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Wstep

Blisko 1/3 ogolnej populacji miewa roznego stopnia klopoty ze snem. Ten
odsetek jest podobny we wszystkich krajach, w ktérych przeprowadzono dotad
badania epidemiologiczne (USA, Wiochy, Niemcy, Szwajcaria, Wlk. Brytania,
Finlandia, Polska). Najczgsciej wystepujaca dolegliwoscia jest bezsennosé.

Inng kategoria objawiajaca si¢ problemami ze snem s zaburzenia okolodo-
bowego cyklu snu i czuwania, w ktérych dochodzi do rozchwiania migdzy nor-
malnym wzorcem snu i czuwania, wymuszanym przez otoczenie zewnetrzne,
a wewnetrznym — endogennym cyklem okolodobowym. Wynikiem tego jest bez-
senno$¢ (gdy pacjent probuje zasnag, ale nie jest w stanie) lub nadmierna sen-
nos¢ (jest $piacy wtedy, gdy powinien czuwac).

Prowadzone w ostatnich latach badania wyraZnie pokazuja, ze te moze z pozoru
niewinnie wygladajace dolegliwosci prowadza w konsekwencji do bardzo po-
waznych zaburzen funkcjonowania biologicznego, psychicznego i spolecznego.
Zwykle towarzyszy im szereg niespecyficznych objawoéw takich jak zaburzenia
nastroju, pamieci i koncentracji, anhedonia, utrata apetytu, zaburzenia
psychomotoryczne. Cz¢stym powiklaniem sg urazy spowodowane wypadkami
(np. zasnigcia za kierownicg samochodu). Znacznie moze ucierpieé¢ spoleczne
1 rodzinne zycie (pacjent zyje innym rytmem niz pozostali domownicy, zyje jak-
by obok nich).

Duza uciazliwo$¢ wiazaca si¢ z problemami ze snem oraz brak skutecznych
1 jednoznacznie okreslonych metod terapii, zwykle sklaniaja pacjentéw do po-
szukiwan coraz to nowszych metod leczenia. Nic wigc dziwnego, Zze pojawienic
si¢ na rynku melatoniny, wzbudzilo ogromne zainteresowanie zwlaszcza w tej
grupie pacjentéw. Duza czg$¢ pacjentdw z zaburzeniami snu zglaszala si¢ do
lekarza wylacznie celem rozpoczgcia leczenia melatonina, lub nawet juz w trakcie
leczenia, rozpoczgtego na wlasna reke.
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Diagnostyka i leczenie

Melatonina obok fototerapii nalezy do podstawowych metod stosowanych
gléwnie w leczeniu zaburzen rytmu okolodobowego. Jezeli wymaga tego stan
pacjenta dodatkowo jako leczenie wspomagajace mozna podawac leki nasenne,
przeciwdepresyjne i rzadko leki stymulujace.

Sposréd wielu zaburzen rytméw, najbardziej podatne na leczenie wydaja
si¢ zespoly wywolane zmianami stref czasowych (jer-lag), praca zmianowa,
zaburzenia snu zwigzana z: przesunigciami fazy snu (przyspieszeniem lub
opoOznieniem), niedowidzeniem, starzeniem i niektorymi zaburzeniami psychicz-
nymi.

1. Jet-lag — zespol ten wystepuje u ludzi ktorzy w wyniku lotow transkonty-
nentalnych czgsto zmieniaja strefy czasowe. W wyniku tych zmian endogenny
rytm okolodobowy dobrze dotad zsynchronizowany z warunkami otoczenia na-
gle zupelnie nie przystaje do nowych warunkow. W trakcie pobytu w nowej
strefie czasowej rytm okolodobowy: snu i czuwania, temperatury, wydzielania
hormondéw (np. kortyzolu i melatoniny) stopniowo, w trakcie kolejnych dni,
dopasowuje si¢ do nowych warunkow otoczenia, w tempie ok. 1,5 godz. na dobg.
Podstawowe dolegliwosci pacjenta w okresie adaptacji to trudnosci w zasypianiu,
senno$¢ w ciagu dnia, poczucie dyskomfortu psychicznego, spadek sprawnosci
psychofizycznej objawy somatyczne — glownie z przewodu pokarmowego.

Objawy jer-lag sq lagodniejsze przy lotach na zachod i bardziej nasilone przy
lotach na wschod. Leczenie pacjentéw z objawami zespolu jef-lag nastawione
jest na skrécenie i przyspieszenie okresu adaptacji endogennego rytmu okolo-
dobowego do nowych warunkéw. Stosuje si¢ w tym celu melatoning w dawkach
3 do 6 mg podawana w godzinach wieczornych i ewentualnie fototerapi¢ w ciagu
dnia. Bardzo istotne dla uzyskania wlasciwego efektu leczenia jest odpowiednie
dobranie dawki i1 pory podawania leku. Dawka melatoniny uzalezniona jest od
réznicy w strefach czasowych — przyjmuje si¢ 1 mg melatoniny na 1 godzing
roéznicy czasu (w wielu pracach proponuje si¢ jako standardowa dawkeg — 5 mg,
gdy réznica czasu wynosi 8 godzin). Pory i dlugo$¢ podawania leku zalezy od
kierunku zmiany stref czasowych. Przy lotach na zachéd przyjmuje si¢ melato-
nin¢ wieczorem czasu lokalnego przed péjsciem do 16zka, przez 4 dni (od pierw-
szego dnia przylotu do nowego miejsca). Przy lotach na wschéd leczenie nalezy
rozpoczaé 2-3 dni przed planowang podréza, przyjmujac odpowiednia dawke
melatoniny o godzinie 2.00 wedlug nowej strefy czasowej, i nalezy je kontynu-
owac¢ przez kolejne 4 dni po podrézy przyjmujac melatoning wieczorem przed
péjsciem do lozka.

Wiele badan wykazalo dobry efekt terapeutyczny melatoniny, polegajacy
gléwnie na poprawie jakosci snu, oraz lepszym funkcjonowaniu i sprawnosci
w ciagu dnia. Wydaje sig, ze dzialanie melatoniny polega na szybszym przysto-
sowaniu si¢ samego rytmu snu i czuwania do nowych warunkéw otoczenia (nie
wplywa ona istotnie na pozostale rytmy (np. temperatury).
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2. Praca zmianowa — ze spolecznego punktu widzenia jest to bardzo istotny
problem. Ocenia sig, ze w krajach wysoko uprzemyslowionych blisko 30% lu-
dzi pracuje w systemach zmianowych, w tym takze w nocy. Praca taka prowa-
dzi czesto do zupelnej dezorganizacji rytmu okolodobowego, a najwyrazniej odbija
siec na rytmie snu i czuwania. Sen jest wtedy zwykle podzielony na dwa lub
wiecej okresow (np. drzemka przed i po pracy). Czgsto wystgpuja niespecyficz-
ne objawy dezadaptacji, takie jak zle samopoczucie fizyczne i psychiczne, brak
energii, wigksza podatno$¢ na zachorowania. Spoleczne i rodzinne zycie pa-
cjenta moze znacznie ucierpie¢ z powodu takich czgstych zmian cyklu snu.
Z nieznanych dotad powoddéw ludzie bardzo rdznia si¢ migdzy soba odporno-
$cig na czgsto zmieniajace si¢ cykle snu i czuwania. Niektorzy pracuja latami
w systemie rotacyjnym nie majac zadnych dolegliwosci. Generalnie osoby w star-
szym wieku maja wigksze trudnosci w przystosowaniu do czgstych zmian cykli.
»INocne sowy” wydajg si¢ by¢ lepsze do pracy na nocne zmiany od tych wstaja-
cych wezesnie rano (,,skowronki”). Niektore osoby maja tendencje do wymu-
szania czuwania w pierwszych godzinach pracy przez picie duzych ilosci kawy.
Inni prébuja wymusi¢ wezesniejszy sen stosujac leki nasenne, az do przyswoje-
nia sobie nowych godzin snu.

Nie ma jak dotad zbyt wielu danych dotyczacych leczenia czy lagodzenia
dolegliwos$ci zwiazanych z praca zmianowa. Odpowiednie stosowanie melato-
niny razem z fototerapia moze ulatwi¢ adaptacje¢ pacjenta do zmieniajacych si¢
rytmow okolodobowych. Przy pracy na nocnej zmianie proponuje si¢ ekspozy-
cj¢ na swiatlo (fototerapi¢) w pierwszej polowie nocy 1 podawanie 2 do 5 mg
melatoniny rano (okolo godziny 6-7) po nocnej pracy. Najlepsze efekty tera-
peutyczne (adaptacyjne) uzyskuje si¢ u 0sob pracujacych na zmiany w rytmic
tygodniowym (tzn. 5 dni pracy na zmianie nocnej i 2 dni przerwy). Tak prowa-
dzone leczenie poprawia jakos$¢ snu i poziom funkcjonowanie (poziom uwagi).

3. Przyspieszony lub opozniony typ zaburzen cyklu snu i czuwania charak-
teryzuje si¢ przesunigciem o kilka godzin w czasie pory zasypiania i budzenia,
w stosunku do potrzeb pacjenta lub tradycyjnie przyjmowanych i spolecznie ak-
ceptowanych godzin snu. W niektérych przypadkach, okresowo wzorzec snu
i czuwania moze wydawac si¢ prawidlowy, gdy pacjent wywoluje sen lekami
nasennymi, a do wczesniejszego budzenia si¢ zmuszaja go warunki otaczajace
(np. praca). Odstawienie lekoéw i zmiana wymagan otoczenia powoduja powrot
wlasnego rytmu. Czgsto efektem nieprzystosowania do zewnetrznych warun-
kéw otoczenia lub przystosowywanie si¢ do nich ,,na sil¢” sg rozne niespecy-
ficzne objawy ,,rzekomonerwicowe” (nastroj depresyjny, anhedonia, utrata apetytu,
zaburzenia psychomotoryczne). W mlodosci cykle okolodobowe dluzsze niz
normalne zwigkszaja podatnos$¢ na opdzniony typ zaburzen cyklicznosci. W star-
szym wieku krotsze rytmy okolodobowe zwigkszaja prawdopodobienstwo wy-
stapienia zaburzen cyklu o typie przyspieszonym.

Wyniki dotychczasowe badan wykazaly, ze obnizony poziom melatoniny,
lub przesunigeia w czasie maksimum wydziclania melatoniny odgrywa bardzo
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istotna rol¢ w powstawaniu zespolu opdznionej lub przyspieszone fazy snu
1 czuwania. Leczenie przy uzyciu melatoniny jest wigc niejako leczeniem przy-
czynowym (usuwajacym przyczyn¢ dolegliwosci), a nie tylko objawowym (skie-
rowanym na usuwaniu objawow choroby).

W leczeniu opdznionej fazy snu podaje si¢ melatoning w dawce 2 do 5 mg
wieczorem (miedzy 19 a 22, w porze oczekiwanego zasnigcia) réwnolegle
z fototerapia stosowang w godzinach porannych. W zespole przyspieszonej fazy
zasypiania stosuje si¢ fototerapi¢ w godzinach wieczornych (i ewentualnie me-
latoning podawang rano). Prawidlowo prowadzone leczenie daje bardzo dobre
efekty.

Alternatywna metoda leczenia przesunigtej fazy snu jest tzw. chronoterapia
— technika polegajaca na stopniowym spontanicznym kladzeniu si¢ spaé coraz
pdzniej, w warunkach izolacji od bodzcow synchronizujacych rytm okolodobo-
wy, az do osiagni¢cia pozadanej pory zasypiania. Wykorzystuje sie¢ w tej meto-
dzie naturalna, dluzsza niz 24-godzinna, dob¢ endogennego zegara biologicznego.
Ta metoda leczenia wymaga jednak bardzo starannej izolacji od zewngtrznych
bodzcow, co jest zwykle trudne do uzyskania w typowych warunkach laborato-
ryjnych.

4. Cykl okolodobowy inny niz 24-godzinny (tzw. free running) wystgpuje
czesto u osob niewidomych, u ktorych brak zewngtrznej synchronizacji fotope-
riodem powoduje okresowo wystgpujaca bezsennos¢ w nocy (wtedy gdy wg
naturalnego rytmu okolodobowego, dluzszego niz 24-godzinny, pora snu prze-
sunie si¢ z nocy na dzien). Regularne podawanie 5 mg melatoniny w godzinach
wieczornych pozwala na ustabilizowanie pory zasypiania o stalej godzinie (mimo
braku wplywu na dobowe wahania innych rytmow — temperatury, czy wydzie-
lania kortyzolu).

Czasem podobne dolegliwosci moga takze wystapi¢ u oséb bez zaburzen
widzenia. Prawdopodobnie wigze si¢ to ze zmniejszona wrazliwoscia zegara
biologicznego na naturalny fotoperiod. Podawanie melatoniny wieczorem i sto-
sowanie fototerapii rano praktycznie w pelni synchronizuje rytm naturalny
z rytmem dnia i nocy.

5. Zaburzenia snu i rytmu okolodobowego w procesie starzenia

W wieku 45-60 lat rozpoczyna si¢ okres klimakteryczny, odczuwany glow-
nie przez kobiety, ale nie omijajacy takze mezczyzn. Zmniejszajacy si¢ poziom
hormonow wplywa wyraznie na samopoczucie fizyczne i psychiczne, powoduje
takze duze zmiany wzorca snu. Ludzie w tym wieku zwykle wezesniej klada si¢
spac, $pia krocej, po przespaniu 3 pierwszych godzin czgsto budza si¢, nierzad-
ko musza wstaé i zajac si¢ czym$ zanim ponownic zasng. W samym przebicgu
snu zwykle zupelnie brakuje snu glgbokiego, zwigksza si¢ natomiast ilos¢ plyt-
kiego snu. Mozna powiedzieé, ze czlowiek dlugo lezy w 16zku nie czuwajac, ani
tez nie $pigc, a jak juz zasnie, to $pi zdecydowanie plycej. Tak spedzona noc
pozostawia rano uczucie zmgczenia, dyskomfortu. Subiektywne uczucie bez-
sennos$ci mozna zmniejszy¢ w paradoksalny sposéb — nie zmuszajac si¢ ,,na sil¢”
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do spania. W pézniejszym wieku, po 60 r.z., zaburzenia snu sa jeszcze czgstsze.
Oprécz wezesniej wymienionych przyczyn biologicznych duzy wplyw na rytm
shu i czuwania ma zmiana funkcjonowania spolecznego. W tym wieku ludzie
zwykle przestaja pracowaé, przechodza na emeryture, staja si¢ coraz bardzie)
osamotnieni. Brak perspektyw zyciowych, uczucie, Ze jest si¢ niepotrzebnym,
w koncu nuda i samotno$¢ powoduja wylegiwanic si¢ w 16zku calymi godzi-
nami, brak motywacji do wstawania, czgste drzemki w ciagu dnia (mowi sig, ze
doba jest 0 24 godziny za dluga). W efckcie ludzie tacy sa ciagle senni i jedno-
czesnie ciagle niewyspani. Taki tryb zycia prowadzi do zupelnej dezorganizacji
cyklu snu i czuwania. Opisane zaburzenia snu mozna zaliczy¢ do fizjologicz-
nych zmian charakterystycznych dla danej grupy wicku. Oprédcz nich moga
wystapi¢ klopoty ze snem (czy to pod postacia bezsennosci, czy nadmierngj
sennosci), ktére sa spowodowane roznymi chorobami towarzyszacymi. Wszel-
kie dolegliwo$ci bolowe, podwyzszona temperatura ciala splycaja sen i utrud-
niaja zasypianie. Caly szereg choréb psychicznych (depresje, nerwice, zaburzenia
osobowosci) moze zaburzaé sen. Wick wplywa takze na metabolizm melatoni-
ny, zmniejsza si¢ jej ilos¢, zmienia si¢ jej wydzielanic.

Podawanie melatoniny u pacjentéw geriatrycznych w dawce 2 do 5 mg wic-
czorem poprawia jako$¢ snu, ulatwia zasypianic i zmnicjsza ilo$¢ wybudzen.

6. Badania nad rola melatoniny w zaburzeniach psychicznych koncentro-
waly si¢ glownie na zaburzeniach afektywnych (choroba afektywna jedno- i dwu-
biegunowa, dystymia). Zaburzenia rytmow biologicznych (m.in. dobowe wahania
nastroju, zaburzenia snu) naleza do objawdw osiowych depresji. Wickszo$é prze-
prowadzonych badan wykazala zmniejszenie nocnego wydziclania melatoniny
u pacjentdéw z depresja. Nie wykazano jak dotad przeciwdepresyjnego dzialania
melatoniny, istniejg dane, ze podawanie melatoniny moze lagodzié¢ niektore ob-
Jawy, zwlaszcza z krggu zaburzen snu, zwigzane z depresja.

7. Podejmowano proby leczenia melatoning pacjentow cierpigcych na bez-
sennos¢. Trudno w tym wypadku o jakies jednoznaczne wnioski, gdyz sama
bezsennos¢ jest raczej objawem niz samodzielna choroba i moze by¢ wywoly-
wana wieloma czynnikami egzogennymi i endogennymi, psychicznymi i soma-
tycznymi. W niektorych badaniach wykazano, Ze u pacjentow z bezsennoscia
melatonina moze: skraca¢ czas zasypiania, zmniejsza¢ ilos¢ wybudzen, wydlu-
zac¢ czas snu glebokiego, skraca¢ ilos¢ snu plytkiego (stadium 1), wydluzaé
calkowity czas snu REM. Co jest wazna cecha melatoniny, to w poréwnaniu
z typowymi lekami nasennymi nie daje ona zaburzen koncentracji i sennosci
w ciagu dnia.

Skuteczno$¢ leczenia melatoning
W ciagu ostatnich 2 lat do naszej Poradni Zaburzen Snu coraz czgéciej za-

czeli sig zglasza¢ pacjenci, ktérzy sami rozpoczgli leczenie melatonina.
Z powyzszych powodow do$wiadczenia z pierwszego okresu leczenia obejmuja
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bardzo szeroka gamg pacjentéw, w roznym wieku, o rozmaitych rozpoznaniach
1 z bardzo réznorodna przeszloscia dotyczaca wezesniejszego leczenia.
Regularnym obserwacjom, prowadzonym przez dluzszy okres czasu, podda-
no 45 pacjentéw, 23 me¢zczyzn i 22 kobiety, w wieku od 25 do 87 lat, $redni
wick 53 lata. Wspolng cecha w obserwowanej grupie byly zaburzenia snu.

Charakterystyka grupy pod wzgledem rozpoznania:
32 — przewlekla bezsennos¢, w tym:
4 — w przebiegu PTSD
3 - z powodu uzaleznienie od benzodwuazepin
(w calej grupic 12 oséb uzaleznionych od benzodwuazepin)
14 - w przebicgu dystymii, zaburzen Igkowych, nerwicowych
7 — w przebiegu depresji
3 — w przebiegu chorob somatycznych
1 — idiopatyczna
10 — zaburzenia rytmu snu i czuwania, w tym:
2 — opdzniony rytm snu i czuwania
8 — nieregularny rytm snu i czuwania, z czego:
2 — w chorobie Alzheimera
I — niewidoma (free-running rytm)
2 — free-running rytm
2 — depresja i wtérnie zaburzenia snu
1 - schizofrenia (z urojeniowa interpretacja zaburzen snu)

Podzial rozpoznan wg plci:

22 kobiety:

16 — bezsenno$¢
6 — w przebiegu depresji
7 — w przebiegu dystymii, zaburzen Igkowych, nerwicowych
2 — z powodu uzaleznienie od benzodwuazepin
1 — w przebiegu choroby somatycznej

4 — nieregularny rytm snu i czuwania
2 — w chorobic Alzheimera

1 — depresja i wtornic zaburzenia snu

23 me¢zezyzn:
16 — bezsennosé
1 — w przebiegu depresji
7 — w przebiegu dystymii, zaburzen Igkowych, nerwicowych
1 — z powodu uzaleznienie od benzodwuazepin
2 — w przebiegu choroby somatycznej
4 — w przebiegu PTSD
1 — idiopatyczna
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2 — opdzniony rytm snu i czuwania

3 — nieregularny rytm snu i czuwania

1 - depresja i witornie zaburzenia snu

1 — schizofrenia (z urojeniowa interpretacja zaburzen snu)

Efekty podawania melatoniny, w zalezno$ci od rozpoznania

Ze wzgledu, Ze nie ma jeszcze jakichkolwiek ogélnie zaakceptowanych skal,
pozwalajacych na w miarg obiektywna oceng efektéw terapeutycznych (zwtia-
szcza przy tak zréznicowanej grupie i takiej rozmaitosci rozpoznan), zastoso-
wano wlasng oceng przebiegu leczenia. W skali 4-stopniowej (od 0 do 3) gléwnie
oceniano poprawg jakosci snu:

0 — brak efektu

1 — odczuwalny efekt dzialania melatoniny, ale bez istotniejszej zmiany prze-

biegu snu (np. latwiejsze zasypianie, wigksza senno$¢ w nocy itp.)

2 — wyrazna poprawa przebiegu i/lub jakosci snu

3 — calkowite ustapienie zaburzen snu

Wyniki leczenia

Zaburzenia rytmu okolodobowego:
2 pacjentow z opdznionym rytmem snu i czuwania — calkowite wyleczenie
7 pacjentow z nieregularnym rytmem snu i czuwania — u 2 calkowite wyle-
czenie, u 5 wyrazna poprawa przebiegu i/lub jakosci snu
2 pacjentki z choroba Alzheimera wyrazna poprawa przebiegu i/lub jakosci
snu
(Srednia ocena kuracji 2,29)

Bezsennos¢ pierwotna — 1 pacjent wyrazna poprawa przebiegu i/lub jakosci snu
(ocena kuracji 2)

Przewlekla bezsenno$¢ — 28 pacjentow:
1 calkowite wyleczenie,
6 wyrazna poprawa przebiegu i/lub jakosci snu,
9 — odczuwalny efekt dzialania melatoniny,
12 - brak efektu
(Srednia ocena kuracji 0,85)

1 pacjent ze schizofrenia — brak efektu
2 pacjentéw z depresja — wyrazna poprawa przebiegu i/lub jakosci snu
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Srednie wyniki leczenie w grupie pacjentéw z bezsennoscia w przebiegu:

PTSD (4 osoby) 1,0
uzaleznienia (12) 0,5
dystymii (14) 0,66
depresji (7) 0,85

chorob somatycznych (4) 0,5

Podjeto tez probe oceny, czy wczesniejsze leczenie zaburzen snu (glownie
leki nasenne) moglo mie¢ wplyw na efekt melatoniny:

U pacjentdow z rozpoznanymi zaburzeniami rytmu snu i czuwania nie bylo
zadnego zwiazku z wczesniejszym leczeniem.

Wsrdd pacjentow z bezsennoscia wydaje si¢, ze zarowno wezesnigjsze dlugie
leczenie (ktore czgsto doprowadzilo do uzaleznienia) i zupelny brak leczenia
pogarszaly efekty melatoniny:

21 0s6b wczesniej leczonych intensywnie — $rednia ocena kuracji 0,78

8 0so6b leczonych lagodnie i krotko — $rednia ocena kuracjt 1,375

5 0s6b wczesniej nieleczonych — $rednia ocena kuracji 0,75.

W obserwowanej grupie pacjentéw, w trakcie przyjmowania nie obserwo-
wano zadnych dzialan ubocznych. Tylko u jednej pacjentki, po drugiej dawce
3 mg melatoniny nasilily si¢ objawy bezsennosci (skarzyla si¢, ze nie mogla
spac przez blisko 100 godzin).

Wnioski

W oparciu o przeprowadzone wlasne obserwacje stosowania melatoniny przez
pacjentow z zaburzenia snu mozna stwierdzi¢, ze melatonina jest bezpiecznym
srodkiem. U pacjentow z zaburzeniami okolodobowego rytmu snu i czuwania
jej skutecznos¢ okazala si¢ bardzo duza. Wydaje si¢ tez, ze mimo wyraznie
mniejszej skuteczno$ci moze w nicktérych przypadkach by¢ takze pomocna
w leczeniu pacjentéw z objawami przewleklej bezsennosci.

Podsumowujac dane z literatury mozna powiedzie¢, ze melatonina mimo ze
jest hormonem znanym od dawna, praktycznie dopiero zaczyna wchodzi¢ jako
lek do stosowania w leczeniu zaburzett snu i rytmu okolodobowego. W pewnych
zaburzeniach, np. jet-lag, czy opdzniona faza snu, jej skuteczno$¢ wydaje si¢
juz udowodniona. W innych do pelnej oceny skutecznosci terapeutycznej bra-
kuje jeszcze danych.

Réwnolegle z badaniami dotyczacymi tego, u jakich pacjentow melatonina
moze by¢ skuteczna, prowadzi si¢ do$¢ intensywne badania nad okresleniem
najbardziej skutecznej dawki melatoniny. Bardzo wyraznie widac, jak praktycznie
z roku na rok zmniejsza si¢ ilo§¢ zalecanej melatoniny, z poczatkowych 100-
250 mg stosowanych w latach 60 i 70-tych, poprzez dawki 50-80 mg stosowa-
ne jeszcze na poczatku lat 90-tych, do dawek 2-5 mg zalecanych w aktualnych
podrecznikach z medycyny snu. W ostatnich 2 latach przeprowadzono kolejne
badania, ktore wyraznie wykazaly, ze tylko dawki rzedu 0,1-0,3 mg melatoniny
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dzialaja fizjologicznie (tzn. podane egzogennie daja poziomy zblizone do fizjo-
logicznych). Wszystkie wigksze dawki melatoniny maja juz dzialanie farmako-
logiczne, znacznie wigksze od fizjologicznego (np. po podaniu 1 mg melatoniny
jej poziom jest 10-krotnie wyzszy od normalnego). Wydaje si¢ wigc, ze w dal-
szej praktyce klinicznej wskazane bedzie stosowanie melatoniny w dawkach nie
przekraczajacych 1 mg.

Natomiast do$¢ zgodnie opublikowane dotychczas dane kliniczne pokazuja,
ze melatonina podawana w zalecanych dawkach przez okres kilku dni, czy na-
wet tygodni, jest dobrze tolerowana przez pacjentow i nie daje w zasadzie zad-
nych objawéw ubocznych.





