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Abstrakt

Introduction and purpose: Eating disorders are an ever-growing problem, both in the general population and also
in the population of pediatric patients with type 1 diabetes mellitus. However, for this specific group of patients,
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there is a twofold higher risk of developing eating disorders, the occurrence of additional distinct forms of these
disorders, the so-called diabulimia - consisting of deliberate restriction of insulin delivery or skipping insulin doses,
which can consequently lead to poor metabolic control of diabetes , and even threaten the lives of patients. The
purpose of this work is to present the current state of knowledge on the diagnosis, prevention and treatment of eating
disorders in children and adolescents with type 1 diabetes.

Brief description of the state of knowladge: The background of the onset of eating disorders in pediatric patients
with type 1 diabetes mellitus includes the lowered self-esteem accompanying early adolescence (when type 1
diabetes mellitus is most often diagnosed), stress, excessive focus on external appearance, as well as difficulties in
accepting the diagnosis and a rather strict dietary regime. Since the treatment of eating disorders is long and difficult,
the most important goal becomes effective prevention and rapid selection of patients with a predisposition to
develop such disorders. The first screening tools - SEEDS, m-SCOFF and DEPS-R questionnaires - have already
been developed, and the effectiveness of therapy sessions aimed at this group of patients is also being studied.
Knowledge in this field is constantly evolving.

Summary: Therapy of eating disorders in patients with type 1 diabetes should be targeted at this specific patient
population. It requires cooperation and communication of teams dealing separately with these diseases, education of
the staff and their thorough knowledge of the background of the problem, prompt action and, above all, the
development of specific guidelines for management, methods of prevention and the earliest possible start of
treatment, which will also include the patient's caregivers.
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WPROWADZENIE I CEL PRACY

Cukrzyca typu 1 to jedna z najbardziej rozpowszchnionych chorób przewlekłych o podłożu autoimmunologicznym
występujących w populacji dzieci i młodzieży. W jej przebiegu dochodzi do niszczenia komórek beta wysp
trzustkowych u osób z genetyczną predyspozycją oraz na skutek oddziaływania czynników środowiskowych, co
prowadzi do niedoboru lub całkowitego braku insuliny. [1] U osób chorujących na cukrzycę stwierdzono
zwiększoną podatność na występowanie zaburzeń odżywiania, nawet dwukrotnie wyższą niż w populacji ogólnej.
[2,3] W grupie tych chorych zaburzenia odżywiania stanowią drugie najczęstsze zaburzenie psychiczne, zaraz po
nadużywaniu substancji uzależniających, częściej dotyczące płci żeńskiej. [4,5]

Zaburzenia odżywiania w klasyfikacji ICD-10 zaliczane są do grupy zespołów behawioralnych związanych z
zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi. Do grupy tej należą takie zaburzenia jak między innymi:
jadłowstręt psychiczny, jadłowstręt psychiczny atypowy, żarłoczność psychiczna, żarłoczność psychiczna atypowa,
przejadanie się związane z innymi czynnikami psychologicznymi (w tym przejadanie psychogenne), wymioty
związane z innymi czynnikami psychologicznymi, psychogenna utrata łaknienia oraz nieokreślone zaburzenia
odżywiania. Poza wymienionymi zaburzeniami wyróżnić można również nieprawidłowe zachowania związane z
jedzeniem takie jak wymuszanie wymiotów, ograniczanie/omijanie posiłków lub nadmierny wysiłek fizyczny, a w
przypadku pacjentów z cukrzycą także redukcja dawek insuliny w celu obniżenia masy ciała. [6] Takie celowe
ograniczanie dawek lub ilości podawanej insuliny w celu obniżenia masy ciała określane jest mianem “diabulimii”.
[7]

Ze względu na rosnący problem występowania zaburzeń odżywiania w populacji [8] oraz faktu, iż zarówno
zaburzenia odżywiania jak i cukrzyca typu 1 mogą stanowić zagrożenie dla życia [8], istotne jest poznanie przyczyn
zwiększonej predyspozycji diabetyków do zaburzonej relacji z jedzeniem, wczesne rozpoznawanie schorzenia oraz
skuteczna profilaktyka i leczenie. W tym artykule skupimy się na podsumowaniu obecnego stanu wiedzy na
powyższe tematy, opierając się przede wszystkim na najnowszych doniesieniach.

ETIOPATOGENEZA

Obecnie nie ma jeszcze jednoznacznych odpowiedzi dlaczego zaburzenia odżywiania występują częściej w
pediatrycznej grupie osób chorych na cukrzycę typu 1, jednak wyniki badań wskazują obecność pewnych
czynników ryzyka. Podejrzewa się, że może być to związane ze szczytowym wiekiem rozpoznania cukrzycy typu 1
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(przypadającym na wiek 10-14 lat), który jest zbieżny z okresem psychospołecznej “podatności” oraz zmian okresu
dojrzewania [10], kiedy to pacjenci są bardziej narażeni na obniżenie samooceny, stres i negatywny obraz ciała [11].
Kolejnym aspektem problemu jest wymagany w leczeniu cukrzycy rygorystyczny schemat leczenia, który sprzyja
nadmiernemu skupieniu na żywności i jedzeniu [12]. Murphy i wsp. (2021) wymieniają także niewystarczającą
edukację, niechęć do stosowania insuliny przy rówieśnikach, trudności z zaakceptowaniem diagnozy [6], a Colton i
wsp. (2007) przyrost masy ciała podczas stosowania insulinoterapii [13]. Podejrzewa się także zwiększoną
predyspozycję u pacjentów z zaburzeniami funkcji poznawczych [14].

OBJAWY ALARMUJĄCE I ROZPOZNAWANIE

Wprowadzenie ustandaryzowanych badań przesiewowych jest niezbędne w celu skutecznej selekcji pacjentów z
cukrzycą typu 1 narażonych na wystąpienie zaburzeń odżywiania, jednak dotychczas takie narzędzia nie były
powszechnie dostępne klinicystom i rozpoznanie opierało się się głównie na różnych objawach alarmujących, m.in.
podwyższonym poziomie HbA1c, manipulacjach w podawaniu insuliny (w tym pomijaniu dawek), zaburzeniach
zachowania (takich jak restrykcyjne jedzenie), zaburzeniach wzrastania (w tym zahamowaniu wzrastania) [15],
zaburzeniach postrzegania ciała [3], częstości stosowania diety, obniżonej jakości życia, starszym wieku [16].

Na szczęście testy przesiewowe specyficzne dla tej grupy chorych zostały już opracowane - są to SEEDS, m-SCOFF
oraz DEPS-R [17], opisane w Tabeli 1. Póki co są one jednak bardzo rzadko stosowane w praktyce klinicznej, mimo
ich obiecującej roli w identyfikacji zaburzeń odżywiania u diabetyków, szczególnie w połączeniu z wykorzystaniem
wyżej wymienionych czynników alarmujących. Ich częstsze zastosowanie mogłoby być osiągnięte poprzez
odpowiednią edukację personelu medycznego, wprowadzanie konkretnych wytycznych, a także dobry dostęp do
specjalistów [18].

Tabela 1. Testy przesiewowe w kierunku zaburzeń odżywiania u pacjentów z cukrzycą typu 1
SEEDS Kwestionariusz złożony z 20 pytań, każde punktowane

od 1 do 7 punktów w zależności od odpowiedzi,:
1. Jak się zazwyczaj czujesz? Bardzo smutny (7)/
Bardzo szczęśliwy (1)
2. Jak opisaliby cię twoi przyjaciele? Zrzędliwy (7)/
Pogodny (1)
3. Jak często porównujesz swój wygląd do
osób wokół Ciebie?
Cały czas (7) /Wcale nie (1)
4. Jak dobrze dopasowujesz się do swoich przyjaciół?
Niezbyt dobrze (7)/ Bardzo dobrze (1)
5. Jak często czujesz, że masz kontrolę nad swoim
życiem? Nigdy (7)/ Zawsze (1)
6. Jak bardzo jesteś zadowolony z tego, jak wyglądasz?
Bardzo niezadowolony (7)/ Bardzo zadowolony (1)
7. Jak bardzo satysfakcjonujące jest Twoje życie?
Bardzo niesatysfakcjonujące (7)/ Bardzo
satysfakcjonujące (1)
8. Jak dobrze radzisz sobie ze swoimi uczuciami?
Słabo (7)/ Bardzo dobrze (1)
9. Jak członkowie Twojej rodziny opisaliby Twój
nastrój przez większość czasu?
Zrzędliwy (7)/ Pogodny (1)
10. Jak często czujesz, że Twoje życie jest
wartościowe? Nigdy (7)/ Zawsze (1)
11. Jak dobrze radzisz sobie ze stresem? Słabo (7)/
Bardzo dobrze (1)
12. Jak często myślisz o swoim kształcie i rozmiarze
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ciała? Cały czas (7)/ Wcale nie (1)
13. Jak opiszesz swój nastrój? Zrzędliwy (7)/ Radosny
(1)
14. Jak bardzo jesteś zadowolony ze swojej sylwetki?
Bardzo niezadowolony (7)/ Bardzo zadowolony (1)
15. Jak bardzo jesteś zadowolony/a ze swojego
rozmiaru ciała? Bardzo niezadowolona (7)/ Bardzo
zadowolona (1)
16. Jak opisujesz swoje nastroje? Wahania (7)/ Stałe
(1)
17. Jak myślisz, jak bardzo jesteś ważny dla swojej
rodziny? Wcale nie (7)/ Bardzo (1)
18. Jak się czujesz, kiedy inni wokół Ciebie mówią o
kształcie i rozmiarze ciała?
Niekomfortowo (7)/ Komfortowo (1)
19. Jak myślisz, jak bardzo jesteś ważny dla swoich
przyjaciół? Wcale nie (7)/ Bardzo (1)
20. Jak często uważasz, że spełniasz
oczekiwania, jakie ma wobec Ciebie Twoja rodzina?
Nigdy (7)/ Zawsze (1)
Interpretacja wyniku po zsumowaniu punktów:

 Niskie ryzyko - całkowity wynik SEEDS ≤ 68
 Umiarkowane ryzyko - całkowity wynik

SEEDS 69-84
 Wysokie ryzyko - całkowity wynik SEEDS ≥

85 [19]

m-SCOFF Kwestionariusz złożony z 5 pytań:
1. Czy zmuszasz się do wymiotowania, ponieważ
czujesz się niekomfortowo pełny?
2. Czy obawiasz się, że straciłeś kontrolę
nad tym, ile jesz?
3. Czy ostatnio straciłeś/aś 6,35kg
(14 lbs) w ciągu 3 miesięcy?
4. Czy uważasz się za otyłego
kiedy inni mówią, że jesteś za chudy?
5. Czy kiedykolwiek przyjmujesz mniej insuliny niż
powinieneś?
Pozytywny wynik to odpowiedź twierdząca na co
najmniej 2 pytania. [20]

DEPS-R Kwestionariusz złożony z 16 pytań, w którym każda
pozycja jest oceniana w 6-punktowej skali Likerta, a
wyższa punktacja wskazuje na większe nasilenie
objawów. Pacjenci z wynikiem ≥20 są kwalifikowani
jako pozytywni. [21]

PROFILKATYKA ORAZ LECZENIE

Obecnie prewencja wystąpienia zaburzeń odżywiania u pediatrycznych pacjentów z cukrzycą typu 1 jest zbliżona do
tej stosowanej w populacji ogólnej. Opiera się głownie na psychoedukacji, terapii poznawczo-behawioralnej,
indukcji dysonansu poznawczego oraz na programach medialnych. Ma ona na celu redukcję obaw związanych z
wagą i wyglądem ciała, zachęcanie do zaprzestania podążania za “szczupłym ideałem” narzucanym przez
społeczeństwo i kulturę oraz promowanie zdrowej diety i wysiłku fizycznego. Według badań wyniki tych metod są
obiecujące. [22] Na uwagę zasługuje także praca opublikowana przez Wilksch i wsp. (2013), w której poddano
ocenie program mający na celu wzmocnienie czynników ochronnych u dziewcząt w wieku 10-12 lat, bez innych
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stwierdzonych czynników ryzyka wystąpienia zaburzeń odżywiania poza zdiagnozowaną cukrzycą typu 1,
składający się z sesji grupowych dla pacjentek oraz sesji informacyjnych dla rodziców. W krótkim okresie
obserwacji wykazano, że dziewczęta doświadczyły znacznej poprawy w zakresie poczucia własnej wartości, obrazu
ciała, internalizacji szczupłej sylwetki i perfekcjonizmu. [23] Bardzo podobne, obiecujące wyniki ukazuje badanie
przeprowadzone przez Trojanowskiego i wsp. , ale z wykorzystaniem narzędzi wirtualnych [24].Według literatury
czynniki, które przynoszą korzystne rezultaty i są najistotniejsze w powodzeniu działań profilaktycznych to
programy interaktywne, ukierunkowane na osoby z grupy ryzyka, obejmujące kilkukrotne sesje oraz prowdzone
przez specjalistów, a także włączanie do programów prewencyjnych rodziców [17]. Podkreślane jest też znaczenie
szybkiej interwencji zamiast oczekiwania na wystąpienie pierwszych symptomów zaburzeń odżywiania [17].

Z kolei głównym kierunkiem rozwoju leczenia powinno być wzmacnianie współpracy zespołów zajmujących się
zaburzeniami odżywiania i cukrzycą, podnoszenie świadomości i szkolenie personelu [18, 25]. Kolejnym aspektem
jest wprowadzanie takich strategii terapeutycznych, które umożliwią zdrowe zarządzanie glikemią, przy
jednoczesnym promowaniu elastycznych i zrównoważonych zachowań żywieniowych [6].

PODSUMOWANIE

W niniejszym artykule staraliśmy się podkreślić jak ważnym zgadanieniem jest problem zaburzeń odżywiania
rozwijanych przez pediatrycznych pacjentów chorujących na cukrzycę typu 1. Z uwagi na fakt, że tendencja do
zachorowań jest rosnąca, a zaburzenia te mogą prowadzić do ciężkich powikłań takich jak znaczna hiperglikemia
(trzykrotnie większe ryzyko niż u chorych bez zaburzeń odżywiania [26]) lub cukrzycowa kwasica ketonowa
(sześciokrotnie większe ryzyko niż u chorych bez zaburzeń odżywiania[26]) np. w przypadku diabulimii, wzrost
ryzyka wystąpienia powikłań mikro- lub makronaczyniowych oraz niedożywienia, zespołu ponownego odżywiania,
problemów żołądkowo-jelitowych, a nawet śmierci - rozwój i opracowanie skutecznych metod rozpoznawania,
profilaktyki i leczenia jest niezbędny. Z pewnością potrzeba dalszych badań i wprowadzania nowych, konkretnych
wytycznych postępowania, zweryfikowanych badań przesiewowych, a także edukacji w zakresie podłoża tych
zaburzeń. Zaleca się odejście od obecnej praktyki oczekiwania na pojawienie się objawów zaburzeń odżywiania i
zamiast tego włączanie profilaktyki już w ramach opieki diabetologicznej. Jednak co najważniejsze, w celu
skutecznej terapii tego złożonego schorzenia niezbędna jest przede wszystkim komunikacja wśród zespołów lekarzy
oraz jak najszybsze, ukierunkowane działanie.
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