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Varfor intressant?

*Diabetes och atstorningar- allvarlig risk
Stort lidande for patienten

*Vardskada

*Krockar mellan psykiatrin och somatiken




Dagens forelasning:

» Patientfall- avidentifierade och andrade av sekretess!
* Olika atstorningsdiagnoser och diabetes.

« Misstanke om atstorning- tips pa bemotande...

« Somatiska symptom

* Behandling av diabetes+atstorning.

* Hur samverkar vi bast med psykiatrin?

Ostergotland



Mans 24 ar soker Atstorningsmottagningen

*Insjuknar i diabetes typ 1 vid 5 ars alder.

*Hypoglykem kramp vid 7 ar- foraldrar blir radda
for laga varden.

« Far extra mellanmal och utvecklar 6vervikt.
*HbA1C kring 65 trots omfattande stod.

Ostergotland



Mans 24 ar soker Atstorningsmottagningen

*Vid 14 ars alder separerar foraldrarna.
«Mans borjar trana pa gym.

*|so- BMI sjunker fran 27 till 24.

«Mans far berom for att ha lagt om sin livsstil.
*Ligger dock fortfarande hogt i HbA1C

Ostergotland



Mans 24 ar soker Atstorningsmottagningen

*Vid 18 ars alder har Mans BMI 19. HbA1c 68.
*Tranar 7 dagar i veckan.
 Tar sjalv upp att han oroar sig for mat och vikt.

Informeras om att han ar normalviktig och
uppmanas fokusera pa att fa ner blodsockret.

Ostergotland



Mans 24 ar soker Atstorningsmottagningen

« Mans remitteras till vuxenmedicin och tar aldrig upp
sina problem igen. BMI 17. Uteblir ofta.

e Tar allt mindre insulin och HbA1C stiger till 83.

«Vid 24 ars alder svimmar Mans pa universitet och
soker efter det sjalv atstorningsvard.

* Beskriver att hela hans ungdomstid enbart har handlat
om angest och kroppsfixering och kdanner sorg over
det.

Ostergotland



Vad ar en atstorning?

Finns inte en given vedertagen definition av vad en atstorning ar

Vanliga gemensamma namnare
—Stark radsla for att ga upp i vikt
—Stravan efter att ga ner i vikt

—Central betydelse av vikt- och kroppsform fér hur en person
varderar sig sjalv

Region
Ostergotland




David Clintons definition

Problem med hur en personer ater- eller forsoker
kontrollera sin vikt, sin kropp eller sitt atande, som
allvarligt forsamrar den psykiska och fysiska halsan-
eller hur en person fungerar socialt.
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Ostergétland
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Atstorning eller stort atbeteende? Samma atgarder....

Eating Disorders and Diabetes: Facing the Dual Challenge.Dziewa et al 2023,

Disordered Eating Eating disorder

has specific criteria tha
have been developed by
extensive research

a term used to describe
the behaviour patterns

rapid approach to food

skipping meals

more frequent
and
severe symptoms

less frequent
and
severe symptoms

frequent dieting

excessive exercising

calorie purging —
laxative/diuretic use

may lead to serious
health
consequences,
including death

largely influenced by diet
culture

self-induced vomiting

may progress to
eating disorders

binge eating

Region
Ostergotland
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Sarbarhet for att utveckla atstorning

Genetik bidrar med ca 40-70% av risken. (Familjestudier, tvillingstudier adoptionsstudier)(1)

Genome Wide Association Studies -specifika loci som okar risk for atstorning.(2)

Psykologiska faktorer (anknytning, emotionsreglering, personlighet, sjalvbild)(3)

Sambhalle, kultur, sociala medier, sociala sammanhang (3).

(1)Genetics and Epigenetics of Eating Disorders. Yilmas et al 2015.(2) Genome-wide association study identifies eight risk loci and implicates
metabo-psychiatric origins for anorexia nervosa Watson et al 2019).(3) Forsta och beméta atstornigar (Clinton, Isomaa 2021)

Region
Ostergotland
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70% av patienterna har minst en ytterligare psykiatrisk diagnos uietrandeta 2015

Sjalvskadebeteende

Dysmorfofobi

Panikangest

Atstorningar

M Social fobi

Region
Ostergotland
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Anorexia Nervosa:

Kroppsliga Undervikt Am ré
Psykologiska Viktfobi Fornekar allvar i 1ag vikt Stord kroppsupplevelse  Sjalvkanslan paverkad
Beteenden Restriktivt/selektivt atande Hetsatning Kompensation

Region
Ostergotland



Atypisk anorexia nervosa:
Samtliga kriterier for anorexia nervosa ar uppfyllda med undantag for att personens kroppsvikt ligger inom eller
over normalintervallet trots signifikant viktnedgang.

Kroppsliga Un ikt Ame€norré
Psykologiska Viktfobi Fornekar allvar i 1ag vikt Stord kroppsupplevelse  Sjalvkanslan paverkad
Beteenden Restriktivt/selektivt atande Hetsatning Kompensation

Region
Ostergotland

14



Bulimia Nervosa:

15

Kroppsliga Un ikt A orré
Psykologiska Viktfobi Fornekar ahlvar i 1ag vikt Stord kroppsupplevelse  Sjalvkanslan paverkad
Beteenden Restriktivt/selektivt atande Hetsatning Kompensation

Region
Ostergotland
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Hetsatningsstorning:

Kroppsliga Undervikt M
Psykologiska Viktfobi Fornekar allyar i 1ag vikt Stord kroppsupplevelse  Sjalvkanslan paverkad
Beteenden Restriktivt/selektivt atande Hetsatning Kom ation

Region
Ostergotland
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Undvikande/restriktiv atstorning

« Ett restriktivt intag av foda dar man inte far i sig det som kroppen behover,
och INTE ar kopplat till en stord kroppsuppfattning.

For diagnos ska dessutom nagot av dessa finnas:

« Viktnedgang/avstannad tillvaxt, naringsbrist, behov av
naringstillskott/sondmat och/eller pataglig negativ inverkan pa
funktionsférmagan, dvs tydligt markas eller upplevas i vardagen.

* Innan diagnos stalls behdver man utesluta att det inte finns brist pa mat,
nagot kulturellt som kan forklara, nagot annat psykiatriskt eller medicinskt
tillstand samt utesluta andra atstorningar.

Region
Ostergotland
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OSFED (other specified feeding and eating disorder)

Atypisk anorexi

« Bulimi med lag frekvens eller duration

« "Atypisk hetsatningsstorning”

* "Night eating syndrome”

» "Purging disorder”

« UFED: Ovriga atstorningar (méste vara kliniskt signifikanta problem med funktionsnedséattning)

Region
Ostergotland
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Hur vanliga ar atstorningar? Prevalens internationella studier:

* 1 % Anorexia nervosa

* 1-3 % Bulimia nervosa

» 2-4 % Hetsatningsstorning

« 2-4 % Andra specificerade atstorningar

- Atstorningar ar tio ganger vanligare bland kvinnor dn bland man.

Region
Ostergotland
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Och atstorningar i kombination med diabetes?

« Dubbelt sa vanligt att fa atstorningsvard om du har diabetes
mellitus typ 1(1).

« Anorexa nervosa +diabetes mellitus typ1- hog dodlighet(2,3).
« 12-40% av patienter med typ 2 —bedoms ha en atstorning(4) .
« Hetsatning vanligast hos patienter med typ 2 diabetes (5).

« 1) Association and Familial Coaggregation of Type 1 Diabetes and Eating Disorders: A Register-Based Cohort Study in Denmark and
Sweden.Ashley E Tate et al. 2QMortality in concurrent type 1 diabetes and anorexia nervosa. Nielsen et al3) Diabetic Ketoacidosis and Mortality
in People With Type 1 Diabetes and Eating Disorders. Gibbings et al. 4)Eating disoders in type 2 diabetic people: Brief review.Garcia-Mayor
RV et al. 5) Relationship of weight and eating disorders in type 2 diabetic patients: a multicenter study. Herpertz et al.

Region
Ostergotland
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For patienter med typ 1

» Vanligast att atstorningsdiagnosen kommer efter
diabetesdiagnosen.

For patienter med typ 2

» Vanligt att hetsatningsstorningen har bidragit till
overvikt/fetma och diabetesutveckling.

Region
Ostergotland
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Anvandbart begrepp- ingen diagnos!

« Diabulemia: Patienter med typ 1 som avstar ifran /reducerar
insulindosen for att astadkomma viktnedgang.

- Diarexia: Restriktivt atande for att inte hoja blodsockret-
men leder till otillrackligt narings- och energiintag.

Eating Disorders and Diabetes: Facing the Dual Challenge.Dziewa et al 2023

Region
Ostergotland
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Hur undviker vi utlosa atstorningar?
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Jag vet verkligen inte men.....Jag forsoker numera...

 FOrsta patientens hela situation innan jag ger livsstilsrad.
« Sarbarhet for atstorningar?
» Tidigare problem med mat/atande/atstorning?

 Kolla av om patienten tycker det ar jobbigt att vaga sig eller prata om mat
och fysisk aktivitet.

Region
Ostergotland
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Och nar jag val ger rad:

« Fokusera pa att norma
rekommendera viktnec

« Fokusera pa positiva halsoeffekter av
ivsstilsforandring- inte viktnedgang.

isera atande- inte
gang.

« Undvik plocka bort ma

tider- forbattra innehallet.

Ostergotland
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Vid misstanke om atstorning:

Om inte du forst har lyssnat pa patienten...
...kommer patienten inte lyssna pa dig!

Forsok forsta och bygg fortroende forst!

Ge rad sedan!
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Att tanka pa vid bemotande:

« Skapa trygghet.

 Lyssna med intresse och empati.

* FOrsok satta dig in i patientens situation.

« Vaga fraga- manga patienter vill verkligen bli hjalpta.
« Se bade styrkor och svagheter.

« Var arlig mot patienten.

Region
Ostergotland
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Undvik saga:

Pa akuten: Allt ser bra ut!

Du ser verkligen mycket piggare ut.

Jamfor inte med andra patienter.

Din vikt ar normal.

Vad bra att du har gatt upp/ner i vikt.

Sag hellre:

Pa akuten: Du behover inte ldggas in idag.

Vad fantastiskt av dig att orka kampal!
Hur mar du just nu?
Hur ar det har blivit for dig?

Séag inget varderande om vikten....

Region
Ostergotland



Information att inhamta- behovs for remiss

 Atmonster

» Undvikande av livsmedel och kompensatoriskt beteende.
* Kroppsmissnoje?

« Somatisk paverkan

 Psykiskt status

« Uteslut: Addison, thyreotoxikos, hypofysinsufficiens, celiaki,
inflammatoriska tarmsjukdom och malignitet

Region
Ostergotland
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Vid svalt- nedreglerad amnesomsattning, brist pa energi och naring.

 Frusenhet « Amenorré

* Trotthet  Blodande tandkott

* Yrsel « Svart med koncentration och minne
« SOmnsvarigheter « Huvudvark

 Forstoppning/diarré « Haravfall

* lllamaende « Svaghet

 Buksmartor

Region
Ostergotland
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Om patienten kraks mycket:

 Observera att elektrolytrubbningar kan uppsta snabbt!

 Kontrollera syra-bas, natrium, kalium, klorider, calciumjon

Region
Ostergotland
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Det &r patienter som befinner sig i R6d zon som kan behéva somatisk vard.

Marsipan MAnagement of Really Sick Patients with Anorexia Nervosa

Vikt under BMI | BMI alt ISO BMI | BMI alt ISO BMI | BMI alt ISO BMI
13,5 alt 1ISO mellan 15-13,5 | 15-16,5 over 16,5
BMI under 13,5
BMI och vikt Alternativ: Alternativ: Alternativ: Alternativ:
Viktnedgang pa | Viktnedgang Viktnedgang Ingen
mer &n 1 kg mellan 0,5-1 upp till 0,5 viktnedgang
eller mer per kg/vecka under | kg/veckan under 2 pa
vecka under 2 2 efter varandra | under 2 efter varandra
efter varandra féliande veckor | varandra féljande veckor
féljande veckor féljande veckor
Hjartfrekvens Hjartfrekvens Hjartfrekvens Hjartfrekvens
under 40 slag 40-50 slag per | 50-60 slag per | Over 60 slag
per minut minut minut per minut
Alternativ: Alternativ: Alternativ: Alternativ:
Anamnes pa BT mellan BT dver 95/40 Normalt
Hjartpaverkan | aterkommande | 95/40-85/40 blodtryck

svimningar alt
uttalad
ortostatism

Alternativ:
Oregelbunden
hjartrytm, ej
sinusarrytmi

Alternativ:
Enstaka
svimningar

Alternativ:
Ortostatism

Region
Ostergotland



Allvarliga varningssignaler i prover:

Risktabell avseende blodprover:

Parameter Riskvarde
S-Na Under 130
S-K Under 3,0
ASAT, ALAT Forhojda
B-glc Under3.,0
S-Krea Forhojt
S-Fosfat Under 0,4
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Tank pa att patienter med krdkningar kan ha snabba fluktuationer i

elektrolysstatus.

Region
Ostergotland
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Refeeding syndrome

« For snabb tillforsel av naring vid allvarlig svalt- akuta, livshotande komplikationer
« Snabb sankning av halterna av kalium, magnesium och fosfat i serum
 Sjunkande fosfat ar en varningssignal

« Hjartsvikt, nedsatt respiration samt hematologisk och neurologisk dysfunktion

* Vi ger halva portioner mat.

Region
Ostergotland




Simplified diagram to show key events in refeeding syndrome.
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Aminda De Silva, and Jeremy M D Nightingale Frontline
Gastroenterol doi:10.1136/flgastro-2018-101065

Region
Ostergodtland

Copyright © BMJ Publishing Group Ltd & British Society of Gastroenterology. All rights reserved.
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Om din diabetespatient har en atstorning:

« Skriv remiss till psykiatrin och begar fortur p g a diabetes! SAMVERKAN!
 Forklara allvaret for patienten och ta om maijligt hjalp av anhoriga/vanner.
 Patienter med atstorning ska 3 huvudmal och 3 mellanmal per dag.

» Vid akut svalt: Borja med att fa till halva huvudmal. Oka ett mal var 3e dag.
« Tat uppfoljning-tills patienten fatt tid pa psykiatrin.

- Overvag om inlaggning behdvs.

« Vid paverkad cirkulation, ta bort traning och fysisk anstrangning.
 Sjukskrivning?

« Pump/penna? Sluta rakna kolhydrater?

Region
Ostergotland
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Att tanka pa vid samverkan med psykiatrin:

» "Patientens diabetes skulle vara latt att behandla om det inte var for atstérningen”

 "Anledningen till att patientens adtstorning innebar allvarlig risk beror pa diabetes”

DET AR BADAS PATIENT! SAMVERKA MED PSYKIATRIN! GEMENSAMMA BESOK?

Region
Ostergotland
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Problem som uppstar nar vi inte samverkar:

« Om vi inte sager samma saker forlorar patienten fortroendet for varden.
« "Min psykolog tror att jag ar frisk for att jag ater. Men jag har bara slutat ta insulin”

« "P3a atstorningsmottagningen far jag hora att jag maste ata godis och dricka juice. Jag kan ju
inte det. Du maste sdga att de har fel...”

« "Min diabetslakare har sagt att jag behover ga ut och springa nar mitt blodsocker ar hogt”

 Pa akuten tar vi bara stallning till om patienten behover vardas inneliggande just i natt... men
patienten och psykiatrin tolkar detta som att patienten ar somatiskt frikand.

Region
Ostergotland
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Remissionskriterier:

Regelbundet och tillrackligt atande

Normaliserade hungers- och mattnadskanslor

Vikt forenlig med somatiskt och psykiskt valbefinnande

Somatiskt stabil

Ingen 6verdriven kognitiv- eller beteendemassig upptagenhet av mat, kropp, vikt/figur

Ingen hetsatning, krakning eller kompensatorisk traning de tre senaste manaderna

Sjalvkanslan ar ej 6verdrivet paverkad av kroppsform och vikt

Atervant till skola/jobb och normala fritidsaktiviteter

Region
Ostergotland



Stort tack for idag!
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Diagnoskriterier Bulimia nervosa

A: Upprepade episoder av hetsatning. En sadan episod kdnnetecknas av bade kriterium 1
och 2.

1. Personen ater under en avgransad tid (t ex inom 2 timmar) en vasentlig storre mangd mat
an vad de flesta personer skulle ata under motsvarande tid och omstandigheter.

2. Personen tycker sig ha forlorat kontrollen 6ver dtande under episoden (t ex kadnsla av att
inte kunna sluta ata eller kontrollera vad eller hur mycket man ater).

B: Upprepade olampliga kompensatoriska beteenden for att inte ga upp i vikt, t ex
sjalvframkallade krakningar, missbruk av laxermedel, diuretika eller andra lakemedel; fasta;
eller dverdriven motion.

C: Bade hetsatningen och de olampliga kompensatoriska beteendena forekommer i
genomsnitt minst en gang i veckan under 3 manader.

D: Sjalvkanslan ar overdrivet paverkad av kroppsform och vikt.

E: Symtomen forekommer inte enbart under episoder av anorexia nervosa.

Region
Ostergotland
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