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Summary

Aim: Combined biological and psychological basis of anorexia nervosa, related
to increased self-control, low self-esteem and peculiar motivation, makes a synthetic
approach still hard to achieve. The presented study assessed cognitive functions in
anorectic patients with respect to both neuropsychological (test of attention) and bio-
logical (electrophysiology of information processing) approaches, and their reciprocal
interrelations as well.

Methods: Eleven adolescent anorectic females and 10 control subjects performed
the Continuous Attention Test CAT. Parameters of potentials elicited by the visual CAT
items were referred to the CAT results.

Results: The anorectic girls were more accurrate during CAT performance, revealin-
ga lower index of errors, especially of commissions. On the other hand, they revealed
a lower amplitude of the P2 component (correlated with index of commissions) and
shortened latency of the frontal N2 component (correlated with a lower index of errors).
The groups differed in relations between psychometric and biological parameters re-
ferring to the earlier stages of information processing. In the control group, high index
of detections was correlated to right-sided P1 and P2 components. In the patient group,
correlations linked a lowered index of commissions with right-sided N1 and bilateral
P2 amplitudes.
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Conclusions: Increased self-control in anorexia nervosa, reflected by lower frequency
of needless reactions, is related to alterations in biological visual information processing
yet on its early, preconscious stage.

Stowa klucze: jadtowstret psychiczny, percepcja, potencjaly wywotane
Key words: anorexia, perception, event-related potentials

Wstep

Jadtowstret psychiczny jest zjawiskiem, ktorego miejsce w nozologii zaburzen
psychicznych wciaz pozostaje niejasne. Wbrew dlugo obowigzujacym pogladom,
wskazujacym na podtoze psychogenne (w tym patologie osobowosci i relacji ro-
dzinnych), obecnie zwraca si¢ uwage na dlugo ignorowane zjawiska biologiczne:
genetyczne [1, 2, 3], elektrofizjologiczne [4, 5] czy neurochemiczne [6, 7, 8, 9, 10].
Przejsciowe stabe zainteresowanie tymi zjawiskami mozna przypisa¢ przekonaniu, ze
znaczna ich cze$¢ (np. zmian hormonalnych, dermatologicznych czy nawet zwigzanych
z morfologig struktur OUN) stanowi dopiero skutek przewlektego niedozywienia [11,
12]. Cytowane wyzej prace sugerujg jednak udziat zjawisk biologicznych rowniez
w etiologii jadlowstretu.

Nie wiadomo jeszcze, w jaki sposob elementy biologiczne wigza si¢ ze zjawi-
skami psychologicznymi tak charakterystycznymi dla jadlowstretu psychicznego,
jak: niska samoocena, restrykcyjng samokontrolg i osobliwa motywacja zachowan.
W szczegblnosci weigz intryguje, jak to mozliwe, ze chore dziewczeta (bo to ich
problem gtéwnie dotyczy), pozostajac krytyczne wobec glodzenia si¢ innych pacjen-
tek, same, mimo postepujgcego wychudzenia, uporczywie widza siebie jako zbyt
tegie 1 z determinacjg dgzg do dopasowania wlasnej sylwetki do ideatu. Ignorowanie
(niedostrzeganie?) oszpecajacych cech wlasnego wyniszczenia, a w perspektywie
— realnego zagrozenia $miercig, mozna by traktowa¢ jako wariant autodestrukcyj-
nych tendencji obserwowanych w depresji [13]. Alternatywnie, zaburzenia obrazu
whasnego ciata (kryterium C rozpoznania wg ICD-10 [14]) mogg stanowi¢ rodzaj
dysmorfofobii [15, 16] lub zaburzen postrzegania ksztattow, w ktorych obserwacje
chore s3 zaangazowane.

Badania neurofizjologiczne, mogace pomoc w rozstrzygnieciu tych kwestii, sg
bardzo nieliczne. W latach 1988-90 opublikowano wyniki niemieckich badan snu u pa-
cjentek cierpigcych na jadtowstret psychiczny. W ich polisomnogramach poszukiwano
zmian charakterystycznych dla depresji. Negatywny wynik tych badan sugerowat,
ze jadtowstret znajduje si¢ poza jej spektrum [17]. Hipoteze dotyczacg nietypowej
percepcji (przetwarzania informacji wzrokowej) mozna by z kolei zweryfikowaé
poprzez ocene potencjatldow korowych (event-related potentials, ERP), powstajacych
podczas analizy bodZzcow wizualnych. Obserwacja kolejnych sktadowych ERP (rys.1)
umozliwia §ledzenie etapdw percepcji, poczawszy od przedswiadomej, automatycznej
analizy sensorycznej cech fizycznych bodzca, konczac na fazie swiadomej, zwigzanej
Z rozpoznaniem jego znaczenia.
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Rys. 1. Potencjal zwigzany z bodZcem wzrokowym (figura CAT) jako odzwierciedlenie kolej-
nych faz analizy

W jedynej (wedtug bazy Medline) dotychczas opublikowanej pracy dotyczacej ERP
u 0sob z jadtowstretem [4], autorzy skupili si¢ na fazie $wiadomej analizy bodzcoéw
werbalnych i niewerbalnych, wykazujgc odchylenia w obrebie poznych sktadowych
P3 i N4, czeéciowo ustepujgce wraz z normalizacjg masy ciala. Zintegrowane bada-
nie przetwarzania informacji wzrokowej zarowno na poziomie neurobiologicznym
(potencjaly), jak i poznawczym (wykonanie zadania), stanowitoby krok w kierunku
catoSciowego modelu postrzegania u 0séb z jadtowstretem psychicznym.

Prezentowane ponizej badanie zaprojektowane zostato zgodnie z powyzszym
postulatem. Obejmuje zaré6wno aspekt poznawczy (trafnos$¢ przetwarzania informacji
wzrokowej w warunkach uwagi, wyrazong wynikiem uzyskanynym w tescie), jak
i biologiczny (elektrofizjologi¢ przetwarzania tej informacji, tj. ocen¢ potencjalow
korowych, powstajacych w trakcie analizy bodzcéw wzrokowych), a nastgpnie dazy
do ich wzajemnego powigzania.

Do badan wykorzystano test uwagi ciggltej Continuous Attention Test (CAT) [18],
standardowo stosowany w Klinice Psychiatrycznej AM w Warszawie. Test ten, jako
test typu powtorzonych par, wymaga rozpoznania nie tylko bodzca o okreslonym
ksztalcie, ale przede wszystkim — w odpowiednim kontekscie. Nalezy wiec do testow
trudniejszych, badania za§ potencjatdow powstajacych podczas wykonywania CAT
okazaly si¢ owocne dla eksploracji neurobiologicznego podtoza odmiennego przetwa-
rzania bodzcow wzrokowych w stanach zaburzen uwagi, zarowno uwarunkowanych
biologicznie [19, 20, 217, jak i czynno$ciowych [22].

Material

Zbadano 11 nastolatek cierpigcych na jadtowstret psychiczny (pacjentek warszaw-
skich klinik psychiatrycznych dla dzieci i mtodziezy) oraz 10 zdrowych dziewczat
dopasowanych wiekiem ($rednia wieku odpowiednio: 15,7+1,6 i 15,6=1,6 roku).
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Grupy roznity si¢ Srednim wskaznikiem masy ciata (body mass index, BMI), ktory
wynosit u pacjentek 16,4 +2,0, a w grupie kontrolnej 20,3 + 2,3. Pacjentki nie byly
leczone farmakologicznie.

Metoda

Dziewczeta wykonywaly test uwagi ciggltej CAT (opis ponizej), podczas ktdrego
dokonywano rejestracji:

a) potencjatéw (ERP) zwigzanych z bodzcami wzrokowymi w trakcie wykonywania
testu uwagi ciagtej CAT,
b) wynikow samego testu CAT.

Nastepnie zbadano zalezno$ci migdzy tymi dwiema grupami danych.

Potencjaty (ERP)

Potencjaly zwigzane z przetwarzaniem bodzcow wzrokowych (figur testu) uzy-
skiwano dzieki sprzezeniu komputera dokonujacego zapisu EEG z komputerem
wyswietlajgcym test CAT. W celu ich otrzymania usredniano, osobno dla kazdej
z elektrod (p. nizej), wszystkie 1000-milisekundowe odcinki zapisu nastgpujace po
wyswietleniu bodzca danego rodzaju (np. standardowego albo wyrdznionego). W
ten sposob uzyskiwano usredniony przebieg potencjatu rozwijajacego si¢ w ciggu
pierwszej sekundy przetwarzania danego rodzaju bodzca, przy jednoczesnej redukcji
wplywu natozonej spontanicznej czynno$ci mozgu (nie zwigzanej z analizowanymi
bodzcami). Jednoczesna rejestracja zapisu EEG w 21 punktach na powierzchni glowy
(standardowy uktad elektrod ,,10-20" oraz 2 dodatkowe elektrody posrodkowe: czo-
towa Fpz i potyliczna Oz) w odniesieniu do polaczonych elektrod usznych pozwolita
na uzyskanie usrednionych potencjatéow dla kazdego z tych miejsc i lokalizowanie
maksymalnej amplitudy potencjatu w danym momencie.

Test uwagi ciaggtej (CAT)

Na CAT sktadato si¢ 720 (3 serie po 240) elementdw, tj. standaryzowanych wzorow
geometrycznych, stanowigcych rozne uktady 5 jasnych i 4 ciemnych kwadracikow
w kwadracie 3x3 (rys.2). Wzory te, jako standardowe bodzce wzrokowe, byty pre-
zentowane na ekranie monitora pojedynczo, w kolejnosci losowej. Osoba badana,
siedzac w odleglosci 1 m od ekranu, miata wykrywac¢ elementy (bodzce) wyrdznione
i sygnalizowa¢ kazdg detekcje nacisnigciem guzika. Bodzcem wyrdznionym w CAT
byto bezposrednie powtorzenie si¢ dowolnego elementu (bodzca) standardowego.

Rys. 2. Przyklady bodzcow wzrokowych — figur testu CAT
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Analiza danych elektrofizjologicznych

W kazdym z 21 odprowadzen powierzchniowych oceniano usrednione krzywe
potencjalu, w przedziale 1000 ms po wyswietleniu bodzca. Usredniano potencjaty
po 2 rodzajach bodzcow: po prawidtowo wykrytych bodzcach wyrdznionych oraz
prawidlowo zignorowanych bodzcach standardowych. Ze wzgledu na liczbg bledow,
zbyt matg dla dokonania miarodajnych usrednien, nie oceniano potencjatow wywo-
fanych ominigtymi bodzcami wyr6znionymi lub blgdnie wychwyconymi bodzcami
standardowymi.

Kolejne sktadowe korowe potencjatu zwigzanego z bodzcem (rys.1) oceniano po-
przez pomiar ich amplitudy oraz latencji (tj. czasu osiagni¢cia maksymalnej amplitudy,
liczac od momentu ekspozycji bodzca), w odprowadzeniach najlepiej uwidoczniajacych
dang sktadowa, tj.:

sktadowe P1 i N1 — w odprowadzeniach potylicznych (lewym i prawym, O1 i O2)
oraz tylnoskroniowych (odpowiednio: T5 i T6),

sktadowg P2 — w odprowadzeniach powyzszych oraz ciemieniowych (lewym, prawym
i posrodkowym, P3, P4 i Pz),

sktadowe N2 i P3a — w odprowadzeniach posrodkowych: czotowym, centralnym
i ciemieniowym (Fz, Cz i Pz),

sktadowa P3b — w odprowadzeniu ciemieniowym posrodkowym Pz.

Analiza danych psychometrycznych

Trafno$¢ oceny przetwarzania informacji wzrokowej w tescie CAT oceniano za
pomoca wskaznikow Pigache’a [23]:

Io—  wskaznika bledow typu ominig¢¢ (braku reakcji na bodziec wyr6zniony),
If— wskaznika btedow typu falstartéw (zbednej reakcji na bodziec standardo-
wy),
Id— wskaznika trafien (detekcji, prawidtowych reakcji na bodziec wyrozniony),
z uwzglednieniem poprawek na trafienia przypadkowe, oraz
Ie— sumarycznego wskaznika obu rodzajow bledow z uwzglednieniem ww. po-
prawek.

Ponadto oceniano $redni czas reakcji.

Analiza statystyczna

Zaréwno wskazniki psychometryczne (wyniki CAT), jak i parametry elektrofi-
zjologiczne (amplitudy i latencje sktadowych potencjatu zwiazanego z bodzcami
CAT) byty porownywane migdzy grupami za pomocg testow nieparametrycznych U
(Mann—Whitney).

Zaleznosci pomigdzy wskaznikami psychometrycznymi a elektrofizjologicznymi
oceniano na podstawie testu korelacji rangowej Spearmana.
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Za poziom istotnosci przyjeto p < 0,05 w testach dwustronnych.

Wyniki

CAT: Dziewczeta z jadlowstrgtem wykonywaly CAT doktadniej, wykazujac
nizszy wskaznik btedow Ie, w tym szczegodlnie falstartow If (rys.3). Odpowiednio,
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Rys. 3. Poréwnanie wskaznikow bledéw: ominie¢ (Io), falstartéw (If) i bledow ogélem (Ie)
w grupie pacjentek z jadlowstretem psychicznym i zdrowych dziewczat
podczas wykonywania testu CAT

pacjentki wykazywalty wyzszy wskaznik trafien Id (0,91 = 0,05 vs. 0,85 + 0,09,
p = 0,024). Migdzy grupami nie stwierdzono istotnych roéznic $redniego czasu reak-
cji.

ERP: Poréwnanie potencjalow wywotanych figurami testu CAT wykazato u pa-
cjentek:

a) nizszg niz w grupie kontrolnej amplitude sktadowej P2 w odprowadzeniach
potylicznych obustronnie (w O1: 7,16 = 3,09 uV vs. 10,54 = 3,63 uV, p = 0,033,
iw02:6,36+3,23 uVvs. 10,17 4,20 uV, p =0,030);

b) krotszg latencje sktadowej N2 w czotowym odprowadzeniu posrodkowym (250
+ 32 ms vs. 277 £ 18 ms, p = 0,030). Réznice te dotyczyly potencjatow zwigzanych
bodzcem wyrdznionym.

Zaleznosci pomiedzy danymi psychometrycznymi a elektrofizjologicznymi

W obu grupach wystepowaty podobne korelacje miedzy amplitudg sktadowej P3a
w odprowadzeniu ciemieniowym posrodkowym a wskaznikiem trafien (p = + 0,74,
p=0,023 u pacjentek, i p=+ 0,75, p=0,008 u dziewczat zdrowych), z towarzyszacymi
przeciwnymi korelacjami ze wskaznikami: omini¢¢ (odpowiednio: p = - 0,72, p =
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0,029,1ip=-0,76, p=0,007) i bledow ogotem (odpowiednio: p = - 0,75, p = 0,020,
ip=-0,75 p=0,008). Skrocona latencja N2 w grupie pacjentek korelowata z wyz-
szym wskaznikiem trafien (p =-0,76, p = 0,019 po bodzcu standardowym, p = - 0,72,
p = 0,028 po bodzcu wyroznionym). Zalezno$ci tej towarzyszyty przeciwne korelacje
z zaleznymi wskaznikami: ominie¢ (odpowiednio: p=+0,75,p=0,021,ip=+0,71,
p =0,032) i bledow ogodtem (p =+ 0,76, p= 10,019, i p =+ 0,73, p=0,026).
Natomiast odmienne zalezno$ci w obu grupach obserwowano na wczesniejszym
etapie przetwarzania informacji (tab.1). U zdrowych dziewczat korelacje dotyczyty
wskaznika trafien, wigzac go z parametrami potylicznych prawostronnych sktadowych

Tabela 1
Roézne w obu grupach korelacje miedzy parametrami skladowych ERP odpowiadajacych
fazie przedSwiadomej analizy wizualnej figur CAT a wskaZnikami jako$ci wykonania testu
CAT (Id - wskaznik trafien, If - wskaznik falstartéw)
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P11iP2. W grupie pacjentek zaleznosci dotyczyty niskiego wskaznika falstartow, taczac
go z amplitudami tylnoskroniowej prawostronnej sktadowej N1 oraz sktadowej P2
w lokalizacjach: tylnoskroniowej obustronnie i potylicznej lewostronnie.

W grupie pacjentek zaden ze wskaznikow CAT, jak tez zaden z wymienionych wyzej
(wyrdzniajgcych grupe lub uczestniczacych w nietypowych korelacjach) parametrow
ERP, nie korelowal ze wskaznikiem masy ciata.

Omowienie wynikow

Na liczbg trafien, jako wynik testu CAT, wptywaja zaréwno btedy typu ominigé
(jako oczywiste dopetnienie trafien), jak i falstartow (decydujace o poprawce odli-
czajacej trafienia przypadkowe). Z wczesniejszych badan wynika, ze CAT réznicuje
badanych gtownie pod wzgledem ominig¢, podczas gdy falstarty (reakcje zbgdne), jako
popetniane dos¢ rzadko, wptywaja na ostateczny wynik tylko nieznacznie, zarowno
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u 0s6b zdrowych, jak i z zaburzeniami uwagi, np. w schizofrenii [19, 20].

Prezentowane badanie przyniosto odmienne rezultaty. Pacjentki cierpigce na ja-
dtowstret psychiczny wykonywaty test CAT doktadniej niz ich zdrowe réwiesniczki,
ale mniejsza liczba ominie¢ byta zaznaczona jedynie jako trend. Na istotnos$¢ réznicy
miat glownie wplyw nizszy wskaznik falstartow (rys. 3), ktére, cho¢ nieliczne takze
w grupie kontrolnej, w grupie pacjentek byty wyjatkowo zredukowane. Tym bardziej
wiec zwracajg uwage zmiany elektrofizjologiczne korelujgce wlasnie z niskim wskaz-
nikiem falstartow.

Analiza korelacji, odmiennych w obu grupach, ujawnia r6znice juz na etapie od-
powiadajgcym sktadowym P1 i N1, mimo Ze nie r6znig si¢ one w obu grupach $rednig
amplitudg ani latencjg. Korelacje ze wskaznikiem trafien, wystepujace u zdrowych
dziewczat, moga reprezentowac lepsze lub gorsze osobnicze dostosowanie uktadu
percepcyjnego do zadania detekcji, stanowigcego zasadniczy cel CAT. W grupie
pacjentek zaleznosci dotycza gtoéwnie wskaznika falstartow i obejmujg inne sktado-
we (nie P1, ale N1) lub ich inne lokalizacje (P2 nie w prawej, lecz w lewej okolicy
potylicznej, a ponadto obustronnie w okolicy tylnoskroniowej). Zaleznosci te moga
by¢ z kolei odzwierciedleniem osobniczego dostrojenia przede wszystkim do zadania
hamowania reakcji zbednych, sugerujac priorytet kontroli (a nie detekcji) na etapie
przed$wiadomym u dziewczat z jadlowstretem psychicznym.

W dalszej fazie analizy przedswiadomej pojawiajg si¢ miedzy grupami roznice
ilosciowe. Obnizona amplituda sktadowej P2 w odprowadzeniach potylicznych,
wyrdzniajgca grupe pacjentek, po stronie lewej koreluje odwrotnie ze wskaznikiem
falstartow: im jest nizsza, tym wyzszy (bardziej zblizony do grupy zdrowych) jest ten
wskaznik. Zaleznos$¢ takg mozna by interpretowac jako przejaw istniejacej na etapie
sktadowej P2 kompensacyjnej supresji mechanizmu kontroli, ktéra umozliwiataby,
w drugiej kolejnosci, podjecie zadania detekcji na etapie nastepnej sktadowej N2 (ok.
250 ms po ekspozycji bodzca), tj. na etapie granicznym miedzy analizg przedSwiadoma
a Swiadoma. Przy$pieszenie (rowniez kompensacyjne?) sktadowej N2 u pacjentek
i korelacja tego zjawiska ze wskaznikiem trafien wydaja si¢ potwierdza¢ te hipoteze.
Korelacje migdzy wskaznikiem trafien a amplitudg nastepnej sktadowej P3a stanowig
norme, wystepujac nie tylko w obu grupach dziewczat, ale takze we wczesniejszych
badaniach réznych populacji[19, 20]. Ich obecno$¢ w grupie pacjentek z jadtlowstretem
sugeruje normalizacje procesu przetwarzania danych na etapie swiadomym.

Niezaleznos$¢ opisywanych parametrow od wskaznika masy ciata wykazuje, ze
obserwowane u pacjentek zjawiska nie sg wtorne do stanu odzywienia, ale zwigzane
sg raczej z podtozem zaburzen. Poniewaz dyskutowane roznice majg miejsce w fazie
przedswiadomego (niezaleznego od woli) przetwarzania bodzca, mozna je interpre-
towac¢ albo jako wynik zwrotnego (odgdérnego) przestrojenia parametrow analizy
sensorycznej przez procesy $wiadome (podobnie, jak nasze przezycia moga wplywaé
na aktualne parametry wegetatywne), albo jako pierwotng, biologicznie uwarunkowa-
ng predyspozycje, wplywajaca na procesy kontroli i podporzadkowujaca im procesy
percepcji.

Otwarte pozostaje pytanie, w jakim stopniu niski wskaznik falstartow u chorych
dziewczat stanowi odzwierciedlenie ich wzmozonej samokontroli, nakazujgcej w trak-
cie wykonywania testu unikanie reakcji zbednych, natomiast w zyciu codziennym
— restrykcyjng kontrolg nad masg ciata. Ostatnio prezentowane badania australijskie
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[24] sugeruja, ze, wbrew obowiazujacej definicji, objawem najbardziej powszechnym
w jadtowstrecie psychicznym jest wlasnie lgk przed utrata kontroli nad jedzeniem,
nie za$ niedobér masy ciata, lek przed jej przyrostem czy brak miesigczki. Jesli ta
hipoteza bytaby stuszna, obecne badanie mogtoby ukazaé biologiczne odpowiedniki
tego zjawiska, ujawniajace si¢ w postaci odmiennego, wczesnego, automatycznego
przetwarzania informacji wzrokowe;j.

‘Whioski

W jadtowstrecie psychicznym rzadsze wystepowanie reakcji zbgdnych w testach
uwagi, mogace $wiadczy¢ o silniejszych mechanizmach samokontroli, jest prawdo-
podobnie zwigzane z odmienno$ciami percepcji wzrokowej na jej przed§wiadomym,
automatycznym etapie.
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Differente Verarbeitung der optischen Informationen bei Midchen mit Anorexia nervo-
sa — Studie an den evozierten Potentialen wihrend des Aufmerksamkeitstestes

Zusammenfassung

Ziel: Zusammengesetzte Rolle der Faktoren, sowohl der biologischen als auch der psycho-
logischen, in der Pathogenese der Symptome, die fiir Anorexia nervosa charakteristisch sind
(intensivere Selbstkontrolle, niedrige Selbstbeurteilung und besondere Motivierung) verursacht,
dass eine synthetische Ansicht zur Anorexia nervosa immer noch schwer ist. Die besprochene
Studie ist ein Versuch der gleichzeitigen Beurteilung der kognitiven Funktionen der Patientinnen
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von der neuropsychologischen (Aufmerksamkeitstest) und biologischen Seite (Elektrophysio-
logie der Informationenverarbeitung), und dann ihrer gegenseitigen Verbindung.

Methode: Bei 11 Médchen mit Anorexia nervosa und bei 10 gesunden Médchen, die den
Aufimerksamkeitstest CAT machten, wurden evozierte Potentiale mit optischen Reizen beurteilt,
aus diesen sich dieser Test zusammensetzte. Die Parameter der Potentiale wurden auf die im
Test erzielten Ergebnisse bezogen.

Ergebnisse: Die Maddchen mit Anorexia machten CAT genauer, hatten einen niedrigeren
Fehlerindex, besonders bei dem sog. Fehlstart. Andererseits zeigten sie eine gesunkene Am-
plitude der Komponente P2 (die mit dem Fehlstartindex korreliert) und eine Beschleunigung
der Komponente N2 (die mit dem niedrigeren Fehlerindex korreliert). Auf frithen Etappen der
Informationenverarbeitung bei den gesunden Médchen beobachtete man eine Korrelation des
Treffindexes mit den Parametern der rechtsseitigen Komponenten P1 und P2, und in der Gruppe
der Patientinnen eine Korrelation des niedrigeren Indexes der Fehlstarte mit den Amplituden
der rechtsseitigen Komponente N1 und auf beiden Seiten Komponente P2.

Schlussfolgerungen: In der Anorexia nervosa hingt eine héhere Selbstkontrolle, die durch
selteneres Auftreten der unndtigen Reaktionen vertreten wird, mit der differenten Weise der biolo-
gischen Verarbeitung der Informationen schon in der frithen, unbewufiten Etappe zusammen.

L’autre transformation des informations visuelles des filles souffrant de I’anorexie
nerveuse — analyse des potentiels évoqués pendant le teste d’attention

Résumé

Objectif: Le role complexe des facteurs biologiques et psychologiques dans la pathogénése
des symptomes caractéristiques de 1’anorexie nerveuse (self-control augmentée, estimation
de soi-méme abaiss¢e, motivation particuliére) cause le manque d’une théorie synthétique de
cette maladie. Ce travail essaie de présenter ’analyse des fonctions cognitives des patientes
du point de vue neuropsychologique (teste d’attention) et biologique (électrophysiologie de la
transmission des informations) et de leurs corrélations.

Méthode: On analyse les potentiels évoqués des stimuli visuels de Continous Attention
Test (CAT) de 11 filles souffrant de I’anorexie nerveuse et de 10 filles saines. Les parametres
des potentiels sont référés aux résultats du teste.

Résultats: Les filles souffrant de I’anorexie nerveuse ont fait leur teste avec précision plus
grande, elles ont obtenu I’indice moins élevé d’erreurs, surtout des commissions. D’autre part ,
on note chez elles I’abaissement de 1’amplitude du composant P2 (qui corréle avec 1’index des
commissions) et la plus grande latence du composant N2 (qui corréle avec I’indice abaissé
d’erreurs). Pendant les étapes préliminaires de la transformation des informations chez les fil-
les saines on observe la corrélation de I’indice de détections des composants P1 et P2, dans le
groupe des patientes on note la corrélation de I’indice abaissé des commissions et du composant
droit N1 ainsi que du composant bilatéral P2.

Conclusion: Pendant I’anorexie nerveuse, la plus grande self-control, représentée par les
réactions inutiles plus rares, se lie avec 1’autre transformation biologique des informations a
I’étape préliminaire, préconscient.

PiSmiennictwo
1. Kelly JT, Rohde J, Witkop CJ Jr, Johannes A. Concurrence of anorexia nervosa and yellow

mutant albinism. J. Med. Genet. 1980; 17(1): 68-71.

2. Kipman A, Gorwood P, Mouren-Simeoni MC, Ades J. Genetic factors in anorexia nervosa. Eur.
Psychiatry 1999; 14: 189-198.

3. Rybakowski F, Stopien A, Czerski P, Rajewski A, Hauser J. Czynniki genetyczne w etiologii
Jadtowstretu psychicznego. Psychiatr. Pol. 2001; 35: 71-80.

4. Bradley SJ, Taylor MJ, Rovet JF, Goldberg E, Hood J, Wachsmuth R, Azeue MP, Pencharz PB.



Badania potencjalow wywotanych podczas testu uwagi 1073

20.

21.

22.

23.

24.

Assessment of brain function in adolescent anorexia nervosa before and after weight gain. J.
Clin. Exp. Neurophysiol. 1997; 19: 20-33.

. Grebb JA, Yingling CD, Reus V1. Electrophysiologic abnormalities in patients with eating

disorders. Comp. Psychiatry 1984; 25: 216-224,

. Collier DA, Arranz MJ, Mupita D, Brown N, Treasure J. Association between 5-HT2A gene

promoter polymorphism and anorexia nervosa. Lancet 1997; 350: 412.

. Delvenne V, Lotstra F, Goldman S, Biver F, De Maertelaer V, Appelboom-Fondu J, Schoutens

A, Bidaut LM, Luxen A, Mendelwicz J. Brain hypometabolism of glucose in anorexia nervosa:
a PET scan study. Biol. Psychiatry 1995; 37(3): 161-169.

. Halmi KA. Eating Disorder. W: Sadock BJ, Sadock VA, red. Kaplan & Sadock'’s Comprehensive

textbook of psychiatry. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2000.

. Komorowska-Pietrzykowska R, Rajewski A, Wiktorowicz K, Stuzewska A. Czynnos¢ uktadu

immunologicznego w jadlowstrecie psychicznym. Psychiatr. Pol. 1996; 30: 801-810.

. Mills IH. The neuronal basis of compulsive behaviour in anorexia nervosa. J. Psychiatr. Res.

1985; 19(2-3): 231-235.

. Strumia R, Varotti E, Manzato E, Gualandi M. Skin signs in anorexia nervosa. Dermatol. 2001;

203(4): 314-317.

. Herholz K. Neuroimaging in anorexia nervosa. Psychiatry Res. 1996; 62(1): 105-110.
. Cantwell DP, Sturzenberger S, Burroughs J, Salkin B, Green JK. Anorexia nervosa. An affective

disorder? Arch. Gen. Psychiatry 1997; 34: 1087-1093.

. World Health Organization: The ICD-10 classification of mental and behavioural disorders:

diagnostic criteria for research. Geneva: World Health Organization; 1993.

. Lorenzi P, Hardoy MC, Cabras PL. Life crisis and the body within. Psychopathol. 2000; 33(6):

283-291.

. Rabe-Jabtonska J. Zwigzki miedzy dysmorfofobiq i zaburzeniami odzywiania sig. Psychiatr. Pol.

1998; 32(2): 155-164.

. Lauer CJ, Krieg JC, Riemann D, Zulley J, Berger M. 4 polysomnographic study in young psy-

chiatric inpatients: major depression, anorexia nervosa, bulimia nervosa. J. Affect. Dis. 1990;
18(4): 235-245.

. Tiplady B. 4 continuous attention test for the assessment of the acute behavioural effect of drugs.

Psychopharmacol. Bull. 1988; 24: 213-216.

. Basinska A. Altered electrophysiological pattern of target detection in schizophrenia in the

Continuous Attention Test. Acta Neurobiol. Exp. 1998; 58: 207-220.

Basinska-Starzycka A. Elektrofizjologiczne wskazniki zaburzen percepcji i uwagi w schizofrenii.
Warszawa. Akademia Medyczna; 1997 (praca doktorska).

Basinska-Starzycka A, Pascual-Marqui R. Dysfunctional attention-related resources in schi-
zophrenia localised by the low-resolution electromagnetic tomography (LORETA). W: Recent
advances in human brain mapping. Amsterdam: Elsevier; 2002, s. 639—643.

Szelenberger W, Piotrowski T. Increased frontal lobes electrical activity after sleep deprivation.
J. Sleep Res. 2000; 9 (supl.1): 186.

Pigache RM. Comparison of scoring, methods for tests of attention including an error index for
use with schizophrenic patients. Percept. Mot. Skills 1976; 42: 243-253.

Boyd C. Are eating disorder diagnostic feelings and thoughts accurate? World Psychiatry 2003;

2(1): 28.

Otrzymano: 26.09.2003 Adres:  Anna Basinska-Starzycka
Zrecenzowano: 5.01.2004 01-684 Warszawa, ul. Klaudyny
Przyj¢to do druku: 25.06.2004



Anna Basinska-Starzycka i wsp.




