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Ejszakai evés szindroma

Egy tanulmany azt mutatta ki, hogy a tartos €jszakai taplalkozas €s a cirkadian
ritmus megzavarasa megvaltoztatja az anyagcserét, csOkkenti az alapanyagcseret,
noveli a vér glukozszintjét, és ezaltal az elhizas és a cukorbetegség kockazatat is.
Raadasul a pszichoszocialis stressz €s a mozgasszegény eletmaod is hozzajarul az

anyagcsere megzavarasahoz.

New York-i belgydgydsz-pszichidter, Albert J.

Ajtunkard és szerzbtdrsai a The American Journal
f Medicine oldalain 1955-ben emlitette el8szor

az éjszakai evés szindrémdt (night-eating syndrome,
NES) [1]. Szintén Stunkard volt az, aki az elhizottak
korében két szindrémdt kiilonboztetett meg: a faldsi
szindrémdt (akkor eating binge, ma binge eating disor-
der, BED) és a mdr emlitett éjszakai evés szindromit [2,
3]. Ekkor 1959-et irtak, azonban kozel 6t évet kellett
vérni az Gjabb, errdl a szindrémérél sz6l6 tanulmanyra
[4]. Ezt kovet8en felgyorsultak a témdba vdgd kurtatdsok.
Az evészavarok spektruma folyamatosan véltozik, és ma
mdr t8bb mint kétszdz kézleménybdl tdjékozédhatunk
az éjszakai evés szindrémdrol.

TUNETEK

Az éjszakai evés szindromaban szenvedd

betegekre jellemzd

» az étvagy reggeli és nappali hianya,

« insomnia (pszicholdgiai modszerrel
diagnosztizalt, koros almatlansag),

* a nagy mennyisegu esti ételfogyasztas,

» az éjszakail ébredések, amely soran a beteg
taplalékot vesz magahoz.

A tiinetek kiilondsen a stlyndvekedés iddszakdban és
stresszhelyzetek kovetkeztében felélénkiilnek [5].

A jelenség hitterében pszichoszocidlis és érzelmi ténye-
28k egyardnt dllnak: az éjszakai evés szindréma a stresszre
adott abnormadlis reakcié lehet. Az éjszakai evés szindrd-
ma az étkezési zavar és az alvdszavar kozotti hatdrteriilet.
Jellemzden fiatal, tdlstlyos néknél jelentkezik a betegség,
de nem csak elhizottak korében fordul el6.

Ejszakai evés szindrémdban szenveddkre gyakorlatilag
mindig a szénhidrdtok fogyasztdsa jellemzd, ami miatt az
veszélyessé vdlik. A test egyik nagyon fontos hormonja a
névekedési hormon (GH, STH, szomatotropin), ami
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felels a testi ndvekedésért (a csontvégek porcos részeire
hat), tovabbd az enzimek, hormonok és immunsejtek
termelésében katalizdtor szerepe van, tehdt az ember
minden életmikodéséhez nélkiilozhetetlen. Csak az
éjszaka elsd felében, az elsd két alvésciklus (kb. 2 x 1,5
6ra) mélyalvds stddiumdban termelédik, azonban kizdré-
lag akkor, ha nincs inzulin a vérben.

A ROSSZ SZOKASOK ORDOGI KORE,
AMI BETEGSEGGE FAJUL!
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. jolesd faradesdg lesz tirrd rajta és
elalszik. Kb. mdsfél 6ra malva ismét felébred
és kezdédik ,,minden” elolrél.
Reggel féradtan ébred, ami nem csoda,
hiszen t6bb megszakitissal, tele gyomorral
nem lehet az alvds pihentetd. Ezt tetézi az
elfogyasztott kal6ridk okdn kialakulé lelkiis-
meret-furdalds, ezért a nap els felében alig
eszik, aminek ,kotelez8” kovetkezménye a
késd délutdni olyan szintli éhség, hogy szin-
te rdveti magdt a f6ként szénhidrittartalmua
élelmiszerre, ételre, amit bar gyorsan lebont
a szervezet, azonban rovid idé mulva ismét
megéhezik. Kezd8dik az 6rdégi kor elolrsl.
Kezdetben rossz szokdsokon alapulnak a torvényszerti
élettani folyamatok, azonban kialakul a betegség, tehdt
nem akaratgyengeségrél van sz6. A kovetkezményekkel
nem szdmolé magatartds lehetdvé teszi egy alattomosan
kialakuld, egyre nagyobb mértékd hormonzavar megjele-
nését. Az anyagcsere-folyamatok eredményeként dssze-
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tett, hormondlis adatokkal jol azonosithatd, viselkedéses
tiinetekkel jérd betegség hatalmasodik el: az ¢jszakai evés
szindréma.

ARTATLANUL KEZDODIK...

Csak par ,artatlan” falat az egész napos stressz
utan.

— Az eszegetés egyre gyakrabban fordul elé.
— A lejtén nehéz megallni.

CUKORBETEGSEG ESETEN

Cukorbetegeknél ez a szindréma a cukorhdztartds zavard-
hoz, hosszt tdvon pedig elhizdshoz és szov8dmények
kialakuldsahoz vezethet. Osszesen 714, 1-es IDDM) és
2-es tipustt (NIDDM) cukorbetegségben szenvedd sze-
mélyt vizsgdltak, melynek sordn felmérték, mekkora
ardnyban vannak azok, akik a napi energiabevitelitk
(kcal) 25%-dt vacsoraidé utdn fogyasztjdk el [6].
Emellett felméreék a major depresszid, a gyermekkori
élmények és a bizonytalan kotddési sémdk ardnydt, és
azokat az érzelmi tényezdket is, amelyek evést vdltanak
ki. Megvizsgaltdk, hogy az éjjel is ev$ betegeknél milyen
mértékd a pszichoszocidlis stressz, a HDA1C, az elhizds
és az ezekhez tdrsuld, killonbo6z8 sz6védmények ardnya.

A HbA1C VAGY GLIKOHEMOGLOBIN

A vorosvértestekben talalhato és a vert vorosre
festé hemoglobin egy formaja, melyben a
hemoglobinhoz glukdz kotddik. Minél maga-
sabb a vércukorszint, annal tébb hemoglobin
alegység kot cukrot. A HbALC segitségével
megallapithato, hogy milyen volt az atlagos
vercukorszint a vizsgalatot megelézé harom
hoénapban.

Kutatasi eredmeények

A betegek 9,7%-a szdmolt be éjszakai tdpldlékfogyasztds-
r6l: 8k kevésbé tartottdk a cukorbetegség miatt eldire
diétdjukat, kevesebbet mozogtak (sportoltak), és kevésbé
szorosan kovették a vércukorszintjiiket is, emellett
nagyobb ardnyban fordult el§ néluk depresszi6, gyer-
mekkori trauma, bizonytalan kot8dés. Harag, szomoru-
sdg, egyediillét, aggodalom vagy mds érzelmi fesziiltség
esetén gyakrabban ettek. Ebben a csoportban nagyobb
volt az obesitas (kockdzati ardny: 2,6; p < 0,05), 2 7%
feletti HbA1C (kockdzati ardny: 2,25 p < 0,05), és a ket-
t8nél tobb diabeteses szovédmény (kockazati ardny: 2,6;
p < 0,05) eldforduldsi ardnya. A vizsgdlat sordn figyelem-
be vették a korbdl, nembél és a major depresszié eléfor-
duldsdbdl ad6dé killonbségeket. A szerz8k szerint az
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Az dlmatlansaggal
kuszkddd ne az esti evéssel
probalja megoldani
a problémajat, hiszen ez csak egy
potcselekveés, ami sokkal inkdabb
karos, mint amennyire mi azt

M gondoljuk vagy amennyit
® napjainkban - egyeldre — tudunk
° . ) Ny
rola. Baj, ha nem vesszuk
° komolyan a problémat, mert )
sulyos betegséggée o®
vélhat. o°

éjszakai tdpldlkozds a

cukorbetegeknél a szovsd- ®

mények gyakorisiginak

névekedéséhez vezet [7]. %
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Viselkedési tényez8k minél °, °

bb feltérképezése fi ®ee o°*

pontosabb feltérképezése fog a 000000

jovBben segiteni az éjszakai evés szindréma

diagnosztikus kritériumainak meghatdrozdsihoz.
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