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Zaburzenia odzywiania
| jedzenia



Neuroendokrynna kontrola gtodu i sytosci (1) -
kontrola osrodkowa (podwzgorzowa)

Osrodek gtodu: Osrodek sytosci:
jadra boczne podwzgorza (LH) jadro brzuszno-przysrodkowe (VMN)
neurony z neuropeptydami o dziataniu jgdro przykomorowe (NPV) - neurony z
oreksygennym (stymulujgcym taknienie) — neuropeptydami anoreksygennymi: m.in. TRH, CRH
oreksyny i hormon koncentrujgcy melanine MCH I oksytocyna

jadro tukowate (ARC) - integracja sygnatow
regulacji gtodu i sytosci:

ukiad stymulujacy taknienie (oreksygeniczny) ukiad hamujacy taknienie (anooreksygeniczny)
e neuropeptyd Y (NPY)/biatko Agouti (AgRP) ->

hamuje uktad wspotczulny ukfad melanokortyn POMC/CART
ukfad endokanabinoidowy - osrodkowa i
obwodowa regulacja bilansu energetycznego POMC jest prekursorem hormonoéw a-MSH i ACTH

BDNF -> wptyw na NPY/AgRP, POMC/CART, aktywnosc¢ leptyny, serotoniny, dopaminy i ghreliny
wzrost faknienia <- zwiekszenie aktywnosci uktadu dopaminergicznego, a2-adrenergicznego i GABA-ergicznego

spadek faknienia <- zwiekszenie aktywnosci uktadu B-adrenergicznego, cholinergicznego i serotoninergicznego



Neuroendokrynna kontrola gtodu i sytosci (2) -
kontrola obwodowa

leptyna: hamuje NPY/AgRP, aktywuje POMC/

CART — sytos¢, T wydatek energetyczny
(w otyfosci: leptynoopornos¢ mimo wysokich stezen
leptyny)

adiponektyna: T wrazliwosc na insuline,
dziata przeciwzapalne

rezystyna: T insulinoopornosc i zapalenie

Przenika do OUN.

Hamuje NPY/AgRP | pobudza wydzielanie
leptyny.

Wraz z leptyng odpowiada za diugoterminowa
regulacje bilansu energetycznego.

ghrelina (zotadek) — jedyny gtowny hormon
Zwiekszajgcy taknienie.

GLP-1, PYY, CCK, OXM, PP — nasilajg
sytosc¢ i zmniejszajg pobdor pokarmu.

Agonisci GLP-1 (np. semaglutyd) i GLP-1/GIP
(tirzepatyd) skutecznie zmniejszajg mase ciata.



Zdrowa vs zaburzona relacja z jedzeniem

Cecha/ Prawidtowa postawa (Zdrowa relacija) Nieprawidtowa pos’fawa (Zaburzona
Obszar relacja)
Gtowna Zaspokojenie gtodu, odzywienie organizmu, Kontrola wagi, ttumienie emocji, lek przed
motywacja przyjemnosc. przytyciem.
Sygnaty z Jedzenie pod wptywem gtodu, konczenie po lgnorowanie gtodu lub jedzenie pomimo
ciata nasyceniu. - uwazne jedzenie petnego zotadka.
Podziat Brak kategoryzacji — ,,wszystko jest dla ludzi” w  Sztywne dzielenie jedzenia na ,,dobre/czyste”
produktow odpowiednich ilosciach. - zasada 80/20 | ,zte/zakazane”.
Ecr:‘s?Icl?f PO Satysfakcja, spokdj, przyptyw energii. Poczucie winy, wstyd, wyrzuty sumienia, lek.
Elastycznoéé |\/|OZ|IWC_)SC z;ec;!zgma Cczegos spoza planu bez Obsesyjne”h.czenle.kaloru, panika przy braku
poczucia porazki. ,wiasnego” jedzenia.

Unikanie wyjsc i spotkan z powodu leku
Wspdlne positki sg okazjg do spotkan i radosci. przed koniecznoscia wyboru positku czy
wspolnym jedzeniem.

Zycie
towarzyskie




Czy mozna przesadzic z trzymaniem sie nawykow

spozywanie
za duzo / za
mato
jedzenia
niezdrowa
dieta

zywieniowych?

optymalne
zachowania
zwigzane z
jedzeniem

(wynikajace z

prawidiowych

postaw wobec
jedzenia)

ortoreksja



Nieprawidtowe postawy wobec cwiczen
fizycznych

postawy oparta na unikaniu | postawy oparte na

niecheci | przesadzie i obsesiji
optymalne nawyki
- przetrenowanie i kult cierpienia:

,NO pain, no gain”

- bigoreksja - dysmorfia
miesniowa

- uzaleznienie od ¢cwiczen
(ortoreksja sportowa)

- egocentryzm treningowy -
budowanie poczucia wiasnej
wartosci i dominaciji wytacznie
W oparciu o treningi

- siedzacy tryb zycia - zanik zWigzane z
miesni, otytosé aktywnoscig

- ,wszystko albo nic” -> konczy fizyczna
sie ,zakwasami”, kontuzjami,
Zzniechecenie,

- kompensacja ruchem - karanie
sie za zjedzone kalorie

- lek przed wyjsciem na
sitownie - ,,fobia treningowa”




Zaburzenia odzywiania | jedzenia - definicja

* obejmujg nieprawidtowe zachowania zwigzane z jedzeniem i odzywianiem,
ktore nie sg wyjasnione przez inne schorzenie i nie sa odpowiednie z
punktu widzenia rozwoju lub uwarunkowane kulturowo

e zaburzenia jedzenia - zaburzenia behawioralne, ktore nie sg zwigzane z
zastrzezeniami co do masy i ksztattu ciata, takie jak spozywanie
niejadalnych substanciji lub dobrowolne zwracanie pokarmow

e zaburzenia odzywiania - nieprawidiowe zachowania zwigzane z
jedzeniem i zaabsorbowanie pokarmem, a takze znaczace obawy co do
masy | ksztattu ciata



Zaburzenia odzywiania | jedzenia - klasyfikacja
~ cpt0__DSM5 D11

jadtowstret psychiczny (anorexia jadtowstret psychiczny (wyfaczono jadtowstret psychiczny (wyfaczono
nervosa, AN) Kryterium braku miesigczKi) Kryterium braku miesigczki, BMI<18,5)

jadtowstret psychiczny atypowy

zartocznosc psychiczna (bulimia zartocznosc psychiczna (bulimia zartocznosc psychiczna (bulimia
nervosa, BN) nervosa) nervosa)

zartocznosc¢ psychiczna atypowa

objadanie sie zwigzane z innymi zaburzenia z napadami objadania zaburzenia z napadami objadania
czynnikami psychologicznymi sie (binge eating disorder) sie (binge eating disorder)
Pica Pica

. - . Zaburzenia ulewania i przezuwania
Zaburzenia przezuwania P

positkow
Zaburzenie polegajgce na ograniczaniu/ Zaburzenie polegajgce na ograniczaniu/
unikaniu przyjmowania positkow unikaniu przyjmowania positkow

wymioty zwigzane z innymi czynnikami

psychologicznymi Zespot wymiotow cyklicznych

+ Inne okreslone i nieokreslone kolejnoS¢ zmieniona



Dysregulacja emocjonalna jako mechanizm
zaburzen odzywiania

dobrostan . , .
Jakie cechy osobowosci |

W, KOmpetencje kojarzymy z
“yysokg kontrolg?

zaburzenia
£ % z nadmiernej
& . kontroli
zaburzenia z \
niedostatecznej N a ktdre
J kontrol \
7

ktore tu zaliczamy? samokontrola



Diagnostyka roznicowa zaburzen odzywiania

w ramach kategorii diagnhostycznej

nadmierna
koncentracja na
wygladzie | masie
ciata

masa ciata

regularne napady

objadania sie

regularna kontrola
masy ciata i
zachowania
kompensacyjne

ocena stopnia
ciezkosci

lek przed przytyciem,
znaczne restrykcje
pokarmowe

niedowaga

w typie objadania sie/
przeczyszczania

w typie objadania sie/ przeczyszczanie sie lub

przeczyszczania

BMI, centyle BMI u
dzieci i mtodziezy

tak

nieokreslona

tak

wymioty,

gtodowki lub
intensywne cwiczenia

czestosc zachowan
kompensacyjnych

nieokreslone

nieokreslona

tak, dystres + cechy
charakterystyczne

nieokreslone

czestosc napadow
objadania sie

nie

moga byc¢ przy zbyt
niskiej wartosci
energetycznej |
odzywczej

nieokreslone

nie, chyba, ze w celach
innych niz kontrola
masy ciata

brak



Diagnostyka roznicowa zaburzen odzywiania

Z Innych kategorii diagnostycznych

* iInne zaburzenia psychiczne
(zwfaszcza depresja, zaburzenia
psychotyczne, zaburzenie obsesyjno-
kompulsyjne, zaburzenia lekowe,
zaburzenia somatyzacyjne)

 choroby nowotworowe (np. chtoniaki,
biataczki, nowotwory przewodu
pokarmowego, watroby, trzustki)

* choroby zakazne (zwtaszcza gruzlica,

 choroby endokrynologiczne HIV/AIDS)

(niedoczynnosc/nadczynnosc tarczycy,

ch. Addisona, z. Cushinga, cukrzyca) * niewydolnosc serca, przewlekta

choroba nerek, POChP

 choroby gastroenterologiczne
(szczegolnie nieswoiste ch. zapalne
jelit, celiakia, zespoty ztego
wchtaniania, achalazja przetyku)

* choroby neurologiczne (guzy |
uszkodzenia OUN, szczegdlnie
podwzgorza, padaczka, SM, otepienia)

schorzenia te, zwtaszcza inne zaburzenia psychiczne, moga
wspotwystepowac z zaburzeniami odzywiania!



Epidemiologia
Jadtowstret psychiczny (anoreksja) Zartoczno$é psychiczna (bulimia)

e roczne wystepowanie wsrod
: _ 0 . :
e 0,5do 1 % wsrod adolescentow kobiet 1-1,5%, K:M 10:1
* najczesciej zachorowanie w
poOznej adolescencji/wczesnej
dorostosci

e 0,2 do 0,8 % wsrod dorostych

e KM 10:1 (od 6:1 do 201:1)

e zwiekszone ryzyko samobojstwa,
surowy wsp. umieralnosci 2%/
10lat

e Smiertelnos¢ 10-20%!




Jadtowstret psychiczny - kryteria diagnostyczne (1)
..........cwn _________ _Dbsvm5

Ograniczenia poboru energii wzgledem zapotrzebowania,
znaczacy spadek masy ciata o co najmniej 15% wagi prowadzace do znaczaco niskiej masy ciata w kontekscie
oczekiwanej dla wieku i wzrostu, u osob dorostych wyrazony wieku, ptci, zdrowia fizycznego. Znacznie mniejsza masa jest
wartoscia wskaznika Body Mass Index (BMI) ponizej 17,5 zdefiniowana jako masa, ktora jest mniejsza niz minimalna
w normie (BMI<18,5).

utrata masy ciata spowodowana celowym dziataniem
pacjenta (ij. unikaniem ,tuczacych” produktow,
restrykcyjnymi cwiczeniami fizycznymi, stosowaniem
srodkow przeczyszczajacych czy prowokowaniem
wymiotow)

Intensywny strach przed przyrostem masy ciata,
otytosciag lub utrzymujace sie zachowania, ktore koliduja z
przyrostem masy ciata, nawet gdy masa ciata jest znaczgco
niska.

Zaburzenia w doswiadczaniu wagi czy ksztattu ciata,
nadmierny wptyw masy ciata lub jego ksztattu na samoocene
lub utrzymujaca sie nieSwiadomos¢ znaczenia obecnej zbyt
niskie] wagi ciata.

zaburzony obraz wtasnego ciata, ktoremu towarzyszy lek
przed przytyciem, otytoscig, pomimo znacznej niedowagi

liczne zaburzenia hormonalne (u kobiet manifestujgce sie
nieobecnoscig cykli menstruacyjnych, u mezczyzn spadkiem
libido | potencii)

jezeli nie wszystkie obecne -> AN atypowy typy: restrykcyjny i bulimiczny



Jadtowstret psychiczny - kryteria ICD-11

e Znacznie niska masa ciata w stosunku do wzrostu, wieku, etapu rozwoju lub wczesniejszej historii
masy ciata danej osoby: zazwyczaj BMI ponizej 18,5 kg/m? u dorostych oraz BMI dla wieku ponizej 5.
percentyla u dzieci i mtodziezy. Szybka utrata masy ciata (np. ponad 20% catkowitej masy ciata w
ciagu 6 miesiecy) moze zastgpic kryterium niskiej masy ciata, o ile spetnione sg pozostate wymagania
diagnostyczne. U dzieci i mtodziezy rowniez - brak oczekiwanego przyrostu masy ciata zgodnie z
indywidualng trajektorig rozwoju.

* Niska masa ciata nie moze byc¢ lepiej wyjasniona innym schorzeniem medycznym ani niedostepnoscig
ZYWNOSCI.

« Utrwalony wzorzec restrykcyjnego jedzenia lub innych zachowan majgcych na celu osiggniecie lub
utrzymanie nieprawidtowo niskie] masy ciata, zwykle zwigzany z nasilonym lekiem przed przyrostem
masy ciata - obejmuje restrykcje kaloryczne, chowanie jedzenia | zachowania kompensacyjne

 Nadmierne zaabsorbowanie masg ciata lub ksztattem sylwetki - niska masa ciata jako centralny punkt
samooceny, ocenianie swojej masy ciata jako zbyt wysokiej, moze by¢ wyrazone nie wprost, np.
czeste wazenie ale tez unikanie wazenia, noszenie luznych ciuchow, czeste sprawdzanie wygladu



Kryteria zartocznosci psychiczne)

A. Powtarzajace sie epizody objadania sie, ktore
charakteryzujg sie obiema z nastepujacych cech:
- Jedzenie w okreslonym czasie (np. w ciggu dwdch godzin)

pacjent koncentruje swojg uwage wokot odzywiania sie, staje
sie ono najistotniejszym obszarem jego zycia, okresowo
wystepuja u niego nie dajace sie powstrzymac napady
zartocznosci, nadmiernego jedzenia bardzo duzych ilosci
pokarmu, czasami nawet kilka razy przekraczajgcych
odpowiednig dla danej osoby porcje;

takiej ilosci jedzenia, ktora zdecydowanie przekracza to,
co wiekszos¢ ludzi zjadtaby w podobnym czasie w
podobnych okolicznosciach.
- Poczucie braku kontroli nad jedzeniem w czasie trwania
epizodu (np. poczucie, ze nie mozna zaprzestac jedzenia
lub zapanowac nad tym, ile sie je).

pacjent podejmuje wiele roznych dziatan kompensacyjnych B. Powtarzajace sie, niewtasciwe zachowania
majgcych na celu ,,zapobiegac tuczacym skutkom” kompensacyjne podejmowane w celu zapobiegania
spozytego pokarmu, miedzy innymi prowokuje wymioty po przyrostowi masy ciatfa, takie jak: prowokowanie wymiotow,
nadmiernym jedzeniu (albo po przyjeciu takiej ilosci naduzywanie srodkow przeczyszczajgcych, moczopednych
pokarmu, ktorg uzna za zbyt duzg czy zbyt wysoko lub innych lekdw, gtodowanie lub nadmierne ¢wiczenia
kaloryczna), stosuje srodki hamujace apetyt, srodki fizyczne.

C. Objadanie sie i niewtasciwe zachowania kompensacyjne
wystepuja co najmniej raz w tygodniu przez trzy miesigce.
pacjentowi towarzyszy takze state chorobliwe poczucie D. Samoocena pozostaje pod nadmiernym wptywem ksztattu
obawy przed otytoscia, skoncentrowany jest on na ocenie | masy ciafa.

E. Zaburzenie nie wystepuje wytacznie podczas epizodow
jadtowstretu psychicznego.

jezeli nie wszystkie obecne -> BN atypowy



Kryteria zartocznosci psychicznej (ICD-11)

Czeste, nawracajgce epizody objadania sie (np. raz w tygodniu lub czesciej przez okres co najmniegj 1
miesigca). Objadanie sie definiuje sie jako wyraznie ograniczony okres (np. 2 godziny), podczas
ktorego osoba doswiadcza utraty kontroli nad swoim zachowaniem zywieniowym i zjada zauwazalnie
wiecej lub w sposob odmienny niz zwykle

Powtarzajace sie niewtasciwe zachowania kompensacyjne majgce na celu zapobieganie przyrostowi
masy ciata (np. raz w tygodniu lub czesciej przez okres co najmniej 1 miesigca) - najczesciej wymioty
wywotywane w ciggu 1. godziny po jedzeniu, ale takze stosowanie srodkow przeczyszczajacych,
intensywnych ¢wiczen fizycznych

Nadmierne zaabsorbowanie masa ciata lub ksztattem sylwetki - np. monitorowanie kalorycznosci
positkdw, sprawdzanie ksztattu ciata, wielokrotne wazenie sie, noszenie luznych ciuchow

Wystepuje wyrazne cierpienie lub istotna dysfunkcja w waznym obszarze zycia z powodu ww.
objawow

Objawy nie spetniajg kryteriow diagnostycznych jadtowstretu psychicznego



Opieka nad pacjentem z zaburzeniami odzywiania
- podejscie multidyscyplinarne

o Zaburzenia odzywiania sa Scisle zwigzane z wzorcem przyjmowania
pokarmow dietetyk

e z istotnym znaczeniem czynnikdw psychologicznych,
psycholog/psychoterapeuta indywidualny

* niejednokrotnie wynikajg z zaburzonych wiezi, ale tez rzutujg na system
rodzinny psychoterapeuta systemowy (rodzinny)

e mozliwosci farmakoterapeutyyzne sg ograniczone, ale leczenia czesto

wymagaja wspotistniejace zaburzenia psychiczne, ekarz psychiatra

e S3 zwigzane z konsekwencjami dla zdrowia somatycznego

lekarz



Zaburzenia snu



Czym jest sen?

e /miana stanu swiadomosci, ktorg charakteryzuje
* typowa dla danego gatunku pozycja
e fizyczny spoczynek
« zwiekszony prob pobudliwosci na bodzce zewnetrzne

* szybkie ustepowanie pod wptywem dostatecznej stymulacj

e Zajmuje ok. 1/3 zycia ©



Fizjologia — struktura snu

1% half of the night: early sleep 2@ half of the night: late sleep

czuwanie

REM

pr—

N1

nonREM
— N2

11pm  midnight 1am 2am 3am 4 am 5am 6am 7 am

Fazy snu — na podstawie czynnosci mozgu w EEG
Dorosty: 7-8 godzin snu/dobe
Wybudzenia - fizjologicznie, do 2 min nieodczuwalne

Blume C, del Giudice R, Wislowska M, Lechinger J, Schabus M. Across the consciousness continuum—from unresponsive wakefulness to sleep. Frontiers in Human Neuroscience.
2015;9:105. doi:10.3389/fnhum.2015.00105.



Stadia snu wg kryteriow Amerykanskiej Akademii Medycyny Snu

mrgganie povyiekamil, s brak ruchow gatek
zalezne od woll szybkie . zanikaniem, a nastepnie ocznych, zapis zawiera .
ruchy gatek ocznych,  wolne, ptywajace ruchy | prak ruchéw gatek wysokonapieciowe fale ~ Szybkie ruchy gatek
podczas sennosci - gatek ocznych f ocznych
wolne i plywajace ruchy ocznych wolne p%%rg)dzace Z
gatek ocznych |
zapis wysokonapieciowy,  najnizsza amplituda
obecnos¢ ruchow ciata = zapis Srednionapieciowy  zapis niskonapieciowy  zapis niskonapieciowy  zapisu, epizodyczne
zaleznych od woli skurcze migsni
Z OCzami otwartymi:
nisko,n ,a pigciowa niskonapieciowa . .
c£YNNOse Misszdna 2 niskonapieciowa czynnos¢ mieszana z i niskonapigciowa
przewaga fal beta L wysokonapieciowe = czynnoSC mieszana z
Z OCzami zamknietym: c£YNNOSE MIeszAna 2 preevaga fal/ t,heta, | wolne fale delta, Eprzewaga fal theta | beta,
niskonapieciowa Przewagd fal theta, obecnose  stanowiace ponad 20% obecnosce
N stanowigcych ponad = charakterystycznych .
CzynNosSC mieszana z 50% zapisu WIZECION SNU | | Zapisy écharakterystyczgychlfal O
przewaga fal alfg, ompleksow K ksztatcie zebow pity
stanowigcych ponad
50% czasu zapisu




Rytm sen-czuwanie

lle?

proces
homeostatyczny
(presja snu)

4

system pomiaru
czasu dobowego
(presja czuwania)

e Kiedy?

Deprywacje snu trzeba odespac -> sen to mechanizm homeostatyczny

https://stahlonline.cambridge.org/



Endogennosc rytmu okotodobowego

Pierwsze eksperymenty
* Michel Siffre
 Podziemna jaskinia

* Brak dostepu Swiatta stonecznego

* 1962: 60 dni; odczut, ze minety 43

* 1972: 205 dni; odczut, ze mingto 175

* Okres cyklu wydtuzyt sie do ok. 50 godzin

http:/nb9.stumbleupon.netdna-cdn.com/hWT5zvetPh6qHeLRzpI3Lg



Swiatlo = gléwny
Zeitgeber
(niem. ,,dawca czasu”)

Regulacja “z zewnatrz”

\’/T\;‘_\(\‘("j
A A SCN
P
retinohypothalamic tract
R
2 3 N _o." A melatonin

pineal
< | gland

SCN - jadro nadskrzyzowaniowe

Inne synchronizatory?



Regulacja “z zewnatrz” (2)

et ¥ S

Melatonin Orexin
(G .
MT1 MT2 OX1IR OX2R
(—
Light Dark
Gq Gi Gi Gq Gg Gi/Go
Regulations of .| Regulations of |

e Circadian rhythm i e Wakefulness

* Energy balance .« Food intake

* Insulin secretion/ i e Energy/glucose
actions i metabolism

http://www.cell.com/cms/attachment/2062564174/2064853674/gr1.jpg



Neuroprzekaznictwo regulacji sen-czuwanie

Sleep/Wake Switch On and Awake
Sleep/Wake Switch Off and Asleep

~ ™ AL LI
cortex : cortex !
HA neuron Z HA neuron\ /A LAT | —
PUSSSSSSSEND AV D T \ [ )’,;f':_';;.,;:::"::if:::::‘ TR >
e (. sioo g S o
GABA L : . wake .. slee
promoter ». neuron s promoter . . promoter : promotee
A s ; : 5 : neuron
k ";11:-_::::::1:___:\:—_:__— pp2der T T mm——— ) Veesreeeee e ————— \ g
scn| - p— /
CN
i\
J i
OFF
A sleep/wake switch B sleep/wake switch
TMN - jadro guzkowo-suteczkowate LAT - boczne podwzgorze (neurony hipokretynowe i oreksynowe
VLPO - brzuszno-boczne jgdro przedwzrokowe SCN - jadro nadskrzyzowaniowe

Stahl SM (2021) Stahl’s Essential Psychopharmacology. Neuroscientific Basis and Practical Applications. 5th edition. Cambridge, United Kingdom. Cambridge University Press



Prawidiowy sen w niemowlectwie | dziecinstwie

Niemowleta (< 3. miesigca zycia)

Catkowity czas snu: 16-18 godzin na dobe

Sen wystepuje w epizodach trwajacych 3-4
godziny, przerywanych karmieniem

Cykl snu jest krotki i trwa 45-60 minut (u dorostych
90-100 minut)

Okoto 50% czasu snu stanowi sen REM

Zasypianie czesto rozpoczyna sie od snu REM (snu
aktywnego)

Niemowleta (> 3. miesiagca zycia)

Odsetek snu REM stopniowo sie zmniejsza

Zasypianie odbywa sie gtownie przez sen NREM

Sen konsoliduje sie w dtuzsze okresy nocne z
zachowaniem drzemek dziennych

Dzieci

o

Sen rozpoczyna sie od fazy NREM
Dtugosc cyklu snu wydtuza sie wraz z wiekiem:
ok. 40 min w wieku 2 lat, ok. 60 min w wieku 5 lat

W wieku 5 lat wystepuje zwykle 7-10 cykli snu w
ciagu hocy

Odsetek snu REM zmniejsza sie z ok. 50% we
wczesnym niemowlectwie do 20-25% miedzy 3. a
5. rokiem zycia



Zmiany snu od dziecinstwa do adolescencii

Cechy wzglednie state e (Odsetek snu REM
o Efektywnosc¢ snu Parametry zwiekszajace sie wraz z
wiekiem
e [|atencja snu (czas potrzebny do
zasniecia)  Udziat stadium N2 w strukturze snu
Parametry zmniejszajace sie wraz z Dodatkowe zmiany rozwojowe
wiekiem

 Dtugosc cyklu snu osigga wartosci
« (Catkowity czas snu w dni szkolne | dorostych dopiero w okresie dojrzewania
wolne od szkoty
 Wydluza sie latencja REM:
 Udziat snu gtebokiego (N3) w
catkowitym czasie snu o 3-5 lat: ok. 90 min, 6-7 lat: ok. 132 min



,otarzenie sie” zegara biologicznego

*Skrocenie snu, zwiekszenie liczby wybudzen w ciagu
nocy
*\NNczesne chodzenie spac i wstawanie
*Mniejsze wydzielanie melatoniny po 50 rz.
*Bo mniejsza ekspozycja na swiatto?
*Mniej neuronow w jadrze nadskrzyzowaniowym?



Co sie dzieje gdy doswiadczamy przewlektego
niedoboru snu (sleep loss)?

Zwiekszaja sie: Zmniejszajg sie:

® Sennosé (subiektywna i obiektywna) ® Czujnosc

e Liczba btedéw uwagi ® Tolerancja bolu

e Stezenie noradrenaliny ® Funkcje poznawcze i zdolnosc

e Stezenie kortyzolu i ACTH koncentracji uwagi

® Prog drgawkowy

® Stezenie greliny
® Stezenie leptyny

® |nsulinoopornosc¢

e Ryzyko btedéw medycznych e Odpowiedz immunologiczna na

¢ Ryzyko wypadkow drogowych szczepienia (grypa, WZW typu A)

® Szybkosc i doktadnos¢ przetwarzania

poznawczego (np. obliczen

niedobor snu = skrocenie snu (narastanie ditugu)
+ fragmentacja snu (wybudzenia)

matematycznych)



Lepie] spac za duzo czy za mato?

Wzgledne ryzyko:

cukrzycy

nadcisnienia tetniczego
chordb uktadu sercowo-
naczyniowego

zaburzen nastroju

zaburzen lekowych
Smiertelnosci (niezaleznie od

przyczyny)

4 5 6 7 8 9 10 11
czas trwania snu (godzin/noc)

na podstawie: https://stahlonline.cambridge.org/



Rozstrojenie zegara

artificial light _ _
Synch rony Desynch rony biologicznego to przewlekly
stres!
Podwyzszone ryzyko:
- bezsennosci
Disruption - zaburzen depresyjnych
of a cycle - zaburzen lekowych
| -  zachowan samobdjczych
> h.'ﬂt‘l’vork - problemowego uzywania
Jsireif substanciji psychoaktywnych |
lekow
- - cukrzycy
Health Disease ] otyloga
- chordb sercowo-
Sleep/Wake Cycles Metabolic Cycles Fasting/Feeding Cycles naczyniowych

Albrecht, U. (2011). The circadian clock, reward, and memory. Frontiers in Molecular Neuroscience, 4(November), 41. https://doi.org/10.3389/
fnmol.2011.00041



Podziat zaburzen snu

Zaburzenia z bezsennoscia

Zaburzenia z nadmierna sennoscia - nadmierna senno$¢ spowodowana

niedoborem snu, hipersomnie pochodzenia osrodkowego: narkolepsja z/bez
katapleksji, zespo6t Kleinego-Levina, hipersomnia idiopatyczna

Zaburzenia oddychania w czasie snu - obturacyjny bezdech senny,
osrodkowy bezdech senny, hipowentylacja zwigzana ze snem

Zaburzenia ruchowe w czasie snu - zespoét niespokojnych nog, bruksizm

Zaburzenia przysenne (parasomnie) - (REM:) zaburzenia zachowania w
czasie REM, paraliz przysenny, koszmary senne, (nREM:) somnambulizm, leki
nocne, zaburzenia odzywiania w czasie snu

Zaburzenia rytmu okotodobowego - z przyspieszona/opdzniona faza
snu, z nieregularnym rytmem snu, rytmem snu nie-24godzinnym, przy pracy
Zmianowej

w ICD-11: zaburzenia rytmu sen-

czuwanie jako osobny rozdziat




Dobre nawyki zwigzane ze shem

=mmmmmse R€gularne godziny snu (przesuniecie » Ekspozycja na swiatto rano ->
max 1h) ->nawet w weekendy! naturalny ,synchronizator” zegara
biologicznego

» Cwiczenia fizyczne, ale najlepiej
przed 14:00  Redukcja albo zaprzestanie d
(i najpozniej do 16.00)

e |ezenie w 10zku bez snu przez mnie;
niz 30 minut. * Unikaj stymulantow (w tym kofeinyy),
alkoholu, papierosow poznym
* Unikanie spozywania ciezkim popotudniem | wieczorem
positkdw i duzych ilosci ptyndw na 3
godz. przed planowanym czasem * Relaks przed pdjsciem do tozka

snu (ciepta kapiel, medytacja, cisza)



Czy mozna przesadziC z trzymaniem
sie nawykow?

optymalne

zachowania
Zwigzane ze shnem

| rytmem
okotodobowym

brak higieny
snu

ortosomnia

= dziatanie w ramach mozliwosci
kompensacji stresu wywotanego
ewentualnym niedoborem snu czy
desynchronizacjg rytmu



Ciag dalszy nastgpi

na 4. roku
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