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Definicja i opis
Melatonina jest syntetyzowana przede wszystkim w szyszynce, cho¢ bywa takze wytwarza-
na w siatkéwece i przewodzie pokarmowym. Wspomaga regulacje rytmu dobowego, zwlasz-
cza cykli sen-czuwanie. Te cykle kontroluje jadro nadskrzyzowaniowe, przez ktére $wiatto
i ciemno$¢ sg przekazywane z siatkéwki do szyszynki. Melatonina powstaje z aminokwa-
su tryptofanu przez serotonine i liczne dalsze przemiany. Krétko méwige, w obecnosci
$wiatla wytwarzanie melatoniny jest zahamowane, a jest ona syntetyzowana w ciemnosci.
Melatoning mozna takze stosowaé jako suplement egzogenny, syntetyzowany chemicz-
nie, identycznie z wytwarzang endogennie. Health Canada uznaje melatonine za natural-
ny produkt zdrowotny, a Food and Drug Administration (FDA) za suplement diety.
Egzogenna melatonina z powodu jej udzialu w cyklu snu jest szeroko badana.

Dowody skutecznosci w zaburzeniach snu

Trudno$ci z zasypianiem i niebudzeniem sie ma 15-25% dzieci. Uwaza sie, ze 30 minut to
prawidlowy czas zasypiania, czyli latencji snu (sleep onset latency, SOL), co definiuje sie ja-
ko czas miedzy polozeniem si¢ do t6zka a pierwszym stadium snu.'* Réznica 15 min
w SOL jest zwykle traktowana jako klinicznie wazna.*

W 2004 r. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) systematycznie doko-
nywata przegladu piSmiennictwa dotyczacego stosowania melatoniny w zaburzeniach snu.’
Artykuly na temat skutecznosci melatoniny w pierwotnych i wtérnych zaburzeniach snu,
tacznie z badaniami podgrup dzieci, ukazywatly sie w kolejnych publikacjach po raporcie
AHRQ. Z badah wynika, ze melatonina bywa skuteczna w leczeniu niektérych pierwot-
nych (tab. 1) i wtérnych (tab. 2) zaburzen snu.

Pierwotne zaburzenia snu

W przegladzie Buscemiego i wsp.® w 3 podwdjnie §lepych randomizowanych i kontrolowa-
nych placebo badaniach klinicznych oceniano skuteczno$¢ melatoniny w pierwotnych zabu-
rzeniach snu.'>'* Jedno z badan bylo opublikowane jedynie w formie streszczenia i nie
zawieralo danych dajacych sie wyekstrahowaé.!? Pozostate 2 badania wykonano u dzieci
w wieku 6-12 lat, cierpigcych na idiopatyczne przewleklte opdznienie zasypiania (definiowa-
ne przez autordéw jako zasypianie po godzinie 20:30). Badane dzieci losowo przydzielano
do grupy placebo lub szybko uwalniajacej si¢ melatoniny podawanej przez 4 tygodnie w daw-
ce 5 mg przed udaniem sie na spoczynek. We wczesniejszych badaniach'* oceniano stosowa-
nie melatoniny o godzinie 18:00 (7=40), a w ostatnich®® o 19:00 (#=70). Melatonina
istotnie skracata SOL o 16,7 minuty w poréwnaniu z placebo (95% przedziat ufnosci [PU]
od -29,4 do -4,0). Nie opisano wplywu na inne zmienne snu. W jednym z badafi oceniano
takze stan zdrowia, uzywajac RAND (indeksu ogdlnej oceny zdrowia). Stwierdzono istotng
poprawe w ogdlnym stanie zdrowia w przypadku stosowania melatoniny (p=0,013)."3

Wtérne zaburzenia snu
Wtérnymi zaburzeniami snu s3 takie, ktére wspdtistniejg z innymi chorobami, w tym neu-
rologicznymi lub naduzywaniem $rodkéw psychoaktywnych.” Metaanaliza 3 badaf krzy-
zowych u 66 badanych wykazata istotng poprawe SOL ze skroceniem o 18,1 min (95% PU
od -29,4 do -6,8) dla melatoniny w poréwnaniu z pla-

Skroty:

ADHD — zesp6l nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem

AHRQ — Agency for Health Research and Quality
— zaburzenia z kregu autyzmu

ASD
PU
LH

NHPD — Natural Health Products Directorate

SOL

uwagi

— przedziat ufnosci
— hormon luteinizujacy

— latencja snu
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cebo u dzieci z zaburzeniami rozwojowymi, " zespotem
Retta'® oraz stwardnieniem guzowatym.!” Inny syste-
matyczny przeglad tych samych 3 badan potwierdza
wyniki tej analizy.! Dalsze badania na duza skale byty-
by korzystne i pomogly zwiekszy¢ wiarygodno$é oma-
wianych wynikéw w zréznicowanej populacji dzieci.

Od czasu opublikowania wspomnianych przegladéw
przez Buscemiego i wsp. oraz Philipsa i wsp. zidentyfi-
kowano co najmniej 5 badai klinicznych z uzyciem me-
latoniny we wtornych zaburzeniach snu.
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maeeta 1. Badania stosowania melatoniny w pierwotnych zaburzeniach snu

Protokot Interwencja/

badan Populacja kontrola

Dawka/czestos¢/
czas trwania Wynik

Buscemi SR N: 2 RCT, I: szybko 5 mg raz na dobe Zmniejszenie SOL 0 16,7 min
2005° 110 uczestnikow uwalniajca sie przez 4 tygodnie (95% PU -29,4 do -4,0)
Wiek: 0-18 lat K: Identyczne przed snem
Stan: idiopatyczne przewlekte placebo

opoznienie zasypiania

PU — przedziat ufnosci, RCT — randomizowane badanie kontrolowane, SOL — latencja snu, SR — przeglad systematyczny

W krzyzowych randomizowanych badaniach kontrolo-
wanych uczestniczylo 32 dzieci, mtodziezy i mtodych doro-
stych w wieku 3,6-26 lat z zaburzeniami rozwojowymi.'
Dzieciom, z ktérych polowa cierpiata na padaczke,
przez 4 tygodnie podawano 3-9 mg melatoniny (dawke
zwiekszano co tydziefi o 3 mg w celu poprawienia skutecz-
noéci) jednocze$nie ze stosowaniem rutynowych lekow
przeciwpadaczkowych. Nie stwierdzono u dzieci istotnych
Srednich réznic w skracaniu SOL w grupie melatoniny i pla-
cebo (p=0,28), choé autorzy wnioskowali skuteczno$é na
podstawie zastosowania niewlasciwych metod statystycz-
nych. Oceniali oni istotnos¢ sredniej roznicy w SOL miedzy
grupami melatoniny i placebo za pomoca testu dla danych
jakosciowych zamiast cigglych. SOL jest zmienng ciagla i ja-
kakolwiek kategoryzacja bylaby arbitralna i nie zostala
okreslona.

Obiecujace wyniki uzyskano u dzieci z zaburzeniami
z kregu autyzmu (ASD). W badaniach kohortowych,
wykonanych przez Andersena i wsp.,!* 107 dzieci w wie-
ku 3-18 lat z ASD otrzymywalo melatoning w daw-
ce 0,75-1 mg, jesli dziecko bylo ponizej 6 roku zycia,
zwiekszang co 2 tygodnie o 1 mg, az do dawki 3 mg,
lub 1,5, jesli powyzej 6 roku zycia, zwiekszang do 3 mg
po 2 tygodniach, jesli nie bylo reakcji. Wszystkie dzieci,
u ktérych nie wystgpila reakcja na mniejsze dawki, otrzy-
maly po 4 tygodniach 6 mg melatoniny. Obserwacja trwa-
ta $rednio 1,8 roku (SD 1,4). Choé nie kontrolowano
swoistych parametréw snu po rozpoczeciu leczenia, 25%
rodzicéw nie zglaszato probleméw ze snem, 60% poprawe
snu, 13% brak wplywu na parametry snu, 1% pogorszenie,
a u 1% dzieci rodzice nie potrafili okresli¢ reakeji na me-
latonine. Ogdétem melatonina okazata sie korzystna, gdy
stosowano jg w zaburzeniach snu u dzieci z ASD.

Zespodt nadpobudliwosci psychoruchowej

z deficytem uwagi (ADHD)

Zaburzenia snu u dzieci z ADHD sg powszechne i ucigzli-
we. W jednym z badah zaburzenia snu odnotowano
u 29% dzieci z ADHD, ktérym dtugotrwale podawano
leki stymulujace, u 19%, u ktérych takich lekéw nie
stosowano, i u 6% niechorujacych na ADHD." Bezsenno$é
stwierdzono u 54-64% dzieci, u ktérych stosowano me-
tylofenidat *-20-22
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W otwartych badaniach niekontrolowanych dotycza-
cych melatoniny stosowanej w zaburzeniach snu u dzieci
z ADHD dawka 3 mg przed snem istotnie skracata SOL
0 135 min w 1 tygodniu (#=27) i 16 min w 3 miesigcu
(n=13) (»<0,01).> W krzyzowym randomizowanym
badaniu kontrolowanym badano dzialanie melatoniny
w dobowej dawce 5 mg u 23 dzieci (6-14 lat) z ADHD,
u ktérych w tym samym czasie stosowano leki pobudzaja-
ce.* Melatonina wigzata si¢ ze skr6ceniem SOL o 16 min
(p<0,01) i $rednim wydtuzeniem catkowitego czasu snu
0 15 min (p<0,01).

W randomizowanych badaniach kontrolowanych z po-
dwojnie Slepa proba 107 dzieci w wieku 6-12 lat z ADHD,
u ktérych nie stosowano lekéw pobudzajacych, losowo
przydzielano do grupy otrzymujacej melatonine w dobo-
wej dawce 3 mg, jeSli masa ciata dziecka wynosita mniej
niz 40 kg i 6 mg, jesli masa ciata dziecka wynosita 40 kg
lub wiecej oraz do grupy identycznie wygladajacego pla-
cebo. Melatonine i placebo stosowano przez 4 tygodnie. !’
W poréwnaniu z grupg placebo w grupie melatoniny za-
obserwowano skrécenie SOL o 24,3 minuty (95% PU
od -36,7 do -11,9; p<0,001). Towarzyszyto temu wydtu-
zenie snu catkowitego o 33,4 miuty (95% PU 11,8-55,0,
p=0,01).

Bezpieczenstwo

W Kanadzie i Stanach Zjednoczonych melatonina ogél-
nie uwazana jest za bezpieczng. Systematyczne przeglady
Buscemiego i wsp.® wykazaly, ze krotkotrwale stosowanie
egzogennej melatoniny jest do§é bezpieczne przez dni
i tygodnie, a objawy niepozadane nie wystepuja takze
przy dos$¢ duzych dawkach i réznych postaciach. Bezpie-
czefistwo dlugotrwalego stosowania (przez ponad 4 tygo-
dnie) u dzieci nie jest dokladnie zbadane i pozostaje
niewyjasnione.’

Wplyw melatoniny na rozrodczo$¢ (hormony plciowe)
jest niepewny, ze sprzecznymi dowodami jej dziatania
na hormon luteinizujacy (LH). Choé z wczesniejszych ba-
dan wyciagnieto wnioski, ze melatonina ma niewielki
wplyw, jesli go ma, na wydzielanie LH,*** z wynikéw co
najmniej jednego z ostatnio opublikowanych badan wy-
nika istotne zmniejszenie stezenia LH, ktére mozna przy-
pisa¢ stosowaniu melatoniny.?> Wyniki innego badania
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sugerujg zmniejszenie wydzielania LH, choé nieistotne
statystycznie.?® Te pojawiajace si¢ doniesienia sugerujg za-
chowanie ostroznosci przy stosowaniu melatoniny u dzie-
ci w okresie pokwitania i konieczno$¢ konsultowania sie
z lekarzem przed jej podaniem.

Dziatania niepozadane
Ciezkich dziatai niepozadanych zwigzanych ze stosowa-
niem melatoniny opisano niewiele. Jak wynika z przegla-
du Buscemiego i wsp.’ czesto§é wystepowania dziatan
niepozadanych (bole i zawroty glowy, nudnosci i sennos¢)
(n=122) nie byla istotnie rézna w grupie, w ktérej stoso-
wano melatonine, i w grupie placebo. W otwartym bada-
niu przeprowadzonym przez Tjon Pian Gi? niespokojny
sen stwierdzono u 1 dziecka. Jedno z 27 dzieci badanych
przez Weissa i wsp.* skarzylo sie na ciezka migrene, choé
autorzy nie podali, ktory z badanych lekéw otrzymywato
to dziecko. U dzieci z ASD, u kt6rych stosowano melato-
ning w dawkach do 6 mg, 3 sposr6d 107 badanych ska-
rzyto sie na senno$¢ poranng, przymglenie $wiadomosci
lub wzmozone mimowolne oddawanie moczu.!

Za pomocy brytyjskiego kwestionariusza badajacego
przepisywanie lekow przez praktykujacych pediatréw uzy-
skano dane dotyczace dziatan niepozadanych u 1918 dzie-
ci, u ktérych stosowano melatonine w dawce 0,5-24 mg.”’

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Sposréd pediatréw 18% zglosito dzialania niepozadane,
tacznie z wystgpieniem napadéw padaczkowych (2=2),
wzmozong aktywnoscig padaczkowg (2=3), nadaktywno-
§cig (n=S5), pobudzeniem/zmianami behawioralnymi
(n=6), pogorszeniem przebiegu snu (7=6), koszmarami
nocnymi (n=2) oraz zaparciami (n=2). Ze wzgledu na to,
ze te dzialania obserwowano w warunkach niekontrolo-
wanych, nie jest jasne, czy opisane dziatania niepozadane
byly przyczynowo zwigzane ze stosowaniem melatoniny.
Autorzy nie podali, czy wystepowanie dzialai niepozada-
nych byto uzaleznione od dawki.

U 0s6b stosujacych melatonine opisano nieliczne przy-
padki wysypki, ginekomastii i autoimmunologicznego za-
palenia watroby.?® Ponownie nalezy zwrdcié uwage, ze we
wszystkich tych przypadkach nie stwierdzono bezposred-
niego zwigzku przyczynowego z melatoning.?

SzeSciorgu dzieciom (w wieku od 9 miesiecy do 18 lat)
z licznymi zaburzeniami neurologicznymi podawano
przed snem 5 mg melatoniny doustnie lub przez zgtebnik
zotadkowy (nie podano czasu stosowania leku).?! Cho-
ciaz melatonina poprawiata parametry snu u wszystkich
dzieci, u 4 sposrod 6 stwierdzono wzmozong aktywnosé
padaczkowgy, ktéra unormowata sie po odstawieniu leku.
U innych 6 dzieci w wieku 2-15 lat, ktérym wraz z leka-
mi przeciwpadaczkowymi podawano 3 mg melatoniny
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doustnie 30 min przed snem, nie odnotowano dziatan
niepozadanych przez ponad 3 miesigce stosowania le-
ku.?® Co wiecej, u 5 sposrdd 6 badanych stwierdzono kli-
niczng poprawe w zakresie aktywno$ci padaczkowe;j.
Sprzeczne wyniki tych badan mogg by¢ skutkiem
czynnikéw zaktdcajacych. Korzystne byloby zbadanie wy-
stepowania dzialai niepozadanych w warunkach badan
kontrolowanych.

Srodki ostroznosci/przeciwwskazania

Cho¢ u dzieci wykazano wzgledne bezpieczenistwo mela-
toniny, jej stosowanie nie jest zalecane bez uprzedniej
konsultacji z pracownikami opieki zdrowotnej. Natural
Health Products Directorate (NHPD) of Health Canada
w zwigzku z potencjalnymi interakcjami zaleca unikanie
melatoniny w nastepujacych przypadkach: zaburzen hor-
monalnych, cukrzycy, choréb watroby i nerek, poraze-
nia modzgowego, padaczki, migreny, depresji oraz
nadci$nienia tetniczego. Wedtug NHDP melatoniny nie
nalezy takze stosowaé wraz z lekami przeciwnadcisnie-
niowymi, uspokajajgcymi/nasennymi oraz immunosupre-
syjnymi.

Farmakokinetyka

Melatonine najczesciej stosuje sie doustnie. Jest ona szyb-
ko metabolizowana w watrobie z wyraznym efektem
pierwszego przejscia.’'3? Biodostepno$¢ po pierwszym
przejSciu przez watrobe wynosi 10-56%.3! Naturalny
okres pottrwania melatoniny wynosi 30-60 min, cho¢ dla
niektérych suplementéw diety wykazano 4-12 h.3* Inne
drogi podania, np. podjezykowo lub dozylnie, umozliwia-
ja bezposrednie przejscie melatoniny do krwiobiegu
i zwiekszaja biodostepnosé.

Podsumowanie

Badania sugeruja, ze melatonina wydaje sie skuteczna
w poprawie SOL zar6wno w pierwotnych, jak i wtoérnych
zaburzeniach snu u dzieci. Ogélnie rzecz biorac, melato-
nina wydaje si¢ bezpieczna u dzieci, u ktérych brak jest
przeciwwskazan, w dawce 0,5-7,5 mg przed udaniem si¢
na spoczynek. Wystepujace dziatania niepozadane sg
rzadkie i fagodne. Zaleznie od pozadanego wyniku ro-
dzice i lekarze powinni zdecydowac o zastosowaniu okre-
Slonej postaci leku — o przedtuzonym uwalnianiu
(zalecanej w celu przedtuzenia snu) lub krétko dziatajacej
(zalecang w ulatwianiu zasypiania). Dla kazdego chorego
nalezy ocenié¢ korzySci w stosunku do ryzyka, biorac
pod uwagge stan zdrowia dziecka i jednocze$nie stosowa-
ne leki.

Podziekowania

Autorzy sktadaja podziekowania Malece Ramji za wkiad
we wezesniejsze szkice artykutu, Connie Winter za pomoc
w zbieraniu materiatéw oraz Amy Moen za koordynacje
serii Pediatrics in Review w imieniu APP ,,Section on Com-
plementary and Interative Mecidine”.
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Artykut ukazat sie oryginalnie w Pediatrics in Review, Vol. 30, No. 6, June 2009,
p. 223: Complementary, holistic, and integrative medicine: melatonin, wydawa-
nym przez American Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja publikowana
przez Medical Tribune Polska. AAP i Medical Tribune Polska nie ponosza odpo-
wiedzialnosci za niescistosci lub btedy w tresci artykutu, w tym wynikajace z ttu-
maczenia z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie
popieraja stosowania ani nie recza (bezposrednio lub posrednio) za jakos¢ ani
skutecznosc¢ jakichkolwiek produktow lub ustug zawartych w publikowanych
materiatach reklamowych. Reklamodawca nie ma wptywu na tres¢ publikowa-
nego artykutu.
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Komentarz
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Melatonina jest endogennym nosnikiem wysytanego ryt-
micznie sygnatu naszego zegara biologicznego. Autorki
przedstawionego interesujacego artykutu wspominajg we
wstepie o istnieniu rytmu dobowego, ale w dalszej cze-
§ci opracowania tego tematu szerzej nie omawiajg. Po-
niewaz jest mozliwe, ze sami podejmiemy kiedy$ decyzje
o leczeniu melatoning, musimy mie¢ swiadomosé, ze jest
to odpowiedzialne zadanie: proba zdalnej regulacji ze-
gara biologicznego, ktérego rytm dobowy zostal
zaktocony. Co i od kiedy wiemy o tym zegarze i jego ryt-
mie? Kluczowe informacje o funkcjonowaniu biologicz-
nego rytmu dobowego u zwierzat uzyskano w latach 70.
i 80. XX wieku,! kiedy to ostatecznie zlokalizowano
w mdbzgu gtéwny biologiczny zegar dobowy (master cir-
cadian clock). Ustalono, ze jest to grupa neuronéw, wy-
mienionego juz przez panie Shamseer i Vohra, jadra
nadskrzyzowaniowego, funkcjonujacych jak autono-
miczny oscylator dobowy, postugujacych sie GABA jako
pierwszorzedowym transmiterem sygnatu.! Te neurony
cyklicznie uwalniaja, miedzy innymi, wazopresyne argi-
ninowa, regulujac rytm dobowych zmian temperatury
ciata. Wykazano wkrotce, ze podstawowy, autonomicz-
ny rytm zegara biologicznego obejmuje przecietnie
24,1 godziny.! Zegar jest regulowany na poziomie mo-
lekularnym przez wlasciwe geny neuronéw jadra nad-
skrzyzowaniowego.
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Wiedze na ten temat znacznie wzbogacono w ciagu
kolejnych dwoch dekad, potwierdzajac kluczows role
jadra nadskrzyzowaniowego w dobowej regulacji proce-
su snu i temperatury ciata u ludzi, jak réwniez w koor-
dynacji szeregu czynnoSci autonomicznych ustroju,
w utrzymywaniu zdolno$ci koncentrowania uwagi i pra-
widlowych funkcji psychomotorycznych. Ustalono, ze
u zdrowych o0s6b, eksponowanych na cykliczne zmia-
ny: dziefi — noc, fizjologiczny rytm 24-godzinny dosto-
sowuje sie do otrzymywanych przez neurony jadra
nadskrzyzowaniowego sygnalow o zmianie nasilenia
swiatla. Swiatlo jest najsilniejszym, chociaz nie jedynym
czynnikiem synchronizujacym fazy rytmu dobowego,
w tym fazy snu i czuwania. Nastepne w kolejnosci s3:
melatonina, ktorej wydzielaniem steruje jadro nadskrzy-
zowaniowe oraz aktywnos$¢ fizyczna.!

Badania po$wiecone roli melatoniny, gtéwnego hor-
monu szyszynki, prowadzono od korica lat 50. XX w.?
Wiedze gromadzono dos¢ dtugo, poczatkowo opierajac
sie na wynikach badan eksperymentalnych, a w ostatnim
pietnastoleciu réwniez dzieki coraz czeSciej prowadzo-
nym obserwacjom klinicznym. Neurotransmiterem re-
gulujacym czynno$¢ wydzielnicza szyszynki jest
noradrenalina, uwalniana w nocy z jadra nadskrzyzowa-
niowego. Zatem melatonina wydzielana jest (w porze
nocnej) zgodnie z rytmem zegara biologicznego i od-
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zwierciedla aktywnos¢ gruczotu (gotowy hormon nie jest
magazynowany w szyszynce).> Stwierdzono, ze zegar
biologiczny plodu synchronizowany jest przez melato-
nine matki przechodzacy przez tozysko. U noworodka
funkcje te przejmuje melatonina zawarta w pokarmie
naturalnym. Witasna melatonina, wytwarzana przez
pinealocyty, pojawia sie w odpowiednich ilosciach
od 3-4 miesigca zycia. Rytmiczne wytwarzanie melatoni-
ny osigga najwyzszy poziom w wieku 3-6 lat.> Od tej
chwili szczytowe nocne stezenia hormonu stopniowo
maleja, az do warto$ci wystepujacych u dorostych. Mak-
symalne nocne (okoto godz. 3.00) stezenie melatoniny
w osoczu mtodych dorostych osigga wartoéé 60 pg/ml,
a nastepnie zmniejsza sie stale az do godzin rannych.
W miare starzenia si¢ ustroju rytm melatoninowy stab-
nie i moze catkowicie zanika¢ w zaawansowanym wieku.
Krazaca melatonina dociera do wszystkich narzadow,
w tym do mdzgu, przekraczajac bariere krew-mozg. Jak
wiemy z przeczytanego wiasnie artykutu, synteza endo-
gennej melatoniny zalezy od dostepnosci tryptofanu.
Z innych doniesiefi ponadto wiadomo, ze wytwarzanie
melatoniny zapewniajg: witamina B, (koenzym dekar-
boksylagji tryptofanu) i kwas foliowy.> Wydzielanie hor-
monu zwieksza sie przy stosowaniu inhibitoréw MAO
i tréjpierScieniowych lekéw przeciwdepresyjnych,
a zmniejsza po zastosowaniu antagonistow receptorow
a.,- i B,-adrenergicznych.

Najwazniejsze fizjologiczne funkcje melatoniny s3
zwigzane z jej wlasciwo$ciami jako hormonu, chociaz
moze ona réwniez wykazywaé wilasciwosci autokrynne
lub parakrynne. Uzyskano tez dowody na udzial mela-
toniny w reakcjach immunologicznych i w procesach
reprodukeyjnych.’ Pisano o mozliwym dziataniu prze-
ciwnowotworowym, zwigzanym z aktywno$cig antymi-
totyczng melatoniny.’ Omawiany hormon wykazuje
rowniez bezposrednie dzialanie antyoksydacyjne. Pet-
nego zestawu funkcji endogennej melatoniny w fizjolo-
gii cztowieka prawdopodobnie jeszcze nie zbadano.
A poniewaz obecno$¢ melatoniny stwierdzono u wszyst-
kich przedstawicieli §wiata ozywionego (u zwierzat,
roslin, bakterii), wyrazono opinie, ze jest to jeden
z pierwszych zwigzkow, jakie pojawily si¢ na ziemi z za-
daniem koordynowania niekt6rych podstawowych pro-
ces6w zyciowych.?

Znajomos§¢ roli, jaka melatonina spelnia w procesie
synchronizacji rytmu dobowego snu i czuwania,? stano-
wi podstawe jej terapeutycznego zastosowania u 0s6b
z zaburzeniami snu. Doroslym podaje si¢ melatonine
z powodu narastajacego z wiekiem ograniczenia czyn-
nosci wydzielniczej szyszynki albo z powodu zaburzef
snu zwigzanych z pracg zmianowa, czy tez z szybkim
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podrézowaniem przez strefy czasowe.* U dzieci coraz
czeSciej podaje sie melatonine w przypadkach rozwojo-
wej niepetnosprawnosci, ktorej towarzysza zaburzenia
biologicznego rytmu dobowego, odpowiedzialne za cze-
ste (do 80% przypadkéw) dyssomnie. Poza leczeniem
dzieci z zaburzeniami z kregu autyzmu i ADHD, jak
w prezentowanym artykule (oraz wspomnianymi: ze-
spotem Retta i stwardnieniem guzowatym) melatonine
réwniez zastosowano, z dobrymi wynikami, u dzieci
z zespotem tamliwego chromosomu X.* Zaczeto ja sto-
sowaé u pacjentéw z zespotami Angelmana i Smith-Ma-
genisa oraz u dzieci niedowidzacych i ociemniatych,?
u ktérych okazato sie mozliwe odtworzenie tg droga fi-
zjologicznego cyklu sen-czuwanie. Po melatonine sie-
gnicto rowniez w leczeniu przypadkéw idiopatycznej
insomnii, wystepujacej u okoto 6% dzieci z populacji
ogoblnej, zwlaszcza u dzieci dojrzewajacych — w wie-
ku 13-17 lat.* Pomimo stalego rozszerzania wskazan
do stosowania melatoniny nie opracowano dotychczas
jasnych zasad dawkowania. Jednym z powodéw jest
osobnicze zrdznicowanie stezefi wlasnej melatoniny pa-
cjentéw. Innym - istniejgce réznice w biodostepnosci
stosowanych preparatéw. Wiadomo,* ze juz niewielka
dawka: 0,3 mg podana doustnie moze zwickszy¢ steze-
nie melatoniny w surowicy do fizjologicznej nocnej war-
tosci szczytowej. Zwykle jednak dawki mniejsze niz
1 mg wykazuja malg skutecznoéé.* Natomiast najcze-
Sciej stosowane dawki: od 1 do 5 mg — w ciggu jedne;j
godziny moga zwiekszy¢ stezenie melatoniny bli-
sko 100-krotnie w stosunku do najwyzszej wartoSci
fizjologicznej. A podawano juz (dorostym) 25 mg.? Wy-
pada oczekiwaé, ze w miare gromadzenia do§wiadczen
coraz wiecej podejmowanych kuracji melatoning znaj-
dzie petne uzasadnienie i kazda z nich pozostanie bez-
pieczna. Jak dotychczas, klinicystow o$mielajg: krotki
okres pottrwania podanego hormonu (40 minut) i nie-
wielka liczba opisanych, na ogdt niegroznych, reakgji
niepozadanych. Amerykanska FDA nie nadzoruje do-
tychczas stosowania melatoniny.’
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