Nesanica - velik izazov za obiteljskog lije¢nika
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Sazetak Nesanica je perzistentna teskoca spavanja
koja kompromitira dnevne funkcije organizma. Velik je broj
pacijenata koji se zbog problema sa spavanjem javijaju u ordi-
naciju obiteljskog lijecnika traZzeci pomoc. Odlucujucu ulogu u
pravovdobnome prepoznavanju uzroka ovoga problema i nje-
gowu rjesavanju (u suradnji sa psihijatrom) ima obiteljski
lileénik. Ovaj ¢lanak ima za cilj da pojasni ulogu obiteljskog
lijecnika u rjesavanju problema koji se zove nesanica.
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Nesanica je definirana kao perzistentna teSkoca spava-
nja koja kompromitira dnevne funkcije organizma. Veo-
ma je Cest problem u ordinaciji obiteljskog lije¢nika. Od
nesanice pate osobe svih dobi, ¢eS¢a je medu Zzenama
i starijima, kod psiholoSki i socioekonomski opterecenih
osoba (1). Njezina ucestalost iznosi 20% do 30% medu
odraslom populacijom (2). Ona se jo§ moze definirati
kao nezadovoljavajuc¢a kvantiteta ili kvaliteta spavanja
koja perzistira duze vrijeme (najmanje 3x na tjedan u
zadnjih mjesec dana) (3). Ako je Cesta, nesanica izaziva
strah od nespavanja i zabrinutost zbog mogucih poslje-
dica, §to ometa spavanje (circulus vitiosus).

Uspjesno lijeCenje nesanice zahtijeva mnogo vise od pu-
kog propisivanja lijekova za nesanicu. Oni bi trebali da
budu samo privremeno pomagalo. Velik broj pacijenata
s nesanicom pokuSava uzimati razne lijekove (lijekove iz
liekarne na bazi bilja, domace lijekove) prije nego sto do-
de lijecniku. Oni najcesce dolaze lijeniku trazedi lijeko-
ve za spavanje. Zbog preCeste upotrebe i propisivanja
lijekova za spavanje obiteljski je lijecnik duzan da bude
oprezan i da pravilno procijeni opravdanost propisivanja
lijekova za spavanje (4).

Normalan san - arbitektonika sna

Normalan se san dijeli u dvije faze: fazu s brzim pokreta-
njem ocnih jabucica (REM) i fazu sa sporim pokretanjem

Summaly The insomnia is a persistent difficulty of
sleeping which compromite daily functions of the human
organism. There is a large number of the patients who report
themselves to family medicine doctor because of the prob-
lems with sleeping asking for help. Main role for to recognise
and solve of that problem has the family medicine doctor (in
the co-operation with the psychyatrist). The goal of this article
is to explain the role of family medicine doctor in solving of
problem which is named “the insomnia”.
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ocnih jabucica (faza dubokog sna - NREM). Prva je faza
faza stanja cerebralne aktivnosti. Puls i respiracije se
povecavaju, a tonus muskulature je smanjen. Mozak je
aktivan i EEG pokazuje aktivnost slicnu onoj koju vidimo
tijekom budnog stanja. Ta se faza zove jo§ REM faza
(rapid eye movement - spavanje vezano za straznje dije-
love mozga).

Za razliku od ove prve faze, druga faza sna je faza dubo-
kog sna (NREM - non rapid eye movement - spavanje ve-
zano za prednje dijelove mozga). U toj fazi sna puls i res-
piracije su oslabljeni. Ove dvije faze normalnog sna su u
uzajamnom odnosu i daju tipicnu arhitektoniku sna.
Spavanje i budnost dvije su komplementarne faze u
dnevnom ciklusu ljudskog Zivota (5).

Normalno, san pocinje latentnim razdobljem uspavljiva-
nja u kojem osoba prelazi iz budnog stanja u NREM spa-
vanje koje traje oko 1 sat. Zatim slijedi otprilike 20-mi-
nutno REM spavanje, nakon Cega se taj proces ponav-
lja u toku noé¢i 4-5 puta. Jedan ciklus traje oko 90 min-
uta. Za zdravlje su nuzne obje vrste spavanja.

Kod nesanice ova je arhitektonika poremecena. Nesa-
nica nema patognomoniCan obrazac. Neki bolesnici
imaju krace vrijeme spavanja, neki kracu jednu od faza
spavanja. Ima osoba koje se ponavljano bude u toku
noci bez oCita uzroka i kod kojih se zbog toga mogu
pojaviti psihicke promjene.
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Uzroci nesanice

Simptomi nesanice

Tablica 1. Moguci uzroci nesanice

PSIHIJATRIJSKI POREMECAJI
e depresija
* manijacno-depresivna psihoza
e anksioznost
e narcisoidni karakter licnosti
e shizofrenija

ZLOUPOTREBA LIJEKOVA | ALKOHOLA
1. alkohol (iako moze pomoci pri uspavljivanju,
moze prouzrokovati rano budenje - mali
apstinencijski sindrom)
2. benzodiazepini

barbiturati (deprimirano disanje zbog upotrebe
barbiturata izaziva napadaje apneje iz kojih se pa-
cijent prestrasen budi i ne usudi se viSe zaspati)

steroidi
levodopa
narkotici

w

amfetamini

neki antidepresivi

kofein iz kave, ¢aja, ¢okolade, Coca-Cole
10. antihistaminici, nazalni dekongestivi

11. cigarete (nikotin izaziva prekidanje sna)

MEDICINSKI PROBLEMI

1. sleep apnea (pluéna hipertenzija, aritmije)
angina pectoris
ortopneja
HOBP (paroksizmalna noc¢na dispneja)
artritisi (osobito osteoartritisi)
ulkusi Gl trakta

ucestalo mokrenje (infekcije urinarnog trakta,
popustanje srca, adenom prostate, diuretici,
dijabetes melitus)

8. hipotireoidizam ili hipertireoidizam
9. bol bilo koje etiologije
10. delirij, demencija

PRIMARNI POREMECAJI SPAVANJA
1. idiopatska nesanica
2. smjenska nesanica

© 0N O s

NogakrwN

Diferencijalna dijagnoza

1. short sleepers (osobe koje normalno spavaju krace
od 7 sati)

2. starije osobe (prirodno spavaju krace od 7 sati)

U bolesnika koji pate od nesanice vrijeme spavanja je
skrac¢eno i iznosi manje od 6 sati. Oni takoder imaju
teSkoc¢a s uvodenjem u san. Bolesnici su napeti i satima
leZze budni u krevetu. Ne mogu spavati u vrijeme koje je
uobiCajeno za san. Rano se bude (to se najcesSce
dogada kod iscrpljenih osoba koje zaspe rano uvecer pa
se zbog toga i bude rano). One najvjerojatnije i ne tre-
baju lijek, nego odmor u toku dana. Drijemanje danju i
stalan umor, budenje u toku no€i bez vidljiva razloga
takoder su znakovi nesanice.

Valja zabiljeziti da sve osobe koje spavaju manje od 6
sati ne pate od nesanice. Postoje “prirodno kratki spa-
vaci” koji spavaju manje od 6 sati, a da im nisu zbog to-
ga poremecene dnevne funkcije. Kod njih se jos$ radi o
kvalitetnom snu. Ima osoba koje krace spavaju zbog
stresnih situacija dozivljenih u toku dana. To ne znaci da
pate od nesanice. To vrijedi i za starije osobe koje prirod-
no kraée spavaju (4).

Nesanica kod starijih - uloga
obiteljskog lijecnika

Problemi sa spavanjem kod starijih osoba veoma su
Cesti, tako da se gotovo pola od svih propisanih hipnoti-
ka propisuje osobama starijim od 65 godina (6). U sta-
rijih je normalno smanjivanje potrebe za spavanjem, a
noéna su budenja ucestalija. Starija osoba koja se Zali
na ove tegobe ne bi trebala dobiti hipnotik. Svim upor-
nim zahtjevima za lijek trebalo bi se usprotiviti, jer ¢e
inae najvjerojatniji rezultat biti da ¢e bolesnik ostatak
svog zivota provesti uzimajuci hipnotik bez ikakve po-
modi, a uz mogucu Stetu. Stariji su manje tolerantni na
hipnotike te im ne treba dati viSe od npr. 5 mg nitraze-
pama. Bolesnici ne smiju uzeti hipnotik viSe od 20 mi-
nuta prije odlaska u krevet iz o€itih razloga. Opisani su
slucajevi da bolesnici zaspe u kadi. Starije osobe mogu
postati osobito smetene pod djelovanjem hipnotika.
Padovi s katastrofalnim posljedicama najveci su rizik od
upotrebe hipnotika kod starijih (7). Adekvatan tretman
boli pridonosi izlje€enju od nesanice, tj. prikladna kom-
binacija analgetika i hipnotika. Nesanica i depresije naj-
¢eS¢i su problemi u bolesnika s kronicnom boli (8).
LijeCenjem osnovne bolesti koja je dovela do nesanice i
smanjenjem i uklanjanjem njezinih simptoma brzo dolazi
do normalizacije sna. Starijemu bolesniku koji ima nor-
malne dnevne funkcije, ali koji je usamljen treba ponu-
diti potporu i edukaciju i objasniti mu da je njegov san
skracen zbog procesa starenja. Ipak, nesanica kod sta-
rijih ne bi smjela biti pripisana godinama u svih bolesni-
ka s depresivnim raspolozenjem (9).

U sluCajevima kada je uzrok nesanice maniji, isticanje
higijene spavanja i isticanje potpore tomu najbolji je tret-
man nesanice (6). Higijena spavanja veoma je korisna
za mnoge pacijente. Uspostavljanje regularnog vremena
za san i budenje, izbjegavanje spavanja nakratko u toku
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dana i drijemanja, upotreba kreveta samo za spavanje (a
ne za gledanje TV-a ili Citanje knjige), odlazak u krevet
samo kada je osoba pospana korisne su sugestije. Uste-
zanje uzimanja hrane s kofeinom i alkohola katkad je od
velike pomodi, osobito kod osjetljivijih starijih osoba.
Maleni obrok mlijeka i ugljicnih hidrata omogucava mirnije
spavanje. S obzirom na to da su prekidi spavanja ¢eSc¢i u
starijoj Zivotnoj dobi, mozda bi starijim osobama s blagom
nesanicom bilo vrjednije preporuciti maleni obrok hrane
prije spavanja nego hipnotik. Edukacija pacijenata o higj-
jeni spavanja je veoma Cesto korisna i uspjeSna metoda u
ordinaciji obiteljske medicine. Osim higijene spavanja, od
ostalih nefarmakoloskih metoda lijecenja nesanice danas
se najviSe rabe relaksacijska terapija i kognitivna terapija
(10). Veoma je bitno osloboditi osobu koja pati od nesa-
nice od mita da svaka osoba mora spavati 8 sati svaku
no¢. Tada mnogi bolesnici osjete olakSanje. U nefarmako-
loSkome tretmanu nesanice kod starijih veoma je vazna i
uloga medicinske sestre (6).

[zbor lijekova za nesanicu

Lijek izbora za nesanicu su benzodiazepini, kao najces-
¢e propisivani hipnotici (3) jer je njihova relativna ne-
Skodljivost prilikom predoziranja posebno vazna u
sluCajevima kada se moze pretpostaviti mogucénost sui-
cida trovanjem benzodiazepinima. Benzodiazepini imaju
visok terapijski indeks i predoziranje tim lijekovima (oko
10 puta viSe od terapijske doze) dovodi do sna iz kojeg
se bolesnik lagano budi. Fizicka je ovisnost blaga, me-
dutim, moZe se pojaviti jaka psihi¢ka ovisnost. U tretma-
nu nesanice benzodiazepini, zbog svog dodatnog anksio-
litiCkog uGinka imaju prednost pred ostalim lijekovima za
spavanje (11).

Benzodiazepini djeluju tako Sto skracuju vrijeme potre-
bno za uspavljivanje, smanjuju ucestalost intermitentnih
budenja i produzuju ukupno vrijeme spavanja. LoSa im je
osobina Sto imaju dugo poluvrijeme izluCivanja iz Krvi
(npr. fluzepam 47-100 sati).

Derivati benzodiazepina grupirani su prema svojim far-
makokinetskim osobinama na benzodiazepine kratkog
djelovanja (triazolam), srednje dugog djelovanja (fluni-
trazepam) i dugog djelovanja (flurazepam). Svi oni efi-
kasno i signifikantno induciraju i odrzavaju san (3). Ipak,
farmakoterapija benzodiazepinima treba da bude samo
nadopuna nefarmakolo$koj terapiji nesanice, a hipnotici
treba da budu propisivani Sto krace vrijeme (12).

Farmakokinetika benzodiazepina

UCinci benzodiazepina zavise od njihova poluzivota u pla-
zmi. Dugodjelujuci benzodiazepini (flurazepam) smanjuju
budnost u toku dana, premda je spavanje nocu pobolj-
Sano, dok triazolam poboljSava i spavanje u toku nodi i
budnost u toku dana (5).

U novije se vrijeme u lijeCenju nesanice ¢esto primjenju-
je zolpidem. To je imidazopiridinski sedativni hipnotik s

Tablica 2. Farmakokinetske osobine hipnotika

Lijek Vrijeme do u€inka Poluvrijeme Zivota
lormetazepam < 1 sata 10 sati
midazolam 1/2-1 sat 2 sata
triazolam 1,3 sata 2,3 sata
temazepam 0,3-0,7 sati 10 sati
nitrazepam 1/2-5 sati 24-28 sati
flurazepam 3-6 sati 47-100 sati

brzim poéetkom djelovanja. Za razliku od benzodiazepina
selektivno aktivira samo benzodiazepinsku podskupinu
omega 1. Skracuje fazu usnivanja, povecava ukupno
spavanje i ne uzrokuje dnevnu sedaciju.

Novi lijekovi za lijeCenje nesanice vezu se za receptore
za benzodiazepine ili su parcijalni agonisti benzodiazepi-
na, mogu nadvladati smetnje povezane s dugotrajnom
upotrebom benzodiazepina, ali su joS potrebna dugoro-
¢na ispitivanja (12). Takav novi lijek, zaleplon ima kratko
poluvrijeme Zivota u plazmi, ucinkovit je u pacijenata koji
imaju teSkoce s uspavljivanjem, kao i za one koji se bu-
de u toku noci i ne mogu viSe zaspati (13). U fazi ispiti-
vanja su i valerion i melatoin (14).

Preporuke za obiteljskog lijecnika

Nesanica je glavni simptom depresije, prisutna u vise od
80% pacijenata s depresijom. Antidepresivi, kao 5-HT2
blokatori kao Sto su mitrazepin ili nefazodin ili klasi¢ni
antidepresivi koji inhibiraju ponovnu pohranu serotinina i
noradrenalina u presinapticki neuron kao Sto su: klomi-
pramin (Anafranil, PLIVA) i maprotilin (Ladiomil, PLIVA)
smanjuju simptome depresije i poboljSavaju arhitektoni-
ku sna. U depresivnih bolesnika ti lijekovi produzuju vri-
jeme spavanja i poboljSavaju kvalitetu sna i oni su dobra
opcija za depresivne pacijente s izrazenom nesanicom
(15). Takoder zolpidem (inhibitor ponovne pohrane sero-
tonina) pokazao se ucinkovitim u lijec¢enju nesanice iza-
zvane depresijom (16).

Mnogi pacijenti s generaliziranom anksioznoS¢u pate od
nesanice, a lijeCenje same nesanice u takvih bolesnika
moze biti velika olakSica za njih. Od koristi su kognitivno-
bihejvioralna i relaksacijska terapija, kao i farmakoloska
terapija. Selektivni inhibitor pohrane serotonina (paro-
ksetin) pokazao se jako efikasnim, premda joS nema
adekvatnih istrazivanja o tome (17).

Ako simptomi perzistiraju unato¢ terapiji, tada se treba
konzultirati s neuropsihijatrom. Ako se nesanica odnosi na
poremecaj karaktera, valja potraziti savjet psihijatra i pre-
poruciti higijenu spavanja i benzodiazepine. Ne treba propi-
sivati benzodiazepine osobama koje uzimaju alkohol (18).
Ako je nesanica posliedica degenerativnog artritisa,

analgetik tipa paracetamola (Plicet tabl, PLIVA) moze
pomoci u smanjivanju boli i boljem snu.
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