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SSttrreesszzcczzeenniiee
Opis przebiegu choroby u 21-letniej pacjentki z rozpoznaniem bulimia nervosa oraz osobowoœci nieprawi-
d³owej typu borderline. Pacjentka po 2 latach trwania zaburzeñ od¿ywiania sama zg³osi³a siê do ambulato-
ryjnej opieki psychiatrycznej. Do poradni przyklinicznej zg³asza³a siê regularnie przez cztery kolejne miesi¹-
ce, po czym przerwa³a leczenie psychiatryczne bez wczeœniejszego powiadomienia. W tym czasie podjê³a te¿
psychoterapiê indywidualn¹, nie zaakceptowa³a natomiast propozycji spotkania rodzinnego. Mimo próœb le-
karza prowadz¹cego, dwukrotnie nie zg³osi³a siê w umówionym terminie na badanie psychologiczne. W ra-
mach farmakoterapii w³¹czono fluoksetynê, pocz¹tkowo w dawce 20 mg/dobê, a nastêpnie 40 mg/dobê.
W czasie wizyt poradnianych kontrolowano masê cia³a (BMI) oraz stê¿enia elektrolitów w surowicy krwi.
Niewielk¹ poprawê pacjentka deklarowa³a ju¿ po miesi¹cu kompleksowej terapii. Po czterech miesi¹cach le-
czenia obserwowano dalsz¹ poprawê samopoczucia i funkcjonowania. Chora mia³a lepszy i stabilniejszy na-
strój, apetyt uleg³ zmniejszeniu, spad³a czêstoœæ napadów objadania siê i wymiotów. Dziewczyna lepiej wy-
wi¹zywa³a siê z dotychczasowej pracy, a tak¿e postanowi³a powróciæ na studia.

SS³³oowwaa  kklluucczzoowwee:: bulimia nervosa, osobowoœæ typu borderline, napady objadania siê, zachowania kompensa-
cyjne, BMI

SSuummmmaarryy
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,

AAnnnnaa  WWyysszzooggrrooddzzkkaa--KKuucchhaarrsskkaa,,  AAggnniieesszzkkaa  RReemmlliinnggeerr--MMoolleennddaa

PRACE KAZUISTYCZNE
CASE REPORTS



107

PRACE KAZUISTYCZNE/CASE REPORTS

PSYCHIATRIA I PSYCHOLOGIA KLINICZNA Vol 5 Numer 2

WWSSTTÊÊPP

Bardzo wa¿nym zagadnieniem wydaje siê byæ pro-
blem wspó³wystêpowania bulimii z zaburzenia-
mi osobowoœci typu borderline(1-3). Lacey (1997)

uwa¿a, ¿e czêsto cechy osobowoœci pacjentek z bulimi¹
sk³adaj¹ siê na tzw. osobowoœæ wieloimpulsywn¹ charak-
teryzuj¹c¹ siê zaburzon¹ kontrol¹ impulsów nie tylko
w zakresie jedzenia, lecz tak¿e w innych sferach ¿ycia,
manifestuj¹c¹ siê uzale¿nieniem od substancji psycho-
aktywnych, tendencj¹ do samouszkodzeñ, podejmowa-
niem prób samobójczych, dokonywaniem kradzie¿y, im-
pulsywnymi zachowaniami seksualnymi(por. 2).
W rodzinach chorych cierpi¹cych na bulimiê czêsto pa-
nuje pewna chaotycznoœæ. Brak jest jasnych zasad rz¹dz¹-
cych ¿yciem rodzinnym, uczucia, zw³aszcza te trudne,
takie jak z³oœæ, czy niezadowolenie, wyra¿ane s¹ w rani¹-
cy, gwa³towny, czêsto nieprzewidywalny sposób. Ponad-
to w rodzinach tych wystêpuj¹ niejednokrotnie zaburze-
nia kontroli impulsów, uzale¿nienia któregoœ z cz³onków
rodziny, czêsto rodzica, przemoc. Bywa i tak, ¿e dziec-
ko musi na siebie przej¹æ rolê doros³ego, niejako go za-
stêpuj¹c, co mo¿e rodziæ poczucie nieradzenia sobie
z przyt³aczaj¹c¹ rol¹, agresjê, lêk i w koñcu wyst¹pienie
objawów choroby(2).

OOPPIISS  PPRRZZYYPPAADDKKUU

21-letnia pacjentka zg³osi³a siê do Przyklinicznej Porad-
ni Zaburzeñ Od¿ywiania w listopadzie 2004 roku. Po-
wodem zg³oszenia by³y zaburzenia od¿ywiania, które
sama u siebie zidentyfikowa³a oraz z³e samopoczucie
psychiczne i fizyczne.
Chora podawa³a, ¿e zaburzenia od¿ywiania trwa³y od
oko³o 2 lat. W listopadzie 2002 roku zaczê³a siê intensyw-
nie odchudzaæ; zjada³a wówczas w ci¹gu dnia 2 jogurty
lub 3 jab³ka b¹dŸ galaretkê i pieczywo ry¿owe. Jedynie
w pi¹tki jad³a to, na co mia³a ochotê, w tym s³odycze.
Z czasem, po pi¹tkowej konsumpcji zaczê³a wymioto-
waæ, ¿eby pozbyæ siê nadmiaru spo¿ytego po¿ywienia.
Bardzo ba³a siê, ¿e przytyje. Do marca 2003 roku schud³a
12 kg (BMI=23,1); wa¿y³a 47 kg przy wzroœcie 160 cm
(BMI=18,4).
Od marca 2003 roku wymiotowa³a ju¿ codziennie, œred-
nio 2-3 razy na dobê, do czego do³¹czy³y siê równie¿ na-
pady wieczornego ob¿arstwa. Je¿eli nie zwymiotowa³a
po posi³ku, to Ÿle siê czu³a. By³a rozdra¿niona, nie mo-

g³a siê na niczym skoncentrowaæ, wieczorem mia³a
problemy z zasypianiem. Wówczas ju¿ nie musia³a pro-
wokowaæ wymiotów. Jak poda³a, wystarczy³o, ¿eby po
zjedzeniu posi³ku o nich pomyœla³a. Jednak, by mieæ po-
czucie, ¿e ¿o³¹dek zosta³ ca³kowicie opró¿niony, zaczê³a
stosowaæ do prowokowania wymiotów ró¿ne przedmio-
ty, np. ³y¿eczki, s³omki, ale za najskuteczniejsz¹ uzna³a
szczoteczkê do zêbów. Pacjentka jednoczeœnie zintensy-
fikowa³a wysi³ek fizyczny – chodzi³a na basen i aerobik.
W tym czasie przyty³a do 53 kg (BMI=20,7).
W ostatnich dniach kwietnia 2003 roku przed spotka-
niem towarzyskim z rówieœnikami chcia³a mieæ p³aski
brzuch i ¿eby pozbyæ siê ca³ej zawartoœci ¿o³¹dka, g³ê-
biej ni¿ zwykle dra¿ni³a prze³yk szczoteczk¹ do zêbów,
w efekcie czego po³knê³a j¹. Dopiero nastêpnego dnia,
ju¿ po imprezie, zg³osi³a siê do lekarza. Liczy³a, ¿e sa-
mej uda jej siê wydaliæ szczoteczkê, ale mimo œrodków
przeczyszczaj¹cych to nie nast¹pi³o. By³a hospitalizo-
wana. Wykonano zdjêcie RTG ¿o³¹dka. Próba wydoby-
cia przedmiotu podczas gastroskopii nie powiod³a siê.
Dziewczyna zosta³a poddana zabiegowi operacyjnemu,
który przebieg³ bez powik³añ. O hospitalizacji i jej przy-
czynie rodzice dowiedzieli siê dopiero po wypisie ze
szpitala. Pacjentka stwierdzi³a, ¿e ba³a siê ich reakcji. Po
powrocie do domu przyjmowa³a niewielkie iloœci po¿y-
wienia, g³ównie gotowane warzywa z ry¿em lub kasz¹, nie
wymiotowa³a. Wa¿y³a wówczas 49 kg (BMI=19,1). Przez
2 miesi¹ce nie miesi¹czkowa³a. Miesi¹czka wróci³a po
stymulacji hormonalnej zleconej przez endokrynologa. 
Na wakacje wyjecha³a na 4 miesi¹ce do pracy w restau-
racji McDonald’s do USA. Tam od¿ywia³a siê nieregu-
larnie, ca³y czas objada³a siê i wymiotowa³a po ka¿dym
posi³ku. Przyty³a do 63 kg (BMI=24,6). Po powrocie,
w paŸdzierniku 2003 roku, stosowa³a dietê, ale jedno-
czeœnie mia³a napady objadania siê z nastêpuj¹cymi po
nich wymiotami. By uœpiæ czujnoœæ rodziców, którzy od
czasu operacji zaczêli zwracaæ uwagê na jej sposób od-
¿ywiania siê, wymiotowa³a w ³azience do reklamówki,
któr¹ nastêpnie wyrzuca³a przez okno. Sprawa wysz³a
na jaw po interwencji dozorczyni. Przez miesi¹c pacjent-
ka schud³a do 55 kg (BMI=21,5). 
Od listopada 2003 roku przez 4 miesi¹ce spotyka³a siê
1-2 razy w tygodniu z psychologiem. Sesje terapeutyczne
wed³ug pacjentki nie przynosi³y pozytywnych rezultatów.
Twierdzi³a, ¿e rozpracowa³a psychikê psychologa i wie-
dzia³a, kiedy mo¿e go ok³amaæ. Spotkania przerwa³a bez
wczeœniejszego uprzedzenia.

binge eating and vomiting episodes became less frequent. The patient was more effective with her work and
she decided to study anew.

KKeeyy  wwoorrddss:: bulimia nervosa, borderline personality disorder, binge eating, compensatory behaviours, body
mass index 
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Od maja 2004 roku przez oko³o miesi¹c czasu wymio-
towa³a mniej, ale objadanie siê i wymioty nasili³y siê
w czasie wakacji.
We wrzeœniu 2004 roku w czasie prowokowania wymio-
tów dziewczyna kolejny raz po³knê³a szczoteczkê do zê-
bów. Konieczne by³o jej operacyjne usuniêcie, chocia¿
tym razem do lekarza zg³osi³a siê natychmiast po po³-
kniêciu przedmiotu. 
Przyzna³a, ¿e zarówno po pierwszej, jak i po drugiej ope-
racji otrzyma³a od lekarza informacje o zagro¿eniach,
w tym o mo¿liwych nastêpstwach i powik³aniach takiego
jej postêpowania. Mimo to w kilka tygodni po operacji
ponownie zaczê³a u¿ywaæ szczoteczki do zêbów do pro-
wokowania wymiotów po napadach objadania siê.
W czasie pierwszej wizyty w tutejszej poradni pacjentka
poda³a, ¿e obecnie wymiotuje raz dziennie, po napadzie
ob¿arstwa ró¿nymi produktami, jednak z przewag¹ pro-
duktów z wysok¹ zawartoœci¹ wêglowodanów. Po na-
padach objadania siê, ale te¿ po wymiotach, czu³a do
siebie obrzydzenie, wstrêt. Wymiotowa³a spontanicznie
lub po u¿yciu szczoteczki. Nadal uwa¿a³a ten sposób
za najbardziej skuteczny. Stosowa³a te¿ zio³owe œrod-
ki przeczyszczaj¹ce.
Miesi¹czkowa³a nieregularnie. Masa cia³a wynosi³a
59,8 kg (BMI=23,4) i utrzymywa³a siê na tym poziomie
od d³u¿szego czasu. Negowa³a wysi³ek fizyczny. Sen noc-
ny bez zaburzeñ. Zg³asza³a skargi na rozdra¿nienie skut-
kuj¹ce wybuchami gniewu i z³oœci, labilnoœæ nastroju,
codzienne bóle g³owy, uczucie os³abienia fizycznego oraz
próchnicê zêbów i ból gard³a. W przesz³oœci mia³a po-
wiêkszone œlinianki przyuszne. W badaniu fizykalnym
zwraca³y uwagê rozstêpy skórne wynikaj¹ce z wahañ
masy cia³a.
Pacjentka zaprzeczy³a, by kiedykolwiek przyjmowa³a
œrodki psychoaktywne inne ni¿ alkohol; ten ostatni pi³a
œrednio raz w tygodniu w czasie spotkañ towarzyskich.
Negowa³a samouszkodzenia. Dwukrotnie w celach su-
icydalnych po³yka³a tabletki (Valerin) – 3 lata wczeœniej
i 4 miesi¹ce wstecz. Wyjaœni³a, ¿e nie by³y to przemyœla-
ne i planowane dzia³ania i ¿e tak naprawdê nie chcia³a
pozbawiæ siê ¿ycia, a jedynie uciec od problemów szkol-
nych i okazaæ bunt wobec regu³ narzucanych jej przez
rodziców. Zaprzecza³a nadu¿yciom seksualnym. Nego-
wa³a inne schorzenia oraz urazy i utraty przytomnoœci.
Pacjentka ukoñczy³a liceum ogólnokszta³c¹ce. W czasie
trwania nauki z inicjatywy rodziców 5 razy spotka³a siê
z psychologiem szkolnym z powodu problemów wycho-
wawczych (z³e towarzystwo, imprezy, wagary, konflik-
ty z rodzicami).
W czasie terapii by³a studentk¹ III roku stosunków miê-
dzynarodowych na prywatnej uczelni; od kwietnia 2004
roku na urlopie dziekañskim w zwi¹zku z opuszczaniem
zajêæ i niezaliczeniem kilku egzaminów. Pracowa³a w fir-
mie farmaceutycznej jako pracownik produkcji podsta-
wowej. Mówi³a, ¿e podobnie jak matka, odchudza³a siê
ca³e ¿ycie, ale nie tak drastycznie jak od 2 lat. By³a jedy-

naczk¹. Ojciec, lat 46, mia³ zarejestrowan¹ dzia³alnoœæ
gospodarcz¹ – sklep. Wczeœniej pracowa³ jako kierowca
tirów. Matka, lat 43, z wykszta³cenia technik ekonomista,
by³a na zasi³ku dla bezrobotnych i pomaga³a w prowa-
dzeniu sklepu. Rodzice nigdy nie nadu¿ywali alkoholu,
w domu nie by³o przemocy. Wywiad rodzinny w kierun-
ku zaburzeñ psychicznych ujemny. O matce pacjentka
mówi³a, ¿e jest nerwowa, bardzo rygorystyczna, nieoka-
zuj¹ca emocji. Twierdzi³a, ¿e lepszy kontakt zawsze mia-
³a z ojcem. Ówczesne relacje z rodzicami ocenia³a jako
lepsze ni¿ kiedyœ. Mieszka³a razem z nimi. Mia³a towa-
rzystwo rówieœników. Nigdy nie mia³a trudnoœci z na-
wi¹zywaniem znajomoœci. Uwa¿a³a, ¿e jest lubiana.
Mia³a kilku ch³opaków, a w obecnym zwi¹zku by³a od
kilku miesiêcy.
Od kwietnia 2004 roku kilkakrotnie okrad³a rodziców
i babciê. Z domu wynosi³a i sprzedawa³a z³oto. Babci
zabra³a kartê p³atnicz¹. Sprawa trafi³a na policjê, ale na
proœbê rodziców zosta³a wycofana. Kole¿ance z uczel-
ni ukrad³a telefon komórkowy.
Po wykluczeniu chorób somatycznych oraz innych za-
burzeñ psychicznych rozpoznano u pacjentki bulimiê
i osobowoœæ typu borderline(4). Po pierwszej wizycie za-
proponowano jej psychoterapiê indywidualn¹ oraz far-
makoterapiê (fluoksetyna 20 mg/dobê). Propozycja spot-
kania rodzinnego w celu ewentualnego podjêcia terapii
rodzinnej nie zosta³a przez chor¹ zaakceptowana.
W czasie kolejnej wizyty, po miesi¹cu, chora deklarowa-
³a niewielk¹ poprawê, zmniejszy³a siê czêstoœæ napadów
objadania siê i wymiotów do 1 raz na 2-3 dni, nastrój
by³ nieco stabilniejszy. Zg³asza³a skargi na sennoœæ w ci¹-
gu dnia. Pacjentka zgodnie z zaleceniami podjê³a psy-
choterapiê indywidualn¹. Farmakoterapiê kontynuowano
fluoksetyn¹ w dotychczasowej dawce dobowej. Kontrol-
ne stê¿enia elektrolitów by³y w normie. Masa cia³a wy-
nosi³a 58,00 kg (BMI=22,7).
W styczniu 2005 roku pacjentka deklarowa³a dalsz¹ po-
prawê. Zauwa¿y³a ewidentne zmniejszenie siê apetytu.
Wymioty wystêpowa³y 1 raz na 4-5 dni. W czasie napa-
dów objadania siê zjada³a mniejsze iloœci pokarmów.
Ust¹pi³a sennoœæ w ci¹gu dnia. Masa cia³a wynosi³a
57,00 kg (BMI=22,3). Nadal skar¿y³a siê na dra¿liwoœæ.
Zwiêkszono dawkê fluoksetyny do 40 mg/dobê. Elektro-
lity by³y w normie.
Podczas nastêpnej wizyty, w lutym 2005 roku, masa cia-
³a wynosi³a 56,70 kg (BMI=22,2). Pacjentka deklarowa-
³a lepszy nastrój i mniejsz¹ dra¿liwoœæ. Przez 1 tydzieñ
uda³o jej siê w ogóle nie wymiotowaæ. Dziewczyna pra-
cowa³a w dotychczasowej firmie. Od paŸdziernika 2005
roku planowa³a powróciæ na studia.
Chor¹ skierowano na badanie psychologiczne testem
MMPI, ale dwukrotnie nie zg³osi³a siê w umówionym
terminie. Zalecono kontynuacjê farmakoterapii (fluo-
ksetyna 40 mg/dobê) i psychoterapii indywidualnej.
Dziewczyna nie zg³osi³a siê na kolejn¹ wizytê psy-
chiatryczn¹.
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Leczenie pacjentek z wspó³istniej¹cymi zaburzeniami od-
¿ywiania i zaburzeniami osobowoœci wymaga wielokie-
runkowych strategii terapeutycznych dostosowanych do
ich indywidualnych potrzeb.
5-stopniowy model leczenia bulimii obejmuje(5):
1) interwencje minimalne, jak psychoedukacjê lub indy-

widualne korzystanie z materia³ów dydaktyczno-in-
formacyjnych b¹dŸ uczestnictwo w grupach wsparcia,

2) ambulatoryjn¹ psychoterapiê behawioralno-po-
znawcz¹,

3) farmakoterapiê (fluoksetyna, inne SSRI lub inne leki
przeciwdepresyjne),

4) psychoterapiê interpersonaln¹ lub psychodyna-
miczn¹,

5) hospitalizacjê dzienn¹ lub ca³odobow¹ w przypad-
ku pacjentek, u których nie uzyskano satysfakcjonu-
j¹cej poprawy lub które s¹ w z³ym stanie psychicz-
nym/fizycznym.

W omawianym przypadku zastosowano jednoczeœnie:
– psychoterapiê indywidualn¹ behawioralno-po-

znawcz¹,
– farmakoterapiê fluoksetyn¹ w dawce 20-40 mg/dobê,
– kontrolê masy cia³a i stê¿enia elektrolitów w suro-

wicy krwi,
– leczenie i zapobieganie powik³aniom (próchnica zê-

bów spowodowana erozj¹ szkliwa), regulacjê moto-

ryki przewodu pokarmowego (zapobieganie zapar-
ciom, modyfikacja diety).

Wydaje siê, ¿e celowa by³aby w tym przypadku terapia
rodzinna.
Po zastosowaniu d³ugoterminowej kompleksowej opie-
ki nad pacjentkami z bulimi¹ u 50% z nich udaje siê
uzyskaæ ca³kowite ust¹pienie objawów zaburzeñ od¿y-
wiania, jednak nadal u 20% z nich symptomy utrzymu-
j¹ siê bez okresów remisji, a u 30% pacjentek choroba
przebiega z okresami poprawy i pogorszenia(2,5).
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