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REPORT OF VMC PPG EVENT

Topic: SLEEP DISORDERS and INSOMNIA

Time and place: 6.00 Thursday 7 December 2017, Group Room VMC
Speakers:

Dr Hugh Selsick, Consultant in Sleep Medicine, Sleep Disorders Centre,
Guys and St Thomas's Hospitals

and from Central and NW London NHS Foundation Trust Talking
Therapies Service, Westminster:

Georgina Wallington, Psychological Wellbeing Practitioner, Cognital
Behavioural Therapy (CBT) for Insomnia

Ruby Taylor (trainee CBT therapist)

Dr Selsick began by describing how sleep works. He explained the difference between rapid
eye movement (REM) sleep and non-REM sleep stages. Normally we fall into dreamless
non-REM sleep. This is composed of both light and deep sleep stages. Non-REM sleep is
followed by a short period of light REM sleep in which the brain is very active and we dream.
During REM our body stops controlling our body temperature drops and our muscles
become paralysed. This is one sleep cycle and it lasts around 90 minutes.

With each cycle the proportion of deep Non-REM sleep is reduced and the proportions of
light Non-REM and REM sleep are increased. Deep Non-REM sleep accounts for about 20%
of the night, light NonREM about 50% and REM around 25%. Deep REM sleep is important
because it is when the body repairs itself, builds muscles and bones and strengthens its
immune system.

He then described the six main categories of sleep disorders:

1. Insomnia

2. Sleep related breathing disorders — eg. sleep apnea

3. Central disorders of hypersomnolence — severe daytime sleepiness
4. Circadian rhythm sleep-wake disorders

5. Parasomnias — unusual or unwanted events in the night.

6. Sleep-related movement disorders including restless leg syndrome

One of the most common sleep related breathing disorders is obstructive sleep apnea
caused by repeated narrowing or collapse of the throat leading to choking. It is usually
accompanied by heavy snoring. Treatments include weight loss, position therapy and CPAP
— a most effective treatment using a ventilator that applies mild air pressure to

keep the airways open.

Delayed sleep-wake phase disorder, common in young people, occurs when the internal
body clock is delayed. People with this disorder struggle to fall asleep until well after their



desired sleep-onset time and would sleep into late morning or into the afternoon if allowed to
do so. The sufferer is most alert at night but drowsy in the morning. Many adolescents grow
out of it, and it can be treated with relatively benign interventions: melatonin at night, and
light in the morning are particularly useful in the treatment of this disorder.

Parasomnias are abnormal events that happen while a person is asleep, including
nightmares, night terrors, sleep-walking and acting out a dream. Some occur during periods
of REM sleep, others during nonREM sleep.

Restless legs syndrome is an uncomfortable sensation that is worse at night and can make it
hard to sleep. It is easy to localise but hard to describe, and as a result GP diagnosis is poor.

Dr Selsick said that most sleep disorders are treatable and urged patients to speak to their
GP about their condition rather than suffer in silence for years. VMP patients can also be
referred to the Sleep Disorders Centre at Guys and St Thomas's for treatment.

Georgina Wallington and Ruby Taylor from the Westminster Talking Therapies Service
discussed the psychological causes of insomnia including stress, shift work, young children,
illness and chronic pain, and the effects of poor sleep: tiredness, general health problems,
irritability, loss of memory, anxiety and depression. Treatments are based on Cognitive
Behavioural Therapy (CBT). They offer a 6-week group therapy course called CBT-I for
treating insomnia without the use of sleeping pills.

For example, the first one and a half hour evening session covers Sleep Hygiene: no
caffeine, alcohol or heavy meals 4 hours before bedtime, no exercise 2 hours before
bedtime, avoid smoking, watching TV, listening to music on the radio, working on a laptop or
eating close to bedtime, managing your bedroom — keeping it calm, quiet and dark and at

a comfortable temperature.

Subsequent sessions cover scheduling sleep restriction — avoiding naps and trying to keep a
regular time for getting up, stimulus control, worry management, the role of thoughts, and
accepting your own sleep. There is homework to do and each week there is a group
feedback.

The service, based at 192—198 Vauxhall Bridge Road, across from VMC, can accept
referrals from GPs or you can refer yourself by filling in a form available from reception, or by
telephoning 030 3333 0000, or emailing westminster.iapt@nhs.net.

42 people attended the meeting, which closed at 7.40 pm.
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French Translation:
COMPTE RENDU DE L'EVENEMENT PPG VMC

Théme : TROUBLES DU SOMMEIL et INSOMNIE
Heure et lieu : Jeudi 7 décembre 2017, 18 h, Salle de groupe VMC
Intervenants :

Dr Hugh Selsick, Consultant en médecine du sommeil, Centre des troubles du sommeil,
Hépitaux Guys et St Thomas's

et du Service de thérapies par la parole du NHS Foundation Trust du centre et du nord-ouest
de Londres, Westminster :

Georgina Wallington, Praticienne en bien-étre psychologique, Thérapie
cognitivo-comportementale (TCC) pour l'insomnie

Ruby Taylor (Thérapeute TCC stagiaire)

Le Dr Selsick a commencé par décrire le fonctionnement du sommeil. Il a expliqué la
différence entre les phases de sommeil paradoxal (REM) et de sommeil lent. Normalement,
nous entrons dans une phase de sommeil lent sans réve, composée de phases de sommeil
Iéger et de sommeil profond. Le sommeil lent est suivi d'une courte période de sommeil
paradoxal Iéger, durant laquelle le cerveau est trés actif et nous révons. Pendant ce
sommeil, notre corps cesse de contréler nos baisses de température et nos muscles se
paralysent. Il s'agit d'un cycle de sommeil d'environ 90 minutes.

A chaque cycle, la proportion de sommeil lent profond diminue et celles de sommeil lent
léger et paradoxal augmentent. Le sommeil lent profond représente environ 20 % de la nuit,
le sommeil lent Iéger environ 50 % et le sommeil paradoxal environ 25 %. Le sommeil
paradoxal profond est important car il permet au corps de se réparer, de développer ses
muscles et ses os et de renforcer son systéme immunitaire.

Il a ensuite décrit les six principales catégories de troubles du sommeil :

1. Insomnie

2. Troubles respiratoires liés au sommeil, par exemple I'apnée du sommeil

3. Troubles centraux d'hypersomnolence — somnolence diurne sévére

4. Troubles du rythme circadien veille-sommeil

5. Parasomnies — événements nocturnes inhabituels ou indésirables. 6. Troubles du
mouvement liés au sommeil, dont le syndrome des jambes sans repos

L'un des troubles respiratoires liés au sommeil les plus courants est I'apnée obstructive du
sommeil, causée par un rétrécissement ou un affaissement répété de la gorge, entrainant un
étouffement. Elle s'accompagne généralement de ronflements importants. Les traitements
incluent la perte de poids, la thérapie de position et la ventilation en pression positive
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continue (VPPC), un traitement trés efficace utilisant un respirateur qui applique une légére
pression d'air pour maintenir les voies respiratoires ouvertes.

Le trouble du retard de phase veille-sommeil, fréquent chez les jeunes, survient lorsque
I'norloge biologique est décalée. Les personnes atteintes de ce trouble ont du mal a
s'endormir bien aprés I'heure souhaitée et dormiraient tard le matin ou I'aprés-midi si on le
leur permettait. La personne atteinte est plus alerte la nuit, mais somnolente le matin. De
nombreux adolescents guérissent de ce trouble et peuvent le traiter par des interventions
relativement bénignes : la mélatonine le soir et la lumiére le matin sont particulierement
efficaces dans ce traitement.

Les parasomnies sont des événements anormaux qui surviennent pendant le sommeil,
notamment les cauchemars, les terreurs nocturnes, le somnambulisme et la mise en scéne
d'un réve. Certaines surviennent pendant les périodes de sommeil paradoxal, d'autres
pendant le sommeil lent.

Le syndrome des jambes sans repos est une sensation désagréable qui s'intensifie la nuit et
peut géner le sommeil. Facile a localiser, mais difficile a décrire, le diagnostic des médecins
géneéralistes est donc peu fiable.

Le Dr Selsick a déclaré que la plupart des troubles du sommeil sont traitables et a
encourageé les patients a en parler a leur médecin généraliste plutdét que de souffrir en
silence pendant des années. Les patients atteints de parasomnie peuvent également étre
orientés vers le Centre des troubles du sommeil de Guys et St Thomas's pour y étre pris en
charge.

Georgina Wallington et Ruby Taylor, du Service de thérapies par la parole de Westminster,
ont abordé les causes psychologiques de I'insomnie, notamment le stress, le travail posté,
les jeunes enfants, la maladie et la douleur chronique, ainsi que les effets d'un sommeil de
mauvaise qualité : fatigue, problemes de santé généraux, irritabilité, perte de mémoire,
anxiété et dépression. Les traitements reposent sur la thérapie cognitivo-comportementale
(TCC). lls proposent une thérapie de groupe de 6 semaines, appelée TCC-I, pour traiter
l'insomnie sans somniféres.

Par exemple, la premiére séance du soir, d'une heure et demie, aborde I'hygiéne du
sommeil : pas de caféine, d'alcool ni de repas copieux 4 heures avant le coucher, pas
d'exercice 2 heures avant le coucher, éviter de fumer, de regarder la télévision, d'écouter de
la musique a la radio, de travailler sur un ordinateur portable ou de manger peu avant le
coucher, gérer sa chambre : la maintenir calme, silencieuse, sombre et a une température
confortable.

Les séances suivantes abordent la gestion du sommeil : éviter les siestes et essayer de
respecter une heure de lever réguliére, le contréle des stimuli, la gestion des inquiétudes, le
réle des pensées et I'acceptation de son propre sommeil. Des devoirs sont a faire et un
retour d'information est organisé chaque semaine.

Le service, situé au 192-198 Vauxhall Bridge Road, en face du VMC, peut accepter les
demandes de consultation des médecins généralistes. Vous pouvez également vous
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adresser vous-méme en remplissant un formulaire disponible a la réception, en téléphonant
au 030 3333 0000 ou en envoyant un courriel a westminster.iapt@nhs.net.

42 personnes ont assisté a la réunion, qui s'est terminée a 19n40.
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German Translation:
BERICHT UBER DIE VMC PPG-VERANSTALTUNG

Thema: SCHLAFSTORUNGEN UND SCHLAFLOSIGKEIT
Zeit und Ort: Donnerstag, 7. Dezember 2017, 18:00 Uhr, Gruppenraum VMC
Referenten:

Dr. Hugh Selsick, Facharzt fir Schlafmedizin, Schlafstdrungszentrum, Guys and St
Thomas's Hospitals

und vom Central and NW London NHS Foundation Trust Talking Therapies Service,
Westminster:

Georgina Wallington, Facharztin fir Psychologisches Wohlbefinden, Kognitive
Verhaltenstherapie (KVT) bei Schlaflosigkeit

Ruby Taylor (KVT-Therapeutin in Ausbildung)

Dr. Selsick erlauterte zunachst, wie Schlaf funktioniert. Er erklarte den Unterschied zwischen
REM-Schlaf (Rapid Eye Movement) und Non-REM-Schlafphasen. Normalerweise fallen wir
in einen traumlosen Non-REM-Schlaf. Dieser besteht aus leichten und tiefen Schlafphasen.
Auf den Non-REM-Schlaf folgt eine kurze Phase leichten REM-Schlafs, in der das Gehirn
sehr aktiv ist und wir trdumen. Wahrend der REM-Phase kontrolliert unser Kérper nicht
mehr, sinkt unsere Korpertemperatur, und unsere Muskeln werden gelahmt. Dies ist ein
Schlafzyklus, der etwa 90 Minuten dauert.

Mit jedem Zyklus verringert sich der Anteil des tiefen Non-REM-Schlafs, und die Anteile des
leichten Non-REM- und REM-Schlafs nehmen zu. Tiefer Non-REM-Schlaf macht etwa 20 %
der Nacht aus, leichter Non-REM-Schlaf etwa 50 % und REM etwa 25 %. Tiefer REM-Schlaf
ist wichtig, da sich der Korper in dieser Zeit regeneriert, Muskeln und Knochen aufbaut und
sein Immunsystem starkt.

Er beschrieb anschlieRend die sechs Hauptkategorien von Schlafstérungen:

1. Schlaflosigkeit

2. Schlafbezogene Atmungsstérungen — z. B. Schlafapnoe

3. Zentrale Stérungen der Hypersomnolenz — starke Tagesmudigkeit

4. Schlaf-Wach-Stérungen des zirkadianen Rhythmus

5. Parasomnien — ungewdhnliche oder unerwinschte Ereignisse in der Nacht

6. Schlafbezogene Bewegungsstorungen, einschliellich Restless-Legs-Syndrom

Eine der haufigsten schlafbezogenen Atemstérungen ist die obstruktive Schlafapnoe. Sie
wird durch wiederholte Verengung oder Kollaps der Kehle verursacht, was zu
Erstickungsanfallen flhrt. Sie geht meist mit starkem Schnarchen einher.
Behandlungsmaoglichkeiten umfassen Gewichtsverlust, Lagerungstherapie und CPAP — eine
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sehr wirksame Behandlung mit einem Beatmungsgerat, das leichten Luftdruck ausibt, um
die Atemwege offen zu halten.

Die verzogerte Schlaf-Wach-Phasen-Stérung, die haufig bei jungen Menschen auftritt,
entsteht durch eine Verspatung der inneren Uhr. Betroffene haben Schwierigkeiten, erst weit
nach der gewtnschten Einschlafzeit einzuschlafen, und wirden, wenn man sie lieRe, bis in
den spaten Vormittag oder Nachmittag schlafen. Die Betroffenen sind nachts am wachsten,
morgens aber schlafrig. Viele Jugendliche Gberwinden diese Stérung, und sie kann mit
relativ sanften Interventionen behandelt werden: Melatonin in der Nacht und Licht am
Morgen sind besonders hilfreich bei der Behandlung dieser Stérung.

Parasomnien sind ungewoéhnliche Ereignisse, die wahrend des Schlafs auftreten, darunter
Albtrdume, Nachtangst, Schlafwandeln und das Ausleben von Traumen. Manche treten
wahrend der REM-Schlafphase auf, andere wahrend der Non-REM-Schlafphase.

Das Restless-Legs-Syndrom ist ein unangenehmes Gefiihl, das nachts schlimmer ist und
das Einschlafen erschweren kann. Es ist leicht zu lokalisieren, aber schwer zu beschreiben,
weshalb die Diagnose durch den Hausarzt unzureichend ist.

Dr. Selsick erklarte, dass die meisten Schlafstérungen behandelbar seien, und riet Patienten
dringend, mit ihrem Hausarzt tber ihren Zustand zu sprechen, anstatt jahrelang still zu
leiden. VMP-Patienten kénnen zur Behandlung auch an das Schlafstérungszentrum in Guys
and St Thomas's liberwiesen werden.

Georgina Wallington und Ruby Taylor vom Westminster Talking Therapies Service
diskutierten die psychologischen Ursachen von Schlaflosigkeit, darunter Stress,
Schichtarbeit, kleine Kinder, Krankheit und chronische Schmerzen, sowie die Auswirkungen
von schlechtem Schlaf: Midigkeit, allgemeine Gesundheitsprobleme, Reizbarkeit,
Gedéachtnisverlust, Angstzustande und Depressionen. Die Behandlung basiert auf der
kognitiven Verhaltenstherapie (KVT). Sie bieten einen sechswéchigen Gruppentherapiekurs
namens CBT-l zur Behandlung von Schlaflosigkeit ohne Schlafmittel an.

Die erste anderthalbstiindige Abendsitzung behandelt beispielsweise Schlafhygiene: 4
Stunden vor dem Schlafengehen kein Koffein, Alkohol oder schwere Mahlzeiten, 2 Stunden
vor dem Schlafengehen kein Sport, Rauchen, Fernsehen, Radiohdren, Arbeiten am Laptop
oder Essen kurz vor dem Schlafengehen vermeiden, das Schlafzimmer — ruhig, dunkel und
angenehm temperiert — gestalten.

In den darauffolgenden Sitzungen geht es um die Planung von Schlafbeschrankungen —
Vermeidung von Nickerchen und regelmaRiges Aufstehen, Reizkontrolle,
Sorgenmanagement, die Rolle von Gedanken und die Akzeptanz des eigenen Schlafs. Es
gibt Hausaufgaben zu erledigen, und jede Woche gibt es ein Gruppenfeedback.

Der Dienst mit Sitz in der Vauxhall Bridge Road 192-198, gegenuber dem VMC, nimmt
Uberweisungen von Hausérzten entgegen. Alternativ kénnen Sie sich selbst liberweisen,
indem Sie ein Formular an der Rezeption ausfiillen, unter 030 3333 0000 anrufen oder eine
E-Mail an westminster.iapt@nhs.net senden.
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42 Personen nahmen an der Sitzung teil, die um 19:40 Uhr endete.
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Italian Translation:
RELAZIONE DELL'EVENTO VMC PPG

Argomento: DISTURBI DEL SONNO E INSONNIA
Ora e luogo: 6.00 giovedi 7 dicembre 2017, Group Room VMC
Relatori:

Dr Hugh Selsick, Consulente in Medicina del Sonno, Sleep Disorders Centre,
Guys and St Thomas's Hospitals

e dal Central and NW London NHS Foundation Trust Talking
Therapies Service, Westminster:

Georgina Wallington, Psicologa del Benessere, Terapia Cognitivo Comportamentale (CBT)
per I'lnsonnia

Ruby Taylor (tirocinante terapista CBT)

Il dott. Selsick ha iniziato descrivendo come funziona il sonno. Ha spiegato la differenza tra
le fasi del sonno REM (rapid eye movement) e del sonno non REM. Normalmente cadiamo
nel sonno non REM senza sogni. Questo & composto da fasi di sonno leggero e profondo. Il
sonno non-REM €& seguito da un breve periodo di sonno REM leggero in cui il cervello &
molto attivo e sogniamo. Durante la fase REM il nostro corpo smette di controllare la
temperatura corporea e i nostri muscoli si paralizzano. Questo & un ciclo di sonno e dura
circa 90 minuti.

Con ogni ciclo la proporzione di sonno profondo non-REM si riduce e le proporzioni di sonno
leggero non-REM e REM aumentano. |l sonno profondo non-REM rappresenta circa il 20%
della notte, il sonno leggero non-REM circa il 50% e il sonno REM circa il 25%. Il sonno
profondo REM & importante

perché & quando il corpo si ripara, costruisce muscoli e ossa e rafforza il suo sistema
immunitario.

Ha poi descritto le sei categorie principali di disturbi del sonno:

1. Insonnia

2. Disturbi respiratori correlati al sonno, ad esempio apnea notturna

3. Disturbi centrali di ipersonnolenza, grave sonnolenza diurna

4. Disturbi del ritmo circadiano sonno-veglia

5. Parasonnie, eventi insoliti o indesiderati durante la notte. 6. Disturbi del movimento
correlati al sonno, tra cui la sindrome delle gambe senza riposo

Uno dei disturbi respiratori pit comuni correlati al sonno € I'apnea notturna ostruttiva

causata da restringimenti ripetuti o collassi della gola che portano al soffocamento. Di solito
€ accompagnata da russamento pesante. | trattamenti includono perdita di peso, terapia di
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posizione e CPAP, un trattamento molto efficace che utilizza un ventilatore che applica una
leggera pressione dell'aria per
mantenere aperte le vie aeree.

Il disturbo della fase di sonno-veglia ritardata, comune nei giovani, si verifica quando
l'orologio biologico interno é ritardato. Le persone con questo disturbo hanno difficolta ad
addormentarsi fino a molto dopo l'orario desiderato di inizio del sonno e dormirebbero fino a
tarda mattinata o pomeriggio se gli fosse permesso. Il malato & piu vigile di notte ma
assonnato al mattino. Molti adolescenti ne guariscono e pud essere trattato con interventi
relativamente benigni: la melatonina di notte e la luce al mattino sono particolarmente utili
nel trattamento di questo disturbo.

Le parasonnie sono eventi anomali che si verificano mentre una persona dorme, tra cui
incubi, terrori notturni, sonnambulismo e recitazione di un sogno. Alcune si verificano
durante i periodi di sonno REM, altre durante il sonno non-REM.

La sindrome delle gambe senza riposo € una sensazione spiacevole che peggiora di notte e
pud rendere difficile dormire. E facile da localizzare ma difficile da descrivere e, di
conseguenza, la diagnosi del medico di base € scarsa.

Il dott. Selsick ha affermato che la maggior parte dei disturbi del sonno sono curabili e ha
esortato i pazienti a parlare con il proprio medico di base della propria condizione piuttosto
che soffrire in silenzio per anni. | pazienti VMP possono anche essere indirizzati allo Sleep
Disorders Centre presso Guys and St Thomas's per il trattamento.

Georgina Wallington e Ruby Taylor del Westminster Talking Therapies Service hanno
discusso le cause psicologiche dell'insonnia tra cui stress, lavoro su turni, bambini piccoli,
malattia e dolore cronico e gli effetti di un sonno scarso: stanchezza, problemi di salute
generali, irritabilita, perdita di memoria, ansia e depressione. | trattamenti si basano sulla
terapia cognitivo-comportamentale (CBT). Offrono un corso di terapia di gruppo di 6
settimane chiamato CBT-I per curare l'insonnia senza l'uso di sonniferi.

Ad esempio, la prima sessione serale di un'ora e mezza riguarda l'igiene del sonno: niente
caffeina, alcol o pasti pesanti 4 ore prima di andare a letto, niente esercizio 2 ore prima di
andare a letto, evitare di fumare, guardare la TV, ascoltare musica alla radio, lavorare su un
computer portatile 0 mangiare vicino all'ora di andare a letto, gestire la propria camera da
letto, mantenendola calma, silenziosa e buia e a una temperatura confortevole.

Le sessioni successive riguardano la programmazione della restrizione del sonno, evitando i
riposini e cercando di mantenere un orario regolare per alzarsi, il controllo degli stimoli, la
gestione delle preoccupazioni, il ruolo dei pensieri e I'accettazione del proprio sonno. Ci
sono compiti da fare e ogni settimana c'é un feedback di gruppo.

Il servizio, con sede in 192—198 Vauxhall Bridge Road, di fronte al VMC, pu0 accettare
segnalazioni da parte di medici di base oppure puoi segnalare tu stesso compilando un
modulo disponibile alla reception, oppure telefonando allo 030 3333 0000, o inviando
un'e-mail a westminster.iapt@nhs.net.
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42 persone hanno partecipato all'incontro, che si & concluso alle 19.40.
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Kurdish Translation:
RAPORA BUYERE VMC PPG

Mijar: BEXWEYEN XEWAN U BEXEWI
Dem 0 cih: 6.00 Péncsem 7 Kandn 2017, Koma Room VMC
Axaftvan:

Dr Hugh Selsick, Séwirmendé Dermané Xew, Navenda Nexwesiyén Xew,
Guys 0 Nexwesgxaneyén St Thomas

0 ji Navend 0 NW London NHS Weqfa Trust Talking
Xizmeta Terapi, Westminster:

Georgina Wallington, Bijiska Xwesiya Psikolojik, Cognital
Terapiya Behavioral (CBT) ji bo Béxewi

Ruby Taylor (terapisté CBT yé perwerdekar)

Dr Selsick bi danasina ka xew ¢awa dixebite dest pé kir. Wi ciidahiya di navbera xewé ya
tevgera gavé bilez (REM) 0 gonaxén xewé yén ne-REM de rave kir. Bi gelemperi em dikevin
xewa ne-REM ya bé xewn. Ev ji qonaxén xewa sivik 0 kdr pék té. Xewa ne-REM e

ddv re demek kurt xewa REM a sivik ku t& de méji pir galak e i em xewnan dibinin. Di dema
REM de lagé me kontrolkirina germahiya lagé me disekine 0 masilkeyén me felc dibin. Ev
yek ¢erxa xewé ye 0 dora 90 hGrdem berdewam dike.

Bi her dewreké re réjeya xewa Non-REM ya kir kém dibe G réjeya xewa Non-REM 0 REM
ya sivik zéde dibe. Xewa Ne-REM ya kar bi gasi 20% ji sevé, NonREM-a sivik bi gasi 50% 0
REM ji dora 25%. Xewa REM ya kar giring e

ji ber ku dema las xwe tamir dike, masdlk 0 hestiyan ¢édike 0 sistema xwe ya parastiné xurt
dike.

Dav re wi ses kategoriyén sereke yén nexwesiyén xewé diyar Kir:

1. Béxewl

2. Nexwesiyén nefesé yén girédayi xewé - minak. apnea xewé

3. Nexwesiyén navendi yén hipersomnolence - xewb(na giran a rojé

4. Nexwesiyén xew-higyariya ritma circadian

5. Parasomnias - blyerén neasayi an ji nedilxwaz di sevé de.

6. Nexwesiyén tevgeré yén girédayi xewé, di nav wan de sendroma lingé béhis

Yek ji nexwesiyén nefesé yén heri gelemperi yén girédayi xewé apnea xewé ya astengdar e
ku ji ber tengblna dubare an hilwesina qiriké ku dibe sedema xeniqandiné ye. Bi gelemperi
bi snorek giran re té. Tedawi kémbdna giraniyé, terapiya pozisyoné 0 CPAP-& vedihewine -
dermankirina heri bibandor ku bi karanina hewavanek ku zexta hewayé ya sivik li ser dixe.
réyén hewayé vekiri bihélin.
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Nexwesiya qonaxa xew-hisyarblné ya derengmayi, ku di ciwanan de hevpar e, dema ku
demjiméra lasé hundurin dereng bimine ¢é dibe. Kesén ku bi vé nexwesiyé ketine tédikosin
ku bikevin xewé heya pisti dema destpékirina xewé ya xwestiné 0 ger destlr were dayin dé
sibé dereng an ji pisti nivro razén. Kesé ku és dikisine heri z&de bi sev higyar e 1é seré sibé
xewle ye. Gelek ciwan j& mezin dibin, 0 ew dikare bi destwerdanén berbigav én xwes were
derman kirin: melatonin bi sev, 0 ronahiya sibehé bi taybeti di dermankirina vé nexwesiyé de
bikér in.

Parasomnia blyerén neasayi ne ku dema ku mirov di xew de ye digewimin, di nav wan de
kabUs, tirsa sevé, xew-mese 0 kirina xewneké. Hin di dema xewén REM de ¢édibin, yén din
di dema xewa nonREM de.

Sendroma lingén bé aram hestek nerehet e ku bi sev xirabtir dibe 0 dibe ku xew zehmet
bike. Herémikirin hésan e |é danasina wé dijwar e, G di encamé de tespitkirina GP nebas e.

Dr Selsick got ku pir nexwesiyén xewé téne derman kirin 0 ji nexwesan xwest ku bi doktoré
xwe re li ser rewsa xwe biaxivin 0 ne ku bi salan di bédengiyé de bikisine. Nexwesén VMP di
heman demé de dikarin ji bo dermankiriné ji Navenda Nexwesiyén Xew re li Guys 0 St
Thomas re béne sandin.

Georgina Wallington 0 Ruby Taylor ji Xizmeta Dermanén Gotlbéja Westminsteré li ser
sedemén psikolojik én béxewi, di nav de stres, karé veguheztingé, zarokén piclk, nexwesi O
ésa kronik, 0 bandorén xewa nebas, 0 bandorén xewa xirab nigas kirin: westandin,
pirsgirékén tenduristiya gelemperi, hérsbln, windakirina biré, fikar 0 depresyoné.
Dermankirin li ser Terapiya Behavioral Cognitive (CBT) téne kirin. Ew qursek terapiya komé
ya 6-hefte ya bi navé CBT-| péskés dikin ji bo dermankirina béxewi béyi karanina hebén
xewe.

Minaki, danisina évaré ya yekem saetek 0 nivé Tenduristiya Xew digire: 4 saet beriya
razané bé kafein, alkol an xwarinén giran, 2 saet beriya razané ne werzis kirin, xwe ji
cixarekésané dar bixin, li televizyoné temase bikin, li radyoyé guhdari bikin, li ser laptopé
bixebitin an nézi wexté razané bixwin, jireya xwe bi réve bibin - aram, bédeng G tari 0 di
xewé de biminin.

germahiya rehet.

Danisinén paserojé régezkirina astengkirina xewé vedigirin - xwe ji xewé ddr digirin 0 hewl
didin ku demek birékapék ji bo raban, kontrolkirina stimulus, réveberiya fikaran, rola
ramanan, ( pejirandina xewa xwe bigirin. Karén malé hene ku béne kirin (0 her hefte
bertekek komé heye.

Kardbar, ku li ser 192—198 Vauxhall Bridge Road, li hemberé VMC-yé ye, dikare serilédanén
ji doktorén GP gebdl bike an hin dikarin xwe bi dagirtina formek ku ji resepsiyoné peyda

dibe, an bi télefoné 030 3333 0000, an ji bi e-nameyé bisinin westminster.iapt@nhs.net.

42 kes besdari civina ku saet di 19.40 de bi dawi b0.
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Polish Translation:
RAPORT Z WYDARZENIA VMC PPG

Temat: ZABURZENIA SNU | BEZSENNOSC
Czas i miejsce: 6.00 czwartek 7 grudnia 2017, sala grupowa VMC
Prelegenci:

Dr Hugh Selsick, konsultant medycyny snu, Sleep Disorders Centre,
Guys i St Thomas's Hospitals

oraz z Central and NW London NHS Foundation Trust Talking
Therapies Service, Westminster:

Georgina Wallington, praktykujgca psychologie dobrego samopoczucia, terapia
behawioralna
poznawcza (CBT) w leczeniu bezsennosci

Ruby Taylor (stazystka terapii CBT)

Dr Selsick rozpoczat od opisu dziatania snu. Wyjasnit réznice miedzy fazami snu REM
(szybki ruch gatek ocznych) a fazami snu non-REM. Zazwyczaj zapadamy w sen non-REM
bez marzen sennych. Skfada sie on zarowno ze stadidow snu lekkiego, jak i gtebokiego. Sen
NREM jest

nastepny po krotkim okresie lekkiego snu REM, w ktérym mozg jest bardzo aktywny i $nimy.
Podczas REM nasze ciato przestaje kontrolowaé spadki temperatury ciata, a nasze miesnie
stajg sie sparalizowane. Jest to jeden cykl snu i trwa okoto 90 minut.

Z kazdym cyklem zmniejsza sie udziat gtebokiego snu NREM, a zwigksza sie udziat lekkiego
snu NREM i snu REM. Gteboki sen NREM stanowi okoto 20% nocy, lekki sen NREM okoto
50%, a REM okoto 25%. Gteboki sen REM jest wazny,

poniewaz to wtedy organizm naprawia sie, buduje migesnie i kosci oraz wzmacnia swoj uktad
odpornosciowy.

Nastepnie opisat szes¢ gtéwnych kategorii zaburzen snu:

1. Bezsenno$c¢

2. Zaburzenia oddychania zwigzane ze snem — np. bezdech senny

3. Centralne zaburzenia hipersomnolnosci — silna sennos$¢ dzienna

4. Zaburzenia rytmu dobowego snu i czuwania

5. Parasomnie — nietypowe lub niechciane zdarzenia w nocy.

6. Zaburzenia ruchowe zwigzane ze snem, w tym zespét niespokojnych nog

Jednym z najczestszych zaburzen oddychania zwigzanych ze snem jest obturacyjny

bezdech senny spowodowany powtarzajgcym sie zwezeniem lub zapadnieciem gardta
prowadzgcym do zadtawienia. Zwykle towarzyszy mu silne chrapanie. Leczenie obejmuje
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utrate wagi, terapie pozycyjng i CPAP — najskuteczniejsze leczenie z wykorzystaniem
respiratora, ktory stosuje tagodne cisnienie powietrza, aby
utrzymac drogi oddechowe otwarte.

Zaburzenie op6znionej fazy snu i czuwania, powszechne u mtodych ludzi, wystepuje, gdy
wewnetrzny zegar biologiczny jest opézniony. Osoby z tym zaburzeniem majg trudnosci z
zasnieciem do czasu znacznie po pozgdanej porze zasniecia i mogtyby spa¢ do pdznego
poranka lub popotudnia, gdyby im na to pozwolono. Chory jest najbardziej czujny w nocy, ale
senny rano. Wielu nastolatkéw wyrasta z tego zaburzenia i mozna je leczy¢ stosunkowo
tagodnymi metodami: melatonina w nocy i Swiatto rano sg szczegodlnie przydatne w leczeniu
tego zaburzenia.

Parasomnie to nieprawidtowe zdarzenia, ktére wystepujg podczas snu, w tym koszmary
nocne, leki nocne, lunatykowanie i odgrywanie snow. Niektore wystepujg w fazach snu REM,
inne w fazie snu non-REM.

Zespot niespokojnych nég to nieprzyjemne uczucie, ktére nasila sie w nocy i moze utrudniaé
zasypianie. Latwo je zlokalizowaé, ale trudno opisaé, w zwigzku z czym diagnoza lekarza
rodzinnego jest bfedna.

Dr Selsick powiedziat, ze wiekszos¢ zaburzen snu mozna leczy¢ i nalegat, aby pacjenci
rozmawiali o swoim stanie ze swoim lekarzem rodzinnym, zamiast cierpie¢ w milczeniu
przez lata. Pacjenci z VMP moga réwniez zosta¢ skierowani do Centrum Zaburzeh Snu w
Guys i St Thomas's w celu leczenia.

Georgina Wallington i Ruby Taylor z Westminster Talking Therapies Service omowity
psychologiczne przyczyny bezsennosci, w tym stres, prace zmianowg, mate dzieci, choroby i
przewlekty bdl, a takze skutki ztego snu: zmeczenie, ogélne problemy zdrowotne,
drazliwos¢, utrate pamieci, lek i depresje. Leczenie opiera sie na terapii
poznawczo-behawioralnej (CBT). Oferujg 6-tygodniowy kurs terapii grupowej o nazwie CBT-I
w celu leczenia bezsenno$ci bez stosowania tabletek nasennych.

Na przyktad pierwsza péttoragodzinna sesja wieczorna obejmuje Higiene snu: brak kofeiny,
alkoholu lub ciezkich positkéw na 4 godziny przed snem, brak éwiczen na 2 godziny przed
snem, unikanie palenia, oglgdania telewizji, stuchania muzyki w radiu, pracy na laptopie lub
jedzenia tuz przed snem, zarzgdzanie sypialnig — utrzymywanie jej w spokoju, ciszy i
ciemnosci oraz w

komfortowej temperaturze.

Kolejne sesje obejmujg planowanie ograniczen snu — unikanie drzemek i proby zachowania
regularnego czasu wstawania, kontrole bodzcéw, zarzgdzanie zmartwieniami, role mysli i
akceptacje wlasnego snu. Jest praca domowa do zrobienia, a co tydzien odbywa sie
grupowa informacja zwrotna.

Ustuga, z siedzibg przy 192—198 Vauxhall Bridge Road, naprzeciwko VMC, moze
przyjmowac skierowania od lekarzy rodzinnych lub mozesz skierowaé sie sam, wypetniajac
formularz dostepny w recepciji, dzwonigc pod numer 030 3333 0000 lub wysytajgc e-mail na
adres westminster.iapt@nhs.net.
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W spotkaniu, ktére zakonczyto sie o 19:40, wzieto udziat 42 osoby.

30



Portuguese Translation:
RELATORIO DO EVENTO VMC PPG

Tépico: DISTURBIOS DO SONO e INSONIA
Hora e local: 6h00, quinta-feira, 7 de dezembro de 2017, Sala de Grupo VMC
Palestrantes:

Dr. Hugh Selsick, Consultor em Medicina do Sono, Sleep Disorders Centre,
Guys and St Thomas's Hospitals

e do Central and NW London NHS Foundation Trust Talking
Therapies Service, Westminster:

Georgina Wallington, Praticante de Bem-Estar Psicolégico, Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC) para Insénia

Ruby Taylor (terapeuta estagiaria em TCC)

O Dr. Selsick comecgou descrevendo como o sono funciona. Ele explicou a diferenga entre o
sono de movimento rapido dos olhos (REM) e os estagios do sono ndo REM. Normalmente
caimos no sono ndo REM sem sonhos. Este é composto por estagios de sono leve e
profundo. O sono ndo REM é

seguido por um curto periodo de sono REM leve, no qual o cérebro esta muito ativo e
sonhamos. Durante o REM, nosso corpo para de controlar a queda da temperatura corporal
e nossos musculos ficam paralisados. Este € um ciclo de sono e dura cerca de 90 minutos.

A cada ciclo, a proporcao de sono ndo REM profundo é reduzida e as proporgdes de sono
nao REM e REM leves sdo aumentadas. O sono ndo REM profundo é responsavel por
cerca de 20% da noite, o ndo REM leve cerca de 50% e o REM cerca de 25%. O sono REM
profundo é importante

porque € quando o corpo se repara, constréi musculos e 0ssos e fortalece seu sistema
imunoldgico.

Ele entdo descreveu as seis principais categorias de disturbios do sono:

1. Insénia

2. Disturbios respiratérios relacionados ao sono - por exemplo, apneia do sono

3. Disturbios centrais de hipersonoléncia - sonoléncia diurna grave

4. Disturbios do ritmo circadiano do sono-vigilia

5. Parassonias - eventos incomuns ou indesejados a noite.

6. Disturbios do movimento relacionados ao sono, incluindo sindrome das pernas inquietas

Um dos disturbios respiratérios mais comuns relacionados ao sono é a apneia obstrutiva do

sono causada pelo estreitamento ou colapso repetido da garganta, levando a asfixia.
Geralmente é acompanhada por ronco forte. Os tratamentos incluem perda de peso, terapia
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posicional e CPAP — um tratamento mais eficaz usando um ventilador que aplica pressao de
ar suave para
manter as vias aéreas abertas.

O disturbio da fase de sono-vigilia tardia, comum em jovens, ocorre quando o relégio
bioldgico interno esta atrasado. Pessoas com esse disturbio lutam para adormecer até bem
depois do horario desejado para o inicio do sono e dormiriam até o final da manha ou a
tarde se pudessem fazé-lo. O sofredor fica mais alerta a noite, mas sonolento pela manha.
Muitos adolescentes superam isso, e pode ser tratado com intervencdes relativamente
benignas: melatonina a noite e luz pela manha sao particularmente uteis no tratamento
desse disturbio.

Parassonias sao eventos anormais que acontecem enquanto uma pessoa esta dormindo,
incluindo pesadelos, terrores noturnos, sonambulismo e encenag¢ao de um sonho. Alguns
ocorrem durante periodos de sono REM, outros durante o sono ndo REM.

A sindrome das pernas inquietas € uma sensacao desconfortavel que piora a noite e pode
dificultar o sono. E facil de localizar, mas dificil de descrever e, como resultado, o
diagnéstico do GP é ruim.

O Dr. Selsick disse que a maioria dos disturbios do sono sao trataveis e pediu aos pacientes
que falem com seu GP sobre sua condicdo em vez de sofrer em siléncio por anos. Os
pacientes com VMP também podem ser encaminhados ao Sleep Disorders Centre em Guys
e St Thomas's para tratamento.

Georgina Wallington e Ruby Taylor do Westminster Talking Therapies Service discutiram as
causas psicoldgicas da insénia, incluindo estresse, trabalho em turnos, criangas pequenas,
doencas e dores crbnicas, e os efeitos do sono ruim: cansago, problemas gerais de saude,
irritabilidade, perda de meméria, ansiedade e depressdo. Os tratamentos sdo baseados na
Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC). Eles oferecem um curso de terapia em grupo de
6 semanas chamado TCC-I| para tratar a insénia sem o uso de pilulas para dormir.

Por exemplo, a primeira sesséo noturna de uma hora e meia abrange a Higiene do Sono:
sem cafeina, alcool ou refeicbes pesadas 4 horas antes de dormir, sem exercicios 2 horas
antes de dormir, evitar fumar, assistir TV, ouvir musica no radio, trabalhar em um laptop ou
comer perto da hora de dormir, gerenciar seu quarto — manté-lo calmo, silencioso e escuro e
em

uma temperatura confortavel.

As sessodes subsequentes abrangem a programacao da restricdo do sono — evitar cochilos e
tentar manter um horario regular para acordar, controle de estimulos, gerenciamento de
preocupacoes, o papel dos pensamentos e aceitar seu proprio sono. Ha dever de casa a
fazer e a cada semana ha um feedback do grupo.

O servigo, sediado em 192—198 Vauxhall Bridge Road, em frente ao VMC, pode aceitar
encaminhamentos de GPs ou vocé pode se encaminhar preenchendo um formulario
disponivel na recepg¢ao, ou ligando para 030 3333 0000, ou enviando um e-mail para
westminster.iapt@nhs.net.
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42 pessoas participaram da reunido, que terminou as 19h40.
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Punjabi Translation:
VMC PPG W& €t fadde
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Russian Translation:
OTYET O COBbITUM VMC PPG

Tema: HAPYLWWEHNA CHA n BECCOHHULA
Bpemsi n mecto: 6.00 yetBepr 7 aekabps 2017 r., rpynnoeasa komHata VMC
Cnukepbi:

JokTop Xbto Cerncuk, KOHCYNbLTaHT Mo MeanuuHe cHa, LieHTp pacCcTpomncTs cHa,
BonbHuubl Guys 1 St Thomas's

n n3 Central and NW London NHS Foundation Trust Talking
Therapies Service, BectmuHcTep:

[bxopaxvHa YOnnuHrToH, cneynanucT no ncMxonorndeckomy 6naronony4mtio,
KOrHUTUBHO-NoBegeHYeckasn Tepanud (KMNT) npu 6eccoHHuue

Py6un Tennop (ctaxep-tepanesT KIT)

HokTop Cerncuk Hauan ¢ onMcaHna Toro, kak pabotaet coH. OH 06bSACHUN pasHULY Mexay
daszamu cHa ¢ bbicTpbiM ABmxeHneMm rmas (BAIN) n cHa 6e3 BAI. O6bl4HO Mbl Bnagaem B
a3y cHa 6e3 cHoBuaeHun 6e3 BAI. OHa cocTouT 13 dhas nerkoro u rnyobokoro cHa. 3a CHOM
Non-REM cnegyet kopoTkuin nepuog nerkoro cHa REM, Bo Bpems KOTOpPOro Mo3r o4eHb
aKTMBEH, 1 Mbl BUAUM CHbl. Bo Bpems REM Halwe Teno nepecrtaeT KOHTpONMpoBaTb
Temneparypy Tena, Temnepartypa nagaert, a MbllLbl Napanu3yoTca. OTO OAWH LMKIT CHA,
KoTopbIn AnuTcs okono 90 MUHYT.

C kaxgbIM Lmknom gons rnybokoro cHa Non-REM ymeHbLUaeTcs, a 4oy ferkoro cHa
Non-REM n REM yeenuunsatotcs. my6okui coH Non-REM coctaenset okono 20% Houn,
nerkmii Non-REM okono 50% 1 REM okono 25%. my6okuin coH REM BaeH,

NOTOMY YTO MMEHHO B 3TOT NEPMOL OPraHM3M BOCCTaHaBIMBAETCSH, HapaLLMBaET MblLLLbI 1
KOCTU U YKPENnmsieT CBOH UMMYHHYIO CUCTEMY.

3arteM OH onucarsn LWeCTb OCHOBHbIX KaTeropui HapyLeHUn cHa:

1. BeccoHHMua

2. HapylweHus gbixaHusi, CBA3aHHbIE CO CHOM, — Harnpumep. ANHOS cHa

3. LleHTparnbHble paccTporUCTBa rMNePCOMHONEHTHOCTU — CUMbHAas AHEBHAA COHMMBOCTb
4. PaccTponcTBa umpkagHoro putMma cHa-604pCcTBOBaHUS

5. MNMapacoMHUn — HeobblYHbIE NN HeXenaTemnbHble COObITUS HOYLIO.

6. [IBuratenbHble pacCTPONCTBA, CBA3aHHbIE CO CHOM, BKMOYasi CUHAPOM 6eCrnoKOMHbIX HOP

OpHum 13 Hanbonee pacnpoCTpPaHEHHbIX PACCTPONCTB AblXaHWUs, CBA3AHHBLIX CO CHOM,
ABMNAETCA OOCTPYKTMBHOE anHO3 CHA, BbI3BaHHOE MOBTOPSHOLLMMCS CY>XEHUEM WU
cnageHuem ropna, 4Yto NpMBoAanT K yayLbto. OObIYHO OHO CONPOBOXOAETCS CUMbHBIM
Xpanom. JleyeHne BKNOYAET NOTEPIO Beca, NO3NLMOHHYo Tepanmio 1 CPAP — Hanbonee
3pheKTUBHOE NEYEHNE C UCMIONb30BaHNEM annaparta UCKYCCTBEHHON BEHTUMALNN NErKuX,
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KOTOprVI nogaet cnaboe gaeneHne BO3ayXa, 4YTOObI noaaoepXxueBatb AblXaTellbHbIE MYTU
OTKPbITbIMU.

PaccTpoiicTtBo 3agepkku dasbl cHa-6oapCTBOBaHMS, pacnpoCTPaHEHHOE Y MOMOAbIX
nogen, BO3HMKAET, Korga BHYTPEHHUE BMonormyeckme Yachl 3agepxmearotcs. Jliogu ¢ atnm
paccTpoMCTBOM C TPYAOM 3achiNatoT A0 TeX Nop, MOKa He HacTynuT kenaemMmoe BpeMs
3acblnaHvs, U cNAT 40 NO3AHEro yTpa Unn Ao NonygHs, ecnm nm 1o No3eonaT. bonbHom
Hanbonee 6ogp HOYbLD, HO COHNUB yTPOoM. MHOrMe NoapPOCTKM NepepacTatoT 3To, M ero
MOXHO NEeYNTb OTHOCUTENBHO MATKMMW BMELLATENbCTBAMWN: MENATOHUH HOYBIO U CBET YTPOM
0COBEHHO NoresHbl ANs e4YeHns 3TOro paccTponcTea.

MapacomMHMM — 3TO aHOMarlbHble COBbITUS, KOTOPbIE NMPOUCXOANAT BO BPEMSI CHA, BKIOYas
KOLLMapbl, HOYHbIE CTPAaXxM, NyHaTU3M U pasbirpbiBaHne CHOB. HekoTopble U3 HMX
npoucxoasT B nepuoabl GbICTPOro cHa, Apyrue — B nepuog HebbICTPOro cHa.

CnHapomM 6eCrnoKonHbIX HOM — 3TO HEMNPUATHOE OLLyLLIEHNE, KOTOPOE YCUMMBAETCH HOYbIO U
MOXeT MeLlaTb cnatb. Ero nerko nokanuaosarb, HO TPYQHO ONUCaTb, U B pesynbraTe
AnarHocTMpoBaHue y Bpaden obLen npakTnkm HeadPEeKTUBHO.

Hoktop Cencuk ckaszan, 4to 60MbLUMHCTBO PAcCTPOWCTB CHa NOAOAI0TCH NEYEHWIO, U
npussan nauneHToB NOroBOPUTL CO CBOMM BpayoM 00LLen NpakTUKM O CBOEM COCTOSIHUM, a
He Mon4a cTpagaTtb rogamu. MNMauneHTtoB ¢ BMI Takke MOXHO HanpaBuTb B LIeHTp
pacctponcTs cHa B Guys and St Thomas's gnsa nevexus.

IbxopmxmHa YonnuurtoH n Pyou Tennop ns Westminster Talking Therapies Service
o6cyannu ncmxonormyeckme NpUYnHbl 6€CCOHHMLLI, BKMOYasi CTpecec, CMEHHy paborTy,
MarneHbkux geteun, 6onesHn n XxpoHU4eckyto 6ornb, a Takke NOCNeacTBMS NOXOro CHa:
yCcTanocTb, obwme npobnembl CO 340POBbEM, PA3APaXKUTENBHOCTb, NOTEPID NAMATH,
6GecnokoncTBO 1 aenpeccuto. JleueHne 0CHOBaHO Ha KOrHUTMBHO-NOBEAEHYECKOW Tepanum
(KMT). OHu npegnaratoT 6-HeaenbHbIA FPYNnoBoON Kypc Tepanuu nog HassaHuem KIT-1 gns
nevyeHuns 6eccoHHULbI 6€3 NCNONb30BaHNSA CHOTBOPHbIX.

Hanpumep, nepsbln NosyTopavyacoBor BEHEPHUN CeaHC OXBaTbIBAET MMIMEHyY CHa: HUKaKoro
KobenHa, ankorons unn TsHXenow NumM 3a 4 yaca 40 CHa, HUKaKUX yrnpaxHeHuin 3a 2 yaca
00 CHa, n3berante KypeHus, MpocmMoTpa TeNeBM3opa, NPOCyLNBaHUSA My3blk/ MO pagmo,
paboTbl Ha HOYTOYKe nnu NnpuemMa nNULKW He3agoNro 4o CHa, nogaepXaHue nopsiaka B
cnanbHe — nogaepXxaHne B Hel CrOKONCTBUSA, TULLNHBI U TEMHOTBI, a Takke KOM(OPTHON
Temneparypbl.

MocnepytoLwme ceaHcbl OXBaTbIBaOT MiaHMPOBAHUE OFpaHUYEHNsi CHa — n3beraHve
[AHEBHOrO CHa U MNOMbITKX NOoAAEPXKNBaTb PerynspHoe BpemMs noabema, KOHTPONb CTUMYIIOB,
ynpaeneHne 6ecnokoicTBOM, posib MbICHeNn 1 NpuHATUE cobCTBEHHOro cHa. EcTb AomaluHee
3ajaHne, KOTOPOe HYXXHO BbINOMHUTb, U KaXAyto HeAero NpoBoanTCs rpynnoBasi obpaTHas
CBA3b.

Cniyx6a, pacnonoxeHHasi no agpecy 192—-198 Vauxhall Bridge Road, Hanpotus VMC,

MOXET NPUHMMAaTb HanpaBneHUsi oT Bpader obLel NpakTUKKL, NN Bbl MOXKETe HarnpaBuTb
cebs camu, 3anonHMB opMy, OCTYMHYIO Ha CTOWKE pPerncTpaLmm, nm No3BOHMB Mo
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TenedgoHy 030 3333 0000, nnn oTnpaBuB ANEKTPOHHOE NMNUCLMO NO agpecy
westminster.iapt@nhs.net.

Ha BcTpeue, KoTopas 3akpbiniack B 7:40 Bevepa, NnpucyTcTBoBano 42 Yyenoseka.
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Somali Translation:
WARBIXINTA DHACDADA VMC PPG

Mawduuca: DHIBAATOOYINKA HURDADA 1IYO INSOMNIA
Wagqtiga iyo goobta: 6.00 Khamiista 7 Diseembar 2017, Qolka Kooxda VMC
Ku hadlaayasha:

Dr Hugh Selsick, Lataliyaha Daawaynta Hurdada, Xarunta Xanuunada hurdada,
Guys iyo Isbitaalka St Thomas

0o ka socda Bartamaha iyo WG London NHS Foundation Trust Talking
Adeegga Therapies, Westminster:

Georgina Wallington, Dhaqgtarka Ladnaanta Cilmi-nafsiga, Garashada
Daaweynta Habdhaganka (CBT) ee hurdo la'aanta

Ruby Taylor (Tababaraha CBT)

Dr Selsick ayaa ku bilaabay isagoo sharaxaya sida hurdadu u shageyso. Wuxuu sharaxay
fargiga u dhexeeya dhagdhagaaga indhaha degdega ah (REM) hurdo iyo marxaladaha
hurdo ee aan REM ahayn. Caadi ahaan waxaan ku dhacnaa hurdo aan riyo lahayn oo aan
REM ahayn. Tani waxay ka kooban tahay labadaba iftiinka iyo heerarka hurdo qoto dheer.
Hurdo aan REM ahayn waa

00 ay ku xigto muddo gaaban oo iftin REM ah oo maskaxdu aad u firfircoon tahay oo aynu
ku riyoonno. Inta lagu jiro REM jidhkeenu wuxuu joojiyaa xakamaynta heerkulka jidhkeena
hoos u dhaca iyo murugyagu waxay noqdaan kuwo curyaan ah. Tani waa hal wareeg oo
hurdo waxayna soconaysaa ilaa 90 daqiigo.

Wareeg kasta waxaa hoos u dhacaya saamiga qoto dheer ee hurdo aan REM ahayn
waxaana kordhay saamiga iftinka aan REM iyo REM ahayn. Deep Non-REM hurdo waa
giyaastii 20% ee habeenkii, iftin NonREM ilaa 50% iyo REM ku dhawaad 25%. Hurdada
goto dheer ee REM waa muhiim

sababtoo ah waa marka jirku is hagaajiyo, dhiso murgaha iyo lafaha, xoojiyana habka
difaaca jirka.

Ka dib wuxuu geexay lixda qaybood ee ugu waaweyn ee cilladaha hurdada:

1. hurdo la'aan

2. Xanuunnada neefsashada ee la xidhiidha hurdada - tusaale. hurdada hurdada

3. Cilladaha dhexe ee hypersomnolence - hurdo daran maalintii

4. Xanuunada hurdada hurdada ee laxanka Circadian

5. Parasomnias - dhacdooyin aan caadi ahayn ama aan la rabin habeendkii.

6. Xanuunada dhagdhaqgaaqa la xidhiidha hurdada oo ay ku jiraan cilladda lugaha ee aan
nasashada lahayn
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Mid ka mid ah cilladaha neefsashada ee ugu badan ee la xiriira hurdada waa xannibaad
hurdo ah oo ay keento cidhiidhi soo nognogqda ama cunaha 0o burbura taasoo keenta in la
neefsado. Caadi ahaan waxa weheliya khuuro culus. Daawaynta waxaa ka mid ah
miisaanka oo yaraada, daaweynta booska iyo CPAP - daawaynta ugu waxtarka badan
iyadoo la adeegsanayo hawo-mareenka cadaadiska hawada khafiifka ah

ha furnaadaan marinnada hawadu marto.

Wajiga hurdada hurdada oo daahday, oo ku badan dadka da'da yar, waxay dhacdaa marka
saacadda jidhka gudaha dib loo dhigo. Dadka gaba xanuunkaan waxay ku dhibtoonayaan
inay seexdaan ilaa ay ka soo baxaan wakhtiga hurdada ee ay rabaan waxayna seexdaan
subaxda dambe ama galabnimada haddii loo ogolaado inay sidaas sameeyaan. Qofka
xanuunsanaya aad ayuu u feejigan yahay habeenkii, laakiin subaxdii wuu hurdaa.
Dhalinyaro badan ayaa ka soo baxa, waxaana lagu daweyn karaa waxgabadyo aan fiicneyn:
melatonin habeenkii, iyo iftinka subaxda ayaa si gaar ah faa'iido u leh daaweynta
xanuunkan.

Parasomnias waa dhacdooyin aan caadi ahayn oo dhaca marka qofku hurdo, oo ay ku jiraan
riyooyin garow, cabsi habeenkii, hurdo-socod iyo samaynta riyo. Qaarkood waxay dhacaan
xilliyada hurdada REM, gaar kalena waxay dhacaan hurdo aan REM ahayn.

Lugaha nasasho la'aanta ah waa dareen aan raaxo lahayn oo ka sii dara habeenkii oo
adkeyn kara hurdada. Way fududahay in meel la dhigo, laakiin way adag tahay in la geexo,
taasina waxay keentay in GP-gu uu liito.

Dr Selsick wuxuu sheegay in inta badan dhibaatooyinka hurdada ay yihiin kuwo la daweyn
karo wuxuuna ku booriyay bukaanada inay kala hadlaan GPgooda xaaladdooda intii ay
aamusnaan ku xanuunsan lahaayeen sanado. Bukaanjiitka VMP waxa kale oo loo gudbin
karaa xarunta xanuunada hurdada ee Guys iyo St Thomas si loogu daweeyo.

Georgina Wallington iyo Ruby Taylor oo ka socday Adeegga Daawaynta Hadalka ee
Westminster ayaa ka wada hadlay sababaha nafsaaniga ah ee hurdo la'aanta oo ay ka mid
yihiin walbahaarka, shagada beddelka, carruurta yaryar, jirro iyo xanuun joogto ah, iyo
saamaynta hurdo-xumada: daal, dhibaatooyin caafimaad oo guud, xanaaq, xusuusta oo
lumis, walaac iyo niyad-jab. Daawadu waxay ku salaysan yihiin Daaweynta Habdhaganka
Garashada (CBT). Waxay bixiyaan koorsada daaweynta kooxeed ee 6-usbuuc ah oo la
yiraahdo CBT-I oo loogu talagalay daaweynta hurdo la'aanta iyada oo aan la isticmaalin
kaniiniyada hurdada.

Tusaale ahaan, fadhiga ugu horreeya ee saacad iyo badhkii fiidkii wuxuu daboolayaa
nadaafadda hurdada: ma jiro kaafeyn, khamri ama cunto culus 4 saacadood ka hor wakhtiga
jiifka, jimicsi la'aan 2 saacadood ka hor wakhtiga jiifka, ka fogow sigaar cabista, daawashada
TV-ga, dhegeysiga muusiga raadiyaha, ka shaqaynta laptop ama wax cunid ku dhow
wakhtiga jiifka, maaraynta qolkaaga jiifka - xajisnaanta, aamusnaanta iyo mugdiga

heerkul raaxo leh.

Kulamada soo socdaa waxay daboolayaan jadwalka xaddidaadda hurdada - ka

fogaanshaha hurdo-fududyada iyo isku dayga inaad ilaaliso wakhtiga caadiga ah ee soo
kabashada, xakamaynta kicinta, maaraynta walwalka, doorka fikradaha, iyo agbalida

40



hurdadaada. Waxaa jira shago-guri oo la gabanayo toddobaad kastana waxaa jira jawaab
celin kooxeed.

Adeegga, oo ku salaysan 192-198 Vauxhall Bridge Road, ee ka soo horjeeda VMC, wuxuu
agbali karaa gudbinta GP-yada ama waxaad isku diri kartaa adiga oo buuxinaya foom laga

heli karo soo dhaweynta, ama wac 030 3333 0000, ama iimayl u dir
westminster.iapt@nhs.net.

42 qof ayaa ka soo gayb galay kulanka oo soo xidhmay 7.40 fiidnimo.
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Spanish Translation:
INFORME DEL EVENTO PPG DE VMC

Tema: TRASTORNOS DEL SUENO e INSOMNIO
Hora y lugar: Jueves 7 de diciembre de 2017, 18:00 h, Sala de Grupos VMC
Ponentes:

Dr. Hugh Selsick, Consultor en Medicina del Suefio, Centro de Trastornos del Suefio,
Hospitales Guys y St Thomas's

y del Servicio de Terapias Talking de la Fundacion del Servicio Nacional de Salud (NHS) del
Centro y Noroeste de Londres, Westminster:

Georgina Wallington, Profesional de Bienestar Psicolégico, Terapia Cognitivo-Conductual
(TCC) para el Insomnio

Ruby Taylor (terapeuta TCC en formacion)

El Dr. Selsick comenzd describiendo cdmo funciona el sueno. Explicé la diferencia entre el
suefio REM (suefio con movimientos oculares rapidos) y las fases de suefio no REM.
Normalmente, entramos en un suefio no REM sin suefios. Este se compone de fases de
suefo ligero y profundo. El suefio no REM es seguido por un breve periodo de suefio REM
ligero, en el que el cerebro esta muy activo y sofiamos. Durante el suefio REM, nuestro
cuerpo deja de controlar su temperatura corporal, desciende y nuestros musculos se
paralizan. Este ciclo de suefio dura aproximadamente 90 minutos.

Con cada ciclo, la proporcion de suefio no REM profundo se reduce y la proporcion de
suefio no REM ligero y REM aumenta. El suefio no REM profundo representa
aproximadamente el 20% de la noche, el no REM ligero alrededor del 50% y el REM
alrededor del 25%. El suefio REM profundo es importante porque es cuando el cuerpo se
repara, desarrolla musculos y huesos, y fortalece su sistema inmunitario.

A continuacién, describié las seis categorias principales de trastornos del suefo:

1. Insomnio

2. Trastornos respiratorios relacionados con el suefo (p. €j., apnea del suefio)

3. Trastornos centrales de hipersomnolencia (somnolencia diurna intensa)

4. Trastornos del ritmo circadiano suefio-vigilia

5. Parasomnias (eventos inusuales o no deseados durante la noche) 6. Trastornos del
movimiento relacionados con el suefio, incluido el sindrome de piernas inquietas

Uno de los trastornos respiratorios mas comunes relacionados con el suefno es la apnea
obstructiva del suefo, causada por el estrechamiento o colapso repetido de la garganta que
provoca asfixia. Suele ir acompanada de ronquidos intensos. Los tratamientos incluyen
pérdida de peso, terapia postural y CPAP, un tratamiento muy eficaz que utiliza un ventilador
qgue aplica una presién de aire suave para mantener las vias respiratorias abiertas.
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El trastorno de la fase de sueno-vigilia retrasada, comun en jévenes, se produce cuando el
reloj bioldgico interno se retrasa. Las personas con este trastorno tienen dificultad para
conciliar el suefio hasta mucho después de la hora deseada y, si se les permitiera, dormirian
hasta bien entrada la mafiana o la tarde. La persona afectada esta mas alerta por la noche,
pero somnolienta por la mafiana. Muchos adolescentes lo superan con la edad y puede
tratarse con intervenciones relativamente benignas: la melatonina por la noche y la luz por
la mafiana son especialmente Utiles en el tratamiento de este trastorno.

Las parasomnias son eventos anormales que ocurren mientras una persona duerme,
incluyendo pesadillas, terrores nocturnos, sonambulismo y representacion de suefios.
Algunas ocurren durante los periodos de suefio REM, otras durante el suefio no REM.

El sindrome de piernas inquietas es una sensacién incomoda que empeora por la noche y
puede dificultar el sueno. Es facil de localizar, pero dificil de describir, por lo que el
diagnéstico del médico de cabecera es deficiente.

El Dr. Selsick afirmé que la mayoria de los trastornos del suefio son tratables e insté a los
pacientes a hablar con su médico de cabecera sobre su condicion en lugar de sufrir en
silencio durante afios. Los pacientes con parasomnias también pueden ser derivados al
Centro de Trastornos del Suefio en Guys and St Thomas's para recibir tratamiento.

Georgina Wallington y Ruby Taylor, del Servicio de Terapias Habladas de Westminster,
hablaron sobre las causas psicoldgicas del insomnio, incluyendo el estrés, el trabajo a
turnos, los nifios pequenos, las enfermedades y el dolor crénico, y los efectos de la falta de
suefo: cansancio, problemas generales de salud, irritabilidad, pérdida de memoria,
ansiedad y depresion. Los tratamientos se basan en la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC).
Ofrecen un curso de terapia grupal de 6 semanas llamado TCC-I para tratar el insomnio sin
usar pastillas para dormir.

Por ejemplo, la primera sesién vespertina de una hora y media cubre la higiene del suefio:
evitar la cafeina, el alcohol y las comidas copiosas 4 horas antes de acostarse, no hacer
ejercicio 2 horas antes de acostarse, evitar fumar, ver la televisién, escuchar musica en la
radio, trabajar con el portatil o comer cerca de la hora de acostarse, y gestionar el
dormitorio: mantenerlo tranquilo, silencioso, oscuro y a una temperatura agradable.

Las sesiones posteriores cubren la programacion de la restriccion del suefio: evitar las
siestas e intentar mantener una hora regular para levantarse, el control de estimulos, la
gestion de las preocupaciones, el papel de los pensamientos y la aceptacién del propio
suefo. Hay tareas para hacer y cada semana hay una sesion de retroalimentacion grupal.

El servicio, ubicado en Vauxhall Bridge Road, 192-198, frente al VMC, acepta derivaciones
de médicos de cabecera o puede derivarse usted mismo rellenando un formulario disponible
en recepcion, llamando al 030 3333 0000 o enviando un correo electrénico a
westminster.iapt@nhs.net.

Asistieron 42 personas a la reunién, que finalizé a las 19:40.
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Tamil Translation:
VMC PPG mlssLhaller oinl&Hemss
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SHEULIL|: STE:8E5 CSHTETTMISET LDMHMILD &8 8L 60TenL0
GBI LMHMILD @ L LD: eNUWITLP6ST 7 19 &L 2017, GW jemm VMC
CUEFEFMET&HGIT:

L&Y amé QFLF &, SE6 ID[(HEHSI6U CTFET, SNEHE G TETTmIS 6T
60LOWILD,
M &6 LDMHMILD Q&FUN6ooTL. SITLO6MN LO(IHE S 6) L0 60) 60T 6iT

LDMHMID LGSF IDMHMILD eI GLMEG 6V6ToTL60T NHS Sim& &L LemerT
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