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Zespot jedzenia nocnego u dorostych
chorych na cukrzyce typu 2

Night eating syndrome in adults with type 2 diabetes

STRESZCZENIE

Zapadalnos¢ na cukrzyce typu 2 wsrod wspot-
czesnego spoteczenstwa ma tendencje wzrostowe
i dotycza coraz mtodszych oséb. W ostatnich latach
coraz czesciej zwraca sie uwage na zwigzek pomiedzy
wspotwystepowaniem cukrzycy typu 2 z zaburzenia-
mi snu a zwtaszcza zespotem jedzenia nocnego (NES,
night eating syndrome), ktoéry jest charakteryzowa-
ny jako dobowe opéznienie przyjmowania pokarmu
z jednoczesnym normalnym rytmem snu. Szacuje sig,
ze rozpowszechnienie NES w cukrzycy typu 2 wyno-
si okoto 9,7%. Nadmierna konsumpcja zywnosci
w godzinach nocnych u chorych na cukrzyce typu 2
moze sie wigza¢ z wystapieniem zespotu jedzenia
nocnego i negatywnie wptywac na proces terapeu-
tyczny tej grupy pacjentow. Nieprawidtowe zacho-
wania zywieniowe zwigzane z nieprzestrzeganiem
diety o niskiej zawartosci tatwo przyswajalnych we-
glowodanoéw, niska aktywnos¢ fizyczna oraz brak
systematycznosci kontrolowania stezenia glikemii we
krwi przyczyniaja sie do rozregulowania stezenia glu-
kozy we krwi, wzrostu powiktan oraz trudnosci
w leczeniu. Istotne sg zatem diagnostyka NES u tej
grupy pacjentéw oraz odpowiednia modyfikacja te-
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rapii farmakologicznej, jak i Zzywieniowej. (Diabet.
Klin. 2012; 1, 1: 17-24)

Stowa kluczowe: cukrzyca typu 2, zespo6t jedzenia
nocnego, zaburzenia odzywiania

ABSTRACT

The incidence of diabetes type 2 among modern
society tends to relate to growth and increasingly
younger people. In recent years, it's increasing at-
tention about the relationship between the interac-
tion of diabetes with sleep disorders, especially the
night-eating syndrome (NES), which can be charac-
terized as a daily food intake delay of circadian
rhythm while normal sleep. NES prevalence of dia-
betes is approximately 9.7%.Increase of food con-
sumption at night in patients with type 2 diabetes
can be associated with the eating disorders syndrome
and have negative influence to the therapeutic proc-
ess of this group of patients. Abnormal eating be-
havior associated with the observance of dietary with
a low content of easily digestible carbohydrates, low
physical activity, lack of systematic monitoring of
blood glucose levels in the blood can lead to the
disturbance of blood sugar levels, increase compli-
cations and therapeutic difficulties. It is important
therefore NES diagnosis in this patient group and
the corresponding modification of drug and nutri-
tional therapy. (Diabet. Klin. 2012; 1, 1: 17-24)

Key words: diabetes, night eating syndrome,
eating disorders
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Polskie Towarzystwo Diabetologiczne — PTD
(2011) definiuje cukrzyce typu 2 jako zespot chorob
metabolicznych, ktére charakteryzujg sie hiperglike-
mig zwigzang z zaburzeniami wydzielania i/lub dzia-
tania insuliny [1]. Wedtug International Diabetes Fe-
deration w 2010 roku na cukrzyce typu 2 chorowa-
to na swiecie 285 miIn dorostych w wieku 20-79 lat,
a do 2030 roku liczba ta wzrosnie do 439 min. Do-
datkowo przypuszcza sie, ze pomiedzy 2010 a 2030
roku, zachorowalnos¢ na ten typ cukrzycy wzrosnie
o okoto 69% u oséb dorostych w krajach rozwijaja-
cych sie i 0 20% w krajach uprzemystowionych [2].
Etiologiczna klasyfikacja cukrzycy zaproponowana
przez Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne
(ADA, American Diabetes Association) oraz Swiato-
wa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Orga-
nization) wyrdznia cztery gtdéwne typy cukrzycy: cu-
krzyce typu 1, cukrzyce typu 2, cukrzyce ciezarnych
oraz cukrzyce o znanej etiologii wywotane przez r6z-
ne czynniki, tj.: defekty genetyczne funkcji komérek
B, defekty genetyczne dziatania insuliny, schorzenia
zewnatrzwydzielniczczej czesci trzustki, endokryno-
patie, leki i substancje chemiczne, zakazenia, posta-
cie cukrzycy wywotane procesem immunologicznym
oraz inne zespolty genetyczne zwigzane z cukrzyca
[3]. Jednak nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, iz cu-
krzyca typu 2 wystepuje najczesciej i stanowi okoto
90% wszystkich przypadkéw zaburzen gospodarki
weglowodanowej [2, 3].

W ostatnich latach zaczeto zwracac uwage na
zwigzek miedzy wystepowaniem cukrzycy typu 2
a pojawieniem sie zaburzen snu, w tym zespotu je-
dzenia nocnego. W Klinice Nadcisnienia Tetniczego
i Diabetologii Akademii Medycznej w Gdansku prze-
prowadzono badania, ktérych celem byta analiza
wspotwystepowania zaburzen snu i cukrzycy typu 2.
Wyniki pokazaty, ze az ok. 76% badanych chorych
miato réznego rodzaju problemy ze snem. Najcze-
$ciej stwierdzano uczucie niepokoju w nogach
w czasie snu (40,3%), ale az 34,33% chorych wsta-
wato w nocy po to, aby cos zjes¢ [4]. Sugeruje to
mozliwos¢ istnienia zwigzku miedzy wystepowa-
niem cukrzycy typu 2 a zespotem nocnego jedzenia,
zwtaszcza w sytuacjach, kiedy cukrzyca jest niewy-
réwnana. Swiadczy o tym fakt, iz nieprawidtowo
dobrane pod wzgledem proporcji makrosktadnikéw
positki spozywane wieczorem i po przebudzeniu
w godzinach nocnych przyczyniajg sie do rozregu-
lowania stezenia glukozy we krwi [1-3].

Syndrom jedzenia nocnego
— obraz kliniczny

Syndrom nocnego jedzenia (NES) stanowi za-
burzenie odzywiania, ktére ma istotny wptyw na
rozwoj nadwagi i otytosci. Pierwsza definicja zespo-
tu, stworzona w latach 50. XX wieku przez Stunkar-
da okreslata NES jako dobowe opdznianie spozywa-
nia positkow dotyczace oséb otytych. Sktadato sie
ono z 3 objawdw: porannej anoreksji, wieczornej lub
nocnej hiperfagii (wystepujacej przy petnej swiado-
mosci) i bezsennosci [6]. W miare jednak postepuja-
cych badan naukowych na ten temat, definicja ta
ulegta modyfikacjom. Obecnie NES mozna scharak-
teryzowac jako catodzienne opdznienie przyjmowa-
nia pokarmu z jednoczesnym normalnym dobowym
rytmem snu [5-7].

Rozpowszechnienie NES wynosi okofo 1,1-1,5%
populacji dorostej oraz okoto 8,9-10% u pacjentéw
z otyfoscig [8, 9]. Natomiast w przypadku oséb z oty-
toscig trzeciego stopnia [BMI (body mass index)
> 40) zespoét jedzenia nocnego wystepuje u 51-64%
tych oséb. Jak podaja Allison i wsp., syndrom jedze-
nia nocnego moze dotyczy¢ 9-42% pacjentéw pod-
dawanych operacjom bariatrycznym [7]. Warto w tym
miejscu zaznaczy<, ze rozpowszechnienie NES w po-
pulacji sSrodziemnomorskiej wynosi okoto 3,5% [10].
Rozpowszechnienie zespotu i jego cech klinicznych
wsréd osob z réznych grup rasowych jest nieznane
[8, 10]. Istotne réznice obserwuje sie w przypadku
analiz poréwnawczych migdzy ptciami. Sugeruje sig,
ze zespot nocnego jedzenia dotyczy gtéwnie kobiet [9].

W klasyfikacji ICD-10 zesp6t jedzenia nocnego
nie zostat wyrézniony [8]. Natomiast DSM-IV, czyli
klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (APA, American Psy-
chiatric Association), zalicza ten zesp6t do parasom-
nii NREM, czyli zaburzen charakteryzujacych sie nie-
pozadanymi zjawiskami ruchowymi, werbalnymi lub
empirycznymi, wystepujacych podczas wolnofalowej
(nREM, non rapid eye-movement) fazie snu — pod-
czas snu gtebokiego [7, 8].

Obecnie nie ma jednych wystandaryzowanych
kryteriow diagnostycznych zespotu jedzenia nocne-
go. Allison i wsp. uznali, ze gtéwnym kryterium dia-
gnostycznym NES jest zwiekszone spozycie zywno-
$ci w godzinach wieczornych i nocnych, ktére obja-
wia sie poprzez: 1) konsumpcje zywnosci po wie-
czornym positku przekraczajacg 25% kalorycznosci
dziennej racji pokarmowej i/lub 2) wybudzania noc-
ne co najmniej dwa razy w tygodniu w celu spozy-
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cia pokarmu, 3) swiadomos¢ epizoddéw jedzenia
w nocy, 4) odczuwany niepokdj, 5) zaburzenia
w funkcjonowaniu. Aby mozna byto zdiagnozowac
NES, musza by¢ spetnione 3 sposrod 5 tych kryte-
riow przez okres przynajmniej 3 miesiecy [10]. Na-
tomiast Aronoff i wsp. uznali, ze do kryteriéw dia-
gnostycznych zaburzenia jedzenia nocnego zalicza
sie: 1) zaburzenia snu w postaci bezsennosci wyste-
pujace minimum 3 razy w tygodniu, 2) odczuwanie
nadmiernego faknienia wieczorem (spozywanie przy-
najmniej 50 dziennej racji pokarmowej po godzinie
19.00), 3) poranny gtod [11]. Warto jednak zazna-
czy¢, ze kryteria te nie sg Sciste w kazdym przypad-
ku. Nalezy bowiem uwzgledni¢ fakt, ze w kazdej
kulturze positek wieczorny moze by¢ spozywany
o innej porze. Na przyktad Wtosi deklaruja, ze ostat-
ni positek w ciggu dnia spozywajg okofo godziny
20.30, podczas gdy w Europie Srodkowej ostatni
positek najczesciej spozywa sie pomiedzy godzing
18.00 a 20.00 [12].

Zespot nocnego jedzenia jest przedmiotem
wielu badan w zakresie nieprawidfowego odzywia-
nia, zaburzen snu, przebiegu klinicznego i wptywu
choroby na strukture rodziny. Gtéwnym doswiad-
czeniem, ktére potwierdzito czes¢ dotychczas przy-
puszczalnych zatozen dotyczacych charakterystyki
NES jako zaburzenia odzywiania, byto badanie,
w ktérym wykazano, ze osoby cierpigce na ten ze-
spot spozywaty po positku wieczornym wiekszy pro-
centowy odsetek catodobowej dostarczonej energii
niz osoby z grupy kontrolnej [13, 14]. Do godziny
18.00 realizowaty tylko 37% tej wartosci, podczas
gdy w grupie kontrolnej wynosit on 74%. Jednak od
godziny 20.00 do 6.00 osoby cierpigce na NES spo-
zywaty 56% wartosci energetycznej dobowego spo-
zycia, a osoby zdrowe — 15% [15].

W przypadku korelacji NES z zaburzeniami snu
udokumentowano, ze epizody nocnego jedzenia
majg tendencje do pojawiania sie podczas fazy snu
zwanej nREM i wptywaja na niska jego wydajnos¢
[16]. Odnotowano u nich 3,6-krotnie wiecej prze-
budzen w ciggu nocy w poréwnaniu z grupg kon-
trolng. Pofowa z tych przebudzen byta zwigzana
z koniecznoscig jedzenia, natomiast wsréd osob
zdrowych zadne z przebudzen nie byfo efektem checi
siegniecia po przekaske. Przy czym nocny positek nie
byt bardzo obfity, gdyz zazwyczaj cechowat sie sred-
nig wielkoscia i kalorycznoscig [14], a najczesciej
wybieranymi nocnymi przekaskami byty: chleb, ka-
napki, stodycze [17, 18]. Potwierdzono, ze zespot
jedzenie nocnego rozpoczyna sie zwykle w poczat-
kowym okresie dojrzatosci, tj. od péznego wieku na-
stoletniego do konca drugiej dekady zycia [16, 19].

Przebieg kliniczny NES charakteryzuje sie okresami
remisji i zaostrzen, ktére mogg by¢ zwigzane z epi-
zodami codziennych sytuacji stresowych [19].

Zespot jedzenia nocnego — etiologia

Trudno jednoznacznie okresli¢ etiologie NES.
WSsrod przyczyn syndromu jedzenia nocnego wymie-
nia sie czynniki: genetyczne, neuroendokrynne, emo-
cjonalne (forma samoleczenia zaburzen nastroju),
stresogenne (zaburzony wzorzec reakcji hormonal-
nej na stres). Wyniki badan wskazujg, ze najczest-
szymi psychospotecznymi czynnikami ryzyka zespo-
tu jedzenia nocnego s3a: depresja, niepokdj, stresory
interpersonalne, nuda, dtugotrwate diety i niezado-
wolenie z obraz wtasnego ciata [11, 20, 21].

Na podstawie badania 5-6-letnich dzieci, kto-
rych matki miaty syndrom jedzenia nocnego, stwier-
dzono, ze zespot ten ma podifoze genetyczne.
W innym z badan wykazano, ze ryzyko pojawienia sie
zespotu nocnego jedzenia u pacjentéw, u ktorych
wystepuje ta choroba w rodzinie w pierwszym stop-
niu pokrewienstwa, jest zdecydowanie wyzsze niz
w przypadku grupy kontrolnej [20]. Wstepny wynik
badania przeprowadzonego przez Rasmussena
i wsp. w populacji szwedzkich bliznigt potwierdzit,
ze istnieje zaleznos¢ miedzy wystepowaniem NES
a czynnikami genetycznymi. Jednak, aby doszto do
aktywacji czynnikow genetycznych, musza zaistnied
sprzyjajace warunki srodowiskowe do ktérych zali-
cza sie m.in. nieprawidtowe postawy wychowaw-
cze rodzicow wzgledem dzieci [22].

Podstawe badan dotyczacych zwigzkéw neu-
roendokrynnych z wystepowaniem NES stanowity
melatonina, leptyna, grelina i kortyzol. Melatonina
jest neuroprzekaznikiem wydzielanym w nocy, kto6-
ry wspiera dziatanie innych hormonéw i jest regula-
torem rytmu okotodobowego snu i czuwania. Wzra-
stajgce jej stezenie podczas nocy sprzyja wyciszeniu
i prawidtowemu cyklowi snu. Leptyna natomiast
przyczynia sie do dostosowywania ilosci zapotrze-
bowania na energie od stopnia jej wydatkowania,
uwzgledniajac regulacje apetytu i metabolizmu.
W nawigzaniu do zespotu nocnego jedzenia, zwiekszo-
ne stezenie leptyny w nocy hamuje apetyt poprzez
oddziatywanie na podwzgdrze [22]. Natomiast gre-
lina, bedaca hormonem zotadkowym i trzustkowym,
pobudza apetyt [23]. Kortyzol jest uwalniany przez
nadnercza w odpowiedzi na stres. Zwigkszone jego
stezenie przez krétki okres przygotowuje ciato do
prawidtowego reagowania na sytuacje stresowe,
jednak utrzymywanie sie takiego stanu przez dtuz-
szy czas moze wplywadé negatywnie na caty orga-
nizm. Produkcja kortyzolu jest ogdlnie nizsza w nocy
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i podczas okreséw odpoczynku [22]. Najwieksze
znaczenie w okresleniu aspektéw neuroendokryn-
nych NES miaty 2 badania. Pierwsze, autorstwa Bir-
ketvedta i wsp., dotyczyto zmniejszenia sekrecji
melatoniny w nocny wsréd pacjentéw wykazujgcych
zespo6t nocnego jedzenia w pordwnaniu z grupg
kontrolng [17]. Nizsze stezenie tego hormonu, kto-
re odnotowano u oséb z NES, moze sie przyczyniac
do utrzymywania stanu bezsennosci, a takze depre-
sji i gorszego nastroju. Natomiast stezenie leptyny
byto w tej grupie wyzsze niz w grupie kontrolnej.
Jednak istotne réznice w stezeniu tych dwoch hor-
monow miaty miejsce tylko w nocy. Wzrost leptyny
powoduje ograniczenie spodziewanego nocnego
zredukowania odczuwania apetytu, co moze sie
przyczynia¢ do przekazywania impulséw do osrod-
ka gtodu w podwzgérzu i powodowac zaburzenia
rytmu snu [22]. Stezenie kortyzolu, mierzone mie-
dzy 2.00 w nocy a 8.00 rano, byto wyzsze u oséb
z NES niz wsréd grupy kontrolnej. Sugeruje to, ze
zespot jedzenia nocnego wigze sie z sytuacjg stre-
sujgca, a to przejawia sie podwyzszonym stezeniem
kortyzolu. W badaniu tym nie zaobserwowano
zmian w produkgji insuliny i stezenia glukozy we krwi
[14]. Drugie z badan przeprowadzone przez Alliso-
na i wsp. nie ukazuje réznic w stezeniu leptyny,
melatoniny i kortyzolu miedzy grupa badanych z NES
a grupa kontrolng. Przedmiotem obserwacji byto
takze stezenie hormonu tereotropowego, ktéry wy-
kazywat wzrost wsréd oséb wykazujgcych analizo-
wane zaburzenie odzywiania, co mogto sie przyczy-
nia¢ do nocnych przebudzen czestszych niz u oséb
zdrowych [24]. W obydwu analizowanych publika-
cjach wykazano, ze dobowy rytm regulacji przyjecia
pokarmu wsréd oséb z zespotem nocnego jedzenia
wydaje sie przesuniety w kierunku po6zniejszej pory
dnia, co w rezultacie moze powodowad problemy
Z zasypianiem.

Zespot jedzenia nocnego — leczenie
Wsrdd farmakologicznych metod leczenia ze-
spotu najlepsze efekty osigga terapia selektywnymi
inhibitorami zwrotnego wychwytu serotoniny (SSRI,
selective serotonin reuptake inhibitors). Wedtug
badan przeprowadzonych przez Miyaoka i wsp., po
2 tygodniach stosowania lekéw zauwazono catko-
wite ustgpienie objawdw u czesci pacjentéw z tym
zaburzeniem odzywiania. Srodki te dziatajg na pod-
wzgérze, ktore kontroluje rytm dobowy i zachowa-
nia zywieniowe [19]. Badania wykazuja réwniez
pozytywny wptyw topiramatu, ktéry u wszystkich
chorych spowodowat spadek masy ciata [16]. Coraz
czesciej moéwi sie o niefarmakologicznych metodach

leczenia NES, takich jak fototerapia czy terapie re-
laksacyjne, ktére pozwalajg pacjentowi na poradze-
nie sobie zemocjami i stresem, a takze terapie zywie-
niowe.

Zespot jedzenia nocnego to zaburzenia zwia-
zane nie tylko z jedzeniem i snem, ale i z nastrojem.
Badania wykazuja, ze odsetek chorych na depresje
jest zdecydowanie wyzszy wsréd osob z syndromem
nocnego jedzenia niz wsréd oséb zdrowych. Inny
tez jest charakter depresji u tych pacjentéw. W ba-
daniach naukowych zwraca sie uwage na fakt, ze
okoto 45% chorych na NES doswiadczyto depresji
w pewnym momencie w ich zyciu. Dla poréwnania,
tylko 18% o0sbb bez zespotu nocnego jedzenia prze-
szto atak depresji. Chorzy ci czesto zgtaszaja tez
uczucie smutku, zestresowania i niepokoju [10]. Nie-
ktérzy badacze sugerujg wspodtzaleznos¢ pomiedzy
wystepowaniem NES a chorobami psychicznymi.
Okazato sie, ze wsrod pacjentow szpitala psychia-
trycznego 12,3% spetniato kryteria zespotu nocne-
go jedzenia [21]. Ponadto stwierdzono, ze pacjenci
z NES s bardziej depresyjni i maja gorszy nastrdj
niz osoby otyte. Cierpig na stany lekowe, maja ni-
skie poczucie wtasnej wartosci [7].

Zespot nocnego jedzenia
a cukrzyca typu 2

W literaturze naukowej istniejg jedynie dwie
publikacje na temat rozpowszechnienia syndromu
jedzenia nocnego w cukrzycy typu 2, dotyczace ba-
dan, ktére przeprowadzono na duzej grupie respon-
dentéw co zwieksza ich wartos¢ merytoryczng dla
wspotczesnej diabetologii. Allison i wsp., przepro-
wadzajgc badania czteroosrodkowe wsrod 845 pa-
cjentéw, wykazali, ze czestos¢ wystepowania NES
wsrdd osoéb otytych z cukrzyca typu 2 wynosi okoto
3,8%. Rozpowszechnienie tego zaburzenia odzywia-
nia oceniano na podstawie przeprowadzonych wy-
wiadow klinicznych [25]. Natomiast w duzych ba-
daniach (n = 714) Morse i wsp. udowodniono, ze
zespot jedzenia nocnego dotyczy 9,7% chorych na
cukrzyce [26]. Analizy poréwnawcze pod wzgledem
czynnikdéw demograficznych u chorych na cukrzyce
typu 2 pokazaty, ze pacjenci spetniajacy kryteria ze-
spotu jedzenia nocnego w poréwnaniu z osobami
bez tego zaburzenia behawioralnego byty mtodsze,
niezamezne i mieszkajace samotnie. Zespdt nocne-
go jedzenia rzadziej dotyczyt rasy biatej [27]. Podob-
ne wyniki uzyskano przy zastosowaniu modelu re-
gresji logistycznej, ktéry wykazat, ze im mtodszy
wiek, tym wieksze ryzyko zaburzen odzywiania zwia-
zanych ze snem [28]. Wyniki te sugerujg tendencje
do rozpoznania cukrzycy typu 2 ze wspofistnieniem
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zaburzen odzywiania u oséb w mtodym wieku. Takg
zaleznos¢ potwierdzajg rowniez Kenardy i wsp.
(2001) w swoich pracach [27].

W literaturze nie stwierdzono istotnych staty-
stycznie réznic w aspekcie pici a NES w przebiegu
cukrzycy typu 2 [29]. Podobne wyniki uzyskano tak-
ze w innym badaniu, w ktérym podkresla sig, ze cze-
stos¢ wystepowania NES w cukrzycy typu 2 nie réz-
ni sie pod wzgledem pfci ani rasy oraz zaznacza sie
kluczowe znaczenie wieku jako jedynej zmiennej
w diagnozie zaburzen odzywiania u chorych na cukrzy-
ce typu 2 [28]. Dodatkowo osoby z cukrzycg typu 2
bez zespotu jedzenia nocnego w poréwnaniu z 0so-
bami, ktére wykazywaty NES, charakteryzowaty sie
pozytywna postawa wobec choroby, tj.: przestrze-
gaty diety z ograniczeniem cukréw prostych, cze-
s$ciej podejmowaty aktywnos¢ fizyczna i monitoro-
waty glikemie we krwi, zgtaszaty znaczaco mniej
zaburzen snu i objawéw cukrzycy typu 2 [29]. Mo-
dele regres;ji logistycznej pod wzgledem wieku, pfci,
rasy oraz depresji wykazaty, ze objawy zespotu je-
dzenia nocnego czesciej wystepuja u chorych na
cukrzyce typu 2, ktorych wartosci HbA, _ przyjmuja
wartosci powyzej 7%, ktdrzy sg otyli, a takze jesli
wystepujq u nich dwa lub wiecej powiktfania cukrzy-
cy typu 2 [26, 29]. Wysokie wartosci Hba,  jako pre-
dyktor zespotfu jedzenia nocnego sg stosunkowo
problematyczne. Wprawdzie badania Morse i wsp.
wykazaty, ze zwiekszona wieczorna konsumpcja
zywnosci wigzata sie ze wskaznikiem HbA,_ powy-
zej 7, a takze z otytoscig i czestszymi powiktaniami
cukrzycy typu 2, to istniejg badania, ktére nie po-
twierdzajg tego stanowiska i nie stwierdzajg istot-
nych réznic miedzy wartoscig HbA,_ u chorych na
cukrzyce typu 2 a zaburzeniami odzywiania zwigza-
nymi ze snem [26, 28]. Te kolidujace ze sobg wyniki
mogaq sie wigzac z réznicami dotyczacymi grup dia-
gnostycznych, fazy choroby, wystepowaniem powi-
ktan cukrzycowych, wiekiem, formg leczenia itd.
W badaniach empirycznych nie wskazano takze istot-
nego statystycznie zwigzku miedzy objawami zespotu
jedzenia nocnego a czestoscig stosowania insuliny,
ktéra mogtaby stanowic istotny czynnik regulujacy
apetyt [28]. Podobne wyniki uzyskano w przypadku
analizy poréwnawczej miedzy osobami wykazuja-
cymi zaburzenia odzywiania i pacjentami bez tego
zaburzenia behawioralnego pod wzgledem skurczo-
wego i rozkurczowego cisnienia tetniczego, obwodu
talii, lipoproteiny o wysokiej gestosci i lipoproteiny
o niskiej gestosci, cholesterolu oraz triglicerydéw
[26]. Oczywiscie nalezy ostroznie interpretowac te
wyniki badan, jednak mozna wysung¢ hipoteze, ze
niekorzystne zachowania zwigzane z samokontrolg

u chorych na cukrzyce typu 2 mogga stanowic czyn-
nik predyspozycji do wystgpienia zespotfu jedzenia
nocnego w tej grupie pacjentéw.

Warto w tym miejscu zaznaczy¢, ze objawy
zespotu jedzenia nocnego sg zwigzane z czynnika-
mi psychospotecznymi. Pacjenci z NES znacznie cze-
Sciej charakteryzujg sie jedzeniem emocjonalnym,
czyli jedzenie pod wptywem emocji oraz objawy
depresji [29] w poréwnaniu z osobami niewykazu-
jacymi tego zaburzenia behawioralnego [26]. Anali-
zy wykazaty, ze chorzy na cukrzyce typu 2 czesciej
siegali po jedzenie w sytuacjach odczuwania nega-
tywnych emocji, jak: gniew, smutek, samotnos¢,
niepokdj oraz zdenerwowanie [26, 29]. Wyniki te su-
geruja, ze u znaczacego odsetka chorych na cukrzyce
typu 2 wystepuja nieprawidiowosci w zachowaniach
zywieniowych w nocy o podfozu emocjonalnym.

Warto w tym miejscu zaznaczyé, ze Morse
i wsp. uznali, ze do wystgpienia NES w przebiegu
cukrzycy typu 2 u oséb mtodych moze sie przyczy-
ni¢ nieprawidtowa postawa rodzicow wobec dziec-
ka, m.in. zaniedbywanie przez rodzicéw. Z psycho-
logicznego punktu widzenia niezwykle ciekawe sg
wyniki badan, ktére sugerujg, ze chorzy na cukrzyce
typu 2 z NES charakteryzujg sie stylem przywigza-
nia unikajagcym albo lekowo-ambiwalentnym [26].
Osoba wykazujaca styl przywigzania unikajacy ce-
chuje sige powierzchownymi kontaktami z ludzi i nie-
tworzeniem z nimi bliskich zwigzkéw. Osoba wyka-
zujaca ten styl przywigzania raczej unika kontaktu
z ludzmi. Natomiast dla stylu przywigzania lekowo-
-ambiwalentnego charakterystyczne jest to, ze oso-
ba boi sie utraty bliskich dla niej oséb. Dlatego po-
dejmuje dziatania, ktére majg zapobiec ewentual-
nej utracie, m.in. poprzez spedzanie z nig jak naj-
wiecej czasu, podporzadkowanie sie jej itp.

Interwencja zywieniowa NES
w przebiegu cukrzycy typu 2

Leczenie NES jako choroby towarzyszacej
w przebiegu cukrzycy typu 2 powinno przebiegad
w kilku etapach. Z przegladu literatury wynika, ze je-
dzenie w godzinach nocnych u tej grupy pacjentéw
wigze si¢ bezposrednio z czynnikami emocjonalny-
mi (tzw. jedzeniem emocjonalnym). Zatem uzasad-
nione wydaje sie leczenie tych nieprawidfowosci
psychologicznych za pomocg srodkéw psychoterapeu-
tycznych, ktére mogq pomac pacjentom prawidtowo
zmodyfikowa¢ swoje btedne wzorce odzywiania.
Dodatkowo psychoterapia pozwala na wypracowa-
nie u pacjentéw z NES w przebiegu cukrzycy typu 2
alternatywnej strategii radzenia sobie z negatywnymi
emocjami, w tym takze ze stresem, oraz pomaga
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pacjentowi uregulowac swoje nieprawidfowe nawyki
zywieniowe [30]. Oczywiscie, psychoterapia powin-
na by¢ uzupetniona o farmakoterapie, ktéra ma zre-
dukowad nocng konsumpcje zywnosci pod wptywem
czynnikéw psychologicznych. Zastosowanie SSRI,
zastosowanie ¢wiczen relaksacyjnych, a takze réznych
poznawczych i behawioralnych strategii jest pomocne
w leczeniu NES [27] oraz zmniejsza czestos¢ nocnej
konsumpgji [28, 29].

Kolejnym istotnym etapem w leczeniu NES w tej
grupie pacjentéw jest edukacja na temat samokon-
troli w cukrzycy typu 2, a takze uswiadomienie pa-
cjentowi wspoétzaleznosci miedzy zachowaniami,
ktére podejmuje, i ich wptywu na wyniki leczenia
cukrzycy typu 2. Umozliwia to tym pacjentom lep-
sze zrozumienie ich choroby oraz sprzyja uksztatto-
waniu pozytywnej postawy wobec choroby. Eduka-
cja pacjenta na temat choroby powinna by¢ pota-
czona z poradnictwem zywieniowym, ktore skupia
w sobie nie tylko zalecenia zywieniowe dla osob
z cukrzyca typu 2, ale obejmuje takze postepowanie
dietetyczne w przypadku zespotu jedzenia nocnego.

Prawidtowo przeprowadzona interwencja
zywieniowa powinna by¢ poprzedzona oceng zywie-
niowa, uwzgledniajgcg zachowania pacjenta, jego
stan odzywienia, a takze nawyki zywieniowe. Usta-
lenie niedoboréw zywieniowych i ich mozliwych
przyczyn, a takze pojawiajacych sie w ich wyniku
komplikacji medycznych jest niezbedne do ustale-
nia indywidualnego planu wspomagania zywienio-
wego pacjenta. Opracowujac plan zywieniowy dla
osoby chorej na to zaburzenie, nalezy przede wszyst-
kim uwzgledni¢ catkowitg kalorycznos¢ diety, roz-
dziat kalorycznosci diety w ciggu dnia i zrédta po-
karmow, ktére zapewnig wartos¢ energetyczng.
Wytyczne wg stanowiska Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego z 2011 roku dotyczace sktadu ilo-
sciowego diety u pacjentow z cukrzyca typu 2 ilu-
struje tabela 1 [1].

Nalezy pamieta¢ o uzupetnieniu standardo-
wych wytycznych terapii zywieniowej w przebiegu
cukrzycy typu 2 o wytyczne dotyczace zespotu je-
dzenia nocnego. Czesto nocne napady jedzenia s
konsekwencjg nieprawidtowych zachowan zywienio-
wych realizowanych w ciggu dnia. Dotyczy to gtéw-
nie stosowania gtodéwek, omijania sniadan. Wedtug
badan, osoby chore na NES czesto pomijajg sniada-
nia, poniewaz nie odczuwajg porannego gfodu.
W zwigzku z tym wystepuje u nich dobowe op6z-
nienie przyjmowania pokarmu [26, 30].

Pacjenci z NES w przebiegu cukrzycy typu 2
wykazujg nastréj depresyjny. Zywienie pod wptywem
czynnikdéw stresujacych i emocjonalnych sugeruje na

zwrocenie wiekszej uwagi na odpowiednig podaz
niektorych sktadnikow odzywczych. Po pierwsze,
stwierdzono, ze NES moze sie pojawi¢ w sytuacji
zwigzanej z niezadowalajgcymi dang osobe wyni-
kami zredukowania nadmiernej masy ciafa, co staje
sie sytuacjg bardzo stresujgcq oraz wptywa na za-
burzenia w obrebie osi podwzgo6rze—przysadka—nad-
nercza. W wyniku stresu obserwuje sie wzrost ak-
tywnosci neuronéw uktadu serotoninergicznego
w médzgu, co powoduje spadek stezenia serotoniny.
W konsekwencji zwieksza sie podatnos¢ na rozwoj
zaburzen poznawczych, zaburzen snu i zaburzen
nastroju, ktére mogg ostatecznie zwiekszy¢ praw-
dopodobienstwo demencji i depresji [30]. Dlatego
tez zaleca sie wybieranie produktéow bogatych
w tryptofan. Aminokwas ten ulega przemianie do
serotoniny, warunkujacej prawidtowy sen. Spadek
dostepnosci tryptofanu ma negatywny wpiyw na
produkcje neuroprzekaznikow, takich jak serotoni-
na i melatonina.

Doniesienia naukowe sugerujg, ze spozywanie
positkdw zawierajgcych duze ilosci tryptofanu moze
mie¢ wplyw na nastréj. Wynika to z faktu, ze ami-
nokwas ten przenika do mézgu, co prowadzi do
zwigkszenia stezenia serotoniny, a tym samym po-
prawy nastroju. Mimo ze taki mechanizm byt istot-
ny w warunkach laboratoryjnych, jest mato praw-
dopodobne, aby miat zastosowanie w przypadku
kazdego positku. Wystarczy okoto 2-4% kalorycz-
nosci energii z biatka, by zwiekszy¢ dostepnosc tryp-
tofanu [32]. W szczegdlnosci duzy stosunek weglo-
wodanow do biatek utatwia jego dostepnos¢. Prze-
miana w serotonine skutkuje rozpoczeciem fazy snu
i zahamowaniem zaktécen we $nie [14]. Do produk-
tow bogatych w tryptofan zalicza sie: siemie Iniane,
surowe (0,297 g/100 g produktu), indyk (0,25 g/100 g
produktu), soczewica surowa 0,251 g/100 g produk-
tu), kurczak (0,23 g/100 g produktu), orzechy, mig-
daty (0,192 g/100 g produktu), jaja surowe, swieze
(0,177 g/100 g produktu), orzechy wtoskie, angiel-
skie (0,17 g/100 g produktu) [9]. Dodatkowo w ta-
beli 2 przedstawiono przyktadowe alternatywy ze-
stawdéw kolacyjnych bogatych w tryptofan.

W przypadku osob, ktéore wykazujg nastoj de-
presyjny, warto dokona¢ analizy catodziennej racji
pokarmowej pod wzgledem witamin z grupy B.
Deficyt witamin z grupy B, a zwtfaszcza: B1, B2, B6,
B12, i kwasu foliowego moze sie przyczyniac¢ do wy-
stgpienia standéw obnizonego nastroju oraz dege-
neracji ostonki mielinowej neuronéw. Szczegdine
znaczenie ma witamina B1 (tiamina), poniewaz
warunkuje prawidtowe funkcjonowanie tkanki ner-
wowej, a jej forma aktywna wptywa na ukfad sero-
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tonino- i adrenergiczny oraz uczestniczy w przeka-
zywaniu impulséw nerwowych. Witamina B1 bierze
udziat w syntezie niektérych hormonow, tj.: korty-
zol, tyroksyna i insulina. Bogatym zrédtem tiaminy
sq produkty zbozowe (gtéwnie chleb razowy), ka-
sze z petnego ziarna, groch, fasola [32]. W publika-
cjach naukowych wykazano zaleznos$¢ miedzy niskim
stezeniem kwasu foliowego i depresji. Zaleznos¢ ta
moze wynika¢ ze zmian poziomu S-adenozylome-
tioniny i serotoniny w osrodkowym uktadzie nerwo-
wym (OUN). Bogatym zrodtem kwasu foliowego sg
lisciaste rosliny zielone (satata, szpinak, brokuty), ro-
sliny strgczkowe, niektére owoce (np. grejpfruty) [31,
32]. W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze witaminy
z grupy B biorg udziat w syntezie melatoniny, ktéra
chroni tkanke nerwowa przed uszkodzeniem oraz
jest czynnikiem warunkujgcym prawidfowy sen fi-
zjologiczny [31]. Zatem z punktu widzenia patofi-
zjologii zespotu jedzenia nocnego uzasadnione wy-
daje sie dostarczenie w catodziennej racji pokarmo-
wej odpowiednich ilosci tych witamin.

Whnioski

Zespot jedzenia nocnego moze by¢ zwigzany
z niepozadanymi efektami w leczeniu u chorych
na cukrzyce typu 2. Z jednej strony wydaje sie, ze
wprowadzenie i korzystanie z odpowiedniego na-
rzedzia klinicznego moze pomoéc w identyfikacji
pacjentéw wykazujacych nieprawidtowe zachowa-
nia zywieniowe w nocy. Z drugiej zas, dalsze ba-
dania empiryczne wydajg sie by¢ zatem niezbed-
ne, aby w petni zanalizowac¢ zesp6t jedzenia noc-
nego jako potencjalnie wspéfistniejacy stan klinicz-
ny u chorych na cukrzyce typu 2. Zastosowanie
badan przekrojowych umozliwi lepsze zrozumie-
nie zwigzkéw przyczynowych miedzy NES a cu-
krzycg typu 2. Wymaga to badan wieloosrodko-
wych i multidyscyplinarnych.
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