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Zaburzenia rytmu okolodobowego

Postep techniczny, jaki nastapil w ostatnim stuleciu, i mozliwos¢ korzystania ze sztucznego
oswietlenia spowodowaly odejscie od naturalnego rytmu zycia, zwiazanego z rytmem dnia
i nocy. Nieregularne pory aktywnosci i snu, ekspozycja na swiatlo w godzinach wieczornych
i nocnych, praca zmianowa oraz podroze lotnicze ze zmiana stref czasowych powoduja, ze
wiele 0sob cierpi na zaburzenia rytmu okolodobowego, ktore objawiaja sie m.in.

zaburzeniami snu i moga prowadzi¢ do wielu innych choréb.
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Rytm okotodobowy warunkuje prawidlowe funkcjonowanie organizmu, gdyz pozwala na
dostosowanie licznych procesow wewnetrznych do zmieniajacych sie cyklicznie warunkow
srodowiskowych, wynikajacych z ruchu wirowego Ziemi. Zalicza sie do nich na przyktad rytm swiatta
i temperatury.

Rytm okotodobowy warunkuje to, kiedy sprawnos¢ fizyczna i psychiczna cztowieka w ciggu doby jest
najlepsza, oraz to, jaka pora snu jest dla niego najkorzystniejsza. Osobom z regularnym, zgodnym
z rytmem dnia i nocy, rytmem okolodobowym latwiej osigga¢ dobre wyniki w szkole i w pracy. Ich
sen jest spokojny i regenerujacy. Rytm okotodobowy sprawia, zZe organizm funkcjonuje jak doskonata
orkiestra symfoniczna. Wszystkie procesy biologiczne, tak jak instrumenty w orkiestrze, wspdlgraja
ze soba, a ich korzystne parametry przypadaja na najodpowiedniejsza pore doby. Zaburzenia rytmu
okotodobowego zakldcaja te harmonie. Czlowiek zaczyna czué sie coraz gorzej, a do zlego
samopoczucia psychicznego dochodza z czasem inne problemy zdrowotne. Za regulacje rytmu
okotodobowego odpowiada specjalna struktura anatomiczna w moézgu, nazywana jadrami
nadskrzyzowaniowymi lub zegarem biologicznym. Odmierza ona czas wewnatrz organizmu i wptywa
na funkcjonowanie cztowieka w ciagu doby.

Okres zegara biologicznego u wiekszosci ludzi wynosi troche wiecej niz 24 godziny, wiec
w rezultacie mowi sie o0 wewnetrznym rytmie okotodobowym. Rytm okotodobowy czlowieka ulega
zsynchronizowaniu z 24-godzinna doba poprzez jego skrécenie w wyniku dziatania czynnikow
zewnetrznych, tzw. wyznacznikéw czasu, okreslanych z jezyka niemieckiego terminem Zeitgebers
(dostownie , dawcy czasu”).

Najwazniejszym czynnikiem ksztattujacym rytm okotodobowy jest swiatlo. Padajac na siatkowke oka,
wplywa na czynnos¢ zegara biologicznego, ktdry z kolei synchronizuje wszystkie uktady organizmu.
Zegar biologiczny komunikuje sie z reszta organizmu za pomoca melatoniny, hormonu, ktérego
wydzielanie przypada na okres ciemnosci. W ten sposob za posrednictwem zegara biologicznego
i melatoniny rytm swiatlo-ciemnos$¢ synchronizuje rytm naszego funkcjonowania do 24 godzin.

Swiatlo jest najwazniejszym wyznacznikiem czasu dla czlowieka, ale nie jedynym. Nawet
w przypadku braku bodzZzcow swietlnych, np. w warunkach nocy polarnej lub w przypadku oséb
niewdomych, mozna utrzymac rytm 24-godzinny. Dzieje sie tak, poniewaz na rytm okotodobowy
moga wplyw réwniez inne czynniki, np.:

- aktywnos$¢ spoteczna i umystowa zwigzana ze spotykaniem innych ludzi oraz praca i nauka;
czynniki te ksztaltuja rytm pracy mézgu,

- rytm positkéw - wazny wyznacznik czasu dla przewodu pokarmowego i organéw bioragcych udziat
w procesach metabolicznych, np. watroby,

- wysitek fizyczny - wazny wyznacznik czasu dla miesni,



- istotne znacznie w utrzymaniu rytmu 24-godzinnego ma réwniez mozliwos¢ korzystania ze wskazan
zegarow i budzikdw, czy informacji o aktualnej godzinie podawanych w audycjach radiowych
i telewizyjnych; te ,cywilizacyjne wskazniki czasu” umozliwiaja state pory wykonywania
okreslonych czynnosci kazdego dnia.

Zaburzenia rytmu okolodobowego

Najczestszym zaburzeniem rytmu okotodobowego jest zespo6t opdznionej fazy snu (delayed sleep
phase syndrome - DSPS). Szacuje sie, ze na zaburzenie to moze chorowac¢ nawet do 7% pacjentow
zgltaszajacych sie po porade z powodu bezsennosci. Choroba szczegdlnie czesto dotyczy osob
mtodych, ponizej 30. roku zycia. Jej istotq jest opdzniona w stosunku do przecietnej w spoleczenstwie
pora snu. Poczatek snu wystepuje po godzinie 2.00, natomiast jesli pacjent moze spa¢ rano do woli,
profil snu i dlugos$¢ snu sa prawidlowe. Przesuniecie fazy snu wystepuje najczesciej juz od
dziecinstwa i nasila sie w okresie dojrzewania. Osoby dotkniete DSPS pozostaja czesto klinicznie bez
objawow az do czasu pojscia do szkoty czy podjecia pracy, kiedy to zaburzenie staje sie zréodiem
probleméw z porannym wstawaniem.

Bardzo wazne jest rozréznianie ,prawdziwego”, biologicznie warunkowego DSPS i nawykowej
opoznionej fazy snu, wynikajacej z trybu zycia, np. korzystania z komputera lub ogladania do pézna
telewizji czy uprawiania sportu w godzinach wieczornych. Z tego wzgledu pierwszym krokiem
w leczeniu DSPS powinno by¢ Sciste przestrzeganie rytmu wstawania rano oraz zakaz uzywania
komputera i ogladania telewizji wieczorem. U oso6b z nawykowym DSPS dzieki takiemu
postepowaniu po 6-8 tygodniach organizm dostosowuje sie do nowych, bardziej korzystnych dla
funkcjonowania spotecznego por snu. Objawy DPSP przewaznie zmniejszaja sie z wiekiem w zwiazku
z fizjologicznym przesuwaniem sie fazy snu na wczesniejsze godziny.

Zespot przyspieszonej fazy snu (advanced sleep phase syndrome - ASPS) jest typowy dla osob po 60.
roku zycia. Preferowana pora snu zaczyna sie wtedy czesto juz przed godzing 21.00, a sen konczy sie
o czesto juz o 3.00-4.00 w nocy. Pacjenci z ASPS czesto zgtaszaja sie do lekarza pod wptywem
nalegan cztonkéw rodziny, budzonych ich porannym krzataniem sie po domu. Stosowanie lekow
wydtuzajacych sen jest w takich przypadkach kontrowersyjne, poniewaz ASPS u os6b w wieku
podesztym jest najprawdopodobniej wariantem normy, a leki sedatywne (zwtaszcza pochodne
benzodiazepiny) powoduja u 0s6b w tym wieku pogorszenie proceséw poznawczych i znacznie
zwiekszaja ryzyko upadkow. Wydaje sie, ze najwlasciwszym postepowaniem jest takie zaplanowanie
dnia, aby osoba z ASPS wieczorem jak najdtuzej miata jakie$ zajecie i mogta przebywac z innymi
domownikami. Pozgdana jest rowniez ekspozycja na $wiatto w godzinach wieczornych.

Rytm wolno biegnacy to rzadko wystepujace zaburzenie, najczesciej obserwowane u 0sob
niewidomych lub znajdujacych sie w izolacji od czynnikéw srodowiskowych i interakcji spotecznych.
Pacjent kazdego dnia zasypia i budzi sie pézniej, zgodnie z jego wlasnym wewnetrznym rytmem
okotodobowym, dtuzszym niz 24 godziny. Leczenie polega na wzmocnieniu ekspozycji na wyznaczniki
czasu.

Najczestsza przyczyna zaburzen snu pod postacia nieregularnego rytmu okotodobowego sa:
nieregularny tryb zycia i praca zmianowa. Praca zmianowa jest szkodliwa i w ciagu kilku-kilkunastu
lat prowadzi do wystapienia zaburzen snu u wiekszosci pracujacych w trybie zmianowym o0sdb.
Szkodliwos$¢ pracy zmianowej mozna zmniejszy¢ poprzez stosowanie regularnego grafiku zmian.
Najkorzystniejszy jest system pracy zmianowej polegajacy na zmianach godzin pracy nie czesciej niz
co tydzien. Godziny pracy powinny by¢ przesuwane w kierunku zgodnym z kierunkiem wskazéwek
zegara. Pracownik ze zmiany wczes$niejszej powinien przechodzi¢ na zmiane p6zniejsza, co jest



zgodne z tym, ze cztowiekowi tatwiej wydtuzac¢ okres aktywnosci niz go skracac. Pojawienie sie
zaburzen snu u os6b pracujacych zmianowo powinno sklania¢ lekarza do doradzania choremu
zmiany stanowiska/trybu pracy. Stosowanie metod chronobiologicznych (fototerapia, melatonina,
leki melatoninergiczne), lekéw nasennych i stymulujacych, cho¢ opisywane jako korzystne, bardziej
poprawia wydajnos¢ pracy niz stan zdrowia tych oséb.

Diagnostyka

Lekarze dysponuja metodami diagnostycznymi, ktéore mozna wykorzysta¢ w ocenie rytmu
okotodobowego. Zalicza sie do nich:

- aktygrafie, czyli pomiar rytmu aktywnosci i spoczynku za pomoca specjalnych rejestratoréw, ktore
osoba badana zwykle nosi na nadgarstku reki (tak jak zegarek) nieprzerwanie przez 1-2 tygodnie,

- pomiar wieczornego rytmu wydzielania melatoniny, ktdry polega na pobieraniu wieczorem co
godzine przez 5 kolejnych godzin prébek sliny, w ktoérych oznacza sie stezenie melatoniny; pozwala
to na oznaczenie godziny rozpoczecia wieczornego wydzielania melatoniny, ktora okresla sie jako
DLMO (dim light melatonin onset),

- pomiar wewnetrznej temperatury ciata - badanie trwa az 36 godzin, w ciggu ktérych osoba badana
musi przebywa¢ w pomieszczeniu o stalej temperaturze zapewnianej przez klimatyzacje; konieczne
jest rowniez spozywanie przez caly czas badania zréwnowazonych kalorycznie i neutralnych pod
wzgledem temperatury pokarméw.

- Wykonanie tych specjalistycznych badan rzadko jest konieczne. Rytm okotodobowy mozna
wystarczajaco doktadnie opisac z uzyciem prostych metod, ktdre pacjent moze zastosowac
samodzielnie, takich jak dzienniczki snu oraz skale i kwestionariusze kliniczne, np. Kwestionariusz
(chronotypu) ,skowronek-sowa” (Morningness-Eveningness Questionnaire - MEQ, ttumaczenie na
jezyk polski: prof. W. Ciarkowska, dr A. Lorenc-Duda, dr D. Andrzejczak, dr B.
Wrodycka-Zytkowska, prof. J.B. Zawilska, doc. dr hab. L. Swiecicki).

Leczenie

W przypadku zaburzen rytmu okotodobowego pierwszym etapem leczenia jest zawsze proba
uregulowania trybu zycia. Wiekszo$é pacjentow z zaburzeniami rytmu okotodobowego cierpi bowiem
na tzw. zaburzenia nawykowe, wynikajace z nieregularnego i niehigienicznego trybu zycia.

W leczeniu zaburzen rytmu okotodobowego bardzo istotne znaczenie ma pamietanie o kluczowej roli
Swiatla w regulacji zegara biologicznego.

Dla os6b z opdzniona faza snu szczegdlnie niekorzystna jest ekspozycja na $wiatto przed
planowanym poéjsciem spac, typowo w godzinach péznowieczornych i nocnych, poniewaz wéwczas
Swiatlo najbardziej opdznia rytm okotodobowy, czyli np. pore snu. Korzystna jest natomiast
ekspozycja na sSwiatto po przebudzeniu, kiedy przyspiesza ono rytm okotodobowy umozliwiajac
szybsze zasniecie wieczorem. Dla 0séb z zespotem przyspieszonej fazy snu najbardziej niekorzystna
jest z kolei ekspozycja na sSwiatto w godzinach porannych, poniewaz wtedy najsilniej przesuwa ono
pore snu na wczesniejsze godzinny (przyspiesza rytm okotodobowy). W tej grupie korzystna jest
ekspozycja na swiatlo w godzinach wieczornych, ktéra powoduje op6znienie rytmu okotodobowego
i pOzniejsze zasniecie.

Nalezy réwniez pamietac, ze na czynnos¢ zegara biologicznego najsilniej wptywa swiatto padajace
bezposrednio na oczy (zwlaszcza o niebieskim widmie). Takim zrédlem swiatla sa na przyktad ekrany



telewizoréw i monitory komputeréw. U znacznej czesci mtodziezy i mtodych dorostych opdznienie
rytmu snu moze by¢ zwiazane z korzystaniem z komputeréw i ogladaniem telewizji w pdznych
godzinach wieczornych. Dla os6b w wieku podesztym bardzo niekorzystne jest z kolei wtaczanie
telewizji w nocy, po wybudzeniu sie ze snu.

Oprocz ekspozycji na Swiatto o wlasciwej porze dnia zaburzenia rytmu okotodobowego leczy sie
réwniez poprzez wzmocnienie innych wyznacznikéw czasu.

Osoby z chronotypem wieczornym, chcace przesunac¢ swoj rytm na godziny wczesniejsze, powinny
rano wstawac o tej samej porze, rowniez w dni wolne od nauki i pracy, i aktywnie zaczyna¢ dzien, tzn.
wzig¢ chlodny prysznic, zjes¢ obfite i ciepte $niadanie lub wypi¢ do $niadania goracy napdj, jak
najszybciej wyj$¢ na swiatto stoneczne lub przebywa¢ w jasno oswietlonych pomieszczeniach, jak
najszybciej dazy¢ do spotkania z inng osoba lub podjecia nauki/pracy. Wieczorem powinny za to
unika¢ przebywania w jasno oswietlonych pomieszczeniach, a do czytania stosowac tagodne Zrédio
swiatla padajace zza gtowy, najlepiej swiatto ciepte, o barwie z6ttej. Niewskazana jest rowniez praca
przy komputerze i ogladanie telewizji.

Osoby z chronotypem porannym, chcace przesunac¢ swdj rytm na godziny pdzniejsze, powinny unikac
rano ekspozycji na swiatto stoneczne i przebywania w jasno oswietlonych pomieszczeniach oraz
zastania¢ szczelnie okna na noc, aby Swiatto poranka ich nie wybudzato; wskazana jest natomiast
ekspozycja na swiatto i przebywanie w jasno oswietlonych pomieszczeniach w godzinach
wieczornych. Aktywnos¢ spoteczna i umystowa powinny przesuwac z godzin porannych na
popotudniowe i wieczorne, na wieczoér planowaé spotkania z rodzing i znajomymi, umawiac sie na
rozmowy telefoniczne, a takze éwiczy¢ fizycznie.

Aby leczenie poprzez wzmacnianie wyznacznikow czasu przyniosto spodziewane efekty,
powinno trwac¢ 6-8 tygodni.

Nalezy pamieta¢, ze leczenie takie jest zalecane tylko u pacjentéw skarzacych sie wylacznie na
zaburzenia rytmu okotodobowego, czyli nie zgtaszajacych zadnych innych objawdw. Jesli oprocz
zaburzen rytmu okotodobowego wystepuja rowniez inne objawy, nalezy zwrdéci¢ sie do lekarza,
poniewaz przyczyna zaburzen moze by¢ inna choroba.

Chronoterapia - leczenie w osrodkach medycyny snu

Pacjenci z zaburzeniami rytmu okolodobowego, u ktérych trwajace 8 tygodni leczenie poprzez
wzmocnienie wyznacznikéw czasu nie spowodowalo poprawy, powinni sie zwrdci¢ do lekarza
specjalizujacego sie w leczeniu zaburzen rytmu okotodobowego, np. w osrodkach medycyny snu lub
niektérych poradniach zdrowia psychicznego. Po zweryfikowaniu rozpoznania i wykluczeniu innych
choréb lekarz moze zaleci¢ jeszcze bardziej rygorystyczne przestrzeganie wymienionych powyzej
zasad oraz dodatkowe regulowanie ekspozycji na Swiatlo poprzez noszenie okularéw
przeciwstonecznych w godzinach wieczornych przez osoby z zespotem opo6znionej fazy snu, a w
godzinach porannych przez osoby z przyspieszona faza snu.

Jesli i to nie spowoduje poprawy, konieczne moze by¢ zastosowanie leczenia fototerapia
i melatonina.

1. W zespole opo6znionej fazy snu fototerapie z uzyciem specjalnych lamp dajacych swiatto
o natezeniu 10 000 lukséw nalezy stosowac przez 30 minut rano, a melatonine w dawce 2-5 mg
podawac okoto 5 godzin przed snem.



2. W zespole przyspieszonej fazy snu najlepiej stosowac fototerapie o natezeniu swiatta 2000 lukséw
przez 2 godziny od godziny 8.00 wieczorem lub o natezeniu 5000 lukséw przez godzine od godziny
9.00 wieczorem.

Autor: dr hab. n. med. Adam Wichniak, Poradnia Zaburzen Snu, Osrodek Medycyny Snu Instytutu Psychiatrii i Neurologii
Warszawa
Zrédto: www.mp.pl
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