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1. Co to s3 zaburzenia odzywiania sie?

Przez wiele lat trwata dyskusja czy zaburzenia odzywiania powinny by¢ traktowane, jako
wyraz zaburzen endokrynologicznych, jako choroba internistyczna, neurologiczna czy tez
zaburzenie psychiczne. Ostatecznie uznano, ze u podtoza zaburzen odzywiania lezg istotne
zmiany w percepcji samego siebie, dgzenie do nierealistycznych celdw dotyczacych wiasnego
wygladu, narzucanie sobie rygorystycznej diety i zmiany w funkcjonowaniu osrodkéow
kontrolujgcych faknienie. To wszystko wraz innymi obserwacjami i badaniami potwierdzito
wczesniejsze hipotezy lekarzy, ze zaburzenia odzywiania sie przynalezg do zaburzen
psychicznych, ktérych powikfania mogg wywierac¢ istotny wptyw na funkcjonowanie catego
organizmu. Dzi$ wg opracowanej przez WHO Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Zaburzen Zdrowotnych (ICD-10) zaburzenia odzywiania sie sg klasyfikowane jako
zaburzenia psychiczne i umieszczone zostaty w grupie zaburzen behawioralnych zwigzanych
z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami psychicznymi. Innymi stowy zaburzenia
odzywiania sie sg zaburzeniami psychicznymi o powaznych skutkach dla zdrowia fizycznego

i psychicznego.

2. Jakie sg objawy zaburzen odzywiania sie?

Jeszcze dtuzej od ustalenia pozycji nozologicznej zaburzen odzywiania toczyta sie (i toczy
nadal) dyskusja o ich typach. W wyniku tej dyskusji opracowano kryteria diagnostyczne
rozpoznawania jadtowstretu psychicznego (anorexia nervosa) oraz zartocznosci psychicznej
(bulimia nervosa) dwdch gtéwnych zaburzen odzywiania sie. Czym zatem rdzni sie anorexia

nervosa od bulimii nervosa?

Jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa)

Jadtowstret psychiczny, czyli anorexia nervosa charakteryzuje sie celowg utratg masy ciata
lub tez brakiem oczekiwanego wzrostu masy ciata w okresie rozwoju dziecka. Bardzo wazne
jest, ze w kazdym przypadku diagnoze stawia lekarz, poniewaz zarowno utrata masy ciata jak

i odmowa przyjmowania pokarméw moga by¢ objawami innych zaburzeh zaréwno
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somatycznych jak i psychicznych. Dopiero po wykluczeniu tych innych przyczyn chudniecia

(jak np. choroby przewodu pokarmowego, problemy endokrynologiczne, czy np. choroby

nowotworowe) mozemy prowadzi¢ diagnoze w kierunku potwierdzenia bgdz wykluczenia

zaburzen odzywiania sie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaproponowata 5 kryteriow
rozpoznawania jadtowstretu psychicznego. ( aby rozpoznac jadtowstret psychiczny musza
by¢ spetnione wszystkie kryteria).

1. Celowa utrata masy ciata lub brak oczekiwanego przyrostu wagi w okresie rozwoju
dziecka, powodujgca niedowage réwng lub wiekszg niz 15 % oczekiwanej masy ciata.
U osdb dorostych i starszej mtodziezy stosuje sie kryterium odwotujgce sie do tzw.
wskaznika masy ciata tj. BMI (BMl=masa (kg)/wzrost (cm)?). Pierwsze kryterium
rozpoznawania jadtowstretu psychicznego jest spetnione jesli wskaznik ten wynosi 17,5
lub mniej (w praktyce jednak jest to metoda nieprecyzyjna moggca powodowac wiele
btedéw zwtaszcza przy ocenie mtodszej mtodziezy i lepiej jest stosowaé ocene
procentowsy).

2. Utrata masy ciata przez ograniczanie spozywania pokarméw (szczegdlnie tzw. tuczacych)
oraz przez co najmniej jedno z wymienionych ponizej zachowan: prowokowanie
wymiotdw, przeczyszczanie, wyczerpujgce cwiczenia fizyczne, stosowanie lekow
ttumigcych taknienie i/lub srodkéw moczopednych.

3. Obecnos$¢ tzw. zaburzen obrazu ciata, a wiec nieadekwatnego postrzegania wfasnego
wygladu (np. osoba wychudzona postrzega siebie jako otytg lub niektére czesci wtasnego
ciata jako nadmiernie ,ottuszczone” badz ,grube”). W praktyce obecno$é tego objawu
wigze sie z przezywaniem silnego stresu, leku i podejmowaniem dziatan zmierzajacych do
schudniecia. Zaburzenia obrazu ciata dotyczg zarowno sfery postrzegania — ,,postrzegam
siebie jako osobe otytg”, myslenia — ,mysle, ze jestem ,gruby/a” oraz afektu , nienawidze
siebie z powodu swego wygladu”.

4. Obecnos¢ charakterystycznych zaburzed hormonalnych, czego wyrazem u dziewczat jest
utrata miesigczki lub brak pojawienia sie pierwszej miesigczki, jesli jadtowstret psychiczny
rozpoczat sie przed okresem dojrzewania.

5. Zahamowanie rozwoiju fizycznego.

Poza wymienionymi wyzej kryteriami diagnostycznymi mozemy jeszcze stwierdzi¢ wiele

innych objawdw charakterystycznych dla anorexia nervosa. Nalezg do nich:
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sucha i tuszczaca sie skora,

— obecnos¢ meszku pokrywajgcego skore (tzw. lanugo),

— u pacjentek wymiotujgcych — powiekszenie Slinianek (przyusznice),

— wypadanie wtosow,

— szybkie marzniecie,

— nadmierna aktywnos¢ fizyczna, ktérej celem jest utrata kalorii,

— zaprzatniecie myslenia tematami zwigzanymi z wyglagdem i odzywianiem sie,

— unikanie wspdlnego spozywania positkow,

— u pacjentek wymiotujgcych — potrzeba czestego wychodzenia do toalety w trakcie
positku lub po jego zakonczeniu,

— ukrywanie, wyrzucanie niezjedzonego pokarmu,

brak krytycyzmu wobec wychudzenia badz wyniszczenia organizmu,

— ukrywanie wiasnej szczuptosci przez np. zaktadanie kilku warstw swetréw.

Bulimia psychiczna (bulimia nervosa)

Bulimia nervosa, czyli zartoczno$¢ psychiczna charakteryzuje sie wystepowaniem
niekontrolowanych napaddéw objadania sie oraz zachowan majacych stuzy¢ uniknieciu
wzrostu masy ciata takich wymioty, przeczyszczanie sie czy gtoddwki.

W przypadku zartocznosci psychicznej (bulimia nervosa) do rozpoznania potrzebna jest
obecnos¢ 3 kryteridw.

1. Obecno$é napaddw objadania sie. Za napad objadania uwaza sie pochtanianie duzych
ilosci jedzenia, znacznie przekraczajgcych tzw. zwyczajng porcje, w stosunkowo krotkich
odstepach czasu. Na ogoét towarzyszy temu poczucie utraty kontroli nad porcja
spozywanego pokarmu.

2. Stosowanie tzw. zachowan kompensacyjnych w postaci préb przeciwdziatania skutkom
napadéw objadania sie, czyli zwiekszeniu masy ciata. Nalezg do nich: prowokowanie
wymiotéw, naduzywanie Srodkéw przeczyszczajgcych, okresowe gtoddwki, stosowanie
lekéw ttumigcych taknienie, preparatéw tarczycy lub srodkdw moczopednych. Chory ze

wspotistniejgcg cukrzycg moze zaniechac stosowania insuliny.
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3. Powyzszym objawom towarzyszy silny lek przed otytoscig oraz narzucanie sobie bardzo
niskiego limitu masy ciata (na ogét ponizej normy i zwykle ze wzgledu na napady

objadania sie niemozliwego do osiggniecia).

Zgodnie z powyziszym opisem bulimia zawsze przebiega z napadami objadania sie.
Jednakze takie objawy jak wymioty, uzywanie srodkdw przeczyszczajgcych, czy stosowanie
glodowek mogg wystepowac lub nie. Stad cze$¢ oséb z bulimig nie wymiotuje i nie
przeczyszcza sie, ale np. stosuje intensywne gtoddwki i ¢wiczy. Inne objawy towarzyszace
bulimii to:

— powiekszenie slinianek (u 0s6b wymiotujacych),

— uszkodzenie grzbietowej powierzchni dioni z powodu prowokowania wymiotéw
(tzw. objaw Russella),

— uszkodzenie zebow,

— wypadanie wtosow.

Inne zaburzenia odzywiania sie

W rzeczywistosci Sciste kryteria jadtowstretu psychicznego lub zartocznosci psychicznej
spetnia tylko niewielka cze$é osdb z zaburzeniami odzywiania sie. Pozostate osoby chorujg na
zespoly subkliniczne, w ktorych wystepujg tylko niektére z objawéw pisanych wyze;j.
U innych oséb mogg wystepowac objawy zarédwno jadtowstretu psychicznego jak i bulimii
lub tez ciggta oscylacja pomiedzy okresami ttumienia taknienia i spadku masy ciata oraz
napadéw objadania sie i przybywania na wadze. Aktualnie badacze starajg sie tak
sprecyzowac kryteria rozpoznawania zaburzen odzywiania sie, aby ta duza grupa
niespecyficznych zaburzen byta lepiej zréznicowana wewnetrznie, a przypadki zblizone do

anoreksji lub bulimii wigczane w poszerzone kryteria obu zaburzen.

3. Kogo dotycza zaburzenia odzywiania sie?

Na zaburzenia odzywiania chorujg najczesciej dziewczeta w wieku dojrzewania i mfode
kobiety. W tej grupie wystepowanie jadtowstretu psychicznego ocenia sie na ok. 1-2%.
Zaburzenie to nie dotyczy jednak tylko dziewczat i mtodych kobiet, na anoreksje chorujg

takze dzieci oraz osoby doroste. Typowym wiekiem pojawienia sie zaburzenia jest okres
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dojrzewania, jednak jak wynika z badan anoreksjg coraz czesciej pierwsze zachorowanie ma
miejsce u oséb dorostych. Chorujg réwniez mezczyini (ok. 5% wszystkich przypadkow)
i chtopcy (do 30% przypadkdw anoreksji u dzieci).

Rozpowszechnienie bulimii psychicznej jest nieco wieksze od anoreksji i ocenia sie je na

ok. 3% dziewczat i mtodych kobiet. Poczgtek choroby przypada zazwyczaj na okres
dojrzewania i jest na ogdét poprzedzony epizodem anoreksji. Chtopcy chorujg na bulimie
nieco czesciej niz na anoreksje. Obie choroby sg zazwyczaj zrédtem silnego stresu zaréwno
dla chtopcéw jak i mezczyzn, ktérzy reagujg poczuciem wstydu i winy, z powodu pojawienia
sie u nich choroby uznawanej popularnie za typowo ,kobiecg”. Stad wazna wydaje sie
Swiadomos¢, ze pomimo tego, iz zaburzenia odzywiania sie wystepujg czesciej u dziewczat
i kobiet, dotyczg réwniez chtopcoéw i mezczyzn.
Inne zaburzenia odzywiania sie, a wiec postaci niepetnoobjawowe, nietypowe lub mieszane
s3 najczesciej pojawiajagcymi  sie  zaburzeniami  odzywiania, jednakze ocena
rozpowszechnienia w populacji jest bardzo trudna i waha sie od 8 do 40%, w zaleznosci od
przyjetych kryteriéw rozpoznania.

Nie jest prawdg, ze jadtowstret psychiczny i bulimia psychiczna sg chorobami wytgcznie
naszych czaséw. Z badan historykdw wynika, iz zaburzenia te wystepowaty w rdéznych
okresach dziejow i w réznych kulturach, cho¢ oczywiscie ich rozpowszechnienie mogto sie
zmieniaé. Podobnie nieprawda jest, ze zaburzenia te dotyczg wytgcznie jakiej$ jednej grupy
ludzi np. bogatych lub biednych, lepiej lub gorzej wyksztatconych, ze pojawiajg sie wytgcznie
w rodzinach patologicznych. Ten ostatni poglad wydaje sie szczegdlnie szkodliwy, gdyz moze
prowadzi¢ do stygmatyzacji rodzin dotknietych i tak silnym stresem zwigzanym

z chorobg dziecka.

4. Jaki jest przebieg zaburzen odzywiania sie?

Z badan nad zaburzeniami odzywiania sie wynika, iz majg one przebieg bardzo
zréznicowany. Rezultaty badan przytaczane przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
pokazujg, ze przypadku jadtowstretu psychicznego po 4 latach od rozpoczecia leczenia 44%
0sOb nie wykazywato objawdow choroby, u 24% objawy byty nadal obecne, u 28%
obserwowano czesciowe ustgpienie objawdw, zmarto 5% oséb. Wraz z uptywem lat

utrzymywania sie anoreksji po ok. 20 latach choroby procent Smiertelnos$ci wzrasta osiggajgc

®RE : °



Cezary Zechowski ® Zaburzenia odzywiania sie problem wspéfczesnej mtodziezy ®

poziom 19-20%. Czyni to anoreksje zaburzeniem psychicznym o jednym z najwyzszych
wskaznikow $miertelnosci.

Pomimo tego duza grupa oséb ma szanse catkowitego wyleczenia sie z jadtowstretu
psychicznego, za$ w przypadku dzieci i mtodziezy ustgpienie objawdw jest mozliwe nawet
u wiecej niz potowy oséb. W duzym stopniu zalezy to od stosunkowo szybkiego podjecia
interwencji, dostepnosci terapii, wsparcia otocznia, a takze motywacji samego pacjenta do
leczenia. Dwie gtéwne przyczyny zgondw w anoreksji to powiktania somatyczne, w tym
najczesciej ze strony uktadu krgzenia (ok. 50%) oraz samobdjstwa (ok. 50%). Samobdjstwa sg
zas wyrazem depresji, ktéra w wiekszosci przypadkow pojawia sie na jakims etapie choroby,
chociaz nie zawsze ma tak dramatyczny przebieg, aby doprowadzi¢ do targniecia sie na
wiasne zycie.

Rokowanie w bulimii psychicznej wydaje sie duzo lepsze. Po 6 latach od rozpoczecia
leczenia u 60% o0séb nie wystepowaty objawy choroby, u 29% wystgpita poprawa czasowa,
u 10% objawy utrzymywaty sie, 1 % osdb z bulimig umiera - gtdwnie z powodu zaburzen
kardiologicznych. Ostatnie lata przyniosty caty szereg badan wskazujgcych na fakt, iz wiele
os6b w trakcie choroby przechodzi od objawéw jadtowstretu psychicznego do bulimii
psychicznej, a potem do niespecyficznych zaburzen odzywiania sie, niektére z osdb
powracajg do poprzednich diagnoz, czesci zas udaje sie wyjs¢ z cyklu kolejnych rozpoznan.

Ze wzgledu na wysokg s$miertelno$é, liczne powikfania somatyczne i zaburzenia
towarzyszgce (np. depresja), oraz tendencje do przechodzenia w forme przewlekta
i w zwigzku z tym wieloletni przebieg, uzna¢ trzeba, ze zaburzenia odzywiania stanowig
istotny problem zdrowotny. Aby unikng¢ wymienionych wyzej dtugofalowych negatywnych

skutkdéw potrzebna jest wczesna diagnoza, leczenie i psychoterapia.

5. Na czym polega leczenie zaburzen odzywiania sie?

Wszystkie komisje eksperckie uzgadniajgce standardy leczenia zaburzen odzywiania sie sg
zgodne co do opinii, ze kazda osoba z zaburzeniami odzywiania powinna by¢ leczona
i zdiagnozowana przez lekarza psychiatre, a w przypadku dzieci i mtodziezy najlepiej przez
psychiatre dzieciecego. Sama pomoc psychologiczna, choé niezbedna nie jest wystarczajaca.
Lekarz psychiatra poza postawieniem diagnozy powinien czuwaé nad stanem psychicznym,

fizycznym i przebiegiem choroby, dostarczy¢ pacjentowi/pacjentce i jej/jego rodzinie
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podstawowych informacji o zaburzeniu i zasadach leczenia, zorganizowac¢ i koordynowac
leczenie obejmujgce zazwyczaj psychoterapie i szereg konsultacji u specjalistow (m.in.
kardiolog, dermatolog, stomatolog, ginekolog, dietetyk). Lekarz psychiatra pomaga
pacjentowi ograniczy¢ i wyeliminowac poszczegdlne objawy zaburzenia, w razie potrzeby
podejmuje leczenie farmakologiczne, a w przypadku powaznego zagrozenia zdrowia i zycia
lub braku postepdw w leczeniu ambulatoryjnym kieruje pacjenta/pacjentke do szpitala.

Samo leczenie powinno skoncentrowac sie na co najmniej dwdch obszarach. Pierwszym
z nich jest leczenie somatyczne, a wiec uzupetnianie niedoboréw ptynéw, elektrolitow
(zwtaszcza u oséb przeczyszczajacych sie, wymiotujacych i wyniszczonych), podawanie
zestawdw witamin, odzywek itp. Rozpoczecie takiego leczenia wymaga doktadnej diagnozy
i poza rutynowym badaniem z oceng masy ciata, czestoscig pracy serca i ciSnienia tetniczego
krwi, konieczne jest zazwyczaj wykonanie szeregu badan specjalistycznych takich jak badanie
krwi, moczu i katu, USG brzucha, EKG, EEG, czasami tomografii komputerowej badz
rezonansu magnetycznego médzgu. Jesli choroba trwa dtuzej niz poét roku wykonuje sie tez
badanie gestosci kosci, ktére ma odpowiedzie¢ na pytanie czy nie doszto do ich odwapnienia
i nie ma zagrozenia osteoporozg. Szczegdlnie istotne wydaje sie systematyczne
monitorowanie funkcjonowania uktadu krazenia, a zwtaszcza poziomu elektrolitow (sodu
i potasu) we krwi.

U oséb wymiotujgcych lub przeczyszczajgcych sie, zwtaszcza z powaznymi niedoborami
Zywieniowymi poziom potasu moze spadaé ponizej normy, co jest w stanie bezposrednio
zagrozi¢ zyciu pacjenta/pacjentki. Potas uczestniczy w regulacji czynnosci bioelektrycznej
serca i jego niedobdr moze powodowac tzw. migotanie komdr serca, czego efektem jest
zatrzymanie krazenia. Oczywiscie nie wszystkie osoby z zaburzeniami odzywiania zagrozone
sg tym powiktaniem, niemniej jednak dopiero badanie lekarskie i badania laboratoryjne sg
w stanie okresli¢ stopien zagrozenia.

Oprodcz leczenia somatycznego lekarz psychiatra (czasami we wspodtpracy z dietetykiem,
czasami zas sam dietetyk znajacy specyfike anoreksji i bulimii) prowadzi leczenie w zakresie
przywrdcenia wtasciwego wzorca odzywiania sie, pomaga stworzyé pacjentce/pacjentowi
grafik positkdw i omawia ich sktad jakosciowy oraz trudnosci w realizowaniu podstawowego
programu zywieniowego. W trakcie catego leczenia konieczne jest monitorowanie stanu
psychicznego pacjenta, a w niektérych przypadkach farmakoterapia — np. w nasilonych

objawach depresji, leku czy natrectw.
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Drugim, nie mniej waznym obszarem oddziatywan jest psychoterapia. Psychoterapia
powinna obejmowad terapie indywidualng i rodzinng. W przypadku dzieci i mtodziezy
psychoterapia rodzinna wydaje sie szczegdlnie istotna. Dzieje sie tak, poniewaz cata rodzina
»wciggnieta” jest w proces choroby. Rodzice czujg sie odpowiedzialni za zywienie dziecka,
bywa ze aby przywrdcié¢ wiasciwe funkcjonowanie cérki bgdz syna starajg sie kontrolowac nie
tylko ilo$¢ i jakos¢ spozywanych positkow, ale réwniez wysitek fizyczny, spedzanie czasu
wolnego, sposéb ubierania sie i caty szereg innych form aktywnosci dziecka. Doprowadza to
niejednokrotnie do nasilenia konfliktéw nie tylko w obszarze odzywiania sie, ale rowniez
w globalnym funkcjonowaniu rodziny, a takze w catym procesie separacji-indywiduacji, ktéry
dotyczy okresu dojrzewania.

Bezradno$¢ i zmeczenie rodzicow moze powodowac napiecia miedzy nimi samymi
dotyczace zasad postepowania z dzieckiem, moze zaostrzy¢ konflikty w matzenstwie, lub
powodowac alienacje jednego z rodzicow. Z kolei rodzenstwo dziecka z zaburzeniami
odzywiania sie moze staraé sie regulowaé emocje w rodzinie kosztem witasnych potrzeb
i wymagan rozwojowych, a jednoczesnie moze otrzymywaé znacznie mniej wsparcia niz
chory brat czy siostra. Bywa, ze istotnym czynnikiem podtrzymujgcym zaburzenia odzywiania
sg nieujawniane problemy rodziny lub poszczegélnych jej cztonkdw takie jak zatoba,
alkoholizm, zagrazajgcy rozwéd, a objawy zaburzen odzywiania spetniajg funkcje
adaptacyjng i zabezpieczajg rodzine przed konfrontacjg z trudnymi, niedyskutowanymi
problemami. Nie nalezy jednak sadzié, iz zaburzenia odzywiania sie sg wywotywane przez
dysfunkcjonalng rodzine (cho¢ w niektérych przypadkach powazne dysfunkcje sg istotnym
czynnikiem ryzyka) bardziej prawdopodobne jest, ze w zaburzeniach tych jak w soczewce
skupiajg sie wszystkie problemy rodziny i bez wiasciwego wsparcia dla niej, leczenie wydaje
sie bardzo problematyczne. Stad wg opinii komisji eksperckich ustalajgcych zasady leczenia
zaburzen odzywiania obwinianie rodzicéw za chorobe ich dzieci jest niedopuszczalne
i alienujace z procesu terapii.

Podobnie waznym rodzajem oddziatywania wydaje sie terapia indywidualna. Istnieje
wiele rodzajéw tej terapii, ale dwa z nich wysuwajg sie na plan pierwszy. Jest to terapia
psychodynamiczna i terapia behawioralno-poznawcza.

Leczenie tzw. psychodynamiczne, ktére opiera sie na nawigzaniu relacji z pacjentem,
probie dotarcia i przepracowania gtebokich i czesto nieswiadomych konfliktéw lezgcych

u podtoza objawdw. Psychoterapia ta ma wiele form, a w przypadku dzieci opiera sie na
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metodach zabawowych ze wsparciem rozwoju bezpiecznego przywigzania pomiedzy
rodzicem i dzieckiem i oraz poszukiwaniem sposobdw ekspresji i regulacji emocji innych niz
objawy zaburzen odziywiania sie. Terapia psychodynamiczna zalecana jest zwfaszcza
pacjentom z ciezszymi postaciami zaburzen, mniej zmotywowanymi do leczenia,
trudniejszymi w nawigzywaniu kontaktu. Wykazano skuteczno$é tego rodzaju leczenia
zwtaszcza w jadfowstrecie psychicznym. Terapia behawioralno-poznawcza opiera sie na
nieco innych zasadach. Jest bardziej dyrektywna i wymaga od pacjenta pewnej motywacji
dotyczacej leczenia. Wykazano jej skutecznos$é¢ zawtaszcza w bulimii, gdzie przewaznie
pacjenci sg bardziej krytyczni wobec objawdw i starajg sie o ich wyeliminowanie. Programy
behawioralno-poznawcze opierajg sie zazwyczaj na nauce regularnego odzywiania sie,
eliminowaniu wymiotéw, przeczyszczania i stosowania nadmiernie restrykcyjnej diety oraz
na modyfikowaniu tzw. schematéw poznawczych (sposobdw myslenia) podtrzymujgcych
objawy.

Leczenie zaburzen odziywiania sie, jest na ogdt procesem dtugotrwatym (czesto
kilkuletnim) i ztozonym z wielu elementéw. Wczesna identyfikacja zaburzen i interwencja

moze zapobiegac utrwalaniu sie nieprawidtowych postaw i objawdw.

6. Przyczyny

Przyczyny zaburzen odzywiania sie nie sg jeszcze doktadnie poznane. Nie umiemy podac
patogenezy tego zaburzenia, cho¢ badania ostatnich lat przyniosty liczne wyniki, ktére
pozwalajg opisywaé tzw. czynniki ryzyka. Ws$réd czynnikéw ryzyka wymienia sie czynniki:
genetyczne, srodowiskowe i kulturowe.

Aktualnie badacze starajg sie okreslic procentowy udziat tych trzech czynnikow
w etiologii zaburzen odzywiania. Z dotychczasowych badan wynika, iz w anoreksji przewaza
udziat czynnikow genetycznych i sSrodowiskowych — tzn. pewne stresy zwigzane z rozwojem
muszg natozy¢ sie dos¢ silng genetyczng podatnosc na zachorowanie.

W przypadku bulimii poza powyzszymi nieco wiekszy jest wptyw czynnikow kulturowych
(moda, dazenie do kulturowego ideatu urody itp.) W tym kontekscie zaréwno jadtowstret
psychiczny jak i bulimia psychiczna sg uwazane za zaburzenia heterogenne (poszczegdlne

przypadki majg rdéine przyczyny), wieloczynnikowe (istnieje wiele czynnikéw ryzyka
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powyzszych zaburzen) oraz ztozone (wiele przyczyn musi ztozy¢ sie aby wystgpity zaburzenia

odzywiania sie).

7. Skutki zaburzen odzywiania sie dla rozwoju dzieci i mtodziezy

Najczesciej wystepujace powiktania somatyczne zestawiono w Tabeli 1. i Tabeli 2. Objawy
wystepujgce u pacjentek z jadtowstretem i zartocznoscig psychiczng omoéwiono oddzielnie.
Jednakze wiele z pacjentek chorujgcych na anoreksje ma w wywiadzie epizody bulimii
i odwrotnie osoby z bulimig przebyty epizody jadtowstretu psychicznego, totez powiktania
somatyczne u danej osoby mogg pochodzi¢ zaréwno z grupy bulimicznej jak i anorektycznej.
Poza tym pacjentki z jadtowstretem psychicznym w zaleznosci od tego, czy bardziej stosujg
restrykcyjng diete, czy tez efekt chudniecia osiggajg poprzez nasilone wymioty
i przeczyszczanie sie, mogg mieé¢ objawy somatyczne typowe dla anoreksji lub bulimii.
Stad przedstawiony nizej podziat ma raczej charakter orientacyjny niz diagnostyczny dla

poszczegdlnych zaburzen odzywiania sie.
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Tabela 1. Powiktania somatyczne w jadtowstrecie psychicznym (anorexia nervosa)

Uktad narzadéw

Objawy

caty organizm

wychudzenie lub wyniszczenie organizmu

osrodkowy uktad nerwowy

zmiany w OUN — zaniki korowe,

zanik istoty biatej, powiekszenie przestrzeni ptynowych,
trwate deficyty neuropsychologiczne, apatia, trudnosci
w koncentracji, depresja, napady padaczkowe

uktad krazenia

bradykardia, zaburzenia rytmu serca, spadki ci$nienia
tetniczego krwi, sinica

uktad kostny

ostepenia, osteoporoza, podatno$é na ztamania kosci,
zahamowanie wzrostu

uktad miesniowy

osfabienie sity miesniowej, skurcze i béle miesniowe,
zaniki miesni

narzady rozrodcze

zahamowanie rozwoju psychoseksualnego, zanik miesigczki,
zanik libido

uktad dokrewny i metabolizm

liczne zmiany hormonalne, zaburzenia elektrolitowe,
hipofosfatemia, hiperfosfatemia, hipoglikemia, odwodnienie,
hipercholesterolemia, zaburzona regulacja temperatury ciata,
zaburzenia metaboliczne w wyniku spozycia duzej ilosci
pokarmu (tzw. refeeding syndrome)

uktad krwiotwérczy

anemia, pancytopenia, neutropenia z limfocytozg,
trombocytopenia, hipoplazja szpiku

uktad pokarmowy

bdle brzucha, wymioty, wzdecia, zaparcia, przedfuzone
oprdzniania sie zotgdka, zaburzenia pasazu w przewodzie
pokarmowym, zaburzone wskazniki watrobowe, zespot
tetnicy krezkowej gérnej,

uktad moczowy

obrzeki gtodowe, nefropatia, spadek filtracji ktebkowej,
kamica nerkowa

skora

lanugo, suchos¢ skory i famliwosé paznokci, zajady,
wypadanie wtoséw
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Tabela 2. Powiktania somatyczne w zartocznosci psychicznej (bulimia nervosa)

Uktad narzadow

Objawy

metabolizm

odwodnienie, zaburzenia elektrolitowe (hipokaliemia,
hipomagnezemia, hipofosfatemia, alkaloza
hipochloremiczna)

uktad krazenia

zaburzenia rytmu serca, kardiomioptia

uktad miesniowy

ostabienie sity miesniowej, skurcze i béle miesniowe,
miopatia

narzady rozrodcze

nieregularne miesigczki, zaburzenia ptodnosci

uktad pokarmowy

prochnica zebow, bdle gardta, sialadenosis (powiekszenie
slinianek), zapalenie zotgdka, zapalenie przetyku,
nadzerki zotagdka i przetyku, choroba wrzodowa,

refluks zotagdkowo-przetykowy, rozstrzen przetyku,
zotgdka, dwunastnicy, perforacja przetyku, zotgdka,
zaburzenia motoryki przewodu pokarmowego, zapalenie
trzustki, melanosis coli

skora

skaleczenia na grzbietowej powierzchni dtoni (objaw
Russella)

Cezary Zechowski jest doktorem nauk medycznych, psychiatra i psychoterapeuta psychoanalitycznym dzieci
i mtodziezy, superwizorem i terapeuta szkoleniowym Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej
i Instytutu Psychoanalizy i Psychoterapii oraz cztonkiem Miedzynarodowego Towarzystwa Psychoanalizy Rodzin
i Par oraz Miedzynarodowego Towarzystwa Neuropsychoanalitycznego. W latach 1994-2010 pracowat w Klinice
Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Aktualnie jest adiunktem w Katedrze Psychologii
Klinicznej Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego. Jest zatozycielem Instytutu Badan nad Wiezig
i Relacjami Spotecznymi ,Klinika”. Wyktadat na Uniwersytecie Warszawskim, Uniwersytecie Jagielloriskim
i w Szkole Wyzszej Psychologii Spotecznej.

®RE: 2




OSRODEK
' Rozwoju
J Epbukacyi

Aleje Ujazdowskie 28, 00-478 Warszawaq, tel. 22 345 37 00, fax 22 345 37 70, www.ore.edu.pl



