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Zaburzenia funkcji poznawczych w jadlowstrecie psychicznym

Cognitive function impairment in anorexia nervosa
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STRESZCZENIE

Cel. Proba usystematyzowania wynikow dotychczasowych badan neuropsychologicznych w jadtowstrecie psychicznym.

Poglady. W zwiqzku z odkryciami badan neuroobrazowych w jadtowstrecie psychicznym, przede wszystkim w postaci zanikow koro-
wo-podkorowych i zwiekszenia objetosci przestrzeni plynowych, przeprowadzono wiele doswiadczen majqcych na celu opisanie stanu
funkcji poznawczych pacjentek. Wyniki prac sq niejednorodne, a niekiedy sprzeczne. W czesci z nich stwierdzano znaczqce odchylenia,
najczesciej zaburzenia uwagi, pamieci operacyjnej i zdolnosci wzrokowo-przestrzennych. W innych badaniach sredni poziom poszczegol-
nych funkcji poznawczych pacjentek nie roznit sie od grup kontrolnych lub nawet okazywat sie wyzszy. W wigkszosci prac nie odnaleziono
korelacji parametréw neuropsychologicznych ze stopniem wyniszczenia pacjentek, czasem trwania choroby i nasileniem wspotwystepujq-
cych zaburzen psychicznych. Jednakze zebrano dowody, ze niektore z wystepujqcych w aktywnym okresie nieprawidtowosci wycofujq sie
po uzyskaniu remisji. Pomimo to, niektorzy z autorow prezentujq hipoteze o przedchorobowym i patogenetycznym charakterze odchylen
poznawczych w jadlowstrecie psychicznym.

Whioski. Jadfowstret psychiczny wiqze si¢ z wystegpowaniem zaburzen roznych funkcji poznawczych o nieustalonych przyczynach.
Kolejne badania powinny skoncentrowa¢ si¢ na poszukiwaniu zaleznosci pomiedzy wynikami badan neuropsychologicznych, neuroobra-
zowych i biochemicznych.

SUMMARY

Objectives. An attempt was made to systematize neuropsychological research findings concerning patients with anorexia nervosa.

Background. In view of neuroimaging research findings that indicate, above all, the presence of cortico-subcortical atrophies and an
increased volume of fluid spaces in patients with anorexia nervosa, the aim of many subsequent experiments was to describe the state of their
cognitive functions. These research results are discrepant, and sometimes contradictory. Some authors reported considerable abnormalities,
most often disturbances of attention, working memory, and visuo-spatial abilities, while others either found no significant differences between
anorectic patients and the controls as regards the mean level of particular cognitive functions, or even reported a superior cognitive perform-
ance of the former. In a majority of studies no correlation was found between neuropsychological parameters on the one hand and the degree
of the patients’ cachexia, duration of the condition, and severity of concurrent mental disorders. However, evidence has been collected
indicating that some of the abnormalities observed in the active stage of the disorder disappear during remission. Nevertheless some authors

hypothesize that cognitive impairment in anorexia nervosa is premorbid and of pathogenic character.
Conclusions. Anorexia nervosa is associated with an impairment of various cognitive functions of unknown etiology. Further research
should be focused on relationships between neuropsychological, neuroimaging and biochemical examination findings.
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SPORNY CHARAKTER ZMIAN W OUN

Jadtowstret psychiczny (j.p.) stanowi przyklad zaburze-
nia o ewidentnych zwiazkach pomigdzy stanem psychicznym
i somatycznym. Osiowe objawy zaburzenia bezposrednio
prowadza do ogdlnego wyniszczenia organizmu, a wtornie
do uszkodzen wigkszo$ci narzadow i uktadow, co decyduje
0 najwyzszej Smiertelnosci j.p. sposrod wszystkich zaburzen
psychicznych. Z drugiej strony w przebiegu wyniszczenia
czestokro¢ dochodzi do rozwoju wtérnych zespotdw psy-
chopatologicznych, najczgsciej depresyjnego lub zaburzen
$wiadomosci. Ponadto, w niektorych krggach badawczych
ciagle zywa jest teoria o podtozu organicznym jadtowstretu
psychicznego, ktora przetrwala z okresu przed oficjalnym
zakwalifikowaniem go do krggu zaburzen psychicznych.

Badacze neuroanatomii i neurofizjologii jadtowstretu
psychicznego dysponuja stale rozwijana, lecz iloSciowo

ograniczong metodyka badan. Pomimo ze wyniki w nie-
ktorych aspektach pozostaja niespojne, to jednak wskazuja
na obecnos¢ zmian zanikowych oraz spowolnienia metabo-
lizmu moézgu w okresie niedozywienia, a ponadto dowodza
przynajmniej czg¢$ciowej odwracalnos$ci zaburzen. Réznice
dotycza tutaj indywidualnych interpretacji odchylen w bada-
niach obrazowych. Czeg$¢ autoréw konsekwentnie podtrzy-
muje hipotezg o ich etiopatogenetycznej roli w jadlowstrgcie
psychicznym. Niezaleznie od rozbieznosci w aktualnych
hipotezach, to poshugujac si¢ nowoczesnymi metodami nie
potwierdzono dawnego zalozenia o pierwotnym uszkodze-
niu podwzgorza [1, 2]. Neuropsychologom, roéwniez wy-
chodzacym z réznych stanowisk, a przy tym operujacym
nieporownywalnie liczniejszym repertuarem metod badaw-
czych, dotychczas nie udato sig ustali¢ profilu odchylen funk-
cji poznawczych, ktory jednoznacznie charakteryzowatby
osoby z tym zaburzeniem. [2, 3, 4]. Analogicznie do badan
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neuroobrazowych, rowniez w tej dziedzinie mozna wyroz-
ni¢ dwa gtowne nurty poszukiwan. Pierwszy z nich za cel
stawia okreslenie profilu zaburzen poznawczych odzwier-
ciedlajacych uszkodzenie mozgu w przebiegu niedozywie-
nia. Z kolei przedstawiciele drugiego nurtu badan daza do
udowodnienia tezy o istnieniu charakterystycznych niepra-
widlowosci przedchorobowych, stanowiacych jedna z przy-
czyn rozwoju jadlowstrgtu psychicznego. Niezaleznie od
wstepnych zatozen poszczegodlnych poszukiwan, ich zbior-
czg interpretacjg utrudnia fakt postugiwania sig rozmaitymi
testami neuropsychologicznymi, w r6znorodnych konstela-
cjach. Wigkszos$¢ publikacji opisuje u chorych znamienne
odchylenia neuropsychologiczne w jednym lub kilku z bada-
nych aspektow, jednak wyniki rdznig si¢ migdzy badaniami,
w ktorych uzyto nawet te same testy. Zmiennos$¢ deficytow
w zaleznos$ci od badanej grupy przemawia raczej za uzna-
niem ich za kolejne powiktanie choroby, niz za cechg funk-
cjonowania poznawczego, indukujaca wystapienie obja-
wow. Taka hipotezg popieraja dodatkowo prospektywne
obserwacje wycofywania si¢ nieprawidtowosci po uzyska-
niu przez pacjentki prawidlowej masy ciata. Niezaleznie od
rzeczywistej kolejnosci zjawisk, udowodniono, ze nasilenie
deficytow poznawczych stanowi jeden z czynnikoéw zlego
rokowania co do dalszego przebiegu zaburzen [4].

POSZCZEGOLNE FUNKCJE POZNAWCZE

Ogélny poziom funkcjonowania intelektualnego
Rozpoczynajac przeglad badan poszukujacych niepra-
widtowosci neuropsychologicznych w j.p. warto podkresli¢,
ze wyniki czgéci z nich wskazuja na przewagg niektorych
parametrow u pacjentek w odniesieniu do grup kontrolnych.
Za przyktad moze postuzy¢ badanie oceniajace iloraz inte-
ligencji (intelligence quotient, 1Q), w ktérym stwierdzono
jego $rednig warto$¢ istotnie statystycznie wyzsza w grupie
pacjentek [5]. Biorac pod uwage wyniki pozostatych badan,
w ktorych ocena 1Q stanowita pomiar kontrolny wzgledem
innych parametréw, mozna przyjac, ze ogdlny poziom inte-
lektu 0sob z jadlowstrgtem psychicznym. co najmniej nie jest
nizszy od populacyjnego [6, 7, 8, 9]. W przeciwiefstwie do
przewazajacych dowodow, Neumarker i wsp. [10] uzyskali
nizsza Srednia warto§¢ 1Q w skali bezstownej u chorych na
poczatku leczenia w poréwnaniu do grupy kontrolnej oraz
do powtornego pomiaru wykonywanego pod koniec terapii.
Zgodnie z klinicznymi obserwacjami chorych, u ktorych
nawet przy przewleklym przebiegu j.p. nie rozwija sig kli-
niczny obraz otgpienia, sredni wynik testu Mini Mental State
Examination rowniez okazywat si¢ prawidlowy i nie odbie-
gal od warto$ci kontrolnych [11]. Warto przypomnieé, ze
w przebiegu pierwotnych schorzen mézgu moze wystapic
zespot psychopatologiczny nasladujacy jadtowstret psychicz-
ny, a rownolegle obecne sa zawsze wyrazne deficyty poznaw-
cze [12]. Z cytowanych w artykule badan wstepnie wyklu-
czano osoby z potencjalnie organicznym podtozem choroby.

Tempo proceséw poznawczych

Kolejna istotna, ogdlna cecha czynnosci poznawczego,
ktorej odchylenia ilosciowe moglyby wplywac na pozostate,
jest ich dynamika. Na og6t zaktadano, ze chore na jadtowstret
beda odrézniac sig¢ wolniejszym tempem proceséw poznaw-
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czych, co wynikato z obserwacji motoryki 0os6b wyniszczo-
nych. Jednakze, po pierwsze — wyrazne spowolnienie ru-
chowe pojawia si¢ p6zno w przebiegu tej choroby i na ogdt
przyjmuje sig je za wyraz uogolnionego spowolnienia meta-
bolizmu. Natomiast cecha typowa dla znacznej grupy pacjen-
tek jest nadmierna ruchliwos¢, stanowiaca jeden ze sposo-
bow realizacji dazenia do obnizenia masy ciata [13, 14]. Po
drugie, biorac pod uwagg przytoczona przyczyng spowol-
nienia ruchowego, nie nalezy z gory zakladac, ze procesy
poznawcze bgda proporcjonalnie wolniejsze. Obiektywne
rezultaty oceny tempa procesow poznawczych sa niejedno-
znaczne. Wydaje sig, ze za rozbieznos$ci moga odpowiadac
btedy metodologiczne, gdyz niektorzy badacze za przema-
wiajace za spowolnieniem my$lenia uznali wyniki testow
oceniajacych jednoczes$nie inne funkcje, tj. test taczenia
punktow (7rail Making Test, TMT), podtest podstawiania
cyfr (Digit Symbol Substitution Test, DST) z zestawu
WAIS-R i test Stroopa C [15]. Duchesne 1 wsp. [3] w swo-
jej pracy pogladowej podsumowuja, ze wyniki wymie-
nionych testow zaleza m.in. od sprawnosci ruchowej, wigc
na ich podstawie nie mozna ocenia¢ tempa przebiegu pro-
cesOw myslowych.

Dopiero Pieters i wsp. [13, 14] przeprowadzili dwa od-
mienne metodologicznie eksperymenty prospektywne, nie-
zaleznie oceniajace dynamike ruchowg i proceséw mysle-
nia, wykorzystujac do tego celu skomputeryzowane wersje
testoOw: w pierwszym zestaw zadan na rysowanie i kopio-
wanie, w drugim — DST. W odniesieniu do grupy kontrol-
nej $redni czas wykonywania poszczegélnych zadan przez
pacjentki okazat si¢ istotnie krotszy, co w obu dos§wiadcze-
niach wynikato z krétszego czasu reakcji, a nie z wigkszego
tempa motoryki: pisania, czy rysowania. Znamienna roznica
w tym zakresie wystgpowata zarowno na poczatku lecze-
nia, jak i po uzyskaniu prawidlowej masy ciata. Jednak ba-
dania wykonywano juz po zwigkszeniu masy ciala $rednio
o ok. 3 kg, co — zdaniem autoréw — moglo spowodowac
uruchomienie procesow anabolicznych i zmieni¢ wstgpne
parametry. Autorzy uznaja skrocenie czasu reakcji w j.p.
jako wyktadnik przedchorobowych cech osobowosci pa-
cjentek: nadmiernej czujnosci i orientacji na osiagnigcia.

Uwaga

W badaniach nad ré6znymi funkcjami uwagi w j.p. naj-
czgsciej stwierdzano deficyty w zakresie trwatosci i czuj-
nos$ci podczas zastosowania m.in. testu ciagtego wykony-
wania (Continuous Performance Test, CPT), TMT 1 testu
Stroopa [15, 16]. Seed i wsp. [11] udokumentowali u pa-
cjentek nadmierna rozpraszalno$¢ uwagi, objawiajaca si¢
zwigkszong podatnos$cia na dystraktory (czynniki zaktoca-
jace), prowadzaca do pogorszenia pamigci.

Z kolei w badaniach przeprowadzonych przez Basinska-
Starzycka i wsp. [17] chore cechowaty si¢ wigksza doktad-
noscia, popetiajac znaczaco mniej btgdow podczas wykony-
wania testu ciagltosci uwagi (Continuous Attention Test, CAT).

Szczegotowo zbadano selektywno$¢ uwagi, przy czym
wigkszos$¢ badaczy koncentrowata si¢ na wykrywaniu prze-
widywanych preferencji kierowania uwagi na werbalne lub
wizualne informacje dotyczace jedzenia, masy i ksztattu
ciala. Kilkanascie w ten sposob zaprojektowanych prac po-
twierdzito wystepowanie zwigkszonej selektywnosci uwagi
w odniesieniu do stéw i obrazow o takich tresciach u pacjen-



Zaburzenia funkcji poznawczych w jadtowstrecie psychicznym

tek z j.p., w porownaniu do 0séb zdrowych, na ogét przy
zastosowaniu zmodyfikowanej wersji testu Stroopa [18, 19,
20, 21]. Wybidrcza selektywnos¢ uwagi uznano za dowod
obecnosci specyficznych schematow poznawczych.

Pamiegc i uczenie si¢

Procesy pamigciowe cechowato zjawisko analogiczne
do selektywno$ci uwagi: osoby chore charakteryzowata ten-
dencja do preferencyjnego zapamigtywania stow zwiaza-
nych z jedzeniem, masg ciata i wygladem [3, 21]. Murphy
i wsp. [8], badajac zdolnos¢ uczenia si¢ warunkowo-koja-
rzeniowego, stwierdzili, ze pacjentki uzyskiwaly znaczaco
gorsze wyniki w odniesieniu do bodzcéw neutralnych,
natomiast nie stwierdzono réznic w porownaniu z grupa
kontrolng przy zapamigtywaniu bodzcow indywidualnie
zagrazajacych. W zwiazku z brakiem odchylen w zakresie
pozostatych badanych funkcji (IQ, pamigci werbalnej na-
tychmiastowej i1 odroczonej, fluencji stownej, zdolnosci
wzrokowo-przestrzennych) autorzy sugeruja, ze wykryty
deficyt uczenia si¢ stanowi potwierdzenie uposledzenia
czynnosci kory przedczotowej grzbietowo-bocznej i oczo-
dotowej. We wczesniejszych pracach wykazano w jadlo-
wstrgcie psychicznym zaburzenia metabolizmu tych okolic
przy zastosowaniu czynnosciowych metod neuroobrazo-
wych [1, 2], za§ zastosowana w badaniu metoda swoiscie
ocenia ich funkcje. Nieobecno$¢ deficytow podczas ucze-
nia si¢ przy bodzcach indywidualnie zagrazajacych moze
by¢ wyktadnikiem zwigkszonej aktywnosci uktadu przegro-
dowo-hipokampalnego. Ustalenie to wspiera propozycjg
zaliczenia jadtowstretu psychicznego do kregu zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych.

Pozostate doswiadczenia, w ktorych na podstawie roz-
nych podzialéw oceniano poszczegélne rodzaje pamigci,
a takze zdolno$¢ uczenia sig, przyniosty sprzeczne wyniki.
Jedni badacze nie stwierdzali odchylen wobec wartosci nor-
matywnych i kontrolnych [22, 23], inni — wykazali, Ze pa-
cjentki osiagaty gorsze wyniki w zakresie pamigci werbalnej
lub wzrokowej, zazwyczaj operacyjnej, lecz czasem rowniez
i dlugoterminowej [11, 15, 24]. Cytowani wcze$niej Pieters
i wsp. [14] stwierdzili, ze osoby badane z jadtowstrgtem
popelniaty wigksza ilo$¢ btgdow i potrzebowaty dtuzszego
czasu na sprawdzanie podczas kopiowania figur ztozonych.
Wyniki te, zdaniem autoréw, potwierdzaja wczesniejsze
dowody na zaburzenia wzrokowej pamigci operacyjne;j.
Ohrmann i wsp. [25] stwierdzili istotne deficyty (wyniki
ponizej 2 odchylen standardowych w stosunku do wynikow
kontrolnych) w wizualnych i werbalnych aspektach pamig-
ci i uczenia si¢ u ponad 1/3 (36,3%) badanych pacjentek.
Lawrence i wsp. [26] udokumentowali obecnos$¢ u pacjen-
tek zaburzen funkcji uczenia si¢ rozrézniania wzrokowego,
ktore w dyskusji uznali za przejaw obnizonej aktywnosSci
dopaminergiczne;j. Z kolei Neumarker i wsp. [10] w aktyw-
nym okresie choroby opisywali zaburzenia umiejgtnosci
matematycznych, ktore jednak w wigkszej czgs$ci grupy
ustapity po uzyskaniu remisji, a odsetek 0soéb z utrzymuja-
cym si¢ deficytem byt zblizony do populacyjnego (6%).

Funkcje wzrokowo-przestrzenne

Oceniajac przy uzyciu klasycznych metod (ztozona figu-
ra Reya, podskala projektowania WAIS-R) zdolnosci wzro-
kowo-przestrzenne i wzrokowo-konstrukcyjne wielu auto-
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réw wykazato w odniesieniu do grup kontrolnych ich pogor-
szenie si¢ W j.p., ktore nie byto spowodowane spowolnie-
niem ruchowym ani zaburzeniami uwagi [15, 22]. Zdaniem
badaczy, deficyty tych funkcji odzwierciedlaja uszkodze-
nia ptatoéw ciemieniowych i stanowia wyktadnik zaburzen
obrazu wlasnego ciata w j.p. Dodatkowym dowodem prze-
mawiajacym za dysfunkcja tej okolicy mézgu mialyby by¢
stwierdzone przez Grunwalda i wsp. [27] oraz Tchanturig
i wsp. [28] zaburzenia integracji somatosensorycznej.

Funkcje wykonawcze i myslenie abstrakcyjne

Ocena funkcji wykonawczych chorych z j.p. wykazata
deficyty dotyczace m.in. podejmowania decyzji, planowa-
nia i rozwigzywania probleméw. Cavedini i wsp. [29] przy
uzyciu Gambling Task, narz¢dzia wstepnie zaprojektowa-
nego do oceny aktywnosci okolicy brzuszno-przysrodko-
wej kory przedczolowej w zaburzeniu obsesyjno-kompul-
syjnym, wykazali obnizona zdolno$¢ do podejmowania
trafnych decyzji wraz ze zwigkszona tendencja do czynie-
nia niekorzystnych wyboréw oraz uposledzeniem planowa-
nia dlugoterminowego. Profil decyzyjnosci okazat si¢ bar-
dziej zaburzony w grupie z typem restrykcyjnym niz
bulimicznym j.p. i moze odzwierciedla¢ sktonnosci pacjen-
tek do uzyskiwania natychmiastowej gratyfikacji (zmniej-
szenie lgku przy ograniczaniu jedzenia), wspotistniejace
z niezdolno$cia do przewidywania dlugotrwatych skutkow
postepowania (konsekwencje somatyczne). W ocenie auto-
réw, wyniki te potwierdzaja stanowisko, ze j.p. nalezy wila-
czy¢ do spektrum zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego.
Do zblizonych wnioskow doszli Fassino i wsp. [19], stwier-
dzajac zaburzenia mys$lenia abstrakcyjnego, wykryte pod-
czas wykonywania testu sortowania kart Wisconsin (Wis-
consin Card Sorting Test, WCST).

Tchanturia i wsp. [28] na podstawie gorszych wynikow
uzyskanych metodami: TMT B, Brixton Test 1 Haptic Illu-
sion Task, wykazali u pacjentek zwigkszong sztywno$¢ po-
znawcza, polegajaca na uposledzeniu przestawiania si¢ na
rozne kategorie poznawcze z towarzyszacym spadkiem ela-
stycznosci percepcyjnej, czyli zdolnosci do przerzutnosci
procesu spostrzegania. Z kolei Kucharska-Pietura i wsp.
[30] wykryli istotne pogorszenie zdolnosci rozpoznawania
emocji na podstawie bodzcow wzrokowych i gtosowych,
szczegodlnie zaznaczone w zakresie rozpoznawania wzro-
kowego negatywnych emocji, co miatoby uposledza¢ bu-
dowanie relacji interpersonalnych przez osoby z j.p.

CZYNNIKI WPLYWAJACE
NA STAN FUNKCJI POZNAWCZYCH

Stopien niedozywienia pacjentek

Poglady, wyniki i wnioski z przeprowadzonych dotych-
czas na temat wptywu niedozywienia na nieprawidtowos$ci
neuropsychologiczne w j.p. sa ciagle wyraznie rozbiezne.
W wielu z cytowanych prac, zar6wno przekrojowych, jak
i w badaniach prospektywnych, nie stwierdzano korelacji
pomigdzy nasileniem deficytow poznawczych a aktualnym
stanem odzywienia pacjentek, ocenianym zazwyczaj wg
wskaznika masy ciala (body mass index, BMI) [7, 8, 11, 24,
27, 28, 29]. Fakt ten autorzy na ogot przyjmuja za dowod
na przedchorobowe wystgpowanie odchylen, nie biorac pod
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uwage mozliwos$ci, ze moga by¢ one wtorne i jednoczesnie
nicodwracalne. W przeciwienstwie do nich, kilka prac pro-
spektywnych wykazato znaczaca poprawg po pomysinej
rehabilitacji zywieniowej, a ich autorzy zakltadaja (cho¢
nie zostato to udowodnione), ze przy dluzszym okresie
obserwacji zaburzenia funkcji poznawczych ustapityby cat-
kowicie [3, 10, 31].

Moser i1 wsp. [31] oceniali chore na poczatku i pod ko-
niec hospitalizacji bateria RBANS (Repeteable Battery for
the Assessment of Neuropsychological Status), sktadajaca
si¢ z 12 podtestow, a sprawdzajaca 5 domen poznawczych:
pamigé natychmiastowa, zdolnosci konstrukcyjne i wzro-
kowo-przestrzenne, funkcje werbalne, uwagg i pamig¢ dtu-
gotrwata. Srednia punktacja uzyskana na wstepie znajdo-
wata si¢ na dolnej granicy zakresu normy populacyjnej, zas
po leczeniu uzyskano znaczacy jej wzrost, na ktory najistot-
niejszy wplyw miata poprawa w zakresie pamigci natych-
miastowej. Jednakze autorzy nie stwierdzili korelacji mig-
dzy punktacja RBANS a BMI, za$ u 28,5% pacjentek
nastapita progresja deficytoéw poznawczych pomimo popra-
wy stanu odzywienia. Z kolei Kingston i wsp. [15] u pa-
cjentek w czeSciowej poprawie zaobserwowali ustapienie
jedynie zaburzen uwagi spo$rod licznych dysfunkcji wy-
krywanych na poczatku hospitalizacji.

Towarzyszace objawy psychopatologiczne

Z udziatu w wigkszosci analizowanych prac na ogot
wykluczano osoby z kiedykolwiek wspotwystepujacymi:
zaburzeniami psychotycznymi, uzaleznieniami od substancji
psychoaktywnych i chorobami neurologicznymi, co miato
na celu wyeliminowanie mozliwosci zafalszowania wyni-
kow w wyniku wspotistnienia zaburzen powaznie zaktoca-
jacych czynnosci intelektualne. Jednakze, ze wzglgdu na
bardzo czgste wspotwystepowanie zaburzen depresyjnych
i Igkowych, z badan nie wykluczano chorych z tymi roz-
poznaniami, natomiast niezaleznie oceniano ich udziat pod
wzgledem obecnosci i nasilenia dysfunkcji poznawczych.

Pieters i wsp. [13, 14] w grupie pacjentek nie stwierdzili
istotnych korelacji pomigdzy badanymi parametrami psy-
chometrycznymi a nasileniem objawow anorektycznych
i depresyjnych. McDowell i wsp. [7] réwniez nie wykazali
analogicznych zaleznosci, chociaz klinicznie wyrazony
zespot depresyjny wystgpowat u 36% osob z duzej grupy
chorych. Autorzy nie potwierdzili rowniez istnienia roznic
pomigdzy pacjentkami z typem bulimicznym i restryk-
cyjnym, ani wplywu stosowanej farmakoterapii. W wigk-
szo$ci doswiadczen $redni poziom objawow depresyjnych,
lekowych, a takze obsesyjnosci byt zdecydowanie wyzszy
u pacjentek niz w grupach kontrolnych. Jednakze, wbrew
oczekiwaniom, w zadnej z prac nie udowodniono, ze w ja-
dlowstrecie psychicznym dysfunkcje poznawcze zaleza od
towarzyszacych objawow psychopatologicznych [8, 11, 26,
28, 31]. Zdarzalo sig, ze pomimo znaczaco wyzszej sred-
niej depresyjnosci, pacjentki osiagaty lepsze wyniki psycho-
metryczne niz osoby zdrowe [13, 14].

Odchylenia biochemiczne i neuroobrazowe

Zaledwie w kilku badaniach poszukiwano zrodta ewen-
tualnego podtoza deficytow neuropsychologicznych w cha-
rakterystycznych zaburzeniach metabolicznych. Seed i wsp.
[11] zakladajac, ze obecna w okresie wyniszczenia hiper-
kortyzolemiamoze by¢, zgodnie z ustalona wiedza, odpo-
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wiedzialna za stwierdzane zaburzenia pamigci i uczenia sig,
zbadali zalezno$ci pomigdzy licznymi parametrami psycho-
metrycznymi a oznaczeniami dobowego profilu sekrecji
kortyzolu w §linie. Jednakze Zadna z korelacji nie okazata
si¢ istotna statystycznie.

Nieliczni badacze probowali odnalez¢é powiazania po-
migdzy zmianami struktury mozgu a odnajdywanymi w j.p.
zaburzeniami poznawczymi, taczac w tym celu metody
neuroobrazowe z neuropsychologicznymi. Kingston i wsp.
[15] w badaniu prospektywnym nie stwierdzili zalezno$ci
pomigdzy stanem czynno$ci poznawczych a rozmiarami
struktur mézgu w rezonansie magnetycznym, pomimo ze
znamienne odchylenia wystgpowaly w obydwu zakresach.
W innej pracy stopien poszerzenia komor bocznych w ob-
razie tomografii komputerowej nie wiazat si¢ z obecnos$cia
i nasileniem zaburzen poznawczych, a grupa pacjentek
Z poszerzonymi komorami nie rdznita si¢ w zakresie wyni-
kéw w testach psychometrycznych od grupy z prawidtowa
anatomia mozgu [16].

Ohrmann i1 wsp. [25] wykryli istotne statystycznie kore-
lacje pomigdzy niektorymi funkcjami poznawczymi a stgze-
niami metabolitbw moézgowych ocenionych metoda spek-
troskopii rezonansu magnetycznego. Stgzenia N-acetylo-
asparaginianu i fosfokreatyny w grzbietowo-bocznej korze
przedczotowej korelowaty dodatnio z pomiarami podziel-
nosci uwagi, natomiast stgzenie glutaminianu w przedniej
czgsci zakretu obreczy korelowato ujemnie z warto§ciami
testow oceniajacych funkcje wykonawcze, lecz po korekcji
ten zwiazek okazat si¢ zalezny od nasilenia depres;ji.

PODSUMOWANIE

Na podstawie przegladu przytoczonych badan dotycza-
cych oceny neuropsychologicznej chorych na jadlowstrgt
psychiczny. mozna powiedzie¢, ze podstawowym proble-
mem jest roznorodno$¢ wynikéw. Pomimo kilkunastu lat
badan i stosowania szerokiego wachlarza testow, dotych-
czas nie ustalono typowego dla j.p. profilu deficytéw funk-
¢ji poznawczych, ani nie oceniono rzetelnie ich dynamiki.
Z wyjatkiem BMI, ktory w zaden sposob nie odzwierciedla
indywidualnych wahan masy ciata, w zasadzie nie spraw-
dzano takze wptywu innych miernikéw ogdlnoustrojowego
oddziatywania niedozywienia, np. czasu trwania chcorby,
czy procentowego spadku masy ciata w czasie. Brakuje in-
terdyscyplinarnych badan, oceniajacych wptyw na funkcje
poznawcze powszechnie wystgpujacych w jadtowstrecie
psychicznym. zaburzen metabolicznych, m.in.: obnizonych
stezen trdjjodotyroniny, leptyny, insulinopodobnego czyn-
nika wzrostu I, czy neurotrofin, takich jak brain derived
neurotrophic factor — BDNF. Dobrze udokumentowane
zostaty korelacje stgzen wszystkich wymienionych substan-
cji ze stanem odzywienia, zarowno u 0soéb zdrowych, jak
i w jadtowstrgcie psychicznym.

Aktualny stan wiedzy pozwala na stwierdzenie, ze w ak-
tywnym okresie zaburzen odchylenia funkcji poznawczych
wystgpuja powszechnie, jednak nie przyjmuja one powaz-
nego nasilenia, a przy pomyslnym przebiegu terapii najczes-
ciej ulegaja redukcji lub catkowicie ustgpuja. Powyzsze
cechy sktonity niektérych autoréw do postuzenia si¢ wobec
nich okresleniem ,tagodne zaburzenia poznawcze”. Przy
aktualnych niedostatkach wiedzy, fakt utrzymywania sig
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niektorych odchylen w remisji mozna ttumaczy¢ na rdzne
sposoby: jako nicodwracalny skutek uprzedniego wynisz-
czenia, jako cech¢ przedchorobowa torujaca ujawnienie
si¢ obrazu klinicznego jadlowstretu oraz jako wynik braku
dlugotrwatych badan prospektywnych (najdtuzsze obser-
wacje trwaty kilka miesigcy).

Niezaleznie od hipotezy, sSwiadomos$¢ wystgpowania za-
burzen poznawczych w j.p. powinna sktania¢ do poszuki-
wan metod zapobiegania ich rozwojowi oraz terapii. Lena
[4] w pracy pogladowej przedstawia liczne argumenty za
tym, ze obecne w okresie rozwojowym deficyty poznawcze
niosa za soba szczegolnie nieckorzystne konsekwencje psy-
chologiczne (m.in. pogl¢bianie sig niskiej samooceny, trud-
no$ci w relacjach interpersonalnych), a ponadto utrudniaja
lub uniemozliwiaja przebieg psychoterapii. Tchanturia i wsp.
[28] proponuja wlaczy¢ do leczenia j.p. metody rehabilita-
cji osob po urazach mozgu, ktore miatyby zwigkszac ela-
styczno$¢ poznawcza pacjentek. Wydaje sig, ze wskazane
bytyby takze badania oceniajace wplyw rzetelnego infor-
mowania chorych na temat rozwoju zanikdow mdzgu oraz
zaburzen pamigci i uczenia si¢ na motywacj¢ do leczenia.
By¢ moze, iz w zwiazku ze specyficznymi cechami oso-
bowosci pacjentek edukacja w tym zakresie okazataby sig
czynnikiem wspierajacym caly proces terapeutyczny.
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