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Streszczenie
W publikacji przedstawiono aktualne dane dotyczące wartości suplementacji egzogennej melatoniny u pracowników pracujących 
w systemie pracy zmianowej i nocnej. W przypadku badań nad skutecznością terapii melatoninowej w zaburzeniach snu, związa-
nych z pracą zmianową, nie zawsze obserwowano dobry efekt. Wydaje się, że pozytywne skutki suplementacji egzogennej melatoniny 
w populacji pracowników zmianowych wymagają szerszych analiz w odniesieniu do poszczególnych zaburzeń funkcji fizjologicznych 
przez taki system pracy bezpośrednio powodowanych (zaburzenia snu, miesiączkowania, uszkodzenie błony śluzowej żołądka), jak 
i sugerowanych skutków odległych. Istotne wydaje się ponadto określenie wskazań i czynników warunkujących skuteczność tego typu 
postępowania u pracowników pracujących w nocy i na zmiany. Wydaje się, że istotne mogą być zindywidualizowane badania nad 
określonymi, indywidualnymi cechami organizmu pracownika, które mogą wpływać na tolerancję pracy zmianowej i mogą być może 
stanowić czynnik warunkujący wrażliwość na działanie egzogennej melatoniny. Med. Pr., 2005;56(3):257–261
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Abstract
The current data concerning the efficacy of exogenous melatonin treatment, especially with respect to night-shift workers, are pre-
sented. Therapy of sleep disorders experienced by night-shift workers is not always successful. To assess the results of melatonin therapy 
in shift workers, it is essential to perform extensive analyses of numerous physiological functions that may be affected by this work 
system as well as of possible late health effects in this group of workers. It is also necessary to establish indications and conditions for 
this kind of therapy. We may suspect that both night-shift work tolerance and efficacy of melatonin therapy are different in individual 
workers, and thus the choice of therapy should be based on a thorough examination of each worker’s psycho-somatic conditions. Med 
Pr 2005;56(3):257–261
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Szacuje się, że w obecnych czasach zatrudnienie w syste-
mie pracy zmianowej obejmuje około 1/5 populacji pra-
cujących. W wieku dwudziestym nastąpił niezwykle dy-
namiczny wzrost liczebności populacji pracującej w tym 
systemie. Przykładowo według Międzynarodowego 
Biura Pracy (ILO – rok 1978) populacja pracowników 
pracujących w taki sposób wzrosła o 100% w ćwierćwie-
czu między latami 1950 a 1974.

FIZJOLOGICZNE DZIAŁANIA MELATONINY

Melatonina (N-acetylo-5-metoksytryptamina)- źró-
dłem tej substancji w organizmie człowieka są przede 
wszystkim: szyszynka oraz komórki APUD przewodu 

pokarmowego. Wyizolowana została ona z szyszynki 
wołowej w połowie XX w. (1,2). Melatoninie przypisuje 
się wiele funkcji fizjologicznych, zaś drogi jej działania 
wydają się bardzo złożone:

a) stanowi ona typowy hormon wydzielany do krwi 
i działający poprzez receptory,

b) wykazuje ponadto działanie parakrynne i auto-
krynne,

c) pewna część melatoniny wydzielana jest bezpo-
średnio do płynu mózgowo-rdzeniowego (3).

Wśród istotnych zaburzeń związanych z pracą zmia-
nową, na które wpływać może podawanie egzogennej 
melatoniny, mogą być zaburzenia snu. Endogenna me-
latonina reguluje dobowy rytm snu i czuwania poprzez 
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wpływ na jądro nadskrzyżowaniowe w obrębie pod-
wzgórza (3–5). Głównym czynnikiem warunkującym 
wydzielanie endogennej melatoniny jest ekspozycja na 
światło, przy czym jej synteza zachodzi przede wszyst-
kim w czasie, gdy do siatkówki ono nie dociera. Świa-
tło, nawet w małym natężeniu, silnie hamuje produkcję 
i wydzielanie melatoniny przez szyszynkę (6–8). Stęże-
nie melatoniny decyduje o fazie rytmu okołodobowe-
go, warunkując powtarzanie się rytmów biologicznych, 
zgodnych ze zmianami dnia i nocy. Dla dnia charakte-
rystyczne jest niskie wydzielanie tego hormonu przez 
szyszynkę (1/8–1/6 nocnego stężenia maksymalnego). 
Jego fizjologiczne stężenie we krwi charakterystycz-
nie zaczyna się zwiększać między godzinami 19. i 22. 
osiągając maksimum między godzinami 1. a 3. w nocy. 
Melatonina poza wpływem na aktywność sen–czuwanie 
wykazuje między innymi działanie przeciwnowotwo-
rowe, antyoksydacyjne oraz miejscowe, zmniejszające 
patologie przewodu pokarmowego (9–14). Wykazano 
przykładowo podwyższone ryzyko raka piersi i jelita 
grubego u kobiet pracujących w systemie zmianowym 
(15,16). Zapewne zaburzenia rytmów biologicznych 
i zachowań związanych z odżywianiem wpływają na 
charakterystyczne patologie ze strony przewodu pokar-
mowego u pracujących w nocy i na zmiany – w bada-
niach doświadczalnych wykazano, że miejscowe poda-
wanie melatoniny działa profilaktycznie na owrzodzenia 
żołądka (17). Melatonina wytwarzana w przewodzie po-
karmowym stanowi znaczny odsetek ilości tej substan-
cji krążącej w organizmie po posiłku oraz po podaniu 
tryptofanu. Melatonina wpływa na funkcję i regenerację 
nabłonka przewodu pokarmowego, wpływa na układ 
immunologiczny jelita oraz zmniejsza napięcie jego 
mięśniówki. Być może również to okołodobowe zabu-
rzenia stężenia melatoniny przekładają się na tak cha-
rakterystyczne zaburzenia miesiączkowania i owulacji 
kobiet pracujących w tym systemie (18). Stwierdzono 
bowiem, że bardzo charakterystyczne są regularne wa-
hania jej stężenia we krwi kobiet, związane z cyklem 
miesięcznym. Największe jej stężenie występuje bowiem 
podczas krwawienia, a najmniejsze podczas jajeczkowa-
nia (19).

ZABURZENIA SNU W PRACY ZMIANOWEJ 

I NOCNEJ

Stwierdzono, że pracownicy po zmianie nocnej staty-
stycznie śpią krócej o 2 godziny, niekiedy skracają ten 
czas nawet o 4 godziny (20). Wykazano, że sen w porze 
dziennej posiada inną strukturę (21). U pracowników 

zmianowych, pracujących w nocy, występują problemy 
z zasypianiem w dzień, po zakończeniu pracy, jednocze-
śnie podczas pracy nocnej osoby te odczuwają znużenie 
i senność. Sen w dzień, po powrocie z nocnej zmiany, 
przypada na najmniej korzystną porę (m.in. wzrost 
temperatury ciała, tzw. zakazana strefa snu – ang. for-
bidden sleep zone – związaną z najniższą skłonnością 
do snu oraz wpływ tzw. synchronizatora społecznego). 
Dla pory dziennej charakterystyczne jest skrócenie 
czasu trwania snu lub jego dzielenie na dwie części. Po 
przyjściu do domu pracownik stara się możliwie szyb-
ko pójść spać, a kolejnym, charakterystycznym okresem 
dla snu jest pora poobiednia.

Przy takiej różnorodności potencjalnych działań 
melatoniny niezwykle cenna wydaje się analiza, które 
z zaburzanych przez pracę zmianową i nocną funkcji 
organizmu mogłaby ograniczyć suplementacja egzo-
gennej melatoniny?

Działanie nasenne melatoniny opisywane jest już od 
lat sześćdziesiątych dwudziestego wieku (22). Istotna 
obok takiego działania jest jej mała toksyczność. Wyni-
ki niektórych badań sugerują, że egzogenna melatonina 
wykazuje działanie nasenne wówczas, gdy poziomy we 
krwi melatoniny endogennej są niskie (pora dzienna) 
(23). Melatonina w stężeniach od 0,1–240 mg wpływa 
na subiektywną ocenę jakości snu w dzień i senności 
w tym czasie (20, 24,25), a także wydłuża czas drzemki 
popołudniowej. Melatonina w dawkach od 0,3–5 mg 
wydłuża całkowity czas snu w porze dziennej. W dość 
skąpej ilości analiz badano z użyciem polisomnogra-
fii wpływ melatoniny na sen w porze dziennej (26). 
W dwóch badaniach oceniano wpływ melatoniny na 
czterogodzinne drzemki w dzień. Stwierdzono, że me-
latonina zmniejszała czas zasypiania i zwiększała efek-
tywność snu (26). Zmiany w badaniu elektroencefa-
lograficznym pod wpływem doustnego podania 5 mg 
melatoniny około godziny 13. po powstrzymaniu się od 
snu w porze nocnej mają podobny charakter do powo-
dowanych przez benzodiazepiny (27). Stwierdzono, że 
suplementacja egzogennej melatoniny wpływa na czas 
i jakość drzemki popołudniowej (28). W badaniu grupy 
policjantów pracujących przez siedem dni w godzinach 
nocnych stwierdzono, że dawka 5 mg przyspieszała 
zasypianie w dzień i zwiększała czujność w godzinach 
porannych. Niestety, szybkość zdolności pamięcio-
we, i efektywność sprostania obciążeniu umysłowemu 
spadały po podaniu tego środka. W tym pojedynczym 
badaniu wykazano więc poprawę w odniesieniu do 
pojawiania się stanów sen–czuwanie natomiast dal-
szych analiz wymaga wpływ melatoniny na zachowa-
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nie i możliwości umysłowe (29). W innych badaniach 
u pracowników nocnych nie stwierdzono pozytywnego 
efektu podawania 6 mg melatoniny na szybkość zasy-
piania oraz długość i jakość snu. Podejmowano próby 
podawania melatoniny rano, po zakończeniu pracy, 
oczekując łatwiejszego zasypiania, lepszego wypoczyn-
ku i w związku z tym mniejszych problemów z adaptacją 
do pracy nocnej. W jednym z badań stosowano również 
ograniczanie ekspozycji na światło po zakończeniu pra-
cy w nocy (ciemne okulary) (30). W innych badaniach 
uzyskano niewielki efekt w odniesieniu do ułatwienia 
zasypiania w ciągu dnia, jednakże nie stwierdzono lep-
szej adaptacji do pracy w nocy u osób leczonych me-
latoniną lub melatoniną i ograniczaniem ekspozycji 
na światło (30,31). W pojedynczych badaniach stwier-
dzono, że melatonina często korzystnie wpływa na sen 
dzienny po pierwszej przepracowanej nocy, natomiast 
przy kolejnych pojawiać się może efekt tolerancji. Nie 
uzyskano oczekiwanych efektów podczas prób stoso-
wania melatoniny i fototerapii u chorych z zespołem 
przewlekłego zmęczenia (32).

Podkreślić należy, że w przypadku zaburzeń snu 
najlepsze wyniki jednak uzyskiwano w jego wrodzo-
nych zaburzeniach (zespół Rett) oraz w ograniczaniu 
związanych z obserwowanym u osób starszych zmniej-
szeniem wydzielania melatoniny. W przypadku badań 
nad skutecznością terapii melatoninowej zaburzeń snu 
związanych z pracą zmianową lub przemieszczaniem się 
pomiędzy strefami czasowymi nie zawsze obserwowano 
korzystny efekt.

Najczęściej zalecanym przez podręczniki farmako-
logii schematem dawkowania melatoniny w celu ogra-
niczenia skutków pracy zmianowej jest podawanie jej 
w dawce między 1 a 6 mg na jedną godzinę przed snem 
(33). Ważne jest, że na efekty należy poczekać nawet po-
nad 2 tygodnie.

Dobre efekty obserwuje się natomiast stosując me-
latoninę u osób podróżujących w celu ułatwienia do-
stosowania własnego rytmu biologicznego do strefy 
czasowej, w której aktualnie przebywają. W przypadku 
najmniej korzystnej dla organizmu zmiany stref czaso-
wych – czyli przy locie na wschód – najczęściej zaleca 
się następujące dawkowanie tego środka:

� 2 dni przed zmianą stref czasowych około godziny 
19-stej dawka 1–6 mg,

� po zmianie strefy – przez 4 dni na godzinę przed 
snem ta sama dawka.

W przypadku lotu w kierunku zachodnim – przez 
4 dni po przylocie na godzinę przed snem dawka 1–6 
mg.

Egzogenna melatonina jest to lek stosunkowo do-
brze tolerowany, objawy niepożądane występują rzadko 
(bóle głowy, senność, splątanie, obniżenie temperatury 
ciała, koszmary senne). Przeciwwskazania obejmują: 
nadwrażliwość na lek, choroby wątroby (miejsce me-
tabolizmu melatoniny), stan po spożyciu alkoholu. Nie 
zaleca się także stosowania melatoniny u dzieci, kobiet 
w ciąży i karmiących piersią (33). Melatonina z reguły 
stosowana jest w formie doustnej (tabletki), jednakże 
prowadzi się badania nad jej zastosowaniem w formie 
transdermalnej (plastry) (34).

Interesujący z punktu widzenia praktycznego może 
być hamujący wpływ β-adrenolityków na wydzielanie 
melatoniny, co jest związane z działaniem noradrena-
liny (przez wiązanie z receptorem β-adrenergicznym 
komórek szyszynki), jako jednego z neurotransmiterów 
pobudzających wydzielanie melatoniny (3).

O ile leczenie melatoniną nie budzi zasadniczych 
wątpliwości u osób z wrodzonymi zaburzeniami snu, 
u podróżujących, czy też jako leczenie wspomagające 
w onkologii, to zastosowanie melatoniny u pracowni-
ków zmianowych zmusza do pewnych refleksji. Z jed-
nej strony możemy uzyskać złagodzenie dolegliwości 
związanych z zaburzeniem rytmu snu i czuwania (cho-
ciaż jak wspomniano efekty nie są rewelacyjne). Atrak-
cyjne wydaje się też odniesienie do badań dotyczących 
ochronnej roli melatoniny przed procesem kanceroge-
nezy oraz jej korzystny wpływ na układ immunologicz-
ny. Powinniśmy zadać sobie pytanie, czy leczenie farma-
kologiczne to wszystko, co możemy zaoferować osobom 
pracującym w systemie zmianowym? Zdaniem autorów 
w tej grupie pacjentów w pierwszej kolejności powinni-
śmy położyć nacisk na szeroko rozumianą profilaktykę 
pierwotną, polegającą na ograniczeniu pracy w nocy 
do niezbędnego minimum, zapewnieniu pracownikom 
zmianowym dostatecznie długiego okresu wypoczyn-
ku po zakończeniu pracy w nocy, właściwą organizację 
pracy nocnej, podawanie ciepłych posiłków o tej porze 
(bardzo rzadka sytuacja na przykład w placówkach służ-
by zdrowia) oraz zdecydowanemu ograniczeniu pracy 
zmianowej u starszych wiekiem pracowników. Istotne 
są w tym kontekście uwarunkowania prawne, regulują-
ce pracę zmianową oraz aspekty ekonomiczne – wobec 
niskich zarobków. W wielu dziedzinach, dla zwiększe-
nia dochodów, pracownicy (polska służba zdrowia!) są 
gotowi podejmować dodatkowe obowiązki, zwłaszcza 
w ramach dyżurów nocnych (czasem w kilku niezależ-
nych zakładach pracy), pełnionych niezależnie od pracy 
w pełnym wymiarze czasu. Stwarza to poważne zagro-
żenie dla zdrowia psychofizycznego pracowników, ale 
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również, w zależności od rodzaju pracy, może powodo-
wać zagrożenie dla innych osób (kierowcy przekraczają-
cy dopuszczalne normy czasu pracy, lekarze dyżurujący 
bez należytego wypoczynku). W takich sytuacjach ra-
czej trudno spodziewać się sukcesów leczenia farmako-
logicznego.

Wydaje się, że pozytywne skutki suplementacji egzo-
gennej melatoniny w populacji pracowników zmiano-
wych wymagają szerszych analiz w odniesieniu do po-
szczególnych zaburzeń funkcji fizjologicznych przez taki 
system pracy bezpośrednio powodowanych (zaburzenia 
snu, miesiączkowania, uszkodzenie błony śluzowej żo-
łądka), jak i sugerowanych skutków odległych. Istotne 
wydaje się ponadto określenie wskazań i czynników 
warunkujących skuteczność tego typu postępowania 
u pracowników pracujących w nocy i na zmiany. Wyda-
je się, że istotne mogą być zindywidualizowane badania 
nad określonymi, indywidualnymi cechami organizmu 
pracownika, które mogą wpływać na tolerancję pracy 
zmianowej i mogą, być może, stanowić czynnik warun-
kujący wrażliwość na działanie egzogennej melatoniny.
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