Zaburzenia snu i ich wplyw na przebieg i kontrole cukrzycy

Cukrzyca jest chorobg bardzo powszechnag w naszych czasach. Nazywana jest choroba
cywilizacyjng lub epidemia niezakazna XXI wieku. W Polsce choruje okoto 3 mIn oséb, a na
swiecie w przyblizeniu 440 mln, co daje statystycznie 1.6 mln zgondéw rocznie z jej powodu.
Choroba powoduje zwigkszenie $§miertelnosci, ale takze pogorszenie jakos$ci zycia. Cukrzyca
nieodpowiednio leczona, zle kontrolowana powoduje bardzo grozne powiklania, gldwnie
kardiologiczne - czgstsze zawaly sera, udary mozgu, miazdzyc¢ naczyn t¢tniczych, a takze w
konsekwencji tych zmian zwigkszenie ilo$ci amputacji konczyn dolnych, przypadkow
niewydolnosci nerek, retinopatii cukrzycowej. Bardzo bolesnym objawem jest polineuropatia
obwodowa, dotyczaca glownie stdp i znacznie pogarszajaca jako$¢ zycia pacjenta. Aktualnie
podkresla si¢ indywidualne podejscie do pacjenta z cukrzyca, gdyz kazdy przypadek jest inny.
Kazdy pacjent zmaga si¢ z cukrzyca na jej roznym etapie 1 stopniu zaawansowania, stosuje
rézne leki przeciwcukrzycowe lub insulinoterapig, prezentuje rézny styl Zycia, tryb pracy,
mozliwo$ci wykonywania aktywnosci fizycznej, czy przestrzegania odpowiedniej diety, tak
waznej w cukrzycy. Pomimo coraz lepszych metod leczenia, nowoczesnych lekéw i insulin,
nowych pomp insulinowych oraz systemow do ciaglego pomiaru glikemii (ang.: CGM), to
na dobra kontrole cukrzycy i unikanie hiper- lub hipoglikemii, nadal ma wplyw bardzo
wiele elementow codziennego zycia pacjenta. Bardzo wazna jest regularnosé,
powtarzalno$¢,  stalos¢ por spozywania posilku, pracy, odpoczynku, unikanie
nadmiernego stresu, zamartwiania si¢, zycia w pospiechu, a takze umieje¢tnos¢ dobrego
wysypiania si¢ i zdrowego snu. W ostatnich zaleceniach diabetologicznych PTD,
podkresla si¢ role snu, jego dlugosci i jakosci na przebieg cukrzycy.

Zaburzenia snu wptywaja dwutorowo na cukrzyce. Z jednej strony pogarszaja jej wyréwnanie,

powodujac hiperglikemie poranne, zwigkszenie insulinoopornosci, pewne zaburzenia

neurologiczne utrzymujgce si¢ w ciggu dnia dotyczace koncentracji, pamigci, odczuwania



emocji. Z drugiej strony cukrzyca, zwlaszcza insulinoterapia lub tradycyjne leki starszego typu,
jak pochodne sulfonylomocznika, generuja zaburzenia glikemii w porze nocnej i pogarszaja

jako$¢ snu.

Zaburzenia snu u pacjentow z cukrzyca i ich niekorzystny wplyw na parametry

zdrowotne

W czasopismie Diabetologia dokonano metaanalizy dotyczacej czesto$ci wystepowania
zaburzen snu w cukrzycy typu 2 oraz ich wptywu na takie czynniki jak: kontrola glikemii,
powiktania mikro i makronaczyniowe, depresja, $miertelnosc¢ 1 jako$¢ zycia. Autorzy opierajac
si¢ na dostgpnej literaturze zamieszczonej w bazie PubMed zadali pytanie, w jakim stopniu
leczenie zaburzen snu u pacjentow z cukrzyca typu 2 moze poprawi¢ wspomniane czynniki
zdrowotne. W przegladzie uwzglgdniono badania zar6wno obserwacyjne, jak i1
eksperymentalne. W wynikach stwierdzono, ze bezsennos$¢ (39%), obturacyjny bezdech senny
(55-86%), zespot niespokojnych nog (8-45%), wystepowaly czesciej niz w populacji ogdlnej
bez cukrzycy. Ponadto wykazano, ze zaburzenia snu zdecydowanie negatywnie wplywaja na
kontrole glikemii 1 zwigkszajg odsetek hemoglobiny glikowanej HbAlc. Przyczyne wzrostu
glikemii po Zle przespanej nocy upatruje si¢ w zwigkszeniu ilosci hormondéw stresu, glownie
kortyzolu, co powoduje zaburzenia metaboliczne, insulinoopornos¢, spowolnienie przemiany
materii, utrudnienie utrzymanie optymalnej wagi ciala, dodatkowe podjadanie przekasek w
porze nocnej lub porannej. Powtarzajace si¢ nieprzespane noce zwigkszajg ryzyko sercowo-
naczyniowe. Udowodniono, ze u osob, ktore mato $pig stwierdza si¢ wyzszy poziom CRP
(biatka ostrej fazy), co powoduje wigksze ryzyko stanéw zapalnych, ostabienie odpornosci,
wieksze ryzyko otylosci, cukrzycy, nadci$nienia tetniczego depresji, chorob nowotworowych.
Juz pierwsza nieprzespana noc powoduje zaburzenia pamigci, koncentracji, ostabiony refleks i
zdolno$¢ reagowania, przewidywania, podejmowania decyzji oraz roézne zaburzenia
emocjonalne. Kazda nastgpna zwigksza jeszcze ryzyko i nat¢zenie wyzej wymienionych
zaburzen. Osoba taka moze mie¢ uposledzone zdolnosci prowadzenia pojazdow, ograniczong

oceng skutkow postepowania i zmniejszone zdolnosci przewidywania, co moze si¢ przyczyniac



do zwigkszonego ryzyka wypadkow drogowych, czy wypadkéw w pracy. Organizm wraca do

pelnej rownowagi dopiero po trzech kolejnych przespanych nocach.

Leczenie zaburzen snu moze zatem odgrywa¢ wazna role w zapobieganiu progresji cukrzycy.
Konwencjonalne terapie, takie jak redukcja masy ciala, edukacja, terapia poznawczo-
behawioralna, wydaja si¢ skuteczne w poprawie snu i wynikow zdrowotnych u pacjentow z
cukrzyca. Leki nasenne powinny by¢ stosowane jedynie w ci¢zszych przypadkach i przez krotki
czas. Mozna wykorzystywa¢ w tym celu leki ziolowe dziatajace relaksacyjnie 1 nasennie oraz
melatoning. W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze w zwigzku z tym, ze leczenie zaburzen snu
moze zapobiega¢ pogorszeniu kontroli cukrzycy, nalezy rozpozna¢ i leczy¢ zaburzenia snu u

chorych na cukrzyce, w celu ostatecznej poprawy zdrowia oraz jakosci zycia.

Cukrzyca i farmakoterapia jako czynniki pogarszajace jakos$¢ snu

Pacjent z cukrzyca stosujacy insulinoterapie zwtaszcza intensywna 3-4 wklucia dziennie,
bedacy takze leczony za pomoca pompy insulinowej lub lekami starszej generacji, jak
pochodnymi sulfonylomocznika, jest bardziej narazony na wahania glikemii w godzinach

nocnych, co moze manifestowac sig:

e Hiperglikemia, czyli zbyt wysokim poziomem glukozy we krwi >180 mg, z objawami
trudnosci z zasypianiem, czgstszym oddawaniem moczu -nykturia oraz duze ilosci
wydalanego moczu (poliuria),

e Hipoglikemia, czyli zbyt niski poziom glikemii <70 mg/dl. Moze powodowaé
wybudzanie w nocy lub budzenie si¢ ze zlewnymi potami, pogorszenie jakosci snu,

problemy z budzeniem si¢, uczucie zmg¢czenia, otepienia, rozdraznienia w ciagu dnia.

Aby unikng¢ tych probleméw nalezy odpowiednio dobra¢ positek na kolacje, zwtaszcza ilosé¢
weglowodandéw w positku i dostosowac odpowiednig dawke insuliny w zalezno$ci od glikemii
przed positkiem, np.: okoto 18:00 oraz insuling bazowa, podawang zwykle okolo 22.00.
Obecnie, przy zaawansowanych urzadzeniach do pomiaru glikemii CGM (ang. Continous
glucose monitoring system), nowych pompach insulinowych z systemem hybrydowym i
zamknigtej petli, coraz rzadziej dochodzi do znacznych hipo- lub hiperglikemi nocnych, a

pacjenci maja lepszy komfort Zycia i unikaja groznych powiktan cukrzycy.

W trosce o komfort snu nalezy pamigta¢ o podstawowych zasadach, jak odpowiednia temp w

sypialni (okoto 18 stopni Celsjusza), wietrzeniu pomieszczenia, odpowiednio dobranej



poduszce do spania oraz materacu, korzystaniu z opasek lub zatyczek do uszu. Wieczorem
wazne jest wylaczenie multimediéw, unikanie intensywnych ¢wiczen w pdznych porach. Warto

pamietac o statych porach snu oraz unikaniu pracy zmianowej w godzinach nocnych.

Reasumujgc, wykrywanie i leczenie zaburzen snu nie jest zwykle czg$cia standardowej opieki
nad chorym w gabinecie diabetologicznym, co cz¢sto spowodowane jest ograniczeniem
czasowym takiej wizyty, jednak zwrdcenie uwagi na ten problem w gabinecie lekarskim i
zadbanie o dobry sen pacjenta przyczynia si¢ znaczaco do poprawy kontroli cukrzycy, a czasem
do jej zapobiegania oraz zmniejszenia ryzyka innych schorzen i probleméw zdrowotnych

wymienionych w tym artykule.
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