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Streszczenie: Ekspozycja na sztuczne o$wietlenie w godzinach nocnych oddziatuje na dobowy rytm snu i czuwania poprzez
zmniejszenie poziomu endogennej melatoniny. Wieloletnie niedobory snu dobrej jakosci negatywnie wptywaja na jakosc¢ zy-
cia oraz zwiekszajg ryzyko rozwoju depresji, nowotwordw, cukrzycy typu 2 i nadcisnienia. Postepowanie obejmuje zindywi-
dualizowang farmakoterapie melatoning w pofaczeniu z fototerapia i terapig behawioralng. Stowa kluczowe: zanieczyszcze-
nie $wiattem, rytm snu i czuwania, melatonina, zaburzenia snu.

Abstract: Exposure to artificial light at night affects the circadian sleep-wake rhythm by reducing the level of endogenous
melatonin. Long-term deficiencies of good quality sleep negatively affect the quality of life and increase the risk of deve-
loping depression, cancer, type 2 diabetes and hypertension. The treatment includes individualized pharmacotherapy with
melatonin in combination with phototherapy and behavioral therapy. Keywords: light pollution, sleep-wake rhythm, mela-

tonin, sleep disorders.

» Wprowadzenie

Sztuczne o$wietlenie jest nieodtagcznym elemen-
tem wspotczesnego Swiata, gdyz umozliwito po-
wstanie spotecznosci funkcjonujacych 24 godzi-
ny na dobe, przez 7 dni w tygodniu. W efekcie
dobowy czas aktywnosci cztowieka zostat wydtu-
zony i uniezalezniony od por nocy i dnia. Skrdce-
niu natomiast ulegt czas przeznaczany w ciggu
doby na sen i odpoczynek, co nie mogto pozo-
sta¢ bez wptywu na przebieg licznych procesow
fizjologicznych i stato sie istotnym czynnikiem
rozwoju wielu choréb cywilizacyjnych. Negatyw-
ne konsekwencje ekspozycji na sztuczne swiatto
w nocy i tym samym skrécenie okresu ciemno-
$ci w ciggu doby mogg ujawnic sie juz po kilku
miesigcach badz dopiero po kilku latach i obej-
mujg m.in. zaburzenia snu, chroniczne zmecze-
nie, dolegliwosci neuropsychiatryczne, zaburze-
nia metaboliczne oraz zwiekszone ryzyko cho-
rob nowotworowych. U ich podstaw lezy zabu-
rzanie przez sztuczne $wiatto rytmu wydzielania
endogennej melatoniny - hormonu uwalniane-
go tylko w ciemnosci, wywierajacego plejotropo-
wy efekt na organizm cztowieka. W pismiennic-
twie coraz czesciej porusza sie problem tzw. za-
nieczyszczenia sztucznym $wiattem w nocy. Ni-
welowanie jego negatywnych konsekwencji wy-

16

maga zaréwno samodyscypliny w przestrzega-
niu godzin i zasad higieny snu, jak i zindywidu-
alizowanej foto- i farmakoterapii [1,2,3].

»> Problem zanieczyszczenia swiattem
Zgodnie z opublikowanym w 2001 r. $wiatowym
atlasem sztucznej jasnosci nocnego nieba (,The
First World Atlas of the Artificial Night Sky Bri-
ghtness”), ponad 2/3 populacji USA i ponad po-
towa Europejczykow przez sztuczne oswietlanie
miast i wsi stracita juz mozliwo$¢ obserwowa-
nia Drogi Mlecznej nieuzbrojonym okiem. Po-
nadto 67% populacji swiatowej i 99% populacji
Unii Europejskiej oraz USA (z wytaczeniem Ala-
ski i Hawajow) zyje w rejonach, w ktdérych nocne
niebo jest jasniejsze niz prog uznawany za ak-
ceptowalny poziom zanieczyszczenia $wiattem
sztucznym przez Miedzynarodowg Unie Astrono-
miczng (International Astronomical Union).
Nadmierna jasnos¢ nocnego nieba nie stanowi
jednak wyfacznie problemu utrudniajacego obser-
wacje astronomom - jest réowniez czynnikiem od-
dziatujagcym w niekorzystny sposéb na wszystkie
organizmy zywe, w tym na cztowieka. W przypad-
ku zwierzat zaburzeniu ulec mogg np. migracje
ptakdw czy z6twi wodnych, cykle rozrodcze oraz
zerowanie zwierzat nocnych (np. nietoperzy) [1].
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W przypadku ludzi negatywny wptyw szcze-
golnie dtugotrwatego narazenia na sztuczne
Swiatto w porze nocnej jest dobrze udokumen-
towany, a jego konsekwencje moga byc¢ odczu-
walne od razu badz mie¢ swoje reperkusje po la-
tach. Poczatkiem wszystkich problemdw jest za-
burzanie dobowego rytmu snu i czuwania przez
sztuczne o$wietlenie.

»» Zanieczyszczenie swiatlem

a dobowy rytm snu i czuwania

Dobowy rytm snu i czuwania jest jednym z wielu
rytmow w organizmie cztowieka, polegajacych na
okotodobowych zmianach 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.

Za sterowanie tym rytmem odpowiedzialny
jest zegar biologiczny, zlokalizowany w jadrach
nadskrzyzowaniowych podwzgorza, ktéry odbiera
przesytana z siatkowki oka informacje o duzej ilosci
Swiatta w otoczeniu i trwajacej porze dnia, a wiec
porze czuwania i aktywnosci. Brak impulséw gene-
rowanych pod wptywem $wiatta w siatkdwce oka
jest natomiast interpretowany jako sygnat o trwa-
jacej nocy, bedacej porg odpoczynku i snu.

Komunikacja zegara biologicznego z organi-
zmem jest mozliwa dzieki melatoninie (N-acetylo-
-5-metoksytryptaminie) - neurohormonowi uru-
chamiajacemu kaskade reakgji inicjujacych sen.
Przy duzej ilosci $wiatta w otoczeniu zegar biolo-
giczny przesyfa do szyszynki impulsy hamujace
jej synteze i uwalnianie. W porze nocnej nato-
miast synteza i uwalnianie melatoniny nie s ha-
mowane, co umozliwia sen. Sen rozpoczyna sie
zwykle 1-2 godziny po rozpoczeciu nocnego wy-
dzielania melatoniny i konczy 1-2 godziny przed
jego koncem [4].

Typowy poziom melatoniny we krwi to 0-20
pg/ml w ciggu dnia i 20-100 pg/ml w nocy,
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a jego maksimum przypada miedzy 2:00 a 4:00
nad ranem. Cechuje sie przy tym jednak znacz-
ng zmiennosScig osobnicza oraz wykazuje ten-
dencje do obnizania sie wraz z wiekiem - od
ok. 54-75 pg/ml u oséb dorostych do ok. 18-
-40 pg/ml u 0séb starszych, co prawdopodobnie
jest skutkiem stopniowego wapnienia szyszynki
wraz z wiekiem [5,6,7,8].

Sztuczne o$wietlenie wywiera podobny efekt
do dziennego - hamuje zatem wydzielanie me-
latoniny, utrudnia zasniecie oraz obniza jakosc¢
snu. Obnizenie dobowych poziomdéw melatoni-
ny wplywa ponadto na szereg innych, niezwig-
zanych z rytmem snu i czuwania procesow re-
gulowanych przez ten hormon (np. regulacja ci-
$nienia krwi i funkcji nerek, modulowanie proce-
sow odpornosciowych, zmiatanie wolnych rod-
nikow, kontrola tempa metabolizmu i wzrostu
nowotwordw, a takze dziatanie protekcyjne na
uktad pokarmowy i metabolizm kosci). Dtugo-
trwata, nadmierna ekspozycja na sztuczne $wia-
tto w nocy moze zatem indukowa¢ zaréwno do-
legliwosci natychmiastowe (zwigzane z niewy-
spaniem), jak i zwiekszac ryzyko rozwoju cho-
rob i zaburzen po miesigcach lub latach ekspo-
zycji [5,6,7;2,3].

»> Bezposrednie konsekwencje
zanieczyszczenia $wiattem
Zaburzenia rytmu snu i czuwania w zwigzku
z ekspozycjg na sztuczne $wiatto w nocy moga
przybierac rdzng forme i nasilenie. Bezposrednig
konsekwencjg niedostatecznego poziomu mela-
toniny w godzinach przeznaczanych na sen jest
niedostateczna jego ilo$¢ lub zta jakos¢, a zatem
rozne postacie bezsennosci, skutkujace senno-
$cig, rozdraznieniem, pogorszeniem nastroju
oraz obnizeniem poziomu koncentracji i efek-
tywnosci wykonywanych zadan w ciggu dnia.
Wiadomo roéwniez, ze nasilona lub przewle-
kta bezsennosc¢ jest czynnikiem pogarszajacym
jakos¢ zycia w stopniu poréwnywalnym z takimi
chorobami przewlektymi jak zastoinowa niewy-
dolno$¢ krazenia czy duza depresja. Wigze sie
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ja rowniez z zwiekszonym ryzykiem pojawienia
sie depresji lub jej nawrotéw (wskutek nasilenia
negatywnych emocji oraz obnizania pozytyw-
nych), chociaz czesciej postrzega sie jq jako je-
den z osiowych objawdw tego schorzenia.

W badaniu na grupie 1200 mtodych osdb
dorostych w stanie Michigan stwierdzono, ze
szansa wystgpienia depresji byta 4-krotnie
wieksza wsrod oséb z bezsennoscig w wywia-
dzie, a w przypadku zaburzen lekowych ryzyko
to byto 2-krotnie wieksze.

Podobne rezultaty uzyskano réwniez w ba-
daniu ankietowym w Wielkiej

lekwpolsce.pl

lowane przez nig procesy fizjologiczne. Wiado-
mo, ze niedostateczny poziom melatoniny w po-
rach nocnych wigze sie m.in. z nadprodukcjq es-
trogendw, co predysponuje do powstania no-
wotworéw sutka i piersi u kobiet. Liczne prace,
w ktérych stwierdzono wyrazng korelacje mie-
dzy czestoscig wystepowania nowotwordw pier-
si u kobiet a poziomem narazenia na sztuczne
$wiatto nocg (np. wskutek wykonywania pracy
zmianowej) sprawity, ze Miedzynarodowa Agen-
cja Badan nad Rakiem uznata jg za prawdopo-
dobny czynnik kancerogenny [3,14].
Potwierdzeniem tej za-

Brytanii - ryzyko rozwoju de-
presji byto 3-krotnie wieksze,
a zaburzen lekowych - 2-krot-
nie wieksze w grupie 0sob, kto-
re relacjonowaty problemy ze
snem pojawiajace sie ,przez
wiekszo$¢ nocy” w poprzedza-

Zaobserwowano takze,
iz deficytom snu towarzyszy
czesto obnizony poziom
leptyny (hormon zmniejsza-

jacy apetyt).

leznosci sg ponadto badania
Z udziatem oséb niewidomych,
u ktérych wydzielanie melato-
niny nie jest hamowane przez
dwiatto, a odsetek nowotwo-
row wyraznie nizszy niz u osob
widzacych [15,16].

jacym roku.

Natomiast 10-letnie obserwacje w Norwegii
(z dwukrotng oceng stanu pacjentéw) pozwolity
oszacowag, ze ryzyko zachorowania na zaburze-
nia lekowe wsrdd osob cierpigcych na bezsen-
nos¢ jest wieksze od 1,5 razy (jesli stwierdza-
no ja przy pierwszej ocenie) do ok. 5 razy (gdy
bezsennos¢ odnotowywano w obu punktach cza-
sowych) [9)].

Dodatkowo osoby cierpigce na bezsennos¢
czesciej s nieobecne w pracy oraz ulegajg wy-
padkom przy pracy lub w ruchu drogowym, co
wigze sie ze znacznymi kosztami ekonomiczny-
mi. Nie bez znaczenia jest réwniez zwiekszo-
ne ryzyko zagrozenia dla zdrowia i zycia 0sdb
trzecich w przypadku deficytu snu u pracowni-
kéw zmianowych (stuzba zdrowia, policja, itp.)
[10,11,12,13].

»> Dlugofalowe konsekwencje
Zzanieczyszczenia $wiattem

Utrzymujace sie przewlekle zaburzenia wydzie-
lania wywierajacej plejotropowy efekt melato-
niny negatywnie wptywajg na wszystkie regu-
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Z badan epidemiologicz-
nych wynika réwniez, iz pacjenci przewlekle na-
razeni na nadmiar $wiatta w godzinach nocnych
to grupa podwyzszonego ryzyka rozwoju zabu-
rzen takich jak cukrzyca typu 2, otytos¢, nadci-
$nienie tetnicze czy infekcje.

Przewlekle utrzymujacy sie stan deficytu snu
i zwigzane z nim uczucie ciggtego zmeczenia
oraz brak checi do podejmowania aktywnosci fi-
zycznej wptywa na catkowity bilans energetycz-
ny organizmu i sprzyja przybieraniu na wadze.
Zaobserwowano takze, iz deficytom snu towa-
rzyszy czesto obnizony poziom leptyny (hormon
zmniejszajacy apetyt) oraz podwyzszony po-
ziom greliny (hormon wzmagajacy apetyt i ha-
mujacy spalanie ttuszczu).

Nadwaga i otyto$¢ to natomiast kluczowe
czynniki ryzyka cukrzycy typu 2, powodujace
narastanie insulinoopornosci [17].

Wykazano, ze amerykanskie pielegniarki
z ponad 20-letnim stazem pracy zmianowej sg
narazone na zwiekszone o 44% ryzyko rozwoju
cukrzycy typu 2 w poréwnaniu z pielegniarkami
pracujacymi w trybie dziennym [18].
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Ponadto u osdéb pracujacych zmianowo cze-
$ciej niz u 0sdb pracujacych w statych godzinach
obserwuje sie podwyzszony poziom markerdw
stanu zapalnego i leukocytow (co zwieksza ry-
zyko chordb ukfadu krazenia i zawatu), a takze
wzrost stezenia triglicerydéw oraz niski poziom
cholesterolu HDL.

Niwelowanie wptywu zanieczyszczenia $wia-
ttem na poziom endogennej melatoniny oraz
ilos¢ i jakos¢ snu jest zatem konieczne, choc
nietatwe. Najczesciej niezbedna jest pomoc spe-
cjalisty, ktory pomoze potaczy¢ farmakoterapie
z dostosowang do grafiku pracy terapig beha-
wioralng i fototerapig [19,20,21].

»> Postepowanie w zaburzeniach
zwigzanych z zanieczyszczeniem $wiatlem
Niwelowanie negatywnych konsekwencji nad-
miernego narazenia na sztuczne Swiatlo w go-
dzinach nocnych polega przede wszystkim na
zapobieganiu deficytom endogennej melatoniny
przez szereg zachowan okreslanych jako higiena
snu, wspomaganych farmakoterapig egzogenng
melatoning.

Gdy konieczne jest zapewnienie wtasciwej ilo-
$ci i jakosci snu w niefizjologicznych godzinach
(dzien po nocnej zmianie) lub w niesprzyjajacych
warunkach (nadmierne os$wietlenie otoczenia),
zaleca sie przede wszystkim zadbanie o witasci-
we wyciszenie i zaciemnienie sypialni (rolety, za-
stony, zatyczki do uszu lub generatory tzw. bia-
tego szumu, ttumigcego odgtosy ulicy) oraz or-
ganizowanie aktywnosci pozostatych domowni-
kéw w taki sposob, aby nie zakidcata ona wy-
poczynku. Ponadto na kilka godzin przed plano-
wanym zasnieciem nalezy unika¢ ekspozycji na
$wiatto stoneczne i sztuczne (np. noszenie okula-
row przeciwstonecznych, przebywanie w zaciem-
nionym pomieszczeniu) oraz minimalizowac wy-
sitek fizyczny i spozywanie energetykéw (napoje
oraz produkty spozywcze z kofeing).

Réwniez w dni wolne warto unikac wiekszych
niz 2 godziny zmian w porach snu w poréwnaniu
do dni roboczych [22,11,19].
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Korzystne moze by¢ takze wdrozenie poda-
wania egzogennej melatoniny, od dawna do-
stepnej jako lek OTC w postaci tabletek w roz-
nych dawkach (1 mg, 3 mg i 5 mg).

Melatonina, w odrdznieniu od klasycznych
lekéw nasennych z grupy benzodiazepin czy po-
pularnych, ziotowych lekéw OTC i suplementow
diety, nie dziata jedynie doraznie poprzez in-
dukowanie snu, ale takze przyspiesza zasypia-
nie (poprzez interakcje z uktadem GABA-ergicz-
nym), poprawia jako$¢ snu oraz wykazuje wia-
$ciwosci antyoksydacyjne.

Przyjmowana doustnie melatonina wchfania
sie bardzo szybko, a czas pottrwania wynosi za-
ledwie 3,5-4 h; jej gtéwny, nieaktywny metabo-
lit (6-sulfatoksymelatonina) jest catkowicie wy-
dalany w ciggu 12 h od przyjecia leku, gtéwnie
z moczem [11;6;23;7].

»> Dawkowanie melatoniny

Powodzenie terapii egzogenng melatoning wy-
maga jednak zindywidualizowanego schema-
tu dawkowania. W przypadku gdy zrédtem pro-
blemu jest wykonywanie pracy zmianowej, musi
by¢ on dostosowany do grafiku pracy [19;4].

Jesli ktopotow nastrecza zbyt pdzne zasy-
pianie i wczesna pobudka (np. w dni wolne od
pracy lub przy przechodzeniu ze zmiany nocnej
na poranng), zaleca sie poczatkowe przyjmowa-
nie melatoniny w dawce 5 mg na ok. 3 godziny
przed planowanym snem, w pofaczeniu z ogra-
niczeniem ekspozycji na $wiatto oraz aktywno-
$ci i wysitku fizycznego. Dawke mozna zreduko-
wac do 3-0,5 mg po ok. 3-6 tygodniach terapii.

W przypadku problemdw z zasnieciem po po-
wrocie do domu z nocnej zmiany wskazane jest
zazywanie mniejszych dawek (np. 1 mg melato-
niny) bezposrednio po powrocie do domu, a na-
stepnie przespanie ok. 4 godzin.

Natomiast w sytuacji zbyt wczesnego zasy-
piania i budzenia sie mozna przyjmowac¢ mela-
tonine w dawkach 2-3 mg bezposrednio przed
snem i w razie koniecznosci ponowi¢ dawke
(0,5-1 mg) po zbyt wczesnym przebudzeniu.
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Ustalenie wilasciwego schematu dawkowa-
nia i sposobu postepowania o okreslonych po-
rach doby wymaga czesto konsultacji ze specja-
listg. Istotny jest rowniez wybdr wysokiej jako-
$ci preparatéw jednosktadnikowych. Wykorzy-
stywanie dostepnych na rynku wielosktadniko-
wych suplementow diety z matymi dawkami me-
latoniny moze nie pozwoli¢ na uzyskanie poza-
danego poziomu melatoniny ze wzgledu na daw-
kowanie pozostatych sktadnikow [4,19].

»> Podsumowanie

Zanieczyszczenie $wiattem sztucznym w nocy to
coraz powazniejszy, globalny problem, oddzia-
tujacy negatywnie na wiekszos¢ flory i fauny,
w tym takze na organizm cztowieka. Ekspozycja
na sztuczne $wiatto w godzinach nocnych (np.
w zwigzku z wykonywaniem pracy zmianowej
lub w zwigzku z zbyt duzym oswietleniem oto-
czenia nocg) hamuje wydzielanie endogennej
melatoniny, co utrudnia uzyskanie odpowiedniej
ilosci i jakosci snu w ciggu doby.

Przewlekte narazenie na deficyty tego hor-
monu generuje zaréwno szereg natychmiast
odczuwalnych konsekwencji bezsennosci (roz-
draznienie, sennos¢ w ciagu dnia, nieefektyw-
nos¢ w pracy), jak i zwiekszone ryzyko chordb
w przysztosci (depresja, nowotwory, cukrzyca
typu 2, nadcisnienie, infekcje).

Niwelowanie szkodliwego wptywu sztucznego
oswietlenia w godzinach przeznaczanych na sen
wymaga kompleksowego podejscia, obejmuja-
cego przestrzeganie zasad higieny snu i zindy-
widualizowang farmakoterapie melatoning. © ®
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