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Ψυχογενόσ διατροφικϋσ διαταραχϋσ

Eating disorders



 Από τον 17ο αιώνα υπϊρχουν παρατηρόςεισ για 
μια ιδιαύτερη μορφό απύςχανςησ η οπούα 
αναφϋρεται με διϊφορα ονόματα

 Σο 1860 εύχε αναφερθεύ μια μορφό υποχονδριακού 
παραληρόματοσ το οπούο χαρακτηρύζεται από 
ϊρνηςη τροφόσ

 Ο όροσ ψυχογενόσ ανορεξύα χρηςιμοποιόθηκε από 
τον Sir William Gull το 1868 όπου διαφοροπούηςε 
αυτό την αςθϋνεια από την φυματύωςη όπου 
ςυγχεόταν ςυχνϊ

 Ο όροσ ψυχογενόσ βουλιμύα καθιερώθηκε από τον 
Gerarld Russel το 1979 για να περιγρϊψει την 
παθολογικό υπερκατανϊλωςη ποςοτότων τροφόσ



Άρνηςη του ατόμου να διατηρόςει το βϊροσ του 
ςώματόσ του ςτο επύπεδο ό πϊνω από το επύπεδο 
του ελϊχιςτα φυςιολογικού βϊρουσ

Έντονοσ φόβοσ του ατόμου ότι θα αυξηθεύ το 
βϊροσ του ακόμα και όταν το βϊροσ του εύναι 
κϊτω από το κανονικό
Γυναύκεσ: 45kg         150cm + 0,9kg για κϊθε 
επιπλϋον cm

Άνδρεσ : 48kg 150cm + 1,1kg για κϊθε 
επιπλϋον cm



Διαταραχό του τρόπου με τον 
οπούο βιώνεται το βϊροσ ό το 
ςχόμα του ςώματοσ

Τπϋρμετρη επύδραςη του 
βϊρουσ ό του ςχόματοσ του 
ςώματοσ ςτην αυτοαξιολόγηςη

΢ε γυναύκεσ, απουςύα 
τουλϊχιςτον τριών διαδοχικών 
εμμηνορρυςιακών κύκλων



 Περιοριςτικόσ τύποσ (Restrictive Type): To 

ϊτομο δεν ϋχει τακτικϊ επειςόδια αδηφαγύασ ό 
ςυμπεριφορϋσ κϊθαρςησ 
(αυτοπροκαλούμενουσ εμϋτουσ ό κακό χρόςη 
καθαρτικών, διουρητικών)

 Αδηφαγικόσ/ Καθαρτόριοσ τύποσ (Binge 

eating/ purging type): Σο ϊτομο ϋχει τακτικϊ 
επειςόδια αδηφαγύασ ό καταφεύγει τακτικϊ ςε 
ςυμπεριφορϋσ κϊθαρςησ



Σο ϊτομο εμπλϋκεται ςε επανειλημμϋνα επειςόδια 
αδηφαγύασ. Ένα επειςόδιο αδηφαγύασ ϋχει τα 
ακόλουθα χαρακτηριςτικϊ:

1) Κατανϊλωςη, ςε ςυγκεκριμϋνη χρονικό περύοδο 
(π.χ. μϋςα ςε 2 ώρεσ), ποςότητασ τροφόσ εμφανώσ 
μεγαλύτερησ από αυτό που θα μπορούςαν να 
καταναλώςουν οι περιςςότεροι

2) Αύςθημα ϋλλειψησ ελϋγχου ςτην κατανϊλωςη 
τροφόσ κατϊ την διϊρκεια του επειςοδύου



Αντιςταθμιςτικό ςυμπεριφορϊ προκειμϋνου να 
αποτραπεύ η αύξηςη βϊρουσ

Σα επειςόδια υπερφαγύασ και η ακατϊλληλη 
αντιςταθμιςτικό ςυμπεριφορϊ εμφανύζονται 
τουλϊχιςτον 2 φορϋσ την εβδομϊδα για 
διϊςτημα 3 μηνών

Η αυτοαξιολόγηςη επηρεϊζεται υπϋρμετρα από 
το βϊροσ και το ςχόμα του ςώματοσ



Καθαρτικόσ τύποσ (Purging Type): To ϊτομο 
καταφεύγει ςυχνϊ ςε αυτοπροκαλούμενουσ 
εμϋτουσ ό κακό χρόςη καθαρτικών

Μη καθαρτικόσ τύποσ (Non-purging type): Σο 
ϊτομο ϋχει χρηςιμοποιόςει αντιςταθμιςτικϋσ 
ςυμπεριφορϋσ, όπωσ νηςτεύα ό υπερβολικό 
ςωματικό ϊςκηςη αλλϊ δεν καταφεύγει ςε 
ςυμπεριφορϋσ κϊθαρςησ (εμϋτουσ, κα)



Επειςόδια υπερφαγύασ πού ϋχουν τα ακόλουθα 
χαρακτηριςτικϊ:

1) Κατανϊλωςη, ςε ςυγκεκριμϋνη χρονικό 
περύοδο (π.χ. μϋςα ςε 2 ώρεσ), ποςότητασ 
τροφόσ εμφανώσ μεγαλύτερησ από αυτό που θα 
μπορούςαν να καταναλώςουν οι περιςςότεροι.

2) Αύςθημα ϋλλειψησ ελϋγχου ςτην 
κατανϊλωςη τροφόσ κατϊ την διϊρκεια του 
επειςοδύου. 



1. Σο ϊτομο τρώει πιο γρόγορα από τον ςυνηθιςμϋνο 
ρυθμό κατανϊλωςησ γεύματοσ

2. Σο ϊτομο τρώει μϋχρι να νιώςει δυςφορύα 
3. Σο ϊτομο τρώει μεγϊλεσ ποςότητεσ φαγητού ενώ 

δεν πεινϊει
4. Σο ϊτομο τρώει μόνο του γιατύ νιώθει αμόχανα ωσ 

προσ την ποςότητα φαγητού που καταναλώνει
5. Σο ϊτομο αιςθϊνεται κατϊθλιψη ό μεγϊλεσ ενοχϋσ 

μετϊ την υπερφαγύα
6. Σα επειςόδια υπερφαγύασ ςυμβαύνουν 

τουλϊχιςτον 2 φορϋσ την εβδομϊδα για 6 μόνεσ



 ΢τισ δυτικϋσ χώρεσ ο επιπολαςμόσ τησ ψυχογενούσ 
ανορεξύασ ςτισ γυναύκεσ κυμαύνεται μεταξύ 0,5 και 
3,7%

 Αυτόσ τησ ψυχογενούσ βουλιμύασ μεταξύ 1,1 και 
4,2%

 Σο αρςενικό φύλλο αντιπροςωπεύει μόνο το 5-15% 
του ςυνόλου των ατόμων με ψυχογενό ανορεξύα και 
βουλιμύα (κυρύωσ γυναύκεσ)

 Η υψηλό επύπτωςη τησ ψυχογενόσ ανορεξύασ ςε 
κορύτςια ηλικύασ 10-19 ετών την καθιςτϊ το τρύτο 
ςε ςειρϊ πιο ςυχνό χρόνιο νόςημα των εφόβων, 
μετϊ τη παχυςαρκύα και το ϊςθμα



 ΢ε μελϋτη που διενεργόθηκε ςε μαθητϋσ γυμναςύου 
ςτην Ελλϊδα το 20% των κοριτςιών και το 7% των 
αγοριών βρϋθηκε να ϋχει διαταραγμϋνη διαιτητικό 
ςυμπεριφορϊ

 Μια ςτισ 4 ό 5 ϋφηβεσ ςτην χώρα μασ απϋναντι ςτο 
φαγητό διατρϋχει αυξημϋνο κύνδυνο να αναπτύξει 
διαταραγμϋνη ςτϊςη  και την εικόνα του ςώματοσ

 ΢ε μύα πολυεθνικό μελϋτη του WHO το 47% των 
κοριτςιών και το 30% των αγοριών δόλωςαν ότι 
βρύςκονται ςε δύαιτα ό ότι θα ϋπρεπε να βρύςκονται 
ςε δύαιτα 



Ποςοςτό κληρονομικότητασ 56-84%
 Δυςλειτουργύεσ ςτην ςεροτονύνη
 Λεπτύνη και Γκρελύνη 
 Εγκεφαλικόσ προϋλευςησ νευροτροφικόσ παρϊγοντασ 
Η προώθηςη τησ λεπτότητασ ωσ “ιδανικό” γυναικεύα 

μορφό ςτα δυτικϊ ϋθνη
 Επαγγϋλματα όπου υπϊρχει ιδιαύτερη κοινωνικό πύεςη 

να εύναι λεπτού (μοντϋλα, χορευτϋσ)
Ύπαρξη παχυςαρκύασ και ςεξουαλικό κακοπούηςη κατϊ 

την παιδικό ηλικύα
 Εναςχόληςη με δύαιτεσ αδυνατύςματοσ
 Κοινωνικϋσ πιϋςεισ και αρνητικϋσ κρύςεισ από τρύτουσ



Μεύωςη αποθεμϊτων γλυκογόνου και απώλεια 
μυώκού ιςτού

Καταςτολό λειτουργύασ του θυρεοειδούσ αδϋνα 
και αυξημϋνη παραγωγό των ορμονών ςτρεσ

Μειωμϋνη παραγωγό ορμονών του φύλλου
Αμηνόρροια
Οςτεοπόρωςη
Καθυςτϋρηςη ςτην ανϊπτυξη



Καρδιοαγγειακϊ προβλόματα
Ηλεκτρολυτικϋσ διαταραχϋσ
Δερματολογικϊ προβλόματα 

(ξηροδερμύα, εκδορϋσ ςτην ϊνω 
επιφϊνεια των χεριών, ακμό) και 
οδοντικό διϊβρωςη

Γαςτρεντερικϋσ διαταραχϋσ
Μειωμϋνη ικανότητα 

ςυγκϋντρωςησ, μνόμησ και 
ςυνθετικόσ ςκϋψησ



Οι ςημαντικότεροι παρϊγοντεσ που πρϋπει να αξιολογηθούν εύναι:

1) Ιςτορικό βϊρουσ 
2) Ιςτορικό εναςχόληςησ με δύαιτεσ αδυνατύςματοσ 
3) Σρϋχουςεσ διατροφικϋσ ςυνόθειεσ (διατροφό)
4) Σρϋχον βϊροσ, ύψοσ και ανθρωπομετρικϋσ 
πληροφορύεσ

5) Ιςτορικό εμμηνορρυςύασ
6) Γνώςεισ διατροφόσ 
7) Βιοχημικϋσ εξετϊςεισ 
8) ΢ωματικό δραςτηριότητα
9) Ετοιμότητα για αλλαγό  





Αποκατϊςταςη ςωματικού βϊρουσ (ςτόχοσ 0,5-
1kg/ εβδομϊδα)

Προώθηςη νϋων διατροφικών επιλογών
΢χεδιαςμόσ ιςορροπημϋνου διαιτητικού πλϊνου
΢ταδιακόσ περιοριςμόσ και αποφυγό τεχνικών 

μεύωςησ διαιτητικόσ πρόςληψησ
Διατροφικό εκπαύδευςη



 Αποκατϊςταςη ςωματικού βϊρουσ (ςτόχοσ 1-1,5kg/
εβδομϊδα)

Η ςύτιςη μϋςω καθετόρα ενδεύκνυται ςε ςυγκεκριμϋνεσ 
περιπτώςεισ

 Ενεργειακϊ και υπερπρωτεινικϊ ςυμπληρώματα 
μπορούν να χρηςιμοποιηθούν

Η ενϋργεια αυξϊνεται ςταδιακϊ προςαρμόζοντασ τισ 
απαιτόςεισ για το τρϋχον βϊροσ

Προτεύνεται κϊποιο διαιτολόγιο χαμηλό ςε ζϊχαρη, 
λιπύδια και φυτικϋσ ύνεσ

 Ελλεύψεισ μικροθρεπτικών ςυςτατικών (βιταμύνεσ D, 

B12, αςβϋςτιο)



Πληροφορύεσ για τα αδηφαγικϊ επειςόδια και τισ 
καθαρτόριεσ μεθόδουσ

Απόκτηςη ενόσ φυςιολογικού ρυθμού ςύτιςησ
Επαρκόσ ενεργειακό πρόςληψη 
Αποφυγό διαφόρων μεθόδων αδυνατύςματοσ 
΢ταδιακό ειςαγωγό “απαγορευμϋνων” τροφύμων 

ςτο διαιτολόγιο
Ζύγιςμα ςωματικού βϊρουσ ςε τακτϊ 

διαςτόματα



Οι αςθενεύσ με ςοβαρό υποςιτιςμό χρειϊζονται 
μεγϊλη προςοχό κατϊ την ϋναρξη τησ ςύτιςησ

Κύριο χαρακτηριςτικό αυτού του ςυνδρόμου 
εύναι η υποφωςφαταιμύα, ανεπϊρκεια ςε 
βιταμύνεσ

Σο αποτϋλεςμα μπορεύ να εύναι αιμόλυςη, 
καρδιακϋσ διαταραχϋσ, νευρομυικϋσ διαταραχϋσ 
καθώσ και αιφνύδιοσ θϊνατοσ

Πρακτικϋσ ςυμβουλϋσ κατϊ την επαναςύτιςη 
περιλαμβϊνουν: μεύωςη πρόςληψησ νατρύου, 
επαρκεύσ πρόςληψη καλύου και φωςφόρου, 
διατόρηςη ςταθερού ρυθμού ςύτιςησ



Εμποδιςτϋσ τησ ςεροτονύνησ  (φλουοξετύνη)
Αγχολυτικϊ και αντικαταθλιπτικϊ ςκευϊςματα
Γνωςιακό ςυμπεριφορικό θεραπεύα (με ϋμφαςη 

ςτην τροποπούηςη των ςυμπεριφορών και των 
ςκϋψεων που οδηγούν και διατηρούν τα ϊτομα 
ςτισ διαταραχϋσ ςτη λόψη τροφόσ)

΢υνόθωσ περιλαμβϊνει 20 ατομικϋσ ςυνεδρύεσ ςε 
περύοδο περύπου 5 μηνών



 Η πρόγνωςη για τα ϊτομα  με ψυχογενόσ 
διατροφικϋσ διαταραχϋσ, χωρύσ θεραπεύα εύναι 
πολύ πτωχό. 

 Παρϊγοντεσ που ςχετύζονται με κακό πρόγνωςη 
εύναι :

 η ϋναρξη ςε μεγϊλη ηλικύα ( όςο μικρότερησ ηλικύασ εύναι οι 
αςθενόσ, τόςο λιγότερεσ και ευκολότερα αντιμετωπύςιμεσ εύναι 
οι ψυχιατρικϋσ δυςκολύεσ),

 η μακρϊ αςθϋνεια, 
 οι αυτοπροκαλούμενοι ϋμετοι, 
 η χρόςη καθαρτικών, 
 η ϊρνηςη των αςθενών να τρώνε παρουςύα ϊλλων, 
 η πτωχό κοινωνικό προςαρμογό κατϊ την παιδικό ηλικύα
 οι κακϋσ ςχϋςεισ με τουσ γονεύσ.  



 Οι ψυχογενόσ διατροφικϋσ διαταραχϋσ μπορούν να 
αποτελϋςουν πολύ ςοβαρό πρόβλημα υγεύασ, ιδιαύτερα ςε ϊτομα
αναπαραγωγικόσ ηλικύασ.

 Η ϋγκαιρη αναγνώριςη και η θεραπεύα εύναι ςημαντικϋσ ςτην 
αντιμετώπιςη κυρύωσ των οξϋων προβλημϊτων και επιδρούν, 
μακροπρόθεςμα, ςτην πρόγνωςη και την ϋκβαςη. 

 Οι επαγγελματύεσ υγεύασ, ςε επύπεδο αρχικϊ  πρωτοβϊθμιασ 
φροντύδασ, θα πρϋπει να γνωρύζουν πώσ να ςυμβουλεύςουν 
ςχετικϊ  με την αντιμετώπιςη, την ϋκβαςη και τισ πιθανϋσ 
επιπλοκϋσ που μπορούν να εμφανιςτούν ,ςτουσ πϊςχοντεσ από 
ψυχογενόσ διατροφικϋσ διαταραχϋσ ,  καθώσ και πότε να 
τουσ  παραπϋμψουν ςε οργανωμϋνη νοςοκομειακό μονϊδα, όταν 
απαιτεύται εντατικότερη παρακολούθηςη και θεραπεύα.
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