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Uzaleznienie od jedzenia

— znaczenie doswiadczania traumy

Wsréd réznego rodzaju uzaleznien behawioralnych wymienia sie¢ réwniez
uzaleznienie od jedzenia. Wprawdzie postugiwanie si¢ okresleniem uzaleznie-
nie w tym przypadku nie jest w petni uzasadnione, gdyz termin ten nie zostat
uwzgledniony w obowiazujacych klasyfikacjach choréb i zaburzen psychicz-
nych, niemniej jednak podobienstwo do objawéw charakterystycznych dla
uzaleznien od substancji powoduje, ze jest ono powszechnie stosowane.

Inne okreslenia wykorzystywane zamiennie z uzalez-
nieniem od jedzenia to jedzenioholizm, natogowe (kompul-
sywne, napadowe) objadanie sie, szkodliwe (dysfunkcjo-
nalne) zachowania zwigzane z jedzeniem czy zaburzenia
zwigzane z natogowym jedzeniem.

Ogolnie mozna uznaé, ze uzaleznienie od jedzenia to
rodzaj zaburzenia odzywiania, ktéry polega na spozywaniu
w niekontrolowany sposob duzej ilosci pokarmu, pomimo
braku obiektywnego odczucia gtodu. Istotg uzaleznienia od
jedzenia jest przede wszystkim nadmierne jedzenie o cha-
rakterze kompulsywnym (napadowym), ktérego podstawe
stanowi przymus i utrata kontroli nad czynnoscig jedzenia.

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze jedzenie jest przedmiotem
uzaleznienia nie tyle jako substancja (nie wystepuje tu ze-
spot abstynencyjny — jak w narkomanii czy alkoholizmie),
ile raczej jako forma niekonstruktywnego zachowania sie
zwigzanego z radzeniem sobie czy kompensowaniem nie-
zaspokojonych potrzeb psychicznych jednostki.

Dla uzaleznienia od jedzenia, podobnie jak dla innych
uzaleznien, charakterystyczne jest silne pragnienie lub
przymus jedzenia (kompulsja), trudnosci w kontrolowaniu
zachowan jedzeniowych, w tym szczegdlnie ilosci spozy-
wanego pokarmu, koniecznos$¢ zwiekszania jego dawek,
zaniedbywanie innych zrédet przyjemnosci, a takze kon-
tynuowanie zachowan pomimo wyraznych negatywnych
nastepstw (Grzegorzewska, Cierpiatkowska, 2018; Ogin-
ska-Bulik, 2010).

Pojawienie si¢ nowej klasyfikacji (DSM-5) zmienito nieco
spojrzenie na problem, jakim jest uzaleznienie od jedzenia.

Kryteria dotyczgce uzaleznien i natogdéw zostaty pota-
czone i powstata nowa kategoria okreslana mianem ,zabu-
rzen uzywania substancji i natogéw” (APA, 2013). Istotnego
znaczenia nadano kategorii, jaka jest gtéd substancji oraz
jej pragnienie. W odniesieniu do zaburzen zwigzanych

z natogowym jedzeniem zaproponowano nastepujgce,
prawdopodobne kryteria tego problemu (Meule, Gearhardt,
2014, por. takze Grzegorzewska, Cierpiatkowska, 2018):

* spozywanie jedzenia w wiekszych ilosciach i diuzej
niz planowano,

* uporczywe pragnienie jedzenia lub towarzyszgce temu
nieudane proby ograniczenia lub kontrolowania spozywa-
nego jedzenia,

* poswiecanie duzo czasu na aktywnosci zwigzane ze
zdobywaniem pozywienia, jedzeniem i niwelowaniem skut-
kéw nadmiernego obzarstwa,

e gtdd lub silne pragnienie albo potrzeba nadmiernego
jedzenia powodujgce zaniedbanie gtéwnych obowigzkéw
w pracy, szkole lub w domu',

* nadmierne objadanie sie pomimo ciggtych lub nawra-
cajacych problemoéw fizycznych, psychicznych i spotecznych
spowodowanych badz pogtebionych przez objadanie sie*,

* ograniczanie lub porzucanie z powodu nadmiernego
jedzenia okreslonych produktéw, waznych aktywnosci spo-
tecznych, zawodowych lub rekreacyjnych®,

* nawracajgce objadanie si¢ powodujgce zaniedbywa-
nie gtéwnych obowiazkéw w pracy, szkole lub w domu,

* powracanie do objadania si¢ w sytuacjach zagrozenia
i fizycznego niebezpieczenstwa®,

* ujawnienie sie tolerancji na okreslone produkty zyw-
nosciowe zwigzane z potrzebg spozycia zwiekszonej ilosci
jedzenia dla osiggniecia pozadanego efektu.

O uzaleznieniu od jedzenia mozna mowié, jesli pro-
blematyczny wzorzec jedzenia prowadzi do znacznych
probleméw klinicznych i nadmiernego stresu, przy czym
objawy musza wystgpi¢ w ciagu ostatnich 12 miesiecy.
Wskazuje sie na rdozne natezenia tego wzorca: lekkie
(2-3 objawy), umiarkowane (4-5 objawow) i ciezkie (6 i wie-
cej objawow).

' Symbolem * oznaczono nowe kryteria wprowadzone przez DSM-5.
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Symptomem uzaleznienia od jedzenia jest nie tylko
objadanie sig, ale takze uporczywe myslenie o jedzeniu,
przezywanie emocji zwigzanych z jedzeniem, porzucanie
zainteresowan, zaniedbywanie innych czynnosci i relacji
z otoczeniem. Zaabsorbowanie jedzeniem staje si¢ wazna,
integralng czescig zycia wielu ludzi, ktérej podporzadko-
wane zostajg inne sfery funkcjonowania. Zaabsorbowanie
i koncentracja na czynnosci jedzenia sg powigzane z jed-
noczesng utratg kontroli nad tym procesem. Zjawisko to od-
wotuje sie wiec do zaburzen w zakresie kontroli impulséw.
Uzaleznienie od jedzenia moze dotyczy¢ sktonnosci do nie-
kontrolowanego objadania sie w ogdle, ale takze tendenc;ji
do wyboru okreslonych produktéw, szczegdlnie obfitujg-
cych w ttuszcze i cukry proste. Jednym z bardziej uzalez-
niajgcych produktow jest czekolada (czekoladoholizm).

Rozpowszechnienie

Czesto$¢ wystepowania uzaleznienia od jedzenia jest
zréznicowana i zalezy m.in. od tego, kogo badamy (wska-
zuje sie tu na roznice zwigzane z wiekiem, ptcig, masa
ciata) oraz stosowanych narzedzi pomiaru. W badaniach
prowadzonych na duzych populacjach (powyzej 50 tys.
uczestnikow) wskazniki te mieszcza sie w przedziale 5,8-
8,6% (Mason i wsp., 2013).

Z przegladu badan, dokonanych przez Imperatori, Fab-
bricatore i in. (2016) z wykorzystaniem Yale Food Addiction
Scale (YFAS) wynika, ze odsetek oséb uzaleznionych od
jedzenia w réznych populacjach jest nieco bardziej zréz-
nicowany. Wsrod studentéow amerykanskich zanotowano
11,4% uzaleznionych od jedzenia, w przypadku badan pro-
wadzonych na ogdlnych populacjach odsetek uzaleznio-
nych od jedzenia wynosit we Francji — 8,7%, w Niemczech
— 8,8%. Nieco nizszy odsetek zanotowano we Wioszech
(1,7%) i Hiszpanii (2,7%), co moze sugerowaé wystepowa-
nie réznic miedzykulturowych.

Zdecydowanie wieksze rozpowszechnienie zjawiska,
jakim jest uzaleznienie od jedzenia, obserwuje sie w grupie
0sob z nadmierng masg ciata (nadwaga i otytos¢) oraz z za-
burzeniami odzywiania. W tych przypadkach odsetki osob
uzaleznionych mieszczg sie w przedziale 41-72%. W bada-
niach Gearthardt i wsp. (2012) rozpigto$¢ wynikdw uzaleznie-
nia od jedzenia, mierzonych za pomocga Yale Food Addiction
Scale, wynosita od 4% wsrdd studentek z waga w normie do
56,8% wsrdd kobiet z otytoscig. Wyzszy odsetek uzaleznienia
od jedzenia stwierdza sie wsréd kobiet niz u mezczyzn oraz
u 0s6b mtodszych w poréwnaniu ze starszymi.

W polskiej prébce (badania wtasne) odsetek kobiet
uzaleznionych od jedzenia (z wykorzystaniem Yale Food
Addiction Scale) wynosit ogétem 12,9%. Zdecydowanag
wiekszos¢ stanowity kobiety zrzeszone w klubie Anonimo-
wych jedzenioholikéw (85,7%), natomiast wsrod pozosta-
tych kobiet objetych badaniami odsetek ten wynosit 2,3%.
W innych badaniach analizowano takze ryzyko uzaleznienia
od jedzenia w réznych grupach kobiet. Rozpietosé wynikéw
wskazujgcych na wysokie ryzyko jedzenioholizmu (mierzone
za pomoca Skali Zaabsorbowania Jedzeniem) wynosita od
31,2% kobiet z waga w normie do 67,5% u kobiet charakte-
ryzujgcych sie nadwaga lub otytoscig (Oginska-Bulik, 2010).

Mechanizmy i czynniki ryzyka rozwoju uza-
leznienia od jedzenia

Jedzenioholizm i inne zachowania kompulsywne (na-
togowe) sa efektem interakcji réznorodnych czynnikéw,
wsrod ktérych wymienia sie czynniki biologiczne (neuro-
biologiczne, genetyczne), spoteczne (spoteczno-kulturowe,
rodzinne) i psychologiczne (podmiotowe).

Teorie neurobiologiczne zwracaja uwage, ze uzalez-
nienie jest wynikiem zaburzenia réwnowagi miedzy dwo-
ma uktadami neuroprzekaznikowymi, tj. uktadem nagrody
— za ktéry odpowiada uktad dopaminergiczny w mdzgu
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i uktadem kary — ktérym zawiaduje uktad serotoninergiczny
(Grzegorzewska, Cierpiatkowska, 2018). System nagrody
aktywowany jest w sytuacjach ocenianych jako przyjemne
(a taka stanowi rowniez jedzenie). Gtéwna role w funkcjo-
nowaniu uktadu nagrody odgrywa dopamina. Jej ilos¢ wy-
raznie wzrasta po zazyciu substancji psychoaktywnej czy
po wykonaniu czynnosci, w tym jedzenia, zwtaszcza produk-
téw stodkich i ttustych. U oséb uzaleznionych, na skutek za-
burzenia aktywnosci obu uktadéw, maleje rola uktadu kary,
a wzrasta uktadu nagrody. Zwraca sie uwage, ze uzaleznie-
nie od jedzenia rozwija sie stopniowo. Poczatkowo nastepu-
je rozpoznawanie smakow, ktére dostarczajg przyjemnosci
(gtéwnie stodki, ale takze stony). Nastepnie mézg rozpozna-
je produkty, ktére powigzane sg z tymi smakami i wigze je
z systemem nagrody. Wydziela sie dopamina i nasila uczu-
cie przyjemnosci. Pocigga to za soba coraz czestsze siega-
nie po tego typu produkty, ktére szybko poprawiaja nastro;.
Tak wiec jedzenie, zwtaszcza w sytuacji stresu i przezywa-
nia negatywnych emocji, moze petic role natychmiastowej
gratyfikacji, co sktania jednostke do powtarzania tego typu
zachowan (Ogiriska-Bulik, 2010, 2016).

WsSréd czynnikdw ryzyka jedzenioholizmu wymienia
sie przede wszystkim nadmierne jedzenie i nieprawidtowe
wzorce jedzeniowe, zwigzane ze spozywaniem duzej ilosci
wysokoprzetworzonego, kalorycznego (bogatego w ttusz-
cze i cukry) jedzenia, zwtaszcza jesli wystepuja one we
wczesnym okresie zycia. Spozywanie wysokokalorycznych
produktow przyczynia sie do aktywacji uktadu nagrody
i wzrostu dopaminy, przez co zwigksza wtasciwosci nagra-
dzajgce. Jedzenie wysokokalorycznej zywnosci jest row-
niez czynnikiem prowadzgcym do rozwoju nadwagi i otyto-
$ci, ktéra moze zwiekszac ryzyko uzaleznienia od jedzenia.

Nadmiernej konsumpcji natomiast sprzyjajg zmiany cy-
wilizacyjne, wzrastajgce tempo zycia i konsumpcyjne podej-
Scie do zycia, a takze bardziej powszechny stres i towarzy-
szgce mu negatywne emocje. Nalezy takze zwrdci¢ uwage
na role rodziny w ksztattowaniu wzorcéw jedzeniowych,
a szczegolnie na procesy modelowania spotecznego. Dzie-
ci i mtodziez najczesciej przejmujg zachowania zwigzane
z jedzeniem wystepujgce w rodzinie, zwtaszcza jesli sg one
nagradzane. Do rozwoju uzaleznienia od jedzenia moga
wiec przyczyni¢ sie rowniez takie czynniki, jak: ostabienie
wiezi rodzinnych, nieprawidtowa struktura rodziny, a tak-
ze zaburzenia petnionych rdl zwigzanych z wychowaniem
dzieci, zaspokajaniem potrzeb bliskosci, bezpieczenstwa,
akceptacji czy dawaniem wsparcia. Dla wielu ludzi rekom-
pensatg tego, czego nie dostali w rodzinie, moze stac sie
natogowe jedzenie.

Wsréd czynnikéw podmiotowych sprzyjajacych uza-
leznieniu od jedzenia wymienia sie przede wszystkim ptec¢
zenska, mtodszy wiek i zwigkszong mase ciata oraz zmien-
ne psychologiczne, w tym wtasciwosci osobowosci. Nalezy
jednak wyraznie podkresli¢, ze w powstawaniu uzaleznie-
nia (zaréwno od substancji, jak i czynnosci) osobowos¢ od-
grywa istotna role, lecz w potaczeniu z innymi czynnikami,
przede wszystkim neurofizjologicznymi i spoteczno-kultu-
rowymi (model polietiologiczny). Nalezy réwniez zwrdcic¢

uwage, ze pewne cechy osobowosci moga byé skutkiem
rozwoju uzaleznien.

Uzaleznieniu od jedzenia mogg réwniez sprzyjac takie
charakterystyczne dla cztowieka wtasciwosci, jak: poszu-
kiwanie natychmiastowej gratyfikacji, szybkiej przyjemno-
$ci, a takze trudnosci w kontrolowaniu wtasnych impulséw
(impulsywno$c¢). Ponadto wskazuje sie na znaczenie pe-
symizmu zyciowego, niskiego poczucia wtasnej wartosci,
wysokiego poziomu leku, bezradnosci, zewnetrznego po-
czucia kontroli, sktonnosci do doswiadczania negatywnego
afektu, trudnosci w relacjach z innymi, podatnosci na stres
oraz deficytow w zakresie radzenia sobie z doswiadczany-
mi problemami (Oginiska-Bulik, 2010, 2017, 2018).

Trauma a ryzyko uzaleznienia od jedzenia

WSsroéd réznego rodzaju sytuacji stresujacych szczegdl-
ne znaczenie w rozwoju uzaleznienia od jedzenia przypisu-
je sie ekspozycji na zdarzenia traumatyczne i wynikajacym
z niej negatywnym konsekwencjom, ujawnianym przede
wszystkim w postaci objawdw sktadajacych sie na ze-
spot stresu pourazowego (Posttraumatic Stress Disorder
— PTSD). Zespét ten, zgodnie z nowa klasyfikacja DSM-5
(APA, 2013), obejmuje objawy wchodzace w zakres intruzji,
unikania, negatywnych zmian w procesach poznawczych
i emocjonalnych oraz zwiekszonej reaktywnosci i nadmier-
nego pobudzenia.

Uwzgledniajgc objawy PTSD (lub ich brak), wykazano,
ze w grupie bez objawéw PTSD znalazto sie 6% badanych,
a wsrod osob, ktére ujawnity 6-7 tych objawdw, trzykrotnie
wiecej, tj. 18% badanych. Z wczesniejszych badan autorki
(Mason i wsp., 2013), obejmujacych grupe pielegniarek, wy-
nika, ze zdarzeniem, ktére najsilniej okazato sie powigzane
z objawami PTSD, jest molestowanie fizyczne i seksualne,
doswiadczone w dziecinstwie. Inne badania, przeprowadzone
we Wioszech, a obejmujgce kobiety z nadmierng masg ciata,
potwierdzity dodatni zwigzek migdzy objawami PTSD a uza-
leznieniem od jedzenia (Imperatori, Innamorati i in., 2016).



W pierwszych polskich badaniach przeprowadzonych
w tym obszarze (badania wtasne), obejmujgcych grupe 101
kobiet, ktére doswiadczyty w swoim zyciu co najmniej jed-
nego zdarzenia traumatycznego, wykazano istotny dodatni
zwigzek miedzy liczbg doswiadczonych zdarzen i nasile-
niem objawéw PTSD a ryzykiem jedzenioholizmu (mierzo-
nym Skalg Zaabsorbowania Jedzeniem). Ujawniono takze,
ze osoby, ktore uzyskaty diagnoze uzaleznienia od jedze-
nia (za pomoca Yale Food Addiction Scale), doswiadczyty
znacznie wiecej zdarzen traumatycznych (Srednia = 8,0)
w poréwnaniu z kobietami nieuzaleznionymi od jedzenia
(Srednia = 5,8, p < 0,05). Nie zanotowano istotnych staty-
stycznie réznic w nasileniu objawéw PTSD. Nalezy jednak
podkresli¢, ze grupa osdb uzaleznionych liczyta zaledwie 14
0s0b, a wiec wyniki nalezy traktowac z duzg ostroznoscia.

Zaprezentowane dane moga mie¢ istotne znaczenie dla
praktyki. Wzrost Swiadomosci terapeutéw na temat powia-
zan doswiadczania traumy z uzaleznieniami behawioralny-
mi, w tym od jedzenia, moze przyczyni¢ sie do zwiekszenia
efektywnosci terapii. W procesie terapii os6b uzaleznionych
od jedzenia nalezatoby uwzgledni¢ znaczenie ekspozycji
na traume i wynikajgcych z niej negatywnych konsekwen-
cji. Podejmowane oddziatywania powinny wiec by¢ nakie-
rowane zaréwno na zmniejszenie nasilenia objawéw PTSD,
jak i na redukcje ryzyka uzaleznienia. Szczegdlng uwage
nalezatoby zwrdci¢ na proces poznawczego przetwarzania
traumy i modyfikacje dysfunkcjonalnych przekonan, ktore
lezg zaréwno u podtoza rozwoju uzaleznienia, jak i PTSD.
Celem takiej terapii jest przede wszystkim integrowanie
informacji o doswiadczonych zdarzeniach z posiadanymi
i uksztattowanymi wczesniej schematami poznawczymi, na-
danie tym zdarzeniom sensu i znaczenia, a w konsekwencji
— dopasowania sie do nowej, zmienionej w wyniku doznanej
traumy rzeczywistosci. Najbardziej przydatna wydaje sie tu
terapia poznawczo-behawioralna.

Zaprezentowane zagadnienie zwigzku miedzy dos$wiad-
czaniem traumy a ryzykiem uzaleznienia od jedzenia (a tak-
ze prawdopodobnie innych natogéw behawioralnych) otwie-
ra pewien nowy obszar badawczy w Polsce. Stawia takze
kolejne wyzwania terapeutom pracujgcym z osobami uza-
leznionymi.
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Wsparcie farmakologiczne

w napadach objadania sie

Leczenie zaburzen odzywiania powinno
odbywag sie przy wspotpracy kilku spe-
cjalistow. Pacjent powinien zosta¢ skie-
rowany przez lekarza na psychoterapie
oraz konsultacje dietetyczna.

W pierwszej kolejnosci lekarz psychiatra, po zebraniu
wywiadu chorobowego i przeprowadzeniu procesu dia-
gnostycznego, powinien postawi¢ rozpoznanie i ustali¢
z pacjentem dalsze leczenie. Zawsze warto rozwazy¢
wsparcie farmakologiczne, zwtaszcza w przypadku, gdy
zaburzenia odzywiania wspoétwystepujg z innymi zabu-
rzeniami psychicznymi. Nalezy réwniez pamieta¢ o wy-
kluczeniu innych choréb, w ktérych moga wystepowac
napady objadania sie (np. niektére postacie padaczki,
atypowa depresja, organiczne uszkodzenia mézgu czy
tez naduzywanie marihuany). Pacjent powinien takze zo-
sta¢ skierowany na psychoterapie oraz konsultacje diete-
tyczng. W zaleznosci od potrzeby, w przypadku wystepo-
wania powiktan somatycznych, pacjent powinien zostac
objety rowniez opieka lekarza internisty, gastrologa czy
tez stomatologa.

Wiekszos¢ badan pokazuje, ze najlepsze efekty terapeu-
tyczne przynosi psychoterapia poznawczo-behawioralna,
zwtaszcza przy wsparciu farmakoterapig oraz zastosowaniu
poradnictwa dotyczgcego prawidtowego odzywiania. Stoso-
wanie samych lekéw w wigkszosci przypadkéw okazuje sie
mato skuteczne.

Zaburzenia odzywiania czesto wspétwystepujag z inny-
mi zaburzeniami psychicznymi, zwtaszcza z zaburzeniami
nastroju, zaburzeniami lekowymi, naduzywaniem/uzalez-
nieniem od substancji psychoaktywnych, zaburzeniami kon-
troli impulséw oraz zaburzeniami osobowosci.

W CELU OPANOWANIA NAPADOW OBJADANIA SIE MAJA
ZASTOSOWANIE LEKI PRZECIWDEPRESYJINE Z GRUPY SSRI
ORAZ TOPIRAMAT. KILKA LAT TEMU Z DOBRYM EFEKTEM
LECZNICZYM BYtA STOSOWANA SYBUTRAMINA, NIE-
STETY ZOSTAtA WYCOFANA ZE WZGLEDU NA RYZYKO
POWAZNYCH DZIALAN NIEPOZADANYCH. SYBUTRAMINA
POWODOWALA ZNACZNE ZMNIEJSZENIE ILOSCI NAPADOW
OBZARSTWA ORAZ UMOZLIWIAEA REDUKCJE MASY CIAEA.
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Doswiadczenia z gabinetu lekarza i psycho-
terapeuty

Wszyscy pacjenci, ktérzy zgtaszali si¢ do mnie z napa-
dami objadania sig, mieli wspofistniejace inne zaburzenie
psychiczne. Jedna z pacjentek zostata skierowana do mnie
przez psychoterapeutke, gdyz pomimo kilkuletniej terapii
oraz korzystania z porad dietetyka, nadal nie radzita sobie
z napadami objadania sie. W ciagu dnia pacjentka odzy-
wiata sie regularnie i racjonalnie, ale gdy nadchodzit wie-
czor, nie radzita sobie z kompulsywnym objadaniem. Pa-
cjentka od kilku lat zmagata sie z zaburzeniami odzywiania,
przy czym jej masa ciata w ciggu ostatnich 10 lat wzrosta
o okoto 20 kg. Po napadach objadania sie pacjentka mysla-
fa o sobie w negatywny sposdb oraz obwiniata sie za swoje
zachowanie. Kilka lat wczesniej przeszta operacje krego-
stupa, wiec tym bardziej w jej przypadku byto wskazane
utrzymanie prawidtowej masy ciata. U pacjentki, oprocz
zaburzen odzywiania, rozpoznano takze epizod fagodne;j
depresiji oraz zaburzenia lekowe uogdlnione. Po kilku mie-
sigcach leczenia fluoksetyng w maksymalnej dawce — 30 mg
na dobe — uzyskano ustgpienie napadéw objadania sie,
poprawe stanu psychicznego oraz utrzymanie dotychcza-
sowej masy ciata.

Inna pacjentka, ktora réwniez byta leczona fluoksetyng
w dawce 30 mg na dobe z powodu zespotu napadowego
objadania sie i zaburzen depresyjno-lekowych mieszanych,
w ciggu trzech miesiecy schudta ze 103 kg do 90 kg, przy
wzroscie 168 cm. Dzigki leczeniu uzyskano ustgpienie ob-
jawow depresyjnych i lekowych oraz znaczne zmniejszenie
apetytu. Pacjentka nie korzystata z pomocy psychotera-
peutycznej, chociaz miata to zalecone przez psychiatre.

Kolejna pacjentka, ktéra od kilku lat rowniez miata ze-
spot napadowego objadania sie oraz zaburzenia obsesyj-
no-kompulsyjne, podjeta leczenie z powodu wystgpienia
u niej epizodu umiarkowanej depresji oraz zaburzen leko-
wych uogdlnionych. Leczenie fluoksetyng, w dawkach 50 mg
na dobe, nie spowodowato zmniejszenia apetytu oraz po-
prawy stanu psychicznego. Po zaordynowaniu citalopramu
w dawce 40 mg na dobe, uzyskano ustapienie napaddéw

kompulsywnego objadania sie oraz wyréwnanie nastroju,
normalizacje napedu psychoruchowego i zredukowanie
nasilenia objawéw nerwicowych. Pacjentka regularnie ko-
rzystata ze wsparcia psychoterapeuty i dietetyka oraz sto-
sowata diete, wskutek czego w ciggu roku schudta 20 kg.

CZASAMI, POMIMO STOSOWANIA LEKOW Z GRUPY
SSRI, NIE UZYSKUJE SIE ZADOWALAJACEJ POPRAWY
W ZAKRESIE ZABURZEN ODZYWIANIA. WTEDY WSKA-
ZANE JEST DOLACZENIE DO LECZENIA NP. TOPIRA-
MATU, CZYLI LEKU PRZECIWPADACZKOWEGO, KTORY
POSIADA REKOMENDACJE AMERYKANSKIEJ AGENCJI
LEKOW FDA DO LECZENIA NAPADOW OBJADANIA SIE.

Inna z moich pacjentek, ktéra z powodu bulimii psychicz-
nej i zaburzen depresyjno-lekowych mieszanych otrzymy-
wata fluoksetyne w dawce 60 mg na dobe oraz korzystata
z pomocy psychoterapeuty poznawczo-behawioralnego
i pomimo stosowania wysokich dawek leku — nadal miata
wieczorne napady objadania sig, po ktérych prowokowata
wymioty, co skutkowato u niej uszkodzeniami szkliwa, obrze-
kiem twarzy oraz slinianek przyusznych i podzuchwowych.
Woéwczas zmieniono jej lek na sertraling, czyli inny lek z gru-
py SSRI. Pod wptywem sertraliny zmniejszyto sie nasilenie
objawéw depresyjno-lekowych, nadal jednak nie uzyskano
poprawy w zakresie zaburzen odzywiania. Dopiero wtgcze-
nie do leczenia topiramatu w dawce 2 x 25 mg spowodowato
normalizacje apetytu, wyeliminowanie wymiotéw oraz podje-
cie racjonalnych zachowan zywieniowych.

Niestety u czesci pacjentéw topiramat moze powodo-
wac znaczne zmniejszenie apetytu, do jadtowstretu wigcz-
nie. U jednej z moich pacjentek z zespotem napadowego
objadania sie, po zastosowaniu topiramatu w minimalnej
dawce 25 mg na dobe doszto do znacznego zmniejsze-
nia sie apetytu, ale dodatkowo pojawity sie wymioty, ktére
uniemozliwity stosowanie tego preparatu.

Zaburzenia odzywiania powodujg pogorszenie jakosci
zycia, wptywaja negatywnie na stan psychiczny chorego
oraz skutkujg powstawaniem powiktarn somatycznych, dla-
tego tak wazna jest znajomos¢ tematu dla oséb zajmuja-
cych sie pomocg, aby wiedzie¢, jakga forme oddziatywan
leczniczych czy terapeutycznych zastosowac u osoby z po-
dobnymi problemami.
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