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Purpose: To present the course and progression of very severe proliferative retinopathy in young women with long lasting diabe-
tes mellitus and symptoms of anorexia nervosa.

Material and methods: The data of 5 young women, in age 25-32 years, suffering from diabetes mellitus 15 to 29 years with
intended weight lose. The progression of ophthalmological changes was observed, followed by considerable fluctuations of glu-
cose blood.

Results: In the time of weight lose in all patients, the worsening of the visual acuity was observed and it was the first rea-
son for ophthalmological check-up. The initial best corrected visual acuity was 0.1-0.9. The rubeosis of the iris, cataracts and
proliferative retinopathy with intravitreal hemorrhage and tractional retinal detachment were observed. Despite the immediate
ophthalmological treatment ( lasertherapy, pars plana vitrectomy, criopexy and retinopexy) the useful visual acuity (>0.1) was

maintained only in one eye.
Conclusions:

1. In case of significant exacerbation of progression of ophthalmological changes in patients with long lasting diabetes mellitus
and anorexia nervosa the monitoring of their psychological and physical conditions is essential.
2. In the case of weight lose in patients with long lasting diabetes mellitus the rigorous ophtalmological monthly consultations

are obligate.
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Do zaburzen odzywiania nalezg dwa zespoly chorobowe:
jadfowstret psychiczny (ang. anorexia nervosa, AN) oraz bulimia
(ang. bulimia nervosa BN). Wystepuja one gtéwnie u miodziezy
i mtodych kobiet, pomiedzy 11. a 25. rokiem zycia, sporadycznie
u mezczyzn (1).

Pierwszy opis ,uporczywego braku faknienia” pochodzi od
Richarda Mortona (1689 r.). Doniesienia o wystgpowaniu AN
u chorych na cukrzyce pochodzg z lat 70. ubiegtego stulecia (1).

Kryteria diagnostyczne AN zostaly ustalone przez WHO
i obejmujg zdecydowang odmowe przyjmowania pokarmdw,
obnizenie masy ciata BMI (body mass index) do 17,5 kg/m? lub
mniej, lek przed otyto$cig, zaburzenia endokrynologiczne. Do ob-
nizenia masy ciata moze doj$¢ na skutek uporczywego odma-
wiania przyjmowania pozywienia, prowokowania wymiotow,
stosowania lekéw diuretycznych i przeczyszczajgcych oraz for-
sownych éwiczen fizycznych.

Pacjentki, u ktérych dochodzi do pojawienia sig tych zaburzen,
wykazujg zwykle pewne charakterystyczne cechy osobowoscio-
we i schizoidalng konstrukcje psychiczna. Majg zwykle utrudnio-
ny kontakt z otoczeniem. Szczegdlnie niekorzystnie uktadajg sie

cukrzyca, retinopatia cukrzycowa, jadtowstret psychiczny, zaburzenia przyjmowania pokarmow.
type 1 of diabetes mellitus, diabetic retinopathy, anorexia nervosa, eating disorders.

ich kontakty z najblizsza rodzing, matka i siostrami (1,2). Konflikty
te sg zwykle starannie maskowane przez cztonkéw rodziny oraz
same pacjentki i dlatego sg trudne do wykrycia, co uniemozliwia
odpowiednio wczesng interwencje lekarza czy psychologa.
Wystapienie AN u chorych na cukrzyce pocigga za sobg
szereg problemdw, ktdrych nie stwierdza sie u 0sdéb bez tych za-
burzen metabolicznych. Chore te majg bowiem dodatkowe moz-
liwo$ci manipulowania swoim stanem zdrowia poprzez zmiany
dawek insuliny (celowe opuszczenie iniekcji, podawanie nie-
wiasciwej dawki) w celu wywotania zaburzen metabolicznych
w organizmie, w tym glikozurii. Celowe pogarszanie kontroli gli-
kemii manifestuje sie nawracajacymi epizodami kwasicy keto-
nowej w rezultacie opuszczenia dawki insuliny oraz nawracaja-
cymi hipoglikemiami jako wynik restrykgcji dietetycznych (1,3).
Czesto$¢ wystepowania zaburzen przyjmowania pokarméw
u mtodych kobiet bez cukrzycy wynosi okofo 1% w przypadku
AN (1). Dane te dla pacjentek z cukrzyca sg nieznane.
Rozpoznanie AN u chorych na cukrzyce jest zdecydowanie
trudniejsze niz u oséb zdrowych. Chore z cukrzycg maskujg swe
zachowania dietetyczne. Zte wyréwnanie metaboliczne cukrzy-
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cy, naprzemienne stany kwasicze i hipoglikemiczne moga by¢
cenng wskazéwka w podejrzeniu tego zespotu. U chorych tych
czesto dochodzi do zaburzen endokrynologicznych dotyczacych
tarczycy, podwzgdrza, przysadki, nadnerczy i gonad (1).

Leczenie zaburzen odzywiania jest niezwykle trudne ze
wzgledu na ich psychogenne uwarunkowania. Prowadzenie
cukrzycy u tych pacjentek réwniez nastrecza trudnosci. Smier-
telno$¢ z powodu AN jest w grupie pacjentek bez cukrzycy
okreslana na 1-6,6%, natomiast w grupie chorych z cukrzyca
jest prawdopodobnie wigksza (1). Badania autoréw dunskich
wskazujg na zdecydowanie wigkszg $miertelno$¢ pacjentek,
u ktérych jednoczes$nie wystepowaly objawy cukrzycy oraz
AN. Wynosita ona 34,6 na 1000 oséb/ rok w poréwnaniu z 2,2
oséb na 1000 os6b/ rok w odniesieniu do pacjentek z cukrzyca
typu 1., ale bez AN (3).

Zmiany w narzadzie wzroku u pacjentéw z diugo trwajaca
cukrzycg moga przybraé niezwykle powazng posta¢. Nierzad-
ko sg znacznie nasilone u chorych z innymi wspéfistniejgcymi
schorzeniami ogdInoustrojowymi.

Celem pracy jest przedstawienie przebiegu zmian w narza-
dzie wzroku u mtodych kobiet diugo chorujgcych na cukrzyce,

u ktérych wspdtistnieja objawy jadiowstretu psychicznego.
W dostepnym pismiennictwie polskim i zagranicznym nie znale-
ziono podobnego doniesienia.

Materiat i metoda

W Kklinice okulistycznej w Poznaniu w okresie od 2002 r. do
2005 r. rozpoznano ciezkie powiktania oczne u mtodych kobiet
w przebiegu cukrzycy i AN u 5 kobiet. Wiek chorych wahat sie
od 21 do 27 lat ($rednia wieku 24,2 roku), czas trwania cukrzy-
cy wynosit od 10 lat do 25 lat ($rednio 15,2 roku). Cecha cha-
rakterystyczng byto to, ze wszystkie chore dotychczas leczyty
sie, zwykle niesystematycznie, w innych o$rodkach i do kliniki
zostaly skierowane w chwili znacznego, gwattownego pogor-
szenia widzenia.

Objawy subiektywne, z jakimi zgtosity sie pacjentki, to
znaczne pogorszenie widzenia (do braku poczucia $wiatta) oraz
widzenie za mgta. U jednej z chorych wystapity silne dolegliwo-
$ci bolowe oka z powodu jaskry wtdrne;.

U chorych wykonano petne badanie okulistyczne, uzupet-
nione w przypadkach koniecznych o badanie ultrasonograficzne
gatki ocznej (USG), oraz dokumentacje fotograficzng. Zebrano

Pacjent Czas trwania
! W|ek_ . cukrzycy Vis w momencie Powiktania Okres ..
w chwili | (w latach) w . . . .| obserwaciji
. becnei | chwili obecnei i zgloszeqla ) Vis I-(oncowy_ doda.tl.(owe Przeprowadzone leczenie (lata)
N Po ! . I Visual acuity at | Final visual acuity Additional Performed treatment
atent and | Duration of the beginning complications Years of
her age at = diabetes at follow-up
present  present (years)
1. | JDlat 31 14 0.p. 3/50cc 0.p. bps, Jaskra wtérna o.p. 0.p. ppv z olejem 4
J.D aged31 o.l. 5/25¢cc 0.l. 5/25 Secondary glaucoma silikonowym
R.E. 3/50 with R.E. no light per- of R.E. o.l. panfotokoagulacja
correction ception R.E. ppv with silicone oil
L.E. 5/25 L.E. 5/25 L.E. panfotocoagulation
with correction with correction
2. | EPIlat28 17 0.p. 5/50cc 0.p. 1/50 Bezsoczewkowo$é 0.p. panfotokoagulacja, 5
E.P. aged o.l. pocz.§w. o.l. bp$ rzekoma 0.0. retinopeksja,
28 R.E. 5/50 with R.E. 1/50 Pseudophakia of R.E. panfotocoagulation,
correction L.E. no light R.E./L.E. retinopexy
L.E. light perception
perception
3. | M.B.lat 27 23 0.p. 5/7 0.p. bp$ Jaskra wtérna 0.0. | o.p./o.l. panfotokoagulacja, 6
M.B.aged o.l. 5/6 o.l. bp$ Secondary glaucoma kriopeksja siatkéwek
27 R.E. 5/7 R.E./L.E. of R.E/L.E. retinopeksja ciata
L.E. 5/6 no light perception rzeskowego
R.E./L.E. panfotocoagulation,
retinopexy, kryopexy
4. | JW.lat 25 14 0.p. rrpo. o.l. 5/7cc 0.p. bp$ Jaskra wtérna o.p. | o.p. retinopeksja, kriopeksja 2
J.W.aged R.E. hand move- o.l. 4/50 Zacéma dojrzata 0.p. | o.l. panfotokoagulacja,ppv
25 ments R.E. no light Secondary glaucoma | R.E. retinopexy, kryopexy
L.E. 5/7with cor- perception of R.E. L.E. panfotocoagulation, ppv
rection L.E. 5/50 Cataract of R.E.
5. | KZlat32 30 0.p. bp$ 0.p. bp$ Za¢ma dojrzata o.0. Obserwacja 5
K.Z.aged o.l. bps$ o.l. bp$ Jaskra wtérna 0.0. (wczesniejsze ppv 0.0.)
32 R.E./L.E. R.E./L.E. Cataract of R.E./L.E. R.E./L.E. observation
no light perception | no light perception | secondary glaucoma | (earlier ppv with silicone oil )
R.E./L.E.
Tab.l. Charakterystyka grupy pacjentek.
Tab.l. Characteristic of patients’ group.
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Ryc. 1a. Obraz dna oka przed podjeciem leczenia.
Fig. 1a. Fundus of the eye before treatment.

Ryc. 1b. Obraz dna oka po zakoriczeniu panfotokoagulacji.
Fig. 1b. Fundus of the eye after panfotocoagulation.

doktadny wywiad na temat schorzenia podstawowego oraz
schorzef towarzyszacych (AN). Zebranie wywiadu byto we
wszystkich przypadkach do$¢ trudne ze wzgledu na zatajanie
i zmiennos¢ niektorych informacii. Zadna z pacjentek nie przy-
znatfa sie¢ do celowej, zamierzonej utraty wagi ciata. Informacje
te zostaty ustalone przypadkowo lub podane przez osobe towa-
rzyszaca, zwykle matke.

Wyniki

Wszystkie pacjentki nadal pozostajg pod kontrolg Kliniki Oku-
listyki AM w Poznaniu; okres obserwacji wynosi od 2 do 6 lat.

Tabela | przedstawia charakterystyke grupy pacjentek oraz
funkcje narzadu wzroku i opis przeprowadzonego leczenia.

U chorych stwierdzano nowotwoérstwo naczyniowe teczéw-
ki (5 oczu), zaéme cukrzycowg (6 oczu) (ryc. 3) oraz retinopatie
proliferacyjng z krwotokami do ciata szklistego (10 oczu), a tak-
ze odwarstwienie siatkdwki wtdrne (8 oczu).

Ryc. 2. Angiografia fluoresceinowa.
Fig. 2. Fluorescein angiography.

Ryc. 3. Zaéma dojrzata z nowotwdrstwem naczyn na teczéwce.

Fig. 3. Cataract and pathological vessels on the iris.

U wszystkich chorych rozpoznano na dnie oka retinopatie
proliferacyjng i rozpoczeto natychmiast leczenie laserem argo-
nowym (panfotokoagulacja) (ryc. 1a,b,2).

Informacje na temat stanu ogdlnego, wyrdwnania metabo-
licznego cukrzycy oraz innych powiktan pochodzity od pacjentek,
oséb opiekujacych sie i posiadajgcych dokumentacje medyczng
pacjentek lub lekarza diabetologa. Spadek wagi ciata wahat sie
pomiedzy 8 a 17 kg w okresie od 2 do 8 miesiecy. Wahania gli-
kemii wynosity od 15 do 400 mg%.

Dyskusja i wnioski

Rozwoj cywilizacji, oprécz wielu korzysci, niesie niebezpie-
czenstwo nieprawidiowych zachowan jednostki, w tym niepra-
widtowych zachowan zywieniowych. Szczupta sylwetka staje sie
marzeniem wszystkich dziewczat, czasem réwniez tych powaznie
chorych. Nalezy do nich zaliczy¢ pacjentki z cukrzycg (4).

Jednoczesne wystepowanie cukrzycy i AN jest rzadkim,
ale niezwykle powaznym schorzeniem u kobiet. Zdecydowane
postepowanie terapeutyczne moze uchroni¢ te pacjentki przed
niekorzystnymi nastepstwami schorzenia. Szybko wdrozona
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wspdipraca diabetologa, dietetyka i psychologa moze przynie$é¢
oczekiwane efekty. W przypadku dotaczenia sie powikfan ocz-
nych, jak to miato miejsce u naszych pacjentek, problemy te-
rapeutyczne znacznie sie nasility. Mimo natychmiastowych te-
rapeutycznych dziatan okulistycznych nie udato sie zahamowaé
postepu zmian.

Wedtug Rydall i wsp. problem wspétistnienia cukrzycy i za-
burzen przyjmowania pokarméw jest do$¢ powszechny w USA.
Wspétistnienie to prowadzi do stabej kontroli metabolicznej
i zwieksza ryzyko wystapienia powikfan na poziomie matych na-
czyn. Autorzy przeanalizowali grupe 91 mtodych kobiet z oma-
wianymi przez nas zaburzeniami. Unikanie podawania insuliny
lub zbyt mate dawki insuliny miaty na celu doprowadzenie do
spadku wagi. U 46% pacjentek ze znacznymi zaburzeniami po-
karmowymi wystepowata retinopatia nieproliferacyjna cukrzy-
cowa w poréwnaniu z 24%, u ktérych zaburzenia przyjmowania
pokarméw byly mniej nasilone. Tylko u jednej chorej wystapi-
ta ciezka retinopatia proliferacyjna wymagajaca laseroterapii
(5). W naszej grupie retinopatia proliferacyjna byfa rozpoznana
u 100% pacjentek, panfotokoagulacje co najmniej w jednym oku
wykonano u wszystkich chorych.

Ostatnio Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne opu-
blikowato szczegétowe wytyczne i zasady postepowania wobec
dzieci i mtodziezy z cukrzyca. Przestrzeganie niektérych z nich
moze utatwi¢ monitorowanie przebiegu schorzenia i wykrywa-
nie innych dodatkowych nieprawidtowosci. Wéréd wspomnia-
nych zalecent wymienia sie pomiar wagi i wzrostu podczas kaz-
dej wizyty oraz obliczanie BMI. Jakiekolwiek nieprawidiowosci
powinny nasuwac podejrzenie innych komplikacji, ktére nalezy
natychmiast leczy¢ w razie potwierdzenia (6).

Nawracajaca kwasica ketonowa u dzieci i mfodziezy po-
winna zwréci¢ uwage lekarzy i opiekunéw, gdyz zwykle jest
ona nastepstwem nieprawidtowej dawki insuliny. U tych dzieci
czesciej obserwuje sie zaburzenia psychiczne, w szczegdlnosci
tendencje do pojawienia sie depresji. Moga tez pojawi¢ sie za-
burzenia przyjmowania pokarmdw.

Retinopatia proliferacyjna rzadko pojawia sig u chorych poni-
zej 20. roku zycia. Do czynnikéw powodujgcych zwigkszone ry-
zyko rozwoju retinopatii zalicza sie miedzy innymi: nadcisnienie
tetnicze, zte wyréwnanie cukrzycy, obecnos$¢ albuminurii, hiper-
lipidemig, palenie tytoniu, czas trwania cukrzycy, ciaze. Wczesna
identyfikacja tych czynnikéw moze prowadzi¢ do uratowania

widzenia. Zaleca sig¢ coroczne badanie narzadu wzroku, a przy
stwierdzeniu jakiekolwiek zmian nawet czgstsze. Naszym pacjent-
kom proponujemy przeprowadzanie kontroli 1 raz w miesigcu.

Whioski

1. W przypadku zaobserwowania spadku wagi ciata u wszyst-
kich chorych z cukrzyca konieczne jest zalecenie comie-
siecznych kontroli okulistycznych, majacych na celu wcze-
$niejsze wykrycie zmian i poprzez wiaczenie intensywnego
leczenia okulistycznego niedopuszczenie do rozwoju $lepoty.

2. Ze wzgledu na znaczne nasilenie progresji zmian w narzadzie
wzroku w przebiegu jadfowstretu psychicznego u mtodych
kobiet z diugo trwajaca cukrzyca niezbedne jest state moni-
torowanie ich stanu fizycznego i psychicznego.

3. Weczesna diagnostyka zaburzen przyjmowania pokarméw
u chorych na cukrzyce moze zapobiec dekompensacji choro-
by oraz zagrozeniu zdrowia i zycia mtodych pacjentek.
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