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R6zne czynniki, w tym stres i czeste korzystanie z mediéw, prowadza do zmniejszenia lub
nawet catkowitego braku wydzielania endogennej melatoniny, co z kolei przyczynia si¢
do probleméw z zasypianiem. Wedtug Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczeristwa Zywnosci
(European Food Safety Authority, EFSA) w przypadku przyjmowania 1 mg melatoniny na
krétko przed péjsciem spac ,,melatonina pomoze skrdcic czas konieczny do zasniecia". U
0sdb zdrowych wieksze dawki nie korelujg z polepszeniem wptywu na latencje zasypiania.

CZy spates (spatas) dobrze? W czasach kryzysu rzadko styszy
sie catkowicie nieprzymuszong odpowiedz ,Tak, dzigkuje,
wy$mienicie!”. Zamartwianie si¢ powoduje stres, a stres z
kolei moze powodowa¢ problemy ze snem. Suplementacja
melatoning moze skroci¢ czas potrzebny do zasniecia.
Europejski Urzad ds. Bezpieczenistwa Zywnosci (EFSA)
opublikowat na ten temat obszerny raport.

Komisja Europejska zwrocita si¢ do Europejskiego Urzedu ds.
Bezpieczenistwa Zywnosci (EFSA) z prosbg o sporzadzenie
specjalistycznego raportu naukowego dotyczacego
skuteczno$ci melatoniny [1]. Zasadniczo raport byt oparty

na danych z trzech metaanaliz, ktére obejmowaly 46 badan z
udzialem acznie ponad 1 000 uczestnikow. Niektdre z kwestii,
ktére zostaly rozpatrywane w raporcie, byty nastepujace:

» Czy przyjmowanie melatoniny ma pozytywny wptyw na
latencje zasypiania u zdrowych os6b?

= Jaka dawke nalezy zaleca¢ w celu uzyskania pozadanego
efektu w postaci skrocenia latencji zasypiania?

Podstawowe informacje

W kazdym wieku zdrowy sen jest niezbedny dla dobrego
samopoczucia i efektywnosci nastepnego dnia. Amerykanska
Fundacja Snu (American Sleep Foundation) zaleca od 7

do 9 godzin snu w nocy dla zdrowej osoby dorostej [2].

Sen trwajacy krocej niz ten zalecany czas wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem otylosci, cukrzycy, wysokiego
ci$nienia tetniczego krwi, choroby wienicowej, udaru, czestym
stresem psychologicznym i wigksza $miertelnoscia catkowita.

W czasach kryzysu, w tym w trakcie aktualnie panujacej

pandemii koronawirusa, liczba pacjentéw zwracajacych sie w
aptece o pomoc z powodu problemdéw ze snem rosnie. U wielu
0s6b nastgpity powazne zmiany — zamartwianie si¢ powoduje
stres, a stres moze powodowac zaburzenia snu. Ponadto
kryzys panujacy na calym $wiecie powoduje zmiany wzorcéw
pracy i spedzania czasu wolnego. Korzystanie z medidéw
wyraznie wzrasta i osoby pracujace aktualnie z domu czesto
spedzajg czas przed monitorem do péznego wieczora. Moze to
prowadzi¢ do znaczacego zmniejszenia lub catkowitego braku
uwalniania melatoniny.

Niemniej zaburzenia snu, na przykiad niska jakos¢ snu lub
sen przerywany, wystepuja rowniez niezaleznie od kryzysuiw
szczego6lnosci u 0séb starszych, poniewaz stezenie melatoniny
stopniowo zmniejsza si¢ rdwniez z wiekiem. Ponadto istnieje
wiele innych czynnikéw, ktére moga mieé negatywny wplyw
na uwalnianie melatoniny, a poprzez to na jako$¢ snu,

takich jak zmiana czasu lub zmiana rytmu dnia i nocy u
pracownikéw zmianowych.

Melatonina, zwana réwniez hormonem snu, jest zatem
istotnym czynnikiem w zfozonym procesie. Jej niedobér wiaze
sie ze zmianami snu, ktére moga negatywnie wptywaé na
jako$¢ zycia.

Czy uzupetnianie niedoboru melatoniny jest po-
mocne?

Jedna metaanaliza wykazata istotne skrocenie latencji
zasypiania u 0sdb zdrowych, ktére zgtaszaty, ze nie wystepuja
u nich zaburzenia snu [3]. Czas potrzebny do zasnigcia po
przyjeciu melatoniny skrdcit si¢ o 3,9 min w poréwnaniu z
placebo (95% CI: od 5,3 do 2,6).
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W innej metaanalizie badano wplyw podawania melatoniny
osobom z pierwotnymi zaburzeniami snu, tzn. zaburzeniami
snu u 0s6b bez innych zaburzen zdrowotnych (4).
Obserwowano istotne skrocenie latencji zasypiania po
podaniu melatoniny w poréwnaniu z placebo o 11,7 min (95%
Cl:od 18,2do 5,2).

Trzecia metaanaliza obejmowata uczestnikdw z zaburzeniami
snu lub bez zaburzen snu [5]. Gdy uwzgledniano 12 badan z
udzialem 172 uczestnikéw, podawanie melatoniny istotnie
skracalo latencje zasypiania w poréwnaniu z placebo o 3,9
min (95% CI: od 2,5do 5,4). W przypadku pominiecia
dwdch najmniejszych badan z udziatem tacznie 14
uczestnikéw (z powodu obserwacji odstajacych w zbiorze
danych lub heterogenicznosci danych) latencja zasypiania
byta skrécona o 7,4 min (95% CI: od 5,1do 9,8).

Jaka ilos¢ melatoniny jest konieczna w celu skroce-
nia latencji zasypiania?

Dawki melatoniny stosowane we wspomnianych badaniach
miescily sie w zakresie od 0,1 do 100 mg. Metaanaliza
wykazala istotne statystycznie skrocenie latencji zasypiania u
0s6b zdrowych po przyjeciu melatoniny dla wszystkich dawek
badanych w zakresie od >1 mg do 10 mg w poréwnaniu z
placebo (<1 mg, pie¢ badan; 1-3 mg, 10 badan; 4-5 mg, sze§¢
badan; 6-10 mg, siedem badan).

Gdy uwzgledniano wplyw suplementacji melatoniny u
uczestnikéw z pierwotnymi zaburzeniami snu, zakres dawki
1-3 mg (sze$¢ badan) byt nadrzedny wzgledem zakreséw
dawek <1 mg (dwa badania) i 4-5 mg (siedem badan) [4].
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Podsumowanie

Panel EFSA ds. produktéw dietetycznych, zywienia i alergii
(NDA) wykazat zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy
spozyciem melatoniny a skroceniem latencji zasypiania u
0s6b bez innych zaburzen zdrowotnych. W opinii Panelu
nastepujace stwierdzenie odzwierciedla wiedze naukowa
»Melatonina pomaga skraca¢ czas konieczny do zasniecia”. W
celu skrdcenia tego czasu nalezy przyja¢ 1 mg melatoniny na
krotko przed péjsciem spaé. Wieksze dawki nie prowadzg do
polepszenia wplywu na latencje zasypiania.
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