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Zaburzenia snu
w stwardnieniu rozsianym

Sleep problems in multiple sclerosis

STRESZCZENIE

Stwardnienie rozsiane (SM, sclerosis multiplex) jest przewlekta chorobg autoimmunologiczng charak-
teryzujaca sie rozsianym uszkodzeniem osrodkowego ukfadu nerwowego oraz wystepowaniem wie-
loogniskowych, zréznicowanych objawdw neurologicznych. Szczyt zachorowan przypada miedzy 20.
a40. rz. Stwardnienie rozsiane to choroba przewlekfa i obecnie nieuleczalna, jakkolwiek opracowano
wiele lekéw modyfikujacych jej przebieg. Najczestszymi objawami sa: niedowtady piramidowe kon-
czyn, zaburzenia widzenia, zaburzenia czucia, objawy moézdzkowe i gatkoruchowe, zaburzenia chodu
oraz zaburzenia zwieraczy. Objawom SM towarzysza réwniez zaburzenia depresyjne, lekowe, a takze
zaburzenia snu.

Czestos¢ wystepowania zaburzer snu u pacjentdw ze stwardnieniem rozsianym wynosi ok. 40%. Do
najczestszych naleza: bezsennos¢, zaburzenia oddychania w czasie snu oraz zespdt niespokojnych
nog. W artykule zostaty omoéwione najczestsze zaburzenia snu w SM i sposoby ich leczenia.

Stowa kluczowe: stwardnienie rozsiane, zaburzenia snu, leczenie

ABSTRACT

Multiple sclerosis (MS) is a chronic autoimmune disease characterized by disseminated lesions of the
central nervous system and the presence of usually multifocal, varied neurological symptoms. The
peak incidence is usually between the ages of 20 and 40. The disease is currently incurable, however
many drugs may influence its progression. The most common symptoms in MS are pyramidal limbs
paralysis, visual disturbances, sensory disturbances, cerebellar and oculomotor symptoms, gait and
urinary problems. Depressive, anxiety and sleep disorders are also common. The incidence of sleep
disturbance in patients with multiple sclerosis reaches more than 40%. The most common sleep
problems are insomnia, sleep breathing disorders, and restless leg syndrome. The article discusses
the commonest sleep disorders in MS and their management.
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WSTEP

W stwardnieniu rozsianym (SM, sclerosis multiplex) zaburzenia snu
wystepujg dos¢ powszechnie, a ich spektrum jest bardzo szerokie —
od bezsennoici, poprzez zaburzenia dobowego rytmu snu i czuwa-
nia, zaburzenia ruchowe zwigzane ze snem, zaburzenia oddychania
zwigzane ze snem, narkolepsje, nadmierng sennos¢, po zaburzenia
zachowania podczas snu REM (RBD, REM sleep behavior disorders)
i parasomnie. Ich wiasciwe rozpoznawanie i leczenie moze miec
istotny wptyw na jakos¢ zycia pacjentéw i przebieg samej choroby.
Uwaza sie bowiem, ze zaburzenia snu w SM moga nasila¢ zwigzany
z chorobg zespot przewlektego zmeczenia [1, 2]. Co wiecej, zabu-
rzenia snu moga mie¢ zwigzek z zaburzeniami nastroju. Opisany zo-
stat rowniez niekorzystny wptyw zaburzen snu na percepcje bolu,
jak i ryzyko depresji [3, 4]. Ponadto zaburzenia snu moga sie przy-
czynia¢ do postepujacych zaburzen funkcji poznawczych, ktére sg
jedng z gtéwnych przyczyn utraty pracy przez osoby chorujace na
SM. Podnoszony jest potencjalny zwigzek zaburzen snu z depresja
i zespotemn przewlektego zmeczenia [5, 6]. Nie jest natomiast jasny
zwigzek zaburzen snu z reakcja immunologiczna i ze skutecznoscig
terapii immunomodulujacych. Jednak podobnie jak w przypadku
innych schorzer, zidentyfikowanie i leczenie zaburzeri snu w SM
moze pozytywnie wptyna¢ na przebieg tej choroby [6, 7].

ZABURZENIA SNU W STWARDNIENIU
ROZSIANYM

Bezsennos¢

Bezsenno$¢ jest definiowana jako: powtarzajace sie trudnosci
z zasnieciem (zwykle czas do zasniecia nie powinien przekracza¢
30 min od potozenia sie do t6zka), trudnosci z utrzymaniem snu
W Ciaggu nocy (niezamierzone przesypianie mniej niz 7-9 h), pro-
blemy z tzw. konsolidacja snu (sen nieciagty, przerywany stanami
czuwania lub przebudzeniami), gorsza jakos¢ snu, powodujaca, ze
mimo przesypiania odpowiedniej liczby godzin wypoczynek nie
jest efektywny, a takze wczesne wybudzanie sie ze snu nocnego
i niemoznos¢ ponownego zasniecia [8, 9]. Rozpoznanie bezsenno-
$ci wymaga réwniez wystepowania w ciggu dnia objawdw swiad-
czacych o niewystarczajgcym odpoczynku. Zatem osoby cierpigce
na bezsennos¢ powinny réwniez skarzyc sie na dyskomfort i zme-
czenie w ciggu dnia. Bezsenno$¢ jest najczesciej opisywanym zabu-
rzeniem snu i dotyczy znacznej czesci dorostej populacji [10-12].
W stwardnieniu rozsianym rozpowszechnienie bezsennosci szacuje
sie na 40-50% [13].

Bezsenno$¢ dzieli sie na pierwotng, bez uchwytnej przyczyny,
i wtdrng, zwykle zwigzang z innymi schorzeniami, oraz krétkotrwa-
ta, ktérej objawy utrzymuja sie ponizej 3 miesiecy, i przewlekts,
z objawami powyzej 3 miesiecy; czasami wyrdznia sie rowniez bez-
sennos¢ przygodna [14]. Moze ona towarzyszy¢ np. intensywnej
glikokortykosteroidoterapii stosowanej podczas rzutéw choroby.
Podziat ten jest istotny m.in. ze wzgledu na podejmowane inter-
wengcje. Konsekwencjami dtugotrwatego utrzymywania sie zlej
jakosci snu sa: uczucie zmeczenia, problemy z pamiecia i koncen-
tracjg uwagi, zaburzenia nastroju, podenerwowanie oraz lek. Za-
wsze, a w szczegdlnosci u chorych na stwardnienie rozsiane, wazne

jest pytanie o wystepowanie tych zaburzen, a nastepnie zebranie
wywiadu w celu ustalenia przyczyny lub wykluczenia bezsennosci
wtdrnej, w przypadku ktérej mozliwe jest leczenie. U chorych z SM
zréznicowanie objawow wynikajacych z bezsennosci i zespotu
przewlektego zmeczenia jest dos¢ trudne. Poza tym wiele objawow
choroby moze prowadzi¢ do bezsennosci wtdrnej. Objawami lub
chorobami wspdtistniejacymi mogacymi nasila¢ zaburzenia snu sa:
zespot niespokojnych ndg, zaburzenia depresyjne, zespot pecherza
nadreaktywnego, bol neuropatyczny.

Postepowanie w tych sytuacjach nalezy podejmowac réwnole-
gle z interwencjami bezposrednio ukierunkowanymi na leczenie
bezsennosci. Gtéwne zasady zostaty omodwione w pracy Katarelos
i wsp. [15]. W tabeli 1 przedstawiono zestaw pytan, ktére nalezy
zadac pacjentom zgtaszajgcym wystepowanie ktopotéw ze snem.

TABELA 1

1. Od kiedy wystepuja problemy ze snem?

2. Czy czesto zdarzajq sie ktopoty ze snem? Jakie s3 najczestsze
znich?

3. Jakie s typowe godziny zasypiania i wstawania w dni wolne od
pracy (weekend)?

4. Jak wyglada otoczenie, w ktorym spi pacjent (Swiatto, temperatura,
hatas)?

5. Jaka jest aktywno$¢ osoby badanej przed snem (pora ostatniego
positku, ¢wiczenia fizyczne, praca)?

6. Jak pacjent funkcjonuje w ciggu dnia?

7. Czego pacjent oczekuje? Jak jego zdaniem powinien wygladac
jego odpoczynek (jak powinien dziata¢ na niego sen, czego potrze-
buje, by sie dobrze wyspac)?

8. Jaki jest ogdIny stan zdrowia pacjenta i jakie leki przyjmuje?

10. Czy stosuje uzywki i ma natogi (kawa, papierosy, dopalacze, narko-
tyki)?

11. Czy przyjmuje leki nasenne (od kiedy?, jak czesto?, w jakich daw-
kach?)?

12. Czy zostaty wczesniej rozpoznane zaburzenia snu?

Postepowanie w przypadkach bezsennosci zazwyczaj obejmuije te-

rapie poznawczo-behawioralng (CBT, cognitive behavioral therapy)

oraz stosowanie lekéw nasennych [17]. Terapia poznawczo-beha-
wioralna ma dwie sktadowe:

1. poznawczg, ktéra ma dostarczy¢ wiedzy potrzebnej do zmiany
przekonan na temat snu, wskazéwek na temat przygotowania
sie do snu i zmniejszenia wptywu czynnikow utrudniajacych
sen

2. behawioralng, czyli zmiane stylu zycia i zaimplementowanie
uzyskanej wiedzy, np. unikanie sytuacji niekorzystnie wptywa-
jacych nasen [18].

Udziat CBT i farmakoterapii zalezy od czasu trwania bezsennosci.

Celem interwencji behawioralnej jest przede wszystkim poprawa

higieny snu i obejmuje ona dziatanie na kilku poziomach:

1. Wzmacnianie potrzeby snu poprzez: (a) skrécenie czasu spe-
dzanego w 16zku, (b) wysitek fizyczny péZznym popotudniem




lub wczesnym wieczorem, (c) unikanie drzemek w ciggu dnia,
(d) unikanie regularnego przyjmowania lekéw nasennych.

2. Wzmacnianie rytmu snu poprzez: (a) unikanie jasnego i niebie-
skiego Swiatta wieczorem (telewizor, tablet, telefon), (b) regu-
larny tryb zycia, state pory wstawania i nocnego odpoczynku
(réwniez w weekendy).

3. Zmniejszanie napiecia psychicznego zwigzanego z zaburze-
niami snu: (a) unikanie dtugiego przebywania w tézku, kie-
dy nie mozna zasna¢, (b) opuszczanie tézka, jesli nie mozna
zasna¢, (c) usuniecie zegarka z zasiegu wzroku w sypialni,
(d) dziennik snu [19].

W przypadku bezsennosci krétkotrwatej mozliwe jest zastosowa-
nie lekdw z grupy niebenzodiazepinowych agonistéw receptorow
GABA, czyli tzw. lekow ,Z" (zolpidem, zopiklon, zaleplon) lub ben-
zodiazepin (np. temazepam, estazolam) — jednak w obu przypad-
kach pacjenci powinni zosta¢ poinformowani o ewentualnych
dziataniach niepozadanych i o ryzyku uzaleznienia. Decydujac sie
na zastosowanie lekéw nasennych z grupy agonistéw receptoréow
benzodiazepinowych, nalezy zwroci¢ uwage na to, ze stosowanie
lekéw o szybkim poczatku dziatania (np. zolpidemu, zopiklonu) wy-
maga poinformowania pacjenta, ze lek powinien przyja¢ tuz przed
planowanym spoczynkiem. Leki z grupy,Z" nalezy stosowac w naj-
mniejszej skutecznej dawce przez jak najkrotszy czas.

Farmakoterapia za pomocg lekéw ,Z" jest podstawowg metoda
leczenia bezsennosci przygodnej i krotkotrwatej. Nie nalezy roz-
poczynac leczenia bezsennosci przewlektej bez wdrozenia inter-
wengji behawioralnej zmierzajgcej do poprawy higieny snu, zas le-
czenie farmakologiczne mozna traktowac raczej jako uzupetnienie
interwencji behawioralnych przy niepetnej skutecznosci tych od-
dziatywan. Wazne, aby leki nasenne przyjmowac w razie potrzeby,
a nie regularnie. W wiekszosci przypadkdw stosuje sie standardowe
dawki, jednak u oséb w wieku > 65. 1.z, 0s6b z cechami uszkodze-
nia watroby oraz u kobiet zaleca sie zredukowanie ich o potowe
[10-12]. U 0s6b starszych istnieje ryzyko reakgji paradoksalnych, jak
niepokdj czy nadmierne pobudzenie.

Bezsennos¢ przewlekfa wymaga zastosowania lekdw z innych grup,
w ktérych przypadku nie ma ryzyka uzaleznienia lub jest ono niskie.
Sprawdzaja sie tu leki przeciwdepresyjne o dziataniu sedatywnym,
takie jak: trazodon, mianseryna, mirtazapina, doksepina. Stosowa-
nie hydroksyzyny oraz neuroleptykow (np. kwetiapina, olanzapina,
promazyna), jakkolwiek czeste, nie jest zalecane. Przyktadowe leki,
ktore moga by¢ stosowane w leczeniu bezsennosci, i ich dawki
podsumowano w tabeli 2.

Warto réwniez pamieta¢ o mozliwosci zastosowania lekdw, ktore
moga jednoczesnie pozytywnie wpltywac na inne niz zaburzenia
snu aspekty funkcjonowania chorych na stwardnienie rozsiane. Na
przykfad u 0séb z objawami bdlu neuropatycznego i bezsennoscia
pomocne mogg by¢ duloksetyna lub wenlafaksyna, trojpierscienio-
we leki przeciwdepresyjne (np. nortryptylina, dezypramina, ami-
tryptylina) oraz leki przeciwpadaczkowe z grupy gabapentynoidow
(pregabalina, gabapentyna). Niektore leki przeciwdepresyjne moga
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nasila¢ objawy zespotu niespokojnych ndg, natomiast gabapenty-
noidy moga je tagodzic¢ [20].

Zespot niespokojnych nég

Zespdt niespokojnych ndg (RLS, restless legs syndrome) jest uwazany
za czeste zaburzenie, w populacji ogolnej wystepuje u ok. 5% oséb.
RLS polega na odczuwaniu przymusu poruszania konczynami dol-
nymi podczas spoczynku. Objawy nasilajg sie wieczorem i w nocy
i zwykle utrudniaja zasypianie. Pierwotna posta¢ RLS czesciej wy-
stepuje rodzinnie. Posta¢ wtérna towarzyszy niedoborom pokar-
mowym (niedobdr zelaza, ztozone niedobory w celiakii), chorobom
uktadowym, polineuropatiom, niewydolnosci watroby i nerek [21].
Rozpowszechnienie RLS wsrdd osob z SM ksztattuje sie w dos¢ sze-
rokim zakresie — od kilkunastu do kilkudziesieciu procent. Osoby
zRLS sg zwykle starsze, chorujg diuzej i majg bardziej nasilone obja-
wy stwardnienia rozsianego [22].

W leczeniu zespotu niespokojnych nég skuteczne i najczesciej sto-
sowane sg leki dopaminergiczne (lewodopa, ropinirol, pramipeksol,
rotygotyna). Wigze sie z nimi ryzyko augmentacji, ktéra jest defi-
niowana jako wzrost nasilenia objawdw w przebiegu dtugotrwatej
farmakoterapii. W przypadku lewodopy po uptywie 3 lat leczenia
dotyczy ona nawet 80% pacjentdw [23]. Skutecznymi lekami w RLS
majacymi zdecydowanie mniejszy potencjat wywotywania aug-
mentacji okazaly sie réwniez gabapentynoidy (pregabalina i ga-
bapentyna). Wykazano, ze suplementacja zelazem przynosi pozy-
tywne efekty jedynie w przypadkach RLS spowodowanego jego
niedoborami [20].

Zaburzenia oddychania w czasie snu

Zaburzenia oddychania w czasie snu obejmujg osrodkowy bezdech
senny i obturacyjny bezdech senny. Ostatni charakteryzuje sie po-
wtarzajacymi sie epizodami niedroznosci gérnych drég oddecho-
wych i epizodami niedotlenienia podczas snu. U pacjentéw z SM
obturacyjny bezdech senny wystepuje istotnie czesciej niz w po-
pulacji ogdlnej, cho¢ nadal nie ustalono, jaki jest powdd tej zalez-
nosci. U chorych na stwardnienie rozsiane wiele czynnikéw moze
prowadzi¢ do zaburzen oddychania w czasie snu. Z jednej strony
moga to byc klasyczne czynniki ryzyka, jak otytos¢ brzuszna, nie-
prawidtowosci budowy anatomicznej, np. skrzywienie przegro-
dy nosa, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, depresja, z drugiej zas
- postep choroby i pojawianie sie ognisk w okolicy pnia mézgu
sprzyja pojawieniu sie centralnego bezdechu sennego wskutek
bezposredniego wptywu na naped oddechowy [24]. Standardem
w rozpoznawaniu zaburzeri oddychania w czasie snu jest badanie
polisomnograficzne.

W leczeniu obturacyjnego bezdechu sennego stosuje sie inter-
wencje niefarmakologiczne (kontrola masy ciata, unikanie spa-
nia na wznak), urzadzenia zapewniajace state dodatnie ci$nienie
w drogach oddechowych (CPAP, continuous positive airway pres-
sure) oraz, w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci ana-
tomicznych, leczenie chirurgiczne [15]. Wdrozenie interwencji
w obturacyjnym bezdechu sennym moze w pewnym stopniu ni-
welowac zgtaszane przez pacjentdw ze stwardnieniem rozsianym
uczucie zmeczenia.
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TABELA 2

Dawka poczatkowa

Nazwa leku w leczeniu Dawka docelowa Czas przyjmowania Dzialania niepozadane Pozadane efekty
zaburzen snu
Sennos¢, zmeczenie, zawroty,
) 5 Bezposrednio przed lunatykowanie, amnezja, ) -
Zollglein > Mg sl zasnieciem wazrost ryzyka upadkow u oséb Uikt el
starszych
Metaliczny smak w ustach,
Zopiklon 375mg 75mg Bezpos,revdnllo przed nudnosci, wyrlleoty, zawrot/y, UfratW|a zasypianie
zasnieciem gtowy, sennos¢, bezsennos¢ i utrzymuje sen
z odbicia
Utatwia zasypianie,
A a3 [ moze by¢ przyjmowany
Zaleplon 5mg 5-20 mg Bezpos’rgdn!o oiped Mglosic, ,b,0|e 9*°.W.y' podczas epizodéw
zasnieciem bezsennos¢ z odbicia O -
przebudzenia i trudnosci
Z ponownym zashieciem
Terapia powinna trwac jak Dziata nasennie,
najkrécej, poniewaz istnieje przeciwlekowo
Estazolam 1 mg 1-2mg 20 min przed snem nlgbezplegzgnst'wo pojawienia ! usppkajajqco oraz .
sie uzaleznienia fizycznego,  wykazuje stabe dziatanie
psychicznego i tolerangji na lek; ~ zmniejszajace napiecie
stosowac doraznie miedniowe
Dziata nasennie,
Terapia powinna trwac jak przeciwlekowo
najkrocej ze wzgledu na ryzyko i uspokajajaco, wykazuje
Temazepam 10mg 10-20 mg 30-60 min przed snem tole@nql i uzaleznienia, . umlarkgwane dziatanie
sennos¢, zawroty, zaburzenia przeciwdrgawkowe
czynnosci watroby; oraz stabe dziatanie
stosowac doraznie zmniejszajace napiecie
miesniowe
1 mg (w Polsce 1,3,6 mg to Ufatwia zasypianie,
Doksepina dostepne' s dawki optymalne 1 h przed snem que wyvyofrywac sennos¢ dziata przeawlekovvo,
preparaty zawierajace w leczeniu i wydtuzac czas reakgcji a w wyzszych dawkach
minimum 10 mg) bezsennosci przeciwdepresyjnie
Poprawia jakos¢ snu
Mianseryna 5mg 10-30 mg 30-60 min przed snem Moze nasila¢ objawy RLS poprzez jego wydfuzenie
i pogtebienie
6,5-30 mg;
w Polsce dostepne . B .
Mirtazapina 325mg sq preparaty 30-60 min przed snem Mozde naS”ac slofay RLS.’{ Utatwia zasypianie
Zawlerajace powoduje przyrost masy ciata

minimum 15 mg

PODSUMOWANIE

Przewlekfa bezsennos¢, zaburzenia oddychania podczas snu oraz
zespot niespokojnych ndg sg najczesciej wystepujgcymi zaburze-
niami snu u chorych na SM. Ich przyczyng moga by¢ czynniki nie-
zwigzane z chorobg podstawowa, np. warunki neuroanatomiczne,
jednak w wiekszosci przypadkéw nalezy uznac role postepujacego

uszkodzenia struktur moézgu czy tez wptyw lekdw modyfikujacych
przebieg choroby lub dziatajgcych objawowo. Wczesne rozpozna-
wanie i leczenie zaburzen snu, jak réwniez objawdw predysponuja-
cych do ich wystepowania, moze zmniejsza¢ objawy przewlektego
zmeczenia, poprawiac jakos¢ zycia chorych na SM i zmniejszy¢ ry-
zyko niekorzystnego przebiegu choroby.
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