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Streszczenie: Zaburzenia odzywiania sa coraz czgstszym problemem XXI wieku.
Bulimia nervosa jest przyktadem nadmiernej, a nawet chorobliwej koncentracji na swojej
masie ciata 1 wygladzie. Charakterystyczne dla tej choroby sg powtarzajace si¢ epizody
napadowego objadania si¢, po ktorych nastepujg zachowania kompensacyjne — prowo-
kowanie wymiotow, stosowanie $rodkéw przeczyszczajacych i/lub moczopgdnych, re-
strykcyjne diety. Etiologia schorzenia jest wieloczynnikowa 1 uwzglednia aspekty $ro-
dowiskowe oraz dziedziczne. Terapia za$ to dlugotrwaly proces wymagajacy zaangazo-
wania zaré6wno rodziny, jak i zespotu sktadajacego si¢ z lekarzy rdéznych specjalnosci,
pielegniarek, dietetykow, psychologdéw oraz rehabilitantéw. Podczas leczenia najczgsciej
stosuje si¢ terapi¢ poznawczo-behawioralng (CBT- Cognitive Behavioral Therapy), ktorej
zadaniem jest zmiana nieprawidlowych nawykéw zywieniowych. Wazny element stano-
wi takze postepowanie fizjoterapeutyczne. W celu postawienia wlasciwej diagnozy nalezy
zebra¢ doktadny wywiad zar6wno od chorego, jak i rodziny oraz znajomych.

Wstep

W ostatnich latach mozna zaobserwowac narastanie problemu zaburzen odzywiania.
Wplywaja na to roznorodne czynniki wynikajace czesto z prowadzonego stylu zycia, pracy
oraz stresu. Ponadto w mediach jako wzor do nasladowania funkcjonuje wizerunek osoby
szczuplej, aktywnej fizycznie, wysportowanej. Wszystko to moze sprzyja¢ powstawaniu
zaburzen odzywiania prowadzacych do niedowagi i wyniszczenia organizmu lub nadwagi
i otylo$ci patologicznej. Dlatego $wiadomo$¢ problemu i szukanie sposobow walki
z danym zaburzeniem sg tak bardzo istotne [1].
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Obraz kliniczny i przebieg

Jednym z zaburzen odzywiania jest bulimia, czyli zartoczno$¢ psychiczna (bulimia

nervosa, BN). Okreslenie bulimia zostato po raz pierwszy uzyte w Il wieku n.e. przez

Galena, ale dopiero w 1979 roku wyodrebniono je jako nowg jednostke chorobows.

Londynski psychiatra Gerard Russel, analizujac symptomy u kobiet z jadtowstretem,

zaobserwowal, ze niektore z nich cierpiaty na inng chorobg niz anoreksja, chociaz cze§¢

objaw6w klinicznych byta podobna w obu grupach pacjentek [1, 2]. Wedlug Miedzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych ICD-10 bulimia

nervosa nalezy do zaburzen odzywiania (F50) [3, 4].

Czgstos$¢ wystepowania bulimii ocenia si¢ na 1-3% wsréd mtodych dziewczat i kobiet
miedzy 15. a 24. rokiem zycia. Schorzenie to rzadko wystepuje przed okresem pokwitania
iu ptci meskiej. W literaturze odnotowano takie przypadki, a jako przyczyne wymieniono
koncentracje na wtasnym ciele i wygladzie, a takze niezadowolenie ze swojej fizjonomii
[5, 6]. W tej grupie bulimia wystepuje u okoto 0,2%, co stanowi okoto 10-15% wszystkich
0s0Db cierpigcych na to schorzenie [7]. Warto zaznaczy¢, ze ryzyko wystapienia BN w ciagu
Zycia u przecigtnej osoby wynosi 1,1-4,2%, czego czasami nie jestesmy §wiadomi [8].

Bulimia psychiczna jest powazng chorobg przewlekta i wedtug kryteriéw diagnostycz-
nych na podstawie DSM-1V (Diagnostic anst Statistical Manual of Mental Disorders)
i ICD-10 rozpoznajemy ja, gdy wystepuja:

1. Stata koncentracja uwagi na jedzeniu z nawracajacymi epizodami (w ciaggu mie-
sigca) niepohamowanego objadania si¢ (zjadania duzej ilo$ci pokarmu w krétkim
czasie, poczuciem utraty kontroli podczas objadania si¢).

2. Proby przeciwdziatania ,,tuczacym” skutkom przyjetego pokarmu poprzez prowo-
kowanie wymiotow, stosowanie Srodkow przeczyszczajgcych i/lub zmniejszajacych
apetyt, moczope¢dnych, hormonéw tarczycy, naprzemienne gtodzenie si¢ lub nad-
mierne ¢wiczenia fizyczne.

3. Psychopatologia polegajaca na chorobliwym Igku przed otyloscig oraz okreslenie
docelowej warto$ci masy ciata ponizej wartos$ci przyjetej za norme.

4. Bulimia moze wystapi¢ po okresie anoreksji psychicznej, ale rozpoznanie mozna
ustali¢, gdy nie stwierdza si¢ znacznego niedoboru masy ciata [9, 10].

W literaturze wymienia si¢ dwa typy bulimii nervosa (BN). Pierwszy z nich to typ
przeczyszczajacy (ang. purging type), kiedy po napadzie zartoczno$ci nastepuje prowo-
kowanie wymiotdw, stosowanie lekow przeczyszczajacych i/lub moczopgdnych. Drugi
to typ nieprzeczyszczajacy (ang. non-purging type) gdzie chorzy w ramach dziatan kom-
pensacyjnych, stosuja restrykcje dietetyczne (czesto nawet glodowke) i/lub wykonuja
duzo wyczerpujacych ¢wiczen fizycznych (tzw. bulimia sportowa) [11].
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Etiopatogeneza

Podobnie jak w przypadku anoreksji trwaja badania majace na celu ustalenie czynni-
kéw wplywajacych na ujawnienie si¢ objawow bulimii. W literaturze mozna znalez¢
doniesienia dotyczace wystgpowania zaburzen w obszarze przezywania wlasnego ciala
u os6b dotknigtych bulimig. Wszystkie dziatania destrukcyjne, doprowadzajace nawet
do wyniszczenia organizmu, wynikaja z odrzucenia ciata i odzwierciedlajg dychotomicz-
no$¢ myslenia o sobie [12]. Z dotychczasowych badan oceniajgcych nieprawidlowosci
obrazu ciata u 0s6b z zaburzeniami odzywiania wynika, ze kobiety z bulimig psychiczna
popetniajg wiele btedow przy ocenie swojej fizyczno$ci — postrzegaja wtasne wymiary
jako wieksze niz w rzeczywistosci [13]. Z badan przeprowadzonych przez Slade’a i Brodie
wynika, ze kobiety z bulimig maja tendencj¢ do zawyzonej oceny fizycznych rozmiaréw
swojego ciala (zwlaszcza szeroko$ci). U kobiet z grupy kontrolnej, czyli niecierpigcych
na zaburzenia odzywiania, rowniez obserwowano to zjawisko, ale zawyzanie oceny
rozmiarOw swojego ciata wystepowato w mniejszym stopniu [14]. Poza tym osoby
przejawiajace niestabilno$¢ emocjonalna, majace niska samoocene, trudnosci w ak-
ceptacji siebie, stawiajace sobie za wysokie wymagania, ktorym nie mogg sprostaé
oraz nieznajdujace akceptacji w otoczeniu, a szczegdlnie odrzucane przez najblizszych
(zwtaszcza rodzing) szybciej przejawiaja objawy BN. Radziwiltowicz podaje, ze osoby
z bulimig wykazujg znamiona osobowosci borderline (typ pograniczny osobowosci
chwiejnej emocjonalnie), czyli cechy pozornego dobrego przystosowania spotecznego,
przewlekle obnizenie nastroju lub skrywang wrogo$¢, poczucie cierpienia, niestabilne
zwiazki interpersonalne — od intensywnej zaleznos$ci do manipulowania. Czg¢sto u tych
0s6b dochodzi do préb samobojczych, okaleczenia, sktonnosci do siggania po alkohol,
narkotyki czy probleméw z prawem np. ze wzglgdu na kradzieze [15, 16].

Osoby przejawiajace cechy BN wykazujg zaktocenia percepcyjne, kognitywne i beha-
wioralne w strukturze zaburzen obrazu ciata. Kobiety te bardzo kontroluja ciato i wyglad
zewnetrzny oraz omijaja sytuacje prowokujace lgk zwigzany z obrazem ciata. Kobiety
z BN starajg si¢ ukry¢ swojg fizyczng niedoskonato$é noszac za duze i zbyt szerokie
ubranie oraz czgsto wazg si¢, ogladaja w lustrze, upewniajac si¢, ze ich ciato nie ulegto
negatywnej zmianie (nie przybrato na wadze) [12].

Jaworski zwraca uwage, ze u 0sob z BN wystepuja zaburzenia neuropsychologiczne
w sferze percepcji (dotyczy to ksztattow wiasnego ciata, wtasnej choroby i funkcjono-
wania emocjonalnego) oraz dochodzi do zaburzen w obrebie funkcji wykonawczych
(wicksza impulsywno$¢ zachowan), zwickszonej selektywnosci uwagi (dotyczy to zyw-
no$ci i masy ciata) [3].

Badania przeprowadzone przez Pawlowska wskazuja na zalezno$¢ migdzy nasilo-
nym poczuciem winy, zazdro$cia, drazliwoscia, agresja a potrzebg uzyskania szczuptej
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sylwetki. Nieumieje¢tno$¢ okreslenia swoich potrzeb, niezadowolenie z wlasnego wygladu,
Iek przed oceng przez innych sktaniajg do izolacji i poczucia bezwarto$ciowosci oraz sto-
sowania diet, nadmiernego jedzenia czy stosowania srodkow przeczyszczajacych [17-19].

Uwaza sig¢, ze do rozwoju BN przyczyniajg si¢ czynniki genetyczne, ktorych wpltyw
szacuje si¢ na 30-80%. Dowodem na to moga by¢ badania wykazujace czestsze wyste-
powanie BN u krewnych pierwszego stopnia oraz bliznigt (u blizniagt jednojajowych BN
wystepowata u okoto 35-50%, a u dwujajowych u 30%) [9]. Poza tym ujawniono zwigzek
powstawania bulimii z miejscem 10p chromosomu [20].

Bardzo niebezpiecznym, sprzyjajacym powstawaniu BN okresem jest czas dojrzewania
ptciowego, kiedy nastgpuje koncentracja na swoim wygladzie, obawa przed przybraniem
na wadze. Mlode osoby chetniej si¢gaja po diety odchudzajace, uprawiajg wigcej sportu
lub zazywaja leki zmniejszajace apetyt. Dodatkowo sprzyjaja temu uwarunkowania spo-
teczno-kulturowe [5]. Takie zachowania mogg skutkowac nieprawidtowym przebiegiem
pokwitania i cyklu ptciowego [20].

W powstawaniu BN podkresla si¢ role uktadu serotoninergicznego i wptywu réznych
czynnikéw na jego funkcjonowanie, w tym leptyny, neuropeptydéw, cholecystokininy,
noradrenaliny i dopaminy. Ma to wptyw na proces regulacji faknienia. Obserwowano,
ze W okresie jesienno-zimowym, kiedy jest zmniejszona aktywno$¢ serotoninergiczna
czesciej dochodzi do napadow objadania si¢ [11, 16].

Rozpoznanie i powiktania

Rozpoznanie osoby chorujacej na bulimi¢ nie nalezy do najlatwiejszych, poniewaz
mogg one mie¢ prawidtowa mase ciata lub nawet otylo$¢. Wezesna identyfikacja po-
zwoli na wlaczenie leczenia i zapobiegnie powiktaniom wynikajacym z nieprawidtowe;j
masy ciata. Powiktania mogg powstawac na skutek ograniczenia ilo$ci przyjmowanych
pokarmow — kalorii (nieprawidtowosci w uktadzie krazenia, pokarmowym — opdznione
oproznianie zotadka, spowolnienie motoryki jelit, zaparcia, wzdecia, uktadzie moczowym
— zwigkszone stezenie mocznika we krwi, wiclomocz, utrata sodu i potasu, uktadzie
krwiotworczym — leukopenia, matoptytkowos¢, niedokrwisto$¢, niedobor zelaza, uktadzie
endokrynologicznym — zaburzenia miesiaczkowania) lub z powodu prowokowania wy-
miotdw czy biegunki (zaburzenia rownowagi wodno-elektrolitowej, zapalenie przetyku,
ubytki szkliwa z¢bow, zaburzenia miesiaczkowania). Jezeli zaburzenie wystgpuje przed
okresem dojrzewania, moze doj$¢ do zahamowania wzrastania czy dojrzewania ptciowego
oraz zmniejszenia masy kostnej [4, 9, 10, 20]. U 0so6b otylych powiktania dotycza zaburzen
snu (zespot bezdechu w czasie snu), chordb uktadu krazenia, cukrzycy typu 2, zaburzen
gospodarki lipidowej, schorzen uktadu kostno-stawowego, nadci$nienia tetniczego,
kamicy nerkowej, chorob pecherzyka zotciowego [21].
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Tak jak w innych schorzeniach przed postawieniem ostatecznego rozpoznania nalezy
zaobserwowane objawy réznicowaé z innymi chorobami dajacymi podobne symptomy.
Nalezg tu choroby przewodu pokarmowego: choroba Le$niowskiego — Crohna, niewydol-
no$¢ nerek, zaburzenia wydzielania wewngtrznego, zaburzenia psychiczne czy choroby
wewnatrzczaszkowe (guzy, urazy) [9].

W rdéznicowaniu nalezy uwzglednic tez choroby, ktéore moga powodowaé wzmozenie
apetytu: depresje¢, choroby zwigzane z uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego
(zespot Kluvera-Bucy’ego, zespot Kleine-Levina) czy choroby o podtozu genetycznym
(zespot Pradera-Wille’go) [4].

Przed przystapieniem do leczenia i diagnostyki nalezy zbadaé chorego, zebraé
wywiad zarowno od niego, jak i od jego rodziny, a takze najblizszego otoczenia. Wy-
wiad powinien dotyczy¢ okresu przed wystapieniem objawdw oraz sytuacji rodzinnej,
socjoekonomicznej, warunkoéw pracy, nauki, wszelkich innych czynnikdw mogacych
wptyna¢ na proces leczenia. W badaniu przedmiotowym nalezy zwrdci¢ uwage na stan
skory, wlosdw, mase mig$niowa, obrzeki, odwodnienie, ci$nienie t¢tnicze, zachowanie
czy inne symptomy wynikajace z prowokowania wymiotéw czy przyjmowania §rod-
kéw przeczyszczajacych, moczopednych. U dzieci i mtodziezy koniecznie odnotowaé
proces wzrastania oraz dojrzewania ptciowego. Ocena stanu odzywienia musi doty-
czy¢ kilku okreséw: przed zmniejszeniem masy ciala, spadku masy ciata, zaburzen
miesigczkowania oraz okresu, ktory bedzie miat miejsce w przysztosci polegajacego
na podazy zwigkszonej ilo$ci pokarmu. Do oceny masy ciata postugujemy si¢ siatka-
mi centylowymi oraz BMI (Body Mass Index, ktory wylicza si¢ z wzoru: BMI=masa
ciata[kg]/wzrost’[m]), co jest bardzo wazne w procesie leczenia, a szczegdlnie w terapii
zywieniowej.

Metody leczenia

Kolejnym etapem jest terapia, ktéra przebiega wielokierunkowo, a w proces ten
zaangazowanych jest wiele 0sob — przede wszystkim rodzina, lekarz, pielegniarka,
psycholog, psychiatra, dietetyk. Najczesciej proces leczenia prowadzony jest w warunkach
ambulatoryjnych. Leczenie szpitalne stosowane jest tylko w wybranych przypadkach
tzn. w sytuacji gwattownego pogorszenia stanu zdrowia. Wiele publikacji wskazuje,
ze w procesie leczenia duzg rolg ma psychoterapia — terapia poznawczo-behawioralna
(CBT - Cognitive Behavioral Therapy), ktorej zadaniem jest zmiana nieprawidtowych
nawykow zywieniowych [22-24].

Do gléwnych celow CBT naleza:

1. Eliminacja napadéw objadania si¢ oraz towarzyszgcych im zachowan kompensa-

cyjnych — wymiotow, stosowania §rodkow przeczyszczajacych, moczopednych.
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2. Leczenie dolegliwos$ci fizycznych i1 przywrocenie wlasciwego stanu odzywienia —
opracowanie odpowiedniej diety z wigksza ilo$cig roznorodnych pokarmow.

3. Zwigkszenie motywacji pacjenta do wspotpracy w terapii 1 powrotu do zasad pra-
widlowego zywienia.

4. Edukacja zywieniowa, czyli nauczenie pacjenta nawyku uktadania prawidtowego
jadtospisu sktadajacego si¢ z trzech gtownych positkéw i odpowiednich przekasek
w ciggu dnia oraz rozszerzenia wiedzy z zakresu podstawowych zasad racjonalnego
zywienia.

5. Pomoc w rozpoznawaniu i zmianie dysfunkcjonalnych mysli, postaw, motywow
i uczu¢ zwigzanych z chorobg, dietg i zachowaniami zywieniowymi.

6. Rozpoznanie dotychczasowych form radzenia sobie ze stresem i rozwigzywania
probleméw zwigzanych z zywieniem oraz wypracowanie nowych, konstruktyw-
nych strategii zaradczych [24].

Z przeprowadzonych badan wynika, ze wybor terapii (rodzinnej lub indywidualne;j) za-
lezy od jednostkowej sytuacji, checi podjecia wspodtpracy przez pacjenta oraz od wsparcia
rodziny [25, 26]. Zastosowana u nastolatkow terapia oparta na samopomocy w kontakcie
z terapeutg (ang. guided self-care) z zastosowaniem terapii CBT byta akceptowana przez
pacjenta i rownie skuteczna jak terapia rodzinna [25].

Poniewaz u pacjentow z BN wystepuja zaburzenia nastroju, niekiedy konieczne jest
wiaczenie leczenia farmakologicznego, ale leki nalezy ordynowac ostroznie, gdyz nieroz-
sadne stosowanie moze poglebi¢ niedobory masy ciata. Najczgsciej zalecane sg preparaty
przeciwdepresyjne — inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny (ang. SSRI — serotonin
re-uptake inhibitors; Fluoksetyna, Fluwoksamina, Sertralina) [9, 27].

W procesie leczenia bardzo wazng role odgrywaja odpowiednio kontrolowane ¢wi-
czenia, ktore przyspieszaja odbudowe bezthuszczowej masy ciata poprzez zwigkszanie
masy. Wtasciwg forma takiej aktywnos$ci powinny by¢ ¢wiczenia z obcigzeniem wply-
wajgce na zwigkszenie sity migsniowej poprzez poprawe ukrwienia, lepsze odzywienie
tkanek oraz usunigcie metabolitéw, a takze na jakos$¢ skory i tkanki podskornej. Inna
formga sg ¢wiczenia o charakterze funkcjonalnym poprawiajace koordynacje¢ aktywnoSci
migéni oraz inne formy aktywnos$ci usprawniajace wydolnos¢ krazeniowo—oddechowa,
poprawiajace wytrzymato$¢, wplywajace na poprawe procesoOw trawienia czy nastroju
poprzez wydzielanie endorfin (np. nordic walking, jazda rowerem). Rehabilitacja ruchem
ma duze znaczenie, szczegolnie w przypadkach przewlektych, z ktorymi coraz czgsciej
fizjoterapeuci spotykaja si¢ w swojej praktyce zawodowe;.

Nie mozna jednak ulozy¢ planu usprawniania, algorytmu postepowania i ocenié
dopuszczalnego obcigzenia wysitkiem bez aktualnych informacji o stanie zdrowia
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fizycznego i psychicznego pacjenta. Fizjoterapeuta powinien za kazdym razem okre-
§li¢ wydolnos¢ fizyczna, uwzgledniajac tez informacje o towarzyszacych i przewle-
ktych chorobach somatycznych. Lekarz i psycholog dostarczaja danych o rodzaju
i nasileniu zaburzen psychicznych, ktore moga mie¢ wptyw na przebieg procesu
terapeutycznego [28].

Podsumowanie

Niestety nie ma skutecznych metod zapobiegania wystgpieniu zaburzen odzywiania.
Znajomos$¢ czynnikow sprzyjajacych rozwojowi tej jednostki chorobowej, wigksze
zwracanie uwagi 1 niebagatelizowanie problemow z jedzeniem u dzieci moze pomoc
wczesnie rozpoznac nieprawidtowosci. Ponadto w trakcie wizyt w gabinetach lekarskich
i fizjoterapeutycznych, czgsto zwigzanych z wadami postawy, niezwykle wazne jest
monitorowanie rozwoju fizycznego dziecka, a kazda postgpujaca utrata masy ciata wraz
ze zmianami w jego zachowaniu powinna wzbudza¢ niepokdj 1 zwigekszy¢ czujnosc,
czy nie sg to pierwsze sygnaly zaburzen odzywiania.
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