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Konsekwencje nieleczonych 
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i czuwania 
Consequences of non-treated sleep-wake rhythm disorders
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Streszczenie: Zaburzenia rytmu snu i czuwania są dużym problemem epidemiologicznym, zna-
cząco obniżającym jakość życia pacjentów. Konsekwencje nieleczenia obejmują m.in. osłabienie 
koncentracji i efektywności pracy, obniżenie odporności, zwiększenie ryzyka wypadków, rozwoju 
i nawrotów depresji, chorób układu pokarmowego i krwionośnego oraz otyłości. Leczenie obejmu-
je podawanie egzogennej melatoniny, fototerapię i terapię behawioralną. 
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Abstract: Sleep-wake rhythm disorders are serious epidemiological problem, significantly reducing 
patients’ quality of life. Consequences of non-treatment consist on impaired concentration, decreased 
work efficiency, decreased immunity, increased risk of accidents, depression, obesity as well as cardio-
vascular and digestive disorders. Treatment includes the administration of exogenous melatonin, pho-
totherapy and behavioral therapy.
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Wprowadzenie
Zaburzenia dobowego rytmu snu i czuwania 
stają się coraz powszechniejszym problemem 
epidemiologicznym – szacuje się, że na różne 
ich postacie cierpi ok. 30% populacji. Zalicza 
się do nich wszystkie czynniki prowadzące 
do bezsenności rozumianej jako zmniejsze-
nie ilości bądź pogorszenie jakości snu w wy-
niku trudności w zasypianiu, z powodu czę-
stego lub przedwczesnego budzenia się, bra-
ku uczucia wyspania mimo odpowiedniej dłu-
gości snu lub kombinacji tych objawów. Wiek 
i następujące wraz z wiekiem obniżenie po-
ziomu melatoniny  jest bardzo częstą przy-
czyną problemów ze snem (najczęstsza przy-

czyna problemów ze snem wśród osób star-
szych i niewidomych) [1,2,3]. Szerzeniu się 
zaburzeń rytmu snu i czuwania sprzyja także 
obecny styl życia i związany z nim pośpiech, 
stres, niska aktywność fizyczna, ekspozycja 
na sztuczne światło oraz częste zmiany stref 
czasowych (podróże lotnicze). Niezależnie od 
przyczyny bezsenność negatywnie wpływa 
zarówno na funkcjonowanie społeczne, jak 
i ogólny stan zdrowia organizmu, zatem  wy-
maga dostosowanego do jej postaci leczenia.

Dobowy rytm snu i czuwania
Dobowy rytm snu i czuwania to mechanizm 
adaptacyjny do ruchu obrotowego Ziemi. Cy-
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kliczność następowania po sobie okresów 
światła i ciemności pociągnęła za sobą ko-
nieczność dostosowania intensywności po-
szczególnych procesów fizjologicznych do 
zmieniających się warunków otoczenia i wy-
boru określonej pory aktywności. Niezbędne 
stało się wykształcenie zegara biologicznego, 
czyli mechanizmu synchronizującego prze-
bieg procesów metabolicznych z warunkami 
zewnętrznymi. U człowieka jest on zlokalizo-
wany w podwzgórzowej części ośrodkowego 
układu nerwowego, w parzystych strukturach 
nazwanych jądrami nadskrzyżowaniowymi 
(suprachiasmatic nuclei – SCN) i steruje na-
sileniem poszczególnych procesów w ciągu 
doby dzięki rytmicznemu włączaniu i wyłą-
czaniu transkrypcji genów szczególnego ro-
dzaju, nazywanych genami zegarowymi. 

Dobowy rytm snu i czuwania jest jed-
nym z przykładów rytmów dobowych, dla 
którego podstawowym dawcą czasu jest 
światło, a właściwie następujące po sobie 
okresy światła i ciemności, czyli dzień i noc. 
Sterowanie okresami snu i czuwania orga-
nizmu umożliwia zegarowi biologicznemu 
hormon melatonina [4].

Rodzaje i epidemiologia zaburzeń 
rytmu snu i czuwania
Zaburzenia dobowego rytmu snu i czuwa-
nia mogą być wywoływane przez czynniki 
endogenne lub egzogenne, zawsze jednak 
pozostają w ścisłym związku z zaburzenia-
mi w syntezie i wydzielaniu hormonu me-
latoniny. Do endogennych zaburzeń zali-
cza się zespoły opóźnionej lub przyspieszo-
nej fazy snu, problemy z zasypianiem oraz 
rytm nie-24-godzinny lub nieregularny. 
Opóźniona faza snu polega na zbyt późnym 
zasypianiu, z zachowaniem prawidłowej 

długości snu w przypadku braku porannej 
pobudki. Szacuje się, że problem ten do-
tyczy ok. 7% pacjentów zgłaszających się 
po poradę w związku z bezsennością, głów-
nie młodych. U pacjentów po 60. r.ż po-
wszechniejszym problemem jest przeciw-
stawny zespół przyspieszonej fazy snu, po-
legający na zbyt wczesnym zasypianiu i wy-
budzaniu się nad ranem. Ponadto pacjen-
ci mogą również cierpieć na problemy z za-
śnięciem mimo właściwej pory rozpoczęcia 
nocnego odpoczynku (z dalszymi problema-
mi z utrzymaniem snu lub bez nich) oraz, 
rzadziej, na tzw. rytm wolno biegnący (nie-
24-godzinny), dotyczący przede wszystkim 
pacjentów niewidomych, pozbawionych re-
gulacyjnego wpływu światła. 

Egzogenne zaburzenia snu są natomiast 
wynikiem rozbieżności między wewnętrz-
nym rytmem biologicznym a zewnętrznymi 
wymaganiami dotyczącymi pór snu i czuwa-
nia, np. związanymi z wykonywaniem pra-
cy zmianowej lub z długotrwałymi podróża-
mi lotniczymi. Szacuje się, że różnych za-
burzeń snu doświadcza od 10 do 40% osób 
pracujących zmianowo (stanowiących ok. 
20% ogółu siły roboczej w krajach rozwinię-
tych), od 40 do 70% osób niewidomych, ok. 
1% osób w wieku średnim i starszym (przy-
spieszona faza snu) oraz 7-16% osób mło-
dych (opóźniona faza snu). Dokładne okre-
ślenie typu zaburzenia jest bardzo istotne, 
ze względu na znaczące różnice w postępo-
waniu w każdym z nich [4,5,6].  

Konsekwencje zaburzeń rytmu snu 
i czuwania
Niezależnie od przyczyny i postaci zaburzeń 
rytmu snu i czuwania nie należy lekceważyć – 
ich konsekwencje (szczególnie w przypadku 
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problemów o charakterze przewlekłym) da-
lece wykraczają bowiem poza obniżenie po-
ziomu koncentracji i efektywności wykony-
wanych zadań po nieprzespanej nocy. Stwier-
dzono, że nasilona bezsenność jest czynni-
kiem związanym z pogorszeniem jakości ży-
cia w stopniu porównywalnym z takimi cho-
robami przewlekłymi jak zastoinowa niewy-
dolność krążenia czy duża depresja. Wiado-
mo, że przewlekła bezsenność zwiększa rów-
nież ryzyko pojawienia się depresji lub jej na-
wrotów, chociaż zazwyczaj postrzega się ją 
jako jeden z osiowych objawów dużej depre-
sji niż towarzyszące jej zaburzenie. Tymcza-
sem słaba jakość snu ma związek z  nasile-
niem negatywnych emocji oraz z niskim po-
ziomem pozytywnych emocji, co sprzyja roz-
wojowi tego  zaburzenia. 

W badaniu przeprowadzonym na grupie 
1200 młodych osób dorosłych w stanie Mi-
chigan stwierdzono, że szansa wystąpienia 
depresji była 4-krotnie większa wśród osób 
z bezsennością w wywiadzie, a w przypad-
ku zaburzeń lękowych ryzyko to było 2-krot-
nie większe. Również wyniki badania ankie-
towego w Wielkiej Brytanii wykazały, że ry-
zyko rozwoju depresji było 3-krotnie więk-
sze, a zaburzeń lękowych 2-krotnie większe 
w grupie osób, które relacjonowały proble-
my ze snem pojawiające się „przez więk-
szość nocy” w poprzedzającym roku. Z ko-
lei przeprowadzone w Norwegii 10-let-
nie obserwacje (z dwukrotną oceną sta-
nu pacjentów) pozwoliły oszacować, że ry-
zyko zachorowania na zaburzenia lękowe 
było 1,5 razy większe w grupie cierpiących 
na bezsenność (jeśli stwierdzano ją przy 
pierwszej ocenie) oraz do ok. 5 razy więk-
sze, gdy bezsenność odnotowywano w obu 
punktach czasowych. Dane te wskazują za-

tem na istotnie większe ryzyko wynikające 
z długotrwałej bezsenności [7]. 

Wiadomo, że zaburzenia rytmu snu i czu-
wania predysponują do rozwoju nadciśnienia 
tętniczego, chorób układu pokarmowego, 
a także mogą być przyczyną osłabienia od-
porności, huśtawki emocjonalnej (rozdraż-
nienie, wybuchy gniewu, łatwość irytacji) 
oraz rozwoju nadwagi i otyłości. Dodatkowo, 
osoby cierpiące na bezsenność częściej są 
nieobecne w pracy oraz ulegają wypadkom 
przy pracy lub w ruchu drogowym, co wiąże 
się ze znacznymi kosztami ekonomicznymi. 
Nie bez znaczenia jest również zwiększone 
ryzyko zagrożenia dla zdrowia i życia osób 
trzecich w przypadku deficytu snu u pracow-
ników zmianowych (służba zdrowia, policja, 
itp.) [8,9,10]. Leczenie zaburzeń rytmu snu 
i czuwania jest zatem bardzo istotne.

Postępowanie w zaburzeniach rytmu 
snu i czuwania
Postępowanie w zaburzeniach obejmuje po-
dawanie egzogennej melatoniny, fototera-
pię i terapię behawioralno-poznawczą. Me-
latonina (N-acetylo-5-metoksytryptamina) 
jest wytwarzanym w pinealocytach szy-
szynki neurohormonem, którego synte-
zę stymuluje ciemność, a hamuje światło. 
Zaburzenia jej wydzielania z reguły postę-
pują wraz z wiekiem (wapnienie szyszynki) 
oraz mogą być indukowane przez czynniki 
środowiskowe (np. ekspozycja na sztuczne 
światło bezpośrednio przed snem). 

Podstawą w leczeniu zaburzeń rytmu 
snu jest stosowanie melatoniny. Według 
aktualnych standardów leczenia zaburzeń 
rytmu snu i czuwania, należy stosować 
preparaty o najwyższej jakości, czyli zare-
jestrowane jako leki dostępne na receptę 
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lub bez recepty. Na rynku dostępne bez re-
cepty są tabletki zawierające dawki 5 mg, 
3 mg i 2 mg melatoniny, pozwalające do-
stosować przebieg leczenia do rodzaju za-
burzenia. Schematy dawkowania są jed-
nak odmienne dla poszczególnych jedno-
stek chorobowych, a poprawa jakości snu 
wymaga czasu. W leczeniu zaburzeń ryt-
mu snu zaczynamy stosować wyższe daw-
ki (5 mg melatoniny) i po uzyskaniu popra-
wy zmniejszamy dawki, dążąc do zakoń-
czenia leczenia. W przypadku osób po 55. 
r.ż. dawka 5 mg często jest rekomendowa-
na długotrwale, ze względu na spadek wy-
twarzania melatoniny endogennej w orga-
nizmie. Melatonina jest bezpieczna w sto-
sowaniu. Nie uzależnia i nie buduje tole-
rancji. Ważne, żeby wyższe dawki przyj-
mować przez północą. Jak dotąd nie obser-
wowano objawów niepożądanych ani ze-
stawu odstawiennego, nawet podczas kil-
kumiesięcznych kuracji melatoniną. 

Fototerapia zaburzeń snu polega z ko-
lei na unikaniu ekspozycji na światło bez-
pośrednio przed snem i przebywaniu w po-
mieszczeniu z dużym oświetleniem, gdy 
wymagana jest aktywność (np. podczas 
nocnej zmiany w pracy). Dodatkowo klu-
czowym elementem skutecznego lecze-
nia jest zadbanie o szeroko pojętą higie-
nę snu, polegającą na eliminacji zakłóca-
jących go czynników środowiskowych. Za-
leca się przede wszystkim zachowanie re-
gularności w odniesieniu do godzin zasy-
piania i pobudki, unikanie drzemek w cią-
gu dnia oraz ćwiczeń fizycznych, alkoholu 
i produktów z kofeiną bezpośrednio przed 
snem, a także zapewnienie ciszy i wła-
ściwej temperatury powietrza w sypialni 
[11,12;1;9;13;6]. 

Podsumowanie

Nieleczone zaburzenia dobowego rytmu snu 
i czuwania negatywnie wpływają zarówno na 
funkcjonowanie społeczne, jak i jakość życia 
oraz ogólny stan zdrowia pacjentów. W licz-
nych pracach stwierdzono korelację między 
bezsennością a pojawianiem się pierwszych 
incydentów depresji lub jej nawrotów, a tak-
że chorób układu pokarmowego, krwionośne-
go, otyłości i huśtawki emocjonalnej. Bezsen-
ność generuje również znaczne koszty eko-
nomiczne (absencja i zmniejszona efektyw-
ność w pracy, ryzyko wypadków).     
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