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Zwiazek zaburzen snu z nadwaga i otytoscia wsrod

mtodziezy

Relationship of sleep disorders with overweight and obesity in adolescents

IwoNA LizoNiczyk, JAbwIGA Josko-OcHojskA

Katedra i Zakfad Medycyny i Epidemiologii Srodowiskowej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wozrastajagca w ogromnym tempie liczba osob z nadwaga i otytoscia
stanowi obecnie jedno z najwigkszych zagrozen dla zdrowia ludzkosci.
WHO uznata nadwage i otyto$c za najgrozniejsza chorobe przewlekta,
ktora zwieksza ryzyko wielu schorzen metabolicznych. Moze powodowac
takze problemy natury psychicznej i zwigkszac ryzyko zaburzen snu. Na
szczegolng uwage zastuguje mtodziez, u ktdrej ilos¢ oséb z nadwaga
i otytoscig wzrasta znacznie szybciej niz w populacji dorostych. Istniejg
wzajemne korelacje miedzy zaburzeniami odzywiania a zaburzeniami snu.
Zbyt krotki sen i jego niska jakos¢ moga by¢ zaréowno konsekwencja, jak
i przyczyna nadwagi i otytosci wsréd mtodziezy. Zaburzenia snu moga
wptywac na szereg przemian metabolicznych i aktywno$¢ hormonow
odpowiedzialnych za nadmierne taknienie. Z drugiej strony — zte nawyki
zywieniowe i zle zbilansowana dieta moga wptywac na problemy dzieci
i mtodziezy ze snem. Ze wzgledu na konsekwencje zdrowotne nadwagi
i otytosci, konieczna jest jak najwczesniej wdrazana profilaktyka.
Niezbedna jest edukacja zdrowotna dzieci i mtodziezy, wspdtpraca
réznych srodowisk i dtugofalowe oraz systemowe dziatania decydentdw.

Stowa kluczowe: nadwaga, otytos¢, zaburzenia snu, mtodziez

A fast-growing number of overweight and obese people around the
world is one of the greatest threats to human health. According to
WHGO, overweight and obesity are the most dangerous chronic diseases
which increase the risk of many metabolic disorders. They canalso cause
psychological problems and sleep disorders. Particular attention must be
paid to the youth group, in which the number of overweight and obese
people is increasing much faster than in the adult population. There
are mutual correlations between eating disorders and sleep disorders.
Insufficient sleep and its low quality can be both a consequence and
cause of overweight and obesity among young people. Sleep disorders
can affect a number of metabolic transformations and the activity of
hormones responsible for excessive hunger. On the other hand, bad
eating habits and a poorly balanced diet can cause problems with sleep
among children and adolescents. Due to the health consequences of
overweight and obesity, there is an urgent need for implementation
of preventive actions. Health education, cooperation of different
environments and long-term operations of decision-makers are essential.
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Wprowadzenie

Ze wzgledu na alarmujacy wzrost na calym swie-
cie liczby 0s6b z nadwagga i otytoscia, WHO uznata je
za epidemig i za jedno z najwigkszych zagrozen dla
zdrowia ludzkosci. Wedtug szacunkéw WHO 2,3
mld ludzi na $wiecie ma nadwagg, za$ 700 mln jest
otyta [1].

Szczegolnie niepokojace dane dotycza mtodziezy.
Szacuje si¢ obecnie, ze ok. 10% $wiatowej populacji
do 18 r.z. ma nadwage lub otylos¢ [2], a badania
amerykanskie wskazuja, ze nadwage lub otylo$¢ ma
30% mtodych ludzi [3]. Dane dotyczace mtodziezy
w Polsce sg rownie alarmujgce. Wedtug ostatnich ba-
dan ponad 22% uczniéw szkot podstawowych 1 gimna-
zj6éw ma nadmierng mase ciata. Wsréd uczniow szkot

ponadgimnazjalnych nadwage i otytos¢ stwierdzono
u 16% badanych [4].

WHO uznata otytos¢ za najgrozniejsza chorobe
przewlekly, ktéra nieleczona prowadzi do rozwoju
chordb uktadu krazenia, cukrzycy typu 2, zespolu meta-
bolicznego, zaburzen hormonalnych, a takze zwigksza
ryzyko zachorowan na niektére rodzaje nowotwordw.
U osoéb z nadwaga i otyloscig pojawiaja sie takze pro-
blemy dotyczace sfery psychicznej. Osoby te czesto sg
dyskryminowane, szykanowane i wy§miewane. Moga
wycofywac si¢ z aktywnego zycia, traca wiare we wia-
sne mozliwosci, maja niskg samoocene. W nastepstwie
tego moze pojawic si¢ niepokdj, wzmozone napigcie
imniejsza odpornos$¢ na stres. Moga pojawi¢ sie rowniez
zaburzenia depresyjne. Wszystkim tym dolegliwosciom
moga towarzyszy¢ takze zaburzenia snu.
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Zwiazek zaburzen snu z nadwagg i otytoscia

Zwigzek miedzy snem a masa ciala jest tematem
wielu badan. Niska jako$¢ snu moze by¢ zaré6wno
konsekwencja, jak i przyczyna nadwagi i otytosci.
Nieprawidtowy sen (zbyt mata liczba godzin snu, sen
niskiej jakosci) prowadzi do rozwoju nadwagi i otylosci
poprzez wplyw na przemiany metaboliczne. Istnieje
Scisty zwigzek migdzy snem a aktywnoscig hormondow
wytwarzanych przez tkanke ttuszczows (leptyny i gre-
liny) [5]. Podczas snu organizm reguluje stezenie tych
hormonéw. Zbyt mata liczba godzin snu wptywa na
zmniejszenie stezenia leptyny (hormonu zmniejszaja-
cego apetyt), a takze powoduje podwyzszenie stezenia
greliny, ktora zwigksza wydzielanie soku zotagdkowego
i pobudza apetyt. Brak snu wspdtwystepuje z otytoscia,
a osoby z zaburzeniami snu cierpig dwa razy czesciej
na otylosc.

Zwiazek zaburzen snu z nadwagg i otytoscia
wsrod miodziezy

Istnieje coraz wigcej doniesien, zaréwno amery-
kanskich, jak i europejskich, o wzajemnych powia-
zaniach zaburzen snu z zaburzeniami odzywiania
i dotycza one nie tylko oséb dorostych, ale w coraz
wiekszym stopniu — dzieci i mlodziezy. Jest to bardzo
niepokojace, bowiem zaburzenia odzywiania i za-
burzenia snu u nastolatkéw bardzo czesto skutkuja
powaznymi konsekwencjami w zyciu dorostym, po-
czawszy od nadwagi i otylosci, poprzez szereg schorzen
metabolicznych.

Bardzo ciekawe s3 najnowsze prace naukowcow
amerykanskich wskazujacych jako przyczyne nad-
wagi — zaburzenia snu o réznej etiologii [6]. Uczeni
przeprowadzili badania majace na celu ocene wpltywu
zbyt matej ilo$ci snu u dzieci na ich mase ciata oraz
parametry metaboliczne. Za wystarczajacg ilo$¢ snu
lekarze przyjeli 8-9 h, ktére dzieci powinny regularnie
przesypia¢. Wyniki badan okazatly si¢ niepokojace.
Wykazano, ze skrocenie iloci snu u dzieci do ok. 6,5 h
zwigksza ponad 4-krotnie ryzyko otylosci w wieku
mlodzienczym i dorostym. Réwnoczesnie naukowcey
zwrécili uwage, ze zmniejszenie ilosci snu w stosunku
do zalecanej normy jest zjawiskiem coraz bardziej
powszechnym, gtéwnie dzigki powszechnie szeroko
dostepnym grom komputerowym i Internetowi.

Obecnie szacuje sig, ze w USA ok. 18% dorostych
$pi mniej niz 6 h na dobe. Jednak w przypadku dzieci
i mtodziezy problem ten moze dotyczy¢ az 53 mln
Amerykanow. Prace dr Kristen Knutson z University
of Chicago wskazuja, iz wtasnie niedob6r snu, oprécz
nieprawidlowej diety i zbyt matej aktywnosci fizycznej,
moze prowadzi¢ do rozregulowania apetytu i nadmier-
nego objadaniasi¢ [ 7]. Z badan wynika, ze sen krotszy
niz 6 h na dobe prowadzi do podwyzszenia wskaznika

BMI, ktoéry jest wyznacznikiem nadwagi i otylosci.
Badania potwierdzily tez wptyw zbyt krotkiego snu
na wydzielanie greliny i leptyny.

Nie tylko trudnosci z nieprawidlowym snem, ale
iproblemy z oddychaniem mogg wptywaé na zwigkszone
ryzyko otylosciu dzieci [ 8]. Badania prowadzone przez
prof. Karen Bonuck wykazaty, ze obydwa te zaburzenia
moga podwoié ryzyko otytosci u dzieci, szczegdlnie
w przedziale wiekowym do 15 lat. Wnioski takie wycia-
gnieto po analizie informacji dotyczgcych dtugosci snu,
epizodéw bezdechu sennego i incydentéw chrapania,
a takze danych o wskazniku BMI. W pracy zwrdcono
uwagg, iz problemy oddechowe u dzieci z nadmierng
masg ciala wynikaja zwykle ze zwezenia lub nadmier-
nego przekrwienia drég oddechowych podczas snu.
Dzieci z zaburzeniami snu bardzo czg¢sto cierpia takze
na obrzek tkanki w tylnej czesci garda. Zwazywszy, ze
25-50% dzieci w wieku przedszkolnym cierpi na niewy-
starczajaca ilo$¢ snu, w przysztosci moze si¢ to wigzaé
z powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi.

Réwniez badania przeprowadzone przez Uniwer-
sytet w Chicago [9] potwierdzity zwiazek pomiedzy
czasem i jakoscig snu, a otytoscig u dzieci. W badaniu
uczestniczylto 308 dzieci w wieku 4-10 lat z prawidto-
wa masg ciata, nadwaga 1 otyloscig. Dtugos¢ snu byta
monitorowana za pomocg nadgarstkowego aktygrafu.
Okazalo sie, ze dzieci z nadwagg i otytoscig miaty
skrocony czas snu. Wykazano dodatkowo, ze tendencje
dzieci do otytosci, szczegdlnie z grupy duzego ryzyka,
mozna ograniczy¢ zapewniajac im odpowiednia dtu-
g05$¢ 1 jakos¢ snu.

W innej pracy [10] badano zwigzek migdzy
czasem trwania snu i zachowaniami zywieniowymi,
ktore nie byly zwigzane z prawdziwym fizjologicznym
»stanem glodowym”. Zachowania zywieniowe klasy-
fikowano jako ,,emocjonalne” (jedzenie w odpowiedzi
na stany emocjonalne, np. stres), tzw. ,,zewnetrzne”
(jedzenie w odpowiedzi na widok lub zapach jedzenia)
lub tzw. ,,powsciagliwe” (jedzenie na poczatku mniej,
by straci¢ lub utrzymac wage ciata, ale pézniej znacz-
nie wigcej, az do obzarstwa). W badaniu uczestniczyto
56 dzieci (29 chtopcéw i 27 dziewcezat) w wieku 5-12
lat i z prawidtowym BMI (17,8%4,3). W trakcie ba-
dania oceniano czas trwania snu i jego ciggtos¢ oraz
zastosowano kwestionariusz zachowan zywieniowych
w celu oceny poziomu emocjonalnego, zewngtrznego
i powsciagliwego jedzenia u uczestnikéw. Badanie wy-
kazato, iz zwigkszone odzywianie ,,zewnetrzne” zwia-
zane bylo z krétszym czasem trwania snu, zwigkszone
jedzenie ,,emocjonalne” zwigzane bylo z nizszym
poziomem ciaglosci snu, za$ czestsze ,,powSciggliwe”
jedzenie mialo zwigzek z p6zniejszym rozpoczeciem
snu. Reasumujac: krotki czas snu i zaburzona jego cig-
glos¢ zwigkszaja ilos¢ spozywanego pokarmu, ryzyko
przejadania sie i w konsekwencji otytosci.
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O zwigzku migdzy gorsza jakoscig snu i wysokim
BMI donoszg réwniez Yeh i Brown [11]. W badaniu
ankietowym 330 uczestnikéw byto pytanych o wyso-
kos¢ i mase ciata, jako$¢ snu i do$wiadczenia zwigzane
z objadaniem si¢ i podjadaniem w nocy. Wykazano,
ze wysokie BMI zwigzane bylo z krotszym okresem
snu i spozyciem lekow nasennych, za$ gorsza jakos¢
snu zwigzana byla z wigkszym jedzeniem w porach
nocnych. Mozna to ttumaczy¢ tym, ze ludzie otyli sg
bardziej sktonni do podjadania podczas oczekiwania
na sen i moze laczy¢ si¢ to ze wzrostem masy ciata
po jakims czasie. Dodatkowo — raczej nieprawidlowe
zwyczaje jedzeniowe niz nabyta juz otylos¢ sa odpo-
wiedzialne w duzej mierze za powodowanie deficytow
snu u otytych ludzi.

Teorig, iz zaburzenia odzywiania moga powodo-
wac rozwoj zaburzen snu potwierdza 3-letnie badanie
Bos’a i wsp., ktore objeto 870 studentéw [12]. Stu-
denci zostali poddani tzw. testowi podejscia zywie-
niowego, w ktérym oceniano zaburzenia odzywiania,
zachowania bulimiczne i presje spoteczng do jedzenia.
Zaburzenia snu oceniano badajgc trudnosci w zasypia-
niuiutrzymaniu snu. Wykazano, iz studenci ze stwier-
dzonymi zachowaniami bulimicznymi i wyzszg presja
spoteczng do jedzenia, byli bardziej predysponowani
do doswiadczania probleméw ze snem. Rezultaty te
potwierdzily, ze ocena i korekcja zaburzen odzywiania
zapobiega zaburzeniom snu.

Kolejna praca [13] dotyczyta zwigzku mig¢dzy
czasem trwania snu i zachowaniami zwigzanymi
z kontrolg masy ciata wiréd uczniéw szkét licealnych
w USA. 30 dni przed badaniem uczniowie zostali po-
proszeni o kontrole masy ciata (w celu utrzymania jej
lub spadku). Kategorie snu obejmowaly sen ,.bardzo
krotki” (<5h), ,krotki” (6-7 h), ,,przecietny” (8-9 h)
i,dtugi” (>10 h). Rezultaty badania: ponad potowa
uczniéw zglaszata krotki czas trwania snu (51,8%
mezczyzni54,3% kobiet). Bardzo krétki czas trwania
snu byt zgtaszany przez 14,8% mezczyzn i 16,9% ko-
biet. Mezczyzni, ktorzy spali bardzo krétko — znacznie
czesciej zgltaszali zachowania zwigzane z kontrolg
masy ciata 30 dni przed badaniem, polegajace na
wnikliwej kontroli diety, poszczeniu i przyjmowaniu
tabletek na odchudzanie w stosunku do $pigcych prze-
cietnie. Wyniki byly istotne statystycznie i wynosity
odpowiednio 36,3 do 26,1% w przypadku kontroli
diety, 14,2 do 4,3% w przypadku poszczenia i 4,3 do
1,1% w przypadku przyjmowania tabletek odchu-
dzajacych. Wsréd kobiet wyniki rowniez byly istotne
i wynosity odpowiednio 59,9 do 47,5% w przypadku
kontroli diety; 28,3 do 10,3% w przypadku poszczenia
113,3 do4,3% w przypadku przyjmowania tabletek na
odchudzanie. Tak wiec krotki czas trwania snu zwig-
zany byl z niezdrowymi zachowaniami dotyczgcymi
kontroli masy ciata.

Zwigzek miedzy dlugoscig i jakoscig snu a spo-
zyciem sktadnikéw odzywcezych 1 otyloscig brzusz-
na u mlodziezy potwierdzaja réwniez doniesienia
zamieszczone w amerykanskim czasopismie Sleep
[14]. W badaniach wzieto udziat 305 nastolatkow.
Sen badano za pomoca aktygrafu nadgarstkowego
przez 7 kolejnych dni, zawartos¢ tkanki ttuszczowej
oceniano za pomoca rentgenowskiej absorpcjometrii
podwdjnej energii. Dzienne spozycie kalorii, biatek,
ttuszezow 1 weglowodanéw obliczano przy uzyciu
specjalnego kwestionariusza. Okazalo si¢, ze mtodziez
$§pigca mniej niz 8 h siggata po wigksza ilos¢ kalorycz-
nych przekasek oraz spozywata wiecej ttuszczow i we-
glowodanéw w poréwnaniu z nastolatkami §pigcymi
dtuzej. Wykazano, iz zwigkszone spozycie substancji
wysokoenergetycznych miato istotny wplyw na oty-
tos¢ brzuszna. Potwierdza to takze wplyw krétszego
snu na nawyki zywieniowe nastolatkéw i posrednio
zagrozenie otytoscig i chorobami uktadu krazenia.

W ramach profilaktyki nadwagi i otytosci Ame-
rican Academy of Sleep Medicine zaleca mtodziezy
9 h snu [15]. Niestety, liczne badania wykazaty, ze
jedynie 20% uczacej si¢ mtodziezy w USA przesypia
przepisowa dawke snu [ 15]. Potwierdzaja to obserwa-
cje prowadzone w ramach ogélnokrajowego badania
amerykanskich nastolatkow National Longitudinal
Study of Adolescent Health [16]. W pracy tej prof.
Shakira F. Suglia wraz z zespotem przeanalizowata
dane zebrane od ponad 10 tys. mtodziezy i mtodych
dorostych w wieku 16-21 lat. Okazato sig, ze prawie
1/5 16-latkéw sypiata mniejniz 6 hna dobe i grupa ta
byta 0 20% bardziej narazona na otytos¢ w wieku 21
lat niz réwiesnicy, ktorzy przesypiali ponad 8 h w ciagu
doby. Badaczka wyjasnia, ze zalezno$¢ ta wynika z fak-
tu, iz zmeczenie istotnie wptywa na apetyt (stymuluje
go) 1 nawyki zywieniowe czlowieka. Oznacza takze
mniejszg ilos¢ energii, a wigc bardziej siedzacy tryb
zycia.

Dowodéw na to, iz wypoczete nastolatki dokonuja
zdrowszych wyboréw zywieniowych niz ich réwiesni-
cy, ktorzy $pig zbyt krétko dostarcza praca dr Lauren
Hale, wyktadowcy Szkoty Medycznej Uniwersytetu
Stony Brook [17]. Badanie przeprowadzone przy
wspotpracy Narodowego Instytutu Cukrzycy oraz
Choréb Trawienia i Nerek, objeto grupe 13284 oséb.
Nastolatkéw podzielono na trzy grupy: 1. ktorzy spali
najkrécej (<7 h), 2. umiarkowanie dtugo (7-8 h)
oraz 3. przesypiajacych zalecang ilo$¢ czasu (>8 h).
Okazalo sig, ze mtodzi ludzie, ktérzy w ciggu nocy
spalikrécejniz 7 h (18% badanych) czesciej spozywali
dania typu fast food (2-3 razy w tygodniu) i rzadziej
siegali po owoce i warzywa. W badaniu pod uwage
wzigto wiek, pled, rase, pochodzenie, zamoznos¢, ak-
tywno$¢ fizyczng oraz strukture rodziny. Okazalo sie,
ze niezaleznie od tych czynnikéw, dlugo$¢ snu miata
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wptyw na jakos¢ diety nastolatkéw. Nieprzypadkowo,
jak podkreslaja naukowcey, wlasnie taka grupa ludzi
zostata poddana badaniom. Okres dojrzewania jest
kluczowym czasem w zyciu cztowieka, przejsciowym
miedzy dziecinstwem a dojrzatoscig. Nawyki, jakie
nastolatki wyksztatcaja w mtodosci, w tym kontrola
ilodci snu i jakosci spozywanych pokarméw, maja
ogromny wplyw na ich styl zycia w okresie dorostosci.

Sieganie po zdrowsze jedzenie przez bardziej
wypoczeta mlodziez potwierdza réwniez badanie
prof. Susan Redline z Harvard Medical School w USA
[18]. Wyniki oparto na codziennych 24-godz. kwe-
stionariuszach zywieniowych i pomiarach czasu snu
za pomocg aktygrafu. Badaniom poddano 240 nasto-
latkow wwieku 17,7+0,4 lat. Zaobserwowano, iz mto-
dziez §pigca krocej niz 8 h dziennie spozywata wigcej
kalorycznych i ttustych positkéw niz wysypiajacy sie
réwiesnicy. Ograniczenie snu do ok. 4 h wigzato si¢
z wigksza checia spozywania produktéow wysokoener-
getycznych i bogatych w weglowodany. Krotszy czas
snu wigzat si¢ tez z wigkszg podazg kalorii (475 keal
lub wigcej) z dodatkowych przekasek.

Khaniwsp. [ 19] badali zwigzek pomiedzy czasem
trwania snu, jakoscig diety, masa ciata i dodatkowo
stopniem aktywnosci fizycznej wirdd dzieci V klas
szkot podstawowych w Nowej Szkocji (Kanada). Gru-
pa liczyta 5560 dzieci. Ich rodzice zostali poproszeni
o raportowanie czasu snu, pory wstawania i okreslenie,
jak czesto dzieci czuja sie $piace w ciggu dnia. Spozycie
dietetyczne 1 aktywno$¢ fizyczna zostaly zmierzone
przy uzyciu ,,harwardzkiego mtodocianego kwestiona-
riusza czestotliwosci jedzenia” oraz ,, kwestionariusza
aktywnosci fizycznej dla dzieci”, ktére byly wypetnia-
ne przez dzieci. Dokonano takze pomiaru wysokosci
imasy ciata. Okazato sig, ze potowa rodzicow zglaszata,
ze ich dzieci nie wysypiaja si¢ wystarczajaco podczas
nocy. Z kolei dostatecznie dtugi czas snu zwigzany byt
z lepsza jakoscia diety i wyzszym stopniem aktywno-
Sci fizycznej. Wigzat sie tez statystycznie znaczaco
z mniejszym prawdopodobienstwem nadwagi i oty-
tosci.

Ciekawe wyniki uzyskano réwniez w badaniu
11-13 letnich dzieci w Xuzhou Jiangsu w Chinach
[20]. Przeanalizowane zostaly dane 3103 chtopcéw
idziewczat z 5 szkét podstawowych. Dzieci podawaty
informacje o dtugosci snu, nawykach zywieniowych,
aktywnosci fizycznej i czasie spedzonym na oglada-
niu programéw video oraz zebrano dane dotyczace
wysokosci 1 masy ciata. Okazato sig, ze nadwaga
wystepowata u 23,5% chlopcow i 18,1% dziewczy-
nek; otytos¢ stwierdzono u 22,5% chtopcéw i 11,9%
dziewczynek. Niewystarczajacg ilo§¢ snu (mniej niz
8 h dziennie) stwierdzono u 28,1% chlopcow i 33%
dziewczynek, przy czym wykazano, iz krétszy czas
trwania snu (<7 h) wigzal si¢ z ryzykiem nadwagi

i otytosci u chtopcéw, nie bylo zas znaczacego zwiagzku
pomiedzy dtugoscia snu a nadwaga i otyloscig u dziew-
czynek. Dodatkowo u chtopcow skrécony czas snu
zwigzany byl z wigksza czestotliwosciag spozywania
réznych kalorycznych przekasek.

Otytos¢ chinskich nastolatkow mieszkajacych
na wsi i dtugo$¢ ich snu oceniat takze dr Phyllis Zee,
badacz snu [21]. W przekrojowym raporcie 500
uczestnikéw poddawano pomiarom antropometrycz-
nym i oceniano kwestionariusze dlugosci i jakosci
snu. Okazalo sig, ze czas trwania snu zmniejszal si¢
w okresie dojrzewania i najnizszy poziom osiggat
w wieku 15 lat. Odwrotnie bylo z BMI i zawartoscia
tkanki tluszczowej, ktére wzrastaly w calym okresie
dojrzewania dla obu plci. Kobiety miaty znacznie wig-
cej tkanki ttuszczowej niz mezczyzni; zaobserwowano
istotny zwigzek miedzy krotszym snem a zawartoscia
tkanki ttuszczowej i obwodem pasa. Tak istotnego
zwigzku nie zaobserwowano u mezczyzn.

Badaniom oceniajacym wptyw dlugosci snu na
nadwagg i zesp6l metaboliczny byta poddana réwniez
mlodziez koreanska [ 22]. W pracy wykorzystano dane
1189 nastolatkéw w wieku 12-18 lat z ankiety Kore-
anskiego Instytutu Zdrowia i Zywienia (KNHANES).
W ankiecie uczestnicy zglaszali nastepujace przedzia-
ty czasu snu: <5 h, 6-7 h, 8-9 hi >10 h. Dodatkowo
analizowano zwiazek mig¢dzy czasem trwania snu,
nadwagg 1 zespolem metabolicznym. Okazalo sig, ze
BMI, obwéd w pasie oraz rozkurczowe cisnienie krwi
byly wyzsze w przypadku oséb $piacych <5 h. Nie
znaleziono zwigzku pomiedzy czasem trwania snu
i zespolem metabolicznym, jednak u oséb $piacych
>10 h poziom tréjglicerydéw byt wyzszy. Przytoczo-
na analiza jednoznacznie wykazata zwigzek nadwagi
u nastolatkow z krétkim czasem trwania snu.

Doniesienia dotyczace zaleznosci pomiedzy
czasem snu, jakoscig diety i BMI u dzieci pocho-
dzg takze z Australii [23]. W badaniu, ktére byto
czedcig tzw. Australijskiego Narodowego Badania
Odzywiania Dzieci i Aktywnosci Fizycznej, brato
udziat 2200 uczestnikéw w wieku 9-16 lat. Zebrane
dane dotyczyly 2-dniowego spozycia pokarmowego,
4-dniowych informacji dotyczacych czasu snu i analiz
antropometrycznych. Analiza czasu snu pozwolita
wyodrebnié 4 kategorie zachowan zwigzanych z za-
sypianiem i wybudzaniem: ,wczesne ktadzenie si¢
spa¢ — wczesne wstawanie”, ,wczesne ktadzenie si¢
spac — pdzne wstawanie”, ,,pézne kladzenie si¢ spaé
—wczesne wstawanie” oraz ,,pdzne ktadzenie si¢ spac
— pézne wstawanie”. Kategorie te zostaty poréwnane
z indeksem BMI, spozyciem energetycznym i jakoscia
diety przy uzyciu Przewodnika/indeksu dietetycznego
dla dzieci i mtodziezy (Dietetary Guideline Index for
Children and Adolescents). Analiza zostata wzbogacona
o stopien aktywnosci fizycznej (PAL) i charaktery-
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styke socjodemograficzng. Wykazano, iz uczestnicy
zaklasyfikowani do kategorii ,,pdzne ktadzenie si¢
spa¢ — pézne wstawanie” w poréwnaniu do kategorii
,wezesne ktadzenie si¢ spa¢ — wezesne wstawanie”
mieli znamiennie statystycznie wyzsze BMI i nizsza
jakos¢ diety. Dodatkowo dzieci i mtodziez, ktérzy kta-
dli si¢ spa¢ p6zno cechowato wyzsze spozycie dodat-
kowego, wysokoenergetycznego i ubogo odzywczego
jedzenia, za$ te, ktore ktadly si¢ wezesniej, spozywaty
wiecej owocow i warzyw. Badanie udowodnito, ze p6z-
ne kladzenie si¢ spa¢ i pdzne wstawanie jest zwigzane
z kiepska jakoscig diety i jest niezalezne od czasu
trwania snu, stopnia aktywnosci fizycznej i socjode-
mograficznych czynnikow.

Problem otytosci 1 zaburzen snu dotyczy takze
mlodziezy w Europie. Zalezno$¢ pomiedzy czasem
trwania snu a jakoscig diety potwierdza Bel i wsp.
[24]. Badanie bedace czgscig programu ,, Zdrowy tryb
zycia w Europie poprzez odzywianie w okresie nasto-
letnim” objeto 1522 nastolatkéw w wieku 12,5-17,5
lat. Czas trwania snu byt okreslany w samodzielnym
kwestionariuszu, za$ ogdlng jakos$¢ diety oceniano na
podstawie wartosci odzywczej positkéw, ich zbilan-
sowania i réwnowagi dietetycznej. Sredni czas snu
>9 h byt klasyfikowany jako optymalny, pomiedzy
8-9 hjako lekko niewystarczajacy oraz ponizej 8 h jako
niewystarczajacy. Okazato si¢, ze u mtodziezy z lekko
niewystarczajacym i niewystarczajgcym czasem snu
jakos¢ diety byta istotnie gorsza niz w przypadku
optymalnego czasu trwania snu.

Ciekawy eksperyment przeprowadzono wsrod
31 typowo rozwijajacych si¢ nastolatkéw w wieku
14-17 lat [25]. Trwatl on 3 tygodnie i obejmowat tzw.
tydzien podstawowy, tydzien zredukowanego snu
(6,5 h) itydzien zdrowego czasu trwania snu (10 h).
Dtugos¢ snu byta mierzona aktygrafem. Po kazdejnocy
mlodziez oceniata poziom glodu, udzielata informacji
o spozywanych positkach w ciagu 24 godz. i spozywa-
niu stodkich przekasek. Okazalo sig, ze po skréconym
$nie spozycie energetyczne bylo o 11% wyzsze, spo-
zycie stodyczy bylo o 52% wyzsze, niz w przypadku
czasu snu optymalnego. Po skréconej nocy mtodziez
oceniata tez stodkie pokarmy (zdjecia) jako bardziej
kuszace. Eksperyment potwierdzil wezesniejsze tezy,
iz skrécenie czasu snu moze powodowaé nadwage,
otylos¢, a w konsekwencji wigksze ryzyko choréb
metabolicznych.

Inny eksperyment przeprowadzili naukowcy
z Uniwersytetu w Uppsali [26]. Wedtug nich brak
snumoze prowadzi¢ do zwigkszenia masy ciataitonie
tylko poprzez wzrost apetytu, ale takze spowolnienie
procesu spalania kalorii. W badaniu wzieto udziat
14 studentéw Uniwersytetu. W czasie eksperymentu
spali oni w r6znych warunkach: ograniczonego snu,
braku snu i normalnego snu przez kilka dni. W tym

czasie dokonywano pomiaréw ilosci spozytego pokar-
mu, mierzono poziom cukru i hormonéw we krwi oraz
badano wskaznik poziomu metabolizmu. Okazato
si¢, ze nawet jedna nieprzespana noc spowalniata
metabolizm o 5 do 20%. Po bezsennej nocy wyzszy
byt tez poziom cukru we krwi i poziom hormonéw
stresu. Moze to prowadzi¢ nie tylko do probleméw
z nadmierng masg ciata, ale rozwoju innych choréb,
np. cukrzycy.

Zwigzek miedzy zaburzeniami snu, BMI i zwy-
czajami zywieniowymi potwierdza takze badanie
prowadzone wérdd studentéw w Portugalii [27].
Uczestniczyto w nim 870 studentéw medycyny Uni-
wersytetu Coimbra (62,5% kobiet, 37,5% mezczyzn)
w wieku 17-25 lat. Analiza r6znych parametréw
(trudnosci w zasypianiu, ciggtosci snu, BMI, zacho-
wan bulimicznych) potwierdzita weze$niejsze donie-
sienia o istotnym zwigzku migdzy nimi. Zaburzenia
jedzenia, w szczegdlnosci zachowania bulimiczne,
zwiazane byly z zaburzeniami snu, zaréwno u kobiet,
jak iu mezezyzn.

Cho¢ coraz wigcej dowodéw wskazuje na to, ze sen
odgrywa wazna role w etiologii otytosci, podstawowe
Sciezki patofizjologiczne sa dalejbadane. Eksperymen-
talne badania niedoboru snu wskazuja na zaburzenia
réwnowagi wspotczulno-przywspétczulnej, konse-
kwencja ktérej moze tez by¢ otylos¢ [28]. Réwniez
w polskim pismiennictwie pojawiaja si¢ publikacje
na temat powigzan zaburzen snu z zaburzeniami od-
zywiania, jednak jest ich niewiele. Bardzo mato jest
publikacji dotyczgcych mtodziezy.

Ciekawe badanie przeprowadzono w Poradni
Dietetycznejw Katowicach [29], gdzie 100 pacjentow
z nadwaga (47%) 1 otyloscig (36% otytos¢ I stop-
nia, 12% otylos¢ II stopnia, 5% otytos¢ III stopnia)
wypelniato kwestionariusz dotyczacy skali sennosci
(ESS — Epworth Sleepiness Scale) i skali Jako$ci Snu
(JS); badanie dotyczyto oséb w wieku 19-68 lat.
Wyniki badania potwierdzity informacje z publikacji
zagranicznych, iz jako$¢ snu u 0séb z wyzszym BMI
jest istotnie gorsza i czgsciej wystepuje u tych oséb
senno$¢ dzienna. Dodatkowo, ponad potowa badanych
0s6b z nadwagg i otyltoscia podjadata w nocy, a blisko
potowa badanych chrapata.

W pracy Karney i wsp. dowiedziono, iz u dzieci
otylych, jednym z zaburzen snu moze by¢ bezdech
senny [30]. Pojawia si¢ on sze$¢ razy czesSciej niz
u dzieci z prawidtowa masa ciata. Bezdech zaburza
sen nocny, pogarsza jego jakosc i prowadzi do patolo-
gicznej sennosci w ciggu dnia. W konsekwencji moze
tez prowadzi¢ do zaburzen odzywiania.

Zwigzku otylosci, zespotu metabolicznego oraz
bezdechu sennego, dotyczyla tez praca Wasilewskiej,
Jarockiej i Kaczmarskiego [ 31]. Dolegliwosci te pota-
czone byty z nadmierng hipersomnia u dzieci. Badanie
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dotyczyto 3 przypadkéw pacjentow, ktorzy cierpieli
takze na zwigkszong sennos$¢ po positku, rozdraz-
nienie 1 pojawiajace si¢ epizody moczenia nocnego.
U wszystkich pacjentéw odnotowano nieprawidtowy
wynik testu tolerancji glukozy i poziomu insuliny
w osoczu krwi. Ze wzgledu na otylo$¢, hiperchole-
sterolemie i insulinoopornos¢ u dzieci tych zdiagno-
zowano zespot metaboliczny. U wszystkich badanych
odnotowano w diecie bardzo wysokie spozycie cukréw
prostych; wystepowaty u nich takze czeste epizody
bezdechu sennego. Po zmianie nawykoéw zywienio-
wych (ograniczenie kalorycznosci i spozycia cukréw
prostych) doszto do wyraznego zmniejszenia zaktocen
oddychania oraz zmniejszyla sie¢ ilos¢ epizodow sen-
nosci w ciggu dnia, drazliwosci i moczenia nocnego.
Zwigzek pomiedzy krotkim czasem trwania snu
a nieprawidlows dietg potwierdza przeglad 16 naj-
nowszych badan epidemiologicznych [32]. Zaobser-
wowano w nich, iz skroconemu czasowi trwania snu
towarzyszy wieksze spozycie energetyczne, w tym
wigksze spozycie ttuszczow, mniejsze spozycie warzyw
i owocow oraz ogdlnie gorsza jakos¢ diety. Dowody
wskazujg takze, ze osoby §pigce krétko, czesto niere-
gularnie spozywaja positki i czesciej siegaja po bogate
energetycznie przekaski, szczegdlnie w porze wieczor-
nej. Jezeli mamy do czynienia z przewlektymi zabu-
rzeniami snu i jego skroceniem, moga one przyczynic
sie do zwigkszenia ryzyka otyltoscii powiazanych z nig
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