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Management of exogenous sleep disorders related with shift work
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Streszczenie: Zaburzenia snu zwigzane z przesunieciem (SWSD) sa powszechne w krajach uprze-
mystowionych, gtéwnie z powodu koniecznosci funkcjonowania wielu ustug przez 24 godziny na
dobe. SWDS wigza sie z bezsennoscia, spadkiem efektywnosci w pracy, pogorszeniem jakosci zycia,
a takze ze zwiekszonym ryzykiem wielu choréb i wypadkow przy pracy. Leczenie SWSD jest wazne
i obejmuje terapie behawioralng (odpowiednia higiena snu, planowany harmonogram snu i czas eks-
pozycji na jasne $wiatto) oraz zindywidualizowang farmakoterapie (podawanie melatoniny we wia-
$ciwym czasie).

Keywords: shift work, exogenous sleep disorders, circadian rhythms, melatonin.

Abstract: Shift work sleep disorders (SWSD) are common in industrialized countries, mostly becau-
se of the need for many services to continue for 24 hours/day. SWDS are associated with insomnia,
decreased effectiveness at work and quality of life, as well as an increased risk of many diseases and
work accidents. Management of SWSD is important and includes behavioural therapy (proper sleep
hygiene, planned sleep schedule, timed bright light exposure) and individualised pharmacotherapy (ti-
med melatonin administration).

Wprowadzenie

Praca zmianowa jest dzisiaj powszechnym
zjawiskiem. Szacuje sie, ze w ten sposob
pracuje obecnie od 15 do 25% ogdtu sity
roboczej. Jej negatywne konsekwencje sta-
nowig zatem powazny problem spoteczny,
zwtaszcza ze ten tryb pracy jest koniecz-
ny m.in. w profesjach zwigzanych z ochro-
ng zdrowia, bezpieczenstwem czy trans-
portem. Najczesciej przyjmuje sie, ze pra-
ca zmianowa to kazda praca wykonywa-
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na poza standardowymi godzinami 9:00-
-17:00. Zazwyczaj wyrdznia sie zmiane po-
ranng, wieczorng i nocna. Zgodnie ze sta-
nowiskiem Amerykanskiej Akademii Medy-
cyny Snu zmiana poranna rozpoczyna sie
miedzy 4:00-7:00 rano, wieczorna z regu-
ty miesci sie w przedziale 14:00-24:00, na-
tomiast zmiana nocna trwa zazwyczaj od
21:00 do 8:00 rano.

Wykonywanie pracy zmianowej jest nie-
zgodne z dobowym rytmem snu i czuwania,
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sterowanym przez wewnetrzny zegar bio-
logiczny. Zwigzane z pracg zmianowg pro-
blemy ze snem (shift work sleep disorders
- SWSD) sg réznorodne i pozostajg w ko-
relacji z grafikiem pracy. Najwiecej proble-
mow nastrecza zazwyczaj koniecznos¢ ro-
tacji miedzy réznymi zmianami. Dostoso-
wanie wewnetrznego rytmu snu i czuwania
do zewnetrznych potrzeb jest trudne i naj-
czesciej wymaga zaréwno samodyscypli-
ny w przestrzeganiu zasad higieny snu, jak
i zindywidualizowanej farmakoterapii z wy-
korzystaniem melatoniny [1,2].

Dobowy rytm snu i czuwania
Mianem rytmoéw dobowych (Scislej - okoto-
dobowych) okresla sie cykliczne, okotodobo-
we zmiany natezenia okreslonych procesdw
fizjologicznych zachodzacych w organizmie,
zsynchronizowane z cyklicznie zmieniajacy-
mi sie warunkami otoczenia. Jednym z ta-
kich rytmow jest dobowy rytm snu i czuwa-
nia, wyksztatcony w toku ewolucji u wszyst-
kich organizmow zyjacych na ziemi, jako ada-
ptacja do regularnie nastepujacych po sobie
okresow $wiatta i ciemnosci (czyli dni i nocy),
wynikajacych z ruchu obrotowego planety.

W przypadku rytmu snu i czuwania sy-
gnatem srodowiskowym informujacym o wa-
runkach zewnetrznych (tzw. dawcg czasu)
jest $wiatto stoneczne. Informacje o jego na-
tezeniu odbiera i przetwarza endogenny me-
chanizm, nazywany zegarem biologicznym.
U cztowieka jest on zlokalizowany w jadrach
nadskrzyzowaniowych podwzgdrza. Obecne
tam komorki odbierajg impulsy generowa-
ne pod wplywem s$wiatta w siatkowce oka.
Taka informacja o porze dnia (czyli aktyw-
nosci) jest nastepnie przekazywana z zega-
ra biologicznego przez jadra przykomorowe
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podwzgdrza, peczek przysrodkowy przodo-
mozgowia, twor siatkowaty i jadro posred-
nio-boczne rdzenia kregowego do zwojéw
szyjnych gornych, bedacych gtéwnym uner-
wieniem szyszynki, gdzie pod jej wptywem
nastepuje zahamowanie uwalniania nora-
drenaliny i tym samym syntezy oraz uwal-
niania melatoniny z szyszynki. W porze noc-
nej synteza i uwalnianie melatoniny nie sg
hamowane, co stymuluje sen.

Melatonina jest zatem podstawowym
czynnikiem umozliwiajagcym zegarowi bio-
logicznemu sterowanie rytmem snu i czu-
wania. Odkrycie i opisanie molekularnych
mechanizmoéw regulacji rytmu snu i czuwa-
nia zostato w 2017 r. uhonorowane Nagro-
da Nobla w dziedzinie medycyny i fizjologii
- otrzymali jq Jeffrey C. Hall, Michael Ros-
bash oraz Michael W. Young [3,4,5,6].

Synteza, mechanizm dziatania

i metabolizm endogennej melatoniny
Szlak syntezy melatoniny (N-acetylo-5-
-metoksytryptamina) w pinealocytach szy-
szynki rozpoczyna sie od hydroksylacji tryp-
tofanu do 5-hydroksytryptofanu, a nastepnie
jego dekarboksylacji do serotoniny. W dalszej
kolejnosci enzymy: N-acetylotransferaza se-
rotoniny oraz transferaza hydroksyindolo-O-
-metylowa katalizujg synteze melatoniny z se-
rotoniny. Uwalniana nastepnie do krwi oraz pty-
nu moézgowo-rdzeniowego melatonina urucha-
mia kaskade reakcji inicjujgcych sen w orga-
nizmie. Swdj efekt fizjologiczny wywiera ona
zardwno przez odpowiednie receptory btono-
we (MT1 i MT2) lub jadrowe, jak tez bez nich
(np. poprzez wigzanie z biatkami cytoszkiele-
tu, zmiatanie wolnych rodnikéw). Dla regula-
¢ji rytmu dobowego kluczowe sa receptory MT1
i MT2, obecne m.in. w jadrach nadskrzyzowa-
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niowych (okreslanych skrétem SCN) i przysad-
ce mdzgowej, a takze w mnigjszych ilosciach
w siatkdwce, korze i hipokampie.

W normalnych warunkach sen nastepu-
je zwykle 1-2 godziny po rozpoczeciu noc-
nego wydzielania melatoniny i konczy 1-2
godziny przed jego koncem [6]. Poniewaz
Swiatto (nawet w matych ilosciach) silnie
hamuje wydzielanie melatoniny, jej dobo-
we stezenie we krwi ulega znacznym waha-
niom i umozliwia zsynchronizowanie okre-
sOw snu i czuwania z okreslong porg doby.
Stezenie melatoniny we krwi waha sie od
0-20 pg/ml w ciggu dnia do 20-100 pg/ml
W nocy, osiggajac swoje maksimum mie-
dzy 2:00-4:00 nad ranem. Wykazuje jed-
nak duza zmiennos¢ osobniczg oraz tenden-
cje do obnizania sie wraz z wiekiem, od ok.
54-75 pg/ml u 0sdéb dorostych do ok. 18-40

Tabela 1. Zaburzenia snu
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pg/ml u oséb starszych, co najprawdopo-
dobniej pozostaje w zwigzku ze stopnio-
wym wapnieniem szyszynki wraz z wiekiem
(1,2,3,4). Poza regulacjgq rytmu dobowego
melatonina bierze réwniez udziat w regu-
lacji cisnienia krwi, funkcji nerek, modulo-
waniu procesow odpornosciowych, zmiata-
niu wolnych rodnikéw, kontroli tempa me-
tabolizmu oraz wzrostu nowotwordw, a tak-
ze dziata protekcyjnie na uktad pokarmo-
wy i metabolizm kosci [7,8,9,10]. Krazaca
we krwi melatonina podlega katabolizmowi
w watrobie, polegajacemu na hydroksyla-
cji w pozycji Cé6 (powstaje 6-OH melatoni-
na), a nastepnie sulfonowaniu, po ktérym
jako 6-sulfatoksymelatonina (aMT6S) jest
wydalana z moczem. Metabolizm zachodzi
z udziatem izoenzyméw CYP1A1l, CYP1A2
i prawdopodobnie rowniez CYP2C19 [7].

Egzogenne zaburzenia snu — praca zmianowa

Co zgtasza

Pacjent zgtasza problemy ze snem zwigzane z pracq zmianowa

pacjent? . .
Po przejsciu ze zmia-

ny nocnej na poran-
nag pacjent ma trud-
nosci we wczesnym
zasnieciu i obudze-

niu sie rano

Ciu

W dni wolne ma
trudnosci w zasnie-

Po powrocie z nocnej zmiany
do domu ma trudnosci w za-
$nieciu

Cel leczenia

Przesuniecie pory
snu na godziny
wczesniejsze

Skrdcenie czasu
zasypiania

Utatwienie snu po zmianie
nocnej

Leczenie
melatoning

Zale¢ przyjmowanie
melatoniny 5 mg co
najmniej 3 godzi-

ny przed planowa-
ng porg snu, po jej
przyjeciu pacjent po-
winien unikac silne-
go $wiatta

Zale¢ przyjmowanie
melatoniny 3-2 mg

1 godzine przed pla-
nowanga pora snu, po
jej przyjeciu pacjent
powinien unika¢ sil-
nego $wiatta

Zale¢ przyjmowanie melatoni-
ny 1-0,5 mg po powrocie z pra-
cy; pacjent powinien unikac
Swiatta: dwie godziny przed za-
konczeniem zmiany nocnej pa-
cjent powinien zredukowac na-
tezenie oswietlenia miejsca pra-
cy i unikac¢ ekspozycji na $wia-
tto w czasie powrotu z pracy do
domu poprzez zaktadanie w dni
stoneczne okularéw przeciwsto-
necznych
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Melatonina LEK-AM

Melatoninum

NR 1 W POLSCE NA SEN

@ Lecznicze dawki melatoniny

- zdrowy, diugi i gféboki sen
- zmniejsza liczbe przebudzen w nocy
- pomaga W ponownym zasypianiu

@ Wysoki profil bezpieczenstwa

e
aper®
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Melatonina LEK-AM 1 mg, tabletki; Melatonina LEK-AM 3 mg, tabletki; Melatonina LEK-AM 5 mag, tabletki. Skiad jakosciowy i flosciowy: Jedna tabletka zawiera 1 mg, 3 mg lub 5 mg melatoniny (Melatoninum). Wskazania do stosowania: Melatonina jest wskazana jako $rodek pomocniczy
w leczeniu zaburzer rytmu snu i czuwania np. zwiazanych ze zmiang stref czasowych lub w zwiazku z praca zmianowa. Lek ufatwia takze regulacje zaburzer dobowego rytmu snu i czuwania u pacjentow niewidomych. Dawkowanie i sposob podawania: Dorosli: W zaburzeniach snu
Zwiazanych ze zmiana stref czasowych: 2 mg do 3 mg melatoniny raz na dobe, po zapadnieciu zmroku, rozpoczynajac od pierwszego dnia podrdzy. Kontynuowaé leczenie przez 2 do 3 kolejnych dni po zakoriczeniu podrozy. W zaburzeniach rytmu dobowego snui czuwania zwiazanych np.
Z praca zmianowa: 1 mg do S mg na dobg na godzine przed snem. W zaburzeniach rytmu dobowego snu i czuwania u 0sob niewidomych nalezy przyjmowac od 0,5 mg do 5 mg raz na dobe, okoto godziny 21:00-22:00. Dawkowanie to dotyczy tez diugotrwatego przyjmowania leku. Dzia-
fanie lekuw leczeniu dfugotrwalym zaburzer rytmu dobowego snu i czuwania obserwuie sie czasami dopiero po uplywie 2 tygodni przyjmowania leku. Sposob podawania: Do stosowania doustnego. Przeciwwskazania: Nadwrazliwos¢ na substancje czynna lub na ktorakolwiek substancje
pomocnicza. Melatoniny nie nalezy stosowac po spozyciwu alkoholu oraz w okresie ciazy lub laktacji. Specjalne ostrzezenia i srodki ostroznosci dotyczace stosowania: Nalezy zachowac ostroznosc podczas stosowania melatoniny u pacjentow z zaburzeniami czynnosci watroby z powodu
braku danych dotyczacych stosowania melatoniny w te] grupie oraz ze wzgledu na metabolizm melatoniny w watrobie, u pacjentow z depresja, a takze u 0s6b z zaburzeniami czynnosci ukladu immunologicznego, z zaburzeniami hormonalnymi lub padaczka oraz u osob leczonych lekami
przeciwzakizepowymi i z zaburzeniami czynnosci nerek. Dziatania niepozadane: Nie ma wystarczajacych badar pozwalajacych oceni¢ i czgstos¢ dziatari h melatoniny. W przypadku krétkotrwalego stosowania, przez kilka dni, dziafania niepozadane s bardzo
nieliczne i przemijajace. Najczesciej wystepuja: Zaburzenia ukladu nerwowego: astenia, bole glowy, splatanie (dezorientacja), sedacja, obnizenie temperatury ciata. Rzadziej: Zwiekszenie liczby napadéw padaczkowych u dzieci z uszkodzeniami osrodkowego ukfadu nerwoweqgo i padaczka;
Zaburzenia serca: tachykardia; Zaburzenia skory i tkanki podskorne: $wiad, wysypka, pokrzywka, wyprysk; Zaburzenia endokrynologiczne: ginekomastia. Podmiot odpowiedzialny posiadajacy pozwolenie na dopuszczenie do obrotu: Przedsigbiorstwo Farmaceutyczne LEK-AM Sp.z 0.0, ul.
Ostrzykowizna 14A, 05-170 Zakroczym. Tel. (+48)(22) 785 27 60, fax: (+48)(22) 785 27 60 wew. 106. Melatonina LEK-AM, 1 mg - pozwolenie nr 8848, Melatonina LEK-AM, 3 mg - pozwolenie nr 8849, Melatonina LEK-AM, 5 mg - pozwolenie nr 8317

Literatura: 1. Dane IMS Data View YTD/07.2017 sprzedaz w opakowaniach wérdd preparatow z melatoning. 2. Boguszewska A, Pasternak. Melatonina i jej biologiczne znaczenie. Pol. Merk, Lek. 2004 XVII, 100,523. 3. Pawlikowski M. Karasek M. Poprawa jakosci snu po szesciu
mieslacach leczenia 3 mg melatoniny. ZHDANOVAV, | et al. Melatonin Treatment for Age-Related Insomnia. J Clin Endocrinol Metab, October 2001, 86( 0)4727 -4730. 4. Pawlikowski M, Effects of six months melatonin treatment on sleep quality and serum concentrations

of estradiol, cortisol, sulfate, and sc fin Cin elderly women. Neuro Endocrinol Lett. 2002 Apr;23 Suppl 1:17-9. 5. Zboty Otis 2009 w kategorii preparaty na zaburzenia snu. Plebiscyt przeprowadzono wsrod czytelnikow magazynu,Na zdrowie.
Dostepne bez recepty” numer 2/2009 (lato 2009) z dnia 04.06.09 oraz za pomoc portalu www.nazdrowie pl. Certyfikat Consumers Quality Certificate przyznany zostat Przedsiebiorstwu Farmaceutycznemu Lekam Sp. z 0.0. z siedziba w Zakroczymiu przez Fundacja Centrum
dan i Monitorowania Jakosci w Poznaniu w dniu 08 marca 2012 r. za strategie zorientowang na umacnianie pozycji rynkowej oraz budowanie wartosci marki Melatonina Lek-AM. Dobra Marka 2014/2015 - wyréznienie dla marki MELATONINA LEK-AM przyznane przez
lakeje Biznes Trendy w dzienniku Rzeczpospolita oraz Redakcje Forum Biznesu w Dzienniku Gazecie Prawnej na podstawie badari przeprowadzonych w IV kwartale 2014 1.na grupie 1013 pefnoletnich respondent6w z catej Polski. Opublikowane w dzienniku Rzeczpospolita,

11 2015 r. Produkt Roku 2017 Nagroda przyznana przez,Apteka Media" Sp. z 0.0. w ramach publikacji,Swiat Farmacji”na podstawie ankiety przeprowadzonej wsrdd polskich farmaceutow.
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Zaburzenia rytmu dobowego
zwigzane z praca zmianowq
Praca zmianowa zaburza przede wszyst-
kim dobowy rytm ekspozycji na Swiatto sto-
neczne i tym samym dobowy rytm wydzie-
lania melatoniny, generujac szereg proble-
mow ze snem. Praca w godzinach nocnych,
przy zbyt matej ekspozycji na $wiatto, od-
bywa sie w warunkach wydzielania melato-
niny i czesto towarzyszy jej wzmozona sen-
nos¢. Z kolei zbyt duza ilo$¢ Swiatta w cia-
gu przeznaczanego na sen dnia i zwigzane
z tym zahamowanie wydzielania melatoniny
utrudnia zasniecie oraz obniza jakos¢ snu.
Problem staje sie jeszcze bardziej
skomplikowany w przypadku pracy na réz-
ne zmiany. Przy przestawieniu sie¢ ze zmia-
ny nocnej na poranng ktopotliwe staje sie
przede wszystkim wczesne zasniecie i po-
ranna pobudka. Dodatkowo pracownicy
czesto zgtaszaja problemy ze snem w dni
wolne oraz ktopoty z zasnieciem po powro-
cie ze zmiany nocnej. Stwierdzono, ze pra-
cownicy po zmianie nocnej statystycznie
$pig krocej o 2 godziny, a niekiedy skraca-
ja ten czas nawet o 4 godziny. Jednocze-
$nie wiadomo, ze sen w porze dziennej ma
inng strukture. Wszystkie zaburzenia snu
obnizajg wydajnosc¢ oraz poziom koncentra-
cji pracownika, zwiekszajg ryzyko wypad-
kéw i bteddw mogacych stanowi¢ powazne
zagrozenie dla os6b trzecich, szczegdlnie
w przypadku zawoddéw medycznych oraz in-
nych stuzb (policja, straz pozarna itp.). Do-
datkowo dane z badan epidemiologicznych
wskazuja, ze przewlekty deficyt dobrej ja-
kosci snu moze prowadzi¢ do depres;ji, oty-
tosci, choréb serca, probleméw zotadko-
wo-jelitowych oraz zwieksza¢ ryzyko cho-
rob nowotworowych i infekcji.
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Leczenie zaburzen rytmu dobowego
zwigzanych z pracg zmianowg jest koniecz-
ne, cho¢ nietatwe. Najczesciej konieczna
jest zaréwno farmakoterapia, jak i dostoso-
wana do grafiku pracy terapia behawioralna
oraz przestrzeganie zasad higieny snu. Nie-
jednokrotnie konieczna jest konsultacja ze
specjalista, w celu ustalenia szczegétowych

zasad postepowania [1,11,2].

Farmakoterapia w zaburzeniach
shu zwigzanych z praca zmianowa
Podstawa farmakoterapii w zaburzeniach snu
zwigzanych z pracgq zmianowq jest podawa-
nie egzogennej melatoniny. Lek ten jest od
dawna dostepny bez recepty, w postaci table-
tek w roznych dawkach (1 mg, 3 mg i 5 mg).
Mechanizm dziatania melatoniny jest catko-
wicie odmienny od klasycznych lekéw nasen-
nych, zaréwno z grupy benzodiazepin, jak
i popularnych, ziotowych lekéw OTC i suple-
mentow diety. W przeciwienstwie do nich bo-
wiem melatonina nie indukuje jedynie doraz-
nie snu (dodatkowo zazwyczaj pozbawionego
kluczowej dla regeneracji fazy REM), ale row-
niez przyspiesza zasypianie (poprzez interak-
cje z ukladem GABA-ergicznym) oraz popra-
wia jakos$¢ snu. Dodatkowo zwieksza rowniez
stezenie kwasu aminomastowego i serotoniny
w $rddmozgowiu oraz podwzgorzu, a takze
wykazuje wiasciwosci antyoksydacyjne.
Stwierdzono, ze przyjmowana doust-
nie melatonina wchtania sie bardzo szyb-
ko, a czas pottrwania wynosi zaledwie 3,5-4
godziny - jej gtéwny, nieaktywny metabo-
lit (6-sulfatoksymelatonina) jest catkowicie
wydalany w ciggu 12 godzin od przyjecia
leku, gtdwnie z moczem [12,8,13,9].
Uzyskanie pozadanych efektow w przy-
padku zaburzen snu zwigzanych z pracg zmia-
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nowg wymaga dostosowania schematu daw-
kowania melatoniny do grafiku pracy [1,6].
W przypadku pacjentow, ktorych gtownym
problemem jest zbyt pézne zasypianie i zwig-
zane z tym trudnosci przy wczesnym wsta-
waniu rano (np. dni wol-

Farmakoterapia

Warto przede wszystkim zadbac¢ o wia-
$ciwe wyciszenie i zaciemnienie sypialni (ro-
lety, zastony, zatyczki do uszu lub genera-
tory tzw. biatego szumu, tlumigce odgtosy
ulicy) oraz zsynchronizowanie aktywnosci

pozostatych domownikow

ne od pracy lub przy prze-
chodzeniu ze zmiany noc-
nej na poranng), zaleca sie
poczatkowo przyjmowanie
melatoniny w dawce w 5
mg ok. 3 godzin przed pla-

Uzyskanie pozadanych efektow
w przypadku zaburzen snu zwia-
zanych z pracg zmianowa wyma-
ga dostosowania schematu dawko-
wania melatoniny do grafiku pracy.

w taki sposdb, aby nie za-
ktdca¢ wypoczynku. Kilka
godzin przed planowanym
zasnieciem nalezy rowniez
unika¢ ekspozycji na swia-
tlo stoneczne lub sztuczne

nowanym snem. Po zazyciu

leku nalezy unikac ekspozycji na swiatto oraz
zredukowac aktywnosc i wysitek fizyczny. Po
ok. 3-6 tygodniach mozna podja¢ prébe zre-
dukowania dawki leku do 3-0,5 mg.

Bardzo czesto pacjenci skarzg sie row-
niez na ktopoty ze snem po powrocie do
domu z nocnej zmiany. Pomocne moze byc¢
wowczas zazywanie mniejszych dawek (np.
1 mg melatoniny) zaraz po powrocie do
domu, a nastepnie przespanie ok. 4 godzin.

Jesli natomiast problemem jest zbyt
wczesne zasypianie i zbyt wczesne budzenie
sie, mozna przyjmowac melatonine w daw-
kach 2-3 mg bezposrednio przed snem i w ra-
zie koniecznosci ponowi¢ dawke (0,5-1 mg)
po zbyt wczesnym przebudzeniu [6,1].

Dodatkowe zalecenia dla oséb
pracujacych zmianowo

Aby osiagnac¢ petny sukces w uregulowaniu
rytmu dobowego i zapewnieniu wtasciwej
ilosci i jakosci snu, konieczne jest uzupet-
nienie farmakoterapii odpowiednim zacho-
waniem, ufatwiajagcym odpoczynek w niefi-
zjologicznych godzinach. Niezwykle istotna
jest szeroko pojeta higiena snu, zwtaszcza
gdy konieczny jest sen w ciggu dnia.
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oraz ograniczac¢ wysitek fi-
zyczny i napoje, jak tez produkty spozyw-
cze z kofeina.

Jesli zatem sen planowany jest na godzi-
ny poranne (po powrocie z nocnej zmiany),
kluczowe znaczenie dla jakosci wypoczynku
ma organizacja czasu pracy w nocy. W mia-
re mozliwosci nalezy stara¢ sie przesuwac
zadania wymagajace wiekszego wysitku fi-
zycznego na pierwszg faze pracy i przeby-
wa¢ wowczas w dobrze oswietlonym po-
mieszczeniu (2000 lukséw). Nad ranem na-
tomiast zaleca sie planowanie mniej wyczer-
pujacych zadan (np. uzupetnianie dokumen-
tacji), ograniczenie aktywnosci, unikanie
oswietlenia (np. noszenie okulardéw przeciw-
stonecznych) i picia kawy. Roéwniez w drodze
powrotnej do domu warto zaktada¢ okulary
przeciwstoneczne i wytaczy¢ radio.

Niezwykle wazne jest takze wilasciwe
roztozenie czasu i dlugosci drzemek w ciggu
dnia. Bezposrednio po nocnej zmianie zale-
ca sie krdtszy sen (4 godziny), uzupetnio-
ny drzemkg w godzinach popotudniowych.
Sniadanie w takiej sytuacji nalezy przesu-
na¢ na koniec snu po pracy. Korzystnie na
poziom koncentracji w czasie nocnej zmia-
ny wptywa rowniez krotka drzemka bezpo-
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$rednio przed wyjsciem do pracy. Réwniez
w dni wolne warto unika¢ wiekszych niz 2
godziny zmian w porach snu w poréwnaniu
do dni roboczych [14,12,1].

Podsumowanie

Zaburzenia snu zwigzane z pracg zmiano-
wa sg powszechnym problemem wcigz ro-
snacej grupy osdéb pracujacych w niestan-
dardowych godzinach. Problemy sg konse-
kwencja sprzecznosci miedzy zewnetrznymi
wymaganiami dotyczacymi pdr snu i czuwa-
nia a porami dyktowanymi przez wewnetrz-
ny zegar biologiczny, sterowany przez $wia-
tto stoneczne. W efekcie pracownicy zmia-
nowi sa zmuszeni do czuwania w godzi-
nach, na ktore przypada szczyt wydzielania
endogennej melatoniny, oraz do snu w po-
rach minimalnego wydzielania tego hormo-
nu. Wiekszos¢ z nich cierpi zatem na prze-
wlekte deficyty snu, skutkujace wzmozong
sennoscig i spadkiem koncentracji w pracy.
Funkcjonowanie psychospoteczne i jakosc
zycia ulegajg znacznemu obnizeniu, spada
ich efektywnos$¢ w pracy oraz zwieksza sie
ryzyko popetnienia btedéw i spowodowania
wypadkow.

Pracownicy zmianowi sg takze w wigk-
szym stopniu podatni na szereg innych cho-
réb oraz infekcji. Postepowanie w zabu-
rzeniach snu zwigzanych z pracg zmiano-
wg jest ztozone i wymaga zaréwno zindy-
widualizowanej, dopasowanej do grafiku
pracy farmakoterapii melatoning, jak i du-
zego zdyscyplinowania pacjenta w zakre-
sie przestrzegania zasad higieny snu i or-
ganizacji czasu w pracy i po jej zakoncze-
niu. Wiasciwe rozplanowanie drzemek i za-
pewnienie sprzyjajacego snu otoczenia jest
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podstawg leczenia tego typu zaburzen. Na
poczatku leczenia czesto jednak koniecz-
na jest rdwniez farmakoterapia melatoning,
ktora utatwiajac zasypianie, pozwala unor-
mowac rytm snu i czuwania, nie wywotu-
jac przy tym dziatan niepozadanych typo-
wych dla klasycznych lekéw nasennych (ze-
spot odstawienny, zta jakos¢ snu). W nie-
ktdrych przypadkach z czasem mozliwa jest
rezygnacja z farmakoterapii [12,15]. © ®
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