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Management of exogenous sleep disorders
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Streszczenie: Egzogenne zaburzenia snu, np. spowodowane pracg zmianowa (shift work sleep disor-
ders - SWSD), sg efektem rozbieznosci miedzy wewnetrznym rytmem snu i czuwania a narzuconymi
godzinami pracy. SWSD obniza jako$c¢ zycia pracownikow, zwieksza ryzyko wielu chordb i moze wpty-
wac na zdrowie oraz bezpieczenstwo 0sdb trzecich (np. stuzby porzadkowe, kierowcy, pracownicy stuz-
by zdrowia). Postepowanie w zaburzeniach snu spowodowanych pracg zmianowg obejmuje terapie be-
hawioralng oraz farmakoterapie egzogenng melatonina.
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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.

Wprowadzenie

Egzogenne zaburzenia snu sg wynikiem
rozbieznosci miedzy wewnetrznym ryt-
mem biologicznym a zewnetrznymi wy-
maganiami dotyczacymi por snu i czuwa-
nia, np. zwigzanymi z wykonywaniem pra-
cy zmianowej (shift work sleep disorders
- SWSD). O pracy zmianowej mowimy
wowczas, gdy jest wykonywana poza stan-
dardowymi godzinami, czyli 7:00-18:00.
Najczesciej wyrdznia sie zmiane poran-
na, wieczorng i nocna. Wedtug Amerykan-
skiej Akademii Medycyny Snu zmiana po-
ranna zaczyna sie w godzinach 4:00-7:00
rano, zmiana wieczorna z reguty obejmuje
przedziat czasowy miedzy 14:00 a pétno-
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cq, natomiast praca wykonywana miedzy
21:00 a 8:00 to zmiana nocna.

Zaburzenia snu s najczesciej zwigzane
z pracg W nocy. Problem ma powazny wy-
miar spoteczny - szacuje sie, ze w Europie
oraz Ameryce Pdtnocnej i Potudniowej pra-
ce zmianowg wykonuje ok. 15% pracowni-
kéw, w tym przedstawiciele zawodow me-
dycznych, policja czy straz pozarna. Nad-
mierna senno$¢ lub obnizenie koncentra-
cji w tym przypadku moze mie¢ wptyw na
zycie i bezpieczenstwo innych ludzi. Poste-
powanie w zaburzeniach snu zwigzanych
Z pracq zmianowaq jest ztozone i obejmuje
zaréwno terapie behawioralna, jak i lecze-
nie farmakologiczne [1].
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Wewnetrzny zegar biologiczny
Rdznorodne procesy fizjologiczne w organi-
zmie cztowieka, czesto przeciwstawne, takie
jak sen i czuwanie, nie mogq zachodzi¢ jed-
noczesnie lub nieprzerwanie z takg sama in-
tensywnoscig. Konieczne jest zatem istnie-
nie endogennego mechanizmu synchroni-
zujacego i sterujgcego intensywnoscig po-
szczegolnych procesow fizjologicznych, na-
zywanego zegarem biologicznym. Regulo-
wane przez niego funkcje nosza miano ryt-
mow biologicznych (np. dobowych lub sezo-
nowych), charakteryzujacych sa cyklicznymi
zmianami nasilenia, z wartoscig maksymal-
ng i minimalna, powtarzajacymi sie w kolej-
nych cyklach z tg sama regularnoscia.
Jednym z rytmow biologicznych cztowie-
ka jest rytm snu i czuwania, bedacy przy-
ktadem rytmu okotodobowego, dostrojone-
go do rytmu dnia i nocy [2]. Rytm dobowy
trwa ok. 24 godz., na ktére powinno skfa-
dac sie $rednio 16 godz. czuwania i 8 godz.
snu. Sterowanie tym rytmem odbywa sie
poprzez $wiattoczute komorki nerwowe zlo-
kalizowane na skrzyzowaniu nerwdw wzro-
kowych. Swiatlo pobudza je do wydzielania
wielu hormondéw regulujacych liczne uktady
i funkcje organizmu, takie jak sen, taknienie,
temperatura ciata, cisnienie krwi oraz kon-
centracje. Jednoczes$nie hamuje ono wytwa-
rzanie melatoniny - podstawowego hormo-
nu, za posrednictwem ktorego 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-
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fanu, a potem dekarboksylacji do serotoniny.
Nastepnie dwa enzymy: N-acetylotransferaza
serotoniny oraz transferaza hydroksyindolo-O-
-metylowa katalizujg synteze melatoniny z se-
rotoniny. Poniewaz jej wydzielanie jest sty-
mulowane przez ciemno$¢ i hamowane przez
$wiatto, umozliwia to zsynchronizowanie ryt-
mu snu i czuwania z rytmem dnia i nocy. Ste-
zenie melatoniny we krwi waha sie od 0-20
pg/ml w ciggu dnia do 20-100 pg/ml w nocy.
Wykazuje réwniez znaczng zmienno$¢ osob-
nicza i z reguly ulega obnizeniu wraz z wie-
kiem, od ok. 54-75 pg/ml u oséb dorostych do
ok. 18-40 pg/ml u 0s6b starszych. Jest to naj-
prawdopodobniej wynikiem m.in. stopniowe-
go wapnienia szyszynki wraz z wiekiem.

Wydzielana w ciemnosci
uruchamia kaskade reakcji inicjujacych sen
w organizmie. Swoj efekt fizjologiczny na
organizm cztowieka wywiera poprzez re-
ceptory MT1 i MT2, obecne m.in. w jadrach
nadskrzyzowaniowych (okreslanych skro-
tem SCN) i przysadce moézgowej, a takze
w mniejszych ilosciach w siatkéwce, korze
i hipokampie. Dla regulacji rytmu dobowe-
go najistotniejsza jest rola SCN - to one od-
bierajg dane o natezeniu $wiatta z uktadu
wzrokowego i na tej podstawie regulujq ze-
gar biologiczny [6-8].

melatonina

Zaburzenia dobowego rytmu snu

i czuwania

Dzisiejszy styl zycia, postep technologicz-
ny i korzystanie ze sztucznego oswietlenia
sprawity, ze u wielu 0séb rytm snu i czuwa-
nia nie pokrywa sie z rytmem dnia i nocy.
Przyczyng takiego stanu rzeczy jest zazwy-
czaj tzw. praca zmianowa, wykraczajaca
poza standardowe godziny (7:00-18:00).
Koniecznos¢ pracy na nocne zmiany jest
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Czy skargi dotycza zaburzonego rytmu snu?

lekwpolsce.pl

Tak, skargi dotycza zbyt
poznych poér zasypiania

Nie, skargi dotycza gtéwnie
braku snu

Tak, skargi dotycza zbyt
wczesnego zasypiania
i zbyt wczesnego
budzenia sie

J S {
Zaburzenie z op6z a Bezsennos¢ Zaburzenie z przys$pieszonga
faza snu i czuwania faza snu i czuwania

i problemoéw
ze wstawaniem rano

Zalec¢ przyjmowanie mela-
toniny 5 mg przez 3-6 tygo-
dni co najmniej 3 godziny
przed planowana pora snu,
po jej przyjeciu nalezy uni-

kac silnego swiatta, po 3-6
tygodniach obniz dawke do
0,5-3 mg

Podstawowe znaczenie
maja interwencje behawio-
ralne, wlasciwa diagnoza
i leczenie przyczyny powo-
dujacej bezsennosgé,

u 0s6b po 55. r.z. jako le-
czenie wspomagajace moz-
na stosowac¢ melatonine
2-3 mg na godzine przed
planowang pora snu

Zale¢ aktywnosc¢ (towa-

rzyska, fizyczna) i ekspozy-

cje na swiatto wieczorem,

jako leczenie wspomagaja-
ce mozna stosowac melato-
nine 2-3 mg jak najpozniej
wieczorem lub 0,5-1 mg po
porannym, zbyt wczesnym

wybudzeniu sie ze shu

Rycina 1. Algorytm stosowania melatoniny w zaburzeniach rytmu okotodobowego snu. Wichniak i wsp.
Standardy leczenia zaburzen rytmu okotodobowego snu i czuwania Polskiego Towarzystwa Badan nad
Snem i Sekcji Psychiatrii Biologicznej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, czes¢ I: Fizjologia, me-

tody oceny i oddziatywania terapeutyczne. Psychiatria Pol. 2017;65:1-22

czestg przyczynag zaburzen snu, co wynika
przede wszystkim z niewfasciwych por eks-
pozycji na $wiatto. Zbyt duza ilos¢ Swiatta
W Ciggu przeznaczanego na sen dnia hamuje
wydzielanie melatoniny, utrudnia zasniecie
oraz obniza jakos$¢ snu. Z kolei w nocy, gdy
wymagana jest aktywnosc i czuwanie, ilos¢
Swiatta jest zazwyczaj zbyt mata, co sprzyja
wydzielaniu melatoniny i promuje zasypia-
nie. Zbyt mata ilos¢ snu i/lub zta jego jakosc¢
obnizajgq wydajnos¢ oraz poziom koncentra-
cji pracownika, co zwieksza ryzyko wypad-
kéw i bteddw, mogacych mie¢ powazne kon-
sekwencje takze dla 0sob trzecich, szczegol-
nie w przypadku zawoddéw medycznych oraz
innych stuzb (policja, straz pozarna itp.).
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Ponadto z badan epidemiologicznych
wiadomo, ze przewlekty deficyt dobrej ja-
kosci snu moze prowadzi¢ do depresiji, oty-
tosci, chordb serca, problemoéw zotadko-
wo-jelitowych oraz zwiekszac¢ ryzyko cho-
réb nowotworowych. Probleméw ze snem
w zadnym wypadku nie nalezy zatem baga-
telizowac [1].

Leczenie zaburzen snu zwigzanych
Z praca zmianowgq

Skuteczna walka z egzogennymi zaburze-
niami snu wymaga najczesciej postepowa-
nia dwutorowego, obejmujacego terapie
behawioralng i ewentualne wspomaganie
farmakologiczne. Filarem jest wtasnie kory-
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gowanie btednych zachowan i wyksztatce-
nie prawidtowych nawykoéw dotyczacych poér
snu i czuwania, majacych niwelowac zabu-
rzenia zwigzane z niewtasciwg ekspozycjq
na $wiatto. Wspomaganie farmakologiczne
obejmuje przede wszystkim podawanie me-
latoniny.

Terapia behawioralna w pracy zmianowej
Niejednokrotnie pacjenci sami przyczynia-
ja sie do zaostrzenia problemdéw ze snem
poprzez szereg niewfasciwych nawykow
w czasie nocnej zmiany oraz brak dbato-
$ci 0 wiasciwg higiene snu. Przez pojecie to
rozumie sie okreslone zachowania i prak-
tyki pacjenta, majace na celu eliminacje
czynnikow $rodowiskowych mogacych za-
ktéca¢ czas przeznaczony na odpoczynek.
W pierwszej kolejnosci nalezy wystrzegac
sie picia duzej ilosci napojow zawierajacych
kofeine w godzinach nocnych, nadmiernie
dtugiego snu w ciggu dnia czy tez drzemek
w nieodpowiednich porach.

Warto rowniez w czasie zmiany noc-
nej postarac¢ sie o przebywanie w dobrze
oswietlonym pomieszczeniu (2000 luksdw),
a pod koniec pracy i w drodze powrotnej
do domu o jak najmniejsza ekspozycje na
Swiatto, np. poprzez noszenie okularow
przeciwstonecznych.

Jednoczesnie wiekszg aktywnosc fi-
zyczng warto zaplanowa¢ w czasie, gdy
pozadane jest dziatanie promieni stonecz-
nych - powoduje ona bowiem przesunie-
cie fazy snu. Jesli istnieje mozliwos¢ pla-
nowania zaje¢ w czasie pracy, czynnosci
wymagajace wiekszego wysitku nalezy
wykonywaé na poczatku zmiany, a czyn-
nosci Izejsze (wypetnianie dokumentéw)
- na koncu.
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Farmakoterapia

Kolejnym krokiem do poprawy jakosci
snu jest zadbanie o odpowiednie dla niego
warunki. Istotne jest zapewnienie wiasci-
wego zaciemnienia sypialni (np. zastony za-
ciemniajace) i jej wyciszenia. Pomocne tu-
taj moze by¢ réwniez stosowanie zatyczek
do uszu lub generatoréw tzw. biatego szu-
mu, ttumigcych odgtosy ulicy.

Istotna jest takze edukacja cztonkdw ro-
dziny i wlasciwe planowanie prac domowych,
umozliwiajacych wypoczynek w ciggu dnia.
Niezwykle wazne jest tez wlasciwe roztoze-
nie czasu i dtugosci drzemek w ciggu dnia.
Bezposrednio po nocnej zmianie zaleca sie
krotszy sen (4 godz.), uzupetiony drzem-
ka w godzinach popotudniowych. Sniadanie
w takiej sytuacji nalezy przesunac na koniec
snu po pracy. Korzystnie na poziom koncen-
tracji w czasie nocnej zmiany wplywa row-
niez kréotka drzemka bezposrednio przed
wyjéciem do pracy. W dni wolne warto unikac
wiekszych niz 2-godzinnych zmian w porach
snu w poréwnaniu do dni roboczych [9,10;1].

Farmakoterapia egzogennych
zaburzen snu
Niektdrzy pacjenci poza terapig behawioral-
na wymagajg rowniez leczenia farmakolo-
gicznego zaburzen snu zwigzanych z pra-
cq zmianowa. Jej podstawa jest podawanie
melatoniny. Melatonina nie tylko przyspie-
sza zasypianie (poprzez interakcje z ukta-
dem GABA-ergicznym), ale takze poprawia
jakos¢ snu, zwieksza stezenie kwasu ami-
nomastowego i serotoniny w $rodmdzgo-
wiu i podwzgoérzu oraz wykazuje wtasciwo-
$ci antyoksydacyjne.

Po podaniu doustnym wchtania sie szyb-
ko, a czas pottrwania wynosi zaledwie 3,5-4
godz. Metabolizm melatoniny zachodzi w wa-
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trobie, z udziatem izoenzyméw CYP1Al,
CYP1A2 i prawdopodobnie CYP2C19. Gltow-
nym, nieaktywnym metabolitem jest 6-sul-
fatoksymelatonina. Metabolit ten jest catko-
wicie wydalany w ciqgu 12 godz. od przy-
jecia leku, gtdwnie z moczem [10;7;11;8].

Dawkowanie melatoniny

w egzogennych zaburzeniach snu
Osobom, ktére pracujg na zmiany noc-
ne, warto zaleci¢ stosowanie melatoniny
w niskich dawkach 0,5-3 mg, po powrocie
z pracy do domu. Sen nie powinien by¢ zbyt
dtugi (kilka godzin) i przed pdjsciem do pra-
cy nalezy nastepnego dnia udac sie na krot-
ka drzemke. W dni wolne od pracy oraz przy
przejsciu na poranng zmiane, gdy zachodzi
koniecznos¢ wczesniejszego zasypiania, na-
lezy zastosowaé dawke melatoniny 3-5 mg
ok. 3 godz. przez planowang porg shu.

Eksperci rekomendujg takze ekspozy-
cje na jasne $wiatto (fototerapia) w ciggu
pierwszej potowy zmiany nocnej; na dwie
godziny przed zakofczeniem zmiany noc-
nej nalezy zredukowaé natezenie oswietle-
nia miejsca pracy. Po zakonczeniu pracy na
zmianie nocnej, w czasie powrotu do domu,
trzeba unika¢ ekspozycji na intensywne
$wiatto poprzez stosowanie ciemnych oku-
laréw przeciwstonecznych.

Warto wyraznie podkresli¢, ze w celach
leczniczych nalezy stosowac preparaty o naj-
wyzszej jakosci, czyli zarejestrowane jako leki
dostepne na recepte lub bez recepty (OTC).

Podsumowanie

Egzogenne zaburzenia snu (np. wywofane
pracg zmianowg) W znaczacy sposob po-
garszajq funkcjonowanie psychospoteczne
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i jako$¢ zycia pacjenta, obnizajg efektyw-
no$¢ w pracy oraz zwiekszajq ryzyko bie-
dow i wypadkow.

Kluczowe znaczenie w zwalczaniu tego
problemu ma terapia behawioralna, ewentu-
alnie wspomagana farmakoterapia. Ksztat-
towanie prawidtowych nawykdw podczas
okreslonych zmian w pracy, wiasciwe roz-
planowanie drzemek i zapewnienie sprzyja-
jacego snu otoczenia jest podstawg leczenia
tego typu zaburzen.

Czesto jednak (zwtaszcza na poczatku)
konieczna jest rowniez farmakoterapia me-
latoning. Hormon ten dzieki dwukierunko-
wemu dziataniu (utatwianie zasypiania i re-
gulowanie rytmu dobowego) pozwala unor-
mowacé rytm snu i czuwania. o®
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