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Streszczenie |

Summary

W artykule przedstawiono zwigzki miedzy zaburzeniami jedzenia (jadtowstretem psychicznym i bulimig psy-
chiczna) a zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym. Oméwiono na podstawie przegladu pismiennictwa wspot-
chorobowos¢ oraz koncepcje spektrum zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, do ktdrego niektorzy autorzy
kwalifikujg rowniez zaburzenia odzywiania si¢. Przedstawiono cechy wspolne dla zaburzefi odzywiania i in-
nych zaburzen psychicznych zaliczanych do spektrum zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego. Naleza do nich:
zblizony wiek wystapienia pierwszych objawow, przewlekly przebieg, czasem podobne cechy osobowosci,
a takze niektdre zaburzenia w zakresie neuroprzekaznikow, podobne zmiany stwierdzane w badaniach neuro-
obrazowych, by¢ moze rowniez uwarunkowania genetyczne, jak i pozytywna odpowiedz na leki psychotropo-
we, dzialajace na przyktad na uktad serotoninergiczny. Na podstawie wiedzy, ktora dysponujemy aktualnie,
nie mozna jednak z cala pewnoscia stwierdzi¢, ze najwazniejsza cecha, jaka jest wspdlna patologia genetycz-
no-strukturalno-biochemiczna, wskazuje bez watpliwosci, ze dane zaburzenia naleza do jednego spektrum
zaburzen psychicznych. Problem pozostaje otwarty i oczekiwa¢ mozna, ze dopiero kolejne badania uwarun-
kowan biologicznych moga go rozstrzygnac.

Stowa kluczowe: spektrum zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego, zaburzenia jedzenia, zwigzki biologiczne,
zwigzki psychologiczne

The article presents the correlations between eating disorders (anorexia nervosa and bulimia nervosa) and the
obsessive-compulsive disorder. Basing on a survey of literature, the comorbidity was discussed along with the
spectrum of obsessive-compulsive disorders to which some authors include also the eating disorders. Mutual
characteristics of eating disorders and other mental disorders classified among the spectrum of obsessive-
compulsive disorders are presented. These include: approximate age when the first symptoms occur, chronic
course of the disorders, sometimes similar personality traits, as well as certain disorders within neurotrans-
mitters, similar changes found in neuropicture tests, maybe also genetic conditions, and a positive response to
psychotropic drugs affecting, e.g. the serotoninergic system. However, basing on the current knowledge we
cannot state explicitly that the most important mutual characteristic, i.e. the mutual genetic-structural-bio-
chemic pathology, indicates clearly that the given disorders belong to one spectrum of mental disorders. The
problem is still open and we can expect that it can be solved by further studies of biological conditions.

Key words: spectrum obsessive-compulsive disorder, eating disorders, biological relationships, psychologi-
cal relationships

proba spojrzenia na niektore zaburzenia psychicz-

ne nie jako na odrebne jednostki kliniczne, ale ra-
czej na ich pewien wspdlny wymiar z charakterystyczny-
mi, zbieznymi objawami.

Pojqcie spektrum zaburzen to przede wszystkim
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W przypadku spektrum zaburzefi obsesyjno-kompulsyj-
nych mamy do czynienia z réznymi zaburzeniami, kt6-
rych kluczowymi objawami sg obsesje i kompulsje prze-
jawiajace si¢ w rozny sposob i w roznych sferach, np.
obsesyjnym skoncentrowaniem si¢ na wiasnym wygla-
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dzie (dysmorfofobie), przymusowym i rytualistycznym
zachowaniu charakterystycznym dla tikow i zespotu
Tourette’a lub wreszcie obsesyjnym lgkiem przed przy-
byciem na wadze i statym myS$leniu o jedzeniu (za-
burzenia jedzenia)”.

Oczywiscie, koncepcja spektrum zaburzen wymaga tak-
ze, aby zaliczane do niego jednostki kliniczne cechowata
wspdlna etiologia, to jest te same genetyczne uwarunko-
wania, wspolny biologiczny substrat, a w konsekwencji
podobne mozliwosci farmakoterapii. Dopiero wtedy bo-
wiem mozliwa jest petna walidacja pojecia spektrum.
We wszystkich publikacjach dotyczacych spektrum za-
burzefi obsesyjno-kompulsyjnych® zaburzenia jedze-
nia, a zwlaszcza jadtowstret psychiczny i kompulsyjne
objadanie si¢ (binge eating), wymieniane sg jako jedne
z wazniejszych jego sktadowych. Czgsto tez zaburzenia
jedzenia nazywane sg poronnymi — ,forme fruste” za-
burzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi®.

Sugestia, ze jadlowstret psychiczny jest manifestacja za-
burzenia obsesyjno-kompulsyjnego, po raz pierwszy zo-
stata wysuni¢ta przez Palmera i Jonesa juz w 1939 .
W dziesieC lat pozniej Du Bois zaproponowat, aby prze-
mianowac anoreksje na ,,nerwice natrectw z kacheksjg ™.
Jako argument podal, ze nawracajace regularnie mysli
o0 jedzeniu spetniajg kryteria mySlenia obsesyjnego, a przy-
musowa, trudna do skontrolowania ch¢¢ unikania jedze-
nia ma z kolei charakter dziatania kompulsyjnego.
Rzeczywiscie istnieje bardzo duze podobienstwo pomic-
dzy objawami zespotu obsesyjno-kompulsyjnego a obse-
syjnym skupieniem si¢ na problemie chudosci i w efekcie
jedzeniu oraz rytuatach pomagajacych w jej osigganiu
dotyczacych jedzenia, np. jedzenie tylko pewnych potraw,
zwykle bardzo niskokalorycznych, o pewnych ustalonych
porach oraz kompulsyjnych ¢wiczeniach gimnastycznych.
Podkresli¢ jednak nalezy, ze podobienstwu objawow to-
warzyszy inny do nich stosunek. Chorzy cierpiacy na za-
burzenia obsesyjno-kompulsyjne, moze poza miodszy-
mi pacjentami, zwykle traktujg swoje objawy jako obce,
przykre, m¢czace i niezwykle rzadko maja watpliwosci
co do chorobliwosci ich charakteru. Natomiast dziew-
czeta chore na jadlowstret psychiczny nie majq takie-
go poczucia. Ich obsesyjne skupienie si¢ na odchudza-
niu, ¢wiczeniach fizycznych i sposobach zachowywania
diety wydaje im si¢ naturalne i uzasadnione, cho¢ state
mysli na ten temat moga by¢ odczuwane jako przykre
1 meczace, nigdy jednak nie majg one poczucia, ze sq to
mysli niezgodne z ich wolg lub nonsensowne. Stad
w kryteriach zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych mie-
Sci si¢ egodystonicznoS¢ objawow, ktorej nie obserwu-
jemy w odniesieniu do pacjentek cierpigcych na zabu-
rzenia jedzenia. Podobnego zdania sg Stern i Cobb oraz
Garfinkel i Garner®”.

Jedna z pacjentek cierpigcych na trwajacy od kilku lat
jadfowstret psychiczny jadata positki o Scisle okreslonych
porach i jedynie wybrane produkty w ustalonej kolejno-
Sci. Byta gotowa jechac na drugi koniec miasta, nawet
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pdzno wieczorem, jesli zabrakto jej jogurtu konkretne;j
firmy, i nawet jesli inny, dostepny byt tak samo niskoka-
loryczny. Poniewaz $niadanie ,,musiato” by¢ zjedzone
o0 godzinie 11.00, uciekata si¢ do roznych wybiegow, aby
opusci¢ szkofe i zjes¢ je w domu. Czasami nie bylo to
mozliwe 1 wtedy ogarniat jq bardzo silny niepokdj niepo-
zwalajacy skupic si¢ na lekcji.

Inna pacjentka, takze chorujaca na jadtowstret psychicz-
ny, SciSle okreSlong liczb¢ godzin dziennie poswigcala na
wykonywanie ¢wiczen w wyznaczonej kolejnoSci. Ponie-
waz harmonogram jej dnia byt dosy¢ napiety musiata
wstawac w tygodniu o 5 rano i ¢wiczyC przed praca. Nie
skarzyla si¢ z tego powodu, argumentujac, ze jest to jej
wiasny wybor, a ¢wiczenia podnosza jej sprawnosc fi-
zyczng 1 majg duzg wartos¢ dla zdrowia. Jednak suge-
stie, aby czasami zrezygnowata, np. po Zle przespanej
lub poswi¢conej na pracg nocy, spotykaty si¢ ze zdecy-
dowang odmowa.

Oczywiscie nalezy zastanowic si¢ nad relacja dwu po-
jeC: pojecia spektrum i pojecia wspotzachorowalnosci
(comorbidity). Powstaje wtedy pytanie, czy powinniSmy
traktowac zaburzenia jedzenia jako cz¢S¢ spektrum za-
burzen obsesyjno-kompulsyjnych, czy tez te ostatnie za-
burzenia wspolistniejg z zaburzeniami jedzenia, podob-
nie jak zaburzenia Igkowe czy tez depresja. By¢ moze
mamy do czynienia z oboma typami zjawisk. Bastiani
1wsp. sg zdania, ze obsesje i kompulsje zwigzane z je-
dzeniem sg egosyntoniczne, podczas gdy inne objawy
zaburzenia kompulsyjnego, towarzyszace zaburzeniom
jedzenia, charakteryzuje typowa egodystonicznoS¢®. Jest
to jednak raczej akademicka dyskusja, szczegOlnie na
obecnym poziomie wiedzy o etiologii obu tych zaburzen.
Wrécimy do niej na zakoficzenie naszego artykutu.
Ciekawa hipoteze zaproponowat Rothenberg®. Sadzit
on, ze istnieje powigzanie pomi¢dzy objawami obsesyj-
no-kompulsyjnymi i depresyjnymi w jadfowstrecie psy-
chicznym. W momencie zatamania si¢ obron w posta-
ci objawdw obsesyjno-kompulsyjnych mogg pojawic si¢
u pacjentek zaburzenia depresyjne®'”. Z kolei Garfinkel
i Garner sugeruja, ze dtugotrwale gtodzenie si¢ dajace
w rezultacie znaczne wyniszczenie moze by¢ odpowie-
dzialne za powstawanie objawOw zaburzen obsesyjno-
-kompulsyjnych®. Jako argument autorzy ci przytacza-
ja badania nad gtodzacymi si¢ ochotnikami, u ktorych
w stanach znacznego wyniszczenia pojawily si¢ objawy
anorektyczne oraz cechy obsesyjne.

Wielu badaczy probowato ocenic jakos¢ i czgstoS¢ wyste-
powania zaburzenfi obsesyjno-kompulsyjnych w przebie-
gu zaburzen jedzenia. Toner stwierdzit, ze 34% chorych
cierpigcych na jadtowstret psychiczny miato w wywia-
dzie objawy obsesyjno-kompulsyjne, a wedfug Halmi za-
chorowalnos¢ zyciowa dla zaburzenia obsesyjno-kom-
pulsyjnego wynosita w tej grupie pacjentek 26% i byta
wyzsza wsrdd chorych na anoreksj¢ nieobjadajacych
sig®'"?. W obu badaniach liczby te byty wyzsze niz
w grupie kontrolnej bez zaburzefi odzywiania sig.
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W ostatnio opublikowanych, wielooSrodkowych ba-
daniach amerykansko-europejskich ich autorzy podjeli
probe oceny, jaki typ natrectw i z jaka czgstoScig wyste-
puje w jadtowstrecie psychicznym. Na uwage zastugu-
je fakt, iz badana populacja byta bardzo duza - liczyta
bowiem 324 osoby. Ta grupa zostata podzielona na
dwie podgrupy: pacjentow z jadtowstr¢tem psychicz-
nym o typie restrykcyjnym — 147 osob oraz pacjentow
z jadfowstretem psychicznym o typie przeczyszczajaco-
-wymiotujacym — 177 osob. Objawy zaburzenia obse-
syjno-kompulsyjnego tej grupy pordwnano z grupg kon-
trolna, ktdra stanowito 115 chorych cierpiacych tylko na
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, postugujac si¢ kwe-
stionariuszem YBOCS (Yale Brown Obsessive Com-
pulsive Scale). Wyniki tych badan wskazuja na to, ze
obsesje i kompulsje wystgpowaly u 68% pacjentek z re-
strykcyjna postacig anoreksji i u 79,1% z postacia buli-
miczng. Podgrupa anoreksji nie roznita si¢ od grupy
kontrolnej w zakresie cz¢stoSci obsesji dotyczacych sy-
metrii i somatycznych oraz kompulsji sprawdzania, po-
rzgdkowania i zbieractwa. Wszystkie inne kategorie
natr¢ctw wystepowaty rzadziej u chorych na anoreksje
niz w grupie kontrolnej. Badania te potwierdzity wyniki
wezesniejszych prac, z ktorych wynikato, ze natrgctwa
wystepujg u okofo 70% pacjentek chorych na anoreksje,
a najczestszg ich formg sq obsesje symetrii oraz natret-
ne porzadkowanie 1 przektadanie?.

Innym, waznym aspektem relacji pomi¢dzy zaburzenia-
mi odzywiania a zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjny-
mi jest czeste wystepowanie u chorych cierpigcych na
jadlowstret psychiczny osobowosci perfekcjonistycznej,
anankastycznej, ktorej zwigzek z zaburzeniami obsesyjno-
-kompulsyjnymi nie budzi powazniejszych watpliwosci".
Freud i inni psychoanalitycy postulowali istnienie konti-
nuum pomiedzy tg osobowoscig a nerwicg natrectw!”.
Wiele badan wskazuje na znaczne wyzsze wyniki w zakre-
sie perfekcjonizmu jako cechy osobowosci dziewczat
cierpigcych na anoreksje w porownaniu ze zdrowymi
osobami z grupy kontrolnej. Co wigcej, wyniki te nie zmie-
nialy si¢ po odzyskaniu przez pacjentki normalnej wagi
1 ustgpieniu innych objawOw choroby.

Ostatnie, wieloosrodkowe badania nad zaburzeniami od-
zywiania potwierdzity t¢ hipoteze. W badaniach tych ca-
ta, liczaca 322 osoby grupe chorujacych na jadtowstret
psychiczny podzielono na trzy podgrupy: osoby z re-
strykcyjng anoreksja, pacjentow z anoreksjq z tendencjq
do przeczyszczania i trzecig grupe osOb przeczyszczaja-
cych si¢ i objadajacych si¢"”. Pacjentki cierpiace na ja-
dfowstret psychiczny charakteryzowaly znacznie wyzsze
wyniki w Wielowymiarowej Skali Perfekcjonizmu i w pod-
skali Perfekcjonizmu testu EDI (Eating Disorder Invento-
ry). Nie zaobserwowano takze znaczacych roznic pomie-
dzy trzema typami anoreksji, zwlaszcza w tescie EDI.
Autorzy badan sadza, ze ich wyniki potwierdzajq tezg, ze
perfekcjonizm jest naczelng cechg osobowosci 0sob cier-
piacych na jadtowstret psychiczny i rozwingli to stwier-
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dzenie, sugerujac, ze to wasnie perfekcjonizm jako cecha
osobowosci jest odpowiedzialny za dazenie dziewczat
chorych na anoreksj¢ do uzyskiwania aprobaty otoczenia
przez przesadny konformizm wobec oczekiwanh, w tym
takze oczekiwan kulturowych dotyczacych wygladu,
a zwlaszcza ograniczania jedzenia i bycia szczupia.
Jak juz wspomniano na wstepie, najbardziej istotne dla
stwierdzenia przynaleznoSci zaburzef odzywiania do
spektrum zaburzefi obsesyjno-kompulsyjnych bytoby
odkrycie wspolnego podtoza neurobiologicznego i ge-
netycznego obu typow tych zaburzen. Istnieje jednak
niewiele badan na ten temat, a ich wyniki nie sg roz-
strzygajace. | tak na przyktad Cavallini stwierdzit, ze
zaburzenia spektrum obsesyjno-kompulsyjnego wyste-
powaly znacznie, bo prawie 10-krotnie, cz¢Sciej u 458
krewnych osob chorujacych na zaburzenia jedzenia, niz
u 0s6b z grupy kontrolnej bez takich zaburzen"®. Stad
sugestia tej grupy badaczy, ze geny potencjalnie odpo-
wiedzialne za rozwdj zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych
mogg byC rOwniez genami bioracymi udzial w powsta-
waniu zaburzef odzywiania. Podobne sg wyniki innych
badan, mi¢dzy innymi badan nad blizni¢tami, sugeruja-
ce, ze oba omawiane schorzenia cechuje podobny czyn-
nik genetyczny. Z kolei badania neuroobrazowe zdajq si¢
pokazywac, ze oba zaburzenia charakteryzuja wspolne
zaburzenia w korze czotowej i w rejonach podkorowych
1limbicznych, zwlaszcza w polaczeniach czotowo-pod-
korowych™. Istnieje takze spora liczba badan neuro-
fizjologicznych i farmakologicznych wskazujacych na
zaburzenia w czynnosci serotoniny zarowno u chorych
z zaburzeniami obsesyjno-kompulsyjnymi, jak i u pa-
cjentow z zaburzeniami jedzenia. Chociaz ostatnie ba-
dania oraz opisane w pierwszej czeSci artykutu badania
wielooSrodkowe wydaja si¢ wskazywac, ze choc prawdo-
podobnie istniejq pewne wspolne cechy charakterystycz-
ne fenotypu jadtowstretu psychicznego i zaburzen obse-
syjno-kompulsyjnych, w tym takze perfekcjonizm jako
istotna cecha osobowosci, to jednak istniejaca patolo-
gia drog mozgowych nie pokrywa si¢ zupelnie i mozna
przypuszczad, ze istniejg w niej rozne obszary dysfunk-
cji"". Tak wigc nie mozna z catg pewnoscig stwierdzic,
ze najwazniejsza cecha, jaka jest wspolna patologia ge-
netyczno-strukturalno-biochemiczna, wskazujaca ze da-
ne zaburzenia naleza do jednego spektrum, w tym przy-
padku zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego i zaburzeh
odzywiania, zostata w petni potwierdzona®*. Problem
pozostaje otwarty i oczekiwa¢ mozna, ze dopiero bar-
dziej zaawansowane badania genetyczne przyczynig si¢
do jego ostatecznego rozstrzygniecia.
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