ALGORYTM STOSOWANIA MELATONINY EGZOGENNEJ W LECZENIU ZABURZEN RYTMU SNU

ZABURZENIA RYTMU SNU

lekam HHH

Zaburzenia zasypiania/zta jakos$¢ snu

Endogenne zaburzenia rytmu snu*

Co zgtasza pacjent?

1) Pacjent zglasza zaburzenia zasypiania
bez lub z zaburzeniami utrzymania
snu (pora snu jest wiasciwa).

Wiek pacjenta powyzej 55 r.z..

2) Pacjent zgtasza zaburzenia zasypiania
i trudnosci z obudzeniem sie rano
(pora snu jest zbyt pézna)

3) Pacjent zglasza problem ze zbyt wcze-
snym zasypianiem i zbyt wczesnym
porannym wybudzeniem ze snu
(pora snu jest zbyt wczesna)

Prawdopodobna diagnoza

Bezsennosc¢ z zaburzeniami zasypiania
i/lub utrzymania snu

Zaburzenie z op6zniong faza snu
i czuwania

Zaburzenie z przy$pieszona faza
shu i czuwania

Cel leczenia

Skrécenie czasu zasypiania
/poprawa jakosci snu

Przesuniecie pory snu na godziny
wczesdniejsze

Przesuniecie pory snu na godziny
pozniejsze

Leczenie melatoning

W przypadku oséb w wieku powyzej 55 r.z.
korzystne moze by¢ poczatkowe zastoso-
wanie wyzszej dawki 5 mg: w leczeniu za-
burzen zasypiania 1 godzine przed plano-
wanym zasnieciem; natomiast w przypadku
zlej jakosci snu bez zaburzen zasypiania
w porze ktadzenia sie do snu % W razie na-
wracania zaburzen snu u oséb w tym wieku
konieczny moze by¢ dtuzszy niz 6-12 tygodni
okres leczenia, nalezy wéwczas indywidual-
nie ustali¢ dawke i dtugos¢ jej podawania.

Nalezy zaleci¢ przyjmowanie melatoniny
5 mg przez 3-6 tygodni co najmniej 3 godzi-
ny przed planowana porg snu. Po 3-6 tygo-
dniach nalezy obnizy¢ dawke na 3-1 mg '?

Korzystne moze by¢ podanie niskiej dawki
1-0,5 mg po porannym zbyt wczesnym wy-
budzeniu sie ze snu **

Konsultacja merytoryczna dr hab. n. med. Adam Wichniak, prof. nadzw. IPiN, Ill Klinika Psychiatryczna i Osrodek Medycyny Snu Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Dodatkowe zalecenia:

1. Po przyjeciu melatoniny nalezy unikac silnego swiatta oraz swiatta niebieskiego.
2. Melatonina jest uzupetnieniem niefarmakologicznego leczenia bezsennosci.

3. Leczenie melatoning jest podstawowa forma leczenia.

4. Nalezy unikac¢ silnego Swiatta oraz Swiatta niebieskiego w ciggu nocy oraz w ciggu pierwszej godziny po wybudzeniu sie ze snu.
5. Leczenie melatoning odgrywa role drugoplanowa. Przede wszystkim nalezy dba¢ o jak najdtuzsze utrzymanie aktywnosci wieczorem.
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Egzogenne zaburzenia snu - praca zmianowa*

Co zgtasza pacjent?

4. Pacjent zgtasza problemy ze snem zwigzane z pracg zmianowa

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

W dni wolne ma trudnosci w zasnieciu

Po powrocie z nocnej zmiany do domu ma
trudnosci w zasnieciu

Cel leczenia

Przesuniecie pory snu na godziny
wczesniejsze

Cel leczenia: skrécenie czasu zasypiania

Ufatwienie snu po zmianie nocnej

Leczenie melatoning

Zale¢ przyjmowanie melatoniny 5 mg co naj-
mniej 3 godziny przed planowanga pora snu''

Zale¢ przyjmowanie melatoniny 3-2 mg
1 godzine przed planowang porg snu''

Zale¢ przyjmowanie melatoniny 1-0,5 mg
po powrocie z pracy ¢

Egzogenne zaburzenia snu - jet lag*

Co zgtasza pacjent?

5. Pacjent zgtasza problemy ze snem zwigzane ze zmiang stref czasowych

Podréz w kierunku zachodnim

Podréz w kierunku wschodnim

Rekomendacja stosowania melatoniny

Po wylagdowaniu pacjent powinien zastosowa¢ 5-3 mg na godzi-
ne przed planowanym zasnieciem, ktére powinno nastapi¢ moz-
liwie jak najpdzniej. Stosowanie melatoniny powinno by¢ konty-

nuowane przez kilka dni’

Przez okres dwdch-trzech dni przed podréza, pacjent powinien przyj-
mowac 5-3 mg na 3 godziny przed zasnieciem.

Po wyladowaniu 5-3 mg na godzine przed zasnieciem. Stosowanie
melatoniny powinno by¢ kontynuowane przez kilka dni 8

* Wichniak i wsp. Standardy leczenia zaburzen rytmu okotodobowego snu i czuwania Polskiego Towarzystwa Badan nad Snem i Sekgji Psychiatrii Biologicznej Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, czes¢ I: Fizjologia, metody
oceny i oddziatywania terapeutyczne. Psychiatria Pol. 2017;65:1-22; czes¢ 2: Diagnoza i leczenie, Psychiatria Pol. 2017; 51(5): 815-832.w

1. Po przyjeciu melatoniny nalezy unikac silnego Swiatta oraz Swiatta niebieskiego.
6. Dwie godziny przed zakoriczeniem zmiany nocnej pacjent powinien zredukowa¢ natezenie o$wietlenia miejsca pracy i unikac ekspozycji na swiatto w czasie powrotu z pracy do domu poprzez zaktadanie w dni stoneczne okularéw

przeciwstonecznych

7. Nalezy opdzni¢ pore kfadzenia sie do snu o 1-2 godziny przez kilka dni przed podréza, wieczorem nalezy zastosowac ekspozycje na Swiatto (pacjent powinien przebywac w jasno o$wietlonych pomieszczeniach, korzysta¢

z komputera, urzadzen ekranowych, ogladac telewizje).
8. Nalezy przesuna¢ na wczedniejsza pore wstawania rano o 0,5-1 godzine przez kilka dni przed podréza, po wstaniu pacjent powinien zastosowac ekspozycje na swiatto (przebywac w jasno oswietlonych pomieszczeniach, wyjs¢ na zewnatrz).
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