Wsparcie farmakologiczne w napadach objadania sie¢

Leczenie zaburzen odzywiania powinno odbywaé sie przy wspoétpracy kilku specjalistow.
Pacjent powinien zostaé skierowany przez lekarza na psychoterapie oraz konsultacje
dietetyczna.

W pierwszej kolejno$ci lekarz psychiatra, po zebraniu wywiadu chorobowego i przeprowadzeniu procesu diagnostycznego,
powinien postawi¢ rozpoznanie i ustali¢ z pacjentem dalsze leczenie. Zawsze warto rozwazy¢ wsparcie farmakologiczne,
zwtaszcza w przypadku, gdy zaburzenia odzywiania wspotwystepuja z innymi zaburzeniami psychicznymi. Nalezy réwniez
pamieta¢ o wykluczeniu innych chordb, w ktérych mogg wystepowaé napady objadania sie (np. niektore postacie padaczki,
atypowa depresja, organiczne uszkodzenia mdézgu czy tez naduzywanie marihuany). Pacjent powinien takze zostac skierowany
na psychoterapie oraz konsultacje dietetyczng. W zaleznosci od potrzeby, w przypadku wystepowania powiktarn somatycznych,
pacjent powinien zosta¢ objety réwniez opiekg lekarza internisty, gastrologa czy tez stomatologa.

Wiekszos¢ badan pokazuje, ze najlepsze efekty terapeutyczne przynosi psychoterapia poznawczo-behawioralna, zwlaszcza przy
wsparciu farmakoterapig oraz zastosowaniu poradnictwa dotyczgcego prawidtowego odzywiania. Stosowanie samych lekéw w
wiekszosci przypadkéw okazuje sie mato skuteczne.

Zaburzenia odzywiania czesto wspotwystepuja z innymi zaburzeniami psychicznymi, zwtaszcza z zaburzeniami nastroju,
zaburzeniami lekowymi, naduzywaniem/uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych, zaburzeniami kontroli impulséw oraz
zaburzeniami osobowosci.

W CELU OPANOWANIA NAPADOW OBJADANIA SIE MAJA ZASTOSOWANIE LEKI PRZECIWDEPRESYNE Z GRUPY SSRI ORAZ TOPIRAMAT. KILKA LAT
TEMU Z DOBRYM EFEKTEM LECZNICZYM BYEA STOSOWANA SYBUTRAMINA, NIESTETY ZOSTAtA WYCOFANA ZE WZGLEDU NA RYZYKO
POWAZNYCH DZIALAN NIEPOZADANYCH. SYBUTRAMINA POWODOWAA ZNACZNE ZMNIEJSZENIE 1LOSCI NAPADOW OBZARSTWA ORAZ
UMOZLIWIALA REDUKCJE MASY CIAEA.

Doswiadczenia z gabinetu lekarza i psychoterapeuty

Wszyscy pacjenci, ktdrzy zgtaszali sie do mnie z napadami objadania sie, mieli wspdtistniejace 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 ciggu dnia pacjentka odzywiata si¢ regularnie i racjonalnie, ale gdy
nadchodzit wieczoér, nie radzita sobie z kompulsywnym objadaniem. Pacjentka 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 myslata o sobie w
negatywny sposob oraz obwiniata sie za swoje zachowanie. Kilka lat wczesniej przeszta operacje kregostupa, wiec tym bardziej w
jej przypadku byto wskazane utrzymanie prawidtowej masy ciata. U pacjentki, oprécz zaburzen odzywiania, rozpoznano takze epizod
tagodnej depresji oraz zaburzenia lekowe uogdlnione. Po kilku miesigcach leczenia fluoksetyng w maksymalnej dawce — 30 mg na dobe
— uzyskano ustgpienie napaddéw objadania sie, poprawe stanu psychicznego oraz utrzymanie dotychczasowej masy ciata.

Inna pacjentka, ktdra réwniez byta leczona fluoksetyna w dawce 30 mg na dobe z powodu zespotu napadowego objadania sige i
zaburzen depresyjno-lekowych mieszanych, w ciggu trzech miesiecy schudta ze 103 kg do 90 kg, przy wzroscie 168 cm. Dzieki
leczeniu uzyskano ustgpienie objawéw depresyjnych i lekowych oraz znaczne zmniejszenie apetytu. Pacjentka nie korzystata z
pomocy psychoterapeutycznej, chociaz miata to zalecone przez psychiatre.

Kolejna pacjentka, ktéra od kilku lat rowniez miata zesp6t napadowego objadania sie oraz zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,
podjeta leczenie z powodu wystgpienia u niej epizodu umiarkowanej depresji oraz zaburzen lekowych uogodlnionych. Leczenie
fluoksetyng, w dawkach 50 mg na dobe, nie spowodowato zmniejszenia apetytu oraz poprawy stanu psychicznego. Po zaordynowaniu
citalopramu w dawce 40 mg na dobe, uzyskano ustgpienie napadéw kompulsywnego objadania sie oraz wyréwnanie nastroju,
normalizacje napedu psychoruchowego i zredukowanie nasilenia objawdw nerwicowych. Pacjentka regularnie korzystata ze wsparcia
psychoterapeuty i dietetyka oraz stosowata diete, wskutek czego w ciggu roku schudta 20 kg.

CZASAMI, POMIMO STOSOWANIA LEKOW Z GRUPY SSRI, NIE UZYSKUJE SIE ZADOWALAJACE) POPRAWY W ZAKRESIE ZABURZEN
ODZYWIANIA. WTEDY WSKAZANE JEST DOLACZENIE DO LECZENIA NP. TOPIRAMATU, CZYLI LEKU PRZECIWPADACZKOWEGO, KTORY
POSIADA REKOMENDACJE AMERYKANSKIEJ AGENCJI LEKOW FDA DO LECZENIA NAPADOW OBJADANIA SIE.

Inna z moich pacjentek, ktéra z powodu bulimii psychicznej i zaburzen depresyjno-lekowych mieszanych otrzymywata 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 sie, po ktérych prowokowata wymioty, co skutkowato u niej uszkodzeniami
szkliwa, obrzekiem twarzy oraz $linianek przyusznych i podzuchwowych. Wéwczas zmieniono jej lek na sertraline, czyli inny lek z grupy
SSRI. Pod wptywem sertraliny zmniejszyto si¢ nasilenie objawdw depresyjno-lekowych, nadal jednak nie uzyskano poprawy w zakresie
zaburzen odzywiania. Dopiero wigczenie do leczenia topiramatu w dawce 2 x 25 mg spowodowato normalizacje apetytu, wyeliminowanie
wymiotéw oraz podjecie racjonalnych zachowan zywieniowych.



Niestety u czesci pacjentéw topiramat moze powodowac znaczne zmniejszenie apetytu, do jadtowstretu wigcznie. U jednej z
moich pacjentek z zespotem napadowego objadania sie, po zastosowaniu topiramatu w minimalnej dawce 25 mg na dobe doszto do
zZnacznego zmniejszenia si¢ apetytu, ale dodatkowo pojawity sie wymioty, ktére uniemozliwity stosowanie tego preparatu.

Zaburzenia odzywiania powodujg pogorszenie jakosci zycia, wptywajg negatywnie na stan psychiczny chorego oraz skutkujg
powstawaniem powikfan somatycznych, dlatego tak wazna jest znajomos¢ tematu dla osob zajmujgcych sie pomoca, aby wiedzie¢,
jaka forme oddziatywan leczniczych czy terapeutycznych zastosowaé u osoby z podobnymi problemami.
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