
JadJadłłowstrowstręęt psychiczny t psychiczny 

anoreksjaanoreksja



�� JadJadłłowstrowstręęt psychiczny (anoreksja, t psychiczny (anoreksja, anan --

brak, brak, orexisorexis -- apetyt ) zostaapetyt ) zostałł opisany juopisany jużż

ponad trzysta lat temu, ale dopiero w ponad trzysta lat temu, ale dopiero w 

ciciąągu ostatnich trzydziestu lat opis ten gu ostatnich trzydziestu lat opis ten 

nabranabrałł wiwięększego znaczenia, kiedy kszego znaczenia, kiedy 

klinicyklinicyśści i badacze rozpoznali ci i badacze rozpoznali 

czczęęstotliwostotliwośćść jego wystjego wystęępowania, powania, 

alarmujalarmująący odsetek zachorowacy odsetek zachorowańń oraz oraz 

śśmiertelnomiertelnośści.ci.



Kryteria diagnostyczne anoreksji Kryteria diagnostyczne anoreksji 

wedwedłług ICDug ICD--1010

�� Waga ciaWaga ciałła jest utrzymywana przynajmniej 15% ponia jest utrzymywana przynajmniej 15% poniżżej oczekiwanej ej oczekiwanej 
(albo wskutek utraty albo nigdy nie osi(albo wskutek utraty albo nigdy nie osiąągnignięęta), lub BMI (wskata), lub BMI (wskaźźnik nik 
QueteletaQueteleta) wynosi 17,5 lub mniej. Pacjenci ) wynosi 17,5 lub mniej. Pacjenci przedpokwitaniowiprzedpokwitaniowi mogmogąą
unikaunikaćć osiosiąągnignięęcia oczekiwanego wzrostu wagi w okresie wzrostu cia oczekiwanego wzrostu wagi w okresie wzrostu 

�� Utrata wagi jest prowokowana poprzez unikanie Utrata wagi jest prowokowana poprzez unikanie „„tucztucząącego cego 
jedzeniajedzenia””. Mo. Możże bye byćć taktakżże obecne jedno lub wie obecne jedno lub więęcej z nastcej z nastęępujpująących cych 
zachowazachowańń: prowokowanie wymiot: prowokowanie wymiotóów, przeczyszczanie siw, przeczyszczanie sięę, , 
nadmierne nadmierne ććwiczenia fizyczne, uwiczenia fizyczne, użżywanie substancji zmniejszajywanie substancji zmniejszająących cych 
apetyt i/lub apetyt i/lub śśrodkrodkóów moczopw moczopęędnych. dnych. 

�� Obecne jest zaburzone spostrzeganie obrazu ciaObecne jest zaburzone spostrzeganie obrazu ciałła w formie a w formie 
specyficznej psychopatologii, poprzez ktspecyficznej psychopatologii, poprzez któórrąą strach przed tstrach przed tłłustoustośściciąą
utrzymuje siutrzymuje sięę jako natrjako natręętna idea tna idea nadwartonadwartośściowaciowa i pacjent narzuca i pacjent narzuca 
sobie sam niski prsobie sam niski próóg wagi. g wagi. 



�� Zaburzenia endokrynologiczne obejmujZaburzenia endokrynologiczne obejmująące oce ośś podwzgpodwzgóórzerze--
przysadkaprzysadka--gonadygonady objawia siobjawia sięę u kobiet jako brak miesiu kobiet jako brak miesiąączki czki 
((amenorrheaamenorrhea), a u m), a u mężężczyzn jako utrata zainteresowania czyzn jako utrata zainteresowania 
seksualnego i potencji. Oczywistym wyjseksualnego i potencji. Oczywistym wyjąątkiem jest utrzymywanie tkiem jest utrzymywanie 
sisięę krwawiekrwawieńń z drz dróóg rodnych u g rodnych u anorektycznychanorektycznych kobiet, ktkobiet, któóre re 
otrzymujotrzymująą terapiterapięę hormonalnhormonalnąą, najcz, najczęśęściej przyjmowanciej przyjmowanąą jako jako 
pigupigułłka antykoncepcyjna. Moka antykoncepcyjna. Możże bye byćć taktakżże podniesiony poziom e podniesiony poziom 
hormonu wzrostu, podniesiony poziom kortyzolu, zmiany w hormonu wzrostu, podniesiony poziom kortyzolu, zmiany w 
obwodowym metabolizmie hormonobwodowym metabolizmie hormonóów tarczycy i nieprawidw tarczycy i nieprawidłłowoowośści ci 
w wydzielaniu insuliny. w wydzielaniu insuliny. 

�� JeJeżżeli poczeli począątek jest w wieku tek jest w wieku przedpokwitaniowymprzedpokwitaniowym to sekwencja to sekwencja 
zdarzezdarzeńń pokwitaniowychpokwitaniowych jest opjest opóóźźniona lub nawet zatrzymana niona lub nawet zatrzymana 
(zatrzymanie wzrostu, u dziewcz(zatrzymanie wzrostu, u dziewcząąt nie rozwijajt nie rozwijająą sisięę piersi i obecny piersi i obecny 
jest pierwotny brak miesijest pierwotny brak miesiąączki (czki (amenorrheaamenorrhea), u ch), u chłłopcopcóów genitalia w genitalia 
pozostajpozostająą niedojrzaniedojrzałłe). Po wyleczeniu pokwitanie cze). Po wyleczeniu pokwitanie częęsto sto 
przebiega normalnie, ale miesiprzebiega normalnie, ale miesiąączkowanie (czkowanie (menarchemenarche) jest ) jest 
opopóóźźnione.nione.



Ze wzglZe wzglęędu na wzrastajdu na wzrastająący wskacy wskaźźnik zachorowanik zachorowańń i i 
wysokwysokąą śśmiertelnomiertelnośćść w przebiegu jadw przebiegu jadłłowstrowstręętu, wielu tu, wielu 
badaczy, a zwbadaczy, a zwłłaszcza lekarzy i terapeutaszcza lekarzy i terapeutóów zadaje sobie w zadaje sobie 
pytania o czynniki kulturowe, genetyczne, rodzinne czy pytania o czynniki kulturowe, genetyczne, rodzinne czy 
osobowoosobowośściowe leciowe leżążące u podce u podłłoożża tego zaburzenia. a tego zaburzenia. 
Dlaczego mDlaczego młłode dziewczode dziewczęęta z peta z pełłnych nych żżycia nastolatek ycia nastolatek 
przeobraprzeobrażżajająą sisięę wychudzone, ocierajwychudzone, ocierająące sice sięę o o śśmiermierćć
szkielety? Zatem analizujszkielety? Zatem analizująąc realny obraz samego siebie c realny obraz samego siebie 
u osu osóób chorych na jadb chorych na jadłłowstrowstręęt psychiczny, t psychiczny, 
poszukiwaliposzukiwaliśśmy odpowiedzi na pytanie, jakie my odpowiedzi na pytanie, jakie 
osobowoosobowośści, czy teci, czy teżż, jakie elementy osobowo, jakie elementy osobowośści sci sąą
powipowiąązane z jadzane z jadłłowstrowstręętem psychicznym.tem psychicznym.





�� OBJAWY SOMATYCZNE ANOREXIA NERVOSA:OBJAWY SOMATYCZNE ANOREXIA NERVOSA:

�� 1. wychudzenie 1. wychudzenie -- postpostęępujpująący zanik tkanek ciacy zanik tkanek ciałła;a;

�� 2. sucha, 2. sucha, łłuszczuszcząąca sica sięę skskóóra;ra;

�� 3. zasinienie d3. zasinienie dłłoni i stoni i stóóp;p;

�� 4. obrz4. obrzęęki dki dłłoni, stoni, stóóp i twarzy;p i twarzy;

�� 5. ow5. owłłosienie typu osienie typu lanugolanugo l pl płłodowe;odowe;

�� 6. kruche, 6. kruche, łłamliwe wamliwe włłosy na gosy na głłowie;owie;

�� 7. wypadanie w7. wypadanie włłososóów w dole pachowym i na wzgw w dole pachowym i na wzgóórku rku łłonowym;onowym;

�� 8. zwolnienie akcji serca;8. zwolnienie akcji serca;

�� 9. niedokrwisto9. niedokrwistośćść;;

�� 10. obni10. obniżżone cione ciśśnienie krwi ;nienie krwi ;

�� 11. zwolnienie oddech11. zwolnienie oddechóów;w;

�� 12. zanik miesi12. zanik miesiąączkowania;czkowania;

�� 13. nietolerancja ch13. nietolerancja chłłodu odu -- paniczny lpaniczny lęęk przed zimnem;k przed zimnem;

�� 14. wzd14. wzdęęcia;cia;

�� 15. zaparcia;15. zaparcia;

�� 16. zrzeszotnienie ko16. zrzeszotnienie kośści / osteoporoza.ci / osteoporoza.

�� OBJAWY PSYCHICZNE ANOREXIA NERVOSA:OBJAWY PSYCHICZNE ANOREXIA NERVOSA:

�� 1. spowolnienie psychoruchowe;1. spowolnienie psychoruchowe;

�� 2. potrzeba izolacji;2. potrzeba izolacji;

�� 3. nadwra3. nadwrażżliwoliwośćść na bodna bodźźce;ce;

�� 4. powr4. powróót do dziecit do dziecięęcych zachowacych zachowańń (wt(wtóórny infantylizm).rny infantylizm).



�� BADANIA DIAGNOSTYCZNE W PRZEBIEGU ANOREXIA NERVOSA: BADANIA DIAGNOSTYCZNE W PRZEBIEGU ANOREXIA NERVOSA: 

�� 1. EKG1. EKG

�� 2. RR2. RR

�� 3. Morfologia krwi 3. Morfologia krwi -- rozmaz rozmaz SchilingaSchilinga i OBi OB

�� 4. Poziom 4. Poziom żżelaza w surowicy i poziom elaza w surowicy i poziom żżelaza w krwinceelaza w krwince

�� 5. Poziom elektrolit5. Poziom elektrolitóóww

�� 6. Krzywa cukrowa6. Krzywa cukrowa

�� 7. Testy czynno7. Testy czynnośściowe wciowe wąątrobytroby

�� 8. Testy czynno8. Testy czynnośściowe nerekciowe nerek

�� 9. Og9. Ogóólne badanie moczulne badanie moczu

�� 10. Kontrola stomatologiczna10. Kontrola stomatologiczna

�� 11. Tomografia komputerowa g11. Tomografia komputerowa głłowy z cieniowaniem kontrastowym siodeowy z cieniowaniem kontrastowym siodełłko tureckieko tureckie

�� NASTNASTĘĘPSTWA ANOREXIA NERVOSA:PSTWA ANOREXIA NERVOSA:

�� 1. uszkodzenie w1. uszkodzenie wąątroby (zanik, marskotroby (zanik, marskośćść););

�� 2. uszkodzenie funkcji wydzielniczej nerek;2. uszkodzenie funkcji wydzielniczej nerek;

�� 3. zmiany organiczne w O3. zmiany organiczne w Ośśrodkowym Ukrodkowym Ukłładzie Nerwowym;adzie Nerwowym;

�� 4. zrzeszotnienie ko4. zrzeszotnienie kośści (osteoporoza) , utrata zci (osteoporoza) , utrata zęębbóów;w;

�� 5. niep5. niepłłodnoodnośćść;;

�� 6. dysfunkcje hormonalne 6. dysfunkcje hormonalne -- guzy tarczycy, hirsutyzm (owguzy tarczycy, hirsutyzm (owłłosienie typu mosienie typu męęskiego);skiego);

�� 7. zm7. zmęętnienie rogtnienie rogóówki;wki;

�� 8. 8. łłysienie;ysienie;

�� 9. defekt metaboliczny 9. defekt metaboliczny -- spowolnienie przemiany materii.spowolnienie przemiany materii.

�� U gU głłodzodząących sicych sięę dziewczdziewcząąt/kobiet, ktt/kobiet, któóre nie rozwinre nie rozwinęłęły w pey w pełłni klinicznego obrazu ni klinicznego obrazu anorexiaanorexia nervosanervosa nie dochodzi nie dochodzi 
do ujawnienia wszystkich w/w powikdo ujawnienia wszystkich w/w powikłłaańń. Jednak d. Jednak dłługotrwaugotrwałłe pozbawienie niezbe pozbawienie niezbęędnych wdnych węęglowodanglowodanóów powoduje w powoduje 
zniszczenie komzniszczenie komóórek, ktrek, któóre wymagajre wymagająą stastałłej dostawy glukozy ej dostawy glukozy -- ssąą to komto komóórki wrki wąątroby, mtroby, móózgu i nerek jako zgu i nerek jako 
najbardziej wranajbardziej wrażżliwe na niedobory glukozy. Zakres dewastacji gliwe na niedobory glukozy. Zakres dewastacji głłodowej narzodowej narząąddóów i organw i organóów ciaw ciałła ujawnia sia ujawnia sięę w w 
pepełłni dopiero kilka lat po przebytym epizodzie gni dopiero kilka lat po przebytym epizodzie głłodzenia.odzenia.






