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Obraz sennosci z zapisie EEG

Adam Wichniak, III Klinika Psychiatryczna i 
Osrodek Medycyny Snu

Instytut Psychiatrii i Neurologii w 
Warszawie

Plan prezentacji

- Obraz sennosci w zapisie EEG

- Róznicowane zmian zapisu EEG powodowanych 
sennoscia od nieprawidlowosc zapisu EEG

Sennosc w ciagu dnia

Kazdego lub prawie 
kazdego dnia 

Kilka dni w 
tygodniu

Kilka dni w 
miesiacu Rzadko/Nigdy

Sennosc wplywajaca na aktywnosc w ciagu dnia

Wplyw sennosci na zapis EEG

• zmniejszenie amplitudy i ilosci rytmu alfa (sennosc)

• pojawienie sie rytmicznych fal wolnych theta, ostrych fal 

wierzcholkowych, powolnych ruchów oczu (sen stadium 1 

NREM)

• pojawienie sie ostrych fal wierzcholkowych, kompleksów K, 

wrzecion snu (sen stadium 2 NREM)

• pojawienie sie licznych fal wolnych delta (sen stadium 3 i 4 

NREM) 

Sennosc w zapisie EEG

Elmiko®
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Sennosc w zapisie EEG

Elmiko®

Sennosc - Program Podluzny

Sennosc - Program Podluzny Sennosc - Program Trójkatny

Sennosc - Program Podluzny

Elmiko®

I Program Miedzynarodowy - „Podluzny”
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Program  - „Glebokich trójkatów” Sennosc - Program Podluzny

Elmiko®

Sennosc - Program Trójkatny

Elmiko®

Sennosc - Program Podluzny

Sennosc - Program Trójkatny Sennosc - Program Podluzny
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Sennosc - Program Trójkatny Sennosc - Program Trójkatny

Prosze okreslic prawdopodobienstwo zasniecia przez Pana / Pania w ponizszych 
sytuacjach. Prosze uzyc nastepujacej skali: 0 = nigdy bym nie zasnal/ela 1 = male  
prawdopodobienstwo zasniecia; 2 = umiarkowane prawdopodobienstwo zasniecia; 
3 = duze prawdopodobienstwo zasniecia

Sytuacja (0-3) 
Siedzenie i czytanie  
Ogladanie telewiz ji  
Bierne siedzenie w miejscach publicznych (np. w teatrze, na 
zebraniu) 

 

Jako pasazer w samochodzie, jadac przez godzine  bez 
odpoczyn ku 

 

Lezenie i odpoczywanie po poludniu, jesli okolicznosci na to 
pozwalaja 

 

W czasie rozmowy, siedzac  
Spokojne siedzenie po obiedzie bez alkoho lu  
W samochodzie, podczas kilkuminutowego postoju w korku lub na 
czerwonym swietle 

 

 

Skala Sennosci Epworth / Epworth Sleepiness Scale (ESS)

Norma <10 pkt., podwyzszona sennosc 10-15 pkt., patologiczna sennosc > 15 pkt.

Nadmierna sennosc - róznicowanie

1. Choroby i zaburzenia psychiczne

2. Schorzenia somatyczne

3. Wplyw leków i substancji psychoaktywnych 

4. Pierwotne zaburzenia snu
• Zaburzenia oddychania podczas snu
• Zespól niespokojnych nóg i okresowe ruchy konczyn 

podczas snu
• Narkolepsja

5. Zbyt mala ilosc snu i nieregularny czas snu

Wplyw nadmiernej sennosci na zycie pacjenta

1. Pogorszenie wyników w pracy 

2. Pogorszenie wyników w szkole/ niemoznosc

uczenia sie

3. Problemy rodzinne/ oskarzenia o lenistwo

4. Pogorszenie jakosci zycia

Wplyw nadmiernej sennosci na zycie pacjenta

1. Pogorszenie wyników w pracy 

2. Pogorszenie wyników w szkole/ niemoznosc

uczenia sie

3. Problemy rodzinne/ oskarzenia o lenistwo

4. Pogorszenie jakosci zycia

5. Zagrozenie wypadkami
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choroba neurodegeneracyjna, charakteryzujaca sie

– nadmierna sennoscia
– wystepowaniem katapleksji oraz innymi zjawiskami 

dotyczacymi snu REM:  paralizem przysennym i 
halucynacjami hipnagogicznymi.

Narkolepsja (DSM-IV: 347, ICD-10: G47.4)

Nadmierna sennosc róznicowanie

Sedacja

Sennosc

Zmeczenie

Powody:
Dzialanie leku 

Powody:
Choroby i zaburzenia 
psychiczne
Niedobór i zaburzenia snu
Choroby somatyczne

Sedacja - definicja

Zmniejszenie reaktywnosci na bodzce zewnetrzne, 
spadek poziomu aktywnosci i zwolnienie procesów 
myslowych. Stan bycia spokojnym spowodowany 
podaniem leku sedujacego lub uspokajajacego.

Ayd F. Lexicon of Pyschiatry, Neurology and the Neuroscience 2nd Ed. 2000

Dzialanie sedatywne - klasyczne leki 
przeciwpsychotyczne

Sulpiryd200-800200SlabeSulpiryd

Promazin300-450200SilnePromazyna

Haloperidol

Fluanxol

Mirenil

Clopixol

Trilafon

Apo-Trifluoperazine

Thioridazin

Perazin, Perazyna, Pernazinum

Tisercin

Chlorprothixen

Fenactil

Nazwy handlowe

5-10

3-10

5-10

10-50

24-32

20-40

300-450

300-450

300-450

300-450

300-450

Dawkowanie 
(mg)

2UmiarkowaneHaloperidol

2-3SlabeFlupentiksol

1-2UmiarkowaneFlufenazyna

25-30SilneZuklopentiksol

12SilnePerfenazyna

10-15UmiarkowaneTrifluoperazyna

100Bardzo silneTiorydazyna

200UmiarkowanePerazyna

80Bardzo silneLewomepromazyna

80SilneChlorprotiksen

100Bardzo silneChlorpromazyna

Wzgledna 
potencja (mg)

Dzialanie 
sedatywe

Substancja

Dzialanie sedatywne - leki przeciwpsychotyczne 
atypowe

Solian300-800200SlabeAmisulpryd

Rispolept2-81-2SlabeRisperidon

Fenactil

Haloperidol

Zeldox

Olzapin, Zalasta, 
Zolafren, Zyprexa

Seroquel

Klozapol, Leponex

Abilify

Nazwy handlowe

300-450

5-10

80-160

15-30

300-1000

250-600

15-30

Dawkowanie 
(mg)

100Bardzo silneChlorpromazyna

2UmiarkowaneHaloperidol

20-60SlabeZiprasidon

4-5SilneOlanzapina

75-80UmiarkowaneKwetiapina

50Bardzo SilneKlozapina

SlabeAripiprazol

Wzgledna 
potencja 
(mg)

Dzia lanie 
sedatywe

Substancja

Miller D. J Clin Psychiatry 2004; Woods SW. J Clin Psychiatry 2003
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Sedujace leki przeciwdepresyjne

• Trójpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (TLPD)

• Amitryptylina (Amitriptylinum)

• Doksepina (Doxepin, Sinequan)

• Opipramol (Pramolan )

• Czteropierscieniowe leki przeciwdepresyjne
• Mianseryna (Lerivon, Miansemerck , Mianserin, Norserin)

• Mirtazapina (Remeron, Mirzaten)

• SARI  Antagonisci receptora 5-HT2, inhibitory 
zwrotnego wychwytu serotoniny

• Trazodon (Trittico CR)

Podsumowanie

• W trakcie badania EEG nalezy spodziewac sie zmian poziomu 

czuwania badanego: pelne czuwanie,  sennosc, sen

• Zmianom poziomu czuwania sprzyjaja warunki wykonywania 

badania EEG: pozycja badanego, zamkniete oczy, powszechny 

deficyt snu w spoleczenstwie

• Zmiany EEG powodowane sennoscia sa czesto mylone z 

zwolnieniem zapisu EEG i zmianami napadowymi

• Wazna jest obserwacja badanego, regularne stosowanie metod 

aktywacji i uzywanie remontazy

„Idealny chory” kierowany na badanie EEG 

• nieleczony farmakologicznie
• po sniadaniu
• wyspany
• wspólpracujacy

Osrodki Medycyny Snu w Polsce

• Poradnia Zaburzen Snu Kliniki Psychiatrycznej AM. 00-665  Warszawa,           
ul. Nowowiejska 27, tel. (022) 825-12-36;
Prof. W. Szelenberger, Dr med. M. Skalski

• Poradnia Zaburzen Snu, Akademickie Centrum Kliniczne. AMG. 80-211 
Gdansk, ul. Debinki 7, bud. 25, tel. (058) 349-26-55; 
Prof.  Z. Nowicki , Dr med. J. Jakitowicz

• Instytut Psychiatrii i Neurologii. 02-957 Warszawa, ul. Sobieskiego 9, 
tel. (022) 4582-611; www.sen-instytut.pl
Dr med. W. Jernajczyk (jernajcz@ipin.edu.pl)
Dr med. A. Wichniak (wichniak@ipin.edu.pl)

Polskie Towarzystwo Badan nad Snem www.sen.org.pl


