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ABSTRACT:

Introduction and purpose: Sleep disorders are a diverse and widespread group of diseases affecting the
cardiovascular system. The aim of this paper is to review the available literature and to summarize how selected
sleep disorders affect the development of hypertension, ischemic heart disease and stroke.
Methods and materials: Materials available in the PubMed and Google Scholar database were analyzed using
the keywords “sleep disorders”; “sleep apnea”; “insomnia”; “restless legs syndrome”; “cardiovascular disease”;
“hypertension”; “coronary artery disease”; “stroke " in various configurations.
State of knowledge: Sleep disorders are a wide group of diseases with a diverse phenotype and
pathomechanism, having a diverse impact on the condition of the cardiovascular system, leading to the
development of diseases in the above system.

Summary: The risk of developing hypertension, ischemic heart disease and stroke depends on the
accompanying sleep disorders. Occurs with obstructive sleep apnea and sleep shortening. The correlation of
restless legs syndrome to stroke is unclear. The relationship between insomnia and hypertension and stroke is
not clarified.

Keywords: sleep disorders, cardiovascular diseases, sleep apnea, insomnia, restless legs syndrome.

ABSTRACT:

Wprowadzenie i cel pracy: Zaburzenia snu s3 réznorodng i szeroka rozpowszechniong grupa schorzen
oddziatujaca na uktad sercowo-naczyniowy. Celem tej pracy jest przeglad dostgpnego piSmiennictwa i
podsumowanie jak wybrane zaburzenia snu wptywaja rozwoj nadci$nienia, choroby niedokrwiennej serca oraz
udaru.

Metodyka i materialy: Przeanalizowano materiaty dostgpne w bazie PubMed i Google Scholar z uzyciem stow
kluczowych “sleep disorders”; “sleep apnea”; “insomnia”; “restless legs syndrome”; “cardiovascular disease”;
“hypertension”; “coronary artery disease”; “stroke” W réznych konfiguracjach.
Stan wiedzy: Zaburzenia snu to szeroka grupa chordb, o zrdéznicowanym fenotypie i patomechanizmie,
posiadajace roznorodny wplyw na kondycje uktadu sercowo-naczyniowego prowadzac do rozwoju w schorzen

W pOwyzszym systemie.

Podsumowanie: Ryzyko rozwoju nadcis$nienia, choroby niedokrwiennej serca oraz udaru zalezne jest zalezne
od towarzyszacych zaburzen snu. Wystepuje przy obturacyjnych bezdechu sennym i skroceniu snu. Korelacja
zespotu niespokojnych nég przy udarze jest niejasna. Zaleznos¢ migdzy bezsennoscia, a nadci$nieniem i udarem
nie jest wyjasniona.

Stowa klucze: zaburzenia snu, choroby sercowo-naczyniowe, bezdech senny, bezsennos¢, zespoét
niespokojnych nég.

WSTEP:

Sen to stan fizjologiczny organizmu, ktéry pozwala utrzymanie odpowiedniej homeostazy oraz umozliwia
regeneracje ciata. Uwaza si¢, ze na dobg czlowiek powinien otrzymaé 7-8 godzin snu dobrej jakosci, aby
utrzymywacé dobrostan psychiczny jak i fizyczny. W obecnych czasach cztowiek narazony jest na wystepowanie
na obnizenie parametréw snu ze wzgledu na zwigkszenie ekspozycji na $wiatlo ze smartfonow, prace w

46


mailto:mateusz.skretowicz@gmail.com
mailto:mateusz.skretowicz@gmail.com
https://orcid.org/0009-0009-8889-4718
mailto:tkorzec96@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9396-951X
https://orcid.org/0000-0002-9396-951X
mailto:kubasosnowski1@wp.pl
mailto:kubasosnowski1@wp.pl
https://orcid.org/0009-0009-5590-9653

systemie zmianowych, ograniczenie aktywnoS$ci fizycznej zwigzanej z coraz bardziej rozpowszechnionych
siedzacym trybem zycia, niezdrowa dieta, pogorszeniem si¢ samopoczucia psychicznego. Objawami
sugerujacymi zaburzenia snu mogg by¢ niewystarczajaca ilo$¢ snu, nadmierna ilo$¢ snu lub towarzyszace
nieprawidlowe ruchy, takie jak zespot niespokojnych nodg (ang. Restless Legs Syndrome, RLS), bezdech senny
[1]. Zaburzenia snu sg czesto wystepujacymi zaburzeniami w populacji ogdlnej, bezsenno$é zglasza 1/3
populacji, ale uzasadniona diagnoza stawiana jest w 6-15%, obturacyjny bezdech senny 2%-4%, zespot
niespokojnych ndg 1-19% [3]. Za$ choroby uktadu sercowo-naczyniowego sa najczgsciej rozpowszechnionymi
chorobami w spoteczenstwie, dlatego wazne jest okreslenie jak zaburzenia snu moga wpltywaé na ich
czestotliwo$¢  wystgpowania. Dodatkowo wskazuja na korelacje zaburzen snu z wigkszg czestoscia
wystepowania otylosci, cukrzycy, wzrostu cytokin prozapalnych, stresu oksydacyjnego, nadci$nienia, arytmii,
choroby niedokrwiennej serca [2,4,5].

Jednym z rodzajow zaburzen snu sg zburzenia oddychania (ang. Sleep Breathing Disorders, SBD), ktoérych dwa
gtéwne fenotypy to centralny bezdech senny (CBS) i obturacyjny bezdech senny (OBS), ktory jest najczestszym
zaburzeniem oddechu podczas snu w populacji ogélnej [16]. Przyczyna wystegpowania OBS jest zapadnigcie si¢
krtani oraz drog oddechowych zlokalizowanych za jezykiem [17]. Wplyw na wystapienie tego zaburzenia ma
wiek, pochodzenie etniczne, otylos¢, pte¢, alkohol [16]. Do postawienia diagnozy rozpowszechnione jest
okreslenie liczby bezdechow i/lub sptycen oddechu na godzine snu (apneas and/or hypopneas per hour of sleep -
AHI) [18]. Za tagodny OBS uznaje si¢ wynik 5-14.9, umiarkowany 15-29.9, a cigzki wynik 30 i powyzej [18].
Jedna z metod leczenia OBS jest wspomaganie oddechu przy uzyciu metody statego ci$nienia dodatniego w
drogach oddechowych (ang. Continous Possitive Airway Pressure — CPAP) za pomoca odpowiednich urzadzen
medycznych. Zastosowanie tej metody zapobiega zapadaniu si¢ drog oddechowych, ktére to jest przyczyna
wystapienia OBS.

Waznym z systematycznego punktu widzenia jest rozrdéznienie bezsennos$ci od skroconego czasu snu, poniewaz
w opinii publicznej pojecia te moge by¢ tozsame. Bezsenno$¢ to zaburzenie definiowane jako trudno$é z
zasypianiem lub utrzymaniem snu przy zapewnieniu odpowiednich mozliwosci do snu [15]. Wyrdznia sig
bezsennos¢ krotkotrwala, kiedy objawy utrzymujg si¢ ponizej 3 miesigcy lub bezsenno$é przewlekla, kiedy
objawy wystepuja 3 razy w tygodniu przez okres minimum trzech miesiecy [15].

Innym zaburzeniem snu s3 okresowe ruchy konczyn podczas snu (ang. Periodic Limb Movements during Sleep,
PLMS), ktorego najczestszg postacig fenotypowa jest RLS. RLS to zaburzenie polegajace na potrzeba
poruszenia nogami podczas spoczynku, wystepowania ulgi podczas ruchu, wstawania lub chodzenia oraz
nasileniem si¢ objawdw w nocy [14]. Przy rozpoznaniu uzywa si¢ kryteriow diagnostycznych okreslonych przez
Migdzynarodowa Grupg Badawcza Zespotu Niespokojnych Nog (ang. International Restless Legs Syndrome
Study Group — IRLSSG). Kryteria IRLSSG to 1) Nieodparta potrzeba poruszania nogami, ktérej zwykle, ale nie
zawsze, towarzysza nieprzyjemne i nieprzyjemne odczucia w nogach; 2) Objawy, ktore zaczynaja si¢ lub
nasilajg w okresach odpoczynku lub bezczynnosci, takich jak lezenie lub siedzenie; 3) Objawy sa czeSciowo lub
catkowicie usmierzane przez ruch, taki jak chodzenie lub rozcigganie, przynajmniej tak dhugo, jak aktywnosé
jest kontynuowana; 4) Objawy wystepuja lub sg bardziej nasilone wieczorem lub w nocy niz w ciagu dnia; 5)
Wystepowanie powyzszych cech nie jest traktowane wylacznie jako objawy pierwotne innego stanu
medycznego lub behawioralnego (np. bol miegéni, zastdj zylny, obrzgk ndg, zapalenie stawoéw, kurcze nog,
dyskomfort w pozycji, nawykowe stukanie stopa) [14].

PATOMECHANIZM ZABURZEN SNU

Zaburzenia snu wykazuja wieloplaszyznowy wpltyw na prace organizmu, ktérych efekty r6znig si¢ w zaleznosci
od danego schorzenia. Bezdech senny przyczynia si¢ do przebudowy naczyn, zaburzen funkcji $rodbtonka,
arterosklerozy, zwigkszonego poziomu aldosteronu [4], mineralokortykoidu produkowanego przez korg
nadnerczy zwigkszajacych retencje jonéow sodu w nerkach. Ponadto cigzszy bezdech senny prowadzi do
zwigkszonego poziomu aldosteronu [4], potegujac wzrost ci$nienia. Kolejnym mechanizmem przez ktory
bezdech senny moze powodowac zaburzenia w uktadzie sercowo-naczyniowym jest nocne zwigkszenie napigcia
uktadu sympatycznego, potencjalnie ze zwigkszeniem $rédnocnego ci$nienia krwi oraz wywotanie arytmii [6].
Brak spadku cisnienia t¢tniczego krwi podczas snu wigze si¢ z czgstszym wystgpowaniem chordb sercowo-
naczyniowych [7]. Wystepowanie okresowego niedotlenienia moze uszkadza¢ naczynia mozgu i przyspiesza¢ w
nich tworzenie si¢ zmian miazdzycowych [6].
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Ryc. 1. Proponowane mechanizmy taczace obturacyjny bezdech
senny z chorobami uktadu krazenia [23]

Skrocenie czasu snu doprowadza do zmniejszenia spadku §rodnocnego ci$nienia, ktérego obnizenie jest silnym
wskaznikiem ryzyka sercowo-naczyniowego [4], jak rowniez powoduje wzrost w surowicy fosfokinazy
kreatynowej oraz dehydrogenazy mlecznowej co odzwierciedla zwigkszenie uszkodzenie migénia sercowego
skorelowane z czasem skrécenia snu [5]. Badania wykazaly zaburzenia metabolizmu 3lipidow, w badanej
grupie, objawiajgcego si¢ zwickszonym stezeniem cholesterolu catkowitego oraz wigkszymi poziomami
lipoprotein o niskiej gestosci (LDL-C) [5]. Zaburzenia $rodbtonka odznaczajace si¢ zaburzenia architektury
naczyn krwiono$nych, mniejsza ich elastycznos$cia, zwigkszonym stanem zapalnym w naczyniach, wigksza
iloécia komorek zapalnych oraz wzrostem peroksydacji lipidow, a to wszystko prowadzi do zmniejszenia
elastycznosci i zdolno$ci do dylatacji naczyn krwiono$nych, zmniejszone st¢zenia eNOS i biodostgpnosé NO —
zmniejszenie wazodylatacji [5].

Bezsenno$¢ zwigksza aktywacje osi podwzgodrze-przysadka-nadnercza powodujac zwigkszong ilosé
wydzielanego kortyzolu [4], wywotuje dodatkowe pobudzenie uktadu sympatycznego oraz zwigksza aktywnos¢
uktadu renina-angiotensyna-aldosteron [11].

Zespot niespokojnych nég charakteryzuje si¢ sSrodsennym wystgpowaniem ruchow, ktoére oddziatujg na uktad
sercowo-naczyniowy, doprowadzaja do zwickszenia akcji serca, ciSnienia krwi ponadto zwigkszaja pobudzenie,
wywotuja widoczne zmiany w encefalografie doprowadzajac do zaburzenia snu [4].
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OBTURACYJNY BEZDECH SENNY, A CHOROBY UKLADU
SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Jedna z prac przegladowych oceniajagcych OBS a nadci$nienie opierajac si¢ na innych pracach wykazata
sprzecznie wnioski na temat rozwoju nadci$nienia u os6b chorych na OBS [4]. W najwickszym badaniu
przekrojowym, w ktorym udziat wzigto 6,152 oséb wykazano zwigkszone szanse wystgpienia nadcisnienia o
1.37 u chorych z cigzkim OBS [4]. Jednak w badaniach prospektywnych ten zwigzek nie wystgpowal [4].
Podczas stosowania terapii przy uzyciu CPAP wykazano spadek ci$nienia tetniczego zarowno skurczowego jaki
i rozkurczowego co moze sugerowacé, ze OBS ma rzeczywisty wplyw na rozwoj nadci$nienia [4]. Przy
obturacyjnym bezdechu sennym dowiedziono niewielki spadek ci$nienia t¢tniczego krwi po zastosowaniu
leczenia CPAP, gdzie najlepsze wyniki osiaggane byty u 0sob z najcigzszymi zaburzeniami [4]

OBS wiaze si¢ z wigkszym ryzykiem wystapienia choroby niedokrwiennej serca [8]. Powtarzajace si¢ okresy
niedotlenienia, wzrost wykladnikéw stanu zapalnego i stresu oksydacyjnego nasilaja odktadanie si¢ w
naczyniach blaszki miazdzycowej [20]. Ponadto zwigksza si¢ niestabilnos¢ i podatnos$¢ blaszki miazdzycowe;j
prowadzac do 2-krotnego zwigkszenia si¢ incydentow sercowo-naczyniowych lub $mierci [20]. Opierajac si¢ na
danych pochodzacych od 6,000 uczestnikéw wykazano dodatkowo wzrost smiertelnosci OBS, przy gorszych
wynikach AHI, gdzie gorsze szanse na przezycie byly szczegolnie widoczne w grupie ponizej 70 roku zycia [8].
Dhugoterminowe badania wydaja si¢ wykazywaé spadek incydentow sercowo-naczyniowych, niezaleznie od
tego czy konczg si¢ $miercig lub nie u chorych na OBS leczonych przy uzyciu CPAP [9].

W przeprowadzonych badaniach wykazano zwigzek z wystgpowaniem obturacyjnego bezdechu sennego, a
ryzykiem wystgpienia udaru [6,8]. Dzieje si¢ to na skutek okresowego wzrostu stresu oksydacyjnego,
ogolnoustrojowej reakcji zapalnej, zwickszonej krzepliwo$ci krwi oraz uposledzenia mozgowej autoregulaciji.
[8]. Praca przegladowa powotujaca si¢ na metaanalizy z lat 2014 i badania prospektywne wykryta nawet 2-
krotny wzrost szans incydentu zawatu u oséb chorych na OBS [6]. wzrost, zard6wno u kobiet jak i u mezczyzn,
ryzyka wystgpienia udaru ze wzrostem wskaznika AHI, ponadto niektore badania wykazuja liniowy zwiazek
miedzy wzrostem wskaznika, a ryzykiem udaru [6]. W jednym z badan, ktore bylto brane pod uwage w jednej z
powyzszych metaanaliz, po skorygowaniu o dodatkowe czynniki, takie jak wiek, rasa, status palacza,
stosowanie lekow przeciw nadci$nieniu, wskaznik masy ciata (BMI), ciesnienie skurczowe krwi, cukrzyca, u
mezczyzn z najwyzszego kwartyla w porownaniu do najnizszego w jednym z badan wykazano nawet trzykrotny
wzrost ryzyka udaru niedokrwiennego, jednak u kobiet po skorygowaniu ten zwiazek nie byt az tak widoczny
[6]. Analiza kobiet z AHI > 10 leczony przy pomocy CPAP, a kobiet AHI<10 wykazata brak rdéznicy
incydentéw udaru [6].
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SKROCONY CZAS SNU, A CHOROBY SERCOWO-
NACZYNIOWE

Przy skréconym czasie snu liczne przeglady metaanaliz wykazaly silne powigzanie migdzy wystgpowaniem
nadci$nienia, a skroconym brakiem snu [4]. Metaanaliza 29 artykutéw naukowych wykazata wzrost szans na
wystapienie nadci$nienia [10]. Po przeanalizowaniu 19 zbioréw danych osob zglaszajacych sen <5 godzin
badacze wyliczyli catkowity iloraz szans na rozwoj nadci$nienia na poziomie 1.448, ktore spadato, analiza 18
zbiorow danych, przy zglaszanej dtugosci <6 godzin do wartosci 1.138 [10].

W pracach oceniajacych pacjentow z bezsennoS$cia, ktorzy zglaszali sen krotszy niz 6 godzin, ryzyko rozwoju
nadci$nienia mogto byé nawet kilkukrotnie wigksze w poréwnaniu z grupa, kontrolng, ktéra zglaszata sen
dhuzszy niz 6 godzin [12].

Skrécenie czasu snu powoduje réznice migdzy wiekiem kalendarzowym, a wiekiem serca u oséb, ktore spaty
siedem godzin dziennie byta nieznaczna, zmieniata si¢ zaleznie od ilosci snu [5]. Zalezno$¢ ta poteguje si¢ z
redukcja czasu snu, zwigkszajac roznice w wieku metrykalnym, a rzeczywistym. Skrocenie czasu trwania snu
ponizej sze$ciu godzin dziennie powodowato znaczny wzrost ryzyka wystgpienie choroby niedokrwiennej serca
[5]. Skrocenie snu powoduje wzrost inhibitor aktywatora plazminogenu-1 (PAI-1) i trombomodulina (TM) w
srodbtonku oba te czynniki silnie zwigzane sg z rozwojem blaszki miazdzycowej co tlumaczy zwigkszona
czgstotliwos¢ wystepowania choroby niedokrwiennej serca [5]. Przeglad systematyczny, ktory przeanalizowat
27 prac stwierdzit U-ksztaltng zaleznos¢, miedzy czasem snu, a relatywnym ryzykiem wystgpienia choroby
niedokrwiennej serca [19]. Ryzyko jej rozwinigcia bylo najnizsze, gdy czas snu oscylowal w okolicach 7 godzin
na dzien i zwigkszato si¢ wraz ze spadkiem lub wydluzeniem snu [19]. Po przeanalizowaniu prac zbiorcze
ryzyko relatywne wynosito 1.04 na kazda godzine snu krocej [19].

Opinia ekspercka opierajaca si¢ na wynikach metaanalizy z 2015 roku i badaniach prospektywnych z 2010 roku
jest za stwierdzeniem, ze istnieje zwigzek miedzy skroconym czasem snu, a relatywnym ryzykiem wystapienia
udaru [6]. We wspomnianej metaanalizie, obejmujacej 500,000 uczestnikow, gdy dlugos¢ snu wynosita od
pigciu do szesciu godzin wigzalo si¢ ze zwigkszonym ryzykiem udaru o 15% w poréwnaniu do grupy, ktora
zglaszata dlugo$¢ snu w przedziatach sze$§¢ do o$Smiu godzin [6]. Za§ badanie prospektywne, oceniajace 1,268
pacjentéw z nadci$nieniem poréwnujace grupy zglaszajace czas snu ponizej siedem i pot godziny, oraz powyzej
tego czasu wykazato dwukrotny wzrost ryzyka zawatu w grupie z krétszym czasem snu [6].

BEZSENNOSC, A CHOROBY SERCOWO-NACZYNIOWE

Niektore z prac naukowych wykazuja silny zwiazek migdzy wystepowaniem bezsennosci, a nadci$nienia [4],
jak roéwniez wzrost szans wystapienia podwyzszonego ci$nienia krwi o 52% [12]. Z drugiej strony w
przegladzie systematycznym, w ktorym ostatecznie, po odrzuceniu prac ze wzgledu na spetienia konkretnych
kryteriow, zakwalifikowano do przegladu 64 prace. Wnioski jakie mozna wynie$¢ po przeanalizowaniu
zebranych prac nie daja jednoznacznej odpowiedzi, jak bezsenno$¢ wplywa na nadci$nienie. Badania
przytoczone w powyzszej metaanalizie zdaja si¢ wykazywac zwigzek bezsennosci z nadcisnieniem, gdzie
ryzyko moze by¢ nawet 7,5 krotnie wigksze, jednak istniejg tez badania, w ktérych przy towarzyszacej
bezsennosci zaobserwowano spadek ci$nienia skurczowego i rozkurczowego krwi [11]. Trudnosci do doktadnie;j
oceny dodaje fakt, ze nie wszystkie badania korzystaty z kryteriow diagnostycznych bezsennos$ci, nie braly
poprawki na mozliwe towarzyszace zaburzenia snu takie jak OBS oraz nie opisaly w sposéb wyczerpujacy
zastosowanej metodyki przeprowadzonych pomiardw cisnienia [11]. Opierajac si¢ na powyzszej metaanalizie
nie mozna wysuna¢ klarownych zwigzkow jak bezsenno$¢ wptywa na nadcisnienie.

Analizy sugeruja wzrost wystgpowania choroby niedokrwiennej serca u 0so6b chorujacych na bezsennos¢ [21].
Badanie analizujace zwiazek genetycznego obcigzenia bezsennoscig z chorobami sercowo-naczyniowymi,
wykazata iloraz szans na rozwini¢cie choroby niedokrwiennej serca 1.19 [22]. Dodatkowo jedno z badan
dowiodlo wzrost $miertelnosci z powodu chordb sercowo-naczyniowych u chorych na bezsennos$¢, gdzie
najwickszy zwiazek ten byl widziany o osob, ktorych fenotyp choroby objawiat si¢ problemem z inicjacjg snu
[21].

McDermott i towarzyszacy mu naukowcy po przeanalizowaniu badan doszli do wniosku, ze zaleznos$¢
wystgpowania bezsennosci, a ryzyko wystapienia udaru nie jest w pelni pewne [6]. Badacze doszli do tego
wniosku po przeanalizowaniu kilku badan, wigkszo$¢ przed skorygowaniem o dodatkowe czynniki wykazywaty
wzrost ryzyka, niektore 1,59 i 1,78 razy wigksze, ktore spadto po korekcji odpowiednio do 1.17 1 1.06 [6]. Tylko
jedno z przytoczonych przez nich badan wykazato istotny wzrost ryzyka wystapienia udaru po korekcji, 1.75
razy wigkszy [6].
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RLS, A CHOROBY UKLADU SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Metaanaliza oparta na badaniu 9 populacji, gdzie 7 badan udowodnito pozytywny zwiazek RLS z nadci$nieniem,
a 2 nie wykazalo tego powigzania w ostatecznym rozrachunku wyliczono zbiorczy iloraz szans na 1.36, zaleznie
od pochodzenia pacjenta [13]. Analiza ta dowodzi silnego zwiazku migdzy wystepowaniem RLS, a ryzykiem
rozwoju nadci$nienia [13].

W badaniu obserwacyjnym oceniajacym zwigzek RLS i choroby niedokrwiennej serca, w ktorym udziat wzieto
1559 mezczyzn oraz 1874 kobiet wykazano zwiazek silny zwigzek [24]. Po dostostowaniu analizy o takie
czynniki jak wiek, pte¢, rasa, cukrzyca, ciSnienie skurczowe krwi, indeks BMI, palenie w przeszlosci, stosunek
HDL do cholesterolu catkowitego, stosowanie lekow przeciw nadci$nieniu wykazano ponad 2-krotny wzrost
szans na rozwini¢cie choroby niedokrwiennej serca [24].

Praca przegladowa nad wplywem zaburzen snu, a ryzykiem udaru doszta do niepewnych wnioskow w
powiazaniu RLS, a wzrostem ryzyka [6]. W przytoczonych w powyzszej pracy dwa prospektywne badania
kohortowe oceniajace 29,756 kobiet powyzej 45 roku zycia oraz 19,182 me¢zezyzn powyzej 40 roku zycia i
5,620 uczestnikow wykazano brak zwiazku RLS, a ryzyka udaru [6]. Z drugiej strony badania posiadajace
mniegjsze grupy badawcze zaobserwowaly wzrost ryzyka o 2/3 po skorygowaniu do nawet 2,5 razy wickszego
ryzyka u chorych ze schytkowa niewydolnoscia nerek zglaszajacych umiarkowane lub cigzkie objawy RLS w
skali IRLSSG [6]. Zwigzek RLS, a udaru nie jest do konca jasny, dlatego wymaga on przeprowadzania dalszych
badan, aby méc z wigksza pewnoscig ustali¢ to powigzanie.

PODSUMOWANIE

Badania wykazujg zréznicowany zwiazek miedzy wybranymi zaburzeniami snu, a nadci$nieniem, choroba
niedokrwienng serca oraz udarem. U chorych na OBS i tych zglaszajacych krotszy czas snu, powigzanie to
wydaje si¢ najsilniejsze, dochodzi do wzrostu ryzyka wszystkich trzech wczeéniej wymienionych schorzen.
Opierajac si¢ na podanych badaniach, zwigzek bezsennos$ci z nadci$nieniem i udarem nie jest tak bezsprzeczny,
jednak jest pozytywny przy rozwoju choroby niedokrwiennej serca. W analizach dotyczacych RLS, wykazano
korelacje miedzy wystepowaniem choroby, a nadci$nieniem oraz wystepowaniem choroby niedokrwiennej serca,
jednak korelacja z ryzykiem udaru nie jest oczywista. Wielokierunkowy wplyw zaburzen snu na mozliwos$é
wywotania chorob sercowo-naczyniowych sktania do kontynuowania badan nad wyjasnieniem tych zwiazkoéw
jak réwniez okreslenie ich kumulatywnego efektu przy potencjalnym wspotwystepowaniu wielu zaburzen snu.
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