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SOUHRN

Syndrom noé¢niho jedlictvi byl zatfazen mezi psychogenni poruchy pt¥ijmu potravy jiz v roce 1955. V roce 1991
doslo k rozdéleni tohoto syndromu na dva subtypy: syndrom no¢niho jedlictvi, u néhoz je primarni porucha pii-
jmu potravy a syndrom poruchy spanku s no¢nim jedlictvim, u néhoz je primarni porucha spanku (parasomnie).
Podstatny rozdil mezi obéma syndromy spoc¢iva v tom, Ze u prvého je si pacient védom svého no¢niho piejidani,
kdezto u druhého jedna v noci ve stavu poruseného védomi a na své chovani se druhy den nepamatuje nebo jen
utrzkovité. V roce 2002 Anerican Academy of Sleep Medicine odlisila od syndromu noéniho jedlictvi syndrom noc-
niho jedlictvi a piti. U syndromu noéniho jedlictvi pfevladaji v etiologii vice faktory enviromentalni [24], kdeZto
u syndromu noéniho jedlictvi s poruchou spanku faktory biologické a genetické. Spoleény vyskyt obou poruch se
rapie, u prvotni poruchy spanku s jedlictvim vice farmakoterapie, eventuelné sou¢asné s psychoterapii. Doporu-
¢uje se vénovat v budoucnosti této poruse vice pozornosti.

Kliéova slova: syndrom noéniho jedlictvi, syndrom poruchy spanku s noénim jedlictvim, neurotransmitéry, hor-
mony.

SUMMARY

Faltus F.: Night Eating Syndrome

There are at least two problems, that involved disordered eating at night. Night Eating Syndrome (NES) and
Nocturnal sleep - related eating disorder (NSRED). Night eating syndrome is considered as a dissomnia.
It is really an eating disorder; people eat when they are conscious. NES is characterized by the clinical features
of morning anorexia, evening hyperphagia, awaking followed by nocturnal food ingestions.

NSRED is classified in the International Classification of sleep Disorders as a parasomnia. It is thought to be
a sleep disorder, not an eating disorder. During episodes of NSRED people are not conscious. They have no
memories to having done when they wake or they have only fragmentary memories. In some cases, have histo-
ries of alcoholism, drug abuse and other sleep disturbances.

Nearly all sleep eaters show a preference for food high in carbohydrates and fat. One to two percent of the gene-
ral populations are affected with these. NES and NSRED are more common than this generally recognize. Inc-
rease stress and fluctuations in hormone levels may be ethiological factor. Changes in the circadian rhythm by
an attenuation in the nocturnal decrease of the plasma concentration of melatonin and leptin and an increase of
cortisol have been described.

Treatment of nocturnal eating behavior begins with a clinical interview and a night or two at a sleep disorders
centre where brain activity is monitored. NSRED does tend do respond well to treatment with medications. Sle-
eping pills should be avoided. Exercise and relaxation training help NES sufferers overcome insomnia and res-
tore natural sleep cycle.
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UVOoD

Psychogenni poruchy prijmu potravy
(PPP) patii mezi ¢asté a zavazné psychické poru-
chy obtizné lécitelné. Statistiky prokazuji, Ze nej-
¢astéjsimi PPP jsou syndrom zachvatovitého
prrejidani (binge eating syndrome — BED), ktery
se vyskytuje u zdravé populace ve 2 % a u obéznich

vice jak ve 20 %, mentalni bulimie (bulimia ner-
vosa — BN) ve 2 az 4 %, syndrom noc¢niho jed-
lictvi (night eating syndrome — NES), ktery spolu
se syndromem porucha spanku s no¢nim jed-
lictvim (night sleep related eating disorder —
NSRED) tvori 1-2 % PPP a mentalni anorexie
(anorexia nervosa — AN) v 0,5-1 %. U 50 % paci-
entd s PPP se vyskytuje psychiatricka komorbidi-
ta, a to predevsim s depresivni poruchou [18, 24].

(Predneseno ve zkrdcené formé na Mezindrodni konferenci o poruchdch prijmu potravy 15. — 17. biezna 2007 v Praze.)
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Syndrom noc¢niho jedlictvi nebyl dosud zaiazen
do Zadného klasifikaéniho systému duSevnich
poruch (DSM-IV, ICD-10), i kdyZ o jeho uvedeni do
psychiatrické nomenklatury se zaslouzil prof. A. J.
Stunkard jiz v roce 1955. V roce 1991 doslo k dife-
renciaci tohoto syndromu na 2 subtypy :

1. Syndrom noc¢niho jedlictvi (NES), ktery je
zafazovan mezi poruchy jedlictvi pi#i insomnii
(dyssomnii).

2. Syndrom poruchy spanku s no¢nim jedlictvim
(NSRED), ktery je zatrazovan mezi kvalitativni
poruchy spanku (parasomnie)

Synonyma [1]. Se syndromem noc¢niho jedlictvi
se muzeme v literatuie setkat také pod nazvy Noc-
turnal Eating (Drinking) Syndrome, Night hun-
ger, Nocturnal Eating a dalsimi (tab. 1).

Tab. 1. Definice NES a NSRED.

Syndrom noéniho jedlictvi

(Night Eating Syndrome) - NES dyssomnie
(Nocturnal Eating Syndrome)

(Stunkard, 1955)

Syndrom poruchy spanku s no¢nim jedlictvim
(Nocturnal Sleep Related Eating Disorder) —
NSRED (1991)
Synonyma:
Nocturnal eating (drinking) syndrome
Nighttime hunger

Nocturnal eating

parasomnie

DEFINICE POJMU

Syndrom noéniho jedlictvi - NES je poru-
cha, pti které se pacient nékolikrat béhem noci
probudi a neni schopen usnout, dokud néco nesni.
Porce jidla jsou zpravidla znaéné kalorické a jejich
sloZeni nezdravé. Zachvaty no¢niho jedlictvi neni
pacient schopen svou vili ovladnout.

Syndrom poruchy spanku s noénim jedlic-
tvim — NSRED se odehrava ve stavu poruseného
védomi, kdy pacient si neni svého chovani védom
nebo jen c¢asteéné. Noc¢ni jedlictvi se vymyka kon-
trole a je doprovazeno jinymi psychickymi poru-
chami a ¢etnymi hormonalnimi a neurotransmité-
rovymi zménami [23]. Piesto zatrazeni obou
syndromu do diagnostickych manualt ¢ini dopo-
sud potize (tab.1).

V roce 1990 byl navic definovan Syndrom noc-
niho jedlictvi a piti (Nocturnal eating/drinking
syndrome — NEDS), ktery byl zatazen do mezina-
rodni klasifikace poruch spanku American Acade-
my of Sleep Medicine v roce 2002 [1, 26]. Pod tou-
to diagnézou se rozumi opakované probouzeni
s neschopnosti znovu usnout, aniz by doslo ke kon-
zumagci jidla a piti. Tento syndrom neni doprova-
zen jinym duSevnim nebo somatickym onemoc-
nénim (bulimii, hypoglykémii). Nenachazime pti
ném piedchézejici insomnii jiného pavodu, pti niz

dochéazi k vyplnéni ¢asu v obdobi nespavosti jinou
¢innosti nebo jidlem. NEDS byl ptivodné popsan
jako problém ranného détstvi a nyni je rozsiten
i na obdobi dospélosti, i kdyz v pozdéjsim véku
neni tak casty. NES a NEDS byvaji velmi ¢asto
povazovany za synonyma [25].

ETIOLOGIE

Na vzniku obou poruch se podileji biologické,
genetické a emoéni faktory. U NES je nejvétsi
vyznam piipisovan stresu. Jako dalsi predisponu-
jici ¢initelé jsou uvadény deprese, uzkosti, poruchy
meziosobnich vztaht, nuda, dlouhodoba dieta.
Béhem noci dochazi ke zvysSeni hladiny kortizolu,
k poklesu melatoninu a leptinu, které maji tzky
vztah k chuti k jidlu, ale i ke spanku. Nemaly
vyznam je pripisovan regulaé¢nimu mechanismu
osy hypotalamus — hypofyza — nadledvinky. Stou-
pa aktivita kortikotropniho ,releasing® hormonu
[6]. Zvazuje se i role zvySené hladiny grelinu
béhem noci. Charakteristické jsou pro NES poru-
chy cirkadianniho rytmu prijmu potravy, kdezto
cirkadianni spankovy rytmus zustava normalni
[22] (tab. 2).

Tab. 2. Syndrom noéniho jedlictvi NES. Etiologie
a patogeneze.

Prevazné enviromentalni a emoéni faktory
Akutni stres
Poruchy meziosobnich vztaha
Dlouhodoba dieta nebo hladovéni
Porucha hodnoceni vlastniho vzhledu
Porucha cirkadianniho rytmu piijmu potravy
leptin
grelin
melatonin
kortizol

Zdroj: Stunkard, A. J., Allison, K. C., O'Reardon, J. P.: The
night eating syndrome. 2005.

U NSRED se piedpoklada predevsim idiopatic-
ka etiologie. Syndrom je Casto spojovan se som-
nambulismem [35], ktery se mnohdy stava domi-
nantni. Nékdy se NSRED objevuje u lidi, kteti
zanechali koufeni, stali se abstinenty, jsou vysta-
veni akutnimu stresu a hladovéni béhem dne. Pre-
disponujicimi faktory byvaji nékdy somnambulis-
mus nebo deprese v détstvi. Vice nez polovina
pacientd s NSRED ma v anamnéze i jiny typ para-
somnie [38]. Zjistuje se dysregulace cirkadiannich
spankovych rytmu plynouci z dysregulace cirkadi-
annich rytmu melatoninu, ktery reguluje sice pie-
devsim spankové rytmy, ale podili se i na regulaci
télesné hmotnosti, leptinu, kortizolu a grelinu [15,
19] (tab. 3)

Cirkadianni rytmy pi¥ijmu potravy a spanku jsou
u ¢lovéka synchronizovany predevsim v suprachi-
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Tab. 3. Porucha spanku se syndromem noéniho jedlictvi
NSRED. Etiologie a patogeneze.

Idiopaticka etiologie
Biologické a genetické faktory prevazuji
Akutni stres
Predisponujici faktory
Somnambulismus
Spankova apnoe
Syndrom nutkavych nohou
Dysregulace cirkadiannich rytmu
melatominu
leptinu
kortizolu
grelinu

Zdroj: ICSD — 2 — International Classification of Sleep Disor-
ders

2nd ed.: Diagnostic and Coding Manual 2005,

American Academy of Sleep Medicine 2005.

azmatickém jadru (SCH) hypotalamu tak, aby
v noci k pfijmu potravy nedochazelo. U pokusnych
zvirat, kterym se v noci svitilo, dochazelo k desyn-
chronizaci téchto biorytmu [9, 14, 28].

V poslednich letech se obraci pozornost stale
vice na dal§i hormony a neurotransmitéry, které
se podileji na vzniku chuti k jidlu, hladu, pocitu
sytosti, regulace télesné hmotnosti a spankovych
rytmu a jejich dysbalanci [20]. Jsou to : melatonin,
peptidy PP a YY, neuropeptid Y, obestatin, soma-
tostatin, cholecystokinin (CCK-4), galanin, bombe-
sin, G-protein, orexin A a B (hypokretin 1 a 2), sub-
stance P, CNTF (ciliary neurotrophic factor),
AgRP (agouti related peptid), adiponectin, gastrin,
muscimol, sekretin, GABA, serotonin, noradrena-
lin a dalsi [2, 13, 14, 29, 45, 46]. Jak patrno, pro-
blematika feSeni regulace chuti k jidlu, hladu,
télesné hmotnosti a spankovych rytma se stava
¢im dale tim komplikovanéjsi.

KLINICKY OBRAZ

V symptomatologii NES jsou ptritomny ranni
anorexie a zvySena konzumace jidla v pozdnim
odpoledni a vecer. Nemocni obtizné usinaji, ¢asto
se probouzeji a jedi hlavné pokrmy s vysokym
obsahem sacharida.Toto chovani pretrvava mini-
malné dva mésice. Jidlo nevyvolava potéseni, ale
tenzi, tuzkosti, stud, znechuceni a pocity viny
béhem konzumace. NES ma dzky vztah ke stresu
a je Casto doprovazen depresemi [12]. Zachvaty
jsou obvykle utajovany a nebyvaji okoli napadné.
vétsinou vSak nemocni konzumuji jidlo ve vecer-
nich hodinach a béhem noci, a to 50 az 70 % denni
davky a v pruméru o 500 kalorii vyssi nez zdravi
jedinci, takze tloustnou. Jsou nespokojeni se svou
hmotnosti, ale jeji narast nejsou schopni ovlad-
nout [16, 2] (tab. 4).

Tab. 4. Syndrom noé¢niho jedlictvi NES. Klinicky obraz.

Ranni anorexie

Odpoledni a veéerni hyperfagie

Poruchy usinani a ¢asté probouzeni

Nepritomnost jinych poruch spanku

Po probuzeni konzumace ptrevazné jidel s vysokym obsahem
uhlovodant

Trvani minimalné 2 mésice

Jidlo nevyvolava potéseni, ale tenzi, anxietu, stud,
znechuceni a pocity viny béhem jedeni

Odpoledne a vecer poruchy nalady, tenze, anxiety,
nervozity, agitovanosti

Utajovani zachvati jedlictvi

Zdroj: ICSD — 2 — International Classification of Sleep Disor-
ders

2nd ed.: Diagnostic and Coding Manual 2005,

American Academy of Sleep Medicine 2005.

Obr. 1. Dobie zasobena ledni¢ka je pro no¢ni jedliky
vzdy nebezpeénym lakadlem.

NSRED je poruchou védomi. K jedlictvi dochéa-
zi béhem epizod pomalych spankovych vin.
Nemocni si nejsou svého jednani védomi. Rano se
nesnadno probouzeji a chybi jim vzpominky na
no¢ni chovani nebo jsou tyto jen utrzkovité. Proto
byvaji udiveni nad tim, co v lednici nebo ve spizi
ubylo, pro¢ je tolik zbytkt jidla na stole, na podla-
ze, proc¢ jsou umazani od ¢okolady, pro¢ maji v 1tz-
ku plno drobku ¢i jinych zbytka jidla a podobné.
U mnohych pacientti nachizime v anamnéze abu-
zus drog a alkoholu, somnambulismus, syndrom
neklidnych nohou, spankovou apnoi. Vyskytuje se
rovnéz ¢astéji u mladych Zen a ma a znaénou ten-
denci ke chronifikaci. Porucha trva v praméru 11
az 15 let. Vétsina epizod zac¢ina 60 — 90 minut po
po usnuti a doba jedlictvi trva 10 — 15 minut. Ve
stavu poruseného védomi se muze pri pripravé
jidla snadno poranit nebo vypit zdravi ¢ Zivotu
nebezpecénou tekutinu anebo snist potraviny, na
které je alergicky. Komplikacemi mohou byt hmot-
nostni prirustek az obezita, diabetes, hypercholes-
terolémie, hypertriglycidémie (tab. 5).

Oba typy noéniho jedlictvi (NES a NSRED) jsou
Castéjsi u Zenské populace nez u muzské. Uvadi se
pomér 3:2 nebo 2:1. ZvySujicim vékem riziko cho-
roby u adolescentti nartistd. Vznikaji vétSinou
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Tab. 5. Syndrom poruchy spanku s noénim jedlictvim
NSRED. Klinicky obraz.

Tab. 6. Syndrom noc¢niho jedlictvi NES. Terapie.

1. Epizody noéniho jedlictvi pii poruseném védomi s nebez-
pecim poranéni

Casteéna nebo tplna amnézie na noéni chovani
Nesnadné probouzeni

Ranni anorexie

Nepritomnost jinych poruch spanku

I i

Polysomnograficka vySetieni prokazujici priméarni poru-
chu spanku

Obr. 2. Somnambulismus je v uzké souvislosti
s NSRED.

pozdéji nez MA nebo MB, mezi 18. az 20. rokem,
ale i ve vys$sim véku.. V bézné populaci prevalence
téchto syndromu ¢ini kolem 1,5 %. U PPP 15 %,
u obéznich jedinct 10-12 % a u masivné obéznich
az 27 %.

Pokusil jsem se diagnostiku NSRED zjednodu-
§it v tabulce 5.

DIFERENCIALNI DIAGNOZA

Ptedevsim nutno odlisit od sebe obé poruchy
no¢niho jedlictvi. Diferencialni diagnéza mezi
mentalni bulimii a syndromem noé¢niho zachvato-
vitého piejidani by neméla ¢init potize. Pro dife-
rencialni diagnézu mezi NES (NEDS) a NSRED je
predevsim dulezité polysomnografické vySetieni
a zjisténi, zda pacient ji v noci pti plném védomi,
anebo zda jeho védomi je poruseno.

TERAPIE

U obou syndromu noéniho jedlictvi je nutno
postizenym vysvétlit, Ze to neni normalni jev.
Doporucuje se stravit jednu az dvé noci ve spanko-
vém centru, kde bude monitorovana aktivita moz-
ku. U NES se dosahuje vétsich uspécht psychote-
rapii (kognitivné behavioralni a interpersonalni).

Interwiev a 1 nebo 2 noci pobytu ve spankovém centru.
Uprava stravovaciho rezimu
Psychoterapie (KBT, interpersonalni terapie)
Relaxaéni techniky
Zvy$ena pohybova aktivita
Psychofarmaka — SSRI (BZD — klonazepam: redukce stressu
a anxiety)
Upravy hladin A leptin, melatonin
¥ grelin, kortizol

7 psychofarmak bylo ziskano nejvice zkusSenosti
a dobrych vysledku 1é¢bou sertralinem (tab. 6).

U NSRED je terapie obtiznégjsi. Vice se uplat-
nuje farmakoterapie (SSRI [4, 21, 36], dopaminer-
gni agonisté a antagonisté [27], topiramat [43].
Hypnotika radéji nepodavat, mohou prohloubit
noéni poruchy védomi. Psychoterapie je efektivni
v kombinaci s psychofarmaky [17]. U obou poruch
se zkoumaji moznosti apravy cirkadiannich rytmu
prijmu potravy a spanku, regulovani hladin greli-
nu, kortizolu, melatoninu a leptinu [2]. Nutn4 je
uprava stravovaciho rezimu, zvySena pohybova
aktivita, dlouhodob4 téast v psychoterapeutickych
skupinach (tab. 7). Provadéji se také chirurgické
zakroky, véetné bariatrickych operaci, a to ojedi-
néle u pacientt, u nichZ noéni jedlictvi vedlo ke
znacné obezité [8].

Tab. 7. Syndrom poruchy spanku s noénim jedlictvim
(NSRED). Terapie.

Pobyt ve spankovém centru
Uprava stravovaciho rezimu (omezeni alkoholu a kofeinu)
Farmakoterapie: SSRI (seropram)
dopaminergni agonisté D3 (pramipexol,
kardidopa, levodopa)
antiepileptika (topiramat)
BZD (redukuji motoriku béhem spanku)
Cave hypnotika (zmatenost)
Psychoterapie - malokdy efektivni, nejué¢innéjsi KBT

PREVENCE

Zlepsit informovanost o chorobach. Upravit den-
ni program a stravovaci rezim. Zdokonalit adapta-
ci na stres. U no¢niho jedlictvi usilovat o zlepSeni
spanku. Doporucéit v odpolednich a vecernich hodi-
nach stravu bohatou na bilkoviny a omezit sacha-
ridy. Zdtraznit moznost vyskytu jiného typu para-
somnie v pokrevnim piibuzenstvu [19].

DISKUSE A ZAVERY

I kdyZz syndrom no¢niho jedlictvi byl popsan
Stunkardem jiz v roce 1955, nebyla mu zdaleka
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vénovana takova pozornost jako jinym porucham
prijmu potravy, predev§im mentalni anorexii
a bulimii a syndromu zachvatovitého prejidani. Je
popisovana cela fada poruch a chorobnych syndro-
mu, které razni autoii zahrnuji mezi PPP. Zataze-
ni nékterych z nich do této skupiny poruch jedlic-
tvi se jevi jako ponékud problematické. Jsou to
tyto PPP :  purging disorder®, anorexia athletica
(kompulzivni cviceni) télesna dysmorficka porucha
(body dysmorphic disorder), infekci zptsobeny
autoimunni subtyp anorexie u déti, ortorexia ner-
vosa, ruminacéni syndrom, gurméansky syndrom
(Gourmand syndrome), Praderav - Williho syn-
drom, pica, syndrom cyklického zvraceni, zvykani,
ruminace, diabulimie.

Také hodnoceni syndromu no¢niho jedlictvi neni
jednotné. Nékteii uznavaji pouze jeden typ syn-
dromu noc¢niho jedlictvi (NES), malokdy je zminka
o NEDS. Vétsina vSak striktné rozliSuje dva syn-
dromy : NES a NSRED [38, 40]. Je trochu diskuta-
bilni, zdali kvantitavni a kvalitativni poruchy
spanku ve vztahu k prejidani jsou dostate¢nym
divodem pro rozliseni dvou typa poruch spanko-
vého jedlictvi AvSak i vySetfovaci metody (monito-
ring spankovych rytmu) a rozdil v ispésnosti pou-
zitych lé¢ebnych metod naznacduje, Ze k obéma
vede jina terapeuticka cesta.

Diferenciace no¢ni poruchy prijmu potravy na
syndrom noé¢niho jedlictvi (NES) a na syndrom
no¢niho jedlictvi spojeného s nadmérnym pitim
(NEDS) se mi jevi jiz jako prilisné rozcélenovani
této poruchy. Nemocny prece poziva stravu jak
v konzistentni tak i v tekuté formé. Smysl ma ter-
min no¢niho ,pijactvi“ (Night drinking syndrome),
kdy dochazi pouze ke konzumaci napoju.

Ddlezitym diagnostickym voditkem pro rozlise-
ni obou pojmu vidim v tom, Ze u NES (a u NEDS)
se nemocny probouzi do plného védomi primarné
pod tlakem pocitu hladu ¢i chuti k jidlu a zcela
védomé se naji a pripadné také napije. Pi NSRED
se pacient vlastné neprobudi a ve stavu porusené-
ho védomi je jeho jedlictvi zcela mimovolni. Potra-
vu Casto nevybira podle chuti a jeji hodnoty, ale
konzumuje i potraviny nejedlé, zdravi ¢i dokonce
zivotu nebezpecné, muze se pti jejich upraveé pora-
nit nebo snist néco, na co je alergicky. Druhy den
pak o tomto svém jednani nevi nebo ma jen mlha-
vé vzpominky. V etiologii NES ptevladaji vyrazné
zevni faktory, predevsim dlouhodobé stresové situ-
ace, utajovani zachvatd, neurotické symptomy.
U NSRED v etiologii prevlada vice biologicka
a geneticka dispozice. Dochazi k dysregulaci pie-
devsim melatoninu, grelinu, leptinu a kortizolu.
Ziejmé proto je farmakoterapie tispésnéjsi meto-
dou volby (SSRI, dopaminergni agonisté, topira-
mat). Je nutné se vyvarovat hypnotik, které
mohou no¢ni poruchy védomi prohlubovat a zvyso-
vat sklony k chovani pro nemocného nebezpecéné-
mu.

Jsem toho nézoru, ze by se oba syndromy mély

povazovat za samostatné. Problematika diferenci-
alni diagnostiky obou subtypi noéniho jedlictvi je
zajimava a diskutabilni [7] a zaslouzi si, aby se ji
do budoucnosti i nadale vénovala zvysSena a sou-
stavnéjsi pozornost a dalsi vyzkum.

- OVERCOMING
. Al [FIN
.~ SYNDROME

KELLY € ALLISON, PH.OC
ALBERT |, STUNKAND, MO
WITH SARA L. julll

Obr. 3. Stézejni publikace o syndromech no¢niho jedlictvi.
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