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Streszczenie |

Cel: Przeglad badan na temat zaburzen funkcji poznawczych w jadiowstrecie psychicznym. Poglady: Ba-
dania neuroobrazowe pacjentdw z rozpoznaniem jadtowstretu psychicznego wykazuja u tych osob obec-
nos¢ rozmaitych odchylen strukturalnych i funkcjonalnych OUN, przede wszystkim zaniki korowo-pod-
korowe oraz zwigkszenie objetosci przestrzeni ptynowych. Te odkrycia przyczynity sie do podjecia badan
nad stanem funkcji poznawczych osob chorujacych na jadtowstret psychiczny. Wyniki przeprowadzonych
do tej pory badan nie sg jednak spdjne, czasem sg nawet sprzeczne. W cze¢Sci z nich stwierdzano znaczg-
ce odchylenia w zakresie funkcji poznawczych: najcze¢Sciej zaburzenia uwagi, pamieci operacyjnej i zdol-
noSci wzrokowo-przestrzennych. W innych z kolei Sredni poziom poszczegolnych funkcji poznawczych
pacjentek nie roznit sie od grup kontrolnych lub okazywat si¢ nawet wyzszy. W wigkszoSci prac nie zaob-
serwowano korelacji parametrow neuropsychologicznych ze stopniem wyniszczenia, czasem trwania cho-
roby i nasileniem wspotwystepujacych zaburzeni psychicznych. Zebrano réwniez dowody, ze niektore
z pojawiajacych si¢ w aktywnym okresie zaburzen funkcji poznawczych wycofujg si¢ w remisji objawow
jadlowstretu psychicznego, jednak niektdrzy autorzy sg zwolennikami hipotezy o przedchorobowym i pa-
togenetycznym charakterze zaburzef poznawczych w jadtowstrecie psychicznym. Wnioski: W przebiegu
jadlowstretu psychicznego stwierdzano zaburzenia roznych funkcji poznawczych, ktore nie korelowaty
jednoznacznie z obrazem klinicznym i przebiegiem zaburzen odzywiania, niekiedy ustepowaly w okresie
remisji jadfowstretu psychicznego.

Stowa kluczowe: jadlowstret psychiczny, neuropsychologia, funkcje poznawcze, deficyty poznawcze,
wyniszczenie

Summary |

Aim: Review of studies on cognitive functioning disorders in anorexia nervosa. Views: 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 | 1 69
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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.
Conclusions: 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.

Key words: anorexia nervosa, neuropsychology, cognitive functions, cognitive deficits, emacination

WSTEP

owszechnie wiadomo, ze w przebiegu jadio-
Pwstrf;tu psychicznego (JP) wystepuja objawy za-

rowno psychopatologiczne, jak i somatyczne,
a mi¢dzy nimi liczne i skomplikowane powigzania psy-
chologiczne i biologiczne. Osiowe symptomy zaburze-
nia prowadzg bezposrednio do ogolnego wyniszczenia
organizmu, a wtornie do uszkodzen wigkszosci narza-
dow i uktadow. Z drugiej strony w przebiegu wynisz-
czenia dochodzi czasem do rozwoju wtérnych zespo-
tow psychopatologicznych, najczgsciej zaburzeni de-
presyjnych lub zaburzen §wiadomosci.
Badania neuroanatomiczne i neurofizjologiczne prze-
prowadzone u chorych na JP wskazujg w wigkszosci
przypadkoéw na obecnos¢ zmian zanikowych oraz spo-
wolnienia metabolizmu moézgu w okresie niedozywie-
nia. Istniejg réwniez dowody na czg¢Sciowa, istotnie
rzadziej catkowita, odwracalnos$¢ tych zmian. Niekto-
rzy autorzy sg zwolennikami hipotezy o etiopatogene-
tycznej roli odchylefi neuroanatomicznych i neurofizjo-
logicznych w JP, cho¢ nie potwierdzono zalozenia
o pierwotnym uszkodzeniu podwzgorza"”. Nie udato
si¢ takze ustali¢ specyficznego dla chorych z JP profilu
odchyleni funkcji poznawczych®®. W tej dziedzinie
mozna wyrdzni¢ dwa giowne nurty poszukiwan: 1) okre-
Slenie profilu zaburzeni poznawczych odzwierciedlajg-
cych uszkodzenie mozgu w przebiegu niedozywienia
i 2) udowodnienie istnienia charakterystycznych nie-
prawidfowosci przedchorobowych stanowigcych jedng
z przyczyn rozwoju JP. Zbiorcza interpretacje tych
dwoch kierunkoéw badan neuropsychologicznych utrud-
nia stosowanie réznorodnej metodologii badawczej
— wykorzystywanie rozmaitych zestawOw testow neuro-
psychologicznych. W wigkszosci przeprowadzonych
badaf stwierdza si¢ u chorych na jadtowstret psychicz-
ny znamienne odchylenia neuropsychologiczne w jed-
nym lub kilku z branych pod uwage aspektow, jednak
wyniki rdznig si¢ nawet mi¢gdzy tymi badaniami, w kto-
rych uzyto tych samych testow. Zmiennos¢ deficytow

170 | W zaleznosci od badanej grupy przemawia raczej za

INTRODUCTION

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®?. Neither the profile of cognitive functions
deviations specific for anorexia nervosa patients could
be established®?. 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-

It has been common knowledge that in the course
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uznaniem ich za kolejne powiklanie JP niz za cechg
funkcjonowania poznawczego indukujgca wystgpienie
objawdw. Prospektywne obserwacje ustgpowania nie-
prawidfowosci po uzyskaniu przez pacjentki prawidto-
wej masy ciata sa dodatkowym dowodem na stuszno$¢
takiego pogladu. Udowodniono jednak, ze nasilenie
deficytow poznawczych u chorych na JP jest jednym
z powaznych czynnikdw ryzyka niekorzystnego prze-
biegu zaburzefi odzywiania®.

PRZEGLAD BADAN

Wigkszo$¢ przeprowadzonych badafn wskazuje, ze
Srednia warto$¢ ilorazu inteligencji (intelligence
quotient, IQ) pacjentek chorych na JP jest istotnie sta-
tystycznie wyzsza w poroéwnaniu z odpowiednio do-
brang grupa zdrowych® lub ze ogdlny poziom inte-
lektu 0s6b z JP jest co najmniej taki sam jak w popu-
lacji ogdlnej*”. Istniejg jednak pojedyncze badania
udowadniajgce"”, ze u chorych na poczatku leczenia
w poréwnaniu z grupg kontrolng oraz z powtérnym
pomiarem wykonywanym pod koniec terapii Srednie
1Q w skali bezstownej jest istotnie statystycznie niz-
sze. Kliniczne obserwacje pacjentek nawet z przewle-
ktym przebiegiem jadlowstretu psychicznego nie po-
twierdzily rozwoju otepienia. Sredni wynik testu Mi-
ni Mental State Examination rowniez byt prawidiowy
i nie odbiegat od wartosci kontrolnych"*?.

Waznym elementem funkcjonowania poznawczego,
ktorego odchylenia ilosciowe moglyby wptywaé na
pozostate funkcje, jest sprawno$¢ psychoruchowa.
Wyrazne spowolnienie ruchowe pojawia si¢ w prze-
biegu JP p6Zno i na ogdt jest skutkiem uogolnionego
spowolnienia metabolizmu, natomiast cechg typowag
dla znacznej grupy pacjentek jest nadmierna ruchli-
woSs¢ stanowigca jeden ze sposobdw realizacji dgze-
nia do obnizenia masy ciata”*'*.

Obiektywne rezultaty oceny tempa procesow po-
znawczych w JP sg niejednoznaczne, za co mogg od-
powiadac btedy metodologiczne. Niektdrzy badacze
za przemawiajgce za spowolnieniem mysSlenia uznali
wyniki testow oceniajgcych jednocze$nie inne funk-
cje, tj. test taczenia punktdw (Trail Making Test, TMT),
podtest podstawiania cyfr (Digit Symbol Substitution
Test, DST) z zestawu WAIS-R i test Stroopa C". Du-
chesne i wsp.”’ uwazaja, ze wyniki wymienionych te-
stow zalezg m.in. od sprawnosci ruchowej, wige na ich
podstawie nie mozna ocenia¢ tempa przebiegu proce-
sow myslowych.

Pieters 1 wsp."*'* przeprowadzili dwa odmienne me-
todologicznie eksperymenty prospektywne, niezalez-
nie oceniajace dynamik¢ ruchowg i procesdw mysle-
nia, wykorzystujac do tego celu skomputeryzowane
wersje testow: w pierwszym zestaw zadan na rysowa-
nie i kopiowanie, w drugim — DST. W odniesieniu do
grupy kontrolnej Sredni czas wykonywania poszcze-
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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
cating disorders".

SURVEY OF STUDIES

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® or that the general level of anorexia nervosa
patients’ intellect is not lower than the population’s
level®. There are, however, single studies proving"”
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 1Q
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""'.

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**.
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"”. Duchesne
et al.” 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.*'¥ 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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g6lnych zadan przez chore na jadtowstret psychiczny
byt istotnie krotszy, co w obu doswiadczeniach wyni-
kato z krotszego czasu reakcji, a nie z wigkszego tem-
pa motoryki: pisania czy rysowania. Znamienna roz-
nica w tym zakresie wystepowata zaréwno na poczat-
ku leczenia, jak i po uzyskaniu prawidiowej masy cia-
fa. Badania wykonywano juz po zwigkszeniu masy
ciata Srednio o ok. 3 kg, co, zdaniem autoréw, mogto
spowodowaé uruchomienie proceséw anabolicznych
i zmieni¢ wstepne parametry. Autorzy uznali skroce-
nie czasu reakcji u chorych na JP za wyktadnik przed-
chorobowych cech osobowosci pacjentek: nadmier-
nej czujnosci 1 orientacji na osiggnigcia.

Badania roznych funkcji uwagi osob cierpigcych na
JP podczas zastosowania m.in. testu ciaglego wyko-
nywania (Continuous Performance Test, CPT), TMT
i testu Stroopa najczesciej wskazywaly na istnienie
deficytow w zakresie trwatoSci i czujnosci’*'®. Seed
i wsp."” udokumentowali u pacjentek nadmierng roz-
praszalno$¢ uwagi objawiajgcy si¢ zwiekszong po-
datnoscig na dystraktory (czynniki zaktdcajgce) i pro-
wadzgacg do pogorszenia pamigci. Basifiska-Starzyc-
ka i wsp."” z kolei stwierdzili u tych chorych wigkszg
dokfadnos¢, co znaczy, ze popetnialy one znacznie
mniej biedow podczas wykonywania testu ciggltosci
uwagi (Continuous Attention Test, CAT). Wyniki
licznych badan potwierdzity wystepowanie u chorych
na JP zwigkszonej selektywnoSci uwagi w odniesieniu
do stoéw i obrazow zwigzanych trescig z jedzeniem, ma-
sg ciafa itd. w poréwnaniu z osobami zdrowymi“**".
Wybidrezg selektywnosé uwagi uznano za dowod na
istnienie u tych chorych specyficznych schematéw
poznawczych.

Procesy pamieciowe w jadtowstrecie psychicznym ce-
chuje zjawisko analogiczne do selektywnoSci uwagi:
osoby chore majg tendencje do preferencyjnego zapa-
migtywania stow zwigzanych z jedzeniem, masg ciata
i wygladem®?’. Murphy i wsp.®, badajgc zdolnos¢
uczenia si¢ warunkowo-kojarzeniowego, stwierdzili, ze
pacjentki uzyskiwaly znaczaco gorsze wyniki w odnie-
sieniu do bodZcow neutralnych, natomiast nie wyka-
zali r6znic w pordwnaniu z grupg kontrolng przy za-
pamig¢tywaniu bodzcdw indywidualnie zagrazajacych.
W zwigzku z nieobecnoscig odchylen pozostatych ba-
danych funkcji (IQ, pamigci werbalnej natychmiasto-
wej 1 odroczonej, fluencji stownej, zdolnosci wzroko-
wo-przestrzennych) autorzy sugeruja, ze wykryty defi-
cyt uczenia si¢ stanowi potwierdzenie upoSledzenia
czynnoSci kory przedczolowej grzbietowo-bocznej
i oczodotowej. Zatozenie to jest interesujace rowniez
z tego powodu, Ze zebrano dowody na istnienie zabu-
rzef metabolizmu tych okolic przy zastosowaniu czyn-
nosciowych metod neuroobrazowych"?. Nieobecnos¢
deficytow podczas uczenia si¢ przy bodzcach indywi-
dualnie zagrazajacych moze by¢ wyktadnikiem zwick-
szonej aktywnosci ukfadu 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®'®. Seed et al."?
documented in the patients an overdistraction of
attention, manifested by an increased susceptibility
to distractors (disturbing factors) and resulting in
decreased memory. Basinska-Starzycka et al."” 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"**". 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®?’. Murphy et al.®, 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“?. 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 propozycje zaliczenia JP do
spektrum zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego.
Wiele badan, w ktérych oceniano poszczegolne rodza-
je pamigci, zdolnos¢ uczenia sie, przyniosly sprzeczne
wyniki: albo nie odnotowywano odchylefi wobec war-
tosci normatywnych i kontrolnych®*, albo stwierdza-
no u cierpigcych na JP w poréwnaniu z grupg kontro-
Ing gorsze wyniki w zakresie pamieci werbalnej lub
wzrokowej, zazwyczaj operacyjnej, czasem rowniez
dfugoterminowej""***. Pieters i wsp."” wykazali, ze
badane chore na JP popetnialy wigkszg ilos¢ bigdow
i potrzebowaly diuzszego czasu na sprawdzanie pod-
czas kopiowania figur ztozonych. Zdaniem autordw sa
to dowody na zaburzenia wzrokowej pamigci opera-
cyjnej. Ohrmann i wsp.” stwierdzili istotne deficyty
(wyniki ponizej 2 odchylef standardowych w stosunku
do wynikéw kontrolnych) w wizualnych i werbalnych
aspektach pamieci i uczenia si¢ u ponad 1/3 (36,3%)
badanych. Lawrence i wsp.®® udokumentowali obec-
no$¢ u pacjentek zaburzefi funkcji uczenia si¢ rozroz-
niania wzrokowego, ktore uznali za przejaw obnizonej
aktywnosci dopaminergicznej w JP. Z kolei Neumarker
i wsp."” w aktywnym okresie jadtowstretu psychiczne-
go opisywali zaburzenia umiej¢tnosci matematycz-
nych, ktore jednak w wigkszej czeSci grupy ustgpity po
uzyskaniu remisji, a odsetek 0sdb z utrzymujacym si¢
deficytem byt zblizony do populacyjnego (6%).
Dokonane klasycznymi metodami (zlozona figura
Reya, podskala projektowania WAIS-R) oceny zdolno-
Sci wzrokowo-przestrzennych i wzrokowo-konstrukcyj-
nych wskazujg na pogorszenie si¢ tych funkcji u cho-
rych na JP, przy czym nie byto ono spowodowane spo-
wolnieniem ruchowym ani zaburzeniami uwagi'**.
Wedtug badaczy deficyty tych funkcji odzwierciedlaja
uszkodzenia ptatow ciemieniowych i stanowig wyktad-
nik zaburzefi obrazu wlasnego ciata w jadfowstrecie
psychicznym. Dodatkowym dowodem przemawiaja-
cym za dysfunkcjg tej okolicy mozgu mialyby byc
stwierdzone przez Grunwalda i wsp.?” oraz Tchanturi¢
i wsp.®® zaburzenia integracji somatosensoryczne;.
Ocena funkcji wykonawczych osob cierpigcych na JP
wykazata deficyty dotyczace m.in. podejmowania de-
cyzji, planowania i rozwigzywania probleméw. Cave-
dini i wsp.”” przy uzyciu Gambling Task — narzedzia
wstepnie zaprojektowanego do oceny aktywnosci
okolicy brzuszno-przySrodkowej kory przedczotowe;j
w zaburzeniu obsesyjno-kompulsyjnym, wykazali ob-
nizong zdolnos¢ do podejmowania trafnych decyzji
wraz ze zwiekszong tendencja do czynienia nieko-
rzystnych wybordéw oraz z upoSledzeniem planowa-
nia dfugoterminowego. Profil decyzyjnosci okazat si¢
bardziej zaburzony w grupie z typem restrykcyjnym
niz bulimicznym JP i moze odzwierciedla¢ sktonnosci
pacjentek do uzyskiwania natychmiastowej gratyfika-
cji wspotistniejace z niezdolnoscig do przewidywania
diugotrwatych skutkow postgpowania. Autorzy uzna-
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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**’ 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"*">**.
Pieters et al."? 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.”” 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*® 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."” 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"**. 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.*” and Tchanturia et al.®.

Evaluation of executive functions in anorexia nervosa
patients showed deficits related to, among others,
decision making, planning and problem solution.
Cavedini et al.*” 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, ze wyniki te przemawiajg za wigczeniem JP do
spektrum zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego. Zbli-
zone rezultaty otrzymal Fassino i wsp."”, stwierdza-
jac zaburzenia mySlenia abstrakcyjnego w jadfo-
wstrecie psychicznym wykryte podczas wykonywania
testu sortowania kart Wisconsin (Wisconsin Card
Sorting Test, WCST).

Tchanturia i wsp.®® na podstawie gorszych wynikow
uzyskanych metodami TMT B, Brixton Test i Haptic
[llusion Task wykazali u pacjentek zwigkszong sztyw-
no$¢ poznawczg, ktora polegata na uposledzeniu prze-
stawiania si¢ na r6zne kategorie poznawcze z towarzy-
szacym spadkiem elastycznosci percepcyjnej, czyli zdol-
nosci do przerzutnosci procesu spostrzegania.
Kucharska-Pietura i wsp.®” zaobserwowali istotne
pogorszenie zdolnosci rozpoznawania emocji na pod-
stawie bodzcow wzrokowych i glosowych, szczegol-
nie w zakresie rozpoznawania wzrokowego negatyw-
nych emocji, co miatoby uposledza¢ budowanie rela-
cji interpersonalnych przez osoby z jadlowstretem
psychicznym.

CZYNNIKI MODYFIKUJACE STAN
FUNKCJI POZNAWCZYCH
W JADLOWSTRECIE PSYCHICZNYM

Ocena wplywu niedozywienia na wystgpienie zabu-
rzefi funkcji poznawczych u chorych na JP jest ciagle
niejednoznaczna. Dodatkowo w wielu badaniach nie
stwierdzano korelacji pomigdzy nasileniem deficytow
poznawczych a aktualnym stanem odzywienia pa-
cjentek ocenianym zazwyczaj wg wskaznika masy
ciata (Body Mass Index, BMI) #1242 Fakt ten nie-
ktorzy autorzy przyjmuja za dowdd na przedchoro-
bowe wystepowanie odchylefi, cho¢ istnieje mozli-
wosC, ze mogg by¢ one wtdrne i nicodwracalne. Wy-
niki kilku prac prospektywnych wykazaly jednak zna-
czacqg poprawe w zakresie funkcji poznawczych po
pomySinej rehabilitacji Zywieniowej. By¢ moze przy
diuzszym okresie obserwacji zaburzenia funkcji po-
znawczych ustgpityby catkowicie® ",

Moser i wsp.©" oceniali chore na poczatku i pod ko-
niec hospitalizacji baterig RBANS (Repeatable Batte-
ry for the Assessment of Neuropsychological Status)
sktadajacag si¢ z 12 podtestdw, a sprawdzajacg S do-
men poznawczych: pamie¢ natychmiastowa, zdolno-
Sci konstrukcyjne i wzrokowo-przestrzenne, funkcje
werbalne, uwage i pamie¢ diugotrwata. Srednia
punktacja uzyskana na wstepie znajdowata si¢ w dol-
nej granicy zakresu normy populacyjnej, zas po le-
czeniu uzyskano znaczacy jej wzrost, na ktory naj-
istotniejszy wplyw miata poprawa w zakresie pamieci
natychmiastowej. Jednakze autorzy nie stwierdzili
korelacji miedzy punktacja RBANS a BMI, zas u 28,5%
pacjentek nastgpita progresja deficytow poznaw-
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obsessive-compulsive disorder. Similar results were
obtained by Fassino et al."” who found disorders in
abstract thinking in anorexia nervosa, disclosed dur-
ing the Wisconsin Card Sorting Test, WCST).
Tchanturia et al.”® 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.®” 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.

FACTORS WHICH MODIFY COGNITIVE
FUNCTIONS IN ANOREXIA NERVOSA

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)"#!"#27?_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®'**",

Moser et al.®” 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."” 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."” u chorych w cze¢Sciowej poprawie zaobser-
wowali ustgpienie jedynie zaburzefi uwagi sposrod
licznych dysfunkcji wykrywanych na poczatku hospi-
talizacji.

TRUDNOSCI ZWIAZANE
Z OCENA FUNKCIJI
POZNAWCZYCH CHORYCH NA JP

7 udziatu w wickszosci analizowanych prac na ogot
wykluczano osoby z kiedykolwiek wspotwystepujacy-
mi: zaburzeniami psychotycznymi, uzaleznieniami
od substancji psychoaktywnych i chorobami neurolo-
gicznymi, co mialo na celu wyeliminowanie mozliwo-
Sci zafatszowania rezultatow w wyniku wspotistnie-
nia zaburzen powaznie zaklocajacych czynnosci inte-
lektualne. Jednakze ze wzgledu na bardzo czgste
wspotwystepowanie z JP zaburzen depresyjnych i lg-
kowych, z badan nie wykluczano chorych z tymi roz-
poznaniami, natomiast niezaleznie oceniano ich
udziat pod wzgledem obecnosci i nasilenia dysfunkcji
poznawczych.

Pieters 1 wsp."*' w grupie pacjentek nie stwierdzili
istotnych korelacji pomiedzy badanymi parametrami
psychometrycznymi a nasileniem objawdw anorek-
tycznych i depresyjnych. McDowell i wsp.” réwniez
nie wykazali analogicznych zaleznosci, chociaz Kli-
nicznie wyrazony zespot depresyjny wystepowat u 36%
0sob z duzej grupy chorych. Autorzy nie potwierdzili
istnienia réznic pomiedzy osobami z typem bulimicz-
nym i restrykcyjnym JP, ani wplywu stosowane;j far-
makoterapii. W wickszosci doSwiadczeni Srednie nasi-
lenie objawdw depresyjnych, lekowych, a takze obse-
syjnosci bylo zdecydowanie wyzsze u chorych niz
w grupach kontrolnych. W zadnej z prac nie udowod-
niono, ze w jadtowstrecie psychicznym dysfunkcje
poznawcze zalezg od towarzyszgcej psychopatolo-
gii®!1262830 Zdarzalo si¢ nawet, Ze pomimo znaczaco
wyzszej Sredniej depresyjnosci, pacjentki osiggaty
lepsze wyniki psychometryczne niz osoby zdrowe"*!*.

ODCHYLENIA BIOCHEMICZNE
I NEUROOBRAZOWE

W kilku badaniach poszukiwano przyczyn deficytow
neuropsychologicznych w JP w charakterystycznych
zaburzeniach metabolicznych. Seed i wsp."" zatozyli,
ze obecna w okresie wyniszczenia hiperkortyzolemia
moze odpowiadaé za zaburzenia pamigci i uczenia
sie. Nie stwierdzono jednak istotnej statystycznie ko-
relacji pomiedzy licznymi parametrami psychome-
trycznymi a oznaczeniami dobowego profilu sekrecji
kortyzolu w Slinie.

Podejmowano réwniez proby powigzania zmian
struktur mozgu z wystgpowaniem zaburzefi poznaw-
czych u chorych na JP. Kingston i wsp."® w badaniu
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DIFFICULTIES CONNECTED
WITH EVALUATION OF COGNITIVE
FUNCTIONS IN ANOREXIA
NERVOSA PATIENTS

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."*'¥ 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.” 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®''***3"; moreover, it sometimes
happened that despite the significantly higher average
depressiveness, the patients achieved better psychome-
tric results, as compared to healthy subjects®*'*.

BIOCHEMICAL AND NEUROIMAGING
DEVIATIONS

Several studies searched for the causes of neuropsy-
chological deficits in anorexia nervosa in characteris-
tic metabolic disorders. Seed et al."" 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.*” in
the prospective study did not find any correlation
between the cognitive functions status and sizes of
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prospektywnym nie stwierdzili zaleznosci pomigdzy
stanem czynnoSci poznawczych a rozmiarami struk-
tur mozgu w rezonansie magnetycznym, pomimo ze
znamienne odchylenia wystepowaly w obu zakre-
sach. W innej pracy stopiefi poszerzenia komoér bocz-
nych w obrazie tomografii komputerowej nie wigzat
si¢ z obecnoscig i nasileniem zaburzef poznawczych,
a grupa pacjentek z poszerzonymi komorami nie roz-
nita si¢ w zakresie wynikdw w testach psychometrycz-
nych od grupy z prawidlowg anatomig mozgu"®.
Ohrmann i wsp.® wykryli istotne statystycznie kore-
lacje pomiedzy niektdrymi funkcjami poznawczymi
a stezeniami metabolitdow mozgowych ocenionych me-
toda spektroskopii rezonansu magnetycznego. Steze-
nia N-acetyloasparaginianu i fosfokreatyny w grzbieto-
wo-bocznej korze przedczotowej korelowaly dodatnio
z pomiarami podzielnoSci uwagi, natomiast stezenie
glutaminianu w przedniej cz¢Sci zakrgtu obregczy ko-
relowalo ujemnie z wartoSciami testow oceniajacych
funkcje wykonawcze, lecz po korekcji ten zwigzek
okazat si¢ zalezny od nasilenia depresji.

PODSUMOWANIE

Pomimo kilkunastu lat badan dotychczas nie ustalono
specyficznego dla jadlowstretu psychicznego profilu
deficytow funkcji poznawczych, nie oceniono rzetelnie
ich dynamiki, nie sprawdzano takze wpltywu na nie
licznych miernikdw niedozywienia. Brakuje rowniez
wiedzy na temat wplywu na funkcje poznawcze zabu-
rzefi metabolicznych powszechnie wystepujacych w JP,
np. obnizonych stezen trijodotyroniny, leptyny, insuli-
nopodobnego czynnika wzrostu I czy neurotrofin, ta-
kich jak brain derived neurotrophic factor, BDNE

W aktywnym okresie jadtowstretu psychicznego od-
chylenia funkcji poznawczych wystepuja powszech-
nie, cho¢ nie majg nasilenia jak w powaznych zabu-
rzeniach organicznych, a przy pomyS$lnym przebiegu
terapii najczeSciej ulegajg redukcji lub catkowicie
ustepuja. Z tego powodu niektorzy autorzy nazywaja
je »lagodnymi zaburzeniami poznawczymi”. Utrzy-
mywanie si¢ niektorych odchylefi w remisji moze by¢
nicodwracalnym skutkiem uprzedniego wyniszcze-
nia, cechg przedchorobowg, ktéra umozliwia ujaw-
nienie si¢ obrazu klinicznego JP, ale takze wynikiem
braku diugotrwalych badan prospektywnych.
Interesujace wydaja si¢ zaburzenia stwierdzane w za-
kresie funkcji poznawczych sugerujace zwiazki JP ze
spektrum zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego.
Wystepowanie zaburzen poznawczych w JP sktania
do poszukiwafi metod zapobiegania ich rozwojowi
oraz terapii. Obecne w okresie rozwojowym deficyty
poznawcze niosg za sobg szczegoOlnie niekorzystne
konsekwencje psychologiczne, a takze utrudniajg lub
uniemozliwiajg przebieg psychoterapii, dlatego tez

1 76 | nicktorzy autorzy® proponujg wigczy¢ 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"®.

Ohrmann et al.*? 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.

CONCLUSIONS

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, BDNE

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®, therefore
some authors® propose to include into anorexia ner-
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jadtowstretu psychicznego metody rehabilitacji 0sob
po urazach mozgu, co mialyby zwickszac elastycz-
no$¢ poznawczg pacjentek.
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