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Melatonina a ziołowe  
substancje w zaburzeniach 

rytmu snu i czuwania
Melatonin vs herbal substances in management of sleep-wake rhythm disorders
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Streszczenie: Zaburzenia rytmu snu i czuwania mogą być wywołane przez czynniki endo- lub eg-
zogenne i są związane z zaburzeniami w rytmie wydzielania endogennej melatoniny. Postępowanie 
obejmuje dostosowaną do typu zaburzenia farmakoterapię egzogenną melatoniną, fototerapię i tera-
pię behawioralną. W samoleczeniu popularne są również ziołowe leki OTC i suplementy diety o dzia-
łaniu uspokajającym i nasennym, które nie wpływają na rytm wydzielania endogennej melatoniny.
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Abstract: Sleep -wake rhythm disorders may be caused by edno- or exogenous factors and are al-
ways associated with endogenous melatonin secretion disorders. Management includes individualised 
pharmacotherapy (timed melatonin administration) as well as phototherapy and behavioural therapy. 
In self-treatment OTC herbal medicines and dietary supplements with sedative and hypnotic effects 
(without effect on the secretion of endogenous melatonin) are also popular.
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Wprowadzenie
Zaburzenia rytmu snu i  czuwania są po-
wszechnym problemem, wpływającym na 
jakość codziennego życia, ogólne samopo-
czucie oraz efektywność wykonywanej pra-
cy. Prowadzą do rozwoju różnych posta-
ci bezsenności, definiowanej jako zmniej-
szona ilość bądź zła jakość snu, wynikają-
ca z  trudności w  zasypianiu, częstego lub 
przedwczesnego budzenia się, braku uczu-
cia wyspania mimo odpowiedniej długości 
snu lub kombinacji tych czynników. 

Zaburzenia dobowego rytmu snu i czu-
wania najczęściej klasyfikuje się na pod-
stawie czynnika wywołującego (wyróżnia-
my zaburzenia endo- i egzogenne) oraz ob-

razu klinicznego. Mogą one pojawić się na 
różnych etapach życia, chociaż z badań epi-
demiologicznych wynika, że z wiekiem czę-
stość ich występowania wzrasta. W  pracy 
Zeitlhofera i wsp. stwierdzono, że w prze-
dziale 14-30 lat dotyczą one zaledwie 13% 
populacji, wśród osób w wieku 31-50 lat od-
setek ten wynosi już 22%, natomiast w gru-
pie powyżej 50. r.ż. aż 41% badanych [2,1]. 

Problemy ze snem u  osób młodych 
uznawane są za jedną z chorób cywilizacyj-
nych i wynikają przede wszystkim ze sty-
lu życia (pośpiech, stres, niska aktywność 
fizyczna, ekspozycja na sztuczne światło) 
czy częstych zmian stref czasowych (podró-
że lotnicze). 
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U  osób starszych są natomiast naj-
częściej wynikiem zaburzeń hormonal-
nych, polegających na niedostatecznym 
wydzielaniu melatoniny 
i związanym z tym zabu-
rzeniem rytmu okołodo-
bowego, na które mogą 
dodatkowo nałożyć się 
także czynniki takie jak 
ogólne pogorszenie zdro-
wia fizycznego i  psychicznego, osamot-
nienie, często żałoba oraz ustanie aktyw-
ności zawodowej [2,3]. 

Postępowanie w  zaburzeniach rytmu 
snu i  czuwania powinno być dostosowa-
ne do typu zaburzenia i  zazwyczaj obej-
muje zarówno farmakoterapię preparata-
mi OTC, jak i terapię behawioralną. 

Dobowy rytm snu i czuwania
Mianem rytmów dobowych określa się cy-
kliczne zmiany nasilenia określonych pro-
cesów fizjologicznych w ciągu doby, w któ-
rych obserwujemy wartości maksymalne 
i minimalne, powtarzające się w kolejnych 
dobach z  tą samą regularnością. Jednym 
z  wielu takich rytmów jest dobowy rytm 
snu i czuwania, wykształcony w toku ewo-
lucji u wszystkich gatunków, jako mecha-
nizm adaptacyjny do 24-godzinnej doby 
i  cyklicznie następujących po sobie se-
kwencjach dni i  nocy, będących skutkiem 
ruchu obrotowego Ziemi. Dzięki niemu 
możliwa jest synchronizacja różnych pro-
cesów fizjologicznych (sen, czuwanie, ruch 
i spoczynek) ze zmieniającymi się warun-
kami otoczenia. Za tę synchronizację od-
powiedzialny jest endogenny mechanizm 
nazywany zegarem biologicznym, który 
utrzymuje cykliczność procesów fizjolo-

gicznych dzięki reagowaniu na informujący 
o aktualnej porze dnia sygnał środowisko-
wy, jakim jest natężenie światła słonecz-

nego. U  człowieka zegar 
biologiczny znajduje się 
w  podwzgórzowej części 
ośrodkowego układu ner-
wowego, w  parzystych 
strukturach nazwanych 
jądrami nadskrzyżowa-

niowymi (suprachiasmatic nuclei – SCN). 
Steruje nasileniem poszczególnych proce-
sów w ciągu doby dzięki rytmicznemu włą-
czaniu i  wyłączaniu transkrypcji tzw. ge-
nów zegarowych [5]. Odbiera on impulsy 
generowane pod wpływem światła w siat-
kówce oka, a  następnie przekazuje infor-
mację o  porze dnia (przez jądra przyko-
morowe podwzgórza, pęczek przyśrodko-
wy przodomózgowia, twór siatkowaty i ją-
dro pośrednioboczne rdzenia kręgowego) 
do unerwiających szyszynkę zwojów szyj-
nych górnych, gdzie pod jej wpływem na-
stępuje zahamowanie uwalniania noradre-
naliny i tym samym syntezy oraz uwalnia-
nia melatoniny. W  porze nocnej synteza 
i uwalnianie melatoniny nie są blokowane, 
co indukuje sen. 

Hormon melatonina jest podstawowym 
czynnikiem umożliwiającym zegarowi bio-
logicznemu sterowanie rytmem snu i  czu-
wania, na który u człowieka powinno skła-
dać się średnio 16 godzin czuwania i 8 go-
dzin snu. 

Odkrycie i opisanie molekularnych me-
chanizmów regulacji rytmu snu i  czuwa-
nia zostało w 2017 r. uhonorowane Nagro-
dą Nobla w dziedzinie medycyny i fizjologii 
– otrzymali ją Jeffrey C. Hall, Michael Ros-
bash oraz Michael W. Young [3,4,5,6]. 

W  porze nocnej synteza i  uwal-
nianie melatoniny nie są bloko-
wane, co indukuje sen.  
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Rodzaje zaburzeń rytmu snu 
i czuwania
Zaburzenia rytmu snu i  czuwania dzie-
li się najczęściej na endogenne (wywoły-
wane przez czynniki wewnętrzne) i  egzo-
genne (związane z  działaniem czynników 
zewnętrznych), zawsze pozostają jednak 
w związku z zaburzeniami wydzielania en-
dogennej melatoniny. 

Indukowane stylem życia zaburzenia 
rytmu snu i  czuwania są typowe dla mło-
dych, aktywnych zawodo-
wo osób, natomiast pro-
blemy wywołane przez 
czynniki endogenne czę-
ściej występują wśród osób 
starszych (dobowe ampli-
tudy stężenia melatoniny 
we krwi ulegają fizjologicznemu spłaszcze-
niu wraz z wiekiem) [6,7,8]. Do grupy en-
dogennych zaburzeń rytmu snu i czuwania 
zalicza się m. in. zaburzenia z opóźnioną lub 
przyspieszoną fazą snu i czuwania, bezsen-
ność z  zaburzeniami zasypiania oraz rytm 
nie-24-godzinny. W  pierwszym przypadku 
typowe jest zbyt późne zasypianie przy za-
chowaniu prawidłowej długości snu (gdy nie 
jest narzucona godzina porannej pobudki) 
– problem ten jest częstszy u osób pracu-
jących. Zespół przyspieszonej fazy snu wią-
że się natomiast ze zbyt wczesnym zasypia-
niem i wybudzaniem się ze snu nad ranem. 
Zwykle dotyczy nieaktywnych zawodowo 
osób starszych. Rytm wolno biegnący (nie-
-24-godzinny) dotyczy natomiast pacjen-
tów niewidomych, pozbawionych regulacyj-
nego wpływu światła. Osoby takie zasypia-
ją i budzą się zgodnie z wewnętrznym zega-
rem biologicznym, wyznaczającym z reguły 
rytm dłuższy niż 24 godziny. 

Zdarza się ponadto, że pacjenci skar-
żą się na problemy z zaśnięciem mimo wła-
ściwej pory rozpoczęcia nocnego odpoczyn-
ku [1,9]. Zaburzenia egzogenne obejmu-
ją natomiast przede wszystkim problemy 
związane z  wykonywaniem pracy zmiano-
wej oraz okresowe zaburzenia wynikające 
z podróży lotniczych do innych stref czaso-
wych. Uważa się, że pracownicy po zmianie 
nocnej śpią krócej od 2 do 4 godzin. Pro-
blemy wynikają z konieczności pracy w cza-

sie maksymalnego wy-
dzielania melatoniny, cze-
mu towarzyszy wzmożo-
na senność. Z  kolei zbyt 
duża ilość światła i  zwią-
zane z  tym zahamowa-
nie wydzielania melato-

niny utrudnia zaśnięcie oraz obniża jakość 
snu w  dzień. Problem dodatkowo kompli-
kuje konieczność pracy na różne zmiany 
– trudności związane są m.in. z odpowied-
nio wczesnym zaśnięciem i wczesną pobud-
ką przy przejściu ze zmiany nocnej na po-
ranną, a także z zaśnięciem po powrocie ze 
zmiany nocnej. Wiąże się to z zagrożeniem 
dla osób trzecich (zwiększone ryzyko błę-
dów, wypadków itp.), jak również ze wzro-
stem ryzyka wystąpienia depresji, otyłości, 
chorób serca, problemów żołądkowo-jelito-
wych oraz chorób nowotworowych i infekcji 
u pracownika [1,11,2]. 

Postępowanie w zaburzeniach 
rytmu snu i czuwania 
Niezależnie od przyczyny i  postaci, każdy 
przypadek zaburzeń dobowego rytmu snu 
i  czuwania wymaga interwencji, której ce-
lem jest poprawa jakości życia, efektywności 
w pracy oraz zmniejszenie ryzyka wypadków 

Niezależnie od przyczyny i  po-
staci, każdy przypadek zaburzeń 
dobowego rytmu snu i czuwania 
wymaga interwencji.
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i  rozwoju wielu jednostek chorobowych. 
Zgodnie z polskimi standardami leczenia 
zaburzeń rytmu snu i czuwania, udowod-
nioną skuteczność terapeutyczną ma far-
makoterapia melatoniną, fototerapia oraz 
terapia behawioralna. 

Wśród pacjentów popularne są ponadto 
ziołowe leki OTC i suplementy diety o działa-
niu uspokajającym i nasennym, które nie są 
jednak rekomendowane w sytuacji, gdy pod-
stawowy problem stanowią  zaburzenia wy-
dzielania endogennej melatoniny [6,7,8]. 

Egzogenna melatonina w zaburzeniach 
snu i czuwania 
Ponieważ zaburzenia rytmu snu i czuwania 
są w nierozerwalny sposób związane z za-
burzeniami rytmu wydzielania endogennej 
melatoniny, farmakoterapia egzogenną me-
latoniną stała się podstawą postępowania. 
Od wielu lat na rynku dostępne są tablet-
ki OTC zwierające melatoninę w  dawkach  
1 mg, 3 mg i 5 mg. Hormon ten po podaniu 
doustnym wchłania się szybko, a czas pół-
trwania wynosi zaledwie 3,5-4 h. Powsta-
łe w wątrobie metabolity są natomiast cał-
kowicie wydalane w ciągu 12 h od przyję-
cia leku. Swój efekt fizjologiczny melatoni-
na wywiera poprzez receptory MT1 i MT2, 
obecne m.in. jądrach nadskrzyżowanio-
wych (SCN) i przysadce mózgowej, a  tak-
że w mniejszych ilościach w siatkówce, ko-
rze i hipokampie. 

Melatonina przyspiesza zasypianie (po-
przez interakcję z  układem GABA-ergicz-
nym), poprawia jakość snu oraz wykazu-
je właściwości antyoksydacyjne. Po jej po-
daniu zwiększa się stężenie kwasu amino-
masłowego i  serotoniny w  śródmózgowiu 
i podwzgórzu [7,3,8]. 

Wyniki z  badań klinicznych wskazują, 
że skutecznie poprawia ona jakość snu, 
a dodatkowo jest bezpieczna i dobrze to-
lerowana, nawet podczas kilkumiesięcznej 
kuracji. 

Melatonina może być stosowana we 
wszystkich rodzajach endo- i egzogennych 
zaburzeń rytmu snu i  czuwania oraz jest 
skuteczna w  leczeniu bezsenności u dzieci 
i  dorosłych z  autyzmem, z  zespołem nad-
pobudliwości psychoruchowej, z  deficytem 
uwagi (ADHD) i  zaburzeniami uczenia się 
(poprzez ułatwienie zasypiania i  utrzyma-
nia ciągłości snu nocnego) [7,4,9,5,10]. 

Schematy dawkowania melatoniny 
w zaburzeniach rytmu snu i czuwania
Skuteczność leczenia zaburzeń rytmu snu 
i czuwania za pomocą egzogennej melatoni-
ny jest uzależniona przede wszystkim od po-
prawnego zdiagnozowania problemu i wdro-
żenia właściwego schematu dawkowania. 

W zespole przyspieszonej fazy snu zaleca 
się przyjmowanie melatoniny w dawce 5 mg 
na 3 godziny przed snem przez okres ok. 3-6 
tygodni, a  następnie kontynuację leczenia 
dawkami 3-0,5 mg. Terapia ta pozwala prze-
sunąć fazę snu na godziny ułatwiające spo-
łeczne funkcjonowanie u większości pacjen-
tów [9]. W przypadku zespołu przyspieszonej 
fazy snu terapia melatoniną ma natomiast 
znaczenie drugorzędne – pomocne może być 
jednak zażywanie 0,5-1 mg po porannym, 
zbyt wczesnym, wybudzeniu się. Podstawą 
jest natomiast terapia behawioralna (plano-
wanie zajęć na godziny wieczorne, ekspozy-
cja na światło pod koniec dnia) [10,11,1]. 

W  przypadku pacjentów pracujących 
zmianowo, u których podstawowym proble-
mem jest zbyt późne zasypianie i  trudności 
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przy wczesnym wstawaniu rano (np. dni wol-
ne od pracy lub przy przechodzeniu ze zmia-
ny nocnej na poranną), zaleca się począt-
kowe przyjmowanie melatoniny w dawce  
5 mg na ok. 3 godziny przed planowanym 
snem, a  po 3-6 tygodniach redukcję dawki 
leku do 3-0,5 mg. Aby ułatwić zaśnięcie po 
powrocie do domu z nocnej zmiany, poleca 
się natomiast zażywanie mniejszych dawek 
melatoniny (np. 1 mg), bezpośrednio po po-
wrocie do domu. 

Jeśli natomiast problemem jest zbyt 
wczesne zasypianie i  zbyt wczesne bu-
dzenie się, można przyjmować melatoni-
nę w dawkach 2-3 mg bezpośrednio przed 
snem i w razie konieczności ponowić daw-
kę (0,5-1 mg) po zbyt wczesnym przebu-
dzeniu [6,1].  

Aby uniknąć zespołu zmiany strefy czaso-
wej, zaleca się przyjmowanie 3-5 mg melato-
niny na godzinę przed snem po przylocie (loty 
na zachód) lub 2 dni przed wylotem i kilka dni 
po wylądowaniu (loty na wschód) [2]. 

Ziołowe substancje w zaburzeniach 
rytmu snu i czuwania a melatonina
Dostępne na rynku liczne leki OTC i  su-
plementy diety przeznaczone do stosowa-
nia w stanach nadmiernego napięcia ner-
wowego cieszą się wciąż popularnością 
wśród pacjentów. Są to proste lub złożo-
ne preparaty (tabletki, zioła do zaparza-
nia, nalewki, syropy), których skład opar-
ty jest przede wszystkim na naturalnych 
wyciągach z  roślinnych surowców leczni-
czych. 

W monoterapii wykorzystuje się głów-
nie wyciągi z kozłka lekarskiego i dziuraw-
ca, natomiast ekstrakty z melisy, chmie-
lu, lawendy, rumianku, głogu, męczenni-

cy, zielonej herbaty, lukrecji, serdeczni-
ka czy lipy, najczęściej wchodzą w skład 
preparatów złożonych. Popularnymi kom-
ponentami są także aminokwasy (tryp-
tofan, lizyna), wybrane mikroelementy 
(magnez) i  witaminy (przede wszystkim 
z  grupy B). Tego typu leki OTC i  suple-
menty diety uznawane są za bezpieczne 
i  pozbawione potencjału uzależniającego 
środki, o łagodnym działaniu uspokajają-
cym i nasennym. Zawarte w nich wycią-
gi roślinne mają w większości przypadków 
długą tradycję stosowania i  coraz lepiej 
udokumentowaną skuteczność, potwier-
dzoną wynikami badań z  udziałem zwie-
rząt i  ludzi. Ich mechanizm działania po-
lega jedynie na doraźnym indukowaniu 
snu (poprzez reakcję z układem GABA-er-
gicznym), zatem zastosowanie w  zabu-
rzeniach rytmu snu i czuwania jest ogra-
niczone (nie wpływają regulująco na rytm 
wydzielania endogennej melatoniny). 
Mogą być wykorzystywane doraźnie, jako 
środki pomocnicze w  bezsenności, która  
nie ma charakteru przewlekłego, induko-
wanej np. sytuacjami stresowymi (pro-
blemy osobiste, egzaminy, zmiana pracy 
itp.). W przypadkach zaburzeń rytmu snu 
podstawą postępowania pozostaje jednak 
melatonina [9,2]. 

Kombinacje melatoniny i ziołowych 
substancji w zaburzeniach rytmu snu 
i czuwania
Nowością na rynku są suplementy diety 
zawierające połączenie niskich dawek me-
latoniny (do 1 mg) z  ziołowymi ekstrak-
tami o  działaniu uspokajającym i  nasen-
nym. Preparaty te zachowują właściwo-
ści klasycznych, ziołowych leków nasen-
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nych, ale podobnie jak one nie są skutecz-
ne w zaburzeniach rytmu snu i czuwania. 
Zawarte w nich dawki (do 1 mg) są zbyt 
niskie jak na standardy leczenia zaburzeń 
rytmu dobowego i nie pozwalają na uzy-
skanie głównego celu terapeutycznego 
podawania egzogennej melatoniny, czy-
li wskazania organizmowi godzin nocnych 
(przeznaczonych na sen) i stabilizacji ryt-
mu dobowego. Dodatkowo skomplikowa-
ne schematy leczenia melatoniną w  po-
szczególnych zaburzeniach wymagają nie-
jednokrotnie stosowania różnych jej da-
wek w ciągu doby, co wyklucza wykorzy-
stanie preparatów złożonych, ze względu 
na rozbieżności w  dawkowaniu poszcze-
gólnych składników [2,1]. 

Postępowanie niefarmakologiczne
Skuteczne leczenie zaburzeń rytmu snu 
i  czuwania, poza odpowiednią farmako-
terapią, wymaga również zadbania o sze-
roko pojętą higienę snu, rozumianą jako 
działania mające  na celu eliminację czyn-
ników środowiskowych zakłócających od-
poczynek. Podstawową zasadą postępo-
wania w zaburzeniach snu jest zapewnie-
nie jak największej ekspozycji na świa-
tło w  okresach, gdy wymagany jest stan 
czuwania oraz unikanie oświetlenia bezpo-
średnio przed snem i w jego trakcie. Rów-
nież stopień aktywności fizycznej powinien 
być skorelowany i proporcjonalny do eks-
pozycji na światło.

Istotne jest zatem zapewnienie kom-
fortowych warunków wypoczynku (właści-
we wyciszenie, zaciemnienie i nieprzegrze-
wanie powietrza w  sypialni) oraz unikanie 
oglądania telewizji i  korzystania z kompu-
tera bezpośrednio przed snem. 

W  przypadku pracy na nocne zmiany 
zaleca się ponadto przesuwanie (w  miarę 
możliwości) zadań wymagających większe-
go wysiłku fizycznego na pierwszą fazę pra-
cy i przebywanie wówczas w dobrze oświe-
tlonym pomieszczeniu (2000 luksów). Pod 
koniec zmiany wskazane jest z  kolei wy-
konywanie mniej wyczerpujących obo-
wiązków (np. uzupełnianie dokumentacji), 
ograniczenie aktywności, unikanie oświetle-
nia (np. noszenie okularów przeciwsłonecz-
nych) i picia kawy. 

W każdym przypadku zaleca się wpro-
wadzenie jak największej regularności 
w  odniesieniu do godzin zasypiania i  po-
budki, unikanie alkoholu i produktów z ko-
feiną (szczególnie przed snem), ogranicze-
nie drzemek w  ciągu dnia (mogą zmniej-
szać zapotrzebowanie na sen w nocy) oraz 
znaczących odstępstw od godzin zasypiania 
i pobudki w dni wolne od pracy [1,4]. 

Podsumowanie

Zaburzenia dobowego rytmu snu i  czuwa-
nia są powszechnym problemem w różnych 
grupach wiekowych. 

Do zaburzeń indukowanych przez czyn-
niki endogenne zalicza się zaburzenia 
z  opóźnioną lub przyspieszoną fazą snu 
i  czuwania, problemy z  zasypianiem oraz 
nie-24-godzinny lub nieregularny rytm snu 
i czuwania. 

Głównymi czynnikami egzogenny-
mi wpływającymi destabilizująco na rytm 
snu i czuwania są z kolei praca zmianowa 
i podróże lotnicze do innych stref czaso-
wych. Niezależnie od wywołującego czyn-
nika, zaburzenia rytmu snu i czuwania za-
wsze pozostają w ścisłym związku z zabu-
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rzeniami w  syntezie i  wydzielaniu endo-
gennej melatoniny. 

Farmakoterapia egzogenną melato-
niną jest jednym z  filarów postępowa-
nia w zaburzeniach rytmu snu i czuwania 
(obok fototerapii i terapii behawioralnej). 
Podstawą sukcesu jest jednak prawidłowe 
zdiagnozowanie typu zaburzenia i dobra-
nie optymalnego schematu dawkowania.

W  samoleczeniu pacjenci często się-
gają również po ziołowe leki OTC i suple-
menty diety o  działaniu uspokajającym 
i  nasennym, które choć doraźnie induku-
ją sen, to jednak nie wpływają na jego ja-
kość i rytm wydzielania endogennej mela-
toniny. Są zalecane głównie jako doraźny 
środek w przypadku incydentalnej bezsen-
ności, związanej ze stresem.�   �  
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