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O BULIMII TROCHE HISTORYCZNIE

Zartoczno$¢ psychiczna (z tac. bulimia nervosa,
hyperorexia) bywa okreslana, jako byczy, wilczy,
niedzwiedzi gitéd, czyli tak duzy, ze az nietypowy
dla cziowieka. [1]

Zaburzenia zwigzane z objadaniem sie przybierajg
charakter  okresowych napadéw  Zartocznosci,
podczas ktérych osoba chora nie potrafi sprawowaé
kontroli nad iloscig spozywanych pokarméw. [2]

Juzw Il w. n.e. po raz pierwszy stowa bulimis uzyt
Galen do okreslenia choroby zwanej byczym gfodem.
Galen uwazal, Zze choroba ta objawia sie
nienasyconym gtodem, ktérego powodem byly
sygnaty wysytane do mozgu przez kwas zotgdkowy.
3]

Z kolei w czasach uczt rzymskich popularne byty,
tzw. womitoria. Zjawisko to polegato na obfitym i

dtugotrwatym ucztowaniu, po ktérym prowokowano
wymioty, jednak postepowanie takie miato na celu
zwiekszenie mozliwosci organizmu do dalszego
objadania sie, a nie bylo wyrazem dbatosci o
szczuptg sylwetke. [4]

Natomiast Egipcjanie przekonani byli, ze choroby
wsrdd ludzi biorg sie z pozywienia stagd, co miesigc
mieli w zwyczaju wywotywanie wymiotow i biegunek
w celu oczyszczania swojego organizmu. Podobnie
zresztg postepowano jeszcze w sSredniowieczu.
Przeczyszczanie, wymioty lub chociazby upusty krwi
traktowano, jako catkiem bezpieczne i skuteczne
metody odtruwania ludzkiego organizmu. W tym
okresie duze rozpowszechnienie biedy, skutkowato
obawg przed brakiem jedzenia i prowadzito do
epizodéw niekontrolowanego objadania sie, w
momencie  sytosci prowokowano wymioty, a
nastepnie ponownie objadano sie. Sredniowieczu na
0go6t jednak obzarstwo bytlo mocno potepiane przez
koscidt katolicki, jako jeden z grzechéw gtéwnych.[5]
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Dopiero w pdzniejszych czasach objawy
bulimiczce traktowano, jako towarzyszgce anoreksji,
malarii i cukrzycy, a w 1930 r. zostata ona uznana,
jako objaw frustracji emocjonalnej i probleméw
W adaptacji spotecznej wsréd emigrantéw. [1]

Nazwa bulimia dopiero w latach 80. XX w. pojawita
sie w terminologii psychiatrycznej, a w 1987r. zaczeta
figurowaé, jako odrebna jednostka chorobowa
0 nazwie bulimia nervosa. [5]

MECHANIZM | PRZEBIEG NAPADU BULIMICZ-
NEGO

Osoby chore na bulimie sg z reguty niezadowolone
z wlasnego wygladu zewnetrznego. Sprawia to, ze
bardziej dgzg do posiadania szczuplej sylwetki anizeli
pacjenci z anoreksjg.[6] Jedzenie u tych os6b moze
przybiera¢ wartos¢ aktu autodestruktywnego, stuzyc
uspokojeniu sie lub zapetnieniu pustki emocjonalnej
(np. brak mitosci, niespetnione marzenia i pragnienia).
[5,7] Osoby chore na bulimie nie umiejg poradzi¢
sobie z wlasnymi emocjami i nie potrafig okazywac
swoich  uczué, co zastepujg zachowaniami
kompensacyjnymi, m.in. takim jak [6,8,9,10]:

e przeczyszczajgce- wywolywanie wymiotdw,
naduzywanie lekbw przeczyszczajgcych i mo-
czopednych, stosowanie lewatyw,

e nieprzeczyszczajgce- wyczerpujgce cwiczenia
fizyczne, obnizanie dziennej podazy kalorii,
stosowanie gtodowek, przezuwanie i wypluwa-
nie jedzenia, stosowanie srodkéw zmniejszaja-
cych taknienie oraz produktéw dietetycznych
i ziolowych zawierajgcych efedryne, ( ktéra
nadmiernie pobudza organizm do pracy- moze
przez to uszkadza¢ ukiad nerwowy i mie-
$niowy, a nawet prowadzi¢ do $mierci).

Charakterystyczne dla bulimii napady obzarstwa
moga wystepowac z rézng czestotliwoscig od kilku na
miesigc do kilku dziennie, sam napad moze trwa¢ na-
wet 1- 2 godziny. [5,11] W trakcie kryzysu bulimicz-
nego chory traci kontrole nad tym, coiw jakich ilo-
Sciach zjada. Najczesciej zjada szybko i tapczywie w
dodatku produkty wysokokaloryczne, a ilo$¢ spozywa-
nych produktéw moze wynies¢ srednio od 3500 kcal
do ponad 10000 kcal. Zawartos¢ spozywanych pod-
czas napadu produktow moze przekraczac od 3 do 30
razy ilos¢ normalnych positkow spozywanych przez tg
osobe. [5,11,12,13]

Objadanie sie jest zwigzane z poczuciem inten-
sywnego gtodu lub napieciem psychicznym, ktore nie

moze byé roztadowane w inny sposob jak przez za-
chowania kompensacyjne, za$ uczucia towarzyszace
napadom to najczesciej wstyd i poczucie utraty kon-
troli. [5,14]

Przecietnie 60% bulimikéw wywotuje wymioty. Po-
czatkowo przez wpychanie sobie palcow lub tyzeczki
do gardta, pézniej przez wywotywanie silnego skurczu
przepony i miesni brzucha. Czynnos$c¢ ta moze by¢ po-
wtarzana od 1 do 10 razy, w odstepach czasowych od
5 do 30 minut, po to aby chory zbudowat przekonanie,
ze cata zawarto$¢ zotgdka zostata usunieta. Zacho-
wanie takie sg czesto przyczyng krwawych wy-
miotéw.[1,5,9] Osoby, ktére wymiotuja po pewnym
czasie robig to bezdzwigcznie, dlatego przez dtugi
czas choroba moze by¢ niezauwazona przez otocze-
nie. Poza tym chorzy dobrze potrafig sie ukrywac, je-
dzg w samotnosci lub w nocy a produkty spozywcze
gromadzg czesto wczesniej. Przytapane na wymioto-
waniu ttumaczg sie ztym samopoczuciem lub zaprze-
czajg faktom. Wymioty réwniez  pozwalajg
na kontynuacje jedzenia tagodzac tym samym poczu-
cie winy spowodowane obzarstwem. Podobnie
jak przeczyszczanie, réwniez wymioty traktowane sg
przez bulimika jako swoiste uzdrowienie niecheci do
samego siebie. [1,5]

PRZYCZYNY | SKUTKI ,WILCZEGO GtODU”

Rozpowszechnienie bulimii jest wieksze niz
anoreksji i dotyczy ok. 1, 1- 4, 2% populacji, gtéwnie
dziewczat i kobiet, ktére wczesniej stosowaty diety
odchudzajgce. U mezczyzn bulimia wystepuje rza-
dziej, przede wszystkim w grupie os6b o orientacji
homoseksualnej (ok. 20-42%). [1]

Czynniki, ktére mogg prowadzic do bulimii
ujawniajg sie w roznych momentach zycia cztowieka.
Do czynnikow tych zalicza sie [5,9,15,16,17,18,19,
20, 21]:

e Czynniki biologiczne- nie determinujg bezpo-
Srednio problemdéw z jedzeniem, ale czynig or-
ganizm bardziej podatnym na wptyw innych
czynnikéw, np. stresu.

e Czynniki osobowosciowe- brak jakiejs potrzeby
w zyciu przez diuzszy okres czasu (np. po-
trzeby kontaktu, autonomii, uznania) moze po-
wodowa¢é frustracje przyczyniajgcg sie do po-
wstania zachowan autodestruktywnych rekom-
pensujgcych brak owej potrzeby.

e Czynniki spoteczno- kulturowe- kreowanie cia-
ta, jako elementu kultury a nie natury.
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e Zaburzenia postrzegania schematu wlasnego
ciata- chorzy nie akceptujg ani siebie, ani wia-
snego ciata, majg niskie poczucie wiasnej war-
tosci, a siebie oceniajg przez pryzmat wtasnej
sylwetki.

o Czynniki rodzinne: niski status materialny
rodziny powodujgcy bunt mtodego cztowieka
przeciw zyciu w okreslony sposéb i w da-
nym srodowisku,

o alkoholizm w rodzinie i zaniedbywanie opie-
ki rodzicielskiej zdarzajg sie u oséb z buli-
mia czesciej w poréwnaniu do innych maja-
cych problemy natury psychicznej,

o inne problemy rodzinne zwigzane z zabu-
rzeniami w obszarze: komunikacji, wiezi,
ekspresji uczuciowej, sposobu rozwigzy-
wania kontaktow i wigczania dzieci w kon-
flikty matzenskie, oraz odmienne systemy
wartosci.

o Doswiadczenie wykorzystywania seksualnego
w przeszitosci- osoby z takimi problemami cze-
sto nie umiejg poradzi¢ sobie z bolesnymi
wspomnieniami, nadmierne skupianie sie na je-
dzeniu przenosi uwage z aktu przemocy na
nowe doznania, poza tym przez wymioty i sto-
sowane S$rodki przeczyszczajgce pragng
sie oczyscic.

e Czynnik dziedziczny-, jezeli matka ma zaburze-
nia wizerunku witasnego ciata i przywigzuje du-
zg wage do diet i wygladu to corka tez bedzie
miata podobny poglad, a nawet bardziej ne-
gatywnie niz matka bedzie postrzega¢ swoje
ciato, co predysponuje do bulimii.

Bulimia buduje btedne koto zachowan chorego, zy-
cie bulimika sprowadza sie do schematu: odchudza-
nie — objadanie - kompensacja. Takie dziatanie odci-
ska pietno na ciele i psychice chorego. [60]

W przebiegu bulimii moga wystapic [61,62]:

» biegunki, uszkodzenia Sluzéwki gardta (szcze-

golnie tylnej Sciany), przetyku i zotadka,

» stany zapalne dzigsel, erozja i préchnica szkli-

wa nazebnego,

= obrazenia strony grzbietowej reki,

= dusznosci, niemiarowos¢ i dodatkowe skurcze

serca,

= bdle i skurcze migsniowe, napady drgawek,

» nasilone pragnienie i zwiekszone wydalanie

moczu,

= niedroznosc¢ porazenna jelit,

e bodle i zawroty gtowy, state zmeczenie i czeste

epizody omdlenia,

e depresje, smutek, zaburzenia snu i koncentra-
cji, tendencje samobdjcze.

e powiekszenie weztdw szyjnych,

e zaburzenia elektrolitowe- gtéwnie hipochlore-
mia i hipopotasemia,

Poza tym wiekszo$¢ chorych na bulimie podej-
muje zachowania ryzykowne jak przypadkowe kon-
takty seksualne czy naduzywanie substancji psy-
choaktywnych, ktére roéwniez odbijajg sie na ich
zdrowiu. [5,22,23]

ROZPOZNANIE, LECZENIE | ROKOWANIE

Aby postawi¢ diagnoze bulimia nervosa musza by¢
spetnione nastepujgce kryteria (na podstawie ICD-10)
[5,10,23]:

o Wystepowanie epizodéw niekontrolowanego je-
dzenia w krétkim czasie co najmniej 3 mie-
sigce.

¢ Nadmierna koncentracja skupiona na jedzeniu
oraz poczucie przymusu jedzenia.

e Stosowanie przynajmniej jednego ze Sposo-
boéw, jako przeciwdziatanie tyciu: prowokowanie
wymiotéw, naduzywanie s$rodkéw przeczysz-
czajacych, gtoddéwki, leki zmniejszajgce taknie-
nie, srodki moczopedne, chorzy na cukrzyce i
tarczyce zmieniajg dawki lekow.

o Nadmierne skupianie sie na wiasnej sylwetce
ciata oraz zaburzone postrzeganie wiasnego

wygladu.

Psychika chorego na bulimie jest rozchwiana, ce-
chuje sie duzym niepokojem i zmianami nastroju, po-
nadto chory czesto naduzywa alkoholu, narkotykow,
miewa przypadkowe kontakty seksualne i mysli sa-
mobdjcze. [24] Jednak mimo tych wszystkich nega-
tywnych cech chorzy na bulimie wiedzg, ze majg pro-
blem i chca sie leczy¢, jednak ze wzgledu na ich po-
zornie zdrowy wyglad, nie zawsze znajdujg wiasciwe
wsparcie i pomoc u bliskich, co stanowi wazny wymag
udanego procesu terapeutycznego. [25]

Bulimia moze stwarzaé powazne zagrozenie dla
zdrowia, dlatego wazne jest monitorowanie stanu fi-
zycznego chorego szczegdlnie w okresie czestego
objadania sie i wymiotowania. Najwazniejsza jednak
jest psychoterapia nastawiona na nauke kontroli obja-
wow i zmiane samooceny pacjenta. [26]
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Do metod leczenia bulimii nalezy [5,10,14,25]:

e Pobyt w oddziale dziennym- przez 5 dni w tygo-
dniu, przez 6- 8 tygodni. Positki pacjenci od-
dziatbw spozywajg pod nadzorem, zarébwno w
trakcie jak i po positku nie mogg opuszczac sto-
téwki, aby nie zwymiotowad.

e Leczenie szpitalne- catodobowy pobyt w szpi-
talu przez kilka tygodni, niekiedy po pewnym
czasie z mozliwoscig weekendowej przepustki
lub przejsciem na oddziat pobytu dziennego
przy dobrych efektach leczenia.

e Leczenie farmakologiczne:

o leki antydepresyjne,

o leki farmakologiczne stosowane w zabu-
rzeniach funkcjonowania uktadu pokar-
mowego (leczenie refluksu, wzdecia, bo-
6w brzucha),

o leki stosowane w zaburzeniach snu.

o Leczenie dietg- to podstawa skutecznosci le-
czenia, zadaniem dietetyka jest objasnienie
choremu zasad prawidtowego odzywiania,
przestrzeganie przed skutkami niewtasciwej
diety, oraz pomoc w zaakceptowaniu wtasci-
wego znaczenia nadwagi i prawidtowej masy
ciata.

e Psychoterapia- sposéb prowadzenia terapii za-
lezy od zatozenia terapeuty. Przyjecie pewnej
koncepcji okresla strategie i forme pracy z cho-
rym: terapia indywidualna, grupowa czy ro-
dzinna. Dodatkowo na wybor terapii wptywaja:
wiek pacjenta, gtebokosé jego zaburzenia, sto-
pien wyniszczenia organizmu i czas trwania ob-
jawow.

Rokowanie w bulimii jest pomysine pod warun-
kiem, ze stosunkowo wczesnie zostanie rozpoznana,
a chory zechce sie leczy¢. Jezeli jednak choroba trwa
kilka lat to skutecznos¢ jej wyleczenia szacuje sie na
20- 25%, a sam proces wyleczenia jest pozorny, gdyz
pod wptywem silnych zmian emocjonalnych chory
wraca do starych nawykow, ktére tylko chwilowo po-
magajg w uspokojeniu sie. [25]
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