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Algorytm 1

Jadlowstret psychiczny (JP) — Wyb6r miejsca leczenia

Placowki specjalistyczne™

sie, odwadnia-
nia sie

Ambulatorium
psychiatryczne
Stan Stan
somatyczny psychiczny
- BMI>15 — Bez wspot-
istniejacych
nasilonych
— Bez powaz- | zaburzen
nych powiktan | psychicznych,
i wspétistnie- | zachowan
jacych choréb | samobdjczych,
somatycznych, |z motywacja
cigzy, inten- do terapii
Sywnego prze-
czyszczania

Oddzial psychiatryczny
Stan Stan
somatyczny psychiczny Pogorsze-
- BMI > 12 -JP nie stanu
somatycz-
ngorsze— (13) lub nego
nie stanu
psychicz- —JP + inne  ——
negolub | g, zagraza- |zaburzenia
somatycz- |, . .
nego jacych powi- | psychiczne,
—— ktan i choréb |zachowania
somatycznych, |samobdjcze
zagrozonej
ciazy
< —
Poprawa —
stanu psy- Poprawa
chicznego stanu
i somatycz- somatycz-
nego nego

I Istotna poprawa stanu somatycznego I:

Oddzial somatyczny

~ BMI< 12 (13)

— zagrazajace zyciu powiklania
i choroby somatyczne, zagrozo-
na cigza

REALIMENTACJA**

Leczenie powiktan i choréb

Opieka prenatalna

Monitorowanie stanu i rozwoju
plodu, leczenie ptodu

* - podobnie w BP, atypowych zaburzeniach odzywiania si¢
** - realimentacja: przybytek masy ciala 0,1-0,4 kg/dobe i 1-2 kg/tydzien, stopniowe zwiekszenie zawartosci energetycznej positkéw, roz-
poczynajac od 75% zapotrzebowania kalorycznego (np. 1200-1500 kcal)

Algorytm 2
Terapia JP

| Rozpoznanie JP |

Algorytm 3
Terapia JP
+ wspdlistniejacych zaburzen psychicznych*, **

Wspélwystepujace za-

Leczenie

Leki przeciwdepresyjne:
¢ SSRI (fluoksetyna)
* Mianseryna?

¢ Ostroznie TLPD

Leki normotymiczne:

* kwas walproinowy i jego
pochodne

* karbamazepina

* topiramat?

v v burzenia
. . . Monitorowanie stanu
Dzialania psychologiczne + somatycznego DD + JP
I :
Edukacja + + Terai
acjenta o . crapia
f:)h orobie CBT*** rodziny lub
p owiklan,iach lub inna interwencja CHAD + JP
. ’ psychoterapia rodzinna lub
przebiegu, le- .
czeniu wfaé— indywidualna edukacja
ciwej diecie rodziny
[ I ]
v
Jezeli brak efektu
i JP + OCD lub inne zabu-
Farmakoterapia rzenie lekowe
Gdy BMI>15

Bezpieczny stan somatyczny

BZD doraznie

-> oslabienie leku
SSRI (fluoksetyna)?*
LPIIG (olanzapina)?**

* — pojedyncze badanie
** —w przewleklej postaci JB, opornej na psychoterapie, lub w przy-
padku braku motywacji do leczenia, przy wspdlistnieniu zaburzen
myslenia przypominajacych urojenia i zaburzen spostrzegania

przypominajacych

omamy rzekome

*** _ CBT co najmniej 16-20 indywidualnych sesji prowadzonych
w ciggu 4-5 miesiecy

« CBT
¢ doraznie BZD

* SSRI w dawkach jak w
OCD

JP + schizofrenia

* LPIIG (olanzapina?)

* Gdy BMI>15, bezpieczny stan somatyczny

Konieczna kontrola przeczyszczania sie i odwadniania sie, state

monitorowanie stanu somatycznego
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Algorytm 4 Algorytm 5
Bulimia psychiczna (BP) Terapia BP + wspdtwystepujacych zaburzen
Terapia BP psychicznych
| Rozpoznanie JP |
; ' ! Wspélwystepujace Leczenie
M zaburzenia
. . . onitorowanie stanu
Dziatania psychologiczne | + somatycznego DD + BP Leki przeciwdepresyjne:
[ * SSRI (fluoksetyna w wysokich
+ * + + dawkach 60-80 mg/dobe)
+ + + — Inne nowe leki przeciwdepresyjne:
Grupy CBT ** lub * reboketyna
Edukacja Trening samopomo- inne formy . lafak:
behawioralny cowe psychoterapii wenlalaksyna
indywidualnej CHAD + BP Leki normotymiczne:
| * kwas walproinowy
¢ ijego pochodne
* karbamazepina
+ * topiramat? lamotrygina?
¢ BP + agresja, auto- | ® kwas walproinowy
Farmakoterapia agresja{ .Zaburzenia i jego pochodne .
I wybor: kontroli impulséw | ¢ topiramat? lamotrygina?
* Fluoksetyna 60-80 mg/dobe * niskie dawki LPIIG nie zwieksza-
* Inne SSRI jacych taknienia i masy ciala
* Inne LPD* BP + USP e Program dla uzaleznionych
Jezeli brak efektu BP - bulimia psychiczna, DD — duza depresja, CHAD - choroba
afektywna dwubiegunowa, USP — uzaleznienie od substancji
- psychoaktywnych, LPIIG - leki przeciwpsychotycznie drugiej
Topiramat generacji
Inozytol?
Jezeli brak efektu
Inne leki, np. sibutramina?
* — leki przeciwdepresyjne: reboksetyna, wenlafaksyna Algorytm 7

** — CBT co najmniej 16-20 indywidualnych sesji prowadzonych w

) 3] Farmakoterapia BED ze wspétistniejacymi
ciggu 4-5 miesiecy

zaburzeniami psychicznymi

Algorytm 6
Leczenie BED Wspét ia-
poiwystepuja. .
ce zaburzenia Leczenie
| Rozpoznanie BED | CHAD + BED a) W okresie remisji
* topiramat
| 1. Trening behawioralny | b) .Vl\lftfazie ostre]
hl * jw. + dodatkowo leczenie epizo-
| 5. Grupy samopomocowe | du afektywnego:
+ — mania — LPIIG nie zmienia-
| 4. CBT lub IPT | jace istotnie taknienia i masy
ciala
+
X — depresja — SSRI
| 3. Farmakoterapia (SSRI) | Depresia 1+ BED - SPSRIJ
* * SNRI
* * + leki hamujace taknienie
Jezeli brak efektu (np. sibutramina)
* Zaburzenia kontro- * topiramat, lamotrygina?
9. Inne LPD li impulséw + BED » wentualnie leki hamujace
* wenlafaksyna taknienie
* reboksetyna : ‘ o I
w przypadku otylosci: gEsDesana postac SSR
* topiramat, lamotrygina?
* ewentualnie sibutramiana




