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STRESZCGZENIE

Jadtowstret psychiczny i zartoczno$¢ psychicznato czesto wystepujgce zaburzenia psychicz-
ne w populaciji dziewczat w wieku dojrzewania i mtodych kobiet (w Polsce rozpowszechnie-
nie zaburzen odzywiania jest podobne jak w kregu kultury zachodniej). Czesto zaburzenia te
majg przewlekly przebieg. Mogg ponadto prowadzi¢ do wielu powiktan somatycznych, w tym
groznych dla zycia, w nastepujacych sytuacjach: jesli organizm w stanie gtodzenia probuje
zachowac homeostaze (zmiany hormonalne dotyczace wielu osi hormonalnych) oraz wsku-
tek zaburzen wynikajacych z zatamania homeostazy u pacjentow wyniszczonych badz tych,
u ktorych nastapito szybkie zmniejszenie masy ciata. Wigksze ryzyko wystgpienia powaznych
powiktan dotyczy chorych na bulimie, prowokujacych wymioty i naduzywajacych Srodkow
przeczyszczajacych oraz lekow odwadniajacych w celu kontroli masy ciata. Zaburzeniom
odzywiania czesto towarzyszg inne zaburzenia psychiczne (depresja, zaburzenia lgkowe,
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne). Skutki neuropsychologiczne zaburzen odzywiania sg
najrzadziej badanymi sposrod zaburzen psychiatrycznych. W przeprowadzonych dotychczas
badaniach zaobserwowano interesujace roznice w aktywnosci obszarow mozgu pomiedzy
ludzmi zdrowymi a osobami z diagnozg zaburzen odzywiania, w obszarach odpowiedzialnych
za uwage oraz komunikacje pomiedzy strukturami zaangazowanymi w odbieranie informacii
zroznych obszardéw odpowiedzialnych za obraz ciata. Roznice w aktywno$ci poszczegolnych
rejondw obserwowane sg takze pomigdzy mezczyznami a kobietami, co stanowi ciekawy punkt
wyjscia do dalszych badan. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, tom 2, nr 4, 245-255)
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ABSTRACT

Anorexia nervosa and Bulimia nervosa are commonly occurring psychological disorders
in the population of adolescent and young adult females (in Poland they occur with frequ-
encies similar to that of Western European countries and North America). These disorders
often have a chronic character. They can lead to a number of somatic disorders, someti-
mes life-threatening, especially in the following circumstances: if the starving organism
attempts to maintain homeostasis (hormonal changes in many hormonal axes) or as a re-
sult of homeostatic breakdown in the cachectic patient or those with rapid weight loss.
Ahigherincidence of serious complications occurs in bulimia with provoked emesis or abuse
of laxative or diuretic medication.

Eating disorders are often accompanied by other psychological disorders (depression, anxiety,
obsessive-compulsive disorder). The neuropsychological condition as associated with eating
disorders is amongst the least explored areas in psychiatry. Interesting differences in cere-
bral activity of areas responsible for attention have been observed between healthy individu-
als ang those with diagnosed eating disorders, as well as differences in the structures invo-
Ived in processing information from various areas responsible for body self-image. Differen-
ces in cerebral activity of these areas also exist between males and females, which begs fur-
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ther investigation. (Forum Zaburzen Metabolicznych 2011; vol. 2, no 4, 245-255)

key words: neuropsychological changes, neuropsychological symptoms, bulimia,

somatic complications, eating disorders

WSTEP

Bulimia (zartoczno$¢ psychiczna [stgr.
Povituia, tac. bulimia nervosa, BN]) to zabu-
rzenie odzywiania i charakteryzujace si¢ na-
padami objadania si¢, po ktérych wystepuja
zachowania kompensacyjne.

Do najczestszych zachowan naleza: wy-
wolywanie wymiotow, gtodowki, uzycie diu-
retykdw, SrodkOw przeczyszczajacych, wyko-
nywanie lewatyw, nadmierne ¢wiczenia fi-

zyczne.

KRYTERIA BULIMII

Kryteria BN wedtug International Classifica-

tion of Diseases 10:

» state zaabsorbowanie jedzeniem i niepo-
wstrzymane pragnienie lub poczucie
przymusu jedzenia;

* nawracajace epizody przejadania sie,
polegajace na pochtanianiu olbrzymich

ilo$ci jedzenia w krotkich odstepach (co

najmniej 2 razy tygodniowo w ciagu
trzech miesigcy);

przeciwdziatanie przybieraniu na wadze;
pacjentka stosuje w tym celu co najmniej
jedna z nastepujacych metod: prowoko-
wanie wymiotéw, naduzywanie Srodkow
przeczyszczajacych, okresowe gtodéwki,
przyjmowanie lekow ttumiacych taknie-
nie, preparatéw tarczycy lub Srodkéw
moczopednych; chora ze wspotistniejaca
cukrzyca moze zaniechac przyjmowania
insuliny;

chorobliwa obawa przed otytoscia; cho-
ra okreSla nieprzekraczalne granice
masy ciata, znacznie ponizej masy ciata
przedchorobowej czy optymalnej wedlug
lekarza; czgsto, choc nie zawsze, w prze-
szto$ci miat miejsce epizod jadlowstretu
psychicznego, okres dzielacy te 2 zabu-
rzenia wynosi od kilku miesigcy do wie-
lu lat; poprzedzajacy epizod jadtowstre-
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tu byl pelnoobjawowy lub przebiegl

w tagodny sposdb, z umiarkowanym

spadkiem masy ciala i/lub przejSciowym

zatrzymaniem miesiaczek.

W rozpoznaniu BN niezbedne jest spet-
nienie wszystkich kryteriéw wymienionych

powyzej.

SKUTKI NEUROPSYCHOLOGIGZNE BULIMII
Zadne inne zaburzenie psychiatryczne nie
wystepuje tak czesto u kobiet, jak zaburze-
nia odzywiania (ED, eating disorders). Naj-
wieksza zachorowalnosc to okres adolescen-
cji oraz wezesnej dorostosci. Coraz czgsciej
jednak pojawiaja si¢ doniesienia o zachoro-
waniach w okresie dziecinstwa, a takze
wwieku §rednim i péZnejw dorostosci. ROw-
niezzanotowano coraz czgstsze wystepowa-
nie ED u mtodych me¢zczyzn.

Jak donosza Tchanturia i wsp., skutki
neuropsychologiczne ED sa najrzadziej ba-
danymi sposréd zaburzen psychiatrycznych.
To szczegdlnie interesujace, zwazywszy na
fakt, ze jest to zaburzenie o najwyzszej
SmiertelnoSci poSrdd zaburzef psychiatrycz-
nych (American Psychological Association
[APA] 2000) [1, 2].

Wielu sadzi, ze potencjalne zagrozenie
wystapieniem BN ksztattuje si¢ juz we weze-
snym dziecifistwie. Wskazuja na wystepowa-
nie w niektdrych przypadkach dowodéw na
przed-zachorowalne neuropsychologiczne
deficyty wspolwystepujace z diagnoza ED
i prawdopodobnie lezace u podstaw jej etio-
logii [3].

Zaburzenie obrazu ciata jest najczesciej
wymieniang cecha ED. Duzo badaf pos§wig-
cono tematyce reprezentacji naszego sche-
matu ciata w mézgu. Wiele struktur jest bez-
poSrednio zaangazowanych w ten proces.
Obraz ciata jest odbierany dzieki czesci pta-
ta ciemieniowego — korze somatosenso-
rycznej. Pierwszorzedowa kora czuciowa,
zlokalizowana w obszarze zakretu zarodko-
wego odpowiedzialna jest za odbidr podsta-

wowych informacji ptynacych z réznych mo-
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dalno$ci (odczucie ruchu, wrazenia wzroko-
we, stuchowe i czuciowe). Potozona za nia
kora drugorzedowa zajmuje si¢ integracja
pojedynczych informacji w cato$¢. Dlatego
uszkodzenia w jej obrebie maja charakter
ztozony: nie polegajg juz na prostym zabu-
rzeniu czucia, lecz maja cechy zaburzen per-
cepcyjnych lub poznawczych. Kazda czesé
ciala ma swdj odpowiednik w korze, przy
czym jest to odwzorowanie o charakterze
somatotopicznym, czyli specyficzne odwzo-
rowanie czucia somatycznego w korze moz-
gowej [4].

Niekt6rzy autorzy wysuwali przypusz-
czenia, ze zaburzenia schematu ciata sa
bardziej nasilone przy uszkodzeniach pra-
wego ptata ciemieniowego. Wyniki badaf
przy uzyciu proby amytalowej Wada, wyta-
czajace najpierw jedna, a pdzniej druga
potkule wykazaly, Ze to przypuszczenie
moze by¢ btedne: zaréwno przy uszkodze-
niach ciemieniowych prawego, jak i lewe-
go plata moga wystepowac zaburzenia
obrazu ciala [5].

Wigkszos¢ badan dotyczacych ED kon-
centruje si¢ na uwarunkowaniach psycholo-
gicznych i1 kulturowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem roli ideatu szczuptej sylwet-
ki w kulturze zachodniej. Natomiast wyniki
badan nad obrazem ciala koncentrujg si¢
gléwnie na mdzgowej reprezentacji tego
obrazu u zdrowych oséb. Jest wigc niewiele
badan, ktére skupiaja si¢ nad neuropsycho-
logicznymi aspektami ED. Wydaje si¢ jed-
nak, ze jest to ciekawy kierunek badan. Ist-
nieje oczywiScie podstawowy problem w ba-
daniach nad pacjentami z diagnoza BN.
Wigkszo$¢ z nich trafia do lekarzy po 6-24
miesigcach od zachorowania (APA 2000).
Jest wigc trudno na obecnym etapie badan
oddzieli¢ przyczyny powstawania zaburze-
nia od jego skutkow (np. przewleklego nie-
dozywienia).

Vocks i wsp., w badaniu przeprowadzo-
nym z uzyciem funkcjonalnego rezonansu
magnetycznego (fMRI, functional magnetic
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resonance), badali pacjentéw, pokazujac im
zdjecia ich wlasnej osoby oraz zdjgcia innych
0sOb. W grupie pacjentéw z diagnoza ano-
reksji (AN, anorexia nervosa) oraz BN w po-
réwnaniu z grupa kontrolna zauwazalne
bylo istotne obnizenie aktywnosci rejonow
moézgu odpowiedzialnych za uwage w po-
réwnaniu z grupa kontrolna. Autorzy suge-
ruja, ze obnizenie aktywnosSci uwagi w trak-
cie prezentacji wlasnych zdje¢ odpowiada
zaangazowaniu pacjenta w unikanie wize-
runku wlasnego ciata w trakcie ekspozycji
zdjec. Pokrywa si¢ to z obserwacjami klinicz-
nymi, gdzie pacjenci wktadaja duzo wysitku
w unikanie obserwacji swojego wygladu
w lustrach itp., z powodu, migdzy innymi,
zbyt duzego leku w trakcie konfrontacji
z wlasnym wizerunkiem [6].

Sachdev i wsp. w swoich badaniach, tak-
ze zuzyciem fMRI, stwierdzili obnizZenie ak-
tywacjiw obrebie tak zwanej wyspy u pacjen-
téow z ED. Jest to struktura zaangazowana
w odbieranie informacji zuktadu autonomicz-
nego i komunikacje pomiedzy strukturami
zaangazowanymi w odbieranie informacji
zrbéznych obszaréw odpowiedzialnych za ob-
raz ciala. Postuluja wiec oni, ze zmiany czyn-
nosciowe w jej obrgbie moga znaczaco wply-
wac na powstawanie i ED [7].

Chociaz AN i BN sa odmiennymi zabu-
rzeniami, niektérzy autorzy sugeruja, ze ich
neuropsychologiczne podstawy moga by¢
znacznie bardziej do siebie podobne niz do
tej pory przypuszczano [8].

Przy omawianiu ED nie mozna takze po-
mina¢ zmian w obrgbie systemu neuroendo-
krynnego. Wyniki badaf Seed i wsp. suge-
ruja, ze zmiany w zakresie wydzielania gliko-
kortykoidéw moga odgrywac znaczaca role
w centralnym uktadzie nerwowym w zakre-
sie percepcji bodZca i przetwarzaniu infor-
macji. Wysokie stezenie kortyzolu moze
wplywac¢ na poziom wykonania zadan, w kt6-
rych udziat bierze hipokamp, czyli pamig¢,
uczenie si¢ oraz uwaga. Rolg uktadu neuro-
endokrynnego nie jest utrzymanie przez jed-

nostke za wszelka cen¢ wagi, lecz adaptacja
zachowania do okres6w nadmiaru lub bra-
ku jedzenia [9].

W leczeniu pacjentéw z ED niezwykle
wazne sa oddzialywania na wielu polach
jednoczesnie. Najlepsze efekty daje pola-
czenie terapii grupowej, indywidualnej,
w przypadku mtodszych pacjentéw takze
oddzialywania rodzinne oraz leczenie skutkéw
somatycznych niedozywienia.

Tchanturia proponuje wprowadzenie do
standardowej terapii pacjentow z ED terapic
poznawcza z elementami rehabilitacji neurop-
sychologicznej (CRT;, cognitive remediation
therapy) [1]. Maja one na celu poprawienie ela-
styczno$ci poznawczej, przywracanie prawi-
dlowej perspektywy siebie i Swiata, refleksje
i zmian¢ wlasnego sposobu myslenia [10].

W tym kontekscie warto wspomnie¢ na
koniec o wynikach prac prowadzonych na
Uniwersytecie Hiroshima w Japonii. Na-
ukowcy przebadali kilkana$cie kobiet i mez-
czyzn, proszac ich o przeczytanie serii nie-
przyjemnych stéw, ktére opisywaly obraz cia-
fa oraz drugiej serii stow neutralnych. Przy
uzyciu fMRI sprawdzano, ktéra cze$¢ mézgu
jest najbardziej aktywna w trakcie badania.
Wyniki wykazaly, ze wsrdd kobiet nieprzy-
jemne stowa pobudzaly cze$ci mozgu zwane
ciatem migdatowatym, ktére uwaza si¢ za
aktywne, gdy zachodza procesy emocjonalne.
Aleumezczyzn ta cze$S¢ mozgu wykazata nie-
wielka aktywno$¢ podczas testéw. Zamiast
tego aktywne byly przy§rodkowe okolice kory
przedczotowej zwiazane z przetwarzaniem
informacji oraz hipokamp odpowiedzialny
miegdzy innymi za procesy pamieciowe.

Wyniki te sugeruja, ze mezczyZzni przetwa-
rzali nieprzyjemne stowa bardziej poznawczo
niz emocjonalnie, odwrotnie niz miato to
miejsce u kobiet. Nie ma jeszcze odpowiedzi
na pytanie, dlaczego tak si¢ dzieje. By¢ moze
jednak w przysztosci poznamy mechanizm tej
réznicy, dzigki czemu bedzie mozna lepie;j
planowac oddzialywania terapeutyczne w za-
kresie leczenia ED [11].
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W chwili obecnej niestety mato wiadomo
o mechanizmach neuropsychologicznych
ED. Jezeli sa prowadzone badania, to gtow-
nie dotycza one jadlowstretu psychicznego.
Temat bulimii jest poruszany niejako ,,przy
okazji”. W przysztoSci ten stan ma szans¢
ulec zmianie ze wzglgdu na coraz wicksza
liczbg badan w neuropsychologii oraz obie-
cujace wyniki badan przeprowadzonych

dotychczas.

NASTEPSTWA SOMATYGZNE BULIMII

* anemia, nawracajace zawroty glowy,
omdlenia;

* niszczenie szkliwa nazebnego na skutek
oddziatywania na nie kwaséw zotadko-
wych docierajacych do jamy ustnej pod-
czas wymiotéw;

e zapalenie przelyku, refluks zotadkowo-
-przetykowy, przepuklina rozworu prze-
lykowego, zesp6t Mallorego-Weissa (li-
nijne, podtuzne peknigcia §luzéwki prze-
lyku po silnych wymiotach);

e zapalenie zotadka z powodu refluksu z6t-
ciowego, zapalenie krwotoczne Zoladka,
znaczne rozciagnigcie $cian zotadka —w
niektérych wypadkach zachodzi potrzeba
operacyjnego pomniejszania zotadka,
opdznione opréznianie zotadka, zapale-
nie trzustki, awitaminoza);

* pojawienie si¢ zylakéw odbytu (hemo-
roidy), rozwijajacych si¢ na skutek za-
zywania zbyt duzych iloSci Srodkéw
przeczyszczajacych, zaparcia, krwawie-
nia z odbytu,

* zaburzenie funkcji nerek (zmniejszona
filtracja klebuszkowa, alkaloza, hipo-
kaliemia, odwodnienie, obrzeki obwo-
dowe);

* zaburzenia sercowo-naczyniowe (brady-
kardia, zaburzenia funkcji serca, nadci-
$nienie);

e zachlystowe zapalenie ptuc;

e powazne zaburzenia natury psychicznej
(depresja, brak fazy REM snu, hipoter-

mia, poczucie winy) [12].
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NUDNOSCI | WYMIOTY — DEFINICJA
Nudnos$ci — nieprzyjemne uczucie potrze-
by zwymiotowania, cz¢sto z towarzyszacymi
objawami wywolanymi przez pobudzenie
ukladu nerwowego autonomicznego: bla-
dos¢ powlok skérnych, zimny pot, §linotok,
tachykardia i biegunka.

Odruchy wymiotne — rytmiczne, me-
czace, spazmatyczne ruchy przepony i mie-
$ni brzucha, pojawiajace si¢ obok nudno-
Sciiczesto prowadzace do wystapienia wy-
miotow.

Wymioty — gwaltowne wyrzucenie
znacznej objetosci zawartosci zotadka przez
usta lub nos; wymioty sa ztoZzonym procesem
odruchéw, ktéry obejmuje skoordynowane
dzialanie przewodu pokarmowego, przepo-
ny i mies$ni brzucha.

NEUROFIZJOLOGIA POWSTAWANIA
NUDNOSCI | WYMIOTOW
Wymioty sa przyktadem odruchu trzewnego,
zintegrowanego w rdzeniu przedtuzonym.
Sktadowe somatyczne, jak i trzewne tego
odruchu wystepuja po sobie, odpowiednio
skoordynowane w czasie. Wymioty rozpo-
czynaja si¢ Slinieniem i nudnoSciami. Fale
antyperystaltyczne wywotuja opréznienie do
zotadka zawartosci gérnej czgsci jelita cien-
kiego. Gtosnia si¢ zamyka, co zapobiega
wciagnigciu wymiocin do tchawicy. Oddech
zatrzymuje si¢ w Srodkowej fazie wdechu.
Migsnie ttoczni brzusznej kurczg sig¢, a po-
niewaz klatka piersiowa jest utrzymywana
w ustalonej pozycji, skurcz ten zwigksza ciSnie-
nie w jamie brzusznej. Zwieracz odzwierni-
ka zotadka i przetyk rozluzniaja si¢ i zawar-
tos$¢ zoladka zostaje usuni¢ta na zewnatrz.
Czynnosci te kontroluje ,,0§rodek wymiot-
ny”, znajdujacy si¢ w uktadzie siatkowatym
rdzenia przedtuzonego na wysokosci jader
oliwki.

Wymioty wywolywane sa przez podraz-
nienie blony §luzowej gérnej czesci przewo-
du pokarmowego. Impulsy z btony §luzowe;j

przenoszone sa do oSrodka wymiotnego
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przez trzewne drogi aferentne, biegnace
w nerwach wspélczulnych i nerwach btednych.

Inne widkna aferentne dochodza przy-
puszczalnie do o§rodka wymiotnego z mig-
dzymodzgowia i uktadu limbicznego, gdyz
odruch wymiotny wystgpuje rowniez w od-
powiedzi na reakcje zabarwione emocjonal-
nie: ,,wywolujacy nudnosci” zapach lub ,,od-
razajacy” widok.

W rdzeniu przedtuzonym wystepuja ko-
morki chemoreceptywne, ktére inicjuja wy-
mioty, po pobudzeniu ich przez krazace we
krwi zwigzki chemiczne. Chemoreceptoro-
wa strefa wyzwalajaca odruch wymiotny
znajduje si¢ w polku najdalszym lub w jego
okolicy, jest to pasmo tkanki w ksztalcie li-
tery V, utozone na bocznych §cianach komo-
ry czwartej w poblizu zasuwki. Struktura ta
nalezy do struktur uktadu okotokomorowe-
go i tatwiej do niej przenika z krwi krazacej
wiele substancji w poréwnaniu z sasiednimi
okolicami rdzenia przedtuzonego [13].
W powyzszym mechanizmie wymioty sg wy-
wolywane fizjologicznie.

W przypadku chorych na BN odruch wy-
miotny jest wywolywany w sposdb patolo-
giczny i uruchomiony zostaje draznieniem
mechanicznym (najczesciej palcami) btony
Sluzowej tylnej Sciany gardta, skad impulsy
sa przenoszone s3 do oSrodka wymiotnego
przez trzewne drogi aferentne, biegnace

w nerwach wspotczulnych i nerwach btednych.
NIEDOBOR SODU, POTASU, CHLORU

Sod

Niedobor sodu jest rzadkim zjawiskiem.
Wystepuje gtdwnie w wyniku glodowania,
stosowania ostrej diety odchudzajacej, wy-
miotéw, pocenia si¢, stosowania lekéw od-
wadniajacych usuwajacych sod z organizmu
lub biegunki czy naduzywania lekéw prze-
czyszczajacych. W przypadku niedoboru
sodu plyny zawarte we krwi przesaczaja si¢
dowewnatrz komdrek, co powoduje ostabie-
nie napig¢cia migSniowego, drganie migsni,

ostabienie koncentracji i utrat¢ pamieci,

odwodnienie oraz utrate apetytu.

Potas
Niedobdr potasu towarzyszy miedzy innymi:
przewleklej biegunce, wymiotom, zakwasze-
niu organizmu. Moze réwniez wystapic
wwyniku dlugotrwalego przyjmowania lekéw
przeczyszczajacych i moczopednych. Do
jego objawow naleza: opdznienie wzrostu,
tamliwo$¢ koSci, paraliz, bezptodno$é, osta-
bienie napigcia migSniowego, apatia, brak
orientacji, uszkodzenie nerek i serca.
Nagla Smieré, ktéra moze nastapic
w okresie dtugotrwatego postu, jadlowstretu
psychicznego lub gtodowania, jest wynikiem
uszkodzenia serca spowodowanego niedobo-
rem potasu. Odwodnienie jest rOwnie nie-
bezpieczne, gdyz niedobér potasu zaghusza
uczucie taknienia. Do niedoboru moga do-
prowadzi¢: naduzywanie Srodkéw przeczysz-
czajacych i moczopednych, wymioty i bie-
gunka lub chronicznie niskie spozycie wody

w potaczeniu z obfitym poceniem sig.

Chlorki

Niedobo6r chlorkéw moze zachwia¢ natural-
nym pH organizmu i doprowadzi¢ do zasa-
dowicy, ktora objawia si¢ wymiotami, roz-
wolnieniem i obfitym poceniem si¢. Do in-
nych objawéw niedoboru chlorkéw naleza:
obnizenie napiecia mig¢Sniowego, utrata
apetytu, letarg. Niedobor zdarza si¢ rzadko,
poniewaz chlor wchodzi w sktad soli (chlo-
rek wapnia).

Sok trzustkowy, jelitowy i z61¢ zawieraja
pewne iloSci chlorkéw. Przedtuzajaca sig utra-
ta tych plynéw w trakcie wielokrotnych wymio-
tow wiedzie réwniez do obnizenia si¢ stezenia

chlorkéww osoczu krwi, czyli do hipochloremii.

POWIAZANIA SODU, POTASU | CHLORKU

Z INNYMI SKEADNIKAMI 0DZYWCZYMI
Podawanie preparatéw potasu moze pod-
nie$¢ zapotrzebowanie na magnez u pacjen-

téw z nadci$nieniem tetniczym. St¢zenie
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potasu we krwi spada wraz ze spadkiem ste¢-
Zenia magnezu, natomiast wlaSciwa ilo$¢
tego ostatniego w organizmie zapewnia row-
niez odpowiednie stgzenie potasu.

Wplyw sodu na ci§nienie krwi roSnie przy
niskim spozyciu wapnia. S6d wzmaga, a po-

tas ogranicza wydalanie wapnia z moczem.

JAMA USTNA

Zaburzenia odzywiania moga manifestowac
si¢ w jamie ustnej, dotyczac, migdzy innymi,
btony §luzowej, zebow, przyzebia wraz z jego
tkankami czy gruczotéw §linowych. Naj-
czestsze objawy w jamie ustnej to:

— atrofia nabtonka;

— zaburzenia smaku;

— pieczenie jamy ustnej;

— katowe zapalenie warg;

— sucho$¢ jamy ustnej;

— rzadziej — zapalenie dziaset i przyzebia.

U oséb wymiotujacych moga si¢ pojawic
jednoczesnie ubytki erozyjne na zgbach, zra-
nienia podniebienia oraz nadzerki [12].
Moga wystepowac charakterystyczne ubyt-
ki erozyjne na powierzchniach zebéw. W ED
wymioty czeéciej wystepuja u oséb cierpia-
cych na epizody wilczego apetytu, gdyz cho-
rzy ci w wyniku wyrzutéw sumienia po zje-
dzonym obfitym positku — wywotuja wymio-
ty [14-16].

W przypadku pacjentéw uzywajacych
palca wskazujacego do prowokowania wy-
miotéw, charakterystyczne moze by¢ wyste-
powanie zapalenia koniuszka tego palca
— tak zwany palec Russela [17]. W obrazie
klinicznym nierzadko wystgpuje niezapalne
powiekszenie $linianek. W szczegdlnoSci
zmiany te dotycza §linianki przyusznej. Zmia-
ny te moga dotyczy¢ takze mniejszych gruczo-
16w Slinowych [14]. Zapalenia dziaset czy
przyzebia wystepuja niezwykle rzadko. Wigk-
szo$¢ 0sOb cierpigcych na BN wywotuje wy-
mioty. Chcac ukry¢ ten fakt, podejmuja oni
dziatania, ktérych efektem moze by¢ nad-
mierna dbato$¢ o zeby i jame ustng. Szczot-
kuja zeby po epizodzie torsji badz tez stosuja

Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, tom 2, nr 4, 245-255

plyny do plukania jamy ustnej [14]. Zmiany
na blonie §luzowej jamy ustnej wywotane sa
gtéwnie prowokowaniem wymiotéw — obec-
ne moga by¢ podraznienia btony S§luzowe;j
i nadzerki oraz zranienia umiejscowione
gtéwnie na podniebieniu migkkim, wynikaja-
ce z zadrapan paznokciami lub przedmiota-
mi wprowadzanymi do gardta [17-19].

Erozje zebowe sa jednym z najczeSciej
wymienianych objawéw BN w jamie ustne;.
Moga byc¢ to erozje zewnetrzne (spowodo-
wane spozywaniem kwa$nych napojow oraz
napojow energetyzujacych podczas wykony-
wania ¢wiczen fizycznych lub jako ,,zaghisza-
czy” glodu) badz wewnetrzne (wywotlane
zwracaniem tresci zotadka).

Erozje zewnatrzpochodne lokalizuja si¢
na powierzchniach wargowych z¢b6w przed-
nich, podczas gdy erozje wewnetrzne (wywo-
fane np. wymiotami) manifestuja si¢ na pod-
niebiennych powierzchniach ze¢bdw szczgki
oraz powierzchniach przedsionkowych i zu-
jacych zebow bocznych.

Bulimicy zuja cytryne badz pija ocet
w celu zaklécenia poczucia gtodu. W efek-
cie tych czynnosci zachodzi powolny, nieod-
wracalny proces utraty szkliwa od jego ze-
wnetrznych warstw. Dodatkowo powstawa-
niu ubytkéw erozyjnych towarzyszyé moze
nadwrazliwo$¢ zebowa zwigzana z odstonie-
ciem kanalikéw zebinowych. W przypadku
dhugotrwatych atakéw kwasu moze dojsé do
odstonigcia miazgi zgbowej [14-16, 20].

Ubytki erozyjne maja charakterystyczny
wyglad — poczatkowo sa to plytkie, szero-
kie, kraterowate zaglebienia na powierzch-
ni zeba. Ich powierzchnia jest gtadka, btysz-
czaca i twarda. W przypadku wystepowania
wypetnien (szczegdlnie amalgamatowych)
powstaje charakterystyczne ,,wystawanie”
wypelnienn ponad powierzchnig¢ zgba [15,
21]. Najbardziej zaawansowane ubytki ero-
zyjne wystepuja na podniebiennej powie-
rzchni zebow siecznych, co wynika z naj-
wczesniejszego zajgcia procesem tych po-
wierzchni. Czesto$¢ wystepowania i nasile-
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nie wymiotéw nie wptywaja na stopiefi za-
awansowania zmian [15].

Spadek wydzielania§liny, a co za tym idzie,
brak obmywania z¢bow §lina, stanowi czynnik
dodatkowy sprzyjajacy powstawaniu ubytkow
préchnicowych. Zmiany atroficzne moga po-
wodowac dolegliwosci bolowe, pieczenie jamy
ustnej oraz zaburzenia smaku [14].

W BN wystepowac moze niezapalne po-
wiekszenie §linianek, w szczegdlnoSci przy-
usznej. Zmiany te moga dotyczy¢ jednak
wszystkich gruczotéw §linowych [14]. Opisa-
no przypadki martwiczej sialometaplazji,
ktérej obraz kliniczny przypomina obraz
raka jamy ustnej. Zatem w celu uniknigcia
niepotrzebnej interwencji chirurgicznej
w obrebie zmiany, powinno przeprowadzié
si¢ doktadng diagnostyke [14, 22].

0czy

Silne i wymuszone wymioty moga spowodo-
wac krwawienia i wylewy podspojowkowe
zwigzane z naglym wzrostem ci§nienia §rod-

czaszkowego.

PRZEWOD POKARMOWY

Bulimia moze by¢ przyczyng uszkodzenia
przetyku, ktory podczas wielokrotnych wy-
miotow jest narazony na uszkadzajace dzia-
tanie kwaséw zotadkowych. Zo6¥¢ i kwasy
podrazniaja blong §luzowa okalajaca prze-
Iyk, powodujac trawienne zapalenie przety-
ku, ktére w ostrych stanach powoduje
owrzodzenia przelyku, krwawienia z przety-
ku lub zwezenie, powstajace podczas goje-
nia si¢ owrzodzen.

Takie zwezenie przelyku moze powaznie
utrudnié przechodzenie pokarmu i doprowa-
dzi¢ do nagromadzenia si¢ pokarmu powyzej
zwezenia— co wiedzie do achalazji przetyku,
aw najbardziej ostrym jej stadium moze dojs$¢
nawet do pekniecia przetyku. Jest to stan za-
grazajacy zyciu, ktory wymaga natychmiasto-
wej interwencji medycznej i operacji.

Bulimia moze réwniez uszkodzi¢ zota-

dek poprzez nadmierne i nagle spozywanie

ogromnych iloSci jedzenia. Czgste wymioty
powoduja zapalenie zotadka. Szybkie spozy-
wanie duzej iloSci jedzenia, przy jednocze-
snym spowolnionym trawieniu, moze spo-
wodowac rozszerzenie zotadka, a nawet jego
pekniecie, co koficzy si¢ Smiercia.

Mikro-, a nawet makrokrwawienia z bto-
ny Sluzowej przetyku, zotadka i jelit spowo-
dowane stanem zapalnym Sluzéwki oraz jej
mechanicznymi uszkodzeniami podczas
odwrdcenia perystaltyki prowadza do ane-
mii oraz zaburzef wchtaniania.

Uszkodzenia jelit, a zwlaszcza okreznicy,
s czesto spowodowane stosowaniem lekéw
przeczyszczajacych oraz lewatywy. Uszko-
dzenie blony §luzowej podczas irygacji do-
konywanej w jelicie moze doprowadzi¢ do
owrzodzenia i peknigcia blony §luzowej je-
lita grubego i by¢ dodatkowa przyczyna za-
par¢ oraz przewlektego krwawienia, co na-

sila anemig.

DROGI ODDECHOWE

Podczas wielokrotnych wymiotow stan za-
palny pojawia si¢ rowniez w plucach, do kto-
rych dostaja si¢ z zoladka resztki jedzenia
i bakterie pod wplywem sprowokowanych
wymiotéw. Prowadzi to do zachtystowego

zapalenia pluc.

UKtAD MOCZOWY

Pojawiajace si¢ zapalenia nerek sa za-
zwyczaj powazne. Napady obzarstwa, a na-
stgpnie poszczenie, wymioty i naduzywanie
metod oczyszczania jelit (tabletki prze-
czyszczajace, lewatywa) moga spowodowacd
odwodnienie i wyplukanie z organizmu
elektrolitow. Chroniczne odwodnienie i ni-
skie stezenie potasu w organizmie moze
prowadzi¢ do powstania kamieni w ner-
kach, a nawet uszkodzenia nerek z powo-
du hipowolemii.

Utrata kwasow, jako rezultat ciagtego
wymiotowania, prowadzi do wysokiego steze-
nia zwiazkéw zasadowych we krwi i w tkan-
kach. Prowadzi to do ogdlnego ostabienia,
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spowolnienia perystaltyki, zapar¢ oraz ogdlne-
go zmeczenia. Niedobor elektrolitéw i potasu
moze prowadzi¢ arytmii serca, a nawet do

naglej Smierci.

SKORA

Srodki chemiczne dodawane do lewatywy
moga posiada¢ w swoim sktadzie fenolofta-
leing powodujaca swedzenie skory i jej hi-
perpigmentacj¢ (brazowe lub szare przebar-
wienia skory). Zmiana zabarwienia skory
jest réwniez spowodowana anemia, niedo-
borami witamin i mineraléw oraz zmianami

uwodnienia tkanek skory.

PODSTAWY STRATEGII

LECZENIA SOMATYCZNEGO

Skutecznos¢ terapii w znacznym stopniu za-
lezy od wezesnego rozpoczecia komplekso-
wego leczenia. Leczenie psychiatryczne oraz
terapia psychologiczna powinny by¢ prowa-
dzone rownolegle z leczeniem somatycznym.
Podstawa jest prawidlowo zbilansowana die-
ta z odpowiednimi porami przyjmowania
positkéw oraz dodatkowa suplementacja wi-
tamin i mikroelementéw w razie potrzeby.
Niezbedne jest leczenie wielodyscyplinarne
i skojarzone, najlepiej pod kontrola jednego
lekarza, do ktérego pacjent/pacjentka ma
zaufanie. Terapia jest dtugotrwala i istotny
jest compliance pacjenta.

Wazne, by powaznie traktowaé nieprawi-
dltowe zachowania dotyczace odzywiania
jeszcze przed pojawieniem si¢ niedozywie-
nia/wyniszczenia oraz typowych objawow
AN lub BN [23].

W poczatkowym okresie leczenia wsréd
powaznych objawow, ktére moga si¢ poja-
wi¢ u wyniszczonych chorych na BN, nalezy
wymienic:

* niewydolno§¢ serca;

* zespOt realimentacyjny;

* powazne powiklania ze strony przewodu
pokarmowego (zespot tetnicy krezkowe;j
gbrnej, niedroznosc jelit, ostre zapalenie

trzustki — refeeding pancreatitis).

Forum Zaburzen Metabolicznych 2011, tom 2, nr 4, 245-255

ZESPOL REALIMENTACYJNY

Zbyt intensywna realimentacja moze powo-
dowac grozne dla zycia powiklania, na przy-
ktad: hipofosfatemie, zaburzenia rytmu ser-
ca, niewydolnoS$¢ krazenia i/lub niewydol-
nos$¢ oddechowa, zaburzenia hematologicz-
ne (anemi¢ hemolityczna) i neurologiczne
(drgawki, $piaczke), rabdomiolize i niewy-
dolnos¢ nerek, niedrozno$¢ mechaniczng
przewodu pokarmowego, a nawet nagla
Smierc.

Gwattownie prowadzona realimentacja
prowadzi do szybkich zmian w wydzielaniu
insuliny, zaburzen czynnosci tarczycy i ukta-
du adrenergicznego. Dochodzi do zwigksze-
nia podstawowego metabolizmu, a glukoza
staje si¢ podstawowym Zrodlem energii dla
komorek. Organizm rozpoczyna bezzwlocz-
nie proces odbudowy utraconych tkanek.
Anabolizmowi towarzyszy dodatni bilans
wewnatrzkomérkowych sktadnikow mine-
ralnych. Podczas transportu sktadniki mine-
ralne (P, K, Na, Mg) przemieszczaja si¢ do
przestrzeni wewnatrzkomoérkowej, moze
dojs$¢ do gwattownego obnizenia ich st¢ze-
nia w surowicy krwi. Wraz ze zwigkszeniem
objetosci przestrzeni wewnatrzkomorkowe;j
redystrybucji ulegaja plyny w obrebie prze-
strzeni plynowych organizmu. Objetosé
przestrzeni zewnatrzkomoérkowej moze ulec
zwigkszeniu lub zmniejszeniu w zaleznosci
od iloSci przyjmowanych wczedniej ptynow,
utrzymujacej si¢ utraty ptynéw przez prze-
wod pokarmowy i sposobu prowadzenia
zywienia uzupelniajacego.

Powiktania te sg okreslane jako zespét re-
alimentacyjny (refeeding syndrome) [23-25].

Zesp6l ten moze wystapié po zastosowa-
niu zaréwno zywienia doustnego, jak i poza-
jelitowego lub dojelitowego [26].

W kilku poczatkowych tygodniach ho-
spitalizacji pacjent wymaga w zwigzku z tym
szczegblnie wnikliwej obserwacji z czgstymi
pomiarami parametréw zyciowych, bilan-
sem plynéw, kontrolg masy ciala i ocena
wynikow badan dodatkowych. Nalezy wni-
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kliwie ocenia¢ wszelkie dolegliwosci zgta-

szane przez chorego.

Wymienionym powiktaniom mozna za-
pobiegad, przestrzegajac kilka zasad:

e powolne nawadnianie chorych (najlepiej
doustnie), wyrownywanie zaburzen elek-
trolitowych;

* monitorowanie stanu nawodnienia;

e powolne zwickszanie kalorycznoSci
iobjetosci spozywanych positkow (zaczy-
najac od potowy diety zwyktej lub lekko-
strawnej);

* monitorowanie przyrostow masy ciala
iniedopuszczanie do zbyt szybkich przy-
rostow (> 0,1-0,4 kg/d.);

» zalecanie spoczynkowego trybu zycia;

* uktadanie pacjentéw po positku na le-
wym boku (zapobieganie zespotowi tet-
nicy krezkowej gornej) [27-29].

Istotne znaczenie ma obserwacja pacjen-
ta podczas spozywania positkow oraz pod-
czas wlewOw kroplowych przez personel pie-
legniarskiizakaz korzystania z toalety przez
0,5 godziny po positku (zapobieganie pro-
wokowanym wymiotom) [30-32].

PODSUMOWANIE
Zartoczno$é psychiczna to czesto wystepuja-
ce zaburzenie psychosomatyczne w popula-
cji dziewczat w wieku dojrzewania i mlodych
kobiet — ma przewlekly i nawrotowy prze-
bieg oraz moze prowadzi¢ do wielu powiktan
somatycznych, w tym groznych dla zycia.
Leczenie jest skojarzone i wymaga staran-
nej obserwacji pacjenta i odpowiedniego re-
agowania na zglaszane przez pacjenta lub wy-
stepujace w badaniach laboratoryjnych zabu-
rzenia. Niezbedne jest prowadzenie terapii
pod kontrola jednego lekarza, do ktérego pa-
cjent/pacjentka ma zaufanie. Terapia jest dtu-
gotrwala i istotny jest compliance pacjenta.
Skutki neuropsychologiczne ED sa naj-
rzadziej badanymi sposréd zaburzen psy-
chiatrycznych; zaobserwowano interesujace

réznice w aktywnoSci obszaréw mézgu po-

mie¢dzy ludZmi zdrowymi a osobami z dia-
gnoza ED.

Roéznice w aktywnosci poszczegdlnych
rejondéw sg obserwowane takze pomigdzy
mezczyznami a kobietami, co stanowi cieka-

wy punkt wyjécia do dalszych badan.
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