Spanek a obezita
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Fyziologické aspekty spanku
Spanek a metabolizmus
Epidemiologické studie — dospéli vs déeti

Vysledky vyzkumu LF MU Brno



Fyziologicke funkce behem spanku

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

» Aktivita | : hormonélni sekrece GH, PRL, TSH, LEP, GHL, melatonin,
imunitni mediatory IL-1, TNF-a, PGD, oxid dusnaty,

Hormony zavislé na spanku

Rustovy hormon Sekreéni maximum béhem spanku

Prolaktin Sekreéni maximum beéhem spanku

Tyreotropin (TSH) Sekreéni maximum ve spanku s naslednym poklesem

Leptin Sekre¢ni zvyseni ve spanku

Ghrelin Sekreéni vrchol ve spanku a podpora pomalovinneho spankun
RAAS® Vzestupy po skonceni epizod REM spanku

Hormony zavisle na cirkadiannim rytmu

Kortizol Sekreéni maximum v rannich hodinach

Melatonin Sekreéni maximum v noci

Adiponektin Sekreéni maximum prvni polovina dne

* RAAS — Fenin-angiotensin-aldosteronovy system




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

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

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

Neurotransmitery — 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-qa, IL-1, PGD2



Uloha orexint/hypokretini v regulaci spanku a energetického metabolizmu.
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Spanek

» Zakladni fyziologicka potreba
Délka, kvalita, ¢as, pravidelnost

» Vyznam pro zachovani normalnich funkei

Utlum nékterych ¢innosti vs aktivni déje (noc¢ni sekrece
hormont; konzervace energie; eliminace produktt ze svali,
metabolizmu a reparace bune€k; posileni imunitnich déju,
doplnéni zasob vycerpanych behem dne ajn?)

Priprava na kvalitni bd€lost

» Vyznam pro celkové télesné a dusevni zdravi

Spanek neni plytvanim casu!



Spanek a Zivotni styl

» Nadmeérna pracovni zatez a stres

* Smeénné provozy

* 24/7 nonstop Zzivot
» Ume€le osvétleni

» Elektronické pristroje

Obrazky: http://www.medicalnewstoday.com/articles/307334.php, http://www.247livelistings.com/2015/08/247live-travel-new-york/




Prevalence obezity a subjektivni délka spanku v USA

Sleep Obesity
(hours) prevelance
(%)

¢ Sleep
A Obesity
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Van Cauter E. et al. (2008) Metabolic consequences of sleep and sleep loss. Sleep Med 9:23-28.




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

Obezita

Diabetes mellitus

Hypertenze

Metabolicky syndrom
Kardiovaskularni onemocnéni
OSA

Uzkost, deprese

TMortalita



Dusledky spankové deprivace

()

Uroven systému

Popis

Projevy

Metabolicky systém

Endokrinni systém

1 glykemie

| hl. leptinu, 1 hl. ghrelinu

» Pokles gluk6zové tolerance
» Inzulinova rezistence
»Vyssi chut k jidlu a pocit hladu

| hl. adiponektinu
| hl. TSH
7 hl. kortizolu

> Vyssi energeticky prijem
» Snizeni metabolické rychlosti
»Inzulinova rezistence

Imunitni systém

Desynchronizace imun. funkeci
Naruseni imunitni odpovédi
T CRP, IL-6, TNFa

»Oslabeni bunécné imunity
»Oslabeni bunéc¢né imunity
»Mirny stupen zanétu

Cévni systém

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

> Riziko aterosklerozy
»Riziko dyslipidemie
»Riziko onemocnéni srdce

»Riziko kardiovaskularnich prihod

Vegetativni systém

Aktivace sympatiku
1 sekrece katecholamint
1 klidové TF

»Vysoky krevni tlak

Psychicky stav

»Uzkost, deprese

Kognitivni funkce

»Poruchy soustredéni a paméti

»Nadmeérna denni spavost, nevykonnost
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Zmeény spanku indukuji zméeny

fyziologicl;ich funkei!
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Spiegel K. et al. (2004) Leptin
levels are dependent on sleep
duration: relationships with
sympathovagal balance,
carbohydrate regulation,
cortisol, and thyrotropin. J Clir
Endocrinol Metab 89(11):5762
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Spanek a E privod
Spanek a E vydej
Spankova deprivace jako forma stresu

Desynchronizace cirkadidnnich rytmu



Orexiny/hypokretiny (orexin A,B téZ hypokretin 1,2)
Hypotalamické neuropeptidy
Klicova tloha v regulaci spanku a energetické rovnovahy
Podpora a udrzeni stavu bdélosti, tzv. ,arousal®
Homeostaticka regulace prijmu potravy (NPY)
Hedonicka regulace prijmu potravy: emocéni a motivacni vlivy
Excitace: ghrelin, hypoglykemie
Inhibice: leptin, inzulin, gluk6za



Ad.1 Energeticky privod - ghrelin/leptin
(5)

35
15
Leptin 2.5 1 Hunger . .
(ng/iml) 29 . ;
i After 2 days of

: W After 2 days of 4 h bedtime
10 h sleep time 35 |
After 2 days of After 2 days of 10 h bedtime
4 h sleep time 57
8.4 | Fualug change
Ghrelin L,d . d | Pvalue change EGlmi?tL, 4z Hunger (cm)| <001 +19%
(ng/mL}) el Leptin| 0041 -18% i 32 Global appetite (cm) | 0.010  +20%
22 . Ghrelin | 0.036 +24% 24
{A} g N 13 1% 1 19 A [B} 9 11 13 15 17 19 2
Clock time Clock time

Van Cauter E, Spiegel K el al. (2008) Metabolic consequences of sleep and sleep loss. Sleep Med 9:23 -8.

» Vyssi E privod o cca 300-500 keal, tj. 1260-2100 KJ

> Casté&jsi, mensi porce mezi hlavnimi pokrmy ,snacking®; vysoce
energetické, palatabilni pochutiny, k veceru

» POZITIVNI ENERGETICKA 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 mtize mit potencialné pozitivni i negativni
dopad na vSechny slozky CEV

Po sp. restrikci - 24h zvyseni CEV cca 0 5% <->vyssi E
naroky pri prodlouzené bdélosti

FA — nejvariabiln€jsi proménna CEV: 1 or | or 0



SI=

Experimentalni humanni studie - nizky pocet ->
inkonzistentni diikazy o ptisobeni kratkého trvani spanku
na denni energeticky vydej (v kratkodobém meéritku)

'Novodobym rozsirenym trendem je prodlouzena bdélost
doprovazena fyzickou inaktivitou - vliv vySS§i tUnavy
a vliv naduzivani modernich technologii, typicky zejména
u mladsi generace

Epidemiologické studie - z dlouhodobého pohledu prispiva
zkraceny spanek predevsim k nadmérnému E privodu
nikoliv k vys$Simu E vydeji, jak se hypoteticky ocekavalo



SD nebo prerusovany spanek vede

 k aktivaci SNS

zvys. sekrece katecholaminti > inhibice

leptinu, vyssi TF a TK
» k aktivaci HHA

zvys. produkcee kortizolu > stimulace
NPY, inhibice leptinu?, riziko HT, DM,
MS, osteoporo6zy, imunosuprese,
deprese, naruseny spanek
» Dopad na autonomni a neuroendo-
krinni systém bude tim vétsi, ¢im
aktivn€jsi musi byt v bd€lém stavu
spankem deprivovana osoba

» Vzajemné ovliviiovani
stres -> bde€lost -> |span

ku

Stres - nespecificka fyziologicka reakce
organizmu na jakoukoliv vyrazné ptisobici
zatéz, pri které dochazi k aktivaci SNS a HHA.

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


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

» Pro spravné fungovani organizmu je nutna synchronizace se
zevnim prostiredim -> zajistuji biologické rytmy
Cirkadianni rytmy = biologické pochody konstantné se opakujici v priblizné 24h per.
Cirkadianni hodiny = endogenni generatory synchronizované s periodic. zménami

prostredi; centralni hodiny — SCN (suprachiasmatic nuclei) v hypothalamu, periferni
hodiny — ve vSech ostatnich burnkach.

» Spravné synchronizované hodiny zarucuji, Ze vsechny
fyziologické a behavioralni rytmy nastavaji koordinované za 24h

o Napr. urcité metabolické funkce probihaji ve specifickém case
béhem dne — vyznam z hlediska efektivity:
cirkadianni exprese metabolickych geni se optimalné prizptisobuje a ,prepina“
mezi anabolickymi a katabolickymi procesy v souladu s periodami prijmu
potravy/hladovéni, odpoéinku/aktivity apod.
cirkadiannim rytmtm podléha exprese adipokint (Lep, Adipo) a lipogeneze
(syntéza tuki)



 Vliv chronotypu na prijem stravy a telesnou hmotnost

Ranni ptacata vs noéni sovy (Horne-Ostbergtv test)

Nocni chronotypy vykazuji horsi stravovaci navyky a vyssi E prijem ve 2. p. dne

Noc¢ni chronotypy — poruchy metabolické kontroly — glc, TAG, HDL

Noc¢ni chrnonotypy — nizsi prijem ovoce, vyssi prijem masa, alkoholu a slazenych
napoju

e EurJ Clin Nutr. 2017 Jun;71(6):736-742. doi: 10.1038/ejcn.2016.182. Epub 2016 Sep 21.
The association among chronotype, timing of food intake and food preferences depends on
body mass status.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27650874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27650874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27650874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27650874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27650874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27650874
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27650874

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 a prispiva ke Kkonzumaci
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



Increased
hunger
lLeptin
: Increased
TGhrelin caloric intake
Increased
/ opportunity to eat
Sleep
deprivation
\ Altered
thermoregulation
Reduced
energy
expenditure
Increased
fatigue




Media use (TV, non-
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Epidemiologické studie




Celosvetove studie spanku a obezity

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

? Objasnéni kauzality (design studie)

? Srovnatelnost vysledki — vysoka mira heterogenity (populace,
metodiky hodnoceni spanku a obezity, zahrnutych zavadéjicich £.)

-

» V CR absence studii 700
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Pocet publikovanych studii na webu PubMed
k tématu "sleep and obesity"

100 -

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Rok

.




Kriticky prehled

Marshall NS et al. (2008) Is sleep duration related to obesity? A critical

review of the epidemiological evidence. Sleep Medicine Reviews 12(4):289 -98.

> soucasné epidemiolog. s. u dospéelé
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

Odds of incident disease or weight gain
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Optimal
Dose: U-shaped

= More sleep is better:
Megative Linear Decling

Habitual Hours of Sleep




Systematické prehledy

Patel SR, Hu FB (2008) Short sleep duration and weight gain: a systematic
review. Obesity 16(3):643-53.

13 s. u détské p. — silné a presvédcivé dikazy pro
23 s. u dospélé p. — 20 s. dikazy pro, zejména u mladsich vékovych
skupin

Magee L., Hale L (2012) Longitudinal associations between sleep duration
and subsequent weight gain: a systematic review. Sleep Medicine Reviews.

16(3):231 - 41.
5 /13 longitudinal. studii - nulové diikazy ->nekonzistentni data
Problém, kdy nartst tél.hm. neni prokazan z diivodu expozice
kratkému spanku jiz pred zapocetim studie...
Stejny problém u zavadéjicich faktorti (pr. dlouhodoby kurak
zarazeny do studie, ktery se rozhodne v pribéhu prestat kourit..)




Metaanalyzy - observacni studie

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

Spanek < 6,0 hodin u dospélych i d€ti spojen se signifikantné vysSim
rizikem obezity

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 +/-

Sperry SD et al. (2015) Sleep Duration and Waist Circumference in Adults: A
Meta-Analysis. Sleep 38(8):1269 -76.

Signifikantné negativni relace mezi délkou spanku a obvodem pasu
Signifikantni heterogenita v metodach hodnoticich spanek




Metaanalyza - prospektivni studie

Wu Y, Zhai L, Zhang D (2014) Sleep duration and obesity among adults: a
meta-analysis of prospective studies. Sleep Med 15(12):1456-62.

mezi kratkym spankem a budouci
obezitou u dospé€lych

Nebyla potvrzena asociace mezi dlouhym spankem a obezitou v
budoucnosti



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

dvojvajec¢na dvojcata (dizygotic — DZ)

stejné jako jini sourozenci maji spole¢nou 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




Studie u dospélych - CR
udie u dospélych -
o Adamkova V. et al. (2009) Association between duration of the sleep and
: : 5 _ Qo Table 2. The comelation between sleep and the othe
body weight. Physiol Res 58(Suppl. 1):S27 - S3 b e, = comsiten Sleep and the other
Table 4. Relationship betwesen the duration of sleep and body mass inde _ .
Arameter i Corpair F
correlation
Sleep (h) 4-0 7
weight 3970 01034 =005
waist - circumference 3970 00931 IS,
BMI (kg/m?) 27.46 £4.919 2540 £ 420 pin _ circumference 3970 00856  ns
BMI 3970 0.1097 <005
h - hours per night, BMI - body mass index. systolic blood 3970 00187 ns
Pressure
diastolic blood 3970 00197  ns
obesity. We have analyzed the group of the probands (n = 3970, precswe
2038 males and 1932 females, aged 18-85 vyears), with heartrate 3370 0.0633  ms
triglycarides 2379 0.00%7 IS,
permanent address in the Central or South Bohemiz, We _pcoemia 3970 _0.0830 -
ascertained the relationship between the duration of their sleep thyroid hormon 1930 L0722 ms
] ] ] ] ] rotal cholsstaral 3970 00194 m.s.
{obtained per guestionnaire) and body mass index, weight, gr; oiecrerl 1797 00437 me
Lo e el ! i - e . ol ! ! » LDL cholastarol 2297 0.0200 I.5.

[y S —————

density lipoprotein,



Studie u dospélych — CR (LF MU Brno)

Riziko obezity vyjadrené pomeérem Sanci (OR) pro spanek < 6,9 hodin

7
~ ™~
6 3D
5
2,
< 4
; @ Crude OR
A /.\
5 W Adj. OR
: . 'Y N <0,05
1 * u : )
3 _—
0
Obezitadefinovand BMI OP_ %TT WHR BMI OP %TT WHR BMI OP %TT WHR
18-39 |et 40-49 let 50-65 let
(h=177) (n=107) (n=194)

= > Spanek < 6,9 h byl spojen se statisticky vyznamnym rizikem
centralni obezity (OP, WHR) u vékové skupiny < 39 let.




ZIVOTNI STYL A OBEZITA —
longitudinalni epidemiologicka studie
prevalence obezity v CR (2005) 2>

Prumeérna délka spanku

Adamkova et al. (2009): 7,05 + 0,68 h.
Vosatkova et al. (2012)': 7,22 + 1,10 h. (%)
7,19 + 1,12 h. (m)
Kapounova Z. (2013)2: 7,45 + 0,90 h.
7,24 + 0,97 h. (po-pa)
7,06 + 1,25 h. (so-ne
Wosatkova M et al. (2012) 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 113(3):206-16.

2Kapounova Z (2013) Vliv nedostatku spanku a jeho nizké kvality na vznik obezity
a dalsich vybranych onemocnéni. Diserta¢ni prace. Masarykova univerzita.
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Velmi silné a presvédcivé dukazy o vztahu spanku a obezity:

Wu Y et al. (2016) Short sleep duration and obesity among children:

. Obes Res Clin
Pract Jun 3. pii: S1871-403X(16)30033-3. d0i:10.1016/j.0rcp.2016.05.005.

Fatima Y, Doi SA, Mamun AA (2016) Sleep quality and obesity in young

subjects: . Obes Rev 17(11):1154-1166. doi: 10.1111/0br.12444.
Review.
Yoong SL et al. (2016) of interventions

targeting sleep and their impact on child body mass index, diet, and physical
activity. Obesity 24(5):1140-7. doi: 10.1002/0by.21459.

Ruan H, Xun P et al. (2015) Habitual Sleep Duration and Risk of
Childhood Obesity:

. Sci Rep 5:16160. doi: 10.1038/srep16160.



Typicka kombinace:

Nedostatek spanku + nizka FA + naduzivani modernich
médii + nevhodna strava a navyky
Pr. HiroSova K et al. ( 2016) Prevalencia nadvahy a obezity u

adolescentov a jej asociicia s kardlometabohckvml I'IZIkOVle faktormi
a zivotnym stvlom Hygiena 61 (3):100-107.

N=2629, 14-18 let, SS, Bratislavsky samospravny kraj
Primérna délka spanku po-pa: so-ne:

Chlapci s nadv.+obez. statisticky viznamné méné spanku
Divky s nadv.+obez. statisticky vyznamné vice ¢asu u TV

Déti s normalni hm. meély vyznamné delsi trvani spanku (chlapci),
kratsi cas travily sledovanim TV (dévcata), mély veétsi objem
volnocasové télesné aktivity a pravidelnéjsi stravovaci rezim.



Chaput JP, Dutil C. (2016) Lack of sleep as a contributor to obesity in
adolescents: impacts on eating and activity behaviors. International
Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity 13:103. DOI
10.1186/512966-016-0428-0.

Syn zpozdéné faze us.+ ranni vstavani do Skoly = ,weekday sleep dept*
vs ,,catch-up sleep on weekends®; intervence: pravidla SH v prac.dny!

Zavislost S-O krivka ,,U“ — neplati u déti a adolescentti, naopak plati
,vice je l1épe“, delsi spanek prinasi jen pozitiva a zadna zdravotni rizika

U déti dilezity nejen kvalitni spanek, ale i spankové navyky - tzce
souvisi i se stravovacimi a televiznimi navyky => Spatné navyky do
dospélosti



Dalsi specifika a pravdepodobny mechanizmus:
016) Is it nutd onts, foog tems, dlef <ua11tv or eating
behaviours that are responsible for the association of
chi S diet with sleep? J Sleep Res. doi: 10.1111/jsr.12466.

Nezdravé stravovaci navyky a prostredi (stolovani, jidlo u stolu, s
rodiéi/sam, u TV/PC, fast-foody, nepravidelnost)

Snacking mezi hl.jidly a po veceri

MensSi pocet hlavnich jidel vs vétsi porce a energetické snacky

Omezeni: autonomita déeti ve stravovani — co, jak, kdy, kolik...



I. Délka, trvani spanku ->Dotaznik (24h)

, Populacni
Sp. deniky (7d) | .
Aktigrafie
I. + II. -> Dotazniky PSQI/ESDS, deniky
PSG, aktigrafie
I1. Kvalita spanku ->Polysomnografie (psG) Eﬁ&f:en
Aktigrafie studie




Metodika - Srovnani objektivnich metod pro

hodnoc spanku

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




Metodika - Srovnani subjektivnich metod pro
hodnoceni spanku

- Metoda

Spankove deniky

Pittsburghsky
dotaznik kvality
spanku (PSQI)

Epworthska
skala denni
spavosti

| Popis

Zaznam s ¢asovymi
udaji o spanku

a bdélosti, zaznam
jinych relevantnich
informaci

Dotaznik. ktery roz-
deéluje odpoveédi

do sedmu kategorii
kvality spanku a po-
dava celkové skore
o kvalité spanku

Osmi bodova skala.

ktera hodnoti sklon

k denni spavosti

v osmi riznych
situacich

_>|4[§_lﬂd}f

Spankoveé navyky
zadobul -2

tydmi. data dobrie
koresponduyi s PGS.
vhodné do terénu —
finanéné nenarocné,
snadno proveditelné

Vhodné do terénu —
nizke naklady. snadno
proveditelné, casove
nenaroénée; subskore
a celkové skore

o kvalité spanku;
validovan

Vhodné do terénu —
nizké naklady, rychlé
a snadno proveditelné

| Zapory
Zatizeno biasem
pi1 subjektivnim
hodnoceni; reliabilita
a validita dat zavisi
na typu deniku

Pravdépodobnost
biasu vyplyvajici
ze subjektivnich
odpovedi

Udaje pouze k jedné
komponenté tvkajici se
kvality spanku — denni
spavosti




Subjektivni kvalita spanku

Spankova latence (délka usinani)

Délka/trvani spanku

Obvykla efektivita spanku

Poruchy spanky

UZivani 1ékt na spani

NarusSeni dennich aktivit zptus.ospalosti
0-3 bodu pro kazdy komponent
0-21 celkové skore vSech 7 komponent;

celkové skore >5 znaci vazné problémy alespon 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

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

()
Tab. 7: Faktory spojené s krafloym trvanim Epéna:u (= 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 koufend

Nadmémé piti alkoholu, Zadna konzumace alkoholu
Nadmeémeé vZzivani medii

Nizka fyzicka aktivita

Zdravotni stav

Uzkost, deprese

Nizkoym stupném hodnocené vlastni zdravi
Obezita, nadvaha, podvaha

Piitommnost chronického onemocnéni (KVO, DM,
respiradni onemocnéni)

Pritommnost bolest




Metodika - Zavadéjici taktory

ve studiich spanku a obezity

Faktor Vhiv na spanek Vv na obezitu
Vék Kvalita a trvani spanku klesaji Oberita 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.

+ Dalsi faktory:

 Pohlavi

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

« Zdravot. Stav

* Menopauza

» Medikace
* Rodinny stav
 Emocionalni stres

* Genetic. dispozice







Priirezovy design studie (2006 - 2010)

N = 478, 18 — 65 let, muzi a Zeny (26 % vs 74 %)
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 — prizkum LF MU

o

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 — prizkum LF MU

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




Vysledky — prizkum LF MU

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




Vysledky — pruzkum LF MU

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 — prizkum LF MU

Srovnani relativnich ¢etnosti obéznich a neobéznich se spankem <

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




Vysledky — pruzkum LF MU

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;;‘kdfg/;? 0,26 | 0,26 | 0,308 | 1,30 0,79 2.15
O‘S’;gi;;‘kdfgg‘;“ 0,46 | 0,24 | 0,056 | 1,58 | 0,99 2,51

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



Vysledky — prizkum LF MU

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
‘ai @ 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 — prizkum LF MU

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 byl spojen statisticky vyznamné s rizikem HT u
vekove skupiny < 39 let.




48 % respondentu priznalo potize se spankem

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

Subjektivni problémy se spankem byly spojeny se
statisticky signifikantné vyssim pocétem probuzeni

v noci ve srovnani s respondenty bez subjektivnich
spankovych problémiu (prim. 1,62 vs 0,82 probuzeni/noc)




Vysledky
- spankové problém
p f@? y

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




Vysledky

- spénkovroblémy
(53

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 > 130 a = 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 cinitel pri sledovani zdravotnich
ukazatelu jakymi jsou obezita a zejména pak krevni
tlak v porovnani s délkou spanku < 6,9 hodin.




Délka, kvalita, pozdni usinani < E privod, kvalita
stravy a stravovaci navyky
Restrikce spanku <> neuroregulaéni systémy E bilance
a) homeostaticka regulace (pocit sytosti < hladu)
b) hédonicka regulace (uspokojeni chuti)
Strategie intervence:

Spankovy rezim, spankova hygiena

Upravit stravovaci navyky a chovani podle chronotypu

Snizit sedave aktivity a 1 FA (| pouzivani moder.medii)

Zdrave svaCinky



Spime skute¢né méné nez v minulosti?
Rozdilnd metodika, priumeér délky sp. vs prevalence, starnuti populace

Délka spanku (<6.0 a >9.0 h) vs kvalita spanku
Subjektivni vs objektivné hodnoceny spanek
Stabilni expozi¢ni faktor? Individualni variabilita
Laboratorni metody vs realny zivot

Kauzalita nejasna, vzajemné ovliviovani

Socio-ekonomické, behavioralni a zdravotni faktory spojené
se spankem i obezitou= potencialni zavadeéjici faktory



Budoucnost vyzkumu spanku a obezity

» 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 a telefon, 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.



~ SLEEP DURATION RECOMMENDATIONS |

18-19

LEEP

F S

0 1 2 3 4 5 6 7 & g9 10 1112 13 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24

6 6
5-6
NEWBORN INFANT TODDLER PRE-SCHOOL SCHOOL AGE TEEN YOUNG ADULT ADULT OLDER ADULT
o-3 months 4-11 months 1=2 years 3=5 years G-13 years 14=17 years 18-25 years 26=04 years G5+

- Recommended May be Appropriate Not Recommended

SLEEPFOUNDATION.ORG | SLEEP.ORG

Hirshkowitz M, The National Sleep Foundation’s sleep time duration recommendations: methodology and results summary, Sleep Health (2015),
http://dx.doi.org/10.1016/j.5leh.2014.12.010
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/25/Myxedema.jpg
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http://www.ceskatelevize.cz/specialy/hydepark-civilizace/31.1.2015/
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http://www.ceskatelevize.cz/specialy/hydepark-civilizace/31.1.2015/
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