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Summary

Although schizophrenia and anorexia nervosa are seemingly very distinct psychiatric
disorders, their symptoms are connected by various types of relationships. The present article
reviews the literature and recapitulates the views of various authors on the links between
these two disorders.

Symptoms of anorexia may 1) precede the onset of psychosis; 2) evolve in its active phase or
more rarely manifest in remission; and, conversely, 3) psychotic symptoms may occur transiently
in the course of anorexia nervosa. When anorexia precedes the manifestation of psychosis,
symptoms of anorexia can be treated as a component of the prodromal phase of schizophrenia.
Another possibility of co-existence of a psychosis (e.g., schizophrenia) with anorexia is when
the eating disorder syndrome manifests at the same time as the full-blown psychotic syndrome.
In such cases, when the symptoms of the two disorders occur simultaneously, it is often difficult
to say whether the patient is suffering from schizophrenia, in the course of which anorexia has
arisen secondary to psychotic symptoms or whether he/she is suffering from anorexia during
which he/she has developed psychotic symptoms, usually thematically associated with eating.

Studies published so far, mainly case reports, point to the complex nature of the interre-
lationships between schizophrenia and anorexia nervosa. Further research is needed to con-
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clusively explain the relationships between psychotic disorders and anorexia nervosa, which
would allow physicians to use more effective methods of treatment in this group of patients.
Stowa klucze: jadtowstret psychiczny, schizofrenia, wspotwystepowanie

Key words: anorexia nervosa, schizophrenia, comorbidity

Wstep

Istota powigzan migdzy schizofrenig a jadtowstretem psychicznym wcigz pozostaje
nieznana i chociaz temat ten powraca w literaturze medycznej do$¢ czgsto, wszyscy au-
torzy zgodnie zwracajg uwage na niedostatek informacji i potrzebe dalszych badan [1].

Objawy anoreksji obserwuje si¢ u 1-4% pacjentdéw z rozpoznaniem schizofrenii
[2], podczas gdy w populacji ogdlnej szacuje si¢ jej rozpowszechnienie na 0,3—1%
[3]. Wystepowanie psychoz u 0séb z pierwotnie rozpoznanymi zaburzeniami odzy-
wiania si¢ oceniano w roznych badaniach na od 0 do 13% [4, 5]. U mezczyzn, u kto-
rych zaburzenia odzywiania si¢ wystepuja niezmiernie rzadko, wspotwystepowanie
z objawami schizofrenii jest znacznie bardziej powszechne niz u kobiet i moze siggaé
nawet 35% [6, 7].

Obserwacje kliniczne wskazuja, iz objawy jadtowstretu psychicznego i schizofre-
nii, chociaz nalezg do zaburzen o zupehie innej naturze, odrebnej etiologii, patogenezie,
objawach, przebiegu i rokowaniu, moga pojawiac si¢ u jednej osoby zaréwno jedne
po drugich, jak réwniez wspotwystepowac ze sobg w tym samym czasie.

Anoreksja moze poprzedza¢ wystapienie psychozy, pojawiac si¢ w jej aktywnej
fazie lub tez, rzadziej, wystepowac w fazie rezydualnej [8, 9]. Czasem natomiast to
jadlowstret jest rozpoznaniem podstawowym, a w jego przebiegu pojawiaja si¢ objawy
psychotyczne. W fazie prepsychotycznej schizofrenii moga wystgpowac bardzo zrozni-
cowane objawy i zespoty psychopatologiczne, nietypowe dla danej osoby zachowania
1 zaburzenia poznawcze. Posrod tych zaburzen znajduje si¢ jadtowstret psychiczny [10].
Inng mozliwoscig wspotistnienia psychozy z anoreksjg jest sytuacja, gdy jadtowstret
psychiczny mozliwy do zdiagnozowania zgodnie z wytycznymi ICD-10 (BMI<17,5,
zachowania majace na celu zmniejszenie masy ciata, ocenianie siebie jako osoby
otytej, Iek przed przytyciem i zaburzenia endokrynne) [11] wystepuje jednoczesnie
z objawami schizofrenii. W przypadku za$ jednoczasowego wystepowania objawow
obu zaburzen mogg pojawi¢ si¢ trudnosci diagnostyczne: czy jest to schizofrenia,
w przebiegu ktorej na podtozu psychotycznym pojawiajg si¢ objawy anoreks;ji, czy tez
anoreksja, podczas ktorej pojawiaja si¢ objawy psychotyczne, najczes$ciej] wowczas
zwigzane tematycznie z jedzeniem.

W dalszej czesci artykutu przedstawiono aktualne poglady i do§wiadczenia r6z-
nych autorow dotyczace wspotwystepowania objawow obu zaburzen oraz podjgto
probe usystematyzowania dostepnej wiedzy na temat powigzan miedzy schizofrenig
a jadtowstretem psychicznym.
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Powiazania miedzy jadlowstretem psychicznym a schizofrenia: teorie i hipotezy

Juz Bleuler opisywat przypadki schizofrenii polaczonej z zaburzeniami odzy-
wiania si¢ spowodowanymi urojeniami [6]. W ciggu ostatnich 30 lat kilku autoréw
przedstawialo teorie, zgodnie z ktorymi anoreksja moglaby by¢ uznana za zaburze-
nie psychotyczne. Sugerowano, ze niektore osiowe objawy anoreksji mogtyby byc¢
zwigzane z psychoza, a zaburzenia obrazu wlasnego ciata mogltyby mie¢ podtoze
urojeniowe [12].

Zauwazano, na przyktad, mozliwo$¢ przechodzenia jednego zaburzenia w drugie
pod wpltywem czgsto nieokreslonych czynnikow. Mozliwy bylby tu udziat réznych
czynnikow powodujacych znaczny stres czy tez udziat stosowanych lekow, np. lekow
przeciwdepresyjnych stosowanych w jadtowstrecie psychicznym [13-15].

Opierajac si¢ na teoriach psychoanalitycznych, niektorzy autorzy [1] uwazaja, ze
jadlowstret psychiczny spetnia funkcje adaptacyjne, stanowigc swego rodzaju obrone
przeciwko psychozie. Chory w celu obrony stabego ego przed naporem tresci psycho-
tycznych wytwarza sztuczne i tozsame ze sobg ,,ja”, co zapewnia mu poczucie kontroli
nad postepujacym chaosem, przy czym istnieje ciggle niebezpieczenstwo ,,osuniecia
si¢ w psychoze” u pacjenta z psychotyczng organizacja osobowosci [4, 15].

Seeman w artykule opublikowanym w 2014 roku [ 1] wymienita az siedem hipotez
dotyczacych wzajemnych powigzan schizofrenii i anoreksji. Ponizej przedstawiono
wyniki jej rozwazan:

1. Anorexia nervosa i schizofrenia stanowig dwa niezalezne zaburzenia. Wtedy
jednak odsetek zachorowan na anoreksje u pacjentow, u ktorych wczesniej
rozpoznano schizofrenig, bytby taki sam jak w populacji ogoélnej i podobnie od-
setek zachorowan na schizofreni¢ u 0so6b wczesniej chorujacych na jadtowstret
psychiczny. Leczenie w takiej sytuacji odbywaloby sie rowniez niezaleznie dla
obu zaburzen.

2. Psychoza jako wynik wyniszczenia organizmu przez jadtowstret psychiczny i na
odwrot —anoreksja jako skutek przezy¢ psychotycznych. Wtedy nalezatoby przyjac,
ze leczenie zaburzenia, ktore wystapito jako pierwsze, pomoze wyeliminowac oba.

3. Kontrola nad jedzeniem daje poczucie wtadzy jednostkom o stabej samokontroli,
a staba samokontrola predysponuje i do anoreksji, i do schizofrenii. Kontrola nad
jedzeniem wzmaga poczucie panowania nad sytuacja w psychozie, a z kolei psy-
choza moze zmniejszy¢ cheé rygorystycznego przestrzegania diety w anoreksji.
Woéweczas leczenie jednego ze schorzen pogarszatoby przebieg drugiego, usuwajac
mechanizm obronny.

4. Zaburzenia odzywiania si¢ jako skutek urojeniowego zaburzonego wtasnego
obrazu. Wtedy leczenie jednego schorzenia poprawia przebieg drugiego.

5. Jedno zaburzenie poprzedza drugie, a po pojawieniu si¢ drugiego znika. Anoreksja
zatem mogtaby by¢ traktowana jako zaburzenie prodromalne schizofrenii.

6. Teza farmakologicznej indukcji zaburzen — niektore leki przeciwpsychotyczne
podnoszg mase ciata, mogg przez to predysponowaé do nadmiernego odchudzania.
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Z kolei leki przeciwdepresyjne stosowane w leczeniu anoreksji moga indukowac
psychoze. Zatem wycofanie si¢ z agresywnego leczenia mogtoby w obu przypad-
kach poprawi¢ przebieg choroby.

7. Wystapienie jednej choroby w przebiegu drugiej jest wyznacznikiem stopnia
cigzkos$ci zaburzen — wowczas pacjenci z obecnymi objawami psychotycznymi
byliby bardziej wyniszczeni (BMI < 15), a pacjenci ze wspolistniejacg anoreksja
przejawialiby ciezsze objawy psychotyczne i gorzej odpowiadaliby na leczenie [1].
Mnogos¢ hipotez, ktore moga by¢ brane pod uwage w odniesieniu do wzajem-

nych powigzan schizofrenii i jadlowstretu psychicznego, niewatpliwie wskazuje na

ztozonos¢ omawianego problemu.

Objawy jadlowstretu w okresie prodromalnym schizofrenii

Za okres prodromalny schizofrenii mozna uzna¢ zauwazalne przez pacjenta i/lub
rodzing badz opiekundéw zmiany zachowania, objawy lub zespotly psychopatologiczne
poprzedzajace pojawienie si¢ objawow psychotycznych w takiej liczbie, nasileniu
1 konfiguracji, ze lekarz moze rozpozna¢ schizofreni¢ zgodnie z kryteriami ICD-10
lub DSM-5 [10]. Okres prodromalny moze trwa¢ réznie dtugo u poszczegdlnych
pacjentow — od kilku dni nawet do kilku lat [16].

Podczas okresu prodromalnego schizofrenii moga wystepowaé bardzo zrdzni-
cowane objawy 1 zespoty psychopatologiczne, a takze nietypowe dla danej osoby
zachowania 1 zaburzenia poznawcze. Posrdd tych zaburzen znajduje si¢ jadlowstret
psychiczny [17].

Mozliwo$¢ wystapienia anoreksji jako prodromu zwiastujgcego pdzniejszy rozwoj
schizofrenii dostrzegaja rowniez Powers 1 wsp. [12].

Badania prowadzone przez Rabe-Jabtonska i wsp. [10] wsrdd 150 pacjentow w wie-
ku 15-19 lat wykazaty, ze u 2,7% (0,7% stanowili chtopcy, a 2% dziewczeta) w okresie
prodromalnym schizofrenii wystepowaly objawy anoreksji psychicznej. W podanych
przypadkach od momentu wystapienia petnoobjawowej psychozy kwalifikujacej si¢
do rozpoznania schizofrenii wg ICD-10 (utrzymujacej si¢ co najmniej przez miesiac)
mingto nie mniej niz 3 miesigce, a nie wigcej niz 24 miesiace [10].

Brzozowska i wsp. opisali z kolei troje pacjentow, z ktorych dwoch byto plei me-
skiej. Pierwszy z nich wykazywat cechy przedchorobowej osobowosci schizoidalnej
i autorzy sugeruja, ze w tym przypadku zespot anorektyczny byt faktycznie czescig
okresu prepsychotycznego [9].

Zdarzajg si¢ roOwniez sytuacje, gdy objawy anoreksji dominujg w okresie prodro-
malnym, nastepnie wspotistniejg z objawami psychotycznymi jeszcze przez pewien
czas od momentu wybuchu petnoobjawowej psychozy i ostatecznie zupelnie ustepujg
w przebiegu schizofrenii [18].

Wedhug obserwacji Zechowskiego, w praktyce klinicznej nie tak rzadko spotyka
si¢ przypadki osob, u ktorych epizod katatoniczny poprzedzony byt réznie dhugim,
zdarza si¢ ze nawet kilkuletnim, okresem jadtowstretu psychicznego [4].
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Objawy jadtowstretu pojawiajace sie¢ w przebiegu aktywnej fazy schizofrenii
oraz w remisji

U pacjentow z rozpoznang schizofrenig rowniez moga pojawiac si¢ objawy jadto-
wstretu — podczas trwania lub po zakonczeniu epizodu psychotycznego. Literatura na
ten temat sktada si¢ w duzej mierze z opisow przypadkow, trudne jest wiec wyciggnigcie
jednoznacznych wnioskoéw. Pojawienie si¢ obu zaburzen w pewnym odstepie czaso-
wym, zwlaszcza gdy objawy psychotyczne poprzedzaja objawy jadlowstretu, rodzi
pytanie, czy istnieje miedzy nimi jakie§ powigzanie, czy tez wystepuja niezaleznie od
siebie nawzajem [1, 19].

Lyketsos i wsp. [20] w swoim artykule przytaczali dane wskazujace na to, ze u 2/5
pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii zaburzenia odzywiania si¢ byly zwigzane bez-
posrednio z tematyka do§wiadczanych urojen, u 1/6 wigzaly si¢ one z przezywanymi
halucynacjami. U okolo potowy nie byly zwigzane z zaburzeniami spostrzegania
1 zaburzeniami myslenia.

Niektorzy autorzy [21, 22], opierajac si¢ na charakterystyce opisywanych przez
siebie przypadkow (momencie zachorowania, charakterystyce przebiegu i specyfice
objawow), sugeruja, ze schizofrenia i anoreksja, w przypadku wspotwystepowania,
mimo wzajemnego wptywu na siebie, pozostaja jednak odrgbnymi zaburzeniami.

Inne podejscie do zwiazku zaburzenia odzywiania si¢ u pacjentow ze schizofrenig
prezentuja migdzy innymi Ferguson i wsp. [23]. Uwazaja bowiem, ze jadtowstret
psychiczny moze by¢ sposobem dostosowania si¢, zorganizowania swojego zycia
tak, aby uzyskac poczucie wlasnej tozsamosci, kiedy w przebiegu schizofrenii granice
wlasnego ,,ja” sa zatarte.

Lai i wsp. [19] opisali przypadek 13-letniej pacjentki ze schizofrenig o wczesnym
poczatku, u ktorej rozwingty si¢ objawy anoreksji. Co ciekawe, na rok przed wysta-
pieniem objawow schizofrenii pacjentka zacze¢la skupia¢ swa uwage na masie ciata,
a takze rozpoczeta diete. Mimo pierwotnego rozpoznania schizofrenii w obrazie kli-
nicznym w przebiegu leczenia dominowaty objawy anorektyczne, takie jak lgk przed
przytyciem i ciggla kontrola masy ciata, czyli symptomy powszechnie wystepujace
w anoreksji, jednak rzadko obserwowane w schizofrenii. Ostatecznie u pacjentki
rozpoznano schizofreni¢ z wspotwystgpowaniem zaburzen odzywiania si¢. Po roku
potaczonej terapii farmakologicznej i interwencji psychospolecznej udato si¢ uzyskaé
remisje objawow, zarowno psychotycznych, jak i anoreksji.

Znieksztalcenie obrazu wlasnego ciata jest jednym z podstawowych objawow
schizofrenii. Moze ono predysponowac do pojawienia si¢ catego spektrum zaburzen
odzywiania si¢ [13].

Przyktadem na poparcie tej hipotezy jest przypadek pacjentki opisany przez Ru-
zyanei i wsp. [24]. Kobieta, u ktorej w wieku 17 lat zdiagnozowano schizofreni¢ wraz
ze wspolistniejacymi objawami anoreksji, po dziesigcioletniej przerwie od farmakote-
rapii zgtosita si¢ do lekarza z niebezpiecznie niskg masg ciala, a takze utrzymujacymi
si¢ objawami psychotycznymi. Gldéwnym symptomem w przebiegu calej choroby
byta odmowa jedzenia w celu zachowania budowy ciata jak u malej dziewczynki,
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poniewaz pacjentce wydawalo sig, Ze nig jest. Psychiatra musi si¢ zmierzy¢ w takich
przypadkach z pytaniem, czy pojawiajace si¢ objawy jadtowstretu psychicznego sg
objawami sktadajacymi si¢ ciggle na obraz schizofrenii, czy sg juz moze odrebng
jednostkg kliniczng — anoreksja.

Kolejna hipoteza starajacg si¢ wyjasni¢ koegzystencj¢ schizofrenii i anoreksji jest
twierdzenie, ze leczenie jednego schorzenia jest odpowiedzialne za poczatek drugiego.
Leki przeciwpsychotyczne stosowane w schizofrenii nierzadko powoduja przyrost
masy ciata podczas dtugotrwatej farmakoterapii, co moze wigzac si¢ z wystgpieniem
leku przed przytyciem, ktory potencjalnie moze przyczyni¢ si¢ do odmowy jedzenia
i powstania w przysztosci zaburzen odzywiania si¢ [1].

Biorgc pod uwagg jeszcze jedng mozliwos$é, czyli to, ze wspotwystepowanie ano-
reks;ji i schizofrenii jest przypadkowe, nalezatoby oczekiwaé przypadkow pacjentdw,
u ktorych miedzy wystgpieniem obu zaburzen wystepowata przerwa, podczas ktorej
nie bytyby obecne Zadne objawy psychopatologiczne [1]. Jakkolwiek opisywani sg
czasem pacjenci, u ktorych schizofrenia pojawiata si¢ dopiero po pewnym czasie od
epizodu anoreksji [20], przypadki odwrotne, a wiec jadtowstret po ustgpieniu psychozy
i okresie bezobjawowym, wspominane sg niezmiernie rzadko [25], przez co teoria
o luznym powigzaniu i niezaleznej psychopatologii wspomnianych dwdch zaburzen
jest mato prawdopodobna i trudna do udowodnienia.

Objawy psychotyczne pojawiajace si¢ w przebiegu jadtowstrgtu psychicznego

Zaburzenia tre$ci my$lenia sg najczestszym objawem psychotycznym mogacym
wystepowaé w anoreksji, stanowigc najbardziej istotne podobienstwo z obrazem
klinicznym schizofrenii. Jednakze w schizofrenii uszkodzeniu ulega caty proces my-
slowy, natomiast w anoreksji jest on uszkodzony wybiorczo, jedynie w odniesieniu
do obrazu ciata, masy ciata, diety i akceptacji leczenia, w pozostatych za$ aspektach
przebiegajac prawidtowo [12, 14]. U pacjentow chorujacych na anoreksj¢ psychiczna
zaburzenia treSci myslenia w zalezno$ci od zachowanego wgladu wystepuja w roznym
stopniu nasilenia, jako obsesje, mysli nadwarto$ciowe, a nawet w petni uformowane
urojenia [26]. Gdy mysli na temat wygladu i wynikajace z nich sady maja charakter
natretny, jednak pacjenci zachowuja krytycyzm wobec ich treéci oraz probuja sta-
wia¢ im op6r, mowimy o obsesjach. U wigkszosci chorych cierpigcych na anoreksje
przekonania, ze sg oni zbyt grubi, mozna zakwalifikowac jako mysli nadwartoSciowe,
czyli wedhug definicji niezgodne z rzeczywisto$cig, niekiedy absurdalne, w ktorych
dana osoba trwa, jednak nie podtrzymuje ich z urojeniowg pewnoscig i jest sktonna
przyjac, ze jej sad moze nie by¢ prawdziwy [17]. Natomiast w sytuacji, kiedy pa-
cjenci sg catkowicie przekonani o swojej nadwadze mimo jednoznacznych dowodow
$wiadczacych przeciwko temu twierdzeniu, a zwlaszcza kiedy postawa taka stanowi
zagrozenie dla ich zycia, mozna mowi¢ o urojeniach, poniewaz osoby chore nie sg
wowczas w stanie poddac ich racjonalnej ocenie [26]. Zgadza si¢ to z podrgcznikows
definicjg urojenia, ktore jest objawem psychotycznym — urojeniem jest fatszywy sad,
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o ktérego prawdziwosci pacjent jest silnie przekonany i nie jest podatny na zadne
perswazje [17].

Roéwniez dysmorfofobia, ktora moze nasila¢ urojeniowy stosunek pacjentow do
swojego ciala, jest objawem czgsto towarzyszacym anoreksji. Wedtug badan Granta
obserwuje si¢ ja u 39% pacjentéw [27].

Inni autorzy wspominajg o jeszcze bardziej ewidentnych objawach psychotycznych
przypominajacych omamy, zludzenia i regularne urojenia. Hsu i wsp. [28] opisali 6
pacjentek sposrod 105 chorych na anoreksje, z ktorych u 3 objawy psychotyczne wy-
stapity w trakcie leczenia jadlowstretu, a u pozostatych 3 w odstepie od roku do 4 lat
po ustapieniu objawdw anoreksji, juz przy prawidtowej masie ciata.

Pacjenci moga postrzega¢ jedzenie jako zagrazajace: zatrute, brudne, zywe, ata-
kujace, jest ono animizowane, a niekiedy opisywane jako trucizna [14]. Wlasne ciato
natomiast bywa odbierane jako znajdujace si¢ pod wptywem sit z zewnatrz, rozpty-
wajace si¢ albo atakowane [16], pojawia si¢ strach, aby zawarto$¢ jego wnetrza nie
wylata si¢ na zewnatrz [4], lub uczucie, jakby caty tluszcz schodzit do zotadka [29].
Moga si¢ pojawiac urojenia grzesznosci — ,,grzesze, nie zastuguje na to, by jes¢”. [9]
Zdarzaja si¢ pacjentki skarzace si¢ na to, ze stysza ,,glos anoreksji” lub glos zabra-
niajacy im jedzenia [12].

Dowodem na wspotistnienie podtoza psychotycznego tych sadow jest poprawa
stanu psychicznego po zastosowaniu lekéw przeciwpsychotycznych: haloperidolu
1 olanzapiny —potwierdzona w badaniach klinicznych [12, 30-32].

W przebiegu jadltowstretu psychicznego moga pojawiac si¢ takze objawy auty-
styczne, podobne do tych, jakie obserwuje si¢ w tak zwanej prostej postaci schizofrenii.
Pacjentki z objawami autystycznymi unikajg kontaktu zar6wno werbalnego, jak i wzro-
kowego, wydajg si¢ nie odpowiada¢ emocjonalnie. Ich mimika, gesty, artykulacja sg
ubogie, jednostajne, monotonne. Sprawiajg wrazenie opustoszalych wewnetrznie [4].

Problem jest o tyle istotny klinicznie, ze wedtug niektorych prac u pacjentek
z wigkszym nasileniem zaburzen tresci myslenia dotyczacych obrazu whasnego ciata
faktycznie obserwuje si¢ gorszy przebieg choroby. Mato tego, obecnos¢ urojen i ich
duze nasilenie jest jednym z najbardziej istotnych czynnikéw majacych wplyw na
przebieg leczenia. W zwigzku z tym wydaje si¢ wazne uwzglednienie tego aspektu
psychopatologii jadtowstretu psychicznego w celu opracowania bardziej skutecznych
metod leczenia zaburzenia [26].

Postepowanie w przypadku wspoétwystepowania objawéw anoreksji i schizofrenii

Leki przeciwpsychotyczne odgrywaja zasadnicza rolg w postepowaniu terapeutycz-
nym u pacjentéw ze schizofrenia, dlatego tez uzasadnione wydaje si¢ ich stosowanie
w przypadku wspotwystepowania objawow psychotycznych i objawdw anoreksji [2].
Niektore z nich moga powodowac wzrost apetytu, co probowano wigzac¢ z potencjal-
nymi korzy$ciami u pacjentek z anoreksja, jednak nalezy zwrdci¢ uwage na to, ze
leczenie np. olanzaping czy klozaping moze powodowac nie tylko wzrost apetytu, ale
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przerodzi¢ si¢ nawet w kompulsywne objadanie si¢ [33], co nalezy traktowac jako
dzialanie niepozadane tych lekow.

W zwigzku z powyzszym rekomenduje si¢ psychoedukacje pacjentdow i ich rodzin
na temat mozliwych objawow ubocznych lekow zwigzanych przede wszystkim z ich
negatywnym wplywem na metabolizm oraz podkresla si¢ znaczenie psychoterapii
(np. poznawczo-behawioralnej) w grupie pacjentow ze wspotwystepujacymi objawami
schizofrenii i jadlowstretu psychicznego [2].

Ciekawym zagadnieniem jest potencjalna rola lekow antypsychotycznych w le-
czeniu jadtowstretu psychicznego nawet w sytuacjach braku wyraznych objawow psy-
chotycznych, zwtaszcza w kontekscie wystepujacego w anoreksji zaburzonego obrazu
wlasnego ciata jako prze$wiadczenia zblizonego do myslenia urojeniowego. Poza tym
niektorzy autorzy uwazaja, ze dziatanie przeciwlekowe niektdrych lekow przeciwpsy-
chotycznych moze przynie$¢ pewien pozytywny efekt w tej grupie pacjentow [34].

Pojedyncze badania wskazuja na pozytywny wplyw lekow antypsychotycznych
drugiej generacji na objawy depresji, leku czy tez sam obraz wtasnego ciata [34], ale
np. w jednej z nowszych metaanaliz badan dotyczacych tego zagadnienia, opubli-
kowanej w 2012 roku przez Kishi i wsp. [35], nie wykazano skuteczno$ci tej grupy
lekéw w terapii pacjentek z anoreksja zarowno w odniesieniu do wptywu na mase¢
ciafa, jak i na inne towarzyszace zaburzeniom odzywiania si¢ objawy jak lek czy ob-
jawy depresyjne. W najnowszych opublikowanych w 2015 roku standardach leczenia
zaburzen odzywiania si¢ zaleca si¢ stosowanie olanzapiny w dawkach 2,5-7,5 mg/
dobe w przewleklej postaci anoreksji opornej na leczenie oraz arypiprazolu u chorych,
u ktorych Igk przed przytyciem jest szczeg6lnie nasilony [36].

Podsumowanie

Przeglad literatury dotyczacej wzajemnych powigzan schizofrenii i jadlowstrgtu
psychicznego wskazuje, iz migdzy tymi dwoma zaburzeniami istnieje o wiele wigcej
powigzan, niz si¢ powszechnie uwaza. Potwierdzaja to do§wiadczenia z codziennej
praktyki klinicznej, dotyczace trudno$ci diagnostycznych, co w danym przypadku
jest zaburzeniem podstawowym, a co wspotistniejgcym. Zaburzony obraz siebie
prowadzacy do patologicznego odchudzania si¢ odpowiada definicji urojen, co jest
najbardziej widocznym powigzaniem mi¢dzy obydwoma zaburzeniami. Dotychczas
zgromadzona wiedza nie pozwala na jednoznaczne odpowiedzi dotyczace natury wza-
jemnych relacji migdzy oboma omawianymi zaburzeniami, bioragc pod uwage zarowno
ich czasowe wspotwystepowanie, jak i podtoze etiopatogenetyczne. Konieczne jest
dokumentowanie kolejnych przypadkow wspotwystepowania anoreksji i schizofre-
nii oraz wieloaspektowe badania, uwzgledniajgce zarowno aspekty psychologiczne,
psychopatologiczne, genetyczne, neurofizjologiczne, jak i inne, co umozliwitoby
skuteczniejszg diagnoze i terapi¢ w tej grupie pacjentow.
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