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Summary

Aim and method: The autor presents the clinical picture of anorexia nervosa
and comorbidity in women with serious symptoms of anorexia nervosa (diagnosed
acc. to DSM-IV), which appeared in adulthood, after the age of 25 years.

Results: Most of these patients (25—40 years old) had mild symptoms of eating
disorders (restricted anorexia nervosa), from adolescence, never diagnosed and
treated, had a nondisturbed somatic state and social functioning. The worsening
of psychic state and full development of anorexia nervosa symptoms occurred
during stressful life event (eg. avoidance by sexual partner). The majority of those
patients had present and past (from adolescence) various anxiety and depressive
disorders and personality disorders (obsessive — compulsive, borderline). In most
of the women older than 40 years, anorexia nervosa comorbided with depressive
disorders, less often with mixed, anxiety — depressive, disorders. The symptoms
occured during menopause, after loss of life-partner (separation or death). It was
not estabished, which of these disorders appeared as the first one. The prognosis
was better for the second group of those patients.

Stowa klucze: jadlowstret psychiczny, doroste kobiety, obraz,
wspotistniejgce zaburzenia, rokowanie
Key words: anorexia nervosa, adult women, clinical picture, comorbidity, prognosis

Jadtowstret psychiczny wystepuje najczesciej w okresie adolescencji. Wigkszo$¢
badaczy uwaza, ze pojawienie si¢ tych zaburzen po raz pierwszy po 30 r. z. jest rzad-
koscig [1, 2, 3, 4]. Z przegladu nielicznych pozycji piSmiennictwa wynika jednak, ze
w ostatnich latach diagnozuje si¢ pojedyncze przypadki tych zaburzen odzywiania
si¢ po raz pierwszy w okresie dorostosci, a nawet w okresie menopauzy [5, 6, 7].
Nieznane sg przyczyny tego zjawiska, cho¢ istnieja pewne koncepcje wyjasniajace
jego mechanizm. Niektorzy badacze uwazaja, ze wraz z wydtuzeniem si¢ zycia kobiet,
czasu ich aktywnosci, rowniez seksualnej, nacisk spoteczny i medialny na zachowanie
mitodosci, atrakcyjnosci fizycznej odgrywa istotng role w powstaniu tej postaci zaburzen
odzywiania si¢. Inni badacze wyrazaja poglad, ze zaburzenia te pojawiajg si¢ u kobiet,
ktore w okresie adolescencji cierpialy na jadlowstret psychiczny lub miaty atypowe,
czgsto nie rozpoznane i nie leczone, zaburzenia odzywiania si¢. Jeszcze inni sgdza,
ze s3 to osoby, ktore czesto nie majg wszystkich objawow pozwalajacych rozpoznaé
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jadtowstret psychiczny (np. odpowiedniego spadku masy ciata, zaburzen miesigcz-
kowania), ale doswiadczajg przez lata zaburzen przezywania ksztattéw i rozmiarow
swego ciata i leku przed ich zmiang, niezgodna z przyjetym ideatem, z towarzyszacymi
objawami zaburzen osobowosci, szczegdlnie pogranicznej [8—16].

Istnieje rowniez przekonanie, ze zaburzenia odzywiania si¢ u kobiet starszych
majg bardzo ztozong etiologi¢, pojawiajg si¢ zazwyczaj wraz z innymi zaburzeniami
psychicznymi, najczesciej depresyjnymi, lub je maskujg. Zwykle wystgpienie jadto-
wstretu psychicznego po 15 r. z. nazywa si¢ postacig pozng. Z literatury wynika, ze
czesto zdarzeniem poprzedzajgcym wystgpienie jego objawow u kobiet starszych jest
utrata miesigczki. W kryteriach rozpoznawania tego zaburzenia w DSM-IV 1 ICD-10
znajduje si¢ m.in. ten objaw, ktory w przypadku starszych pacjentek moze mie¢ zupet-
nie niezalezng etiologi¢. Czgsto wigc dla tej grupy wiekowej rezerwuje sie okreslenie
LHatypowy jadlowstret psychiczny” lub ,,podprogowy jadtowstret psychiczny”. Brak
jest wiarygodnych danych, opartych na badaniach na temat rozpowszechnienia jadto-
wstretu psychicznego w tej grupie pacjentek.

Cel pracy

Celem pracy byto ustalenie obrazu klinicznego, przebiegu, obecnosci wspotistnie-
jacych zaburzen psychicznych oraz wezesniejszych (wystepujacych w dziecinstwie lub
adolescencji) zaburzen odzywiania si¢ lub innych zaburzen psychicznych u pacjentek
z poznym poczatkiem jadtowstretu psychicznego (> 25 1. z.).

Badane

Grupe badang stanowito 21 kobiet. Byly to pacjentki z rozpoznaniem podstawowym
jadtowstretu psychicznego, ktory, jak wynikato z wywiadu, rozpoczat si¢ u nich po 25
r. 2., w wieku 27-46 ($rednia wieku= 38,24, SD= 4,27) lat, leczone ambulatoryjnie
w Poradni Przykliniczej AM w Lodzi, w gabinetach prywatnych psychiatrycznych lub
hospitalizowane od 1993 do 2001 r. w II Klinice Psychiatrycznej AM w Lodzi.

Metoda

1. Diagnoza wg DSM-IV oraz szczegolowy kwestionariusz objawow celem ustalenia
obrazu zaburzen odzywiania si¢ (typ restrykcyjny, bulimiczny)

2. Diagnoza zaburzen wspotistniejgcych na podstawie MINI (Migedzynarodowy Wy-
wiad Neuropsychiatryczny), kryteriow DSM—-1V

3. Ustrukturyzowny wywiad nt.:

— wczesnego wystepowania zaburzen odzywiania si¢ (czas wystapienia, zestaw
objawow, przebieg, stan somatyczny, funkcjonowanie)
— wystepowania w przeszto$ci innych zaburzen psychicznych (jw.)

4. Analiza dokumentacji medycznej chorob (historii choréb) w przypadku pacjentek
leczonych w okresie dziecinstwa i adolescencji z powodu innych zaburzen psy-
chicznych

5. Ankieta nt. oceny przez pacjentki ewentualnych przyczyn wystgpienia lub nasilenia
si¢ objawdow jadtowstretu psychicznego
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6. Ocena obecnosci objawdéw jadtowstretu psychicznego po roku od rozpoczgcia
leczenia (wg kryteriow DSM-1V).

Analiza statystyczna wynikow

Dla parametrow wyrazonych w skali nominalnej zbadano strukture i czgsto§é
wystepowania danych klas. Porownanie miedzy grupami oraz badanie zalezno$ci
przeprowadzono za pomoca testu Chi’. Jesli warunki stosowania testu Chi? nie byly
spelnione, to w przypadku tablicy czteropolowej porownanie dwoch czgstosci i badanie
zalezno$ci wykonano za pomoca testu doktadnego Fishera.

Wyniki
Tabela 1
Charakterystyka grupy badanej
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P — panna, M — mezatka, R — rozwiedziona, W — wdowa

W grupie badanych do 40 r. z. przewazaty kobiety z wyzszym wyksztatceniem
1 panny, natomiast w grupie badanych po 40 r. z. — kobiety ze srednim wyksztatceniem,
ktoére byly wezesniej w zwigzkach matzenskich i stracity partnerow z powodu rozwodu
lub (rzadziej) ich $mierci.
Wigkszo$¢ pacjentek miata w przesztosci zaburzenia psychiczne (p< 0,05), lapekeg2
Zaburzenia psychiczne w przeszlosci
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$ciej w okresie adolescencji przez co najmniej 3 —4 lata (3 pacjentki) lub przez caty czas
do chwili zgloszenia si¢ do leczenia, tzn. w okresie nasilonych objawow jadtowstretu
psychicznego, dystymig (4 osoby), rézne zaburzenia Igkowe, w tym lgk uogélniony,
spoteczny, zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (w sumie 3 osoby), zaburzenia 0so-
bowosci (obsesyjno-kompulsywna, pograniczna — 2 osoby) i najczesciej (6 0sob)
atypowe czy raczej ,,podprogowe” zaburzenia odzywiania si¢ — wigkszos¢ objawow
jadtowstretu psychicznego bez odpowiednio duzej (zgodnie z DSM-IV) utraty masy
ciata i trwatych zaburzen miesigczkowania w postaci utraty miesigczki. Zaburzenia te
nie powodowaty istotnego pogorszenia si¢ stanu somatycznego pacjentek czy tez ich
funkcjonowania, nie bylty rozpoznane i leczone. Istota zaburzen byty utrzymujace si¢
przez wiele lat (czgsto ponad 10 lat) zaburzenia przezywania ksztaltow i rozmiaréw
swego ciala, lgk przed ich zmiang na niezgodna z przyjetym idealem, nadmierne za-
absorbowanie aktywnos$ciami zwigzanymi z utrzymaniem masy ciata — dieta, liczenie
kalorii, czeste sprawdzanie wagi, swego odbicia w lustrze, ustawiczne porownywanie
si¢ z innymi kobietami, ¢wiczenia fizyczne w celu utrzymania masy ciata.

Ostatecznie u 6 pacjentek rozpoznano podprogowy jadtowstret psychiczny, ktorego
objawy ulegly nasileniu w roznych, trudnych dla nich, sytuacjach zyciowych. Ustalono
réwniez, ze wigkszo$¢ badanych — 13 0s6b sposrod 21 —miata 2 lub 3 wspotistniejgce
zaburzenia.

Jak wynika z tabeli 3, §redni wiek kobiet z wezesnym podprogowym jadtowstreg-
tem psychicznym, ktorego objawy ulegly nasileniu i zostaty zdiagnozowane po wielu
latach, byt istotnie statystycznie nizszy niz kobiet z prawdziwym, poznym poczgikies

Sredni wiek kobiet z wezesnym podprogowym jadlowstretem psychicznym,
rozwijajacym si¢ w pelni w okresie doroslosci, i z ,,czystym” p6znym poczatkiem

JPwremy podprogony JPpiy brkon oceerdznic
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tego zaburzenia.

Najczesciej u badanych mozna byto postawi¢ dwie dodatkowe diagnozy: zaburzen
depresyjnych (dystymia lub duza depresja — 5 pacjentek) i legkowych lub mieszanych:
lekowo-depresyjnych (5 osob).

Zaburzenia wspolistniejace stwierdzono u prawie potowy badanych — 10 oséb,
w tym u wiekszosci z podprogowym wezesnym jadlowstretem psychicznym o tagod-
nym wieloletnim przebiegu (dystymia, zaburzenia legkowe lub mieszane, zaburzenia
osobowosci), natomiast u badanych z prawdziwym, péznym poczatkiem zaburzen
odzywiania si¢ (po 40 r. z.) najczeSciej rozpoznawano zaburzenia depresyjne lub
mieszane (W tym réwniez duzg depresje). Czysta ,,posta¢ pozna” wystgpita glownie
u kobiet w okresie dorostosci lub po menopauzie (Sredni wiek = 43,7 SD =1,4).

U wszystkich badanych stwierdzono restrykcyjny typ jadtowstretu psychicznego.
Wsréd badanych kobiet wigkszo$¢ byta samotna (wsrod mtodszych 8/15, w przypad-
ku kobiet starszych 1/3). Ponad potowa badanych (12 0sob) taczyta wystapienie lub
nasilenie si¢ objawow z konkretnymi wydarzeniami zyciowymi, czesciej czynity to
kobiety z wieloletnim podprogowym przebiegiem zaburzen odzywiania si¢ (10/15),
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Tabela 4
Aktualnie wspolistniejgce zaburzenia psychiczne u badanych z wczesnym poczatkiem i pod-
progowym przebiegiem i péZnym poczatkiem jadlowstretu psychicznego
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w poréwnaniu z drugg grupg (3/6). W przypadku grupy kobiet mtodszych byty to
nastepujace wydarzenia: odej$cie lub zdrada partnera (3 osoby), niepowodzenia
towarzyskie — niemozno$¢ poznania partnera (1 osoba), niepowodzenia w pracy za-
wodowej (1 osoba).

Starsze kobiety taczyly pojawienie si¢ objawdw, zarowno zaburzen odzywiania
sig, jak i innych towarzyszacych zaburzen psychicznych, z pierwszymi objawami
menopauzy, utratg miesigczki (w sumie 5 0sob), odejsciem wieloletniego partnera
(rozpad zwigzku — 1 osoba), ze $miercig wieloletniego partnera (1 osoba). Nalezy
doda¢, ze w 3 przypadkach wspotistniaty wszystkie ww. sytuacje, cho¢ pacjentki
podawaty tylko jedng z nich.

Z przeprowadzonej po roku oceny badanych wynika, ze istniata istotna statystycznie
réznica miedzy grupami (p<0,05) dotyczaca czgstosci utrzymywania si¢ objawow jadto-
wstretu psychicznego. W przypadku pacjentek z I grupy (z wieloletnim podprogol;)vlym

Tabela 5
Obecnos¢ objawow jadlowstretu po 1 roku od postawienia diagnozy (na podstawie
bezposredniego wywiadu lub odpowiedzi na pytania ankiety) u kobiet z wieloletnim podpro-
gowym jadlowstretem psychicznym (I grupa) i z pé6znym jadlowstretem psychicznym (II
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JP — jadtowstret psychiczny; * — rdéznica istotna statystycznie (p<0,05)
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jadtowstretem psychicznym — 8 0s6b) poprawa polegata przede wszystkim na osia-
gnigciu naleznej masy ciala, natomiast zaburzenia obrazu wlasnego ciata, nadmierna
aktywno$¢ zwigzana z utrzymaniem wagi, nasilony lgk przed jej zmiang nadal byty
obecne u wigkszosci pacjentek; wszystkie objawy zaburzen odzywiania si¢ (ponadto
nieodpowiednia masa ciata, utrata miesigczki) byty nadal obecne u 4 badanych.
Kobiety starsze, ktére po raz pierwszy zachorowaty na jadtowstret psychiczny
w dorostosci (IT grupa), w wigkszo$ci uzyskaty istotng poprawe i nie spetniaty kryte-
ribw rozpoznania zaburzen odzywiania si¢, poza jedna, u ktorej nie uzyskano poprawy
zardwno w tym zakresie, jak i w nasileniu objawdw towarzyszacej duzej depresji.

Dyskusja

W badanej grupie po6zny jadtowstret psychiczny najczesciej wystc;powal u kobiet
przed 40 r.z. — u pacjentek z podprogowymi zaburzeniami odzywiania si¢, rozpo-
czynajqcyml sie juz w okresie adolescencji, ze wspotistniejaca dystymlq i/lub zabu-
rzeniami le;kowyml w czasie trudnych sytuacji zyciowych, najczesciej zwigzanych
z zagrozeniem atrakcyjnosci, przede wszystkim fizycznej, lekiem przed samotnos$cig.
U kobiet starszych wigzat si¢ z problemami okresu menopauzy, lekiem przed zmiang
wygladu, utratg atrakcyjnosci fizycznej, z problemami w zwiazkach z mezczyznami,
utratg wieloletniego partnera. Czgsto u tej grupy pacjentek wspotistnialy zaburzenia
depresyjne lub mieszane — legkowo-depresyjne.

Nie ustalono, jaka byta kolejno$¢ pojawienia si¢ zaburzen (afektywnych i od-
zywiania si¢), najczesciej objawy rozwijaty si¢ réwnolegle i w rownym stopniu si¢
nasilaty.

Rokowanie bylto lepsze w przypadku prawdziwego po6znego jadtowstretu. Wraz
z uzyskaniem poprawy po zastosowaniu farmakoterapii i psychoterapii, w zakresie
towarzyszacych zaburzen psychicznych uzyskiwano z reguty calkowitg remisje
objawow. W przypadku drugiej grupy poprawa polegata u wigkszosci pacjentek na
zmniejszeniu si¢ nasilenia objawow jadlowstretu psychicznego, natomiast zaburzenia
obrazu wlasnego ciata utrzymywaly si¢ nadal.

Wydaje si¢, ze prawdziwy pozny jadtowstret psychiczny rozni si¢ istotnie w za-
kresie przebiegu od jadtowstretu rozpoczynajacego si¢ w typowym okresie zycia. Na
podstawie analizy tak nielicznej grupy badanych trudno ocenié, czy towarzyszace
objawy depresyjno-lekowe sg u nich czestsze niz wsrod mtodych pacjentek. Mozna
jednak przypuszczac, ze objawy jadtowstretu psychicznego $cisle wiazg sie z obec-
noscig zespotéw depresyjnych czy legkowych i by¢ moze sg szczeg6lng postacig tych
zaburzen.

Whioski

1. W badanej grupie dorostych kobiet (po 25 r. z.), u ktorych po raz pierwszy wystg-
pity wszystkie objawy jadtowstretu psychicznego, i postawiono takie rozpoznanie,
wigkszo$¢ stanowily pacjentki z wieloletnim (najczesciej od okresu adolescenciji)
podprogowym nasileniem si¢ objawow tego zaburzenia. Wiek tych kobiet zawierat
si¢ w przedziale 2540 lat. Zaostrzenie si¢ objawow i pelny ich rozwoj najczesciej
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mialy miejsce (w ich ocenie) w czasie zachwiania si¢ samooceny, szczegdlnie
w zakresie atrakcyjnos$ci fizycznej. Wigkszos¢ badanych z tej grupy w okresie
wcezesniejszym i w trakcie badania miata wspotistniejace zaburzenia psychiczne:
depresyjne, lgkowe, osobowosci.

2. W badanej grupie jadtowstret psychiczny pojawit si¢ rowniez po raz pierwszy po
40 r. z. u kobiet w okresie menopauzy lub w sytuacji utraty partnera zyciowego,
czesto wraz ze wspotistniejagcymi zaburzeniami depresyjnymi.

3. Po roku wigkszo$¢ pacjentek z wieloletnim podprogowym jadtowstrgtem psy-
chicznym, ktéry ulegt zaostrzeniu w dorostosci, nadal miata wigkszos¢ objawow
tego zaburzenia, natomiast pacjentki z prawdziwym poznym poczatkiem zaburzen
odzywiania si¢ w wickszosci uzyskaty istotng poprawe lub pelng remisje.
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Anorexia nervosa bei den erwachsenen Frauen

Zusammenfassung

Es wurden das klinische Bild und mitexistierende Storungen bei Frauen geschildert, bei
denen ausdriickliche Symptome der Anorexia nervosa, diagnostiziert nach DSM-IV, nach dem
25. Lebensjahr auftraten.

In der untersuchten Gruppe der erwachsenen Frauen bildeten die Mehrheit die Frauen
mit der Intensitit dieser Storung, die einige Jahre dauerte, meistens seit der Adoleszenz. Das
Alter dieser Frauen lag zwischen 25-40 Jahren. Die Steigerung der Symptome und ihre volle
Entwicklung fanden nach ihrer Beurteilung besonders bei der Selbstbeurteilung ihrer kérper-
lichen Attraktivitét statt. Die meisten Untersuchten aus dneser Gruppe hatte in der fritheren
Zeit und wihrend der Untersuchung mitexistierende psychische Stérungen: Depression, Angst,
Personlichkeitsstorungen. Seltener erschien Anorexia nervosa zum ersten Mal nach dem 40.
Lebensjahr bei den Frauen in der Zeit der Menopausa bei dem Verlust des Lebenspartners, oft mit
den mitexistierenden depressiven Storungen. Nach einem Jahr hatten die meisten Patientinnen
mit der mehrjdhrigen Anorexia nervosa, die sich noch in der Erwachsenenzeit nach einem Jahr
verstérkte, Symptome, dagegen aber erreichten die Patientinnen mit dem spéten echten Beginn
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der Ernéhrungsstorungen eine bedeutende Verbesserung oder volle Remission im Bereich der
Symptome der Anorexia nervosa.

L’anorexie nerveuse des femmes adultes

Résumé

L’auteur présente 1’image clinique de I’anorexie nerveuse et les troubles coexistants chez
les femmes apres 1’age de 25 ans diagnostiquées selon DSM-IV.

Le groupe examiné se compose de femmes de 1’dge de 2540 ans. Chez la plupart d’elles
les symptomes sont d’intensité faible et ils datent de ’adolescence. Les troubles coexistants —
dépressifs, anxieux, obsessifs-compulsifs sont présents chez la plupart des malades. L’anorexie
nerveuse est plus rare apres 1’age de 40 ans, elle apparait pour la premiére fois chez les femmes
pendant la ménopause et aprés la perte du partenaire (mort ou séparation), souvent avec les
autres troubles dépressifs. Les femmes qui souffrent de I’anorexie nerveuse chronique depuis
leur adolescence et qui s’aggrave pendant leur maturité ont le pronostic moins favorable que
celles avec I’anorexie tardive — aprés un an les premiéres ont encore des symptomes de maladie,
tendis que les secondes notent la rémission.
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