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STRESZCZENIE

Cel. W badaniu oceniano czestos¢ wystgpowania objawow spektrum zaburzen afektywnych dwubiegunowych wsrod hospitalizowa-
nych pacjentek z zaburzeniami odzywiania sie. Oceniono rowniez wystgpowanie objawow zaburzen odzywiania sie u pacjentek z zaburze-

niami afektywnymi dwubiegunowymi.

Metoda. W badaniu wzielo udzial 98 pacjentek z rozpoznaniem zaburzen odzywiania sie, 48 z rozpoznaniem zaburzen afektywnych
dwubiegunowych oraz 113 kobiet z grupy kontrolnej. Wykorzystano ,, Kwestionariusz zaburzen nastroju” — do oceny wystepowania spek-
trum zaburzen dwubiegunowych i ,, Test Postaw wobec Jedzenia” (EAT-26) — oceniajqcy nasilenie objawow zaburzen odzywiania sie.

Wyniki. Czestos¢ wystepowania spektrum zaburzen afektywnych dwubiegunowych byta istotnie wieksza w grupie pacjentek z zaburzenia-
mi odzywiania sie niz w grupie kontrolnej. W grupie pacjentek z bulimiq i typem bulimicznym jadlowstretu psychicznego (anorexia nervosa)
istotnie czeSciej niz u pacjentek z restrykcyjnym typem AN wystepowaty zaburzenia ze spektrum dwubiegunowego. W grupie pacjentek
z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi istotnie czesciej niz w grupie kontrolnej wystepowaty objawy zaburzen odzywiania sie.

Whnioski. Zaburzenia odzywiania sie przebiegajqce z napadami objadania sie wykazujq istotne wspotwysteepowanie ze spektrum
zaburzen afektywnych dwubiegunowych. Moze to wskazywa¢é na wspolne etiopatogenetyczne i temperamentalne podtoze obu rodzajow

zaburzen.

SUMMARY

Objectives. Prevalence of two types of symptoms was assessed in the study: firstly, of bipolar spectrum disorders among female patients
hospitalized for eating disorders, and secondly, of eating disorders in female patients with bipolar affective disorders.

Methods. Participants in the study were 98 patients diagnosed with eating disorders, 48 with bipolar affective disorders, and 113 healthy
women as controls. The Mood Disorder Questionnaire and Eating Attitude Test (EAT-26) were used for the assessment of bipolar spectrum

and eating disorders symptoms, respectively.

Results. The prevalence of bipolar spectrum symptoms was significantly higher in patients with eating disorders than in the healthy
controls. In patients with bulimia and the bulimic type of anorexia nervosa bipolar spectrum symptoms were significantly more frequent than
in those with the restrictive type anorexia. In patients with bipolar affective disorders symptoms of eating disorders were found more often

than in the healthy controls.

Conclusions. Eating disorders with binge episodes show a high comorbidity with the bipolar spectrum disorders. This may suggest
a common pathogenic and temperamental background of both the disorders.

Stowa kluczowe: zaburzenia afektywne dwubiegunowe / zaburzenia odzywiania si¢ / wspotwystgpowanie

Key words: bipolar disorder / eating disorders / comorbidity

Zespot napadowego objadania sig (binge eating disorder
— BED), bulimia i jadtowstret psychiczny (anorexia nervosa
— AN) to najczgséciej wystgpujace zaburzenia odzywiania
si¢. Moga one wspotwystgpowac z innymi zaburzeniami
psychicznymi, takimi jak: zaburzenia Igkowe, uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych, zaburzenia osobowosci,
zaburzenia kontroli impulséw oraz choroba afektywna
jednobiegunowa (CHAJ) i choroba afektywna dwubiegu-
nowa (CHAD).

Powiazanie zaburzen odzywiania si¢ z zaburzeniami
afektywnymi jest dobrze udokumentowane, jednak w wigk-
szo$ci badan dotyczacych zaburzen odzywiania sig ocenia-
no wystgpowanie objawow depresyjnych [1]. Trudnosci
w wiarygodnej ocenie hipomanii oraz subklinicznych sta-
now podwyzszonego nastroju utrudnialty mozliwos¢ badania

wspotwystgpowania zaburzen odzywiania si¢ z zaburzenia-
mi ze spektrum dwubiegunowego (bipolar spectrum — BS)
[2]. Kwestionariusz Zaburzen Nastroju (Mood Disorder
Questionnaire — MDQ) moze utatwia¢ wykrywanie cech
dwubiegunowosci zaburzen afektywnych [3].

Niektore badania wskazuja, ze wspolwystgpowanie
CHAD jest zjawiskiem powszechnym wsrdéd chorych ho-
spitalizowanych z powodu zaburzen odzywiania si¢ 0 ¢i¢z-
kim i wieloletnim przebiegu i moze odgrywac rolg raczej
podtrzymujaca niz inicjujaca w zaburzeniach odzywia-
nia si¢ [4]. CzgSciej obserwuje si¢ wspotwystepowanie
CHAD typu II i fagodnego spektrum zaburzen dwubiegu-
nowych niz CHAD typu I [2, 5]. W$rod pacjentow z CHAD
wspotwystepowanie innych zaburzen psychicznych moze
dotyczy¢ 50-70% chorych. U ponad 10% stwierdza si¢
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wspolwystgpowanie zaburzen odzywiania si¢ [6, 7]. Badania
epidemiologiczne wskazuja na mozliwos¢ zwiazku pomig-
dzy zaburzeniami ze spektrum dwubiegunowego a zaburze-
niami z napadami objadania si¢ (bulimia, bulimicznym ty-
pem AN i zespolem napadowego objadania sig). Wspolnym
elementem patogenetycznym zachowan bulimicznych, im-
pulsywnosci i zaburzen afektywnych moze by¢ uposledze-
nie przekaznictwa serotoninergicznego, ktore moze wyni-
ka¢ zarowno z oddziatywania czynnikow genetycznych, jak
1 traumatycznych przezy¢ we wczesnym okresie zycia [2].

CEL PRACY

Celem przedstawionej pracy byta ocena czestosci wy-
stgpowania objawow spektrum dwubiegunowego wsrod
hospitalizowanych pacjentek z rozpoznaniem zaburzen
odzywiania si¢ oraz ocena wystgpowania objawow zabu-
rzen odzywiania si¢ u pacjentek z CHAD.

OSOBY BADANE

Badaniem obj¢to pacjentki hospitalizowane w Klinice
Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy i1 Klinice Psychiatrii Doro-
stych AM w Poznaniu, w okresie od stycznia 2004 r. do maja
2005 r. Grupg kontrolna stanowily studentki AM w Pozna-
niu. W badaniu wzigly udziat 34 pacjentki z rozpoznaniem
typu restrykcyjnego anoreksji — ($rednia wieku 17 lat),
26 pacjentek z rozpoznaniem anoreksji typu bulimicznego
($rednia wieku 22 lata) oraz 38 pacjentek z rozpoznaniem
bulimii ($rednia wieku 23 lata). Zbadano réowniez 48 pa-
cjentek z rozpoznaniem zaburzen afektywnych dwubiegu-
nowych (Srednia wieku 35 lat) oraz 113 kobiet z grupy kon-
trolnej ($rednia wieku 25 lat). Doktadne dane dotyczace
podstawowych zmiennych w poszczegdlnych grupach
przedstawiono w tabl. 1.

METODA

Do oceny wykorzystano ,,Kwestionariusz zaburzen na-
stroju” (MDQ), ,, Test postaw wobec jedzenia” (Eating Atti-
tude Test — EAT-26), za pomoca ankiety oceniano réwniez
czesto$¢ wystgpowania objawdw zaburzen odzywiania sig.

Mood Disorder Questionnaire (MDQ), opublikowany
w 2000 r. przez Hirschfelda i wsp. [3], jest narzgdziem prze-
siewowym shuzacym do rozpoznawania spektrum zaburzen
afektywnych dwubiegunowych. Jest to tatwy w uzyciu
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kwestionariusz samooceny, ktorego wypelnienie zajmuje
ok. 10 minut. W pierwszej czgsci MDQ znajduje sig 13 py-
tan przygotowanych na podstawie kryteriow DSM-IV [8],
dotyczacych wystgpowania objawow manii lub hipomanii.
Druga czg$¢ zawiera pytanie dotyczace jednoczasowos-
ci wystgpowania powyzszych objawdw manii/hipomanii.
W trzecim punkcie kwestionariusza na 4-stopniowej skali
pacjent zaznacza stopien upos$ledzenia funkcjonowania
w okresie wystgpowania objawdw. Diagnoze spektrum za-
burzen afektywnych dwubiegunowych mozna postawié
przy spetnionych nastgpujacych warunkach: czgs¢ 1-7 lub
wigcej odpowiedzi twierdzacych; pytanie 2: odpowiedz
twierdzaca (jednoczasowo$¢ wystgpowania objawow); py-
tanie 3: odpowiedz: umiarkowany lub powazny problem.
Czuto$¢ kwestionariusza wynosi 0,73, a jego swoistos¢ 0,9.

Eating Attitudes Test (EAT-26) to skala opracowana
przez Garnera i wsp. [9] do oceny objawoéw zwiazanych
z zaburzeniami odzywiania si¢. Moze stanowi¢ narzedzie
przesiewowe oraz shuzy¢ ocenie aktualnego leczenia.
EAT-26 sktada si¢ z 26 pozycji, ktore dziela si¢ na 3 pod-
skale: odchudzanie (dieting), bulimia i kontrola jedzenia
(bulimia & food control) oraz kontrola ustna/oralna (oral
control). Koncowy wynik jest suma wszystkich podskal.
Wynik powyzej 20 punktow uznawany jest za dodatni.
Dodatkowo za pomoca 5 pytan oceniano nieprawidlowe za-
chowania charakterystyczne dla zaburzen odzywiania sig.

Analizg statystyczna prowadzono z uzyciem programu
SPSS for Windows, wersja 11. Do weryfikacji statystycz-
nej hipotez zastosowano test chi-kwadrat.

WYNIKI

Pod wzgledem wieku, grupa kontrolna byta najlepiej
dopasowana do grupy pacjentek z rozpoznaniem bulimii
i anoreksji o typie bulimicznym. Zblizone §rednie wartosci
BMI zaobserwowano w grupie kontrolnej i w grupie z roz-
poznaniem choroby afektywnej dwubiegunowej (tabl. 1).

Czesto$é wystegpowania spektrum zaburzen dwubiegu-
nowych (MDQ+) byta istotnie wigksza w grupie pacjentek
z zaburzeniami odzywiania si¢ niz w grupie kontrolnej
(45,8% vs 8,0%; p<0,05). Dla poszczegdlnych rozpoznan
czgstos¢ wystgpowania MDQ+ wynosita: bulimia 65,8%,
anoreksja — typ bulimiczny 57,7%, anoreksja typ restryk-
cyjny 14,7%. Czgstos¢ wystgpowania MDQ+ byla istotnie
wigksza w grupie pacjentek z bulimia i bulimicznym typem
anoreksji niz u pacjentek z restrykcyjnym typem anoreksji
(62,5% vs 14,7%; p<0,05). Wyniki przedstawiono na rys. 1.

Tablica 1. Poréwnanie podstawowych zmiennych w badanych grupach (Srednia = odchylenie standardowe)

Poréwnywana grupa badanych Wiek (lata) Masa ciata (kg) ~ Wzrost (m) BMI
Anorexia nervosa — typ restrykcyjny (n=34) 17,5+3,2 47,8+10,9 1,65 +0,06 18,4128
Anorexia nervosa — typ bulimiczny (n = 26) 22,5+6,5 439+4,7 1,64 £0,05 16,9+1,8
Bulimia nervosa (n = 38) 23,9+5,0 55,3+8,6 1,66 + 0,04 19,0+4,8
Choroba afektywna dwubiegunowa (n=48) 35,6 + 11,1 67,6 13,6 1,66 £0,06 23,3+27
Grupa kontrolna (n=113) 25,4 +6,6 60,0+£8,7 1,66 £ 0,06 23,027
Ogotem (n =262) 25,8+8,9 57,4+12.2 1,67 £ 0,06 19,8+3,4

BMI — wskaznik masy ciata
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Rysunek 1. Odsetek os6b z dodatnim wynikiem badania kwestio-
nariuszem MDQ w poszczegdlnych grupach diagnostycznych.
GK - grupa kontrolna; AN-R — anorexia nervosa, typ restrykcyjny;
AN-B — anorexia nervosa, typ bulimiczny; BUL — bulimia nervosa;
ns — zalezno$¢ nieistotna

czestosé (%)

Srednie wyniki testu EAT-26 byly wyzsze od uznawa-
nych za diagnostyczne dla zaburzen odzywiania si¢ w grupie
pacjentek z anoreksja typu bulimicznego (36,2 punktow),
bulimia (31,9 punktéw) oraz anoreksja typu restrykcyjnego
(21,7 punktow). Natomiast w grupie pacjentek z CHAD
oraz w grupie kontrolnej, $rednie nasilenie objawdw za-
burzen odzywiania si¢ mierzone za pomoca skali EAT-26
wynosito odpowiednio 14,9 punktow oraz 6,9 punktow.
Wyniki przedstawiono na rys. 2.
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Rysunek 2. Srednie wyniki testu EAT-26 w poszczegdlnych grupach
diagnostycznych (p<0,05).
GK - grupa kontrolna; AN-R — anorexia nervosa, typ restrykcyjny;
AN-B — anorexia nervosa, typ bulimiczny; BUL — bulimia nervosa,
MD - choroba afektywna dwubiegunowa

srednie nasilenie (pkt)

W grupie pacjentek z zaburzeniami afektywnymi dwu-
biegunowymi, w okresie ostatnich 6 miesigcy, istotnie czgs$-
ciej niz w grupie kontrolnej wystgpowaty 3 lub wigcej ob-
jawy zaburzen odzywiania si¢ (15,2% vs 2,1%; p<0,05).

OMOWIENIE

W powyzszym badaniu stwierdzono, ze w grupie pacjen-
tek z zaburzeniami odzywiania si¢ czg$ciej niz w grupie kon-
trolnej wystepuja objawy spektrum zaburzen afektywnych
dwubiegunowych. Ponadto, stwierdzono, ze wystgpowanie
spektrum zaburzen afektywnych dwubiegunowych jest bar-
dziej charakterystyczne dla podgrup pacjentek z zaburzenia-
mi odzywiania si¢, w ktorej wystgpuja objawy objadania sig
i zachowan kompensacyjnych, a nie dla pacjentek z restryk-
cyjna postaciag AN. Zaobserwowano rowniez, ze pojedyncze
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objawy zaburzen odzywiania si¢ wystgpuja czgsciej w gru-
pie pacjentek z rozpoznaniem zaburzen afektywnych dwu-
biegunowych niz w grupie kontrolnej osob zdrowych.

Uzyskane wyniki wydaja si¢ zgodne z zaproponowana
przez Perugiego i Akiskala [1] koncepcja szerokiego spek-
trum dwubiegunowego, ktore miatoby obejmowac wszyst-
kie zaburzenia przebiegajace z zaburzeniem kontroli impul-
sOw, w tym zaburzenia z napadowym objadaniem si¢. Ta
koncepcja zyskata rowniez potwierdzenie w wynikach uzy-
skanych przez Angsta i wsp. [10], ktorzy stwierdzili, ze
napadowe objadanie si¢ jest zwiazane ze spektrum dwu-
biegunowym, a nie z depresja nawracajaca. Zgodnie ze
wspotczesnymi badaniami epidemiologicznymi, u niemal
polowy sposrod pacjentow zglaszajacych sig¢ do réznych
placéwek opieki zdrowotnej z powodu depresji, wystepuja
zaburzenia ze spektrum dwubiegunowego [1]. Nie mozna
wykluczy¢, ze w $wietle uzyskanych wynikow, dotychcza-
sowe poglady dotyczace wspotzachorowalnosci na depresje
i zaburzenia odzywiania sig, ktore wynikaty z braku longi-
tudinalnej oceny wystgpowania objawow hipomanii, bgda
musiaty ulec weryfikacji.

Pomimo istnienia znaczacej krzyzowej podatnosci [11]
i czegstej zmiany obrazu klinicznego, szczegélnie z anoreksji
w bulimig, oba zaburzenia cechuje nieco odmienna patoge-
neza. Ponadto, niektorzy autorzy wskazuja, ze typ bulimicz-
ny AN moze wykazywac¢ wigcej cech wspolnych z bulimia
niz z restrykcyjng postacia AN. Pacjentki z bulimicznymi
zaburzeniami odzywiania si¢ cechuja si¢ wigkszym nasile-
niem impulsywnosci i labilnosci emocjonalnej od pacjentek
z restrykcyjnym typem AN. U takich chorych czgsto wspot-
wystepuje naduzywanie alkoholu i innych substancji psycho-
aktywnych, zaburzenia afektywne sezonowe oraz zaburze-
nia osobowosci z tzw. skupienia B (wg DSM-IV). Podobne
zaburzenia wystgpuja u ich krewnych I stopnia. Mozna wiec
zalozy¢, ze najwazniejsze zaburzenia wystgpujace w tej gru-
pie chorych — to dysregulacja afektywna, impulsywnosc¢ oraz
zaburzenia kontroli impulséw, co moze potwierdza¢ zwiazek
pomigdzy zaburzeniami dwubiegunowymi i zaburzeniami
kontroli impulséw [5, 12, 13, 14]. Wystgpowanie spektrum
zaburzen afektywnych dwubiegunowych moze by¢ zwiaza-
ne z tzw. temperamentem cyklotymicznym. Nie mozna wy-
kluczyé¢, ze wystgpowanie podatnosci na zaburzenia odzy-
wiania sig, a jednocze$nie cyklotymicznych cech osobowosci
moze predysponowac¢ do wystgpienia zaburzen odzywiania
si¢ z napadami objadania si¢. Taka interpretacje mogtaby
posrednio wspiera¢ obserwacja czgstego wystgpowania
u pacjentek z bulimig zaburzen osobowosci typu graniczne-
go. Wedtug Akiskala [1] rozpoznawanie tego rodzaju zabu-
rzen osobowosci jest najczgstsza przyczyna pomyltek diagno-
stycznych, prowadzacych do braku rozpoznania zaburzen ze
spektrum dwubiegunowego, a co za tym idzie niepodjgcia
wlasciwego leczenia. Wstgpne badania moga wskazywac, ze
do ztagodzenia objawow zaburzen odzywiania sig potrzebna
jest stabilizacja nastroju, jednak do tej pory brak jest badan
kontrolowanych dotyczacych leczenia pacjentow ze wspot-
wystgpowaniem zaburzen odzywiania si¢ i CHAD [15, 16].

Na poziomie objawdw, powiazanie pomigdzy zaburze-
niami odzywiania si¢ a zaburzeniami afektywnymi dwu-
biegunowymi moze potwierdzac czg¢stsze, w tej ostatniej
grupie niz w grupie kontrolnej, wystgpowanie objawow
zaburzen odzywiania sig. StwierdziliSmy, ze u pacjentek
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z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi istotnie czgs-
ciej w okresie ostatnich 6 miesigcy wystgpowaty takie obja-
wy, jak napadowe objadanie si¢, prowokowanie wymiotow,
czy uzywanie w celach kompensacyjnych srodkow prze-
czyszczajacych. Do takich zachowan moze przyczynia¢ si¢
zaburzona kontrola impulsow, ktora wystepuje u niektorych
pacjentek z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi.

Ze wzgledu na kilka ograniczenf, wyniki przedstawione-
go badania nalezy interpretowaé ostroznie. Badanie prowa-
dzono wylacznie wsrdd pacjentek hospitalizowanych i nie
jest jasne, czy wyniki moga by¢ uogolniane na cata popula-
cje pacjentek z zaburzeniami odzywiania si¢. Porownywane
grupy réznity sig istotnie pod wzglgdem wieku. Grupa pa-
cjentek z restrykcyjna postacia AN cechowata si¢ najnizsza
srednia wieku i nie mozna wykluczyé¢, ze u czgsci z tych pa-
cjentek cechy dwubiegunowosci oceniane za pomoca MDQ
jeszcze si¢ nie ujawnilty. Do poréwnania zar6wno z pacjent-
kami z zaburzeniami odzywiania sig, jak i z pacjentkami
z zaburzeniami afektywnymi, dobrano tylko jedna grupg kon-
trolna, ktora byta odpowiednia pod wzgledem wieku, tylko
do grupp pacjentek z bulimia i bulimiczna postacia AN.

WNIOSKI

Pomimo tych zastrzezen, uzyskane wyniki wskazuja, jak
si¢ wydaje, ze:

1. w zaburzeniach odzywiania si¢, szczegdlnie przebiega-
jacych z epizodami objadania sig, czg$ciej niz w popula-
cji ogolnej wystgpuja objawy spektrum zaburzen afek-
tywnych dwubiegunowych,

2. czgstsze wystgpowanie objawow zaburzen odzywiania
w grupie pacjentek z zaburzeniami afektywnymi dwu-
biegunowymi niz w grupie kontrolnej moze wskazywac
na wspolne temperamentalne i patogenetyczne uwarun-
kowania spektrum dwubiegunowego i zaburzen odzy-
wiania przebiegajacych z napadowym objadaniem.
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