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Diabulimia

Zaburzenia odzywiania s coraz czestszy problemem dotyczacym

krajow zachodnich, a prézno ich szuka¢ tam, gdzie ludzie

na co dzien borykaja sie z gtodem. Rozwijaja sie na podtozu
psychicznym. Zaliczamy do nich zaburzenia specyficzne,
takie jak jadtowstret psychiczny — anoreksja i bulimia,
oraz niespecyficzne, do ktorych nalezy zespot jedzenia

nocnego, jedzenie kompulsywne oraz obserwowana

U 0sob z cukrzycg typu 1 - diabulimia.

Zaburzenia odzywiania powodujg zmia-
ne zardwno w spozywaniu jak i wchtanianiu
pokarmdw, co w znacznym stopniu wptywa
na uposledzenie zdrowia fizycznego, funkcjo-
nowanie psychiczne oraz spoteczne. Poprzez
nieprawidtowe zachowania zwigzane z jedze-
niem nalezy rozumiec po pierwsze stosowanie
diet, poczawszy od tagodnych do bardziej re-
strykcyjnych, po drugie pojawiajace sie wow-
czas epizody niekontrolowanego objadania
sie, polegajace na zjadaniu duzej ilosci pokar-
mu w krétkim czasie i utracie poczucia kontro-
li nad jedzeniem. Kolejng nieprawidtowosciag
sg zachowania kompensacyjne, charaktery-
zujace sie roznymi formami przeczyszczania,
do ktdérych nalezy wywotywanie wymiotdw,
gtodzenie sie czy tez stosowanie tabletek
odchudzajacych, a wspdlnym celem tych dzia-
tan jest utrata wagi ciata. Osoby chorujace
na cukrzyce, cierpigce na diabulimie, stosuja
bardzo niebezpieczng metode odchudzania
wykorzystujac insuling i Swiadomie, w celu
utraty wagi podaja sobie mniejsze ilosci
insuliny anizeli potrzebujg w rzeczywistosci.

Nadmierne zainteresowanie zaréwno
waga, jak i ksztattem wtasnego ciata sprawia,

ze chorzy na zaburzenia odzywiania odczu-
wajg obsesyjne niezadowolenie z wtasnej syl-
wetki. Sa przekonani o swojej nadwadze, pod-
czas gdy ich masa ciata jest prawidtowa lub
wrecz zbyt niska, niestusznie obawiajg sie, ze
przytyja lub nawet stang sie grube. Wykazuja
takze zaburzone postawy wobec pozywienia
i kalorii, wartosci kalorycznych poszczegdl-
nych produktéw i positkdw oraz ogdlnego
zywienia, ilosci jak i pory positkdw, co z kolei
wptywa na ich samoocene.

Pod pojeciem anoreksji rozumiane sg zabu-
rzenia odzywiania prowadzace do Swiadomej
utraty masy ciata. Obserwuje sie wowczas
redukcje ilosci przyjmowanego pozywienia
i odmowe utrzymywania wagi ciata na pozio-
mie co najmniej minimalnej masy, prawidto-
wej dla wieku i wzrostu. W przypadku bulimii
charakterystyczne sg nawracajace epizody
objadania sie w krétkim czasie. Chory zjada
wowczas W przeciggu dwoch godzin duze
ilosci pokarmu, nastepnie prowokuje wymio-
ty lub stosuje srodki przeczyszczajace, ktore
mMajg zapobiec przyrostowi masy ciata.

Wsrdd chorych cierpigcych na zburzenia od-
zywiania zaobserwowano niskg samoocene,



brak wiary we wtasne sity, poczucie bezradno-
sci, wysoki poziom leku, zaburzone postrzega-
nie obrazu wtasnego ciata przektadajace sie
na niezadowolenie ze swojej figury. Ponadto
osoby chorujgce odczuwajg paniczny lek przed
przybraniem na wadze, co z kolei sprawia, ze
stale myslg o jedzeniu. Dysponuja przy tym
ogromng wiedzg na temat wartosci odzywczej
produktow zywnosciowych i potrafig skru-
pulatnie policzy¢ kazda kalorie, sg gteboko
przekonane, ze jesli uzyskaja szczupta sylwet-
ke, osiggna sukces. Ponadto charakteryzuje je
dazenie do perfekcjonizmu i wysoka potrzeba
potwierdzania wtasnych osiggnie¢ w zdoby-
waniu wiedzy, a jednoczesnie ogromnie boja
sie niepowodzen i sg bardzo niepewne siebie.
Diabulimia, dotyczaca oséb chorujacych na
cukrzyce typu 1, istotnie wptywa na ich zdro-
wie zaréwno fizyczne jak i psychiczne.
Poprzez swiadome pomijanie lub redukcje
dawek insuliny pacjenci pragng uzyskac poza-
dang mase ciata, straci¢ wage, badz zapobiec
jej przyrostowi. Insulina, jak wiadomo, jest
hormonem wydzielanym przez komdrki wysp
trzustkowych i bierze udziat w wykorzystaniu
weglowodandw oraz jest odpowiedzialna

za sprawne prz"ap‘rowadzanie procesow meta-
bolicznych w organizmie. W przypadku osoby
chorujacejna cukrzyce typu 1jest lekiem ratuja-
cym zycie, poniewaz wyspy trzustkowe ulegty
uszkodzeniu i nie istnieje wewnatrzwydzielni-
cza insulina. Pacjent musi podac jg z zewnatrz
w formie podskdrnych wstrzyknieé, nasladu-
jac schemat jej fizjologicznego wydzielania.
Dawka insuliny dobierana jest indywidualnie,
z uwzglednieniem wielu czynnikdw, jesli po-
dana zostanie zbyt mata ilos¢, spowoduje ze
glukoza krgzac we krwi jest niedostepna dla
komorek i nie moga czerpac z niej energii.

Pacjenci chorujacy na cukrzyce typu 1 wie-
dza o konsekwencjach stosowania insuliny
w zbyt duzych dawkach, maja Swiadomosc,
ze takie postepowanie prowadzi do przyrostu
masy ciata. Wieksza waga moze wowczas po-
wodowac niezadowolenie z wtasnego ciata
i tym samym zwiekszac ryzyko praktykowania
diet, co z kolei prowadzi do nieprawidtowych
zachowan zwigzanych z jedzeniem. W efekcie
manipulowania insuling - zmniejszania, opoz-
niania podawania lub catkowitego pomijania
zalecanych dawek, chory moze wywota¢ hi-
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perglikemie i wowczas szybko straci¢ kalo-
rie, poprzez wydalanie glukozy z moczem, po
przekroczeniu progu nerkowego, gdy steze-
nie glukozy wynosi powyzej 180 mg/dL. Tego
typu dziatania w diabulimii traktowane sg jako
metoda odchudzania. Bardzo czesto dodatko-
we czynniki, takie jak lek przed wystgpieniem
hipoglikemii, wstyd przed oznaczaniem ste-
zenia glukozy lub wstrzyknieciem insuliny w
obecnosci innych 0sdb, czy ukrywanie faktu
istnienia cukrzycy moga wspétdziatac z pra-
gnieniem kontroli wagi ciata, nasilajgc w kon-
sekwencji zachowania polegajgce na pomija-
niu dawek insuliny.

Mimo iz wspdtistnienie cukrzyca typu 1
z zaburzeniami odzywiania po raz pierwszy
zauwazono w 1970 roku, diabulimia nie jest
klasyfikowana jako jednostka psychiatryczna
i formalnie nie zostata uznana za jednostke
chorobowa. Dlatego tez jej wykrycie jest bar-
dzo trudne. Szczegdlnie narazeni na pojawie-
nie sie diabulimii s3 mtodzi ludzie w wieku
12-19 lat, czesciowo ze wzgledu na niezro-
zumienie istoty choroby i konsekwencji nie-
przestrzegania zalecen dotyczacych leczenia.
W pewnym stopniu odpowiadajg za to nie
W petni rozwiniete obszary ptatéw czotowych

Pacjenci chorujacy na cukrzyce typu 1
wiedzg, ze stosowanie insuliny w zbyt
duzych dawkach, prowadzi

do przyrostu masy ciata.
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i clemieniowych, odpowiedzialne za planowa
nie i samokontrole u nastolatkdw. Czestsze
wystepowanie zaburzen odzywiania stwier-
dza sie u dziewczat i mtodych kobiet niz
u chtopcéw i mtodych mezczyzn. Juz samo
leczenie cukrzycy, za sprawg specyficznego
charakteru schorzenia, powoduje zwraca-
nie wiekszej uwagi na zastosowanie wtasci-
wego schematu zywienia. Istnieje wowczas
ryzyko nadmiernej koncentracji wytgcznie
na diecie i kontrolowaniu wagi. Zmiana ja-
dtospisu ma kluczowe znaczenie w terapii
cukrzycy, a celem stosowania interwen-
cji zywieniowych jest zachecenie diabety-
kow do przestrzegania zdrowszej diety, po-
niewaz poszczegodlne sktadniki jadtospisu
wptywaja bezposrednio na poziom glike-
mii i moga powodowac pogorszenie zdro-
wia, dziata¢ ochronnie, badZ tez pomagac
w poprawie zdrowia. Konsekwencje nieprawi-
dtowego zywienia, w potaczeniu z ogranicze-
niem insuliny w przypadku 0séb chorujacych na
cukrzyce typu 1, majg powazne znaczenie zdro-
wotne ze wzgledu na zwiekszone ryzyko roz-
woju kwasicy ketonowej, czestych hospitalizacji
i wystgpienia powiktan, w szczegdlnosci retino-
patii i neuropatii oraz zwiekszong smiertelnos¢.



Kryteria diagnostyczne diabulimii podob-
ne sg do przyjetych dla rozpoznawania
zaburzen odzywiania u 0séb bez zaburzen
gospodarki weglowodanowej, czyli dla jadto-
wstretu psychicznego, bulimii czy zaburzen
odzywiania okreslonych inaczej. Pomimo réz-
nych objawdw, obserwuje sie bardzo podobne
symptomy, poczawszy od obsesji dotyczacej
masy i ksztattu ciata, poprzez sposdb odzywia-
nia podobny do oséb z bulimig, po silne po-
czucie niezadowolenia z wtasnego wygladu.
Dodatkowymi, typowymi objawami diabulimi
Sg znaczna utrata masy ciata w krétkim czasie,
niskie wartosci BMI, wysokie wartosci glikemii
i hemoglobiny glikowanej HbAlc oraz skton-
nos¢ do kwasicy metaboliczne;j.

Nie zawsze objawy zaburzen jedzenia s
widoczne dla lekarza prowadzgcego, pacjenci
czesto ukrywaja problemy i zaprzeczaja istnie-
niu choroby. Sygnatami alarmowymi, swiad-
czacymi o zaburzonym odzywianiu, moga
by¢ przektadanie lub opuszczanie ustalonych
wczesniej wizyt w poradni, brak dzienniczka
samokontroli, pomijanie lub pomniejszanie
dawek insuliny, zwiekszona koncentracja na
skrupulatnym liczeniu kalorii i kontrolowaniu
liczby wymiennikéw weglowodanowych, za-
uwazalne skupienie na wygladzie zewnetrz-
nym, stosowanie diet, eliminacja glutenu bez
wskazan medycznych, dieta biatkowa, czy
bardzo wysoki poziom aktywnosci fizyczne;j.

Zmianie ulega réwniez nastréj i samopo-\

czucie, moze wowczas pojawic sie depresja,
apatia, brak checi do wykonywania codzien-
nych czynnosci, zmeczenie, wahania nastro-
ju, stawianie nadmiernie wygdrowanych
wymagan wobec siebie, skrupulatnos¢ i obo-
wigzkowos¢ z tendencjg do silnej kontroli.

Konsekwencje braku wyrdéwnania me-
tabolicznego cukrzycy stanowig podsta-
wowy czynnik ryzyka rozwoju wielu prze-
wlektych powiktan cukrzycowych. U oséb
zdiabulimig znacznie czesciej pojawiaja sie po-
wiktania, szczegdlnie retinopatia, nefropatia
oraz nawracajace epizody kwasicy ketonowe;j.

W leczeniu diabulimii stosuje sie metody
takie jak w ogdlnej terapii zaburzen jedze-
nia, ktére maja za zadanie poprawic¢ zaréwno
zdrowie fizyczne, jak i ogdélne samopoczucie
i funkcjonowanie. Wsrdd stosowanych form
terapii wymienia sie psychoterapie, lecze-
nie farmakologiczne z zastosowaniem le-
kdw przeciwlekowych i antydepresyjnych,
a jesli stwierdzono niedobory pokarmowe,
wtacza sie suplementacje oraz hospitalizacje
w przypadkach ,gdy leczenie w warunkach am-
bulatoryjnych nie przyniosto spodziewanych
efektéw. Ze wzgledu na ztozonos¢ problemu
niezbedna jest wspdtpraca kilku specjalistow,
do ktdrych nalezg psychoterapeuta, psychiatra,
diabetolog, pielegniarka, edukator diabetolo-
giczny, dietetyk. Kluczowa jest jednak motywa-
Cja pacjenta i che¢ wspétpracy, dlatego wazne
jest wtaczenie w proces terapeutyczny rodziny
stuzgcej pomocg i udzielajgcej wsparcia.

mgr Anna Borysiuk
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