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Cel pracy. Celem pracy byfa analiza uwarunkowan zaburzen snu u 0séb dorostych ich konsekwencji zdrowotnych w oparciu
0 przedmiotowy przeglad pi$miennictwa.

Materiat i metodyka. W pracy zastosowano metode systematycznej analizy pi$miennictwa. Przegladu literatury wedtug stow
kluczowych dokonano na podstawie danych zawartych w bazach wyszukiwarki internetowej Google Scholar, multiwyszukiwarki
EBSCO Discovery Service (EDS), w bazach naukowych i branzowych polskich czasopismach elektronicznych Arianta, oraz informacji
dostepnych na stronach internetowych w latach 2010-2017.

Wyniki. Niska jako$¢ oraz zbyt mata liczba godzin snu moze by¢ zaréwno konsekwencja, jak i przyczyna nadwagi i otytodci. Takie
zjawiska powoduja niekorzystne zmiany w uktadzie endokrynnym — pod postacia zaburzen wydzielania hormonéw wptywajacych
na apetyt, stezenie glukozy we krwi i na rozwéj insulinoodpornosci, co w konsekwencji prowadzi do rozwoju choréb. Konieczne zatem
staje sie potrzeba edukadji pacjentow, dotyczaca odpowiedniej higieny snu, tak jak redukgji nadmiernej masy ciata oraz wypracowanie
zdrowych nawykéw zywieniowych.

Podsumowanie. Istnieje zalezno$¢ migdzy zaburzeniami snu a zaburzeniami zywienia i chorobami somatycznymi. Zaburzenia snu
moga predysponowac do otytosci, niekorzystnie wptywac na gospodarke weglowodanowa powodujac wzrost insulinoopornosci
i wzrost szansy zachorowania na cukrzyce typu 2, a takze liczne schorzenia w zakresie ukfadu krazenia.

zaburzenia snu, dtugosc snu, nadwaga, otytos¢, przeglad pismiennictwa

Aim. The aim of the study was to analyze determinants of the sleep disorders in adults and their health consequences based on the
literature review.

Material and methods. The method of systematic analysis of literature was applied for the study. The literature review by keywords
was based on the data from the Google Scholar web search databases, EBSCO Discovery Service (EDS) search engines, Arianta scientific
and industry journals, and information from the years 2010-2017 available on the website.

Results. Poor quality of sleep and too few sleep hours can be both a consequence and a cause of overweight and obesity. Such
phenomena cause adverse changes in the endocrine system - in the form of hormonal imbalance affecting appetite, blood glucose
level and the development of insulin resistance, what in turn, leads to disease development. It is, therefore, necessary to educate
patients about proper sleep hygiene, reducing excessive body weight and developing healthy eating habits.

Conclusions. There is a relationship between sleep disorders together with eating disorders and somatic diseases. Sleep disorders
can predispose to obesity, adversely affect the carbohydrate balance, causing increased insulin resistance and increased chance of
developing type 2 diabetes, as well as numerous cardiovascular diseases.

sleep disorders, sleep duration, overweight, obesity, literature review
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B WPROWADZENIE

W spoteczenstwie w dalszym ciggu brakuje $wiado-
moéci na temat znaczenia snu w zyciu cztowieka. Wedtug
Carl Hunt, dyrektora Narodowego Centrum Badan Zabu-
rzen Snu - sen stanowi jedng z gléwnych zaleznych, obok
¢wiczen i diety, czynnikéwprowadzacych do utrzymania
dobrego stanu zdrowia [1].

Badania przeprowadzone w USA przez Kripkego
w wsp. wérdd ponad 1 mln oséb wykazaly, ze koto 20%
ankietowanych sypia 6 godzin lub mniej, 33% - 7 godzin,
38% - 8 godzin, a 9% - 9 lub wiecej godzin [2]. Na pod-
stawie nielicznych polskich badan mozna stwierdzi¢, ze
$rednia liczba godzin snu 0séb dorostych w kraju wynosi
7 godzin i 22 minuty [3].

Mimo, tego istnieje duza grupa chorych, cierpigcych
na deprywacje¢ (niedobdr) snu. Stanowig jg ludzie, ktorzy
skarzg sie na nadmierng sennos$¢ w ciggu dnia, zmeczenie,
trudno$ci z porannym wstawaniem. Ich stan jest zwigzany
z przewleklym niedoborem snu, zwykle z powodu pracy
czy nauki. Udowodniono, ze juz po pierwszej nieprzespa-
nej nocy w godzinach popoludniowych stwierdza si¢ upo-
$ledzenie uwagi, zaburzenia pamieci, obnizenie nastroju,
zaznaczajacy sie agresywno$¢. Do objawdw niedoboru snu
zalicza si¢ rowniez: wahania nastroju, zbyt malg rezerwe
emocjonalng, brak motywacji, trudnosci w wykonywaniu
zadan wymagajacych planowania i przewidywania. Powo-
dem takiego stanu rzeczy jest ostabienie funkcji neuro-
logicznych, co obniza wrazliwo$¢ na $rodowisko oraz
pogarsza spostrzegawczo$¢. Skrocony czas snu réwniez
pogarsza nasze widzenie, wzmacnia nadwrazliwo$¢ na bol
a nawet jedna nieprzespana noc utrudnia oddychanie [4].

W spoleczenstwie w dalszym ciggu brakuje wiedzy i
$wiadomosci na temat znaczenia snu w zyciu czlowieka
oraz konsekwencji wynikajacych z braku dostatecznej
iloéci godzin snu. Wspdlczesnie codzienna aktywnosé
zyciowa najcze$ciej wydluzana jest kosztem czasu prze-
znaczonego na sen, do ktérego dochodzi m. in.: wskutek
wydtuzania czasu pracy, wykorzystania ustug calodobo-
wych, pracy zmianowej i w godzinach nocnych, a takze
upowszechniania telewizji i Internetu [5]. Niska jako$¢
oraz zbyt mata ilo$¢ godzin snu moze by¢ zaréwno konse-
kwencja, jak i przyczyna nadwagi i otylosci. Takie zjawiska
powodujg niekorzystne zmiany w ukladzie endokrynnym
- pod postacia zaburzen wydzielania hormonéw wply-
wajacych na apetyt, stezenie glukozy we krwi i na rozwdj
insulinoodpornosci, co w konsekwencji prowadzi do roz-
woju chorob [6]. Wydaje si¢ zasadne, aby na etapie pod-
stawowej opieki zdrowotnej dokonywac wczesnej iden-
tyfikacji problemu zaburzen snu i edukacji zdrowotnej
w kierunku zachowania elementarnej higieny snu i lecze-
nia jego zaburzen w zaleceniach dotyczacych prozdrowot-
nych zmian stylu zycia pacjentow.

M CEL PRACY

Celem pracy byla analiza uwarunkowan zaburzen
snu u 0s6b dorostych i jego konsekwencji zdrowotnych
w oparciu o przedmiotowy przeglad pismiennictwa.

B MATERIAL | METODYKA

W pracy zastosowano metode systematycznej analizy
pi$miennictwa. Przegladu literatury wedlug stow kluczo-
wych dokonano na podstawie danych zawartych w bazach
wyszukiwarki internetowej Google Scholar, multiwyszu-
kiwarki EBSCO Discovery Service (EDS), w bazachnau-
kowych i branzowych polskich czasopismach elektronicz-
nych Arianta, oraz informacji dost¢epnych na stronach
internetowych w latach 2010-2017. Wyszukano 345 rekor-
déw, przejrzano 200 streszczen, a ostatecznie do szczego-
fowej analizy zakwalifikowano 26 pozycji. Zgromadzone
informacje zostaly opracowane i przedstawione wedlug
wybranych obszaréw tematycznych.

B WYNIKI

Podstawy fizjologii snu i charakterystyka zaburze# snu

Sen jest stanem spontanicznej utraty swiadomosci.
Jest to proces niejednorodny, w przebiegu ktorego ulegajag
zmianie temperatura ciala, ilo§¢ wydzielanych hormonéw,
rytm pracy serca i oddechéw oraz aktywno$é mézgu [7].
Substancjami chemicznymi zaangazowanymi w regulacje
snu s3 neurotransmitery, gtéwnie noradrenalina i serato-
nina, ale takze melatonina, histamina, acetyloholina, kwas
gamma-aminomastowy, adenozyna. Podstawowa metoda,
ktérg wykorzystuje si¢ do badan nad snem jest polisom-
nografia (EEG - Elektroencefalografia, EMG - Elektromio-
grafia, EOG - Elektrookulografia). Dzieki niej obiektywnie
mozna okresli¢ jako$¢, ilo§¢ oraz strukture snu [8]. Sen
dzielimy na dwa stadia: REM (rapideyemovement) z szyb-
kim ruchem gatek ocznych oraz sen NREM (non rapidey-
emovement). Sen NREM stanowig cztery stadia. Pierwsze
stadium jest fizjologicznym stanem przejsciowym miedzy
czuwaniem a snem, dlatego nazwany jest potsnem lub
snem przejéciowym. Nastepnie osoba $pigca traci kon-
takt z otoczem, zanika ruch galek ocznych oraz stopniowy
zanik napiecia miesni szkieletowych, czym charakteryzuje
sie drugie stadium [9]. Stadia 3 (rozpoczyna si¢ po 10-25
minutach snu) i 4 snu NREM s3 nazywane snem wolnofa-
lowym, glebokim albo snem delta, co oznacza, ze w zapisie
elektroencefalograficznym dominujg fale wolne delta, sta-
nowigce wskaznik glebokosci snu [10]. Cykl NREM-REM
powtarza si¢ $rednio co 90 minut. W poczatkowym okre-
sie snu dominuje sen wolnofalowy, natomiast w pdzniej-
szych cyklach sen REM. Sen wolnofalowy dziata hamujaco
na mechanizmy zwigzane z reakcja stresowg, obserwuje sie
réwniez zwolnienie akcji serca, zmniejszenie pojemnosci
minutowej, obnizenie ci$nienia tetniczego krwi i zmniej-
szenie wentylacji oddechowej, co jest zwiazane z ukladem
przywspolczulnym. W fazie REM snu wystepujg marze-
nia senne, ktore kontrolowane sa przez aktywno$¢ ukltadu
wspolczulnego [11].

Zapotrzebowanie na sen

Zapotrzebowanie na sen w duzej mierze jest uwarun-
kowane biologicznie. Waha si¢ ona w szerokich grani-
cach od 4 do 10 godzin i najczeéciej wynosi u dorostego
czlowieka koto 5-7,5 godziny na dobe. Osoby $piace mniej
niz 5,5 godziny i nie przejawiajg jakichkolwiek cech znu-
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zenia lub senno$ci dziennej nazywane sa shortsleepers.
Za dlugo $piacy longsleepers, uwaza si¢ osoby $piace
powyzej 9 godzin [2].

Zaburzenia snu to wszelkie dysfunkcje i nieprawidto-
wosci, ktore dotycza dlugosci, jak i jakosci snu. Dzielg si¢
na dyssomnie i parasomnie. Dyssomnie, czyli zaburzenia
ilosciowe sg zwigzane z tym, ze sen trwa za dlugo albo
krdcej niz powinien. Choroby nalezace do dyssomni to:
insomnia, hipersomia oraz zaburzenia snu okotodobo-
wego. Drugi typ zaburzen snu to parasomnie, czyli zabu-
rzenia jako$ciowe, ktore charakteryzujg si¢ specyficznymi
zachowaniami, ktére nie powinny mie¢ miejsca w czasie
snu tj. somnambulizm i leki nocne [12, 9].

W Polsce obowigzuje dziesigta wersja Miedzynaro-
dowej Statystycznie Klasyfikacji Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD-10, opracowana przez Swiatowg Orga-
nizacje Zdrowia, w ktdrej wyrdzniono zaburzenia snu
jako oddzielne jednostki w grupie zaburzen psychicznych
i neurologicznych. W 2014 roku opublikowano trze-
cig wersje Miedzynarodowej Klasyfikacji Zaburzen Snu
(International Clssification of SleepDisorders, ICSD),
obejmujacag wszystkie jednostki chorobowe dotyczace
zaburzen snu. Klasyfikacja ta wyrdznia: 1. Bezsennos¢, 2.
zaburzenia odzywiania zwigzane ze snem, 3. Hipersom-
nie, 4. Zaburzenia rytmu okotodobowego, 5. Parasomnie,
6. Zaburzenia ruchowe zwigzane ze snem, 7. Inne zabu-
rzenia snu [2].

Bezsennos¢ (dotyczy koto 90% zaburzen snu), ktéra
okreslana jest jako zjawisko niejednorodne o charakte-
rze krétkotrwalym, przewlektym badz innym, w ktérym
pacjent nie spelnia kryteriéw dla pozostatych bezsenno-
$ci. W bezsennosci krotkotrwalej (short-term insomnia)
objawy trwaja krocej niz trzy miesigce, ale wyraznie wply-
wajg na jako$¢ zycia. Najczesciej ta postac jest wynikiem
dziatania czynnikdw stresowych. Natomiast bezsennos¢
przewlekta (chronicinsomnia) cechuje si¢ wystepowaniem
objawow co najmniej 3 razy w tygodniu przez 3 miesigce
lub wigcej. Choroba ta objawia si¢ trudnosciami w zasnie-
ciu, utrzymaniu ciagloéci snu i poczuciem gorszej jakosci
snu. Przy czym chory martwi si¢ z powodu bezsennosci,
a niezadowalajgca ilo$¢ oraz jakos$¢ snu wywoluje zaklo-
cenia w normalnym funkcjonowaniu zawodowym i spo-
tecznym. Nalezy podkresli¢, ze bezsenno$¢ rozpoznawana
jest po zebraniu wywiadu z chorym, w ktérym uwzgled-
nia si¢ subiektywng ocene jakosci snu oraz wplywu tych
dolegliwosci na funkcjonowanie podczas dnia. Do metod
obiektywnych zaliczamy stosowanie kwestionariuszy, skal
oceny przebiegu snu, dzienniczkéw snu oraz badanie poli-
somnograficznego. Podstawowym mechanizmem patoge-
netycznym bezsennosci jest wzbudzenie fizjologiczne oraz
emocjonalne, w ktérym dochodzi do zwigkszonej aktyw-
nosci uktadu wspoétczulnego, wyzszej czestotliwosci akeji
serca oraz wzmozonego wydzielania katecholamin, wyzszej
cieploty ciata, wigkszego nasilenia proceséw metabolicznych
w poréwnaniu ze zdrowymi osobnikami. Ponad to u tych
0s0b obserwuje sie utrudnione zasypianie w dzien i w nocy.
Wskazuje to ze, bezsenno$¢ rézni si¢ od egzogennego pozba-
wienia snu (np. praca zmianowa), ktére prowadzi do zabu-
rzenia rytmu wydzielania kortyzolu i wzmozonej potrzeby
snu, wyrazajacej sie skroceniem czasu zasypiania [10; 13].
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Zaburzenia oddychania podczas snu (sleep-disorde-
redbreathing) dzielimy na obturacyjny bezdech senny
i centralny bezdech senny. Obturacyjny bezdech senny
(obstructivesleepapnea, OSA) jest stanem zatrzymania
(apnoe) lub ograniczenia przeptywu (hypopnoe) przez
drogi oddechowe na poziomie gardla przy wzmozonej
pracy mieéni oddechowych na minimum 10 sekund ze
spadkiem saturacji o 2-4% [14]. Prowadzi to do chrapa-
nia, krétkotrwatego bezdechu, hipoksji i hiperkapni oraz
narastajacej pracy mie$ni oddechowych, ktére powoduja
wybudzenie, wzrost napiecia mieé$ni gardta i w efekcie
dochodzi do kolejnego bezdechu. Wyréwnawcza hiper-
wentylacja po bezdechu prowadzi do wtérnej hipokapni
i zmniejszenia napedu oddechowego. Konsekwencjami
bezdechu moga by¢ m.in. nadmierna sennos¢, fragmen-
tacja snu, poranny bdl glowy, zaburzenia pamieci i kon-
centracji, zmeczenie, depresja i zaburzenia emocjonalne.
W Polsce obturacyjny bezdech senny wystepuje,
az u 16,7% mezczyzn i 5,4 % kobiet [2]. Do czynnikéw
ryzyka OSA zalicza sie: pte¢ meska, wiek, otyloé¢, pale-
nie papieroséw, spozycie alkoholu, przyjmowanie lekdéw
nasennych oraz anatomiczne nieprawidtowoséci budowy
twarzoczaszki. Bezdech senny uruchamia patomecha-
nizm mogacy, w rezultacie prowadzi¢ poprzez zaburzenia
hemodynamiczne i metaboliczne, rozw6j insulinooporno-
$ci i nadmierng aktywacje plytek krwi do rozwoju choréb
sercowo-naczyniowych [10].

W osrodkowym bezdechu sennym réwniez dochodzi
do zaprzestania akcji oddechowej, ale w przeciwienstwie
do OSA, przy droznych drogach oddechowych. Etiologia
bezdechu o$rodkowego nie jest do korica poznana. Naj-
pewniej jest wynikiem hipokapni, ktéra z kolei zwigzana
jest z nadmierng wentylacjag w odpowiedzi na hipoksje [2].
Bezdech o$rodkowy najczesciej wystepuje w przebiegu
ciezkiej niewydolnoéci serca pod postaciag oddechu Chey-
ne’a-Stokesa [9].

Najczestsze konsekwencje zaburzen snu

1. Jako$¢ snu a metabolizm organizmu

Niska jako$¢ snu wplywa na metabolizm organizmu
podobnie jak faktyczny niedobér snu. Takie zjawiska
moga by¢ zaréwno konsekwencja, jak i przyczyna nadwagi
i otyto$ci. Podkreslaja ten fakt badania Gonnissen, Hursel,
Rutters i Martens [4], w ktorych zdrowi mezczyzni zostali
podzieleni na dwie grupy: I - sen nieprzerwany przez 8 h,
II - sen zakt6cany przez budzenie co 90 minut w ciggu 8
godzin snu. Wybudzenia nie zmniejszyly znaczaco czasu
trwania snu, lecz doprowadzily do zmniejszenia snu
NREM oraz wydluzenia fazy snu REM. Udowodniono, ze
mezczyzni w grupie II wybudzani co 90 min zglaszali wiek-
sza che¢ do jedzenia po kolacji. Zaobserwowano, takze ze
staba jako$¢ snu wigze si¢ ze zwiekszonym gltodem, niekon-
trolowanym i emocjonalnym jedzeniem, nawet po uwzgled-
nieniu stalego czasu trwania snu i aktywno$ci fizycznej [4].
Problem ten zaobserwowany jest takze w innych badaniach,
w ktérych skracano sen przez kilka dni w grupie mezczyzn,
co skutkowato 40% diuzszym czasem na uregulowanie
poziomu cukru we krwi po spozytym positku, spadla takze
ich zdolnos¢ do produkgji insuliny, az o jedng trzecig [15].
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Z randomizowanych prospektywnych badan prowa-
dzonych w grupie 12 mezczyzn, podzielonych losowo
na dwie grupy: I - ograniczona dlugos$¢ snu, II - sen
normalny, wynika, Ze badani mtodzi me¢zczyzni zgla-
szaja wzrost subiektywnego uczucia glodu, juz po dwoch
dniach ograniczonego snu do 4 godzin, w poréwnaniu do
$redniej 9 godzin snu. Rdznica w ocenie apetytu najbar-
dziej zaznaczona byla, w wyborze produktéw o wysokiej
zawarto$ci weglowodandéw [16]. Takze, przeprowadzona
obserwacja 788 zdrowych kobiet i me¢zczyzn w wieku
30-60 lat wykazala, ze mezczyzni $piacy < 6 godzin na
dobe maja wyzszy poziom glukozy oznaczonej na czczo,
w poréwnaniu z pacjentami $pigcymi $rednio 7,2 godzin.
Z kolei u kobiet udowodniono, ze krétki sen powoduje
wiekszg insulinowrazliwo$¢, w odniesieniu do kobiet
o $rednim czasie snu [17].

Zbyt mala ilo$¢ snu prowadzi do zaburzenia aktyw-
noséci hormonéw wytwarzanych przez tkanke thuszczows
- leptyny i greliny. Stezenie leptyny ulega obnizeniu -
hormon odpowiedzialny za wystanie informacji o syto$ci
organizmu. Im jest jej mniej, tym wolnej sygnal dociera
do médzgu i tym wiecej organizm musi przyjac pozywia.
Leptyna powoduje rowniez zwigkszenie stezenia greliny,
ktora zwieksza wydzielanie sokow zotadkowych oraz
pobudza apetyt. Grelina moze mie¢ wplyw na uzaleznie-
nie si¢ od spozywania pokarméw wywotujacych uczucie
przyjemnosci np. czekolady [18]. U 0s6b z zaburzeniami
snu spozywanie takich pokarméw moze mie¢ miejsce
w porze nocnej. Jedzenie nocne wywoluje wahania steze-
nia glukozy we krwi, na skutek czego organizm, wydzie-
lajac insuling, blokuje procesy spalania tkanki ttuszczowej
i spowalnia procesy regeneracyjne. Udowodniono, Ze juz
jedna nieprzespana noc prowadzi do zaburzenia stezenia
glukozy [19]. Na metabolizm glukozy moze mie¢ wplyw
takze wzrost stezenia hormonu wzrostu oraz jakoé¢ jedze-
nia i jego regularno$¢ w ciggu dnia. Z badan wynika,
ze zywno$¢ z wysokim indeksem glikemiczym, a takze
omijanie positkow w ciggu dnia powoduje zwiekszone
wytwarzanie kortyzolu w ciaggu nocy, w wyniku ktérego
dochodzi do zaburzen snu REM [20]. Fizjologicznie
w trakcie snu w pierwszej fazie dochodzi do spadku
tolerancji glukozy ze wzgledu na jej obnizony metabo-
lizm w tkankach obwodowych oraz u OUN. Z trwaniem
snu ten efekt ustepuje, a sen REM staje si¢ dominujgcy
nad NREM i wybudzenie jest bardziej prawdopodobne.
Dodatkowo obniza sie stezenie hormonu wzrostu i wzra-
sta wrazliwos¢ na insuline. W przypadku skrdcenia dtugo-
$ci snu dziatanie hormonu wzrostu i kortyzolu nie zdazy
wroci¢ do wartoséci odpowiednio nizszych, stad utrzymu-
jaca si¢ zmniejszona tolerancja glukozy oraz wrazliwo$é
tkanek na insuline [10].

Badania pokazuja, Ze réwniez drzemki w czasie dnia sg
zwigzane z krétszym czasem snu nocnego, wieksza sen-
nosécig w ciggu dnia, gorszym samopoczuciem i wzrostem
BMI. Krétszy sen nocny czesto zalezy od czestosci pod-
sypywania w ciggu dnia i mniej efektywnego snu w ciagu
nocy. Udowodniono takze, Ze osoby z wyzszym BMI $pia
dluzej a wraz ze wzrostem BMI jako$¢ snu oceniana jest
jako nizsza. Wigksza liczba godzin snu u oséb z nadwaga
i otyloscig nie idzie zatem w parze z jego jakoscia [19].

2. Zaburzenia odzywiania zwigzane ze snem

Wséréd zaburzen odzywiania zwigzanych ze snem
wyrdzniamy: syndrom jedzenia nocnego (NES - Night
Eating Syndrome), zaburzenia spozywania zwigzane ze
snem (SRED - Sleep Related Eating Disorder) oraz jedze-
nie pod wplywem stresu (EEB - Emotiogenic Eating
Behawior) [21].

Zespol jedzenia nocnego jest choroba przewlekla,
ktéra dotyczy ludzi zaréwno w normalnej wadze ciata jak
i nadwagg oraz otytodcia [11]. Wystepuje u 1-2% populacji
ogolnej, 8-15% osdb otylych i az u 24% os6b zakwalifiko-
wanych do chirurgicznego leczenia otytosci. Chorzy z tym
schorzeniem czgsto cierpia na depresje, leki, niskie poczu-
cie warto$ci i inne zaburzenia odzywiania [21].

W sklad objawow choroby wchodzi bezsenno$é, wyste-
pujaca przynajmniej 3 razy w tygodniu. Bezsennos¢ nie
dotyczy wszystkich chorych z NES. Niektorzy pacjenci
budzg si¢ 2-3 razy w ciagu nocy po to, aby zjes¢ ale jednak
nie majg problemoéw z za$nieciem. Positki spozywane
w ciggu nocy sg niewielkie. Chorzy odczuwaja przymus
jedzenia z jednoczesnym brakiem przyjemno$ci. Kolej-
nym objawem jest nadmierne wieczorne taknienie, czyli
zjadanie 50% dziennej racji pokarmowej po godzinie
19.00. Moze takze pojawi¢ si¢ przekonanie, ze lekarstwem
na dolegliwo$ci oraz sposobem na zapadniecie w sen jest
spozycie przynajmniej malego positku. Nastepstwem tego
objawu jest wystepowanie porannej anoreksji. U oséb
tych rozwija sie poczucie winy i wstydu zwiazanej z utratg
kontroli nad jedzeniem, spozywaniem pokarméw lub
dan przeznaczonych dla innych mieszkancow np. dzieci,
a takze niezdolnos$¢ do zachowania wlasciwego limitu
kalorii. Dochodzi do zwigkszenia masy ciala, u podtoza
ktorego lezy uczucie zmeczenia, napiecia i rozstrojenia
[22, 23].

W diagnostyce NES wykorzystuje si¢ badania polisom-
mograficzne, dane o codziennym spozywaniu pokarméw
oraz zapisy snu. Istotna role ogrywa réwniez wywiad
z pacjentem. W leczeniu wykorzystywane sg na poczatku
metody niefarmakologiczne, takie jak: dbanie o higiene
snu, normalizacja masy ciala, rozplanowanie i prze-
strzeganie godzin positkéw w ciagu dnia oraz codzienna
aktywnos¢ fizyczna. W farmakoterapii obecnie najwiek-
sze znaczenia majg leki modulujace osrodkowsg transmisje
serotoninergiczng [24, 25].

Zaburzenia odzywania zwigzane ze snem charak-
teryzuja sie spozywaniem wysokokalorycznych posit-
kéw po wstaniu z 16zka we $nie bez wybudzenia. Pacjent
wielokrotnie nie jest $wiadomy tego co robi i nie potrafi
tego kontrolowaé. Napady nocnego jedzenia zdarzajg si¢
czesciej niz raz w ciagu nocy (1-6 razy), co prowadzi do
wystgpienia porannej anoreksji. Mozliwe jest, Ze pacjenci
W nocy spozywaja niebezpieczne substancje np. klej,
fusy po kawie, surowy makaron. Wielokrotnie docho-
dzi do urazéw, w wyniku nie§wiadomego przygotowania
pokarmoéw. Efektem niekontrolowanego, intensywnego
odzywiania si¢ w nocy jest przyrost masy ciala i wzrost
BMI, co moze obnizy¢ nastrdj pacjenta, a nawet wprowa-
dzi¢ go w depresje [26].

Zespo6l SERD czesto wspolwystepuje z innymi zabu-
rzeniami snu: zespolem niespokojnych nég, zespotem
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okresowych ruchéw konczyn, obturacyjnym bezdechem
sennym czy somnambulizmem. Te zaleznosci istotne sg
w terapii leczenia SRED, poniewaz przystepujac do lecze-
nia w pierwszej kolejnosci nalezy rozpozna¢ i wyleczy¢
chorobe wspolistniejaca [22].

Jedzenie pod wplywem stresu. Przewlekly i niekon-
trolowany stres prowadzi do zaburzen metabolicznych
oraz moze powodowa¢ zwigkszenie faknienia. Wyréznia
si¢ koo 75% przypadkéw bezsennosci z powodu stresu
o duzym natezeniu, a do jednej z najczestszych reakeji na
stres nalezy zwiekszenie iloéci spozywanego pokarmu.
Osoby roztadowujace w ten sposob napiecie siegaja tylko
po pewne grupy produktéw (np. stodycze, stone przeka-
ski) albo zjadajg wszystko co znajduje sie w ich zasiegu.
Mimo tego, nie tracg catkowitej kontroli nad swoim
zachowaniem. Charakterystycznym objawem tej choroby
jest odczucie ulgi i rozluznienia po zakonczonym epizo-
dzie [21, 19].

B PODSUMOWANIE

Na ogdlny stan zdrowia, chorobowo$¢ i $§miertelnos¢
czlowieka ma wplyw pogorszenie efektywnosci snu (skro-
cenie czasu trwania, pogorszenie jakosci). Zwigzek miedzy
zaburzeniami snu a zaburzeniami zywienia i chorobami
somatycznymi jest potwierdzony przez wiele dowoddéw
naukowych. Zaburzenia snu moga predysponowa¢ do
otylosci, niekorzystnie wptywaé na gospodarke weglo-
wodanowg organizmu powodujgc wzrost insulinoopor-
nosci i wzrost ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 2
oraz liczne schorzenia w zakresie uktadu krazenia. Rozwoj
wiedzy o konsekwencjach ogélnoustrojowych zaburzen
snu staje sie szczegodlnie istotny w spoleczenstwie, w
ktérym choroby uktadu krazenia stanowig pierwszg przy-
czyne przedwczesnych zgonow.

Wydaje si¢ zasadne, aby na etapie podstawowej opieki
zdrowotnej dokonywacé wezesnej identyfikacji zaburzen
snu. Nalezy edukowaé pacjentdw na temat elementarnej
higieny snu oraz dostosowywac leczenie do jego zaburzen.
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