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Fizjologia snu

U ludzi dorostych wystepuja cyklicznie w ciggu doby dwa podstawowe stany fizjo-
logiczne: sen i czuwanie. Okoto 2/3 doby przypada na czuwanie, a 1/3 na sen. Czu-
wanie (wakefulness) jest stanem aktywnos$ci uktadu somatycznego, sen zas stanem
spoczynku tego uktadu. W procesie snu i czuwania uczestnicza tzw. czynniki snu
i czuwania. Wéréd naturalnych czynnikéw o pochodzeniu endogennym wyrdéznia
sie wiele substancji o r6znej budowie. Czynnikéw snu wystepuje ponad 20. Do naj-
wazniejszych nalezy melatonina i GABA (uktad kwasu gamma-aminomastowego).
W procesie zasypiania oddzialywanie czynnikéw snu przewaza nad czynnikami
czuwania i cztowiek zasypia.

Sen jest stanem czynno$ciowym uktadu nerwowego charakteryzujacym sie
obnizeniem wrazliwosci na bodzce, zanikiem aktywnos$ci ruchowej, zwolnieniem
czynnosci serca, oddychania i innych funkcji fizjologicznych. Ponadto w czasie
snu dochodzi do czasowej utraty $wiadomosci w wyniku fizjologicznego rozprze-
strzeniania sie procesu hamowania w osrodkowym uktadzie nerwowym (uktadzie
siatkowatym).

Dobowy rytm snu i czuwania jest jednym z podstawowych rytméw biologicz-
nych typowych dla ptakéw i ssakéw. Ludzie, podobnie jak wszystkie zwierzeta, aby
przetrwac, potrzebuja snu, tak jak zywnosci, wody i tlenu. Co wiecej, dla ludzi sen
jest waznym wskaznikiem ogdlnego stanu zdrowia i dobrego samopoczucia, dlate-
go kazda noc musimy poswiecac na sen. Obserwujac osobe $piaca, mozna btednie
sadzi¢, Ze sen jest czasem bezczynnoS$ci dla ciata i mdzgu. Podczas snu moézg tetni
jednak aktywno$cia, a ponadto pojawiaja sie wtedy charakterystyczne tylko dla snu
korowe oscylacje jego czynnosci bioelektrycznej (Avidan i Zee, 2007).

Rozwdj intensywnych badan nad snem zapoczatkowali w 1937 roku Davis i in.,
ktdrzy analizowali zapisy fal m6zgowych i jako pierwsi zastosowali je do badan snu.
Badanie polega na odpowiednim rozmieszczeniu na powierzchni skdry gltowy elek-
trod, ktore rejestrujg zmiany potencjatu elektrycznego na powierzchni skdry pocho-
dzace z aktywnosSci neuronéw kory moézgowej i po odpowiednim ich wzmocnieniu
tworza z nich zapis - elektroencefalogram (EEG). Wykazali oni, Ze w warunkach
fizjologicznych powstaja fale mézgowe o czestotliwo$ci w zakresie 1-100 Hz oraz
amplitudzie od 5 do kilkuset pV (Davis i in., 1937).
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Rys. 1. Czestotliwos¢ fal mézgowych cztowieka dorostego (elektroencefalogram)

Zrédto: www.instytut noble.pl.
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Klasyfikacja i zaleznosé miedzy diugoscia fali mézgowej a stanem psychicznym.

Rys. 2.

Zrédto: www.svenskavitamine.pl.

W badaniach zapisu fal mézgowych analizuje sie fale delta o czestotliwosci
4 Hz, fale theta o czestotliwosci 4-8 Hz, fale alfa o czestotliwo$ci 8-13 Hz i amplitu-
dzie okoto 30-100 pV, fale beta o czestotliwosci od 13 do okoto 30 Hz i amplitudzie
ponizej 30 pV oraz fale gamma o czestotliwosci wystepujacej w zakresie 26-100
Hz. Aktywnos¢ elektryczng mozgu obrazuja fale o ré6znym zakresie i czestotliwo-
$ci. Aktywnos¢ elektryczna moézgu zmienia sie w zaleznos$ci od czynnosci, ktéra
wykonujemy w danym momencie. Kazda czynno$¢ sprawia, ze mozg przechodzi na
inne czestotliwosci fal. Nalezy podkresli¢, ze jest to bardzo wazne, gdyz zbyt diu-
gie albo za kroétkie trwanie na danej czestotliwos$ci jest niekorzystne dla naszego
zdrowia i moze powodowac zaburzenia koncentracji, stany depresyjne, a nawet
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przedwczesne starzenie sie. W przypadku jakiejkolwiek patologii (np. zniszczone
komoérki lub uposledzone przewodzenie chemiczne) obserwuje sie op6zniong lub
przyspieszong szybkos¢ przeptywu poszczegélnych fal mézgowych, zmiany ich am-
plitudy, zmieniony ksztatt lub konfiguracje. W niektérych chorobach, np. padaczce,
zmieniony zapis EEG moze mie¢ decydujace znaczenie w ostatecznej diagnozie tej
choroby (Quigg, 2008).

Fazy snu

Kiedy $pimy, nasze ciato przechodzi przez pie¢ réznych faz snu. Kazda z nich
charakteryzuje sie innym rodzajem fal mézgowych i odmiennym stopniem fizycz-
nego pobudzenia. Gtéwne réznice dotycza dwoéch etapoéw: fazy snu glebokiego -
NREM (ang. slow wave sleep, SWS), inaczej nazywanego snem bez szybkich ruchow
gatek ocznych (non rapid eye movement sleep) oraz snu plytkiego - REM (rapid eye
movement sleep) z szybkimi ruchami gatek ocznych, nazywanego czesto snem para-
doksalnym (paradoxical sleep, PS).

Wedtug klasyfikacji Amerykanskiej Akademii Medycyny Snu sen NREM dzie-
li sie na trzy stadia oznaczane jako N1, N2 i N3, gdzie N1 oznacza sen najptytszy,
a N3 - najgtebszy. Faza REM nie dzieli sie na stadia i oznaczana jest jako stadium R.
Czuwanie w ciggu nocy oznaczane jest jako W (wake). Kazde stadium snu posiada
typowe cechy, ktére umozliwiaja jego prawidtowe rozpoznanie. Dzieki temu opis
architektury snu na podstawie badania snu, czyli badania polisomnograficznego,
jest bardzo doktadny.
Cycle 1 Cycle 5
Awake

= REM sleep
Non-REM stage 1 -
Non-REM stage 2 -

Non-REM stage 3
(formerty stage 3 & 4)

11pm 12;:01 1.arn 2lrr| 3a.rn sh;m 5a.m Gam ?a;n
Rys. 3. Profil snu (hipnogram)

Zrédto: Gander, 2003.

Objasnienia do Rys. 3.

Cycle 1-5 — Cykl snu 1-5; Awake — przebudzenie; REM sleep — sen ptytki (sen paradoksalny); Non-REM stage
1 - stadium 1 snu gtebokiego (NREM); Non-REM stage 2 — stadium 2 snu gtebokiego (NREM); Non-REM stage
3 — stadium 3 snu gtebokiego (NREM);

pm — po potudniu; am — przed potudniem
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Sen NREM i REM nastepuja cyklicznie w trakcie nocy, tworzac tzw. cykle snu.
Kolejnos¢ stadidw snu w trakcie cyklu snu jest zwykle nastepujagca N1 — N2 — N3
— N2 — REM. Kazdy cykl snu konczy sie zazwyczaj krétkim wybudzeniem. W trak-
cie nocy, aby wypocza¢, cztowiek potrzebuje przewaznie 4-6 cykli snu. Sen w pierw-
szej potowie nocy cechuje sie duzg iloscig snu glebokiego - stadium N3. W drugiej
potowie nocy, po zakonczeniu trzech cykli snu, u oséb dorostych, ktére nie cierpia
na niedobdr snu, sen gteboki najczesciej juz nie wystepuje. Zwieksza sie natomiast
ilos¢ snu REM i stadium N2. Dtugos$¢ cyklu snu cztowieka miesci sie w granicach
80-120 minut (Steven i Feinsilver, 2003; Gadner, 2003; Jernajczyk i in., 2009).

Przejscie z fazy gtebokiego snu NREM do lZejszego, aktywniejszego stadium
REM oznacza wzrost pobudzenia - $pigcy nie budzi sie, ale nie jest tez pograzony
w gltebokim $nie. Faza ta trwa okoto 15 minut. W tym czasie mozna sie przebudzi¢,
niemowleta moga pojekiwac lub ptaka¢, a dorosli przektadac¢ posciel i zmieniac¢ po-
zycje. Kazda $piaca osoba przechodzi ten etap czesciowego przebudzenia i zazwy-
czaj zapada ponownie w sen bez jego przerywania.

Faza REM jest specjalnym stadium snu To wtasnie w tej fazie pojawiaja sie
marzenia senne. Snig sie wtedy zZywe i kolorowe sny. Umyst zostaje skierowany
na odbieranie $wiata wewnetrznego, wirtualnego. BodZce z zewnatrz wprawdzie
dochodza, lecz s zazwyczaj ignorowane. Jesli teraz kto$ nas obudzi, na pewno be-
dziemy pamietali jaki$ sen. Szybkie ruchy gatek ocznych sa skutkiem tego, ze w tym
czasie ogladamy nimi senng rzeczywisto$¢ (Aserinsky i Kleitman, 1953; McCarley,
2007; Brown i in., 2012; Kawalec i Pawlas, 2013).

Dtugos¢ snu

Potrzeba ilo$¢ snu zalezy od wieku. W pierwszych tygodniach zycia dziecko nie
potrafi jeszcze odréznic¢ dnia od nocy i przesypia prawie cata dobe. W rzeczywisto-
$ci noworodek $pi przecietnie 18 godzin, a jego sen podzielony jest na 4-godzinne
cykle przeplatane fazami czuwania. Oznacza to, ze w najlepszym przypadku rodzice
sg co 2,5 godziny budzeni ptaczem dziecka. Dtugo$c¢ oraz ilos¢ snu REM zmniejszaja
sie juz od okresu niemowlectwa. W 12 miesigcu zycia dziecko sypia $rednio 9-12
godzin w nocy i 2-4,5 godziny w ciggu dnia. Okoto 5-6 roku Zycia sen nocny trwa
10-11 godzin.

U niemowlat cykle snu sa krétsze i powtarzaja sie co 50-60 minut. Wieksza
cze$¢ snu dziecka stanowig faza przej$ciowa i faza REM. U wcze$niakéw faza REM
obejmuje 4/5 snu. Z czasem dtugos$¢ fazy REM skraca sie i u dzieci sze$ciomiesiecz-
nych stanowi 30% snu. W ciggu trzech kolejnych lat dtugos¢ fazy REM osigga poziom
charakterystyczny dla cztowieka dorostego, czyli okoto 20% (Aserinsky i Kleitman,
1955).

Powszechne przekonanie, Ze najlepsze dla zdrowia cztowieka dorostego jest
przesypianie w nocy okoto 8 godzin, zdaje sie nieprawdziwe, co podkreslajg wyniki
badan przeprowadzonych w 2011 roku pod kierunkiem prof. Daniela F. Kripke’'go
z Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Diego. Autorzy tych badan zweryfikowali
swoje wczesniejsze wyniki, na podstawie ktdrych sadzono, Ze przesypianie wiecej
niz 7,5, a mniej niz 6,5 godziny na dobe wiaze sie z wiekszym ryzykiem zgonu. Po
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zastosowaniu w badaniach dtugosci snu aktygrafu, tj zaktadanego na nadgarstek
urzadzenia rejestrujgcego aktywno$¢ ruchows, zasugerowano, ze aby zapewnic
sobie najdtuzsze zycie, powinni$my przesypia¢ w nocy 5-6,5 godziny (Kripke i in.,
2011).

Dtugos$¢ snu ma niewatpliwie wptyw na nasze zdrowie i w wielu wypadkach za-
lezy od osobistych predyspozycji. Okazuje sie, Ze nie tylko zbyt mata ilo$¢ snu wpty-
wa negatywnie na nasze samopoczucie, gdyz takze zbyt dtugi sen zwieksza ryzyko
wystapienia objaw6éw depresji. Mimo, Ze nieustannie méwi sie o roli snu w proce-
sach regeneracyjnych organizmu, chyba nikt nie przypuszczat, ze jego dtugo$¢ moze
mie¢ az tak znaczacy wptyw na nasza kondycje psychiczna. Szczeg6lnie zaskakujacy
wydaje sie wptyw zbyt dtugiego snu na zdrowie psychiczne (Watson i in., 2015).

Higiena snu

Sen jest istotng potrzebg organizmu, bez ktérej cztowiek nie moze prawidtowo
funkcjonowac. Aby czuc¢ sie dobrze, nalezy przestrzega¢ pewnych zasad. Szczegdlne
wazne s3 czynno$ci wzmacniajagce mechanizmy regulujace sen, zgodnie z dwu-
czynnikowym modelem regulacji snu opisanym przez Aleksandra Borbély’ego.
Aktywno$¢ fizyczna, krotki czas spedzany w tézku i unikanie drzemek w ciggu dnia
wzmacniajg proces homeostatyczny, czyli biologiczng potrzebe snu. Wstawanie
rano zawsze o tej samej porze, regularny tryb Zycia, unikanie silnego swiatta wie-
czorem i ciemnych pomieszczen w ciagu dnia wzmacniaja rytm okotodobowy, ktéry
powoduje, Ze potrzeba snu pojawia sie o wtasciwej porze, czyli w nocy (Borbély,
1998).

W zwigzku z powyzszym opracowano szereg wskazowek dotyczacych prawi-
dtowego przebiegu i jakoSci snu. Sugeruje sie zatem, aby ograniczac czas spedza-
ny w t6zku (nie czytac i nie ogladac telewizji, lezac) oraz nie prébowac zasypiania
na site. Nalezy sie zmeczy¢ fizycznie pdZnym popotudniem, a takze unikac kofeiny,
nikotyny i alkoholu. Trzeba prowadzi¢ regularny tryb zycia, rano wstawa¢ zawsze
o tej samej porze, jes¢ kolacje trzy godziny przed snem i ewentualnie lekka prze-
kaske p6znym wieczorem. Nalezy tez unikac silnego Swiatta wieczorem i ciemnych
pomieszczen w ciggu dnia (Morin i in., 1999; Koztowski i in., 2017).

Zaburzenia snu

W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych (ICD-10) zaburzenia snu dzieli sie na nieorganiczne i organiczne, czy-
li niezwigzane lub zwigzane z chorobami uktadu nerwowego lub somatycznymi.
Amerykanska klasyfikacja choréb i zaburzen psychicznych (DSM-1V) dzieli zaburze-
nia snu na pierwotne i wtérne, czyli na wystepujace samoistnie lub towarzyszace in-
nym chorobom. Z praktycznego punktu widzenia najbardziej przydatny jest jednak
podzial bezsennosci ze wzgledu na czas trwania objawo6w (Jakubiak i Sulikowska,
2017; Skalski, 2018).

Jezeli bezsennos¢ trwa do kilku dni, méwi sie o bezsennosci przygodnej, na-
tomiast jezeli do kilku tygodni, to o bezsennosci krotkotrwatlej. Bezsennos¢
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przygodna jest powodowana reakcja na stres (np. problemy zawodowe, szkol-
ne, rodzinne) lub zmiang trybu zycia (np. przeprowadzka, podréz ze zmiang stref
czasu). Bezsenno$c¢ krotkotrwata moga wywotac rowniez choroby somatyczne, na
przyktad infekcje, choroby przebiegajace z bélem. Czasami bezsenno$¢ trwa powy-
zej miesigca i wtedy klasyfikuje sie jg jako bezsenno$¢ przewlekla. Bezsennos¢
ta jest zwigzana z zaburzeniami psychicznymi (szczeg6lne depresja i zaburzeniami
lekowymi), przewlektymi chorobami somatycznymi (np. zaburzeniami hormonal-
nymi, przewlekltymi stanami zapalnymi, m.in. reumatoidalnymi, przewlektymi ze-
spotami bélowymi, chorobami neurologicznymi i chorobami narzadu ruchu, ktére
uniemozliwiajg aktywno$¢ fizyczng w cigg dnia) oraz uzaleznieniami, na przyktad
od alkoholu.

Objawy bezsennosci w wywiadach epidemiologicznych stwierdza sie u 30-
50% badanych dorostych oséb. U 16-21% badanych objawy wystepuja co najmniej
trzy razy w tygodniu lub stale, a 10-28% badanych okres$la nasilenie objawéw jako
umiarkowane lub ciezkie. Okoto 9-15% os6b dorostych w populacji ogdlnej zgtasza,
ze objawy bezsennosci istotnie wptywaja na ich funkcjonowanie i samopoczucie
w ciggu dnia.

/ASM

World Sleep Day

Rys. 4. Logo Swiatowego Dnia Snu

Zrédto: www.nfs.org.pl/dzialalnosc/swiatowy-dzien-snu/.

W celu podkreslenia wagi snu dla zdrowia i jego wptywu na jako$¢ zycia
organizuje sie od 14 marca 2008 roku Swiatowy Dziefi Snu (WSD). WSD jest
wydarzeniem corocznym, podczas ktérego Swietuje sie role snu, a jednoczesnie
wzywa do dziatan zwigzanych z problemami odnoszacymi sie do niego. Swiatowy
Dzieri Snu jest organizowany przez Komitet Swiatowego Dnia Snu nalezacy do
Swiatowego Stowarzyszenia Medycyny Snu (WASM). Dzieri Snu w 2015 roku
odbywat sie 13 marca pod hastem: ,Kiedy sen jest zdrowy szczescie i zdrowie
dookota” (Szelenberge, 2006; Wichniak, 2014).
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Streszczenie

Sen to stan czynno$ciowy uktadu nerwowego przeciwstawny do stanu czuwania. W czasie
snu dochodzi do zmniejszenia wrazliwo$ci na bodzce, zniesienia aktywnosci ruchowej, zwol-
nienia czynnosci serca i oddychania oraz zaniku Swiadomosci.

Sen wystepuje naprzemiennie z czuwaniem w charakterystycznym rytmie dobowym. W za-
pisie elektroencefalograficznym snu wyréznia sie stan czuwania i dwie fazy snu, mianowicie
faze wolnofalowa snu (NREM) oraz faze paradoksalng (REM). Sen NREM i REM nastepuja po
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sobie w trakcie nocy cyklicznie, tworzac tak zwane cykle snu. Cykle te s generowane gtéwnie
przez uktad siatkowaty (tac. formatio reticularis) pnia mézgu.

Do dzisiaj biologiczna rola snu nie zostata do konca wyjasniona, cho¢ wiadomo, Ze jest on
niezbedny do Zycia oraz prawidtowego przebiegu wielu proceséw fizjologicznych i psychicz-
nych. Jezeli wystepuja zaburzenia snu, to dotycza gtéwnie nieprawidtowego czasu trwania
snu lub niepozadanych zachowan wystepujacych podczas snu. Zaburzenia te moga uniemoz-
liwi¢ prowadzenie normalnej aktywno$ci zyciowej.

Stowa kluczowe: sen, uktad nerwowy, czuwanie, fazy snu, zaburzenia snu

Abstract

The sleep is the functional condition of the nervous system opposed to the condition of the
vigil. During time of sleep decrease of the sensibility on stimuli, annulment of motive activity,
the slow motion of the action of the heart and breathing and the loss of the consciousness
happen.

The sleep steps out alternately with the vigil in the characteristic circadian rhythm. In the
electroencephalographic record of the sleep the condition of the vigil and two phase of the
sleep, namely non-rapid eye movement (NREM) and paradoxical phase (REM - rapid eye
movement) are distinguished. The sleep NREM and REM follow for oneself during the night,
creating cyclically so the called cycles of the sleep. Cycles these are generated mainly by the
reticular formation of the brain stem (formatio reticularis).

The biological role of the sleep hasn’t been explained until today, though it is known that the
sleep is necessary to life and the correct course of many physiological and psychical processes.
If the disorders of the sleep step out they relate mainly to incorrect time of duration of sleep
or undesirable behaviours stepping out in the course of the sleep. These disorders can make
impossible the conduct of the normal life activity.

Keywords: sleep, nervous system, wakefulness, sleep phases, sleep disorders





