Treatment of sleep disorders
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Abstract— Sleep disorders are extremely common among the
population. Almost half of the adult population experiences sleep
problems, encountered especially in the case of the elderly, the
most common being insomnia. It is characterized by difficulties of
falling asleep at night or maintaining sleep.It can also appear as a
response to stress. We can monitor our sleep through the android
sleep application or through a sleep diary to identify the causes.
We can use medicines, teas or relaxing baths as a form of
treatment.
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I. INTRODUCERE

Somnul joacd un rol foarte important in buna functionare
a creierului.Specialistii recomanda 1intre 21-22 de ore de
somn pentru nou nascuti,pentru adulti 7-8 ore,iar pentru
batrani Intre 5-7 ore. Datoritd unor schimbari bruste,zboruri
intercontinentale peste fusuri orare, decese,despartiri etc...
pot apdrea asa zisele tulburiri de somn.

II. INSOMNIA

A. Generalitati

Tulburarile de somn se clasifica in mai multe sisteme,cea
mai complexa fiind Clasificarea Internationald a Tulburarilor
de somn ce descrie 80 de tulburari ale somnului impartite in :

-Insomnii;
-Hipersomnii;
-Parasomnii;

-Alte tulburari de somn;

B. Insomnia.Definitie

Insomnia este o stare caracterizata printr-o cantitate sau
calitate de somn nesatisfacatoare care persista pentru o
perioada considerabila de timp.Altfel spus, este caracterizata
prin Intdmpinarea anumitor dificultéti in a adormi sau in a-si
mentine somnul, indivizii avand un somn neodihnitor.

C. Monitorizarea
somnului

Tulbudrile de somn sunt extrem de frecvente in randul
populatiei, aproape jumatate din populatia adulta
intampina probleme de somn, intalnite mai ales n cazul
persoanelor 1n varstd.Cele mai frecvente sunt insomniile
si somnolenta accentuatd pe timpul zilei.Statisticile
medicale aratd ca intre 30%-50% din populatia
pamantului suferd de insomnie,iar 10% de somnolenta
accentuata pe timpul zilei.Pentru a putea vorbi de o
tulburare,acuzele trebuie sa fie prezente cel putin de 3
ori pe saptdmna si sa dureze cel putin intre 1-3 luni,
cauzand un discomfort mare si interferand cu
functionarea sociald si ocupationald.Daca intdmpinam
astfel de probleme ni se recomanda utilizarea unui
‘urnal de somn” 1n care sa ne notdm orele de culcare si
de trezire ajutandu-ne sa ne “autovindecadm”prin
identificarea cauzelor.O metodd mai moderna de
inlocuire a “jurnalului de somn” este aplicatia Sleep as
Android care ne monitorizeaza respiratia,sunetele din
timpul noptii (sforditul,vorbitul in somn,tusea),etc...
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Monitorizarea somnului de catre aplicatia
Android.
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D. Cauzele insomniei

Printre cele mai comnune cauze ale insomniilor se numara
si:
->Munca 1n ture de noapte;
->Jet larg (Dereglarea de tip cicardian) ;
->Insomnia cauzata ca efect secundar datorita
medicamentelor-bronhodilatatoare,hormoni
tiroidieni,antidepresive,anticonvulsive. ..
etc
Insomniile mai pot fi si manifestdri ale unor boli precum :
->Boli pulmonare; ->Unele boli cardiace;
->Qbezitate; ->Depresie,anxietate;
Cea mai mare parte a bolilor pshihice sunt insotite de
insomnie,in special depresia,anxietatea si atacurile de
panica.
Anxietatea ne ajutd sd raspundem unor pericole reale
(mecanism de apdrare), de aceea un nivel moderat de
anxietate e chiar benefic,insa cand nivelul acesteia este unul
foarte ridicat cat si al grijilor si al stresului excesiv,se
numeste anxietate generalizata(AG).
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Fig.2-statistica care arata influenta stresului asupra orelor de
somn

Factorii care contribui la aparitia si mentinerea anxietatii
generalizate (AG) sunt: factorii pshihosociali,genetici(AG
poate fii transmisa 1n familie,aportul factorilor genetici fiind
de 30%) si biologici.

Cateva dintre simptomele insomniei sunt :dificultatile de
concentrare,cosmaruri,pierderi de memorie,stare excesiva de
somnolentd 1n timpul zilei,halucinasii hipnopompice
(narolepsie) si hipnagogice.Cele hipnagogice apar in timpul
somnului,iar cele hipnopompice se manifestd inainte de
trezire.

E. Clasificarea insomniilor

a.)Insomnie acutd(de adaptare sau tranzitorie)-apare dupa
schimbarea mediului de dormit sau inainte de un eveniment
semnificativ.

b.)Insomnie psihofiziologica- declangati de evenimente
emotionale stresante.

c.)Insomnia  paradoxalad-pacientul se  plange de
insomnie/somnolenta excesiva,fara a produce dovezi.
d.)Insomnia datoratd unei tulburdri psihice sau a unei
afectiuni psihiatrice.

e.)Insomnia datorata unei afectiuni medicale.

f.)Insomnia medicamentoasa.

g.)Insomniile postoperatorii-are cauze multiple cum ar
fi:pozitia de somn,durerile,problemele de sanatate etc...
h.)Insomnia conditionata.

F. Diagnosticul final

Dupa  consultul unui  specialist si  punerea
diagnosticului,de cétre acesta, In cazul in care mai existd
anumite indoieli se poate realiza un studiu in timpul noptii
asupra somnului,numit polisomnografie urmatd de un numar
de teste ale latentei de somn. Polisomnografia pune un
diagnostic si permite inceperea unui tratament specific.

G. Fiziologia somnului

Somnul este considerat un fenomen activ,rezultat in urma
activitatii neuronale din diverse regiuni ale sistemului
nervos central (SNC), neexplicindu-se ritmicitatea sa
zilnica.

Cateva dintre structurile implicate in apartia somnului
sunt: diencefalul,trunchiul cerebral,zona bazald a creierului
anterior. ..

Principalii factori folositi pentru codificarea chimica si
echilibrul functional de catre creierul uman sunt aceticolina
si noradrenalina.

Dopa, noradrenalina si adrenalina sunt implicate in
desfasurarea somnului paradoxal. Faza paradoxald a
somnului pare a fi predominant catecolaminica,somnnul
superficial(lent) datorandu-se serotoninei(hormonal

somnului).Intre catecolamine si serotonina existi un
sinergism metabolic si functional. Somnul se datoreaza
actiunii succesive a serotoninei §i catecolaminelor din
trunchiul cerebral. in timpul somnului, pe fondul unei
reorganizari functionale a Secau loc : o diminuare, relaxare
si incetinire a tuturor activititilor somatic si vegetativa,
pragul de excitabilitate pentru toate categoriile de stimuli
este ridicat, se modifica activitatea vegetativa prin
diminuarea tonusului simpatic cu scaderea metabolismului,
reducerea temperaturii, rarirea ritmului cardiac si respirator,
variatii ale diametrului pupilei.

Cercetatorii au urmarit desfasurarea somnului natural cu
ajutorul traseelor EEG si constatind ca somnul nu este
uniform pe toatd intinderea lui nocturnd. Unii pun in
evidentd 5 faze consecutive de la adormire pana la somnul
profund cu unde ample si lente, iar altii doar 4.

Sunt descrise doar 2 tipuri fundamentale de somn: somn
paradoxal cu unde mai rapide delta si somn lent(faza
clasicd)cu unde lente delta. Somnul lent este responsabil de
odihna propriu-zisda a organismului instalandu-se treptat, in
mai multe etape.

->prima etapa -adormire in somn superficial(atipire);

-> etapa a Il a -somn confirmat;

-—>etapa a III a -trezirea se face sub influenta unor stimuli cu
mare putere de evocare.

Caracteristicile principale ale somnului lent sunt:

1.LE un tip de somn nou filogenetic, legat de aparitia
talamusului si a neocortexului;

2.Unde de mare voltaj si sincrone;

3. Tonusul muscular este diminuat;

4 Reflexe somatic reduse;

5.Functiile vegetative desfasurate la nivel redus;

6.Vise rare si confuze;

Somnul paradoxal survine la 90-120 de minute de la
adormire. Apare dupd o faza de somn lent si se repeta de 4-6
ori pe noapte. Caracteristici :

1. Din punct de vedere filogenetic € un somn mai vechi ce
depinde de structura cerebral arhaice(hipotalamus ,trunchi
cerebral ,hipocamp ,sistem limbi);

2.Modificéri importante ale ritmului cardiac si respirator,
presiunea arterial este scazuta cu circa 20-30 mm Gréapare
vasoconstrictie periferica ,se intensificd circulatia cerebrala
si creste consul cerebral de O2 si temperatura creierului.
Etc...

III. TRATAMENT

Medicamentele sunt utilizate tot mai frecvent, in ciuda
dovezilor ce le sustin nocivitatea si beneficiile minime.

A. Farmacologic

Concluziile recentului ghid elaborate de NICE(National
Institute for Clinicul Excellence) despre noile medicamente
hipnotice sunt dezamagitoare pentru cei care sperau ca noile
“medicamente  Z”(zaleplon,zolpidem,zopiclone) sa fie



superioare benzodiazepinelor in ceea ce priveste siguranta
sau eficacitatea.Desi,initial,au fost promovate ca fiind mai
eficiente ca benzodiazepinele in ceea ce priveste sedarea
diurna,dependent si  momentul de intrerupere a
tratamentului,’medicametele Z” nu au confirmat in timp
calitatile necesare.
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Medicamentele pot fi eficiente in situatii de insomnie
secundard,determinate,in special, de durere si depresie.
Antidepresivele sunt din ce in ce mai frecvent prescrise in
cazul insomniilor, dar rolul lor ramane controversat.

Administrarea  antidepresivelor, antipsihoticelor sau
inhibitorilor anticolinesterazici In insomnia asociatd
dementei sau cu delirau este ,de asemenea, nedemonstrata.
Pana in prezent, niciun medicament nu s-a dovedit mai
eficient sau mai sigur decat placebo in tratarea insomniilor
primare, in ceea ce priveste calitatea vietii, capacitatea de
muncd In timpul zilei, functiile cognitive, lipotimiile sau
dependentele.

B. Non-Farmacologic

Strategiile non-farmacologice sunt superioare medicatiei
hipnotice pentru insomnie, deoarece se dezvolta toleranta la
efectele hipnoticelor. Prin urmare, medicatia hipnoticd se
recomanda doar pe termen scurt, in special in insomnia acuta
sau cronicd. Aceste strategii non-farmacologice au
imbunatatiri de lungd duratd pentru insomnie si se
recomanda ca strategie pe prima linie pe termen lung de
gestionare a insomniei, Insa acestea includ si atentia la igiena
somnului, controlul stimulilor, terapie prin relaxare.

Terapia prin controlul stimulilor este un tratament pentru
pacientii care au conditionat ei insisi pentru a asocial patul
sau somnul 1n general, cu un raspuns negativ. Terapia
implica luare de masuri pentru a controla mediul de somn,
este uneori

mentionatd alternative cu conceptul de igiend a somnului.
Exemple de aceste modificari ale mediului includ utilizarea
patului doar pentru somn sau sex, nu pentru activitati cum ar
fi cititul sau uitatul la televizor, mersul la

culcare doar atunci cand esti somnoros si atunci cand exista o
probabilitate mare de a se produce somnul, reducerea

efortului si energiei consumate 1n incercarea de a adormi
etc...

E bine sa evitdm obiceiurile nesanatoase inainte de culcare
pentru a avea un somn cdt mai eficient. Pentru ca igiena
somnului sa se Imbunatateasca ,specialistii recomanda:

1.Mentinerea consecventei in ceea ce priveste orele de somn;
2.Trezirea la aceeasi ord dimineata;

3.Evitati seara, inainte de culcare, activititile care va
stimuleaza prea mult din punct de vedere mental;

4 Recomandat este ca ultima masa sa fie servita inainte de
ora 20:00 si sa contind alimente precum lapte
cald,nuci,fructe,salata etc. ..

5.Termostatul va fi reglat la o temperaturd cuprinsa intre
22-22*C;

6.Dacd somnul nu se v-a instala nici dupa 30 de minute
atunci se vor face exercitii relaxante pana cand apare starea
de somnolenta;

Biile sunt recunoscute pentru efectul lor relaxant, iar cand
sunt facute inainte de culcare sunt un somnifer minunat. Se
mai recomandd si consumul de ceaiuri din plante precum:
musetel, sundtoare,menta,lavanda etc...

IV. CoNcLuzII

Somnul este important pentru starea generald de sanatate, iar
privarea de somn sta la baza declansarii multor boli, inclusiv
afectiuni cardiovasculare.

Cum putem trata insomnia ?

In primul rand, trebuie respectate sfaturile pentru
Imbunattirea calitatii somnului, iar mai apoi se pot adiuga
terapii complementare.

Tratamentul medicamentos se poate urma doar la
recomandarea cit si supravegherea medicului. Se folosesc
antidepresive,hipnotice,antihistaminice in doze minime, pe
timp limitat.

Mai sunt si probleme medicale asociate insomniei ca:
->insuficienta cardiacd congestiva;
->hipertensiune arteriala;

->migrene;
->artroze;
->artritd reumatoida;
->osteoporoza,
Mai poate fi cauza si unor tulburari mintale, un factor de
risc pentru aparitia depresiei, dar si a altor afectiuni psihice.
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