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Advoidant/restrictive food intake disorder (ARFID) is not a new phenomenon. It has so
far been recognized as possibly a non-specific eating disorder (EDNOS). However, the
latest DSM-5 diagnostic classification distinguishes this syndrome from infant feeding
and eating disorders (up to 6 years of age), as ARFID symptoms are also seen in older
children, adolescents and adults. A short history of research on this team brings many
important but insufficient to know its specific data. Due to this, it is important to under-
take multidisciplinary cooperation of specialists in the field of medicine, psychology and
human nutrition, both at the stage of empirical verification of the problem in the diag-
nostic activities and in the planning of the aid activities.
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Wprowadzenie

Nie od dzi$, w poradniach, szpitalach, gabinetach terapeutéw
i dietetykéw pojawiaja sie pacjenci unikajgcy zywnosci,
z niedoborem masy ciala, nieujawniajgcy jednak leku przed jej
przyrostem. W klasyfikacji DSM-5 [1] wyodrebniono jako osobng
jednostke nozologiczng, ,Zaburzenie polegajace na ogranicza-
niv/unikaniu przyjmowania pokarméw” (Avoidant/Restrictive

Food Intake Disorder; ARFID). Obserwacje praktykéw, w tym
lekarzy, dietetykéw i psychoterapeutdéw, wskazujg [2, 3], ze
symptomy ARFID pojawiajg sie takze u nastolatkéw i dorostych,
a co wiecej, nie tylko u oséb, u ktérych diagnozuje sie
wspétwystepujace z zaburzeniami odzywiania problemy w za-
kresie zdrowia psychicznego i rozwoju, jak np. autyzm, niepel-
nosprawno$¢ intelektualng itp.

Celem niniejszego tekstu jest przyblizenie ,Zaburzenia
polegajgcego na ograniczaniu/ unikaniu przyjmowania
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pokarméw”, w tym jego epidemiologii, kryteriéw diagno-
stycznych, obrazu klinicznego oraz form terapii w $wietle
dotychczasowych wynikéw badan.

Czym jest ARFID i jak go rozpoznac?

Prawdopodobnie problemy oséb (powyzej 6. roku zycia)
ujawniajagcych symptomy ARFID diagnozowano dotychczas
jako nieokre$lone zaburzenia odzywiania (Eating disorder not
otherwise specified; EDNOS) [4, 5], lokujac je w tej niezwykle
pojemnej i zréznicowanej pod wzgledem symptomatologii
kategorii. Jednak z uwagi na fakt, ze ARFID niedawno [1] stat
sie odrebng jednostka nozologiczng, przyja¢ mozna, iz jako
przedmiot badan ma krétkg historie. Tym samym istnieje
niewiele danych na temat jego epidemiologii, mechanizmu,
przebiegu i rokowan, a ponadto narzedzi pomocnych
w procesie diagnozy, w tym réznicowej. Co zatem wiemy
o ,Zaburzeniu polegajacym na ograniczaniu/ unikaniu przyj-
mowania pokarméw”?

Kryteria diagnostyczne

Sfera odzywiania jest niezwykle delikatng materig, zwlasz-
cza u dzieci, ktérych szeroko rozumiane funkcjonowanie
zalezne jest od warunkéw kontekstowych. Miedzy innymi
dlatego w populacji tej do$¢ czesto obserwuje sie¢ wahania
w nasileniu potrzeby pokarmowej, podyktowane np.
do$wiadczaniem sytuacji trudnej, a takze nietypowe zacho-
wania jedzeniowe, w tym m.in. wybredno$¢ [6]. Zazwyczaj
maja one jednak charakter przejSciowy, co sprawia, ze
wiekszos¢ dzieci zaspakaja potrzeby zywieniowe w wystar-
czajacym stopniu i rozwija sie prawidlowo. Jednak brak
przyrostu masy ciala dziecka czy tez znaczna jej utrata,
zahamowanie wzrostu, niedobory pokarmowe potwierdzone
badaniami laboratoryjnymi oraz wspoélwystepujace prob-
lemy w funkcjonowaniu psychospolecznym (np. izolowanie
sie, wysoki poziom niepokoju), nasilajace sie w sytuacji
jedzenia, moga zdecydowa¢ o rozpoznaniu ARFID [7].
Uprawnione jest ono wéwczas, gdy w funkcjonowaniu osoby
chorej nie pojawiaja sie istotne kryteria diagnostyczne
pozwalajace rozpozna¢ inne zaburzenia odzywania lub kar-
mienia, mimo to jednak pacjent prezentuje nieprawidlowy
stosunek do jedzenia i nietypowe zachowania jedzeniowe
skutkujgce znacznym pogorszeniem jego funkcjonowania
zaréwno w sferze somatycznej, jak i psychospoteczne;j.

W klasyfikacji DSM-5 [1] przyjeto nastepujgce kryteria
rozpoznania ,Zaburzenia polegajgcego na ograniczaniu/ uni-
kaniu przyjmowania pokarméw”:

A. Wystepuje zaburzenie odzywiania lub karmienia (np.
wyrazny brak zainteresowania jedzeniem lub zywnoscia;
unikanie zywnos$ci z uwagi na jej sensoryczne wlasci-
wosci), objawiajgce sie uporczywym niespelnianiem od-
powiednich potrzeb zZywieniowych i/lub energetycznych,
co wigze sie:

1) ze znaczacy utratg masy ciata (lub brakiem oczekiwa-

nego przyboru masy ciata lub wzrostu u dzieci),

2) ze znacznymi niedoborami zywieniowymi,

3) z uzaleznieniem od zywienia dojelitowego lub doust-

nych suplementéw zywieniowych,

4) z zaburzeniami w funkcjonowaniu psychospotecznym.
B. Zaburzenia nie da sie wyjasni¢ brakiem dostepnosci

pozywienia (np. z powodu ubdstwa) lub wzgledami/

praktykami kulturowymi, religijnymi.

C. Zaburzenie to nie wystepuje wylacznie w przebiegu jad-
lowstretu psychicznego lub bulimii psychicznej i nie jest
wynikiem nieprawidlowosci w dos$wiadczaniu masy
i ksztaltéw wlasnego ciata.

D. Zaburzenia tego nie mozna wyjasni¢ aktualnym stanem
zdrowia czy wspétwystepujagcym innym zaburzeniem
psychicznym.

Z uwagi na zréznicowanie obrazu klinicznego ARFID
u réznych oséb, Bermudes [8] zaproponowal wyrdznienie
nastepujacych jego podtypow:

a) unikanie jedzenia z uwagi na jego wlasciwosci senso-
ryczne (np. konsystencja, temperatura, smak, zapach,
kolor) - inaczej awersja sensoryczna;

b) unikanie jedzenie z obawy przed zadlawieniem, nudnos-
ciami, wymiotami, duszno$ciami, bélem podczas potyka-
nia - typ zapobiegawczy;

c) niejedzenie odpowiedniej iloSci pozywienia z uwagi na
niewielkie zainteresowanie pokarmami, maly apetyt,
zapominanie o jedzeniu;

d) unikanie jedzenia wynikajgce z wszystkich wymienio-
nych powoddéw, co sprzyja rozwijaniu symptoméw jad-
lowstretu psychicznego, z obawg o mase ciala, lekiem
przed jej przyrostem, negatywnym obrazem ciata (jednak
bez spostrzegania znieksztalcen), preferowaniem nisko-
kalorycznych produktéw wigcznie; tzw. ARFID ,Plus”;

e) unikanie jedzenia wskutek ktérego$§ z wymienionych
powodoéw (takze z uwagi na uprzedzenia wobec marki
produktu) poza okresem dziecinstwa — dorosli mogg mieé
podobne objawy, na czele ze sktonnoscig do selekcjono-
wania pokarméw, wybrednoscig, dziwnymi upodoba-
niami zywieniowymi oraz z efektem Garcia’.

Zanim jednak pacjenta zdiagnozuje specjalista, wrazliwi

obserwatorzy, a zwlaszcza rodzice, rodzenstwo, przyjaciele
czy nauczyciele, moga zaobserwowaé u bliskiej im osoby
szereg wczesnych sygnaléw mogacych zwiastowac ARFID.
Wskazniki te majg charakter [10]:
e behawioralny - unikanie pokarméw o okreslonym kolorze,
konsystencji, temperaturze, fakturze, zapachu, jedzenie
wylgcznie bardzo matych porcji, ciggte deklarowanie braku
gtodu/ apetytu, reagowanie lekiem, ptaczem na jedzenie
czy niektére produkty, deklarowanie (w celu unikniecia
positku) dolegliwosci somatycznych (np. bélu glowy, sen-
nosci, dusznosci), unikanie jedzenia w towarzystwie
rodziny i/lub innych oséb, unikanie kontaktéw towarzy-
skich, wyrzucanie, ukrywanie jedzenia;

fizyczny - zglaszanie probleméw z trawieniem niektérych

pokarméw, czeste wymioty, zahamowanie wzrostu ciata

1 przyrostu jego masy lub wrecz jej utrata, brak oznak

dojrzewania (wszystkie te symptomy nie majg jednoczes-

nie podloza somatycznego).

! John Garcia [9] przeprowadzil eksperyment polegajacy na pod-
awaniu szczurom okreslonego pokarmu, a nastepnie poddaniu ich
(po kilku godzinach) napromieniowaniu prowadzacym do wymio-
téw. W efekcie szczury zaczynaly unikac tego pokarmu kojarzac go
z nieprzyjemnymi dolegliwo$ciami.
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