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Czy rezygnacja z terapii odchudzajace;
wigze si¢ z wystepowaniem
zarlocznego jedzenia?

Is there a relationship between binge eating and termination of body weight loss therapy?

STRESZCZENIE

WSTEP. Otytosci czesto towarzyszy zjawisko zartocznego jedze-
nia. Celem niniejszej pracy byto stwierdzenie, czy istnieje zwigzek
miedzy wystepowaniem napaddw objadania sie a przerywaniem
leczenia otytosci w warunkach ambulatoryjnych.

MATERIAL. | METODY. Zbadano 73 otyte osoby (58 kobiet i 15 mez-
39,7 + 7,23 kg/m?), ktdre po
raz pierwszy zglosity sie do Poradni Leczenia Otylosci w Katowicach.

czyzn,; ér. wieku 45,8 + 14,9 roku; $r. BMI =

W dniu przyjecia do leczenia pacjenci wypetnili krotki kwestionariusz
obejmujgcy cztery pytania odnoszace sie do wystepowania napadéw
objadania sig oraz niektorych cech tych napadéw. Po 10 miesigcach
oceniono przebieg leczenia (liczbe wizyt, fakt przerwania terapii).
WYNIKI. Srednia liczba wizyt w badanej grupie wynosita 3,6 + 2,6. Wy-
stepowanie napaddw objadania sig potwierdzito w caltej grupie 75% osob.
Wystepowanie zarfocznego jedzenia nie roznito sie¢ w podgrupach po-
dzielonych wedtug wartosci BMI i liczby wizyt.

Kobiety czesciej niz mezczyzni poprawialy sobie samopoczucie jedze-
niem (p < 0,01). Osoby z BMI ponad 40 kg/m? w wiekszym stopniu
wykazywaly brak kontroli nad jedzeniem niz pacjenci, u ktérych BMI byt
nizszy od 34,9 kg/m?.

WNIOSKI. Rezygnacja z terapii odchudzajacej nie wigzata sie z wystepo-
waniem zarfocznego jedzenia. Im wigkszy byt stopien otytosci, tym wigk-
szy odsetek osdb potwierdzat poczucie braku kontroli nad jedzeniem.
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ABSTRACT

INTRODUCTION. The phenomenon of binge eating frequently ac-
companies obesity. The aim of this study was to confirm if there is
any relationship between binge eating and interrupting of body
weight loss therapy in outpatient treatment.

MATERIAL AND METHODS. 73 patients (58 women and 15 men;
45.8 = 14.9 years old; BMI
Obesity and Metabolic Disorders Outpatient Clinic in Katowice

= 39.7 = 7.23 kg/m?) on admission to

answered four questions concerning the presence and some fea-
tures of binge eating. After ten months the treatment course was
verified (interruption of treatment, number of visits).

RESULTS. Mean number of visits in the whole group was 3.6 + 2.6.
The presence of binge eating symptoms was reported by 75%
of the whole group. There was no relationship between binge eating
and BMI or number of visits, however women reported more fre-
quent binges than men, when in bad mood (p < 0.01). Patients
with BMI > 40 kg/m? reported less control over eating comparing
to patients with BMI < 34.9 kg/m?2.

CONCLUSIONS. The termination of body weight loss therapy was
not correlated with occurrence of binge eating. The greater obesi-
ty, the less control the patients had over eating.

Key words: obesity, binge eating, resignation of body weight
therapy
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Wstep

Otytosci czesto towarzyszy zjawisko zartocznego
jedzenia. Problem ten zauwazyt w 1959 roku Stun-
kard [1], uznajgc napadowe objadanie si¢ za wzorzec
jedzenia u czesci pacjentow z otytoscig. W IV edyciji
amerykanskiej klasyfikacji psychiatrycznej z 1994 roku
napady objadania sie uzyskaty nazwe binge eating
disorder (BED) i od tego czasu figurujg jako odrebna
kategoria diagnostyczna wsréd zaburzen jedzenia
(tab. 1). W International Classification of Diseases and
Health-Related Problems, 10" Revision (ICD-10) za-
burzenie to nie zostato dotychczas wyodrebnione. Na-
zewnictwo stosowane w Polsce obejmuje terminy ,,ze-
spot gwattownego objadania sie” [2] oraz ,zaburze-
nia odzywiania z epizodami niekontrolowanego obja-
dania sie” [3] (tab. 1).

Czestos¢ BED w populacji ogoélnej szacuje sie na
2-5%, a wsrdd osob zgtaszajgcych sie w celu leczenia
otytosci wynosi ona okoto 30%. Natomiast w badaniu
populacyjnym BED stwierdzano jedynie u okoto 5%
0s06b z otytoscig, co sugerowatoby, ze do leczenia oty-
tosci czesciej zgtaszajg sie osoby z tym zaburzeniem
jedzenia niz bez niego. Moze to wigzac sie z faktem, ze
u 0sdb otytych z BED, w poréwnaniu z otytymi bez BED,
stwierdzono wigksze nasilenie objawdéw psychopato-
logicznych — zaréwno zwigzanych z jedzeniem (np.
zaburzenia obrazu ciata, zaabsorbowanie kwestig je-
dzenia), jak i z nim niezwigzanych (depresja, zaburze-
nia lekowe, zaburzenia osobowosci) [5].

W odrdznieniu od innych zaburzeh jedzenia repre-
zentacja pfci jest bardziej wyrbwnana, poniewaz sto-
sunek wystepowania BED u kobiet i u mezczyzn wy-

nosi 2:1, a wedtug niektérych zrodet — 3:2. Wykaza-
no, ze BED najczesciej ma przebieg wieloletni; sredni
czas wystepowania objawow to 14,4 roku ( = 13,9 roku)
— znacznie dtuzszy niz w przypadku innych zaburzen
jedzenia [6].

Napady objadania sie majg najczesciej podtoze
emocjonalne. Stres zwigksza ilo$¢ jedzenia i sprzy-
ja wystepowaniu tych napadow. W badaniu popu-
lacyjnym kobiety odczuwajace stres o umiarkowa-
nym nasileniu zjadaty o 118 kcal wiecej, a mezczyzni
o 181 kcal wiecej niz zwykle [7]. W badaniu wsrod
0s0b z rozpoznaniem BED (grupa 40 kobiet z otyfo-
$cig) stwierdzono, ze gorszy nastrdj sprzyja obja-
daniu sig [8].

Poréwnujgc osoby otyte z BED oraz osoby bez
zaburzenh jedzenia, nie stwierdzono miedzy nimi roz-
nic metabolicznych (ci$nienie tetnicze, spoczynko-
wa przemiana materii, wskaznik talia-biodra [WHR,
waist-to-hip ratio], stezenia glukozy, insuliny, hormo-
now tarczycy, lipidéw). Istnieje natomiast tendencja
do wystepowania wiekszej masy ciata, znacznych
wahan masy ciafa oraz efektu yo-yo u oséb otytych
z BED w pordéwnaniu z osobami otytymi bez tego za-
burzenia [9].

Utrzymywanie sig¢ pacjentéw w réznych progra-
mach redukcji masy ciata jest trudne do poréwnania
ze wzgledu na stosowanie odmiennych zatozen lecze-
nia, jego czasu trwania oraz grup pacjentéw, dla kto-
rych jest ono przeznaczone. W badaniu dos¢ licznej
grupy osob uczestniczacych w programie zmniejsza-
nia masy ciata (n = 60 164) po 13 tygodniach nadal
brato w nim udziat 42% pacjentow, po 26 tygodniach
— 22% pacjentéw, a po 52 tygodniach — jedynie 6,6%

Tabela 1. Kryteria diagnostyczne wedtug Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition (DSM-IV
— 305.50) dla zespotu gwaitownego objadania sie (BED, binge eating disorder) [4]

A. Powtarzajgce si¢ napady objadania sie, ktére charakteryzuje:

1. Zjadanie w krotkim okresie (np. w ciggu 2 h) ilosci pozywienia wyraznie przekraczajacej ilos¢, jakg wiekszo$¢ oséb bytaby

w stanie zjes¢ w podobnym czasie i warunkach

2. Poczucie braku kontroli nad jedzeniem podczas epizodu objadania sie (np. poczucie, ze nie mozna przestac jes¢ lub zapano-

wac¢ nad iloscig i sposobem jedzenia)

B. Epizodom objadania sie towarzyszg 3 lub wigcej sposrod nastgpujacych cech:

1. Jedzenie az do nieprzyjemnego uczucia przepetnienia

2. Zjadanie duzych ilosci pokarmu bez odczuwania gtodu

3. Jedzenie w samotnosci z powodu odczuwania zawstydzenia ilo$cig zjadanych pokarméw

4. Uczucie obrzydzenia do siebie, depresja lub poczucie winy po napadzie objadania sie

C. Epizody objadania sie sg przyczyng powaznego napigcia i dyskomfortu

D. Epizody objadania sie wystepujg $rednio 2 dni w tygodniu w ciaggu 6 kolejnych miesigcy

E. Napadom objadania si¢ nie towarzysza regularne nieprawidiowe zachowania kompensacyjne (np.: przeczyszczanie sie, inten-

sywne éwiczenia fizyczne), a obserwowane zaburzenia nie wystgpuja wytacznie w przebiegu anoreksji lub bulimii
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0s6b [10]. W innym badaniu po 12 miesigcach lecze-
nia otyfosci 48,3% z 1785 pacjentdw kontynuowato le-
czenie — wystepowanie napadow objadanie sie byfo
jednym z czynnikow powodujgcych przerwanie lecze-
nia. Rezygnacje pacjentdéw z udziatu w programie le-
czenia BED szacowane sg przecietnie na okoto 20%
[11]. Jednak dane dotyczgce zwigzku BED z rezy-
gnowaniem przez pacjentow z programu zmniejsza-
nia masy ciafa nie sg jednoznaczne. Sherwood i wsp.
[12] podali, ze wystepowanie napaddw objadania sie
wigzato sie z czgstszym przerywaniem leczenia przez
kobiety, natomiast zwigzek z wynikami leczenia byt
niewielki i mozliwy do zaobserwowania dopiero po
18 miesigcach uczestnictwa w programie obnizania
masy ciafa.

Materiat i metody

Badang grupe tworzyty 73 otyte osoby (58 ko-
biet i 15 mezczyzn), ktdre po raz pierwszy zgtosity
sie do Poradni Leczenia Otytosci w Katowicach. Ich
Sredni wiek wynosit 45, 8 = 14,9 roku, za$ sredni
wskaznik masy ciata (BMI, body mass index) — 39,7
+ 7,23 kg/m2.

W celu przesiewowego zbadania wystepowania
zaburzen jedzenia pod postacig napadowego objada-
nia sie zastosowano kwestionariusz sktadajacy sie z 4
pytan (tab. 2), ktéry pacjenci wypetnili w dniu przyjecia
do leczenia.

Poproszono osoby badane o zakreslenie przy kaz-
dym pytaniu jednej z dwoch odpowiedzi: ,tak” lub
,Nie”. Zaznaczenie wiecej niz jednej odpowiedzi po-
zytywnej na dowolne z pytan wskazywato na wyste-
powanie objawow zartocznego jedzenia. Po 10 mie-
sigcach oceniono przebieg leczenia (liczbe wizyt, fakt
przerwania terapii).

By dokona¢ szczegdtowej analizy statystycznej,
badang grupe podzielono wedtug pfci, na 3 podgrupy
wedtug wartosci wskaznika BMI oraz, takze na 3 pod-
grupy, wedtug liczby wizyt w poradni (tab. 3).

Analizy statystycznej otrzymanych wynikoéw doko-
nano przy uzyciu programu komputerowego Statisti-
ca. Normalnos¢ rozktadu sprawdzano za pomocag te-
stu Kotmogorowa-Smirnowa. Do poréwnania poszcze-
golnych grup wykorzystano test U Manna-Whitneya.
Do badania zwigzku (zaleznosci) miedzy badanymi
cechami (liczba wizyt, grupy BMI, pte¢, cecha zwig-
zana z pytaniem [odpowiedzi na pytania]) zastoso-
wano test y2.

Pytanie

TAK NIE

1. Czy zdarza sig do$¢ czesto, ze zjadasz duze ilosci jedzenia w krétkim czasie?

2. Czy masz wowczas poczucie braku kontroli nad jedzeniem — nie mozesz przestac jesc,

az do nieprzyjemnego uczucia przepetnienia?

3. Czy jedzenie jest Twoim sposobem na poprawe samopoczucia, gdy Zle sie czujesz?

4. Czy napady objadania si¢ sg powodem wzrostu wagi ponad prawidtowg dla Ciebie?

Podziat grupy wzgledem

Odsetek osob, ktore odpowiedzialy twierdzgco na pytanie (%)

n 1. 2 3. 4.

Liczby wizyt 1 20 70 40 65 80
2-3 21 85,7 42,9 61,9 61,9

>4 32 71,9 53,1 40,6 78,1
Pici Kobiety 58 74,1 50 62,1%* 75,9
Mezczyzni 15 80 33,3 20 66,7

BMI < 34,9 kg/m? 21 76,2 28,6 38,1 81
35-39,9 kg/m? 23 73,9 47,8 65,2 69,6
> 40 kg/m? 29 75,9 58,6* 55,2 72,4

*p < 0,05: BMI < 34,9 kg/m? vs. > 40 kg/m?; p < 0,01: kobiety vs. megzczyzni
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Wyniki

Srednia liczba wizyt w badanej grupie wynosita 3,6 +
+ 2,6. Wystepowanie napadow objadania sie potwier-
dzito 75% osbb z tej grupy (pytanie 1.). Na pytania
pierwsze i drugie fgcznie odpowiedziato 45% osbéb
(n = 33). Suma punktow w przeprowadzanej ankiecie
wynosita srednio 2,5 = 1,2.

Kobiety znamiennie statystycznie (p < 0,05) czesciej
odpowiadaty twierdzgco na pytania zamieszczone
w ankiecie (2,6 + 1,2vs. 2,0 = 1,1). Srednia liczba wizyt
w ich przypadku wynosita 3,3 + 2,5. Liczbe wizyt, na kto-
re przychodzity kobiety, przedstawiono w tabeli 3. Wsrod
mezczyzn Srednia liczba wizyt wynosita 4,8 = 3,1.

Na pytanie 3. (,Czy jedzenie jest Twoim sposobem
na poprawe samopoczucia, gdy zle sie czujesz?”) ko-
biety czesciej niz mezczyzni odpowiadaty twierdzgco
(p < 0,01).

Nie zaobserwowano znamiennych statystycznie
réznic miedzy podgrupami wzgledem BMI ani miedzy
liczbg wizyt (przerywaniem leczenia) a obecnoscig
napaddéw objadania sie.

Osoby, u ktérych BMI przekraczato 40 kg/m?, cze-
Sciej odpowiadaty twierdzaco na pytanie 2. (,Czy
masz wowczas poczucie braku kontroli nad jedze-
niem — nie mozesz przesta¢ je$¢, az do nieprzyjem-
nego uczucia przepetnienia?”) niz pacjenci z BMI
ponizej 34,9 kg/m2.

Dyskusja

Duza liczba os6b podajgcych wystepowanie napa-
déw objadania sie, wynikata z oparcia sie na samo-
ocenie pacjentéw. Blizszej kryteriom BED pozytywnej
odpowiedzi na pytania pierwsze i drugie udzielito 45%
0s6b z badanej grupy. W danych z pismiennictwa po-
daje sie, ze srednio 30% 0sOb korzysta z programow
zmniejszenia masy ciata, [5] jednak w niektorych pra-
cach wsrod 0sob leczonych z powodu otytosci pacjenci
z BED stanowili az 47% [13].

Jak wykazali inni autorzy, wystepowanie BED stwier-
dza sie u otytych z wysokim BMI [14]. W niniejszej pra-
cy wystepowanie napadow objadania sie nie byto zwig-
zane z BMI, natomiast osoby z otytoscig olbrzymig (BMI

> 40 kg/m?) czesciej podawaly utrate kontroli nad je-
dzeniem. Nalezy podkresli¢, ze ten wtasnie aspekt ob-
jadania sie, jakim jest utrata kontroli nad jedzeniem
(niemozno$¢ przerwania epizodu objadania sig), bar-
dzo dokucza pacjentom i motywuje do podejmowa-
nia leczenia oraz wskazuje na istnienie zaburzen je-
dzenia.

Wystepowanie napaddéw objadania sie nie wpty-
wato na przerywanie leczenia. W badaniach innych au-
toréw uzyskiwano podobne wyniki negujgce zwigzek
epizoddéw objadania sie z kontynuowaniem terapii lub
z jej wynikami [11, 15]. Jedynie Sherwood i wsp. [12]
dostrzegli zalezno$¢ miedzy napadami objadania sie
i przerywaniem leczenia, jednak dotyczyto to jedynie
kobiet. Pojawiajg sie zdania, ze standardowe progra-
my zmniejszania masy ciata sg skuteczne niezaleznie
od tego, czy otytosci towarzyszy BED, czy tez nie [16].
Brakuje jednak danych na temat dtugoterminowej sku-
tecznosci redukcji masy ciafa u osob otytych z BED,
ktére nie korzystaty z psychoterapii bardziej bezpo-
Srednio dotyczacej zaburzen jedzenia. Jednocze$nie
w niektorych badaniach stwierdzono, ze programy te-
rapeutyczne zajmujgce sie wytgcznie napadami obja-
dania sie, nie sg same w sobie skuteczne w obnizaniu
masy ciata.

Zatem idealnym rozwigzaniem dla otytych pacjen-
tébw z napadami zarfocznego jedzenia jest wdrozenie
kompleksowej terapii odchudzajgcej, obejmujgcej nie
tylko zalecenia dietetyczne, ale réwniez psychotera-
pie [9]. Wyszczegdlnienie tego rodzaju zaburzen
u 0sOb zgtaszajgcych sie w celu leczenia otytosci na
pierwszym spotkaniu moze sie sta¢ podstawg sukce-
su po jej zakonczeniu. Wybranie sposrod oséb oty-
tych pacjentow z napadami zartocznego jedzenia i wig-
czenie odpowiedniej terapii moze przyczynic¢ sie do
sukcesu zarowno w trakcie leczenia, jak i po jego za-
konczeniu.

Whnioski

Rezygnacja z terapii odchudzajgcej nie wykazywata
zwigzku z wystepowaniem zartocznego jedzenia. Im
wiekszy byt stopien otytosci, tym wigkszy odsetek osob
potwierdzat poczucie braku kontroli nad jedzeniem.
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