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Streszczenie: Egzogenne zaburzenia snu, np. spowodowane pracą zmianową (shift work sleep disor-
ders – SWSD), są efektem rozbieżności między wewnętrznym rytmem snu i czuwania a narzuconymi 
godzinami pracy. SWSD obniża jakość życia pracowników, zwiększa ryzyko wielu chorób i może wpły-
wać na zdrowie oraz bezpieczeństwo osób trzecich (np. służby porządkowe, kierowcy, pracownicy służ-
by zdrowia). Postępowanie w zaburzeniach snu spowodowanych pracą zmianową obejmuje terapię be-
hawioralną oraz farmakoterapię egzogenną melatoniną.
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Abstract: Exogenous sleep disorders (such as shift work sleep disorders – SWSD) are a consequ-
ence of a mismatch between the work-sleep schedule and the internal circadian rhythms. SWSD im-
pair workers quality of life, increase risk of many diseases and may affect the health and safety of 
others (e.g., protective services, transportation, healthcare). Management of SWSD includes beha-
vioural therapy and pharmacotherapy with exogenous melatonin.
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Wprowadzenie
Egzogenne zaburzenia snu są wynikiem 
rozbieżności między wewnętrznym ryt-
mem biologicznym a zewnętrznymi wy-
maganiami dotyczącymi pór snu i czuwa-
nia, np. związanymi z wykonywaniem pra-
cy zmianowej (shift work sleep disorders 
– SWSD). O pracy zmianowej mówimy 
wówczas, gdy jest wykonywana poza stan-
dardowymi godzinami, czyli 7:00-18:00. 
Najczęściej wyróżnia się zmianę poran-
ną, wieczorną i nocną. Według Amerykań-
skiej Akademii Medycyny Snu zmiana po-
ranna zaczyna się w godzinach 4:00-7:00 
rano, zmiana wieczorna z reguły obejmuje  
przedział czasowy między 14:00 a półno-

cą, natomiast praca wykonywana między 
21:00 a 8:00 to zmiana nocna. 

Zaburzenia snu są najczęściej związane 
z pracą w nocy. Problem ma poważny wy-
miar społeczny – szacuje się, że w Europie 
oraz Ameryce Północnej i Południowej pra-
cę zmianową wykonuje ok. 15% pracowni-
ków, w tym przedstawiciele zawodów me-
dycznych, policja czy straż pożarna. Nad-
mierna senność lub obniżenie koncentra-
cji w tym przypadku może mieć wpływ na 
życie i bezpieczeństwo innych ludzi. Postę-
powanie w zaburzeniach snu związanych 
z pracą zmianową jest złożone i obejmuje 
zarówno terapię behawioralną, jak i lecze-
nie farmakologiczne [1].
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Wewnętrzny zegar biologiczny
Różnorodne procesy fizjologiczne w organi-
zmie człowieka, często przeciwstawne, takie 
jak sen i czuwanie, nie mogą zachodzić jed-
nocześnie lub nieprzerwanie z taką samą in-
tensywnością. Konieczne jest zatem istnie-
nie endogennego mechanizmu synchroni-
zującego i sterującego intensywnością po-
szczególnych procesów fizjologicznych, na-
zywanego zegarem biologicznym. Regulo-
wane przez niego funkcje noszą miano ryt-
mów biologicznych (np. dobowych lub sezo-
nowych), charakteryzujących są cyklicznymi 
zmianami nasilenia, z wartością maksymal-
ną i minimalną, powtarzającymi się w kolej-
nych cyklach z tą samą regularnością. 

Jednym z rytmów biologicznych człowie-
ka jest rytm snu i czuwania, będący przy-
kładem rytmu okołodobowego, dostrojone-
go do rytmu dnia i nocy [2]. Rytm dobowy 
trwa ok. 24 godz., na które powinno skła-
dać się średnio 16 godz. czuwania i 8 godz. 
snu. Sterowanie tym rytmem odbywa się 
poprzez światłoczułe komórki nerwowe zlo-
kalizowane na skrzyżowaniu nerwów wzro-
kowych. Światło pobudza je do wydzielania 
wielu hormonów regulujących liczne układy 
i funkcje organizmu, takie jak sen, łaknienie, 
temperatura ciała, ciśnienie krwi oraz kon-
centrację. Jednocześnie hamuje ono wytwa-
rzanie melatoniny – podstawowego hormo-
nu, za pośrednictwem którego zegar biolo-
giczny steruje rytmem snu i czuwania [3-5].

Rola melatoniny w regulacji rytmu 
snu i czuwania
Melatonina (N-acetylo-5-metoksytryptamina) 
to neurohormon syntetyzowany z tryptofanu 
w pinealocytach szyszynki. Tryptofan ulega 
najpierw hydroksylacji do 5-hydroksytrypto-

fanu, a potem dekarboksylacji do serotoniny. 
Następnie dwa enzymy: N-acetylotransferaza 
serotoniny oraz transferaza hydroksyindolo-O-
-metylowa katalizują syntezę melatoniny z se-
rotoniny. Ponieważ jej wydzielanie jest sty-
mulowane przez ciemność i hamowane przez 
światło, umożliwia to zsynchronizowanie ryt-
mu snu i czuwania z rytmem dnia i nocy. Stę-
żenie melatoniny we krwi waha się od 0-20 
pg/ml w ciągu dnia do 20-100 pg/ml w nocy. 
Wykazuje również znaczną zmienność osob-
niczą i z reguły ulega obniżeniu wraz z wie-
kiem, od ok. 54-75 pg/ml u osób dorosłych do 
ok. 18-40 pg/ml u osób starszych. Jest to naj-
prawdopodobniej wynikiem m.in. stopniowe-
go wapnienia szyszynki wraz z wiekiem. 

Wydzielana w ciemności melatonina 
uruchamia kaskadę reakcji inicjujących sen 
w organizmie. Swój efekt fizjologiczny na 
organizm człowieka wywiera poprzez re-
ceptory MT1 i MT2, obecne m.in. w jądrach 
nadskrzyżowaniowych (określanych skró-
tem SCN) i przysadce mózgowej, a także 
w mniejszych ilościach w siatkówce, korze 
i hipokampie. Dla regulacji rytmu dobowe-
go najistotniejsza jest rola SCN – to one od-
bierają dane o natężeniu światła z układu 
wzrokowego i na tej podstawie regulują ze-
gar biologiczny [6-8].

Zaburzenia dobowego rytmu snu 
i czuwania
Dzisiejszy styl życia, postęp technologicz-
ny i korzystanie ze sztucznego oświetlenia 
sprawiły, że u wielu osób rytm snu i czuwa-
nia nie pokrywa się z rytmem dnia i nocy. 
Przyczyną takiego stanu rzeczy jest zazwy-
czaj tzw. praca zmianowa, wykraczająca 
poza standardowe godziny (7:00–18:00). 
Konieczność pracy na nocne zmiany jest 
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częstą przyczyną zaburzeń snu, co wynika 
przede wszystkim z niewłaściwych pór eks-
pozycji na światło. Zbyt duża ilość światła 
w ciągu przeznaczanego na sen dnia hamuje 
wydzielanie melatoniny, utrudnia zaśnięcie 
oraz obniża jakość snu. Z kolei w nocy, gdy 
wymagana jest aktywność i czuwanie, ilość 
światła jest zazwyczaj zbyt mała, co sprzyja 
wydzielaniu melatoniny i promuje zasypia-
nie. Zbyt mała ilość snu i/lub zła jego jakość 
obniżają wydajność oraz poziom koncentra-
cji pracownika, co zwiększa ryzyko wypad-
ków i błędów, mogących mieć poważne kon-
sekwencje także dla osób trzecich, szczegól-
nie w przypadku zawodów medycznych oraz 
innych służb (policja, straż pożarna itp.). 

Ponadto z badań epidemiologicznych 
wiadomo, że przewlekły deficyt dobrej ja-
kości snu może prowadzić do depresji, oty-
łości, chorób serca, problemów żołądko-
wo-jelitowych oraz zwiększać ryzyko cho-
rób nowotworowych. Problemów ze snem 
w żadnym wypadku nie należy zatem baga-
telizować [1].

Leczenie zaburzeń snu związanych 
z pracą zmianową
Skuteczna walka z egzogennymi zaburze-
niami snu wymaga najczęściej postępowa-
nia dwutorowego, obejmującego terapię 
behawioralną i ewentualne wspomaganie 
farmakologiczne. Filarem jest właśnie kory-

Czy skargi dotyczą zaburzonego rytmu snu?

↓ ↓ ↓
Tak, skargi dotyczą zbyt  
późnych pór zasypiania 

i problemów  
ze wstawaniem rano

Nie, skargi dotyczą głównie 
braku snu

Tak, skargi dotyczą zbyt 
wczesnego zasypiania  

i zbyt wczesnego  
budzenia się

↓ ↓ ↓

Zaburzenie z opóźnioną 
fazą snu i czuwania

Bezsenność Zaburzenie z przyśpieszoną 
fazą snu i czuwania

↓ ↓ ↓
Zaleć przyjmowanie  mela-
toniny 5 mg przez 3-6 tygo-
dni co najmniej 3 godziny 

przed planowaną porą snu, 
po jej przyjęciu należy uni-
kać silnego światła, po 3-6 
tygodniach obniż dawkę do 

0,5-3 mg

Podstawowe znaczenie 
mają interwencje behawio-
ralne, właściwa diagnoza  

i leczenie przyczyny powo-
dującej bezsenność,  

u osób po 55. r.ż. jako le-
czenie wspomagające moż-

na stosować melatoninę 
2-3 mg na godzinę przed 

planowaną porą snu

Zaleć  aktywność (towa-
rzyską, fizyczną) i ekspozy-
cję na światło wieczorem, 

jako leczenie wspomagają-
ce można stosować melato-
ninę 2-3 mg jak najpóźniej 
wieczorem lub 0,5-1 mg po 
porannym, zbyt wczesnym 

wybudzeniu się ze snu

Rycina 1. Algorytm stosowania melatoniny w zaburzeniach rytmu okołodobowego snu. Wichniak i wsp. 
Standardy leczenia zaburzeń rytmu okołodobowego snu i czuwania Polskiego Towarzystwa Badań nad 
Snem i Sekcji Psychiatrii Biologicznej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, część I:  Fizjologia, me-
tody oceny i oddziaływania terapeutyczne. Psychiatria Pol. 2017;65:1-22
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gowanie błędnych zachowań i wykształce-
nie prawidłowych nawyków dotyczących pór 
snu i czuwania, mających niwelować zabu-
rzenia związane z niewłaściwą ekspozycją 
na światło. Wspomaganie farmakologiczne 
obejmuje przede wszystkim podawanie me-
latoniny. 

Terapia behawioralna w pracy zmianowej
Niejednokrotnie pacjenci sami przyczynia-
ją się do zaostrzenia problemów ze snem 
poprzez szereg niewłaściwych nawyków 
w czasie nocnej zmiany oraz brak dbało-
ści o właściwą higienę snu. Przez pojęcie to 
rozumie się określone zachowania i prak-
tyki pacjenta, mające na celu eliminację 
czynników środowiskowych mogących za-
kłócać czas przeznaczony na odpoczynek. 
W pierwszej kolejności należy wystrzegać 
się picia dużej ilości napojów zawierających 
kofeinę w godzinach nocnych, nadmiernie 
długiego snu w ciągu dnia czy też drzemek 
w nieodpowiednich porach. 

Warto również w czasie zmiany noc-
nej postarać się o przebywanie w dobrze 
oświetlonym pomieszczeniu (2000 luksów), 
a pod koniec pracy i w drodze powrotnej 
do domu o jak najmniejszą ekspozycję na 
światło, np. poprzez noszenie okularów 
przeciwsłonecznych.

Jednocześnie większą aktywność fi-
zyczną warto zaplanować w czasie, gdy 
pożądane jest działanie promieni słonecz-
nych – powoduje ona bowiem przesunię-
cie fazy snu. Jeśli istnieje możliwość pla-
nowania zajęć w czasie pracy, czynności 
wymagające większego wysiłku należy 
wykonywać na początku zmiany, a czyn-
ności lżejsze (wypełnianie dokumentów) 
– na końcu. 

Kolejnym krokiem do poprawy jakości 
snu jest zadbanie o odpowiednie dla niego 
warunki. Istotne jest zapewnienie właści-
wego zaciemnienia sypialni (np. zasłony za-
ciemniające) i jej wyciszenia. Pomocne tu-
taj może być również stosowanie zatyczek 
do uszu lub generatorów tzw. białego szu-
mu, tłumiących odgłosy ulicy. 

Istotna jest także edukacja członków ro-
dziny i właściwe planowanie prac domowych, 
umożliwiających wypoczynek w ciągu dnia. 
Niezwykle ważne jest też właściwe rozłoże-
nie czasu i długości drzemek w ciągu dnia. 
Bezpośrednio po nocnej zmianie zaleca się 
krótszy sen (4 godz.), uzupełniony drzem-
ką w godzinach popołudniowych. Śniadanie 
w takiej sytuacji należy przesunąć na koniec 
snu po pracy. Korzystnie na poziom koncen-
tracji w czasie nocnej zmiany wpływa rów-
nież krótka drzemka bezpośrednio przed 
wyjściem do pracy. W dni wolne warto unikać 
większych niż 2-godzinnych zmian w porach 
snu w porównaniu do dni roboczych [9,10;1].

Farmakoterapia egzogennych  
zaburzeń snu
Niektórzy pacjenci poza terapią behawioral-
ną wymagają również leczenia farmakolo-
gicznego zaburzeń snu związanych z pra-
cą zmianową. Jej podstawą jest podawanie 
melatoniny. Melatonina nie tylko przyspie-
sza zasypianie (poprzez interakcję z ukła-
dem GABA-ergicznym), ale także poprawia 
jakość snu, zwiększa stężenie kwasu ami-
nomasłowego i serotoniny w śródmózgo-
wiu i podwzgórzu oraz wykazuje właściwo-
ści antyoksydacyjne. 

Po podaniu doustnym wchłania się szyb-
ko, a czas półtrwania wynosi zaledwie 3,5-4 
godz. Metabolizm melatoniny zachodzi w wą-
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trobie, z udziałem izoenzymów CYP1A1, 
CYP1A2 i prawdopodobnie CYP2C19. Głów-
nym, nieaktywnym metabolitem jest 6-sul-
fatoksymelatonina. Metabolit ten jest całko-
wicie wydalany w ciągu 12 godz. od przy-
jęcia leku, głównie z moczem [10;7;11;8]. 

Dawkowanie melatoniny  
w egzogennych zaburzeniach snu
Osobom, które pracują na zmiany noc-
ne, warto zalecić stosowanie melatoniny 
w niskich dawkach 0,5-3 mg, po powrocie 
z pracy do domu. Sen nie powinien być zbyt 
długi (kilka godzin) i przed pójściem do pra-
cy należy następnego dnia udać się na krót-
ką drzemkę. W dni wolne od pracy oraz przy 
przejściu na poranną zmianę, gdy zachodzi 
konieczność wcześniejszego zasypiania, na-
leży zastosować dawkę melatoniny 3-5 mg 
ok. 3 godz. przez planowaną porą snu. 

Eksperci rekomendują także ekspozy-
cję na jasne światło (fototerapia) w ciągu 
pierwszej połowy zmiany nocnej; na dwie 
godziny przed zakończeniem zmiany noc-
nej należy zredukować natężenie oświetle-
nia miejsca pracy. Po zakończeniu pracy na 
zmianie nocnej, w czasie powrotu do domu, 
trzeba unikać ekspozycji na intensywne 
światło poprzez stosowanie ciemnych oku-
larów przeciwsłonecznych.

Warto wyraźnie podkreślić, że w celach 
leczniczych należy stosować preparaty o naj-
wyższej jakości, czyli zarejestrowane jako leki 
dostępne na receptę lub bez recepty (OTC).

Podsumowanie

Egzogenne zaburzenia snu (np. wywołane 
pracą zmianową) w znaczący sposób po-
garszają funkcjonowanie psychospołeczne 

i jakość życia pacjenta, obniżają efektyw-
ność w pracy oraz zwiększają ryzyko błę-
dów i wypadków. 

Kluczowe znaczenie w zwalczaniu tego 
problemu ma terapia behawioralna, ewentu-
alnie wspomagana farmakoterapią. Kształ-
towanie prawidłowych nawyków podczas 
określonych zmian w pracy, właściwe roz-
planowanie drzemek i zapewnienie sprzyja-
jącego snu otoczenia jest podstawą leczenia 
tego typu zaburzeń. 

Często jednak (zwłaszcza na początku) 
konieczna jest również farmakoterapia me-
latoniną. Hormon ten dzięki dwukierunko-
wemu działaniu (ułatwianie zasypiania i re-
gulowanie rytmu dobowego) pozwala unor-
mować rytm snu i czuwania.    
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