Wpiyw diugosci i jakosci snu na parametry
antropometryczne, metaboliczne i ogolny
stan zdrowia fizycznego i psychicznego

Effect of length and guality of sleep on anthropometric and
metaholic parameters, general physical and mental health

STRESZCGZENIE

Otytos¢ jest epidemig XXI wieku. Poznanie czynnikéw bioracych udziat w jej etiologii, w tym niepra-
widtowego czasu trwania snu i jego jakosci, jest kluczowe dla terapii nadmiernej masy ciata. Do
czynnikow wptywajacych na wystepowanie zaktocen snu nalezg miedzy innymi zaburzenia psychicz-
ne, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne oraz zespot stresu pourazowego i otgpienie. Wyniki wielu
badan wykazaty, ze otyto$¢ u 0sob dorostych wynika ze stylu zycia wymuszajacego zbyt krotki sen.
Otyfo$¢ dzieci, poza tatwym dostepem do wysokokalorycznych positkdw, wynika migdzy innymi
zZnieprawidtowej higieny snu bedacej odzwierciedleniem zachowar rodzicielskich. W podesztym wieku
nadmierna masa ciata jest efektem licznych kumulujgcych sig zaburzen zdrowotnych oraz poliprag-
mazji. Wowczas niska jako$¢ snu w potaczeniu z objawami depresji przyczynia sig do pogorszenia
jakosci zycia i otytosci miedzy innymi u chorych na cukrzycg typu 2. Wykazano, ze zarowno zbyt
krotki sen, jak i pogorszenie jego jakosci, obnizajg wrazliwo$¢ komorek na insuling oraz powoduija
obnizong tolerancjg glukozy. W badaniach nad deprywacjg snu uwidoczniono zmiany behawioralne
i fizjologiczne promujace wysoki dodatni bilans energetyczny. Wykazano rowniez, ze zfa jako$¢
snu moze wigzaé sie ze zwigkszong sztywnoscig tetnic, niezaleznie od czynnikdw ryzyka chordb
sercowo-naczyniowych. Pacjenci cechujacy sie ztg jakoscig snu wykazujg tendencje do wysokiego
stezenia cholesterolu catkowitego i aminotransferazy alaninowej w surowicy, wysokiego skurczowego
ci$nienia tetniczego oraz wysokich stezen glukozy i hemoglobiny we krwi. Zaréwno zbyt krotki, jak
i nadmiernie przedtuzajacy sie sen moga skutkowac wystapieniem wielu zaburzen zdrowotnych
0 podtozu metabolicznym, a takze depresyjnym, ktdrych efektem jest nadmierna masa ciata.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 2, 47-54)
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ABSTRACT

Obesity is an epidemic of the 215t century. Knowledge about factors involved in the etiology of
obesity, including abnormal sleep duration and quality of sleep, is key to the therapy of over-
weight. The factors inducing sleep disturbances are mental disorders, obsessive-compulsive
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disorder, posttraumatic stress disorder and dementia. Many studies have shown that obesity
in adults results from a lifestyle that forces sleep deficiency. Obesity in children, next to easy
high-calorie meals access, rises from poor sleep hygiene as a reflection of parental behavior.
In the elderly, excessive weight is a result of numerous cumulative health disorders and poly-
pragmasy. In elderly age, low sleep quality combined with depressive symptoms contributes
to poorer quality of life and obesity in patients with type 2 diabetes. It has been shown that both
too short sleep and deterioration of its quality reduce insulin sensitivity and cause impaired
glucose tolerance. Studies on sleep deprivation have demonstrated behavioral and physiological
changes that promote a high positive energy balance. Moreover, it has been shown that poor
sleep quality may be associated with increased arterial stiffness independently from other risk
factors of cardiovascular diseases. Patients with poor sleep quality tend to have high serum
levels of total cholesterol and alanine aminotransferase, high systolic blood pressure, and
high blood glucose and hemoglobin levels. Both too short and prolonged sleep may result in
a number of metabolic and depressive health disorders resulting in excessive body weight.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 2, 47-54)

Key words: sleep, obesity, metabolic syndrome, insomnia

WSTEP

Otylos¢ to globalny problemem zdrowot-
ny, ktérego czgsto$¢ wystepowania wzrasta
w alarmujacym tempie. Nadmierna masa
ciala stanowi gtéwny czynnik ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych i innych skutkéw
zdrowotnych prowadzacych coraz czg¢sciej
do przedwczesnego zgonu. Wielokrotnie
prébowano wyjasnic role czynnikéw beha-
wioralnych w etiologii otytosci, zwlaszcza
diety i éwiczen fizycznych, jednak inne za-
chowania zdrowotne réwniez nie pozostaja
bez znaczenia. Jednym z nich jest zidenty-
fikowany niedawno czas trwania snu i jego
jakos¢. Zwiazek wystepowania otyloSci
z dtugoScia snu skojarzono z mechanizma-
mi dziatania glukozy i insuliny oraz leptyny
igreliny, a takze ze zwigkszonym spozyciem
kilokaloriiiaktywnoScia fizyczna. Te i inne
czynniki moga wyjasnia¢ podstawowe me-
chanizmy powodowania wzrostu masy cia-
ta przez krétki sen moze. Mimo zgodnosci
w raportach co do tego, ze istnieje zwigzek
migdzy czasem trwania nocnego wypoczyn-
ku a otyloscia, pojawiaja si¢ rozbieznosci co
do charakteru tego powiazania. Zmienno§ci

moga wynika¢ z r6znic w pomiarze zarow-

no snu, jak i otytosci, oraz rozbieznosciach
w regulacji dla potencjalnych czynnikow
zakltdcajacych w badanych populacjach,
zwlaszcza ze w wigkszoSci sg to badania

obserwacyjne [1].

DEFINICJA SNU | BEZSENNOSCI

Sen to naturalny i odwracalny stan zmniej-
szonej wrazliwoS§ci na bodZce zewngtrzne,
a takze wzglednej bezczynnosci potaczony
zutratg przytomnosci, wyst¢pujacy w regu-
larnych odstepach czasu. Jego zaktdcenia
lub brak moga si¢ przyczynia¢ do rozwoju
powaznych zaburzef emocjonalnych i po-
znawczych. Brak snu u zwierzat powodu-
je juz w ciagu tygodni zaburzenia termo-
regulacji i masy ciata, co w konsekwencji
prowadzi do zakazef, uszkodzenia tkanek
i Smierci. Sen wystgpuje prawdopodobnie
uwszystkich ssakow i sktada sie zdwoch faz:
snu wolnofalowego i szybkiego ruchu gatek
ocznych, pojawiajacych si¢ naprzemienne
[2, 3]. W czasie jego trwania dochodzi do
zmian w wydzielaniu hormonéw: zwicksza
si¢ stezenie reniny, spada sekrecja tyreo-
tropiny, wzrasta sekrecja hormonu wzrostu

i stezenie kortyzolu. Dobowe wahania sa
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zwigzane z czynnikami, do ktérych zalicza
si¢ HCI, wydzielany w blonie §luzowej zo-
ladka, objetoS§¢ moczu, synteza DNA czy
liczba leukocytéw. Dobowym fluktuacjom
ulegaja rowniez funkcje poznawcze. Trud-
noS$ci ze snem, gtéwnie w okresie repro-
dukcyjnym, dwukrotnie czgSciej zgtaszaja
kobiety [4].

Bezsenno$c jest czgsto wyrazana jako trud-
no§¢ w zasypianiu, sen nieprzynoszacy wy-
poczynku, przebudzenia nocne, sennos¢
w ciagu dnia oraz wczesne poranne bu-
dzenie si¢. Zaburzenia te moga przyjmo-
wacé charakter przejSciowy, przewlekty lub
ostry. Uzywki takie, jak alkohol, kofeina
i leki sa czynnikami predysponujacymi do
wystepowania bezsenno$ci, podobnie jak
zly stan zdrowia, praca w trybie zmianowym,
zaburzenia rytmu dobowego czy pierwotne
zaburzenia snu. Grupe czynnikéw istotnie
wplywajacych na wystepowanie zaktdcen
snu stanowia zaburzenia psychiczne, u 80%
chorych na depresje odnotowuje si¢ zabu-
rzenia snu. Podobne problemy wystepuja
réwniez u os6b z zaburzeniami obsesyjno-
-kompulsyjnymi oraz z zespotem stresu
pourazowego i otepienia. Utrzymujaca sie
bezsennos$¢ moze byé wynikiem zbyt dtugie-
go przebywania w t6zku, nieprawidtowe;j hi-
gieny snu, odbywania drzemek w ciagu dnia,
leku przed konsekwencjami Zle przespane;j
nocy — zaburzonej aktywnos$ci w ciagu dnia
oraz obawy, ze wygenerowane napigcie nie
pozwoli zasnaé w nocy. Bez watpienia, spo-
zywanie napojow alkoholowych ma wptyw
na przebieg faz snu. Cierpiacy na bezsen-
no$¢ czesciej siggaja po alkohol, wykazuja
silniejsze objawy uzaleznienia i depresji,
sa takze bardziej podatni na wystepowanie

nawrotéw choroby [4].

WPLYW SNU NA ROZWOJ 0TYLOSCI,

DEPRESJI | STRESU

Zwiazek masy ciata z dlugoS§cia snu moze
si¢ 16zni¢ w zalezno$ci od wieku. Otylos§é
u dorostych czgsto wynika ze stylu zycia, wy-
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muszajacego zbyt krétki sen. Otytos¢ dzieci
moze by¢ odzwierciedleniem zachowan ro-
dzicielskich, dostgpu do wysokokalorycz-
nych positkéw i niskiej aktywnosci fizycznej.
W podesztym wieku nadmierng masg ciata
mozna powigzaé z wieloma zaburzeniami
zdrowotnymi, ktére skumulowane przez
lata wywieraja wplyw na obecng masg cia-
fa, podobnie jak przyjmowane leki. Wplyw
dtugosci snuna wystgpowanie otyto$ci moze
wigc zmieniad si¢ wraz z wiekiem [1].
Krétki sen prawdopodobnie prowadzi do
zwigkszonego spozycia kilokalorii, poprzez
spozywanie pokarméw wysokoenergetycz-
nych, zwtaszcza wysokoweglowodanowych.
Wedlug danych, dieta kobiet, ktore Spia
krécej zawierata wicksze iloSci weglowo-
dandéw i mniejsze iloSci ttuszczéw. Moze
to wynika¢ z faktu, ze kobiety wykazuja
wigksza tendencje do jedzenia emocjonal-
nego isa silniej narazone na wystgpowanie
zaburzef snu spowodowanych czynnikami
psychologicznymi niz me¢zczyzni. Krétkisen
wiaze siez ryzykiem rozwoju choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, gléwnie ze wzgledu
na wystepujaca otylo$¢, zaburzenia meta-
bolizmu glukozy spowodowane zmianami
w stezeniach leptyny i greliny, dyslipide-
mi¢ oraz stan zapalny na skutek wzrostu
stezen leukocytow i cytokin [5]. Wynik ba-
dania z udziatem kobiet sugeruje, ze ogra-
niczenie snu moze stymulowaé otyto$¢ na
skutek zmian stezenia hormondéw regulu-
jacych apetyt (leptyny i greliny), rezultaty
badan laboratoryjnych wykazuja, ze krotki
sen powodowat spadek stezenia leptyny
i wzrost stezenia greliny. Zaobserwowano
takze wzrost spozycia produktéw wysoko-
weglowodanowych i wysokottuszczowych
po wprowadzeniu ograniczeh snu [6-14].
Wyniki podobnych analiz sugeruja, ze upor-
czywie krotkisen (< 5,5 godz.) zwigksza ry-
zyko wystapienia zespotu metabolicznego.
Skrocenie czasu trwania u$pienia okazato si¢
bardziej szkodliwe niz stale utrzymywanie
krotkiego snu [15].
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Stres, objawy depresyjne i wystgpowanie my-
§li samobdjczych powiazano z krétkimi prze-
dtuzonym czasem trwania snu. Wykazano
takze zalezno$¢ plciowa. Wystepowanie
myS§li samobdjczych i zasigganie poradni-
ctwa psychiatrycznego czesciej dotyczylo
mezczyzn, u kobiet natomiast czg$ciej wyste-
powaly objawy depresyjne i stres. Odnoto-
wano zwiazek migdzy snem trwajacym mak-
symalnie 6 godzin oraz wyzszymi poziomami
stresu u kobiet i snu trwajacego co najmnie;j
9 godzin z nizszymi poziomami stresu. Do-
datkowo, osoby z problemami zdrowotnymi
czeSciej zglaszaly wystepowanie zaburzen
i gorsza jakos¢ snu niz osoby zdrowe [16].

JAKOSC SNU | DEPRESJA W CUKRZYCY ORAZ
WPLYW ZABURZEN SNU NA FUNKCJONOWANIE
GOSPODARKI WEGLOWODANOWEJ

Depresja to jedna z najczeSciej wspot-
istniejacych choréb u pacjentéw
z cukrzyca. Powoduje u nich silniejsze powi-
ktania choroby podstawowej, prowadzace do
wzrostu zaburzen, pogorszenia jakoSci zycia
inastroju, w poréwnaniu z chorymi bez zabu-
rzen depresyjnych. Niska jakos¢ snu to kolej-
na nieprawidlowo$¢ wystepujaca u choruja-
cych na cukrzyce. Ponad potowa pacjentow
zmaga si¢ z obnizona jakoScia wypoczynku.
Wedtug badan epidemiologicznych wigcej
niz 90% pacjentéw z depresja ma proble-
my z zasypianiem i zaburzenia snu. Depre-
sja i obnizona jako$¢ snu moga wptywac na
jako$¢ zycia chorych na cukrzyce, wskutek
zaburzef autonomicznego uktadu nerwo-
wego, skutkujacych wydzielaniem glikokor-
tykoidow i podwyzszenia stezenia glukozy
we krwi. Pogorszenie jakoSci zycia wigze si¢
takze z niedostateczna samodzielnoScia czy
opieka, nieodpowiednig dieta i staba kontro-
1a glikemii. Wszystkie wymienione czynniki
obnizaja samopoczucie pacjentoéw z cuk-
rzyca typu 2. Niska jako$¢ snu w polaczeniu
zobjawami depresyjnymi przyczyniata si¢ do
pogorszenia jakoSci zycia chorych na cuk-
rzyce typu 2. Zwiazek odnotowano jednak

wylacznie u kobiet, co mozna thumaczy¢ tym,
ze po ukonczeniu 30. roku zycia nastgpuje
stopniowe zmniejszanie st¢zenia estrogenu,
Z czZym wigZe si¢ pogorszenie samopoczucia.
Spadek ten moze tez nasila¢ bezsenno$¢ [17].
W eksperymentalnych badaniach labora-
toryjnych wykazano, ze zaréwno skrécony
sen, jak i pogorszenie jego jakoSci obnizaja
wrazliwo$¢ komorek na insuling oraz powo-
duja obnizona tolerancje glukozy. Ekspe-
rymenty przeprowadzane z ograniczaniem
snu powodowaly zmiany behawioralne
i fizjologiczne, promujace wysoki bilans
energetyczny diety. Mimo Ze ograniczenie
snu przyczynia si¢ do zwigkszenia wydat-
ku energetycznegow wyniku zwigkszonego
czuwania, stymuluje takze nieproporcjo-
nalny wzrost spozycia zywnoSci, zmniej-
szenie aktywnosci fizycznej i, w efekcie,
przyrost masy ciala [18]. Fizjologiczne da-
zenie do snu u ludzi moze by¢ blokowane
w wyniku §wiadomego jego ograniczania,
a takze oddzialywania czynnikéw §rodo-
wiskowych badz zaburzen snu w postaci
bezsenno$ci, obturacyjnego bezdechu
sennego, zespotu niespokojnych nég czy
narkolepsji. Dochodzi woéwczas do skré-
cenia czasu trwania wypoczynku, jak row-
niez pogorszenia jego jakoSci, co nieko-
rzystnie wptywa na regulacje gospodarki
glukozy. Po dwdch nocach przerywanego
snu odnotowano zmniejszenie wrazliwosci
na insulin¢ oraz podwyzszenie porannego
stezenia kortyzolu. Wiedzac, ze fragmen-
tacja snu przyczynia si¢ do zmniejszenia
wrazliwo$ci tkanek na insuling, a niedotle-
nienie towarzyszace obturacyjnemu bez-
dechowi sennemu moze nasila¢ ten efekt,
oba te czynniki predysponujado rozwoju
cukrzycy [18].

SEN | ZABURZENIA SNU W ETIOLOGII

I LECZENIU NADCISNIENIA TETNICZEGO ORAZ
OBTURACYJNEGO BEZDECHU SENNEGO
Nadci$nienie tetnicze uwaza si¢ za jedno

z priorytetowych wyzwan dla zdrowia pub-
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licznego na catym §wiecie. Zgony z powodu
nadci$nienia stanowia okoto 13% wszyst-
kich zgonéw. To stan powszechnie i mocno
zwigzany z zachorowalno$cia i §miertelnos-
cig o podtozu sercowo-naczyniowym. Scho-
rzenie o wysokiej chorobowosci w populacji
to takze zespodt obturacyjnego bezdechu
sennego (OBS). U prawie 55% pacjentéw
z OBS wspolistnieje nadci$nienie tetnicze.
Istnieja czynniki sugerujace, ze mechani-
zmy patofizjologiczne nadciS$nienia sa zwia-
zane z rozwojem zaburzen snu. Stwierdzono
réwniez, ze chorujacy na nadci$nienie tgtni-
cze sa bardziej narazeni na rozwdj zaburzen
emocjonalnych, takich jak Iek i depresja,
prowadzacych do wystapienia zaktécen
snu. U os6b leczonych na bezsenno$¢ od-
notowano zwigkszone ryzyko wystapienia
dolegliwos$ci sercowo-naczyniowych, co
powiazano z wystgpowaniem nadci$nie-
nia i OBS [19]. W badaniach z ostatnich
lat dotyczacych analizy trwania snu i jego
wplywu na nadciS$nienie tetnicze uzyskano
wyniki sugerujace, ze zaréwno zbyt krotki,
jakinadmiernie przedtuzony sen, wiaza si¢
zwigkszym ryzykiem rozwoju nadci$nienia
tetniczego. Zbyt dtugi sen czesto wspotwy-
stepowat z mata aktywnoScia fizyczna czy
bezczynno$cia, co réwniez przemawia za
zwigkszonym ryzykiem rozwoju nadci$-
nienia. Wykazano takze, ze nadmierny sen
taczy si¢ z wysokim stezeniem cholesterolu
catkowitego. Wyrazniejszy zwigzek pomig-
dzy krétkim wypoczynkiem i nadci$nieniem

tetniczym odnotowano u kobiet [20].

MECHANIZM ROZWOJU NADCISNIENIA

NA SKUTEK KROTKIEGO SNU

Zbyt krotki sen i dlugotrwate niewyspanie
moga rozwijaé utrzymujace si¢ nadci§nienie
tetnicze. Wykazano znaczny wzrost ci§nie-
nia krwi i aktywnoSci uktadu wspétczulnego
po nocy, w ktérej sen byt ograniczony. Brak
snu jest stanem stresu, stres natomiast pro-
wokuje apetyt na stone pokarmy i ogranicza

funkcjonowanie nerek. Krétkotrwate ogra-
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niczenia snu przyczyniaja si¢ do zwigksze-
nia spozycia, zwlaszcza stonych przekasek.
Dhugotrwaty zbyt krétki wypoczynek moze
powodowac przeciazenia hemodynamiczne
i przerost lewej komory, te za$ stopniowo
zmuszaja uktad krazenia do pracy z pod-
wyzszonym ci§nieniem t¢tniczym. Krotki
sen definiuje si¢ zazwyczaj jako 5-6 godzin
na dobe¢ u dorostych i moze on skutko-
wac wystapieniem nadciS$nienia t¢tnicze-
go w wyniku zakl6cen rytmu dobowego
i rownowagi uktadu autonomicznego [21].
Eksperymenty z ograniczeniem czasu trwa-
nia snu wykazaly obnizona wrazliwo$¢ na
insuling, zmniejszona tolerancje glukozy,
zwigkszenie poziomu cholesterolu catkowi-
tego i frakcji HDL (high-density lipoprotein)
cholesterolu, zmiany w stezeniach leptyny
igreliny, zwiekszony apetyt. Krotki sen po-
wigzano z cukrzyca, hipercholesterolemia
i otyloSciag oraz wystgpowaniem zespotu

metabolicznego [21].

ZABURZENIA SNU W ROZWOJU

ZABURZEN METABOLICZNYCH

Raport Whitehall II polegajacy na mo-
nitorowaniu stanu zdrowia pracownikéw
brytyjskiej stuzby cywilnej przez 15 lat
wskazuje, ze zaburzenia snu i jego jako$¢
sa istotniejszym wskaZnikiem ryzyka choro-
by niedokrwiennej serca niz sam czas jego
trwania. Mimo ze zaréwno czas snu, jak i za-
burzenia wypoczynku wigzano z rozwojem
choroby niedokrwiennej serca, to wyltacz-
nie zaburzenia snu daly istotne wyniki, przy
uwzglednieniu czynnikéw dodatkowych.
Tasali i wsp. [22] wykazali, ze fizjologiczne
zaburzenia jednej z faz snu, bez skrdcone-
go wypoczynku powodowato wystepowanie
zmniejszonej tolerancji glukozy i wrazliwo-
$cinainsuling u badanych. Troxeliwsp. [23]
podaja natomiast, ze u 812 zdrowych do-
rostych, zgtaszajacych glo§ne chrapanie
i problemy z zasypianiem, byly one zwiaza-
ne ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia

zespotu metabolicznego oraz specyficznych

Otylia Krajewska i wsp.
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zaburzen metabolicznych, jak zaburzenia
lipidowei hiperglikemia [24].

Dane z Behavioral Risk Factor Surveillance
System (BRFSS) z2006 roku oparte na loso-
wych wywiadach telefonicznych z dorostymi
z calych Stanéw Zjednoczonych, przepro-
wadzonych przez Centers for Disease Con-
troland Prevention, pozwolily na uzyskanie
informacji o wptywie jakos$ci i czasu snu
na stan zdrowia. Uwzgledniano ptec¢ i po-
chodzenie etniczne, a takze rodzaj pracy,
status spoteczno-ekonomiczny, wyksztat-
cenie i stan cywilny. Otylo§¢ uznawano na
podstawie wskaznika masy ciata (BMI,
body mass index) co najmniej 30 kg/m2.
Wykazano zwiazek zaktécen wypoczynku
z otyloScia, rozwojem cukrzycy, zawalem
serca, chorobg wieficowg a udarem moz-
gu. Po uwzglednieniu czynnikéw demogra-
ficznych powigzania te byty istotne. Wynik
badania potwierdzit wczeSniejsze analizy
epidemiologiczne sugerujace, Ze zar6wno
zbyt kroétki, jak i zbyt dtugi sen powodu-
ja nastepstwa kardiometaboliczne, takich
jak otytos§¢, nadci$nienie tetnicze, cuk-
rzyca typu 2, hipercholesterolemia, zawat
serca czy udar mézgu [24]. Wynik badania
zudziatem funkcjonariuszy azjatyckiej poli-
cjiwykazatzwiagzek miedzy czasem trwania
snu i wystepowaniem sktadowych zespotu
metabolicznego. Obecnos¢ zaburzen snu
u funkcjonariuszy okazala si¢ powigzana
z wystepowaniem otytosci brzusznej i ze-
spotu metabolicznego. Policjanci §piacy
mniej niz 5 godzin na dobeg byli silniej na-
razeni na wystepowanie otytoSci typu an-
droidalnego, w poréwnaniu z funkcjonariu-
szy, ktorych sen trwal 7-8 godzin na dobeg.
U policjantéw §piacych mniej niz 5 i ponad
8 godzin, odnotowano wyzsze st¢zenie lep-
tyny niz u ankietowanych wypoczywajacych
5-8 godzin dziennie [25].

We wczesniejszych badaniach wykazano, ze
staba jako§¢ snu moze si¢ wigzaé ze zwigk-
szong sztywno$cia tetnic, niezaleznie od

czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowych.

U pacjentdw z niska jakoScia snu zaobser-
wowano tendencj¢ do wysokiego stezenia
cholesterolu catkowitego i aminotransfera-
zy alaninowej (ALT), skurczowego ci$nie-
nia tetniczego oraz wysokich stezen glukozy
i hemoglobiny [26-31]. Oceniajac ryzyko
rozwoju zespotu metabolicznego w chifiskie;j
populacji, wykazano, ze sen trwajacy ponad
8 godzin na dobg¢ wiazal si¢ z ponad 20-pro-
centowym wickszym ryzykiem obnizenia ste-
zenia cholesterolu frakcji HDL (high-density
lipoprotein) i ponad 16-procentowym wyz-
szym prawdopodobiefistwem wystapienia
zaburzefi st¢zenia glukozy. Odnotowano
takze o ponad 12% wyzsze warto$ci stezenia
triglicerydéw u populacji chifiskich kobiet
$piacych krdcej niz 7 godzin na dobe [32].

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, zaréwno zbyt krétki wypo-
czynek, jak i nadmiernie przedtuzajacy si¢
sen moga skutkowaé wystapieniem wielu za-
burzen zdrowotnych o podtozu metabolicz-
nym, a takze depresyjnym. Ponadto wyste-
powanie chordb metabolicznych i zaburzen
emocjonalnych moze predysponowac do
wystepowania zbyt krotkiego wypoczynku
ijego zaburzen. Utrzymywanie prawidtowe-
go czasu trwania snu (7-8 godzin na dobg)
jestistotne takze ze wzgledu na skutecznos$¢
leczenia zaburzef i otytoSci z nimi wspotist-
niejacej. Wydluzenie snu moze skutkowad
obnizeniem ci$nienia tetniczego u chorych
na nadci$nienie t¢tnicze. Brak snu, wiaze
si¢ ze zwigkszonym uczuciem glodu, dlatego
wystarczajaca ilo§¢ wypoczynku powinna
utatwiaé interwencje dietetyczna i stabili-
zacj¢ masy ciata u pacjentéw z nadmierna
masg ciata. Odpowiednia dawka snu pozwa-
la zapewnié organizmowi wypoczynek i za-
chowac energi¢ niezbedna do prowadzenia
regularnej aktywnosci fizycznej zalecane;j
pacjentom z nadci$nieniem tgtniczym, cuk-
rzyca, osobom otylym, z zaburzeniami me-
tabolicznymi oraz z zaburzeniami o podtozu

depresyjnym [21].
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