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ZABURZENIA ODZYWIANIA

22.1
Whprowadzenie

Zaburzenia odzywiania stanowig istotny epidemiologicznie, ztozony pro-
blem zdrowotny i spoleczny dotyczacy réznych grup populacyjnych, takze sportowcoOw
wyczynowych.

W literaturze przedmiotu funkcjonuja rézne systemy klasyfikacyjne (i kryteria dia-
gnostyczne) zaburzen odzywiania, ujete w ramach Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choroéb (International Classification of Diseases — ICD): ICD-10 i ICD-11 oraz pro-
pozycjach Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (American Psychiatric
Association — APA): DSM-4 i DSM-5.

Nalezy zaznaczy¢, ze systemy klasyfikacyjne i kryteria diagnostyczne zaburzen
odzywiania sie ulegajg zmianom i niejednokrotnie stwarzajg trudnosci diagnostyczne
w praktyce klinicznej, szczegdlnie u dzieci i mlodziezy.

Niezaleznie od szczegbtowych aktualnych wykazéw zaburzen zywienia i odzywiania
(zréznicowanych w ICD-10 i ICD-11 oraz DSM-4 i ICD-5) mozna przyjaé uproszczona,
tradycyjng ich klasyfikacje na:

» zaburzenia specyficzne,

» zaburzenia niespecyficzne.

Zaburzenia specyficzne obejmujg: jadlowstret psychiczny (anoreksja psychiczna
— anorexia nervosa) i zarloczno$¢ psychiczng (bulimia psychiczna — bulimia nervosa)
(klasyfikowane w ICD i DSM).

Zaburzenia niespecyficzne s3 rozbudowane i obejmujg: zespét napadowego obja-
dania si¢ (binge eating disorder) i zespdt nocnego jedzenia (night eating syndrom) (kla-
syfikowane w ICD i DSM). W tej grupie wyrdznia si¢ takze inne zaburzenia, w tym:
bigoreksje (bigorexia nervosa) i ortoreksje (ortorexia nervosa).
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Zaburzeniem odzywiania stanowiacym zagrozenie dla zdrowia w sporcie
jest tzw. anoreksja sportowa (anorexia athletica), zwana takze triada sportsmenek.

Ponizej zostang scharakteryzowane czynniki ryzyka i etiopatogeneza oraz obraz kli-
niczny wybranych podstawowych zaburzen odzywiania, istotnych takze w praktyce
sportowej.

22.2
Specyficzne zaburzenia odzywiania

Przedmiotem zainteresowania klinicystow sa przede wszystkim specy-
ficzne zaburzenia odzywiania generujace istotne zagrozenia zdrowia w wymiarze
fizjologicznym oraz psychiatrycznym i spotecznym.

22.2.1
Jadtowstret psychiczny (anoreksja psychiczna)

Jadlowstret psychiczny (anoreksja psychiczna, anorexia nervosa — AN) cha-
rakteryzuje sie $wiadomym ograniczaniem ilosci przyjmowanego pozywienia i celo-
wa redukcja masy ciala, co powoduje liczne zaburzenia metaboliczne i hormonalne.

Anoreksja dotyczy przede wszystkim dziewczat w okresie dojrzewania i mlodych ko-
biet. Jest trzecig co do czestosci chorobg przewlekla wsréd dorastajacych dziewczat
(15-19 lat). W krajach zachodnich skala problemu szacowana jest na 0,2-0,9%, a wérdd
kobiet nawet do 5,7%. Na $wiecie AN dotyczy 0,5-1,0% kobiet i 0,05-0,01% mez-
czyzn. Mezczyzni i chtopcy rzadziej chorujg na AN (stanowia 5-15% przypadkéw).
Wskaznik zachorowalnosci chlopcéw w stosunku do dziewczat wynosi jak 1 : 4. Naj-
wiecej zachorowan stwierdza si¢ w Europie Zachodniej, Ameryce Péinocnej (USA i Ka-
nada) oraz Japonii i RPA (spoteczno$¢ rasy bialej). W Polsce AN dotyczy ok. 27 tys.
kobiet w wieku 12-21 lat. Wedlug réznych zrédet w Polsce choruje 0,8-1,8% populacji
dziewczat < 18. roku zycia (do 3,7% bez wszystkich kryteriéw diagnostycznych). Naj-
wieksze zagrozenie dotyczy mlodziezy w wieku 13-14 i 17-18 lat, a spadek zachoro-
wan obserwuje sie po 25. roku zycia. Umieralno$¢ w zwiazku z AN wynosi ok. 10%
(% przypadkéw z powodu glodzenia sie, 15 — samobdjstwa).

Zlozona etiopatogeneza jadlowstretu psychicznego obejmuje czynniki: predyspo-
nujace oraz wyzwalajgce i podtrzymujace objawy.
Czynniki predysponujace

Czynniki predysponujace obejmujg uwarunkowania: biologiczne, psycho-
logiczne, rodzinne oraz kulturowe i socjoekonomiczne.
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