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Konsekwencje nieleczonych
zaburzen rytmu snu
I czuwania

Consequences of non-treated sleep-wake rhythm disorders

mgr farm. Joanna Krajewska G www.lekwpolsce.pl

Stowa kluczowe: rytm dobowy, zaburzenia rytmu snu i czuwania, bezsenno$¢, melatonina.
Streszczenie: Zaburzenia rytmu snu i czuwania sg duzym problemem epidemiologicznym, zna-
czaco obnizajacym jako$¢ zycia pacjentow. Konsekwencje nieleczenia obejmujg m.in. ostabienie
koncentracji i efektywnosci pracy, obnizenie odpornosci, zwiekszenie ryzyka wypadkdow, rozwoju
i nawrotow depresji, chordb uktadu pokarmowego i krwiono$nego oraz otytosci. Leczenie obejmu-
je podawanie egzogennej melatoniny, fototerapie i terapie behawioralna.

Keywords: circadian rhythm, sleep-wake rhythm disorders, insomnia, melatonin.

Abstract: Sleep-wake rhythm disorders are serious epidemiological problem, significantly reducing
patients’ quality of life. Consequences of non-treatment consist on impaired concentration, decreased
work efficiency, decreased immunity, increased risk of accidents, depression, obesity as well as cardio-
vascular and digestive disorders. Treatment includes the administration of exogenous melatonin, pho-

totherapy and behavioral therapy.

Wprowadzenie

Zaburzenia dobowego rytmu snu i czuwania
staja sie coraz powszechniejszym problemem
epidemiologicznym - szacuje sie, ze na rdzne
ich postacie cierpi ok. 30% populacji. Zalicza
sie do nich wszystkie czynniki prowadzace
do bezsennosci rozumianej jako zmniejsze-
nie iloéci badz pogorszenie jakosci snu w wy-
niku trudnosci w zasypianiu, z powodu cze-
stego lub przedwczesnego budzenia sie, bra-
ku uczucia wyspania mimo odpowiedniej dtu-
gosci snu lub kombinacji tych objawow. Wiek
i nastepujace wraz z wiekiem obnizenie po-
ziomu melatoniny jest bardzo czestq przy-
czyng problemow ze snem (najczestsza przy-
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czyna problemdéw ze snem wsrdd osdb star-
szych i niewidomych) [1,2,3]. Szerzeniu sie
zaburzen rytmu snu i czuwania sprzyja takze
obecny styl zycia i zwigzany z nim po$piech,
stres, niska aktywno$¢ fizyczna, ekspozycja
na sztuczne Swiatto oraz czeste zmiany stref
czasowych (podrdze lotnicze). Niezaleznie od
przyczyny bezsenno$¢ negatywnie wptywa
zardwno na funkcjonowanie spoteczne, jak
i ogolny stan zdrowia organizmu, zatem wy-
maga dostosowanego do jej postaci leczenia.

Dobowy rytm snu i czuwania

Dobowy rytm snu i czuwania to mechanizm
adaptacyjny do ruchu obrotowego Ziemi. Cy-

27



I Farmakoterapia

kliczno$¢ nastepowania po sobie okresow
Swiatta i ciemnosci pociggneta za sobg ko-
nieczno$¢ dostosowania intensywnosci po-
szczegolnych proceséw fizjologicznych do
zmieniajacych sie warunkdw otoczenia i wy-
boru okreslonej pory aktywnosci. Niezbedne
stato sie wyksztatcenie zegara biologicznego,
czyli mechanizmu synchronizujacego prze-
bieg proceséw metabolicznych z warunkami
zewnetrznymi. U czlowieka jest on zlokalizo-
wany w podwzgorzowej czesci osrodkowego
ukfadu nerwowego, w parzystych strukturach
nazwanych jadrami nadskrzyzowaniowymi
(suprachiasmatic nuclei - SCN) i steruje na-
sileniem poszczegolnych proceséw w ciggu
doby dzieki rytmicznemu wiaczaniu i wyta-
czaniu transkrypcji gendéw szczegdlnego ro-
dzaju, nazywanych genami zegarowymi.

Dobowy rytm snu i czuwania jest jed-
nym z przyktadéw rytmoéw dobowych, dla
ktérego podstawowym dawcg czasu jest
Swiatto, a wtasciwie nastepujace po sobie
okresy Swiatfa i ciemnosci, czyli dzien i noc.
Sterowanie okresami snu i czuwania orga-
nizmu umozliwia zegarowi biologicznemu
hormon melatonina [4].

Rodzaje i epidemiologia zaburzen
rytmu snu i czuwania

Zaburzenia dobowego rytmu snu i czuwa-
nia moga by¢ wywotywane przez czynniki
endogenne lub egzogenne, zawsze jednak
pozostajg w $cistym zwigzku z zaburzenia-
mi w syntezie i wydzielaniu hormonu me-
latoniny. Do endogennych zaburzen zali-
cza sie zespoty opoznionej lub przyspieszo-
nej fazy snu, problemy z zasypianiem oraz
rytm nie-24-godzinny
Opdzniona faza snu polega na zbyt pdznym
z zachowaniem prawidtowej

lub nieregularny.

zasypianiu,
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dtugosci snu w przypadku braku porannej
pobudki. Szacuje sie, ze problem ten do-
tyczy ok. 7% pacjentéw zgtaszajacych sie
po porade w zwiazku z bezsennoscia, gtow-
nie mtodych. U pacjentéw po 60. r.z po-
wszechniejszym problemem jest przeciw-
stawny zespot przyspieszonej fazy snu, po-
legajacy na zbyt wczesnym zasypianiu i wy-
budzaniu sie nad ranem. Ponadto pacjen-
ci moga rowniez cierpie¢ na problemy z za-
$nieciem mimo witasciwej pory rozpoczecia
nocnego odpoczynku (z dalszymi problema-
mi z utrzymaniem snu lub bez nich) oraz,
rzadziej, na tzw. rytm wolno biegnacy (nie-
24-godzinny), dotyczacy przede wszystkim
pacjentow niewidomych, pozbawionych re-
gulacyjnego wptywu Swiatfa.

Egzogenne zaburzenia snu s natomiast
wynikiem rozbieznosci miedzy wewnetrz-
nym rytmem biologicznym a zewnetrznymi
wymaganiami dotyczacymi por snu i czuwa-
nia, np. zwigzanymi z wykonywaniem pra-
cy zmianowej lub z dtugotrwatymi podrdza-
mi lotniczymi. Szacuje sie, ze roznych za-
burzen snu doswiadcza od 10 do 40% osdb
pracujacych zmianowo (stanowigcych ok.
20% ogotu sity roboczej w krajach rozwinie-
tych), od 40 do 70% osdb niewidomych, ok.
1% o0s6b w wieku Srednim i starszym (przy-
spieszona faza snu) oraz 7-16% 0s6b mto-
dych (op6zniona faza snu). Dokfadne okre-
$lenie typu zaburzenia jest bardzo istotne,
ze wzgledu na znaczace roznice w postepo-
waniu w kazdym z nich [4,5,6].

Konsekwencje zaburzen rytmu snu

i czuwania

Niezaleznie od przyczyny i postaci zaburzen
rytmu snu i czuwania nie nalezy lekcewazy¢ -
ich konsekwencje (szczegolnie w przypadku
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probleméw o charakterze przewlektym) da-
lece wykraczajg bowiem poza obnizenie po-
ziomu koncentracji i efektywnosci wykony-
wanych zadan po nieprzespanej nocy. Stwier-
dzono, ze nasilona bezsennos¢ jest czynni-
kiem zwigzanym z pogorszeniem jakosci zy-
cia w stopniu poréwnywalnym z takimi cho-
robami przewlektymi jak zastoinowa niewy-
dolnos¢ krazenia czy duza depresja. Wiado-
mo, ze przewlekta bezsennos¢ zwieksza réw-
niez ryzyko pojawienia sie depres;ji lub jej na-
wrotdw, chociaz zazwyczaj postrzega sie jg
jako jeden z osiowych objawdw duzej depre-
sji niz towarzyszace jej zaburzenie. Tymcza-
sem staba jako$¢ snu ma zwigzek z nasile-
niem negatywnych emocji oraz z niskim po-
ziomem pozytywnych emocji, co sprzyja roz-
wojowi tego zaburzenia.

W badaniu przeprowadzonym na grupie
1200 mtodych oséb dorostych w stanie Mi-
chigan stwierdzono, ze szansa wystgpienia
depresji byta 4-krotnie wieksza wsrdd osdb
z bezsennoscig w wywiadzie, a w przypad-
ku zaburzen lekowych ryzyko to byto 2-krot-
nie wieksze. Rdwniez wyniki badania ankie-
towego w Wielkiej Brytanii wykazaty, ze ry-
zyko rozwoju depresji byto 3-krotnie wiek-
sze, a zaburzen lekowych 2-krotnie wieksze
W grupie osob, ktore relacjonowaty proble-
my ze snem pojawiajace sie ,przez wiek-
szo$¢ nocy” w poprzedzajacym roku. Z ko-
lei przeprowadzone w Norwegii 10-let-
nie obserwacje (z dwukrotng oceng sta-
nu pacjentow) pozwolity oszacowac, ze ry-
zyko zachorowania na zaburzenia lekowe
byto 1,5 razy wieksze w grupie cierpigcych
na bezsennos¢ (jesli stwierdzano ja przy
pierwszej ocenie) oraz do ok. 5 razy wiek-
sze, gdy bezsennos¢ odnotowywano w obu
punktach czasowych. Dane te wskazujg za-
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tem na istotnie wieksze ryzyko wynikajace
z dtugotrwatej bezsennosci [7].

Wiadomo, ze zaburzenia rytmu snu i czu-
wania predysponuja do rozwoju nadcisnienia
tetniczego, chordb uktadu pokarmowego,
a takze moga byc¢ przyczyng ostabienia od-
pornosci, hustawki emocjonalnej (rozdraz-
nienie, wybuchy gniewu, tatwos¢ irytacji)
oraz rozwoju nadwagi i otytosci. Dodatkowo,
osoby cierpigce na bezsennos$¢ czesciej sq
nieobecne w pracy oraz ulegajq wypadkom
przy pracy lub w ruchu drogowym, co wigze
sie ze znacznymi kosztami ekonomicznymi.
Nie bez znaczenia jest réwniez zwiekszone
ryzyko zagrozenia dla zdrowia i zycia osob
trzecich w przypadku deficytu snu u pracow-
nikéw zmianowych (stuzba zdrowia, policja,
itp.) [8,9,10]. Leczenie zaburzen rytmu snu
i czuwania jest zatem bardzo istotne.

Postepowanie w zaburzeniach rytmu
snu i czuwania

Postepowanie w zaburzeniach obejmuje po-
dawanie egzogennej melatoniny, fototera-
pie i terapie behawioralno-poznawcza. Me-
latonina (N-acetylo-5-metoksytryptamina)
jest wytwarzanym w pinealocytach szy-
szynki
ze stymuluje ciemnos$¢, a hamuje Swiatto.
Zaburzenia jej wydzielania z reguty poste-

neurohormonem, ktérego synte-

puja wraz z wiekiem (wapnienie szyszynki)
oraz mogg by¢ indukowane przez czynniki
$rodowiskowe (np. ekspozycja na sztuczne
$wiatto bezposrednio przed snem).
Podstawg w leczeniu zaburzen rytmu
snu jest stosowanie melatoniny. Wedtug
aktualnych standarddw leczenia zaburzen
rytmu snu i czuwania, nalezy stosowac
preparaty o najwyzszej jakosci, czyli zare-
jestrowane jako leki dostepne na recepte
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lub bez recepty. Na rynku dostepne bez re-
cepty sq tabletki zawierajace dawki 5 mg,
3 mg i 2 mg melatoniny, pozwalajace do-
stosowac przebieg leczenia do rodzaju za-
burzenia. Schematy dawkowania sg jed-
nak odmienne dla poszczegdlnych jedno-
stek chorobowych, a poprawa jakosci snu
wymaga czasu. W leczeniu zaburzen ryt-
mu snu zaczynamy stosowac wyzsze daw-
ki (5 mg melatoniny) i po uzyskaniu popra-
wy zmniejszamy dawki, dazac do zakon-
czenia leczenia. W przypadku osob po 55.
r.z. dawka 5 mg czesto jest rekomendowa-
na dtugotrwale, ze wzgledu na spadek wy-
twarzania melatoniny endogennej w orga-
nizmie. Melatonina jest bezpieczna w sto-
sowaniu. Nie uzaleznia i nie buduje tole-
rancji. Wazne, zeby wyzsze dawki przyj-
mowac przez potnoca. Jak dotad nie obser-
wowano objawdw niepozadanych ani ze-
stawu odstawiennego, nawet podczas kil-
kumiesiecznych kuracji melatonina.

Fototerapia zaburzen snu polega z ko-
lei na unikaniu ekspozycji na $wiatto bez-
posrednio przed snem i przebywaniu w po-
mieszczeniu z duzym oswietleniem, gdy
wymagana jest aktywno$¢ (np. podczas
nocnej zmiany w pracy). Dodatkowo klu-
czowym elementem skutecznego lecze-
nia jest zadbanie o szeroko pojetg higie-
ne snu, polegajacq na eliminacji zaktoca-
jacych go czynnikéw Srodowiskowych. Za-
leca sie przede wszystkim zachowanie re-
gularnosci w odniesieniu do godzin zasy-
piania i pobudki, unikanie drzemek w cig-
gu dnia oraz ¢wiczen fizycznych, alkoholu
i produktow z kofeing bezposrednio przed
snem, a takze zapewnienie ciszy i wia-
$ciwej temperatury powietrza w sypialni
[11,12;1;9;13;6].
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Podsumowanie

Nieleczone zaburzenia dobowego rytmu snu
i czuwania negatywnie wptywaja zaréwno na
funkcjonowanie spoteczne, jak i jakos$¢ zycia
oraz ogdlny stan zdrowia pacjentéw. W licz-
nych pracach stwierdzono korelacje miedzy
bezsennoscig a pojawianiem sie pierwszych
incydentow depresiji lub jej nawrotdw, a tak-
ze chordb uktadu pokarmowego, krwionosne-
go, otytosci i hustawki emocjonalnej. Bezsen-
nos¢ generuje rowniez znaczne koszty eko-
nomiczne (absencja i zmniejszona efektyw-

noé¢ w pracy, ryzyko wypadkéw). o®
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