Drunkoreksja — zahurzenie
odzywiania poiaczone

Z alkoholizmem wsrod
miodych dorosiych

Drunkorexia — eating disorders and alcoholism
among young adults

STRESZCZENIE

Drunkoreksja jest forma zaburzen odzywiania potaczong z uzaleznieniem od alkoholu. Polega
ona na ograniczaniu ilosci spozywanej zywnosci, tak aby méc spozyé wiecej alkoholu bez
przybierania na wadze. Obecnie drunkoreksja nie jest uwzgledniona w klasyfikacji DSM-IV
oraz ICD-10. Celem niniejszej pracy byt przeglad literatury na temat etiologii, diagno-
styki oraz terapii drunkoreksji. Szacuje sig, ze drunkoreksja dotyczy gtownie studentow
pierwszego roku (zwtaszcza kobiet). Diagnostyka tego zaburzenia wymaga szczegétowego
odrdéznienia go od innych zaburzen odzywiania, takze alkoholizmu. Aktualna diagnostyka
obejmuje nastepujace cechy: 1) uzaleznienie od alkoholu, 2) $wiadomie ograniczana podaz
pokarmu potaczona z wieczornym upijaniem sie alkoholem, 3) negatywny obraz wtasnego
ciata wyznaczany przez mase ciata, 4) spadek masy ciata ponizej norm charakterystycznych
dla populacji. Przypuszcza sie, Ze na rozw6j drunkoreksji moga mie¢ wptyw trzy czynniki:
biologiczny (predyspozycje do zaburzen odzywiania i uzaleznienia od alkoholu), indywidu-
alny (negatywny obraz wtasnego ciata, niska samoocena, obraz ciata kreowany poprzez
pryzmat masy ciata, wczesne urazy z dziecifistwa, bél emocjonalny) oraz sytuacyjny (zmiana
dotychczasowego stylu nauki, nowa grupa rowie$nicza — Srodowisko akademickie, opusz-
czenie domu rodzinnego — mniejsza kontrola rodzicow i wigksza swoboda w decydowaniu).
Drunkoreksja moze prowadzi¢ do powaznych probleméw zdrowotnych, zwiaszcza w aspekcie
uszkodzenia mézgu i innych narzadow wewnetrznych, powiktan sercowo-naczyniowych,
zaburzen uktadu pokarmowego, uktadu wydzielania wewnetrznego, krwiotwérczego, cho-
rob kosci (m.in. osteopenii) oraz alkoholizmu. Leczenie drunkoreksji jest wielowymiarowe
i obejmuje terapie zaburzen odzywiania i uzaleznienia od alkoholu.
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Drunkoreksja

jest zaburzeniem
behawioralnym, ktore taczy
zaburzenia odzywiania

z uzaleznieniem od
alkoholu. W medycynie
zaburzenie to nazywa sig
anoreksja alkoholowg (AA)
albo bulimia alkoholowg (BA)
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ABSTRACT

Drunkorexia is a form of eating disorder associated with alcohol addiction. This disorder
consists in reducing the amount of food, so that the person can consume more alcohol
without increasing weight. At the moment drunkorexia is not included in the DSM-IV and
ICD-10. The aim of this research was to review literature about etiology, diagnosis and treat-
ment of drunkorexia. It is estimated that drunkorexia relates mainly to first-year students
(especially women). Diagnosis of this disorder requires a detailed differentiation from other
eating disorders and alcoholism.

Actual drunkorexia diagnosis includes the following features: 1) alcohol addiction, 2) deli-
berately restricted food intake combined with evening alcohol intoxication, 3) negative body
image determined by body weight, 4) weight loss below norms characterizing the population.
Itis believed that the development of drunkorexia may affect three factors: biological (pre-
disposition to eating disorders and alcohol addiction), individual (negative body image, low
self-esteem, body image influenced by weight, early childhood traumas, emotional pain) and
situational (change in learning styles, new peer group — academic environment, leaving
family home — less parental control and more freedom of decision). Drunkorexia can lead
to serious health problems, especially brain damage and other internal organs; cardio-
vascular complications; gastrointestinal, endocrine system and hematologic disorders, as
well as bone diseases (such as osteopenia), and alcoholism. Treatment of drunkorexia is
multidimensional and focuses on therapy of eating disorders and alcohol addiction.
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WSTEP
W ostatnich latach naukowcy zwrdcili szcze-
g6Ing uwage na zwiazek migdzy spozyciem
napojow alkoholowych a czgstoscia wystepo-
wania zaburzen odzywiania, zwlaszcza wsrod
mtodych dorostych — gtéwnie studentéw [1-3].
Jak podkre§laja Anderson i wsp. [4] w swoich
badaniach, osoby z zaburzeniami odzywiania
czesciej przyznaja si¢ do zwigkszonego spozy-
cia alkoholu. Dodatkowo wsrdd studentéw za-
obserwowano zwigzek migdzy naduzywaniem
alkoholu a niezdrowymi nawykami zywienio-
wymi, co moze mie¢ wplyw na rozwdj niekto-
rych form zaburzeh odzywiania [1, 2].
Wedtug danych National Eating Disorder
Association z2006 roku okoto 20% studentow
zaréwno pici meskiej i zenskiej wykazywato
rézne formy zaburzefi odzywiania w pewnych

okresach swojego zycia [5]. W zwiazku z tymi

danymi epidemiologicznymi zwrécono uwage
na zaburzenia odzywiania, w ktérych znacza-
ca role odgrywa alkohol. Zjawisko to zostato
nazwane drunkoreksja [1, 2].

DRUNKOREKSJA

Drunkoreksja jest zaburzeniem behawio-
ralnym, ktdre taczy zaburzenia odzywiania
z uzaleznieniem od alkoholu. W medycynie
zaburzenie to nazywa si¢ anoreksja alkoho-
lowa (AA) albo bulimig alkoholowa (BA) [6].
Drunkoreksja polega na ograniczaniu ilos§¢
spozywanej zywnosci, tak aby m6c konsumo-
wac wiecej alkoholu bez Ieku i obaw zwigza-
nych z przyrostem masy ciata. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze pomimo wprowadzenia terminu
»drunkoreksja” do §wiata nauki w 2008 roku,
obecnie nie jest to oficjalny termin medyczny
[5,7].
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ROZPOWSZECHNIENIE

Oszacowanie rozpowszechnienia drunko-
reksji jest bardzo trudne, poniewaz istnieje
niewielki odsetek badaf poruszajacych anali-
zowana problematyke. Wstgpne badania epi-
demiologiczne w tym obszarze przedstawili
Burke i wsp. [1]. Doniesienie to wykazato, ze
14% studentéw pierwszego roku $wiadomie
ograniczato podaz energii wraz z pozywieniem
przed planowa wieczorna konsumpcja napo-
jow alkoholowych. Z czego 6% tych studentéw
zglaszato podejmowanie takiego zachowania
w celu uniknigcia przyrostu masy ciata, a 10%
w celu szybszego upojenia alkoholem przy nie-
wielkich dawkach [1].

Badania z podziatem na pteé pokazaly, ze
drunkoreksja bardziej dotyczy¢ moze mtodych
kobiet niz m¢zczyzn [1, 8]. Zwiazane to moze
by¢ z faktem, iz kobiety czg¢Sciej niz mezczyz-
ni analizuja kaloryczno$¢ spozywanych po-
sitkow [8]. Kobiety wykazujace drunkoreksje
spozywaja mniej zywnoSci lub stosuja gloddw-
ki, aby kalorie dostarczone wraz ze spozywa-
nym alkoholem nie doprowadzily do dodat-
niego bilansu energetycznego, a tym samym
do rozwoju nadwagi i otytosci[1, 2, 7]. Trzeba
rowniez podkresli¢, ze nie jest to tylko trend
w sezonie wakacyjnym. Wstepne badania nie
wykazaty zwiazku czestosci wystgpowania AA
czy BA z pora roku [1].

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE

Wedtug raportu CASA z 2001 roku szacuje
si¢, ze 30-50% 0s6b z bulimia i 12-18% oséb
z anoreksjg naduzywa lub jest uzaleznionych
od alkoholu [9], dlatego niezwykle wazne jest
wladciwe odréznienie drunkoreksji od innych
zaburzef odzywiania. Obecnie termin drun-
koreksja odnosi si¢ jedynie do podkategorii
znanych zaburzefi odzywiania tj. anoreksji
czy bulimii [1, 2]. Dlatego tez zaburzenie to
nie jest uwzglednione w klasyfikacji DSM-IV
oraz ICD-10 stuzacej do diagnozowania zabu-
rzef zdrowia [9]. W zwiazku z tym przypadki

drunkoreksji sa najczesciej diagnozowane
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jako anoreksja badz bulimia, a nie oddzielna
jednostka chorobowa.

Gtéwnym czynnikiem réznicujacym drun-
koreksje i anoreksje jest cel podejmowania
dziatah dazacych do redukcji masy ciala.
Nalezy jednak w tym miejscu podkreslié, ze
poglad na proces przyjmowania pokarmu
w drunkoreksji i anoreksji czy tez bulimii ma
inny charakter. W anoreksji ograniczenia po-
dazy pokarmu maja na celu redukcja masy
ciala. Osoby wykazujace kliniczng postaé
anoreksji uwazaja, ze sa otyte i podejmuja
dziatania majace na celu zredukowanie masy
ciala, m.in. glodéwki, wymioty, leki hamujace
taknienie oraz Srodki moczopedne [1, 3, 4, §].
Che¢ podejmowania takich dziatah reguluje
m.in. ich samoocena ksztaltowana przez obraz
wlasnego ciala [8].

Natomiast u osoby z drunkoreksja gtéw-
nym celem ograniczania kalorycznosci diety
w ciagu dnia jest cheé wypicia duzych ilosci
alkoholu wieczorem bez konsekwencji w po-
staci przyrostu masy ciata. W tym przypadku
dziatania podejmowane przez jednostke zwia-
zane s3 z duzym nasileniem lgku, a zarazem
z nieprawidlowosciami w zakresie wiedzy zy-
wieniowej. W obu przypadkach, tj. zaréwno
w anoreksji, jak i drunkoreksji, dochodzi do
spadku masy ciata i wyniszczenia organizmu.
Nie powinno si¢ jednak traktowac tych dwéch
zaburzeii jako tozsamych [1].

Druga istotna rdznica jest czestotliwosé
wystepowania zachowan majacych na celu
zmniejszenie podazy kalorii w diecie. Osoby
z drunkoreksja beda podejmowaly dziatania
redukujace przyrost masy ciata tylko w sytu-
acjach, kiedy maja zamiar konsumowac alko-
hol. W poczatkowej fazie drunkoreksji takie
zachowania moga by¢ sporadyczne. Jednakze
wraz ze wzrostem uzaleznienia od alkoholu
osoba z drunkoreksja coraz czgSciej przeja-
wia takie zachowania. Wzrost tolerancji na
alkohol i ch¢é¢ konsumpcji wigkszych ilosci tej
substancji powoduje, ze dana osoba podej-

muje coraz bardziej drastyczne ograniczenia

Mariusz Jaworski

Drunkoreksja — zahurzenie odzywiania
potaczone z alkoholizmem wsrod
miodych dorosiych

Przypadki drunkoreksji sa
najczesciej diagnozowane
jako anoreksja badz
bulimia, a nie oddzielna
jednostka chorobowa
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Przypuszcza sie, ze na
rozwdj drunkoreksji moga
mie¢ wptyw trzy czynniki:
biologiczny, indywidualny

(osobowos$ciowy) oraz

sytuacyjny (spoteczny)
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dietetyczne. Dlatego tez zaawansowana drun-
koreksja moze by¢ czgsto mylona z anoreksja
pod wzgledem czestosci podejmowania dzia-
taf zwigzanych z redukuja masy ciata [1, 4].

W tym miejscu trzeba zaznaczy¢, ze w dia-
gnozie drunkoreksji niezwykle wazne jest roz-
poznanie uzaleznienia od alkoholu. Nalezy
zatem ustali¢, czy zaburzenia odzywiania
wystapity w przebiegu fazy przewleklej alko-
holizmu (choroby alkoholowej), kiedy osoba
uzalezniona od alkoholu traci zainteresowa-
nie konsumpcja zywnoSci i spozywa positki
nieregularnie doprowadzajac do wyniszczenie
organizmu, czy tez zaburzenia regulacji pobie-
rania pokarmu wystepowaly juz od poczatku
ksztattowania uzaleznienia od alkoholu. Na-
lezy podkreS§li¢ istotny fakt, iz wystepujace
w przebiegu alkoholizmu zaburzenia odzy-
wiania i spadek masy ciata sa konsekwencja,
a nie gléwnym celem naduzywania alkoholu,
co stanowczo réznicuje chorobe alkoholowa
od drunkoreksji [8-11]. Powigzania drunko-
reksji z poszczegdlnymi fazami alkoholizmu
wedtug Jellinka ilustruje tabela 1.

Tabela 1

DRUNKOREKSJA

Na podstawie przegladu literatury opra-
cowano charakterystyke osoby, ktéra moze
chorowaé na drunkoreksj¢. Do cech charak-
terystycznych tego zaburzenia zalicza si¢:
1) uzaleznienie od alkoholu, 2) §wiadome
ograniczanie podazy pokarmu, 3) ogranicze-
nia konsumpcji pokarmu zwigzane sa z checia
konsumpcji alkoholu, 4) wysoki poziom lgku
i obawy zwiazane z przyrostem masy ciata,
5) negatywny obraz wlasnego ciata wyznacza-
ny przez masg ciala, 6) spadek masy ciala po-
nizej norm charakterystycznych dla populacji
w wieku chorego [3, 8, 10, 11].

PRZYCGZYNY DRUNKOREKSJI
Przyczyny drunkoreksji, podobnie jak innych
zaburzef odzywiania, nie zostaty do kofica po-
znane [1, 4]. Przypuszcza sig, ze na rozwdj
drunkoreksji moga mie¢ wptyw trzy czynniki:
biologiczny, indywidualny (osobowoSciowy)
oraz sytuacyjny (spoteczny) (tab. 2).

Z biologicznego punktu widzenia najwaz-
niejsze znaczenie maja predyspozycje biolo-

giczne do zaburzen odzywiania i naduzywania

ALKOHOLIZM

Kontrolowanie
konsumpcji al-
koholu

Czestos¢ podejmowania
dziatan redukujgcych
przyrost masy ciata

Faza alkoholizmu wedtug Jellinka
(w aspekcie ksztaitowania zaburzen odzywiania)

Kontrola nad
piciem

Sporadycznie

Czesciowa
kontrola nad
piciem

Wzrost czestosci

Brak kontroli nad
piciem

Bardzo czeste

Faza wstepna (picie dla towarzystwa przy okazji
przyje¢ i imprez, picie dla przyjemnosci, odkrycie
alkoholu oraz tego, w jaki sposéb dziata)

Brak zaburzen w regulacji przyjmowania positkéw

Faza ostrzegawcza (zmienia si¢ znaczenie alkoholu
dla jednostki, zaczyna on coraz wiecej znaczy¢, picie
dla poprawy nastroju, poczatki regularnego picia)
Pojawienie sie poczatkowych nieprawidtowosci

w zachowaniach zywieniowych

Faza krytyczna (uzaleznienie w petni rozwiniete)
(upijanie sig, poczucie koniecznosci wypicia przed
potudniem, zaniedbywanie rodziny, konflikty
maizenskie, oszukiwanie zwigzane z piciem, utrata
zainteresowan niezwigzanych z piciem)

Liczne nieprawidtowos$ci w aspekcie odzywiania
sie (m.in. nieregularnos$é, niska warto$¢ odzywcza
pokarmu itp.) sg potegowane przez istniejace
uzaleznienie od alkoholu

www.fmr.viamedica.pl



Tabela 2

Czynniki biologiczne

Czynniki indywidualne

Mariusz Jaworski

Drunkoreksja — zahurzenie odzywiania
potaczone z alkoholizmem wsrod
miodych dorosiych

Czynniki sytuacyjne

1) Predyspozycje do zaburzeh odzywiania 1)
2) Predyspozycje do uzaleznienia od 2)
alkoholu 3)

4
5

alkoholu. Ostatnio systematyczne badania ca-
tego genomu u rodziny ze zdiagnozowanymi
zaburzeniami odzywiania wykazaly zwigzek
chromosoméw numer 1z, 3z i 4z z predyspo-
zycjami do anoreksji, a chromosomu 10z do
bulimii [12]. Z aspektéw genetycznych istot-
ne znaczenie w rozwoju zaburzefi odzywiania
moze mie¢ kortykoliberyna (hormon uwalnia-
jacy kortykotroping — CRH, corticotropin-
-releasing hormone). CRH wplywa m.in. na
regulacje taknienia, a takze jest regulatorem
reakcji organizmu na stres, zwtaszcza oS pod-
wzgorzowo-przysadkowo-nadnerczowa. Zbyt
duze ilosci kortykoliberyny (hipersekrecja
kortykoliberyny) w oSrodkowym uktadzie ner-
wowym (OUN) moga doprowadzi¢ do ostrego
stanu anorektycznego poprzez zahamowanie
faknienia, co obserwuje si¢ u 0sdb z anoreksja
[13]. Warto zaznaczyd, iz wptyw na regulacje
apetytu jest $ciSle zwigzany z oddzialywaniem
na organizm czynnikéw stresowych oraz spo-
sobem radzenia sobie z tym stresem [14]. Mar-
tensiwsp. [15] podaja, ze jednym z mozliwych
powoddw siegania po alkohol jest dazenie do
pokonania stresu. Dodatkowo badania suge-
ruja, ze negatywnie wzmocnienie przyczynia
si¢ do zwigkszonego naduzywania alkoholu
[4, 16]. Negatywne wzmocnienie charakte-
ryzuje si¢ podejmowaniem dzialan majacych
na celu eliminacj¢ lub uniknigcie negatywnej
konsekwencji, ktora pojawitaby sie¢, gdyby
osoba nie podjeta danego zachowania. U 0s6b
z drunkoreksja moga wystepowac trudnosci
z radzeniem sobie z sytuacjami stresowymi,
w wyniku czego moga nasila¢ si¢ objawy za-

burzen odzywiania (zwlaszcza w aspekcie
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Negatywny obraz wtasnego ciata 1)

Niska samoocena 2)

Obraz ciata kreowany poprzez pryzmat

masy ciafa 3)

Wczesne urazy z dziecinstwa
Bél emocjonalny

ograniczania podazy ZywnoSci) oraz moze
zwickszac¢ sie podatno$¢ na uzaleznienie od
alkoholu. Szczeg6lnie, ze dla osoby z drun-
koreksja konsumpcja zywnosci w obecnosci
innych oraz liczne catodzienne gtoddwki sta-
nowia gtéwny i bardzo silny stresor w zyciu.
Powoduje to nasilenie u stresu i sigganie po
alkohol jako §rodek relaksujacy [4, 14, 16].

Wsréd czynnikéw indywidualnych znacze-
nie maja: 1) negatywny obraz wlasnego ciata,
2) niska samoocena, 3) obraz ciata kreowa-
ny poprzez pryzmat masy ciata, 4) wczesne
urazy z dziecifistwa oraz 5) b6l emocjonalny.
Psychologowie twierdza, ze silne pragnienia
glodowek, zwlaszcza napadowe i/lub oczysz-
czajace, czesto wynikaja z urazu z okresu
dziecifistwa, takiego jak wykorzystywanie
seksualne lub zaniedbania ze strony rodzi-
cow. Niemniej jednak trzeba podchodzié do
takiej teorii z duza ostroznos$cia i dystansem
inie traktowac jej jako uniwersalnej. Ponadto
drunkoreksja moze tatwo rozwijac si¢ u oséb,
ktére borykaja si¢ z takimi problemami jak ne-
gatywny wizerunek wlasnego ciata i/lub niska
samoocena [14].

Wsréd czynnikéw sytuacyjnych (spotecz-
nych) najwigksze znaczenie ma kult szczupte-
go ciata oraz postawa ludzi wobec napojéw
alkoholowych [17]. Drunkoreksja wystepuje
coraz czesciej w spoleczefistwach, w ktérych
dominuje kult szczuptego ciala, ciaglego ana-
lizowania kalorycznoS$ci zywnosci oraz spo-
zywanych napojow zawierajacych substancje
psychoaktywne, w tym takze alkoholu [1, 2].
Przypuszcza si¢, ze nadmierne spozycie alko-

holu dla niektorych os6b jest forma poprawy

Zmiana dotychczasowego stylu nauki
Nowa grupa réwiesnicza

(srodowisko akademickie)

Opuszczenie domu rodzinnego (mniejsza
kontrola rodzicow i wigksza swoboda

w decydowaniu)
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ztego nastroju. Niepokojacy jest fakt, iz wiele
0s6b nie wyobraza sobie udanych imprez bez
alkoholu [1, 4].

Jakwykazuja badania, waznymi czynnikami
przyczyniajacymisi¢ do zwiekszonej konsump-
cjialkoholu u studentéw sa: 1) catkowita zmia-
nasystemu nauczania w poréwnaniu ze szkota
§rednia, 2) normy spoteczne wirdd studentéw
promujace alkohol, a takze 3) brak nadzoru
rodzicielskiego w okresie studiéw [18-20].

U osoby z drunkoreksja, podobnie jak
w przypadku anoreksji i bulimii, samoocena
ksztaltowana jest przez pryzmat masy ciata.
Z jednej strony osoby z tym typem zaburzein
odzywiania odkrywaja swoista przyjemnos§¢
ptynaca z konsumpcji napojoéw alkoholowych.
Z drugiej strony samoocena tych oséb ksztal-
towana przez pryzmat pozadanych ksztattow
ciala oraz leku i obawy przed nadmierng masa
ciala przyczynia si¢ do podejmowania charak-
terystycznych zachowan zabezpieczajacych
[1, 2, 14]. Osoby z drunkoreksja posiadaja
znieksztatlcong wiedza na temat kaloryczno-
$ci napojow alkoholowych i ich wplywie na
przyrost masy ciala, a to z kolei sktania je do
stosowania glodéwek i innych restrykcji die-
tetycznych. Skutkuje to do wzrostem poziomu
silnego napiecia emocjonalnego i leku przed
przyrostem masy ciafa.

Picie alkoholu przez osoby wykazujace

AA lub BA umozliwia im zmniejszenie od-

czuwanego niepokoju zwigzanego z opuszcza-
niem positkéw, a takze daje poczucie odpreze-
nia. Powaznym problemem jest takze fakt, ze
wigkszo$¢ 0sob, ktore zmagaja si¢ z tym typem
zaburzef odzywiania probuje zamaskowac
swoj emocjonalny bdl poprzez konsumpcje
napojow alkoholowych. Jednakze po epizo-
dzie upojenia osoba z drunkoreksja analizuje
przyrost badz spadek swojej masy ciata, co
staje si¢ Zrodtem ponownego leku i napigcia,
a tym samym skutkuje podejmowaniem kolej-
nych krokéw majacych na celu zredukowania
masy ciata (ryc. 1).

Spozywanie alkoholu ma znaczacy wplyw
na odczuwanie gtodu [1, 21], bez wzgledu na
dostepnos$¢ zywnosci [22]. Badania Catona
iwsp. [23] pokazuja, Ze spozywanie alkoholu
powoduje zwigkszenie odczuwanego glodu.
Najprawdopodobniej dzieje sie tak wskutek
oddzialywania spozytego alkoholu na proce-
sy hormonalne, ktére maja istotne znacze-
nie w regulacji apetytu [24]. Dlatego osoby
z drunkoreksja maja zaburzone odczuwanie
apetytu. Thumaczy to takze fakt, iz wiele os6b
z tym typem zaburzef odzywiania odczuwa
silne napady glodu, zwlaszcza w ciagu dnia
[1, 4, 16].

Badania wykazaly, ze za hormonalna re-
gulacje pobierania pokarmu odpowiadaja
w duzej mierze 2 hormony: kortyzol i insulina.
Niski poziom kortyzolu pobudza apetyt i po-

Obraz siebie ksztattowany poprzez pryzmat masy ciata

4

Odkrycie przyjemnosci
plynacej z picia
alkoholu

masy ciafa

| Lekprzed przyrostem

Ograniczenia dietetyczne narzucane
sobie, aby moc zwigkszy¢ ilos¢
konsumowanego alkoholu

\ 4

A

A 4

Analiza przyrostu
badz spadku masy ciata

Upijanie sig alkoholem
(zwiekszona konsumpcja alkoholu)

1

I

Redukcja napigcia i leku zwigzanego z przestrzeganiem restrykcyjnej diety

Rycina 1. Petla drunkoreksji (opracowanie wtasne na podstawie pi$miennictwa [1, 2, 14, 21])
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woduje wyrzut insuliny do krwi [25, 26]. Dzia-
fanie insuliny i kortyzolu moze by¢ regulowa-
ne przez neuropeptyd Y (NPY) — polipeptyd
zawierajacy 36 sekwencji aminokwasow [25].
Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, iz alkohol ma
silny wptyw na NPY. Neuropeptyd Y jest
syntetyzowany przez neurony podwzgorza
w jadrze tukowatym (ARG, arcuate nucleus),
a wigc oSrodku silnie zwigzanym ze stymula-
cja procesu pobierania pokarmu [27]. Nalezy
rowniez zaznaczy¢, ze NYP ma duzy wpltyw
na regulacje gospodarki spozytego alkoho-
lu w organizmie, gtownie poprzez receptory
NYP Y5 [26].

W badaniach genetycznych nad gryzonia-
mi wykazano, ze niedobory ekspresji gene-
tycznej receptoréw NYP wiaza sie ze zwigk-
szong preferencja napojow zawierajacych
alkohol w poréwnaniu z gryzoniami, u kt6-
rych wykazano nadekspresje tych receptoréw.
Tak wiec preferencje spozywania moga by¢
odwrotnie proporcjonalne do st¢zenia NPY
w mozgu [28]. Nalezy zaznaczy¢, ze rozwdj
nauk medycznych, w tym nutrigenomiki po-
woduje, ze zywno§¢ moze mieé istotny wpltyw
na ekspresje niektorych genéw [27-29], czym
réwniez mozna ttumaczy¢ zaburzenia w pro-
cesie pobierania pokarmu w aspekcie regula-
cji hormonalnej. Analiza regulacji hormonal-
nejw przebiegu drunkoreksji wymaga jednak
dalszych badan.

Strbak iwsp. [22] zwracaja uwage, iz wpltyw
alkoholu na apetyt czg¢sto zalezy od wielkoSci
positkuijego sktadu. Krétkookresowe spozy-
wanie alkoholu ma niewielki wplyw na wiel-
ko$¢ spozywanego positku [30], natomiast dtu-
gotrwate spozywanie alkoholu moze zmniej-
szy¢ ilo$¢ konsumowanej zywnosci mimo jej
dostepnosci [22, 29]. Konsumpcja alkoholu
zmniejsza apetyt na zywno§¢ zawierajaca
weglowodany, a zwieksza ochote na tluszcz
i 861 [23]. Ponadto konsumpcja positku za-
wierajacego duzo weglowodanéw zmniejsza
ochote na alkohol w poréwnaniu do produk-
téw o niskiej zawarto$ci weglowodandow [29].

Mozna wysunaé hipoteze, ze w przypadku
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drunkoreksji w wyniku zwigkszonej konsump-
cji alkoholu dochodzi do zwigkszenia apetytu
na positki bogate w tluszcz. Z tego biora si¢
narzucane samemu sobie gtodowki, co jest
spowodowane obawa przed nadmierng po-
daza kalorii w positku [1, 4].

W drunkoreksji dochodzi réwniez do za-
burzefi odczuwania smaku. Alkohol moze
bezposrednio stymulowaé drogi nerwowe
zwigzane z odczuwaniem smaku, zwlaszcza
stodkiego [30]. Moze on aktywowac obszary
modzgu Zzwigzane ze wzmocnieniem i nagroda,
atym samym dopamina i opioidy OUN moga
posrednio wptywaé na konsumowanie alkoho-
lu. Wbadaniach u gryzoni alkohol powodowat
bezposredni wzrost ilo$ci dopaminy w jadrze

potlezacym [29].

DRUNKOREKSJA A POWIKEANIA

Drunkoreksja moze prowadzi¢ do powaznych
problemoéw zdrowotnych, zwtaszcza w aspek-
cie mikro- i makrouszkodzen mézgu i innych
narzadow wewnetrznych. W duzej mierze,
podobnie jak anoreksja i bulimia, moze pro-
wadzi¢ do powiktan sercowo-naczyniowych,
zaburzen uktadu pokarmowego, uktadu wy-
dzielania wewne¢trznego, krwiotworczego
ichordb koéci (m.in. osteopenii). Z tym typem
zaburzefi odzywiania wigze si¢ rozwdj niedo-
zywienia, odwodnienie i hipoglikemia [15].
Drunkoreksja moze prowadzi¢ takze do alko-
holizmu (ze wszystkimi wynikajacymi z niego
powiktaniami dla przewodu pokarmowego,
watroby, trzustki), zaburzen ze strony uktadu
nerwowego oraz chordb psychicznych (m.in.
depresji) [1, 15]. Naduzywanie alkoholu jest
réwniez zwiazane z niedoborem witamin
z grupy B i innych sktadnikéw odzywczych.
Zastepujac podaz energii pochodzacej z zyw-
nosci kaloriami pochodzacymi z konsumpcji
alkoholu, osoby z drunkoreksja doprowadzaja
do licznych deficytéw zywieniowych [1].
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Istotna role w leczeniu drunkoreksji odgrywa
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somatycznych, uzyskanie przyrostu masy
ciata, edukacja w zakresie prawidlowego zy-
wienia, korekta zachowan zwiazanych z kon-
sumpcja zywnosci, w tym utrwalanie motywa-
cji, korekta zaburzef psychopatologicznych
(zaburzefi samooceny i obrazu ciata) oraz
zaburzefi nastroju. To wszystko powinno by¢
potaczone z indywidualna i/lub grupowa tera-

pia uzaleznienia od alkoholu [1-3].

WNIOSKI
Podsumowujac aktualne badania naukowe,
mozna stwierdzié, ze drunkoreksja jest bar-

dzo powaznym zaburzeniem somatycznym

i psychicznym. Niepokojacy jest fakt, ze to
zaburzenie odzywiania dotyczy w duzej mie-
rze mtodych osob. Drunkoreksja jest rowniez
zwigzana z nieprawidtowymi wzorcami zy-
wieniowymi, dlatego tez uzasadnione wydaje
si¢ prowadzenie odpowiednich programow
edukacyjnych z zakresu prawidtowego odzy-
wiania i ksztaltowania prawidtowych postaw
zywieniowych, szczegdlnie wsrdd studentow
pierwszego roku, ktérzy w obawie przed zabu-
rzeniem odzywiania, jakim jest otylos¢, stosuja
restrykcyjne metody zmniejszania iloSci przyj-
mowanych w diecie kalorii i popadaja w inny

rodzaj zaburzenia, jakim jest drunkoreksja.
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