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CHORA MODA

Twiggy i ksiezna Diana, kobiety ikony XX wieku — pier-
Wwsza z nich spopularyzowata kanon chorobliwie szczuptej
sylwetki, druga za$ stafa sie ofiarg takiego modelu urody
kobiecej. Wbrew pozorom, anoreksja nie jest chorobg
cywilizacji poprzedniego stulecia. Badania naukowe
wskazuija, ze anorektykami byli najprawdopodobniej takze
Joanna d'Arc, $w. Katarzyna ze Sieny, $w. Antoni, $w.
Szymon Stupnik czy $w. Grzegorz z Nazaretu. W ich przy-
padku zrddtem choroby byfa Sredniowieczna asceza,
narzucajaca umartwienie ciafa i post oczyszczajacy
dusze.

Obecnie zaburzenia odzywiania, jakimi sa anoreksja czy
pokrewna bulimia, zalicza si¢ do chorob wspotczesnej kultu-
ry dobrobytu. Obie przypadtosci maja podtoze psychiczne.
Lek przed otyloscia, spotecznie absolutnie nieaprobowana,
sprawia, ze mozg zostaje przeprogramowany i organizm
przestaje odczuwaé taknienie. Pojawia si¢ anoreksja badz
wystepuja okresy niekontrolowanej zartocznosci i nastepnie
— W poczuciu winy 1 wstydu — chory albo okresowo nie przyj-
muje pokarmow, albo prowokuje wymioty, zazywa Srodki
przeczyszczajace lub intensywnie gimnastykuje si¢ — to
z kolei objawy bulimii. W mniemaniu chorych na ano-
reksje czy bulimig, sposrdd ktorych 90-95 procent to mtode
kobiety, utrzymanie ,idealnej” wagi ciala to gwarancja
akceptacji. Bo cztowiek sukcesu musi by¢ fizycznie atrakcyj-
ny — glosza reklamy. Media z jednej strony kusza stodyczami

1 innymi smakotykami, zachgcajac do spozywania w nieogra-
niczonych ilo$ciach, z drugiej wmawiaja, ze szczupta sylwet-
ka, taka przeciez trendy, nie jest zagrozona — wystarczy spo-
zywac, wlasnie reklamowane, Srodki ,.dietetyczne”, dzigki
ktorym bezpiecznie mozna regulowaé wagg ciala.

Najczgsciej na anoreksje 1 bulimi¢ zapadaja osoby migdzy
14. a 25. rokiem zycia. Przedziat wieku jest jednak ptynny —
mniej wigcej od 20 lat obserwuje si¢ tendencje do zachoro-
wan nawet po 30. roku zycia, a anoreksja czgsto pojawia si¢
u jedenastolatek. Do grupy wysokiego ryzyka naleza kobiety
uprawniajace wyczynowo sport, modelki, baletnice, a takze
chore na cukrzyce.

Powiktania medyczne towarzyszace anoreksji wynikaja
przede wszystkim z niedozywienia badz glodzenia organi-
zmu, czemu towarzyszy obnizenie ci$nienia krwi i wydolno-
Sci serca, niski poziom cukru, osteoporoza, anemia, spadek
temperatury ciata. Pojawiaja si¢ zaburzenia w pracy uktadu
pokarmowego, objawiajace si¢ bolami brzucha, zatwardze-
niami, uczuciem petnosci. Anoreksja u dziewczynek w okre-
sie dojrzewania ma wplyw na zatrzymanie miesiaczkowania,
zahamowanie wzrostu i rozwoju plciowego. Figura chorych
dziewczat zblizona jest do sylwetki dziecka, a wyraz twarzy
jest obrazem ,,twarzy wiewiorki” — uwypuklone sa kosci jarz-
mowe i gruczoty $linowe. Po wielu latach wyniszczajace glo-
dowki moga doprowadzi¢ do $mierci.

Z bulimia mamy do czynienia, gdy wystepuja nawracajace
okresy niekontrolowanej zartocznos$ci lub znacznego przeja-
dania si¢ w ciagu krotkiego czasu. Nastepnie wraz z poczu-
ciem winy 1 wstydu dochodzi do wymuszenia oczyszczania
organizmu albo poprzez okresowe nieprzyjmowanie pokar-
mow, albo prowokowanie wymiotow, stosowanie Srodkow
przeczyszczajacych, moczopednych lub uprawianie inten-
sywnych ¢wiczen fizycznych. W miarg rozwoju choroby epi-
zody objadania si¢ 1 ,,0czyszczania” staja si¢ coraz czestsze.
istnieja opisy chorych, u ktorych dochodzito az do 20 napa-



LISTOPAD 2007

WIELKOPOLSKA 1ZBA LEKARSKA

dow dziennie. Bulimicy z pozoru
wygladaja zdrowo, moga mie¢ nawet
nieznaczna nadwagg. Objawy soma-
tyczne w wypadku bulimii zwiazane sa
glownie z chemicznym wptywem tresci
wymiotnej 1 $rodkow przeczyszcza-
jacych na przewod pokarmowy — poja-
wiaja si¢ nadzerki na tylnej $cianie
gardta, przetyku lub zotadka. Na skutek
mechanicznego prowokowania wymio-
tow za pomoca palcow na powierzch-
niach grzbietowych dloni powstaja
z kolei obrazenia naskorka, a nastgpnie
zgrubienia skory. W zaleznosci od
rodzaju zachowan kompensacyjnych
w bulimii pojawiaja si¢ objawy zabu-
rzen wodno-elekrolitowych, takich jak:
odwadnianie, deficyt potasu, magnezu,
chloru. Moga wystgpowac¢ rowniez
obrzeki i1 bole brzucha.
Charakterystyczne zmiany w jamie
ustnej zauwazy czujny stomatolog —
m.in. skutki dziatania kwasu zotadko-
wego. U chorych na bulimi¢ czy ano-
reksje wystepuje ponadto prochnica,
a takze utrata szkliwa na gornych
zgbach przednich i $cieranie krawedzi
i powierzchni zgbowych. Moga
wystegpowac réwniez zniszczenia nie
tak dawno zatozonych wypetnien oraz
ubytki préchnicowe wokoét nich. Okre-
sowo pojawiaja si¢ obrzeki gruczotow
slinowych 1 upos$ledzenia wydzielania
sliny czy stany zapalne okolic podnie-
bienia, gardta, jezyka, warg lub dziaset.

$w. Katarzyn

Szymon
Stupnik

|

W cigzszych przypadkach dochodzi
do powstania bolesnych nadzerek
i owrzodzen blony S$luzowej jamy
ustne;j.

Leczenie stomatologiczne tych
pacjentdw powinno by¢ konsultowane
i prowadzone rownoczesnie z terapia
psychiatryczna 1 ogo6lnoustrojowa.
Dentysta powinien jednak zwrdcié
uwage, ze u tych pacjentow, wedlug
najnowszych badan, szczotkowanie
zgbow bezposrednio po wymiotach
moze prowadzi¢ do mechanicznego
lub chemicznego uszkodzenia tkanek
twardych poddawanych dziataniu kwa-
$nej tresci zotadka. Dlatego nalezy
powiedzie¢ choremu, by uprzednio
ptukal przez minutg jame ustna ptynem
neutralizujacym kwasy, zawierajacym
fluor Iub chociaz woda czy mlekiem,
i dopiero po 15-20 minutach oczyscit
powierzchnie zgbow migkka szczo-
teczka 1 pasta do z¢bow z fluorem.
Pacjentom z obnizonym wydzielaniem
$liny zaleca si¢ stymulacjg gruczolow
slinowych poprzez zucie gum bezcu-
krowych 4-5 razy dziennie maksymal-
nie przez 10 minut. Wazne w walce
z utrzymujacym si¢ niskim pH jamy
ustnej jest ograniczenie spozycia kwa-
$nych napojéw gazowanych, alkoholu,
Swiezych owocow, zwlaszcza cytruso-
wych, a takze dobra higiena polaczona
z profilaktyka fluorkowa zgbow.
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