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Ocena zwiazku postaw wobec odzywiania ze stanem klinicznym
oraz przebiegiem leczenia u 0s6b z cukrzycg typu 2.

Streszczenie

Wstep. Skuteczne leczenie cukrzycy wymaga zaangazowania chorego i przestrzegania przez niego
licznych zalecen, a takze wprowadzenia zmian w nawykach Zzywieniowych. Stanowi to duze
wyzwanie i obciazenie dla wielu chorych, bedac zrodtem dodatkowego stresu. Badania wskazuja
na istotne znaczenie czynnikéw psychologicznych dla przebiegu choroby. Wytyczne dotyczace
leczenia cukrzycy zalecaja regularne monitorowanie chorych pod katem nasilenia réznych
czynnikow psychologicznych, szczegdlnie w momentach jakichkolwiek zmian leczenia. Wsrod
wspomnianych czynnikow wymienia si¢ zaburzenia odzywiania. Rozpoznaje si¢ czgstsze
wystgpowanie zaburzen odzywiania w klinicznej 1 subklinicznej formie zard6wno wsrod pacjentow
z cukrzyca typu 1 jak i 2. Zdecydowana wickszo$¢ badan byta skupiona na wystgpowaniu zaburzen
odzywiania ws$rod pacjentow z cukrzycg typu 1. Brakuje badan poswieconych zaburzonym
postawom wobec odzywiania wsrdd chorych na cukrzyce typu 2, a wérdd dostepnych zdecydowana
wiekszos¢ skupia si¢ na zartocznym jedzeniu. Brakuje rowniez badan podluznych w tej grupie
pacjentow. Uwaza si¢, ze zaleznosci pomigdzy cukrzyca typu 2 a zaburzeniami odzywiania sg
dwukierunkowe. Restrykcyjne postawy wobec jedzenia u osob z cukrzyca typu 2, spowodowane
koniecznos$cig realizacji zalecen lekarskich, moga prowadzi¢ do rozwinigcia zaburzonych postaw
wobec odzywiania. Z drugiej strony, wystepowanie zartocznego jedzenia czesto poprzedza i jest
czynnikiem ryzyka dla rozwoju cukrzycy typu 2. Dostepne dane wskazujg na gorszy przebieg
komplikacji przy wspotwystepowaniu cukrzycy typu 2 oraz zaburzonych postaw wobec odzywiania
jak réwniez zwigzku tych postaw z nasileniem negatywnych stanéw emocjonalnych u oséb z
cukrzyca typu 2.

Cele. Pierwszym celem niniejszej pracy byla, w momencie intensyfikacji leczenia poprzez
wprowadzenie insuliny badz jej analogdw, ocena w badaniu przekrojowym réznic pod wzgledem
stanu klinicznego pomigdzy osobami z zaburzonymi postawami wobec jedzenia a osobami bez
zaburzonych postaw wobec jedzenia oraz ocena zwigzku zaburzonych postaw ze stanem
klinicznym os6b chorych na cukrzyce typu 2. Celem drugim niniejszej pracy byta ocena w badaniu
prospektywnym roznic mi¢dzy grupa z zaburzonymi postawami wobec odzywiania i bez nich w
momencie rozpocze¢cia badania, pod wzgledem stanu klinicznego w kolejnych etapach badania oraz
ocena zwigzku zaburzonych postaw wobec odzywiania w momencie rozpoczecia badania ze stanem
klinicznym na kolejnych etapach badania (drugi pomiar po 0.5 i trzeci pomiar po 1 roku, od czasu
pierwszego pomiaru). Trzecim celem byla ocena zalezno$ci zaburzonych postaw wobec odzywiania
i czestotliwosci omijania zaleconych dawek insuliny oraz zwigzku zaburzonych postaw wobec
odzywiania z czestotliwosciag omijania zaleconych dawek insuliny. Postawiono réwniez cele
dodatkowe dotyczace analizy zmian mierzonych zmiennych 1 zwigzku pomigdzy tymi zmianami.

Material i metoda. Badanie mialo charakter przekrojowy i prospektywny. Odbyty si¢ trzy pomiary,
pierwszy w ciggu miesigca od wiaczenia insuliny lub jej analogdéw, drugi po uptywie 6 miesiecy i
trzecie po uplywie kolejnych 6 miesiecy (czyli po roku od pierwszego pomiary). Do badania



zakwalifikowano 68 osob w wieku od 38 do 71 lat (M=61.1; SD= 8.2), w tym 45.6% mezczyzn
(N=31) 1 54,4% (N=36) kobiet. Czas od momentu postawienia diagnozy cukrzycy typu 2 wynosit
od 2 do 30 lat (M=10.4; SD=6.3), $redni poziom HbA 1c wynosil u nich 9.15%. Zaburzone postawy
wobec odzywiania mierzono za pomocg Kwestionariusza Postaw wobec Odzywiania EAT-26 oraz
Kwestionariusz do Przesiewowego Badania Wystepowania Napadéw Zartocznego Jedzenia, stan
kliniczny badano za pomocg Krotkiej Skali Samooceny Depresji i Lgku, Kwestionariusza
Obszarow Problemowych PAID, pomiaru poziomu HbAlc oraz iloscig wystepujacych poéznych
powiktan cukrzycy.

Wyniki. U 18.5% badanych rozpoznano zaburzone postawy wobec odzywiania, a u 42.6%
przesiewowe cechy zarlocznego jedzenia. Osoby z zaburzonymi postawami wobec odZzywiania
roznity si¢ istotnie statystycznie od osob bez takich postaw poziomem HbAlc (M=10.45% vs.
M=8.93%; p=0.014), nasileniem probleméw zjedzeniem (M=5.25 vs. M=3.3; p=0.018), nasileniem
problemow ze wsparciem (M=2.92 vs. M=1.23; p=0.039) oraz wiekiem (M=56.1 vs. M=62.3,
p=0.43). Osoby z rozpoznanym zartocznym jedzeniem roznity si¢ istotnie od oséb bez zartocznego
jedzenia nasileniem objawow depresyjnych (M=11.66 vs. M=9.46; p=0.037).

W badaniu przekrojowym nasilenie zaburzonych postaw wobec odzywiania mierzone EAT
korelowato dodatnio ze skalg Igku KSSDL (r=0.273; p=0.028), skalg probleméw z emocjami PAID
(r=0.373; p=0.002), skalg probleméw z jedzeniem PAID (r=0.361; p=0.003), wynikiem ogdlnym
PAID (r=0.362; p=0.003) oraz korelowalo ujemnie z wiekiem badanych (r=-0.261; p=0.037).Skala
bulimii EAT korelowata dodatnio z skalg depresji KSSDL (r=0.258; p=0.038), skala leku KSSDL
(r=0.41; p=0.001), wynikiem ogolnym KSSDL (1=0.374; p=0.002), nasileniem problemow z
emocjami PAID (r=0.474; p<0.000), nasileniem problemoéw z jedzeniem PAID (r=0.446; p<0.000),
nasileniem probleméw ze wsparciem PAID (r=0.366; p=0.003) oraz wynikiem ogélnym PAID
(r=0.472; p<0.000). Skalaodchudzania EAT korelowata dodatnio ze skalg lgku KSSDL (r=0.275;
p=0.027), wynikiem og6lnym PAID (r=0.268; p=0.031), nasileniem probleméw z emocjami PAID
(r=0.352; p=0.004), nasileniem probleméw z jedzeniem PAID (r=0.335; p= 0.006), wynikiem
og6lnym PAID (r=0.334; p=0.006) oraz korelowata ujemnie z wiekiem badanych (r=-0.278;
p=0.026).

Mierzone narzgdziem przesiewowym nasilenie Zarlocznego jedzenia korelowato dodatnio w
badaniu przekrojowym ze skalg depresji KSSDL (r=0.345; p=0.004), skalg lgku KSSDL (r=0.38;
p=0.001), wynikiem ogdélnym KSSDL (r=0.415; p<0.00), skala probleméw z emocjami PAID
(r=0.402; p=0.001), skalg problemoéw z leczeniem PAID (r=0.362; p=0.002), skalg problemow z
jedzeniem PAID (r=0.332; p=0.006), skala probleméw ze wsparciem PAID (r=0.308; p=0.011)
oraz wynikiem og6élnym PAID (r=0.408; p=0.001).

Osoby z oraz bez rozpoznanych w momencie badania zaburzonych postaw wobec odzywania
prawie nie roznity si¢ istotnie miedzy soba pod wzgledem stanu klinicznego w po6zniejszych
pomiarach (po 0.5 i 1 roku). Osoby z rozpoznanym zartocznym jedzeniem w pierwszym pomiarze
w stosunku do osob bez zartocznego jedzenia, miaty jedynie istotnie wyzsze nasilenie objawow
depresyjnych i1 lekowych w trzecim pomiarze (M=25.06 vs. M=14.25; p=0.033). Nasilenie
zaburzonych postaw wobec odzywiania w momencie rozpoczecia badania korelowato dodatnio z
nasileniem objawéw depresyjnych i lgkowych oraz nasileniem obszaréw problemowych w
cukrzycy podczas drugiego i trzeciego pomiaru.

Nasilenie skali kontroli kwestionariusza EAT korelowato odwrotnie proporcjonalnie z deklarowana
czestotliwoscig omijania dawek insuliny (r=-0.386; p=0.035).

Na przestrzeni trwania badania istotnie zmienito si¢ nasilenie cechy bulimii mierzonych skala
bulimii EAT (F(2;60)=4.696; p=0.013). Srednia wzrosta z M=1.09 przy pierwszym pomiarze do



M=2.11 przy trzecim pomiarze. Zmniejszyt si¢ istotnie poziom HbAlc (F(2;60)=16.407; p<0.01)
ze Sredniej wartosci M=9.15 przy pierwszym pomiarze do M=7.74 przy drugim pomiarze.
Zwigkszyta si¢ liczba powiklan (F(2;70)=8.448; p=0.01) ze $redniej M=0.6 przy pierwszym
pomiarze do M=0.89 przy trzecim pomiarze.

Na przestrzeni trwania badania zmiana zaburzonych postaw wobec odzywiania mierzonych
wynikiem ogdélnym EAT korelowata dodatnio ze zmiang HbAlc (r=0.378; p=0.036), zmiang na
skali depresji KSSDL (r=0.394; p=0.023) 1 wynikiem og6lnym KSSDL (r=0.4, p=0.021). Zmiana
w nasileniu cech bulimii mierzonych skalg bulimii EAT korelowata dodatnio ze zmiang na skali
depresji KSSDL (r=0.367; p=0.036), skalg problemoéw zleczeniem PAID (r=0.498; p=0.003) oraz
ogolnym wynikiem PAID (r=0.353; p=0.044). Zmiana na skali kontroli EAT korelowata dodatnio
ze zmiang na skali depresji KSSDL (r=0.437; p=0.011).

Whioski. Osoby badane z rozpoznanymi zaburzonymi postawami wobec odzywiania oraz
zartocznym jedzeniem roznity si¢ pod wzgledem niektorych aspektow stanu klinicznego od tych
0sob, ktore nie mialy rozpoznanych takich postaw, migdzy innymi miaty wyzszy poziom HBAIc.
Nasilenie zaburzonych postaw wobec odzywiania oraz zartoczne jedzenie dodatnio korelowaty z
nasileniem objawow depresyjnych i lgkowych oraz nasileniem obszaréw problemowych w
cukrzycy w badaniu przekrojowym oraz w badaniu prospektywnym. Po intensyfikacji leczenia,
poprzez wiaczenie insuliny lub jej analogdw, na przestrzeni 12 miesigcy nastgpit spadek poziomu
HbAlc. W tym samym czasie wzrosta liczba powiktan oraz nasility si¢ cechy bulimii. W niniejszym
badaniu wiecej zmiennych mierzacych stan kliniczny pacjentéw miato zwigzek z cechami bulimii
1 zartocznym jedzeniem niz z cechami odchudzania lub kontroli. Wielko§¢ zmiany nasilenia
zaburzonych postaw wobec odzywiania korelowata dodatnio z wielko$cig zmian poziomu HbAlc
na przestrzeni trwania badania. Uzyskane wyniki wskazujg na konieczno$¢ dalszego badania
zaburzonych postaw wobec odzywiania wsréd chorych na cukrzyce typu 2, szczegélnie w
perspektywie prospektywnej. Dodatkowo uzasadniajg konieczno$¢ regularnej przesiewowej
diagnozy os6b chorych na cukrzyce typu 2 pod katem zaburzonych postaw wobec odzywiania z
uwagi na ich cze¢ste wystepowanie w tej grupie oraz zwigzek ze stanem klinicznym danych osob.



