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B Stowa kluczowe: zaburzenia snu, bezsennos¢, temazepam, benzodiazepiny, niebenzodiazepi-
nowe leki nasenne.

B Streszczenie: Zaburzenia snu nalezg do najczestszych problemoéw zdrowotnych. Sposrod nich
bezsennos¢ stanowi zazwyczaj powdd szukania pomocy u lekarza. Bardzo wazny jest szczegétowy
wywiad zebrany od pacjenta, ktdry pomaga ustali¢, z jakim typem zaburzeA snu mamy do czynie-
nia i jaka moze by¢ przyczyna problemdéw pacjenta. W diagnostyce bezsennosci istotne jest wy-
kluczenie innych zaburzen psychicznych. W terapii bezsennosci zaleca sie metody niefarmakolo-
giczne. Do leczenia farmakologicznego zarejestrowane sg pochodne benzodiazepiny i niebenzodia-
zepinowe leki nasenne. Warto pamieta¢ o koniecznosci krotkotrwatego stosowania tych lekow ze
wzgledu na potencjat uzalezniajacy. W praktyce klinicznej w przypadku bezsennos$ci wykorzystu-
je sie réwniez leki z innych grup, m.in. leki przeciwdepresyjne. Dobierajac lek dla konkretnego pa-
cjenta nalezy uwzgledni¢ specyficzny dla danej substancji profil dziatania, interakcje oraz dziata-
nia niepozadane.

B Keywords: sleep disorders, insomnia, temazepam, benzodiazepines, non-benzodiazepine hypnotics.
B Abstract: Sleep disorders are the most common health problems. Insomnia is usually the re-
ason for seeking help from a doctor. The detailed interview collected from the patient, is very im-
portant. It helps to determine what type of sleep disorder we are dealing with and what the cau-
se of the patient's problems may be. In the diagnosis of insomnia, it is important to exclude other
mental disorders. In the insomnia therapy, non-pharmacological methods are recommended. The
benzodiazepines and non-benzodiazepine hypnotics are registered for pharmacological treatment.
It is worth remembering the necessity of short-term use of these drugs, due to the addictive po-
tential. In the case of insomnia, medicines from other groups are also used, including antidepres-
sants. Selecting the drug for a particular patient should be considered specific for the substance
activity profile, interactions and adverse reactions.

B Wprowadzenie

Zaburzenia snu sg jedng z najczestszych do-
legliwosci zdrowotnych. Najpopularniejszym
zaburzeniem snu jest bezsenno$¢. Pacjenci
poszukujg pomocy u psychiatréw, gtéownie
jednak u lekarzy pierwszego kontaktu. Dla-
tego tak istotna jest znajomos¢ diagnostyki
i leczenia zaburzen snu wsrdd lekarzy roz-
nych specjalnosci.
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Epidemiologia

Trudnosci z utrzymaniem snu/zasypianiem
zgtasza ok. 20-30% dorostej populacji. Jed-
nak biorgc pod uwage kryteria rozpoznania,
rozpowszechnienie bezsennosci przewlekiej
wynosi ok. 6% [1]. CzeSciej problem doty-
ka kobiet i narasta wraz z wiekiem, co moze
mie¢ zwigzek np. ze wspdtistniejacymi cho-
robami somatycznymi.
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Etiologia

Potrzeba snu nalezy do podstawowych po-
trzeb fizjologicznych. Prawidtowy sen skfa-
da sie z fazy snu NREM i snu REM. W NREM
wyrozniamy sen piytki i gteboki (wolnofalo-
wy, delta) [2]. Sen jest regulowany za po-
mocg przekaznikdéw synaptycznych, m.in.
serotoniny, dopaminy, noradrenaliny, ace-
tylocholiny, kwasu gamma-aminomastowe-
go (GABA), glicyny, histaminy, hipokretyny.
Dodatkowo wyrdznia sie tez inne substancje
chemiczne modyfikujace sen (np. adenozy-
na, hormon wzrostu, prolaktyna, interleu-
kina-1, prostaglandyna D-2) [2]. Zaburze-
nia snu wspdtistniejg z wieloma zaburzenia-
mi psychicznymi, mogq tez stanowi¢ zupet-
nie odrebna jednostke chorobowa. Miedzy-
narodowa Klasyfikacja Zaburzen Snu wy-
réznia 8 gtdwnych grup zaburzen: bezsen-
nos$¢, zaburzenia oddychania podczas snu,
hipersomnie pochodzenia o$rodkowego, za-
burzenia okotodobowych rytmdw snu, para-
somnie, zaburzenia ruchowe podczas snu,
objawy izolowane, inne zaburzenia snu [1].
Artykut poswiecony jest gtownie pierwszej
grupie zaburzen snu.

Pozbawienie snu ma powazne konse-
kwencje dla zdrowia somatycznego. Powo-
duje m.in. negatywny wptyw na gospodarke
weglowodanowag i uktad endokrynny, zwiek-
sza ryzyko chordb uktadu krazenia. Jed-
nak najbardziej zauwazalny jest wptyw za-
burzen snu na sprawno$¢ psychiczng. Przy-
czyny powstawania zaburzen snu sg rézno-
rodne. Do rozwoju bezsennosci moze przy-
czyniac sie m.in. przewlekty stres, nieregu-
larny rytm zycia, mata aktywnos¢ fizycz-
na, koniecznos¢ utrzymywania uwagi row-
niez w godzinach wieczornych, pézne godzi-
ny pracy, praca zmianowa, niewfasciwa hi-
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giena snu. W wielu przypadkach trudno jed-
nak zidentyfikowac czynniki odpowiedzialne
za powstanie zaburzenia snu [1].

Obraz kliniczny

Bezsennos¢ rozpoznaje sie, gdy pacjent
doswiadcza trudnosci w zasypianiu, utrzy-
maniu snu lub wybudza sie zbyt wczesniej
oraz gdy sen jest nieodpowiedniej jakosci.
W ciggu dnia pojawiajq sie: zte samopoczu-
cie, zmeczenie, zaburzenia uwagi lub pa-
mieci, trudnosci w pracy zawodowej, w na-
uce szkolnej, napiecie, drazliwos¢, sennosc,
bole gtowy. Bezsennos¢ przewlektg diagno-
zuje sie, gdy objawy wystepuja co najmniej
trzy razy w tygodniu i utrzymuja sie co naj-
mniej przez miesigc [1]. Bezsennos¢ mo-
zemy podzieli¢ na przygodng (czas trwa-
nia - kilka dni), krétkotrwatg (do 4 tygodni)
i przewlekfa (powyzej miesigca).

Diagnostyka

Bezsennos¢ utrzymujaca sie dtuzej niz mie-
sigc wymaga odpowiedniej diagnostyki. Do
postawienia wiasciwego rozpoznania ko-
nieczne jest wykluczenie u pacjenta zabu-
rzen psychicznych, choréb somatycznych,
w tym schorzen neurologicznych oraz wpty-
wu substancji psychoaktywnych czy lekdw.
Czes$¢ szeroko stosowanych lekow w ra-
mach dziatain niepozadanych moze powo-
dowac bezsennos¢ (m.in. statyny, leki beta-
-adrenolityczne, preparaty zawierajace teo-
filine). Bardzo wazna jest ocena, czy bez-
sennos¢ nie jest jednym z objawdw zabu-
rzen nastroju lub zaburzen lekowych [3].
W trakcie diagnostyki pacjenta zaleca sie,
aby prowadzit on tzw. dziennik snu, w ktd-
rym notuje czas potozenia sie do snu, su-
biektywnie odczuwang jakos¢ i dtugosé snu,
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czas potrzebny do zasniecia. W dzienniku
mozna tez odnotowywac dni, w ktérych pa-
cjent korzystat z lekéw nasennych [3].

Bl Leczenie bezsennosci

Podstawowe zasady terapii
bezsennosci, niefarmakologiczne
metody leczenia

Podstawowym celem terapii bezsennosci
jest przede wszystkim poprawa funkcjono-
wania pacjenta w ciggu dnia. Niezaleznie od
tego, czy pacjent ma zdiagnozowang bez-
senno$¢ pierwotng, czy jej postac wtor-
na (wspdfistniejaca z innymi zaburzenia-
mi), wymaga ona od poczatku wtasciwego
postepowania terapeutycznego [3,4]. War-
to w fazie wstepnej terapii przedstawi¢ pa-
cjentowi niefarmakologiczne metody lecze-
nia bezsennosci, m.in. zasady prawidtowej
higieny snu. Dobre efekty kliniczne przyno-
si wykorzystanie technik terapii behawio-
ralno-poznawczej, do ktoérych nalezy m.in.
przestrzeganie wspomnianej powyzej odpo-
wiedniej higieny snu oraz ograniczenie cza-
su snu, kontrola bodzcdw, interwencja para-
doksalna [3,4].

Higiena snu obejmuje przestrzeganie kil-
ku waznych zalecen, do ktérych mozna za-
liczy¢: unikanie nikotyny, kofeiny i alkoholu
przed snem, powstrzymanie sie od spozy-
wania duzych positkdw na 3 godziny przed
planowanym zasnieciem, ktadzenie sie spac
i wstawanie codziennie o tej samej godzinie,
ograniczenie narazenia na intensywne $wia-
tlo w godzinach wieczornych (w tym unika-
nie Swiatta emitowanego przez ekran tele-
wizora czy komputera). Prawidtowa higiena
snu obejmuje rowniez zwiekszenie aktyw-
nosci fizycznej w ciggu dnia [3,4].
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W ramach kontroli bodzcéw pacjent po-
winien unika¢ snu w ciggu dnia, pilnowac
statej godziny wstawania niezaleznie od
tego, czy noc byta przespana czy nie, uzy-
wac t0zka tylko do snu i aktywnosci seksu-
alnej (takie czynnosci jak np. czytanie czy
praca na komputerze powinny by¢ wykony-
wane poza tdzkiem). Warto zaleci¢ pacjen-
towi wstawanie z t6zka, jesli wybudzenie
w trakcie snu trwa powyzej 10 minut. Po-
wrot do tdézka powinien nastapi¢ wtedy, gdy
pacjent zndw poczuje sie senny [3,4].

Bardzo czeste u pacjentow z bezsenno-
$cig podejmowane sg proby zasniecia ,na
site”. Czas zasypiania wydtuza sie, im bar-
dziej dana osoba probuje zasna¢. Interwen-
cja paradoksalna ma na celu ztagodzenie na-
piecia i leku zwigzanego z zasypianiem - po-
lega na zaleceniu utrzymaniu stanu czuwania,
zamiast podejmowania proéb zasniecia [3,4].

Metoda ograniczania czasu snu sprowadza
sie do ograniczenia czasu spedzonego w 10z-
ku, tylko do faktycznego czasu snu (np. pa-
cjent przesypia okoto 4 godziny w ciggu nocy,
a czas spedzony w t6zku wynosi 8 godzin).

Metody niefarmakologiczne sg uznawa-
ne za postepowanie pierwszego rzutu w te-
rapii bezsennosci.

Krétkotrwate farmakologiczne lecze-
nie bezsennosci obejmuje gtéwnie stosowa-
nie lekéw z grupy pochodnych benzodiaze-
piny i niebenzodiazepinowych lekdw nasen-
nych. W dtugotrwatej terapii sg tez stosowa-
ne inne leki, najczesciej z grupy lekéw prze-
ciwdepresyjnych.

Niebenzodiazepinowe leki nasenne

Do niebenzodiazepinowych lekdw nasen-
nych nalezg m.in. zolpidem, zopiklon i zale-
plon. Sa to agonisci receptora benzodiazepi-
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Tabela 1. Niebenzodiazepinowe leki nasenne [3]

Substancja czynna | Dawkowanie [mg]

Okres poéttrwania

Szczyt stezenia we

krwi [godz.] [godz.]
Zolpidem 5-10 1-1,6 2-3
Zopiklon 3,75-7,5 1-2 5-8
Zaleplon 5-10 0,5-1,1 1

nowego. Leki nie posiadajg aktywnych me-
tabolitow. Zarejestrowane sg wyfacznie do
leczenia bezsennosci.

Dziatania niepozadane wigza sie z po-
ranng sedacjg, obnizeniem sprawnosci psy-
chomotorycznej i ryzykiem upadku. Szcze-
golnie narazeni na wystepowanie objawoéw
ubocznych sg pacjenci po 65. r.z., kobie-
ty oraz osoby z niewydolnoscig watroby.
Przewlekte przyjmowanie lekéw powodu-
je powstawanie tolerancji i wigze sie z ry-
zykiem naduzywania substancji i uzaleznie-
nia. U celu zmniejszenia ryzyka uzaleznie-
nia zaleca sie najmniejsza skuteczng daw-
ke, przerwy w stosowaniu leku i jak najkrot-
szy czas leczenia przewlektego. Wsrdd dzia-
fan niepozadanych obserwuje sie rowniez
wystepowanie u niektorych pacjentéw sta-

Tabela 2. Benzodiazepiny [3]

now podobnych do parasomnii oraz ztozo-
nych zaburzen zachowania [3,9].

B Pochodne benzodiazepiny

w leczeniu bezsennosci

Pochodne benzodiazepiny sg lekami stoso-
wanymi w leczeniu bezsennosci, zaburzen
lekowych, dziatajg przeciwdrgawkowo, mio-
relaksacyjnie, amnestycznie.

Ze wzgledu na potencjat uzalezniajacy
benzodiazepin, ich zastosowanie w leczeniu
bezsennosci powinno obejmowac jedynie le-
czenie krotkotrwate, trwajace najlepiej 2 ty-
godnie, natomiast maksymalnie 4 tygodnie.

Sposrdd benzodiazpin Amerykanska Aka-
demia Medycyny Snu (American Academy of
Sleep Medicine) rekomenduje gtdéwnie esta-
zolam i temazepam [1]. Natomiast wedtug

Rownowaznik Rejestracja
Substancja Szybkos¢ Czas Dawkowanie 10 mg w
czynna dziatania | dziatania [mg] ) zaburzeniach
diazepamu

snu
Alprazolam Poérednio | Sredni 0,25-1 1-1,5 NIE
Chlordiazepoksyd | Po$rednio | Dtugi 10-25 25 NIE
Klonazepam Posrednio | Dtugi 0,5-2 0,5 NIE
Klorazepat Szybko Dtugi 5-10 15 NIE
Diazepam Wolno Dtugi 2-5 10 NIE
Estazolam Posrednio | Sredni 1-2 2 TAK
Lorazepam Wolno Sredni 1 1-2 TAK
Midazolam Szybko Krétki 7,5 7,5 TAK
Nitrazepam Szybko Sredni 5 5 TAK
Oxazepam Wolno Sredni 10-20 30 TAK
Temazepam Posrednio | Sredni 10 20 TAK
Triazolam Szybko Krotki 0,125-0,25 0,5 TAK
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Nazwa produktu leczniczego: SIGNOPAM® (temazepamum), 10 mg, tabletki. Skfad jakociowy i ilosciowy:
Jedna tabletka zawiera 10 mq temazepamu (temazepamum), substancja pomocnicza: laktoza 45,7 mg. Postac
farmaceutyczna: Tabletki. Biate lub prawie biate, obustronnie plaskie, z wythoczonym oznakowaniem, S po jednej

stronie. Wskazania d ia: Doraznie  iditkotrwale: wleczeniu ciezkich zaburzers snu w przypadkach, gdy
bezsennos¢ powoduje znacznie nasilone wyczerpanie u pacjenta; w premedykacji — przygotowanie do zabiegdw
chirurgicznych i uciazliwych badan diagnostycznych. e i sposob ia: Dawke iczas

leczenia nalezy okreslic dla kazdego pacjenta indywidualnie. Dorosli: Zaburzenia snu: zwykle podaje si¢ 10 mg do
20 mg pét godziny przed snem. W indywidualnych przypadkach gdy brak odpowiedzi klinicznej na mniejsze dawki,
dawke mozna zwiekszy¢ maksymalnie do 40 mg na dobe. Premedykacja: Zwykle podaje sie 20 mg do 40 mg
w dawce jednorazowej 30 do 60 minut przed zabiegiem chirurgicznym lub badaniem diagnostycznym.
Dzieci: Bezpieczeristwo stosowania i skutecznos¢ temazepamu u dzieci nie zostata ustalona. Dawkowanie
u_pacjentow w_podesztym wieku (powyzej 65 lat): U pacjentow tych zaleca si¢ podawanie temazepamu
w mozliwie najmniejszej efektywnej dawce. Stosowana dawka nie powinna by¢ wigksza niz potowa dawki
zalecane] dla pacjentdw dorostych. Dawkowanie u pacjentéw z niewydolnoscia nerek i (lub) watroby: Nalezy
zachowac ostroznos¢ w przypadku stosowania temazepamu u pacjentéw z zaburzeniami czynnosci watroby i (lub)
nerek. (zas leczenia: Leczenie nie powinno by¢ diuzsze niz 4 tygodnie, wliczajac w to czas stopniowego odstawiania
produktu leczniczego. W indywidualnych przypadkach, lekarz moze zdecydowac o przedtuzeniu maksymalnego
czasu leczenia. Sposdb godawama Tabletki nalezy przyj mowat doustnie, popijajac niewielka iloscig wody, 30 minut
przed snem. Przeci $¢na poch lub ktorykolwiek skfadnik produktu,
cigzka niewydoln; odde(howa, niezaleznie od przyczyny, ciezka niewydolnos¢ watroby, zespot bezdechu sennego,
myasthenia gravis, zatrucie alkoholem lub lekami dziatajacymi hamujaco na osrodkowy ukfad nerwowy. Specjalne
ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczact ia: Jolerancja: Regularnt wanie benzodiazepin, w tym
temazepamu, przez kilka tygodni moze prowadzi¢ do zmniejszenia skutecznodci ich dziatania. Uzaleznienie:
Stosowanie benzodiazepin moze prowadzic do uzaleznienia fizycznego i psychicznego. Ryzyko uzaleznienia
2wigksza si wraz z dawkg i czasem trwania leczenia i jest wigksze u pacjentow z uzaleznieniem od alkoholu lub
lekow w wywiadzie. W przypadku rozwinigcia si¢ uzaleznienia nagte odstawienie produktu moze doprowadzic do
wystapienia objawéw odstawiennych. Objawami odstawiennymi s3: béle glowy, béle miesniowe, zwigkszony
niepokdj, napiecie, podniecenie, splatanie, zaburzenia snu, drazliwosc. W ciezkich przypadkach moga pojawic sie:
utrata poczucia rzeczywistosc, zaburzenia osobowosci, nadwrazliwos na d2wigk, $wiatto, hafas, dotyk, mrowienie
i dretwienie koriczyn, omamy, drgawki padaczkowe. Zjawisko,z odbicia": Podczas odstawiania leczenia przejsciowo
moze pojawic sie zjawisko .z odbicia”: — nasilenie objawdw, ktdre byly przyczyng zastosowania benzodiazepin.
Mogg temu towarzyszy¢ inne objawy: zmiany nastroju, niepokéj zaburzenia snu i bezsennos¢. W celu
zminimalizowania ryzyka pojawienia sie tych objawdw zaleca sie stopniowe zmniejszanie dawki. Niepamie¢
nastepcza: Temazepam, tak jak inne benzodiazepiny, moze wywota¢ niepamiec nastepcza. Stan taki najczesciej
pojawia sie po kilku godzinach od przyjecia produktu leczniczeqo i dlatego, aby zmniejszy¢ ryzyko zwiazane z jego
wystapieniem, pacjent powinien mie¢ zapewniony 7-8-godzinny nieprzerwany sen. Reakeje psychiczne
L podczas stosowania benzodiazepin obserwowano reakgje, takie jak: niepokdj, pobudzenie,
drazliwosc, agresja, ztosc, wsciektosc, urojenia, koszmary senne, halucynacje, psychozy, zaburzenia osobowosc
Prawdopodobieristwo pojawienia sig takich objawow jest wigksze u pacjentow w podesztym wieku. W przypadku
wystapienia takich objawdw nalezy przerwa leczenie Specyficzne grupy pacjentéw: Pacjenci
w podeszlym wieku powinni otrzymywac mniejsza dawke ze wzgledu na mozliwosc nasilenia sie dziatari
h; Pacjenciz_przewlekfa $ci oddechowa réwniez powinni otrzymywac mniejsza dawke
ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia depresji oddechowej; u pacjentéw 7 ciezka niewydolnoscia watroby
i w leczeniu zaburzeri psychotycznych stosowanie nie jest wskazane; u pacjentdw z zaburzong
czynnoscia nerek nalezy podjac typowe Srodki ostroznosci. Benzodiazepiny nie powinny by¢ stosowane:
w monoterapii depresji lub leku zwiazanego z depresja. Monoterapia tymi lekami moze nasili¢ sktonnosci
samobdjcze; w przypadku utraty bliskich lub zatoby mogq hamowac hologiczne;
2e wzgledu na zawartos¢ laktozy produkt leczniczy nie powinien by¢ stosowany u pacjentéw z rzadko wystepujaca
dziedziczng nietolerancjg galaktozy, niedoborem laktazy (typu Lapp) lub zespotem zfego wchtaniania glukozy-
qalaktozy. Interakcje z innymi lekami i inne rodzaje interakji: Hamujacy wplyw temazepamu na osrodkowy
ukfad nerwowy nasilaja opioidowe leki przeciwbdlowe, leki przeciwpadaczkowe, leki do znieczulenia ogdlnego
(anestetyki), leki nasenne, przeciwlekowe, leki przeciwpsychotyczne, leki przeciwdepresyjne, leki
przeciwhistaminowe o dziataniu uspokajajacym, leki hipotensyjne o dziataniu osrodkowym. Podczas
réwnoczesnego stosowania opioidowych lekow przeciwbolowych i temazepamu moze wystapic nasilona euforia,
comoze prowadzic do szybszego uzaleznienia psychicznego. Picie alkoholu w czasie leczenia temazepamem nasila
dziatanie hamujace na osrodkowy uktad nerwowy. Moze dojs¢ do znacznego nasilenia dziafania uspokajajacego.
(igza: Stosowanie leku u kobiet w cigzy, zwlaszcza w I i w 11l trymestrze, jest dopuszczalne jedynie w sytuacji,
qdy jego zastosowanie u matki jest bezwzglednie konieczne, a stosowanie bezpieczniejszego odpowiednika jest
niemoZliwe lub przeciwwskazane. Stosowanie temazepamu w ostatnim trymestrze ciazy lub w okresie
moze cu dk temperatury ciata, cisnienia, zaburzenia rytmu serca,

zaburzenia oddychania u ptodu i noworodka oraz ostabienie odruchu ssania. U dzieci matek przyjmujacych
przewlekle benzodiazepiny w pdznym okresie ciazy moze rozwinac sie uzaleznienie fizyczne oraz istnieje ryzyko
pojawienia sie objawdw zespotu odstawiennego po urodzeniu. Kobiety w wieku rozrodczym powinny by¢
poinformowane, by zgfosity sie do lekarza w razie planowania zajscia w ciaze lub podejrzenia o ciaze. Karmienie
piersig: Temazepam przenika do mleka kobiecego, nie powinien by¢ podawany kobietom karmigcym piersia.
Plodnosc: PrzedKiniczne dane o bezpleczens]wwe oraz dane ep\demlu\og\czne wskazujg teratogenny wplyw
Wptyw na zdolnos¢, pojazdow i i dzer mechanicznych w ruchu:
Pacjent powinien by¢ poinformowany, ze podczas leczenia temazepamem zdolnos¢ prowadzenia pojazdéw
mechanicznych i obstugiwania urzadzer mechanicznych moze by¢ ograniczona z powodu mozliwosci wystapienia
sennosci, niepamiedi, zaburzen czujnosci i dlatego podczas terapii nie powinno sig prowadzic samochodu ani
obstugiwac maszyn. Dziatania niepozadane: Zaburzenia krwi i uktadu chtonneqo: rzadko — zmiany w skfadzie
krwi. Reakcje Sci: Zaburzenia uktadu iczneqo: bardzo rzadko — reakcje anafilaktyczne;
Zaburzenia skdry i tkanki podskdrnej: czestos¢ nieznana — skome reakje alergiczne (wysypki, Swiad, pokrzywka).
Zaburzenia metabolizmu i odzywiania: czestos¢ nieznana- brak apetytu. Zaburzenia psychiczne: czestos¢ nieznana
~— reakcje paradoksalne— niepoksj psychoruchowy, bezsennosc, zwiekszona pobudliwosc i agresywnosc, drzenie
miesniowe, drgawki. Reakcje paradoksalne najczesciej wystepuj po spozyciu alkoholu, u pacjentdw w podeszlym
wieku | u pacjentow z chorobami psychicznymi; czestos¢ nieznana- uzaleznienie fizyczne i psychiczne moze
rozwinac sie podczas leczenia temazepamem w dawkach terapeutycznych. Nagte przerwanie leczenia moze
wywotac zespdt odstawienny. Pacjenci naduzywajacy alkoholu lub lekow s3 bardziej podatni na rozwiniecie
uzaleznienia. Podczas leczenia temazepamem moze ujawnic sig wezesniej istniejaca, niezdiagnozowana depresja.
Zaburzenia ukfadu nerwowego: czesto — sennosc, spowolnienie reakeji, bl i zawroty gfowy, stany splatania
i dezorientacji, ataksja. Dziafania te wystepuj najczesciej na poczatku leczenia, u pacjentéw w podeszlym wieku
i 2 requly ustepuja w czasie trwania dalszej terapii. W przypadku nasilenia tych reakeji odpowiednie zmniejszenie
dawki zwykle zmniejsza nasilenie | czgstosc ich wystepowania; czgstos¢ nieznana- dyzartria  mowa zamazang
i nieprawidtowym wymawianiem, zaburzenia pamieci, zaburzenia libido. Zaburzenia oka: czestos¢ nieznana
niewyrazne, podw“ e widzenie. Zaburzema naczyniowe: czgstos¢ nieznana = obnizenie

ka i jel e

0Sci w jamie ustne).

® Signopam

emazepam 10 mg x 20 tabl

By zadna noc
nie byta bezsenna

PROSZE O CISZE

@ POLFA TARCHOMIN S.A.

rozwijomy si¢ w trosce o Twoje zdrowie



10

B FARMAKOTERAPIA

pis$miennictwa w przypadku pacjentow w wie-
ku podesztym najbardziej polecanymi w tera-
pii zaburzen snu lekami z tej grupy sa triazo-
lam i temazepam [5]. Pochodne benzodiaze-
piny przeciwwskazane sg u pacjentow z za-
burzeniami oddychania w czasie snu, uzalez-
nionych od alkoholu, z rozpoznang miaste-
nia. Ostroznosc¢ nalezy zachowac u pacjentdw
w wieku podesztym, poniewaz do dziatan nie-
pozadanych benzodiazepin nalezg zaburzenia
pamieci i zwiekszone ryzyko upadku.

Rola temazepamu w terapii

zaburzen snu

Wedtug aktualnych rekomendacji Amery-
kanskiej Akademii Medycyny Snu, tema-
zepam jest zalecany w terapii bezsennosci
[6]. Warto zwrdci¢ uwage na jego optymal-
ny okres pdéttrwania i brak aktywnych me-
tabolitow [7]. Gtowne wskazanie terapeu-
tyczne leku to krotkotrwate leczenie bez-
sennosci.

Mechanizm dziatania leku
Temazepam nalezy do grupy benzodiaze-
pin o posrednim czasie dziatania. Mecha-
nizm dziatania leku opiera sie na potacze-
niu z receptorem benzodiazepinowym kom-
pleksu GABA-A, powoduje to nasilenie ha-
mujacego dziatania GABA. Pofaczenie z re-
ceptorem wzmacnia przewodnictwo chlor-
kowe przez kanaty regulowane przez GABA
[8]. Temazepam jest metabolizowany w wa-
trobie. Ryzyko akumulacji jest zmniejszone,
poniewaz w metabolizmie nie jest wykorzy-
stywany cytochrom P450 [3,9].
Temazepam, u wiekszosci pacjentow,
zaczyna dziata¢ w czasie krotszym niz 1 go-
dzina. Powoduje wydtuzenie czasu snu, re-
dukuje liczbe wybudzen w ciggu nocy.

VOL 25/NR 03/2018 (259)

Dawkowanie

Zaleca sie stosowanie 10-20 mg temaze-
pamu na 30-60 minut przed snem. W przy-
padku braku efektu klinicznego dawke moz-
na zwiekszy¢. Maksymalna dawka leku wy-
nosi 40 mg. Nalezy stosowa¢ najmniejszg
skuteczng dawke.

Specyficzne grupy pacjentow
Dawkowanie u pacjentéw w podesztym wie-
ku powinno by¢ nizsze, maksymalna zaleca-
na dawka wynosi 20 mg. Korekte dawki na-
lezy réwniez rozwazy¢ u pacjentdw z niewy-
dolnoscig nerek lub niewydolnoscig watro-
by. W przypadku pacjentéow z niewydolno-
Scig serca redukcja dawki nie jest koniecz-
na [8].

Dziatania niepozadane

Do dziatan niepozadanych nalezy najcze-
$ciej uczucie sennosci w ciggu nastepnego
dnia. Stosowanie duzych dawek moze po-
wodowac obnizenie sprawnosci psychoru-
chowej. Inne dziatania niepozadane obej-
mujq: uczucie zmeczenia, bdl i zawroty
gtowy, stany splatania, dezorientacji, atak-
sje. Objawy te wystepuja przede wszyst-
kim na poczatku terapii, ustepujg w czasie
trwania terapii. Do innych rzadziej wyste-
pujacych reakcji niepozadanych mozna za-
liczyé: zaburzenia pamieci, nadmierng po-
budliwo$¢, nerwowo$¢, spadek cisnienia
tetniczego, zaburzenia libido. Dtugotrwate
przyjmowanie temazepamu moze powodo-
wac bezsennos$¢ z odbicia w przypadku od-
stawienia leku.

Przedawkowanie leku moze by¢ bardzo
niebezpieczne i skutkowac depresjq odde-
chowa. Dlatego konieczne jest zwrdcenie
uwagi na interakcje lekowe i niestosowa-
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nie temazepamu wraz z innymi lekami dzia-
fajacymi hamujaco na osrodek oddechowy
w OUN [8].

Przeciwwskazania

Przeciwwskazaniem do stosowania temaze-
pamu, jak w przypadku wiekszosci lekow,
jest nadwrazliwo$¢ na substancje czynna,
inne pochodne benzodiazepiny Iub sub-
stancje pomocnicze zawarte w produkcie
leczniczym. Inne przeciwwskazania obej-
muja: ciezkg niewydolnos¢ oddechowg,
ciezkg niewydolnos¢ watroby, miastenie
gravis, zespot bezdechu sennego, zatrucie
alkoholem lub lekami o dziataniu hamuja-
cym na osrodkowy uktad nerwowy. Leku
nie nalezy stosowac¢ u kobiet w cigzy oraz
u pacjentow z jaskrg z waskim katem prze-
sqczania [8].

Wskazowki kliniczne

Temazepam jest szczegdlnie polecany u pa-
cjentéw w przypadku wspdfistnienia bezsen-
nosci z lekiem. Bardzo dobre efekty obser-
wuje sie u 0sdb z bezsennoscig, u ktérych
duzym problemem jest wielokrotne wybu-
dzanie w ciggu nocy. Temazepam jest réw-
niez stosowany u pacjentow, ktérzy majq
trudnosci z zasypianiem, ale zalecane jest
wtedy podanie leku przynajmniej 1-2 godzi-
ny przed planowanym zasnieciem [8].

B Inne substancje stosowane

w terapii bezsennosci

W farmakoterapii przewlektej bezsenno-
$ci wykorzystywane sg czesto substancje
z grupy lekow przeciwdepresyjnych, prze-
ciwpsychotycznych, przeciwhistaminowych.
Leki te sq zalecane zwtaszcza wtedy, gdy
bezsennos¢ wspotistnieje z depresjg czy za-
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burzeniami lekowymi. Nie sg to jednak sub-
stancje zarejestrowane w leczeniu zaburzen
snu. Ponizej przedstawiono najbardziej po-
pularne leki stosowane w terapii bezsenno-
$ci. W nawiasach podano dawki lekéw naj-
czesciej stosowane u pacjentow z zaburze-
niami snu [3,9].

Leki przeciwdepresyjne

Trazodon (25-150 mg/d) - jest antagoni-
stg receptora 5-HT2 i inhibitorem wychwy-
tu zwrotnego serotoniny. Trazodon bar-
dzo czesto wykorzystywany jest w lecze-
niu zaburzen snu, poniewaz oprocz dziata-
nia przeciwdepresyjnego wykazuje korzyst-
ne dziatanie na poprawe architektury faz
snu. W ramach dziatan niepozadanych tra-
zodonu opisano m.in.: nudnos$ci, wymioty,
sedacje, bole i zawroty gtowy, ortostatycz-
ne spadki ci$nienia tetniczego, tachykardie.
Nalezy zachowaé ostroznos¢ podczas jed-
noczesnego stosowania trazodonu i innych
lekéw przeciwdepresyjnych, lekdéw o dzia-
faniu sedatywnym, digoksyny, fenytoiny.
Trzeba unika¢ stosowania inhibitoréw MAO
[8,10,11].

Mianseryna (5-30 mg/d) - lek zaliczany do
czteropierscieniowych lekow przeciwde-
presyjnych. Gtéwne dziatania niepozadane
mianseryny to sedacja i wysypki, rzadziej
wystepuja bodle stawdw, zdttaczka, zabu-
rzenia hematologiczne, zaburzenia seksu-
alne. Tak jak w przypadku innych lekow
przeciwdepresyjnych nalezy unikaé stoso-
wania inhibitordw MAO. Warto zachowad
ostroznosc¢, jesli pacjent stosuje inne leki
0 dziataniu sedatywnym [8,11]. Potencjat
sedatywny mianseryny bywa wykorzysty-
wany w terapii bezsennosci, czesciej jed-
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nak w przypadku zaburzen snu wspotfist-
niejacych z depresja.

Mirtazapina (5-30 mg/d) - jest agonista re-
ceptorow alfa 2, mechanizm dziatania do-
tyczy przekaznictwa serotoninergicznego
i noradrenergicznego. Najwazniejsze skut-
ki uboczne, ktdre moga wystapi¢ w wyni-
ku stosowania mirtazapiny to przyrost masy
ciata, sennos¢, obrzeki, bdle i zawroty gto-
wy. Wymagana jest ostroznos¢ podczas sto-
sowania lekow uspokajajacych i spozywania
alkoholu [8,11]. Podobnie jak w przypad-
ku mianseryny, mirtazapina jest stosowana
u pacjentéw z zaburzeniami nastroju wspot-
istniejgcymi z zaburzeniami snu.

Doksepina (5-10 mg/d) - nalezy do troj-
pierscieniowych lekéow przeciwdepresyj-
nych, nasila dziatanie serotoniny i noradre-
naliny. Do dziatan niepozadanych leku na-
lezq zaparcia, zaburzenia ostrosci widze-
nia, wzmozony apetyt, sucho$¢ w ustach,
nudnosci, biegunka, uczucie zmeczenia,
ostabienia, bdl i zawroty gtowy. Doksepina
moze wydtuzac odstep QT, powodowac ta-
chykardie i grozne dla zycia zaburzenia ryt-
mu serca [8].

Leki przeciwpsychotyczne

Kwetiapina (12,5 - 25 mg) - nalezy do
neuroleptykow atypowych, blokuje recep-
tory dopaminergiczne D2 oraz receptory
serotoninergiczne 5HT2a, nasila przekaz-
nictwo dopaminergiczne w okreslonych re-
jonach médzgu. Do dziatan niepozadanych
kwetiapiny nalezy negatywny wpltyw na
metabolizm, obejmujacy wzrost ryzyka cu-
krzycy i dyslipidemii. Dodatkowo moze po-
wodowac zawroty gtowy, sucho$¢ w jamie
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ustnej, dyspepsje, zaparcia, wzrost masy
ciata, ortostatyczne spadki ci$nienia. Se-
datywne dziatanie kwetiapiny jest wy-
korzystywane w terapii bezsennosci [8].

Olanzapina (2,5-5 mg/d) - neuroleptyk aty-
powy, blokuje receptory dopaminergicz-
ne D2, receptory serotoninergiczne 2A, wy-
kazuje antagonizm w stosunku do recepto-
row 5HT2C. Najczestsze dziatania niepoza-
dane sg podobne do dziatan niepozadanych
kwetiapiny i obejmujgq negatywny wptyw na
metabolizm: zwiekszone ryzyko cukrzycy,
wzrost masy ciata, dyslipidemie. Dodatko-
wo obserwuje sie zawroty gtowy, suchosc¢
w ustach, zaparcia, tachykardie, obrzeki
obwodowe. Lek nie powinien by¢ stosowany
u pacjentow z niestabilng dfawicg piersiowg
czy po operacjach kardiochirurgicznych [8].

Chlorprotixen (7,5-30 mg/d) - neuroleptyk
z grupy pochodnych tiksantenu, wykazu-
je przede wszystkim dziatanie uspokajaja-
ce i przeciwlekowe. Efekt przeciwhistamino-
wy powoduje sennosc¢. Dziatania niepozada-
ne wystepujg gtéwnie przy stosowaniu du-
zych dawek i obejmuja: zmeczenie, spadki
ci$nienia tetniczego, objawy pozapiramido-
we, bdle, zawroty gtowy.

Lewomepromazyna (2,5-25 mg/d) - neu-
roleptyk bedacy pochodng fenotiazyny, wy-
kazuje silne dziatanie uspokajajace. Dzia-
ta antagonistycznie w stosunku do recep-
torow dopaminergicznych w OUN, ale wy-
kazuje réwniez dziatanie antyadrenergicz-
ne, przeciwhistaminowe, antycholinergicz-
ne. Do najczestszych objawdw ubocznych
leku nalezy hipotonia ortostatyczna, zabu-
rzenia orientacji, splatanie, nudnosci, wy-
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mioty, zaparcia, sucho$¢ w jamie ustnej.
Warto unika¢ stosowania go u pacjentéw
obcigzonych somatycznie.

Perazyna (2,5-5 mg/d) - pochodna feno-
tiazyny, dziata umiarkowanie uspokajaja-
ce, nieznacznie wptywa na uktad pozapi-
ramidowy i wegetatywny. Wykazuje dzia-
tanie przeciwhistaminowe. Lek ten jest
czesto stosowany przez lekarzy pierwsze-
go kontaktu w przypadku zespotdw uroje-
niowych, zwtaszcza u pacjentow w wieku
podesztym. Warto jednak zwrdci¢ uwage
na objawy niepozadane: mlekotok, zmia-
ny ci$nienia wewnatrzgatkowego, zaparcia,
trudnosci w oddawaniu moczu, suchosc
bton $luzowych, dyskinezy czy objawy po-
zapiramidowe.

Prometazyna (10-25 mg/d) - kolejny z le-
kéw bedacy pochodna fenotiazyny, antago-
nista receptora H1, I generacji. Dziata prze-
ciwhistaminowo, cholinolitycznie, uspokaja-
jaco, dodatkowo stosuje sie go w tagodze-
niu objawow choroby lokomocyjnej. Moze
powodowac bole i zawroty glowy, niepokdj
ruchowy, zaburzenia orientacji, splatanie,
pobudzenie, objawy pozapiramidowe, zabu-
rzenia widzenia.

Promazyna (12,5-50 mg/d) - kolejny neu-
roleptyk z pochodnych fenotiazyny, wyka-
zujacy dziatanie uspokajajace. Poza anta-
gonizmem w stosunku do receptoréw dopa-
minowych, blokuje receptory alfa-adrener-
giczne, dziata przeciwhistaminowo i choli-
nolityczne. Do dziatan niepozadanych nale-
z3: uposledzenie koncentracji, spowolnienie
motoryczne, objawy pozapiramidowe, aka-
tyzja, wahania ci$nienia tetniczego.
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Ze wzgledu na ryzyko interakcji oraz
objawy lekow
przeciwpsychotycznych powinno by¢ roz-
wazane jako postepowanie trzeciego wy-
boru po lekach z grupy benzodiazepin, nie-
benzodiazepinowych lekach nasennych
i sedatywnych lekach przeciwdepresyj-
nych. Leki przeciwpsychotyczne o poten-
cjale sedatywnym znajdujg zastosowanie
zwiaszcza w leczeniu bezsennosci wspdt-
istniejacej z zaburzeniami psychotycznymi
czy uzaleznieniem [3,9].

niepozadane wiaczenie

Leki przeciwhistaminowe

Hydroksyzyna (10-25 mg/d) - lek o dziata-
niu uspokajajacym i przeciwlekowym. Blo-
kuje receptory histaminergiczne H1. Bardzo
czesto bywa stosowana w terapii zaburzen
snu, wydaje sie bowiem substancjg zupet-
nie bezpieczng. Hydroksyzyna nie jest za-
rejestrowana w terapii bezsennosci. Wska-
zania do jej stosowania obejmujg objawowe
leczenie leku i objawowe leczenie $wigdu.
Warto jednak pamietac, ze mimo powszech-
nego uzycia, hydroksyzyna jak kazdy lek
jest obarczona ryzykiem wystapienia dzia-
tan niepozadanych; m.in. mogq pojawiac sie
drzenia miesniowe, sucho$¢ w jamie ustnej,
napady drgawkowe. Istnieje rowniez ryzyko
wystapienia zaburzen rytmu serca i w efek-
cie zatrzymania akcji serca [8].

Ziotowe substancje nasenne

Ziotowe $rodki nasenne, dostepne bez re-
cepty, sq bardzo chetnie kupowane przez
pacjentéw. Nie sg jednak zalecane w lecze-
niu bezsennosci. Mimo to osoby z zaburze-
niami snu czesto po nie siegajq, poniewaz
wydajq sie zupetnie bezpieczne. Leki OTC
rzadko powodujg dziatania niepozadane, sg
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natomiast obarczone ryzykiem interakcji.
Warto zatem podczas diagnostyki bezsen-
nosci dopytaé pacjenta, czy korzysta z ja-
kich$ srodkéw nasennych dostepnych bez
recepty [3].

Podsumowanie

Bezsennos$¢ nalezy do najczestszych proble-
mow pacjentdw, z ktérymi zwracajq sie do
lekarza. Moze stanowic jeden z objawdw in-
nych zaburzen psychicznych albo mie¢ cha-
rakter pierwotny. W terapii warto zaczy-
na¢ od metod niefarmakologicznych. Do
krétkotrwatego leczenia farmakologiczne-
go zarejestrowane sg pochodne benzodia-
zepiny i niebenzodiazepinowe leki nasenne.
W praktyce klinicznej, w terapii, stosuje sie
réwniez leki z innych grup, zwtaszcza u pa-
cjentow ze wspdtistniejaca depresjg czy za-
©®

burzeniami lekowymi.
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