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Streszczenie

Zaburzenia psychiczne sa powszechne w grupie kandy-
datéw do operacji bariatrycznej, a ich zlozony i hetero-
geniczny charakter uzasadnia przeprowadzenie konsul-
tacji psychologicznej we wstepnym okresie kwalifikacji
do chirurgicznego leczenia otyloéci. Nieleczone zaburze-
nia psychiczne moga by¢ jednym z waznych czynnikéw
wyja$niajacych ponowny wzrost masy ciata u pacjentéw
poddanych operacji bariatrycznej. W celu optymaliza-
¢ji chirurgicznego leczenia otylosci istotne wydaje sie
wdrozenie odpowiedniej kwalifikacji psychologicz-
nej w postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym.
Szczegblnie wazne jest wyodrebnienie takich kandy-
datéw, ktérzy wymagaja rozszerzonego postepowania
terapeutycznego, w tym leczenia farmakologicznego
i/lub psychoterapeutycznego, przed przystapieniem do
zabiegu. Celem pracy bylo oméwienie przypadku pa-
¢jentki z zaburzeniem odzywiania i wspSlwystepujacym
zaburzeniem osobowosci, u ktérej nastapil nawrét masy
ciala po chirurgicznym leczeniu otylosci.

Stowa kluczowe: otylos¢, zaburzenie osobowosci bor-
derline, bariatria, napadowe zaburzenia odzywiania.

Wstep

Otylos¢ stanowi powazny problem zdrowotny
na calym $wiecie, osiagajac rozmiary epidemii
w krajach wysokorozwinietych (Ng i wsp. 2013).
Choroba otylo$ciowa pociaga za sobg powazne
konsekwencje ekonomiczne, spoleczne i zdro-
wotne (NICE 2022). W celu leczenia otytosci
podejmuje si¢ dzialania zwigzane z modyfikacjg
stylu zycia, farmakologiczne, endoskopowe, jak
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Mental disorders are common in the group of candi-
dates for bariatric surgery, and their complex and het-
erogeneous nature justifies conducting a psychological
consultation in the initial period of selection for surgi-
cal treatment of obesity. Untreated mental disorders
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regain in patients undergoing bariatric surgery. In or-
der to optimize the surgical treatment of obesity, it
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the study was to discuss the case of a patient with an
eating disorder and co-occurring personality disorder,
who relapsed after surgical treatment of obesity.
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réwniez z zakresu chirurgii bariatrycznej (Le-
Blanc i wsp. 2011). Wzrastajaca liczba dowodéw
naukowych przemawia za tym, ze chirurgiczne
leczenie otylosci jest postepowaniem terapeu-
tycznym skuteczniejszym w zakresie redukcji
masy ciala i trwalodci efektu niz stosowanie
diet redukujacych mase ciata, podejmowanie
aktywnosci fizycznej, modyfikacja stylu zycia
i stosowanie farmakoterapii (Chang i wsp. 2014;
Colquitt i wsp. 2014). Dane naukowe pokazuja,
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ze otylo§¢ stanowi jeden z gléwnych czynnikéw
ryzyka znacznej zachorowalnosci i §miertelnosci
(Song i wsp. 2015). Otyto$¢ zwieksza prawdopo-
dobiefistwo wystapienia cukrzycy, choréb ukltadu
krazenia (Dawber i wsp. 2015), niealkoholo-
wej stluszczeniowej choroby watroby (Fabbrini
i Magkos 2014), obnizonej wydolno$ci uktadu
oddechowego (Forno i wsp. 2016) oraz choréb
nowotworowych (Deng i wsp. 2016). Rosna-
ca liczba danych naukowych podkreslajacych
korzysci zwiazane z chirurgicznym leczeniem
otylosci olbrzymiej przyczynila si¢ do wzrostu
popularnosci wykonywania tego typu zabiegéw
w ostatniej dekadzie (Welbourn i wsp. 2014).
Warto podkresli¢, ze oprécz uzyskania znacznej
utraty masy ciala po zabiegu bariatrycznym
obserwuje sie redukcje czestosci wystepowania
powiazanych z otyloscig choréb wspdlistnieja-
cych, a takze zmniejszenie nasilenia objawdéw
depresyjnych i lekowych, wzrost poziomu ak-
tywnosci oraz poprawe jakosci zycia (Kubik
i wsp. 2013).

Do zabiegéw bariatrycznych, zgodnie z pol-
skimi rekomendacjami w zakresie chirurgii ba-
riatrycznej i metabolicznej (Budzynski i wsp.
20106), kwalifikuja si¢ pacjenci, ktérych wskaz-
nik masy ciata (body mass index — BMI) wynosi
40 kg/m? i wiecej lub z BMI 35-40 kg/m? przy
wspélwystepowaniu choréb towarzyszacych
otyto$ci, m.in. cukrzycy typu 2. Zaburzenia
psychiczne wystepuja u ponad polowy pacjentéw
z choroba otylosciowa w okresie przedoperacyj-
nym, z czego najczestsze sa zaburzenia afektyw-
ne, zaburzenia lekowe oraz zaburzenia odzywia-
nia (eating disorders — ED) (Duarte-Guerra i wsp.
2017). W przeprowadzonej metaanalizie badan
wykazano, ze wéréd pacjentéw zglaszajacych sie
i przechodzacych operacje bariatryczng najcze-
$ciej wystepujacymi zaburzeniami psychicznymi
byly depresja (19%) oraz zaburzenia z napada-
mi objadania si¢ (binge-eating disorder — BED)
(17%). Metaanaliza dostarczyla natomiast
sprzecznych danych dotyczacych zwiazku mie-
dzy przedoperacyjnym stanem zdrowia psychicz-
nego a pooperacyjng utrata masy ciala. Zabu-
rzenia afektywne i zaburzenia odzywiania nie
byly istotnie zwigzane z réznicami w wynikach
utraty masy ciata po zabiegu. Warto podkresli¢,
ze leczenie bariatryczne wigzalo sie istotnie ze
zmniejszeniem o 8—74% czestosci wystgpowania
depresji oraz 0 40—70% poziomu nasilenia ob-
jawéw depresyjnych (Dawes i wsp. 2016). Po-
dobnie w innej metaanalizie badan zaobserwo-
wano, ze operacje bariatryczne wigzaly sie ze
znacznym zmniejszeniem czesto$ci wystepowa-
nia i nasilenia objaw6w depresyjnych oraz leko-

wych wsréd os6b z otytoscia (Loh i wsp. 2021).
Co wazne, wykazano takze, ze pacjenci, u kt6-
rych zdiagnozowano zaburzenie zdrowia psy-
chicznego, mieli 0 34% wieksze ryzyko ponow-
nej hospitalizacji po przebytej operacji
bariatrycznej w ciagu 30 dni obserwacji. Co
wiecej, chorzy z rozpoznaniem duzego zaburze-
nia afektywnego jedno- lub dwubiegunowego
mieli 0 46% wigksze ryzyko ponownego przy-
jecia w ciggu 30 dni od operacji (Litz i wsp.
2018). Do podobnych wnioskéw doszli autorzy
innego badania, w ktérym wykazano, ze pacjen-
ci z zaburzeniami lekowymi lub zaburzeniami
afektywnymi mieli istotnie wyzszy wskaznik
wczesnej ponownej hospitalizacji, a pacjenci ze
wspblwystepujacymi zaburzeniami psychiczny-
mi istotnie dluzszy $redni czas hospitalizacji
> 4 dni (Jalilvand i wsp. 2019). W innym ba-
daniu stwierdzono, ze diagnoza zaburzenia psy-
chicznego przed operacjg bariatryczna wykazy-
wala istotny pozytywny zwiazek z kosztami
i korzystaniem z pooperacyjnej opieki zdrowot-
nej. Nalezy zwr6ci¢ zatem uwage, ze zwigksze-
nie psychologicznego nadzoru pooperacyjnego
w przypadku pacjentéw z przedoperacyjnym
zaburzeniem psychicznym mogtoby prowadzi¢
do zmniejszenia liczby pooperacyjnych wizyt na
oddziatach ratunkowych i przyje¢ do szpitala
(Kim i wsp. 2020). W przypadku pacjentéw
potrzebujacych stabilizacji stanu psychicznego
sugeruje sie przedoperacyjne postepowanie far-
maceutyczne i niefarmaceutyczne w celu opty-
malizacji funkcjonowania. Terapia poznawczo-
-behawioralna (cognitive behavioral therapy — CBT)
jest skuteczna w leczeniu psychopatologii nie-
zaleznie od obecnosci zaburzenia z napadami
objadania si¢ lub stopnia otylosci. W jednym
z badan z zastosowaniem trzymiesi¢cznego pro-
gramu CBT z dwunastoma dwugodzinnymi
sesjami przed operacja bariatryczna wykazano,
ze samoocena kandydatéw, poziom depresji i za-
burzenia odzywiania znacznie si¢ poprawily,
zwlaszcza u 0s6b z zaburzeniami objadania si¢
(Abiles i wsp. 2013). Co wazne, pacjenci, u kt6-
rych wystapily pooperacyjne objawy ED, stra-
cili znacznie mniej masy ciala niz pacjenci bez
objawéw ED (Martin-Fernandez i wsp. 2021).
Z psychologicznego punktu widzenia zachowa-
nia zwigzane z impulsywnym objadaniem si¢
moga stanowi¢ gtéwny powdd systematycznego
wzrostu masy ciata u 0s6b z chorobg otylo$cio-
wa. Co wigcej, napad objadania si¢ po wykona-
nym zabiegu moze spowodowac rozerwanie linii
zszywek lub zespolenia przewodu pokarmowe-
go i w konsekwencji powazne powiktania
chirurgiczne, w tym $miertelne. Niewlasciwe
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Ryc. 1. Konceptualizacja terapii poznawczo-behawioralnej (CBT) skoncentrowanej na schemacie dla zaburzen odzywiania —
zaburzenie z napadami objadania sie (zmodyfikowano na podstawie Waller i Corstorphine 2011)

nawyki zywieniowe, trudnosci zwigzane z pla-
nowaniem positkéw, nieadaptacyjne i nieela-
styczne przekonania na temat wagi i jedzenia
oraz trudno$ci w zakresie samokontroli moga
stanowi¢ psychologiczne przyczyny rozwoju
choroby otylo$ciowej, jak réwniez nawrotu oty-
tosci po zastosowanym leczeniu chirurgicznym.
Trudno$ci w utrzymaniu samokontroli oraz osta-
bione zdolnos$ci monitorowania i planowania
zachowania, sztywne i trudno modyfikowalne
wzorce mySlenia, nieprawidtowosci w zakresie
regulacji emocji to objawy psychologiczne, kt6-
re moga wystepowaé w roznych zespotach cho-
robowych i by¢ obecne w zaburzeniach psychicz-
nych o odmiennej etiologii. Z neuropsycholo-
gicznego punktu widzenia warto w tym miejscu
podkresli¢ role funkcji wykonawczych w zacho-
waniu czlowieka, ktére sa definiowane jako
zdolno$¢ jednostki do monitorowania, plano-
wania, autoregulacji i utrzymywania zachowania
ukierunkowanego na cel. Uwaza sig, ze dysfunk-
cje wykonawcze odgrywaja kluczows role w im-
pulsywnosci. Neuroanatomiczne korelaty funk-
cji wykonawczych sa réwniez zwigzane
z impulsywnos$cia (Bari i Robbins 2013). Hete-
rogeniczny charakter dysfunkcji wykonawczych
moze wystepowal w obrazie klinicznym réznych
zaburzefi psychicznych. Ostabiona zdolno$¢
kontroli impulséw moze zmniejsza¢ umiejetnosé
hamowania problematycznych zachowan,
np. wygaszania tendencji lub przerwania reak-
¢ji nadmiernego spozycia zywnosci. Co za tym
idzie — wysoki poziom impulsywnos$ci moze si¢
przyczyni¢ do nadmiernego przybierania masy
ciala. W grupie pacjentéw z BED, podobnie jak
w innych zaburzeniach odzywiania, obserwuje
sie wystepowanie cech aleksytymii i deficytéw
w zakresie zdolnosci do identyfikacji i regulacji
emocji (Carano 1 wsp. 2012; Compare i wsp.

2012) oraz probleméw interpersonalnych (Blo-
mquist i wsp. 2012). Czesto u pacjentéw z BED
wspolwystepuja zaburzenia osobowosci, zabu-
rzenia nastroju i naduzywanie substancji psy-
choaktywnych (Kessler i wsp. 2013; Schag i wsp.
2013). Transdiagnostyczne ujecie w modelu
poznawczo-behawioralnym odnoszacym si¢ do
konceptualizacji zaburzen odzywiania podkresla
role wspélnych mechanizméw podtrzymujacych
rdzen psychopatologii, ktére dotyczg dysfunk-
cyjaych przekonan na temat figury, wagi i je-
dzenia (ryc. 1). Nieadaptacyjne schematy my-
$lenia skutkuja stosowaniem bardzo wyma-
gajacych i ograniczajacych zachowan dietetycz-
nych, czego konsekwencjg sa zachowania im-
pulsywne i napadowe objadanie si¢ (Fairburn
i wsp. 2003). Pacjenci z BED cechuja si¢ dycho-
tomicznym mysleniem dotyczacym kontroli
wagi, diety i unikania objadania si¢, a w rezul-
tacie majg najgorsza samokontrole jedzenia,
wyzszy poziom leku przed przybraniem na wa-
dze i wieksze niezadowolenie z ksztaltu ciata niz
osoby z choroba otylosciowa bez wspdtwyste-
pujacego BED (Schag i wsp. 2013). W leczeniu
BED jako metode pierwszego wyboru stosuje
si¢ podej$cie poznawczo-behawioralne, ktére ma
wiecej dowodoéw skutecznosci rowniez w du-
goterminowej obserwacji (Vocks i wsp. 2010).
Warto w tym miejscu podkresli¢, ze terapie
psychologiczne majace na celu leczenie napado-
wego objadania si¢ maja ograniczony wplyw na
mase ciala i co wazne, utrata masy ciala nie jest
sama w sobie celem terapii (NICE 2017). W me-
taanalizie badan dotyczacych oceny skuteczno-
§ci leczenia zaburzenia z napadami objadania si¢
udowodniono znaczna skutecznos$¢ psychotera-
pii poznawczo-behawioralnej w zakresie reduk-
¢ji epizodéw objadania si¢ i utrzymywania abs-
tynencji od objadania si¢ (Hilbert i wsp. 2019).
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W kontekscie problematyki impulsywnosci
zachowania warto takze nawigza¢ do obserwacji
sugerujacych staly wzrost rozpowszechnienia
naduzywania alkoholu i innych substancji psy-
choaktywnych w grupie oséb po operacji baria-
trycznej (Cerén-Solano i wsp. 2021). W nawig-
zaniu do powyzszych wnioskéw dotyczacych
problematyki dysfunkcji wykonawczych jako
neuropsychologicznego substratu zachowan
impulsywnych warto przytoczy¢ wyniki meta-
analizy, w ktérej wykazano, ze czgsto$¢ wyste-
powania zespotu nadpobudliwosci psychorucho-
wej z deficytem uwagi (attention deficit
hyperactivity disorder — ADHD) w grupie pacjen-
téw bariatrycznych wynosita prawie 21%. Nie
zaobserwowano istotnej roznicy w warto$ci BMI
miedzy pacjentami z ADHD i bez ADHD po
operacji, natomiast odnotowano istotnie mniej-
sza frekwencje w zakresie wizyt kontrolnych
(Mocanu i wsp. 2019). Kolejnym szczegélnie
ciekawym zagadnieniem jest ocena poziomu
funkcjonowania poznawczego u pacjentéw po
operacji bariatrycznej w obserwacjach odleglych.
W przeprowadzonym systematycznym przegla-
dzie wykazano, ze po operacji bariatrycznej pa-
cjenci osiggali lepsze wyniki w zakresie funkcjo-
nowania neuropsychologicznego w takich
domenach, jak pamigé, funkcje wykonawcze czy
sprawno$¢ jezykowa, co pokazuje ciekawy i zto-
zony zwiazek miedzy metabolizmem a funkcjo-
nowaniem moézgu (Thiara i wsp. 2017). Lecze-
nie chirurgiczne choroby otylosciowej jest
kluczowym postgpowaniem terapeutycznym.
Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, istotne
wydaje sie zoptymalizowanie procesu diagno-
styczno-terapeutycznego w psychologicznej
kwalifikacji do operacji bariatrycznej w celu
zwigkszenia skutecznosci calego postgpowania.
Celem pracy jest przedstawienie przypadku pa-
gjentki, ktérej zlozone problemy psychologicz-
ne mogly by¢ przyczyna nawrotu choroby oty-
tosciowej w krotkim czasie po operacji
bariatrycznej.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 44, zglosila si¢ na terapie z powo-
du napadéw objadania si¢ i przejadania. Kobieta
osiagneta maksymalng mase ciala wynoszaca 145
kg w pazdzierniku 2019 r. przy 172 cm wzrostu
(BMI 49,0 kg/m?). W odpowiedzi na propozycje
lekarza rodzinnego zdecydowala sie na operacje
bariatryczna. Pacjentka zostata zakwalifikowana
do zabiegu na podstawie wskazan zgodnie z re-
komendacjami w zakresie chirurgii bariatrycznej
i metabolicznej opublikowanymi w Polsce (Bu-

dzyfiski i wsp. 2016) — osiaggneta BMI powyzej
40 kg/m?. W styczniu 2020 r. przeszia zabieg
rekawowej resekcji zotadka (sleeve gastrectomy)
z dostepu laparoskopowego (przedoperacyjna
masa ciala 136 kg). Po zabiegu pacjentka miala
trudnosci z pionizacja ciata, w zwiazku z czym
ograniczala swoja aktywnos¢ fizyczng. W ciagu
pét roku od operacji osiagneta najnizsza mase
ciala po zabiegu wynoszaca 117 kg. W ciagu
kolejnego roku zaczeta stopniowo przybieraé na
wadze, az do 130 kg. Brak aktywnosci fizycznej
oraz nadmierne taknienie skutkujace spozywa-
niem kalorii powyzej dziennego zapotrzebowania
spowodowalo stopniowy przyrost masy ciala.
Obecnie masa ciala pacjentki wynosi 136 kg.
Trudnosci zywieniowe pacjentki polegaja na
ciaglym podjadaniu w ciagu dnia oraz wyste-
powaniu epizodéw przejadania sie do osiggnie-
cia uczucia dyskomfortu. W takich sytuacjach
pacjentka ma poczucie, ze traci kontrole nad
wlasnym dzialaniem. Nie podejmuje zadnych
zachowan kompensacyjnych bezposrednio po
napadzie objadania si¢ (np. rygorystyczna dieta,
samodzielnie wywolywane wymioty, naduzywanie
srodkéw przeczyszczajacych i moczopednych).
Napady objadania si¢ i powstala w zwiagzku z tym
otylo§¢ powoduja znaczne pogorszenie jakosci
zycia i ograniczaja funkcjonowanie pacjentki
w zyciu spolecznym oraz zawodowym. Kobieta
ogranicza takze kontakty towarzyskie z innymi
osobami z powodu odczuwanego dyskomfortu
zwigzanego z otyloscia.

Pacjentka ukoficzyla studia wyzsze na kie-
runku administracja. W szkole $redniej miata
trudnosci z ukoniczeniem kolejnych klas, nie
zdala matury i zaczela edukacje w szkole za-
wodowej. Nastepnie na dwa lata przeniosta sie
do liceum wieczorowego i ponownie wrécita do
szkoly zawodowej. Ostatecznie ukoficzyla szkote
$rednia w systemie wieczorowym. Podjeta nauke
w studium policealnym, a potem rozpoczeta
i ukoniczyla studia wyzsze magisterskie. Obecnie
pracuje w korporacji jako specjalistka ds. rachun-
kowosci. Zazwyczaj pracuje 8 godzin w ciagu
dnia w systemie pracy zmianowej. Pacjentka
mieszka z mezem, z ktérym jest w zwiazku
od 6 lat. Nie maja dzieci. Maz pracuje jako
kierowca i czgsto jest na wyjazdach poza do-
mem rodzinnym. Obecnie pacjentka leczy sie
z powodu astmy oskrzelowej — jest pod stala
kontrolg pulmonologa. Od dwéch miesiecy jest
pod opieka psychiatry i przyjmuje bupropion
w dawce 150 mg/dobe.

Pacjentka ma trudno$¢ z planowaniem
positkow i ustaleniem prawidlowego wzorca
odzywiania si¢. Prezentuje nieregularny i nie-
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ustrukturyzowany sposéb odzywiania si¢. Ma
tendencje do ciaglego podjadania lub pomijania
gléwnych positkéw, co w konsekwencji prowadzi
do napadowego objadania sie. Zwykle laczy
jedzenie z wykonywaniem innych czynno$ci,
a w sytuacjach napadowego objadania si¢ traci
kontrole nad tempem jedzenia.

W czasie oceny stanu psychicznego pacjentka
byla w dobrym kontakcie werbalnym, w nastroju
i napedzie psychoruchowym wyréwnanym, z do-
stosowanym afektem, nie wypowiadala urojenq,
nie prezentowala formalnych zaburzefi my$lenia,
zaprzeczala my$lom samobédjczym, nie wyka-
zywala tendencji samoboéjczych, w zachowaniu
byta spokojna. Negowala stosowanie substancji
psychoaktywnych oraz problemy ze snem. Kry-
tycyzm odno$nie do swojej sytuacji i stanu zdro-
wia byl prawidtowo zachowany. W rozszerzonym
badaniu psychologicznym wykorzystano techniki
diagnostyczne, takie jak wywiad i obserwacja
oraz testy i kwestionariusze stuzace do oceny
funkcjonowania emocjonalnego: Ustrukturalizo-
wany wywiad kliniczny do badania zaburzen z osi 1
(SCID-Y), Ustrukturalizowany wywiad kliniczny do
badania zaburzen osobowosci wg DSM-5 (SCID-5-
PD), Inwentarz depresji Becka — drugie wydanie
(Beck Depression Inventory — Second Edition — BDI-
-IT) oraz kwestionariusz EDE-Q 6.0 (Eating
Disorder Examination Questionnaire). Pacjentka
spelniata kryteria (zgodne z DSM-5) napadowego
zaburzenia odzywiania, zaburzenia osobowosci
typu borderline oraz prezentowata fagodnie nasi-
lone objawy depresyjne. Wychowywala si¢ sama
z matka, pomagali im dziadkowie. W okresie
przedszkolnym czesto pozostawata pod opieka
dziadkéw z powodu wyjazdéw matki do pracy.
Z ojcem nie utrzymywala kontaktu. Matke
wspomina jako zapracowana, nieobecna i chtod-
ng emocjonalnie. W szkole $redniej pacjentka
miata trudnosci z ukoficzeniem kolejnych klas
z powodu czestych absencji. W tym okresie
czesto wychodzita na spotkania towarzyskie, na
ktérych spozywala regularnie duze ilosci alkoho-
lu i przyjmowala inne substancje psychoaktywne,
np. amfetaming, marihuane. Wspominala, ze
dlugo szukala swojej tozsamosci i czesto zmie-
niata subkultury. W okresie pdznej adolescencji
i wczesnej dorosto$ci pacjentka miata liczne,
przelotne relacje z mezczyznami, ktérymi czesto
byta zauroczona, miata trudno$ci z zakonicze-
niem relacji — albo byta porzucana, albo unikata
konfrontacji z sytuacja rozstania. Wspomina, ze
miata problemy z akceptacja samotnosci oraz wy-
petnianiem codziennych obowigzkéw. Pacjentka
stopniowo przybierata na wadze, od okresu roz-
wojowego czesto doswiadczata dyskryminacji ze
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strony rowie$nikow z powodu otytosci. W wieku
dorostym miala kilka relacji partnerskich do cza-
su zawarcia zwigzku matzefiskiego. Obecnie jest
zmartwiona swoim stanem, czuje si¢ zaniedbana
i obawia si¢ o swoje zdrowie.

Konceptualizacja przypadku

Czynniki, kt6re mogly mie¢ wplyw na powsta-
nie zaburzen odzywiania jako mechanizmu regu-
lujacego emocje w zaburzeniu osobowosci bor-
derline, moga obejmowac podatnos¢ biologiczna,
zaburzenia wiezi z obiektem, deprecjonujace
srodowisko oraz brak wlasciwego modelowania
w kwestii wzorcéw jedzenia (tab. 1). Ojciec
pacjentki porzucil ja w bardzo wczesnym okre-
sie i nie chcial utrzymywac kontaktu, a matka
byla czesto nieobecna fizycznie i chtodna emo-
cjonalnie. Z powodu do$wiadczanych wahaf
emocjonalnych pacjentka w okresie adolescen-
¢ji rozwineta wielopostaciows impulsywnos¢.
W przeszto$ci naduzywala substancji psycho-
aktywnych, podejmowala liczne przelotne rela-
cje z partnerami oraz objadala sie. Zaburzenia
w zakresie regulacji emocji stanowia kluczowy
czynnik wywolujacy nieprawidtowe zachowania
zwigzane z jedzeniem. Zaburzenia wigzi oraz de-
precjonujace Srodowisko mogly sie przyczyni¢ do
rozwoju przekonan rdzennych dotyczacych bycia
niewazna i niezastugujaca na mito$¢. Pacjentka
objada si¢ w réznych sytuacjach codziennych
w mechanizmie unikania dyskomfortu emo-
cjonalnego w odpowiedzi na schemat poczucia
niewaznosci, a takze w mechanizmie impulsyw-
nosci i utraty samokontroli nad zachowaniami
nagradzajacymi. Przekonania na temat trudnosci
w akceptowaniu emocji i wynikajace z tego
problemy zwigzane z regulacja afektu moga
mie¢ swoje zrodlo w dorastaniu. Srodowisko,
ktére bylo nieobecne lub krzywdzace, mogto
ignorowac emocje badZ dawac na nie negatywng
odpowiedz. W efekcie tego pacjentka w trakcie
dorastania mogla rozwina¢ dysfunkcyjne przeko-
nania na temat emocji pierwotnych i sposobéw
ich do$wiadczania. Rezultatem takiego mecha-
nizmu moga by¢ pojawiajace si¢ negatywne
emocje wtérne, ktére moga zaburza¢ zdolno§é
do ustosunkowania si¢ wobec emocji pierwot-
nych i reagowania na nie w sposdb adaptacyjny.
Pacjentka moze hamowa¢ swoje dos§wiadczanie
i wyrazanie emocji poprzez zachowania zwig-
zane z kompulsywnym jedzeniem. Moze mieé
trudno$ci w akceptowaniu i tolerowaniu emocji,
ktére pojawiaja sic w odpowiedzi na dysfunk-
cyjne przekonania rdzenne. Strategie radzenia
sobie polegajace na objadaniu si¢ moga stanowi¢
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Tabela 1. Kryteria diagnostyczne dotyczace zaburzenia z napadami objadania sie i zaburzenia osobowosci typu borderline

wg DSM-5

Zaburzenie dominujace w obrazie klinicznym

A. Nawracajace epizody objadania sie. Epizod objadania sie
charakteryzuje sie obiema z nastepujacych cech:

* jedzenie w okreslonym czasie (np. w ciaggu dwéch

godzin) takiej ilosci jedzenia, ktéra zdecydowanie

przekracza to, co wiekszos¢ ludzi zjadtaby w podobnym

czasie w podobnych okolicznosciach

poczucie braku kontroli nad jedzeniem w czasie trwania

epizodu (np. poczucie, ze nie mozna zaprzestac jedzenia

lub zapanowac nad tym, ile sie je)

B. Epizody objadania sie s3 zwigzane z co najmniej trzema

z ponizszych:

jedzenie szybsze niz w przypadku wigkszosci ludzi

jedzenie do osiagniecia nieprzyjemnej petnosci

jedzenie duzych ilosci jedzenia pomimo braku

odczuwania gtodu

* jedzenie w samotnosci z powodu wstydu wywotanego

iloscig spozywanego pokarmu

poczucie obrzydzenia samym soba, przygnebienia lub

nasilone poczucie winy po epizodzie objadania sie

C. Wyrazne cierpienie spowodowane objadaniem sie

D. Epizody objadania sie wystepuja Srednio co najmniej raz

w tygodniu przez trzy miesigce

Epizody objadania sie nie sg zwigzane z wystepowaniem

powtarzanych, nieodpowiednich zachowan

kompensacyjnych, jak w Zartocznosci psychicznej,

i nie wystepuja wytacznie w przebiegu zartocznosci

psychicznej lub jadtowstretu psychicznego

m

Zaburzenie wspotwystepujace
(zaburzenie osobowosci)

—

. Desperacki wysitek wktadany w unikanie wyobrazonego
odrzucenia przez innych

2. Niestabilne i burzliwie przebiegajace zwigzki

miedzyludzkie, charakteryzujace sie wahaniami miedzy
skrajnymi stanami — idealizowaniem lub pozbawianiem
wartosci

3. Zaktécenie poczucia wtasnej tozsamosci: wyrazny i trwale

niestabilny obraz samego siebie lub wtasnego ,ja”

4. Impulsywnos¢ okazywana w co najmniej dwéch
obszarach, stwarzajaca potencjalne zagrozenie (np.
wydatki, seks, naduzywanie substancji, lekkomyslna
jazda, objadanie sie)

. Nawracajace zachowania, gesty lub grozby samobdjcze
albo samookaleczenia

. Niestabilnos¢ reakcji emocjonalnych spowodowana
zmiennoscig nastroju w zaleznosci od warunkéw (np.
nasilone epizody dysforii, drazliwos¢ lub lek utrzymujace
sie do kilku godzin, rzadko dtuzej niz kilka dni)

7. Przewlekte poczucie pustki

8. Niedostosowane zachowania, poczucie gniewu

i trudnosci w panowaniu nad nim (np. czeste wybuchy
ztosci, utrzymujace sie poczucie gniewu, powtarzajacy
sie udziat w bojkach)

9. Zwiazane z czynnikami stresowymi, przemijajace

wyobrazenia paranoidalne lub bardzo nasilone objawy

dysocjacyjne

w1

(o)}

forme unikania konfrontacji z do$wiadczeniem
emocjonalnym. Pacjentka reaguje takze strate-
giami zwiazanymi z objadaniem si¢ na sytuacje
do$wiadczania pozytywnych stanéw emocjonal-
nych, wykazujac wtedy wysoka impulsywno$¢
i brak zahamowania. Zwykle po takich sytu-
acjach pojawiaja si¢ emocje wtdrne i zlo$¢ na
siebie. Styl zycia pacjentki, w ktérym widoczne
sa rozne obszary zaniedbywania siebie, moze
odzwierciedla¢ strategie podtrzymujace schemat
dotyczacy poczucia niewaznosci. Pacjentka nie
zwraca uwagi na swéj wyglad, nie dba o ubidr,
swoje hobby, aktywnosci, jedzenie i nie planuje
positkéw. Stosuje takze unikowe strategie ra-
dzenia sobie ze schematem, unikajac trudnych
konfrontacji, nie stawiajac granic w relacjach
czy izolujac si¢ spolecznie. Jedzenie stanowi
dla niej strategi¢ behawioralna automatycznie
uruchamiang w celu regulowania do§wiadczen
emocjonalnych. Pacjentka wypracowala dys-
funkcyjny schemat poznawczy dotyczacy sa-
mooceny. Figura i masa ciala zdaniem pacjentki
moga zagwarantowa¢ utrzymanie bliskiej relacji.
W konsekwengji takiego myslenia kobieta wy-
pracowala sztywne i nieadaptacyjne przekonania
dotyczace odzywiania si¢ i konieczno$ci stoso-
wania restrykcyjnych diet. Wielokrotne préby
podejmowania rygorystycznych ograniczen koni-

czyly si¢ powrotem do objadania si¢. Napadowe
objadanie sie bylo konsekwencja ograniczen
dietetycznych stosowanych w ciagu dnia oraz
préba regulowania dyskomfortu emocjonalnego.
Kumulacja czynnikéw psychologicznych, takich
jak impulsywno$¢ dziatania, trudnosci w plano-
waniu i monitorowaniu zachowania, zaburze-
nia w zakresie regulacji emocji, nieadaptacyjne
przekonania na temat jedzenia i znaczenia masy
ciala skutkowaly stalym przyrostem masy ciala.
Interwencja terapeutyczna u tej pacjentki nakie-
rowang na modyfikacje przekonan poznawczych,
jak réwniez przekonan dotyczacych do§wiadczen
emocjonalnych i wynikajacych z tego zachowan
impulsywnych mogtaby by¢ rozszerzona terapia
CBT: poznawczo-emocjonalno-behawioralna
terapia zaburzen odzywiania (cognitive emotional
bebavioural therapy — eating disorder — CEBT-ED;
Corstorphine 2006).

Omoéwienie

W przedstawionym przypadku zwrécono
uwage na role potencjalnych czynnikéw psycho-
logicznych wyjasniajacych ryzyko ponownego
przybrania na wadze u pacjentéw poddanych
operacji bariatrycznej. W jednym z badat wy-
kazano, ze wér6d chorych po operagji bariatrycz-
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nej 36% przybralo na wadze od osiagniecia jej
najnizszego poziomu (Tolvanen i wsp. 2022).
Wryniki metaanalizy wykazaly obecnos$¢ podwyz-
szonych wskaznikow psychopatologii w grupie
pacjentdw po operacji bariatrycznej, ktorzy od-
zyskali wcze$niejsza mase ciala. Zwigzek miedzy
0gdblng psychopatologia a powrotem do masy
ciala sprzed operacji nie byl jednak spdjny we
wszystkich badaniach (Mauro i wsp. 2019).
Warto takze zauwazy¢, ze zaburzenia psychiczne
moga by¢ zwiazane z nawrotem masy ciala, ale
takze og6lna poprawa w zakresie funkcjono-
wania psychicznego w zwiazku z polepszeniem
stanu zdrowia i zwigkszeniem ogdlnej sprawnosci
(Batsis i wsp. 2019). W odniesieniu do kwestii
zwiazanych z czynnikami psychologicznymi
wsréd kandydatéw do operacji bariatrycznej
istotnym elementem moga by¢ pewne cechy
impulsywno$ci i zaburzenia w zakresie regulacji
emocji czy trudno$ci w zakresie samokontroli
zachowania jako gtéwnego czynnika wplywaja-
cego na zachowania zywieniowe i powodujacego
otylos$¢. Podobnie te cechy psychopatologiczne
moga si¢ przyczyni¢ do uzyskiwania subopty-
malnych wynikéw po operacji bariatrycznej,
w tym mniejszej niz oczekiwana utraty masy
ciata, a takze do wystepowania psychologicznego
dystresu (Sarwer i wsp. 2019).
Laparoskopowa rekawowa resekcja zotadka
jest najpowszechniej wykonywanym na $wie-
cie zabiegiem bariatrycznym (Welbourn i wsp.
2019). W uproszczeniu polega na wprowadze-
niu przez 5 krétkich nacie¢ skérnych portéw
roboczych, tzw. trokaréw, do jamy otrzewnej,
a nastepnie uformowaniu z zoladka waskiego
rekawa (sleeve) wzdluz wprowadzonej przez usta
pacjenta sondy kalibrujacej. Formowanie polega
na przecigciu zoladka staplerem, ktéry zaktada
6 rzedéw zszywek tytanowych i przecina po-
srodku. W ten sposéb powstaje nowy zotadek —
sleeve — o objetosci ok. 100—150 ml oraz remnant
zotadka, ktéry po uwolnieniu z otaczajacych
tkanek jest usuwany przez nieco poszerzone
naciecie skérne po trokarze. Szczeg6lng ostroz-
no$¢ nalezy zachowad w pierwszym miesiacu po
zabiegu — przez pierwsze dwa tygodnie dieta
jest pétplynna, papkowata, podzielona na pieé
porcji, a miedzy nimi pacjent przyjmuje wode
lub niestodzone plyny, by si¢ nie odwodnié.
Po dwoéch tygodniach od zabiegu stopniowo
wprowadzane sg pokarmy stale, ktére musza by¢
doktadnie pogryzione, nalezy tez unika¢ poly-
kania nadmiernej ilosci powietrza. Ograniczenie
objeto$ciowe jest postulowane jako podstawowy
mechanizm dziatania powyzszego zabiegu, ale
nie jedyny. Istotny spadek apetytu zachodzi
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wskutek spadku stezenia greliny (hormon gltodu
produkowany w trzonie i dnie zoladka), zmian
w wydzielaniu innych hormonéw jelitowych
regulujacych odczucie glodu i sytosci oraz gospo-
darke weglowodanowa, a takze w wyniku zmian
sktadu flory bakteryjnej przewodu pokarmowego
(Karamanakos i wsp. 2008; Makris i wsp. 2017).
Nadrzedna role w napedzie do jedzenia odgrywa
jednak o$rodkowy uktad nerwowy. Kluczowa
jest zatem wspOlpraca chirurga z psychologiem,
psychoterapeuta badZ psychiatra w procesie
przygotowania i prowadzenia pacjentéw w chi-
rurgii bariatrycznej. W okresie przedoperacyj-
nym w trakcie wizyt diagnostycznych chirurg
oczekuje od psychologa, psychodietetyka badz
psychiatry wylonienia pacjentéw, kt6rzy maja za-
burzenia psychiczne wymagajace leczenia przed
zabiegiem bariatrycznym. Wedlug wytycznych
chirurgii bariatrycznej przeciwwskazaniami bez-
wzglednymi do wykonania operacji s3 m.in. brak
wspOlpracy ze strony chorego lub brak akceptacji
efektu zabiegu spowodowany przez:

— czynne uzaleznienie od alkoholu lub narko-
tyk6w; kwalifikacje do operacyjnego leczenia
otylosci mozna rozwazyé w przypadku trwa-
jacego co najmniej rok udokumentowanego
okresu abstynencji;

— choroby psychiczne niepoddajace si¢ kontroli
mimo leczenia i farmakoterapii;

— uposledzenie umystowe ciezkiego stopnia (Bu-
dzyfiski i wsp. 2016).

Napad objadania si¢ w pierwszym miesiacu
po rekawowej resekeji zotadka w najlepszym
wypadku spowoduje refluks, nudnosci, wymioty,
bél brzucha lub zespét popositkowy (dumping
syndrome; jest to nagly wzrost stezenia glukozy
we krwi, czyli glikemii, wskutek szybkiego prze-
dostania si¢ sktadnikéw odzywczych ze skeve’a do
jelita cienkiego z nastepczym reaktywnym spad-
kiem glikemii nawet do poziomu hipoglikemii
z towarzyszgcymi objawami wegetatywnymi).
W najgorszym wypadku nadmierna objetos¢ po-
karmu spowoduje rozerwanie linii zszywek z na-
stepczym zapaleniem otrzewnej, ktére zagraza
zyciu pacjenta. Po wygojeniu zotadka napadowe
objadanie si¢ prowadzi do rozciagniecia nowego
zotadka, braku efektu bariatrycznego w zakre-
sie utraty masy ciata, a w dalszej perspektywie
do nawrotu otylosci (El Ansari i Elhag 2021).
W omawianym przypadku zawiodlo przygo-
towanie przedoperacyjne. Zgodnie z wynikami
dostepnych badan rozpoznanie BED powinno
skutkowac wdrozeniem CBT (Paul i wsp. 2017)
i wykonaniem operacji bariatrycznej dopiero po
pozytywnej ocenie psychoterapeuty i psychiatry
odnosnie do mozliwosci wykonania zabiegu.
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Z kolei w okresie pooperacyjnym w ramach kon-
troli pacjentka regularnie powinna si¢ spotyka¢
z dietetykiem i psychologiem w celu utrwalenia
dobrych nawykéw w zakresie zdrowego zywienia
zgodnie z zaleceniami dotyczacymi postepo-
wania po operacjach bariatrycznych, a takze
w celu podtrzymywania motywacji do utraty
masy ciala i wysilku fizycznego. W przypadku
wdrozenia z dobrym efektem CBT po nawrocie
otylosci mozliwe jest wykonanie rewizyjnego
zabiegu bariatrycznego, ktory oprécz redukcji
objetosci taczy si¢ z ograniczeniem wchlania-
nia przez wylaczenie czeéci przewodu pokar-
mowego z tego procesu, jednak kwalifikacja
psychologiczna i psychiatryczna powinna by¢
jeszcze bardziej restrykcyjna niz przy pierwot-
nym leczeniu bariatrycznym. Postepowanie wg
wytycznych NICE opublikowanych w 2022 r.
oraz doktadna diagnostyka psychologiczna zgod-
na z rekomendacjami opublikowanymiw 2016 r.
moga pozwoli¢ na potwierdzenie wskazan do ope-
racji chirurgicznego leczenia otylosci i ustalenie
ewentualnych przeciwwskazan. Umozliwiaja
tez okreslenie, ktére przeciwwskazania maja
charakter przejéciowy i wymagaja podjecia far-
makoterapii i/lub psychoterapii, a ktére maja
charakter ostateczny i stanowia bezwzgledne
przeciwwskazanie (Sogg i wsp. 2016).
Podsumowujac — omawiany przypadek po-
twierdza znaczenie psychologicznej kwalifikacji
pacjentéw do chirurgicznego leczenia otylosci.
Wspdlczesny rozw6j badaf nad psychologiczny-
mi mechanizmami choroby otylosciowej moze
pozwoli¢ na opracowanie bardziej skutecznych
metod diagnostyczno-terapeutycznych. Z kli-
nicznego punktu widzenia wazng kwestia jest
diagnoza réznicowa zaburzen, ktére moga by¢
wskazaniem do odroczenia zabiegu i wymaga¢
podjecia interwencji farmakologicznych i/lub
psychoterapeutycznych przed zabiegiem. Powo-
dzenie chirurgicznego leczenia otytosci w postaci
dlugotrwalego utrzymania zredukowanej masy
ciala wymaga wielospecjalistycznej opieki na
réznych etapach postgpowania bariatrycznego.
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