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JET LAG - A SUDDEN CHANGE IN THE TIME BAND
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STRESZCZENIE

Jet lag jest to zaburzenie snu, jakiego doswiadcza podrézujaca osoba po nagtej zmianie kilku stref czasowych, przemieszczajace sie w kierunku rownolez-
nikowym (ze wschodu na zachdd lub z zachodu na wschdd). Podrézowanie na wschod staje sie bardziej uciazliwe, poniewaz podczas dtugiej podrézy na-
stepuje skrocenie cyklu dziennego lub nocnego. Amerykariska Akademia Medycyny Snu definiuje jet lag jako zespét bezsennosci lub zespét z nadmierng
sennoscig, ktora wystepuje w ciggu dnia po podrézy po przebyciu przynajmniej dwoch stref czasowych. Moze réwniez obejmowac inne dolegliwosci, takie
jak zaburzenia przewodu pokarmowego bezposrednio po podrézy. Turysta odczuwa ogélne zmeczenie i utrate motywacji, nastepujg pogorszenie zdolno-
Sci do koncentracji oraz spadek zainteresowania. Im szybciej system okotodobowy dostosowuje sie do nowej strefy czasowej, tym krétszy okres objawowy.
Odpowiednia metode zapobiegania i leczenia zaburzef snu po szybkiej zmianie stref czasowych powinno dobrac sie w zaleznosci od kierunku lotu i pla-
nowanego czasu pobytu w innej strefie czasowej.

Stowa kluczowe: jet lag, podrézowanie, medycyna podrézy.

ABSTRACT

Jet lag is a sleep disorder that a person traveling experiences a sudden change in several time zones in a latitudinal direction (from east to west or west
to east). Traveling east becomes more burdensome, because during a long trip takes shorter period of time day or night. The American Academy of Sleep
Medicine defines jet lag as a team insomnia or excessive sleepiness syndrome, which occurs during the day after the trip after traveling at least two time
zones. It may also include other symptoms such as gastrointestinal disorders immediately after the trip. The tourist feel general fatigue and loss of moti-
vation, ability to concentrate, loss of interest. The sooner the circadian system adjusts to a new time zone, the shorter symptomatic period. A suitable me-
thod of preventing and treating sleep disorders after a fast changing time zones should be selected depending on the direction of flight and the planned

length of stay in a different time zone.

Keywords: jet lag, travelling, travel medicine.

Wstep

Wiasciwg sprawnos¢ fizjologiczng cztowieka obejmujg
integracje sieci metabolicznych, ktére mogg mierzy¢ i do-
stosowac sie do postepu czasu. Jednostka funkcjonalna
utworzona w ten sposéb stanowi system pomiaru czasu
z mozliwoscig przewidywania wahan Srodowiskowych,
umozliwiajgc dziatania fizjologiczne tak, aby dostosowaé
sie w odpowiednim czasie do potrzeb endogennych i eko-
logicznych. Rytmicznos¢ biologiczna jest rozpowszech-
niona we wszystkich typach komérek i w organizmach
[1]. Ludzie, podobnie jak wiekszo3¢ innych organizméw,
maja 24-godzinny rytm fizjologiczny i zachowania, w tym
codzienny cykl snu i czuwania. Dobowe rytmy nie sg pro-
stg odpowiedzig na zmiany srodowiska zwigzane z dniem
i nocg, ale sg kluczowe dla organizmu [2].

Najbardziej charakterystyczne sg rytmy okotodobo-
we. S3 to endogenne wahania, ktére dowodzone sg przez
podmiot stymulatora zsynchronizowanego przez bodZce
Srodowiskowe, aby umozliwi¢ codzienne wahania bioche-
micznych, fizjologicznych zachowar i dziatan. W szczegdl-
nosci w ukfadzie pomiaru czasu ssakow utworzony jest
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zestaw skoordynowanych obwodowych oscylatoréw, pod
kontrolg jednego gtéwnego stymulatora — jgdra nadskrzy-
zowaniowego (SCN), znajdujacego sie w czesci brzusznej
podwzgorza. SCN w przyblizeniu jest zbudowane z 15 tys.
komérek nerwowych i charakteryzuje sie wysoka proporcja
komoérek glejowych. Jest on sterowany przez photic bodz-
ce, czylicodzienny cykl Swiatto—ciemnosc. Istniejg jednakze
inne synchronizatory, takie jak czas karmienia, dostep do
wykonywania ¢wiczen i interakgji spotecznych [1]. Do SCN
dochodzg wtbkna wzrokowe z siatkdwki. BodZce te moga
modyfikowac rytm dobowy, w wyniku czego dochodzi do
zaburzerh dobowego rytmu wydzielania melatoniny przez
szyszynke. Wydzielanie to 5cisle zwigzane jest ze zmianami
iloci Swiatta docierajgcego do siatkdwki w dziefi i w nocy.
llo3¢ melatoniny wzrasta w ciemnosci, a maleje podczas
ekspozydji na Swiatto naturalne lub sztuczne. Powszechnie
wykorzystywane jest to w regulacji rytmiki sen-czuwanie
w wydzielaniu hormonéw dokrewnych, ma to dziatanie
immunomodulacyjne, wptywa na dojrzewanie ptciowe,
procesy rozrodu oraz pojawianie sie zaburzef psychicz-
nych i choréb osrodkowego uktadu nerwowego. Ponadto
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tagodszi skutki zaktécen rytmu dobowego spowodowanych
przez podréze samolotem i prace zmianowa [3].

Co to jest jet lag?
Jet lag jest to zaburzenie snu, jakiego doswiadcza podré-
ZUjgca osoba po nagtej zmianie kilku stref czasowych,
przemieszczajaca sie w kierunku réwnoleznikowym (ze
wschodu na zachéd lub z zachodu na wschéd). Podrézo-
wanie na wschod staje sie bardziej ucigzliwe, poniewaz
podczas dtugich podrézy nastepuje skrdcenie cyklu dzien-
nego lub nocnego. Jezeli kierujemy sie na zachdd, wydtuza
sie cykl dobowy (adaptacja do dtuzszej doby przechodzi
tagodniej). Amerykanska Akademia Medycyny Snu defi-
niuje jet lag jako zespo6t bezsennosci lub zespét z nadmier-
ng sennoscig, ktdra wystepuje w ciggu dnia po podrdzy po
przebyciu przynajmniej dwéch stref czasowych. Problem
ten zwiazany jest z zaburzeniami czynnosci wykonywa-
nych w ciggu dnia i ogolnie ztym samopoczuciem. Moze
réwniez obejmowac inne dolegliwosci somatyczne, takie
jak zaburzenia przewodu pokarmowego bezposrednio po
podrdzy [4, 5]. Turysta odczuwa ogblne zmeczenie i utrate
motywacji, nastepujg pogorszenie zdolnosci do koncentra-
qji oraz spadek zainteresowania [6]. Reakgcje te zachodza,
poniewaz organizm znajduije sie w nowej strefie czasowej,
a ciato przyzwyczajone jest do lokalnego rytmu dobowe-
go [7]. Efekty te przypisane sg do przemijajacej desynchro-
nizacji miedzy nowym czasem lokalnym i endogennym
oscylatorem okotodobowym, inaczej moéwigc naszym
.zegarem biologicznym” [8]. Kazdy turysta w inny sposéb
przystosowuje sie do zmiany strefowej i uzaleznione jest to
od indywidualnych preferencji organizmu [9].

Jezeli podr6z odbywa sie w jednej strefie czasowej
i jest dtuga, podrdznik nie odczuje nieprzyjemnych skut-
kéw syndromu jet lag, moze czu¢ sie jedynie zmeczony,
a objawy przeming w ciggu 1-2 dni [7].

Czynniki wptywajace na jet lag
Ciezkos¢ zalezy od ilosci pokonanych stref czasowych
i kierunku podrézy. Niepozadane objawy sg bardziej od-
czuwalne, jesli kierujemy sie na wschdd niz na zachdd.
Rdznice pomiedzy wrazliwoscig u réznych oséb na jet lag
sg niewielkie. Istniejg pewne dowody, ze podziat podrézy
na 2 dni z przystankiem na nocleg moze zmniejszy¢ ob-
jawy subiektywne. Miedzyladowania takie moga nie by¢
mozliwe w przypadku grup sportowych z powoddw logi-
stycznych i finansowych lub z powodu utraty mozliwosci
szkoleniowej.

Rdznice kulturowe nie wptywajg na jet lag, ale klimat
moze to zrobi¢. Wysoka temperatura otoczenia moze spo-
wodowaé odwodnienie, podobnie jak dtugodystansowy
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lot — ze wzgledu na suche powietrze w kabinie. Niedotle-
nienie na wysokosci moze mie¢ zwigzek z odczuwaniem
objawow subiektywnych [10].

Wieksze prawdopodobiefistwo pojawienia sie niepo-
zadanych objawdw istnieje u 0s6b preferujgcych poranng
aktywnos¢ psychofizyczng, tak zwanych skowronkéw [11].

Objawy

U podrézujacych zwykle wystepuje bezsennos¢ lub nad-
mierna sennos¢. Zaburzenia te mogg stanowic¢ wewnetrz-
ne zaburzenia, takie jak zespdt opdznionej lub przyspie-
szonej fazy snu, lub mogg by¢ wynikiem transmeridian
(przekroczenie kilku réznych stref czasowych) podczas
podr6zy samolotem. Zaburzenia snu zgtasza 78% pacjen-
téw podczas pierwszej nocy po locie przez kilka stref cza-
sowych. Jednakze juz tylko 30% pacjentoéw zgtasza zabu-
rzenia snu po trzech nocach po przylocie. W tym samym
badaniu u 60% os6b odnotowano problemy przewodu
pokarmowego.

Problemem okotodobowym wymienianym przez ko-
biety jest op6Znienie owulacji wywotane zaburzeniami
miesigczkowania; problem ten dotyczy 30-35%. Spo-
wodowany jest czynnikiem stresu. Odnotowano réwniez
obnizong sprawnos¢ fizyczng i poznawcza, niektorzy nie
potrafili prawidtowo wykonaé zadania. U 50% pacjentéw
zaobserwowano zmeczenie i zaburzenia snu, a 40% poin-
formowato o subiektywnej stabosci [12, 13]. Dtugotrwata
desynchronizacja rytmiki okotodobowej moze prowadzi¢
do zwiekszonego ryzyka zachorowania na choroby uktady
kragzenia i nowotwory [14].

Doktadna historia jest podstawg oceny dla wszystkich
zaburzerh snu, a jesli podejrzewa sie zaburzenia rytmu
okotodobowego, zadawane sg konkretne pytania o sen,
aby ustali¢ jednoznaczng diagnoze.

Niezaleznie od kierunku podr6z samolotem powoduje
zmeczenie. Czynniki takie jak ciasne miejsca, zmieniony
harmonogram spozywania positkdw, zta jakos¢ powietrza
czy trudnosci ze snem nasilajg objawy jet lag [15].

Czy wiek ma wptyw na nasilenie sie jet lag?

W badaniu symulowanym (wymagajacym 6-godzinnego
wyprzedzenia) u ludzi w srednim wieku (od 37 do 52 lat)
odnotowano wieksze pofragmentowanie snu na polisom-
nografii niz u mtodszych (od 18 do 25 lat). Starsza grupa
miata wieksze uposledzenie czujnodci w ciggu dnia, co su-
geruje, ze fazy tolerangji — czyli zdolnosci do snu w niepra-
widtowym czasie okotodobowym - zmniejszaja sie z wie-
kiem. Jednak dwa badania terenowe obejmujace podrdze
zardwno na wschéd, jak i na zachdd przyniosty przeciwne
rezultaty, co sugeruje, ze starszy wiek moze faktycznie



chronié przed jet lag. Oznacza to, ze nie jest jeszcze znana
doktadna informacja na temat wptywu wieku na nasilenie
sie jet lag [16].

Radzenie sobie z jet lag

Sugeruje sie, ze podczas lotu samolotem podrézni powinni
ustawié swoje zegarki na czas lokalny miejsca, do jakiego
podazaja, i zaczac zy¢ (spozywac positki, pi¢) wedtug ta-
kiego rytmu. Suche powietrze na poktadzie samolotu moze
spowodowat stopniowe odwodnienie, ktdre nie jest roz-
poznawane przez organizm. Pasazerom w zwigzku z tym
zaleca sie wiecej pi¢, aby przeciwdziatal utracie ptyndw.
Zalecane sg woda i soki owocowe, a srodkéw moczoped-
nych, takich jak alkohol, kofeina, powinno sie unikac [6].

Dtuga podréz przyczynia sie do powstania zakrzepi-
cy koriczyn dolnych w wyniku dtugiego unieruchomienia
w ciasnym fotelu (pozycja ta utrudnia odptyw krwi zylnej)
[5]. Zaleca sie wykonywanie ¢wiczeh miedni podudzi, no-
szenie luznych ubran, ktére nie wywieraja ucisku na kof-
czyny dolne. Osoby obcigzone > 1 czynnikiem ryzyka wy-
stapienia zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej powinny
dodatkowo zaopatrzy¢ sie w podkolanéwki uciskowe lub
przyja¢ profilaktyczng dawke heparyny drobnoczastecz-
kowej przed lotem trwajacym powyzej 8 godzin [17].

Spac i drzemal w czasie podrézy nalezy wytacznie
noca. Jesdli jestesmy senni w ciggu dnia, wowczas nalezy
zniechecat organizm do snu i zaja¢ sie czyms, co odwrdci
nasza uwage od snu, na przyktad podjac z kims rozmowe,
czytal gazety, graé. Jezeli chcemy wspoméc sen, to moze-
my zatozy¢ specjalng opaske na oczy, uzywac zatyczek do
uszu i ubrac sie w luzng odziez [6].

Jak dostosowac sie do nagtej zmiany
czasowej?

Im szybciej system okotodobowy dostosowuije sie do no-
wej strefy czasowej, tym krotszy okres objawowy [4]. Od-
powiednia metode zapobiegania i leczenia zaburzef snu
po szybkiej zmianie stref czasowych powinno dobierac sie
w zaleznosci od kierunku lotu i planowanego czasu poby-
tu w innej strefie czasowej. Jezeli planujemy wyjazd, ktéry
ma trwac 1-2 dni, niezaleznie od kierunku podrézy, nie za-
leca sie synchronizowania rytmiki okotodobowej do nowej
strefy czasowe. Zaleca sie w takim przypadku stosowanie
krotko dziatajacych lekéw nasennych w celu indukgji snu
w nocy. Zwigzki psychoaktywne, takie jak kofeina, pomo-
ga zwiekszy¢ koncentracje i aktywnos¢ psychofizyczng
w ciggu dnia. W przypadku podrézy dtuzszej niz 4-5 dni
u turystéw cierpigcych na jet lag zaleca sie dostosowanie
rytmiki okotodobowej do nowej strefy czasowej. Kiedy
planowana jest podréz na wschod, przestawianie zegara

biologicznego powinno rozpocza¢ na kilka dni przed lo-
tem. Najlepsze efekty sg po stosowaniu terapii ztozone;
polegajacej na porannej ekspozycji na Swiatto o duzym
natezeniu i wieczornym przyjmowaniu melatoniny w daw-
ce 0,5-3 mg [8]. Podawana 30 minut przed snem w nocy
planowanej podrézy i w pierwszych 2-3 dniach po prze-
byciu przyspieszy resynchronizacje rytméw biologicznych
do nowej strefy czasowej i zmniejszy, a u niektérych oséb
nawet zniesie zaburzenia snu. Dziatanie melatoniny jest
silnigjsze w przypadku lotéw na wschdd niz na zachdd,
a takze w przypadku przestrzegania zalecefi dotyczacych
ekspozycji na $wiatto stoneczne i $wiatto sztuczne o duzej
intensywnosci [14, 18].

Kofeina stosowana jest w celu zmniejszenia zmeczenia
w czasie dostosowania sie organizmu do nowego rytmu
okotodobowego, ktéry odpowiada za czuwanie i wydaj-
nos¢. Wykazano, ze strategiczne wykorzystanie kofeiny,
na przyktad 50 mg do 200 mg przyjmowanej w formie pi-
gutki lub napojow (Srednio 5 ungji w filizance kawy zawie-
ra 80 mg kofeiny, w espresso uncja zawiera 58 mg kofeiny)
[14], w potaczeniu z 15-30-minutowa drzemka skutecznie
poprawia funkcje poznawcze w stanach pozbawionych
snu [19].

Podczas podrézy na zachéd mamy na celu opdZnienie
rytmu dobowego, dlatego nalezy unikaé dziatania $wia-
tta stonecznego rano, wieczorem zalecana jest wieksza
ekspozycja na Swiatto w miejscu docelowym podrozy.
W przypadku podrézy na wschéd nalezy unikaé Swiatta
w godzinach wieczornych i zwiekszy¢ ekspozycje na pro-
mienie stoneczne w godzinach porannych [16].

W randomizowanych badaniach wykazano, ze przyj-
mowanie lekéw nasennych moze zmniejszy¢ bezsennos¢.
Zastosowanie Srodka nasennego moze réwniez by¢ po-
mocne podczas lotu w ciggu nocy, poniewaz podrézny
moze odczuwal trudnosci w zasypianiu spowodowane
przyjeciem pozycji potlezacej w ciasnym fotelu. Przed pod-
jeciem decyzji o zastosowaniu srodka nasennego w czasie
podrézy nalezy wzigé pod uwage potencjalne niekorzyst-
ne skutki: miedzy innymi amnezje i zmieszanie. Odnoto-
wano kilka przypadkéw amnezji. Przed podr6za zalecane
jest przyjecie dawki testowej, aby sprawdzi¢, jak lek dziata
na nasz organizm [20].
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