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Streszczenie

Zaburzenia snu u pacjentéw z chorobg nowotworowa, zwtaszcza bezsennos¢, sg jednym z wazniejszych
czynnikow, ktore podobnie jak bdl czy ostabienie wptywajg negatywnie na jakos¢ zycia chorego. Wiasci-
we rozpoznanie i leczenie moze by¢ pomocne dla onkologa klinicysty w jego codziennej pracy z chorymi.
Rola choroby nowotworowej w powstawaniu zaburzen snu jest bardzo ztozona. Sama choroba moze by¢
czynnikiem predysponujgcym do powstawania bezsennosci — sen pacjentow staje sie bardziej wrazliwy,
rézne dolegliwosci oraz dysfunkcje narzadéw zwigzane z chorobg sa czynnikiem wyzwalajgcym bezsen-
nos¢ i zaktécajacym sen, a wynikajgce z choroby zmiana stylu zycia, niewtasciwa higiena snu czy wycofa-
nie sie z rol spotecznych moga by¢ takze czynnikami, ktére utrwalajg bezsennos¢. Na podstawie dostepnej
literatury przedstawiono wystepowanie zaburzen snu w réznych rodzajach choréb nowotworowych.
W czesci dotyczacej leczenia bezsennosci na szczegdlng uwage zastugujg metody niefarmakologiczne,
poniewaz wedtug najnowszych doswiadczen najlepsze efekty terapeutyczne w leczeniu bezsennosci
u pacjentdow z nowotworami uzyskuje sie dzieki stosowaniu technik poznawczo-behawioralnych, opisa-
nych w prezentowanym artykule.

Stowa kluczowe: nowotwor, bezsennos¢, farmakologia bezsennosci, techniki poznawczo-behawioralne

Abstract

Sleep disorders in cancer patients, especially insomnia, are the one of the most important factors
influencing unfavourably, similarly to pain and weekness, the patients’ quality of life. Proper diagnosis
and treatment can help oncologists in their everyday practice. The role of cancer diesease in sleep
disorders occurence is complex. The neoplastic disease itself can be the predisposing factor of insomnia
— the patients sleep become sensitive, many troubles and organs’ dysfunctions caused by the disease
lead to sleeplessness as well as sleep disorders. The changes in life style, inadequate sleeping hours
scheme or withdrawal from social life can are the perpetuating factors of insomnia. The reports on
sleep disorders in different neoplastic diseases are presented here. In the part concerning treatment of
insomnia the nonpharmacological methods are of particular notice because according to recent experi-
ence the best results in treatment of insomnia in cancer patients can be achieved using the cognitive-
-behavioral therapy described in the article.
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Wstep

Choroby nowotworowe stanowia obecnie jeden
z najpowazniejszych probleméw wspotczesnej me-
dycyny. Paradoksalnie, postep w leczeniu nowotwo-
réw spowodowat pojawienie sie nowych probleméw
wpltywajacych na jakos¢ zycia chorych. Sposréd réz-
nych objawoéw towarzyszacych tej grupie choréb do
najbardziej dokuczliwych i najczestszych nalezg zme-
czenie i ostabienie, a takze kfopoty ze snem. Nie
opublikowano dotad zbyt wielu doniesien na ten
temat i nie wiadomo, na ile ostabienie moze by¢
konsekwencjg bezsennosci [1].

Ancoli-Israel wykazata w swojej pracy, ze na po-
wstanie uczucia ostabienia u pacjentow z nowo-
tworami zaburzenia snu maja réwnie duzy wptyw
jak anemia czy zaburzenia metaboliczne [2]. David-
son z zespotem stwierdzili, ze pacjenci, ktérzy skar-
zyli sie na bezsennos¢, mieli wiecej probleméw so-
matycznych i emocjonalnych, a takze wieksze kfo-
poty z koncentracjq i gorzej radzili sobie ze stresem
[3]. Szersze poznanie tego zagadnienia moze by¢
pomocne dla onkologa klinicysty w jego codziennej
pracy z chorymi.

Etiologia zaburzen snu u pacjentow
z chorobg nowotworowg

Wspbtczesne poglady na etiologie i patogeneze
bezsennosci wskazujg na wzajemna zaleznos¢ réz-
nych czynnikéw biologicznych, medycznych i sSrodo-
wiskowych w powstawaniu i utrwalaniu bezsenno-
sci. Mozna je podzieli¢ na 3 grupy:

— czynniki predysponujace (indywidualna podat-
nos¢ na bezsennos¢, wrazliwy sen) — majg gtéw-
nie podtoze biologiczne — cechy osobowosci,
rytm okotodobowy, wiek, pte¢ zenska, obcigze-
nie rodzinne, wystepowanie choréb psychicznych
lub somatycznych;

— czynniki wyzwalajagce — bezposrednio zaktoca-
jace sen — srodowiskowe, adaptacyjne, medycz-
ne, psychiatryczne czy polekowe;

— czynniki utrwalajace, pogtebiajgce i podtrzymu-
jace bezsennos¢ — naduzywanie lekdw, niewtas-
ciwa higiena snu, stresy psychiczne i spofeczne,
lek przed bezsennosciag — stanowig rodzaj bted-
nego kota napedzajgcego bezsennos¢ [4, 5].

U pacjentéw z chorobg nowotworowg wyste-
pujg wszystkie wymienione czynniki. Juz od momentu
rozpoznania choroby nowotworowej pojawia sie lek
zZwigzany z samym rozpoznaniem, co moze predys-
ponowac pacjenta do powstania zaburzen snu.

Nastepnie dofaczajg sie dodatkowe czynniki, kto-
re moga wyzwala¢ bezsennos¢ — dolegliwosci fi-

zyczne zwigzane z samg chorobg lub objawami
ubocznymi terapii (b6l, nudnosci, wymioty, biegun-
ki czy czeste oddawanie moczu), zwykle takze rady-
kalnie zmienia sie tryb zycia pacjenta. Na réznych
etapach choroby moga réwniez pojawic sie rézne
dodatkowe choroby wptywajace na przebieg snu,
na przyktad zaburzenia oddychania we $nie czy ze-
spot niespokojnych nég.

Do czynnikéw utrwalajgcych (podtrzymujacych)
bezsennos¢ naleza: niewtfasciwa higiena snu i stylu
zycia, na przyktad nieprawidtowe odzywianie sig,
palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu i kofeiny,
mato aktywny, ,lezacy” tryb zycia. Zmiana tych za-
chowan podczas leczenia choroby nowotworowej
jest dos¢ trudna, ale pacjent wymaga edukacji
w zakresie radzenia sobie ze stresem oraz poprawy
zasad wiasciwego stylu zycia i higieny snu.

Rozpowszechnienie bezsennosci
u pacjentéw z chorobg nowotworowag

Trudno doktadnie okresli¢, jak czeste sg problemy
ze snem wsréd pacjentow z choroba nowotworows,
poniewaz brakuje doktadnych badan. Epidemiolodzy
zwykle pytaja pacjentéw o bezsennosé, ale bez do-
ktadnego precyzowania, czy chodzi o kfopoty z zasy-
pianiem, utrzymaniem ciggtosci snu, zbyt wczesnym
przebudzeniem czy nadmierng sennoscia w ciagu
dnia. W nielicznych badaniach klinicznych obejmuje
sie pacjentéw na réznych etapach choroby nowo-
tworowej, poddawanych réznym sposobom leczenia
z r6znorodnymi objawami ubocznymi terapii.

W badaniach niemieckich obejmujgcych 1635 pa-
cjentéw z chorobg nowotworows skierowanych do
poradni przeciwbolowej bezsennos¢ byta najczesciej
wymienianym objawem wystepujgcym u 59% bada-
nych [6].

Seavard i wsp. z Kanady zastosowali wtasny kwe-
stionariusz do oceny czestosci bezsennosci w grupie
300 pacjentek z rakiem piersi [7]. Wiekszos¢ pacjen-
tek (55%) byta w | stadium choroby, w wieku 28-90
lat, a czas od rozpoznania wynosit od 2 miesiecy do
30 lat. Prawie potowa pacjentek (48%) w momencie
badania skarzyta sie na bezsennos¢, a 28% stosowa-
to leki nasenne. Nie stwierdzono zaleznosci miedzy
nasileniem bezsennosci a czasem trwania choroby.
Tylko 19% pacjentek miato problemy ze snem przed
zachorowaniem na raka, natomiast po wykryciu cho-
roby ich sen ulegt pogorszeniu. U 33% kobiet bez-
sennos¢ pojawita sie po rozpoznaniu nowotworu,
z czego pofowa pacjentek wskazata, ze wystgpienie
bezsennosci byto bezposrednio wywotane rozpozna-
niem raka. Badacze stwierdzili, ze ryzyko wystgpie-
nia bezsennosci po rozpoznaniu raka piersi byto
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4-krotnie wigksze u kobiet z wyzszym wyksztafce-
niem, ktére zyty samotnie.

Jedno z najwiekszych badan przeprowadzili, tak-
ze w Kanadzie, Davidson wraz z zespotem na wigk-
szej i bardziej zréznicowanej grupie obejmujacej 982
pacjentéw z 6 réznymi nowotworami [3]. Sredni
czas od rozpoznania wynosit 34 miesigce, z czego
u 41% pacjentéw nowotwoér rozpoznano w ciggu
ostatnich 2 lat, a u 32% — ponad 5 lat wczesniej.
W przebadanej grupie pacjentéow stosowano rézne
metody leczenia — postepowanie chirurgiczne, che-
mioterapie, radioterapie i leczenie hormonalne. Pa-
cjenci z fagodnymi nowotworami skéry stanowili
grupe kontrolng dla pacjentéw z nowotworami in-
nych narzadéw — piersi, ptuc, przewodu pokarmo-
wego, drég moczowych i narzadéw rodnych. Pa-
cjenci z rozpoznaniem nowotworu postawionym
w ciggu ostatnich 6 miesiecy niezaleznie od rodzaju
nowotworu czesciej skarzyli sie na nadmierng sen-
nos¢ w ciggu dnia niz pacjenci, ktérzy nie byli ostat-
nio leczeni (odpowiednio: 41% i 27%). U pacjentéw
z rakiem ptuc najwczesniej stawiano rozpoznanie,
ale tez najczesciej stosowali oni leki nasenne (40%)
i odczuwali objawy zespotu niespokojnych ndg
(47%) w poroéwnaniu z pacjentami z innymi nowo-
tworami. Kobiety z rakiem piersi czesciej zgtaszaty
bezsennos¢ (38%), natomiast mezczyzni z rakiem
prostaty najrzadziej skarzyli sie na bezsennosc (18%).
Niezaleznie od rodzaju nowotworu bezsennos¢ wy-
stepowata u 45% pacjentéw po zabiegach chirur-
gicznych, u 35% pacjentow poddawanych chemio-
terapii i 39% pacjentow po radioterapii. Wsréd 300
pacjentow z bezsennoscig 44% miato problem
z zasnieciem, a 76% problemy z utrzymaniem cigg-
tosci snu z licznymi przebudzeniami w nocy, ale
wigkszos¢ pacjentow (59%) miato wiecej niz 1 ro-
dzaj bezsennosci. Jako przyczyny najczesciej wymie-
niano: bdl i poczucie dyskomfortu, obawy o rodzi-
ne i sytuacje materialng. Jeszcze jedng interesujacy
rzecz zauwazyli kanadyjscy badacze — mimo ze
w badanej grupie nie byto pacjentéw z guzami gto-
wy i szyi, chorzy, ktérzy z réznych innych powodoéw
przechodzili naswietlania gtowy, czesciej zgtaszali
sennos¢ w ciggu dnia i dtuzszy sen niz pozostali
pacjenci leczeni inaczej.

Zaburzenia snu w poszczegolnych
rodzajach nowotworéw

Rak piersi

Knopf, jako jeden z pierwszych badaczy, u 28
kobiet z rakiem piersi opisat czestsze wybudzanie
sie w nocy, ktére wptywato na uczucie zmeczenia
i wiekszg sennos¢ w ciggu dnia [8].

Omne-Ponten i wsp., porownujgc rézne metody
leczenia raka piersi, stwierdzili czestsze wystepowa-
nie zaburzen snu u kobiet pracujgcych i samotnych
(47%) [8]. Stwierdzono takze czestsze wystepowa-
nie bezsennosci u pacjentek z rakiem piersi podda-
nych terapii kombinowanej (operacja i radioterapia)
w poréwnaiu z samg radioterapig [9, 10].

Berger i Farr badali 72 kobiety po operacji raka
piersi, stosujgc aktografy pozwalajace na obiektywng
ocene aktywnosci w ciggu doby. U badanych pa-
cjentek stwierdzili wiekszg liczbe wybudzen w nocy,
mniejsza aktywnos¢ w ciggu dnia i dtuzsze drzemki
po trzecim cyklu chemioterapii [11].

Andrykowski, stosujac pittsburgska skale jakosci
snu (PSQI, Pittsburgh Sleep Quality Index), stwier-
dzit gorsza jakos¢ snu u 88 pacjentek z rakiem piersi
(7,1 pkt) niz w poréwnywalnej grupie pacjentek
z fagodnym guzkiem piersi (6,1 pkt) [12]. Przy czym
na gorszg jakos¢ snu wiekszy wptyw miaty trudnosci
z zasnieciem niz przebudzenia.

Podobny wynik w skali PSQI (6,8 pkt) uzyskali Fort-
ner i jego zespoét w grupie 72 ambulatoryjnych pa-
cjentek z rakiem piersi [13]. Interesujace, ze podobny
wynik (6,7 pkt) uzyskano takze w poréwnywalnej gru-
pie pacjentek z oddziatu wewnetrznego. Jedyna réz-
nica miedzy tymi grupami pacjentek dotyczyta czest-
szego stosowania lekdéw przez pacjentki z rakiem
piersi, z ktérych 42% zazywato leki nasenne w ciggu
ostatniego miesigca, a 21% stosowato je czesciej niz
2 razy w tygodniu. Dwadziescia dziewiec kobiet, kté-
re byty w trakcie leczenia raka piersi, czesciej skarzyto
sie na trudnosci z zasnieciem i ktopoty ze snem
w poréwnaniu z kobietami przed rozpoczeciem tera-
pii (n = 19) i po zakonczeniu leczenia (n = 23), ale
réznice te nie osiggnely istotnosci statystycznej, byc
moze ze wzgledu na mate liczebnosci grup.

W kilku przeprowadzonych badaniach prébowa-
no wyjasni¢ przyczyne zaburzen snu u pacjentek
z rakiem piersi. We wspomnianej wczesniej pracy
Fortner [13] stwierdzit, ze u 50% pacjentek ktopoty
ze snem byty spowodowane koniecznoscig wypréz-
nien, u 22% bdlem, u 10% kaszlem i chrapaniem,
a pojedyncze osoby informowaty o trudnosciach
w oddychaniu (4%) i koszmarach sennych (3%). Tyl-
ko u 4% kobiet zaburzenia snu byty wywotane uczu-
ciem zimna, a 17% chorych zgtaszato, ze w ciggu
ostatnich 3 miesiecy przynajmniej przez 3 noce
w tygodniu byto im zbyt gorgco. Bower stwierdzit,
ze kobiety, ktore po leczeniu raka piersi skarzyty sie
na uczucie zmeczenia, takze czesciej odczuwaty do-
kuczliwe uderzenia gorgca (60%) i poty w nocy (52%)
niz kobiety z grupy kontrolnej (odpowiednio: 55%
i 40%) [14]. W pracy Carpentera i Andrykowskiego
(telefoniczne badanie ankietowe) stwierdzono, ze
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68% pacjentek miato problemy ze snem wywotane
objawami menopauzy, takimi jak uderzenia goraca
i nocne poty [12, 15]. Pofowa z tych pacjentek sto-
sowato terapie hormonalna. Blisko 18% kobiet od-
czuwato takze uczucie ,, petzania robakéw pod skérg”
— objaw typowy dla zespotu niespokojnych ndg.

Terapie hormonalng takimi preparatami jak ta-
moksyfen czesto dotacza sie do radioterapii i chemio-
terapii w leczeniu nowotworéw piersi wrazliwych na
estrogeny. Ale niedobdr estrogenéw bedacy wyni-
kiem tej terapii moze jednoczesnie by¢ czynnikiem
wyzwalajagcym bezsennosé¢ [16]. Stein przebadat 70
kobiet w wieku pomenopauzalnym w okresie 4-6
tygodni od rozpoczecia chemioterapii lub radiotera-
pii [17]. Wsréd pacjentek poddanych chemioterapii
zadna nie przyjmowata lekéw hormonalnych, nato-
miast 6 pacjentek poddanych radioterapii przyjmo-
wato rownoczesnie tamoksyfen. Obie grupy nie réz-
nity sie czestoscig wystepowania uderzen gorgca. Pa-
cjentki, ktére miaty uderzenia goraca, byty mtodsze
i wystepowata u nich gorsza jakos¢ snu.

Berger i Higgenbotham za pomocg aktografow
przebadali 14 kobiet miedzy 32 a 69 rz. w czasie
4 cykli chemioterapii [18]. Dziesie¢ kobiet, ktore przyj-
mowaty tamoksyfen, miato diuzsze okresy wybu-
dzen w nocy podczas wszystkich 4 cykli leczenia, ale
najwyrazniejsze w srodku i pod koniec trzeciego cy-
klu. Badanie to, mimo ze przeprowadzone w matej
grupie pacjentek, zastuguje na szczegélng uwage,
poniewaz zastosowano w nim bardziej obiektywny
pomiar snu — aktografy (urzadzenia wielkosci ze-
garka, pozwalajgce w dowolnie dtugim czasie mie-
rzy¢ z duzg czutoscig aktywnos¢ cztowieka i dosc
doktadnie ocenia¢ i odrézniac¢ okresy snu i czuwa-
nia). Badanie pozwolito wiec zaobserwowac zmiany
snu, ktére wczesniej byty niezauwazalne w analizie
opartej na mniej lub bardziej ztozonych kwestiona-
riuszach oceniajgcych jakosc¢ snu, przeprowadzanych
na grupach starszych kobiet przyjmujacych tamok-
syfen [19].

W podobnym badaniu z u zyciem aktograféw
przeprowadzonym przez zesp6t Ancoli-Israel u 85
pacjentek, potwierdzono duzg przydatnosc tego typu
obserwacji w obiektywnej ocenie jakosci snu oraz
funkcjonowania w ciggu dnia [20]. Pacjentki spaty
okoto 6 godzin w nocy i okofo 1 godziny w ciggu
dnia. W badaniu tym stwierdzono zaleznos¢ miedzy
opdzniong pora snu a gorszym funkcjonowaniem
w ciggu dnia.

Nowotwory ginekologiczne

Dotychczas opublikowano niewiele prac dotycza-
cych zaburzen snu u kobiet z nowotworem szyjki
lub trzonu macicy czy jajnikow. W badaniu 31 ko-

biet z rakiem szyjki macicy i 18 z rakiem trzonu
macicy poddanych radioterapii Christman i wsp. uzy-
skali wyniki podobne jak we wczesniejszej, pilotazo-
wej pracy [21, 22]. Okoto 30% pacjentek miato kfo-
poty ze snem (trudnosci z zasnieciem i sen przery-
wany) na poczatku terapii. Odsetek pacjentek z bez-
sennoscig zwiekszat sie podczas leczenia, osiggajac
60% w 4. i 5. tygodniu naswietlania. Po zakoncze-
niu leczenia problemy ze snem nadal sie utrzymy-
waty, stanowigc, po uczuciu zmeczenia, kolejny naj-
bardziej uciazliwy objaw.

Rak prostaty

Dotychczas przeprowadzono bardzo mato ba-
dan dotyczacych jakosci snu u mezczyzn z rakiem
prostaty. W cytowanej wczesniej pracy epidemiolo-
gicznej Davidsona ujeto 155 pacjentéw z oddziatu
urologicznego, z ktérych wiekszos¢ chorowata na
raka prostaty, a tylko 14 pacjentéw miato nowo-
twory jader, nerek lub pecherza [3]. Najczesciej zgta-
szanym problemem w tej grupie pacjentéw byto
uczucie nadmiernego zmeczenia (40%), uczucie nad-
miernej sennosci (30%) i objawy zespotu niespokoj-
nych nég (37%). Rzadziej pacjenci skarzyli sie na
bezsennosc (18%) i tylko 15% pacjentéw stosowato
leki nasenne. Zaburzenia oddychania podczas snu
zgtaszato 11% badanych pacjentow.

Lee badat sen u 50 chorych na raka prostaty
w trakcie radioterapii, stosujgc zarowno aktografy,
jak i ogdlna skale oceny zaburzen snu (General Sleep
Disturbances Scale) [23]. Stwierdzit, ze czas spedza-
ny w t6zku wydtuzat sie stopniowo od 1. do 9. tygo-
dnia leczenia, osiggajac najwiekszg wartosé
w 4. tygodniu radioterapii. Catkowity czas snu takze
byt najdtuzszy w 4. tygodniu kuracji. Czas tak zwa-
nego czuwania wtraconego (w okresie snu) stop-
niowo zwiekszat sie od poczatku leczenia do 6. ty-
godnia i pozostat na tym poziomie do konca terapii.
W subiektywnej ocenie za pomocg skali zaburzen
snu wyniki pogorszyly sig istotnie miedzy pierwszym
a ostatnim tygodniem kuracji. Uczucie parcia na
mocz, potrzeba czestych wypréznien i uczucie gora-
ca najczesciej wskazywano jako przyczyny kiopotéw
ze snem i budzeniem sie w nocy. Zaburzenia snu
osiggnety najwieksze nasilenie w 4. tygodniu kura-
¢ji, a uczucie zmeczenia w 5. tygodniu radioterapii
i nie zmniejszyty sie do konca leczenia.

Rak ptuc

W kanadyjskich badaniach u pacjentéw z rakiem
ptuc najczesciej wystepowata bezsennosé¢ — u 67%
sposrod 114 przebadanych [3]. Pacjenci z rakiem
ptuc réwniez najczesciej skarzyli sie na objawy ze-
spotu niespokojnych nég (47%) i najczesciej stoso-
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wali leki nasenne (40%). Zaburzenia oddychania we
$nie zgtaszato tylko 15% pacjentow, a 34% opisy-
wato zwiekszong sennos¢.

Ginsburg wraz z zespotem badali 52 pacjentéw
z wczesnym rozpoznaniem raka ptuc, u ktérych sto-
sowano radioterapie lub chemioterapie. Ponad po-
towa z nich (52%) skarzyta sie na bezsennos¢ [24].
Dwie osoby zgtaszaty przedwczesne wybudzanie,
a 6 0s6b odczuwato nadmierng sennos¢ w ciggu
dnia. Siedem oséb opisywato wydtuzone okresy czu-
wania podczas nocy, ktore wigzaty z lekiem, de-
presja, stosowang radioterapig lub lekami.

Sarna przebadat 69 kobiet z rozpoznaniem raka
ptuc, mierzac za pomoca odpowiednich skal poczu-
cie dyskomfortu [25]. Najczesciej zgtaszanymi po-
wodami dyskomfortu byty zmeczenie i bdl, ale 31%
kobiet zgtaszato takze bezsennos¢.

Silberfarb przeprowadzit badania polisomnogra-
ficzne u chorych z rakiem ptuc i piersi, poréwnujac
uzyskane wyniki z wynikami pacjentéw cierpigcych
na bezsennos¢ i osob zdrowych [26]. Badania prowa-
dzono przez 3 kolejne noce. Pacjenci z rakiem ptuc
wiecej czasu spedzali w tézku i mieli gorszg jakos¢
snu niz chorzy z rakiem piersi. Mimo ze pacjenci
z rakiem ptuc zgtaszali mniej skarg na problemy ze
snem, to obiektywne wyniki badan polisomnogra-
ficznych wykazaty, ze ich sen byt bardziej pofrag-
mentowany niz w innych grupach pacjentéw. Pa-
cjenci z rakiem ptuc mieli 2 razy diuzszg latencje snu
(63 min) w poréwnaniu z osobami z rakiem piersi
(37 min) i osobami zdrowymi (26 min). Wskaznik snu
(czas efektywnie przespany w okresie lezenia w tdézku)
byt takze najgorszy wsréd pacjentéw z nowotworem
ptuc — 80%, a dla poréwnania u pacjentek z rakiem
piersi wynosit 85%, natomiast u oséb zdrowych
— 90%. Obie grupy pacjentéw z nowotworami ptuc
i piersi miaty wyraznie sptycony sen, tylko okofo 2-4%
ich snu stanowit sen gteboki (tzw. wolnofalowy), kté-
ry odpowiada za regeneracje i wypoczynek, podczas
gdy u oséb zdrowych sen gteboki stanowi 15-20%
catego snu. W obu grupach pacjentéw czesciej wyste-
powaty objawy zespotu niespokojnych n6g — u 47%
pacjentow z rakiem ptuc, u 60% chorych z rakiem
piersiiu 25% os6b zdrowych. W badanej polisomno-
graficznie grupie pacjentéw nie stwierdzono obja-
wow zaburzen oddychania we snie (tzw. obturacyjny
bezdech podczas snu).

Rak jelita i inne nowotwory
przewodu pokarmowego

Davidson i wsp. w ponad 900-osobowej badanej
grupie obserwowali takze 108 pacjentéw z nowo-
tworami przewodu pokarmowego. Wiekszos¢ sta-
nowili pacjenci z nowotworami jelita grubego i od-

bytu, ale tez znalazfo sie tam 10 pacjentéw z innymi
nowotworami — przetyku, trzuski i zotgdka [3].
W poréwnaniu z pacjentami leczonymi z powodu
innych nowotwordw, u chorych z nowotworami
przewodu pokarmowego wystepowat najnizszy od-
setek zaburzen oddychania podczas snu (7,4%),
uczucia zmeczenia (40%) i objawdow zespotfu nie-
spokojnych ndg (37%). Pacjenci ci takze najrzadziej
stosowali leki nasenne (20% catej grupy).

Portenoy, badajac wspotwystepowanie réznych
objawéw towarzyszacych chorobom nowotworo-
wym, stwierdzit, ze pacjenci z rakiem jelita grubego
rzadziej skarzyli sie na béle niz inni chorzy [27]. Jed-
nak niezaleznie od rodzaju i lokalizacji bélu 55-75%
wszystkich pacjentdw oceniato, ze bol powoduje
u nich zaburzenia snu.

Nowotwory przewodu pokarmowego zwykle roz-
poznaje sie w pdzniejszych stadiach choroby niz no-
wotwory prostaty czy piersi, co znacznie pogarsza
rokowanie w tych przypadkach. Wiaze sie to ze zwigk-
szonym ryzykiem wystgpienia zaburzen lekowych
i depresyjnych w ciggu kilku miesiecy od rozpoznania
choroby nowotworowej [28]. Poniewaz lek i depresja
stanowia jedne z gtéwnych czynnikéw wyzwalaja-
cych oraz utrwalajgcych bezsennos¢, do leczenia pa-
cjentdéw z nowotworami przewodu pokarmowego,
oprécz lekoéw przeciwbolowych, nalezy wigczy¢ tak-
ze preparaty nasenne i przeciwdepresyjne.

Nowotwory gtowy i szyi

Niewiele opublikowano prac poswieconych ocenie
zaburzen snu u pacjentéw z guzami mdzgu czy nowo-
tworami w obrebie szyi i jamy ustnej. W tych choro-
bach najwiecej uwagi zwraca sie na wplyw, jaki ma
radioterapia na stan pacjenta. Naswietlanie gtowy
i szyi zaburza funkcje wydzielnicze podwzgoérza i szy-
szynki, co prowadzi z kolei do zaburzen okofodobo-
wego rytmu snu i czuwania. Do 3 miesiecy po naswie-
tlaniu gfowy czesto u tych pacjentow utrzymuje sie
nadmierna sennos¢ [29]. Davidson [3] w swojej duzej
pracy nie analizowat odrebnej grupy pacjentéw z no-
wotworami gtowy i szyi, ale wsroéd przebadanych przez
niego pacjentéw 30 os6b byto po napromienianiu gfo-
wy. Ci pacjenci charakteryzowali sie wzmozong sen-
noscia i dtuzszym snem niz osoby niepoddawane na-
Swietlaniom gtowy [3]. W pracach Harrisona oraz Mun-
ro i Pottera pacjenci po naswietlaniu gtowy i szyi jako
najczestsze skargi zgtaszali brak energii, zmeczenie
i bezsennos¢ [30, 31].

Czerniak

Brandberg i wsp. oceniali wystepowanie obja-
woéw reakcji psychologicznej i psychosomatycznej,
m. in. bezsennosci, leku, depresji, u 144 pacjentéw
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po operacji czerniaka [32]. Badania przeprowadza-
no kilkakrotnie, po 3, 7 i 13 miesigcach po zabiegu
operacyjnym. W grupie tej oceniano rokowanie cho-
roby. Okazato sie, ze kobiety, mimo ze miaty lepsze
rokowanie, czesciej skarzyty sie na bezsennos¢.

Biataczki

Wsréd pacjentéw z nowotworami hematologicz-
nymi (biataczkg czy chfoniakiem) czesto wystepuje
uczucie zmeczenia, ktére moze wigzad sie z zabu-
rzeniami snu. W badaniu Molassiotisa, ktérym obje-
to 91 pacjentéw po przeszczepie szpiku i 73 pacjen-
tow po konwencjonalnej chemioterapii, stwierdzo-
no, ze zaburzenia snu i zmeczenie istotnie czesciej
wystepowaty po chemioterapii niz po samej proce-
durze przeszczepienia szpiku [33].

W badaniach Wanga przeprowadzonych u 228
pacjentéw z biataczka lub chfoniakiem takze sku-
piono sie bardziej na analizie uczucia zmeczenia niz
bezsennosci [34]. Na podstawie wypetnianych an-
kiet stwierdzono réowniez czeste wystepowanie za-
burzen snu — 77% badanych skarzyto sie na wybu-
dzenia w nocy, 80% na brak wypoczynku po snie
i 59% na zbyt wczesne przebudzenie. Wedtug pa-
cjentdéw uczucie zmeczenia byto wywotane zaburze-
niami snu, bélem, lekami opioidowymi i dolegliwo-
sciami z przewodu pokarmowego. Badacze zwrocili
uwage, ze w przypadku biataczek oraz innych nowo-
twordw uczucie zmeczenia wigzato sie raczej ze zmia-
nami wzorca snu niz z sama jego dtugoscia [35].

Interesujagce wyniki przedstawit Andrykowski,
zbierajac informacje dotyczace jakosci snu od 137
pacjentéw po przeszczepie szpiku kostnego [36].
Wykazat, ze ponad pofowa badanych oséb skarzyta
sie na problemy ze snem, ktére utrzymywaty sie na-
wet 18 miesiecy po zabiegu. Ktopoty ze snem wy-
stepowaty czesciej u kobiet i pacjentéw po 40 roku
zycia.

Zaburzenia rytmu okotodobowego
u pacjentéw z chorobami
nowotworowymi

Zaburzenia te sa czynnikiem najmniej poznanym,
cho¢ wydaje sie, ze odgrywajagcym kluczowg role
w powstawaniu zaburzen snu. Osoby z rozpozna-
niem choroby nowotworowej zwykle radykalnie
zmieniaja swdj styl zycia zawodowego i spoteczne-
go, zmniejsza sie ich aktywnos¢ w ciggu dnia,
a konsekwencja tych zmian jest pogarszanie sie snu
nocnego. Dalszy rozwdj choroby nowotworowe;j
coraz bardziej utrwala te niekorzystne zmiany ryt-
mu okotodobowego. W nielicznych pracach anali-
zujacych rytm okotodobowy pacjentéw z chorobg

nowotworowg wykazano, ze zmniejszenie aktyw-
nosci w ciggu dnia i zwigkszenie niepokoju w nocy
wigzato sie z silniejszym uczuciem zmeczenia [37].

Leczenie bezsennosci u pacjentéw
z chorobg nowotworowa

Leczenie farmakologiczne

Najpowszechniej rozumiane leczenie farmakolo-
giczne bezsennosci polega przede wszystkim na po-
dawaniu agonistéw receptora benzodwuazepinowe-
go. Do tej grupy naleza wszystkie tradycyjne benzo-
dwuazepiny oraz leki nasenne niebenzodwuazepino-
we nowej generacji — zolpidem, zopiklon i zaleplon.

Wyboru okreslonego preparatu benzodwuazepi-
nowego dokonuje sie zgodnie ze znajomoscig jego
farmakokinetyki; na przyktad oksazepam wchtania
sie powoli i wolno wnika do tkanki mézgowej,
ma ograniczone zastosowanie jako srodek nasenny.
Powtarzanie dawek leku w odstepach czasu krétszych
niz 4-krotna wartos¢ jego okresu pottrwania prowa-
dzi do kumulacji. Nalezy pamieta¢ o dawkach réw-
nowaznych, gdy na przyktad aktywnos¢ 1 tabletki
1 preparatu jest rownowazna 4 tabletkom innego.
Obiektywne wyniki leczenia srodkami nasennymi sg
skromne: latencja skraca sie 0 15 min, a catkowity czas
snu wydtuza sie o okoto 30 min. Pochodne benzo-
dwuazepiny nie poprawiajg jakosci snu i szybko traca
swoje dziatanie nasenne, czasem juz po kilku dniach.
Uzaleznienie rozwija sie po regularnym przyjmowa-
niu przez kilka tygodni. Przeciwdziatanie tolerancji
i uzaleznieniu polega na podawaniu lekéw nasen-
nych nie czesciej niz 4 razy w tygodniu i w jak naj-
mniejszej dawce. Dtugotrwate przyjmowanie ben-
zodwuazepin mozna ttumaczy¢ tym, ze tolerancja
na inne dziatania, na przyktad anksjolityczne, nie
rozwija sie tak szybko.

Preparaty nowej generacji wydaja sie znaczacym
krokiem do przodu w poréwnaniu z tradycyjnymi le-
kami benzodwuazepinowymi. Zolpidem i zaleplon s3
srodkami dziatajacymi selektywnie nasennie, to zna-
czy, dziatajagc wybiérczo na receptor omega-1, wy-
woftujg skutek nasenny bez efektéw anksjolitycznych
i miorelaksujacych. Zolpidem, zopiklon i zaleplon szyb-
ko sie wchtaniajg i maja krétki okres biologicznego
pottrwania. Ma to istotne znaczenie, poniewaz obja-
wy rezydualne nastepnego dnia, to znaczy uposle-
dzenie sprawnosci psychomotorycznej i pamieci,
zalezg od czasu biologicznego péttrwania. Uwaza sie,
ze nowe niebenzodiazepinowe leki nasenne wyka-
Zuja mniejszg tolerancje. Opublikowane dane wska-
zujg, ze zopiklon w tej samej dawce jest skuteczny po
17 tygodniach, zolpidem — po pét roku, zaleplon
— po roku. Uwaza sie réwniez, ze selektywni agoni-
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$ci maja mniejszy potencjat uzalezniajacy i ze wigze
sie to z ich selektywnoscia. Sa to jednak dane, ktére
wymagajg dalszych obserwacji klinicznych.

Warto w tym miejscu podkresli¢, ze w przypadku
bezsennosci nalezy mie¢ swiadomos¢, iz podanie srodka
o dziataniu nasennym jest wytacznie postepowaniem
objawowym. Oczywiscie dziatanie lekéw nasennych
moze by¢ pomocne w ogdlnej terapii (czy nawet psy-
choterapii) bezsennosci przy ponownym ,uczeniu”
pacjenta spania, ale pozostawienie chorego bez kom-
pleksowego wsparcia psychoterapeutycznego zmniej-
sza skutecznos¢ leczenia i bardzo tatwo prowadzi do
uzaleznienia. W ostatnich latach coraz czesciej we
wspomagdajgcym leczeniu bezsennosci proponuje sie
takze stosowanie lekoéw z innych grup, a na szcze-
go6lna uwage zastuguja preparaty przeciwdepresyjne.
W praktyce klinicznej w przypadku koniecznosci dtu-
gotrwatego stosowania leku nasennego alternatywa
jest coraz czesciej podawanie lekéw przeciwdepresyj-
nych (oprécz bezposredniego dziatania nasennego
zmniejszajg lek przed bezsennoscig) [38, 39].

Leczenie farmakologiczne bezsennosci
u 0s6b w podesztym wieku
i obcigzonych somatycznie

Osoby w podesztym wieku sg szczegélnie podat-
ne na dziatania niepozadane srodkéw nasennych.
Metabolizm lekéw ulegajacych reakcjom utleniania,
takich jak diazepam czy nitrazepam, jest zwolniony.
Nie zmienia sie on natomiast w przypadku lekéw
sprzeganych z kwasem glukuronowym, takich jak
oksazepam, lorazepam i temazepam. Wrazliwos¢
osrodkowego uktadu nerwowego u oséb w pode-
sztym wieku jest zwigkszona. Podawanie pochod-
nych benzodiazepiny, zwfaszcza o dtugim okresie
pottrwania, u 0s6b starszych zwieksza ryzyko zabu-
rzen swiadomosci, upadkow i ztamania szyjki kosci
udowej. W nocnym niepokoju w przebiegu zespo-
tow otepiennych benzodiazepiny pogarszajg prze-
bieg choroby. W otepieniu alzheimerowskim i wie-
lozawatowym lub mieszanym mozna poda¢ neuro-
leptyki. Nie nalezy stosowac zadnych lekéw psycho-
tropowych. Pewng poprawe mozna uzyskac za po-
moca niefarmakologicznych metod leczenia, takich
jak higiena snu lub fototerapia. Hospitalizowanym
pacjentom w podesztym wieku nalezy umozliwi¢
swobodne poruszanie sie¢ po oddziale w nocy, co
zmniejszy ich niepokdj. U oséb w podesztym wieku
w leczeniu zaburzonego rytmu snu i czuwania sku-
teczne moze by¢ stosowanie melatoniny.

Metody niefarmakologiczne
Znane s3 liczne metody niefarmakologicznego le-
czenia bezsennosci, zwtaszcza techniki behawioral-

ne. Nalezg do nich: informacja o zasadach higieny
snu, kontrola bodZzcéw, ograniczenie snu, techniki
relaksacyjne, sprzezenie zwrotne, terapia poznawcza,
chronoterapia, fototerapia. Przestrzeganie higieny snu
obejmuje powstrzymanie sie od drzemek w ciagu
dnia, udawanie sie na spoczynek i wstawanie o stafej
porze, abstynencje od kofeiny, alkoholu i nikotyny,
unikanie wysitku fizycznego i angazujacych emocjo-
nalnie dziatan tuz przed snem, zapewnienie ciszy
i neutralnej temperatury w sypialni [40]. Przede wszyst-
kim istotne jest ograniczenie napojow zawierajgcych
kofeine, poniewaz w subpopulacji oséb wolno meta-
bolizujgcych ten zwigzek okres pottrwania kofeiny
moze by¢ wydtuzony ponad przecietng wartos¢ 4,8
godzin nawet do 11 godzin.

Technika kontroli bodzcéw polega na ustaleniu
statego rytmu snu i czuwania oraz przestrzeganiu
rezimu utatwiajgcego kojarzenie sypialni i t6zka wy-
tacznie ze snem. Pacjent powinien ktas¢ sie do tozka
tylko wtedy, gdy jest Spigcy; zakazane jest czytanie,
jedzenie i ogladanie telewizji w tézku. Jesli po poto-
zeniu sie sen nie nadchodzi w ciggu najblizszych
10 min, trzeba wsta¢, wyjs¢ do innego pomieszcze-
nia i wroci¢ dopiero wtedy, gdy pojawi sie sennosc.
Budzik powinien by¢ nastawiony zawsze na te samg
godzing, niezaleznie od tego, ile trwa sen nocny.
Nalezy takze powstrzymac sie od drzemek w ciggu
dnia.

Ograniczenie snu polega na przebywaniu w tézku
tylko tyle czasu, ile wedtug subiektywnej oceny pa-
cjenta trwa jego sen nocny [4]. Poniewaz czas ten
jest zazwyczaj subiektywnie zanizony, czesciowa
deprywacja snu prowadzi do zmniejszenia liczby
wybudzen nastepnej nocy.

Celem terapii poznawczej jest uswiadomienie pa-
cjentowi, ze moze sobie poradzi¢ z problemem bez-
sennosci. Jedng z metod jest intencja paradoksalna.
Aby zmniejszy¢ lek oczekiwania, zaleca sie pacjento-
wi, by czuwat tak dtugo, jak tylko jest to mozliwe.
Intencja paradoksalna jest kojarzona z metoda blo-
kowania mysli i ujawnieniem irracjonalnosci pogla-
dow dotyczacych snu [5].

Sposréd wymienionych powyzej metod najsku-
teczniejsza technika jest ograniczenie snu i kontrola
bodzcéw. Samo pouczanie pacjenta o zasadach hi-
gieny snu, jako jedyna metoda interwencji, moze
by¢ nieskuteczne. Niezaleznie od rodzaju stosowa-
nej metody celem tej formy terapii jest ponowne
,hauczenie” pacjenta spania.

Nalezy réowniez bardzo wyraznie podkresli¢, ze
przedstawione tu niefarmakologiczne behawioral-
ne metody leczenia, mimo ze poczatkowo opraco-
wane przede wszystkim dla pacjentéw z bezsenno-
$cig pierwotna, sg réwniez skuteczne u oséb z wtdrna
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bezsennoscig, w tym takze z bezsennoscig towarzy-
szacg chorobom nowotworowym, co wykazano
w ciggu ostatnich lat [41-43].

Podsumowanie

Zaburzenia snu, a zwfaszcza bezsennos¢, sg
oprécz bélu i uczucia zmeczenia jednym z bardziej
ucigzliwych objawodw, jakie dokuczajg pacjentom
z chorobami nowotworowymi. Przeprowadzone do-
tychczas badania i obserwacje potwierdzajg znacze-
nia zaburzen snu w chorobach nowotworowych, ale
nie pozwalajg na skonstruowanie spéjnej koncepcji,
ktéra pozwolitaby wyjasni¢ mechanizm ich powsta-
wania.

Przedstawiony we wstepie schemat rozwoju bez-
sennosci, oparty na wzajemnych powigzaniach czyn-
nikdw predysponujgcych do powstania bezsennosci,
wyzwalajgcych bezsennos¢ i podtrzymujacych (utrwa-
lajacych) bezsennos¢, mimo braku wyraznych dowo-
dow, wydaje sie jednak dobrze ttumaczy¢ powsta-
wanie bezsennosci u pacjentéw z choroba nowotwo-
rowa. Dodatkowo pozwala na racjonalne i, co naj-
wazniejsze, skuteczne leczenie.
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