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_ ANOREXIA NERVOSA — JADLOWSTRET PSYCHICZNY

* ZINACZACO NISKA MASA CIALA W STOSUNKU DO WZROSTU, WIEKU | ETAPU ROZWOJU

DANEJ OSOBY, KTORA NIE JEST SPOWODOWANA INNA CHOROBA LUB NIEDOSTEPNOSCIA
POZYWIENIA.

« <18,5 KG/M (17,5) LUB PONIZEJ 5. PERCENTYLA U DZIECI

* NISKIEJ MASIE CIALA TOWARZYSZY UPORCZYWY WZORZEC ZACHOWAN ZAPOBIEGAJACYCH
PRZYWROCENIU PRAWIDLOWEJ MASY CIALA (ZMNIEJSZENIE SPOZYCIA LUB ZWIEKSZENIE
WYDATKU ENERGETYCZNEGO)

Gatecki, P.,, and Szulc A. Psychiatria. "Tom 1." Wroctaw: Edra Urban & Partner
(2023).



» ZABURZENIE TO CHARAKTERYZUJE SIE CELOWA UTRATA MASY CIALA, WYWOLANA |

. PODTRZYMYWANA PRZEZ PACJENTA. WYSTEPUJE NAJCZESCIE) U DZIEWCZAT W OKRESIE ~
POKWITANIA | U MLODYCH KOBIET, ALE ZDARZA SIE TAKZE U CHLOPCOW | MLODYCH
MEZCZYZN.

« CHOROBIE TOWARZYSZA SZCZEGOLNE OBJAWY PSYCHOPATOLOGICZNE: LEK PRZED
OTYLOSCIA | ZNIEKSZTALCENIEM SYLWETKI CIAtA. LEK TEN PRZYBIERA POSTAC UPORCZYWE!J
IDEl NADWARTOSCIOWEJ.

« ZAZWYCZAJ STWIERDZA SIE NIEDOZYWIENIE ROZNEGO STOPNIA Z WTORNYMI ZMIANAMI
HORMONALNYMI | METABOLICZNYMI ORAZ ZABURZENIAMI FUNKCJONOWANIA ORGANIZMU.

« DO OBJAWOW JADLOWSTRETU PSYCHICZNEGO NALEZA PONADTO: OGRANICZENIA W
DIECIE, WYCZERPUJACE CWICZENIA FIZYCZNE, PROWOKOWANIE WYMIOTOW, STOSOWANIE
SRODKOW PRZECZYSZCZAJACYCH | TLUMIACYCH tAKNIENIE LUB SRODKOW
DIURETYCZNYCH.

Janas-Kozik, Matgorzata, Tomasz Wolanczyk, and P. Z. W. L. Wydawnictwo
Lekarskie, eds. Psychiatria dzieci i mtodziezy. PZWL Wydawnictwo Lekarskie, et N J
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- SOMATYCZNE POWIKLANIA — DLACZEGO TO WAZNE ~
N 2

ANOREXIA NERVOSA (AN) MA NAJWYZSZY WSKAZNIK SMIERTELNOSCI
SPOSROD WSZYSTKICH ZABURZEN PSYCHICZNYCH (OK. 10-20%).

SMIERC NASTEPUJE NAJCZESCIEJ] W WYNIKU:

1. POWIKEAN SOMATYCZNYCH (ZABURZENIA RYTMU SERCA, ZABURZENIA
ELEKTROLITOWE).

2. SAMOBOJSTWA

KLUCZOWA DECYZJA: CZY STAN SOMATYCZNY PACJENTA POZWALA, BY
PRZEBYWAC NA ODDZIALE PSYCHIATRII, CZY WYMAGA STABILIZACJI NA
ODDZIALE PEDIATRII/INTERNY? ~



SOMATYCZNE | PSYCHICZNE POWIKLANIA i
ANOREKSJI

POWIKLANIA SOMATYCZNE POWIKLANIA PSYCHICZNE
WYNISZCZENIE, OStABIENIE e DEPRESJA
SUCHA SKORA, POKRYTA DROBNYMI WELOSKAMI . MYEL SAMOBOICZE
(LANUGO)
ZABURZENIA ELEKTROLITOWE (HIPOKALIEMIA) - IR
ZABURZENIA HORMONALNE (M. IN. BRAK * ZABURZENIA FUNKCJI POZNAWCZYCH
MIESIACZKI, ZABURZENIA FUNKCJI TARCZYCY) "KONCENTRACJI | PAMIECI
OSTEOPOROZA ®)
BRADYKARDIA Gatecki, P., and Szulc A. Psychiatria. "Tom 1." Wroctaw: Edra Urban & Partner
- (2023).
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Pogorszenie
stanu
somatycznego
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Oddziatl somatyczny

Pogorszenie
stanu psychicznego
lub somatycznego

S

Oddziat psychiatryczny

Poradnia zdrowia psychicznego

| Stan somatyczny

Stan psychiczny

Stan somatyczny

Stan psychiczny

| — BMI > 15 kg/m?

| — Bez powaznych

| powiktan | wspot-
istniejgcych choréb
somatycznych, cigzy,
intensywnego prze-
czyszczania i odwa-
dniania sig

— Bez wspdlistniejacych
nasilonych zaburzen
psychicznych, zacho-
warn samobdjczych,

z motywacja do terapii

BMI > 15 kg/m?
(wyjatkowo, gdy BMI
jest nizsze, ale
spetniony jest pkt 2)
Bez zagrazajacych
zZyciu powiktan

i chorob somatycz-
nych, zagrozonej

ciazy

— Jadtowstret
psychiczny lub

— Jadtowstret
psychiczny + inne
zaburzenia psychicz-
ne, zachowania
samobodjcze

1. BMIl < 13 lub

2. Zagrazajace zyciu
powikiania, choroby
somatyczne, zagrozona
cigza.

3. BMI < 15, gdy wspodt-
istnieja powiktania,
choroby somatyczne,
ciaza

Realimentacja*
leczenie powikian | chorob

W przypadku cigzy konieczna

opieka prenatalna

Istotna poprawa
stanu somatycznego

Poprawa
stanu somatycznego
lub psychicznego

I, B e

Poprawa
stanu somatycznego

“ Realimentacja: przyrost masy ciata 0,1-0,4 kg na dobe i 1-2 kg na tydzien, stopniowe
zwigkszanie zawartosci energetycznej positkow, rozpoczynajac od 75% zapotrzebowania

Obraz z: Gatecki, P., and Szulc A. Psychiatria. "Tom 1." Wroctaw: Edra Urban &
Partner (2023).

kalorycznego.

Jadtowstret psychiczny — wybdr miejsca leczenia.
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