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Zaburzenia odzywiania si¢ u dzieci i mlodziezy
z cukrzyca typu 1 i 2 — rozpowszechnienie,
czynniki ryzyka i sygnaly ostrzegawcze

Eating disorders in children and adolescents with type 1 and type 2
diabetes — prevalence, risk factors, warning signs

Ewa Racicka, Anita Brynska
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Summary

Diabetes is associated with increased risk for eating disorders, various dependent on type
of diabetes. Binge eating disorder is more common in patient with type 2 diabetes (T2DM).
Whereas, intentional omission of insulin doses for the purpose of weight loss occurs mainly in
patient with type 1 diabetes (T1DM), however, in some patients with type 2 diabetes omission
of oral hypoglycemic drugs can be present. Risk factors for the development of eating disor-
ders in patients with diabetes include: age, female gender, greater body weight, body image
dissatisfaction, history of dieting and history of depression. Poor glycemic control, recurrent
episodes of ketoacidosis or recurrent episodes of hypoglycemia, secondary to intentional
insulin overdose, missed clinical appointments, dietary manipulation and low self-esteem
should raise concern. The consequence of eating disorders or disordered eating patterns in
patients with diabetes is poor glycemic control and hence higher possibility of complications
such as nephropathy, retinopathy and premature death.
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Wstep

Obserwacje kliniczne oraz epidemiologiczne dotyczace grup adolescentow z cuk-
rzyca typu 1 lub typu 2 wskazuja na mozliwo$¢ zwigkszonego ryzyka rozwoju zaburzen
odzywiania si¢ w tej populacji pacjentow w poréwnaniu z populacja ogdlng. Cukrzyca
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typu 1 jest przewlektym procesem charakteryzujacym si¢ czgsciowym lub catkowitym
zniszczeniem komorek beta wysp trzustkowych, co skutkuje progresywnym uposle-
dzeniem syntezy insuliny. Z kolei cukrzyca typu 2 to choroba metaboliczna, ktora
pierwotnie charakteryzuje si¢ opornoscia na insuling, gdzie zdolnos$¢ organizmu do
wytwarzania insuliny nie ulega catkowitemu zahamowaniu. Celem leczenia cukrzycy
jest uzyskanie kontroli (poprzez stosowanie odpowiedniej diety, ¢wiczen fizycznych,
lekéw zmniejszajacych opornos¢ na insuling lub zwigkszajacych jej wydzielanie oraz
insulin krétko- Iub dlugodziatajacych) nad poziomem glukozy, a co za tym idzie —
zapewnienie prawidtowego zaopatrzenia komorek w energig.

Zaburzenia odzywiania si¢ charakteryzuja si¢ obecnoscia uporczywych i zabu-
rzonych zachowan zwiazanych z jedzeniem, ktére powoduja zmienione spozywanie
i wchtanianie pokarméw oraz znaczaco uposledzaja zdrowie fizyczne i funkcjonowanie
psychospoteczne. Do kategorii tej wg klasyfikacji Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chiatrycznego DSM-5 [1] oraz europejskiej klasyfikacji ICD-10 [2] zaliczany jest m.in.
jadtowstret psychiczny, zartoczno$¢ psychiczna oraz zespdt napadowego objadania
si¢. Nieprawidtowe wzorce odzywiania lub problemy z odzywianiem, nieujgte w ww.
klasyfikacjach diagnostycznych, ale obserwowane u 0sob z cukrzyca, to pomijanie lub
redukowanie dawek insuliny (zachowanie kompensacyjne wymienione takze w kry-
teriach dla Zartocznosci psychicznej) oraz bedaca wynikiem powyzszych zachowan
tzw. diabulimia, czyli dazenie do ograniczenia przyrostu masy ciata.

Zaburzenia odzywiania si¢ oraz problemy z odZywianiem u pacjentow
z cukrzycg typu 1

Jak si¢ wydaje, osoby z cukrzyca typu 1, ze wzgledu na konieczno$¢ przestrzegania
diety opartej na stosowaniu wymiennikéw weglowodanowych czy tez ryzyko wzrostu
masy ciata w wyniku przyjmowania insuliny, moga by¢ bardziej narazone na wystgpowa-
nie zaburzen odzywiania si¢ niz osoby zdrowe. Co wigcej, istotne znaczenie moze mieé¢
takze potencjalna mozliwo$¢ manipulowania dawkami insuliny (pomijanie lub redukcja
dawki) w celu uzyskania ubytku masy ciata. Dane dotyczace rozpowszechnienia proble-
moéw z odzywianiem wérdd adolescentéw z cukrzyca typu 1 sa zroznicowane. Niektorzy
badacze sugeruja ich czgstsze wystgpowanie [3—6], podczas gdy inni wskazuja na brak
roéznic w poréwnaniu z grupami rowiesnikow bez cukrzycy [7]. Jedna z przyczyn takiej
niespdjnosci moze wiazac si¢ z rodzajem zastosowanych metod badawczych. Te dostepne
dostosowane sa do oceny problemow z odzywianiem w populacji ogélnej i moga nie by¢
wystarczajaco trafne w odniesieniu do pacjentéw chorujacych na cukrzycg, gdyz np. nie
uwzgledniaja wystgpowania zachowan zwigzanych z pomijaniem lub redukcja dawek
insuliny. Co wigcej, osoby chore na cukrzyce ze wzgledu na charakter schorzenia musza
by¢ np. skupione na zagadnieniach wilasnej diety, nie moga przyjmowac okreslonych
pokarmow, jak rowniez musza spozywac positki, by zapobiega¢ hipoglikemii, mimo
ze nie sg glodne. Liczba narzedzi diagnostycznych zaadaptowanych Iub stworzonych
z mys$la o ocenie problemdw w zakresie odzywiania w cukrzycy jest niewielka [8—10].
Nie moga by¢ one réwniez wykorzystywane do dokonywania poréwnan z grupami 0sob
zdrowych. Sytuacja ta uniemozliwia formutowanie ostatecznych wnioskow.
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Metaanaliza Young i wsp. (z 2013 roku) obejmujaca 13 badan dotyczacych rozpo-
wszechnienia zaburzen odzywiania si¢ w cukrzycy typu 1 [5] wskazuje na czestsze ich
wystepowanie wérdd chorujacych adolescentow w poréwnaniu z populacja zdrowych
rowiesnikow. Problemy dotyczace odzywiania sig¢ stwierdzono u 39,3% o0s6éb z cuk-
rzyca typu 1 w poréwnaniu z 32,5% 0sdb bez cukrzycy, zas zaburzenia odzywiania si¢
odpowiednio u 7% oraz 2,8%. Autorzy pracy podkreslili kwesti¢ stabilno$ci odsetka
rozpoznan w grupie 0sob bez cukrzycy oraz jego zwiazek z rodzajem zastosowanych
metod diagnostycznych dla populacji chorujacej. Uwzgledniajac metody oceny do-
stosowane do charakteru schorzenia, rozpowszechnienie zaburzen odzywiania sig jest
czestsze (ale nieistotne statystycznie) wrod osob z cukrzyca typu 1 w poréwnaniu ze
zdrowymi réwiesnikami. Z drugiej strony zastosowanie metod odpowiednich dla po-
pulacji ogdlnej moze zawyzaé rozpowszechnienie, w zwiazku z czym autorzy poddali
w watpliwo$¢ zasadno$¢ dokonywania takich porownan. Pomimo wyzej opisanych
ograniczen warto rdwniez w tym miejscu wspomnie¢ o metaanalizie o$miu badan
z roku 2005 [3], ktora objgto grupe 748 kobiet z cukrzyca i 1 587 kobiet zdrowych,
gdzie stwierdzono wyzsze rozpowszechnienie zartocznosci psychicznej wsrod osob
z cukrzyca typu 1 w porownaniu z grupa kontrolna (1,73% vs 0,69%) oraz nie stwier-
dzono roznic w rozpowszechnieniu jadtowstretu psychicznego.

Kolejnym problemem powiazanym z zagadnieniami odzywiania, dotyczacym cho-
rych z cukrzyca typu 1, jest stosowanie roznych metod majacych na celu ograniczenie
przyrostu masy ciala, w tym szczegdlnie manipulowanie dawkami insuliny. W bada-
niu Lawrence 1 wsp. [11] z udziatem 1 742 os6b pici zenskiej 1 1 615 plei meskiej
w wieku 10-21 lat z cukrzyca typu 1 lub typu 2, gdzie 85% badanych stanowity osoby
z cukrzyca typu 1, wykazano, ze 5,3% dziewczat/kobiet omijato dawki insuliny, 2,6%
stosowato $rodki przeczyszczajace badz prowokowato wymioty, 8% stosowalo tabletki
odchudzajace, a 6,2% glodzito sig. Wérdd chtopcoOw/mezezyzn odsetki te stanowity
odpowiednio 1,3%, 0,7%, 2,8% oraz 5,3%. Z kolei w badaniu Colton i wsp. [12] 2%
sposrod 101 dziewczat w wieku 9—13 lat chorujacych na cukrzyce typu 1 pomijato
dawki insuliny w celu uzyskania spadku masy ciata. Jeszcze wyzsze odsetki uzyskano
w badaniu Jones i wsp. [13] — 11% dziewczat sposrod 361 w wieku 1219 lat.

Zaburzenia odzywiania si¢ oraz problemy z odzywianiem u pacjentéw
z cukrzycg typu 2

W ostatnich latach obserwuje si¢ znaczny wzrost wystegpowania cukrzycy typu 2
w$rod nastolatkéw 1 mtodych dorostych [14]. Dodatkowym problemem jest czgste wy-
stgpowanie nadwagi i otytosci w tej populacji pacjentow — srednia warto§¢ wskaznika
BMI (Body Mass Index; wskaznik masy ciata) adolescentéw z cukrzyca typu 2 miesci
si¢ w przedziale 35-39 kg/m? (dla ponad 30% BMI > 40 kg/m?, dla ok. 17% BMI > 45
kg/m?) [15]. Jako ze zesp6t zespotu napadowego objadania si¢ (binge eating disorder —
BED) jest zaburzeniem czgsto towarzyszacym otytosci [ 16], mozna spodziewac sig, ze
bedzie on czgsciej wystepowal w grupie osob z cukrzyca typu 2. W randomizowanym,
wieloosrodkowym badaniu przeprowadzonym przez grupe TODAY, opublikowanym
w 2011 r. [17], wykazano, ze 6% sposrod 678 adolescentow chorujacych na cukrzyce
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typu 2 spehito kryteria dla BED, podczas gdy 20% zaliczono do grupy subklinicznej.
Do grupy z ustalonym rozpoznaniem zaliczono osoby, u ktorych odnotowano cztery
lub wigcej epizoddéw objadania si¢ w ciagu ostatnich 28 dni i ktore zgtaszaty poczucie
utraty kontroli w czasie epizodu jedzenia. Kryterium witaczenia do grupy subklinicznej
bylo pojawienie si¢ jednego, ale nie wigcej niz czterech epizodow objadania si¢ w ww.
czasie. Jako osoby ,,przejadajace si¢”, stanowiace 24% grupy badanej, zdefiniowano
te osoby, ktore zglosity jeden epizod objadania sig, ale nie zglaszaty poczucia utraty
kontroli. W grupie 0sob spetniajacych kryteria dla BED stwierdzono dodatkowo
wigksze niz w pozostatych grupach nasilenie objawow depresyjnych.

Kolejna kwestia jest pomijanie dawek doustnych lekéw przeciwcukrzycowych
lub insuliny przez osoby chorujace na cukrzycg typu 2 jako metoda kontrolowania
masy ciata. Badanie Adeyemi i wsp. [ 18], dotyczace przestrzegania zalecen lekarskich
w grupie 3 109 adolescentow z cukrzyca typu 2, w wieku od 10 do 18 lat, wykazato,
ze $redni wskaznik MPR (Medication Possession Ratio; iloraz ilosci przyjetych lekow
1 wszystkich zalecanych dni ich przyjmowania) byt niski i wynosit 44,7% (= 27,1%).
Lepsza wspolprace stwierdzono w przypadku mezczyzn rasy biatej oraz dzieci w wieku
12 lat i mtodszych. Z kolei w badaniu grupy TODAY [19] na populacji 699 adolescen-
tow z cukrzyca typu 2 w wieku 10-17 lat wspotprace mierzona wskaznikiem MPR
oceniono na 84% w 6smym miesigcu badania, zas§ w 60 miesiacu juz tylko na 57%.
Grupy okreslone jako ,,wspoipracujaca” oraz jako ,,niewspotpracujaca” nie roéznity
si¢ istotnie w zakresie wieku, plci, rasy, wskaznika BMI czy poziomu hemoglobiny
glikowane;j.

W uprzednio wspominanym juz badaniu SEARCH Lawrence i wsp. [11] (1 742
0s0b plci zenskiej i 1 615 plei meskiej w wieku 10-21 lat; 85% grupy to osoby z cuk-
rzyca typu 1 oraz 15% z cukrzyca typu 2) u 43% badanych stwierdzono nadwagg lub
otyto$¢, przy czym 37% dziewczat/kobiet oraz 32% chtopcow/mezezyzn z nadwaga/
otytoscia stanowily osoby chorujace na cukrzyce typu 2. Sposrod wszystkich cho-
rych z nadwaga/otytoscia 40% podejmowato rozne proby zredukowania masy ciata,
przy czym stosowane metody podzielono na ,,zdrowe” (adekwatna dieta i ¢wicze-
nia fizyczne) oraz ,,niezdrowe” (nieprzyjmowanie pokarmow dtuzej niz 24 godz.,
uzywanie $rodkéw odchudzajacych bez wiedzy lekarza, prowokowanie wymiotow,
stosowanie §rodkéw przeczyszczajacych, omijanie dawek insuliny). Wykazano, ze
osoby z cukrzyca typu 2 czesciej niz osoby z cukrzyca typu 1 stosowaty ,,niezdrowe”
metody redukowania wagi. 9,3% dziewczat/kobiet pomijato dawki insuliny, 4,1%
stosowato $rodki przeczyszczajace badz prowokowalo wymioty, 13,2% stosowato
tabletki odchudzajace, zas 17,6% glodzito sig. Wérod pacjentow ptei meskiej odsetki
te ksztaltowatly si¢ nastgpujaco: 2%, 2%, 8,5% oraz 13,1%. Konsekwencja stosowania
tych metod byta staba kontrola glikemii w grupie dziewczat/kobiet.

Czynniki ryzyka rozwoju zaburzen odzywiania si¢ u chorych z cukrzycag
typu 1 oraz cukrzycg typu 2

Na podstawie wynikow przeprowadzonych badan zdefiniowano kilka czynnikow
ryzyka rozwoju zaburzen odzywiania si¢ u pacjentéw z cukrzyca typu 1. Naleza do
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nich: pte¢ zenska [20], duze wahania masy ciala, tj. spadek na poczatku choroby i jej
wzrost spowodowany insulinoterapia [12], wyzszy wspotczynnik masy ciata [21],
ograniczenia dietetyczne zwigzane z kontrola glikemii oraz pomijanie lub redukcja
dawek insuliny, stosowane jako metoda kontroli masy ciata [22]. Olmsted i Colton
w swoich pracach dodatkowo wskazuja na obnizony nastrdj, zanizong samooceng oraz
nadmierne skupianie si¢ na zagadnieniach wagi i wygladu jako czynniki predykcyjne
wystapienia problemow z jedzeniem u pacjentdw z cukrzyca [12, 23]. Na podobne
zwiazki zwracaja uwage Goebel-Fabbri i wsp. [20, 24]. Zanizona samoocena i obni-
zenie nastroju jest rowniez czynnikiem ryzyka dla wystapienia zespotu napadowego
objadania si¢ u 0s0b z cukrzyca typu 2 [25], przy czym epizody depresyjne stwierdza
si¢ czg$ciej u 0so6b z cukrzyca typu 2 w pordwnaniu z grupa osob z cukrzyca typu 1
oraz zdrowymi rowie$nikami [26-28]. Niezadowolenie z wlasnego wygladu i figury,
czesciej wystepujace u nastolatek z cukrzyca, ktore stosuja nieprawidtowe wzorce
odzywiania, to kolejny czynnik ryzyka [6, 29]. Istotne znaczenie przypisuje si¢ takze
regularno$ci spozywanych positkow — mniejsza regularnos¢ zwigksza szanse poja-
wienia si¢ nieprawidlowych wzorcéw odzywiania u 0sob z cukrzyca [30]. Uwaza si¢
takze, ze wigksze ryzyko rozwoju zaburzen odzywiania si¢ dotyczy tych pacjentow,
u ktorych cukrzyca zostata zdiagnozowana w wieku 7-18 lat w poréwnaniu z grupa
0s6b zdiagnozowanych przed 7 r.z. lub po 18 r.z. [31].

Sygnaly kliniczne wystapienia zaburzen odzywiania si¢ u pacjentéw z cukrzyca

Wystepowanie zaburzen odzywiania si¢ u 0séb z cukrzyca zwigksza ryzyko
powaznych powiktan choroby podstawowej w postaci retinopatii, nefropatii oraz
przedwczesnego zgonu [32, 33]. W zwiazku z powyzszym niezwykle wazne jest
reagowanie na sygnaly ostrzegawcze i rozwazenie wsrdd ich mozliwych przyczyn
wspotwystepujacych zaburzen odzywiania si¢. Pierwszym z nich jest staba kontrola
glikemii — wysoki poziom hemoglobiny glikowanej HbAlc powinien nasuwaé po-
dejrzenie nie tylko ogdlnie rozumianego braku wspolpracy w leczeniu cukrzycy, ale
potencjalnie rowniez epizodow objadania si¢ [34]. Kolejnym sygnatem jest nawracajaca
hipoglikemia, ktora moze dotyczy¢ pacjentéw prowokujacych wymioty, objadajacych
si¢ czy tez intencjonalnie przedawkowujacych insuling w celu spozycia stodyczy [35].
Z drugiej strony niepokoj powinna budzi¢ nawracajaca kwasica ketonowa (zwiazana
z intencjonalnym pomijaniem dawek insuliny w celu zmniejszenia masy ciata) [36, 37],
jak rowniez nieregularne zglaszanie si¢ na kontrolne wizyty lekarskie [36]. Szczegdlna
uwagg nalezy zwroci¢ na objawy obnizonego nastroju, zanizonej samooceny, a takze
typowe oznaki kliniczne zaburzen odzywiania si¢, np. ograniczenia dietetyczne lub
spozywanie nadmiernych ilosci pokarméw, odmowe wazenia, liczenie kalorii, stoso-
wanie srodkow przeczyszczajacych, prowokowanie wymiotow, nadmierna aktywnos$¢
fizyczna czy tez nadmierne skupienie na zagadnieniach wlasnego wygladu i masy ciata.
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Podsumowanie

Adolescenci z cukrzyca znajduja si¢ w grupie zwigkszonego ryzyka zaburzen

odzywiania si¢. Rozpoznanie tych zaburzen w tej populacji 0sob niejednokrotnie jest
trudne 1 wymaga zaangazowania interdyscyplinarnego zespotu ztozonego z endokry-
nologa/diabetologa, psychologa oraz psychiatry. Wczesna diagnoza jest kluczowa
z punktu widzenia rokowania i rozwoju powiktan. Lekarze sprawujacy opieke nad
pacjentem z cukrzyca zawsze powinni rozwazy¢ wérod przyczyn stabej wspotpracy
w leczeniu, a objawiajacej si¢ m.in. staba kontrola glikemii, wahaniami masy ciata,
nawracajacymi epizodami hipoglikemii 1 kwasicy ketonowej, mozliwo$¢ wspotwy-
stgpowania cukrzycy i zaburzen odzywiania si¢. Dodatkowo powinni ukierunkowac
wywiad na wystgpowanie wymiotow, epizodéw objadania si¢, uzywanie srodkoéw
przeczyszczajacych, jak rowniez typowe objawy kliniczne zaburzen odzywiania sig.
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