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DWA OBLICZA SWIATEA

WSTEP

Dokladna obserwacja pozwala zaryzy-
kowa¢ twierdzenie, ze wigkszoS¢, jesli nie
wszystkie funkcje zyciowe organizmow zy-
wych, w tym czlowieka, przebiegaja wedlug
wiasciwego dla kazdego z nich rytmu. Glow-
nym regulatorem zewnectrznym wickszoSci
tych zjawisk jest astronomiczny cykl okresSlaja-
cy warunki Swietlne panujace na ziemi, czyli
dzien-noc (faza jasna-faza ciemna doby). Cykl
sen-czuwanie jest jednym z najlatwiejszych do
obserwacji rytmOw biologicznych organizmu
cztowieka, zreszta podobnie jak wszystkich
ssakow i ptakow. Cykl ten jest SciSle zwiaza-
ny z powtarzajacym si¢ okolo 24-godzinnym
cyklem doby ziemskiej, czyli dnia i nocy. Po-
wszechnie jest akceptowane przekonanie, iz
sen jest bezwzglednie konieczny do prawidio-
wego funkcjonowania czlowieka. Sen stanowi
najlepsza forme¢ odpoczynku, sprzyja wzro-
stowi i/lub odbudowie organizmu, pozwala

na odtworzenie zasobow neuroprzekaznikow
osrodkowego ukladu nerwowego (oun), jest
takze okresem oszczedzania energii przez or-
ganizm. U czlowieka oszczednoS¢ ta wynosi
okoto 10-15% (CULEBRAS 2002). Proces snu
przebiega cyklicznie. U zdrowego, dorostego
czlowieka Spiacego okolo 7-8 godzin wyste-
puje od czterech do pieciu cykli, sktadajacych
sie z dwoch rodzajow snu: NREM i REM. Ten
pierwszy stanowi okoto 75-80%, zaS sen REM
okoto 20-25% snu nocnego(CULEBRAS 2002).
Nataniel Kleitman, ojciec nowoczesnych ba-
dan nad snem, zaproponowal w 1948 r. defi-
nicje tego zjawiska. Brzmi ona ,...sen jest poja-
wiajacym si¢ cyklicznie elementem rytmu bio-
logicznego sen-czuwanie” (KLEITMAN 1963).
Mozna miec¢ krytyczne uwagi co do wartoSci
tej definicji snu, podkresli¢ jednak trzeba, ze
zawiera informacje o cyklicznosci tego zjawi-
ska.

ZARYS NEUROBIOLOGII SNU

Powszechnie akceptowana, a jednocze-
Snie przekonujaca dziecki swej prostocie i
zgodnoSci z potoczna obserwacja, jest proba
tlumaczenia regulacji rytmu czuwanie-sen za-
proponowana przez Aleksandra Borbély’ego
w teorii dwu-procesowego modelu regulacji
nastepowania cyklicznie po sobie czuwania
i snu. W modelu tym wyodrebniono proces
homeostatyczny (H) i proces chronobiolo-

giczny (C). POzniej autorzy teorii snu doda-
li trzeci proces: wewnatrzdobowy (BORBELY
1980, 2011; ACHERMANN i wspoélaut. 2005).
Wedlug tej teorii sktonnoS¢ do snu, czas
wystepowania, trwanie i jego glebokosS¢ za-
leza od procesu okotodobowego, okreSlane-
go jako C, oraz procesu homeostatycznego,
okreslanego jako H. Proces C zwiazany jest z
oddziatywaniem na organizm warunkow ze-
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wnetrznych, wsrod ktorych najwazniejszym
jest zjawisko cyklicznego nastepowania jasnej
i ciemnej pory doby, ktore powoduje zgodne
z tym cyklem pojawianie si¢ zmniejszonej i
zwickszonej sklonnoSci do spania. Z kolei
proces homeostatyczny, to zjawisko narasta-
nia potrzeby snu zwiazanej z dlugoscia czu-
wania, jak rOwniez poziomem aktywnosci
w trakcie czuwania. Po odpowiednio dtu-
gim okresie czuwania, w dalszym przebiegu

cyklu, pojawia si¢ sen i nastepuje stopnio-
we rozladowywanie potrzeby snu podczas
jego trwania. W czasie snu mozna obserwo-
wac trzeci proces wewnatrzdobowy, ktore-
g0 przejawem jest naprzemienne pojawie-
niem si¢ snu NREM i snu REM. Zjawisko to
powoduje regulacje czynnika H wplywajac
na trwanie i zmiany wewnatrz snu przed
przejSciem do stanu czuwania (ACHERMANN i
wspotaut. 2005, BORBELY 2011).

PROCES C

Podstawowym, zewng¢trznym regulato-
rem procesu C jest Swiatlo, a precyzyjniej,
okotodobowa zmiana oSwietlenia stoneczne-
go, ktora przejawia si¢ dwoma fazami doby:
jasna — dzien i ciemna — noc. Powszechnie
znana jest rola odgrywana przez Swiatlo w
procesie widzenia, ktory realizowany jest
za pomoca ukladu wzrokowego. Receptora-
mi, ktore stanowia poczatek tego uktadu sa
znajdujace si¢ w siatkOwce oka, wrazliwe na
Swiatto komorki nazwane czopkami i preci-
kami. Poza procesem widzenia Swiatlo wy-
woluje reakcje okreSlana jako ,niewzrokowa
odpowiedz na Swiatlo” (ang. non-visual re-
sponse) (LEWANDOWSKI 2010, SKWARELO-SONTA
i PIESIEWICZ 2010, LASZEWSKA 2014). I wladnie
ta reakcja jest najprawdopodobniej gtownym,
zewnetrznym regulatorem (dawca czasu,
niem. Zeitgeber) procesu C. Bodzce Swietlne
okresSlajace stopieni oSwietlenia sa odbierane
przez komorki zwojowe stanowiace jedynie
niewielki procent komorek siatkowki. Ko-
morki te zawieraja pigment melanopsyne. Ze
wzgledu na wlasciwosci nazwano je Swiatlo-
czulymi komorkami zwojowymi (ang. intrin-
sically photosensitive retinal ganglion cells,
ipRGCs) (BERSON i wspotaut. 2002). Komorki
te rozpoznaja poziom osSwietlenia i przekazu-
ja te informacj¢ elementom uktadu niewzro-
kowego, ktory kieruje reakcjami organizmu
na Swiatlo, synchronizujac zegar biologiczny
zgodnie z cyklem Swiatlo/ciemnos¢. Komorki
melanopsynowe sa szczegoOlnie wrazliwe na
Swiatto o pasmie 440-480 nm, to jest na Swia-
tlo niebieskie (LEWANDOWSKI 2010, SKWARLO-
-SONT i PIESIEWICZ 2010, EASZEWSKA 2014).

Komorki melanopsynowe mozna uwazac
za poczatkowy element szlaku siatkbwkowo-
-podwzgorzowego, przez ktory Swiatto prze-
kazuje informacje niewzrokowa do syme-
trycznych jader nadskrzyzowaniowych (ang.
suprachiasmatic nuclei, SCN) (VANDEWALLE i

wspotaut. 2009). SCN, ktoérego neurony uzna-
je sie za centralny zegar biologiczny, cechuja
sie cyklicznie zmienna, spontaniczna aktyw-
nosScia bioelektryczna, wysoka w ciagu dnia
(10-15 Hz), a niska w nocy (4-8 Hz) (Sa-
PER i wspolaut. 2005, LEWANDOWSKI 2010).
Po opuszczeniu struktury SCN, skladajacy
sic z wielu neuronow szlak dociera do ja-
der posrednio-bocznych rdzenia kregowego
i dalej do wspotczulnych zwojow szyjnych
gornych, a zazwojowe wilokna wspoiczulne
unerwiajace pinealocyty wydzielaja noradre-
naline. Dochodzacy w ten sposob do pinealo-
cytow sygnal o zmniejszeniu natezenia Swia-
tta powoduje pobudzenie szyszynki do syn-
tezy neurohormonu melatoniny (CLAUSTRAT
i wspotaut. 2005). Neurohormon ten, wy-
dzielany nastepnie przez szyszynke do krwi,
przenosi tkankom organizmu informacje, ze
jest ciemno. Melatonina przez zlokalizowa-
ne w SCN receptory melatoninowe wplywa
na regulacje zegara centralnego, powodujac
hamowanie aktywnoSci bioelektrycznej neu-
ronéw tej struktury (SKWARLO-SONTA 2014).
Poza swiatlem, role w regulacji rytmu czuwa-
nie-sen odgrywaja: przyjmowanie pozywienia
oraz bodzce aktywnoSci spolecznej. Zwtlasz-
cza Pprocesowi przyjmowania pozywienia
przypisuje si¢ znaczaca rol¢ w regulowaniu
rytmOow biologicznych, w tym rytmowi czu-
wanie-sen (LEWANDOWSKI 2010).

Opisany powyzej, podstawowy schemat
struktury i funkcji oSrodkéw mozgu zaanga-
zowanych w regulacje cyklu czuwanie sen
mozna traktowac jako czynnosSciowo-morfo-
logiczny substrat procesu chronobiologicz-
nego (C) w modelu Borbérly’ego. Doktadny
opis struktur zaangazowanych w proces C
zostal przedstawiony w licznych artykulach
(LEWANDOWSKI 2010, SKWARLO-SONTA i PIESIE-
WICZ 2010, SKWARLO-SONTA 2014, LASZEWSKA
2014).
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PROCES H

Czas trwania snu i jego glebokoS¢ wyma-
gane dla prawidlowego funkcjonowania or-
ganizmu sa wyznaczane przez potrzebe snu
odczuwana przez cztowieka. Potrzeba snu z
kolei jest funkcja dlugosci czasu trwania czu-
wania i poziomu aktywnoSci w tym czasie.
Proces ten mozna opisa¢ dwoma regutami:

1. im dluzsze czuwanie i wiecej aktywno-
Sci, tym wiecksze zapotrzebowanie na sen;

2. im dtuzej sen trwa i im jest glebszy,
tym zmniejsza si¢ zapotrzebowanie na sen.

Prawdopodobnie, substratem metabolicz-
nym powodujacym stopniowe zwickszanie
potrzeby snu jest narastanie w trakcie czu-
wania, w przestrzeni mi¢dzyneuronalne;j, ste-
zenia adenozyny. Adenozyna akumuluje si¢
w czuwaniu w wyniku defosforylacji ATP. Po
uzyskaniu odpowiedniego poziomu w prze-
strzeni miedzyneuronalnej adenozyna pro-
muje sen przez hamowanie cholinergicznych
neuronOw wzbudzajacych przodomoézgowia
podstawnego, a to nastepnie skutkuje wyha-
mowaniem aktywnoSci znajdujacych sie¢ w
jadrach okoto nakrywkowych (ang. perifor-
nicale nuclei, PFN) neuronow hipokretyno-
wych (SAPER i wspotaut. 2005, SINTON i WIL-
LIE 2008).

Procesy zapoczatkowane w okolicy przo-
domozgowia podstawnego przez hamowanie
aktywnoSci neuronow cholinergicznych po-
woduja z kolei blokowanie aktywnosSci hipo-
kretyn, co skutkuje odblokowaniem aktyw-
noSci brzuszno-bocznego obszaru przedwzro-
kowego (VLPO), w ktorym uaktywnia sie
jego gtowny neuroprzekaznik, kwas gamma
amino mastowy (GABA). GABA wplywa ha-
mujaco na wi¢kszoS¢ struktur podkorowych
moézgu oraz na kore moézgowa (MCGINTY i
wspotaut. 2008). Zmniejsza si¢ wowczas ak-
tywnoS¢: (i) jadra szwu (ang. nucleus raphe,
NR), ktorego gtéwnym neuroprzekaznikiem
jest serotonina (MONTI i wspotaut. 2008),
(i) jader suteczkowo-guzowatych (ang. tu-
berculo-mammillare nuclei, TMN), w ktorych
glownym neuroprzekaZnikiem jest histamina
(THAKKAR i MCCARLEY 2008) oraz (iii) miej-
sca sinawego (ang. locus coeruleus, LC) z
podstawowym neuroprzekaznikiem noradre-
nalina (SHNEERSON 2005). W tym czasie cal-
kowicie zahamowana jest aktywnoS¢ jader
boczno-grzbietowych nakrywki (ang. lateral
dorsal tegmental nuclei, LDT), konarowo-
mostowych nakrywki (ang. pedunculo-ponti-
ne tegmental nuclei, PPT), w ktorych glow-

nym neuroprzekaZnikiem jest acetylocholina
(LYDIC i BAGHDOYAN 2008).

Opisany powyzej stan aktywnoSci jed-
nych i braku aktywnoSci innych struktur
pnia mozgu i podwzgorza charakteryzuje sen
NREM. Natomiast sen REM w znacznej mie-
rze generowany jest przez aktywnoSC cho-
linergicznych neuronéw mostu. AktywnosS¢
ta pojawia si¢ w LDT i PPT, zawierajacych
neurony cholinergiczne. Neurony tych struk-
tur stanowia tak zwane ,komorki wlaczajace
REM” (ang. REM-on-cells) (BROWN i MCCAR-
LEY 2008, Luppl i wspotaut. 2008). Maja one
polaczenia ze wzgbérzem, podwzgorzem i
podstawnym przodomozgowiem. Obszary te
aktywuja si¢ w czasie snu REM, co przejawia
sic m.in. desynchronizacja EEG (MCGINTY i
wspotaut. 2008). Prawdopodobnie, w utrzy-
maniu aktywnosci snu REM rol¢ neuromodu-
latora odgrywa adenozyna, dzialajac hamuja-
co na aktywnoS¢ NR i uwalnianie serotoniny
(SHNEERSON 2005). Neurony noradrenergicz-
ne zlokalizowane w LC, serotoninergiczne
w NR i histaminergiczne w TMN w czasie
trwania snu REM odnawiaja zasoby znajduja-
cych sie¢ w nich neuroprzekaznikow. Neuro-
ny tych struktur odgrywaja rol¢ w procesie
zakanczania kolejnych okresow snu REM. Z
tego powodu nazywane sa komorkami wylta-
czajacymi sen REM (ang. REM-off-cells) (BE-
NINGTON i HELLER 1995, BROWN i MCCARLEY
2008, Luppl i wspotaut. 2008).

Przytoczone tylko w najwazniejszych za-
rysach mechanizmy biorace udziat w regu-
lacji cyklu czuwanie-sen i czynniki oddziatu-
jace na wewnetrzna rytmike snu, pozwalaja
zorientowac sie, jak trudne jest zbudowanie
jednolitej teorii snu. Mimo licznych suk-
cesow na polu rozwiklania tajemnicy snu
wydaje si¢, ze znacznie wi¢cej problemow
badawczych stoi przed nami. Petniejsze opra-
cowanie zagadnienia snu oraz pracy znajdzie
Czytelnik w podrecznikach medycyny (LEE-
-CHIONG i wspotaut. 2002, SAPER i wspotaut.
2005, SHNEERSON 2005, KRYGER i wspotaut.
2011) oraz w KOSMOSIE 63/2014 pt. W kra-
inie snu.

Podejmujac dyskusje nad rola sztuczne-
go Swiatla nalezy uwzglednic jego negatyw-
ne lub pozytywne oddzialywanie na czlo-
wieka, zwlaszcza na wplyw na proces C
regulacji cyklu czuwanie-sen. Opracowania
dotyczace niewzrokowego uktadu fotode-
tekcji potwierdzaja pobudzajace dzialanie
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Swiatla na ludzki organizm, a zwlaszcza na
mo6zg (VANDEWALLE i wspotaut. 2009). Wia-
domo tez, ze nie tylko Swiatlo krotkofalo-
we (niebieskie), ale takze Swiatlo z pasm
dlugofalowych podnosi poziom wzbudze-
nia (FIGUEIRO i wspotaut. 2009). Swiatto
coraz bardziej obecne w ciemnym okresie
doby powoduje, ze czlowiek bezwiednie
podlega zwickszonemu jego dziataniu, bytu-
jac w coraz bardziej oSwietlanych miastach.
Dotyczy to takze indywidualnego wyboru

kazdego uzytkownika urzadzen, takich jak:
telefony komorkowe, komputery i telewizo-
ry, oraz coraz czeSciej stosowanych zrodet
oSwietleniowych z wykorzystaniem diod
LED. Nadmierna emisja sztucznego Swiatla,
zwlaszcza Swiatla krotkofalowego, zaburza
rytmike i funkcjonowanie czlowieka. Staje
si¢ istotna przyczyna zwickszonej zacho-
rowalnoSci populacji (LASZEWSKA 2014, TE-
GOWSKA i wspolaut. 2015).

CIEMNE OBLICZE SWIATEA

Od 2001r. w Instytucie Psychiatrii i Neu-
rologii w Warszawie istnieje Poradnia Zabu-
rzen Snu. Od tego czasu rocznie przepro-
wadzano od 1000 do 3000 wizyt, z ktorych
autor odbywat od 800 do 1500. Od poczatku
dzialania poradni do chwili obecnej wsrod
pacjentow najwiecej byto osob z rozpozna-
niem bezsennoSci, znacznie mniej z rozpo-
znaniem: nadmierna sennoS$¢, opozZniona i
przySpieszona faza snu, zespol niespokojnych
nog, bezdech we S$nie, zaburzenia zachowa-
nia we Snie REM. Pojedyncze przypadki doty-
czyly innych zaburzefi snu. Do tych ostatnich
trzeba zaliczy¢ somnambulizm wystepujacy u
dorostych.

Somnambulizm (sennowldéctwo) to zabu-
rzenie charakteryzujace sie¢ wystepowaniem
ztozonej aktywnoSci ruchowej, ktora pojawia
si¢ podczas snu wolnofalowego (AASM 2014).
Zaburzenie to wystepuje przede wszystkim
u dzieci. Ocenia sie, ze od 10 do 30% dzie-
ci przezyto przynajmniej jeden taki epizod w
zyciu (PARTINEN i HUBLIN 2011). Wielokrot-
ne epizody stwierdzono u od 4 do 14,5%
dzieci. Najwi¢ccej zachorowan obserwuje si¢
miedzy 3 a 10 rokiem zycia. Okoto 15 roku
zycia somnambulizm w wickszoSci wypad-
koéw ustepuje samoistnie (JANUSZKO 2012).
U pacjentéw dorostych epizody wystepuja u
od 0,4 do 4% populacji (HUBLIN i wspotaut.
1997). U wiekszosci dorostych poczatek za-
chorowania stwierdza sie w dziecinstwie, na-
tomiast nowe zachorowania dorostych doty-
cza 0,6% populacji (HUBLIN i wspotaut. 1997,
PARTINEN i HUBLIN 2011, JANUSZKO 2012).
Podstawowym objawem sa powtarzajace si¢
epizody aktywnoSci ruchowej o rozmaitym
nasileniu, od najczestszego siadania na tozku,
az do wychodzenia z t6zka i chodzenia po
pokoju, mieszkaniu, a nawet, chociaz rzadko,
wychodzenie poza mieszkanie. Epizody te

wystepuja przewaznie w pierwszych dwoch
godzinach snu. Pacjent nie reaguje wowczas
na proby porozumiewania si¢ oraz z trudem
daje si¢ obudzi¢. Ruchy sa na ogot powolne,
czasami jednak pacjent wykonuje skompliko-
wane czynnoSci. W stanie somnambulicznym
cztowiek nie w pelni Swiadomie postrzega
otoczenie, jego ocena sytuacji jest zaburzo-
na (AAsM 2005). Epizody somnambulizmu
trwaja zwykle od kilku do kilkunastu minut.
Objawy wystepuja ze zroéznicowana czestotli-
woScia, zwykle nie czeSciej niz jeden raz w
nocy (KALES i wspotaut. 1980). Poruszanie
sic we $nie stwarza ryzyko wypadku. Zacho-
wania prowadzace do uszkodzenia ciala rela-
cjonuje 59% pacjentow z somnambulizmem.
Opisywano urazy glowy, koficzyn i krego-
stupa spowodowane upadkami z wysokoSci
lub wpadaniem na przedmioty, uzycie broni
palnej czy agresywne zachowanie wobec in-
nych o0s6b, w tym molestowanie seksualne.
Znane sa przypadki wypadkow Smiertelnych
i zabojstw. W latach 1900-2000 zarejestro-
wano 136 procesOw sadowych, w ktorych
rozpatrywano zachowania agresywne w trak-
cie epizodow somnambulizmu. Brak kontroli
nad wlasnym zachowaniem w trakcie epizo-
du somnambulizmu, jest przyczyna obaw i
lekow, skutkujacych bezsennoScia chorych,
a takze czlonkéw ich rodzin (za JANUSZKO
2012).

Od poczatku istnienia poradni do poto-
wy 2013 r. (czyli w ciagu niespeina 13 lat)
przyjatem 3 osoby z tym rozpoznaniem. Po-
dobnie jak w naszej poradni, niewielka licz-
be pacjentow z rozpoznaniem somnambuli-
zmu przyjmowano w drugiej warszawskiej
poradni zaburzefi snu dzialajacej przy Klinice
Psychiatrycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. W latach 2004-2012 realizowa-
no tam badania nad somnambulizmem. Zdo-
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tano zebra¢ 24 osoby cierpiace na to zabu-
rzenie (JANUSZKO 2012).

W odrdznieniu od poczatkowych 12 lat
dzialalnoSci naszej poradni, w ostatnich
dwoch latach znacznie zwickszyla sie liczba
dorostych pacjentow z rozpoznaniem som-
nambulizmu. Od potowy 2013 r. do kon-
ca czerwca 2015 r. przyjalem 27 osob, u
ktorych rozpoznalem somnambulizm. Wsrod
nich az 24 osoby, to ludzie mlodzi do 35
roku zycia. Trzech pozostaltych pacjentow
to osoby starsze (najstarszy pacjent: 52 lata).
Wszyscy pacjenci z tej grupy konczyli wie-
czorna aktywnoS¢ uzywaniem komputera,
telefonu komorkowego lub telewizora przez
od 1,5 do kilku godzin. Po tym, bezposred-
nio udawali si¢ do 16zka, aby spac. Wsrod za-
lecen terapeutycznych, kazdy z nich otrzymat
m.in. polecenie zaprzestania uzywania wy-
mienionych urzadzen generujacych Swiatlo
z poszerzonym pasmem niebieskim. Pieciu z
nich wybrato wylacznie te metode. U trzech,
w ciagu od 4 do 12 miesiecy, zmniejszylta si¢
wyraznie liczba epizodéw sennowloctwa.

Przedstawione dane obserwacyjne nie sa
wystarczajacym dowodem, aby stwierdzic
kategorycznie, ze wieczorne naswietlanie

Swiattem niebieskim jest czynnikiem powo-
dujacym wzrost wystepowania somnambu-
lizmu w populacji osé6b dorostych. Posred-
nim wsparciem tej hipotezy sa wyniki badan
przeprowadzonych przez badaczy z Uniwer-
sytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, przed-
stawionych podczas tegorocznej III Ogolno-
polskiej Konferencji na temat Zanieczyszcze-
nia Swiattem. Dane te wskazuja na wyrazny
wplyw obyczaju uzywania wieczorem kom-
puterow na zmiany rytmiki okolodobowe;j
wsrod studentow. Istotnie zwickszyla sie
liczba 0s6b preferujacych aktywnos¢ poznym
wieczorem. Te niezgodne z naturalnym ryt-
mem aktywnoSci czlowieka zachowania po-
woduja negatywne konsekwencje zdrowotne
(TEGOWSKA i wspotaut. 2015 oraz TEGOWSKA
i wspotaut. w tym zeszycie KOSMOSU). Po-
nadto, jak stwierdzono w badaniach, przy-
czyna fizjologiczna epizodu somnambulizmu
jest nagle, czeSciowe wzbudzenie w czasie
snu wolnofalowego w pierwszym cyklu snu
(BROUGHTON 1968), a Swiatlo, zwlaszcza nie-
bieskie, powoduje pobudzenie oun (CAJo-
CHEN i wspotaut. 2006, FIGUEIRO i wspotaut.
2009, VANDEWALLE i wspotaut. 2009).

JASNE OBLICZE SWIATEA

Poza szkodliwym wplywem Swiatla uzy-
wanego bezkrytycznie i w nieodpowiednim
czasie, mozna w medycynie spotka¢ meto-
dy terapeutyczne wykorzystujace Swiatlo w
terapii co najmniej kilku chorob oraz zabu-
rzefi psychicznych i chronobiologicznych.
Metode t¢ nazwano fototerapia. Stosuje si¢
odpowiednio skonstruowane lampy o na-
tezeniu Swiatta od 2500 do 10000 luxow,
przede wszystkim z catkowicie filtrowanymi
promieniami ultrafioletowymi. W zaleznoSci
od jasnoSci Swiatta uzywanej lampy, stosuje
sie okresy naSwietlania od poél godziny do
dwoch godzin (im wicksze natezenie Swiatla
tym krotszy czas ekspozycji). W wiekszoSci
wypadkow, poza przySpieszona faza snu, na-
Swietlanie odbywa sie¢ rano. Cykl naswietlan
trwa zwykle dwa tygodnie. W razie dalszej
potrzeby, po przerwie, ponawia si¢ cykl na-
Swietlania az do skutku. Choroby, w leczeniu
ktorych standardowo stosuje si¢ fototerapi¢
to depresja sezonowa oraz opdzniona i przy-
Spieszona faza snu. Ponadto, fototerapie moz-
na stosowaé¢ u kobiet w ciazy cierpiacych
na depresje. Moze to pomoéc w uniknieciu

farmakoterapii. Fototerapia moze byc¢ stoso-
wana jako metoda pomocnicza w leczeniu
depresji. Wskazaniem do stosowania terapii
Swiattem sa takze inne choroby i zaburzenia:
demencja, bulimia, zaburzenia snu powodo-
wane praca zmianowa, a takze szybkim prze-
kraczaniem stref czasu (TERMAN i wspolaut.
1995). U pacjentow cierpiacych na demen-
¢je, u ktorych obserwuje si¢ stan nadmierne-
go wzbudzenia i zwiekszonej aktywnosci ru-
chowej (nazywa si¢ te objawy zespotem za-
chodzacego slofica), zapalenie niewielkiego
Swiatla w sypialni jest czesto wystarczajacym
dzialaniem do zmniejszenia lub nawet zniwe-
lowania tych objawow.

Skutecznos¢ fototerapii potwierdziliSmy
stosujac ja u chorych na depresj¢ sezonowa,
u ktorych skutecznos¢ farmakoterapii byla
niezadawalajaca lub calkowicie nieskuteczna.
Depresja sezonowa, to wystepujacy najcze-
Sciej jesienia i w zimie stan obnizonego na-
stroju, poczucie zmeczenia, dekoncentracji i
leku. Objawom tym towarzyszy zwickszony
apetyt na weglowodany i przedtuzony czas
snu (TERMAN i wspotaut. 1998a). Fototerapia
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stosowana rano okazala si¢ najskuteczniejsza
metoda lecznicza w stosunku do depresji se-
zonowej (EASTMAN i wspotaut. 1998, LEwWY i
wspotaut. 1998, TERMAN i wspotaut. 1998b).

W przeprowadzonych kontrolowanych te-
rapiach w naszym oSrodku zastosowano lam-
pe¢ generujaca Swiatlo o natezeniu 10000 lu-
xOw. Czas nasSwietlania wynosil p6t godziny.
Procedure naswietlania stosowano codziennie
przed potudniem, przez kolejnych 14 dni. Le-
czono 12 chorych na depresje sezonowa, u
ktorych nasilenie depresji przed fototerapia
wynosito 17,3+4,9 w skali Hamiltona. Po dwu-
tygodniowym cyklu porannych naswietlain na-
silenie depresji zmniejszyto si¢ do 5,1+59 w
skali Hamiltona (JERNAJCZYK i SWIECICKI 1996).

W latach 2001-2003 leczono fototerapia
27 pacjentOw z opo6zniona faza snu. Czlowiek,
ktorego rytm okotodobowy cechuje opdzniona
faza snu, ma trudnoSci, aby zasna¢ przed godzi-
na 1:00-3:00 w nocy, a czasami czas zasSniccia
jest znacznie pozZniejszy. Znacznie poOZniejszy
jest takze czas przebudzenia. Czas trwania snu
i jego struktura, jeSli warunki na to pozwalaja,
sa zwykle prawidlowe. Jednak to, ze funkcjo-
nujaca w tym rytmie osoba budzi si¢ i wstaje
z t6zka w godzinach miedzy 10:00 a 13:00 po-
woduje ogromne trudnoSci z odpowiednim,
akceptowanym spolecznie zachowaniem. Cza-
sami jest to wrecz niemozliwe. W wyniku ta-
kiej charakterystyki cyklu czuwanie-sen dosy¢
czesto cztowiek ma klopoty w szkole lub pra-
cy, gdyz nie jest w stanie rozpocza¢ aktywno-
Sci o odpowiednio wczesnej godzinie (TERMAN
i wspotaut. 1995). Fototerapi¢ stosuje si¢ we
wczesnych godzinach przedpoludniowych, a
po godzinie 16:00 stosuje si¢ restrykcje doste-
pu Swiatta (ROSENTHALL i wspotaut. 1990). W
naszym badaniu, po 14 dniowym cyklu 9 os6b
zostalo wyleczonych, u 10 nastapila znaczna
poprawa, u 5 poprawa, u 2 brak poprawy, a
u jednej osoby pogorszenie (TROJECKA i wspOt-
aut. 2004).

W tym samym czasie poddano fototerapii
10 os6b z przySpieszona faza snu. PrzySpie-
szona faza snu to zaburzenie rytmu okotodo-
bowego, ktore charakteryzuje si¢ narastajg-
ca potrzeba snu i sktonnoScia do zasypiania
miedzy 17:00 a 19:00 i nastepujacym, prawi-
dlowym snem po wzgledem jakosSci i diugo-
Sci jego trwania. Osoba, ktora charakteryzuje
sie¢ takim rytmem jest gotowa do aktywnego
czuwania miedzy 1:00 a 3:00. Fototerapie
stosuje si¢ w tym wypadku w godzinach po-
potudniowych (SINGER i LEwY 1989).

W wypadku pacjentow naszej poradni,
naswietlanie stosowano po poludniu miedzy
17:00-19:00. Z 10 pacjentow, 2 wyleczono, u
5 nastapila znaczna poprawa, a u 3 poprawa
(TROJECKA i wspotaut. 2004).

Liczne udogodnienia uzyskane dzieki
sztucznemu Swiathu, ktore od lat shuza czlowie-
kowi, spowodowaly, iz przez wiele dziesiccio-
leci nie zauwazaliSmy, ze takie Swiatto moze za-
burza¢ prawidlowe funkcjonowanie zaréwno
czlowieka, jak i innych organizmow zywych. Z
doswiadczen lekarza medycyny snu i psychia-
try mozna zauwazy¢ dwa odmienne oddzia-
lywania sztucznego Swiatta na zdrowie czto-
wieka. Jesli jest ono uzywane w przemySlany
sposob, uwzgledniajacy rytmike funkcji orga-
nizmu, moze przynie$¢ korzySci, np. w terapii
niektorych zaburzef. Z drugiej strony, nadmiar
sztucznego Swiatla, ktOry najwyrazniej wida¢ w
oSwietleniu miast, zaburza warunki Srodowiska
odpowiedniego dla ciemnej pory doby. Jednak
najbardziej moga sobie szkodzi¢ ludzie korzy-
stajac do pozna z telewizorow, komputerow i
innych urzadzen generujacych Swiatlo niebie-
skie. Zaklocona zostaje w ten sposOb podsta-
wowa zasada regulujaca prawidlowy przebieg
rytmu dziefi-noc. Zaklocenie to wplywa znacza-
co na funkcjonowania czlowieka w podstawo-
wym rytmie czuwanie-sen i prowadzi do wielu
negatywnych konsekwencji.
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DWA OBLICZA SWIATEA
Streszczenie

Aktywnos¢ cztowieka, podobnie jak innych organizméw zywych, jest przystosowana do okotodobowego rytmu dzien-
-noc. Czynnikiem regulujacym te aktywnosci jest cykl Swiatlo-ciemnoS¢. Latwym do obserwacji jest rytm czuwanie-sen,
zwiazany z cyklem Swiatlo (dzien)--ciemno (noc). W artykule opisano podstawowe mechanizmy neurobiologii i neurofi-
zjologii snu.

Od 2001r. w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie istnieje Poradnia Zaburzef Snu. Od poczatku jej istnie-
nia do potowy 2013 r. przyjeto 3 osoby z rozpoznaniem somnambulizmu. W ostatnich dwoch latach zgtosito si¢ 27 oso6b,
u ktorych rozpoznano to zaburzenie. Az 24 pacjentéw to ludzie do 35 roku zycia. Wszyscy uzywali komputery po kilka
godzin przed snem. Prawdopodobnie, ten typowy dla mtodych zwyczaj wieczornego uzywania komputera jest jednym z
istotnych czynnikow czestszego wystepowania somnambulizmu.

Swiatto wykorzystywane jest w terapii niektorych choréb: depresja sezonowa, opdézniona i przy$pieszona faza snu, itd.
Stosuje si¢ lampy do fototerapii, przede wszystkim z catkowicie odfiltrowanymi promieniami ultrafioletowymi. Skutecz-
nos¢ tej metody potwierdziliSmy u chorych z depresja sezonowa, op6zniona faza snu i przySpieszona faza snu.

Sztuczne Swiatlo uzywane bezkrytycznie moze przynieS¢ szkody zdrowiu cztowieka, ale z drugiej strony, odpowiednio
zastosowane moze by¢ metoda lecznicza.
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TWO FACES OF THE LIGHT

Summary

Circadian rhythms are found in most organisms, including humans. Variation of ambient light intensity is the main
cue influencing circadian rhythms. Sleep-wake cycle is the most evident example of circadian rhythm. In this article the
basic mechanisms associated with neurobiology and neurophysiology of the sleep are described.

Sleep Disorders Health Center was established at the Institute of Psychiatry and Neurology in Warsaw in 2001. For
the first twelve years, only 3 patients were diagnosed with somnambulism. However, during the last two years the num-
ber of such cases increased to 27. and 24 of these patients were under 35 years old and all of them used a computer for
several hours before bedtime. This behavior, characteristics of young adults, is one of reasons of the increased occurrence
of somnambulism observed in recent years. In particular, light emitted by computer screens disturbs sleep.

Light is used to treat seasonal affective disorder, delayed or advanced sleep phase, and others. Routine phototherapy
involves daily, 30 minute exposition to light with the filtered out ultraviolet and at the intensity of 10000 Lux. The ef-
ficacy of such treatment was corroborated in our Center for patients with seasonal depression, delayed sleep phase and
advanced sleep phase. Thus, while light can adversely affect human health it can also be used as an effective medical
treatment.



