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Zespot jedzenia nocnego

Night eathing syndrome — prevalence,

diagnosis, therapy

- —rozpowszechnienie, diagnoza i leczenie

Abstract

|

: The prevalence of sleep-related eating disorders in the general population may be as high as 1.5% and in obese
: individuals the sleep-related eating disorders may affect 9-60% of those. Night eating syndrome (NES) and sleep-
: -related eating disorder (SRED) are related to both sleep and eating disorders. The authors” intention was to
| emphasise the abundance of those phenomena and briefly present their biological basis and therapy.

|

eating disorder

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Wstep

Wraz z narastajgcym réwnolegle problemem otytosci oraz
bezsennosci obserwuije sie ponowne zainteresowanie za-
burzeniami odzywiania zwigzanymi ze snem (SRED,
sleep-related eating disorder), okreslanymi réwniez jako
zespdt jedzenia nocnego (NES, night eating syndrome).
Po raz pierwszy nietypowy wzorzec odzywiania podczas
snu opisali i jako pierwsi uzyli okreslenia NES w 1955
roku Stunkard, Grace i Wolff w grupie pacjentéw bada-
nych w klinice cierpigcych z powodu otytosci [1]. Chorzy
cierpigcy na to zaburzenie narzekali réwnoczesnie na pro-
blemy z satysfakcjonujacg utratg masy ciata. Ponadto
zespotu tego nie badano przez wiele lat, az w 1986 roku
Kuldau i Rand zaobserwowali czestsze wspdtwystepo-
wanie bulimii i NES u oséb chorobliwie otytych niz
w populacji pacjentdw z prawidiowg masa ciata [2].

Zaburzenia odzywiania zwigzane

z zaburzeniami snu

Do schorzen, ktére taczg zaburzenia snu z zaburze-
niami odzywiania, nalezg: NES, SRED, Zespot Kleine-
-Levina, bulimia z nocnym jedzeniem, zespot gwat-
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townego objadania sie (BED, binge eating disorder)
oraz zaburzenia dysocjacyjne [3].

W latach 90. XX wieku Schenck i Mahowald [4],
a takze Spaggiari [5] zaliczyli zaburzenia odzywiania
zwigzane ze snem do pierwotnych zaburzen snu. Za-
burzenia odzywiania powigzane ze snem obejmuja
spektrum nieprawidtowych zachowan taczacych za-
burzenia snu z zaburzeniami odzywiania i cho¢ przez
niektorych autoréw okreslenia te sq uzywane zamien-
nie, to SRED stanowig by¢ moze odmiane somnam-
bulizmu, a chorzy ze SRED nie pamietaja, ze jedli
w nocy, w przeciwienstwie do chorych z NES [3]. Ada-
mi [6] oraz Manni [7] uwazajg, ze mimo podobien-
stwa NES do BED zespét ten powinno sie traktowac
jako odrebna jednostke nozologiczng.

Zespot jedzenia nocnego w klasyfikacji DSM-IV jest
zaliczany do parasomnii nREM [8]. Klasyfikacja ICD-10
nie wyodrebnia NES. W ICD-10 zaburzenia odzywia-
nia oraz zaburzenia snu znajduja sie w dziale zatytu-
towanym: Zespoty behawioralne zwigzane z zaburze-
niami fizjologicznymi [9].

Zespot jedzenia nocnego (NES)

W sktad zespotu psychopatologicznego okreslanego
jako NES wchodza: zaburzenia snu w postaci bezsen-
nosci 3 razy w tygodniu i czesciej, nadmierne wie-
czorne faknienie (spozywanie przynajmniej potowy
dziennej racji zywnosciowej po godzinie 19.00 wie-

www.psychiatria.viamedica.pl

107



Psychiatria 2004, tom 1, nr 2

czorem), poranny gtéd [10]. Jedzenie jest spozywane
kompulsyjnie, taknienie trudne do pohamowania,
nastepnego dnia zwykle pacjent nie pamieta ze takie
zdarzenie miato miejsce. Wspdtwystepowanie bulimii
czy BED wyklucza rozpoznanie zespotu NES. Stwier-
dzono, ze u okoto 1/3 cierpigcych na zaburzenia odzy-
wiania, takie jak anoreksja, bulimia czy BED, wspotist-
nieje NES [11]. W badaniu Greeno 6 sposréd 40 pa-
cjentéw cierpigcych na BED przyznato sie do spozycia
positku noca [12].

Rozpowszechnienie NES u 0séb otytych wynosi okoto
8,9-10%, natomiast w grupie badanych z prawidtowg
masg ciata okoto 0,4%, zas u oséb otytych 7,9-15%.
Dwa badania u oséb z otytoscig trzeciego stopnia wska-
zuja, ze w tej grupie zespdt ten wystepuje u 51-64%
0s6b [13], natomiast w populacji ogdlnej u okoto 1,5%
[14]. Rozpowszechnienie NES w populacji $rodziem-
nomorskiej wedtug zmienionych nieco kryteridw wy-
nosi 3,5% — kryteria w tym badaniu zmieniono na
nastepujace: spozywanie matych lub niespozywanie
positkdw rano, zaburzenia snu oraz jedzenie tuz przed
snem lub podczas snu [15].

Etiologia NES nie zostata do korica wyjasniona. Wyste-
powanie NES ma prawdopodobnie podioze genetycz-
ne [16]. Do potencjalnych czynnikdw ryzyka rozwoju
NES nalezy prawdopodobnie otyto$¢, jednak dane wska-
zujgce na ten zwigzek, podawane przez réznych auto-
réw, sg sprzeczne. W badaniu Aronoff czynniki ryzyka
NES to zaréwno otyto$¢, jak i pte¢ meska [10]. Inni ba-
dacze wykazali, ze zaburzenie czesciej wystepuje u ko-
biet i rozpoczyna sie zwykle we wczesnej mtodosci [16].
Zaburzenia snu powodujace jego fragmentacje, a sprzy-
jajace wystapieniu NES, to zespot niespokojnych nég
(RLS, restless leg syndrome), obstrukcyjny bezdech senny
(OSA, obstructive sleep apnea), zespdt okresowych ru-
chéw konczyn (PLMD, periodic limb movement disor-
der) [16], a takze objawy wystepujace po odstawieniu
alkoholu, kawy, papieroséw, opiatow [3]. Réwniez nad-
mierne narazenie na stres sprzyjato wystepowaniu za-
burzenia. Morgenthaler i Silber opisali 5 pacjentow,
u ktérych NES i SRED wystapity po raz pierwszy lub
nasility sie po wiaczeniu do leczenia zolpidemu w le-
czeniu bezsennosci. Jako niespodziewany uboczny efekt
stosowania leku mechanizm jest niejasny, prawdopo-
dobnie wigze sie z nadmierng odpowiedzig selektywng
hiperfagiczng [3]. Podobne doniesienia dotyczyty dzia-
tania midazolamu i triazolamu (obydwa leki sg krétko-
dziatajgcymi agoniastami receptora benzodiazepinowe-
go) [3]. Preparaty te réwniez nasilaty niepamie¢ nocne-
go odzywiania u juz cierpigcych na NES.

Wedtug koncepcji psychodynamicznych w NES docho-
dzi do zaburzenia oralnej fazy rozwojowej, ktérej pod-

stawg jest dwustronna relacja miedzy matka a dziec-
kiem. Pacjenci jedzg w nocy, zastepujgc w ten sposob
marzenia, przed uswiadomieniem ktorych czuja silny
opdr [17]. Wedtug modelu poznawczego pacjent
przez kompulsyjne jedzenie uzyskuje stan, ktéry chro-
ni go przed doswiadczaniem pustki czy nieudacznic-
twa [18].

Zespot jedzenia nocnego jest zrédtem znacznego stre-
su przewlektego, choc nie mozna zaliczy¢ go do pier-
wotnych zaburzen psychicznych. Pacjenci skarza sie
na zmeczenie, czesto towrzyszy im poczucie winy,
wstydu, braku kontroli podczas snu. Czesto cierpia na
zaburzenia depresyjne i lekowe, niskie poczucie war-
tosci [13]. Jedzenie w przypadku wyzej wymienione-
go zaburzenia moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla
zdrowia. Pacjenci niewybudzeni ze snu, w fazie nREM,
spozywaja czasem gorace positki, sg wiec przez to
narazeni na urazy [11]. Chorzy z NES uczestniczacy
w programie odchudzajgcym wolniej tracili mase cia-
ta. Podczas programu odchudzajacego u czesci pa-
cjentdw po raz pierwszy pojawiaty sie symptomy NES.

Zespot jedzenia nocnego

— wyktadniki biologiczne

W badaniu Birkevedt i wsp. [19] scharakteryzowano
NES od strony zaréwno neuroendokrynnej, jak i be-
hawioralnej. Badanie behawioralne stuzyto do oceny
czestosci przebudzen nocnych, liczby spozywanych
kalorii w nocy, nastroju badanych. Celem badania
neuroendokrynnego byfa ocena profilu dobowego
wydzielanej melatoniny, leptyny, glukozy, insuliny oraz
kortyzolu. Badanie wykfadnikéw behawioralnych NES
wykonano w ramach programu Weight and Eating
Disorders Programme, przeprowadzonego na uniwer-
sytecie w Pensylwanii, gdzie pacjentéw poddano ty-
godniowej obserwacji. Czteromiesieczne badanie neu-
roendokrynne przeprowadzono w Norwegii — cho-
rych hospitalizowano na okres doby. Stezenie mela-
toniny wydzielanej w nocy u pacjentéw z NES zaréw-
no otytych, jak i z prawidfowa masg ciata byto nizsze
niz w grupie kontrolnej. W godzinach miedzy 2 a 4
w nocy stezenie to byto wyzsze w grupie kontrolnej
0s06b z otytoscig niz w grupie kontrolnej 0séb z prawi-
dtowa masa ciata, nie stwierdzono natomiast takich
réznic u pacjentdw otytych i z prawidfowg masa ciata
cierpigcych na NES. Zaréwno u 0séb otytych, jak i u pa-
cjentéw z normalng masg ciata cierpigcych na NES ste-
zenie leptyny wydzielanej w nocy byto nizsze niz w gru-
pie kontrolnej. Kiedy oceniono nocny wzrost stezenia
leptyny miedzy 12 a 6 w nocy, okazato sie, ze byto
nizsze u chorych z NES niz w grupie kontrolnej. Steze-
nie kortyzolu u chorych z NES byto wyzsze niz w gru-
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pie kontrolnej w godzinach pomiedzy 8 a 2 w nocy.
Nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic steze-
nia osoczowego kortyzolu u oséb otytych i pacjentéw
z normalng masg ciata. Zaréwno u o0séb otytych, jak
i u pacjentéw z prawidtowg masa ciata w grupie cho-
rych z NES i w grupie kontrolnej stezenia glukozy
i insuliny w surowicy krwi byty podobne. W NES do-
chodzi do wzrostu stezenia kortyzolu wydzielanego
w nocy, a takze do nocnego ostabienia wydzielania
leptyny oraz melatoniny.

W badaniu wykazano deregulacje rytméw okotodo-
bowego wydzielania melatoniny, leptyny oraz korty-
zolu. Melatonina uczestniczy w indukgji i utrzymaniu
snu. Obnizone stezenie melatoniny wigzato sie z po-
gorszeniem jakosci snu i udokumentowano je u pa-
cjentow cierpigcych na depresje. Podejrzewa sie, ze
obnizone stezenie melatoniny moze prowadzi¢ do po-
gorszenia jakosci snu, a obnizenie stezenia nocnego
wydzielania melatoniny u chorych na NES prawdopo-
dobnie stanowi podtoze nocnych przebudzen. U pa-
cjentow tych znaczenie ma réwniez obnizenie steze-
nia leptyny w nocy. Nie wykazano znaczacych staty-
stycznie réznic w stezeniu osoczowego kortyzolu po-
miedzy grupg kontrolna a grupa cierpigca z powodu
NES. Stezenia glukozy oraz insuliny mierzone w oso-
czu rowniez nie réznity sie istotnie statystycznie [19].
Leptyna, cho¢ obniza taknienie i petni funkcje w utrzy-
maniu snu, kiedy jej stezenie jest w normie, w wypad-
ku obnizonego stezenia moze powodowa¢ wzrost
taknienia [20]. Ostabienie nocnego wzrostu stezenia
leptyny oraz melatoniny zachodzi za posrednictwem
sekrecji kortykoliberyny, powodujgcej supresje wydzie-
lania melatoniny. Badanie, ktére przeprowadzili Bir-
kevedtiwsp., sugeruje obecnos¢ podwyzszonego ste-
zenia kortykoliberyny u chorych z NES na podstawie
wyktadnikdw posrednich (podwyzszone stezenie kor-
tyzolu w osoczu oraz zmniejszone wydzielanie lepty-
ny w nocy).

W zakresie wyktadnikdéw behawioralnych NES, w prze-
ciwienstwie do chorych na depresje, obserwowano
spadek nastroju w godzinach popotudniowych [19].
Prawdopodobnie spozywanie bogatych w weglowo-
dany positkéw ma za zadanie przywréci¢ zaburzony
sen u chorych z NES. Przypuszcza sie, ze taki model
odzywiania zwieksza dostepnos¢ tryptofanu transpor-
towanego do o$rodkowego ukfadu nerwowego i jego
konwersje do serotoniny, ktéra utatwia zasypianie
i prawidtowy przebieg snu [19]. W wielu zaburzeniach
(tj. depresja, otytos¢, bulimia, anoreksja, bezsennos¢)
dochodzi do zmian w regulacji osi limbiczno-pod-
wzgdrzowo-przysadkowo-nadnerczowej, wywotywa-
nych narazeniem na stres, oraz zaburzen rytmu okofo-

dobowego reprezentowanego przez zegar biologiczny.
Wspdtdziatanie tych dwdch regulatoréw funkgji bio-
logicznych nie zostato do konca poznane.

W badaniu Birketved i wsp. [21], ktérego celem byto
sprawdzenie hipotezy o dereguladji osi limbiczno-pod-
wzgbrzowo-przysadkowo-nadnerczowej z towarzy-
sz3cq nieprawidtows, ostabiong odpowiedzig na stres
u pacjentéw z NES, wykazano ostabienie odpowiedzi
na egzogenne podanie kortykoliberyny, mierzonej
wzrostem sekrecji hormonu adrenokortykotropowe-
go (ACTH, adrenocorticotropic hormone) i kortyzolu
w surowicy krwi, a samo zmniejszenie nocnego wy-
dzielania melatoniny oraz leptyny moze wskazywac
na zaburzenie osi limbiczno-podwzgdrzowo-przysad-
kowo-nadnerczowe.

W grupie pacjentéw z NES czesto wspotistnieje de-
presja. Aby czu¢ sie lepigj, pacjenci redukuja aktyw-
nos¢ podwzgodrzowej kortykoliberyny przez nasilenie
negatywnego metabolicznego sygnatu powrotnego
[22]. Prawdopodobnie spozywanie wysokokalorycz-
nego pozywienia powoduje zmniejszenie aktywnosci
osi limbiczno-podwzgdrzowo-przysadkowo-nadner-
czowej. By¢ moze podobny mechanizm ma miejsce
w depresjach atypowych przebiegajacych z nadmier-
nym taknieniem i sennoscig [22].

Leczenie zespotu jedzenia nocnego

Przy podejrzeniu NES nalezy skierowad pacjenta do
poradni leczenia zaburzen snu, gdzie konieczne jest
wykonanie badania EEG, EMG, EOG. Stosowanie wy-
tacznie lekdw uspokajajgcych i nasennych nie przyno-
si zadowalajacych rezultatéw. Nalezy pamietac o prze-
strzeganiu higieny snu, normalizacji masy ciafa, ak-
tywnosci fizycznej. Terapia behawioralna, hipnotera-
pia i biofeedback okazaty sie ogdlnie nieskuteczne.
Niemniej jednak badania wskazujg na znaczenie psy-
chologicznego wsparcia jako dodatku do stosowanej
farmakoterapii. Korzystng role moze réwniez odgry-
wac nauka technik relaksacji [23].

Schenck i Mahowald opisali satysfakcjonujaca probe
leczenia lekami dopaminergicznymi (L-dopa
i bromokryptyna) oraz opioidowymi z dodatkiem pre-
paratéw uspokajajacych (klonazepam) [24].
W innych badaniach skuteczne okazaly sie fenflura-
mina i deksfenfluramina — preparaty serotoninergicz-
ne hamujgce apetyt. Winkelman wykazat korzystny
efekt dziatania topiramatu w leczeniu NES i SRED, jed-
noczesnie u wszystkich badanych stwierdzono spa-
dek masy ciata [25]. Ocampo i wsp. opisali przypadek
chorych blizniaczek, ktére zareagowaty na leczenie
zmniejszeniem czestosci wybudzen nocnych z towa-
rzyszacym objadaniem sie. U pierwszej z sidstr stoso-
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wano nortryptyline (tréjcykliczny lek przeciwdepresyj-
ny hamujgcy wychwyt zwrotny serotoniny i noradre-
naliny), druga siostra przyjmowata amitryptyline [16].
Objadanie sie przez chorych bogatymi w weglowo-
dany przekaskami skfania do préby poprawy snu
i nastroju przez podniesienie stezenia serotoniny. Ser-
tralina okazata sie dobrym lekiem w redukgji napa-
déw nocnego objadania sie w NES [26]. Korzystne
efekty stosowania lekéw z grupy inhibitoréw selek-
tywnego wychwytu zwrotnego serotoniny podaja
w swoim badaniu réwniez Miyaoka i wsp. [27], a tak-
ze Stunkard i wsp. [28]. Istniejg doniesienia na temat
korzystnej roli terapii Swiattem, przy okazji ktérej ob-
serwowano réwniez utrate masy ciata u otytych cier-
pigcych na NES ze wspotistniejaca depresja. Obnize-
nie stezenia melatoniny i leptyny u oséb z NES moze
sugerowad mozliwos¢ zastosowania u tych chorych

Streszczenie

ich suplementacji. Nadzieje mozna réwniez wigzac
z wprowadzeniem do lecznictwa antagonisty recep-
tora dla kortykoliberyny [19].

Podsumowanie

W codziennej praktyce ogdlnomedycznej istotne jest
zainteresowanie lekarzy problemem NES, a zwtaszcza
badanie przesiewowe pacjentéw w kierunku obecno-
$ci powyzszych kryteriéw Stunkarda, gdyz wielu cho-
rych unika rozmowy o NES, wstydzac sie swoich dole-
gliwosci. Pacjenci u ktérych stwierdzono NES, wyma-
gaja zmiany stylu zycia oraz wdrozenia wiasciwego
leczenia. Jednakze najistotniejsza wydaje sie odpo-
wiednia czujnos¢ diagnostyczna ze strony lekarzy réz-
nych specjalnosci, zwtaszcza lekarzy ogdlnych, w kie-
runku wiasciwego diagnozowania zaburzen odzywa-
nia zwigzanych ze snem.

Rozpowszechnienie zaburzen odzywiania zwigzanych ze snem w populacji ogdinej siega okofo 1,5%. Skala pro-
blemu u 0sdb otytych jest prawdopodobnie znacznie wigksza, miesci sie w zaleznosci od masy ciafa w granicach

odzywiania i zaburzer snu. Autorzy pragng zwrdci¢ uwage na potrzebe zbierania wywiadu w kierunku wystepo-
wania powyzszych zespolow, ktérym czesto wspoftowarzysza zaburzenia depresyjne oraz lekowe i ktére nieleczo-

ne prawidfowo sg czesto zrédtem frustragji i zazenowania.

nia odzywiania, zaburzenia snu
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