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SSttrreesszzcczzeenniiee
CCeell:: Przeglàd badaƒ na temat zaburzeƒ funkcji poznawczych w jad∏owstr´cie psychicznym. PPooggllààddyy:: Ba-
dania neuroobrazowe pacjentów z rozpoznaniem jad∏owstr´tu psychicznego wykazujà u tych osób obec-
noÊç rozmaitych odchyleƒ strukturalnych i funkcjonalnych OUN, przede wszystkim zaniki korowo-pod-
korowe oraz zwi´kszenie obj´toÊci przestrzeni p∏ynowych. Te odkrycia przyczyni∏y si´ do podj´cia badaƒ
nad stanem funkcji poznawczych osób chorujàcych na jad∏owstr´t psychiczny. Wyniki przeprowadzonych
do tej pory badaƒ nie sà jednak spójne, czasem sà nawet sprzeczne. W cz´Êci z nich stwierdzano znaczà-
ce odchylenia w zakresie funkcji poznawczych: najcz´Êciej zaburzenia uwagi, pami´ci operacyjnej i zdol-
noÊci wzrokowo-przestrzennych. W innych z kolei Êredni poziom poszczególnych funkcji poznawczych
pacjentek nie ró˝ni∏ si´ od grup kontrolnych lub okazywa∏ si´ nawet wy˝szy. W wi´kszoÊci prac nie zaob-
serwowano korelacji parametrów neuropsychologicznych ze stopniem wyniszczenia, czasem trwania cho-
roby i nasileniem wspó∏wyst´pujàcych zaburzeƒ psychicznych. Zebrano równie˝ dowody, ˝e niektóre 
z pojawiajàcych si´ w aktywnym okresie zaburzeƒ funkcji poznawczych wycofujà si´ w remisji objawów
jad∏owstr´tu psychicznego, jednak niektórzy autorzy sà zwolennikami hipotezy o przedchorobowym i pa-
togenetycznym charakterze zaburzeƒ poznawczych w jad∏owstr´cie psychicznym. WWnniioosskkii:: W przebiegu
jad∏owstr´tu psychicznego stwierdzano zaburzenia ró˝nych funkcji poznawczych, które nie korelowa∏y
jednoznacznie z obrazem klinicznym i przebiegiem zaburzeƒ od˝ywiania, niekiedy ust´powa∏y w okresie
remisji jad∏owstr´tu psychicznego.

S∏owa kluczowe: jad∏owstr´t psychiczny, neuropsychologia, funkcje poznawcze, deficyty poznawcze,
wyniszczenie

SSuummmmaarryy
AAiimm:: Review of studies on cognitive functioning disorders in anorexia nervosa. VViieewwss:: The neuroimaging
studies on patients with diagnosed anorexia nervosa demonstrate the presence of various structural and
functional deviations of the central nervous system in these patients, mostly cortico-subcortical atrophies
and increased volume of fluid spaces. These conclusions entailed studies on the status of cognitive func-
tions in anorexia nervosa patients. Yet, the results of the studies carried out so far are not coherent, some-
times they are even contradictory. In some of them significant deviations were found within cognitive
functioning: mostly these are disorders in attention, working memory and visual – spatial skills. In other
studies the average level of individual cognitive functioning in the patients did not differ from control
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WWSSTT¢¢PP

Powszechnie wiadomo, ˝e w przebiegu jad∏o-
wstr´tu psychicznego (JP) wyst´pujà objawy za-
równo psychopatologiczne, jak i somatyczne, 

a mi´dzy nimi liczne i skomplikowane powiàzania psy-
chologiczne i biologiczne. Osiowe symptomy zaburze-
nia prowadzà bezpoÊrednio do ogólnego wyniszczenia
organizmu, a wtórnie do uszkodzeƒ wi´kszoÊci narzà-
dów i uk∏adów. Z drugiej strony w przebiegu wynisz-
czenia dochodzi czasem do rozwoju wtórnych zespo-
∏ów psychopatologicznych, najcz´Êciej zaburzeƒ de-
presyjnych lub zaburzeƒ ÊwiadomoÊci. 
Badania neuroanatomiczne i neurofizjologiczne prze-
prowadzone u chorych na JP wskazujà w wi´kszoÊci
przypadków na obecnoÊç zmian zanikowych oraz spo-
wolnienia metabolizmu mózgu w okresie niedo˝ywie-
nia. Istniejà równie˝ dowody na cz´Êciowà, istotnie
rzadziej ca∏kowità, odwracalnoÊç tych zmian. Niektó-
rzy autorzy sà zwolennikami hipotezy o etiopatogene-
tycznej roli odchyleƒ neuroanatomicznych i neurofizjo-
logicznych w JP, choç nie potwierdzono za∏o˝enia 
o pierwotnym uszkodzeniu podwzgórza(1,2). Nie uda∏o
si´ tak˝e ustaliç specyficznego dla chorych z JP profilu 
odchyleƒ funkcji poznawczych(2-4). W tej dziedzinie
mo˝na wyró˝niç dwa g∏ówne nurty poszukiwaƒ: 1) okre-
Êlenie profilu zaburzeƒ poznawczych odzwierciedlajà-
cych uszkodzenie mózgu w przebiegu niedo˝ywienia 
i 2) udowodnienie istnienia charakterystycznych nie-
prawid∏owoÊci przedchorobowych stanowiàcych jednà
z przyczyn rozwoju JP. Zbiorczà interpretacj´ tych
dwóch kierunków badaƒ neuropsychologicznych utrud-
nia stosowanie ró˝norodnej metodologii badawczej 
– wykorzystywanie rozmaitych zestawów testów neuro-
psychologicznych. W wi´kszoÊci przeprowadzonych
badaƒ stwierdza si´ u chorych na jad∏owstr´t psychicz-
ny znamienne odchylenia neuropsychologiczne w jed-
nym lub kilku z branych pod uwag´ aspektów, jednak
wyniki ró˝nià si´ nawet mi´dzy tymi badaniami, w któ-
rych u˝yto tych samych testów. ZmiennoÊç deficytów 
w zale˝noÊci od badanej grupy przemawia raczej za

IINNTTRROODDUUCCTTIIOONN

It has been common knowledge that in the course
of anorexia nervosa (AN) there are both psy-
chopathological and somatic symptoms, includ-

ing numerous and complicated psychological and
biological relations. The axial symptoms of disorders
directly cause the organism’s general emaciation, and
secondarily – an impairment of most of the organs
and systems. On the other hand in the course of the
emaciation sometimes secondary psychopathological
syndromes develop, usually these are depression or
awareness disorders. 
Neuroanatomical and neurophysiological studies car-
ried out in anorexia nervosa patients usually indicate
atrophic impairments and sluggishness of the brain’s
metabolism during malnutrition. Furthermore, there is
some evidence of partial and significantly more seldom
complete reversibility of these impairments. Some
authors support the hypothesis of etiopathogenetic role
of neuroanatomical and neurophysiological deviations
in anorexia nervosa, although the assumption about
the primary impairment of hypothalamus was not
confirmed(1,2). Neither the profile of cognitive functions
deviations specific for anorexia nervosa patients could
be established(2-4). Also in this field two main trends of
research can be discerned: 1) determination of the pro-
file of cognitive function disorders reflecting the brain
impairment in the course of malnutrition and 2) prov-
ing the existence of characteristic premorbid incorrect-
nesses constituting one of the causes of anorexia ner-
vosa development. The collective interpretation of
these two trends of neuropsychological studies is ham-
pered by the use of diversified research methodology:
the use of various sets of neuropsychological tests. In
the majority of studies the anorexia nervosa patients
exhibit significant neuropsychological deviations in
one or several of the examined aspects, however the
results differ even between the studies, in which the same
tests were used. The variability of deficits depending
on the examined group indicates rather the advisabili-

groups or it was even higher. In most studies no correlation was found between  neuropsychological
parameters and the degree of emaciation, duration of the disease and severity of concomitant mental dis-
orders. Furthermore, evidence was collected that some of the disorders of cognitive functions occurring in
the active period subside during remission of anorexia nervosa symptoms, however some authors support
the hypothesis about premorbid and pathogenetic nature of cognitive disorders in anorexia nervosa. 
CCoonncclluussiioonnss::  In the course of anorexia nervosa the disorders of various cognitive functions were found
which do not explicitly correlate with the clinical image and course of eating disorders, sometimes sub-
siding during remission of anorexia nervosa. 

KKeeyy  wwoorrddss:: anorexia nervosa, neuropsychology, cognitive functions, cognitive deficits, emacination
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uznaniem ich za kolejne powik∏anie JP ni˝ za cech´
funkcjonowania poznawczego indukujàcà wystàpienie
objawów. Prospektywne obserwacje ust´powania nie-
prawid∏owoÊci po uzyskaniu przez pacjentki prawid∏o-
wej masy cia∏a sà dodatkowym dowodem na s∏usznoÊç
takiego poglàdu. Udowodniono jednak, ˝e nasilenie
deficytów poznawczych u chorych na JP jest jednym 
z powa˝nych czynników ryzyka niekorzystnego prze-
biegu zaburzeƒ od˝ywiania(4).

PPRRZZEEGGLLÑÑDD  BBAADDAA¡¡

Wi´kszoÊç przeprowadzonych badaƒ wskazuje, ˝e
Êrednia wartoÊç ilorazu inteligencji (intelligence 
quotient, IQ) pacjentek chorych na JP jest istotnie sta-
tystycznie wy˝sza w porównaniu z odpowiednio do-
branà grupà zdrowych(5) lub ˝e ogólny poziom inte-
lektu osób z JP jest co najmniej taki sam jak w popu-
lacji ogólnej(6-9). Istniejà jednak pojedyncze badania
udowadniajàce(10), ˝e u chorych na poczàtku leczenia
w porównaniu z grupà kontrolnà oraz z powtórnym
pomiarem wykonywanym pod koniec terapii Êrednie
IQ w skali bezs∏ownej jest istotnie statystycznie ni˝-
sze. Kliniczne obserwacje pacjentek nawet z przewle-
k∏ym przebiegiem jad∏owstr´tu psychicznego nie po-
twierdzi∏y rozwoju ot´pienia. Âredni wynik testu Mi-
ni Mental State Examination równie˝ by∏ prawid∏owy
i nie odbiega∏ od wartoÊci kontrolnych(11,12). 
Wa˝nym elementem funkcjonowania poznawczego,
którego odchylenia iloÊciowe mog∏yby wp∏ywaç na
pozosta∏e funkcje, jest sprawnoÊç psychoruchowa.
Wyraêne spowolnienie ruchowe pojawia si´ w prze-
biegu JP póêno i na ogó∏ jest skutkiem uogólnionego
spowolnienia metabolizmu, natomiast cechà typowà
dla znacznej grupy pacjentek jest nadmierna ruchli-
woÊç stanowiàca jeden ze sposobów realizacji dà˝e-
nia do obni˝enia masy cia∏a(13,14). 
Obiektywne rezultaty oceny tempa procesów po-
znawczych w JP sà niejednoznaczne, za co mogà od-
powiadaç b∏´dy metodologiczne. Niektórzy badacze
za przemawiajàce za spowolnieniem myÊlenia uznali
wyniki testów oceniajàcych jednoczeÊnie inne funk-
cje, tj. test ∏àczenia punktów (Trail Making Test, TMT),
podtest podstawiania cyfr (Digit Symbol Substitution
Test, DST) z zestawu WAIS-R i test Stroopa C(15). Du-
chesne i wsp.(3) uwa˝ajà, ˝e wyniki wymienionych te-
stów zale˝à m.in. od sprawnoÊci ruchowej, wi´c na ich
podstawie nie mo˝na oceniaç tempa przebiegu proce-
sów myÊlowych.
Pieters i wsp.(13,14) przeprowadzili dwa odmienne me-
todologicznie eksperymenty prospektywne, niezale˝-
nie oceniajàce dynamik´ ruchowà i procesów myÊle-
nia, wykorzystujàc do tego celu skomputeryzowane
wersje testów: w pierwszym zestaw zadaƒ na rysowa-
nie i kopiowanie, w drugim – DST. W odniesieniu do
grupy kontrolnej Êredni czas wykonywania poszcze-

ty of acknowledging them as another complication of
anorexia nervosa than as a trait of cognitive function-
ing inducing the occurrence of symptoms. Prospective
observations of withdrawal from anomalies after the
patients reached the normal body weight are an addi-
tional proof of the pertinence of such a view. However,
it has been proven that the intensity of cognitive
deficits in anorexia nervosa patients is one of impor-
tant factors of the risk of a disadvantageous course of
eating disorders(4).

SSUURRVVEEYY  OOFF SSTTUUDDIIEESS  

Most of the performed studies indicate, that the aver-
age value of intelligence quotient (IQ) in anorexia ner-
vosa patients is statistically significantly higher, as
compared to the relevantly selected group of healthy
subjects(5) or that the general level of anorexia nervosa
patients’ intellect is not lower than the population’s
level(6-9). There are, however, single studies proving(10)

that in patients at the onset of treatment, as compared
to the control group and to the second measurement
carried out at the end of the therapy, the average IQ
on the nonverbal scale is statistically significantly
lower. The clinical observations of patients even with
chronic course of anorexia nervosa did not confirm
the development of dementia. The average result of
the  Mini Mental State Examination test was also cor-
rect and did not deviate from control values(11,12). 
An important element of cognitive functioning, whose
quantitative deviations could affect the other functions
is the psychomotor speed. A visible motor sluggish-
ness  appears late in the course of anorexia nervosa
and usually results from general slowness of metabo-
lism, whereas a typical characteristic for a numerous
group of patients is hyperactivity, constituting one of
the modes to achieve a loss of body weight(13,14). 
Objective results of evaluation of the rate of cognitive
processes in anorexia nervosa are not explicit, which
can be accounted for by methodological mistakes.
According to some researchers, sluggishness of think-
ing can be explained by results of the tests simultane-
ously evaluating other functions, i.e. the Trail Making
Test (TMT), Digit Symbol Substitution Test (DST)
from the WAIS-R set and Stroop C test(15). Duchesne
et al.(3) state, that the results of the mentioned tests
depend, among others, on motor speed, therefore they
can be hardly  considered helpful in evaluation of the
rate of thinking processes.
Pieters et al.(13,14) carried out two methodologically
different prospective experiments, independently
evaluating the motor dynamics and thinking process-
es dynamics, using for this purpose the computerised
versions of the tests: in the first one a set of tasks for
drawing and copying, in the second – DST. As to the
control group, the average duration of carrying out
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gólnych zadaƒ przez chore na jad∏owstr´t psychiczny
by∏ istotnie krótszy, co w obu doÊwiadczeniach wyni-
ka∏o z krótszego czasu reakcji, a nie z wi´kszego tem-
pa motoryki: pisania czy rysowania. Znamienna ró˝-
nica w tym zakresie wyst´powa∏a zarówno na poczàt-
ku leczenia, jak i po uzyskaniu prawid∏owej masy cia-
∏a. Badania wykonywano ju˝ po zwi´kszeniu masy
cia∏a Êrednio o ok. 3 kg, co, zdaniem autorów, mog∏o
spowodowaç uruchomienie procesów anabolicznych
i zmieniç wst´pne parametry. Autorzy uznali skróce-
nie czasu reakcji u chorych na JP za wyk∏adnik przed-
chorobowych cech osobowoÊci pacjentek: nadmier-
nej czujnoÊci i orientacji na osiàgni´cia. 
Badania ró˝nych funkcji uwagi osób cierpiàcych na
JP podczas zastosowania m.in. testu ciàg∏ego wyko-
nywania (Continuous Performance Test, CPT), TMT
i testu Stroopa najcz´Êciej wskazywa∏y na istnienie
deficytów w zakresie trwa∏oÊci i czujnoÊci(15,16). Seed 
i wsp.(11) udokumentowali u pacjentek nadmiernà roz-
praszalnoÊç uwagi objawiajàcà si´ zwi´kszonà po-
datnoÊcià na dystraktory (czynniki zak∏ócajàce) i pro-
wadzàcà do pogorszenia pami´ci. Basiƒska-Starzyc-
ka i wsp.(17) z kolei stwierdzili u tych chorych wi´kszà
dok∏adnoÊç, co znaczy, ˝e pope∏nia∏y one znacznie
mniej b∏´dów podczas wykonywania testu ciàg∏oÊci
uwagi (Continuous Attention Test, CAT). Wyniki
licznych badaƒ potwierdzi∏y wyst´powanie u chorych
na JP zwi´kszonej selektywnoÊci uwagi w odniesieniu
do s∏ów i obrazów zwiàzanych treÊcià z jedzeniem, ma-
sà cia∏a itd. w porównaniu z osobami zdrowymi(18-21).
Wybiórczà selektywnoÊç uwagi uznano za dowód na
istnienie u tych chorych specyficznych schematów
poznawczych. 
Procesy pami´ciowe w jad∏owstr´cie psychicznym ce-
chuje zjawisko analogiczne do selektywnoÊci uwagi:
osoby chore majà tendencj´ do preferencyjnego zapa-
mi´tywania s∏ów zwiàzanych z jedzeniem, masà cia∏a 
i wyglàdem(3,21). Murphy i wsp.(8), badajàc zdolnoÊç
uczenia si´ warunkowo-kojarzeniowego, stwierdzili, ˝e
pacjentki uzyskiwa∏y znaczàco gorsze wyniki w odnie-
sieniu do bodêców neutralnych, natomiast nie wyka-
zali ró˝nic w porównaniu z grupà kontrolnà przy za-
pami´tywaniu bodêców indywidualnie zagra˝ajàcych.
W zwiàzku z nieobecnoÊcià odchyleƒ pozosta∏ych ba-
danych funkcji (IQ, pami´ci werbalnej natychmiasto-
wej i odroczonej, fluencji s∏ownej, zdolnoÊci wzroko-
wo-przestrzennych) autorzy sugerujà, ˝e wykryty defi-
cyt uczenia si´ stanowi potwierdzenie upoÊledzenia
czynnoÊci kory przedczo∏owej grzbietowo-bocznej 
i oczodo∏owej. Za∏o˝enie to jest interesujàce równie˝ 
z tego powodu, ˝e zebrano dowody na istnienie zabu-
rzeƒ metabolizmu tych okolic przy zastosowaniu czyn-
noÊciowych metod neuroobrazowych(1,2). NieobecnoÊç
deficytów podczas uczenia si´ przy bodêcach indywi-
dualnie zagra˝ajàcych mo˝e byç wyk∏adnikiem zwi´k-
szonej aktywnoÊci uk∏adu przegrodowo-hipokampal-

these tasks by anorexia nervosa patients was signifi-
cantly shorter, which in both experiments resulted
from a shorter reaction and not from a higher rate of
motor activity: writing or drawing. A significant dif-
ference occurred both at the beginning of treatment
and after a proper body weight was restored. These
studies were carried out after an increase of the body
weight by approx. 3 kg, which in the authors’ opinion
could launch anabolic processes and change prelim-
inary parameters. The authors considered the short-
ened reaction of anorexia nervosa patients to be an
exponent of the patients’ premorbid personality
traits: overvigilance and aiming at achievements.
The studies on various attention functions in anorex-
ia nervosa patients usually pointed to the existence of
deficits within the sustainability and vigilance while
using, among others, the Continuous Performance
Test (CPT), TMT and Stroop test(15,16). Seed et al.(11)

documented in the patients an overdistraction of
attention, manifested by an increased susceptibility
to distractors (disturbing factors) and  resulting in
decreased memory. Basiƒska-Starzycka et al.(17) found
out a higher accuracy in those patients, which means
they made much fewer mistakes while performing the
Continuous Attention Test (CAT). The results of
many studies confirmed in anorexia nervosa patients
an increased selectivity of attention in relation to
words and images connected with eating, body
weight etc., as compared to healthy subjects(18-21). The
attention selectivity was considered to be the proof of
the existence of specific cognitive schemes in those
patients. 
The memory-related processes in anorexia nervosa are
characterised by the phenomenon analogous to atten-
tion selectivity: diseased people tend to preferentially
memorise words connected with eating, body weight
and appearance(3,21). Murphy et al.(8), while examining
the conditional-associative learning capability found
out, that the patients had significantly worse results in
relation to neutral stimuli, but no differences were
found as compared to the control group in memoris-
ing the individually threatening stimuli. In view of  the
absence of deviations in the other examined functions
(IQ, immediate and deferred verbal memory, verbal
fluency, visual-spatial skills) the authors suggest, that
the disclosed learning deficit confirms the impairment
of the activity of dorsolateral and orbital prefrontal
cortex. This assumption is interesting also because the
evidence has been collected as to disorders in the
metabolism of these regions, using the functional neu-
roimaging methods(1,2). The absence of deficits during
learning with individually threatening stimuli may be
an exponent of an increased activity of the septohip-
pocampal system. This conclusion supports the pro-
posal to include anorexia nervosa to the spectrum of
the obsessive-compulsive disorder. 
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nego. Ustalenie to wspiera propozycj´ zaliczenia JP do
spektrum zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego. 
Wiele badaƒ, w których oceniano poszczególne rodza-
je pami´ci, zdolnoÊç uczenia si´, przynios∏y sprzeczne
wyniki: albo nie odnotowywano odchyleƒ wobec war-
toÊci normatywnych i kontrolnych(22,23), albo stwierdza-
no u cierpiàcych na JP w porównaniu z grupà kontro-
lnà gorsze wyniki w zakresie pami´ci werbalnej lub
wzrokowej, zazwyczaj operacyjnej, czasem równie˝
d∏ugoterminowej(11,15,24). Pieters i wsp.(14) wykazali, ˝e
badane chore na JP pope∏nia∏y wi´kszà iloÊç b∏´dów 
i potrzebowa∏y d∏u˝szego czasu na sprawdzanie pod-
czas kopiowania figur z∏o˝onych. Zdaniem autorów sà
to dowody na zaburzenia wzrokowej pami´ci opera-
cyjnej. Ohrmann i wsp.(25) stwierdzili istotne deficyty
(wyniki poni˝ej 2 odchyleƒ standardowych w stosunku
do wyników kontrolnych) w wizualnych i werbalnych
aspektach pami´ci i uczenia si´ u ponad 1/3 (36,3%)
badanych. Lawrence i wsp.(26) udokumentowali obec-
noÊç u pacjentek zaburzeƒ funkcji uczenia si´ rozró˝-
niania wzrokowego, które uznali za przejaw obni˝onej
aktywnoÊci dopaminergicznej w JP. Z kolei Neumarker
i wsp.(10) w aktywnym okresie jad∏owstr´tu psychiczne-
go opisywali zaburzenia umiej´tnoÊci matematycz-
nych, które jednak w wi´kszej cz´Êci grupy ustàpi∏y po
uzyskaniu remisji, a odsetek osób z utrzymujàcym si´
deficytem by∏ zbli˝ony do populacyjnego (6%).
Dokonane klasycznymi metodami (z∏o˝ona figura
Reya, podskala projektowania WAIS-R) oceny zdolno-
Êci wzrokowo-przestrzennych i wzrokowo-konstrukcyj-
nych wskazujà na pogorszenie si´ tych funkcji u cho-
rych na JP, przy czym nie by∏o ono spowodowane spo-
wolnieniem ruchowym ani zaburzeniami uwagi(15,22).
Wed∏ug badaczy deficyty tych funkcji odzwierciedlajà
uszkodzenia p∏atów ciemieniowych i stanowià wyk∏ad-
nik zaburzeƒ obrazu w∏asnego cia∏a w jad∏owstr´cie
psychicznym. Dodatkowym dowodem przemawiajà-
cym za dysfunkcjà tej okolicy mózgu mia∏yby byç
stwierdzone przez Grunwalda i wsp.(27) oraz Tchanturi´
i wsp.(28) zaburzenia integracji somatosensorycznej. 
Ocena funkcji wykonawczych osób cierpiàcych na JP
wykaza∏a deficyty dotyczàce m.in. podejmowania de-
cyzji, planowania i rozwiàzywania problemów. Cave-
dini i wsp.(29) przy u˝yciu Gambling Task – narz´dzia
wst´pnie zaprojektowanego do oceny aktywnoÊci
okolicy brzuszno-przyÊrodkowej kory przedczo∏owej
w zaburzeniu obsesyjno-kompulsyjnym, wykazali ob-
ni˝onà zdolnoÊç do podejmowania trafnych decyzji
wraz ze zwi´kszonà tendencjà do czynienia nieko-
rzystnych wyborów oraz z upoÊledzeniem planowa-
nia d∏ugoterminowego. Profil decyzyjnoÊci okaza∏ si´
bardziej zaburzony w grupie z typem restrykcyjnym
ni˝ bulimicznym JP i mo˝e odzwierciedlaç sk∏onnoÊci
pacjentek do uzyskiwania natychmiastowej gratyfika-
cji wspó∏istniejàce z niezdolnoÊcià do przewidywania
d∏ugotrwa∏ych skutków post´powania. Autorzy uzna-

Many studies, which evaluated individual types of
memory and learning skills yielded contradictory
results; either no deviations were found in relation to
normative and control values(22,23) or worse results were
found in anorexia nervosa patients within verbal or
visual, usually operational but sometimes also long-
lasting memory, as compared to the control group(11,15,24).
Pieters et al.(14) found out, that anorexia nervosa patients
made more mistakes and needed a longer time for
check-up during copying of complex figures. In the
authors’ opinion these are proofs of disorders in the
visual working memory. Ohrmann et al.(25) found out
significant deficits (results below 2 standard deviations
as compared to control results) in visual and verbal
aspects of memory and learning in over 1/3 (36.3%) of
the examined patients. Lawrence et. al(26) documented in
the patients the presence the impaired visual discrimi-
nation learning which they acknowledged as a symptom
of lowered dopaminergic activity in anorexia nervosa.
On the other hand Neumarker et al.(10) in the active peri-
od of anorexia nervosa described disorders in mathe-
matical skills which, however, in a larger part of the
group subsided after remission, while the percentage of
people with sustained deficit was similar to the popula-
tional one (6%).
Evaluations made by classical methods (Rey’s com-
plex figure, WAIS-R designing subscale) within the
visual – spatial and visual-constructional skills point
to deterioration of these functions in anorexia nervosa
patients, though this was not caused by motor slug-
gishness or attention disorders(15,22). According to the
researchers, deficits of these functions reflect impair-
ments of the parietal lobes and constitute an exponent
of disorders in one’s own body image in anorexia ner-
vosa. An additional proof pointing to a dysfunction of
this area of the brain would have been disorders in the
somatic-sensorial integration, demonstrated by
Grunwald et al.(27) and Tchanturia et al.(28). 
Evaluation of executive functions in anorexia nervosa
patients showed deficits related to, among others,
decision making, planning and problem solution.
Cavedini et al.(29) using the Gambling Task – the tool
preliminarily designed for evaluation of the activity of
the abdominal-medial region of prefrontal cortex in
the obsessive-compulsive disorder – demonstrated 
a decreased ability to take pertinent decisions with an
increased tendency to make disadvantageous choices
and impaired long-term planning. The decision-mak-
ing profile appeared to be more disturbed in the
group with the restrictive type than in the one with
the bulimic type of anorexia nervosa and may reflect
the patients’ predisposition to obtain an immediate
reward, concomitant with the inability to foresee
long-lasting effects of the conduct. The authors
decided that these results implied that anorexia ner-
vosa should be included into the spectrum of the
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li, ˝e wyniki te przemawiajà za w∏àczeniem JP do
spektrum zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego. Zbli-
˝one rezultaty otrzyma∏ Fassino i wsp.(19), stwierdza-
jàc zaburzenia myÊlenia abstrakcyjnego w jad∏o-
wstr´cie psychicznym wykryte podczas wykonywania
testu sortowania kart Wisconsin (Wisconsin Card
Sorting Test, WCST).
Tchanturia i wsp.(28) na podstawie gorszych wyników
uzyskanych metodami TMT B, Brixton Test i Haptic
Illusion Task wykazali u pacjentek zwi´kszonà sztyw-
noÊç poznawczà, która polega∏a na upoÊledzeniu prze-
stawiania si´ na ró˝ne kategorie poznawcze z towarzy-
szàcym spadkiem elastycznoÊci percepcyjnej, czyli zdol-
noÊci do przerzutnoÊci procesu spostrzegania. 
Kucharska-Pietura i wsp.(30) zaobserwowali istotne
pogorszenie zdolnoÊci rozpoznawania emocji na pod-
stawie bodêców wzrokowych i g∏osowych, szczegól-
nie w zakresie rozpoznawania wzrokowego negatyw-
nych emocji, co mia∏oby upoÊledzaç budowanie rela-
cji interpersonalnych przez osoby z jad∏owstr´tem
psychicznym.

CCZZYYNNNNIIKKII  MMOODDYYFFIIKKUUJJÑÑCCEE SSTTAANN  
FFUUNNKKCCJJII  PPOOZZNNAAWWCCZZYYCCHH  

WW  JJAADD¸̧OOWWSSTTRR¢¢CCIIEE PPSSYYCCHHIICCZZNNYYMM  

Ocena wp∏ywu niedo˝ywienia na wystàpienie zabu-
rzeƒ funkcji poznawczych u chorych na JP jest ciàgle
niejednoznaczna. Dodatkowo w wielu badaniach nie
stwierdzano korelacji pomi´dzy nasileniem deficytów
poznawczych a aktualnym stanem od˝ywienia pa-
cjentek ocenianym zazwyczaj wg wskaênika masy
cia∏a (Body Mass Index, BMI)(7,8,11,24,27-29). Fakt ten nie-
którzy autorzy przyjmujà za dowód na przedchoro-
bowe wyst´powanie odchyleƒ, choç istnieje mo˝li-
woÊç, ˝e mogà byç one wtórne i nieodwracalne. Wy-
niki kilku prac prospektywnych wykaza∏y jednak zna-
czàcà popraw´ w zakresie funkcji poznawczych po
pomyÊlnej rehabilitacji ˝ywieniowej. Byç mo˝e przy
d∏u˝szym okresie obserwacji zaburzenia funkcji po-
znawczych ustàpi∏yby ca∏kowicie(3,10,31). 
Moser i wsp.(31) oceniali chore na poczàtku i pod ko-
niec hospitalizacji baterià RBANS (Repeatable Batte-
ry for the Assessment of Neuropsychological Status)
sk∏adajàcà si´ z 12 podtestów, a sprawdzajàcà 5 do-
men poznawczych: pami´ç natychmiastowà, zdolno-
Êci konstrukcyjne i wzrokowo-przestrzenne, funkcje
werbalne, uwag´ i pami´ç d∏ugotrwa∏à. Ârednia
punktacja uzyskana na wst´pie znajdowa∏a si´ w dol-
nej granicy zakresu normy populacyjnej, zaÊ po le-
czeniu uzyskano znaczàcy jej wzrost, na który naj-
istotniejszy wp∏yw mia∏a poprawa w zakresie pami´ci
natychmiastowej. Jednak˝e autorzy nie stwierdzili
korelacji mi´dzy punktacjà RBANS a BMI, zaÊ u 28,5%
pacjentek nastàpi∏a progresja deficytów poznaw-
czych pomimo poprawy stanu od˝ywienia. Kingston

obsessive-compulsive disorder. Similar results were
obtained by Fassino et al.(19) who found disorders in
abstract thinking in anorexia nervosa, disclosed dur-
ing the Wisconsin Card Sorting Test, WCST).
Tchanturia et al.(28) by virtue of worse results obtained
using the following methods: TMT B, Brixton Test and
Haptic Illusion Task, demonstrated in the patients an
increased cognitive rigidity consisting in impaired
changing over different cognitive categories with a con-
comitant decrease in perceptive flexibility, i.e. ability to
shiftability of the perception process. 
Kucharska-Pietura et al.(30) indicated a significant
aggravation of the ability to recognise emotions bas-
ing on visual and vocal stimuli, especially within the
visual identification of negative emotions, which
would impair the construction of interpersonal rela-
tionships by anorectic persons.

FFAACCTTOORRSS  WWHHIICCHH  MMOODDIIFFYY  CCOOGGNNIITTIIVVEE
FFUUNNCCTTIIOONNSS  IINN  AANNOORREEXXIIAA  NNEERRVVOOSSAA  

Evaluation of the impact of malnutrition on the
occurrence of cognitive functions disorders in
anorexia nervosa patients is still ambiguous; in many
studies no correlations were found between the sever-
ity of cognitive deficits and the current status of the
patients’ nutrition usually evaluated according to the
Body Mass Index (BMI)(7,8,11,24,27-29). This fact is adopt-
ed by some authors as a proof of premorbid devia-
tions, although they may be secondary and irre-
versible. However, the results of a few prospective
studies indicated a significant improvement within
cognitive functions after a successful nutritional
rehabilitation. Perhaps after a longer period of obser-
vation the cognitive functions disorders would
regress completely(3,10,31). 
Moser et al.(31) evaluated the patients at the beginning
and at the end of  hospitalisation by battery RBANS
(Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsy-
chological Status), consisting of 12 subtests and
checking 5 cognitive domains: immediate memory,
constructional and visual-spatial skills, verbal func-
tions, attention and sustainable memory. The aver-
age scores obtained at the beginning were on the
lower limit of the populational standard range,
whereas after treatment they were significantly
increased, which was most significantly due to an
improvement in immediate memory. However, the
authors did not find any correlation between the
scores of RBANS and BMI, whereas 28.5% of the
patients exhibited a progression of cognitive deficits
despite an improvement in nutrition. Kingston et
al.(15) in patients undergoing a partial improvement
observed regression of attention disorders only, of
numerous dysfunctions diagnosed at the beginning
of hospitalisation. 
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i wsp.(15) u chorych w cz´Êciowej poprawie zaobser-
wowali ustàpienie jedynie zaburzeƒ uwagi spoÊród
licznych dysfunkcji wykrywanych na poczàtku hospi-
talizacji. 

TTRRUUDDNNOOÂÂCCII  ZZWWIIÑÑZZAANNEE  
ZZ  OOCCEENNÑÑ  FFUUNNKKCCJJII  

PPOOZZNNAAWWCCZZYYCCHH  CCHHOORRYYCCHH  NNAA  JJPP

Z udzia∏u w wi´kszoÊci analizowanych prac na ogó∏
wykluczano osoby z kiedykolwiek wspó∏wyst´pujàcy-
mi: zaburzeniami psychotycznymi, uzale˝nieniami
od substancji psychoaktywnych i chorobami neurolo-
gicznymi, co mia∏o na celu wyeliminowanie mo˝liwo-
Êci zafa∏szowania rezultatów w wyniku wspó∏istnie-
nia zaburzeƒ powa˝nie zak∏ócajàcych czynnoÊci inte-
lektualne. Jednak˝e ze wzgl´du na bardzo cz´ste
wspó∏wyst´powanie z JP zaburzeƒ depresyjnych i l´-
kowych, z badaƒ nie wykluczano chorych z tymi roz-
poznaniami, natomiast niezale˝nie oceniano ich
udzia∏ pod wzgl´dem obecnoÊci i nasilenia dysfunkcji
poznawczych. 
Pieters i wsp.(13,14) w grupie pacjentek nie stwierdzili
istotnych korelacji pomi´dzy badanymi parametrami
psychometrycznymi a nasileniem objawów anorek-
tycznych i depresyjnych. McDowell i wsp.(7) równie˝
nie wykazali analogicznych zale˝noÊci, chocia˝ kli-
nicznie wyra˝ony zespó∏ depresyjny wyst´powa∏ u 36%
osób z du˝ej grupy chorych. Autorzy nie potwierdzili
istnienia ró˝nic pomi´dzy osobami z typem bulimicz-
nym i restrykcyjnym JP, ani wp∏ywu stosowanej far-
makoterapii. W wi´kszoÊci doÊwiadczeƒ Êrednie nasi-
lenie objawów depresyjnych, l´kowych, a tak˝e obse-
syjnoÊci by∏o zdecydowanie wy˝sze u chorych ni˝ 
w grupach kontrolnych. W ˝adnej z prac nie udowod-
niono, ˝e w jad∏owstr´cie psychicznym dysfunkcje
poznawcze zale˝à od towarzyszàcej psychopatolo-
gii(8,11,26,28,31) Zdarza∏o si´ nawet, ˝e pomimo znaczàco
wy˝szej Êredniej depresyjnoÊci, pacjentki osiàga∏y
lepsze wyniki psychometryczne ni˝ osoby zdrowe(13,14). 

OODDCCHHYYLLEENNIIAA  BBIIOOCCHHEEMMIICCZZNNEE  
II  NNEEUURROOOOBBRRAAZZOOWWEE

W kilku badaniach poszukiwano przyczyn deficytów
neuropsychologicznych w JP w charakterystycznych
zaburzeniach metabolicznych. Seed i wsp.(11) za∏o˝yli,
˝e obecna w okresie wyniszczenia hiperkortyzolemia
mo˝e odpowiadaç za zaburzenia pami´ci i uczenia
si´. Nie stwierdzono jednak istotnej statystycznie ko-
relacji pomi´dzy licznymi parametrami psychome-
trycznymi a oznaczeniami dobowego profilu sekrecji
kortyzolu w Êlinie.
Podejmowano równie˝ próby powiàzania zmian
struktur mózgu z wyst´powaniem zaburzeƒ poznaw-
czych u chorych na JP. Kingston i wsp.(15) w badaniu

DDIIFFFFIICCUULLTTIIEESS  CCOONNNNEECCTTEEDD  
WWIITTHH  EEVVAALLUUAATTIIOONN  OOFF  CCOOGGNNIITTIIVVEE

FFUUNNCCTTIIOONNSS  IINN  AANNOORREEXXIIAA  
NNEERRVVOOSSAA  PPAATTIIEENNTTSS

Excluded from participation in most of the analysed
works were usually those persons, who have ever expe-
rienced concomitant psychotic disorders, addictions
to psychoactive substances and neurological diseases,
which was aimed at elimination of the possibility of
falsifying the results as a consequence of concomitant
disorders which seriously disturbed intellectual capa-
bilities. However, due to very frequent concomitance 
– with anorexia nervosa – of depressive and anxiety
disorders, the studies did not exclude the patients with
such diagnoses, but their participation was evaluated
independently in view of the presence and severity of
cognitive dysfunctions.
Pieters et al.(13,14) in the group of patients did not find
any significant correlations between the tested psycho-
metric parameters and severity of anorectic and depres-
sive symptoms. McDowell et al.(7) did not demonstrate
identical correlations either, although the clinically
expressed depression syndrome occurred in 36% sub-
jects of a large group of patients. The authors did not
confirm any differences between the patients with
bulimic and restrictive types of anorexia nervosa, or the
impact of applied pharmacotherapy. In most of the
experiments the average severity of depressive and anx-
iety symptoms as well as obsessiveness was much high-
er in the patients, as compared to the control groups.
None of the studies proved, that in anorexia nervosa
the cognitive dysfunctions depended on the concomi-
tant psychopathology(8,11,26,28,31); moreover, it sometimes
happened that despite the significantly higher average
depressiveness, the patients achieved better psychome-
tric results, as compared to healthy subjects(13,14). 

BBIIOOCCHHEEMMIICCAALL  AANNDD  NNEEUURROOIIMMAAGGIINNGG
DDEEVVIIAATTIIOONNSS    

Several studies searched for the causes of neuropsy-
chological deficits in anorexia nervosa in characteris-
tic metabolic disorders. Seed et al.(11) assumed that
hypercortisolemia  present during emaciation period
may account for disorders in memory and learning.
However, no statistically significant correlation was
found between numerous psychometric parameters
and determination of the diurnal profile of cortisol
secretion in saliva. 
Furthermore, attempts were made to associate changes
in cerebral structures and occurrence of cognitive dis-
orders in anorexia nervosa patients. Kingston et al.(15) in
the prospective study did not find any correlation
between the cognitive functions status and sizes of
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prospektywnym nie stwierdzili zale˝noÊci pomi´dzy
stanem czynnoÊci poznawczych a rozmiarami struk-
tur mózgu w rezonansie magnetycznym, pomimo ˝e
znamienne odchylenia wyst´powa∏y w obu zakre-
sach. W innej pracy stopieƒ poszerzenia komór bocz-
nych w obrazie tomografii komputerowej nie wiàza∏
si´ z obecnoÊcià i nasileniem zaburzeƒ poznawczych,
a grupa pacjentek z poszerzonymi komorami nie ró˝-
ni∏a si´ w zakresie wyników w testach psychometrycz-
nych od grupy z prawid∏owà anatomià mózgu(16).
Ohrmann i wsp.(25) wykryli istotne statystycznie kore-
lacje pomi´dzy niektórymi funkcjami poznawczymi 
a st´˝eniami metabolitów mózgowych ocenionych me-
todà spektroskopii rezonansu magnetycznego. St´˝e-
nia N-acetyloasparaginianu i fosfokreatyny w grzbieto-
wo-bocznej korze przedczo∏owej korelowa∏y dodatnio
z pomiarami podzielnoÊci uwagi, natomiast st´˝enie
glutaminianu w przedniej cz´Êci zakr´tu obr´czy ko-
relowa∏o ujemnie z wartoÊciami testów oceniajàcych
funkcje wykonawcze, lecz po korekcji ten zwiàzek
okaza∏ si´ zale˝ny od nasilenia depresji.

PPOODDSSUUMMOOWWAANNIIEE

Pomimo kilkunastu lat badaƒ dotychczas nie ustalono
specyficznego dla jad∏owstr´tu psychicznego profilu
deficytów funkcji poznawczych, nie oceniono rzetelnie
ich dynamiki, nie sprawdzano tak˝e wp∏ywu na nie
licznych mierników niedo˝ywienia. Brakuje równie˝
wiedzy na temat wp∏ywu na funkcje poznawcze zabu-
rzeƒ metabolicznych powszechnie wyst´pujàcych w JP,
np. obni˝onych st´˝eƒ trijodotyroniny, leptyny, insuli-
nopodobnego czynnika wzrostu I czy neurotrofin, ta-
kich jak brain derived neurotrophic factor, BDNF. 
W aktywnym okresie jad∏owstr´tu psychicznego od-
chylenia funkcji poznawczych wyst´pujà powszech-
nie, choç nie majà nasilenia jak w powa˝nych zabu-
rzeniach organicznych, a przy pomyÊlnym przebiegu
terapii najcz´Êciej ulegajà redukcji lub ca∏kowicie
ust´pujà. Z tego powodu niektórzy autorzy nazywajà
je „∏agodnymi zaburzeniami poznawczymi”. Utrzy-
mywanie si´ niektórych odchyleƒ w remisji mo˝e byç
nieodwracalnym skutkiem uprzedniego wyniszcze-
nia, cechà przedchorobowà, która umo˝liwia ujaw-
nienie si´ obrazu klinicznego JP, ale tak˝e wynikiem
braku d∏ugotrwa∏ych badaƒ prospektywnych. 
Interesujàce wydajà si´ zaburzenia stwierdzane w za-
kresie funkcji poznawczych sugerujàce zwiàzki JP ze
spektrum zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego.
Wyst´powanie zaburzeƒ poznawczych w JP sk∏ania
do poszukiwaƒ metod zapobiegania ich rozwojowi
oraz terapii. Obecne w okresie rozwojowym deficyty
poznawcze niosà za sobà szczególnie niekorzystne
konsekwencje psychologiczne, a tak˝e utrudniajà lub
uniemo˝liwiajà przebieg psychoterapii(4), dlatego te˝
niektórzy autorzy(28) proponujà w∏àczyç do leczenia

cerebral structures in magnetic resonance, although
significant deviations occurred in both ranges. In
another study the degree of lateral ventricles dilation in
computer tomography was nor related to the presence
and severity of cognitive disorders, and the group of
patients  with dilated ventricles did not differ within the
results of psychometric tests from the group with nor-
mal anatomy of the brain(16).
Ohrmann et al.(25) disclosed statistically significant
correlations between some cognitive functions and
concentrations of cerebral metabolites evaluated by
the magnetic resonance spectroscopy method. The
concentrations of N-acetylaspartate and phospho-
creatine in the dorsolateral prefrontal cortex correlat-
ed positively with attention divisibility measurements,
whereas the concentration of glutamate in the anterior
part of the collosal gyrus correlated negatively with
the values of the tests evaluating executive functions,
but after a correction this association appeared to be
dependent on the severity of depression.

CCOONNCCLLUUSSIIOONNSS

Despite a dozen or so years of studies so far the pro-
file of cognitive functions deficits specific for cognitive
functions was not established, their dynamics were not
evaluated reliably; neither was the impact of numerous
measures of malnutrition on them was not checked,
either. Furthermore, there is no knowledge on the
impact on cognitive functions of metabolic disorders
common in anorexia nervosa, e.g. decreased concen-
trations of triiodotyronine, leptin, insulin-like factor of
increase I, or neurotrophins such as the brain derived
neurotrophic factor, BDNF. 
In the active period of anorexia nervosa the deviations
in cognitive functioning are common, although they
are not as severe as in serious organic disorders, and
in successful course of the therapy they are usually
reduced or completely regress, therefore some authors
call them the “mild cognitive disorders”. The persist-
ence of some deviations during remission may be an
irreversible effect of the earlier emaciation, a premor-
bid characteristic leading to a disclosure of the clinical
picture of anorexia nervosa, but also the result of the
lack of  long-lasting prospective studies.
The disorders within cognitive functions, which
imply some relations between anorexia nervosa and
spectrum of the obsessive-compulsive disorder seem
to be interesting. 
The occurrence of cognitive disorders in anorexia ner-
vosa predisposes to search for methods to prevent
their development or therapy. The cognitive deficits
present in developmental period entail particularly dis-
advantageous psychological consequences and ham-
per or thwart the course of psychotherapy(4), therefore
some authors(28) propose to include into anorexia ner-
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jad∏owstr´tu psychicznego metody rehabilitacji osób
po urazach mózgu, co mia∏yby zwi´kszaç elastycz-
noÊç poznawczà pacjentek. 
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