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Co lekarz rodzinny powinien wiedzie¢ o bulimii psychicznej?
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W drugiej czesci artykutu zamieszczam podstawowe informacje dla
lekarzy rodzinnych na temat dwdch gtéwnych, innych niz anoreksja,
zaburzen odzywiania sie, czyli bulimii psychicznej i bulimii atypowej,

zwanej rowniez kompulsywnym objadaniem sie.

Co to jest bulimia psychiczna (bulimia nervosa)? Ttumaczgc dostownie
z taciny jest to ,,wilczy gtdd” na podtozu psychicznym. Jest to
zaburzenie odzywiania sie, nie bedgce wcale lustrzanym odbiciem

anoreksji, charakteryzujgce sie:
Powtarzajgcymi sie epizodami niekontrolowanego objadania sie

(termin z j. ang. binge).

Probami natychmiastowego, po objedzeniu sie, powrotu do
poprzedniej wagi (prowokowanie wymiotéw, stosowanie srodkéw

przeczyszczajgcych, gtodowek, intensywnych ¢wiczen fizycznych).

Nadmiernym zainteresowaniem swoim wygladem, sylwetka, lub

waga.



Waga ciata 0séb cierpigcych na bulimie jest zwykle normalna.
Wedtug skali MINI kryteria bulimii to:
N. Bulimia nervosa. F.50.2.

N 1 W czasie ostatnich 3 miesiecy badany miat okresy
objadania sie, gdy zjadat duze ilosci jedzenia, w okresie nie dtuzszym

niz 2 godziny nie tak

2 W ciggu ostatnich 3 miesiecy zdarzyty mu sie co najmniej raz

dwa tego typu objadania w ciggu tygodnia... nie tak

3 W czasie objadania, chec do jedzenia byta poza jego kontrola...

nie tak
4 Stosowat rézne metody aby nie przyty¢ nie tak

5 Uwaza, ze jego waga i sylwetka wptywajg wyraznie na jego

samopoczucie... nie tak
Jesli pacjent spetnia jednoczesnie kryterium anorexia nervosa to:

6 Okresy objadania wystepowaty tylko, gdy byt

niedozywiony nie tak

Jeslitak na N1, 2, 3,4, 5inie na N6 to rozpoznanie - bulimia nervosa

nie tak

Jakie zachowania mogg wskazywac na bulimie?



Oczywiscie epizody objadania sie, najczeSciej w samotnosci, czesto z
,podkradaniem jedzenia” (,,znowu pusta lodéwka”), zwykle

przekraczajgcym 1500 kalorii na jeden positek
Nadmierne zainteresowanie jedzeniem lub swojg waga
Unikanie restauracji, barow, planowanych positkéw
Obwinianie sie po objedzeniu

Korzystanie z tazienki lub toalety zaraz po jedzeniu, zagtuszanie

wymiotdw przez gto$ne puszczanie wody
Uzywanie srodkéw przeczyszczajgcych
Narzucanie sobie gtodowek

Kilkugodzinne, codzienne ¢éwiczenia fizyczne

Poczucie braku kontroli nad jedzeniem, wymiotami, ¢wiczeniami

fizycznymi
Obawa przed przytyciem
Jakie sg fizyczne (somatyczne) objawy bulimii? Najczestsze to:

Obrzek slinianek (,,przewlekta swinka”), pekajgce naczynia

krwiono$ne pod oczami
Skargi na palenie w gardle

Uczucie zmeczenia, kurcze tydek



Szybko rozwijajgca sie prochnica, nalot na zebach, uszkodzenie

szkliwa

Duze wahania wagi ciata

Odwodnienie

Niski poziom sodu i potasu we krwi (hipokaliemia, hiponatremia)
Objawy uszkodzenia nerek i watroby

Zaparcia

Zrogowacenia, rany, ktore sie nie gojg na opuszkach palcow

(wskazujacy i Srodkowy)
Wymioty z domieszkg krwi
Kotatanie serca, zaburzenia rytmu serca (objawy hipokaliemii)

Smieré jest tutaj rzadsza niz w przebiegu anoreksji, ale zdarza sie
duzo czesciej, niz w innych zaburzeniach przewodu pokarmowego u

mtodych osob.

Jakie zaburzenia emocjonalne prezentujg osoby z bulimig? Obraz
psychiczny osdb z bulimig rézni sie dosy¢ znacznie w pordwnaniu z
cechami psychicznymi oséb chorujgcych na anoreksje. Czesto u osdb

z bulimig obserwuje sie:
Depresje, przygnebienie, poczucie winy

Nadmierny samokrytycyzm



Potrzebe ciggtej aprobaty

Uzaleznienie samopoczucia od aktualnej wagi

Duze wahania nastroju

Silne emocjonalnie, ale krotkie zwigzki z innymi ludzmi
Czestsze sg proby samouszkodzeniowe, a nawet samobdjcze

Czy mozna mie¢ jednoczesnie bulimie i anoreksje? Nie, w danym
momencie objawy ktoregos zaburzenia wyraznie przewazaja.
Natomiast w ciggu zycia np. ok. potowy 0sdb z anoreksjg przechodzi

wyrazne epizody bulimii.

Jak czesto ludzie chorujg na bulimie? Na 10 oséb chorujgcych na
bulimie 9 to kobiety. Typowy wiek zachorowania to okres pomiedzy
pdznym dojrzewaniem a dorosfoscig (17-21 lat). Ocenia sie, ze u
kobiet w tym wieku ryzyko zachorowania na bulimie wynosi ok. 5%
(co 20 kobieta). Jednocze$nie w szczegdlnych grupach spotecznych,
np. u studentek mieszkajgcych poza domem rodzinnym (akademiki,

stancje) ryzyko to wzrasta do 0k.15% (co 6 osoba).

Na czym polega terapia bulimii? Leczenie jest tu zwykle
ambulatoryjne, w ramach uczestnictwa w grupach terapeutycznych.
Hospitalizacja na oddziatach terapii zaburzen jedzenia (odzywiania)
jest potrzebna w sytuacjach, gdy u pacjentki wystepujg powazne
zagrozenia somatyczne (np. hipokaliemia, krwawienie z przewodu

pokarmowego) lub gdy w poblizu miejsca zamieszkania nie ma



warunkow do uczestnictwa w grupie terapeutycznej. Celami
psychoterapii grupowej, indywidualnej i rodzinnej jest tutaj
zaprzestanie objadania sie, zniesienie zachowan patologicznych
zwigzanych z jedzeniem (ciggta kontrola wagi, prowokowanie
wymiotow, stosowanie srodkow przeczyszczajacych, czy
intensywnych ¢wiczen fizycznych), poprawa wiasnego wizerunku,

powrot do normalnego jedzenia, zapobieganie nawrotom bulimii.

Czy sg leki, ktore leczg bulimie? Sa tylko leki, ktére pomagajg w
terapii, blokujgc tendencje do objadania sie i poprawiajgc nastroj. Sg
to leki przeciwdepresyjne, wptywajgce na neuromediator mézgowy —
serotonine. Wiekszos¢ lekarzy wie o nich i stosuje je u 0séb z bulimig,
nie mogg one byc¢ jednak jedyng metodg terapii i nie zastgpig
oddziatywan psychoterapeutycznych. Leczenie biologiczne,
szczegolnie leki antydepresyjne, sg uzywane w terapii bulimii
psychicznej, szczegdlnie w redukcji zaburzonych wzorcéw odzywiania
sie, takich jak objadanie sie i prowokowanie wymiotow. Lekiem
pierwszego wyboru wydajg sie by¢ leki antydepresyjne z grupy SSRI,
przy czym najwieksze pozytywne doswiadczenia dotyczg fluoksetyny,
stosowanej w wysokich dawkach (40-60-80 mg dziennie). Dodatkowo
farmakoterapia jest stosowana w sytuacji zaburzen psychicznych
towarzyszgcych bulimii, takich jak depresja, zaburzenia lekowe, czy

natrectwa.



Co robi¢ w sytuacji nawrotu bulimii lub anoreksji po okresie
normalnego funkcjonowania? Nawrat bulimii czy anoreks;ji jest
mozliwy, szczegdlnie w ciggu pierwszych dwadch lat od uzyskania
poprawy po pierwszej terapii. Pierwszym zaleceniem jest zgtoszenie
sie do terapeuty, najlepiej tego, ktory prowadzit poprzednia terapie.

Formami samopomocy w takiej sytuacji sg rowniez:

Proba znalezienia innego sposobu roztadowania napiecia
psychicznego, innego niz najedzenie sie lub narzucenie sobie

gtodowki
Utrzymywanie dotychczasowego poziomu aktywnosci (praca, nauka)

Rozmowa o swoim problemie z kims, kto nie jest terapeutg, ale jest

to ktos komu sie wierzy
Utrzymywanie rezimu trzech positkow dziennie
Wazenie sie nie czesciej niz raz w tygodniu

Co to jest ,, 10 przykazan szczuptej sylwetki”? To nie zalecenia
dietetykdéw, ale stworzone przez same bulimiczki mysli (idee)
nadwartosSciowe, ktore sg przetworzeniem ich ,negatywnych
gtoséw”. Widzac je przed sobg mozna je spokojnie ocenic jako

catkowicie btedne. Oto one:
1. Jesli nie jestes szczupta, nie jestes atrakcyjna

2. Bycie szczuptym jest wazniejsze od bycia zdrowym



3. Wszystkie chwyty sg dozwolone dla osiggniecia szczuptej sylwetki

4. Jesli za duzo zjadtas, powinnas mie¢ poczucie winy, to zupetnie

normalne
5. Jesli przytytas powinnas sie sama za to ukaraé

6. Powinnas przed kazdym positkiem liczy¢ kalorie, zeby wiedziec ile

wolno ci zjes¢

7. To co pokazata Ci wskazowka na wadze, to najwazniejsza rzecz w
twoim zyciu

8. Spadek wagi to dobra rzecz, wzrost wagi zta

9. Nigdy nie jest sie zbyt szczuptym

10. Bycie szczuptym to oznaka prawdziwie silnej woli i zwiastun

sukcesow zyciowych

Uwaga! Jesli pacjentka wierzy jeszcze w ktéres z tych zalecen, nie jest

jeszcze catkiem wyleczona!

Co to jest kompulsywne objadanie sie (termin wg klasyfikacji ICD 10 —
bulimia atypowa; termin angielski — binge eating disorder)? Jest to
zaburzenie zblizone do bulimii, ale réznigce sie od niego: rzadkoscia
stosowania wymiotow, gtodowek i sSrodkdw przeczyszczajacych jako

metod ,,obnizania wagi”; oraz zwykle nadmierng waga.

Jakie sg somatyczne objawy kompulsywnego objadania sie? Czesto

stwierdza sie tutaj:



Nadcisnienie
Nadwage
Uczucie ciggtego zmeczenia

Jakie zaburzenia zachowania mogg wskazywa¢ na kompulsywne

objadanie sie? Czesto mozna u tych oséb obserwowac:

Epizody objadania sie, zwykle w samotnosci, z wielogodzinnym

planowaniem tego co sie zje

Zmniejszenie aktywnosci fizycznej (z powodu nadwagi)
Czeste stosowanie réznych ,cudownych diet”
Unikanie jedzenia w sytuacji publicznej

Jakie zaburzenia emocjonalne mogg wskazywac na kompulsywne

objadanie sie? Czesto pacjenci wykazuja takie postawy jak:
Zalezno$¢ swojego samopoczucia od aktualnej wagi
Wyobrazanie siebie jako lepszego cztowieka, jesli sie schudnie
Waga staje sie gtdwnym ogniskiem zainteresowania

Co to jest ,, 10 afirmacji dla kompulsywnie jedzgcych”? To dziesiec
sentencji, afirmacji, ktdore majg zmieni¢ osobom cierpigcym na
kompulsywne objadanie sie poglad na siebie i na wptyw jedzenia i
wagi ciata na ich zycie. Oto one (za The Fat-FairyGodmather — Dusty

Press, 1999):



1. Moja wartos¢ jako cztowieka nie jest zmniejszona przez to ile waze

lub ile jem.
2. Bede kochata siebie, bez wzgledu na to jak i ile bede jadta.

3. Bede oceniata swojg przysztos¢, nie przez pryzmat tego ile zjadtam,
tylko na podstawie tego co zrobitam, lub na podstawie uczué ktérymi

obdarzytam innych ludzi, ktérych kocham.

4. Zycie jest darem, ktdry nie moze by¢ zmniejszony przez poczucie

winy, ze za duzo zjadtam, albo jestem za gruba.

5. Przestaje obarczac¢ wszystkich wokét, ze doprowadzajg mnie do

ciggtego objadania.

6. Objadanie sie jest tylko pewnym okresem mego zycia, z ktdorego

jestem w stanie wrdci¢ do normalnego jedzenia.

7. Nawet teraz jest we mnie osoba, ktdra moze jes¢ normalnie.

Pozwole jej panowad nad sobg.
8. Moge wyobrazic¢ sobie swoje zycie bez objadania sie.

9. Gdy bede w stanie stresu, to zamkne oczy, i wyobraze sobie, ze

moge sobie z nim poradzi¢ bez objedzenia sie.
10. Wierze i wiem, ze moge wrdéci¢ do normalnego jedzenia.

Kiedy éwiczenia fizyczne mogq miec zwigzek z zaburzeniami jedzenia?

Jest tu kilka sygnatow ostrzegawczych. Oto one:

Zmuszasz sie do ¢wiczen, nawet jesli czujesz sie zle



Czujesz sie zle, jesli nie udato ci sie odby¢ zwyktej porcji cwiczen

Obliczasz na podstawie zjedzonych kalorii, ile powinnas ¢wiczy¢, aby

je spalic

Cwiczysz w samotnosci dla samego wysitku, nie po to aby sie spotkaé

Z innymi osobami
Starasz sie ciggle cos robié, zeby tylko spali¢ nadmierne kalorie

Martwisz sie jesli tylko troche przytytas z powodu przerwy w

¢wiczeniach

Planujesz inne sposoby uzyskania nizszej wagi — srodki odchudzajace,

gtodowki

Dodatek — przesiewowa metoda diagnozy wszystkich trzech zaburzen

odzywiania sie, czyli SCOFF

Czy prowokujesz wymioty, kiedy jeste$ nadmiernie petna lub wydaje
ci sie,

ze za duzo zjadtas?

tak nie

Czy martwisz sie, ze stracitas kontrole nad swoim jedzeniem?

tak nie

Czy nie miatas przynajmniej jednej miesigczki w ciggu ostatnich 3

miesiecy? tak nie



Czy sadzisz, ze jestes$ gruba, pomimo tego, ze inni méwig, ze jestes za

chuda?
tak nie

Czy mogtabys powiedzieé, ze jedzenie zdominowato twoje zycie? tak
nie
Juz jedna odpowiedz pozytywna moze Swiadczy¢ o zagrozeniu

jednym z zaburzen odzywiania sie.
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