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Uvod-definicija insomnije

DSM-V —definicija insomnije

Poremecaj insomnije je rekurentni poremecaqj spavanja
(zaspivanjd, odrzavanja sna, ranog jutarnjeg budenja), koji _
dovodi do znacajnog dnevnog distresa ili smetnji( umor, problemi
sa raspolozenjem, problemi sa koncentracijom), tokom najmanje
tri noCi nedeljno, vise od ir meseca, bez obzira na adekvane

mMogucCnosti Za spavanje | Nisu objasnjive drugim stanjima, kao sto

su apnea u snu ili drugd mentalnd oboljenje.
ICD-10- definicija insomnije

Promena pacijentovog bazicnog nacina spavanja, bilo u smislu
povecanja ili smanjenja broja safi spavanja. Takode se odnosi |
na poremecaqj faza sna

Poremecaji spavanja se dele na tri glavne kategorije: Disomnije

{)Poremec’:..oj koji se karakterise kao insomnia ili hipersomnia),
arasomnije (abnormalno ponadanje tokom spavanja ) i .
sekundarni poremecaji spavanja povezani sa mentalnim ili
telesnim oboljenjima.
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UVOD-Klasifikacija insomnijo

Prema DSM-V
»Epizodicna- simptomi fraju najmanje jedan mesec , ali manje od tri meseca
»Perzistentna- simptomi traju tri meseca ili duze
»Rekurentna- dve ili viSe epizoda tokom jedne godine
Klinicko fenomenoloska klasifikacija:
» Inicijalna insomnije- teSkoce zaspivanja
» Medijalna- teskoce odrzavanja spavanja
» Terminalna- rano jutarnje budenje
Etioloska klasifikacija(Finke and Schulte):
» Funkcionalna insomnija
» Organski uzrokovana insomnija
Ranija klasifikacija( prema DSM IV):
» Primarna insomnija
» Insomnija povezana sa drugim mentalnim oboljenjima
»Drugi poremecaji spavanja povezani sa drugim telesnim oboljenjima i stanjima

=\
\)
~
N
(o)
~~
N
&)
N
($))



Uvod- dijagnostika insomnijo
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KLINICKA EKSPLORACIJA:

» Standardni psihijatrijski intervju sa posebnim usmerenjem prema
problemima spavanja

» Standardizovanje klinicke skale za procenu mentalnog
funkcionisanja

» Specijalizovani upitnici za procenu kvaliteta spavanja

» Psihijatrijski pregled | procena

» Konsultativni pregledi po proceni(neuroloski, internisticki)
LABORATORIJSKA EKSPLORACIJA:

» Klinicka neurofizioloska dijagnosfika- polisomnografija, 24 satni
monitoring spavanja

» Polisomnografija posle deprivacije sna ili restrikcije sna

» Standardna laboratorijska dijagnostika(biohemijske analize) rad
procene funkcionisanja organskih sistema



Terapija insomnije
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Tretman primarnih insomnija
»  Opste terpijske procedure usmerene na higijenu spavanja

»  Psihoterapijske procedure- indirektne,neverbalne, harmonizacija
emocionalnog i vegetativnhog funkcionisanja- releksacijske tehnike,
mindfullness, hipnoza, meditacija, yoga

» Rede standardne psihoterapijske metode

» Specificne procedure-deprivacija sna, restrikcija sna, paradoksalna
intencija, electrosleep itd

» Medikamentozna terapija- opreznas | racionalna  promena
medikamenata

Tretman sekundarnih insomnija
> Primarno medikamentozni, shodno etioloskom poreklu

insomnije- psihijatrijsko ili telesno oboljenje



Medikamentozna terapija
InNsomnije

AKTUELNO ODOBRENA MEDIKACIJA U TRETMANU
INSOMNIJE:
Benzodiazepinski hipnotici
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Ne-benzodiazepinski hipnoftici- Z drugs
Dualni orexin antagonisti- DORA's
Melatonin agonisti

ViuVave -V V

H1 receptor antagonisti( antidepresivi sa
dodatnim delovanjem na H1 receptore)



Benzodiazepini U fretmanu
InNsomnije
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> Potenciraju delovanje GABA-A receptora

» Deluju povoljno na Non-REM faze spavanja
Pretezno povecavaju N2 fazu- srednje duboka faza
relaksacije misica, usporavanje srcane radnje i
frekvencije disanja

» Smanjuju REM fazu spavanja

Vrste benzodiazepinskih hipnotika:
> triazolam
> temazepam
> nitrazepam-jedini prisutan na nasem trzistu



Benzodiazepini U fretmanu
InNsomnije
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Nezeljeni efekti benzodiazepinskih hipnotika:
Pospanost
Mentalna konfuzija
Vrtoglavica
Padovi-narocito u starijoj populaciji pacijenata

Promene u memoriji

WVamva'Vv VvV VvV V

Pri prekidu medikacije Cesta je pojava rebound efekta i apstinencijalnog
sindroma

Posebno ozbiljni nezeljeni efekti su

> razvoj tolerancije i

> rizik od zavisnosti

Preporuka: kraci vremenski period primene i obazrivost

kod posebnih kategorija pacijenata



Ne-benzodiazepinski
hipnofici

» Najcesce korisceni hipnofici
» Deluju na GABA-A alfa 1 subunit
Vrste:
- Zaleplon- kratkog dejstva- do 3h
- Zolpidem - umereno kratkog dejstva- 3-4h

- Zopiclon | eszopiclon- srednje dugog delovanja-
4-6h

Poboljsavaju ukupno vreme spavanja, kvalitet sna,

efikasnost spavanja
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Ne-benzodiazepinski
hipnofici
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Zaleplon- koristi se u dozama 10-20 mg za
indikaciju inicijalne insomnije

Zolpidem- koristi se u dozama 5-10 mg za
indikaciju inicijalne insomnije

Lopiclon | eszopiclon- koristi se u dozama 1-3 mg
za indikaciju inicijalne | medijalne insomnije
Prednosti:

Efikasnost se odrzava do 6 meseci

Nizak potencijal za zavisnost

Retka pojava rebound efekta ili apstinencijalnih
simptoma pri prekidanju terapije
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Druge farmakoloske intervencije z
INsomniju
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Tretman insomnije lekovima koji deluju na melatonin i
orexin

Melatonin- agonisticko dejstvo na MTT i MT2
receptore u CNS

-Resinhronizacija cirkadijalnog ritma

-dejstvo na sve tri faze spavanja-poboljsanje
zaspivanja, smanjenje budjenja tokom nodi,
produzenje ukupnog spavanja

Orexin- lekovi sa antagonistickim delovanjem na
receptore za orexin-selektivhi SORA i dualni DORA

-regulisu medijalnu i tercijalnu fazu spavanja, ukupnu
koliCinu spavanja i kvalitet sna



Druge farmakoloske
Infervencije za insomniju
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Ramelteon- melatonergicki hipnotik —agonist M1 i M2
receptora

Odobren od FDA u tretmanu Insomnije

-Poboljsava uvodenje u san

- Preporucuje se za inicijalnu insomniju

-Ne dovodi do tolerancije, nema adiktivni
potencijal, ne dovodi do reboun efekta i
apstinencijalnih simptoma pri prekidanju terapije

Nezeljeni efekti ramelteona-retki:

-mucnina

-vrtoglavica

-pOSPANOSt, umor



Druge farmakoloske

ntervencije za insomniju

DORA'’s- Dualni Orexin Receptor Antagonisti
» Odobreni od FDA za tfretman insomnije
»Suvorexant, Lemborexant, Daridorexant
SORA'S- Selektivni Orexin Receptor Antagonisti
SELTOREXANT

-Potentni i selektivni antagonist orexin 2 receptora- OX2R

-Razvijen je i od FDA odobren za tretman insomnije, u toku je odobravanje za indikaciju
primene u depresiji

Obe vrste poboljsavaju ukupnu kolicinu spavanja, uvodenje u san, efikasnost spavanja
Prednosti: nisu povezani sa tolerancijom, rebound efektom ili apstinencijalnim
simptomima, ne remete disanje tokom spavanja

Opreznost: imaju odreden mali potencijal za zavisnost, kontraindkovani su kod pacijenata sa

narkolepsijom

Nezeljeni efekti-retki: suvoca usta, abnormalni snovi, somnolencija, umor po budenju
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Druge farmakoloske
ntervencije za insomniju

TRICIKLICNI ANTIDEPRESIVI- sa naglasenim delovanjem na H1 receptore
-DOXEPIN- u dozi 3-6 mg
-TRAZODON- u dozi 50-150 mg u retard obliku
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Povecavaju ukupnu kolicinu spavanija, indukuju zapocinjanje spavanja, poboljsavaiju efikasnost sna

Prednosti: ne dovode do tolerancije i zavisnosti, kao ni do rebound insomnije i apstinencijalnih simptoma
pri prekidanju terapiju

Opreznost: Cesci nezelieni efekti- mu€nina, vrioglavica, suvoca usta, somnolencija i usporenost po
budenju

AGOMELATIN

-Agonist melatoninskih MT1 i MT2 receptora

-Antagonist serotonergickih SHT2C receptora

Melatonergicki efekat dovodi do resinhronizacije cirkadijalnog ritma i poboljsanje spavanja u sve tri faze
sna, a 5HT2C antagonisticki efekat povecava oslobadanije i aktivnost noradrenalina i dopamina u
prefrontalnom korteksu

-Obezbeduje sinergisticko povoljno delovanje na kvalitet spavanja i poboljSanje komorbidne depresije
-Utice povoljno na neurogenezu

Antipsihotici nove generacije

-olanzapin, quetiapin

-U manjim dozama, koristi se njihov anksioliticki i sedativni efekat



Medikamentozna ferapijo
iInsomnije-zakljucak

» Pri odluCivanju za medikamentoiznu terapiju
insomnije se procenjuju istorija i karakteristike smetniji
spavanja, psihijatrijska | opsta medicinska anamezq,
medikacija koju pacijent uzima, karakteristike samog
pacijenta
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» Primena odredenog medikamenta zavisi od vrste
poremecaja insomnije i karakteristika samog leka

» Principi primene medikacije su najnize efektivhe
doze, u kracem vremenskom periodu, vrsta leka koja
obezbeduje efikasnost i bezbednu primenu

» Duza upotreba zahteva pazljiv izbor leka, redovne
ponovne procene, bezbednosne procene opsteg
stanja, zivothog doba, primene drugih
medikamenata ili psinoaktivnih supstanci



