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Wpływ zanieczyszczenia światłem 
na okołodobowy rytm snu i czuwania  
Impact of light pollution on sleep-wake circadian rhythm 

mgr farm. Joanna Krajewska
Apteka Szpitalna Szpitala Specjalistycznego „INFLANCKA” w Warszawie

Streszczenie: Ekspozycja na sztuczne oświetlenie w godzinach nocnych oddziałuje na dobowy rytm snu i czuwania poprzez 
zmniejszenie poziomu endogennej melatoniny. Wieloletnie niedobory snu dobrej jakości negatywnie wpływają na jakość ży-
cia oraz zwiększają ryzyko rozwoju depresji, nowotworów, cukrzycy typu 2 i nadciśnienia. Postępowanie obejmuje zindywi-
dualizowaną farmakoterapię melatoniną w połączeniu z fototerapią i terapią behawioralną. Słowa kluczowe: zanieczyszcze-
nie światłem, 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 oświetlenie jest nieodłącznym elemen-
tem współczesnego świata, gdyż umożliwiło po-
wstanie społeczności funkcjonujących 24 godzi-
ny na dobę, przez 7 dni w tygodniu. W efekcie 
dobowy czas aktywności człowieka został wydłu-
żony i uniezależniony od pór nocy i dnia. Skróce-
niu natomiast uległ czas przeznaczany w ciągu 
doby na sen i odpoczynek, co nie mogło pozo-
stać bez wpływu na przebieg licznych procesów 
fizjologicznych i  stało się istotnym czynnikiem 
rozwoju wielu chorób cywilizacyjnych. Negatyw-
ne konsekwencje ekspozycji na sztuczne światło 
w nocy i tym samym skrócenie okresu ciemno-
ści w ciągu doby mogą ujawnić się już po kilku 
miesiącach bądź dopiero po kilku latach i obej-
mują m.in. zaburzenia snu, chroniczne zmęcze-
nie, dolegliwości neuropsychiatryczne, zaburze-
nia metaboliczne oraz zwiększone ryzyko cho-
rób nowotworowych. U  ich podstaw leży zabu-
rzanie przez sztuczne światło rytmu wydzielania 
endogennej melatoniny – hormonu uwalniane-
go tylko w ciemności, wywierającego plejotropo-
wy efekt na organizm człowieka. W piśmiennic-
twie coraz częściej porusza się problem tzw. za-
nieczyszczenia sztucznym światłem w nocy. Ni-
welowanie jego negatywnych konsekwencji wy-

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

» Problem zanieczyszczenia światłem
Zgodnie z opublikowanym w 2001 r. światowym 
atlasem sztucznej jasności nocnego nieba („The 
First World Atlas of the Artificial Night Sky Bri-
ghtness”), ponad 2/3 populacji USA i ponad po-
łowa Europejczyków przez sztuczne oświetlanie 
miast i  wsi straciła już możliwość obserwowa-
nia Drogi Mlecznej nieuzbrojonym okiem. Po-
nadto 67% populacji światowej i 99% populacji 
Unii Europejskiej oraz USA (z wyłączeniem Ala-
ski i Hawajów) żyje w rejonach, w których nocne 
niebo jest jaśniejsze niż próg uznawany za ak-
ceptowalny poziom zanieczyszczenia światłem 
sztucznym przez Międzynarodową Unię Astrono-
miczną (International Astronomical Union). 

Nadmierna jasność nocnego nieba nie stanowi 
jednak wyłącznie problemu utrudniającego obser-
wacje astronomom – jest również czynnikiem od-
działującym w niekorzystny sposób na wszystkie 
organizmy żywe, w tym na człowieka. W przypad-
ku zwierząt zaburzeniu ulec mogą np. migracje 
ptaków czy żółwi wodnych, cykle rozrodcze oraz 
żerowanie zwierząt nocnych (np. nietoperzy) [1]. 
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W przypadku ludzi negatywny wpływ szcze-
gólnie długotrwałego narażenia na sztuczne 
światło w porze nocnej jest dobrze udokumen-
towany, a jego konsekwencje mogą być odczu-
walne od razu bądź mieć swoje reperkusje po la-
tach. Początkiem wszystkich problemów jest za-
burzanie dobowego rytmu snu i czuwania przez 
sztuczne oświetlenie. 

» Zanieczyszczenie światłem 
a dobowy rytm snu i czuwania
Dobowy rytm snu i czuwania jest jednym z wielu 
rytmów w organizmie człowieka, polegających na 
okołodobowych zmianach natężenia określonych 
procesów fizjologicznych, zsynchronizowanych 
z odpowiednimi, cyklicznie zmieniającymi się wa-
runkami otoczenia. Okołodobowy rytm snu i czu-
wania powstał u wszystkich zwierząt jako adapta-
cja do regularnie następujących po sobie okre-
sów światła i ciemności (czyli dni i nocy), wynika-
jących z ruchu obrotowego planety. 

Za sterowanie tym rytmem odpowiedzialny 
jest zegar biologiczny, zlokalizowany w  jądrach 
nadskrzyżowaniowych podwzgórza, który odbiera 
przesyłaną z siatkówki oka informację o dużej ilości 
światła w otoczeniu i trwającej porze dnia, a więc 
porze czuwania i aktywności. Brak impulsów gene-
rowanych pod wpływem światła w siatkówce oka 
jest natomiast interpretowany jako sygnał o trwa-
jącej nocy, będącej porą odpoczynku i snu. 

Komunikacja zegara biologicznego z  organi-
zmem jest możliwa dzięki melatoninie (N-acetylo-
-5-metoksytryptaminie) – neurohormonowi uru-
chamiającemu kaskadę reakcji inicjujących sen. 
Przy dużej ilości światła w otoczeniu zegar biolo-
giczny przesyła do szyszynki impulsy hamujące 
jej syntezę i uwalnianie. W porze nocnej nato-
miast synteza i uwalnianie melatoniny nie są ha-
mowane, co umożliwia sen. Sen rozpoczyna się 
zwykle 1-2 godziny po rozpoczęciu nocnego wy-
dzielania melatoniny i kończy 1-2 godziny przed 
jego końcem [4]. 

Typowy poziom melatoniny we krwi to 0-20 
pg/ml w  ciągu dnia i  20-100 pg/ml w  nocy, 

a jego maksimum przypada między 2:00 a 4:00 
nad ranem. Cechuje się przy tym jednak znacz-
ną zmiennością osobniczą oraz wykazuje ten-
dencję do obniżania się wraz z  wiekiem – od 
ok. 54-75 pg/ml u  osób dorosłych do ok. 18- 
-40 pg/ml u osób starszych, co prawdopodobnie 
jest skutkiem stopniowego wapnienia szyszynki 
wraz z wiekiem [5,6,7,8]. 

Sztuczne oświetlenie wywiera podobny efekt 
do dziennego – hamuje zatem wydzielanie me-
latoniny, utrudnia zaśnięcie oraz obniża jakość 
snu. Obniżenie dobowych poziomów melatoni-
ny wpływa ponadto na szereg innych, niezwią-
zanych z rytmem snu i czuwania procesów re-
gulowanych przez ten hormon (np. regulacja ci-
śnienia krwi i funkcji nerek, modulowanie proce-
sów odpornościowych, zmiatanie wolnych rod-
ników, kontrola tempa metabolizmu i  wzrostu 
nowotworów, a  także działanie protekcyjne na 
układ pokarmowy i  metabolizm kości). Długo-
trwała, nadmierna ekspozycja na sztuczne świa-
tło w nocy może zatem indukować zarówno do-
legliwości natychmiastowe (związane z  niewy-
spaniem), jak i zwiększać ryzyko rozwoju cho-
rób i zaburzeń po miesiącach lub latach ekspo-
zycji [5,6,7;2,3]. 

» Bezpośrednie konsekwencje 
zanieczyszczenia światłem 
Zaburzenia rytmu snu i  czuwania w  związku 
z ekspozycją na sztuczne światło w nocy mogą 
przybierać różną formę i nasilenie. Bezpośrednią 
konsekwencją niedostatecznego poziomu mela-
toniny w godzinach przeznaczanych na sen jest 
niedostateczna jego ilość lub zła jakość, a zatem 
różne postacie bezsenności, skutkujące senno-
ścią, rozdrażnieniem, pogorszeniem nastroju 
oraz obniżeniem poziomu koncentracji i  efek-
tywności wykonywanych zadań w ciągu dnia. 

Wiadomo również, że nasilona lub przewle-
kła bezsenność jest czynnikiem pogarszającym 
jakość życia w stopniu porównywalnym z takimi 
chorobami przewlekłymi jak zastoinowa niewy-
dolność krążenia czy duża depresja. Wiąże się 
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ją również z zwiększonym ryzykiem pojawienia 
się depresji lub jej nawrotów (wskutek nasilenia 
negatywnych emocji oraz obniżania pozytyw-
nych), chociaż częściej postrzega się ją jako je-
den z osiowych objawów tego schorzenia. 

W  badaniu na grupie 1200 młodych osób 
dorosłych w  stanie Michigan stwierdzono, że 
szansa wystąpienia depresji była 4-krotnie 
większa wśród osób z  bezsennością w  wywia-
dzie, a w przypadku zaburzeń lękowych ryzyko 
to było 2-krotnie większe. 

Podobne rezultaty uzyskano również w  ba-
daniu ankietowym w  Wielkiej 
Brytanii – ryzyko rozwoju de-
presji było 3-krotnie większe, 
a zaburzeń lękowych – 2-krot-
nie większe w grupie osób, któ-
re relacjonowały problemy ze 
snem pojawiające się „przez 
większość nocy” w poprzedza-
jącym roku. 

Natomiast 10-letnie obserwacje w Norwegii 
(z dwukrotną oceną stanu pacjentów) pozwoliły 
oszacować, że ryzyko zachorowania na zaburze-
nia lękowe wśród osób cierpiących na bezsen-
ność jest większe od 1,5 razy (jeśli stwierdza-
no ją przy pierwszej ocenie) do ok. 5 razy (gdy 
bezsenność odnotowywano w obu punktach cza-
sowych) [9)]. 

Dodatkowo osoby cierpiące na bezsenność 
częściej są nieobecne w pracy oraz ulegają wy-
padkom przy pracy lub w ruchu drogowym, co 
wiąże się ze znacznymi kosztami ekonomiczny-
mi. Nie bez znaczenia jest również zwiększo-
ne ryzyko zagrożenia dla zdrowia i  życia osób 
trzecich w przypadku deficytu snu u pracowni-
ków zmianowych (służba zdrowia, policja, itp.) 
[10,11,12,13]. 

» Długofalowe konsekwencje 
zanieczyszczenia światłem
Utrzymujące się przewlekle zaburzenia wydzie-
lania wywierającej plejotropowy efekt melato-
niny negatywnie wpływają na wszystkie regu-

lowane przez nią procesy fizjologiczne. Wiado-
mo, że niedostateczny poziom melatoniny w po-
rach nocnych wiąże się m.in. z nadprodukcją es-
trogenów, co predysponuje do powstania no-
wotworów sutka i piersi u kobiet. Liczne prace, 
w których stwierdzono wyraźną korelację mię-
dzy częstością występowania nowotworów pier-
si u kobiet a poziomem narażenia na sztuczne 
światło nocą (np. wskutek wykonywania pracy 
zmianowej) sprawiły, że Międzynarodowa Agen-
cja Badań nad Rakiem uznała ją za prawdopo-
dobny czynnik kancerogenny [3,14]. 

Potwierdzeniem tej za-
leżności są ponadto badania 
z udziałem osób niewidomych, 
u których wydzielanie melato-
niny nie jest hamowane przez 
światło, a  odsetek nowotwo-
rów wyraźnie niższy niż u osób 
widzących [15,16]. 

Z  badań epidemiologicz-
nych wynika również, iż pacjenci przewlekle na-
rażeni na nadmiar światła w godzinach nocnych 
to grupa podwyższonego ryzyka rozwoju zabu-
rzeń takich jak cukrzyca typu 2, otyłość, nadci-
śnienie tętnicze czy infekcje. 

Przewlekle utrzymujący się stan deficytu snu 
i  związane z  nim uczucie ciągłego zmęczenia 
oraz brak chęci do podejmowania aktywności fi-
zycznej wpływa na całkowity bilans energetycz-
ny organizmu i sprzyja przybieraniu na wadze. 
Zaobserwowano także, iż deficytom snu towa-
rzyszy często obniżony poziom leptyny (hormon 
zmniejszający apetyt) oraz podwyższony po-
ziom greliny (hormon wzmagający apetyt i ha-
mujący spalanie tłuszczu).

Nadwaga i  otyłość to natomiast kluczowe 
czynniki ryzyka cukrzycy typu 2, powodujące 
narastanie insulinooporności [17].

Wykazano, że amerykańskie pielęgniarki 
z ponad 20-letnim stażem pracy zmianowej są 
narażone na zwiększone o 44% ryzyko rozwoju 
cukrzycy typu 2 w porównaniu z pielęgniarkami 
pracującymi w trybie dziennym [18]. 

Zaobserwowano także,  
iż deficytom snu towarzyszy 

często obniżony poziom  
leptyny (hormon zmniejsza-

jący apetyt).
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Ponadto u osób pracujących zmianowo czę-
ściej niż u osób pracujących w stałych godzinach 
obserwuje się podwyższony poziom markerów 
stanu zapalnego i  leukocytów (co zwiększa ry-
zyko chorób układu krążenia i zawału), a także 
wzrost stężenia triglicerydów oraz niski poziom 
cholesterolu HDL. 

Niwelowanie wpływu zanieczyszczenia świa-
tłem na poziom endogennej melatoniny oraz 
ilość i  jakość snu jest zatem konieczne, choć 
niełatwe. Najczęściej niezbędna jest pomoc spe-
cjalisty, który pomoże połączyć farmakoterapię 
z  dostosowaną do grafiku pracy terapią beha-
wioralną i fototerapią [19,20,21].

» Postępowanie w zaburzeniach 
związanych z zanieczyszczeniem światłem
Niwelowanie negatywnych konsekwencji nad-
miernego narażenia na sztuczne światło w go-
dzinach nocnych polega przede wszystkim na 
zapobieganiu deficytom endogennej melatoniny 
przez szereg zachowań określanych jako higiena 
snu, wspomaganych farmakoterapią egzogenną 
melatoniną. 

Gdy konieczne jest zapewnienie właściwej ilo-
ści i  jakości snu w niefizjologicznych godzinach 
(dzień po nocnej zmianie) lub w niesprzyjających 
warunkach (nadmierne oświetlenie otoczenia), 
zaleca się przede wszystkim zadbanie o właści-
we wyciszenie i zaciemnienie sypialni (rolety, za-
słony, zatyczki do uszu lub generatory tzw. bia-
łego szumu, tłumiącego odgłosy ulicy) oraz or-
ganizowanie aktywności pozostałych domowni-
ków w  taki sposób, aby nie zakłócała ona wy-
poczynku. Ponadto na kilka godzin przed plano-
wanym zaśnięciem należy unikać ekspozycji na 
światło słoneczne i sztuczne (np. noszenie okula-
rów przeciwsłonecznych, przebywanie w zaciem-
nionym pomieszczeniu) oraz minimalizować wy-
siłek fizyczny i spożywanie energetyków (napoje 
oraz produkty spożywcze z kofeiną). 

Również w dni wolne warto unikać większych 
niż 2 godziny zmian w porach snu w porównaniu 
do dni roboczych [22,11,19]. 

Korzystne może być także wdrożenie poda-
wania egzogennej melatoniny, od dawna do-
stępnej jako lek OTC w postaci tabletek w róż-
nych dawkach (1 mg, 3 mg i 5 mg). 

Melatonina, w  odróżnieniu od klasycznych 
leków nasennych z grupy benzodiazepin czy po-
pularnych, ziołowych leków OTC i suplementów 
diety, nie działa jedynie doraźnie poprzez in-
dukowanie snu, ale także przyspiesza zasypia-
nie (poprzez interakcję z układem GABA-ergicz-
nym), poprawia jakość snu oraz wykazuje wła-
ściwości antyoksydacyjne. 

Przyjmowana doustnie melatonina wchłania 
się bardzo szybko, a czas półtrwania wynosi za-
ledwie 3,5-4 h; jej główny, nieaktywny metabo-
lit (6-sulfatoksymelatonina) jest całkowicie wy-
dalany w ciągu 12 h od przyjęcia leku, głównie 
z moczem [11;6;23;7].

» Dawkowanie melatoniny
Powodzenie terapii egzogenną melatoniną wy-
maga jednak zindywidualizowanego schema-
tu dawkowania. W przypadku gdy źródłem pro-
blemu jest wykonywanie pracy zmianowej, musi 
być on dostosowany do grafiku pracy [19;4]. 

Jeśli kłopotów nastręcza zbyt późne zasy-
pianie i wczesna pobudka (np. w dni wolne od 
pracy lub przy przechodzeniu ze zmiany nocnej 
na poranną), zaleca się początkowe przyjmowa-
nie melatoniny w dawce 5 mg na ok. 3 godziny 
przed planowanym snem, w połączeniu z ogra-
niczeniem ekspozycji na światło oraz aktywno-
ści i wysiłku fizycznego. Dawkę można zreduko-
wać do 3-0,5 mg po ok. 3-6 tygodniach terapii. 

W przypadku problemów z zaśnięciem po po-
wrocie do domu z nocnej zmiany wskazane jest 
zażywanie mniejszych dawek (np. 1 mg melato-
niny) bezpośrednio po powrocie do domu, a na-
stępnie przespanie ok. 4 godzin.

 Natomiast w sytuacji zbyt wczesnego zasy-
piania i budzenia się można przyjmować mela-
toninę w dawkach 2-3 mg bezpośrednio przed 
snem i  w  razie konieczności ponowić dawkę 
(0,5-1 mg) po zbyt wczesnym przebudzeniu.
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Ustalenie właściwego schematu dawkowa-
nia i  sposobu postępowania o  określonych po-
rach doby wymaga często konsultacji ze specja-
listą. Istotny jest również wybór wysokiej jako-
ści preparatów jednoskładnikowych. Wykorzy-
stywanie dostępnych na rynku wieloskładniko-
wych suplementów diety z małymi dawkami me-
latoniny może nie pozwolić na uzyskanie pożą-
danego poziomu melatoniny ze względu na daw-
kowanie pozostałych składników [4,19].

» Podsumowanie
Zanieczyszczenie światłem sztucznym w nocy to 
coraz poważniejszy, globalny problem, oddzia-
łujący negatywnie na większość flory i  fauny, 
w tym także na organizm człowieka. Ekspozycja 
na sztuczne światło w godzinach nocnych (np. 
w  związku z  wykonywaniem pracy zmianowej 
lub w związku z zbyt dużym oświetleniem oto-
czenia nocą) hamuje wydzielanie endogennej 
melatoniny, co utrudnia uzyskanie odpowiedniej 
ilości i jakości snu w ciągu doby. 

Przewlekłe narażenie na deficyty tego hor-
monu generuje zarówno szereg natychmiast 
odczuwalnych konsekwencji bezsenności (roz-
drażnienie, senność w  ciągu dnia, nieefektyw-
ność w pracy), jak i zwiększone ryzyko chorób 
w  przyszłości (depresja, nowotwory, cukrzyca 
typu 2, nadciśnienie, infekcje). 

Niwelowanie szkodliwego wpływu sztucznego 
oświetlenia w godzinach przeznaczanych na sen 
wymaga kompleksowego podejścia, obejmują-
cego przestrzeganie zasad higieny snu i zindy-
widualizowaną farmakoterapię melatoniną.   
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