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Streszczenie |

‘ Opis przebiegu choroby u 21-letniej pacjentki z rozpoznaniem bulimia nervosa oraz 0sobowosci nieprawi-
diowej typu borderline. Pacjentka po 2 latach trwania zaburzefi odzywiania sama zgtosifa si¢ do ambulato-
ryjnej opieki psychiatrycznej. Do poradni przyklinicznej zgtaszata si¢ regularnie przez cztery kolejne miesia-
ce, po czym przerwala leczenie psychiatryczne bez wezesniejszego powiadomienia. W tym czasie podjeta tez
psychoterapi¢ indywidualna, nie zaakceptowala natomiast propozycji spotkania rodzinnego. Mimo prosb le-
karza prowadzacego, dwukrotnie nie zglosifa si¢ w umowionym terminie na badanie psychologiczne. W ra-
mach farmakoterapii wiaczono fluoksetyne, poczatkowo w dawce 20 mg/dobe, a nastepnie 40 mg/dobe.
W czasie wizyt poradnianych kontrolowano mase¢ ciafa (BMI) oraz stezenia elektrolitow w surowicy krwi.
Niewielka poprawe pacjentka deklarowata juz po miesigcu kompleksowej terapii. Po czterech miesigcach le-
czenia obserwowano dalszg poprawe samopoczucia i funkcjonowania. Chora miafa lepszy i stabilniejszy na-
strdj, apetyt ulegl zmniejszeniu, spadia czg¢stos¢ napadow objadania si¢ i wymiotdw. Dziewczyna lepiej wy-
wigzywala si¢ z dotychczasowej pracy, a takze postanowita powrocic na studia.

Stowa kluczowe: bulimia nervosa, osobowos¢ typu borderline, napady objadania si¢, zachowania kompensa-
cyjne, BMI

Summary |

A case reports a history of 21-year-old female patient with bulimia nervosa and borderline personality disor-
der. After 2 years of untreated illness the patient presented to the Out-patient Clinic. She attended the Clinic
regularly for 4 months, then stopped visits without any information. The patient also started individual psy-
chotherapy, but she refused family meeting. Despite of the doctor’s request she did not come for the psycho-
logical examination twice. She was prescribed fluoxetin; initial daily dose of 20 mg, then daily dose of 40 mg.
BMI and electrolytes’ plasma concentrations were checked at the visits. The patient declared getting a little
better even after 1 month of complex therapy. Further improvement of mental state and functioning was ob-
served after 4 months of her treatment. The patient had better and more stable mood, apetite diminished,
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binge eating and vomiting episodes became less frequent. The patient was more effective with her work and

she decided to study anew.

Key words: bulimia nervosa, borderline personality disorder, binge eating, compensatory behaviours, body

mass index

WSTEP

blem wspotwystepowania bulimii z zaburzenia-

mi osobowosci typu borderline"™. Lacey (1997)
uwaza, ze cz¢sto cechy osobowosci pacjentek z bulimig
sktadajq si¢ na tzw. osobowos¢ wieloimpulsywng charak-
teryzujacg si¢ zaburzong kontrolg impulsow nie tylko
w zakresie jedzenia, lecz takze w innych sferach zycia,
manifestujacy si¢ uzaleznieniem od substancji psycho-
aktywnych, tendencjg do samouszkodzefi, podejmowa-
niem prob samobojczych, dokonywaniem kradziezy, im-
pulsywnymi zachowaniami seksualnymi®*?.
W rodzinach chorych cierpigcych na bulimi¢ czgsto pa-
nuje pewna chaotycznos¢. Brak jest jasnych zasad rzadza-
cych zyciem rodzinnym, uczucia, zwlaszcza te trudne,
takie jak ztoS¢, czy niezadowolenie, wyrazane sg w rania-
cy, gwattowny, czesto nieprzewidywalny sposob. Ponad-
to w rodzinach tych wystepujg niejednokrotnie zaburze-
nia kontroli impulsow, uzaleznienia ktdregos z cztonkow
rodziny, czesto rodzica, przemoc. Bywa i tak, ze dziec-
ko musi na siebie przejac role dorostego, niejako go za-
stepujac, co moze rodzi¢ poczucie nieradzenia sobie
z przyttaczajacq rola, agresje, Iek i w konicu wystapienie
objawow choroby®.

OPIS PRZYPADKU

B ardzo waznym zagadnieniem wydaje si¢ by¢ pro-

21-letnia pacjentka zgtosita si¢ do Przyklinicznej Porad-
ni Zaburzen Odzywiania w listopadzie 2004 roku. Po-
wodem zgioszenia byly zaburzenia odzywiania, ktore
sama u siebie zidentyfikowala oraz zte samopoczucie
psychiczne i fizyczne.

Chora podawala, ze zaburzenia odzywiania trwaty od
okoto 2 lat. W listopadzie 2002 roku zaczgta si¢ intensyw-
nie odchudza¢; zjadata wowczas w ciggu dnia 2 jogurty
lub 3 jabtka badz galaretke i pieczywo ryzowe. Jedynie
w pigtki jadta to, na co miata ochote, w tym stodycze.
Z czasem, po pigtkowej konsumpcji zaczeta wymioto-
wac, zeby pozbyc sie nadmiaru spozytego pozywienia.
Bardzo bata sig, ze przytyje. Do marca 2003 roku schudfa
12 kg (BMI=23,1); wazyta 47 kg przy wzroScie 160 cm
(BMI=18,4).

Od marca 2003 roku wymiotowata juz codziennie, Sred-
nio 2-3 razy na dobeg, do czego dotaczyly si¢ rowniez na-
pady wieczornego obzarstwa. Jezeli nie zwymiotowala
po positku, to Zle si¢ czufa. Byla rozdrazniona, nie mo-
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gla si¢ na niczym skoncentrowac, wieczorem miata
problemy z zasypianiem. Wowczas juz nie musiata pro-
wokowac wymiotow. Jak podata, wystarczyto, zeby po
zjedzeniu positku o nich pomy¢lata. Jednak, by mie¢ po-
czucie, ze zotadek zostat catkowicie oprozniony, zaczeta
stosowac do prowokowania wymiotow rdzne przedmio-
ty, np. tyzeczki, stomki, ale za najskuteczniejsza uznata
szczoteczke do zebow. Pacjentka jednoczesnie zintensy-
fikowata wysitek fizyczny — chodzita na basen i aerobik.
W tym czasie przytyla do 53 kg (BMI=20,7).

W ostatnich dniach kwietnia 2003 roku przed spotka-
niem towarzyskim z rOwieSnikami chciata mie¢ ptaski
brzuch i zeby pozby¢ si¢ calej zawartoSci zoladka, gte-
biej niz zwykle draznita przetyk szczoteczka do zebow,
w efekcie czego potkneta jg. Dopiero nast¢pnego dnia,
juz po imprezie, zgtosita si¢ do lekarza. Liczyla, ze sa-
mej uda jej sie wydali¢ szczoteczke, ale mimo Srodkow
przeczyszczajacych to nie nastgpito. Byla hospitalizo-
wana. Wykonano zdjecie RTG zotadka. Proba wydoby-
cia przedmiotu podczas gastroskopii nie powiodla si¢.
Dziewczyna zostata poddana zabiegowi operacyjnemu,
ktory przebiegt bez powiktan. O hospitalizacji i jej przy-
czynie rodzice dowiedzieli si¢ dopiero po wypisie ze
szpitala. Pacjentka stwierdzita, ze bata si¢ ich reakcji. Po
powrocie do domu przyjmowata niewielkie iloSci pozy-
wienia, glownie gotowane warzywa z ryzem lub kaszg, nie
wymiotowata. Wazyta wowczas 49 kg (BMI=19,1). Przez
2 miesigce nie miesigczkowata. Miesigezka wrocita po
stymulacji hormonalnej zleconej przez endokrynologa.
Na wakacje wyjechata na 4 miesiace do pracy w restau-
racji McDonald’s do USA. Tam odzywiala si¢ nieregu-
larnie, caty czas objadala si¢ i wymiotowata po kazdym
positku. Przytyta do 63 kg (BMI=24,6). Po powrocie,
w pazdzierniku 2003 roku, stosowata diete, ale jedno-
czeS$nie miata napady objadania si¢ z nast¢pujacymi po
nich wymiotami. By us$pic czujno$¢ rodzicow, ktorzy od
czasu operacji zaczeli zwraca¢ uwage na jej sposob od-
zywiania si¢, wymiotowata w tazience do reklamowki,
ktorg nastgpnie wyrzucata przez okno. Sprawa wyszta
na jaw po interwencji dozorczyni. Przez miesigc pacjent-
ka schudta do 55 kg (BMI=21.5).

Od listopada 2003 roku przez 4 miesigce spotykata si¢
1-2 razy w tygodniu z psychologiem. Sesje terapeutyczne
wedtug pacjentki nie przynosity pozytywnych rezultatow.
Twierdzita, ze rozpracowala psychike psychologa i wie-
dziata, kiedy moze go oklamac. Spotkania przerwata bez
wezeSniejszego uprzedzenia.
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Od maja 2004 roku przez okoto miesiac czasu wymio-
towata mniej, ale objadanie si¢ i wymioty nasility si¢
w czasie wakacji.

We wrzesniu 2004 roku w czasie prowokowania wymio-
tow dziewczyna kolejny raz potkneta szczoteczke do z¢-
bow. Konieczne bylo jej operacyjne usuniecie, chociaz
tym razem do lekarza zgtosita si¢ natychmiast po pot-
knigciu przedmiotu.

Przyznata, ze zardwno po pierwszej, jak i po drugiej ope-
racji otrzymata od lekarza informacje o zagrozeniach,
w tym o mozliwych nast¢pstwach i powiktaniach takiego
jej postepowania. Mimo to w kilka tygodni po operacji
ponownie zaczeta uzywac szczoteczki do zebow do pro-
wokowania wymiotow po napadach objadania sie.

W czasie pierwszej wizyty w tutejszej poradni pacjentka
podata, ze obecnie wymiotuje raz dziennie, po napadzie
obzarstwa roznymi produktami, jednak z przewagg pro-
duktow z wysokg zawartoscig weglowodandw. Po na-
padach objadania sig, ale tez po wymiotach, czuta do
siebie obrzydzenie, wstret. Wymiotowata spontanicznie
lub po uzyciu szczoteczki. Nadal uwazata ten sposob
za najbardziej skuteczny. Stosowata tez ziotowe Srod-
ki przeczyszczajace.

Miesigczkowata nieregularnie. Masa ciata wynosifa
59,8 kg (BMI=23.4) i utrzymywata si¢ na tym poziomie
od dtuzszego czasu. Negowata wysitek fizyczny. Sen noc-
ny bez zaburzen. Zgtaszala skargi na rozdraznienie skut-
kujace wybuchami gniewu i ztoSci, labilno$¢ nastroju,
codzienne bole gtowy, uczucie ostabienia fizycznego oraz
prochnice zebow 1 bol gardta. W przesztosci miata po-
wigkszone Slinianki przyuszne. W badaniu fizykalnym
zwracaly uwage rozstepy skorne wynikajace z wahan
masy ciata.

Pacjentka zaprzeczyta, by kiedykolwiek przyjmowata
Srodki psychoaktywne inne niz alkohol; ten ostatni pita
Srednio raz w tygodniu w czasie spotkan towarzyskich.
Negowata samouszkodzenia. Dwukrotnie w celach su-
icydalnych polykata tabletki (Valerin) — 3 lata wczesniej
14 miesigce wstecz. Wyjasnila, ze nie byly to przemysla-
ne i planowane dziafania i ze tak naprawde nie chciata
pozbawic si¢ zycia, a jedynie uciec od problemow szkol-
nych i okazac¢ bunt wobec regut narzucanych jej przez
rodzicow. Zaprzeczala naduzyciom seksualnym. Nego-
wala inne schorzenia oraz urazy i utraty przytomnosci.
Pacjentka ukoficzyta liceum ogdlnoksztaicgce. W czasie
trwania nauki z inicjatywy rodzicow 5 razy spotkata si¢
z psychologiem szkolnym z powodu problemow wycho-
wawczych (zie towarzystwo, imprezy, wagary, konflik-
ty z rodzicami).

W czasie terapii byta studentkg IIT roku stosunkow mig-
dzynarodowych na prywatnej uczelni; od kwietnia 2004
roku na urlopie dziekafiskim w zwigzku z opuszczaniem
zajeC 1 niezaliczeniem kilku egzaminow. Pracowata w fir-
mie farmaceutycznej jako pracownik produkcji podsta-
wowej. Mowita, ze podobnie jak matka, odchudzata si¢

108 cale zycie, ale nie tak drastycznie jak od 2 lat. Byfa jedy-

naczka. Ojciec, lat 46, miaf zarejestrowang dziatalno$¢
gospodarczg — sklep. WezeSniej pracowat jako kierowca
tirow. Matka, lat 43, z wyksztatcenia technik ekonomista,
byta na zasitku dla bezrobotnych i pomagata w prowa-
dzeniu sklepu. Rodzice nigdy nie naduzywali alkoholu,
w domu nie bylo przemocy. Wywiad rodzinny w kierun-
ku zaburzen psychicznych ujemny. O matce pacjentka
mowila, ze jest nerwowa, bardzo rygorystyczna, nieoka-
zujaca emocji. Twierdzita, ze lepszy kontakt zawsze mia-
fa z ojcem. Owczesne relacje z rodzicami oceniata jako
lepsze niz kiedys. Mieszkafa razem z nimi. Miata towa-
wigzywaniem znajomosci. Uwazala, ze jest lubiana.
Miata kilku chtopakow, a w obecnym zwigzku byta od
kilku miesi¢cy.

Od kwietnia 2004 roku kilkakrotnie okradta rodzicow
i babci¢. Z domu wynosifa i sprzedawata ztoto. Babci
zabrala karte platniczg. Sprawa trafita na policje, ale na
prosbe rodzicow zostata wycofana. Kolezance z uczel-
ni ukradta telefon komorkowy.

Po wykluczeniu chordb somatycznych oraz innych za-
burzen psychicznych rozpoznano u pacjentki bulimig
10s0bowos¢ typu borderline®™. Po pierwszej wizycie za-
proponowano jej psychoterapi¢ indywidualng oraz far-
makoterapi¢ (fluoksetyna 20 mg/dobe). Propozycja spot-
kania rodzinnego w celu ewentualnego podjecia terapii
rodzinnej nie zostata przez chorg zaakceptowana.

W czasie kolejnej wizyty, po miesiacu, chora deklarowa-
ta niewielka poprawe, zmniejszyta si¢ czestoSC napadow
objadania si¢ i wymiotow do 1 raz na 2-3 dni, nastroj
byt nieco stabilniejszy. Zgtaszata skargi na sennos¢ w cia-
gu dnia. Pacjentka zgodnie z zaleceniami podjefa psy-
choterapi¢ indywidualng. Farmakoterapi¢ kontynuowano
fluoksetyng w dotychczasowej dawce dobowej. Kontrol-
ne stezenia elektrolitow byly w normie. Masa ciata wy-
nosifa 58,00 kg (BMI=22.7).

W styczniu 2005 roku pacjentka deklarowata dalsza po-
prawe. Zauwazyla ewidentne zmniejszenie si¢ apetytu.
Wymioty wystepowaly 1 raz na 4-5 dni. W czasie napa-
dow objadania si¢ zjadata mniejsze iloSci pokarmow.
Ustgpita sennoS¢ w ciggu dnia. Masa ciata wynosifa
57,00 kg (BMI=22,3). Nadal skarzyta si¢ na drazliwosc.
Zwickszono dawke fluoksetyny do 40 mg/dobe. Elektro-
lity byly w normie.

Podczas nastepnej wizyty, w lutym 2005 roku, masa cia-
ta wynosifa 56,70 kg (BMI=22,2). Pacjentka deklarowa-
ta lepszy nastroj i mniejszg drazliwos¢. Przez 1 tydzief
udato jej si¢ w ogole nie wymiotowac. Dziewczyna pra-
cowata w dotychczasowej firmie. Od pazdziernika 2005
roku planowata powr6ci€ na studia.

Chorg skierowano na badanie psychologiczne testem
MMPI, ale dwukrotnie nie zglosita si¢ w umowionym
terminie. Zalecono kontynuacj¢ farmakoterapii (fluo-
ksetyna 40 mg/dobe) i psychoterapii indywidualne;.
Dziewczyna nie zglosila si¢ na kolejng wizyte psy-
chiatryczng.

PSYCHIATRIA | PSYCHOLOGIA KLINICZNA Vol 5 Numer 2




PRACE KAZUISTYCZNE/CASE REPORTS

PODSUMOWANIE

Leczenie pacjentek z wspofistniejacymi zaburzeniami od-

zywiania i zaburzeniami osobowosci wymaga wielokie-

runkowych strategii terapeutycznych dostosowanych do
ich indywidualnych potrzeb.

5-stopniowy model leczenia bulimii obejmuje®:

1) interwencje minimalne, jak psychoedukacje lub indy-
widualne korzystanie z materialow dydaktyczno-in-
formacyjnych badz uczestnictwo w grupach wsparcia,

2) ambulatoryjng psychoterapi¢ behawioralno-po-
znawcza,

3) farmakoterapi¢ (fluoksetyna, inne SSRI lub inne leki
przeciwdepresyjne),

4) psychoterapi¢ interpersonalng lub psychodyna-
miczna,

5) hospitalizacj¢ dzienng lub catodobowa w przypad-
ku pacjentek, u ktorych nie uzyskano satysfakcjonu-
jacej poprawy lub ktore sa w ztym stanie psychicz-
nym/fizycznym.

W omawianym przypadku zastosowano jednoczesSnie:

- psychoterapi¢ indywidualng behawioralno-po-
7Znawcza,

— farmakoterapi¢ fluoksetyng w dawce 20-40 mg/dobe,

- kontrol¢ masy ciata i st¢zenia elektrolitow w suro-
wicy krwi,

— leczenie i zapobieganie powikfaniom (prochnica ze-
bow spowodowana erozjq szkliwa), regulacje moto-

ryki przewodu pokarmowego (zapobieganie zapar-
ciom, modyfikacja diety).
Wydaje sie, ze celowa bytaby w tym przypadku terapia
rodzinna.
Po zastosowaniu diugoterminowej kompleksowej opie-
ki nad pacjentkami z bulimig u 50% z nich udaje si¢
uzyskac catkowite ustgpienie objawOw zaburzen odzy-
wiania, jednak nadal u 20% z nich symptomy utrzymu-
ja si¢ bez okresow remisji, a u 30% pacjentek choroba
przebiega z okresami poprawy i pogorszenia™?.
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