Jadlowstret psychiczny
(anorexia nervosa)




Jadlowstret polega na dazeniu do ograniczenia masy
ciala, wyraznie ponizej horm przyjetych w odniesieniu
do wieku I wzrostu, przy jednoczesne] nieprawidiowe;
ocenie wlasnego wygladu I wspotistnieniu leku przed
przybraniem na wadze, co powoduje drastyczne
ograniczenie przyjmowanego pozywienia.



Troche historlIi:

Kliniczne opisy zachowan dziewczat w wieku
dojrzewania odpowiadajace dzisiejszym Kkryteriom
jadtowstretu psychicznego pochodza z Anglii 1 Francji
w Il potowie XVII w.



W 1970r Gerald Russell sformutowal pierwsze
Kryteria jadlowstretu:

.zmiana zachowan zwiazanych z jedzeniem

.0bjawy psychopatologiczne w postaci leku przed
otyloscig

.0bjawy hormonalne(zanik miesigczki)

Te kryteria stanowia o$ obecnie obowigzujacych
kryteridw diagnostycznych jadtowstretu w klasyfikacji
ICD-10, jak | DSM-IV.



Kryteria diagnostyczne jadlowstretu psychicznego wg ICD-
10:

A. Zmniejszenie masy ciata, a u dzieci brak przyrostu wagi,
prowadzace do osiggnigcia masy ciata co najmniej o 15%
ponizej prawidtowej lub oczekiwane] przy danym wieku |
WZroscie

B. Post¢powanie majace na celu zmniejszenie masy ciata jest
narzucone samemu sobie przez unikanie ,tuczacego
pozywienia”

C. Samoocenianie siebie jako osoby otytej oraz wystepowanie
zaburzajacego prawidlowe odzywianie si¢ Strachu przed
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Kryteria diagnostyczne jadlowstretu psychicznego wg ICD-
10:

D:  Obeymujace wiele ukladow zaburzenia endokrynne
przejawiaja si¢ U kobiet zanikiem miesiaczkowania (wyjatkiem
jest wystepowanie krwawien po substytucyjnym leczeniu
normonalnym), a u mezczyzn utrata seksualnych zainteresowan
| potencji




Niektorzy badacze wyrozniaja dwa typy
zaburzenia:

Ayp restrykcyjny(tylko ograniczanie spozywania
positkow)

Ayp bulimiczny: wystepuja epizody nadmiernego
objadania sie, z nastepowymi zachowaniami pod
postacig stosowania srodkéw przeczyszczajacych lub
wymiotow



Epidemiologia:
Czestos¢ wystepowania jadtowstretu W ciggu calego zycia

wynosi od 0,51%(w/g $cistej definicji) do 3,7%

(w stanach z pogranicza)

W 10% poczatek choroby wstepuje przed okresem
dojrzewania, w 75% przed 25r.z.

Przedzial miedzy 14 a 18r.z. stanowi okres najwickszego
zagrozenia zachorowaniem.
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Etiologia 1 patogeneza jadtowstretus:

Zaburzenie uwarunkowane wieloczynnikowo:

.Indywidualne czynniki osobowosciowe
.czynniki biologiczne

.czynniki rodzinne

.czynniki spoteczno-kulturowe



Etiologia I patogeneza jadlowstretu-c.d.

Czynniki osobowosciowe:

Uwaza si¢ ze wsrod chorych na anorexi¢ dominuja
cechy trzech typow osobowosci:

.0bsesyjno-kompulsywna
histrioniczna
.0 cechach schizoidalnych



Cechy osoboweosci obsesyjno-kompulsywnej:

Charakteryzuje si¢ tendencja do niepewnosci,
watpliwosci, perfekcjonizmu, nadmierng
skrupulatnoscig, potrzeba sprawdzania 1 zajmowania
si¢ droblazgami, sztywnoscia, uporem I ostroznoscig.
Moga pojawiac si¢ uporczywe , niepozadane myslh czy
Impulsy, ktére nie osiggaja hasilenia zaburzen
obsesyjno-kompulsywnych.



Cechy osobowosci histrionicznej:

Charakteryzuje ja ptytka 1 chwiejna uczuciowosc,
tendencja do dramatyzowania, teatralnosci, przesadna
ekspresja emocjonalna, sugestywnos¢, egocentryzm,
pobtazliwos¢ wobec siebie, nie uwzglednianie potrzeb
Innych nadmierna urazliwo$¢ oraz pragnienie
admiracjli, uznania.



Cechy osobowosci schizoidalnej:

Charakteryzuje si¢ wycofaniem 2z kontaktow
emocjonalnych, spotecznych 1 Innych, tendencja do
fantazjowania, dziatlania w samotnos$ci I Introspekci,
ograniczeniem zdolnosci do wyrazania uczué |
odczuwania przyjemnosci.



Etiologia I patogeneza jadlowstretu-c.d.

Czynniki osobowoSciowe:

Sredni poziom intelektu u chorych na jadlowstret
odpowiada sredniemu rozkladowi wskaznika I.1. W
catej populacji(byly teorie 0 przecietnym wysokim
poziomie wskaznika Intelektu, ale nie potwierdzity si¢)

Cecha charakterystyczna tych chorych jest bardzo

wysokl poziom aspiracji, niezalezny od realnych
mozliwosci, oraz wysoki poziom ttumionej agresji.



Etiologia I patogeneza jadlowstretu-c.d.

Czynniki biologiczne:

.Uwarunkowania genetyczne:44-51% blizniat
Jednojajowych wykazywaty zgodnos¢ zachorowan

Neuroprzekazniki 1 neuromodulatory: stwierdza sie
zaburzenia w zakresie wszystkich podstawowych
uktadow neuroprzekaznikowych oraz hormonalnych,
glownie serotoniny(patogeneza depresji)

Spadek poziomu TSH,T3, hormonéw plciowych,
kortyzolu



Etiologia I patogeneza jadlowstretu-c.d.

Czynniki rodzinne:

W rodzinach pacjentek z jadtowstretem obserwuje si¢
nieprawidlowe relacje malzenskie rodzicow oraz
nieprawidtowe funkcjonowanie dwustronnych relacji
miedzy chora a kazdym z rodzicéw z osobna.



Etiologia I patogeneza jadlowstretu-c.d.

Czynniki rodzinne:

Cechy rodziny ,,anorektycznej”:
.sztywno$¢ relacjl wewnatrz rodziny
.brak rozwiagzywania konfliktow

.nadmierne wigzanie, uzaleznieniec 1 blokowanie procesu
uzyskiwania autonomii przez pacjentke

.rozbudzanie nadmiernych aspiracji u dziecka, od ktorego
sukcesow zalezy pozycja rodziny

.dominujaca matka oraz wycofujacy si¢ z relacji |
odnowiedzialnosci oiciec



Etiologia I patogeneza jadlowstretu-c.d.

Czynniki spoleczno-kulturowe:

Wzrost wplywu mediow na ksztalttowanie modelu
Idealne) sylwetki oraz stylu zycia.

Wspotczesna kobieta jest konfrontowana z wieloma
wymaganiami spotecznymi, powinna by¢
idealng(szczupta) matka |1 zona, a jednoczesnie osobg
aktywnie realizujaca kariere zawodowa.

Szczupte ciato posrednio swiadczy 0 zdolnosci do tak
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Jadlowstret-obraz kliniczny 1 przebieg:

Czynnikiem uruchamiajgcym bezposredni proces
chorobowy jest najczesciej uraz psychiczny wywotany
uwaga lub komentarzem dotyczacym
wygladu(najczesciej przez osobe znaczaca dla
pacjentki), lub krytyczna ocena ksztaltow wlasnego
ciata na podstawie poréwnania.

Czynnikami ulatwiajacymi sa rozwodj zaburzen sg
omowione predyspozycje osobowe, biologiczne |
rodzinne.



Jadlowstret-obraz kliniczny 1 przebieg-c.d.:

Nastepuje zmiana zachowan zwigzanych Z
odzywianiem si¢ W celu osiggniecia pozadanego efektu
utraty wagl, poprawy wygladu, a takze mniej lub
bardzie] uswiadomionej zmiany w sytuacji rodzinnej.

W poczatkowym stadium choroby pacjentki zwykle
kryja sie z ograniczaniem jedzenia, ukrywajg |
wyrzucaja jego nadmiar.

W zachowaniu obserwuje si¢ nadmierna aktywnos$¢ |
nacilaiaca cie Foncentracie NA 1initkaniit tedzenia



Jadlowstret-obraz kliniczny 1 przebieg-c.d.:

Powstajg rytualy, czesto rozbudowane dotyczace jedzenia.
Poczucie glodu I sytosci ulega zaktoceniu.

Pojawiajace si¢ U czesci chorych refleksje o nadmiernym
Zmniejszeniu masy ciata, sprowokowane uwagami otoczenia,
sa skutecznie ttumione przez lek przed ponownym przytyciem.

Z powodu nasilajacych sie roznic W spostrzeganiu wiasnego
wygladu przez siebie samg 1 otoczenie pacjentki zamykaja si¢
W sobie, izoluja, ograniczajg kontakty z rowiesnikami |
Znajomymi.



Jadlowstret-obraz kliniczny 1 przebieg-c.d.:

Kliniczne objawy somatyczne:
.zaburzenia elektrolitowe
.awitaminoza
-niedokrwistos¢

.zaburzenia czynnosci przewodu pokarmowego (zaparcia, boéle
brzucha, stany zapalne zotadka 1 jelit)

.zaburzenia hormonalne(brak miesigczki)

.zmiany zanikowe tkanek: zanik migs$ni, wypadanie wlosow,
luszczenie 1 sucho$¢ skory(z tendencja do  zoltego
podbarwienia)

.pojawienie sie na clele owlosienia pod postacia



Jadlowstret-rokowanie:

Przebieg jest przewlekty, ze srednim czasem trwania
5 lat.

Trwale wyleczenie bez nawrotow spotyka sie U okoto
25% chorych.

Okoto 45% osigga mase ciata z pogranicza normy a
miesigczka ma charakter nieregularny.

Stan 25% chorych, szczegolnie POZNno



Jadlowstret-rokowanie-c.d. :

Jadtowstret Jest zaburzeniem o wysokim ryzyku
Smiertelnosci (badania chorych w wieku 20-30lat
wykazaty ze w 18% choroba zakonczyla sie zgonem).

Przyczyng $mierci najczesciej byto samobojstwo lub

powiktania somatyczne(nagta niewydolnos¢ krazenia
lub zaburzenia elektrolitowo-metaboliczne).



Jadlowstret-wspotwystepowanie innych
zaburzen psychicznych:

.0bjawy obsesyjno-kompulsywne

.0bjawy lekowe:

.lek uogolniony, napady leku panicznego
.depresja (w ok. 75% przypadkow)
.stany dysforii



Jadlowstret-roznicowanie:

Stany depresyjne przebiegajace Z obnizonym faknieniem

.zaburzenia depresyjne

.schizofrenia

.zaburzenia zachowania

.0kresowo w przebiegu bulimii

Choroby somatyczne:

.zaburzenia czynnosci tarczycy



Jadlowstret-leczenie:

Podstawowym celem w pierwsze] fazie jest
zapobieganie mozliwemu zagrozeniu zycia.

Nastepnie  koncentrujemy si¢ na  terapli
uwzgledniajace] przyczyny objawow 1 zapobieganie
nawrotom.

Dla pacjentow 0 dobrej motywacji, niewielkim
ubytku masy ciata 1 krotkim wywiadzie chorobowym
mozliwe jest leczenie ambulatoryjne.



Jadlowstret-leczenie-c.d. :

Programy terapeutyczne w leczeniu zamknietym
opieraja si¢ ha kontrakcie terapeutycznym, pacjentki
uzyskuja przywileje w zaleznosci od uzyskanego
WZzrostu masy ciata:

(uzyskuja wickszg swobode, spacery pod opieka po
terenie szpitala, mozliwos¢ przepustek pod opieka
rodziny, nie sg kontrolowane przy jedzeniu)

Istotna rola oddzialywan psychoterapeutycznych



