Temat – Choroby cywilizacyjne – anoreksja – kl. VII,VIII – dziewczyny – 04.06.20r.
Jadłowstręt psychiczny (Anorexia nervosa)
Jadłowstręt psychiczny jest jednym z wielu zaburzeń odżywiania towarzyszących człowiekowi od wieków. Już w średniowiecznych przekazach dotyczących żywotów świętych można napotkać wzmianki o ograniczaniu rodzaju i ilości spożywanych pokarmów. Aby dorównać poczynaniom świętych, ich śladami podążali członkowie średniowiecznych wspólnot religijnych, stosując umartwianie ciała przez stosowanie głodówek tzw. „świętych postów”, co miało stanowić wyraz „rozumnej służby Bożej”. Brak pożywienia był jednym z elementów osiągania duchowej doskonałości. Proces ten dodatkowo uzupełniany był biczowaniem, pracą ponad siły oraz rezygnacją ze snu. Obecnie jednak trudno z całą pewnością stwierdzić, czy „święty jadłowstręt” –tak popularny w średniowieczu był odpowiednikiem dzisiejszego jadłowstrętu psychicznego. Opinie badaczy w tym temacie są podzielone. Wraz z nadejściem epoki renesansu „święty jadłowstręt” zaczął zmieniać swoje znaczenie. Stawał się bardziej wydarzeniem jarmarcznym niż religijnym. Miedzy XVI a XVII w. rozwinął się fenomen tzw. „poszczących panien”. Uważano, że mimo jedzenia bardzo małych ilości pokarmów lub nie jedzenia w ogóle, nie umierały a co dziwniejsze pozostawały w znakomitej kondycji fizycznej i psychicznej. Prezentowane były gawiedzi na jarmarcznych odpustach lub dworach jako osoby tryskające zdrowiem. Pierwszą osobą, która opisała objawy jadłowstrętu psychicznego był Mormon, angielski lekarz, który w 1686 r. leczył dwudziestoletnia dziewczynę z jak sądził odmiany gruźlicy przebiegającej bez duszności i gorączki a charakteryzującej się utratą apetytu, nadmierną aktywnością ruchowa, wyniszczeniem oraz brakiem troski o zdrowie. Stan dziewczyny określił jako „zanik nerwowy”, który po trzech miesiącach terapii zakończył się śmiercią pacjentki. Kliniczny rozwój anoreksji rozpoczął się w wieku XIX. W tym czasie badacze opisujący objawy jadłowstrętu psychicznego określali go jako „genitalna nerwicę kobiet”, która swoje korzenie ma w psychice i jest powiązana z sytuacja rodzinną . Przez Charkota, Janeta oraz Freuda brak łaknienia zinterpretowany został jako zaburzenie w obszarze pierwotnego popędu płciowego, który powiązany jest z obawą przed „oralnym zapłodnieniem” i wstrętem do życia seksualnego. W 1914r. opisanie przez Simondsa zespołu wyniszczenia organizmu spowodowanego niewydolnością przysadki, spowodowało odwrócenie uwagi od przyczyn psychologicznych tej jednostki chorobowej na prawie 20 lat. Pogląd ten w późniejszych latach ulegał zmianie, ze względu na opisy jednostek chorobowych, wynikających z uszkodzenia przysadki, ale nie powodujących ubytków wagi. Również poznanie mechanizmów endokrynnych w jadłowstręcie psychicznym, skierowało na inne tory postrzeganie tej choroby.
 Objawy somatyczne w przebiegu jadłowstrętu psychicznego:
-wyniszczenie;
-utrata tkanki tłuszczowej i masy mięśniowej, zredukowany metabolizm hormonów tarczycy;
-zwolnienie liczby oddechów jako objaw oddechowej kompensacji zasadowicy;
-zasinienie stóp, obrzęki;
Zaburzenia sercowo-naczyniowe:
-zanik mięśnia sercowego –objaw „małego serca”, skurcze przedwczesne przedsionkowe i komorowe;
-zwolnienie akcji serca do 60 uderzeń na minutę, pojawienie się szmeru sercowego,hipotensja ortostatyczna;
-zawroty głowy, obniżenie ciśnienia tętniczego krwi, omdlenia, zastoinowa niewydolność serca.
Zaburzenia ze strony układu trawiennego:
-zaburzenia motoryki oraz opróżniania żołądka;
-uczucie nadmiernej pełności w śródbrzuszu, bóle brzucha, wzdęcia i zaparcia;
-zaburzenia ze strony układu rozrodczego;
-amenorrhoea lub różne inne zaburzenia cyklu menstruacyjnego;
-zmiany wielkości jajników, macicy i cech śluzówki pochwy.
 Zmiany dermatologiczne:
-łuszczenie, suchość i mała elastyczność skóry określana mianem ‘brudnej”; -czasem zanik zmian trądzikowych;
-pojawienie się charakterystycznego meszku na ciele;
-wypadanie włosów pod pachami i na wzgórku łonowym, kruchość i łamliwość włosów na głowie.
Zaburzenia neuropsychiatryczne:
-objawy psychoorganiczne (nawet w okresie normalizacji wagi) powiązane z uszkodzeniem struktur pnia mózgu, wyniszczeniem korowym, poszerzeniem komór mózgu.
