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Praca zmianowa - jak unikna¢
zaburzen rytmu snu i czuwania?

Shift work - how to avoid sleep-wake rhythm disorders?
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Streszczenie: Praca zmianowa zaburza dobowy rytm snu i czuwania oraz rytm wydzielania endogennej melatoniny. Wie-
loletnie niedobory snu dobrej jakosci negatywnie wptywajg na jakos¢ zycia pracownika oraz zwiekszajg ryzyko rozwoju za-
burzen neuropsychiatrycznych, metabolicznych i nowotworéw. Postepowanie obejmuje zindywidualizowang farmakoterapie
melatoning w potaczeniu z fototerapia i terapig behawioralnga. Stowa kluczowe: praca zmianowa, rytm dobowy, melatoni-
na, zaburzenia snu.

Abstract: Shift work disturbs the circadian sleep-wake rhythm and the rhythm of secretion of endogenous melatonin. Long-
term deficiencies of good quality sleep have a negative impact on the quality of life of the employee and increase the risk
of developing neuropsychiatric, metabolic and cancer disorders. The treatment consists of individualized pharmacotherapy
with melatonin in combination with phototherapy and behavioral therapy. Keywords: shift work, circadian rhythms, mela-

tonin, sleep disorders.

B Wprowadzenie

Chociaz niekorzystny wptyw pracy zmianowej
na zdrowie i samopoczucie pracownikdw jest
niezaprzeczalny, w ostatnich latach obserwu-
je sie jednak staty wzrost odsetka wykonuja-
cych jg osdb. Zgodnie ze stanowiskiem Amery-
kanskiej Akademii Medycyny Snu wyréznia sie
zmiane poranng (4:00 - 7:00 rano), wieczorng
(w przedziale 14:00 - pétnoc) i nocng (od 21:00
do 8:00 rano). Szacuje sie, ze w ten sposob pra-
cuje obecnie od 15 do 25% ogo6tu sity roboczej,
w tym m.in. w profesjach zwigzanych z ochrong
zdrowia, bezpieczenstwem czy transportem. Ne-
gatywne konsekwencje pracy zmianowej mogq
ujawnic sie juz po kilku miesigcach badz dopiero
po kilku latach i obejmujq zaburzenia snu, chro-
niczne zmeczenie, dolegliwosci neuropsychia-
tryczne i zaburzenia metaboliczne. Pierwotnym
zrédtem wszystkich zaburzen zwigzanych z pra-
cg zmianowg jest niezgodno$¢ miedzy porami
snu i czuwania wyznaczanymi przez wewnetrzny
zegar biologiczny a porami wynikajacymi z go-
dzin pracy. Niwelowanie negatywnych konse-
kwencji zdrowotnych pracy zmianowej wymaga
zaréwno samodyscypliny w przestrzeganiu go-
dzin i zasad higieny snu, jak i zindywidualizowa-
nej foto- i farmakoterapii [1,2,3,4].
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B Molekularne podstawy rozwoju
zaburzen towarzyszacych pracy
zmianowej

Poczatkiem wszelkich dolegliwosci towarzysza-
cych pracy zmianowej jest zaburzenie dobo-
wego rytmu snu i czuwania. Rytm ten jest jed-
nym z wielu rytméw okotodobowych w organi-
zmie cztowieka, bedacych niczym innym jak tylko
okotodobowymi zmianami natezenia okreslonych
procesow fizjologicznych, zsynchronizowanych
z odpowiednimi, cyklicznie zmieniajgcymi sie wa-
runkami otoczenia. Okotodobowy rytm snu i czu-
wania powstat u wszystkich zwierzat jako adapta-
cja do regularnie nastepujacych po sobie okre-
sow Swiatta i ciemnosci (czyli dni i nocy), wynika-
jacych z ruchu obrotowego planety.

W przypadku cztowieka pora dnia jest roz-
poznawana przez zlokalizowany w jadrach nad-
skrzyzowaniowych podwzgoérza zegar biolo-
giczny (na podstawie przesylanej z siatkow-
ki oka informacji o duzej ilosci $wiatta w oto-
czeniu) i interpretowana jako pora aktywno-
$ci. Brak impulséw generowanych pod wpty-
wem Swiatta w siatkéwce oka zegar biologiczny
interpretuje z kolei jako informacje o trwajacej
nocy, bedacej pora odpoczynku i snu. W przy-
padku odebrania sygnatu o trwajacym dniu, ze-
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gar biologiczny przesyta impulsy do szyszynki,
gdzie pod ich wptywem nastepuje zahamowa-
nie syntezy i uwalniania melatoniny (N-acetylo-
5-metoksytryptaminy) - neurohormonu odpo-
wiedzialnego za uruchamianie kaskady reakcji
inicjujacych sen w organizmie. W porze nocnej
synteza i uwalnianie melatoniny nie sg hamo-
wane, co stymuluje sen. Swoj efekt fizjologicz-
ny melatonina wywiera przez receptory btonowe
(MT1 i MT2), jadrowe badz tez bez nich (np. po-
przez wigzanie z biatkami cytoszkieletu, zmiata-
nie wolnych rodnikéw). Dla regulacji rytmu do-
bowego kluczowe sg receptory MT1 i MT2, obec-
ne m.in. jadrach nadskrzyzowaniowych (okre-
$lanych skrotem SCN) i przysadce moézgowej,
a takze w siatkdéwce, korze i hipokampie.

Sen rozpoczyna sie zwykle 1-2 godziny
po rozpoczeciu nocnego wydzielania melato-
niny i konczy 1-2 godziny przed jego korcem
[5]. Poziom melatoniny we krwi waha sie nato-
miast od 0-20 pg/ml w ciggu dnia do 20-100 pg/
ml w nocy, osiagajac swoje maksimum miedzy
2:00 a 4:00 nad ranem. Cechuje sie przy tym
jednak znaczng zmiennoscig osobniczg oraz wy-
kazuje tendencje do obnizania sie wraz z wie-
kiem - od ok. 54-75 pg/ml u oséb dorostych
do ok. 18-40 pg/ml u oséb starszych, co naj-
prawdopodobniej pozostaje w zwigzku ze stop-
niowym wapnieniem szyszynki wraz z wiekiem
[6,7,8,9]. Odkrycie i opisanie molekularnych
mechanizmoéw regulacji rytmu snu i czuwania
zostato w 2017 r. uhonorowane Nagrodg Nobla
w dziedzinie medycyny i fizjologii — otrzymali jg
Jeffrey C. Hall, Michael Rosbash oraz Michael W.
Young [10,11,12;5].

Praca w godzinach fizjologicznie przeznaczo-
nych na sen (przy maksymalnym, dobowym po-
ziomie melatoniny) w sposdb oczywisty wigze sie
zatem z problemami z koncentracjg oraz senno-
$cig. Zbyt duza ilos¢ Swiatta dziennego w ciggu
dnia i zwigzany z tym niski poziom melatoniny
utrudnia z kolei zasniecie oraz obniza jakos¢ snu
po nocnej zmianie. Poniewaz melatonina bierze
udziat rowniez w procesach niezwigzanych z ryt-
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mem snu i czuwania (np. regulacja cisnienia krwi
i funkcji nerek, modulowanie proceséw odporno-
$ciowych, zmiatanie wolnych rodnikéw, kontro-
la tempa metabolizmu i wzrostu nowotworow,
a takze dziatanie protekcyjne na ukfad pokarmo-
wy i metabolizm kosci), zaburzenia w rytmie jej
wydzielania majg szerokie konsekwencje [6,7,8].

B Dolegliwosci towarzyszace pracy
zmianowej - zaburzenia snu
Zwigzane z praca zmianowgq problemy ze snem
(shift work sleep disorders — SWSD) moga przy-
biera¢ roézng forme i nasilenie, w zaleznosci od
grafiku oraz indywidualnej wrazliwosci i predys-
pozycji organizmu. Stwierdzono jednak, ze pra-
cownicy po zmianie nocnej statystycznie $pig
krocej o 2 lub nawet 4 godziny. Najwiecej pro-
bleméw nastrecza zazwyczaj konieczno$¢ rota-
cji miedzy réznymi zmianami. Przy przejsciu ze
zmiany nocnej na poranng kfopotliwe staje sie
przede wszystkim odpowiednio wczesne zasnie-
cie i poranna pobudka. Dodatkowo pracownicy
czesto skarzg sie na problemy ze snem w dni
wolne oraz ktopoty z zasnieciem po powrocie ze
zmiany nocnej. Wiadomo ponadto, ze sen w po-
rze dziennej posiada inng strukture i jest mniej
regenerujacy niz ten w godzinach nocnych.
Niedostateczna ilos¢ i jako$¢ snu u osoéb
pracujacych w systemie zmianowym impliku-
je przede wszystkim obnizong wydajnos¢ oraz
poziom koncentracji pracownika, zwieksza ry-
zyko wypadkoéw i btedéw, mogacych takze sta-
nowic zagrozenie dla 0sdb trzecich, szczegdlnie
w przypadku zawodéw medycznych oraz innych
stuzb (policja, straz pozarna itp.) [1,13;2]. Po-
nadto dtugotrwale utrzymujacy sie stan deficy-
tu snu moze prowadzi¢ do chronicznego zme-
czenia, ostabienia zdolnosci regeneracyjnych or-
ganizmu oraz pojawienia sie zaburzen nerwico-
wych (drazliwo$¢, stany lekowe, depresje, zabu-
rzenia seksualne), negatywnie odbijajacych sie
nie tylko na wydajnosci pracownika, ale takze na
jakosci jego zycia rodzinnego i osobistego. Pro-
blemy te moga by¢ dodatkowo nasilane przez
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niewtasciwe zachowania (sieganie po uzywki,
leki nasenne, bierny odpoczynek) [3,14].

B Dolegliwosci towarzyszace pracy

zmianowej - zaburzenia metaboliczne
Zaburzenia dobowego
nia to takze zaburzenia hormonalne, dotycza-
ce w pierwszej kolejnosci wykazujacej plejo-
tropowy efekt melatoniny. Z badan epidemiolo-
gicznych wynika, ze wieloletni pracownicy zmia-
nowi to grupa podwyzszonego ryzyka rozwoju

rytmu snu i czuwa-

licznych zaburzen metabolicznych, w tym cho-
rob takich jak cukrzyca typu 2, otyto$¢, nadci-
$nienie tetnicze, infekcje i nowotwory. Wiado-
mo, ze przewlekte stany niedoboru snu wpty-
wajg na catkowity bilans energetyczny organi-
zmu, m.in. poprzez zmniejszanie wydatku ener-
getycznego w zwigzku z uczuciem ciggtego zme-
czenia i brakiem checi do podejmowania aktyw-
nosci fizycznej. Ponadto praca zmianowa sprzy-
ja przybieraniu na wadze takze poprzez utrud-
nianie spozywania positkow o statych porach
i generowanie zaburzend apetytu. Zaobserwo-
wano roéwniez, iz deficytom snu towarzyszy cze-
sto obnizony poziom leptyny (hormon zmniej-
szajacy apetyt) oraz podwyzszony poziom greli-
ny (hormon wzmagajacy apetyt i hamujacy spa-
lanie ttuszczu). Wzrost BMI jest natomiast jed-
nym z czynnikow ryzyka cukrzycy typu 2, powo-
dujacym narastanie insulinoopornosci [15]. Wy-
kazano, ze amerykanskie pielegniarki z ponad
20-letnim stazem pracy zmianowej sg narazone
na zwiekszone 0 44% ryzyko rozwoju cukrzycy
typu 2 w poréwnaniu z pielegniarkami pracuja-
cymi w trybie dziennym [16].

U oséb pracujacych zmianowo czesSciej niz
u 0sOb pracujacych w statych godzinach obser-
wuje sie podwyzszony poziom markeréw sta-
nu zapalnego i leukocytéw (co zwieksza ryzyko
chordb uktadu krazenia i zawatu), a takze wzrost
stezenia trigliceryddéw oraz niski poziom chole-
sterolu HDL.

Coraz wiecej méwi sie rowniez o zwieksza-
niu ryzyka rozwoju nowotworow wskutek nara-
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zenia na zaburzenia rytmu snu i czuwania, co
najprawdopodobniej pozostaje w zwigzku z za-
burzeniami hormonalnymi generowanymi przez
niedostateczny poziom melatoniny w porach
nocnych. Pocigga on za sobg m.in. nadprodukcje
estrogendw, co predysponuje do powstania no-
wotwordéw sutka i piersi u kobiet. Ryzyko to jest
tym wieksze, im wczesniej podjety one wielo-
letnig prace zmianowa. Korelacje miedzy zabu-
rzeniami snu a rozwojem nowotworow potwier-
dza takze fakt, ze u os6b niewidomych, u kto-
rych wydzielanie melatoniny nie jest hamowane
przez Swiatto, odsetek nowotwordw jest nizszy
niz u 0sob widzacych [17;4].

Leczenie zaburzen rytmu dobowego zwigza-
nych z praca zmianowgq jest zatem konieczne,
cho¢ nietatwe. Najczesciej niezbedna jest pomoc
specjalisty, ktory pomoze potaczy¢ farmakotera-
pie z dostosowang do grafiku pracy terapig be-
hawioralng i fototerapig [1,13;2].

Bl Postepowanie farmakologiczne

w zaburzeniach zwiazanych z praca
zmianowa

Podstawg farmakoterapii zaburzen snu zwigzanych
z pracq zmianowa_ jest podawanie egzogennej me-
latoniny, od dawna dostepnej jako lek OTC w po-
staci tabletek w réznych dawkach (1 mg, 3 mgi 5
mg). Melatonina charakteryzuje catkowicie od-
miennym mechanizmem dziatania w pordw-
naniu do klasycznych lekdw nasennych z gru-
py benzodiazepin czy popularnych ziotowych le-
kéw OTC i suplementéw diety. W odrdznieniu do
nich wptyw melatoniny nie ogranicza sie jedy-
nie do doraznego indukowania snu. Hormon ten
przyspiesza takze zasypianie (poprzez interak-
cje z uktadem GABA-ergicznym) oraz poprawia
jakos¢ snu, a dzieki zwiekszaniu stezenia kwa-
su aminomastowego i serotoniny w $rédmadzgo-
wiu oraz podwzgoérzu wykazuje takze wiasciwo-
$ci antyoksydacyjne. Przyjmowana doustnie me-
latonina wchtania sie bardzo szybko, a czas pottr-
wania wynosi zaledwie 3,5-4 h - jej gtéwny, nie-
aktywny metabolit (6-sulfatoksymelatonina) jest
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catkowicie wydalany w ciggu 12 h od przyjecia
leku, przede wszystkim z moczem [18;7,19;8].
Do petnej skutecznosci terapii zaburzend snu
zwigzanych z pracg zmianowg konieczne jest
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ga, oprocz farmakoterapii, wyksztatcenia sze-
regu nawykéw sktadajacych sie na tzw. higie-
ne snu, a takze zindywidualizowanej fototera-
pii. W sytuacjach gdy konieczny jest sen w nie-

jednak dostosowanie schema-
tu dawkowania melatoniny do
grafiku pracy [1,5].

Schematy dawkowania me-
latoniny, uzaleznione od kon-
kretnego grafiku pracy, wyma-
gajq stosowania odpowiednich

Dostepne na rynku wielosktadni-
kowe suplementy diety z matymi
dawkami melatoniny nie sa zale-
cane przede wszystkim ze wzgle-
du na zbyt niska dawke melato-
niny egzogennej.

fizjologicznych godzinach, sze-
roko pojeta higiena snu, rozu-
miana jako szereg zachowan
utatwiajacych sen i niweluja-
cych zaktécajace go czynniki,
jest szczegolnie istotna. Zaleca
sie przede wszystkim zadba-

dawek wysokiej jakosci pre-

nie o wlasciwe wyciszenie i za-

paratow jednoskfadnikowych.

Dostepne na rynku wielosktadnikowe suplemen-
ty diety z matymi dawkami melatoniny nie sq
zalecane przede wszystkim ze wzgledu na zbyt
niskaq dawke melatoniny egzogennej. Zgodnie
Z najnowszymi standardami, zaleca sie stoso-
wanie produktdw o najwyzszej jakosci, czyli za-
rejestrowanych jako leki [22].

Postepowanie niefarmakologiczne

w zaburzeniach zwigzanych z praca
zZmianowa

Skuteczne uregulowanie rytmu dobowego i za-
pewnienie witasciwej ilosci i jakosci snu wyma-

ciemnienie sypialni (rolety, za-
stony, zatyczki do uszu lub generatory tzw. bia-
tego szumu, ttumiacego odgtosy ulicy) oraz or-
ganizowanie aktywnosci pozostatych domowni-
kow w taki sposob, aby nie zaktdécata ona wy-
poczynku.

Ponadto na kilka godzin przed planowanym
zasnieciem nalezy unika¢ ekspozycji na $wiatto
stoneczne i sztuczne oraz minimalizowac wysitek
fizyczny i spozywanie energetykéw (napoje oraz
produkty spozywcze z kofeing).

Istotna jest rowniez dobra organizacja cza-
su pracy podczas nocnej zmiany. O ile to moz-
liwe, zaleca sie przesuwanie zadan wymagaja-

Tabela 1. Algorytm stosowania melatoniny w zaburzeniach snu [21]

Podgrupa farmakologiczna Pacjent zgtasza problemy ze snem zwigzane z praca
zmianowQa?

Co zgtasza pacjent?

Po przejsciu ze zmiany
nocnej na poranng pacjent
ma trudnosci we wczesnym
zasnieciu i obudzeniu sie rano

Po powrocie z nocnej zmiany
do domu ma trudnosci
w zasnieciu

Cel leczenia

Przesuniecie pory snu na
godziny wczesniejsze

Utatwienie snu po zmianie
nocnej

Leczenie melatoning

Zale¢ przyjmowanie

Zale¢ przyjmowanie

melatoniny 5 mg co najmniej 3
godziny przed planowang porg
snu, po jej przyjeciu pacjent

powinien unikac silnego $wiatta

melatoniny 1-0,5 mg po
powrocie z pracy oraz
pacjent powinien unikac
Swiatta: dwie godziny przed
zakonczeniem zmiany nocnej
pacjent powinien zredukowaé
natezenie oswietlenia miejsca
pracy i unika¢ ekspozycji na
Swiatto w czasie powrotu

z pracy do domu poprzez
zaktadanie w dni stoneczne
okularéw przeciwstonecznych
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cych wiekszego wysitku fizycznego na pierwszg
faze zmiany. Wtedy tez warto przebywac¢ w do-
brze o$wietlonym pomieszczeniu (2000 luksow).
Na ranem natomiast wskazane jest planowanie
mniej wyczerpujacych zadan (np. uzupetnianie
dokumentacji), ograniczenie aktywnosci, unika-
nie oswietlenia (np. noszenie okularéw przeciw-
stonecznych) i picia kawy. W drodze powrotnej
do domu warto z kolei zaktadac okulary przeciw-
stoneczne i wytaczy¢ radio.

Bezposrednio po powrocie do domu wska-
zana jest stosunkowo krétka drzemka (4 godzi-
ny), nastepnie $niadanie, a w godzinach popotu-
dniowych - kolejna drzemka. Korzystnie na po-
ziom koncentracji w czasie nocnej zmiany wpty-
wa rowniez krdtka drzemka bezposrednio przed
wyjsciem do pracy. Réwniez w dni wolne warto
unika¢ wiekszych niz 2 godziny zmian w porach
snu w poréwnaniu do dni roboczych [20,18;1].

Podsumowanie

Zaburzenia snu wynikajace z wykonywania pra-
cy zmianowej sg powszechnym problemem i do-
tycza wcigz rosnacego odsetka populacji krajow
rozwinietych. Ich konsekwencje dotyczg kaz-
dego aspektu zaréwno zycia zawodowego, jak
i osobistego pracownika. Konieczno$¢ snu w nie-
fizjologicznych godzinach (przy minimalnym po-
ziomie endogennej melatoniny) jest przyczy-
ng czestego deficytu snu dobrej jakosci, ktd-
ry w przypadku przybrania formy przewlektej
moze mie¢ grozne konsekwencje. Poza wzmo-
zong sennoscig i spadkiem koncentracji w pra-
cy (zwiekszajacym ryzyko wypadkéw oraz sta-
nowigcym zagrozenie dla osdb trzecich), niedo-
bdr snu zaburza takze funkcjonowanie psycho-
spoteczne i jako$¢ zycia pacjenta, zwieksza po-
datnos$¢ na rozwdj infekcji oraz licznych zabu-
rzen neuropsychiatrycznych (nerwice, depresja)
i metabolicznych (otyto$¢, cukrzyca typu 2, nad-
ci$nienie, incydenty sercowo-naczyniowe, no-
wotwory). Zwalczanie zaburzen snu u pracow-
nikdw zmianowych jest niezwykle wazne i pole-
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Farmakoterapia

ga na zindywidualizowanej farmakoterapii me-
latoning w potaczeniu z fototerapig, terapig be-
hawioralng oraz przestrzeganiem zasad higieny
snu. W niektorych przypadkach z czasem mozli-
wa jest rezygnacja z farmakoterapii [18]. © ®

Pi$miennictwo:

1. Paradowska E Szaulinska K, Wierzbicka A, Wichniak A. Praca zmi-
anowa - jak sobie radzg pacjenci, a co robi¢ powinni? Adv Psychiatry
Neurol. 2017;26 (2):109-119.

2. Almeida CM, Malheiro A. Sleep, immunity and shift workers: A re-
view. Sleep Sci. 2016 Jul-Sep;9(3):164-168. doi: 10.1016/j.sls-
€i.2016.10.007. Epub 2016 Nov 6.

3. Kietbasa t, Szatkowski B, Wejman M. Wplyw zmianowego systemu
pracy na bezpieczenstwo i zdrowie pracownika - zagrozenie czy nor-
malne zjawisko? Zeszyty Naukowe Politechniki Poznanskiej. Organizacja
i Zarzadzanie. 2017;72:99-116.

4. Zuzewicz MA, Zuzewicz K. Chronobiologiczne aspekty ryzyka zdro-
wotnego u pracownikdw zmianowych nocnych. Bezpieczenstwo Pracy:
nauka i praktyka. 2016;12-17.

5. Wichniak i wsp. Standardy leczenia zaburzen rytmu okotodobowego
snu i czuwania opracowane przez Polskie Towarzystwo Badan nad Snem
i Sekcje Psychiatrii Biologicznej Polskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go. Psychiatr. Pol. ONLINE FIRST Nr 61 1-22.

6. Warowny-Krawczykowska M. Rola melatoniny i wskazania do jej sto-
sowania. Lek w Polsce. 2016;3-4.

7. Iwanek K. Melatonina w leczeniu zaburzen snu. Lek w Polsce. 2014;05.
8. Buscemi N Vandermeer B, Pandya R, et al. Melatonin for Treatment
of Sleep Disorders. Summary, Evidence Report/Technology Assessment:
Number 108. AHRQ Publication Number 05-E002-1, November 2004.
Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville, MD.

9. Tordjman S, Chokron S, Delorme R, Charrier A, Bellissant E, Jaafari N
Fougerou C. Melatonin: Pharmacology, Functions and Therapeutic Ben-
efits. Curr Neuropharmacol. 2017 Apr;15(3):434-443. doi: 10.2174/15
70159X14666161228122115.

10. Nowicka-Zuchowska A Zuchowski A. Rola maelatoniny w zaburze-
niach rytmu dobowego. Lek w Polsce. 2017;3.

11. D] Taylor, KL Lichstein i al. Durrence HH et. Epidemiology of insom-
nia, depression, and anxiety. SLEEP. 2005;28(11):1457-1464.

12, Léger D Guilleminault C, Bader G, Lévy E, Paillard M. Medical and
socio-professional impact of insomnia. SLEEP 2002;6.

13. Bilski B, Perz S, Perz K. Czy egzogenna melatonina moze by¢ skutec-
zna w profilaktyce i leczeniu zaburzen zwigzanych z pracg zmianowa
i nocng? Medycyna Pracy. 2005;56(3):257-261.

14. Belcher R, Gumenyuk V, Roth T. Insomnia in shift work disorder
relates to occupational and neurophysiological impairment. J Clin Sleep
Med. 2015;11(4):457-465.

15. Brum MCB, Dantas Filho FF, Schnorr CC, Bottega GB, Rodrigues TC.
Shift work and its association with metabolic disorders. Diabetology &
metabolic syndrome. 2015;7.1:45.

16. Kuleta A. Wptyw pracy zmianowej na wystapienie zmian patofizjolog-
icznych - przeglad literatury. Forum Zaburzen Metabolicznych. 2016;2.
17. Jehan S, Zizi F, Pandi-Perumal SR, Myers AK, Auguste E, Jean-Louis G,
McFarlane SI. Shift Work and Sleep: Medical Implications and Management.
Sleep medicine and disorders: international journal 1.2 (2017): 00008. Print.
18. Roth T Hajak G, Ustiin TB. Consensus for the pharmacological man-
agement of insomnia in the new millennium. International Journal of
Clinical Practice. 2001;55:42-52.

19. Wichniak A. Jak odzyskac¢ dobra jakos$¢ snu? Lek w Polsce. 2015;10.
20. Roth T. Insomnia: Definition, Prevalence, Etiology, and Consequenc-
es. J Clin Sleep Med. 2007 Aug 15; 3(5 Suppl): S7-510.

21. Wichniak i wsp. Standardy leczenia zaburzen rytmu okotodobowego snu
i czuwania Polskiego Towarzystwa Badan nad Snem i Sekcji Psychiatrii Bio-
logicznej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, cze$¢ I: Fizjologia, me-
tody oceny i oddziatywania terapeutyczne. Psychiatria Pol. 2017;65:1-22.
22. Standardy leczenia zaburzen rytmu okotodobowego snu i czuwania
opracowane przez Polskie Towarzystwo Badan nad Snem i Sekcje Psy-
chiatrii Biologicznej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Cze$¢ 1.
Psychiatr. Pol. ONLINE FIRST Nr 61 1-22 Published ahead of print 20
January 2017.

mgr farm. Joanna Krajewska
joanna.krajewska@ymail.com
Nadestano: 18.05.2018; Copyright® Medyk Sp. z o.0.

27



