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STRESZCGZENIE

Zaburzenia odzywiania czesto pozostaja niezdiagnozowane przez lekarzy rodzinnych, a cza-
sem nieleczone pomimo poprawnie postawionej diagnozy. Stosunkowo duza $miertelno$¢
o0sdb tak chorujacych wynika miedzy innymi z zaniechan ze strony lekarzy i pozostawienia
problemu az do skrajnego nasilenia objawow. Wsrod wielu przyczyn tego problemu mozna
wyroznié brak wystarczajacej wiedzy na temat procedury leczenia osdb z zaburzeniami
odzywiania. Od lekarza rodzinnego oczekuje sie postawienia diagnozy i podjecia decyzji
o skierowaniu do specjalistow (psychoterapeuty, dietetyka, psychiatry) w zaleznosci od
potrzeb pacjenta. Zgodnie z kompetencjami lekarza rodzinnego nalezy rowniez zapewni¢
pacjentowi ciagtosc¢ opieki, a wiec koordynacje dziatan réznych specjalistow i wsparcie
pacjenta na réznych etapach leczenia. W niniejszej pracy wymienione zostaty r6zne sposoby
postepowania z pacjentem, u ktérego zdiagnozowano zaburzenie odzywiania.
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ABSTRACT

Eating disorders often remain undiagnosed by family physicians and sometimes left un-
treated despite the correct diagnosis. Practitioners neglect and leave the problem until
symptoms worsen which leads to relatively high mortality rates. Among numerous causes of
mentioned problem, we can distinguish insufficient knowledge about treatment procedures
of eating disorders. A family physician is expected to diagnose and decide about referrals
to specialists (psychotherapist, dietician, psychiatrist) according to patients’ needs. One of
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Autorzy, opisujac temat rozpoznawania
zaburzen odzywiania (ZO) w praktyce lekarza
rodzinnego, zwrdcili uwage na potencjalne
ograniczenia w tym zakresie i sposoby radze-
nia sobie z nimi. Wprowadzona zostata te-
matyka kryteriow diagnostycznych oraz kwe-
stionariuszy wspierajacych stawianie diagnoz
osobom cierpiacym na anoreksj¢, bulimi¢ lub
zaburzenie z napadami objadania si¢. Samo
postawienie rozpoznania zaburzenia odzy-
wiania niesie za soba kolejny etap procedury
—wdrozenie postgpowania terapeutycznego.
Niestety, nawet dobrze zdiagnozowane ZO
niejednokrotnie nie sa prawidtowo leczone.
Niniejsza praca poSwigcona jest tematowi
kierowania i leczenia 0séb z zaburzeniami
odzywiania z uwzglednieniem kompetencji
lekarza rodzinnego.

Oczekuje sie, ze lekarz rodzinny postawi
rozpoznanie choroby, skieruje pacjenta do
odpowiedniego specjalisty (psychoterapeu-
ty, dietetyka, psychiatry), umowi go na wizytg
kontrolng i zajmie si¢ wtérnymi problema-
mi [1]. Pacjenci potrzebuja réznych form
pomocy — cz¢§¢ bedzie wymagata lekow od
psychiatry, cz¢$¢ — hospitalizacji, psychote-
rapii, wsparcia dietetyka, a najczesciej bedzie
to wigcej niz jedna z wymienionych potrzeb.
To caly zesp6t dziataf, ktére mogg znieche-
caé lekarzy do rozpoznawania ZO. Nalezy
jednak pamigtaé, ze lekarz rodzinny nie ma
obowigzku leczenia ZO samodzielnie. Jest na
dobrej pozycji, aby , koordynowac” dziatania
roznych specjalistow, monitorujac jednocze-
$nie ogdlny stan zdrowia pacjenta, co nie po-
winno by¢ wigkszym obciazeniem niz leczenie
pozostalych schorzen. Z badaf opartych na
opisach przypadkéw wynika jednak, ze tylko
55% lekarzy skierowaloby pacjenta z ZO do
innego specjalisty [2]. Kolejne wyniki badan
wskazuja, ze mimo postawienia rozpoznania
anoreksji, tylko 44,6% lekarzy skierowato by
tak zdiagnozowang osobg¢ do psychologa lub
psychiatry [3], a ci, ktdrzy oprdcz rozpoznania
anoreksji postawili jeszcze inne — wystawiliby

takie skierowanie tylkow 27,27% przypadkow.
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Do podobnie niepokojacych wnioskéw mozna
dojsé¢, badajac samych pacjentéw. Wérdd oséb
z bulimia, 40,3% otrzymato porade lub lecze-
nie w tym zakresie [4]. Inne wyniki badan po-
daja, ze jedynie okoto 1/3 0s6b z anoreksja i 6%
0s0b z bulimig otrzymuje leczenie w zakresie
zdrowia psychicznego [5]. W zaleznosci od
metod badawczych, mozna otrzymac rézne
rezultaty dotyczace zaangazowania lekarzy
w leczenie zaburzeh odzywiania. Niezaleznie
od metod badawczych, mozna jednak wywnio-
skowac, ze zaburzenia odzywiania sa diagno-
zowane zbyt rzadko, zbyt pdzno i w wielu przy-
padkach nie sa prawidtowo leczone.

Czesto wskazywana przyczyna zaniedban
w leczeniu zaburzef odzywiania to brak cza-
su. Oczekiwanie, ze lekarz przyjmie w swoim
gabinecie jak najwigcej pacjentéw w jak naj-
krotszym czasie moze sprawid, ze specjaliSci
beda si¢ koncentrowaé wytacznie na zglo-
szonych objawach i przypisywac najbardziej
prawdopodobne hipotezy diagnostyczne,
zamiast doszukiwac si¢ informacji, o ktérych
pacjent nie méwi [5]. Sam proces leczenia tych
zaburzef jest réwniez dtugotrwaly [6]. Zda-
niem wielu wchodza one bardziej w obszar
kompetencji specjalistéw pracujacych w za-
kresie zdrowia psychicznego [5]. Ze wzgledu
na specyfike zaburzef psychicznych, wielu
lekarzy rodzinnych z oporem podchodzi do
leczenia takich pacjentéw. Szczegdlnie zna-
mienne sa przypadki podwdjnej diagnozy
— na przyklad wspoétwystepujace zaburzenie
osobowoSci i zaburzenie odzywiania, ktorych
leczenie wykracza poza kompetencje lekarza
rodzinnego [6]. Niemniej, s3 to choroby, kt6-
re nasilaja cierpienie pacjenta, czgsto nie-
$wiadomego przyczyn swoich ograniczen ani
mozliwo$ci leczenia. Lekarz rodzinny bywa
jedyna osoba, ktéra moze zwréci¢ uwage na
istnienie problemu i dostarczy¢ informacji
o dostepnych opcjach terapeutycznych. Pro-
blem z procedurg leczenia tak naprawde nie
powinien dotyczy¢ lekarzy rodzinnych, gdyz
ich rola powinna si¢ ograniczy¢ do skierowa-

nia pacjenta do specjalistow.
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Currin i wsp. [7] zauwazaja, ze w prak-
tyce lekarzy rodzinnych rozpowszechnienie
zaburzef odzywiania jest stosunkowo mate,
w poréwnaniu z innymi schorzeniami [7].
W zwiazku z tym mozna si¢ spodziewac, ze
kiedy pacjent zgtasza tak niespecyficzne ob-
jawy jak zawroty gtowy czy bole stawdw — le-
karz w pierwszej kolejnosci koncentruje si¢ na
obiektywizacji dolegliwosci. Niektore objawy
sa wspdlne dla zaburzen odzywiania i takich
choréb jak nadczynno$é tarczycy, nowotwory
ztoSliwe, choroby zapalne jelit, infekcje, cu-
krzyca[8], zaburzenia uktadu rozrodczego [3],
depresja [9]. Mozna by uzna¢, ze kiedy lekarz
ma watpliwosci diagnostyczne, lepsza decyzja
jest skierowanie pacjenta do poradni zdrowia
psychicznego niz pozostawienie go z bagateli-
zowaniem problemu. W tym zakresie pojawia
si¢ kolejne utrudnienie, ktére ma charakter
systemowy. Lekarze z Kanady [5]iIrlandii[1]
wskazuja na ograniczenia w zakresie opieki
zdrowotnej, jezeli chodzi o specjalistow za-
burzen odzywiania czy zdrowia psychicznego
w ogole. Biorac pod uwage typowy przebieg
tych chordb, z poczatkiem w okresie adole-
scencji, oraz towarzyszace temu doniesienia
o brakach kadrowych w obszarze psychiatrii
dziecigcej, podobnych probleméw mozna si¢
spodziewaé w Polsce. Te domysty wymagaja
doktadnych badan empirycznych.

Przydatna jest podstawowa wiedza, kt6-
ra pozwoli dobraé sposdb postepowania
dla zdiagnozowanego pacjenta i skierowac
na odpowiednie konsultacje specjalistycz-
ne. Leczenie zaburzen odzywiania powinno
obejmowac holistyczne podejscie do pacjenta.
Czestym bledem lekarzy, wskazywanym przez
pacjentéw, jest pomijanie psychologicznych
aspektow problemu i skupienie si¢ wytacznie
na objawach fizykalnych. Pierwszym punktem
odniesienia powinna by¢ ocena stopnia za-
grozenia zycia pacjenta — jesli jest wysoka,
osoba powinna by¢ hospitalizowana. Kiedy
to mozliwe, stosuje si¢ leczenie ambulatoryj-
ne, ktére powinien poprzedzad indywidualny

dla kazdej chorej osoby plan leczenia. Rola

lekarza rodzinnego jest ustalenie takiego pla-
nu i opieka nad pacjentem w zakresie wdra-
zania go. Nalezy wzia¢ pod uwage zaréwno
aspekty fizyczne (jak poprawa stanu zdrowia,
zwigkszenie/zmniejszenie masy ciala, lecze-
nie wtérnych skutkéw ZO, ustalenie whasciwej
diety), jak i psychologiczne (rozmowa o emo-
cjonalnym podtozu probleméw, diagnoza za-
burzen wspotwystepujacych, dobdr psycho-
terapii). Duza skuteczno$cig w leczeniu za-
burzen odzywiania cechuje si¢ psychoterapia
poznawczo-behawioralna [10], w Polsce do-
stepna w ramach NFZ w poradniach zdrowia
psychicznego. W przypadku dzieci i 0s6b na-
stoletnich, na duzg uwage zastuguje ich relacja
z rodzicami. Zdarza sig¢, ze problemy z masa
ciata dziecka sa tylko przejawem zaburzen
w calym systemie rodzinnym (np. anoreksja
ujawnia si¢ w czasie rozwodu rodzicow). W ta-
kich okoliczno$ciach warto wzia¢ pod uwage
terapi¢ rodzinng i zaangazowac opiekunéw
w proces zmiany. Taka terapi¢ oferuja nie-
ktorzy psycholodzy pracujacy w poradniach
zdrowia psychicznego, najczeSciej w nurcie
psychoterapii systemowej. W leczeniu pacjen-
tow kompulsywnie objadajacych si¢ zaleca si¢
skupienie na regulacji emocji, strategiach ra-
dzenia sobie i kompulsywnych zachowaniach
zwigzanych z jedzeniem, zamiast koncentra-
cji na wadze lub samym jedzeniu [11]. Jest
to zgodne z przekonaniem pacjentéw, ze ich
sposdb zywienia silnie wigze si¢ z emocjami
i to one sa przyczyna probleméw z masa cia-
ta. Christopher Fairburn w swojej ksiazce
Jak pokonaé objadanie sie przedstawia szcze-
gbtowy opis mechanizmu objadania si¢ oraz
samopomocowa metod¢ radzenia sobie z nim
skierowana do pacjentéw [12].

Zadaniem lekarza rodzinnego jest podje-
cie decyzji o zleceniu konsultacji psychiatrycz-
nej w celu wdrozenia leczenia farmakologicz-
nego. Wyniki badaf sugeruja, ze selektywne
inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
wykazuja mata skuteczno$¢ we wsparciu lecze-
nia 0s6b z anoreksja. Niektore osoby z bulimia

moga natomiast skorzystac na farmakoterapii
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wraz z psychoterapia. Pacjentom z proble-
mem kompulsywnego objadania si¢ zalecana
jest psychoterapia poznawczo-behawioralna
jednocze$nie z lekami psychotropowymi oraz
edukacja w zakresie odzywiania [13]. Plan zy-
wienia warto ustali¢ w konsultacji z dietety-
kiem, w polskich warunkach sa to najczesciej
wizyty nierefundowane przez NFZ. Wsrod
prywatnych ustug istnieja tez liczne osrodki
dla os6b z zaburzeniami odzywiania zapew-
niajace im kompleksowa opieke. Lekarz ro-
dzinny powinien tez pamigtaé o zapewnieniu
ciagtoSci opieki poprzez na przyktad umawia-
nie regularnych wizyt kontrolnych.

Rola lekarza rodzinnego w leczeniu za-
burzen odzywiania SciSle nawiazuje do pryn-
cypiéw medycyny rodzinnej [14], ktérymi sa:
— ciaglo$¢ opieki,
wszechstronno$¢ opieki,
koordynacja opieki,
dominacja prewencji,
opieka w kontekscie warunkow srodowi-
skowych,
opieka w kontekscie rodziny.

Tylko lekarz rodzinny jest w stanie
uwzglednic je wszystkie, zapewniajac tym
samym szybkie rozpoznanie zaburzen od-
zywiania i rozpocze¢cie procedury leczenia

w zaleznosci od kontekstu i potrzeb pacjenta.
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