Bulimia

(Zartoczno$¢ psychiczna)




W  bulimil wystepuja powtarzajace si¢ epizody
gwaltownego objadania sie.



Epidemiologia:

Bulimia dotyka mtode kobiety w wieku ok. 18-25lat

Wystepuje czesto(czescie] niz jadtowstret), mianowicie
u okoto 1,1-42% populacji kobiet, a zespoty
subkliniczne nawet u 8%.

Kobiety choruja 10-krotnie czesciej niz mezczyzni.



Etiologia I patogeneza bulimii:

Wieloczynnikowy model powstawania choroby:
.czynniki osobowosciowe

.czynniki biologiczne

.czynniki rodzinne

.czynniki spoteczno-kulturowe



Etiologia I patogeneza bulimii-c.d.

Czynniki osobowosciowe:

U os6b chorych na bulimie stosunkowo czesciej
wystepuje osobowos¢ Z pogranicza. Cechuje ja
niestabilno§¢ emocjonalna 1 brak kontroli dziatan
Impulsywnych, zaburzony jest obraz samego Siebie,
swoich celow | preferencji(czesto seksualnych), state
uczucie  pustki  wewnetrznej, tendencja  do
samookaleczania sie.




Etiologia I patogeneza bulimii-c.d.

Czynniki biologiczne:

Zaburzenia neuroprzekaznikéw w 0.u.n., zwlaszcza
serotoniny(rola réwniez w patogenezie depresji),
leptyna(hormon sytosci).




Etiologia I patogeneza bulimii-c.d.

Czynniki rodzinne:

Rodziny chorych na bulimi¢ czesciej charakteryzuje
chaotyczna struktura, czeste rozwody, uzaleznienia
rodzicoéw, choroby psychiczne w rodzinie. Czesciej
zdarza si¢ przemoc fizyczna lub wykorzystywanie
seksualne. W odr6znieniu od ,,rodzin anorektycznych”
cztonkowie rodzin chorych na bulimi¢ otwarcie,
czasem burzliwie walcza ze soba.




Etiologia I patogeneza bulimii-c.d.

Czynniki spoteczno-kulturowe:

Mozna przyja¢ ze sa takie same jak w przypadku
anoreksjii, a nawet otytosci.



Kryteria diagnostyczne bulimii wg ICD-10:

Do rozpoznania konieczne jest stwierdzenie wszystkich
wymienionych objawow:

(a) state zaabsorbowanie jedzeniem 1 niepowstrzymywanie
pragnienia jedzenia, pacjent miewa epizody zarlocznosci,
polegajace na pochtanianiu olbrzymich ilosci jedzenia w
krotkich odstepach czasu

(b)pacjent probuje przeciwdziata¢ ,tuczacym” skutkom
pokarmow, stosujac €O najmniej jedna z nastepujacych metod:
prowokowanie Wymiotow, naduzywanie Srodkow
przeczyszczajacych, okresowe glodowki, stosowanie lekow
thumigcych taknienie, preparatow tarczycy lub Ilekéw
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Kryteria diagnostyczne bulimii wg ICD-10 -c.d.

(c)obraz psychopatologiczny dotyczy chorobliwej obawy
przed otyloscig, pacjent zakresla nieprzekraczalne granice
masy ciala, znacznie ponizej przedchorobowej czy optymalnej
wedle lekarza; czesto, cho¢ nie zawsze, w wywiadzie stwierdza
si¢ epizod jadtowstretu psychicznego. Okres dzielacy te dwa
zaburzenia wynosi od kilku miesiccy do wielu lat,
poprzedzajacy epizod jest pelnoobjawowy lub przebiega w
sposob poronny, z umiarkowanym spadkiem masy ciata I/lub
przejsciowym zatrzymaniem miesigczki.




Obraz kliniczny bulimii:

Napady objadania si¢ bardzo czesto zaczynaja wystepowac W
toku odchudzania si¢, jako konsekwencja dlugich okresow
gtodzenia sig.

Objadanie sie przynosi zmniejszenie niepokoju napiecia lub
wystepuje W chwilach smutku lub przygnebienia.

Towarzyszace objawy:lek przed przytyciem 1 zalezno$¢
samooceny od wagi | wygladu powoduja ze chore po spozyciu
wickszej 1losci jedzenia probuja niwelowac skutki obzarstwa.
W pewnym momencie, czasem przez przypadek odkrywaja ze
wymioty sg dobrym sposobem pozbycia si¢ nadmiaru jedzenia.
Zwykle od tego momentu rozpoczyna si¢ cykl przejadania si¢ |
eliminowania pokarmow W najréznorodniejszy sposob.



Obraz kliniczny bulimii: -c.d.

Osoba chora na bulimi¢ moze planowaé¢ ze bedzie sig
objada¢, czasami za§ napad wystepuje W  SposOb
niezaplanowany.

Zwykle pacjentki objadaja si¢ W samotnosci, czesto W nocy.

Napadom towarzysza przykre emocje:uczucie totalnej utraty
kontroli, wstyd, poczucie winy, rozpacz, a nawet mysli I proby
samobojcze.

Zachowania zapobiegajace  wzrostowli masy ciala:
wymiotowanie, zazywaja Srodki przeczyszczajace, srodki
odwadniajace, hormony tarczycy.

Czes¢ chorych glodzi sie do nastepnego napadu objadania
SIE.



Obraz kliniczny bulimii: -c.d.

Chore na bulimi¢ obsesyjnie gimnastykuja sie. W rezultacie
btednego kota napaddéw obzarstwa 1 prob redukcji wagi
utrzymuje si¢ ona w normie, albo nieco ponizej lub powyzej
normy.

Cykle menstruacyjne moga by¢ nieregularne.

Chore na bulimi¢ koncentruja swoja uwage na wadze |
ksztaltach wlasnego ciata, uzalezniaja od tego poczucie wiasne;j
wartosci, W Ich zyciu nie liczg sie Inne sukcesy.

Kazde wahnigcie wagl w goére to powdd do rozpaczy,
czasami z tendencja do samouszkodzen lub préb
samobojczych.

Chore przez wigkszo$¢ czasu sa przygnebione.



Roznicowanie bulimii:

Wymaga réznicowania Z Innymi chorobami,
zwlaszcza tymi ktore doprowadzajg do wymiotow:

Zaburzenia psychiczne:
.depresja
.wymioty psychogenne
.jadlowstret psychiczny
.zaburzenia nerwicowe



Wspolwystepowanie
Innych zaburzen psychicznych w bulimii:

.Depresja
.uzaleznienie od alkoholu 1 Innych substancji
psychoaktywnych

.samouszkodzenia
.Impulsywne zachowania seksualne



Powiklania somatyczne bulimii:

.zaburzenia elektrolitowe(hipokaliemia)
.zaburzenia metaboliczne

.niedobory witamin

.uszkodzenia tylnej sciany gardta I przetyku

.erozja szkliwa zebow, powickszenie Slinianek
przyusznych

.nasilone rozstepy skorne wynikajace z wahan wagi

.biegunki 1 zaparcia wynikajace z naduzywania
srodkOw przeczyszczajacych
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L_eczenie bulimii:
Cele leczenia:
.usuniecie somatycznych powiktan bulimii

.eliminacja lub redukcja napadow objadania sic |
przeczyszczania

.Zzapobieganie nawrotom

Pierwszym etapem leczenia jest normalizacja wzoréow
odzywiania poprzez wprowadzenie ustrukturyzowanego planu
jedzenia (prowadzenie dzienniczka).

Dostepne sa programy terapeutyczne w lecznictwie
zamknietym, podobne jak w  przypadku leczenia
anoreksji(kontrakt terapeutyczny, szerokie oddzialtywania
psychoterapeutyczne)



Bulimia-rokowanie:

Przy prawidlowo stosowanym leczeniu okoto 50%
pacjentek nie ma objawéw po 2-10 latach od poczatku
leczenia.

U 20% objawy bulimil utrzymuja si¢ W sposob staty,
a U pozostalych 30% choroba przechodzi z stan
chroniczny z okresami popraw I pogorszen.



Zespot napadowego objadania si¢

Nowa postac zaburzen objadania si¢. Jeszcze nie
zostala uwzgledniona w ICD-10, jest obecna w
dodatku do DSM-IV.

Polega na nawracajacych epizodach przejadania si¢
, ktorym towarzyszy uczucie uposledzonej kontroli,
niezadowolenie z siebie, jednoczesnie nie wystepuja
zachowania kompensacyjne, takie jak wymioty,
przeczyszczanie si¢, glodzenie lub nadmierne
cwiczenie fizyczne.

7achowania takie noiawiaia <ie niereounlarnie



