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W skrécie

Zaburzenia odzywiania sie czesciej wystepuja u chorych na cukrzyce typu 1 niz

w populacji ogolnej. Chociaz badania dotyczace tego zjawiska sg ograniczone,
dostepne dowody sugeruja, ze te zaburzenia istotnie wptywaja na fizyczny

i emocjonalny dobrostan chorych na cukrzyce, sg zwigzane z gorszg kontrolg
metaboliczng i duzym ryzykiem powiktan somatycznych, w tym wyzszym wskaznikiem
$miertelnosci. Miedzynarodowa grupa fokusowa w Minneapolis we wrzes$niu 2008
roku zaproponowata nowe nazewnictwo. Grupa skupiajgca osoby zainteresowane ta
problematyka i dysponujgce wiedzg na temat zaburzen odzywiania u chorych

na cukrzyce zalecata postugiwanie sie terminem ED-DMT1 (eating disorders in type 1
diabetes) na okreslenie chorych na cukrzyce typu 1 z zaburzeniami odzywiania

i ED-DMT2 (eating disorders in type 2 diabetes) na okreslenie chorych na cukrzyce
typu 2 z tymi zaburzeniami. W tym artykule dokonano przegladu objawdw
klinicznych, nastepstw i czynnikow ryzyka zwigzanych z ED-DMT1.

i psychicznym zdrowiem chorych na cu-

krzyce, prawdopodobnie zwigzana ze
zlozonymi i stalymi wymogami leczenia cu-
krzycy oraz wplywem doswiadczenia zycia
z przewlekla chorobg somatyczng na funk-
cjonowanie psychospoteczne. Jednym
z przykladow tego rodzaju zaleznosci jest
zwigkszone ryzyko zaburzen odzywiania
u kobiet chorych na cukrzyce typu 1 oraz
psychospoteczne i medyczne konsekwencje
tej zaleznosci. Objawy kliniczne zaburzen
odzywiania si¢ moga bezposrednio wplywac
na zdolnos¢ chorego do wypehiania co-
dziennych zadan zwigzanych z leczeniem
cukrzycy. Moga ujemnie wplywac na dazenie
chorego do uzyskania optymalnej kontroli
metabolicznej i prowadzi¢ do zwickszenia
ryzyka bezposrednich i odleglych powiklar
cukrzycy. Leczenie zaburzen odzywiania i in-
nych probleméw zdrowotnych u chorych
na cukrzyc¢ moze znacznie poprawic zaréw-
no zdrowie fizyczne, jak i ogélne samopo-
czucie i funkcjonowanie.

Ismieje Scista zaleznos¢ mig¢dzy fizycznym

Objawy kliniczne

Zaburzenia odzywiania si¢ s3 grupa zabu-
rzen charakteryzujacych si¢ nieprawidtowy-
mi zachowaniami zwigzanymi z jedzeniem,
a takze wieloma r6znymi objawami psycho-
logicznymi. Okreslenie ,,nieprawidlowe za-

8 Diabetologia po Dyplomie Tom 6 Nr 4, 2009

chowania zwigzane z jedzeniem” obejmuje
stosowanie tagodnych i bardziej rygory-
stycznych diet, epizody niekontrolowanego
objadania si¢ i zachowania kompensacyjne
majace na celu kontrol¢ masy ciata. Epizo-
dy niekontrolowanego objadania si¢ pole-
gaja na zjadaniu duzych ilosci pokarmow
w krotkim czasie, z towarzyszacym poczu-
ciem utraty kontroli nad jedzeniem." Za-
chowania kompensacyjne, majace na celu
kontrole masy ciata, obejmuja rézne formy
przeczyszczania, takie jak wywolywanie wy-
miotéw i naduzywanie Srodkow przeczysz-
czajacych, moczopednych i lewatyw,

a takze innego rodzaju zachowania (nie-
zwigzane z przeczyszczaniem), takie jak
glodzenie si¢, naduzywanie tabletek od-
chudzajacych i wyczerpujace, kompulsyw-
ne ¢wiczenia fizyczne. Niestety, chorzy

na cukrzyce typu 1 dysponuja dodatkowa
metodq odchudzajacg, ktora jest dla nich
szczegodlnie niebezpieczna: czasem w celu
redukcji masy ciata celowo pomijaja zaleca-
ne dawki insuliny. To zachowanie zaczelo
ostatnio by¢ okreslane jako ,,diabulimia”*
chociaz radzimy unika¢ tego terminu, po-
niewaz nie obejmuje innych probleméw
zwiazanych z odzywianiem chorych na cu-
krzyce i sugeruje, ze zaburzenia odzywiania
u tych chorych sg zasadniczo odrebne

od analogicznych zaburzen wystepujacych
u 0s6b bez cukrzycy.

W wyniku manipulowania przyjmowa-
niem insuliny w postaci zmniejszania,
op6zniania lub catkowitego pomijania za-
lecanych dawek chory moze wywotac hi-
perglikemig i szybko straci¢ kalorie przez
wydalanie glukozy z moczem. Mniej dra-
matyczne zaniedbywanie insulinoterapii
w postaci sporadycznego monitorowania
stezenia glukozy we krwi czy niewystar-
czajacego zwickszania dawki insuliny zda-
rza si¢ bardzo czg¢sto i moze by¢ zarowno
celowe, jak i niezamierzone. Temu drugie-
mu u chorych na cukrzyce czgsto towa-
rzyszy poczucie zniechg¢cenia w zakresie
samokontroli.

Zaburzenia odzywiania zwigzane sg
z podstawowymi zaburzeniami w zakresie
regulacji emocji i obrazu ciata. Osoby cier-
piace na zaburzenia odzywiania czgsto
przejawiajg znaczne zainteresowanie masg
i ksztaltem wlasnego ciala, odczuwaja tez
zwigzany z tym dyskomfort, majg znie-
ksztalcony wizerunek wlasnego ciala (np.
przekonanie, Ze maja nadwage, podczas
gdy ich masa ciata jest prawidlowa lub
zbyt matla), masa i ksztalt ciata nadmiernie
wplywaja na ich samooceng, obawiajg si¢,
ze przytyja lub stang si¢ grube, wykazuja
takze zaburzone postawy wobec pozywie-
nia, kalorii i spozywania positkéw.! Chory
moze by¢ nadmiernie pochtoniety mysla-
mi o jedzeniu, masie i ksztalcie ciala, a po-
strzegany subiektywnie sukces
w kontrolowaniu zachowan zwigzanych
z jedzeniem i masg ciata moze stac si¢ naj-
wazniejszym czynnikiem determinujacym
samooceng. Zaburzeniom odzywiania to-
warzyszg powazne zaburzenia natury psy-
chiatrycznej: zaburzenia nastroju,
zaburzenia zwigzane ze stosowaniem sub-
stancji psychoaktywnych i zaburzenia oso-
bowosci wystepuja u nich czegsciej niz
w populacji ogélnej.**

Powazniejsze postaci zaburzen odzy-
wiania sg rowniez zwigzane z powiklania-
mi somatycznymi, takimi jak zaburzenia
elektrolitowe, obrzeki, zaburzenia przewo-
dzenia w mig¢sniu sercowym i powiklania
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dotyczace przewodu pokarmowego.'
Wszystkie te ujemne skutki zaburzen
odzywiania u chorych na cukrzycg typu 1
moga by¢ bardziej nasilone. Szczegblnie
anoreksja zwigzana jest ze zwigkszong
$miertelnoscia. W metaanalizie wynikow
badan dotyczacych anoreksji przyblizona
Smiertelnos¢ wynosita 5% w ciggu 4-10-let-
niej obserwacji prospektywnej i 9% w ob-
serwacji przekraczajacej 10 lat.”
Zaburzenia postrzegania wizerunku cia-
fa, postawa wobec jedzenia i zwigzane z je-
dzeniem zachowania stanowig kontinuum
pod wzgledem nasilenia i stopnia towarzy-
szacego dyskomfortu i zaburzen, co utrud-
nia zdefiniowanie punktu odcigcia,
powyzej ktérego nalezy je uznac za zabu-
rzenia pelnoobjawowe. Kryteria diagno-
styczne dla zaburzen odzywiania, ktorymi
postugiwano si¢ w osrodkach klinicznych
i badawczych w ciggu ostatnich 20 lat,
znacznie si¢ zmienialy. Zjawisko to od-
zwierciedla szczegolnie problemy z defi-
niowaniem grup fenotypowych do badan
i wykrywaniem bardziej niejednorodnych
zaburzen odzywiania w populacji ogolnej.
Bardziej nasilone objawy na jednym biegu-
nie tego kontinuum czesto spetniajg kryte-
ria diagnostyczne petnoobjawowych
zaburzen odzywiania.' Te pelnoobjawowe
zespoly sa klasyfikowane w trzech podsta-
wowych grupach: anorexia nervosa, buli-
mia nervosa i zaburzenia odzywiania si¢
blizej nieokreslone (eating disorders not
otherwise specified, ED-NOS). W tabeli
przedstawiono opisy tych zaburzen. Kryte-
ria diagnostyczne wyczerpujaco omowiono
w artykule pt. Zaburzenia odzywiania sig
a cukrzyca: badania przesiewowe i wy-
krywanie, zamieszczonym w tym zeszycie
Diabetlogii po Dyplomie.

Epidemiologia

W piSmiennictwie pojawialy si¢ kontrower-
sje dotyczace zaleznosci miedzy zaburze-
niami odzywiania a cukrzyca typu 1. Te
badania oparte na wywiadach i przeglagdach
metaanaliz® potwierdzaja jednak poglad, ze
u dziewczat i kobiet chorych na cukrzyce
typu 1 ryzyko subklinicznych i pelnoobja-
wowych zaburzen odzywiania si¢ jest
zwigkszone. W bardziej rygorystycznych ba-
daniach, w ktérych postugiwano si¢ czgsciej
standaryzowanymi wywiadami diagnostycz-
nymi niz kwestionariuszami samooceny;,
rozpowszechnienie pelnoobjawowych zabu-
rzen odzywiania u dziewczat i kobiet chorych
na cukrzyce typu 1 miescito si¢ w zakresie
0-11%, zas rozpowszechnienie subklinicz-
nych zaburzen odzywiania — 7-35%."

W prowadzonym w trzech oSrodkach kon-
trolowanym badaniu oceniajacym rozpo-
wszechnienie zaburzer odzywiania® byly
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Tabela. Definicje i opisy zaburzen odzywiania sig'

Anorexia nervosa

¢ Odmowa utrzymywania masy ciala powyzej wartosci minimalnej (85% masy ciata oczeki-

wanej dla wieku i wzrostu)

e Powazne zaburzenia postrzegania obrazu swojego ciala z towarzyszaca obawa
przed przyrostem masy ciala lub otyloscia mimo niedowagi

e Nadmierny wpltyw masy lub ksztattu ciala na samoocen¢

e Brak miesiaczki przez co najmniej trzy kolejne cykle u kobiet w wieku rozrodczym

Bulimia nervosa

¢ Epizody niekontrolowanego objadania si¢ i zachowania kompensacyjne majace na celu
kontrolowanie masy ciata, ktore wystepuja przeci¢tnie dwa razy w tygodniu w ciagu co

najmniej 3 miesi¢cy

o Nadmierny wplyw ksztattu i masy ciala na samooceng

Zaburzenia odzywiania blizej nieokreslone (ED-NOS)
e Szeroka grupa zaburzen majacych znaczenie kliniczne, jednak niespetniajacych wszyst-
kich kryteriow diagnostycznych anoreksji lub bulimii

e Przyklady r6znic w stosunku do bulimii:

m Zaburzenia odzywiania z epizodami niekontrolowanego objadania si¢

m Zaburzenia odzywiania z epizodami niekontrolowanego objadania si¢ i wywolywania
Wwymiotow oraz przeczyszczania rzadziej niz dwa razy w tygodniu

= Wywolywanie wymiotow i przeczyszczanie po zjedzeniu zwyklych ilosci pozywienia

o Przyklady r6znic w stosunku do anoreksji:

mNiespelnienie kryterium braku miesiaczki przez trzy kolejne cykle
mIstotna utrata masy ciala, ktéra jednak nie prowadzi do obnizenia jej wartoSci ponize;j

85% oczekiwanej

one dwukrotnie czestsze u nastolatek cho-
rych na cukrzyce typu 1 w poréwnaniu z ich
réwiesniczkami bez cukrzycy. Wykorzystujac
standaryzowane wywiady diagnostyczne,
pelnoobjawowe zaburzenia odzywiania roz-
poznano u 10% nastolatek chorych na cu-
krzyce typu 11 4% w dobranej wiekowo
grupie dziewczat bez cukrzycy. Subkliniczne
zaburzenia odzywiania rozpoznawano jesz-
cze czesciej — u 14% dziewczat chorych
na cukrzyce typu 11 u 8% dziewczat bez cu-
krzycy stanowigcych grupe kontrolna.
Zwigkszone ryzyko zaburzonych zachowan
zwigzanych z jedzeniem u dziewczgt cho-
rych na cukrzyce typu 1 mozna stwierdzi¢
jeszcze przed okresem dojrzewania. Niepra-
widlowe zachowania zwigzane z jedzeniem
opisywano nawet u dziewczat zaledwie
9-letnich.” W kontrolowanym badaniu doty-
czacym dziewczat chorych na cukrzyce ty-
pu 1 przed okresem dojrzewania
(w wieku 9-13 lat) pelnoobjawowe lub sub-
kliniczne zaburzenia odzywiania rozpozna-
wano u 8% chorych na cukrzyce typu 1
w poréwnaniu z zaledwie 1% ich réwiesni-
czek niechorujacych na cukrzyce.’
Najczestsza metodg analogiczng
do przeczyszczania u dziewczat chorych
na cukrzyce typu 1 jest celowe pomijanie
dawek insuliny. Ta metoda staje si¢ jeszcze
czestsza w okresie dojrzewania. Wykorzy-
stuje ja okolo 2% dziewczat przed okresem
dojrzewania,’ 11-15% w srodkowe;j fazie
okresu dojrzewania,"" i 30-39% w konco-
wej fazie okresu dojrzewania i na wcze-

snym etapie dorostosci."” Przyczyng celo-
wego pomijania dawek insuliny najczesciej
podawang przez mlode kobiety chore

na cukrzyce typu 1 jest kontrola masy ciala.
Do innych przyczyn nalezy obawa przed hi-
poglikemia, zaprzeczanie cukrzycy, wstyd
przed badaniem st¢zenia glukozy lub poda-
waniem sobie insuliny w obecnosci innych
0s0b, che¢ zrobienia sobie przerwy w le-
czeniu cukrzycy, lgk przed iglami i wtérny
przyrost masy ciata.”*”' Te dodatkowe czyn-
niki mogg dziata¢ jednoczesnie z pragnie-
niem kontrolowania masy ciala, nasilajac
zachowania polegajace na pomijaniu da-
wek insuliny.

Do tej pory opublikowano cztery bada-
nia dlugoterminowe dotyczgce zaburzen
zachowania zwigzanych z jedzeniem u cho-
rych na cukrzyce typu 1,% nie opublikowa-
no natomiast zadnego badania, ktére
dotyczytoby chorych na cukrzyce typu 2.
Badanie Brydena i wsp.” charakteryzowato
si¢ niewielka liczebnoscig badanej grupy
(n=33) i niewystarczajacg mocg do wykry-
cia istotnych zaleznosci mi¢dzy nieprawi-
dlowymi zachowaniami zwigzanymi
z jedzeniem a parametrami medycznymi
dotyczacymi cukrzycy. W badaniu Coltona
i wsp.” wykazano, Ze nieprawidlowe zacho-
wania zwigzane z jedzeniem sg czeste i bar-
dzo uporczywe u dziewczat chorych
na cukrzyce typu 1 zarowno przed dojrze-
waniem, jak i w jego trakcie. Sposrod
dziewczat, u ktérych w tym badaniu obser-
wowano nieprawidlowe zachowania zwia-
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zane z jedzeniem, w 92% przypadkow za-
burzenia utrzymywaly si¢ przy kolejnej ob-
serwacji. W grupie wiekowej 14-18 lat
nieprawidtowe zachowania zwigzane z je-
dzeniem stwierdzano u potowy uczestni-
czek badania, zas 13% spetniato kryteria
petnoobjawowych lub subklinicznych za-
burzen odzywiania. Rydall i wsp." stwier-
dzili, ze nieprawidlowe zachowania
zwigzane z jedzeniem stwierdzane wyjscio-
wo u 91 miodych kobiet chorych na cu-
krzyce typu 1 zwigzane byly z trzykrotnie
wickszym ryzykiem rozwoju retinopatii cu-
krzycowej po 4 latach. Peveler i wsp.”
stwierdzili rowniez wysoki wskaznik powi-
ktan somatycznych i istotng Smiertelnos¢
wsréd miodych kobiet chorych na cukrzy-
ce typu 1, u ktérych wezesniej rozpoznano
zaburzenia odzywiania. Inni badacze opisy-
wali podobne wyniki uzyskane w bada-
niach na mniejszych, przekrojowych
grupach miodych kobiet chorych na cu-
krzyce typu 1.7

W przeciwiefistwie do wynikéw badan
dotyczacych dziewczat i kobiet chorych
na cukrzyce typu 1 nie stwierdzono wyraz-
nej zaleznosci migdzy cukrzyca typu 2
a zaburzonymi zachowaniami zwigzanymi
z jedzeniem. Zaleznosci tej jednak poswig-
cono mniej badan u chorych na cukrzyce
typu 2 w poréwnaniu z chorymi na cu-
krzyce typu 1. Ma to sens, poniewaz nie-
prawidtowe zachowania zwigzane
z jedzeniem przewaznie pojawiajg si¢
na wiele lat przed wystgpieniem cukrzycy
typu 2, natomiast odwrotna kolejnos¢ jest
o wiele rzadsza. Wydaje si¢, ze u chorych
na cukrzyce typu 2 najczesciej wystepuja
zaburzenia odzywiania z epizodami nie-
kontrolowanego objadania sie.” Sugero-
wano, ze rozpoznanie i leczenie cukrzycy
typu 2 przewaznie nie nasila ani nie wywo-
tuje zaburzen odzywiania,” jednak takie
zaburzenia, szczegOlnie z epizodami nie-
kontrolowanego objadania si¢, obserwo-
wano czesciej u chorych na cukrzyce
typu 2 ze wzgledu na zwigzek obydwu za-
burzeni z nadwagg.

Konsekwencje kliniczne
Nieprawidlowe zachowania zwigzane z je-
dzeniem u chorych na cukrzyce maja zna-
czenie kliniczne ze wzgledu na zwickszone
ryzyko rozwoju kwasicy ketonowej, hospi-
talizacji i somatycznych powiktan, szcze-
gOlnie retinopatii i neuropatii.'”*"**
Subkliniczne i pelnoobjawowe zaburzenia
odzywiania si¢ s3 zwigzane z gorsza kon-
trolg metaboliczng® i nieprawidtowymi ste-
zeniami lipidow we krwi.*! Kazda z tych
zmian moze niezaleznie zwigkszac ryzyko
odlegtych powiktan cukrzycy dotyczacych
wielu uktadéw organizmu.
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Zaburzenia odzywiania wigza si¢ row-
niez ze zwigkszong Smiertelnoscig cho-
rych na cukrzyce. W skandynawskim
badaniu opartym na rejestrach chorych®
okazato si¢, ze po okolo 10-letniej obser-
wagcji Smiertelnos¢ wynosita 2,2 na 1000
osobolat u chorych na cukrzyce typu 1
bez anoreksji, 7,3 dla oséb z anoreksja bez
cukrzycy i 34,6 dla chorych jednoczesnie
na cukrzyce typu 1 i anoreksje.

Czynniki ryzyka

Prospektywne badania wieloletnie w po-
pulacji ogolnej zgodnie wykrywaty wiele
czynnikéw ryzyka rozwoju zaburzen odzy-
wiania. Nalezg do nich: ple¢ zeniska, sto-
sowanie restrykcji dietetycznych lub diet,
przyrost masy ciata i nadwaga, wczesne
dojrzewanie w poréwnaniu z rowiesnika-
mi, niska samoocena, zaburzone funkcjo-
nowanie rodziny, nieprawidlowe postawy
rodzicow zwigzane z jedzeniem, wplywy
rowiesnicze i kulturowe oraz wiele r6z-
nych cech osobowosci.*** Zgromadzono
rowniez istotne dowody przemawiajace
za tym, ze cukrzyca typu 1 jest czynni-
kiem ryzyka nieprawidlowych zachowan
zwigzanych z jedzeniem i zaburzen odzy-
wiania.*>"

Zaburzenia odzywiania si¢ o wiele cz¢-
Sciej wystepuja u dziewczat i kobiet niz
chlopcow i mezezyzn. Sa 10-12 razy czgst-
sze u dorostych kobiet niz u mezczyzn
w populacji ogolnej,**” chociaz roznica
plci jest mniej wyrazna wsréd os6b miod-
szych.*® Wydaje sie, ze nieprawidtowe po-
stawy zwigzane z jedzeniem najczesciej
wystepuja u kobiet chorych na cukrzyce
typu 1, najrzadziej u mezczyzn bez cukrzy-
cy typu 1 i ze Srednig czestotliwoscia u ko-
biet bez cukrzycy i m¢zczyzn chorych
na cukrzyce typu 1.4

Chtopcy chorzy na cukrzyce typu 1
w okresie dojrzewania charakteryzuja sie
wyzsza wartoSciag BMI i bardziej nasilong
checia bycia szczuplym w poréwnaniu
z ich réwiesnikami bez cukrzycy, jednak
zaburzenia odzywiania w tej grupie wyste-
puja bardzo rzadko.” Te wyniki sugeruja,
ze cukrzyca typu 1 zwigksza ryzyko niepra-
widlowych postaw zwigzanych z jedze-
niem zaréwno u kobiet, jak i u me¢zczyzn,
jednak u kobiet chorych na cukrzyce ty-
pu 1 wystepuja dodatkowe czynniki, ktore
powodujg przekroczenie progu kliniczne-
go — przejscie od nieprawidlowych postaw
zwigzanych z jedzeniem do jednoznacznie
zaburzonych zachowan z nim zwigzanych.
Sa to prawdopodobnie czynniki indywidu-
alne, rodzinne i spoteczno-kulturowe, by¢
moze obejmujace zwielokrotniony wplyw
wigkszego BMI na niezadowolenie ze swo-
jego wygladu u kobiet. Wtérnie do tego

wizerunek wlasnego ciata u wigkszosci
dziewczat coraz bardziej odbiega od przyj-
mowanego za idealny w kulturze zachod-
niej w okresie dojrzewania, kiedy
dziewczgta przybieraja na wadze i nabiera-
ja kobiecych ksztattow. Wiele dziewczat

i kobiet zaréwno chorych na cukrzyce, jak
i niechorujacych odbiera w tym czasie
sprzeczne sygnaly Srodowiskowe dotycza-
ce diety. W wielu kulturach zauwazalne sa
uporczywe oddzialywania dotyczace utrzy-
mywania przez kobiety nierealnych warto-
Sci masy i ksztaltu ciala przez stosowanie
diet przy jednoczesnym eksponowaniu
wysokokalorycznego, smacznego jedze-
nia, co sprzyja przejadaniu si¢ i przyrosto-
wi masy ciata.

Do najbardziej statych predyktorow za-
burzen odzywiania w dlugotrwatych bada-
niach nalezy stosowanie diet i ograniczen
dietetycznych,®* przy czym obydwa te
czynniki przewaznie utrzymujg sie, a nawet
nasilajg wraz z uptywem czasu.”* Podobnie
problemy zwigzane z jedzeniem w dziecin-
stwie i okresie dojrzewania sg silnymi pre-
dyktorami rozwoju zaburzen odzywiania
w wieku dorostym.” Wyniki dlugotrwatych
badan sugeruja, Ze stosowanie diet moze
by¢ postrzegane jako czynnik ryzyka roz-
woju zaburzeri odzywiania lub wczesne sta-
dium klinicznego obrazu tych zaburzen.
Chociaz u wigkszoSci 0s6b stosujacych die-
ty nigdy nie wystapily zaburzenia odzywia-
nia, stosowanie diet jest prawie
powszechnym pierwszym etapem u 0séb,
u ktérych w koricu pojawiajg si¢ pelnoobja-
wowe zaburzenia odzywiania.

Leczenie cukrzycy moze by¢ czynnikiem
jatrogennym, ktory sprzyja ograniczeniom
dietetycznym i powoduje zwracanie wick-
szej uwagi na przyjmowanie pokarmow.
Moze to w konicu prowadzi¢ do rozregulo-
wania sposobu odzywiania, z przejadaniem
si¢ i epizodami niekontrolowanego objada-
nia. Osoby podatne moga nast¢pnie zinten-
syfikowa¢ wysitki zmierzajace do kontroli
odzywiania i masy ciata, wpadajac tym sa-
mym w cykl naprzemiennego stosowania
diet, niekontrolowanego objadania si¢
i przejawiania zachowan majacych na celu
kontrole masy ciata.

Chociaz ostatnie innowacje dotyczace
leczenia cukrzycy umozliwity wielu osobom
przyjecie bardziej elastycznego planu odzy-
wiania, to liczenie spozywanych weglowo-
danow nadal czesto lezy u podstaw
planowania positkéw w cukrzycy i regulo-
wania dawek insuliny. Chorzy na cukrzyce,
szczegOlnie typu 2, czesto otrzymuja od le-
karzy zalecenie zredukowania masy ciata
lub ograniczenia spozywania cholesterolu
i weglowodanow. Diety stosowane w cu-
krzycy sa bardziej elastyczne niz wiele diet
odchudzajacych, jednak nadal wigzg si¢ ze
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zwracaniem wigkszej uwagi na jedzenie

i kalorie, mogg obejmowac ograniczanie
niektoérych rodzajow pokarmow i by¢ po-
strzegane jako restrykcyjne. Zachecanie
do przyjecia narzuconego schematu odzy-
wiania zamiast jedzenia w odpowiedzi

na naturalne, plyngce z organizmu sygnaty
glodu i sytosci, moze stanowic¢ czynnik ry-
zyka rozwoju nieprawidtowych zachowan
zwiazanych z jedzeniem.

Precyzyjne leczenie cukrzycy moze
rowniez w sposOb niezamierzony przyczy-
nia¢ si¢ do zwigkszenia ryzyka zaburzen
odzywiania, poniewaz u niektorych oséb
stosowanie intensywnej insulinoterapii
wigze sie z przyrostem masy ciala.* Zgod-
nie z tym wykazano, ze dziewczgta w okre-
sie dojrzewania i doroste kobiety chore
na cukrzyce typu 1 charakteryzuja si¢
przecigtnie istotnie wigkszymi wartoscia-
mi BMI w poréwnaniu z ich réwiesniczka-
mi bez cukrzycy.’** Wieksza masa ciata
moze nasila¢ niezadowolenie z wlasnego
ciata u mtodych kobiet i zwigksza¢ ryzyko
stosowania diet, co prowadzi do wejscia
w cykl nieprawidtowych zachowan zwigza-
nych z jedzeniem.

Opublikowano oparte na dowodach
wytyczne dotyczace leczenia zaburzen
odzywiania, w tym zalecenia American Psy-
chiatric Association.** Dowody na skutecz-
nos¢ 1 wydajnos¢ réznych sposobow
leczenia, potwierdzajace zastosowanie
tych wytycznych w réznych populacjach,
np. u chorych na cukrzyce, sg jednak ogra-
niczone. Przeprowadzono niewiele badani
dotyczacych leczenia tej grupy chorych.
Niewielkie niekontrolowane badanie doty-
czace stosowania terapii poznawczo-beha-
wioralnej w leczeniu zaburzen odzywiania
u kobiet chorych na cukrzyce typu 1" su-
gerowalo, ze leczenie moze by¢ trudniej-
sze u kobiet chorych na cukrzyce
w poréwnaniu z kobietami bez cukrzycy.
W niewielkim badaniu dotyczacym zinte-
growanego leczenia szpitalnego, ktére do-
tyczyto chorych na cukrzyce typu 1
z zaburzeniami odzywiania, wykazano
obiecujace zmniejszenie objawow zabu-
rzen odzywiania,” utrzymujgce sie w cia-
gu 3-letniej obserwacji. Potwierdzenie tych
wynikow wymagatoby jednak przeprowa-
dzenia badania na wigkszej probie,

z uwzglednieniem grupy kontrolne;j.

W randomizowanym kontrolowanym ba-
daniu dotyczacym leczenia zaburzonych
postaw i zachowan zwigzanych z jedze-
niem u nastoletnich dziewczat chorych
na cukrzyce typu 1°° krotka interwencja
psychoedukacyjna zwigzana byla z ograni-
czeniem stosowania diet, zmniejszeniem
niezadowolenia z wlasnego ciala oraz uni-
kaniem nadmiernego skupiania si¢

na szczuptosci i jedzeniu. Obserwowana
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poprawa utrzymywala si¢ podczas 12-mie-
siecznej obserwacji. Ta interwencja nie
wigzala si¢ jednak z istotng poprawa kon-
troli metabolicznej ani ze zmniejszeniem
czestosci przypadkéw pomijania dawek in-
suliny w celu kontrolowania masy ciata.

Podsumowanie

Zaburzenia odzywiania si¢ wystepuja czesciej
u chorych na cukrzyce typu 1 niz w popu-
lacji ogolnej. Istotnie wplywaja na fizyczne
i psychiczne zdrowie chorych na cukrzyce,
sg zwigzane z gorsza kontrolg metabolicz-
ng i duzym ryzykiem powiktan somatycz-
nych, wlacznie z wigkszym wskaznikiem
Smiertelnosci. Dostepne sa skrocone prze-
siewowe narzedzia samooceny do wykry-
wania zaburzen odzywiania. (Te narzedzia
omoéwiono w artykule pt. Zaburzenia
odzywiania si¢ a cukrzyca: badania
przesiewowe i wykrywanie, zamieszczo-
nym w tym zeszycie Diabetologii po Dy-
plomie).

Lekarze powinni zachowywac duzg
czujnos¢, jesli chodzi o wykrywanie zabu-
rzen odzywiania, szczegolnie u chorych
ze 713 kontrola metaboliczng o niejasnej
przyczynie. Konieczne jest przyjecie ni-
skiego progu kierowania do psychiatrow.
Zwrdcenie uwagi na zaburzenia odzywia-
nia moze by¢ czynnikiem ratujacym zycie
w takich chorobach, jak cukrzyca, w przy-
padku ktorej wynik leczenia jest tak bar-
dzo uzalezniony od wlasciwych
zachowan.
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