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rytmu snu I czuwania

Melatonin vs herbal substances in management of sleep-wake rhythm disorders
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Stowa kluczowe: dobowy rytm snu i czuwania, bezsenno$¢, melatonina, roslinne srodki nasenne.
Streszczenie: Zaburzenia rytmu snu i czuwania moga by¢é wywotane przez czynniki endo- lub eg-
zogenne i s zwigzane z zaburzeniami w rytmie wydzielania endogennej melatoniny. Postepowanie
obejmuje dostosowang do typu zaburzenia farmakoterapie egzogenng melatoning, fototerapie i tera-
pie behawioralng. W samoleczeniu popularne sg rowniez ziotowe leki OTC i suplementy diety o dzia-
faniu uspokajajacym i nasennym, ktore nie wptywajg na rytm wydzielania endogennej melatoniny.

Keywords: sleep-wake circadian rhythm, insomnia, melatonin, herbal hypnotic agents.

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.

Wprowadzenie
Zaburzenia rytmu snu i czuwania sg po-
wszechnym problemem, wptywajacym na
jakos¢ codziennego zycia, ogdlne samopo-
czucie oraz efektywnos$¢ wykonywanej pra-
cy. Prowadza do rozwoju réznych posta-
ci bezsennosci, definiowanej jako zmniej-
szona ilos¢ badz zta jakos¢ snu, wynikaja-
ca z trudnosci w zasypianiu, czestego lub
przedwczesnego budzenia sie, braku uczu-
cia wyspania mimo odpowiedniej dtugosci
snu lub kombinacji tych czynnikow.
Zaburzenia dobowego rytmu snu i czu-
wania najczesciej klasyfikuje sie na pod-
stawie czynnika wywotujacego (wyrdznia-
my zaburzenia endo- i egzogenne) oraz ob-
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razu klinicznego. Moga one pojawi¢ sie na
réznych etapach zycia, chociaz z badan epi-
demiologicznych wynika, ze z wiekiem cze-
sto$¢ ich wystepowania wzrasta. W pracy
Zeitlhofera i wsp. stwierdzono, ze w prze-
dziale 14-30 lat dotyczg one zaledwie 13%
populacji, wérdd osob w wieku 31-50 lat od-
setek ten wynosi juz 22%, natomiast w gru-
pie powyzej 50. r.z. az 41% badanych [2,1].

Problemy ze snem u os6b mitodych
uznawane sg za jedna z chordb cywilizacyj-
nych i wynikaja przede wszystkim ze sty-
lu zycia (pospiech, stres, niska aktywnosc¢
fizyczna, ekspozycja na sztuczne $wiatto)
czy czestych zmian stref czasowych (podré-
ze lotnicze).
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U osoéb starszych sg natomiast naj-
czesciej wynikiem zaburzen hormonal-
nych, polegajacych na niedostatecznym

wydzielaniu  melatoniny

Farmakoterapia

gicznych dzieki reagowaniu na informujacy
o0 aktualnej porze dnia sygnat Srodowisko-
wy, jakim jest natezenie $wiatta stonecz-

nego. U cztowieka zegar

i zwigzanym z tym zabu-
rzeniem rytmu okotodo-
bowego, na ktére moga
dodatkowo natozy¢ sie
takze czynniki takie jak

W porze nocnej synteza i uwal-
nianie melatoniny nie sa bloko-
wane, co indukuje sen.

biologiczny znajduje sie
w podwzgoérzowej czesci
osrodkowego uktadu ner-

0golne pogorszenie zdro-

wia fizycznego i psychicznego, osamot-
nienie, czesto zatoba oraz ustanie aktyw-
nosci zawodowej [2,3].

Postepowanie w zaburzeniach rytmu
snu i czuwania powinno by¢ dostosowa-
ne do typu zaburzenia i zazwyczaj obej-
muje zarowno farmakoterapie preparata-
mi OTC, jak i terapie behawioralna.

Dobowy rytm snu i czuwania

Mianem rytmdw dobowych okresla sie cy-
kliczne zmiany nasilenia okreslonych pro-
cesow fizjologicznych w ciggu doby, w kto-
rych obserwujemy wartosci maksymalne
i minimalne, powtarzajace sie w kolejnych
dobach z tg sama regularnoscig. Jednym
z wielu takich rytméw jest dobowy rytm
snu i czuwania, wyksztatcony w toku ewo-
lucji u wszystkich gatunkéw, jako mecha-
nizm adaptacyjny do 24-godzinnej doby
i cyklicznie nastepujacych po sobie se-
kwencjach dni i nocy, bedacych skutkiem
ruchu obrotowego Ziemi. Dzieki niemu
mozliwa jest synchronizacja réznych pro-
cesow fizjologicznych (sen, czuwanie, ruch
i spoczynek) ze zmieniajacymi sie warun-
kami otoczenia. Za te synchronizacje od-
powiedzialny jest endogenny mechanizm
nazywany zegarem biologicznym, ktdry
utrzymuje cykliczno$¢ proceséw fizjolo-
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wowego, w parzystych
strukturach ~ nazwanych
jadrami  nadskrzyzowa-

niowymi (suprachiasmatic nuclei — SCN).
Steruje nasileniem poszczegdlnych proce-
sOw w ciagu doby dzieki rytmicznemu wia-
czaniu i wytaczaniu transkrypcji tzw. ge-
néw zegarowych [5]. Odbiera on impulsy
generowane pod wptywem Swiatta w siat-
kowce oka, a nastepnie przekazuje infor-
macje o porze dnia (przez jadra przyko-
morowe podwzgorza, peczek przysrodko-
wy przodomozgowia, twor siatkowaty i ja-
dro posrednioboczne rdzenia kregowego)
do unerwiajacych szyszynke zwojow szyj-
nych gérnych, gdzie pod jej wptywem na-
stepuje zahamowanie uwalniania noradre-
naliny i tym samym syntezy oraz uwalnia-
nia melatoniny. W porze nocnej synteza
i uwalnianie melatoniny nie sg blokowane,
co indukuje sen.

Hormon melatonina jest podstawowym
czynnikiem umozliwiajacym zegarowi bio-
logicznemu sterowanie rytmem snu i czu-
wania, na ktéry u cztowieka powinno skita-
dac sie $rednio 16 godzin czuwania i 8 go-
dzin snu.

Odkrycie i opisanie molekularnych me-
chanizméw 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].
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Rodzaje zaburzen rytmu snu
i czuwania
Zaburzenia rytmu snu i czuwania dzie-
li sie najczesciej na endogenne (wywoty-
wane przez czynniki wewnetrzne) i egzo-
genne (zwigzane z dziataniem czynnikow
zewnetrznych), zawsze pozostajg jednak
w zwigzku z zaburzeniami wydzielania en-
dogennej melatoniny.

Indukowane stylem zycia zaburzenia
rytmu snu i czuwania sg typowe dla mto-
dych, aktywnych zawodo-

lekwpolsce.pl

Zdarza sie ponadto, ze pacjenci skar-
Z3 sie na problemy z zasnieciem mimo wia-
$ciwej pory rozpoczecia nocnego odpoczyn-
ku [1,9]. Zaburzenia egzogenne obejmu-
ja natomiast przede wszystkim problemy
zwigzane z wykonywaniem pracy zmiano-
wej oraz okresowe zaburzenia wynikajace
z podrdzy lotniczych do innych stref czaso-
wych. Uwaza sie, ze pracownicy po zmianie
nocnej $pig krocej od 2 do 4 godzin. Pro-
blemy wynikajq z koniecznosci pracy w cza-

sie maksymalnego wy-

wo 0s6b, natomiast pro-
blemy wywofane przez
czynniki endogenne cze-
$ciej wystepujg wsrdd osob
starszych (dobowe ampli-

Niezaleznie od przyczyny i po-
staci, kazdy przypadek zaburzen
dobowego rytmu snu i czuwania
wymaga interwencji.

dzielania melatoniny, cze-
mu towarzyszy wzmozo-
na senno$¢. Z kolei zbyt
duza ilos¢ $wiatta i zwig-
zane z tym zahamowa-

tudy stezenia melatoniny

we krwi ulegajq fizjologicznemu sptaszcze-
niu wraz z wiekiem) [6,7,8]. Do grupy en-
dogennych zaburzen rytmu snu i czuwania
zalicza sie m. in. zaburzenia z opdzniong lub
przyspieszong faza snu i czuwania, bezsen-
nos¢ z zaburzeniami zasypiania oraz rytm
nie-24-godzinny. W pierwszym przypadku
typowe jest zbyt pdzne zasypianie przy za-
chowaniu prawidtowej dtugosci snu (gdy nie
jest narzucona godzina porannej pobudki)
- problem ten jest czestszy u osdb pracu-
jacych. Zespot przyspieszonej fazy snu wia-
ze sie natomiast ze zbyt wczesnym zasypia-
niem i wybudzaniem sie ze snu nad ranem.
Zwykle dotyczy nieaktywnych zawodowo
0s6b starszych. Rytm wolno biegnacy (nie-
-24-godzinny) dotyczy natomiast pacjen-
téw niewidomych, pozbawionych regulacyj-
nego wptywu Swiatta. Osoby takie zasypia-
ja i budzg sie zgodnie z wewnetrznym zega-
rem biologicznym, wyznaczajacym z reguty
rytm dtuzszy niz 24 godziny.
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nie wydzielania melato-
niny utrudnia zasniecie oraz obniza jakosc¢
snu w dzien. Problem dodatkowo kompli-
kuje konieczno$¢ pracy na rozne zmiany
- trudnosci zwigzane sg m.in. z odpowied-
nio wczesnym zasnieciem i wczesng pobud-
ka przy przejsciu ze zmiany nocnej na po-
ranng, a takze z zasnieciem po powrocie ze
zmiany nocnej. Wigze sie to z zagrozeniem
dla oséb trzecich (zwiekszone ryzyko bte-
dow, wypadkow itp.), jak réwniez ze wzro-
stem ryzyka wystapienia depresji, otytosci,
chorob serca, probleméw zotadkowo-jelito-
wych oraz chordb nowotworowych i infekcji
u pracownika [1,11,2].

Postepowanie w zaburzeniach
rytmu snu i czuwania

Niezaleznie od przyczyny i postaci, kazdy
przypadek zaburzen dobowego rytmu snu
i czuwania wymaga interwencji, ktérej ce-
lem jest poprawa jakosci zycia, efektywnosci
W pracy oraz zmniejszenie ryzyka wypadkow
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Melatonina LEK-AM 1 mg, tabletki; Melatonina LEK-AM 3 mg, tabletki; Melatonina LEK-AM 5 mg, tabletki. Skiad jakosciowy i ilosciowy: Jedna tabletka zawiera 1 mg, 3 mg lub 5 mg melatoniny (Melatoninum). Wskazania do stosowania: Melatonina jest wskazana jako $rodek pomocniczy
w leczeniu zaburze rytmu snu i czuwania np. zwiazanych ze zmiang stref czasowych lub w zwiazku z praca zmianowa. Lek ufatwia takze regulacje zaburzen dobowego rytmu snu i czuwania u pacjentow niewidomych. Dawkowanie i sposob podawania: Dorosli: W zaburzeniach snu
Zwiazanych ze zmiang stref czasowych: 2 mg do 3 mg melatoniny raz na dobe, po zapadnieciu zmroku, rozpoczynajac od pierwszego dnia podrdzy. Kontynuowat leczenie przez 2 do 3 kolejnych dni po zakoriczeniu podrozy. W zaburzeniach rytmu dobowego snui czuwania zwigzanych np.
Zpracazmianowa: 1 mg do 5 mg na dobe na godzine przed snem. W zaburzeniach rytmu dobowego snu i czuwania u 0s6b niewidomych nalezy przyjmowac od 05 mg do 5 mg raz na dobe, okoto godziny 21:00-22:00. Dawkowanie to dotyczy tez diugotrwalego przyjmowania leku. Dzia-
fanie lekuw leczeniu diugotrwalym zaburzer rytmu dobowego shu i czuwania obserwuie sie czasami dopiero po uplywie 2 tygodni przyjmowania leku. Sposob podawania: Do stosowania doustnego. Przeciwwskazania: Nadwrazliwosé na substancje czynna lub na ktorakolwiek substancje
pomocnicza. Melatoniny nie nalezy stosowac po spozyciwu alkoholu oraz w okresie ciazy lub laktacji. Specjalne ostrzezenia i $rodki ostroznosci dotyczace stosowania: Nalezy zachowac ostroznosc podczas stosowania melatoniny u pacjentow z zaburzeniami czynnosci watroby z powodu
braku danych dotyczacych stosowania me\atonmywtej grupie oraz ze wzgledu na metabolizm melatoniny w watrobie, u paqemowzdepves 53, @ takze u 0s6b z zaburzeniami czynnosci ukladu immunologicznego, z zaburzeniami hormonalnymi lub padaczka oraz u osob leczonych lekami
przeciwzakzepowymi iz zaburzeniami czynnosci nerek. Dziafania niepozadane: Nie ma wystavczajq(ych badari pozwalajacych ocenic wystepowanie i czestos¢ dziataf niepozadanych melatoniny. W przypadku krétkotrwalego stosowania, przez kilka dni, dziafania niepozadane s3 bardzo
nieliczne i przemijajace. Najczesciej wystepuja: Zaburzenia ukladu nerwowego: astenia, bole glowy, splatanie (dezorientacja), sedacja, obnizenie temperatury ciafa. Rzadziej: Zwiekszenie liczby napadéw padaczkowych u dzieciz osrodkowego ukladu nerwowego i padaczkg;
Zaburzenia serca: tachykardia; Zaburzenia skory i tkanki podskomej: $wiad, wysypka, pokrzywka, wyprysk; Zaburzenia endokryno\og\(zne ginekomastia. Podmiot odpowwedzwa\ny 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 wsrdd 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

miesigcach 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 din 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 wérdd czytelnikéw 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 200.z siedzibg w Zakroczymiu przez Fundacja Centrum

dar i Monitorowania Jakosci w Poznaniu w dniu 08 marca 2012 r. za strategie zorientowang na umacnianie pozyji rynkowej oraz budowanie wartosci marki Melatonina Lek-AM. Dobra Marka 2014/2015 - wyroznienie dla marki MELATONINA LEK-AM przyznane przez

akcjg Biznes Trendy w dzienniku Rzeczpospolita oraz Redakcje Forum Biznesu w Dzienniku Gazecie Prawnej na pods\awwe badar przeprowadzonych w IV kwartale 2014 1.na grupie 1013 pefnoletnich respondentéw 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 Farmagji”na podstawie ankiety przeprowadzonej wsrdd polskich farmaceutow.
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i rozwoju wielu jednostek chorobowych.
Zgodnie z polskimi standardami leczenia
zaburzen rytmu snu i czuwania, udowod-
niong skuteczno$¢ terapeutyczng ma far-
makoterapia melatoning, fototerapia oraz
terapia behawioralna.

Wsrdd pacjentéow popularne sg ponadto
ziotowe leki OTC i suplementy diety o dziata-
niu uspokajajgcym i nasennym, ktdre nie sg
jednak rekomendowane w sytuacji, gdy pod-
stawowy problem stanowig zaburzenia wy-
dzielania endogennej melatoniny [6,7,8].

Egzogenna melatonina w zaburzeniach
snu i czuwania

Poniewaz zaburzenia rytmu snu i czuwania
sq W nierozerwalny sposob zwigzane z za-
burzeniami rytmu wydzielania endogennej
melatoniny, farmakoterapia egzogenng me-
latoning stata sie podstawa postepowania.
Od wielu lat na rynku dostepne sg tablet-
ki OTC zwierajace melatonine w dawkach
1 mg, 3 mgi5 mg. Hormon ten po podaniu
doustnym wchtania sie szybko, a czas pot-
trwania wynosi zaledwie 3,5-4 h. Powsta-
te w watrobie metabolity sg natomiast cat-
kowicie wydalane w ciggu 12 h od przyje-
cia leku. Swadj efekt fizjologiczny melatoni-
na wywiera poprzez receptory MT1 i MT2,
obecne m.in. jadrach nadskrzyzowanio-
wych (SCN) i przysadce moézgowej, a tak-
ze w mniejszych ilosciach w siatkéwce, ko-
rze i hipokampie.

Melatonina przyspiesza zasypianie (po-
przez interakcje z uktadem GABA-ergicz-
nym), poprawia jakos¢ snu oraz wykazu-
je wiasciwosci antyoksydacyjne. Po jej po-
daniu zwieksza sie stezenie kwasu amino-
mastowego i serotoniny w $srodmdzgowiu
i podwzgorzu [7,3,8].
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Wyniki z badan klinicznych wskazuja,
ze skutecznie poprawia ona jakos¢ snu,
a dodatkowo jest bezpieczna i dobrze to-
lerowana, nawet podczas kilkumiesiecznej
kuracji.

Melatonina moze by¢ stosowana we
wszystkich rodzajach endo- i egzogennych
zaburzen rytmu snu i czuwania oraz jest
skuteczna w leczeniu bezsennosci u dzieci
i dorostych z autyzmem, z zespotem nad-
pobudliwosci psychoruchowej, z deficytem
uwagi (ADHD) i zaburzeniami uczenia sie
(poprzez utatwienie zasypiania i utrzyma-
nia ciggtosci snu nocnego) [7,4,9,5,10].

Schematy dawkowania melatoniny

w zaburzeniach rytmu snu i czuwania
Skutecznos¢ leczenia zaburzen rytmu snu
i czuwania za pomocg egzogennej melatoni-
ny jest uzalezniona przede wszystkim od po-
prawnego zdiagnozowania problemu i wdro-
zenia wiasciwego schematu dawkowania.

W zespole przyspieszonej fazy snu zaleca
sie przyjmowanie melatoniny w dawce 5 mg
na 3 godziny przed snem przez okres ok. 3-6
tygodni, a nastepnie kontynuacje leczenia
dawkami 3-0,5 mg. Terapia ta pozwala prze-
sung¢ faze snu na godziny utatwiajace spo-
teczne funkcjonowanie u wiekszosci pacjen-
tow [9]. W przypadku zespotu przyspieszonej
fazy snu terapia melatoning ma natomiast
znaczenie drugorzedne - pomocne moze byc¢
jednak zazywanie 0,5-1 mg po porannym,
zbyt wczesnym, wybudzeniu sie. Podstawg
jest natomiast terapia behawioralna (plano-
wanie zaje¢ na godziny wieczorne, ekspozy-
cja na $wiatto pod koniec dnia) [10,11,1].

W przypadku pacjentéw pracujacych
zmianowo, u ktdrych podstawowym proble-
mem jest zbyt pdzne zasypianie i trudnosci
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przy wczesnym wstawaniu rano (np. dni wol-
ne od pracy lub przy przechodzeniu ze zmia-
ny nocnej na poranng), zaleca sie poczat-
kowe przyjmowanie melatoniny w dawce
5 mg na ok. 3 godziny przed planowanym
snem, a po 3-6 tygodniach redukcje dawki
leku do 3-0,5 mg. Aby ufatwi¢ zasniecie po
powrocie do domu z nocnej zmiany, poleca
sie natomiast zazywanie mniejszych dawek
melatoniny (np. 1 mg), bezposrednio po po-
wrocie do domu.

Jedli natomiast problemem jest zbyt
wczesne zasypianie i zbyt wczesne bu-
dzenie sie, mozna przyjmowac melatoni-
ne w dawkach 2-3 mg bezposrednio przed
snem i w razie koniecznosci ponowi¢ daw-
ke (0,5-1 mg) po zbyt wczesnym przebu-
dzeniu [6,1].

Aby uniknac zespotfu zmiany strefy czaso-
wej, zaleca sie przyjmowanie 3-5 mg melato-
niny na godzine przed snem po przylocie (loty
na zachod) lub 2 dni przed wylotem i kilka dni
po wyladowaniu (loty na wschéd) [2].

Ziotowe substancje w zaburzeniach
rytmu snu i czuwania a melatonina
Dostepne na rynku liczne leki OTC i su-
plementy diety przeznaczone do stosowa-
nia w stanach nadmiernego napiecia ner-
wowego ciesza sie wcigz popularnoscia
wsrod pacjentdw. Sa to proste lub ztozo-
ne preparaty (tabletki, ziota do zaparza-
nia, nalewki, syropy), ktorych sktad opar-
ty jest przede wszystkim na naturalnych
wyciggach z roslinnych surowcéw leczni-
czych.

W monoterapii wykorzystuje sie gtow-
nie wyciagi z koztka lekarskiego i dziuraw-
ca, natomiast ekstrakty z melisy, chmie-
lu, lawendy, rumianku, gtogu, meczenni-
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cy, zielonej herbaty, lukrecji, serdeczni-
ka czy lipy, najczesciej wchodza w sktad
preparatow ztozonych. Popularnymi kom-
ponentami sg takze aminokwasy (tryp-
tofan, lizyna), wybrane mikroelementy
(magnez) i witaminy (przede wszystkim
z grupy B). Tego typu leki OTC i suple-
menty diety uznawane sq za bezpieczne
i pozbawione potencjatu uzalezniajacego
$rodki, o tagodnym dziataniu uspokajaja-
cym i nasennym. Zawarte w nich wycia-
gi roslinne maja w wiekszosci przypadkow
dtugq tradycje stosowania i coraz lepiej
udokumentowang skutecznos¢, potwier-
dzong wynikami badan z udziatem zwie-
rzat i ludzi. Ich mechanizm dziatania po-
lega jedynie na doraznym indukowaniu
snu (poprzez reakcje z uktadem GABA-er-
gicznym), zatem zastosowanie w zabu-
rzeniach rytmu snu i czuwania jest ogra-
niczone (nie wptywajq regulujgco na rytm
wydzielania endogennej melatoniny).
Mogg by¢ wykorzystywane doraznie, jako
$rodki pomocnicze w bezsennosci, ktoéra
nie ma charakteru przewlektego, induko-
wanej np. sytuacjami stresowymi (pro-
blemy osobiste, egzaminy, zmiana pracy
itp.). W przypadkach zaburzen rytmu snu
podstawg postepowania pozostaje jednak
melatonina [9,2].

Kombinacje melatoniny i ziolowych
substancji w zaburzeniach rytmu snu

i czuwania

Nowoscig na rynku sg suplementy diety
zawierajace potaczenie niskich dawek me-
latoniny (do 1 mg) z ziotowymi ekstrak-
tami o dziataniu uspokajajacym i nasen-
nym. Preparaty te zachowujg wtasciwo-
$ci klasycznych, ziotowych lekéow nasen-
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nych, ale podobnie jak one nie sg skutecz-
ne w zaburzeniach rytmu snu i czuwania.
Zawarte w nich dawki (do 1 mg) sq zbyt
niskie jak na standardy leczenia zaburzen
rytmu dobowego i nie pozwalajg na uzy-
skanie gtéownego celu terapeutycznego
podawania egzogennej melatoniny, czy-
li wskazania organizmowi godzin nocnych
(przeznaczonych na sen) i stabilizacji ryt-
mu dobowego. Dodatkowo skomplikowa-
ne schematy leczenia melatoning w po-
szczegolnych zaburzeniach wymagajg nie-
jednokrotnie stosowania réznych jej da-
wek w ciggu doby, co wyklucza wykorzy-
stanie preparatow ztozonych, ze wzgledu
na rozbieznosci w dawkowaniu poszcze-
godlnych skfadnikéw [2,1].

Postepowanie niefarmakologiczne
Skuteczne leczenie zaburzen rytmu snu
i czuwania, poza odpowiednig farmako-
terapiq, wymaga réwniez zadbania o sze-
roko pojeta higiene snu, rozumiang jako
dziatania majace na celu eliminacje czyn-
nikow $rodowiskowych zaktdcajacych od-
poczynek. Podstawowg zasadgq postepo-
wania w zaburzeniach snu jest zapewnie-
nie jak najwiekszej ekspozycji na $wia-
tto w okresach, gdy wymagany jest stan
czuwania oraz unikanie o$wietlenia bezpo-
$rednio przed snem i w jego trakcie. Row-
niez stopien aktywnosci fizycznej powinien
by¢ skorelowany i proporcjonalny do eks-
pozycji na $wiattfo.

Istotne jest zatem zapewnienie kom-
fortowych warunkéw wypoczynku (wtasci-
we wyciszenie, zaciemnienie i nieprzegrze-
wanie powietrza w sypialni) oraz unikanie
ogladania telewizji i korzystania z kompu-
tera bezposrednio przed snem.
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W przypadku pracy na nocne zmiany
zaleca sie ponadto przesuwanie (w miare
mozliwosci) zadan wymagajacych wieksze-
go wysitku fizycznego na pierwszg faze pra-
cy i przebywanie wowczas w dobrze o$wie-
tlonym pomieszczeniu (2000 lukséw). Pod
koniec zmiany wskazane jest z kolei wy-
konywanie mniej wyczerpujacych obo-
wigzkow (np. uzupetnianie dokumentacji),
ograniczenie aktywnosci, unikanie oswietle-
nia (np. noszenie okularéw przeciwstonecz-
nych) i picia kawy.

W kazdym przypadku zaleca sie wpro-
wadzenie jak
w odniesieniu do godzin zasypiania i po-
budki, unikanie alkoholu i produktéw z ko-
feing (szczegodlnie przed snem), ogranicze-
nie drzemek w ciggu dnia (mogq zmniej-
szac zapotrzebowanie na sen w nocy) oraz
znaczacych odstepstw od godzin zasypiania
i pobudki w dni wolne od pracy [1,4].

Podsumowanie

Zaburzenia dobowego rytmu snu i czuwa-
nia sg powszechnym problemem w réznych
grupach wiekowych.

Do zaburzen indukowanych przez czyn-
niki endogenne zalicza sie zaburzenia
z opozniong lub przyspieszong faza snu

najwiekszej regularnosci

i czuwania, problemy z zasypianiem oraz
nie-24-godzinny lub nieregularny rytm snu
i czuwania.

Gtownymi  czynnikami  egzogenny-
mi wptywajacymi destabilizujaco na rytm
snu i czuwania sg z kolei praca zmianowa
i podrdze lotnicze do innych stref czaso-
wych. Niezaleznie od wywotujacego czyn-
nika, zaburzenia rytmu snu i czuwania za-
wsze pozostajg w Scistym zwigzku z zabu-
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rzeniami w syntezie i wydzielaniu endo-
gennej melatoniny.

Farmakoterapia egzogenng melato-
ning jest jednym z filarow postepowa-
nia w zaburzeniach rytmu snu i czuwania
(obok fototerapii i terapii behawioralnej).
Podstawg sukcesu jest jednak prawidtowe
zdiagnozowanie typu zaburzenia i dobra-
nie optymalnego schematu dawkowania.

W samoleczeniu pacjenci czesto sie-
gajg rowniez po ziotowe leki OTC i suple-
menty diety o dziataniu uspokajajacym
i nasennym, ktére cho¢ doraznie induku-
ja sen, to jednak nie wptywaja na jego ja-
kos¢ i rytm wydzielania endogennej mela-
toniny. Sq zalecane gtéwnie jako dorazny
$rodek w przypadku incydentalnej bezsen-
noéci, zwiazanej ze stresem. o®
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