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1. DEFINICJA | PARAMETRY
FIZJOLOGICZNE

Sen jest wystepujacym spontanicznie i okresowo
stanem fizjologicznym polegajacym na zmniejsze-
niu reaktywnosci na bodzce, zniesieniu aktyw-
nosci ruchowej i stereotypowej pozycji. Szybki
powrot do czuwania pod wptywem dostatecznie
silnych bodzcéw oraz homeostatyczne wyrdéwny-
wanie niedoboru, pod postacia wydtuzenia i po-
glebienia snu, odroznia sen od innych standw, ta-
kich jak $pigczka, anestezja lub hibernacja.

Zmianom behawioralnym podczas snu towa-
rzyszy reorganizacja czynnosci moézgu. Podczas
czuwania rejestruje si¢ z powierzchni glowy zde-
synchronizowana czynno$¢ o niskiej amplitudzie
i wysokiej czestotliwosci (14-30 Hz), czyli fale beta.
W spoczynku, przy zamknietych oczach, w oscy-
lacjach EEG dominuje na ogot czestotliwos¢ 8-12
Hz, tj. czynnos¢ alfa. W miare zasypiania ampli-
tuda czynnosci bioelektrycznej narasta, a czesto-
tliwo$¢ maleje, co wynika z narastajacej synchro-
nizacji potencjatéw czynnosciowych.

Na podstawie parametréw rejestrowanych w stan-
dardowym polisomnografie (PSG), takich jak zapis
czynnosci bioelektrycznej mozgu (EEG), elektrooku-
logram (EOG) oraz zapis czynnosci bioelektrycznej
mies$ni (EMG) rozrdznia si¢ w obrebie snu dwa stany:
sen REM (rapid eye movement, sen z szybkimi ruchami
gatek ocznych) i sen NREM (non rapid eye movement).
NREM nie jest zjawiskiem homogennym: na podsta-
wie udziatu fal wolnych podzielono go arbitralnie na
cztery stadia (ryc. 2.9.112.9.2). Zgodnie z klasyfikacja
Rechtschaffena i Kalesa jako stadium 1 okresla sie
stan, w ktorym $wiadomos¢ bodzcow docierajacych
ze srodowiska stopniowo maleje, w zapisie EEG po-
jawiaja si¢ wolne ruchy gatek ocznych, znikaja fale

alfa, a dominuje czynnos¢ 2-7/s o amplitudzie nie
wyzszej niz 75 YV. Stadium 2 charakteryzuje sie
brakiem reaktywnosci na bodzce oraz wystepowa-
niem wrzecion snu (serii fal o czestotliwosci 12-14/s)
i zespotéw K (ujemnych fal ostrych z nastepujacym
po nim komponentem dodatnim). Podczas stadium
1 nie zawsze obecne jest subiektywne poczucie snu,
dlatego poczatek snu mierzy si¢ od pierwszego ze-
spotu K lub pierwszego wrzeciona, czyli od stadium
2. Jako stadium 3 kwalifikuje si¢ obraz PSG, w kto-
rym 20-50% ocenianego odcinka czasu zajmuja fale
2/s lub wolniejsze, o amplitudzie nie mniejszej niz 75
uV. Stadium 4 zawiera wiecej niz 50% fal wolnych
o amplitudzie powyzej 75 uV. Narastajaca intensyw-
nos¢ snu przejawia sie¢ wzrostem catkowitej mocy,
amplitudy i liczby fal delta we $nie NREM. W ko-
lejno nastepujacych stadiach snu NREM widoczny
jest progresywny spadek napiecia migéni antygra-
witacyjnych. Naprzemiennie ze snem NREM wyste-
puje sen REM, podczas ktérego zapis EEG ma wy-
soka czestotliwos¢ a niska amplitude i przypomina
zdesynchronizowang czynnos¢ podczas stadium
1 NREM lub czuwania. Ale we $nie REM — w przeci-
wienstwie do czuwania — w EOG pojawiaja sie szyb-
kie ruchy galek ocznych, a w EMG atonia migsni.
Atonia ta nie dotyczy tylko miesni gatkoruchowych,
miesni ucha wewnetrznego i mie$ni oddechowych.

Przyjmuje si¢ wiec, ze sen sktada sie z dwu roz-
nych stanéw: snu NREM i snu REM, majacych roz-
ny obraz fizjologiczny i rézne podloze, a we snie
NREM mozna wyodrebnic sen plytki (stadia 11 2)
i sen gleboki, inaczej sen wolnofalowy (stadia 3 i 4)
albo sen delta. American Academy of Sleep Me-
dicine zaleca obecnie podzial na nastepujace sta-
dia: stadium W (wakefulness, czuwanie), stadium
N1 (NREM1), stadium N2 (NREM2), stadium N3
(stadium 3 i 4 wedtug klasyfikacji Rechtschaffena
i Kalesa) i stadium R (stadium REM).



