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Prevalence obezity a subjektivni délka spanku v USA
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Van Cauter E. et al. Metabolic consequences of sleep and sleep loss, Sleep Medicine,
2008, roc. 9 (Suppl.1), s. 23-28.



Zivotni styl a obezita

O

» Spanek jeden z faktoru zivotniho stylu



http://www.google.cz/url?url=http://www.sciencetimes.com/articles/1763/20141208/recurring-negative-thoughts-may-be-the-effect-of-little-sleep-or-very-late-night-sleep.htm&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=SyDvVKvzOoapyQOLioLQCA&ved=0CBgQ9QEwATgU&usg=AFQjCNH_CCGS7VzPOCmSx0JktXmfuGIUbA

Spanek - aktivni déj = stridani rizné arovne hloubky
spanku; spanek pomaly (non-REM, SWS, stadia I-IV) a
spanek rychly (REM)

Rizeni
spanku — hypothalamus, hor.cast mozk.kmene
bdeélost —mozkova kura (kortex)

cirkadian.rytmu — suprachiasmatické jadra (SCN) v hypothalamu —
reakce na osvit sitnice (den) a sekreci melatoninu (max v noci)

Neutransmitery — chemické substance uvolnované
neurony - > modulace aktivity mozku (spanek vs bdélost)

Excitacni - orexin/hypokretin, katecholaminy (ADR, NOR, DOP),
serotonin, histamin, acetylcholin, k. glutamova

Inhibi¢ni - adenosin, GABA, glycin; MCH, TNF-q, IL-1, PGD2



Fyziologicke funkce behem spanku

» Pokles | :TK, SF, dechovi frekv., télesna teplota, GIT aktivita; kortizol,
adiponektin

« Aktivita | : horm. sekrece GH, PRL, TSH, LEP, GHL, melatonin, testost.
imunitni mediatory IL-1, TNF-a, PGD, oxid dusny, adenosin

Hormony zavisle na spanku

Rustovy hormon Sekreéni maximuum béhem spanku

Prolaktin Sekreéni maximum béhem spanku

Tyreotropin (TSH) Sekreéni maximum ve spanku s naslednym poklesem

Leptin Sekreéni zvyseni ve spanku

Ghrelin Sekreé¢ni vrchol ve spanku a podpora pomalovinneho spanku
PAASH Vzestupy po skonceni epizod REM spanku

Hormony zavisle na cirkadiannim rytmu

Kortizol Sekreéni maxinmumn v rannich hodinach

Melatonin Sekreéni maxinmum v noci

Adiponektin Sekreéni maximum prvni polovina dne

* RAAS — Renin-angiotensin-aldosteronovy systéem




Fyziologické aspekty spanku
— vegetativni a endokrinni fce

Circadian Rhythms and the Body

Different body functions rise and fall over a 24
hour period based on Circadian rhythms.
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http://www.integrativepro.com/Resources/Integrative-Blog/2014/The-Role-of-Cortisol

http://learn.genetics.utah.edu/content/inheritance/clockgenes/




Zmeény ve spanku indukuji zmeény
fyziologickych funkci!
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Zmeny ve spanku indukuji zmeény

fyziologickych funkci!
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Duisledky spankové deprivace

Uroveri systému Popis Projevy

Metabolicky 1 glykemie » Pokles gluk6zové tolerance
systém » Inzulinova rezistence
Endokrinni | hl. leptinu, 1 hl. ghrelinu »Vys$i chut k jidlu a pocit hladu
systém | hl. adiponektinu > Vyssi energeticky prijem

| hl. TSH
1 hl. kortizolu

> Snizeni metabolické rychlosti
»Inzulinova rezistence

Imunitni systém

Desynchronizace imun. funkei
Naruseni imunitni odpovédi

»Oslabeni bunécéné imunity

Cévni systém

T CRP, IL-6, TNFa
1 TAG, | HDL
Kalcifikace koronarnich arterii

> Riziko ateroskler6zy

»Riziko dyslipidemie

»Riziko onemocnéni srdce
»Riziko kardiovaskularnich prihod

Vegetativni Aktivace sympatiku
systém 1 sekrece katecholamint »Vysoky krevni tlak
1 klidové TF
Psychicky stav »Uzkost, deprese
Kognitivni »Poruchy soustredéni a pameéti
funkce »Nadmeérna denni spavost, nevykonnost




Zdravotni rizika spojena se spankem < 6 hodin
(chronicka spankova deprivace)

Obezita

Diabetes mellitus

Hypertenze

Metabolicky syndrom
Kardiovaskularni onemocnéni
OSA

Uzkost, deprese

TMortalita



Spankova deprivace (SD)

» Akutni— jednorazové vynechani spanku <24h periody
Priméarni vliv na fce mozku (kognice, pozornost, pamét, psychika)
» Totalni — vynechani spanku po dobu >24h
Eticky a humanné neakceptovatelna (205h=8,5dne ¢lovék nespal)

JiZ 24h sp.deprivace snizuje vykonnost a pozornost srovnatelnou s
ethanolovou intoxikaci v davce 0,5-1,0 %o, tj. lehky stupen opilosti

» Parcialni — zkraceni spanku z jeho obvyklé délky béhem 24h

nejcastéjsi forma spankové deprivace ve spolec¢nosti

Chronicka spankova deprivace — se vztahuje k prolongované

expozici spankové deprivace (tydny, mésice, nebo roky)
Negativni vliv na celkové zdravi v diisledku narusSeni fyziologickych
homeostatickych mechanizmi (viz tabulka vyse)

! Tolerance spankove deprivace je, stejne jako potreba spanku,
individualni. Je ovlivnéna zejména trvanim predchoziho spanku,
stavem nespici osoby, do urcité miry pohlavim a chronotypem.



Spankova deprivace jako forma stresu

» SD nebo preruSovany spanek vede

k aktivaci SNS (zvySeni sekrece
katecholamint, TF a TK) a HHA
(zvysSena produkce kortizolu ->
asociace s HT, DM, MS,
osteoporéozou, imunosupresi, depresi
hypoleptinemii, poruchami spanku)

Dopad na autonomni a neuro-
endokrinni systém bude tim vétsi,
¢im aktivnéjsi musi byt v bdélém
stavu spankem deprivovana osoba

Obousmeérny vztah
stres -> bdélost -> | spanku

1 |

Stres — nespecificka fyziologicka reakce
organizmu na jakoukoliv vyrazné piisobici
zatéz, pri které dochazi k aktivaci SNS a HHO

SNS — sympaticky nervovy systém
HHA — hypothalamo-hypofyzarni-adrenokortikalni osa


http://img.slate.com/media/1/123125/123087/2111940/2118216/2119121/2119723/sleep_deprevation.gif

Spanek a regulace prijmu potravy

» Regulace energetické rovnovahy je izce propojena s
cirkadiannimi rytmy, trvanim a kvalitou spanku

o Stav bd€losti/spanku a denni perioda organizmu primo ovliviiuji
katabolické nebo anabolické pochody

» Hypothalamus — hlavni centrum pro rizeni prijmu
potravy, kriZzeni drah s centry pro rizeni spanku,
resp. bdéni: orexi-/hypokretinergni neurony
o Orexiny/hypokretiny (orexin A,B téz hypokretin 1,2) =

hypothal.neuropeptidy, deficitni u narkoleptickych pacientii; excitace
neurontu s receptory OX1iR a OX2R (v CNS, periferie) — podpora

sarousal® (probuzeni) a pres neuropeptid Y stimulace chuti k
jidlu

Narkolepsie — nadmérna denni spavost, nestabilni udrZeni bdélosti béhem dne
v disledku chybéni hypokretinergnich neuront, pacienti ¢asto obézni.




Regulace prijmu potravy je komplexni d€j — souhra
nékolika systému (CNS, GIT, tuk.tkan, stit.zlaza,
svalstvo, gonady..); centrum hypothalamus integruje
nervové a hormonalni signaly

Systémy podporujici prijem potravy = orexigenni
Systémy redukujici prijem potravy = anorexigenni



Regulace prijmu potravy

Tab. 5: Periferni a centralni systémy podilejici se na regulaci piijmu potravy (16. 47).

Periferni system
— CNS
Tukova tkan GIT
Orexigenni Ghrelin Orexiny/hypokretiny
ucinek NPY
MCH
AgRP
Galanin
Endokanabinoidy
Beta-endorfin
Dynorfin
Anorexigenni Leptin CCK POMC
ucinek Resistin PYY a-MSH
IL-1.IL-6 GLP-1 CART
Apo A-IV Serotonin
Bombesin Noradrenalin
Obestatin Dopamin
Enterostatin
Somatostatin
Inzulin
Glukagon
Amylin

a-MSH alfa-melonocyty stimulujici hormon: AgRP _agouti-related™ protem:; Apo A-IV apolipoprotein A-TV:
CART kokain-amfetamin regulovany transknpt; CCK cholecystokinin: GLP-1 glukagon-like petid-1: IL-1 inter-
leukin 1; IL-6 wmterleukin 6; MCH melanin-koncentrujici hormon; NPY neuropeptid Y; POMC proopiomelano-
kortin; PYY peptid YY




Spanek a regulace prijmu potravy

O

» Nékteré neurotransmitery, podobne jako
nejdilezitejsi orexiny/hcy, maji dvoji modulacni vliv

Tab. 6: Neurotransmitery CNS podilejici se sou¢asné na regulaci spanku a piijmu potravy.

_ V1iv na Vl1iv na
Neurofransmiter —_— - o —
Spanek Bdélost Prijem potravy | Inhibici potravy
Orexiny/hypokretiny X X
Noradrenalin X X
Serotonin X X
Acetylcholin X X
Dopamin X p (126, 158)
MCH X X
Galanin X X
IT-1.1L-6 X p (16. 160)
GABA X X (101, 174) X (146)

p — predpokladany efekt




Orexinovy/hypokretinovy systém —
dvoji aktiva¢ni ucinek

1. Podpora bdélosti Sekreci orexinti/hypokretinii
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Z predchoziho vyp]

yva, ze nedostatecny spanek ma vliv

na rizeni prijmu potravy - centra podilejici se na této

regulaci jsou v bdélosti stimulovana k vyssimu privodu

energie = pozitivni

E bilance

Celkovy energeticky vydej (CEV) = bazalni metabolicky
vydej (BEV podil 50-75%) + fyzicka aktivita (FA 20-40%)
+ dietou indukov.termogeneze (DIT cca 10%)

Kratky spanek miiZze mit potencialné pozitivni i negativni
dopad na vSechny slozky CEV



Problematické sledovani jednotlivych komponent CEV pred a
po spankové deprivaci <-> maly pocet studii, ,umélé®
nestandardni podminky v laboratorich, mladi dobrovolnici,
extréemni spankovy deficit, monitorovany privod stravy nebo
izokaloricka strava

Dosavadni experimentalni humanni studie nepodavaji
konzistentni diikazy o puisobeni kratkého trvani spanku na
denni energeticky vydej (v kratkodobém meéritku)

Soucasné epidemiologické studie poukazuji z dlouhodobého
pohledu predevSsim na nadmeérny energeticky privod
vlivem chronické expozice kratkému spanku, nikoliv na vyssi
energeticky vydej, jak se hypoteticky ocekavalo



Aby organizmus spravneé fungoval v souladu s okolnimi
podminkami, je nutné, aby byl se zevnim prostredim
synchronizovan -> zajistuji biologické rytmy

— oscilace (s periodou roc¢ni/mési¢ni/denni)
umoznuji predjimat mnoho fyziologickych a behavioralnich
mechanizmii -> adekvatni reakce organizmu organizovat
bunécné procesy a koordinovat rytmy v pravy cas = podstata
adaptace

Urcité metabolické funkce probihaji ve specifickém case behem
dne — vyznam z hlediska efektivity: cirkadianni exprese
metabolickych genti se optimalné prizpusobuje a ,,prepina“ mezi
anabolickymi a katabolickymi procesy v souladu s periodami
prijmu potravy/hladovéni, odpocinku/aktivity apod.



Cirkadianni rytmy = biologické pochody konstantné se opakujici
v priblizné 24h periodé

Cirkadianni hodiny = endogenni generatory synchronizované

s periodickymi zménami prostredi; centralni hodiny — SCN
(suprachiasmatic nuclei) v hypothalamu, periferni hodiny — ve
vSech ostatnich bunkach.

Slunecéni svétlo = hlavni synchronizator vnitfnich cirkadiannich
hodin

Spravné synchronizované hodiny zarucuji, zZe vsechny
fyziologické a behavioralni rytmy nastavaji koordinované za 24h
Cirkadianni hodiny pritomny v srdci, plicich, ledvinach, jatrech,
GIT, koster.svalstvu, tukové tkani -> cirkadian. rytmtam podléha
exprese adipokint (Lep, Adipo) a lipogeneze (syntéza tukii)



Cirkadianni hodiny a metabolizmus

» Nedavno izolovany hodinové geny zodpoveédné za cirkadidnni rytmicitu
(CLOCK, BMAL1, CRY, PER, REV-ERBq,[3)

» Poruchy exprese hodinovych genti muZze mit za nasledek
zhorsené fungovani daného systému/organu.

Pr. Tukova tkan — zmény v adipocytarnich cirkadiannich hodinach mohu vést k
poruse regulace E rovnovahy, poruse signalizace pocitu hladu/sytosti, poruse
lipogeneze a adipogeneze a prispivat k obezité; polymorfismus genu CLOCK
pozitivni korelace s obezitou, polymorf.BMAL1 asociace s HT a DM II.

» Naruseni vzajemného propojeni mezi cirkadidannimi rytmy a
metabolizmem miize mit nasledky v podobé metabolickych (a jinych)
patologii: porucha glc tolerance, obezita, DM II, MS (1 TK, prozanétlivé
a protrombotické procesy, dysfunkce imunity, KVO ->sménny provoz)



Nedostatek spanku narusuje neuroendokrinni regulaci
prijmu potravy prostrednictvim zmény sekrecni
aktivity klicovych hormoni regulujicich prijem potravy
— leptinu a ghrelinu, zptsobujici vétsi a castejsi pocit
hladu, vyssi energeticky privod, nevhodné stravovaci
navyky, cozZ vede ke vzestupu telesné hmotnosti.
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https://nightnursenation.com/lifestyle/how-lack-of-sleep-can-lead-to-weight-gain



Den po spankové deprivaci je navozen stav podobny
stresové reakci, kdy dochazi k aktivaci sympatického
nervového systtmu a  hypothalo-hypofyzarni-
adrenokortikalni osy. Vysledkem je zvyseny krevni tlak
a zvysena sekrece kortizolu, ktery z dlouhodobého
hlediska prispiva k inzulinové rezistenci, tvorbe tuku a

k inhibici leptinu.

http://snoresoundly.weebly.com/causes-of-sleep-deprivation.html



NaruSeni  exprese  hodinovych  genu  vlivem
desynchronizace cirkadiannich rytmt muze vyustit v
poruchy regulace energetické rovnovahy (poruchy
metabolizmu glukézy, cholesterolu, lipogeneze,
adipogenze, sekrece leptinu, signalizace pocitu
hladu/sytosti) a dalSim patologickym jevim.

http://www.sott.net/article/243873-Researchers-Discover-Powerful-
Link-Between-Circadian-Rhythms-and-Metabolism


http://www.sott.net/image/s4/99156/full/circadian_rhythm.jpg

Zvyseny pocit tnavy po nedostatecném spanku snizuje
denni fyzickou aktivitu prispivda ke konzumaci
energeticky denzitnich potravin.

Chronicka expozice kratkému spanku z dlouhodobého
hlediska prispiva k nadmérnému energetickému privodu
spise nez ke zvysSenému energetickému vydeji.

http://www.drexelmed.edu/Home/AbouttheCollege/Newsroom/HealthArticles/ctl/D
etails/mid/40507/ItemID/439.aspx
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Celosvetove studie spanku a obezity

O

» Studie priirezové (cross-sectional) > prospektivni (longitudinal)

? Objasnéni kauzality (design studie)

? Srovnatelnost vysledki — vysoka mira heterogenity (populace,
metodiky hodnoceni spanku a obezity, zahrnutych zavadéjicich £.)
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Adamkova V, Hubacek JA, Lanska V, Vrablik M, Kralova Lesna I, Suchanek P, et al.
Association between duration of the sleep and body weight. Physiol Res. 2009;58(Suppl.

1):S27 - S31.
7

Table 4. Relationship between the duration of sleep and body mass index.

bleep (h) 4-6 T §-11 p<
n =356 n=2911 n = 566
BMT (kg/m”) 2746+ 4919 2540+ 4.201 25.18 £ 4. 863 0.001
Table 2. The correlation between sleep and the other
h - hours per night, BMI - body mass index, =
Parameter n Corpair P
correlation
- height 3970 00329 ns
obesity. We have analyzed the group of the probands (n = 3970, it 1970 —
2038 males and 1932 females, aged 18-85 vyears), with waist - circumference 3970 00831 ns
hip - circumference 3970 -0.0836 o.5.
permanent address in the Central or South Bohemia, We BMI 3970 01087 =005
ascertained the relationship between the duration of their skeep ;ﬂf:“”d 970 0o ms
[obtained per guestionnaire) and body mass index, weight, diastolic blood 3970 00197 ns
1 = 0. | 1 i . | ] | | | - I 11 1 1 presiure
heart rate 3970 0.0643 n.5.
mriglyeerides 2379 0.00%7 o.s.
glveasmia 3970 -0.0830 o.5.
thyreid hormon 1990 -0.0722 ns.
total cholesteral 3970 00196 n.5.

HDL cholesterol 2297 -0.0437 ns.
5 T Y - P— ROT TR oo




Vosatkova M, Cerovska J, Zamrazilovda H, Hoskovcova P, Dvorakova M, Zamrazil V.
Prevalence of obesity and metabolic syndrome in adult population of selected regions of the
Czech Republic. Relation to eating habits and smoking. Prague Medical Report.

2012;113(3):206 - 16. @

Premenopausal women Postmen opausal women Men
non-MetSy MetSy p non-MetSy MetSy p non-MetSy MetSy
mean £ 50 mean £ 5D mean £ 5D mean £ 50 mean £ 50 mean £ 5D
294 (365) 46 (5.7) 106 (13.2) 73 (9.1) 193 (24) 93 (11.8)

1520 £ 946 428 £ 801 0000 5447 £ 641 5674546 Q019 3972138 5362977
(kg) 668 £ 145686 B51 21476 0000 &92%1344 &02 21344 0000 803 £1335 924 %1209
(em) 1659 £ 661 1646 £563 0234 16172574 16142532 04683 17772755 1757 737

2428 541 3N3Ie 544 0000 24x479 3075£427 0000 2541388 2994 1 153

827 £1308 10252128 Q000 899£1342 10072101 0000 933+ 1209 1083 & 843
ation (hour) 729113 7102113 0285 T26x1.00 &7 £109 0032 7132110 T3 x1.16

The average length of sleep in the group of all women is 7.22 £ 1.10 hours, in
the group of men 7.19 + 1.12 hours. Gender, metabolic syndrome occurrence or
menopause have no effect on the average length of sleep.

may contribute to the risk of developing metabolic syndrome.The objective of this
study was to determine the relationship between metabolic syndrome and eating
habits as well as length of sleep and smoking. Participants (519 women and 286
men aged 18—65 years) were chosen by random selection and questioned about

_ their eating habits, sleep length and smoking. This information was combined with I




I. Délka, trvani spanku -> Dotaz (24h)
Sp. deniky (7d)
Aktigrafie

I. + II. -> Dotazniky PSQI/ESDS, deniky

PSG, aktigrafie

II. Kvalita spanku -> Polysomnografie (PSG)
Aktigrafie

Populacni
studie

Klinické
studie
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Srovnani objektivnich metod pro hodnoceni

Metoda Popis Klady Zapory
Polysomnografie | Sumultanni zaznam Poskytuje objektivni | Nevhodne do terénu —
(PSG) elektrookulogramu. odhad parametru finan¢né nakladne,
elektromyogramu spanku a tzv. spankovy | vyzaduje laboratorni
a elektroencefalogramu | profil podminky. mnvazivni.
béhem spanku nereflektuje normalni
spanek
Aktigrafie Metoda uzivana Vhodna do terénu — Nadhodnocuje
k zaznamu pohybn: finan¢né nezatézujici. | nektere parametry
monifory aktivity jsou | neinvazivni: poskytuje | o spanku napi. celkove
piipevnény na zapésti. | kontinualni zaznam trvani spanku nebo
kotniku nebo trupu cykli spanku/bdeéni probouzeni v prub&hu
béhem nékolika Nnocl: mene piesna
dnu v piirozenych ve stovnani s PGS
podminkach a spankovymui deniky




Srovnani subjektivnich metod pro hodnoceni

/
spanku
- Metoda | Popis | Klady | Zapory
Spankové deniky | Zaznam s ¢asovymi Spankoveé navyky Zatizeno biasem
udaji o spanku zadobul -2 pi1 subjektivnim
a bdélosti, zaznam tydnt. data dobie hodnoceni; reliabilita
jinych relevantnich koresponduyi s PGS. a validita dat zavisi
informaci vhodné do terénu — na typu deniku
financné nenarocne.
snadno proveditelné
Pittsburghsky Dotaznik. ktery roz- Vhodné do terénu — Pravdépodobnost
dotaznik kvality | déluje odpoveédi nizke naklady. snadno | biasu vyplyvajici
spanku (PSQI) do sedmu kategorii proveditelné, casové | ze subjektivnich
kvality spanku a po- nenaro¢ne; subskore | odpovedi
dava celkové skore a celkove skore
o kvalité spanku o kvalite spanku;
validovan
Epworthska Osmu bodova skala. Vhodné do terénu — Udaje pouze k jedné
skala denni ktera hodnoti sklon nizké naklady, rychlé | komponenté tykajici se
spavosti k denni spavosti a snadno proveditelné | kvality spanku — denni
v osmi riznych spavosti
- sifuacich




Subjektivni kvalita spanku
Spankova latence
Délka/trvani spanku
Obvykla efektivita spanku
Ruseni/narusovani no¢niho spanku
UZivani 1ékt na spani
NarusSeni dennich aktivit

0-3 bodu pro kazdy komponent

0-21 celkové skore vSech 7 komponent;

global skore >5 znaci vazné problémy alespoii ve 2 oblastech nebo
mirné problémy ve 3 a vice oblastech.


http://www.opapc.com/uploads/documents/PSQI.pdf
http://www.opapc.com/uploads/documents/PSQI.pdf
http://www.opapc.com/uploads/documents/PSQI.pdf
http://www.opapc.com/uploads/documents/PSQI.pdf
http://www.opapc.com/uploads/documents/PSQI.pdf
http://www.opapc.com/uploads/documents/PSQI.pdf
http://www.opapc.com/uploads/documents/PSQI.pdf
http://www.opapc.com/uploads/documents/PSQI.pdf

Spime skute¢né méné nez v minulosti?

Délka spanku (<6.0 a >9.0 h) vs kvalita spanku
Subj. hodnoceny spanek — stabilni expozi¢ni faktor?
Individualni odchylky

Laboratorni metody vs realny zivot

Socio-ekonomické, behavioralni a zdravotni faktory spojené
se spankem = potencialni zavadéjici faktory



Socio-ekonomické, behavioralni a zdravotni faktory
spojené s kratkym spankem

)
Tab. 7: Faktory spojené s kratkvm trvanim spanku (= 6.0 hodin).
Rozdéli faktorm Popis
Socioekonomické faktory Vsdi vék

Svobodny stav

Deét1 < 2 let v rodiné, vice déti v rodiné

Nizky anebo vysoky stupefi dosazeneho vzdéland
Nizky prijem

Noéni smény

Plnv pracovmi uvazek, = 40 pracovnich hodin tvdné
Chovani, navyky a Zivotni styl | Aktrvni koufeni

Nadmémé piti alkoholu, Zadna konzumace alkoholu
Nadmémé uZivani médii

Nizka fyzicka aktivita

Zdravotni stav Uzkost, deprese

Nizkoym stupném hodnocené vlastni zdravi

Obezita, nadvaha, podvaha

Piitommnost chronického onemocnéni (KVO, DM,
. respiradni onemocnéni) I
Pritomnost bolesti




Definice: ZF je ve vztahu (primém nebo nepfimém) k
nasledku a soucasné je asociovan se studovanou expozici,
ale neni mezikrokem na cesté od expozice k nasledku.

Expozice Nasledek

(E) (D)

Zavadéjici taktor

(F)
Expozice —  Skutetni pfi¢tina —— Nasledek
(E) (faltor F) (D)

http://ucebnice.euromise.cz/index.php?conn=0&section=epidem&node=node32



VvV ey /

Zavade
Faktor

1C1

akt Vhiv na spanek Vv na obezitu
Vék Kvalita a trvani spanku klesaji Obezita stoupa s vékem.
g plibyvajicim vékem.
Chronicka Obstrukéni spankova apnoe, Urcite stavy piispivaji
onemocnéni nadorova onemocneéni. k namstu hmotnosti
astma, artritis, bolesti zad, v dusledku napi. hormonilnich
onemocnéni stdce, diabetes a behavioralnich zmén
nebo deprese mohou narusovat (napi. v dusledku omezené
spanek a prispivat k chronicky hybnosti je snizen energeticky
nedostatecnému spanku. vvde).
Psychicka Asociace s mzsi kvalitou spanku. | Pozifivni asociace s obezitou.
onemocnéni
Fyzicka aktivita | Podporyje kvalitni spanek, naopak |Negativni asociace s obezifou
energické cviceni 3 hodiny pfed
spanim muZe naruSovat navozend
spanku.
Sledovani TV, Narusuje navozeni spanku Pozitivni asociace s obezitou.
hrani PC her a kvalitu spanku, zejmeéna jsou-li
aplikovany tésné pred spanim.
Konzumace Mirna, ¢asta konzumace alkoholu | Mima aZ silna, ¢asta konzumace
alkoholu pied spanim sniFuje kvalitu alkoholu je asociovana s obezitou.
a trvani spanku.
Konzumace Smze kvalitu a frvani spanku, Uréité druby napoji, napi. energe-
kofeinu Zzeymena pi1 nadmeéme konzumaci | ticke napoje s obsahem kofeinu
4 — 6 hodin pfed spanim a cukm mohou piispivat k obezité.
Koufeni Silné koufeni cigaret pred spanim | Soucasm kufaci vykazui tendenct
narusuje kvalitu a frvani spanku. byt mené obezni na rozdil
Byvali kuraci take vykazuji od byvalych kufaki.

snizenou kvalitu a trvani spanku.

faktory ve studiich spanku a obezity

+ Dalsi faktory:

 Pohlavi

* Vzdélani, prijem
* Pocet odprac. h/t
* Pracovni ivazek

« Zdravot. Stav

* Menopauza

» Medikace
* Rodinny stav
 Emocionalni stres

* Genetic. dispozice




Marshall N.S. et al. Is sleep duration related to obesity? A critical review of the

epidemiological evidence. Sleep Medicine Reviews. 2008:12(4):289 - 98.

> soucasné epidemiolog. s. u dospélé
populace (na rozdil od détské p.)

hodnoti jako nekonzistentni

» spanek-obezita ve vztahu

neprimém, ve tvaru krivky U nebo bez

prokazané zavislosti

» subj. sebehodnocené trvani spanku
nepovazuji za validni info (nestabilni

rizikovy faktor) -> syst. bias

» absence studii, které by ovérily, jak
manipulace se spankem ovliviiuje tél.
hm. v ¢ase v riznych kohortach

ke
=

—

Odds of incident disease or weight gain

=
e

Optimal = More sleep is better:
Dose: U-shaped Megative Linear Decline
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Prurezové studie — asociace spanku a obezity

O

(Axsociace ve tvaru krivky U/ \Trend negativni korelacej
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Patel SR, Hu FB. Short sleep duration and weight gain: a systematic review.
Obesity. 2008;16(3):643 - 53.

13 s. u détské p. — silné a presvédcivé dikazy pro

23 s. u dospélé p. (3 longitudin.s.) — 20 s. diikazy pro, zejména u
mladsich vékovych skupin do 40 let.

Magee 1., Hale L. Longitudinal associations between sleep duration and
subsequent weight gain: a systematic review. Sleep Medicine Reviews.
2012;16(3):231 - 41.

5 /13 longitudinal. Studii - nulové diikazy ->nekonzistentni data

Problém, kdy nartst t€l.hm. v éase neni prokazan z diivodu expozice
kratkému spanku jiz pred zapocetim studie...

Stejny problém u zavadejicich faktora (pr. dlouhodoby kurak
zarazeny do studie, ktery se rozhodne v priibéhu prestat kourit..)



Cappuccio F.P. et al. Meta-analysis of short sleep duration and obesity in
children and adults. Sleep. 2008;31(5):619 - 26.

Prurezové studie u déti a dospélych prokazaly signifikantné vyssi
riziko obezity u spanku < 6,0 hodin

U dospélych regresni koeficient § = - 0,35 ...tj. v zavislosti na
zkraceni/prodlouzeni délky spanku o jednu hodinu pripada zména
BMI 0 0,35 kg/m? ve sméru +/-



poskytuji unikatni moznost odlisit vliv genové vybavy a vliv
environmentalnich faktoru

jednovajec¢na dvojcata (monozygotic — MZ) jsou
geneticky identicka, jakékoli rozdily mezi nimi jsou tudiz zptisobeny jen
faktory prostredi

dvojvajeéna dvojcata (dizygotic — DZ) maiji stejné jako
jini sourozenci spoleénou pouze zhruba polovinu svého genetického

materialu, a jakékoli rozdily mezi nimi jsou tedy zptisobeny jak
geneticky, tak prostredim

Pomoci analytickych metod je pak mozné odhadnout podil
vlivu genetiky a prostredi na dany fenotyp



Watson N.F. et al. A twin study of sleep duration and body mass index. Journal
of Clinical Sleep Medicine. 2010;15(67):11 - 7.

1224 dvojcat z USA (69 % zen, prumérny vek 37 let)

nizky stupen dédi¢nosti délky spanku (31 %) — tzn. prevlada
primarné determinace environmentalnimi faktory a vysoky stupen
dédic¢nosti BMI (76 %)

Analyzy pro (1) cely souboru, (2) mezi vSemi pary a v ramci paru
dvojcat a (3) po stratifikace na MZ

Pro vSechny 3 analyzy byl spanek < 7 hodin/noc spojen s vyssim BMI
pri peclivé kontrole genetickych faktort a spole¢né sdileného
prostredi a to i pri kontrole socio-demografickych a zdravotnich
faktortu

Vysledky podporuji hypotézu o signifikantnim vlivu spanku na
télesnou hmotnost s tim, Ze na spanek je mozné nahliZet jako na
nezavisly a zivotnim stylem ovlivnitelny rizikovy faktor obezity




Liu R. et al. A population-based twin study on sleep duration and body
composition. Obesity. 2012;20(1):192 - 9. 1224 dvojcat z USA
1249 ¢inskych muzi a zen ve véku 21 — 72 let
nizky stuperi dédi¢nosti délky spanku (27 % M, 29 % Z)- tzn.
prevlada primarné determinace environmentalnimi faktory a vysoky
stupen dédi¢nosti BMI (56-73 %)
vyznamna zavislost mezi kratkym spankem (1. kvartil délky spanku
specifické k veku) a vy$Simi namérenymi ukazateli adipozity u Zen,
nikoli u muzi
Veétsi podil celkového i centralniho tuku a mensi podil svaloviny
vykazovaly Zeny s kratkym spankem i po nasledném zizeni souboru
o zeny udavajici chrapani a stiznosti na naruSené spani, coz
podporuje primy vliv kratkého spanku na zvysSeni tukoveé
tkané v téle




Vysledky naseho vyzkumu
Soubor a metody

Priirezovy design studie (2006 - 2010)

N = 478, 18 — 65 let, muZi a Zeny

Antropometricka mereni (BMI, obvod pasu, WHR, BIA),
meéreni TK

7-denni zaznamy o spanku (n = 478), dotaznik na spankovy
rezim (n = 126)

24-h rezim v 7 po sobé jdoucich dnech, krokomeér, pocet
odpracovanych hodin/tyden

7-d zaznam stravy
OA a FA, pocet dg., nikotinizmus



Vysledky naseho vyzkumu

7\

8.1

Zavislost délky spanku na veku respondentu vyjadiena kitvkou tvaru U.

Primé&meé hodnoty délky spanku pro jednotiivé vékové kategorie

8.0
79}
787
Fi
76|
79
74T
73
T2
71
7.0

Priméma délka spanku (hodiny)

Vékove kategorie (roky)

SP_PRU_C: F(4,473)=7,2746, p = 0,00001

<29 30-39 40-49 20-59

>80 2 Primér
T Primér+SmCh




Vysledky naseho vyzkumu

O

<29 let 30-39let 40-49let 50-59let >60 let




Vysledky naseho vyzkumu

O

Pomér obéznich a neobéznich dle rizné klasifikace obezity

120%

100%

80% -

60% H Neobézni
M Obhézni

40% -

20% -

0% -

Pas 288 2102 cm Tuk=235230% BMI 230 kg/m?2 WHR 20,85=21,0




Srovnani primeérné délky spanku pro obézni a neobézni jedince dle
BMI, obvodu pasu, WHR a procenta télesného tuku.

N (%) Spanek, Spanek, P-value

Klasifikace obezity praumér SD | Mediian (min, max)

BMI > 30 kg/m? 289 (60) 7,46 +£0,91 7,52 (4,36; 10,86)

BMI < 29,9 kg/m? 189 (40) 7,43 +£0,91 7,43 (4,42;9,39) 0,752
Pas>94 cm M, >80 cmz 393 (82) 7,41 +£0,92 7,50 (4,36; 10,86)

Pas <93 cm M, <79 cm Z 85 (18) 7,58 0,85 7,53 (5,14; 9,21) 0,118
Pas > 102 cm M, > 88 cmVZ 341 (71) 7,42 + 0,95 7,50 (4,36; 10,86)

Pas <10l cm M, <87 cm Z 137 (29) 7,50 = 0,81 7,50 (5,14; 9,21) 0,377
WHR >1M,>0,85Z : 246 (52) 7,34 + 0,98 7,39 (4,36; 10,0)

WHR < 0,99 M, <0,84 Z 232 (48) 7,56 + 0,82 7,57 (5,14; 10,86) 0,013
% tuku > 30 % M, >35 % Z | 297 (62) 7,40 + 0,94 7,50 (4,36; 10,86)

% tuku <29,9 % M, <349 % Z | 181 (38) 7,52 0,83 7,50 (5,14; 9,21) 0,181

M — muZi, Z — Zeny; WHR — pomér bas-boky




Primérné hodnoty ( SD) télesnych parametrt pro jednotlivé kategorie spanku
pro celou populaci

Kategorie délky spanku

BMI 32,5 7,2 324 7,2 31,9 6,8 32,9 9,1 0,964
Obvod pasu | 102,4 20,0 | 101,6 17,2 |100,2 18,2 | 101,5 20,7 | 0,857
WHR 0,89 0,02 { 0,89 0,01 | 0,87 0,01 | 0,88 0,01 | 0,923
% tél. tuku | 38,6 9,6 | 36,7 10,1 | 36,7 10,4 | 36,7 11,9 | 0,759

= > Télesne parametry se nelisily v zavislosti na délce spanku.




Vysledky naseho vyzkumu

Srovnani relativnich ¢etnosti obéznich a neobéznich se spankem <

O

6,9 hodin vs 2 7,0 hodin pro celou populaci.

[ Oberitonasskiodé%TT |
Spanek Obézni Neobézni Celkem (n)
< 6,9 hodin D 20 % 123
> 7,0 hodin 71 % 80 % 355
Celkem (n) 297 181 478

[ OberitonasskadswHR |
Spanek Obézni Neobézni Celkem (n)
< 6,9 hodin . 19 % 123
> 7,0 hodin 68 % 81 % 355
Celkem (n) 246 232 478




Logisticka regrese pro odhad rizika obezity pro spanek < 6,9 hodin po
adjustaci na vék

Bl;g;:kofgg“; 035023 0,137 | 0,71 0,45 1,12
C‘;‘;gf;;‘;"ggzga 0,04 | 027 | 0,891 | 1,04 | 0,61 1,77
O‘S’;gi;gkdfgj/;? 0,26 | 0,26 | 0308 | 1,30 | 0,79 2,15
O‘S’;gi;gkdfgg‘;“ 0,46 | 0,24 | 0,056 | 1,58 | 0,99 2,51

= > Po adjustaci na vék nebyly pozorovany statisticky
vyznamne vztahy.



Vysledky naseho vyzkumu

Riziko obezity vyjadrené pomérem sanci (OR) pro spanek < 6,9 hodin ve tfech
vekovych kategoriich adjustovano potencialnimi zavadéjicimi faktory
7

6 s

5

v
4
E @ Crude OR
T 3
g [ | m Adj. OR
2 0
. * o <0,05
1 . . ‘ . B .
« @
0
Obezitadefinovand BMI OP %TT WHR BMI OP %TT WHR BMI OP %TT WHR
18-39 et 40-49 |let 50-65 let
(n=177) (n=107) (n=194)

= > Spanek < 6,9 h byl spojen se statisticky vyznamnym rizikem




Vysledky naseho vyzkumu

O

Rizika vybranych onemocnéni pro spanek < 6,9 hodin v zavislosti na véku.

Stratum specificka OR (95 % IS)
p <0.05)
Vybrana onemocnéni < 39 let 40—49 let | > 50 let
Diabetes mellitus v OA - - -
Hypertenze v OA (1:5;1’;67;3:8) - -
TK systolicky
> 130 mm Hg i ] ]
TK systolicky
> 140 mm Hg i ] ]
TK diastolicky 2,50
> 85 mm Hg (1,05 — 5,98) ] ]
TK diastolicky 3,10
> 90 mm Hg (1,33-72) ] ]

= > Spanek < 6,9 h zvysoval statisticky vyznamneé riziko HT u vékove
skupiny < 39 let.




48 % respondenti priznalo potiZe se spankem

Tato skupina spala statisticky signifikantné kratsi dobu
(6,99 vs 7,53 hodiny) a méne kvalitné ve srovnani
s respondenty bez subjektivnich spankovych problémi

Respondenti udavajici subjektivni problémy se spankem
vykazovali statisticky signifikantne vyssi pocet probuzeni
v noci ve srovnani s respondenty bez subjektivnich
spankovych problému (prim. 1,62 vs 0,82 probuzeni/noc)

Obézni a neobézni respondenti se statisticky vyznamneé
nelisili v subjektivné hodnocené kvalité spanku s vyjimkou
WHR-obéznich respondenti, kteri hodnotili sviij spanek
statisticky vyznamneé jako méne kvalitni ve srovnani se

s WHR-neobéznimi respondenty



Vysledky naseho vyzkumu
- spénkovgjg)roblémy

Procento jedinct spicich < 6,9 hodin a jedincl se
spankovym problémy dle vékovych kategorii

70%

60%

50%

40%

M<69h

30%
M Subj. Problemy se

20% spankem

10% -

0% -

<29 let 30-39let 40-4Slet 50-59let >60 let
N S

V populaci 126 jedinct prevazuji z hlediska vyskytu castéji
problémy se spankem (48%) nad spankem < 6,9 hodin (35%).




Vysledky naseho vyzkumu
- spénkovf@)roblémy

Spankové problémy u 126 osob byly po adjustaci (v¢.
délky spanku) statisticky vyznamné spojeny se
zvySenym rizikem:

- obezity dle % TT or (95 % IS): 3,54 (1,03-12,1)
-TKs >130a =140 mm Hg  4,80(1,71-13,6)
resp. 9,89 (2,64-37,2)

Subjektivné popsané spankové problémy se jevi jako
vyznamny rizikovy cCinitel pri sledovani zdravotnich
ukazatelu jakymi jsou obezita a zejména pak krevni
tlak v porovnani s délkou spanku < 6,9 hodin.




Budoucnost vyzkumu spanku a obezity

O

» Prospektivni randomizované kontrolované studie
» Objektivni meéreni

» Cilové skupiny

» Studium cirkadiannich genu

~Hlavnim cilem nemusi byt objasnéni kauzality spanku-
obezity, nybrz snaha porozumét mechanizmiim a
diisledkiim chronicky nedostatecného spanku a jeho
vlivu na regulaci prijmu potravy a energetické
rovnovahy, coz se jevi jako daleko vijznamnéjsi.*

J. P. Chaput, Canada




3 pilire zdravého zivotniho stylu:
STRAVA + POHYB + SPANEK

Pravidla spankové hygieny



Zakladni pilire zdravého zivotniho stylu




Nepijte kavu, ¢erny ¢i zeleny ¢aj, kolu nebo rtizné energetické napoje od pozdniho
odpoledne (nejlépe 4 — 6 hodin pred ulehnutim), omezte i jejich pozivani pres den.
Pisobi povzbudive a rusi spanek.

Vynechejte vecer tézka jidla, posledni jidlo zarad’te 3 — 4 hodiny pred ulehnutim.

Po veceri nereste diilezité véci, které Vas rozrusi. Naopak se snazte prijemnou
cinnosti zbavit se stresu a pripravit na spanek.

Lehka prochazka po veceri muze zlepsit Vas spanek. Naopak cviceni pred ulehnutim
(3 — 4 hodiny) jiz mize Vas spanek narusit, presunte tyto aktivity pred veceri.
Nepijte veéer alkohol, abyste 1épe usnuli — alkohol zhorsuje kvalitu Vaseho spanku.

Nekurte, zvlasté ne pred usnutim a v dobé€ noc¢nich probuzeni. Nikotin také
povzbuzuje.

Postel i loznici uzivejte pouze ke spanku a pohlavnimu zivotu (odstrante z loznice
televizi, v posteli nejezte, nectéte si ani neodpocivejte).

V mistnosti na spani minimalizujte hluk a svétlo a zajistéte vhodnou teplotu (nejlépe
18 — 20 ° C).

Uléhejte a vstavejte kazdy den (i o vikendu) ve stejnou dobu + 15 minut.

Omezte pobyt v posteli na nezbytné nutnou dobu. V posteli se zbyte¢né neprevalujte,
postel neslouzi k premysleni.



—



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/25/Myxedema.jpg

