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Streszczenie

Zaburzenia odzywiania (eating disorders — ED) sa opisy-
wane coraz cze$ciej. Oprocz jadlowstretu psychicznego
(anorexia nervosa — AN) oraz zarlocznosci psychicznej
(bulimia nervosa — BN) stosunkowo czesto wystepuja
takze inne, tzw. niespecyficzne zaburzenia odzywiania.
Naleza do nich m.in. zaburzenia z napadami objadania
sie, zespOt nocnego jedzenia, zespdl przezuwania, pica,
dysmorfia mig§niowa, ortoreksja, pregoreksja oraz dia-
bulimia. Czesto$¢ ich wystepowania nie jest doktadnie
znana, jednak w poréwnaniu z AN i BN sa rzadkie.
Bardzo czgsto nie daja jednoznacznych objawéw klinicz-
nych, co znacznie utrudnia ich diagnostyke i leczenie.
Brakuje réwniez konsensusu co do kryteriéw diagno-
stycznych oraz metod leczenia. Zaburzenia z napadami
objadania sie, zesp6t przezuwania i pica sa klasyfikowane
w DSM-5 jako oddzielne jednostki chorobowe, a zespét
nocnego jedzenia znajduje sic w kategorii ,inne okre-
Slone zaburzenia jedzenia i odzywiania si¢”. Dysmorfia
mig$niowa, ortoreksja, pregoreksja i diabulimia nie zo-
staly w ogdle ujete w tej klasyfikacji. Oprocz powiklan
somatycznych, np. utraty lub przyrostu masy ciala,
zaburzen elektrolitowych, niedoboréw pokarmowych,
zaburzenia te czesto powoduja problemy w codziennym
funkcjonowaniu, np. unikanie pracy lub spozywania
positkéw w towarzystwie innych ludzi. Ponadto moga
prowadzi¢ do AN lub BN oraz wspélistnie¢ z innymi
zaburzeniami i chorobami na tle psychicznym, np. de-
presja, schizofrenia czy zaburzeniami lekowymi. Z tego
powodu podejécie do pacjentéw zmagajacych sie z nie-
typowymi zaburzeniami odzywiania powinno by¢ holi-
styczne. Najlepiej, aby w zaleznosci od potrzeb pacjenta
obejmowato wspélprace z lekarzem, dietetykiem, piele-
gniarka, psychologiem oraz fizjoterapeuta.

Stowa kluczowe: zaburzenia odzywiania, zesp6t noc-
nego jedzenia, pica.

Wstep

Zaburzenia jedzenia i odzywiania (eating di-
sorders — ED) charakteryzuja si¢ przewleklymi

Abstract

Eating disorders are being described more and more of-
ten. In addition to anorexia nervosa (AN) and bulimia
nervosa (BN) relatively often, there are other non-spe-
cific eating disorders. These include binge eating dis-
order, night eating syndrome, rumination syndrome,
pica, muscle dysmorphia, orthorexia, pregorexia and
diabulimia. The frequency of their occurrence is not ex-
actly known; however, compared to AN and BN, they
are rare. Very often they do not give consistent clinical
symptoms, which significantly hinders their diagnosis
and treatment. There is also no consensus regarding di-
agnostics criteria and treatment methods. Binge eating
disorders, rumination syndrome and pica are classified
in DSM-5 as separate disease entities, and night eating
syndrome is in the category of “other specified feeding
or eating disorders”, whereas muscle dysmorphia, or-
thorexia, pregorexia and diabulimia were not includ-
ed in this classification at all. In addition to somatic
complications, e.g. weight loss/gain, electrolyte dis-
turbances, and food deficiencies, these disorders often
cause problems in everyday functioning, e.g. avoiding
work or eating meals in the company of other people.
In addition, they can lead to AN or BN and coexist
with other mental disorders and illnesses, e.g. depres-
sion, schizophrenia or anxiety disorders. Therefore,
the approach to patients struggling with atypical eat-
ing disorders should be holistic. It is best if, depending
on the patient’s needs, it includes cooperation with
a doctor, dietitian, nurse, psychologist and physiother-
apist.

Key words: eating disorders, night eating syndrome,
pica.

nieprawidlowymi zachowaniami zywieniowymi,
ktére powoduja zmienione spozycie lub wchta-
nianie zywno$ci. Ponadto znacznie uposledzaja
zdrowie fizyczne lub funkcjonowanie psycho-
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spoteczne (American Psychiatric Association 2013).
Poza ,klasycznymi” zaburzeniami odzywiania —
jadlowstretem psychicznym (anorexia nervosa
— AN) oraz zarloczno$cia psychiczng (bulimia ner-
vosa — BN) — wystepuja inne, mniej specyficzne
sklasyfikowane jednostki (zaburzenia z napadami
objadania sie, zespol nocnego jedzenia, zespét
przezuwania, pica), a takze takie, ktére do tej
pory nie znalazly si¢ w zadnej klasyfikacji (m.in.
dysmorfia mig$niowa, ortoreksja, pregoreksja
oraz diabulimia). W codziennej praktyce psychia-
trzy i psycholodzy czesto postuguja si¢ klasyfika-
¢ja zaburzen psychicznych Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders — DSM-5),
ktérej piata edycja zostata wydana w 2013 r.
Nieco starsza i mniej powszechnie uzywana
w kontekscie ED jest Miedzynarodowa Sta-
tystyczna Klasyfikacja Chor6b i Probleméw
Zdrowotnych ICD-10 (International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Pro-
blems) opracowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (World Health Organization — WHO).
W Polsce obowiazuje od 1996 r. W DSM-5 ED
znajduja si¢ w rozdziale ,zaburzenia jedzenia
i odzywiania”, gdzie szczeg6lowo opisano m.in.
ich kryteria diagnostyczne, cechy charaktery-
styczne, czesto$¢ wystepowania, konsekwencje
zdrowotne oraz potencjalne problemy zwiazane
z diagnostyka. Natomiast w ICD-10 ED sa
umieszczone w rozdziale ,Zaburzenia psychicz-
ne i zaburzenia zachowania”, w podrozdziale
»Zespoly behawioralne zwiazane z zaburzenia-
mi fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi”.
Z uwagi na fakt, ze ICD obejmuje wszystkie
znane choroby i problemy zdrowotne, ED nie
zostaly tak szczegétowo opisane jak w DSM.

W planowaniu postepowania terapeutycznego
oprécz diagnozy istotne wydaja sie rowniez inne
czynniki przyczyniajace sie do poznawczego
i emocjonalnego postrzegania pacjenta, takie jak
relacje rodzinne czy samo$wiadomos¢ (Pilecki
i wsp. 2014).

Celem pracy jest scharakteryzowanie najistot-
niejszych z punktu widzenia praktyki klinicznej
»niespecyficznych” zaburzef odzywiania. Opi-
sane zostaly: zaburzenia z napadami objadania
sie, zesp6l nocnego jedzenia, zesp6t przezuwania,
pica, dysmorfia mi¢$niowa, ortoreksja, prego-
reksja i diabulimia.

Zaburzenia z napadami objadania sie

Mimo ze symptomatologia zaburzen z napa-
dami objadania sie (binge eating disorder — BED)
zostala udokumentowana w 1959 r. przez Stun-
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karda oraz klinicznie potwierdzona na poczatku
lat 90. XX w. (Spitzer i wsp. 1993), BED nie
zostaly formalnie uznane za odrebne zaburzenie
odzywiania, dopdki nie wydano DSM-5.

Zgodnie z kryteriami DSM-5 BED (kod:
307.51) charakteryzuja si¢ nawracajacymi epi-
zodami objadania sie, ktére sa zwiazane z po-
czuciem braku kontroli nad jedzeniem i od-
czuwaniem znacznego niepokoju. Warunkiem
zdiagnozowania BED jest wystapienie co naj-
mniej nastepujacych wskaznikéw uposledzonej
kontroli: jedzenie az do uczucia dyskomfortu
mimo nieodczuwania glodu, spozywanie jed-
norazowo duzej iloéci jedzenia, jedzenie szybciej
niz zwykle, jedzenie w samotnosci z powodu
zawstydzenia oraz poczucia wstretu, wina lub
obnizenie nastroju po objadaniu sie. Ponad-
to epizody objadania si¢ musza wystepowal
minimum raz w tygodniu przez co najmniej
3 miesiace (American Psychiatric Association
2013). Istotne wydaje sie réznicowanie BED
z BN i przejadaniem si¢. W BED nie wyst¢puja
zachowania kompensujace napady objadania si¢
(Michalska i wsp. 2016). Czesto$¢ wystepowania
BED w populacji amerykanskiej wynosi 1,5-3%
(American Psychiatric Association 2016). Rozpo-
wszechnienie objadania sie i BED (nawracajacych
epizodéw objadania si¢ zwigzanych z wyraznym
niepokojem i bez regularnych zachowan kom-
pensacyjnych) wynosza odpowiednio 4,9-11,2%
13,6% wsréd kobiet oraz odpowiednio 4,0-7,5%
i 2,1% wsréd mezczyzn (Chao i wsp. 2010).
Niestety w Polsce brakuje analogicznych danych
epidemiologicznych.

Literatura naukowa dostarcza wyraznych do-
woddw na to, ze negatywne emocje i nieprzysto-
sowawcze strategie regulacji emocji odgrywaja
role w powstawaniu i utrzymywaniu si¢ BED.
Wydaje sie, ze zly nastrdj poprzedza epizody
objadania si¢. Jak sugeruja teoretyczne modele
BED, objadanie sie moze by¢ préba zmniej-
szenia stresu emocjonalnego. Moze wynikaé
réwniez z chronicznego deficytu kaloryczne-
go wystepujacego podczas diet odchudzajg-
cych (McCuen-Waurst i wsp. 2018; Dingemans
i wsp. 2017). Stosunkowo niewiele wiadomo
na temat neuropatofizjologii BED. Genetyka
cztowieka i badania na zwierzetach sugeruja,
ze zmiany zachodzace w sieciach neuroprzekaz-
nikéw, w tym w uktadach dopaminergicznych
i opioidergicznych, zwigzane sa z zachowaniami
polegajacymi na kompulsywnym objadaniu sie.
Z kolei badania neuroobrazowania pokazuja,
ze w BED wystepuja zmiany w obwodzie kor-
tykostriatalnym podobne do obserwowanych
w przypadku naduzywania substancji psycho-
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aktywnych. Zagadnienie to wymaga jednak
dalszych badan (Kessler i wsp. 2016).

Zaburzenia z napadami objadania si¢ czgsto
wspOlistnieja z nadwaga i otyloscia (Michalska
iwsp. 2016). Osoby dotkniete tymi schorzeniami
czesciej popelniaja samobdjstwa w poréwnaniu
z osobami bez BED (33,3% vs 19% — Brown
i wsp. 2018). Powiktaniami kompulsywnego
objadania si¢ sa m.in. podwyzszone ci$nienie
krwi, choroba niedokrwienna serca, dyslipide-
mia, zaburzenia gospodarki weglowodanowej,
w tym cukrzyca typu 2 (Michalska i wsp. 2016;
Succurro i wsp. 2019).

Skuteczne leczenie BED obejmuje terapi¢
poznawczo-behawioralna, redukcje masy ciata
w przypadku nadwagi lub otyltoéci oraz farma-
koterapie: lisdeksamfetaming i selektywnymi
inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoni-
ny (selective serotonin reuptake inhibitor — SSRI)
(McCuen-Waurst i wsp. 2018).

Zespot nocnego jedzenia

Zesp6l nocnego jedzenia (night eating syndrome
—NES) zostal pierwotnie opisany przez Stunkar-
daiwsp. w1955 r., kiedy to otyli pacjenci byli
leczeni w specjalistycznej klinice z powodu noc-
nej hiperfagii, bezsennosci i porannej anoreks;ji.

W klasyfikacji DSM-5 NES umieszczono
w kategorii ,inne okreslone zaburzenia jedze-
nia i odzywiania si¢” (kod: 307.59). Z kolei
w klasyfikacji ICD-10 nie zostal uwzgledniony
(WHO 2019).

Zespdl nocnego jedzenia charakteryzuje sie
przyjmowaniem > 25% catkowitego dziennego
zapotrzebowania energetycznego po wieczornym
positku i/lub dwoma lub wigcej cotygodniowymi
nocnymi przebudzeniami, ktérym towarzyszy
spozywanie pokarmu. Wymagane jest réwniez
spelnienie minimum trzech z nastepujacych
warunkéw: 1) poranna anoreksja, 2) bezsennos¢,
3) ched jedzenia pomiedzy kolacja a pora snu,
4) potrzeba jedzenia w celu zasniecia lub powro-
tu do snu oraz 5) obnizony nastrdj, najczesciej
w nocy (Pinto i wsp. 2016). Ponadto epizody
péznowieczornego lub nocnego jedzenia muszg
si¢ zdarza¢ przynajmniej dwa razy w tygodniu
przez co najmniej trzy miesiace. Chorzy z NES
majg $wiadomos¢ przyjmowania pokarméw i na
og6l pamietaja te czynnos¢. Poczucie braku kon-
troli i natretna potrzeba jedzenia sa tak silne, ze
pacjenci nie sa w stanie zasna¢ bez uprzedniego
spozycia dodatkowego pokarmu (Michalska
i wsp. 2016).

Przyczyny NES nie sa w pelni zrozumiale,
ale wydaja si¢c obejmowa¢ desynchronizacje

rytméw przyjmowania pokarmu i snu. U pa-
cjentéw z NES stezenie leptyny (,hormonu
sytosci”) zazwyczaj zmniejsza si¢ w nocy. Moze
to skutkowaé nocnymi przebudzeniami, kté-
rym towarzyszy spozywanie pokarmu. U tych
0s6b opisano réwniez obnizenie poziomu greliny
(,hormonu glodu”), prawdopodobnie z powodu
samego nocnego przyjmowania pokarmu. Takze
niski poziom melatoniny odgrywa role w procesie
desynchronizacji w NES (Pinto i wsp. 2016).

Zespél nocnego jedzenia wystepuje u ok.
1,5% oséb w populacji ogblnej. Mimo ze u 0s6b
otylych opisano znacznie wyzsza czesto$¢ wyste-
powania NES, zwiazek przyczynowy miedzy tym
zaburzeniem a otyloscig nie jest jasno ustalony
(Pinto i wsp. 2016).

Do skriningu pacjentéw pod katem NES
oraz pomocy w ocenie wynikéw ich leczenia
nalezaloby zastosowac odpowiednie metody
wykrywania i kontrolowania efektéw leczenia,
w tym Night Eating Questionnaire (Pinto i wsp.
2016; Geliebter 2017). NES nalezy réznicowaé
z BN, BED oraz z zaburzeniami odzywiania si¢
zwigzanymi ze snem (Michalska i wsp. 2016).

Naukowcy stwierdzili, ze srodki serotoniner-
giczne i interwencje psychologiczne, w szczegdl-
nosci terapia poznawczo-behawioralna, okazaty
sie skuteczne w leczeniu NES. Rozwaza sie row-
niez podawanie pochodnej melatoniny — ago-
melatyny (agonisty receptoréw melatoninowych
—MT1 i MT2) jako jedna z opcji postgpowania.
W przyszlych badaniach nalezy przeanalizowad
polaczenie terapii niefarmakologicznej i farma-
kologicznej (Pinto i wsp. 2016).

Zespot przezuwania

ZespOl przezuwania (rumination syndrome —
RS) zostal zakwalifikowany do zaburzen odzy-
wiania wg DSM-5 (kod: 307.53). Zaburzenie
to nie jest ujete w klasyfikacji ICD-10 (WHO
2019). Zespodt przezuwania cechuje si¢ powta-
rzajaca si¢ regurgitacja pozywienia przez co
najmniej 1 miesigc, ktdrej towarzyszy ponowne
przezucie, potknigcie lub wyplucie pokarmu
zwrdconego z tresci zotadkowej do przelyku.
Ponadto powtarzajaca si¢ regurgitacja nie jest
zwiazana z zaburzeniami zoladkowo-jelitowymi
lub innymi chorobami (np. refluksem zotad-
kowo-przelykowym, zwezeniem odzwiernika).
Nie wiaze si¢ rowniez wylacznie z AN, BN lub
innym zaburzeniem odzywiania si¢ (American
Psychiatric Association 2013).

Zaburzenie to jest czesto niedokladnie zdia-
gnozowane lub pominiete. Z tego powodu pa-
cjenci doswiadczajg przedluzajacych si¢ objawow
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i nie otrzymuja leczenia przez dtugi czas. Brakuje
wyraznego konsensusu w zakresie diagnozy, me-
chanizméw utrzymujacych i leczenia RS (Murray
iwsp. 2019). Dane dotyczace rozpowszechnienia
RS sa niejednoznaczne, ale powszechnie uwaza
sie, ze w niektorych grupach, takich jak osoby
z niepelnosprawnoscig intelektualna, jest ono
wyzsze (American Psychiatric Associaton 2013).

Wedlug Murray i wsp. RS moze powodowaé
istotne powiklania, w tym komplikacje soma-
tyczne, np. uszkodzenie zebdw, utrate masy
ciala, zaburzenia elektrolitowe oraz zaburzenia
psychospoteczne, np. unikanie pracy lub spozy-
wania positkéw w towarzystwie innych ludzi.
Na rycinie 1 przedstawiono rekomendowany
schemat postepowania w leczeniu RS zapropo-
nowany przez Murray i wsp. (2019).

Pica

Klasyfikacja DSM-5 definiuje pzca jako prze-
wlekle spozywanie substancji niejadalnych i nie-
odzywczych przez okres co najmniej jednego

Pacjent odpowiada
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miesigca, ktore jest nieodpowiednie dla poziomu
rozwojowego danej osoby i nieakceptowane kul-
turowo. Najczestsze odmiany pica to geofagia
(jedzenie ziemi), amylofagia (surowej skrobi)
i pagofagia (duzych ilosci lodu). Pica zostata
po raz pierwszy opisana w 400 r. p.n.e. przez
Hipokratesa (Miao i wsp. 2015).

Klasyfikacja ICD-10 rozréznia pica u dzie-
ci i dorostych (WHO 2019). Pica u doroslych
nalezy do innych zaburzef odzywiania (kod:
F50.8), natomiast u dzieci wystepuje jako od-
dzielna kategoria ,,Pica u niemowlat i dzieci”
(kod: F98.3). W DSM-5 zaklasyfikowano picg do
zaburzen jedzenia i odzywiania si¢ (kod: 307.52),
co oznacza, ze wg tych samych kryteriéw roz-
poznajemy ja u dzieci, mlodziezy i dorostych
(American Psychiatric Association 2013).

Wedtug Bomby i wsp. (2012) wigkszosé
pacjentéw z pica to male dzieci (ok. 25-33%),
kobiety ciezarne (20%), mniejszo$¢ stanowig
osoby z trudno$ciami w nauce (10—15%) oraz
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna.
Wsrdd czarnoskérych kobiet o nizszym statu-

Oddychanie przeponowe
z wykorzystaniem
biologicznego sprzezenia

diagnozie RS
Y
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a L
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Ryc. 1. Rekomendowane podejscie ze stopniowa opieka w leczeniu zespotu przezuwania (Murray i wsp. 2019)
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sie spotecznym objawy pica obserwuje si¢ az
u 40-50%.

Etiologia zaburzenia nie jest jasna. Zwraca
sie uwage na role czynnikéw somatycznych,
np. niedobér zelaza u kobiet cigzarnych. Osoby
z problemami psychicznymi, chorujace na schizo-
frenie i z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi
réwniez moga spozywal produkty niejadalne.
Zachowanie to stanowi sposéb radzenia sobie
z choroba (Michalska i wsp. 2016). Pica jest
najczestszym zaburzenie odzywiania u dzieci
z zaburzeniami rozwoju (Gowda i wsp. 2014).

Pica wykazuje istotny zwiazek ze zwigkszonym
ryzykiem niedokrwisto$ci i niedoboru cynku
(Miao i wsp. 2015). Amylofagia i geofagia sg
dodatnio skorelowane z anemia i niekt6rymi cho-
robami zotgdkowo-jelitowymi. Istnieje wyrazna
potrzeba dalszych badan w celu zrozumienia tej
zalezno$ci. Do powiktan pica zalicza si¢: zatrucia
(w tym metalami cigzkimi, kt6re moga wchodzi¢
w sklad farb), niedobory pokarmowe, anemie,
wrzody zoladka, perforacje i niedroznosci prze-
wodu pokarmowego oraz zakazenia pasozytami
(Michalska i wsp. 2016; Bomba i wsp. 2012).

W trakcie leczenia konieczna jest wspotpraca
miedzy specjalistami (lekarz rodzinny, psychiatra,
psycholog, gastroenterolog, chirurg). Wyni-
ka to z faktu, ze przypuszczalnie pica stanowi
nastepstwo poddajacych sie leczeniu choréb
internistycznych oraz skutkuje powiklaniami
somatycznymi, ktére wymagaja naglej inter-
wencji (Michalska i wsp. 2016).

Dysmorfia migesniowa

W ostatnich dziesigcioleciach w spoteczen-
stwach pafstw rozwinietych znacznie wzrosto
zainteresowanie meska sylwetkg oraz kulturysty-
ka (Devrim i wsp. 2018). Dysmorfia mi¢$niowa
(bigoreksja, muscle dysmorphia — MD) zostala po
raz pierwszy opisana w 1993 r. przez Pope 1 wsp.
Definiuje si¢ ja jako zaburzenie obsesyjno-kom-
pulsyjne, tzw. odwrotng anoreksje, gdyz wigze
sie z checig przyrostu masy ciala (w szczeg6l-
nosci tkanki miesniowej), a nie jej zmniejszenia
(Michalska i wsp. 2016; Foster i wsp. 2015).
Dysmorfia mie$niowa nie zostata uwzglednio-
na w klasyfikacji choréb ICD-10 oraz DSM-5,
ale wg ICD-10 (WHO 2019) przypuszczalnie
moze naleze¢ do dysmorfofobii/cielesnego zabu-
rzenia dysmorficznego (body dysmorphic disorder
—BDD) — zaburzenia psychicznego polegajacego
na subiektywnym przekonaniu o nieestetycz-
nym wygladzie lub budowie ciata (kod: F45.2)
w kategorii: ,Zaburzenie hipochondryczne” lub
urojeniowej dysmorfofobii (kod: F22.8) w kate-

gorii: , Inne uporczywe zaburzenia urojeniowe”.

Takze wg DSM-5 MD moze stanowi¢ wariant

BDD (kod: 300.7), ktéra zalicza si¢ do grupy

»zaburzefi obsesyjno-kompulsyjnych i zaburzen

pokrewnych” (American Psychiatric Association

2013).

Pope i wsp. (2017) zaproponowali nastepujace
kryteria diagnostyczne MD:

* przekonanie, ze cialo nie jest wystarczajaco
szczuple i muskularne;

* spedzanie wielu godzin na sitowni oraz nad-
mierna dbalos¢ o diete;

* zaabsorbowanie powodujace istotne klinicz-
nie trudno$ci w funkcjonowaniu w obszarze
spolecznym, zawodowym lub w innych waz-
nych obszarach, o czym $wiadczy spelnienie
co najmniej dwéch z nastepujacych czterech
kryteriow:

— dana osoba czgsto rezygnuje z waznych zajeé
towarzyskich, zawodowych lub rekreacyj-
nych z powodu kompulsywnej potrzeby
zachowania harmonogramu treningu i diety,

—jednostka unika sytuacji, w ktérych jest
zmuszona eksponowac swoje ciato lub znosi
takie sytuacje ze znacznym niepokojem,

— przekonanie o nieodpowiednim rozmiarze
ciala lub muskulatury powoduje klinicznie
znaczacy niepokoj lub upos$ledzenie waz-
nych obszaréw funkcjonowania spoleczne-
go, zawodowego lub innych,

— osoba nadal ¢wiczy, stosuje diete lub uzywa
substancji ergogenicznych (zwieckszajacych
wydolno$¢ organizmu) pomimo wiedzy
o niekorzystnych konsekwencjach fizycz-
nych lub psychicznych.

W odréznieniu od AN, w ktérej dominuje
strach przed otyloécia, w MD gléwnym przed-
miotem zainteresowan i obaw jest niedostateczna
muskulatura ciala lub zaabsorbowanie innymi
aspektami wygladu, jak w przypadku BDD.

Dysmorfia mie$niowa czesciej jest diagnozo-
wana u mlodych dorostych mezczyzn, a kultury-
$ci stanowia grupe wysokiego ryzyka. Czgstosé
wystepowania MD w populacji ogélnej jest nadal
nieznana, poniewaz dostepnych jest tylko kilka
niewielkich badan (Bo i wsp. 2014).

Najbardziej skuteczne w leczeniu MD jest po-
taczenie interwencji psychologiczaych i farmako-
logicznych. Wsrdd lekéw najczesciej stosowane sg
SSRI. Terapia poznawczo-behawioralna (cognitive
behavioral therapy — CBT) jest najlepiej zbadana
interwencja psychologiczng podejmowana w celu
leczenia MD. Nalezy zwrécié szczegbdlna uwage
na dziatania niepozadane suplementéw diety,
a przede wszystkim sterydéw anabolicznych.
Ich stosowanie prawdopodobnie skutkuje: tra-
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dzikiem, hipercholesterolemia, ginekomastia,
rozrostem gruczotu krokowego oraz atrofig jader.
Z kolei nagle odstawienie tych substancji moze
powodowa¢é depresje. Wobec tego konieczna
jest wspblpraca miedzy specjalistami z r6znych
dziedzin medycyny (Michalska i wsp. 2016).

Ortoreksja

Pojecie orthorexia nervosa przedstawit w 1997 .
amerykanski lekarz Steven Bratman, ktéry sam
cierpial na to zaburzenie. Termin ,ortoreksja”
pochodzi od stéw ortho (z gr. ,prawidlowy”,
~wlasciwy”) i orexis (z gr. ,,gt6d”, ,apetyt”, ,,po-
zadanie”), co mozna zdefiniowa¢ jako obsesj¢ na
punkcie zdrowej zywnosci i wlasciwego odzywia-
nia (Janas-Kozik i wsp. 2012). Cechami charak-
terystycznymi sa: nadmierne po§wiecanie uwagi
kwestiom zwigzanym z zywnoscia, restrykcyj-
na dieta, perfekcjonizm, wspétwystepowanie
leku, potrzeba kontroli oraz sztywnos$¢ zacho-
wan i rytualéw zwigzanych z przygotowaniem
positkéw. Zachowania te moga prowadzi¢ do
niebezpiecznych konsekwencji zaréwno soma-
tycznych: niedobér sktadnikéw pokarmowych,
niedozywienie z powodu restrykcyjnej diety,
jak i psychicznych: zaburzenia funkcjonowania
spotecznego spowodowane izolacja i strachem
przed brakiem akceptacji przez otoczenie badz
niemozno$cig spozywania positkéw w miejscach
publicznych (Janas-Kozik i wsp. 2012; Kaled-
kiewicz i Doboszyfiska 2013).

W ostatnim czasie wzrasta zainteresowanie
tym zaburzeniem. Niestety nadal brakuje jed-
nolitej definicji i powszechnie akceptowanych,
ujednoliconych kryteriéw diagnostycznych.
Ortoreksja nie jest ujeta w klasyfikacji chordéb
ICD-10 (WHO 2019) oraz DSM-5 (American
Psychiatric Association 2013). Czgsto$¢ wystepo-
wania w populacji ogélnej nie jest znana. Praw-
dopodobnie wynika to z faktu, ze chorzy rzadko
przyznaja si¢ do swoich probleméw z jedzeniem,
a tym bardziej nie zglaszajg sie do specjalistow
w celu podjecia leczenia (Janas-Kozik i wsp.
2012). Badania pokazuja, ze do rozwoju orto-
reksji predysponuja cechy obsesyjno-kompulsyw-
ne, perfekcjonizm, historia zaburzefi jedzenia,
nieprawidlowe postrzeganie swojego ciala oraz
dazenie do szczuptosci (McComb i Mills 2019).
Szczegblnie dotyczy to sportowcéw (Brytek-
-Matera i wsp. 2015; Almeida i wsp. 2018) oraz
studentéw dietetyki (Drummond i Hare 2012;
Dittfeld i wsp. 2016). W grupie ryzyka znajduja
si¢ rowniez wegetarianie, osoby przestrzegajace
sztywnego planu zywienia oraz po§wigcajace duzo
czasu na przygotowywanie positkéw (McComb
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i Mills 2019; Dittfeld i wsp. 2017). Wsrédd pa-
cjentéw z AN i BN obserwuje si¢ ortoreksyjne
zachowania zywieniowe, ktore zwykle nasilaja
sie po leczeniu (Segura-Garcia i wsp. 2015).
Prawdopodobnie stuzg one jako strategia radzenia
sobie z choroba. Konieczne sg dalsze badania
w celu ustalenia, czy tendencja do zachowan
zywieniowych charakterystycznych dla ortoreksji
prowadzi do pozytywnych efektéw w perspek-
tywie dlugoterminowej (Barthels i wsp. 2017).

Obecnie istnieje kilka testéw ulatwiajacych
rozpoznanie ortoreksji: test Bratmana (Brat-
man i Knight 2000) (odpowiedz twierdzaca na
4 spo$réd 10 pytan tak/nie Swiadczy o zagro-
zeniu ortoreksja), test ORTO-15 (nieco bar-
dziej rozbudowany, sktada sie z 15 twierdzen
opartych na skali typu Likerta: zawsze, czesto,
czasem, nigdy) (Stochel i wsp. 2015) oraz nowy,
jeszcze niezwalidowany w Polsce, niemiecki test
Diisseldorf Orthorexia Scale (Chard i wsp. 2019).

Podstawe leczenia ortoreksji powinna sta-
nowi¢ racjonalna dieta zbilansowana przez wy-
kwalifikowanego dietetyka w celu wyréwnania
niedoboréw pokarmowych. Konieczna moze by¢
réwniez psychoterapia oraz wsparcie najblizszych
(Janas-Kozik i wsp. 2012).

Pregoreksja

Termin ,,pregoreksja”, czyli anoreksja cig-
zowa, pochodzi od stéw pregnancy (ciaza) oraz
anorexia (anoreksja). Prawdopodobnie zostat
po raz pierwszy uzyty w 2008 r. w programie
telewizyjnym , The Early Show” i w stacji Fox
News w celu opisania zaburzen zywieniowych
kobiet ciezarnych, ktére przesadnie redukowaty
liczbe kalorii w diecie i wykonywaly intensywne
¢wiczenia fizyczne, aby kontrolowaé przyrost
masy ciala. Jednakze pierwsze wzmianki na
ten temat pojawily sie juz w 2004 r., kiedy cza-
sopismo ,New York Magazine” opublikowato
artykul pt. ,Perfect Little Bump” (dostowne
tlumaczenie: ,idealny maly brzuszek ciazowy”),
opisujacy zycie nowojorskich ciezarnych kobiet
pragnacych osiagnad za wszelka cene ,.idealne”
cigzowe cialo (Mathieu 2009).

Mimo ze termin ten jest powszechnie uzywa-
ny, rowniez w §rodowisku psychiatréw i psycho-
logéw, pregoreksja nie widnieje jako oddzielna
jednostka chorobowa ani w ICD-10, ani DSM-5.
Definiuje si¢ ja jako jadtowstret psychiczny,
ktéry po raz pierwszy wystapil podczas cigzy.
W zwiazku z tym pregoreksje cechuja takie
same zachowania jak AN. Ciezarne nadmier-
nie kontroluja swojg mase ciala i daza do jej
zmniejszenia m.in. poprzez restrykcje kaloryczne,
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intensywne ¢wiczenia fizyczne oraz stosowanie
lekéw przeczyszczajacych (Harasim-Piszczatow-
ska i Krajewska-Kulak 2017).

W grupie ryzyka pregoreksji znajduja sie
kobiety, ktére w przeszlosci chorowaly na AN,
stosowaly diety odchudzajace, wykazujg nie-
zadowolenie ze swojej sylwetki w ciazy oraz
podatnos$¢ na wplyw mass mediéw (Mozdzonek
i Antosik 2017).

W badaniu Lupattelli i wsp. (2015) kobiety
chorujace na ED w ciazy, w tym anoreksje, cze-
$ciej niz zdrowe ciezarne mialy objawy depresyjne
ilekowe. Wobec tego odnotowano u nich wysoki
wskaznik stosowania lekéw przeciwdepresyj-
nych, przeciwbdélowych oraz przeczyszczajacych
zardwno przed, w trakcie, jak i po ciazy.

Pregoreksja moze prowadzi¢ do powaznych
konsekwencji klinicznych dla matki, m.in.
anemii, osteoporozy, nadci$nienia tetniczego,
przedwczesnego porodu lub poronienia oraz
depresji poporodowej. Dzieci matek z AN ce-
chuja sie niska masg urodzeniows. Ponadto sa
bardziej narazone na wady rozwojowe, w tym
wady cewy nerwowej oraz zaburzenia rozwoju
funkcji poznawczych. Wynika to z niedoboréw
sktadnik6w odzywczych oraz stosowania lekow
moczopednych i przeczyszczajacych przez ciezar-
ng (Harasim-Piszczatowska i Krajewska-Kulak
2017). U dzieci kobiet, ktére w ciazy chorowaly
na AN, cze¢sciej wystepuja problemy emocjonal-
ne, zaburzenia zachowania i nadpobudliwo$¢
w poréwnaniu z potomstwem matek bez pre-
goreksji (Micali i wsp. 2014).

W opiece nad przyszta matka standardem
powinna by¢ edukacja dotyczaca prawidlowego
odzywiania i zasad racjonalnego zwickszania
masy ciata (Harasim-Piszczatowska i Krajewska-
-Kutak 2017). Postgpowanie z kobietami w ciazy,
ktére cierpia na pregoreksje, w zaleznosci od
stanu klinicznego wymaga wspoélpracy potozni-
ka, internisty, dietetyka, psychiatry i psychologa
(Arnold i wsp. 2019).

Diabulimia

Liczne badania pokazuja, ze ED wystepuja
cze$ciej u 0séb z cukrzyca typu 1, zwlaszcza
u miodych kobiet, w poréwnaniu z osobami
zdrowymi (Allan 2014). Przypuszcza sie, ze moga
dotyczy¢ nawet 20—30% dziewczat chorujacych
na cukrzyce typu 1 (Jurué i wsp. 2016). Chorzy
zdaja sobie sprawe z anabolicznego dziatania
insuliny i przyrostu masy ciala wskutek przyj-
mowania zbyt duzych dawek. Pominigcie dawki
insuliny w celu redukcji masy ciata jest powszech-
nie nazywane diabulimia. Nalezy jednak zazna-

czyé, ze okreSlenie to zostalo stworzone przez
media. Wréd niektérych naukowcdéw nomen-
klatura zaburzef odzywiania w cukrzycy typu 1
(eating disorder-diabetes mellitus type 1 — ED-
-DMT1) jest uzywana do okreslenia spektrum
zaburzonych zachowan zywieniowych w obrebie
tej konkretnej grupy pacjentéw (Allan 2014).
Diabulimia nie zostala ujeta w klasyfikacji choréb
ICD-10 (WHO 2019) oraz DSM-5 (American
Psychiatric Association 2013), jednak w DSM-5
uwzgledniono pominigcie lub zmniejszenie daw-
ki insuliny w celu utraty masy ciala lub unik-
niecia jej przyrostu jako ceche przemawiajaca
za diagnoza AN.

Brakuje jednolitych kryteriéw diagnostycz-
nych diabulimii, jednak zaburzenie to moz-
na podejrzewaé u oséb, u ktérych obserwuje
sie szybka utrate mase ciala, utrzymujace sie
podwyzszone wartosci glikemii i hemoglobi-
ny glikowanej (HbA ), czeste hospitalizacje
z powodu kwasicy ketonowej oraz nadmierna
koncentracj¢ na jedzeniu i wlasnym wygladzie
(Jurué i wsp. 2016).

Pinhas-Hamiel i wsp. (2015) wyrdzniaja naste-
pujace czynniki ryzyka rozwoju zaburzen odzywia-
nia u 0s6b z cukrzyca typu 1: czynniki przedcho-
robowe (tendencja do nadwagi, cechy osobowosci,
relacje rodzinne), powstale w czasie rozpoznania
choroby (wiek, w ktérym zdiagnozowano cukrzyce,
satysfakcja z utraty masy ciala), zwiazane z prze-
wlektym leczeniem choroby (nawracajace epizody
hipoglikemii, $ciste stosowanie insuliny i diety).

Do konsekwencji zdrowotnych niewyréw-
nanej cukrzycy nalezg m.in. powiklania o cha-
rakterze mikroangiopatii, takie jak retinopatia
i nefropatia cukrzycowa, oraz nawracajace epi-
zody kwasicy ketonowej. Nieleczona kwasica
ketonowa moze doprowadzi¢ do $piaczki, a na-
wet $mierci (Juru¢ i wsp. 2016).

Leczenie diabulimii stanowi wyzwanie zar6w-
no dla specjalistéw, jak i pacjentéw, zwlaszcza
ze poprawa kliniczna uzyskana dzigki leczeniu
insuling jest zwigzana ze zwiekszeniem masy
ciala. Oprécz wyréwnania cukrzycy i leczenia
jej powiklan konieczne wydaja si¢ konsulta-
¢ja psychiatryczna, indywidualna lub grupowa
terapia psychologiczna oraz wsparcie rodziny.
Wezesna diagnoza jest niezbedna, poniewaz ED
w polaczeniu z cukrzyca wiaze sie ze zwiekszong
zachorowalno$cia i $miertelno$cig (Pinhas-Ha-
miel i wsp. 2015).

Podsumowanie

Opisane ,niespecyficzne” zaburzenia odzy-
wiania maja zaréwno cechy wspdlne, jak i wla-
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$ciwosci pozwalajace na ich rozréznienie. BED,
RS i pica sy klasyfikowane w DSM-5 jako od-
dzielne jednostki, a NES wystepuje w kategorii
»inne okreslone zaburzenia jedzenia i odzywiania
si¢”. Natomiast MD, ortoreksja, pregoreksja
i diabulimia nie zostaly w ogdle ujete w tej
klasyfikacji. Wszystkie prawdopodobnie maja
powazne implikacje kliniczne: somatyczne oraz
psychiczne. Objawy tych zaburzed moga si¢
naklada¢ na objawy innych choréb, co znacznie
utrudnia diagnostyke. Dlatego bardzo wazne jest
réznicowanie zaburzen miedzy sobg. Trudnos¢
sprawia okre$lenie czesto$ci ich wystgpowania.
Zagadnienie to wymaga dalszych badaf, ktére
bedg pomocne w rozpoznawaniu i leczeniu ,,nie-
specyficznych” zaburzef odzywiania.
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