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Streszczenie

Whprowadzenie: Wspolczesnie wystepowanie otyloSci okre§la si¢ mianem globalnej
epidemii. Prozdrowotna modyfikacja stylu zycia jest istotnym wyzwaniem, majagcym wptyw
na wykluczenie niektorych chorob cywilizacyjnych.

Cel pracy: Celem pracy byl przeglad pismiennictwa i jego analiza pod katem wybranych
czynnikow zwigzanych z otytoscia u osob dorostych. Przedstawiono zwigzek miedzy
otylo$cig a zaburzeniami snu, zaburzeniami odzywiania oraz kontrolg czynnikow zwigzanych
ze zdrowiem. Zastosowano metode analizy piSmiennictwa. Przegladu literatury dokonano na
podstawie danych zawartych w bazie Google Scholar oraz informacji dostgpnych na stronach
internetowych.
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Skrocony opis stanu wiedzy: Osoby z wyzszym BMI $pig dtuzej, a jednoczesnie im wigksza
masa ciala, tym jako$¢ snu oceniana jest jako nizsza. Udowodniono, ze coraz wigcej 0soOb
podjada w porze nocnej oraz ze apetyt zwigksza si¢ w sytuacjach stresowych. Kluczowa rola
w zmniejszeniu ryzyka powstania otylo$ci jest kontrola stanu zdrowia oraz odpowiednie
odzywianie.

Podsumowanie: Coraz liczniejsze dowody potwierdzaja zalezno$¢ migdzy otyloscia, a
zaburzeniami snu, zmienionym wzorcem zywienia oraz zmniejszong kontrolg stanu zdrowia.

Abstract

Introduction: Today, obesity is defined as a global epidemic. A pro-health lifestyle
modification is a major challenge affecting the exclusion of certain diseases of civilization.

Aim of the study: The aim of this study was to review and analyze the literature with respect
to the selected factors associated with obesity in adults. The relationship between obesity and
sleep disorders, feeding disorders as well as control of factors related to health were
presented. The method of literature analysis was applied. The literature review was based on
data contained in the Google Scholar database and information available on websites.

Brief description of knowledge: People with the higher BMI sleep longer, while the greater
the weight, the quality of sleep is judged to be lower. It has been proven that more and more
people snack late at night and that the appetite increases in stressful situations. A key role in
reducing the risk of obesity is health control and adequate nutrition.

Summary: Mounting evidence validates the relationship between obesity and sleep disorders,
an altered feeding pattern as well as reduced health control.

Wprowadzenie

Wspolczesnie wystgpowanie otyloSci okre§la si¢ mianem globalnej epidemii. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia na §wiecie zyje okoto 1,6 miliarda ludzi z nadwagg oraz 522
mln os6b otylych. Otylos$¢ niesie ze sobg problemy natury medycznej, ktora przyczynia si¢ do
10-13% przedwczesnych zgonéw w regionie europejskim, ale rowniez stanowi problem
ekonomiczny — koszty zwigzane z otytoscig stanowig w calej Europie od 2 do 7% naktadow

na ochrong zdrowia [1].

Otytos¢ jest stanem charakteryzujagcym si¢ magazynowaniem zbyt duzej ilosci energii,
wickszej od tej, ktorg jesteSmy w stanie wydatkowa¢ w zyciu codziennym. W praktyce

najbardziej rozpowszechniong metoda rozpoznawania otylosci u dorostych jest obliczanie

267



wskaznika masy ciata (BMI - Body Mass Index), ktory dla tego stanu przyjmuje warto$¢ >
30kg/m?* [2]. Drugim sposobem diagnozy jest pomiar obwodu talii (WC- Waist
Circumference), ktérego wskaznik pomocny jest przy okreslaniu otytosci brzusznej. Otylosé
brzuszna prowadzi do nagromadzenia tkanki ttuszczowej wewnatrz jamy brzusznej, co wigze
si¢ z podwyzszeniem stezen niektorych hormonéw i czynnikéw prozapalnych prowadzacych

do powstanie chorob powigzanych z otytoscia [3].

Rozwdj otytosci ma ztozong i wieloczynnikows etiopatogenez¢ zwigzang z czynnikami
genetycznymi, Srodowiskowymi w tym stylem zycia, niektorymi schorzeniami i innymi [4].
W  konsekwencji przewlektego zaburzenia bilansu energetycznego 1 utrzymywania
nadmiernego poboru energii generuje si¢ nadmierny rozrost tkanki thuszczowej w organizmie.
Wraz ze wzrostem spotecznego problemu otyltosci potrzeba prewencji i strategii postgpowania
nie tylko w indywidualnym podejsciu, ale rowniez w calych populacjach staje si¢ dziataniem
koniecznym. Europejskie wytyczne postgpowania w przypadku dorostych oséb otytych
uwzgledniajg potrzebg zalecen opartych na dowodach (EMB — evidence based medicine) [5].

Cel pracy

Analiza zwigzku otylosci z zaburzeniami snu, zaburzeniami wzorca zywieniowego oOraz

kontroli stanu zdrowia na podstawie przegladu dostepne;j literatury.
Opis stanu wiedzy
Otylos¢ a zaburzenia snu

W Polsce problem bezsenno$¢ dotyka okolo 23,7% populacji. Wedlug badan
przeprowadzonych w grupie 1000 mieszkancéw Polski, to az 39% wszystkich zaburzen snu
spowodowane sa wlasnie bezsenno$cig [6]. Za najczestsze powody bezsenno$ci uznaje si¢
stres, ciggle wymagania zawodowe oraz prac¢ zmianowg. Zaburzenia snu mogg objawiac si¢
poprzez: nadmierng senno$¢ wciggu dnia, trudnosciami w koncentracji, zaburzeniami
pamiegci, zaburzeniami funkcji poznawczych, nadmierng drazliwo$¢ oraz zachowaniami
depresyjnymi. Z badan CBOS (Centrum Badania Opinii Publicznej), obejmujacych 1188 osoéb
cierpigcych na bezsennos¢ od 16 rz., stwierdzono, ze 29% badanych cierpi na czeste lub
bardzo czeste budzenie sie, natomiast 24% zglaszato problem z zasnigciem. Taki sam odsetek
badanych zdeklarowato problem przedwczesnego budzenia si¢ rano. Sen nie dajacy

wypoczynku okreslito 27% badanych [7].
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Niska jako$¢ snu moze by¢ zaréwno konsekwencja, jak 1 przyczyng nadwagi i otytosci.
Wedtug badan osoby z wyzszym BMI $pig dtuzej, a wraz ze wzrostem BMI zwigksza si¢
czestos¢ wystepowania senno$ci dziennej i1 stopien jej nasilenia. Jednocze$nie im wigksza

masa ciata, tym jakos$¢ snu oceniana jest jako nizsza [7].

Dyrektor kliniczny Michael Breus wyja$nia, ze sen sam w sobie nie spowoduje utraty masy
ciata, ale jezeli wystepuje zbyt mata ilo$¢ godzin snu lub sen nie jest dobrej jakosci, to
funkcjonowanie metabolizmu nie bedzie poprawne. Cztowiek przecigtnie potrzebuje 7,5
godziny snu na dobg¢. Podczas snu organizm reguluje st¢zenie hormonoéw wytwarzanych przez
tkanke tluszczowa. Zbyt mata ilo$¢ godzin snu prowadzi do obnizenia stezenia leptyny —
hormonu zmniejszajacego apetyt, a takze powoduje zwigkszenie stezenia greliny, ktora
zwigksza wydzielanie skow zotadkowych oraz pobudza apetyt. [8]. Badania Health Study
Nurses przeprowadzone w grupie 68 000 kobiet w $rednim wieku, ukazuja, ze osoby ktore
spaty siedem godzin na dob¢ w porownaniu do kobiet, ktore spaty pie¢ godzina na dobe lub
mniej s3 w 15% mniej narazone na otylos¢ [9]. Takze 6-letnie wloskie badania
przeprowadzone na 1597 dorostych wykazaty, ze kazda dodatkowa godzina snu zmniejsza

wystepowanie otytosci o 30% [10].

Naukowcy z Uniwersytetu Chicago opublikowali wyniki pokazujace, ze ograniczenie ilosci
snu nocnego do czterech godzin/dobg przez sze$¢ dni, u 11 zdrowych mtodych mezczyzn
zwigksza che¢ spozywania produktow o wysokiej gestosci energetycznej i duzej zawartosci
weglowodanow, takich jak stodycze, produkty wysoko solne i produkty 0 wysokiej
zawartosci skrobi [11]. Potwierdzajg to takze inne badania [7, 8, 9, 10].

Istotng role w walce z nadwagg 1 otyloscig u osdb z zaburzeniami snu odgrywa stres. Zbyt
mala ilo§¢ snu zmniejsza odporno$¢ organizmu na sytuacje stresowe. Jedzenie w tym
przypadku uzywane jest jako sposob na roztadowanie napigcia oraz negatywnych emocji.
Przewlekty stres moze spowodowaé zwickszenie taknienia oraz zaburzenia metabolizmu.
Stresory o duzym nasileniu w okoto 75 % przypadkéw powoduja bezsenno$¢. Najczestsza

reakcjg na stres jest spozywanie znacznej ilosci pokarméw, co dotyka 80% osob [12].
Otylos¢ a bezdech senny

Konsekwencjg otytosci pod katem zaburzen snu opisywang czesto jest obturacyjny bezdech
senny (OBS), ktoéry okreslono jako stan kiedy wystepuje ,,5 bezdechdéw (apnoea) i/lub sptycen

oddychania (hypopnoea) w ciaggu godziny snu, ktorym towarzyszy nadmierna sennos$¢
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dzienna oraz przynajmniej dwa sposrod 4 wyliczonych ponizej objawdw: chrapanie
nawykowe, uczucie duszenia lub dlawienia si¢ w nocy, czeste wybudzenia w czasie snu,
uposledzenie koncentracji” [13]. Tak wigc bezdech (apnoea) definiuje si¢ jako ,,.epizod
catkowitego zablokowania przeplywu powietrza przez drogi oddechowe trwajacy co najmniej
dziesi¢¢ sekund.” Natomiast sptycenie oddychania (hypopnea) charakteryzuje si¢
,Zmniejszong, o wigcej niz potowe, amplitudg przeplywu powietrza.” Podstawowym
kryterium oceniania i kwalifikacji OBS jest wskaznik AHI (apnoea-hypopnoea index), ktory
okresla sume wszystkich bezdechéw i1 sptycen oddychania w przeliczeniu na godzing shu

[14].

Obturacyjny bezdech senny jest choroba, ktora wystepuje czesto od 5 do 15% populacji
dorostej. W Polsce moze chorowa¢ od 200 do 400 tysiecy osdb. Mezczyzni chorujg na OBS
2— 4 razy czeSciej niz kobiety, u ktorych do zachorowania dochodzi glownie w okresie

menopauzy [13].

Jak pokazuja badania epidemiologiczne wsrdéd osob chorych na OBS, 70% to osoby otyte.
Stwierdzono takze, ze przyrost masy ciata o 10% zwigksza ryzyko zachorowalnosci 6-krotnie,
natomiast redukcja masy ciata zmniejsza czesto$¢ wystgpowania choroby. Inne doniesienia
réwniez potwierdzaja ten fakt [14]. U kobiet jak i u mg¢zczyzn wystepuje zalezno$¢ migdzy
BMI a AHI. Obwdd szyi U mezczyzn powyzej 43 ¢cm oraz u kobiet powyzej 40 cm uznawany
jest za czynnik ryzyka OBS. Natomiast obwod szyi powyzej 48 cm zwigksza ryzyko
zachorowania na OBS dwudziestokrotnie. W przypadku OBS obwod szyi ma wigksze
znaczenie niz obwdd w tali, ktory pomaga okre§lic w praktyce klinicznej ryzyko

wystepowania OBS [15, 16].

Otylos¢ a zaburzenia wzorcow zywieniowych

Zaburzenia odzywiania charakteryzuja si¢ zaburzeniami nawykow zywieniowych lub
zachowania polegajacego na kontroli masy ciala. Spozywanie nadmiernej ilosci pokarmow
nie zalezy od masy ciata cztowieka, ale czesto wspdlwystepuja jednak z otyloscia,
towarzyszac jej jako odrgbny problem lub w bezposredni sposéb prowadza do jej powstania
[17]. Zaburzenia odzywiania nie wystepuja w krajach, w ktorych panuje gtdd, ale sa pigtnem
kultury zachodniej [18].

Zaburzenie wzorca zywieniowego zwigzanego z otyloscia czesto wspolistnieje u osob, ktore

w wyniku zaburzenia snu spozywajg pokarmy 0 wysokiej gestosci energetycznej i duzej
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zawartosci weglowodanow w porze nocnej. Podjadanie w nocy prowadzi do wahan st¢zenia
glukozy, na skutek czego organizm, wydzielajac insuling, blokuje procesy regeneracyjne, co
moze prowadzi¢ do powstania otytosci [7]. Dowiedziono, ze jedna nieprzespana noc moze
mie¢ wpltyw na zaburzenia stezenia glukozy we krwi [11]. Potwierdzaja ten fakt badania
przeprowadzone przez naukowcoOw z Uniwersytetu Chicago, ktorzy w swoim eksperymencie
dowiedli rowniez, ze u badanych mezczyzn zdolno$¢ do przetwarzania glukozy we krwi

obnizyla si¢ lub spadta do poziomu diabetykow [19].

Wraz z narastajgcym problemem otytosci i bezsennosci nocnej roénie ryzyko powstania
zaburzen odzywiania zwigzanymi ze snem, okreslonymi jako zespot jedzenia nocnego (NES).
Jednostka ta charakteryzuje si¢ bezsenno$cia minimum 3 razy w tygodniu lub czgsciej,
spozywaniem przynajmniej potowy dziennego zapotrzebowania kalorycznego po godzinie
19.00 wieczorem oraz uczuciem porannego glodu. Jedzenie odczuwane jest jako
przymusowe, kompulsywne oraz trudne do pohamowania, najczeéciej nie wigze si¢ z
przyjemnoscia. Z badan w ktorych wzigto udziat 200 osob (85 mezczyzn) o $redniej wartosci
BMI 21,6 kg/m? i o $rednim wicku 32 lata wynika, ze rozpowszechnienie NES wérod oséb
otylych wynosi 8,9-10%, natomiast w grupie badanych z prawidlowa masg ciata okoto 0,4%
[20]. Inne badania potwierdzajg, ze u 0sob z otytoscig trzeciego stopnia zespot ten wystepuje
u 51-64% oséb, a w populacji ogdlnej 1,5% [21]. Syndrom jedzenia nocnego wigze si¢
rowniez z depresja, lekiem, obnizeniem psychicznej jako$ci zycia, poniewaz stanowi zrodlo

stresu przewlektego [17].

Kolejnym zaburzeniem odzywiania zwigzanym z otylo$cia jest zespot gwaltownego objadania
si¢ (BED), ktory polega na napadowym objadaniu si¢ i wystepuje w rozniej czestotliwosei —
od kilku epizodéw w ciggu miesigca do kilku w ciggu jednego dnia. Podczas napadéw osoba
traci kontrolg, co do ilosci oraz jako$ci spozywanego pokarmu oraz tempem jego spozywania.
Glownym celem nie jest przyjemno$¢ smakowa, ale potrzeba roztadowania napiecia. Jednak
po napadzie nie wystepuje pozbycie si¢ przyjetej tresci pokarmowej [22]. Oprocz problemow
somatycznych zespotowi temu towarzysza liczne problemy natury psychicznej, wsrod ktorych
wyrdznia si¢ zaburzenia lekowe tacznie z napadami paniki, zaburzenia nastroju, w tym

depresja, zaburzenia osobowosci, naduzywaniem alkoholu [22].

Z badan Grucza i wsp. [23] wynika, ze az 6,6% badanych z grupy 910 wybranych losowo
dorostych z regionu Saint Louis, Missouri spelnia kryteria BED. Nie ma roznicy w
rozpowszechnieniu wsrdd kobiet — 6,4% oraz mezczyzn 6,8% (55% stanowity kobiety, a 45%

mezczyzni). W tym samym badaniu prawie 70% 0sob z BED miato BMI wyzsze niz 30kg/m?,
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a prawie 20% wicksze niz 40 kg/m?. Wedlug innych badan zespét ten wystepuje u 6,6%
ogoblnej populacji oraz u 25% osob otylych [17]. Pomimo tych rozbieznosci w wynikach
badan i niepewnosci co do powszechno$ci wystgpowania tego zjawiska, dostgpne dowody
sugeruja, ze BED moze by¢ najczgsciej wystepujacym zaburzeniem w populacji ogolnej oraz

czynnikiem ryzyka powstania otytosci [22].

Otylosé a samokontrola czynnikow ryzyka zwigzanych ze zdrowiem

Podstawowa warto$cig kazdego czlowieka jest zdrowe. Prawidlowe zywienie, aktywnos$¢
fizyczna oraz radzenie sobie ze stresem sa czynnikami wptywajacymi na optymalny rozwoj
oraz utrzymanie dobrego stanu zdrowia czlowieka. Swiadomo$¢é znaczenia czynnikow
warunkujacych zdrowie, wptywa fundamentalnie na rodzaj dokonywanych wyboréw [24].
Tak wiec poczucie kontroli stanu funkcjonowania jest wazng cechg w odniesieniu do otytosci,
poniewaz tylko poczucie kontroli wewnetrznej jak i Srodowiskowej daje mozliwo$¢ dbania 0

wlasny stan zdrowia [25].

W Polsce wystepuje wiele nieprawidlowosci w stylu zycia wérdd kobiet jak i megzczyzn, ktore
nasilaja czgsto$¢ zagrozen chorobami cywilizacyjnymi, przede wszystkim w wieku $rednim
[24]. Potwierdzajg ten fakt badania WOBASZ, ktore okreslily trendy rozpowszechniania si¢
czynnikow ryzyka zaburzen stanu zdrowia. Z badan wynika, ze w Polsce w ciggu 10 lat
nastgpito znaczne rozpowszechnienie si¢ w populacji dorostych otytosci, a co za tym idzie
okreslono niski poziom wiedzy spoteczenstwa na temat promocji zdrowia oraz zapobieganiu

chorobom [26].

Samokontrola w zakresie zywienia pod wzgledem odpowiedniego doboru sktadnikow,
sposobu przygotowania, iloSci, liczby oraz rozlozenia w czasie positkow ma ogromny wptyw
na ryzyko wstapienia otytosci. Okresla sig, ze istnieje 0k.30-50 jednostek chorobowych, badz
odchylen od zdrowia, wystepujacych czesto w populacji, ktorych przyczyna jest jakosc
zywno$ci 1 sposob odzywiania [27]. Aktywno$¢ fizyczna jest kluczowym elementem
zapewniajacym wlasciwy stan zdrowia, dobre samopoczucie, zapobiega chorobom oraz
ulatwia radzenie sobie ze stresem. Rowniez stanowi formeg przeciwdziatania powstaniu

otylo$ci [28]. Potwierdzaja ten fakt takze inne badania [27, 29].

Szczegbdlng role w samokontroli odgrywaja emocje, ktére moga przyczyni¢ si¢ do
uruchomienia procesu samokontroli, moga by¢ wynikiem oraz przedmiotem tego procesu.

Jedng z najpopularniejszych strategii regulacji emocji jest jedzenie, szczegolnie wtedy, gdy
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doswiadczenia sg negatywne. Trudno$¢ sprawia roéwniez odzwyczajenie si¢ od produktow z
duza zawarto$cig cukru, ktore silnie pobudzaja nasz uklad nagrody. Uklad nerwowy
cztowieka potrzebuje duzo czasu, aby zmiana w nawykach byla dostatecznie dobrze

utrwalona [30].

Zmniejszenie ryzyka wystepowania otytosci jest procesem zlozonym, na ktory sklada sie
postepowanie dietetyczne, aktywnos$¢ fizyczna oraz kontrola stresu. Bardzo istotng role
stanowi zmiana modelu zywienia. Positki nalezy roztozy¢ rownomiernie w ciggu dnia,
spozywaé je o statych porach, w spokoju oraz nalezy wyeliminowaé zjawisko podjadania.
Niezwykle wazna jest urozmaicona dieta. Aktywno$¢ fizyczna pozwala nie tylko spali¢
kalorie, ale takze odwréci¢ uwage od jedzenia. Cwiczenia fizyczne przyczynig sie do
zwigkszenia aktywnos$ci procesOw metabolicznych, utrzymania nizszego poziomu ci$nienia

tetniczego krwi i stezenia cholesterolu czy lepszego radzenia sobie ze stresem [27].

Niezbedna w tym przypadku staje si¢ profilaktyka zywieniowa i kreowanie prozdrowotnych
wzoroOw zachowan zywieniowych, ktore begda skierowane do okreslonej grupy ludnosci,
zréznicowanej pod wzgledem wieku jak i plci. Pozwoli to ograniczy¢é a moze nawet

wykluczy¢ ryzyko powstanie niektorych chordb cywilizacyjnych [29].

Podsumowanie: Z zaprezentowanego przegladu literatury wynika, ze osoby z wyzszym
wskaznikiem BMI $pig diluzej, a jednocze$nie im wigksza masa ciala, tym jakoS$¢ snu
oceniana jest jako nizsza. Udowodniono, ze u coraz wigkszej liczby osob wystepuje tendencja
do wzorca zywienia nocnego, czego konsekwencja sa wahania st¢zenia glukozy, ktore
zmieniaja metabolizm dobowy organizmu, co sprzyja powstaniu otylosci. Kluczowa rolg w
zmniejszeniu ryzyka otylosci jest samokontrola stanu zdrowia w zakresie odpowiedniego
odzywiania 1 zwigzanych z tym czynnikoéw aktywnos$ci fizycznej 1 kontroli stresu w zyciu
codziennym. Coraz liczniejsze dowody potwierdzaja zalezno$¢ miedzy otytoscia, a

zaburzeniami snu, zmienionym wzorcem zZywienia oraz zmniejszong kontrolg stanu zdrowia.
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