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Unikamy powiktan

Etiopatogeneza
| obraz kliniczny diabulimii

Diabulimia (DB) jest coraz cze$ciej obserwowanym schorzeniem wsrdd oséb chorujacych
na cukrzyce insulinozalezng. Problem ten dotyczy w przewazajacej czeSci dorastajacych
dziewczat oraz miodych kabiet. taczy sie z powaznymi konsekwencjami zdrowotnymi pro-

wadzacymi do znacznego obnizenia jakosci zycia oraz duzo czesciej niz w innych zaburze-
niach psychicznych do przedwczesnej Smierci.

HIPERGLIKEMIA | ZAPACH ACETONU

DB nie ma formalnych kryteriéw diagnostycznych ujmujacych medyczne wy-
znaczniki tej choroby. W klasyfikacji DSM V (ang. the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders; fifth edition, 2013) DB znajduje swoje miejsce w kate-
gorii niespecyficznych zaburzefi odzywiania (unspecified feeding and eating disorder)
(UFED) 307.50, a w klasyfikacji ICD 10 (ang. International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems; 1994) w kategorii zaburzen odzywiania
sie nieokreslonych F 50.9.

DB polega na celowym pomijaniu lub zmniejszaniu zalecanych przez lekarza da-
wek insuliny w celu obnizenia wagi ciala, co sprawia, ze organizm nie jest w stanie
przetworzy¢ glukozy, ktéra w efekcie wydalana jest z moczem. Wiaze si¢ to z wielo-
ma bardzo powaznymi powiktaniami dotyczacymi przede wszystkim uktadu krwio-
nosnego i nerwowego. W wielu przypadkach sytuacja taka prowadzi do bardzo groz-
nych powiktan, a nawet $mierci. Badania dowodza, ze osoby cierpigce na cukrzyce
niestosujace sie do zalecen medycznych dotyczacych ilosci przyjmowanej insuliny
zyja nawet o okoto 10 lat krdcej.[1]

Objawami klinicznymi, ktére powinny wzbudzié¢ czujno$¢ rodziny, opiekundw
i lekarzy pacjentéw z cukrzycy typu 1, sa:

M znaczne wahania masy ciala,

B uczucie zmgczenia,

B zaburzenia postrzegania wlasnego ciata (ang. body image disorder),

Bl nietypowe zachowania dotyczace pozywienia: chowanie jedzenia czy kompul-
syjne objadanie si¢ zywnoscig bogata w weglowodany.

Ponadto, w obrazie choroby wystepuja czeste stany hiperglikemii oraz zapach ace-
tonu wyczuwany w oddechu i moczu pacjentéw, ktory jest rezultatem braku mozli-
woscl zuzycia przez organizm glukozy jako zrédia energii.[2]

Celem zaspokojenia potrzeb energetycznych organizmu dochodzi woéwczas do
przetwarzania kwasow thuszczowych, czemu towarzyszy wydzielanie znacznej ilosci
toksyn zmagazynowanych w tkance tluszczowej, ktére moga prowadzi¢ do $pigczki
cukrzycowej.[3]

Standardowe leczenie pacjentéw z DB powinno by¢ przeprowadzane przez mutli-
dyscyplinarny zesp6t specjalistow sktadajacy sie z:

M diabetologa,

M psychiatry,

M psychologa,

W dietetyka,

Ml psychoterapeuty.
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Chorzy powinni by¢ monitorowani znacznie czesciej niz
osoby, u ktéorych zostata rozpoznana tylko cukrzyca.

ISTOTNE ZALEZNOSCI

Etiologia zaburzen odzywiania jest ztozona i wieloczyn-
nikowa. Zaklada ona zaleznosci pomiedzy wieloma czyn-
nikami, takimi jak: czynniki biologiczne, rodzinne i srodo-
wiskowe (ryc. 1).

W literaturze przedmiotu badan zdecydowana wickszo$é
publikacji potwierdza obecno$¢ istotnie statystycznej zalez-
no$ci pomiedzy wysokim ryzykiem wystgpienia zaburzef
odzywiania a diagnoza cukrzycy typu 1, w poréwnaniu
z grupami bez obciazenia cukrzycg. Zaburzone zachowania
zywieniowe pod postacig epizodéw kompulsyjnego obja-
dania sie (45-80 proc. badanych) oraz redukowania dawek
insuliny lub ich nieprzyjmowania w celu zmniejszenia wagi
ciata (12-40 proc.) s3 bardzo popularne wsrdd nastolatek
i mtodych kobiet z cukrzyca typu 1.[4] Konsekwencjg tego
typu zachowan sg zaburzenia kontroli metabolicznej oraz
zwiekszone ryzyko retinopatii czy neuropatii.[5]

Zaburzone zachowania zywieniowe stuzace kontrolo-
waniu wagi ciata wykazuja szkodliwe skutki dla wszystkich
mtodych ludzi i sg SciSle powigzane z og6lnym obnizonym
psychicznym funkcjonowaniem, niedostatecznym odzy-
wieniem organizmu i pdzniejszymi zaburzeniami odzywia-
nia czy otyloscia.

Potengjalne konsekwencje niezdrowej kontroli wagi
u nastolatek ze zdiagnozowang cukrzyca typu 1 s3 objete

RYCINA 1. SPRZEZENIA PRZYCZYNOWO-SKUTKOWE W DIABULIMII

Negatywne odczucia zwigzane
z waga, figurg i masg ciata
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szczegblnym nadzorem i zainteresowaniem badawczym ze
wzgledu na powigzanie ze stabsza kontrolg metabolizmu.
Ponadto, zaburzenia odzywiania i obnizona kontrola me-
taboliczna wsrdd kobiet z cukrzyca typu 1 s3 powigzane
z uszkodzeniami drobnych naczyii krwionosnych i maja
powazne konsekwencje dla ogélnego stanu zdrowia.[6]
Zgodnie z badaniami Verottiego i wsp.[7] szereg zmian za-
chodzacych w ciele dorastajacego cztowieka, w tym zmiany
figury i wagi ciata, moze stanowi¢ czynniki ryzyka w ksztal-
towaniu niezdrowych nawykéw zywieniowych w populagji
mtodych kobiet. Wystepowanie w tym samym czasie cukrzy-
cy typu 1 moze nasili¢ restrykcje dietetyczne, przybieranie
na wadze oraz nadmierne zainteresowanie warto$ciami od-
zywezymi i kalorycznymi spozywanego jedzenia. Nadwaga
u dziewczat ze zdiagnozowang cukrzyca typu 1 jest istotnym
czynnikiem ryzyka dla rozwoju zaburzen zywieniowych.

NIEZDROWA KONTROLA WAGI

Ponadto, na zasadzie blednego kota, kobiety z diagnoza
cukrzycy typu 1 nalezg do grupy ryzyka rozwoju otytosci.
Rodin i Daneman(8] sugeruja potencjalng Sciezke prowa-
dzaca od diagnozy cukrzycy typu 1 do rozwoju zaburzen
odzywiania: przed diagnoza cukrzycy czesto obserwowany
jest spadek wagi, co moze by¢ uwazane za proces gratyfiku-
jacy dla nastolatki. W momencie rozpoczecia terapii insuli-
na rozpoczyna si¢ wzrost wagi ciata, co moze prowadzi¢ do
stopniowego zmniejszania poczucia satysfakcji z wlasnego

wygladu.

Nasilenie mysli natretnych oraz kontroli diety
w cukrzycy

Depresja/stany lekowe

o energia

o libido ) e izolacja

* poczucie spofeczna
wiasn?l ) e irytacja
wartosci

o koncentracja
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Wzrost wagi ciata oraz brak akceptacji wygladu moga po-
wodowaé rozpoczecie niezdrowych praktyk kontroli wagi
ciata, w szczegdlnosci w formie omijania dawek insuliny,
jako metody utrzymywania szczuplej sylwetki. Ponadto
bywa, ze relacja rodzic — nastolatka przechodzi trudng pré-
be w obliczu diagnozy cukrzycy, co z kolei powoduje wzrost
poziomu stresu oraz wdrozenie zachowan ukierunkowa-
nych na wzmozenie kontroli spozywanego pokarmu jako
czynnika wysokiego ryzyka wystepowania zaburzen odzy-
wiania w przyszlosci.[5]

Rodzice czuja sie czesto zagubieni oraz niepewni co do
prawidtowych granic stawianych dorastajagcym dzieciom
borykajacym si¢ z cukrzyca. Ta trudna sytuacja moze by¢
zarzewiem rodzinnego konfliktu. Maharaj i wsp.[9] dowie-
dli w swoim badaniu, ze Zywieniowe niepokoje i zaburzenia
odzywiania u nastolatek ze zdiagnozowang cukrzyca typu 1
sg silnie powigzane ze stabg komunikacjg w rodzinie, kon-
fliktami i nieadekwatnie okazywanym wsparciem ze strony
opiekunéw. Przyczyny diabulimii do dzi§ pozostajg enig-
matyczne i nie mozna moéwi¢ o jednym, sztywnym wzorcu
zachowan wplywajacym na wystgpienie zaburzenia.

W celu znalezienia modelu relagji rodzinnych, ktory
moze stanowi¢ czynnik ryzyka rozwoju diabulimii u mto-
dych ludzi, badano asocjacje pomiedzy kontrola wagi,
zaburzonymi zachowaniami zywieniowymi a réznymi za-
gadnieniami $rodowiska rodzinnego. Badanie wykazato
silne powigzanie ze sp6jnoscig rodzinng i wskazalo na istot-
na role wsparcia ze strony rodziny. Te wyniki s tozsame
z wynikami badaf na temat roli dobrych relacji rodzinnych
w utrzymaniu prawidlowej kontroli cukrzycy.

PRZEGLAD BADAN

Wyniki badafi naukowych wskazuja, iz mtode kobiety
chorujace na cukrzyce typu 1 s3 nawet cztery razy bardziej
narazone na rozwiniecie si¢ u nich zaburzefi odzywiania niz
kobiety zdrowe. Ten typ cukrzycy czesto wiaze si¢ z zabu-
rzeniami nastoju, depresja i wysokim poziomem leku.

Sugeruje sie, aby osoby z najblizszego otoczenia jak row-
niez pracujace z pacjentkami z cukrzycy insulinozalezna
zwracaly baczng uwage na towarzyszace wahania nastroju
oraz nasilenie komponenty lekowej zwigzanej ze wzrostem
masy ciala, jak réwniez brakiem jego akceptacji. Wzmo-
zona ilo§¢ wysitku fizycznego, ktéry wykonujg pacjentki,
oraz znaczne ograniczenie podazy dziennej spozywanych
positkow réwniez powinny by¢ postrzegane jako sygnaly
ostrzegawcze przed narastajacym problemem.[2]

Powolujac sie na literature przedmiotu badan, kobiety
wprowadzajace ograniczenia insuliny wbrew zaleceniom
lekarskim czesciej korzystaja z hospitalizacji, narazajg sie na
znaczne ryzyko rozwoju infekeji, wiecej epizodéw ketonu-
rii, jak réwniez podwyzszonego poziomu hemoglobiny gli-
kowanej (HbA, ), ktorej podwyzszony poziom jest czesto
wskaznikiem kluczowym oceny ryzyka powiktaf cukrzycy
ijej leczenia.[10]

Overby i wsp.[11] donosza, iz osoby mtode chorujgce
na cukrzyce typu 1 w przypadku ograniczenia przyjmowa-
nia positkow i niestosowania sie do przyjmowania zaleca-
nych dawek insuliny majg wieksze problemy zdrowotne
niz ich réwiesnicy uwzgledniajacy wskazéwki lekarzy. Sese
i wsp.[12] po przebadaniu ponad 3500 pacjentéw w wieku
12-17 lat cierpigcych na cukrzyce typu 2 informuja, ze insu-
linoopornoé¢ i metaboliczne czynniki ryzyka sa pozytywnie
skorelowane z zachowaniami i preferencjami zywieniowy-
mi. Sugeruja réwniez, ze w zapobieganiu tym problemom
pomocne okazuje sie nie tylko skupienie na wyborze odpo-
wiednich pokarméw i napojow, ale réwniez wypracowanie
wiasciwych zachowan zywieniowych.

W badaniach Lawrence i wsp.[13] przeprowadzonych
na pacjentach obu plci w wieku 10-21 lat cierpigcych na
cukrzyce typu 1 i 2 zwrécono uwage na fakt, ze osoby,
u ktérych oprécz problemu diabetologicznego wystepuje
takze otylosé, potrzebuja dodatkowego wsparcia i uwagi
w sytuacjach nietypowego, bardzo szybkiego spadku masy
ciata. Badania te wykazaly takze, ze niezdrowe zachowania
dotyczace redukgji masy ciata wystepuja czeSciej u pacjen-
tow z cukrzycy typu 1 plci zefiskiej.

STUDIA PRZYPADKOW
PRZYPADEK 1

Moosavi i wsp.[14] opisali przypadek 28-letniej ko-
biety, u ktorej w wieku 12 lat zostala zdiagnozowana
cukrzyca typu 1, od pieciu lat borykajacej si¢ z bulimia.
Pacjentka zglosita problem czestych epizodéw kompulsyj-
nego objadania si¢ przy poziomie glukozy spadajacym do
11-14 mmol/L. Po kazdym takim epizodzie towarzyszylo jej
nasielenie poczucia winy oraz niskiej samooceny. Sytuacja
taka doprowadzata do tego, ze pacjentka nie przyjmowata
zalecanej dawki insuliny lub w ogdle ja pomijata, w rezul-
tacie czego jej poziom glukozy we krwi wahat sie w zakresie
od 1,9 do 30 mmol/L. W sytuacji niskiego poziomu gluko-
zy we krwi, pacjentka przyjmowata dawki insuliny powyzej
zalecanej przez lekarza, co inicjowalo kolejne epizody ob-
jadania sie. W ciggu ostatniego roku zachowania takie do-
prowadzity do wystepowania co najmniej trzech epizodéw
w ciggu tygodnia, gdy poziom glukozy we krwi pacjentki
byt na niebezpiecznie niskim poziomie. Obecnie, pomimo
bardzo mtodego wieku, pacjentka cierpi na objawy neuro-
patii z rozwini¢tg gastropareza.

PRZYPADEK 2

»American Family Physician”[15] opisuje przypadek
kobiety, u ktérej w wieku 15 lat zdiagnozowano cukrzy-
ce typu 1 ujawniajacy sie klasycznymi objawami klincz-
nymi: wzmozone pragnienie, znaczny spadek wagi oraz
wysokie stezenie glukozy we krwi na czczo. Po ustabili-
zowaniu poziomu glukozy we krwi, jej waga powrdcita
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stopniowo do prawidlowego poziomu. Pacjentka wyka-
zywala brak akceptacji znormalizowanej wagi ciala, co
sprawifo, ze zaczeta zmniejszaé ilo$¢ przyjmowanej in-
suliny celem redukcji wagi. Ponadto do spektrum obja-
wow dolaczyly sie zachowania kompensacyjne w postaci
prowokowania wymiotéw. W zdiagnozowaniu proble-
mu pomoglo badanie poziomu hemoglobiny glikowanej
(HbA, ), gdy chora zostala przyjeta do szpitala po trzech
dniach nasilonych naprzemiennych epizodéw objadania
si¢ i wymiotowania przy podazy insuliny bliskiej zera.

PRZYPADEK 3

30-letnia pacjentka, z rozpoznaniem jadlowstretu
psychicznego w wieku 14 lat i cukrzycy typu 1 w wie-
ku 18 lat, pozostawata pod opieka zespotu specjalistow
(diabetologa, gastroenterologa, psychiatry) w okresie
kilkunastu miesiecy 2013/2014 w specjalistycznym
osrodku leczenia zaburzen odzywiania w Lincolnshire,
Wielka Brytania. Pacjentka nie zgadzata z powyzszymi
diagnozami, czego konsekwencja byta staba wspétpraca
w leczeniu. Doprowadzito to do powaznych komplika-
¢ji medycznych: retinopatii cukrzycowej (znaczna wada
wzroku; stan po czterech zabiegach chirurgicznych),
autonomicznych neuropatii i niewydolno$ci nerek
z nawracajagcymi stanami hiperkaliemii oraz infekcja-
mi pecherza moczowego. Pacjentka byta kilkakrotnie
hospitalizowana w zwigzku z wystepowaniem kwasicy
ketonowej. Chorobami wspéltowarzyszacymi byta de-
presja rozpoznana w wieku 24 lat i mieszane zaburzenia
osobowosci.

Pi$miennictwo

WNIOSKI

W praktyce klinicznej diagnoza i leczenie diabulimii sta-
nowig duze wyzwanie dla zespotow medycznych. Wyste-
powanie tego problemu pozostaje wysoce niedoszacowane.
Wspdtwystepowanie cukrzycy z zaburzeniami odzywiania
moze obejmowaé nawet 40 proc. populacji 0s6b chorych,
w szczeg6lnosci nastolatek i mtodych kobiet.

W obecnie obowigzujacych klasyfikacjach diagnostycz-
nych DSM Vi ICD 10 diabulimia nie zostala ujeta jako od-
dzielna jednostka chorobowa, a jej etiopatogeneza i obraz
kliniczny nie zostaly jeszcze dostatecznie opisane.

Dotychczasowa literatura przedmiotu podkresla powage
tego narastajacego zjawiska ze wzgledu na ciezko$é powi-
ktan obnizajacych komfort i dtugo$é zycia pacjentow.

Nalezy dotozy¢ wszelkich staraf, aby wzrosta $wiado-
mo$¢ problemu, szczegblnie wérdd specjalistow zajmuja-
cych si¢ leczeniem cukrzycy oraz u rodzin oséb na nig cier-
piacych. Wezesne wykrywanie DB i udzielanie pacjentom
wsparcia w postaci edukacji, poszerzania oferty psychotera-
peutycznej oraz doradztwa dietetycznego moze przyczynié
sic do zmniejszenia ciezkosci objawdw choroby i opdznie-
nia jej ewentualnego wystepowania.

Zdjecia: Wtodzimierz Wasyluk (3)
rycina wiasna na podstawie www.diabeticlive.com
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