ZABURZENIA ODZYWIANIA

zalicza sie do zespotow behawioralnych z zaburzeniami

fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi.

Wedtug ICD 10 (Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméow
Zdrowotnych) zaburzenia te obejmuja dwa wazne zespoty:

jadlowstret psychiczny i zarlocznosé psychiczna.

F50,0* Jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa)

1. Jest zaburzeniem charakteryzujgcym sie celowq utrata wagi
wywotang i/albo podtrzymywang przez pacjenta.

2. Najczesciej dotyczy dziewczat w okresie dojrzewania
i mtodych kobiet.

3. Przyczyny: czynniki spoteczno-kulturowe, biologiczne,
mechanizmy psychologiczne i cechy osobowosci.

4. Chorobie towarzyszq: niedozywienie o roznym nasileniu
i wynikajace z tego wtdérne zaburzenia endokrynologiczne,

metaboliczne i zaburzenia funkcji somatycznych.
5. Kryteria diagnostyczne

= Zmniejszenie masy ciata, a u dzieci brak przyrostu wagi
prowadzace do osiggniecia masy ciata co najmniej o 15%
ponizej prawidtowej lub oczekiwanej przy danym

wieku i wzroscie.

= Postepowanie majgce na celu zmniejszenie masy ciata jest
narzucone samej sobie przez unikanie ,tuczacego
pozywienia”.

= Samoocenianie siebie jako osoby otytej oraz wystepowanie

zaburzajgcego prawidtowe odzywianie sie strachu przed



przytyciem, wystepujacego w formie natretnej mysli
nadwartosciowej, co prowadzi do narzucania sobie samej

niskiego progu masy ciata.

= Obejmujace wiele uktadéw zaburzenia endokrynne
przejawiajq sie u kobiet zanikiem miesigczkowania, a
u mezczyzn utratg seksualnych zainteresowan i potencii.
6. Przebieg choroby: srednio okotfo 5 lat.
7. Rokowanie: najlepsze w przedziale wiekowym 14-18 r.z.
= trwate wyleczenie - 15%
= masa ciata z pogranicza normy - 44%
= brak poprawy stanu zdrowia - 25%

8. Ryzyko smiertelnosci jest najwieksze w przedziale
wiekowym 20-30 r.z. - 18% (samobodjstwo, nagta
niewydolnos¢ krqzenia, zaburzenia elektrolitowe)

9. Choroby wspottowarzyszace: depresja (75%), zaburzenia

obsesyjno-kompulsywne, zaburzenia lekowe uogdlnione,

napady paniki.
F50,2* Zartoczno$¢ psychiczna (bulimia nervosa) ,,byczy gtéd”

1. Zartoczno$¢ psychiczna jest zespotem charakteryzujgcym sie
okresowymi napadami obzarstwa i nadmiernga
koncentracjq na kontroli masy ciata.

2. Pacjentki z bulimig stosujq skrajne metody przeciwdziatania
Ltuczgcym” skutkom przyjetego pokarmu.

Powtarzajace sie wymioty mogg prowadzi¢ do zaburzen
elektrolitowych i powiklan somatycznych (tezyczka,
napady padaczkowe, zaburzenia rytmu serca, ostabienie
miesni), a potem do znacznego spadku masy ciata.

3. Czynniki biologiczne: zaburzenia poziomu serotoniny,



leptyny (hormonu sytosci), hipokretyny.
4. Osobowos¢ z pogranicza, wieloimpulsywna

5. Kryteria diagnostyczne

= State zaabsorbowanie jedzeniem i niepowstrzymane
pragnienie jedzenia, epizody zartocznosci z pochtanianiem

olbrzymich ilosci jedzenia w krotkich odstepach czasu.

» Pacjentka probuje przeciwdziata¢ ,tuczacym” skutkom
pokarméw stosujac co najmniej jedng z nastepujacych
metod:

% prowokowanie wymiotow

% naduzywanie srodkow przeczyszczajacych

% okresowe gtodowki

% stosowanie lekow tlumiacych taknienie, preparatow
tarczycy lub srodkoéw moczopednych

% zaniechanie przyjmowania insuliny w przypadku
chorych ze wspoélistniejaca cukrzyca.

= Obraz psychopatologiczny dotyczy chorobliwej obawy
przed otytoscig, pacjentka zakresla nieprzekraczalne
granice masy ciata, znacznie ponizej przedchorobowej
czy optymalnej wedtug lekarza.

6. Rokowanie
Po 2-10 latach od poczatku leczenia 50% pacjentdéw nie ma
objawdw, u 20% - state wystepowanie objawow, u 30% -

stan chroniczny (remisje i nawroty).

*wg ICD 10
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