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PRZEDMOWA

Drodzy Czytelnicy,
mamy zaszczyt i ogromną przyjemność oddać w Państwa ręce pierwszy polski podręcznik z zakresu medycyny snu. 
Pomysł na stworzenie monografii w języku polskim dotyczącej somnologii nie jest nowy. Od 30 lat specjaliści różnych dyscyplin medycznych, głównie afiliowani przy Polskim Towarzystwie Badań Nad Snem (PTBS), czynili starania o wypełnienie przestrzeni wydawniczej problematyką zaburzeń snu. W efekcie tych prac polscy lekarze mają dostęp do kilku doskonałych opracowań odnoszących się do poszczególnych aspektów z zakresu somnologii. Dla polskiego czytelnika osiągalne są także wyczerpujące monografie dotyczące snu i jego zaburzeń wydane w językach angielskim, niemieckim czy francuskim, jednakże z powodu barier językowych, specjalistycznego zakresu opracowań i nierzadko też bardzo wysokiej ceny, w sposób naturalny stanowią one źródło informacji dla wąskiego grona odbiorców. 
Argumentem rozstrzygającym o rozpoczęciu prac nad niniejszym podręcznikiem było ogłoszenie w 2022 roku przez WHO nowej międzynarodowej klasyfikacji chorób ICD-11. W klasyfikacji tej po raz pierwszy uwzględniono osobny rozdział dotyczący zaburzeń snu i rytmów okołodobowych. ICD-11 niejako prowokuje lekarzy licznych specjalności do pozyskania elementarnej i sprofilowanej wiedzy z zakresu somnologii. Szczęśliwie, dokument WHO przyczynił się również do zmobilizowania wielu polskich ośrodków oraz prominentnych ekspertów zajmujących się medycyną snu do wspólnej pracy nad niniejszą monografią. Nasz podręcznik oferuje dostęp do wyczerpującej informacji dotyczącej snu i jego zaburzeń i stanowi ważną alternatywę dla trudnych do weryfikacji źródeł internetowych. 
Wychodząc naprzeciw Czytelnikom wywodzącym się z różnych specjalności medycznych, ale też osobom niezwiązanym zawodowo z medycyną, postanowiliśmy stworzyć podręcznik ukazujący tematykę medycyny snu w najszerszym możliwym ujęciu. Medycyna snu z definicji jest nauką interdyscyplinarną, łączącą elementy nauk podstawowych i wielu specjalizacji medycznych, tak jak sen łączy wszystkie sfery funkcjonowania naszego ciała i umysłu. W tym duchu zdecydowaliśmy się wyjść poza ramy akademickie i rozszerzyć standardowy zakres podręcznika omawiającego fizjologię snu oraz jego poszczególne zaburzenia o część przedstawiającą elementy somnologii w praktyce lekarzy różnych specjalności, aspekty historyczne, kulturowe i te związane ze stylem życia. 
Naszym celem było stworzenie publikacji o charakterze nie tylko naukowym, lecz także, a może przede wszystkim, praktycznym. Odzwierciedleniem tej koncepcji jest podział podręcznika na trzy tomy. W pierwszym z nich znajdą Państwo informacje ogólne dotyczące fizjologii snu, bogatej historii badań snu w Polsce oraz podstawy diagnostyki somnologicznej. Tom drugi to przede wszystkim omówienie poszczególnych grup zaburzeń snu. W trzecim tomie podręcznika burzymy koncepcję somnologii jako nauki hermetycznej, dedykowanej wąskiej grupie specjalistów. Pokazujemy elementy wiedzy somnologicznej przydatne w poszczególnych specjalizacjach i sytuacjach klinicznych, których uwzględnienie nierzadko decyduje o powodzeniu terapii chorób kardiologicznych, metabolicznych czy neurologicznych.
Oddając w Państwa ręce pierwsze polskie wydanie „Medycyny snu”, ufamy, że jej lektura będzie dla Państwa nowym i miłym doświadczeniem. Jednocześnie deklarujemy otwartość na każdy głos w dyskusji i krytyczne spojrzenie. Mamy nadzieję, że trzytomowa struktura podręcznika ułatwi każdemu czytelnikowi właściwą selekcję multidyscyplinarnych aspektów snu i pomoże w codziennej praktyce klinicznej. 
Redaktorzy naukowi


SŁOWO WSTĘPNE 
Profesora Krzysztofa Narkiewicza

Wprowadzenie na rynek pierwszego polskiego podręcznika medycyny snu, który docelowo obejmie trzy tomy, jest wydarzeniem przełomowym nie tylko dla specjalistów medycyny, lecz także dla szerokiej grupy osób zainteresowanych tą dynamicznie rozwijającą się dziedziną. W dobie rosnącego zainteresowania badaniami nad snem oraz wzrostu świadomości społecznej w zakresie jego wpływu na zdrowie książka ta staje się nieocenionym źródłem wiedzy. 
Miałem przyjemność zapoznać się z pierwszym tomem i muszę przyznać, że książka imponuje zarówno pod względem merytorycznym, jak i edytorskim. Staranność, z jaką została opracowana, oraz zaangażowanie grona wybitnych polskich ekspertów sprawiają, że już teraz zasługuje ona na miano podstawowego podręcznika medycyny snu w Polsce.
Pierwszy tom podręcznika stanowi doskonałą podstawę teoretyczną, obejmującą kluczowe zagadnienia, które wprowadzają czytelnika w świat medycyny snu. Otwiera go fascynująca historia badań nad snem, ukazująca rozwój tej dziedziny nauki od jej początków aż po współczesność. Niezwykle inspirujące jest to, jak autorzy udowadniają, że sen od zawsze stanowił przedmiot zainteresowania człowieka, ale dopiero niedawno stał się przedmiotem systematycznych badań. Rozdział o fizjologii i znaczeniu snu przybliża mechanizmy rządzące snem oraz wpływ snu na zdrowie. Wyjaśnienie rytmów okołodobowych pomaga lepiej zrozumieć, dlaczego zaburzenia snu są tak istotnym problemem współczesnej medycyny. 
Rozdział poświęcony badaniu przedmiotowemu i podmiotowemu stanowi świetny punkt wyjścia dla lekarzy, którzy chcą zrozumieć, jak skutecznie identyfikować podstawowe objawy zaburzeń snu. Jednym z najważniejszych punktów pierwszego tomu jest szczegółowe omówienie standardów przeprowadzania badań, takich jak testy przesiewowe i polisomnografia. Opisy procedur diagnostycznych zostały zaprezentowane w sposób jasny i zrozumiały, co sprawia, że podręcznik jest niezwykle przydatny w codziennej praktyce klinicznej. Warto podkreślić, że książka nie tylko skupia się na aspekcie teoretycznym, lecz także wprowadza czytelnika w specyfikę pracy ośrodków medycyny snu. Rozdział o organizacji takich placówek dostarcza cennych wskazówek dotyczących zarówno infrastruktury, jak i standardów pracy. To szczególnie istotne w kontekście rozwijającej się w Polsce sieci placówek diagnostycznych.
Kolejne tomy zapowiadają się równie ciekawie. Tom drugi będzie poświęcony klinicznym aspektom zaburzeń snu, w tym zaburzeniom snu i czuwania, najczęstszym wtórnym zaburzeniom snu wpisanym w zespoły chorobowe oraz ogólnym zasadom leczenia zaburzenia snu. Trzeci tom zapowiada się jako kluczowe narzędzie dla specjalistów różnych dziedzin medycyny. Szczególną wartość widzę w rozdziale poświęconym somnologii w codziennej praktyce przedspecjalistycznej. Problematyka snu postrzegana z perspektywy lekarzy różnych specjalności – od rodzinnych po kardiologów czy pulmonologów – pokazuje, jak uniwersalne i interdyscyplinarne jest podejście do zaburzeń snu. Nie można pominąć tematyki lifestyle’owej w medycynie snu, która zyskuje coraz większe znaczenie w kontekście współczesnego stylu życia. Rozdziały dotyczące wpływu mediów społecznościowych, aktywności fizycznej czy psychologicznych aspektów snu z pewnością przyczynią się do zwiększenia świadomości społecznej. Precyzyjny opis kompetencji lekarzy różnych specjalności pozwoli lepiej zrozumieć, jak powinna wyglądać współpraca między specjalistami a placówkami diagnostycznymi.
Jako recenzent i entuzjasta tematyki medycyny snu jestem pod ogromnym wrażeniem kompleksowości i precyzji, z jaką podręcznik został opracowany. Zarówno struktura książki, jak i sposób przedstawienia treści są godne najwyższego uznania. Autorzy zdołali w przystępny sposób połączyć aspekty teoretyczne z praktycznymi, co czyni książkę nieocenionym narzędziem dla lekarzy różnych specjalności.
Na zakończenie chciałbym serdecznie polecić tę książkę wszystkim osobom zainteresowanym zdrowiem i medycyną. Jestem przekonany, że stanie się ona obowiązkową lekturą w każdej bibliotece medycznej oraz pomoże w popularyzacji wiedzy o znaczeniu snu dla zdrowia i jakości życia.
Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Narkiewicz


SŁOWO WSTĘPNE 
Profesora Zbigniewa Nowickiego

Recenzowanie dzieła o charakterze interdyscyplinarnym, jakim niewątpliwie jest podręcznik „Medycyna snu”, a jednocześnie jego rekomendowanie, nie należy do łatwych zadań i jest dużym wyzwaniem. Jednakże świadomość, iż autorami poszczególnych zagadnień są osoby dysponujące odpowiednim poziomem wiedzy i niezbędnym doświadczeniem, szczególnie przydatnym w zakresie tematyki zawartej w tomach II i III, ułatwia wypełnienie tego zadania.
Zaburzenia snu pośród innych dolegliwości i schorzeń charakteryzuje pewna specyfika. Wyróżnia je bowiem fakt, że mogą one być nie tylko skutkiem innych schorzeń, lecz także ich przyczyną. Determinuje to ich interdyscyplinarny charakter i przesądza o słuszności wydzielenia medycyny snu jako odrębnej specjalności z wszystkimi tego konsekwencjami. Jedną z nich stała się potrzeba dysponowania zbiorczą bazą wiedzy na ten temat. Próby takie były od dawna czynione i są dostępne w literaturze anglosaskiej, także w polskim przekładzie. Ale czy spełniają one oczekiwania wszystkich zainteresowanych? Czy obejmują wszystkie, dokładnie wszystkie, aspekty zaburzeń snu?
Dlatego też z satysfakcją należy przyjąć zapowiedź ukazania się rodzimego podręcznika poświęconego medycynie snu o tak kompleksowym charakterze. Jako osoba zachłanna na wszelką wiedzę z tego zakresu rekomenduję tę pozycję PZWL a priori.
Przygotowania do ukazania się pierwszego polskiego, kompleksowego podręcznika przywołuje we wspomnieniach prof. Juliusza Narębskiego, fizjologa, od którego pasji „wszystko” się zaczęło. Jako lekarz (absolwent Akademii Lekarskiej w Gdańsku) miał świadomość potrzeby prowadzenia nie tylko badań o charakterze poznawczym, lecz także orędował za tworzeniem możliwości pomocy osobom cierpiącym z powodu zaburzeń snu. 
Przechodząc do oceny treści tomu I publikacji, zwraca uwagę logiczny układ podejmowanych zagadnień, zapoczątkowany „Historią badań nad snem”. Rozdział ten w interesującej formie, opatrzony bogatym piśmiennictwem, godny jest polecenia wszystkim zainteresowanych rozwojem badań nad snem. Obrazuje też dynamiczny wzrost zainteresowania snem oraz znaczenia tej stosunkowo młodej dziedziny medycyny w naszym cywilizowanym świecie. Drobna uwaga – na przywołanych ośrodkach czy osobach nie kończy się lista „zasłużonych”.
Profesjonalistom polecam doskonały pod każdym względem rozdział 2 „Fizjologia i znaczenie snu”, z imponującą liczbą pozycji piśmiennictwa – 190, z którego można dowiedzieć się niemal wszystkiego o mechanizmach regulujących sen z doskonałymi ilustracjami ułatwiającymi ich zrozumienie. Znajomość omówionych zagadnień jest doskonałym wstępem dla zrozumienia treści zaprezentowanych w dalszych częściach podręcznika.
Na wysoką ocenę zasługuje kolejny rozdział pt. „Rytmy okołodobowe”, zredagowany w tak przystępnej formie, że każdy powinien zapoznać się z przedstawianymi w nim zagadnieniami, chociażby dla podniesienia ogólnego poziomu wiedzy. 
Rozdział 4 „Klasyfikacja zaburzeń snu”, jakkolwiek opracowany z myślą o formalnej stronie działalności placówek leczniczych, jest bardzo potrzebnym i wysoce pożytecznym elementem w codziennej praktyce. Zawiera bowiem m.in. charakterystykę poszczególnych rodzajów zaburzeń snu, a więc kryteria ich rozpoznawania. Pozwala również na orientację co do złożoności diagnostyki zaburzeń snu. Nie trzeba dodawać, że znajomość klasyfikacji jest niezbędnym warunkiem do porozumiewania się między poszczególnymi ośrodkami.
W rozdziale 5 „Diagnostyka zaburzeń snu” znajdujemy wszystkie niezbędne informacje dla potrzeb podstawowej opieki zdrowotnej. Dostarcza on też niezbędnych wiadomości na temat badań pomocniczych, informuje o narzędziach przydatnych w rozpoznawaniu i klasyfikacji zaburzeń snu, może też być źródłem wiadomości dla pacjenta w czekającym go procesie diagnostycznym.
W końcowej części tego rozdziału zainteresowani znajdą wszystkie niezbędne informacje na temat badań specjalistycznych, które mają decydujące znaczenie w diagnostyce zaburzeń snu, a więc testów MSLT (wielokrotny test latencji snu), MWT (test utrzymywania czuwania); badań aparaturowych: elektroencefalografii, badania polisomnograficznego z wszystkimi niuansami czy aktygrafii. Zbiór tych informacji ma niezwykły walor dydaktyczny ze względu na w pełni kompetentną redakcję. 
Tom II zawiera wszystkie ważne, nie tylko z punktu widzenia praktycznego, wiadomości z zakresu zaburzeń snu. W pierwszej części, zatytułowanej „Zaburzenia snu i czuwania”, omówiono m.in. bezsenność – hiposomnię, jak również zaburzenia charakteryzujące się nadmierną sennością – hipersomnia. Istotnym elementem tej części jest rozdział poświęcony epidemiologii zaburzeń snu. Zainteresowanie czytelników może budzić prezentacja parasomnii w jednym z rozdziałów ze względu na ich spektakularny obraz kliniczny. Dotyczy to zarówno parasomnii snu REM, jak i NREM. 
Bardzo istotny jest również obszerny rozdział dotyczy zaburzeń oddychania w czasie snu, a więc zaburzenia o niebagatelnym znaczeniu ze względu na związane z nimi następstwa dla całego organizmu poprzez niekorzystny wpływ na układ sercowo-naczyniowy. Treści zawarte w tym rozdziale przedstawiono wzorcowo. Rozpoczyna go epidemiologia, następnie kolejno prezentowane są: diagnostyka z oceną przydatności testów screeningowych, leczenie oraz omawiane są powikłania w następstwie obturacyjnego bezdechu sennego.
Część tę kończy rozdział dotyczący zaburzeń ruchowych w czasie snu, na które składają się: zespół niespokojnych nóg, okresowe ruchy kończyn w czasie snu oraz bruksizm.
Kolejna, ważna część tomu II zatytułowana: „Najczęstsze wtórne zaburzenia snu wpisane w zespoły chorobowe” poświęcona jest zaburzeniom snu związanym z zaburzeniami psychicznymi i w przebiegu chorób neurologicznych oraz zaburzeniom snu w przebiegu chorób cywilizacyjnych. Wśród tych pierwszych omawiane są: choroby afektywne, zaburzenia lękowe, psychozy, zaburzenia związane ze stresem, w tym zespołem stresu pourazowego, a wśród chorób neurologicznych m.in. choroby przebiegające z deficytami poznawczymi. Lekarze tych specjalności – jak uczy doświadczenie – są na ogół dobrze przygotowani do skutecznego łagodzenia dolegliwości zgłaszanych przez pacjentów lub ich otoczenie.
Problematyka zaburzeń snu w przebiegu chorób cywilizacyjnych zasługuje na specjalną uwagę, ponieważ nie zawsze są one dostrzegane przez personel medyczny, a mają niebagatelny wpływ na efektywność leczenia podstawowego schorzenia. Dlatego dobrze się stało, że autorzy podręcznika poświęcają im wiele uwagi. Personel medyczny znajduje bowiem odpowiedź na pytanie, z jakimi typem zaburzeń snu może spotkać się i jak je łagodzić u pacjentów, u których zaburzenia te mają charakter wtórny wobec schorzeń organicznych i stanów chorobowych o różnym pochodzeniu.
Tom ten zamyka część zatytułowana „Ogólne zasady leczenia zaburzeń snu” – bardzo ważna, jeżeli nie najważniejsza część podręcznika, ponieważ z potrzebą leczenia zaburzeń snu spotyka się każdy lekarz. Niestety, doświadczenie wskazuje na często popełniane błędy, głównie w zakresie farmakoterapii. Czytelnik z lektury rozdziałów składających się na tę część nie tylko dowie się o zasadach leczenia farmakologicznego, lecz także – co równie ważne – zapozna się z innymi formami i zasadami postępowania wobec pacjentów oczekujących na skuteczną pomoc.
W pierwszej części tomu III, zatytułowanej „Somnologia w codziennej praktyce przedspecjalistycznej”, można znaleźć odpowiedzi na podstawowe pytania, jakie padają w gabinetach – począwszy gabinetu od lekarza rodzinnego, poprzez gabinety kardiologa, diabetologa, hipertensjologa itd., kończąc na gabinetach lekarzy stomatologów różnych specjalności.
Druga część omawianego tomu pt. „Life style Medycyny snu” stanowi interesujące dopełnienie całości zagadnień wiążących się ze snem. Jest ona równie gorąco polecana, ponieważ zawiera rzadko publikowane informacje przydatne nie tylko osobom cierpiącym na zaburzenia snu.
Reasumując – z głębokim przekonaniem rekomenduję podręcznik „Medycyna snu”, w którym kompleksowo przedstawiono zagadnienia związane ze snem we wszystkich jego aspektach. Stanowi on nie tylko źródło wiedzy na temat snu i jego zaburzeń, z którego mogą korzystać profesjonaliści oraz osoby doświadczające cierpienia związanego z jego zaburzeniami, lecz także wszyscy, których interesuje jedna trzecia naszego życia, tyle bowiem czasu poświęcamy na sen. 
Publikacja wieńczy dzieło, jakie tworzyli, nie bez trudności, entuzjaści – najliczniej reprezentujący środowisko medyczne, ale także inne profesje, których wkład zasługuje na uwagę. Jest widomym znakiem rozwoju medycyny snu w naszym kraju.
Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Nowicki
Członek honorowy Polskiego Towarzystwa Badań nad Snem 
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Medycyna snu, która zajmuje się diagnostyką i leczeniem zaburzeń snu, jest jedną z najmłodszych dziedzin medycyny. Trudno dokładnie wskazać czas i zdarzenia, od których zaczyna się historia współczesnej medycyny snu. Niektóre zaburzenia snu, na przykład somnambulizm (po polsku sennowłóctwo), narkolepsję czy bezsenność, opisywano już wiele lat temu, od czasów starożytnych. Ale z reguły były to rozważania filozoficzne i spekulacje a nie naukowe analizy czy obserwacje. Współczesna historia badań nad snem zaczęła się niespełna 100 lat temu. W latach 20. XX wieku rumuńsko-austriacki lekarz psychiatra i neurolog baron Constantin von Economo (zresztą bardzo ciekawa postać, jednocześnie pionier lotnictwa, pierwszy obywatel austriacki z licencją pilota) opisał pacjentów, u których uszkodzenie mózgu wywoływało senność lub bezsenność. Te obserwacje dały początek badaniom, które pozwoliły odkryć ośrodki regulujące sen i czuwanie. W latach 50. ubiegłego wieku w USA przeprowadzono pierwsze badania polisomnograficzne, a w 1968 r. powstały pierwsze standardy rejestracji i interpretacji stadiów snu. W 1979 r. w czasopiśmie „Sleep” opublikowano pierwszą klasyfikację zaburzeń snu. Także w latach 70. powstał w USA pierwszy ośrodek zajmujący się diagnostyką i leczeniem zaburzeń snu (niestety dość szybko zamknięto go z powodów ekonomicznych).
O ile trudno jednoznacznie wskazać początek medycyny snu na świecie, o tyle w Polsce możemy przyjąć, że wszystko zaczęło się ponad 30 lat temu wraz z powołaniem Polskiego Towarzystwa Badań nad Snem (PTBS) i powstaniem pierwszej w Polsce Poradni Leczenia Zaburzeń Snu.
SŁOWA KLUCZOWE • historia medycyny snu  •  sen w starożytności  •  badania snu w czasach nowożytnych  •  bierne koncepcje regulacji snu  •  „śpiączkowe zapalenie mózgu”  •  „endogenne hipnotoksyny”  •  „wstępujący aktywujący układ siatkowaty”  •  pierwsza polisomnografia, historia medycyny snu w Polsce.
1.1
Historia medycyny snu
Starożytność
Pierwsze udokumentowane informacje o bezsenności znajdujemy w egipskich papirusach. W starożytnym Egipcie (około 1300 r. p.n.e.) próby leczenia bezsenności za pomocą opium opisywano w papirusach Smitha, Ebersa i z Kahun. 
W starożytnej Grecji zajmowano się snem i marzeniami sennymi w znacznie większym stopniu niż obecnie. Sen spędzany w świątyni Asklepiosa stanowił podstawę diagnozy i terapii różnych chorób. Alkameon (V wiek p.n.e.) prawdopodobnie pierwszy sformułował hipotezę, że sen jest wywołany odpłynięciem krwi z mózgu. Hipokrates (460–370 r. p.n.e.) przedstawił teorie snu i marzeń sennych w swoim słynnym dziele Corpus Hippocraticum, w którym stwierdził, że zasypianie jest wywołane odpłynięciem krwi z kończyn do wnętrza ciała. Hipokrates wierzył też, że pochodne opium mogą być użyteczne w leczeniu bezsenności. Arystoteles (384–322 r. p.n.e.) uważał, że sen jest wynikiem wpływu „oparów”, które uwalniają się do krwi pod wpływem trawienia pokarmów. W czasach starożytnego Rzymu rozwijano twórczo koncepcje formułowane wcześniej przez Greków. Grecki filozof i lekarz Galen (129–200 r. n.e.) napisał traktat O diagnozie ze snów (De Dignotione ex Insomnis Libellis). Interesujące, że w czasach starożytnych, w Grecji i Rzymie podkreślano bliskie związki między snem i śmiercią.
Czasy nowożytne
Okres średniowiecza w nauce był okresem zastoju i nie przyniósł żadnego postępu w medycynie snu. W okresie renesansu zaczęto na nowo odkrywać wiedzę starożytnych oraz ponownie interesować się snem. 
W XVII wieku pojawiły się pierwsze nowożytne „lekarskie” doniesienia dotyczące snu. Thomas Willis i Thomas Sydenham stworzyli podstawy neurologii klinicznej. Przy okazji zajmowali się także snem. W tym okresie opisano pierwsze zaburzenia snu, w tym zespół niespokojnych nóg, koszmary senne i bezsenność. 
Wiek XVIII przyniósł gwałtowny rozwój medycyny oraz różnych szkół medycznych. W dziedzinie medycyny snu dominowały koncepcje naczyniowe (zakładały, że przyczyną zaśnięcia jest odpłynięcie krwi z mózgu). Warto podkreślić, że te naczyniowe koncepcje po raz pierwszy w historii medycyny snu były oparte na obserwacjach naukowych, a nie na „rozważaniach filozoficznych”. U ludzi z uszkodzeniami czaszki obserwowano, że w czasie snu mózg robi się bardziej blady, czyli odpływa z niego krew. Przeprowadzano także badania na zwierzętach, którym usuwano część kości czaszki, zastępując je szklaną szybką, i u takich zwierząt także zaobserwowano zblednięcia mózgu w czasie snu. Wiek XVIII przyniósł także powstanie zupełnie nowej metody badawczej – elektrofizjologii; Galvani rozpoczął swoje pierwsze eksperymenty elektrofizjologiczne, dzięki którym w następnych latach dokonała się rewolucja w badaniach mózgu i badaniach nad snem. 
Począwszy od wieku XIX, rozpoczęły się już systematyczne badania nad snem. W 1830 r. szkocki lekarz Robert MacNish napisał pierwszą monografię dotyczącą snu pt. The Philosophy of Sleep. W niej sformułował koncepcję, według której sen jest biernym stanem mózgu (ang. passive state), wywołanym zmniejszającą się ilością dopływających bodźców, a czuwanie stanem aktywnym. Ta „bierna” koncepcja snu, mająca swoje korzenie w starożytności i potwierdzona rozprawą MacNisha zdominowała fizjologię i medycynę snu na następne 100 lat. Rozprawa MacNisha nie była pracą naukową opartą na jakichś badaniach eksperymentalnych, a bardziej traktatem filozoficznym.
Czasy współczesne
W XIX wieku rozpoczęto prowadzenie badań naukowych nad snem, które wytyczyły kierunki i trendy obowiązujące do dziś. W ówczesnej w nauce dominowały cztery teorie dotyczące regulacji snu:
• naczyniowa – sen wywołany niedokrwieniem mózgu;
• neuronalna – histologiczna, powstała po odkryciu neuronów; częściowy paraliż neuronów albo zahamowanie ruchów amebowatych neuronów; zmniejszenie aktywności neurogleju;
• chemiczna – hipoteza związana z brakiem tlenu jako przyczyną snu; kumulowanie się różnych substancji o działaniu nasennym; 
• behawioralna – psychologiczna i fizjologiczna; teoria hamowania w mózgu; zmniejszanie dopływu bodźców.
Na tym etapie wiedzy, czyli 100 lat temu, powszechnie akceptowano pogląd o biernej koncepcji snu oraz o jednorodnym i homogennym przebiegu snu. W dużym uproszczeniu: uważano, że sen jest wywołany zmniejszeniem zewnętrznej stymulacji mózgu, a po zaśnięciu cały mózg śpi tak samo i nic szczególnego się w nim nie dzieje. 
Pod koniec XIX wieku pojawiły się pierwsze doniesienia, które zaczęły podważać panujące wówczas koncepcje. Zaczęto w mózgu szukać ośrodków snu, głównie hormonalnych (np. tarczyca) lub naczyniowych. Opublikowano doniesienia o tym, że uszkodzenia mózgu w okolicach pnia mózgu i wzgórza prowadzą do senności. Ale te obserwacje i hipotezy jeszcze nie odegrały większej roli, gdyż w modelu regulacji snu dominowały koncepcje naczyniowe i chemiczne. W tym okresie pojawiły się też pierwsze naukowe doniesienia o różnych rodzajach snu – dwoistej naturze snu. Już starożytni Grecy uważali, że istnieją dwa rodzaje snu: sen spokojny i sen z marzeniami. Pod koniec XIX i na początku XX wieku badacze zauważyli dwoistą naturę snu, rozróżniając sen i marzenia senne, którym towarzyszyło zwiotczenie mięśni. W 1868 r. Wilhelm Grisinger opisał ruchy gałek ocznych w czasie snu, a w 1895 r. Zygmunt Freud rozpoznał zwiotczenie mięśni towarzyszące marzeniom sennym.
W XX wieku definitywnie upadły naczyniowe teorie regulacji snu. Za przełomowy można uznać fakt, że nowe koncepcje dotyczące regulacji snu zaczęły powstawać w oparciu o naukowe badania eksperymentalne. Pierwszą naukową pracą na temat snu była książka Pierona pt. Le Probleme Physiologique Du Sommeil (Masson, Paris 1913), ale pozostała ona w cieniu kolejnych prac na temat odruchów warunkowych, opublikowanych przez Pawłowa. Według Pawłowa sen jest wywołany zahamowaniem korowym (np. pod wpływem długotrwałych monotonnych bodźców lub hipnotoksyn). 
Na początku XX wieku rozpoczęto pierwsze systematyczne badania neurofizjologiczne nad poszukiwaniem ośrodków snu. Równolegle poszukiwano chemicznych substancji wywołujących senność – endogennych hipnotoksyn. Już na początku XX wieku wykazano, że płyn mózgowo-rdzeniowy pobrany od zwierząt poddanych deprywacji snu działał nasennie na inne zwierzęta. Stanowiło to dowód, że w trakcie czuwania w naszym organizmie gromadzą się endogenne substancje o działaniu nasennym.
Badania kliniczne dotyczące snu, które należy uznać za przełomowe, przeprowadził austriacki lekarz psychiatra i neurolog Constantin von Economo. Podczas I wojny światowej, badając pacjentów ze śpiączkowym zapaleniem mózgu, stwierdził, że pozapalne uszkodzenie tylnej części podwzgórza klinicznie objawia się nadmierną sennością (śpiączką), a z kolei uszkodzenie przedniej części wzgórza w polu przedwzrokowym manifestuje się bezsennością. Trudno przecenić wagę tego odkrycia, ponieważ diametralnie zmieniło ono ówczesną wiedzę na temat fizjologii snu i czuwania. Do tej pory uważano, że sen jest zjawiskiem biernym, to znaczy, jeśli ograniczymy dopływ bodźców lub krwi do mózgu albo obniżymy jego temperaturę, wówczas mózg zaśnie. Von Economo wykazał, że czuwanie i sen są regulowane przez określone ośrodki w mózgu. Wielką wartością tego odkrycia było powstanie zupełnie nowego obszaru badań, zajmującego się wyjaśnianiem, w jaki sposób zasypia mózg. W kolejnych latach przeprowadzono wiele badań neurofizjologicznych, które potwierdziły słuszność obserwacji i wniosków von Economo. Walter Rudolph Hess w latach 40. XX wieku potwierdził obserwacje von Economo i drażniąc elektrycznie obszary wzgórza (ang. central gray matter), indukował sen. Frederic Bremer w 1935 r. stworzył preparat cerveau isolé (mózg izolowany), który był w permanentnej śpiączce mimo dopływających do niego bodźców. Z kolei Giuseppe Moruzzi w 1949 r. opisał preparat pretrygeminalny, który cały czas czuwał. Horacy Magoun i Ruth Rhines w 1946 r. wykazali, że dolna część tworu siatkowatego pnia mózgu jest odpowiedzialna za zahamowanie napięcia mięśniowego. Moruzzi i Magoun w 1949 r. opisali wstępujący aktywujący układ siatkowaty (ang. ascending reticular arousal system – ARAS), co stało się ostatecznym przełomem w rozumieniu mechanizmów regulacji snu. Wykazano, że opisywana od dawna deaferentacja wywołująca sen nie polega na zahamowaniu dopływu bodźców z obwodowego układu czuciowego, ale z ARAS.
Drugim fundamentalnym odkryciem w medycynie, które zmieniło naszą wiedzę na temat snu, było odkrycie elektroencefalografii (ang. electroencephalography – EEG), czyli rejestracji spontanicznej czynności bioelektrycznej mózgu. Umożliwiło to „podglądanie” pracującego, a także śpiącego mózgu. Pierwsze rejestracje EEG podczas snu przeprowadzili w latach 30. XX wieku Loomis, Hobart i Harvey. Za prawdziwy początek współczesnych badań nad snem należy jednak uznać badania prowadzone w pierwszej połowie lat 50. w Chicago przez Klaitmana, Dementa i Aserinsky’ego. Odkryli oni sen charakteryzujący się szybkimi ruchami gałek ocznych (ang. rapid eye movements – REM), potwierdzili istnienie dwóch zupełnie odrębnych rodzajów snu – snu NREM i REM i powiązali sen REM z występowaniem marzeń sennych. W 1968 r. amerykańscy badacze, Allan Rechtshaffen i Anthony Kales, opublikowali standardy rejestracji i oceny stadiów snu. Obowiązywały one przez następne 50 lat i pozwoliły ujednolicić metody badania i oceny snu. 
Dzięki opisanym odkryciom systematycznie pogłębiała się wiedza na temat fizjologii snu i czuwania oraz, począwszy od lat 40. i 50. XX wieku, systematycznie rosła liczba badań i prac naukowych poświęconych badaniom snu (tab. 1.1, ryc. 1.1).
Tabela 1.1. Liczba publikacje na temat „sleep” w bazie PubMed do 2023 r., z podziałem na dekady
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Liczba publikacji





	
–1869


	
4





	
1870–1879


	
3





	
1880–1889


	
3





	
1890–1899


	
9





	
1900–1909


	
4





	
1910–1919


	
12





	
1920–1929


	
17





	
1930–1939


	
26





	
1940–1949


	
208





	
1950–1959


	
1851





	
1960–1969


	
5093





	
1970–1979


	
10 893





	
1980–1989


	
15 603





	
1990–1999


	
24 133





	
2000–2009


	
44 712





	
2010–2019


	
123 066





	
2020–2023


	
94 277






Rycina 1.1. Liczba publikacji na temat „sleep” od 1841 do 2023 r. (na podstawie danych z bazy PubMed).
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W tabeli 1.2 przedstawiono najważniejsze odkrycia naukowe, które przyczyniły się do rozwoju medycyny snu, a w tabeli 1.3 historię powstania towarzystw naukowych związanych z medycyną snu.	
Tabela 1.2. Kalendarz najważniejszych odkryć naukowych, które miały wpływ na rozwój medycyny snu
[image: i_006]
[image: i_007]
AASM – American Academy of Sleep Medicine; EEG – elektroencefalografia; FFI – śmiertelna bezsenność rodzinna; MSLT – wielokrotny test latencji snu; RBD – zaburzenia zachowania w czasie snu REM; REM – szybkie ruchy gałek ocznych.
Tabela 1.3. Historia powstania towarzystw naukowych związanych z medycyną snu na świecie







	
1961 


	
Association for the Psychophysiological Study of Sleep (APSS)





	
1976 


	
Association of Sleep Disorder Center (ASDC)





	
1978 


	
Association of Polysomnographic Technologists (APT)





	
1972 


	
European Sleep Research Society (ESRS)





	
1978


	
Japanese Society for Sleep Research (JSSR)





	
1982


	
Belgian Association for the Study of Sleep (BASS)





	
1983


	
Sleep Research Society (SRS)





	
1985


	
Scandinavian Sleep Research Society (SSRS)





	
1986


	
ASDC, CSS, APT i SRS połączyły się, tworząc Association of Professional Sleep Societies (APSS)





	
1986


	
Sleep Society of Canada (SSC)





	
1986


	
Latin American Sleep Society (LASS)





	
1987


	
American Sleep Disorders Association (ASDA) powstałe z przekształcenia ASDC





	
1987


	
World Federation of Sleep Research Societies (WPSRS)





	
1989


	
British Sleep Society (BSS)





	
1992


	
Polskie Towarzystwo Badań nad Snem (PTBS)





	
1996


	
American Medical Association uznało medycynę snu za specjalizację medyczną





	
1999


	
American Sleep Disorders Association zmieniło nazwę na American Academy of Sleep Medicine (AASM)






1.2
Rozwój medycyny snu w Polsce i powstanie Polskiego Towarzystwa Badań nad Snem
Andrzej i Karolina Jusowie jako pierwsi w Polsce zaczęli prowadzić badania nad snem. W latach 60. ubiegłego wieku opublikowali prace na temat badań snu u pacjentów z padaczką i schizofrenią. Po wyjeździe małżeństwa Jusów z Polski tradycje badań nad snem kontynuował prof. Waldemar Szelenberger. W latach 80. XX wieku pracownie badań snu powstały także w Instytucie Psychiatrii i Neurologii (gdzie pod kierunkiem dr Haliny Ekiert badaniami nad snem zajmował się dr Wojciech Jernajczyk) i w Klinice Psychiatrycznej Akademii Medycznej w Gdańsku (pracownią kierował prof. Zbigniew Nowicki, badania snu prowadził dr Janusz Jakitowicz). Również profesor Juliusz Narębski zorganizował pracownie badań snu w nowo powstałym Zakładzie Fizjologii Akademii Medycznej w Bydgoszczy (powołanej w 1984 r.), badania snu w Bydgoszczy prowadzili dr Daria i Tadeusz Praccy. W istniejących pracowniach badań snu zajmowano się wieloma dziedzinami dotyczącymi snu, w tym w zakresie fizjologii, psychiatrii, neurologii oraz automatyzacji badań nad snem. 
Badacze snu przez wiele lat byli skupieni w Sekcji Badań nad Snem Polskiego Towarzystwa Elektroencefalografii i Neurofizjologii Klinicznej. Pracami tej sekcji kierował prof. Juliusz Narębski (fizjolog i lekarz). Burzliwy rozwój w zakresie badań snu i pojawienie się wielu nowych problemów klinicznych niejako wymusiły powstanie samodzielnego towarzystwa naukowo-lekarskiego, czyli Polskiego Towarzystwa Badań nad Snem. Można przyjąć, że powstanie 30 lat temu Towarzystwa stało się oficjalnym początkiem medycyny snu w Polsce. 
Zebranie założycielskie Polskiego Towarzystwa Badań nad Snem (PTBS) odbyło się 14 grudnia 1991 r. w Warszawie, w sali wykładowej Kliniki Psychiatrycznej Akademii Medycznej. Pierwszym prezesem wybrano prof. Juliusza Narębskiego. Oficjalnej rejestracji towarzystwa dokonał Sąd Wojewódzki w Warszawie VII Wydział Cywilny i Rejestrowy 10 września 1992 r. Pierwsze Walne Zebranie Członków PTBS odbyło się 12 grudnia 1992 r. w Bydgoszczy. Wybrano wówczas nowego prezesa, którym został prof. Waldemar Szelenberger, nowy pięcioosobowy Zarząd, Komisję Rewizyjną oraz Komisję Naukową. Profesor Juliusz Narębski otrzymał tytuł Honorowego Prezesa PTBS.
W sierpniu 1993 r. w trakcie Zjazdu Polskiego Towarzystwa Fizjologicznego w Toruniu PTBS współorganizował sesję naukową na temat snu i chronobiologii. Na Zjeździe tym gośćmi byli prof. Alexander Borbély i dr Irene Tobler. Kolejne walne zebranie członków PTBS, które odbyło się po ww. sesji, zobowiązało Zarząd do zorganizowania samodzielnego Zjazdu PTBS.
W dniach 15–16 kwietnia 1994 r. w Warszawie w hotelu Forum odbył się I Międzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Badań nad Snem. W Kongresie brało udział blisko 300 uczestników, w tym prawie jedna trzecia gości przybyła z zagranicy. Zaprezentowano ponad 100 prac w formie wykładów, doniesień i posterów. Wykłady wygłosiło 13 zaproszonych gości z zagranicy, autorytety światowej sławy w dziedzinie badań snu: A. Borbély, R. Broughton, J. Horne, I. Tobler, C.  Soldatos, M. Lader, P. Clarenbach, J. Hetta, P. Halasz, P. Rajna, D. Portman, W. Kovalzon, B. deBerry-Borowiecki. Kolejne walne zebranie członków PTBS przyznało członkostwo honorowe następującym osobom: A. Borbély, R. Broughton, J. Horne, I. Tobler, C. Soldatos, I. Oswald, K. Jus, B. deBerry-Borowiecki, D. Lehmann.
Liczba członków PTBS wzrosła w ciągu pierwszego roku działalności z 30 (członków założycieli) do 84 w trakcie Kongresu. Podjęto decyzję o cyklicznej organizacji kolejnych Zjazdów PTBS, co 2 lata, naprzemiennie z Kongresami Europejskiego Towarzystwa Badań nad Snem. Na jesieni 1993 r. rozpoczęto przygotowania do wydania przez Towarzystwo monografii pod redakcją prof. Waldemara Szelenbergera (prezesa PTBS) i prof. Andrzeja Kukwy (członka zarządu PTBS) pt. Sleep physiology and pathology, do której poszczególne rozdziały napisali zaproszeni na Kongres goście, oraz najlepsi autorzy polscy. Była to pierwsza w Polsce publikacja tej rangi w dziedzinie badań snu. W ciągu kolejnych miesięcy Towarzystwo nadal dynamicznie się rozwijało i stale zwiększało liczbę członków, która przekroczyła liczbę 100. Rozpoczęto wydawanie cyklicznie (co kwartał) biuletynu Towarzystwa. Ufundowano nagrodę im. prof. Juliusza Narębskiego (wysokości 2000 zł) dla najlepszej polskiej pracy z dziedziny badań snu. Towarzystwo zajęło się opiniowaniem programów badawczych i terapeutycznych z dziedziny medycyny snu. Opracowano projekt kursów podyplomowych dla lekarzy dotyczących diagnostyki i leczenia zaburzeń snu. Towarzystwo było współorganizatorem kilku konferencji dotyczących snu. Pod koniec lat 90. ubiegłego wieku Towarzystwo zaczęło wydawać własne czasopismo „Sen”.
Sam fakt istnienia Polskiego Towarzystwa Badań nad Snem, jego multidyscyplinarny charakter pełniący funkcję integrującą środowisko badaczy snu, pozwala do dzisiaj na wymianę informacji między różnymi ośrodkami i specjalnościami. Dość istotnym elementem działalności organizacji stała się popularyzacja wiedzy na temat badań snu, zaburzeń snu, leczenia zaburzeń snu, zarówno wśród lekarzy i profesjonalistów, jak i nieprofesjonalistów. Dzięki temu, że członkami Towarzystwa są praktycznie wszystkie niekwestionowane autorytety z dziedziny badań snu w Polsce bardzo szybko stało się ono najpoważniejszym ośrodkiem opiniotwórczym w dziedzinie badań snu i medycyny snu. Towarzystwo cyklicznie organizuje konferencje naukowe. Następny zjazd, który odbył się we wrześniu 2012 r. w Bydgoszczy, miał szczególnie uroczysty charakter ze względu na 20. rocznicę powstania Polskiego Towarzystwa Badań nad Snem. Kolejne Zjazdy PTBS były organizowane w Gnieźnie w latach 2016, 2018 i 2022 (z przerwą w okresie pandemii). 
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3. Badania chronobiologiczne - badanie zegara biologicznego

1729 * Pierwsze obserwacje przeprowadzone przez Jacquesa de Mariana

1908 * August Henri Forel badat zegar biologiczny u pszczt

1965 ¢ Richter wykazat istnienie w przedniej brzusznej czesci podwzgoérza
osdrodka generujgcego rytm okotodobowy

1972 * Dwie niezalezne grupy badaczy Moore i Eichler oraz Stephan

i Zucker odkryli i opisali funkcje jadra nadskrzyzowaniowego

1962,1972 |« Jules Aschoff i Kurt Wever w podziemnym laboratorium
w Monachium badali rytm okotodobowy cztowieka w izolacji
od czasu. Podobne badania przeprowadzili Francuzi; speleolog
Michel Siffre spedzit 2 miesigce w jaskiniach alpejskich w 1962 r.
i ponownie 6 miesiecy w 1972 r. w Teksasie

o Odkrycia innych rytméw biologicznych:

1975 — rytmu wydzielania kortyzonu (Weitzman)

2011 — dobowego rytmu temperatury (Turek i Vitaterna)

1971 « Odkryto genetyczne podstawy rytméw biologicznych u muszki
owocéwki (Konopka), a nastepnie u ssakéw i u ludzi

2001 « Toh odkryt zwigzek miedzy przyspieszona faza zasypiania
a aminami w genie hPer2

2017 * Laureatami Nagrody Nobla w dziedzinie medycyny i fizjologii

zostali Jeffrey C. Hall, Michael Rosbash i Michael W. Young.
Nagrodzono ich za wyjasnienie mechanizmu molekularnego
kontroli rytmu dobowego

4. Badania kliniczne - badania zaburzer snu

Odkonica | Od korica XIX wieku stosowanie réznych lekéw nasennych
XIX wieku (barbituranéw)

1960 * Wprowadzenie benzodiazepin

1978 * Powotano do zycia czasopismo ,Sleep”

1979 * Opublikowano Diagnostic Classification of Sleep and Arousal
Disorder, co rozpoczeto wspdtczesng ere medycyny snu

1989 * Pierwsze wydanie The Principles and Practice of Sleep Disorders
Medicine (Mair Kryger, Thomas Roth i Wiliam Dement)

1990 * Wydano pierwsza Miedzynarodowg Klasyfikacje Zaburzer Snu -
ICSD

* W poczatkach medycyny snu opisywano bezsennos¢, narkolepsje,
$piaczke, somnambulizm. W kolejnych latach opisano nowe
choroby - zaburzenia rytmu okotodobowgo, RBD, FFl i inne

2005, 2007 | e Zorganizowano pierwszy podyplomowy kurs, a dwa lata pézniej

przeprowadzono w USA pierwszy egzamin podyplomowy

zmedycyny shu
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1. Badania elektrofizjologiczne - oparte na badaniu elektroencefalograficznym

1929 * Hans Berger - odkrycie EEG

1935 * Alfred L. Loomis, E. Newton Harvey, Garret Hobart - pierwsza
rejestracja EEG podczas snu, z podziatem na fazy od A do E

1953 « Nathaniel Kleitman, William Dement, Eugeniusz Aserinsky —
poczatek polisomnografii i odkrycie snu REM

1968 * Allan Rechtschaffen i Anthony Kales wydali standardy rejestracji
i opisu polisomnografii

1978 * Gary Richardson, Mary Carscadon i wsp. opisali metode MSLT

2007 * AASM - nowe standardy polisomnografii

2. Badania neurofizjologiczne - poszukiwania w mézgu osrodkéw snu
iczuwania
1846 * Teoria deaferentacji Ewangelisty Purkinjego we Wroctawiu

1917,1930

1944

1935
1959

1946

1949

Il potowa
XX wieku
1967

1995

« Constatin von Economo - badania nad $pigczkowym zapaleniem
mozgu (ang. encephalitis lathergica) pokazaty, ze pozapalne
uszkodzenie tylnej czesci podwzgdrza wywotywato sennos¢,

a uszkodzenia w przedniej czesci wzgoérza i polu przedwzrokowym
wywotywato bezsennos¢

* Walter Rudolph Hess potwierdzit obserwacje von Economo -
drazniac elektrycznie obszary wzgérza (ang. central gray matter),
indukowat sen

* Frederic Bremer stworzyt preparat cerveau isolé (mézg izolowany),
ktory byt w $pigczce mimo doptywajacych do niego bodzcow

* Giuseppe Moruzzi opracowat preparat pretrygeminalny, ktory caty
czas czuwat

* Horacy Magoun i Ruth Rhinnes wykazali, ze dolna czes¢ tworu
siatkowatego pnia moézgu jest odpowiedzialna za zahamowanie
napiecia miesniowego

* Giuseppe Moruzzi i Horacy Magoun odkryli wstepujacy
aktywujacy uktad siatkowaty (ARAS); wykazali, ze sen nie polega
na zahamowaniu doptywu bodzcéw z obwodowego uktadu
czuciowego, ale z ARAS

* W drugiej potowie XX wieku badacze szukali osrodkéw regulacji
snu NREM i REM:

— Michel Jouvet - serotoninergiczna koncepcja regulacji snu

— Robert William McCarley i Alan Hobson w latach 70. sformuowali
hipoteze regulacji snu REM (neurony REM-on i REM-off)

— Sherin i wsp. odkryli osrodek snu zlokalizowany
W brzusznobocznych neuronach przedwzrokowych (VLPO)
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