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W skrocie

Zagrozenia medyczne zwigzane z zaburzeniami odzywiania w cukrzycy sa powazne.
Klinicysci pracujagcy z chorymi stanowigcymi grupe ryzyka zaburzen odzywiania
powinni pamieta¢ o czynnikach, ktére moga wskazywac na wystepowanie u chorego
nieprawidtowych zachowan zwigzanych z jedzeniem. W tym artykule omdwiono
objawy ostrzegawcze, narzedzia do badan przesiewowych i kryteria diagnostyczne

zaburzen odzywiania w cukrzycy typu 1.

aleznoSci miedzy zaburzeniami
ZodZywiania a cukrzycg staly sie

przedmiotem ogromnego zaintere-
sowania w ciggu ostatnich dwudziestu lat.
Chociaz rozpowszechnienie tej zaleznosci
oraz zwigkszona Smiertelnos¢ i czestoscé
wystgpowania powiktan u chorych na cu-
krzyce ze wspolistniejacymi zaburzeniami
odzywiania si¢ byta przedmiotem licznych
badan, to strategie wczesnego wykrywa-
nia, zapobiegania i leczenia sg o wiele sta-
biej zdefiniowane.

Zaburzenia odzywiania si¢ sg proble-
mem, ktéry moze powodowac zagrozenie
zycia dotknietych nimi os6b." Kryteria dia-
gnostyczne tych zaburzen, oparte na obja-
wach psychologicznych, behawioralnych
i fizjologicznych, stanowia wazne wytyczne
dla lekarzy, pomocne przy diagnozowaniu
chorych i kierowaniu ich na odpowiednie
leczenie. Celem tego artykutu jest omowie-
nie objawow ostrzegawczych, narz¢dzi
do badan przesiewowych i kryteriow dia-
gnostycznych zaburzen odzywiania w cu-
krzycy typu 1 (eating disorders in type 1
diabetes, ED-DMTT).

Objawy ostrzegawcze

Chociaz wczesne rozpoznawanie czynni-
kow ryzyka zaburzen odzywiania moze byc
przydatne w zapobieganiu, nie ma standa-
ryzowanych narzedzi do badan przesiewo-
wych, ktére bylyby pomocne

w identyfikowaniu os6b potrzebujacych in-
terwengji. Istniejg jednak pewne cechy kli-
niczne, ktore mogg sugerowac lekarzom
potrzebe bardziej szczegétowego omdowie-
nia z pacjentem tych zagadniei w celu zi-
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dentyfikowania chorych wymagajacych le-
czenia. Ze wzgledu na zagrozenia medycz-
ne zwigzane z zaburzeniami odzywiania

w cukrzycy, lekarze pracujacy z chorymi

na cukrzyce, szczegdlnie dziewczetami

w okresie dojrzewania i mtodymi kobieta-
mi, powinni pami¢ta¢ o pewnych schema-
tach, ktére moga wskazywac

na wystepowanie nieprawidlowych zacho-
wan zwigzanych z jedzeniem. U chorych
na cukrzyc¢ mozna zauwazy¢ pewne obja-
Wy 0strzegawcze, Sugerujgce wystepowanie
zaburzeri odzywiania.>* Obejmujg one:

* Ogolne pogorszenie funkcjonowania
psychospotecznego, w tym problemy

z uczestnictwem w zajeciach szkolnych
i funkcjonowaniem szkolnym czy zawo-
dowym oraz z relacjami interpersonal-
nymi

Coraz wigksze zaniedbywanie leczenia
cukrzycy, w tym monitorowania stezenia
glukozy we krwi, regulowania dawek in-
suliny (pomijanie dawek insuliny)

i przyjmowania innych lekéw zgodnie

z zaleceniami lekarza

Nieregularne zglaszanie si¢ na wizyty
Istotny przyrost lub zmniejszenie

masy ciala

Czeste stosowanie diet i coraz wigksze
zaangazowanie w kwestie zwigzane

z planowaniem sposobu odzywiania

i kompozycja positkow

Niekorzystny obraz wlasnego ciala/niska
samoocena

Zachowania zwigzane z przeczyszcza-
niem, takie jak wyczerpujgce ¢wiczenia
fizyczne, stosowanie Srodkéw przeczysz-
czajacych/moczopednych lub prowoko-
wanie wymiotow

* Nawracajgce/czgste kwasice ketonowe
w przebiegu cukrzycy

* Epizody niekontrolowanego
objadania si¢

* Objawy depresyjne, w tym obnizony na-
stroj, brak energii, zaburzenia koncen-
tracji, zme¢czenie i zaburzenia snu.
Chociaz depresja i nieprawidlowe za-
chowania zwigzane z jedzeniem cz¢sto
wspotwystepuja, zle kontrolowana cu-
krzyca moze réwniez bezposrednio pro-
wadzi¢ do objawow depresyjnych.

Celowe pomijanie dawek insuliny jest
czesty strategia stosowang w celu kontroli
masy ciata. Jezeli pogorszenie kontroli me-
tabolicznej jest wynikiem zamierzonego po-
mijania dawek insuliny, chorzy moga
poczatkowo zaprzeczac stosowaniu tej stra-
tegii. Pomaga im to unikngc¢ reakcji rozcza-
rowania lub krytyki ze strony cztonkow
rodziny lub zespotu zajmujacego si¢ lecze-
niem cukrzycy. Taka postawa moze rowniez
pomoc im uniknaé zagrozenia przyrostem
masy ciata, czgsto towarzyszacym poprawie
kontroli metabolicznej. Cztonkom rodziny
i opiekunom moze by¢ szczegdlnie trudno
pogodzi¢ si¢ z faktem, ze chory na cukrzyce
nadal angazuje si¢ w potencjalnie niebez-
pieczne zachowania zwigzane z jedzeniem,
szczegOlnie pomijanie dawek insuliny. Cza-
sami cztonkowie rodziny wczesniej niz sami
chorzy wyrazaja zaniepokojenie nieprawi-
dlowymi zachowaniami zwigzanymi z jedze-
niem. Jezeli stwierdza si¢ lub podejrzewa
zaburzenia odzywiania, konieczne jest
wczesne skierowanie chorego do specjalisty
zajmujgcego si¢ zdrowiem psychicznym,
posiadajacego doswiadczenie w pracy
z chorymi z zaburzeniami odzywiania.

Wazne, aby zauwazy¢, ze pomijanie lub
zmniejszanie dawek insuliny niekoniecz-
nie musi by¢ zwigzane z niepokojem doty-
czgcym masy ciala. Zachowania te moga
wynika¢ rowniez z innych powodow, np.
swoistego dyskomfortu zwigzanego z cu-
krzyca, ogolnych objawow psychologicz-
nych czy obawy przed hipoglikemig.*

Tom 6 Nr 4, 2009 Diabetologia po Dyplomie | 13


http://www.podyplomie.pl/diabetologiapodyplomie

Poniewaz nieprawidtowe zachowania
zwigzane z jedzeniem sg cz¢sto dobrze
ukrywane, nalezy zachecac pacjentow
do omawiania takich probleméw, jak aktu-
alny poziom satysfakcji z masy i ksztattu
ciata. KlinicySci powinni réwniez prébo-
wac dazy¢ do zrozumienia przyjetego
przez pacjentéw wzorca stosowania insuli-
ny. Wazne, aby z wyczuciem zadawac pyta-
nia otwarte, sformutowane tak, aby
poszerzaty wiedze lekarza na temat sytu-
acji chorego jednoczesnie bez stwarzania
ryzyka niezamierzonego ,,edukowania” pa-
cjenta na temat tych niebezpiecznych za-
chowan.

Badania przesiewowe

w kierunku nieprawidiowych
zachowan zwiazanych

z jedzeniem w cukrzycy typu 1

Systematyczne badania przesiewowe

w kierunku nieprawidlowych zachowan
zwigzanych z jedzeniem i zaburzen odzy-
wiania si¢ powinny by¢ elementem pod-
stawowej opieki zdrowotnej nad chorymi
na cukrzyce. Zwykle moga sie zaczynac
przed okresem dojrzewania. Pytania doty-
czace satysfakcji z masy i ksztaltu ciala,
stosowania diet, napadéw niekontrolowa-
nego objadania si¢ i zachowan zwigzanych
z kontrolowaniem masy ciala mogg ujaw-
ni¢ trudnosci dotyczace wizerunku wia-
snego ciala i zachowan zwigzanych

z jedzeniem.

W piSmiennictwie dotyczacym zabu-
rzen odzywiania si¢ i cukrzycy do najcze-
Sciej stosowanych narzedzi do badan
przesiewowych nalezg testy, opracowane
poczatkowo dla populacji ogélnej. Dostep-
ne obecnie swoiste dla cukrzycy narzedzia
przesiewowe nie zostaly wystandaryzowa-
ne i sg typowo przystosowane do celow
badawczych. Dodatkowo czg¢sto sg zbyt
dlugie, aby mozna je bylo rutynowo sto-
sowac w praktyce klinicznej. Dostepne s3
jednak dobrze wystandaryzowane prze-
siewowe narzedzia samooceny do bada-
nia zaburzen odzywiania, ktére mogg byc¢
przydatne w osrodkach klinicznych. Sg to
Eating Attitude Test’ (badanie postaw
zwigzanych z jedzeniem) i zmodyfikowa-
na wersja Diagnostic Survey for Eating
Disorders® (diagnostycznego badania
przesiewowego w kierunku zaburzen
odzywiania), przy czym obydwa te narze-
dzia byly wykorzystywane u chorych
na cukrzyce.

U chorych, ktoérych wyniki testow sa-
mooceny wskazujg na mozliwos¢ istot-
nych klinicznie problemoéw z jedzeniem,
rozpoznanie nalezy potwierdzi¢ wywia-
dem klinicznym. Przejadanie si¢ i epizody
niekontrolowanego objadania si¢ w prze-
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biegu hipoglikemii s3 dos¢ czeste i moga
towarzyszy¢ im inne problemy dotyczace
zachowan zwigzanych z jedzeniem.

Poczatkowa ocena powinna obejmo-
wac zebranie dokladnego wywiadu i bada-
nie przedmiotowe, w tym wywiad
dotyczacy objawow zaburzen odzywiania
i ocen¢ powiktan wynikajacych ze zlej
kontroli cukrzycy. Wstepne badania labo-
ratoryjne powinny obejmowac petng mor-
fologie krwi, wyczerpujacy profil
metaboliczny, enzymy watrobowe, hemo-
globing A , profil cholesterolu na czczo
i mikroalbuminy w moczu. W zaleznosci
od stopnia niestabilnosci metabolicznej
mozna stwierdzi¢ liczne odchylenia w wy-
nikach tych badan. Bardziej szczegdtowe
informacje dotyczace oceny chorych ho-
spitalizowanych mozna znalez¢ w artyku-
le pt. Leczenie szpitalne zaburzer
odzywiania si¢ w cukrzycy typu 1, zas
na temat diagnostyki ambulatoryjnej w ar-
tykule pt. Ambulatoryjne leczenie zabu-
rzen odzywiania si¢ w cukrzycy typu 1
(oba zamieszczone w tym numerze Diabe-
tologii po Dyplomie).

Chorych stosujacych zabiegi przeczysz-
czajace nalezy zbada¢ pod katem hipokalie-
mii, ktora jest u nich czestym zjawiskiem.”
Moze to pom6c w zapewnieniu wiasciwej
opieki. W wielu przypadkach wyniki tych
badan moga przynajmniej czeSciowo do-
starczy¢ argumentow za zmiang zachowan
zwiazanych z jedzeniem.

Rozpoznawanie

Zaburzenia postrzegania obrazu ciala, po-
staw wobec jedzenia i zwigzanych z nim
zachowan mogg przybieraé rézne nasile-
nie i wigzac si¢ z réznym stopniem dys-
komfortu i zaburzen funkcjonowania, co
utrudnia zdefiniowanie progu odcigcia
dla zaburzen petnoobjawowych. W ciggu
ostatnich 20 lat kryteria diagnostyczne
wykorzystywane w osrodkach klinicznych
i badawczych podlegaly zmianom. Od-
zwierciedla to cz¢sciowo rozbieznosci
migdzy definiowaniem grup fenotypo-
wych do celéw badawczych a wykrywa-
niem bardziej heterogennych zaburzen
odzywiania w populacji ogdlnej. Bardziej
nasilone objawy na jednym biegunie tego
kontinuum czgsto spetniajg kryteria dia-
gnostyczne petnoobjawowych zaburzen
odzywiania, wymienionych w DSM-IV

(IV wydanie American Psychiatric Associa-
tion’s Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) (tabela).® Te zaburze-
nia sg klasyfikowane w trzech najwazniej-
szych podgrupach, tzn. jako anorexia
nervosa, bulimia nervosa i zaburzenia
odzywiania si¢ blizej nieokreslone (eating
disorders no otherwise specified, ED-NOS).

Anorexia nervosa

Aby rozpoznac anoreksje, konieczne jest
stwierdzenie odmowy utrzymywania masy
ciala przekraczajacej wartos¢ uznawang

za minimalng (tzn. 85% oczekiwanej na
podstawie wzrostu i wieku), powaznie za-
burzonego obrazu wlasnego ciala z towa-
rzyszacq obawg przed przytyciem lub
staniem si¢ grubym mimo widocznej nie-
dowagi oraz nadmiernego wplywu masy

i ksztattu ciata na samoocene. U dziew-
¢zt po pierwszej miesiaczce bierze si¢
pod uwage réwniez brak co najmniej
trzech kolejnych cykli miesigczkowych,
chociaz anoreksje mozna rozpoznac row-
niez u mezczyzn i dziewczat przed okresem
pokwitania oraz kobiet po menopauzie.
Czasami obserwuje si¢ zaprzeczanie powa-
znym konsekwencjom zdrowotnym wyni-
kajacym z niskiej masy ciata. Anoreksj¢
dzieli si¢ na dwa typy: objadanie si¢/prze-
czyszczanie, w ktorym u chorej wystepuja
naprzemienne epizody objadania si¢

i wywolywania wymiotéw oraz przeczysz-
czania, i restrykcyjny (ograniczajacy),

w ktorym nie wystepuja tego rodzaju za-
chowania.

Bulimia nervosa

Bulimia nervosa obejmuje epizody niekon-
trolowanego objadania si¢ potaczone z za-
chowaniami kompensacyjnymi, majacymi
na celu kontrolowanie masy ciata. Obydwa
te rodzaje zachowan muszg wystepowac
przecigtnie 2 razy w tygodniu, przez co
najmniej 3 miesigce. Bulimia, podobnie jak
anoreksja, charakteryzuje si¢ silnym wpty-
wem masy i ksztattu ciata na samooceng.
W bulimii réwniez wyréznia si¢ dwa typy.
W typie stosujacym zabiegi przeczyszczaja-
ce chorzy systematycznie angazujg si¢

w nieprawidtowe zachowania kompensa-
cyjne, takie jak wywotywanie wymiotow
lub naduzywanie srodkéw przeczyszczaja-
cych, moczopednych lub wymiotnych. Na-
tomiast w typie niestosujacym zabiegdéw
przeczyszczajacych przejawiajg niezwigza-
ne z przeczyszczaniem si¢ zachowania
kompensacyjne, aby zapobiec przyrostowi
masy ciala, takie jak glodzenie lub wyczer-
pujace ¢wiczenia fizyczne.

ED-NOS

ED-NOS s3 szeroka grupg zaburzen majg-
cych znaczenie kliniczne, ktore jednak nie
spetniaja pelnych kryteriéw diagnostycz-
nych anoreksji ani bulimii. Obejmuja za-
burzenia odzywiania z epizodami
niekontrolowanego objadania si¢, warian-
ty bulimii, w ktorych epizody objadania si¢
i zachowania zwigzane z przeczyszczaniem
wystepuja rzadziej niz dwa razy w tygo-
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Tabela. Kryteria diagnostyczne dla zaburzen odzywiania®

Anorexia nervosa

¢ Odmowa utrzymywania masy ciala rownej lub przekraczajacej warto$¢ uznawana za minimalna w stosunku do wieku i wzrostu (tzn.
zmniejszenie masy ciala prowadzace do utrzymywania masy ciala na poziomie ponizej 85% oczekiwanej lub niemoznos¢ osiagnigcia
oczekiwanego przyrostu masy ciatla w okresie dojrzewania, prowadzaca do jej utraty do wartosci ponizej 85% oczekiwanej)

Nasilony lek przed przytyciem lub staniem si¢ otylym mimo niedowagi

Zaburzenia postrzegania masy lub ksztaltu ciata, nadmierny wplyw masy lub ksztaltu ciala na samooceng, lub zaprzeczanie powaznym
konsekwencjom aktualnie niskiej masy ciala

U kobiet dojrzatych plciowo brak miesiaczki (tzn. brak co najmniej trzech kolejnych cykli miesiaczkowych). Brak miesiaczki rozpoznaje si¢
takze u kobiet, u ktorych krwawienia miesi¢czne wystepuja tylko po podaniu hormonéw (np. estrogenow).

Swoiste podtypy:

m Typ ograniczajacy (restrykcyjny): podczas epizodu anoreksji pacjent nie angazuje si¢ regularnie w zachowania zwiagzane z niekontrolowanym
objadaniem si¢ lub przeczyszczaniem (takie jak prowokowane wymioty lub naduzywanie srodk6w przeczyszczajacych, moczopednych,
lewatyw)

m Typ z epizodami objadania si¢/przeczyszczania: podczas epizodu anoreksji pacjent regularnie angazuje si¢ w zachowania zwiazane
z niekontrolowanym objadaniem si¢ lub przeczyszczaniem (takie jak prowokowane wymioty lub naduzywanie Srodkow
przeczyszczajacych, moczopednych, lewatyw)

Bulimia nervosa

e Nawracajace epizody niekontrolowanego objadania si¢. Te epizody charakteryzuja dwie cechy: 1) zjadanie w okreslonym czasie (np. w ciagu
dwoch godzin) iloSci pozywienia istotnie wigkszej niz wigkszos$¢ os6b moglaby zjes¢ w podobnym czasie i w podobnych okolicznosciach i 2)
poczucie braku kontroli nad jedzeniem podczas epizodu (np. przekonanie, ze nie mozna przerwac jedzenia ani kontrolowa¢ tego, co
i w jakich iloSciach si¢ je).

Powtarzajace si¢ nieprawidlowe zachowania kompensacyjne majace na celu zapobieganie przyrostowi masy ciala, np. wywolywanie
wymiotoéw, naduzywanie srodkow przeczyszczajacych, moczopednych, lewatyw lub innych lekow, gtodzenie si¢ lub wyczerpujace
¢wiczenia fizyczne

Epizody objadania si¢ i nieprawidtlowe zachowania kompensacyjne wystepuja przeci¢tnie co najmniej dwa razy w tygodniu przez 3 miesiace

Nadmierny wplyw ksztaltu i masy ciata na samoocen¢

Zaburzenia nie wystepuja wylacznie podczas epizodéw anoreksji

Swoiste podtypy:

m Typ stosujacy zabiegi przeczyszczajace: podczas epizodu bulimii pacjent regularnie angazuje si¢ w takie zachowania, jak prowokowanie
wymiotéw lub naduzywanie srodkéw przeczyszczajacych, moczopednych lub lewatyw

= Typ niestosujacy zabiegéw przeczyszczajacych: podczas epizodu bulimii pacjent wykorzystuje inne niewlasciwe zachowania
kompensacyjne, np. gtodzenie si¢ czy wyczerpujace ¢wiczenia fizyczne, nie stosuje natomiast regularnie takich metod,
jak prowokowanie wymiotow czy naduzywanie sSrodkoéw przeczyszczajacych, moczopednych lub lewatyw

ED-NOS

e Do kategorii ED-NOS zalicza si¢ zaburzenia odzywiania, ktére nie spetniaja kryteri6w zadnego ze swoistych zaburzen odzywiania.
Na przyktad sa to:
m U kobiet: przypadki, w ktorych spelnione sa wszystkie kryteria anoreksji, ale pacjentka regularnie miesiaczkuje

= Spelnione sa wszystkie kryteria anoreksji, z wyjatkiem tego, ze mimo znacznej utraty masy ciala obecna masa ciata miesci si¢
w prawidlowym zakresie

= Spelnione sa wszystkie kryteria bulimii, z wyjatkiem tego, ze epizody niekontrolowanego objadania si¢ i nieprawidlowe zachowania
kompensacyjne wystepuja rzadziej niz 2 razy w tygodniu przez 3 miesiace

m Systematyczne stosowanie nieprawidlowych metod kompensacyjnych przez osobe¢ z prawidtowa masa ciala po zjedzeniu niewielkich
ilosci pozywienia (np. prowokowanie wymiotow po zjedzeniu dwoch ciasteczek)

m Wielokrotne zucie i wypluwanie bez przetykania duzych ilosci pozywienia

m Zaburzenie odzywiania z epizodami niekontrolowanego objadania si¢: nawracajace epizody niekontrolowanego objadania si¢
przy braku systematycznego stosowania niewlasciwych strategii kompensacyjnych charakterystycznych dla bulimii

dniu lub pacjenci stosuja zabiegi przeczysz-
czajace po zjedzeniu zwyktych ilosci pozy-
wienia, oraz warianty anoreksji, w ktérych
nie obserwuje si¢ braku miesiaczki przez

3 kolejne cykle lub dochodzi do znaczne-
g0 zmniejszenia masy ciata, ktora jednak
nie spada ponizej 85% oczekiwanej. Nalezg
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do nich réwniez tagodniejsze, subklinicz-
ne odmiany zaburzen odzywania, ktére
nie spetniaja wszystkich kryteriow DSM-IV,
moga jednak stwarzac istotne zagrozenie
dla zdrowia. Podobnie jak petnoobjawowe
zaburzenia odzywiania, zaburzenia subkli-
niczne takze wymagaja uwagi, szczegolnie

u chorych na cukrzyce typu 1. W tej gru-
pie chorych nawet tagodne zaburzenia
odzywiania mogg zaburzac¢ kontrol¢ meta-
boliczng. U chorych na cukrzyce nieprawi-
dlowe zachowania zwigzane z jedzeniem
czesto majg charakter raczej przewlekly niz
przemijajacy.’
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Problemy zwiazane
z wczesnym wykrywaniem
i rozpoznawaniem

Opracowano kwestionariusze stuzace

do wykrywania objawow zaburzen odzy-
wiania, jednak dost¢pne narzedzia nie s3
swoiste dla okreslonej masy ciata i wzor-
cow dietetycznych charakteryzujacych
chorych na cukrzycg. Trwajg prace

nad standaryzacjg narzedzi samooceny,
ktore bedzie mozna wykorzystywac w ba-
daniach przesiewowych w kierunku zabu-
rzeh odzywiania si¢ u osob w wieku >12 lat,
chorych na cukrzyce typu 1. Tego rodza-
ju narzedzia pomoga w rozpoczgciu roz-
mowy na temat nieprawidtowych
zachowan zwigzanych z jedzeniem, ktéra
bedzie miata na celu wstgpne potwier-
dzenie rozpoznania i okreSlenie formy
opieki oraz skierowanie do programu te-
rapeutycznego, ktéry bedzie w stanie
uwzglednic¢ obydwa aspekty rozpoznania
ED-DMT1.

Tradycyjne narzedzia wykorzystywane
w roéznych badaniach do rozpoznawania
zaburzen odzywiania u chorych na cu-
krzyce moga prowadzic¢ do nieprawidlo-
wych rozpoznan i przeszacowania
rozpowszechnienia." Wiele narzedzi
do diagnozowania zaburzen odzywiania
obejmuje stwierdzenia, ktére mogg byc
uznawane za prawidlowe przez chorych
na cukrzyce, natomiast u 0séb bez cu-
krzycy sugeruja zaburzenia odzywiania.

Z drugiej strony, stosujac te narzedzia mo-
zna przeoczy¢ swoiste dla cukrzycy nie-
prawidtowe zachowania zwigzane

z jedzeniem, niemajgce znaczenia w po-
pulacji ogolnej — szczegodlnie pomijanie
dawek insuliny. Zatem stosowanie tych
narzedzi moze prowadzi¢ do zbyt rzadkie-
go rozpoznawania nieprawidtowych za-
chowan. Na przyktad przeprowadzano
wystandaryzowane wywiady diagnostycz-
ne, wykorzystywane u mlodych dziewczat
chorych na cukrzyce typu 1, ktére wyka-
zaly, ze w 5-letnim okresie potowa bada-
nych opisywata szeroko poje¢te
nieprawidtowe zachowania zwigzane z je-
dzeniem wystepujace w jakim$ momen-
cie.’

Chociaz rozpoznawanie cukrzycy ty-
pu 1 nie budzi watpliwosci, inaczej jest
w przypadku zaburzen odzywiania. Nie
wiadomo, czy i kiedy nalezy rozpoznac
zaburzenia odzywiania, na co sklada sie
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wiele przyczyn. Brakuje narzedzi przesie-
wowych do badan tej swoistej populacji
chorych, a pracownicy opieki zdrowotnej
czesto nie sa Swiadomi wczesnych obja-
woOw zaburzen odzywiania u tych chorych.?

Dodatkowo komplikuje (i czg¢sto ma-
skuje) sytuacje fakt, ze leczenie zwykle
stosowane w cukrzycy typu 1 wymaga in-
tensywnego skoncentrowania si¢ na wybo-
rach pokarméw, masie ciata, dobieraniu
dawek insuliny w celu zbilansowania ilosci
przyjetych kalorii/weglowodandw zawar-
tych w pozywieniu i spalonych w wyniku
¢wiczen fizycznych. Ciagla edukacja i kon-
trola tych parametrow, wpisana we wilasci-
we leczenie cukrzycy, moze utrudniac
wykrycie chorych przejawiajacych objawy
zaburzefi odzywiania.

W przypadku podejrzewania zaburzen
odzywiania si¢ problemy z nimi zwigzane
nie sg tatwe do rozwigzania zaréwno przez
pacjenta, jak i lekarza ogélnego. Jezeli po-
dejrzewa si¢ zaburzenia odzywiania, ko-
nieczne jest wczesne skierowanie pacjenta
do psychiatry w celu potwierdzenia rozpo-
znania i ustalenia leczenia.

Podsumowanie

Zagrozenia medyczne zwigzane z zaburze-
niami odzywiania si¢ i cukrzycg s3 istotne.
Najlepiej byloby, aby osoby z rozpozna-
niem ED-DMT1 byly pod opieka zespotu
specjalistow majacych doswiadczenie w le-
czeniu zaburzen odzywiania si¢ i dysponu-
jacych wiedza na temat leczenia cukrzycy,
w tym orientujacych si¢ w roznicach mig-
dzy poszczegdlnymi typami terapii.

U 0s6b z rozpoznanym ED-DMT1 obcigze-
nie jest duze, a osiggniecie delikatnej row-
nowagi w leczeniu utrudnia koniecznosé
podejmowania sprzecznych interwencji.
Dlatego powinny powstawac osrodki tera-
peutyczne dysponujace zespotami wspot-
pracujacych ze sobg specjalistow
zajmujacych si¢ leczeniem ED-DMT1, kt6-
re zapewnig chorym, ich rodzinom i leka-
rzom prowadzgcym mozliwosc¢
rozwigzywania niezwykle ztozonych pro-
blemoéw wspolnych dla zaburzen odzywia-
nia si¢ i cukrzycy typu 1. Chociaz
dostepnych jest niewiele tego rodzaju
osrodkow referencyjnych, to ich tworze-
nie wraz z powigzang z nimi siecig poradni
moze zapewnic specjalistyczng opieke

i stanowi¢ wazny pierwszy krok w zaspo-

kajaniu unikalnych potrzeb chorych
na ED-DMT1.
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