Depresja i bezsennosc¢

Depression and insomnia
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STRESZCZENIE

Zaburzenia snu wystepujg u 60-80% chorych na depresje. Wsréd Zaburzen snu
u chorych na depresje zdecydowanie przewaza bezsennos$é. Moze byg ona
gtbwnym objawem depresji, czynnikiem ryzyka wystgpienia lub nawrotu depresiji,
objawem resztkowym po leczeniu, a takze ubocznym efektem stosowania lekéw
przeciw depresyjnych. Rozpoznanie i wtasciwe postepowanie terapeutyczne wobec
bezsennosci jest nie tylko wazne z powodu jej znacznej ucigzliwosci dla chorego,
ale tez z powodu nasilenia innych objawow depresyjnych, mysli samobdjczych,
pogorszenia sprawnosci intelektualnej i ogélnej wydolnos¢ psychofizycznej chorych
cierpigcych na bezsennos¢. Niektore leki prze-ciwdepresyjne wykazujg dziatanie
aktywizujgce — a co za tym idzie, nie bywajg zalecane przy leczeniu depresji z
wyraznie nasilonym lekiem lub bezsenno$cia. Z kolei istnieje cata grupa lekow
przeciwdepresyjnych, ktére dzieki swoim witasciwosciom uspokajajacym, lepiej
nadajg sie do leczenia bezsennosci u chorych cierpigcych na depresje. Mianseryna,
mirtazapina czy leki z grupy SARI — trazo-don i nefazodon, wykazujg korzystne
dziatanie na sen i redukujg objawy niepokoju w przebiegu depresji. Na szczegdlng
uwage zastuguje trazodon, ktérego dziatanie na sen polega nie tylko na blokowaniu
receptoréw hi-staminowych H1 i efekcie sedatywnym, ale przede wszystkim na
korzystnym dziataniu zwigzanym z antagonizmem w stosunku do receptorow
5HT2A, ktérych stymulacja powoduje bezsennos¢ i pobudzenie. Biorgc pod uwage
skutecznosé przeciwdepresyjng lekow z grupy SARI oraz ich korzystny wptyw na
zaburzenia snu, leki z tej grupy zastugujg na szersze zastosowanie u chorych
cierpigcych na bezsennoé¢. Jednoczesne dziatanie przeciw-depresyjne i
poprawiajgce parametry snu jest cenng zaletg uzasadniajgcq stosowanie trazo-donu
u chorych cierpigcych m. in. z powodu bezsennosci.

SUMMARY

Sleep disturbances are experienced by 60 to 80% of depressed patients. Insomnia
is the most frequent sleep disturbance reported by people with depression. It could
be a main symptom of depression, a risk factor for occurrence or recurrence of
depression, a residual symptom after treatment as well as a side effect of
antidepressant drug administration. Proper diagnosis and treatment of insomniac
depressed patients is not only important because of insomnia itself but also
because of its impact on other symptoms of depression, suicidal thoughts or
tendencies, impairment of cognitive functioning and general psycho-physical
performance of depressed patients. Some antidepressant agents produce an
activating effect and therefore they are not recommended for treatment of
depression with concomitant anxiety and insomnia. There is another group of
antidepressants characterized by sedative features which is suggested to be
especially suitable for patients with depression and insomnia. The review of
treatment options shows that drugs like mianserin, mirtazapine or serotonin
antagonists and reuptake inhibitors — trazodone or nefazodone, present beneficial
effects on insomnia and anxiety associated with depression. The effect of agents
such as trazodone on sleep is connected with its H1 receptors antagonism which
causes sedation and mostly by SHT2A receptors antagonism, which helps to



prevent SHT2A stimulation causing reaction such as insomnia and agitation. To
conclude, this group of antidepressants is a good treatment option for sleep
disorders combined with depressive state.



