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Senno§¢ dzienna oraz jako$¢ snu
u 0s0b z nadwagg i otyloscia

Daytime sleepiness and quality of sleep among overweight and obese people

STRESZCZENIE

WSTEP. Wystepowanie nadwagi i otyto$ci w wielu krajach przybiera
dzi$ rozmiar epidemii. Oprocz zwigkszonego ryzyka zachorowania
na choroby przewlekte nadwaga i otyto$¢ sg czynnikiem ryzyka
wystepowania zaburzen snu. Konsekwencjg problemow ze snem
sg sennos¢ dzienna oraz niska jako$¢ snu. W pracy podjeto probe
wykazania zwigzku migdzy zwigkszong masg ciala a wystepowa-
niem sennos$ci dziennej oraz jakoscig snu badanych.

MATERIAL | METODY. W badaniach wzigto udziat 100 pacjentow
Poradni Dietetycznej ,,4 health” w Katowicach, w tym 60 kobiet
i 40 mezczyzn. Sredni wiek badanych wynosit 38 lat, a przedziat
wiekowy 19-68 lat. Narzedziem do badan byt trzyczesciowy
kwestionariusz sktadajgcy sie z pytan Epworth Sleepiness Scale
(ESS), skali Jakosci Snu (JS) oraz pytan dodatkowych (autorskich).
WYNIKI. Sposrdéd badanych 47% miato nadwage, 36% otytos¢
| stopnia, 12% otytos¢ Il stopnia, a 5% otytos¢ Il stopnia. Wskaznik
masy ciata (BMI) w badanej grupie miescit sie w zakresie 26-45 kg/
/m2. Im wyzszy byt BMI danej osoby, tym wiecej godzin sypiafa
ona w ciggu doby. Sposrod badanych 70% odczuwato zwiekszony
apetyt w sytuacjach stresowych, a 60% spozywato w nocy positki.
Problem chrapania zgtaszato 47% badanych (kto$ zwrocit im
uwage, ze chrapig), 49% podalo, ze nie chrapie. Wyniki (> 14 pkt.
w ESS) $wiadczace o patologicznej sennoéci dziennej uzyskato
8% badanych. Obnizong jako$¢ snu (JS > 29 pkt.) stwierdzono
u 62% badanych.
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WNIOSKI.

1. Osoby z wyzszym BMI sypiajg diuzej i jakos$¢ ich snu jest gorsza
niz 0s6b z nizszym BMI.

2. U os6b z wyzszym BMI (bez wzgledu na ptec) czesciej wystepuje
senno$¢ dzienna.

3. U wiekszosci badanych pojawia sie w sytuacjach stresowych
zwigkszony apetyt.

4. Ponad potowa badanych osob podjada w nocy, a blisko potowa
badanych chrapie.

Stowa kluczowe: senno$c¢ dzienna, jako$¢ snu, nadwaga, otytos¢
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The prevalence of overweight and obesity has
reached an epidemic scale in many countries. Apart from causing
higher risk of chronic diseases, overweight and obesity may also
lead to sleep disorders. The consequences of sleep disorders are
daytime sleepiness and low sleep quality. The aim of this study
was to demonstrate the association of overweight and obesity with
the prevalence of daytime sleepiness and subjective sleep quality.
MATERIAL AND METHODS. The study involved 100 obese and over-
weight patients from clinic in Katowice (60% women and 40% of men;
average age 37 years, range 19-67 years). We used anonymous qu-
estionnaire consisting of three parts: Epworth Sleepiness Scale (ESS),
the scale of Sleep Quality (SQ), and additional (author’s) questions.
RESULTS. Overweight was diagnosed in 47% of patients, class
| obesity in 36%, class Il obesity in 12%, and class Il obesity in 5%.
Body mass index (BMI) ranged 26-45. Higher body mass index was
associated with longer sleep time in 24-hour period. Seventy per-
cent of patients reported increased appetite in stressful situations
and 60% were night-eaters. Snoring problem was reported by
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47% of patients (somebody told them that they snore) and 49% of
patients declared that they did not snore. In 8% of studied patients
ESS results were > 14, what is an evidence of daytime sleepiness.
Over 50% of patients had ESS score higher than 29 points, what
indicates low sleep quality.

CONCLUSION

1. Patients with higher BMI slept longer and had poorer sleep quality
than patients with lower BMI.

2. Daytime sleepiness occurred more frequently in patients with
higher BMI (regardless of sex).

3. Most of studied patients reported increased appetite in stressful
situations.

4. Half of patients were night-eaters and almost half of studied
patients had snoring problems.

Key words: daytime sleepiness, sleep quality, overweight, obesity
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Wstep

Problem nadwagi i otytosci w krajach wysoko uprze-
mystowionych przybiera dzi$ rozmiar epidemii. Wptyw
zwigkszonej masy ciata na stan zdrowia jest wielowy-
miarowy, gdyz osoby z nadwagg i otytoscig, oprdcz
obnizonej jakosci zycia [1], cechuje wielokrotnie wyzsze
ryzyko zachorowania na choroby cywilizacyjne. Choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, niektére nowotwory,
cukrzyca typu 2 oraz zaburzenia snu to tylko przyktady
chorob, w ktérych zwigkszona masa ciata jest jednym
z gtownych czynnikow ryzyka [2]. Zarowno wyniki badan
obiektywnych, jak i subiektywnych wskazujg na silng
korelacje miedzy nadwagg i otytoscig a wystepowaniem
zaburzen snu. Bardzo waznym elementem w diagnostyce
zaburzen snu jest subiektywna ocena wiasnego snu przez
badanego. W zwigzku z tym cennym narzedziem w ich
rozpoznawaniu okazujg sie badania kwestionariuszowe
[3]. Skala sennosci Epworth (ESS, Epworth Sleepiness
Scale) [4] oraz ocena parametrow snu w skali Jakosci
Snu (JS) [5] pozwalajg na subiektywng oceng sennosci
dziennej i subiektywng ocene jakosci snu. Dodatkowymi
zaletami badan kwestionariuszowych sg ich niski koszt
i tatwos¢ przeprowadzenia. Ryzyko btedu wigze sie
z retrospektywnym charakterem tych badan i wynika
zmozliwosci celowego zatajenia prawdy przez badanych.

Celem przeprowadzonych badan byta ocena zalezno-
$ci miedzy wystepowaniem nadwagi i otyto$ci a sennoscig
dzienng i jakoscig snu pacjentow w ocenie subiektywne;.

Materiat i metody

W badaniach wziefo udziat 100 pacjentéw Poradni
Dietetycznej,,4 health” w Katowicach, w tym 60 kobiet

i 40 mezczyzn. Sredni wiek badanych wynosit 38 lat; ich
wiek miescit sie w przedziale 19-68 lat. Kryterium wtg-
czenia pacjentéw do badan byfa ich decyzja o podjeciu
walki z nadmierng masg ciata. Narzedziem do badan
byt anonimowy kwestionariusz ,,Sen-BMI” sktadajgcy
sie ztrzech czesci. Czes$¢ | stanowity pytania z zakresu
ESS odnoszace si¢ do o$miu sytuacji wystepujgcych
w ciggu dnia, ktore dobrano we wczesniejszych bada-
niach [6]. Badanych poproszono o ocene prawdopo-
dobienstwa zasniecia w okreslonej sytuacji w skali od
0 do 3, przy czym 0 oznaczato nigdy, 1 — zazwyczaj
nie, 2— czesto, a 3 —zawsze. Jezeli badany nie znalazt
sie w takiej sytuacji lub tego nie pamietat, rowniez byt
proszony o udzielenie odpowiedzi poprzez osad, jak
mogtby sie zachowaé w dan ym przypadku. Czes¢ Il
kwestionariusza — ,,0Ocena parametréw snu” (JS) —
postuzyta do oceny 14 twierdzen zwigzanych z proble-
matyka zaburzen snu, jakoscig snu oraz bezposrednio
z bezsennoscig. Do wszystkich twierdzen respondenci
odnosili sie, udzielajgc jednej z czterech mozliwych
odpowiedzi: 1 — nigdy, 2 — rzadko, 3 — czesto,
4 — zawsze. W skali JS nie uwzgledniono pytania
o sypianie dtuzej niz 10 godzin/dobe, ktdre pojawito sie
w innych badaniach z zastosowaniem tej skali. Uzyskane
wyniki oceniono jako skumulowany wskaznik jakosci
snu (JS) bedacy sumg odpowiedzi respondentow.
Im wyzszy byt kohcowy wynik w JS, tym gorsza byta
jakos$¢ snu badanego. Skale Jakosci Snu opracowano
na podstawie IV Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb
Psychicznych (DSM 1V, International Classification of
Mental Disorders) i jest ona szeroko stosowana w ba-
daniach epidemiologicznych dotyczgcych zaburzen
snu w Polsce [7-9]. Ostatnia, Il cze$¢ kwestionariusza
zawierafa pytania (autorskie) dotyczgce dodatkowych
czynnikdbw mogacych wptywacé na jakos$¢ snu. Pyta-
no miedzy innymi o sytuacje finansowg, podjadanie
w nocy i w sytuacjach stresowych czy problem z chra-
paniem. Zapytano rowniez o swiadomos¢ istnienia
zwigzku miedzy zwiekszong masa ciafa a jakoscig snu.
W tej czesci poproszono badanych o kolejng ocene
jakosci snu, tym razem za pomocag prostej 5-stopniowej
skali (od 1 — bardzo zta do 5 — bardzo dobra jako$¢
snu). Inne pytania stanowity kryteria wykluczenia z ba-
dan, jakimi byty state przyjmowanie lekdw i obecnosé
przewlektej choroby znacznie wptywajacej na zdrowie
i samopoczucie (oprécz nadwagi i otytosci). Suma
punktéow w ESS wieksza lub réwna 14 Swiadczyta
0 wystepowaniu sennosci patologicznej. Natomiast
za pogorszong jako$¢ snu badanych przyjeto sume
punktow w skali JS przekraczajgca 29; za wyznacznik
przyjeto wyniki w JS powyzej $redniej arytmetycznej
z wszystkich wynikow. Uzyskane w ten sposéb rezultaty
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zestawiono ze wskaznikami masy ciata (BMI, body
mass index), liczbg godzin snu na dobe (w ocenie
subiektywnej) oraz ptcig i wiekiem badanych. Wyniki
zebrano w arkuszu kalkulacyjnym Excel, a nastepnie
eksportowano do programu STATISTICA, w ktérym
dokonano obliczen statystycznych.

Do oceny normalnosci rozktadu zastosowano test
Kotmogorowa-Smirnowa. W przypadku rozktadéw nor-
malnych do poroéwnan miedzy grupami zastosowano
test t-Studenta dla zmiennych niepotgczonych. Dla
zmiennych monotonicznych obliczono korelacje rang
Spearmana. Czestosci poréwnano z uzyciem testu
chi-kwadrat. Wartosci istotne statystycznie przyjeto na
poziomie ponizej 0,05.

Wyniki

Wsréd osdb poddanych analizie 47% miafto nad-
wage (BMI 25-29 kg/m?), 36% otylos¢ | stopnia (BMI
30-34 kg/m?), 12% otytos¢ Il stopnia (BMI 35-39 kg/
/m2), natomiast 5% otytosc¢ Il stopnia (BMI > 40 kg/m?).
Zakres BMI w badanej grupie wynosit 26-45 kg/m?2.

Wyniki podzielono na trzy czesci: wyniki uzyskane
z pytan dodatkowych na temat snu i czynnikdw mogacych
wptywac na sennos¢ dzienng i jakos¢ snu, wyniki uwzgled-
niajgce liczbe punktéw uzyskanych w ESS oraz wyniki
uwzgledniajgce liczbe punktéw uzyskanych w skali JS.

Wyniki uzyskane z pytan dodatkowych na temat snu
i czynnikow mogacych wptywac na sennos$¢ dzienng
i jako$c¢ snu.

Srednia liczba godzin snu na dobe badanych oséb
wynosita 6,8 = 1,1. Srednia dobowa liczba godzin snu
kobiet byta rowna 7 godzin, a mezczyzn 6,6 godziny.
Réznica ta byfa nieistotna statystycznie. Srednia liczba
godzin snu na dobe nie zalezata od wieku badanych.
Trzeba zauwazy¢, ze wéréd badanych dominowaty oso-
by mtode (> 50 rz. byto 13% 0so6b, natomiast > 60 rz.
— 3,3%). Istniata istotna statystycznie zaleznos¢
(p < 0,05) miedzy BMI a liczbg godzin snu na dobe
—im wigkszy byt BMI danej osoby, tym wiecej godzin sy-
piata ona w ciggu doby. Ankietowanych zapytano, czy
w sytuacjach trudnych, kryzysowych zwigksza sig ich
apetyt. Twierdzgco odpowiedziato 70% oséb. Po zesta-
wieniu powyzszych odpowiedzi z uwzglednieniem ptci
nie uzyskano réznic istotnych statystycznie. Sytuacja
zmieniata sig zaleznie od wysokosci BMI oraz wieku.
W sytuacjach stresowych czesciej wzrastat apetyt u osob
z wyzszym BMI (p < 0,05). Gdy uwzgledniono wiek,
okazato sie, ze zwigkszenie apetytu w sytuacjach stre-
sowych czes$ciej deklarowaty osoby starsze (p < 0,05).
Ponad potowa badanych (53%), niezaleznie od pfci

i BMI, stwierdzita, ze niewyspanie ma zwigzek z czest-
szym posilaniem sie. Nastepnie badanych zapytano
0 jedzenie w nocy. Wsréd respondentow 9% deklarowato,
ze podjada w nocy, gdy sie obudzi (niezaleznie od tego,
czy odczuwa gtdd, czy nie), natomiast 31% stwierdzito,
ze podjada w nocy, poniewaz odczuwa gtdd. Wiekszosc¢
badanych (60%) zadeklarowata, ze w nocy sie nie posila.

Po zestawieniu uzyskanych odpowiedzi z picig
okazato sie, ze wystepuje statystycznie znamienna
réznica (p < 0,05) — kobiety 3-krotnie czesciej niz
mezczyzni deklarowaty, ze nigdy nie jedzg w porze
nocnej (44% kobiet v. 16% mezczyzn). Problem chra-
pania zgtaszafo 47% badanych (ktos zwroécit im uwage,
ze chrapig), 49% podato, ze nie chrapie, a w przypadku
4% badanych nikt nie zwrécit im uwagi na problem
z chrapaniem. Dwukrotnie czesciej chrapali mezczyzni
niz kobiety (p < 0,05); chrapanie u siebie deklarowato
19% kobiet i 38% mezczyzn (ze nie chrapig podato
odpowiednio 28% kobiet i 11% mezczyzn; pozostate
osoby nie wiedzialy, czy chrapig). Nie stwierdzono jed-
nak zwigzku miedzy chrapaniem a BMI. Blisko potowa
(44%) ankietowanych przyznata, ze zwigzek ich masy
ciata ze snem jest na najnizszym poziomie 1 punktu,
35% ocenito ten zwigzek na poziomie 2 pkt., 12% —
3 pkt., 6% — 4 pkt. i 3% — na najwyzszym poziomie
5 pkt. Im wigkszy byt BMI danej osoby, tym cze$ciej byta
sktonna deklarowa¢ silniejszy zwigzek miedzy wtasng
masg ciata a jakoscig snu (p < 0,05). Na pytanie, czy
badanym zdarza sie przychodzi¢ do pracy zmeczo-
nym i/lub niewyspanym, twierdzagco odpowiedziato
28%, 29% badanych podato, ze zdarza sie to kilka razy
w miesigcu, natomiast przychodzenie do pracy zawsze
wyspanym zadeklarowato zaledwie 5% respondentow.
Rezultaty te nie zalezaty od pfci, BMI ani liczby go-
dzin snu na dobe. Odpowiedz twierdzgcg na pytanie
0 problemy ze snem czionkdéw swoich rodzin podato
36% badanych. Wedtug oceny jakosci snu w skali 1-5
pkt. srednig jakos¢ snu deklarowata ponad potowa (52%)
badanych, a jedynie 8% odpowiedziato, ze $pi bardzo do-
brze, podobny odsetek (9%) stwierdzit, ze $pi Zle (ryc. 1).

Z zestawienia subiektywnej oceny jakosci snu
w skali 1-5 z wartoscig BMI wynikfo, ze im wieksza
masa ciafa, tym jakoS$¢ snu jest oceniana jako nizsza
(p < 0,05). Natomiast wigkszo$¢ badanych ocenita zwig-
zek masy ciafa z jakoscig snu jako bardzo staby (44%)
i staby (35%) (ryc. 2).

Wyniki uwzgledniajgce liczbe punktow
uzyskanych w ESS

Wyniki (> 14 pkt. w ESS) $wiadczgce o patologicz-
nej sennosci dziennej uzyskato 8% badanych. Wyniki
w ESS zestawiono z nastepujacymi zmiennymi: wie-
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Rycina 1. Subiektywna ocena jakosci snu badanych w 5-punktowej skali
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Rycina 2. Subiektywna ocena zwigzku miedzy masg ciata a snem badanych w 5-punktowej skali

kiem, ptcig oraz $rednig dobowg liczbg godzin snu,
nie uzyskujgc zaleznosci znamiennych statystycznie.

Srednia liczba punktéw w ESS u wszystkich bada-
nych wyniosta 8,5 + 3,6. Srednia liczba punktow w ESS
u kobiet byta rowna 8, zas u mezczyzn 9,2. Wykazano
istotnie statystyczny zwigzek (p < 0,05) miedzy BMI
a liczbg punktéw uzyskanych w ESS u wszystkich ba-
danych —im wyzsze byto BMI, tym wieksza byta liczba
punktow uzyskanych w ESS. Zaleznosci uzyskane
w zestawieniu wynikow w ESS z picig i wiekiem bada-
nych byly nieistotne statystycznie.

Wyniki uwzgledniajgce liczbe punktow
uzyskanych w skali JS

Srednia liczba punktéw uzyskanych w skali JS
wynosifa 32,1 (% 2,3; min. warto$¢ 20, maks. 39). Po-
nad pofowa badanych (62%) uzyskato wynik powyzej
29 pkt. (Swiadczacy o obnizonej jakosci snu). Roznice
miedzy liczbag punktow w skali JS, wiekiem, picig i do-
bowg liczbg godzin snu byly nieistotne statystycznie.
Charakterystyke problemow z jakoscig snu ocenianych
w skali JS przedstawiono w tabeli 1.

Okreslono zwigzek BMI z poszczegélnymi para-
metrami w skali JS. Wykazano istotnie statystycznie
réznice (p < 0,05) w odniesieniu do nastepujgcych
stwierdzen w zestawieniu z BMI:

e ,budze sie w nocy co najmniej trzy razy i potem
trudno mi zasng¢” — korelacja ujemna w stosunku
do BMI;

*  kftade sie spac o bardzo r6znych (nieregularnych)
porach” — korelacja dodatnia;

* ,w trakcie dnia odczuwam sennos¢ i zdarza mi sie
zasng¢ mimo woli” — korelacja ujemna;

* ,zwifasnej woli drzemie w ciggu dnia” — korelacja
ujemna.

W przypadku pozostatych parametrow skali JS
nie stwierdzono korelacji tych parametrow z BMI.

Po zestawieniu wynikéw uzyskanych z uzyciem
obu skal stwierdzono istotng statystycznie zaleznos¢
(p < 0,05) miedzy wartosciami w ESS a warto$ciami
skali JS — wigksza liczba punktow uzyskanych w ESS
dotyczyta os6b z nizszg punktacjg w skali JS. Mozna
zatem powiedzie¢, ze u badanych z gorsza jako$cig
snu czesciej wystepowata sennoé¢ dzienna.
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Tabela 1. Jako$¢ snu badanych w skali JS wedtug odsetka poszczegéinych odpowiedzi

Odsetki poszczegéinych odpowiedzi

Twierdzenie
»Nigdy” »Rzadko” ,Czesto” »Zawsze”
el 2 M S S 13,00% 43,00% 39,00% 5,00%
jaki powinien by¢
2. igg':m mniej niz 6 godzin na 12,00% 40,00% 39,00% 9,00%
g ORI UEI 4,00% 35,00% 40,00% 16,00%
zmienny i nieregularny
4, Kiedy kladg si do snu, mija co 12,00% 49,00% 35,00% 4,00%
najmniej pot godziny, zanim zasne
5,  Budzesie wnocy co najmniej trzy 51,00% 41,00% 8,00% 1,00%
razy i potem trudno mi zasng¢
6.  Sniamisie niepokojace 42,00% 48,00% 10,00% 1,00%
i nieprzyjemne rzeczy
7. iiizfjﬁfzﬁiﬁ?é"'e ranotnie 42,00% 48,00% 10,00% 1,00%
8. fﬁ:g;g:?f rano, czuje sie 23,00% 54,00% 22,00% 1,00%
0 Kigde sie spac o bardzo réznych 1,00% 53,00% 38,00% 8.00%
(nieregularnych) porach
W trakcie dnia odczuwam
10. sennosc i zdarza mi sie zasnagé 25,00% 47,00% 26,00% 2,00%
mimo woli
g, AEEnlEsEiimen 46,00% 46,00% 7,00% 1,00%
poczucie, ze wcale nie $pie
Miatam/tem juz problemy ze
12. snem, ktére utrzymywalty sie 34,00% 40,00% 26,00% 1,00%
dtuzej niz kilka dni
13. Z wiasnej woli drzemie w ciggu dnia 15,00% 52,00% 33,00% 1,00%
14, Yxf;raézl‘;:ri?:;; g’;;‘;chh 13,00% 43,00% 39,00% 5,00%
Dyskusja w nocy), natomiast problemy z zasnieciem (czesto i bardzo

Do objawéw zwigzanych z zaburzeniami snu nalezg
miedzy innymi: nadmierna sennos¢ w ciggu dnia, trudno-
$ci w koncentracji, zaburzenia pamieci, zaburzenia funkciji
poznawczych, nadmierna drazliwo$¢ oraz zachowania
depresyjne. Szacuje sie, ze w krajach cywilizacji zachodniej
na bezsennosc¢ cierpi co czwarta osoba. W Polsce problem
bezsennosci wystepuje az u 35% populacii, a liczba osob
z tym problemem z roku na rok sie zwieksza. Za taki stan
rzeczy odpowiada prawdopodobnie rozpowszechnienie
czynnikbw zaktocajacych sen, takich jak stres, zwiek-
Szajgce sie wymagania w zyciu zawodowym czy praca
zmianowa [10]. W badaniach Centrum Badania Opinii
Spotecznej (CBOS), obejmujgcych 1188 oséb od 16. rz.,
probowano scharakteryzowac rodzaj problemoéw ze
snem u 0s6b cierpigcych na bezsennos¢ w Polsce.
Najczesciej, bo u 29% badanych, wystepowaty trudnosci
w utrzymaniu snu (czeste i bardzo czeste budzenie sig

czesto) zgtaszato 24% badanych. Taki sam odsetek ba-
danych zadeklarowat problem przedwczesnego budze-
nia sie rano. Sen niepokrzepiajacy stwierdzono ogétem
u 27% badanych [11].

Jednym z objawow bezsennosci wptywajgcych na
funkcjonowanie w ciggu dnia jest senno$¢ dzienna.
Oceniajac jg za pomoca ESS, oprocz skrajnie wysokich
wynikow (> 14), nalezy tez uwzglednic rezultaty skrajnie
niskie (< 5lub < 3), gdyz wtasnie takie réwniez osiggajg
osoby z bezsennoscig [12]. W niniejszym badaniu nie
uzyskano skrajnie niskich wynikéw w ESS.

Z badan wynika, ze problem ze snem czesciej dotyczy
0sob pracujgcych w trybie zmianowym (dzienno-nocnym)
lub nocnym [13]. Bezsenno$¢ moze by¢ spowodowana
kilkoma pierwotnymi zaburzeniami snu. Do takich za-
burzen zalicza sie miedzy innymi obturacyjny bezdech
senny (OSA, obstructive sleep apnea) [14]. W aspekcie
epidemiologicznym to wiasnie wcigz narastgcy problem
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otytodci jest najwazniejszym czynnikiem ryzyka wyste-
powania OSA [15]. Oszacowana na podstawie badan
epidemiologicznych liczba chorych na OSA w Polsce wy-
nosi 2,6 min. Wystepowanie OSA w populacji warszawskiej
(POL-MONICA lI) stwierdzono u 7,5% badanych [16, 17].
Wyniki przeprowadzonych dotychczas badania
wskazujg na gorszg jakos$¢ snu kobiet w stosunku
do mezczyzn i czestsze wsrod nich wystepowanie
zaburzen snu [13, 18]. Bezsennos¢ u kobiet moze
by¢ zwigzana ze zmianami hormonalnymi w trakcie
ich catego zycia. Badania wykazaty zaleznosci miedzy
snem kobiet a menstruacjg, cigzg oraz menopauzg
[19-21]. Juz 30 lat temu, badajac populacje Huston
pod wzgledem wystepowania bezsennosci, uzyskano
nastepujgce wyniki: trudnosci z zasypianiem — 6%
mezczyzn i 11% kobiet, trudnosci w utrzymaniu snu —
13% mezczyzn i 17% kobiet, przedwczesne budzenie
sie rano: 6% mezczyzn i 8% kobiet. Co roku odsetek
0s6b z bezsennoscig sie zwieksza, a przewaga wcigz
dotyczy kobiet. W innym badaniu okreslono roznice
miedzy ptciami w zakresie liczby godzin snu na dobe.
Sen zbyt diugi (> 10 h) wystepowat czesciej w grupie
kobiet, zas sen zbyt krétki (< 6 h) byt czestszy w grupie
mezczyzn [22]. W badaniu tym nie wykazano réznic
w liczbie godzin snu na dobe ze wzgledu na ptec.
Jednym z czynnikow ryzyka wystepowania bezde-
chdéw u mezczyzn jest predyspozycja do gromadzenia
tkanki ttuszczowej w okolicach szyi (wigkszy obwdd
szyi). Na podstawie badan stwierdzono, ze u mezczyzn
obwdd szyi powyzej 42 cm zwigksza ryzyko wystgpienia
bezdechdéw. Problem chrapania 2-krotnie czesciej wy-
stepuje u mezczyzn niz u kobiet (u ok. 40% mezczyzn
i 20% kobiet) [23]. Chrapanie to objaw wystepujacy
podczas snu, ktory jest konsekwencjg zmian w budowie
oraz czynnosci gornego odcinka drog oddechowych.
Dzwiek jest wytwarzany przez drgania zmienionych
tkanek migkkich — podniebienia migkkiego, jezyczka
i bfony sluzowej bocznych $cian gardta. Gtosne chrapa-
nie traktuje sie jako jeden z gtéwnych objawow obtura-
cyjnego bezdechu sennego — jednego z zaburzenh snu
[24]. Wyniki niniejszego badania nie wykazaty istotnych
statystycznie rdznic miedzy kobietami a mezczyznami
znadwagg i otyloScig w zakresie wystepowania sennosci
dziennej (w ESS) i jakosci snu (w skali JS).
Wystepowanie zaburzen snu wigze sie z wiekiem
(2-3 razy czesciej u 0s6b > 65. rz.) [25], cho¢ problemy
ze snem mogg wystepowac w kazdym wieku. Szelen-
berger i Skalski [16] — polscy naukowcy zajmujacy
sie problematyka snu — stwierdzili, ze na bezsennosc¢
cierpi tylko 5% 0séb do 24. rz., a 42% wsérdd wszyst-
kich oséb z bezsennoscig to pacjenci powyzej 65. rz.
Dokonujgc charakterystyki ilosciowej i jakosciowej

snu, okreslili rowniez, ze trudnosci w utrzymaniu snu
(czeste lub bardzo czeste wybudzanie sie w nocy)
wystepujg u 7% 0sob do 24. rz. i u 49% 0sob powyzej
65. rz., przedwczesne budzenie sie rano dotyczy 8%
0s0b do 24. rz. oraz 39% 0s6b powyzej 65. rz., zas
niepokrzepiajacy sen zgtasza 13% osdb do 24. rz.
i 41% powyzej 65. rz. [26]. W przeprowadzonym bada-
niu $rednia liczba godzin snu na dobe nie zalezata od
wieku badanych. Trzeba jednak mie¢ na uwadze fakt,
ze przewazaty wsrod nich osoby mtode (> 50 rz. byto
13% 0s0b, natomiast > 60. rz. — 3,3%).

Korelacja miedzy snem a masg ciata jest tematem
wielu badan [1, 13, 15]. Nie nalezy jednak rozpatrywac
tego zwigzku pod tylko jednym katem. Niska jakosc¢
snu moze byc¢ zarébwno konsekwencja, jak i przyczyng
nadwagi i otytosci. Nieprawidtowy sen (zbyt mata liczba
godzin snu, sen niskiej jakosci) przyczynia sie do roz-
woju nadwagi i otytosci poprzez wptyw na przemiany
metaboliczne. Zaréwno niedobdr, jak i nadmiar snu
moga byc¢ szkodliwe [12]. Z badan autorek wynika, ze
osoby z wyzszym BMI $pig diuzej, a wraz ze wzrostem
BMI zwiekszajg sie czestos¢ wystepowania sennosci
dziennej i stopien jej nasilenia. Jednoczes$nie im wiek-
sza masa ciafa, tym jakos¢ snu jest oceniana jako
nizsza. Wigksza liczba godzin snu u osob z nadwagg
i otytoscig nie idzie zatem w parze z jego jakoscig.
Wyniki amerykanskich badan [27] wskazujg, ze sen
krétszy niz 6 godzin/dobe wigze sig ze wzrostem ryzyka
wystgpienia nadwagi i otytosci. Istnieje Scisty zwigzek
miedzy snem a aktywnoscig hormondw wytwarzanych
przez tkanke tluszczowg — leptyng i greling. Podczas
snu organizm reguluje stezenia tych hormondw. Zbyt
mata liczba godzin snu wptywa na zwigkszenie stezenia
leptyny — hormonu zmniejszajgcego apetyt, a takze
powoduje obnizenie stezenia greliny, ktora zwieksza
wydzielanie sokow zofgdkowych oraz pobudza apetyt.
Grelina moze réwniez wptywac na uzaleznienie sie od
spozywania pokarméw wyzwalajgcych uczucie przy-
jemnosci, na przyktad czekolady (czekoladomania).
U 0s6b z zaburzeniami snu spozywanie takich pokarmow
moze dodatkowo mie¢ miejsce w porze nocnej. Ponad
30% badanych zadeklarowato podjadanie w nocy,
a 9% podjadato, jesli ktos ich obudzit. Podjadanie
w nocy prowadzi do wahan stezenia glukozy, na skutek
Czego organizm, wydzielajgc insuling, blokuje procesy
spalania tkanki ttuszczowej i spowalnia procesy re-
generacyjne. Ponadto udowodniono, ze nawet jedna
nieprzespana noc moze wywotac zaburzenia stezenia
glukozy we krwi [28-30]. Z badan natomiast wynika, ze
niska jako$c¢ snu (np. sen fragmentaryczny) wptywa na
metabolizm podobnie jak faktyczny niedobér snu [31].
Istotng role w indukowaniu nadwagi i otytosci u osob
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z zaburzeniami snu odgrywa stres. Zbyt mata ilos¢ snu
wplywa na zmniejszenie odpornosci na sytuacje stre-
sowe. Przewlekly i niekontrolowany stres (zwigkszone
wydzielanie glukokortykoidow) prowadzi do zaburzen
metabolizmu oraz moze powodowac zwiekszenie tak-
nienia. Okofo 75% przypadkow bezsennosci wywotujg
stresory o duzym nasileniu, a do jednej z najczestszych
reakcji na stres nalezy zwiekszenie ilosci spozywane-
go pokarmu. Problem tak zwanego zajadania stresu
dotyczy okoto 80% osbdb [32]. W kwestionariuszu
zastosowanym w badaniu zapytano ankietowanych,
czy w stresujgcych sytuacjach wzrasta ich apetyt.
U 70% wykazano problem podjadania w sytuacjach
stresowych, co pokrywa sie z teorig ,,zajadania stre-
su”. Zaburzenia odzywiana zwigzane ze snem (SRED,
sleep-related eating disorder) stanowig dzi$ odrebng
dziedzine nauki zajmujgca sie migdzy innymi badaniami
zwigzanymi z zespotem nocnego jedzenia (NES, night
eating syndrome) [33].

Niecharakterystyczne objawy dzienne (m.in. sen-
nos¢ i zmeczenie) sprawiajg, ze pacjenci trafiajg do
lekarzy roznych specjalnosci, zanim zostang u nich
zdiagnozowane zaburzenia snu. Bardzo istotnym ele-
mentem leczenia zaburzen snu jest utrata nadmiernej
masy ciafa i przyjecie zdrowych nawykow zywieniowych.
Leczenie nadwagi i otytosci, z kolei, niejednokrotnie
bywa nieefektywne z powodu problemow ze snem. Nie-
zmiernie wazne wydaje sie zatem diagnozowanie osob
z nadwagg i otyfoscig w kierunku zaburzen snu. Proste
w przeprowadzeniu i niedrogie badania kwestionariuszo-
we pozwalajg na wstepne rozpoznanie wystepowania
problemow ze snem, a ich leczenie moze si¢ okaza¢
kluczowe dla zmniejszenia nadmiernej masy ciafa.

Whnioski

1. Osoby z wyzszym BMI sypiajg diuzej, a jakosc¢ ich
snu jest gorsza w stosunku do 0séb z nizszym BML.

2. U o0so6b z wyzszym BMI (bez wzgledu na ptec)
czesciej wystepuje sennosc¢ dzienna.

3. U wiekszosci badanych apetyt zwieksza sie w sy-
tuacjach stresowych.

4. Ponad potowa badanych oséb podjada w nocy,
a blisko potowa badanych chrapie.
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