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Summary

Aim: An attempt to evaluate, on the basis of follow-up data, the health condition and
social functioning in patients with anorexia nervosa, four years after hospitalisation.

Method: Anamnesis from 20 young females (aged 17-24, average 21.7) hospitalised
for the treatment of anorexia nervosa in The Department of Developmental, Psychotic
and Geriatric Psychiatry, Medical University in Gdansk

Results and conclusions: 50% of those studied suffer protractedly, with periods
of remission or intensifity of symptoms. 80% of women have achieved normalisation
of weight (30% of them seemed to be healthy and well functioning; 50% of them is in
partial remission), 20% still fulfil DSM-IV criteria for anorexia nervosa. Currently 60%
menstruate (10% of them without hormonal treatment). In the examinated group, 50%
appear to have an abnormal manner of nutrition. Abnormal behaviour caused weight loss
in 70% of those studied. Most of the females (55%) consider themselves overweight,
75% have weight-gain phobia.

Stowa klucze: jadtowstret psychiczny, katamnezy
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Wstep

Przebieg jadlowstretu psychicznego bywa rozny — moze miec charakter pojedyn-
czego epizodu lub by¢ przewlekly, z okresami remisji i zaostrzen.

Wyniki badan oceniajgcych powrdt do zdrowia wykazujg, ze normalizacje masy
ciata uzyskuje 41-81% pacjentow, niedobor masy ciata stwierdza si¢ u 15-25%[1, 2],
u 13-50% kobiet nie wystgpuje miesigczka; powrdt menstruacji musi by¢ poprzedzony
wyréwnaniem wagi (ewentualny niedobor masy ciata ponizej 10%) i poprawa stanu
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psychicznego [3, 4]. W wybranych pracach dane te przedstawiaja si¢ nastgpujaco:
Russell (1977 r.) podaje 40%, a Crisp (1977 r.) 60% pomyslnych wynikow leczenia,
dotyczacych zarowno wyréwnania niedoboru wagi, jak i poprawy stanu psychicznego
pacjentéw [za: 5]. Wedtug Sullivana i wsp. [6] Srednio po 12 latach wzrasta liczba 0sob
powracajacych do zdrowia, jednak u 10% pacjentow nadal rozpoznaé¢ mozna petno-
objawowa anoreksje. W ocenie Steinhausena i wsp. [7, 8] catkowite wyzdrowienie
stwierdza sie u 50% badanych, u okoto 30% — poprawe, a u okoto 20% — choroba ma
charakter przewlekly. Zipfel i wsp. [9], po przeprowadzeniu badan katamnestycznych,
srednio ponad 20 lat po pierwszej hospitalizacji z powodu jadtowstretu psychicznego,
stwierdzili u 50,6% pacjentéw korzystne zejscie choroby, u 21% posrednie, a u 26%
niekorzystne. Wszystkie osoby z ostatniej grupy nadal spehiaty kryteria DSM-1V
rozpoznania anoreksji nerwowej.

W licznych badaniach podkresla sie czeste wystepowanie, pomimo poprawy stanu
somatycznego, nieprawidtowego stosunku do jedzenia:

—23-67% pacjentéw nadal stosuje roznego rodzaju diety i ograniczenia;

— 10-64% unika regularnego spozywania positkéw i miewa napady zartocznosci;

— 11-50% prowokuje wymioty i naduzywa srodkow przeczyszczajacych;

— wigkszos$¢ nadal nadmiernie koncentruje si¢ na masie swojego ciala i wygladzie;

— cze$¢ 0sob, mimo prawidtowej masy ciata, odczuwa lek przed otytoscia lub uwaza,
ze jest gruba [1, 4].

W trakcie obserwacji dlugofalowych stwierdza si¢ takze zaburzenia w funkcjono-
waniu psychosocjalnym i psychoseksualnym [1, 2, 10, 11]. Zgodnie z doniesieniami
Hsu, analizujacymi badania katamnestyczne z 13 os$rodkéw, okoto 20% o0séb przeja-
wiato nieprawidtowe zachowania seksualne, jak na przyktad ozigbtos¢ ptciows czy lgk
przed zajsciem w cigze¢. Co ciekawsze, postawy takie prezentowaly takze te pacjentki,
ktore byly zamezne. Znalazto to potwierdzenie w badaniach przeprowadzonych przez
Herpetz-Dahlmann i wsp. [12], w ktorych obserwowano gorsze przystosowanie psy-
choseksualne u bytych pacjentdw w stosunku do grupy kontrolne;.

Franko i wsp. [13] wykazali, iz u kobiet cierpigcych na zaburzenia odzywiania sig,
w poréwnaniu z grupg kontrolng, cigza zwicksza ryzyko wystgpienia depresji popo-
rodowej. Opisali takze, w wyzej wymienionej grupie pacjentek, czesciej pojawiajacg
si¢ koniecznos$¢ rozwigzania cigzy za pomocg cigcia cesarskiego.

Stwierdzono, ze zarowno czgsto$é, jak i nasilenie moggcych wspotwystepowac
z jadtowstretem zaburzen depresyjnych, lekowych, sfery poznawczej czy tendencji
perfekcjonistycznych, jest wigksza u aktualnie chorujgcych oraz u tych, u ktorych
utrzymuje si¢ nadmierna koncentracja na masie ciala i sprawach jedzenia. Nasilenie
objawow obsesyjno-kompulsyjnych maleje wraz z ustepowaniem objawow anoreksji
[1].

Jadtowstret psychiczny obcigzony jest duzym ryzykiem $mierci. Wedhug autorow
roéznych badan $miertelno$¢ w tym zespole oceniono od 5% do nawet 25% [5, 9, 14,
15, 16, 17]. Smier¢ nastepuje najczesciej w wyniku zaburzen elektrolitowych, zama-
chu samobojczego lub zaburzen rytmu serca. Obserwowano takze zgony w wyniku
nagtego nawodnienia oraz gwattownego zwigkszenia si¢ masy ciata [17, 18]. Wedtug
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Crispa i wsp. [14] wczesna $miertelno§¢ moze by¢ obnizona przez zapewnienie
chorym opieki medycznej skoncentrowanej na wyréwnaniu niedoborow wagowych,
pozna — na objeciu pacjentdw wszechstronng opieka medyczng i oddziatywaniami
psychoterapeutycznymi.

Badacze wyodrebnili czynniki korzystne i niekorzystne rokowniczo. Pomys$lnie
rokuja przypadki zachorowan przed 16 rokiem zycia, z wcze$nie postawiong diagnoza
i krotkim czasem trwania choroby. Lepsze rokowanie mieli pacjenci, ktérych rodzi-
ny funkcjonowaty prawidtowo i u ktorych stwierdzano czynnik reaktywny w ciagu
roku poprzedzajacego chorobe [5, 8, 19, 20, 21, 22, 23, 24]. Czynniki niekorzystne
rokowniczo to [9]:

— wystepowanie obcigzen cigzowo-okotoporodowych;

— ple¢ meska;

— zaburzone relacje rodzice—dziecko;

— otylos¢ poprzedzajaca wystgpienie choroby;

— zaburzenia osobowosci;

— poczatek choroby przed okresem dojrzewania lub po 18 roku zycia;

— wycofanie si¢ z kontaktow spotecznych;

— dlugi czas trwania choroby (brak poprawy po 5 latach);

— wieksze nasilenie objawow psychopatologicznych;

— wystgpowanie objawow bulimicznych polaczonych z wymiotami, naduzywaniem
srodkow przeczyszczajacych;

— mata motywacja do leczenia;

— uprzednie hospitalizacje z powodu zaburzen odzywiania sie.

Material i metoda

Badanie przeprowadzono wsrod bylych pacjentek hospitalizowanych z powodu
zaburzen odzywiania si¢ na Oddziale Dziecigco-Mlodziezowym Kliniki Psychiatrii
Rozwojowej, Zaburzen Psychotycznych i Wieku Podesztego AM w Gdansku, za
pomocg anonimowej ankiety. Pytania w niej zawarte dotyczyly subiektywnej oceny
przyczyny choroby, wspotwystepowania uzaleznien, efektywnosci leczenia i aktual-
nego funkcjonowania spotecznego badanych. W ankiecie umieszczono takze pytania
majace na celu umozliwienie dokonania oceny obecnego stanu zdrowia pacjentek
wedlug kryteriow diagnostycznych ICD10.

Wyniki

Ankiete rozestano do 60 pacjentek po uptywie min. 4 lat od zakonczenia leczenia
szpitalnego ostrego epizodu zaburzen odzywiania sig.

Uzyskano odpowiedzi od 20 kobiet w wieku od 17 do 24 roku zycia (Srednia wieku:
21,7 roku) i one stanowily material badawczy. Sposrod badanych — 17 kobiet leczonych
byto z powodu jadtowstretu psychicznego, 3 — z powodu bulimii.

Studiowato 14 kobiet, wyksztalcenie $rednie miaty 4, a podstawowe — 2. Praco-
wato zawodowo 5 badanych. 9 kobiet deklarowato pozostawanie w stalym zwigzku
Z mezczyzna, jedna byla zamezna, a dwie miaty dzieci.

Wskazniki masy ciata dziewczat ksztattowaly sie nastepujgco: przed wystgpieniem
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objawoéw choroby (BMI max) wahatly si¢ od 18,6 do 29,7 ($rednio 22,5); podczas
hospitalizacji (BMI min) — od 10,8 do 19,3 ($rednio 15,1), aktualnie — od 15,5 do
24,1 ($rednio 20).

Jedynie dwie sposrod badanych dziewczat przed rozpoczeciem choroby cierpia-
ly na rzeczywista nadwage. Podczas choroby tylko jedna z pacjentek utrzymywata
mas¢ ciata w granicach normy dla swojego wzrostu. Wedtug informacji zawartych
w ankietach cztery osoby nadal maja znaczacy niedobor masy ciata (BMI<17,5) oraz
przejawiaja inne zaburzenia, pozwalajace na postawienie rozpoznania jadlowstrgtu
psychicznego. Szes¢ kobiet jest zdrowych, a pozostatych dziesie¢ osiggneto niepeina
remisje, to znaczy utrzymuja prawidtowg masg ciala, miesigczkuja (najczesciej w wy-
niku stosowanej terapii hormonalnej), ale przejawiaja nieprawidlowe zachowania
zwigzane z odzywaniem sig.

Szes¢ sposrod badanych stosuje roznego rodzaju diety, np.: ,,laktowegetarianska
z dodatkiem, na zmiang, nisko- i wysokokalorycznej”. Dwie okresowo stosuja glo-
dowki, dwie objadaja sie.

Lek przed przybraniem na wadze odczuwa 16 0sob (80% badanych).

Nie akceptuje swego aktualnego wygladu 12 z nich (60%).

Wedhug retrospektywnej oceny badanych upatrywang przyczyng choroby byty:

— trendy mody (5 0s6b)

— przykre uwagi dotyczace wygladu (5 osob)

— subiektywnie spostrzegana nadwaga (3 osoby)
— bez uchwytnej przyczyny (7 osob)

— przyktad kolezanki (2 osoby)

— inne (3 osoby).

Wedhug informacji udzielanych przez badane najczesciej stosowanymi niepra-
widlowymi zachowaniami stuzagcymi obnizeniu masy ciala podczas ostrego epizodu
choroby byty: liczenie kalorii (16 0sob), intensywna gimnastyka (15 osob), uzywanie
srodkow przeczyszczajacych (13 0sob), prowokowanie wymiotow (9 0sob), przyjmo-
wanie §rodkéw moczopednych (5 0sob). Wymienione nieprawidlowe zachowania sg
podtrzymywane nadal. Liczenie kalorii stosuje 9 kobiet, intensywnie gimnastykuje si¢
7 kobiet, rowniez 7 stosuje $rodki przeczyszczajace, 5 prowokuje wymioty, | uzywa
srodkow moczopednych.

Wszystkie ankietowane kobiety cierpiaty na zaburzenia miesigczkowania. Najdiuz-
sza przerwa w cyklach miesigcznych wynosita 48 miesigcy ($rednio 13,8 miesigca). 12
kobiet stosowato terapi¢ hormonalng w celu wywotania okresu, aktualnie regularnie
miesigczkuje 12 kobiet.

Najczesciej wymienianymi sposobami reagowania na stres byly wahania masy
ciata, w tym wzrost masy — 11 kobiet, spadek — 2, i wahania — 1, bole glowy — 13
kobiet, bole brzucha — 9, wymioty — 4, biegunki — 2, objadanie si¢ — 2, sigganie po
alkohol — 2 kobiety.

Na pytanie o stosowanie uzywek w przesztosci, 6 sposrod badanych kobiet przy-
znawato sie do zazywania narkotykow, 8 spozywato alkohol, réwniez 8 palito papie-
rosy, jedna naduzywata lekow. Aktualnie 8 ankietowanych pije alkohol, 6 z nich pali
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papierosy, jedna zazywa narkotyki oraz jedna si¢ga po leki.

Wystepowanie zespotéw depresyjnych z towarzyszacymi myslami samobojczymi
w przesztosci zgtaszato 15 kobiet, aktualnie za§ — 6 (w tym 5 z prawidlowa masg
ciata).

Wystepowanie zaburzen jedzenia w rodzinie podawaty dwie osoby (chorowata
siostra jednej z ankietowanych oraz matka innej, aktualnie naduzywajaca alkoholu).
Problem alkoholowy w rodzinie zgtosito osiem 0so6b.

Potowa sposréd badanych byta leczona w szpitalu kilkakrotnie. Maksymalna liczba
hospitalizacji wynosita 4.

Leczenie zostato ocenione jako skuteczne przez 13 z ankietowanych pacjentek.

Jako najbardziej skuteczne formy terapii badane wymienity:

psychoterapi¢ indywidualng (7 oséb)
grupy wsparcia (4 osoby)

— terapi¢ rodzinng (3 osoby)
farmakoterapi¢ (3 osoby)
hospitalizacje (2 osoby).

Jedenascie sposrod badanych kobiet (w tym 10 z prawidlowa masg ciala oraz
1 ze zbyt niskim BMI) pozostaje w statym zwigzku z m¢zczyzng. Dziewigé z nich
(wszystkie z prawidtowym BMI) ocenia ten zwigzek oraz wspotzycie seksualne jako
satysfakcjonujace.

Whioski

W badanej grupie 50% kobiet chorowato przewlekle, z okresami remisji i za-
ostrzen.

Normalizacje masy ciata uzyskato 80% pacjentek (w tym: 30% uzna¢ mozna za
zdrowe, a 50% za pozostajace w niepelnej remisji), 20% za$§ badanych nadal spetnia
kryteria diagnostyczne jadtowstretu psychicznego.

Aktualnie miesigczkuje 60% kobiet, w tym 10% bez stosowania terapii hormo-
nalnej.

W badanej grupie 50% kobiet przejawia nieprawidtowe sposoby odzywania sie.

Nieprawidtowe zachowania shuzgce obnizeniu masy ciala stosuje 14 kobiet.

Wigkszos¢ kobiet (55%) jest niezadowolonych ze swojego aktualnego wygladu,
lgk przed otyloscia przejawia 75% badanych.

Powyzsze dane uzyskano na podstawie subiektywnej oceny bytych pacjentek, na-
lezy wigc podchodzi¢ do nich z rozwaga, jak bowiem wiadomo z literatury — w takich
przypadkach istnieje tendencja do znieksztatcania danych w celu przedstawienia siebie
w korzystniejszym $wietle.
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Beurteilung des Gesundheitszustandes und der sozialen Funktionsweise der Patientin-
nen mit Essstorungen — katamnestische Studie

Zusammenfassung

Ziel: Der Versuch, nach vier Jahren seit der Entlassung den Gesundheitszustand und die
soziale Funktionsweise der ehemaligen Patientinnen zu beurteilen, die in der Abteilung fiir
Kinder und Jugendliche der Klinik fiir Entwicklungspsychiatrie, Psychotische Stérungen und
Hohes Alter in Gdansk hospitalisiert worden sind.

Methode: Eine strukturalisierte klinische Anamnese als eine Umfrage, gesandt an 60 che-
malige Patientinnen. Die Antworten, die 20 von ihnen geschickt hatten, bildeten das Material
aufgrund dessen weitere Analysen durchgefiihrt wurden.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: In der untersuchten Gruppe waren 50% der Frauen
chronisch krank, mit Remissionszeit und Exzerbation. Eine Normalisierung des Korperge-
wichts erzielten 80% der Patientinnen (als gesund kann man 30% bezeichnen, 50% hat eine
nicht volle Remission), bei 20% der Untersuchten beobachtet man immer noch diagnostische
Kriterien der Anorexia nervosa. Zur Zeit haben 60% die Menstruation, darunter sind 10% ohne
Hormontherapie. In der untersuchten Gruppe eréhren sich 50% der Personen nicht richtig.
Eine nicht richtige Verhaltensweise zur Senkung des Korpergewichts wird von 70% der Frauen
angewandt. Die meisten Frauen (55%) sind mit ihrem aktuellen Aussehen unzufrieden, 75%
der Untersuchten haben Angst vor Fettsucht.

L’essai d’estimation de I’état de santé et du fonctionnement social des patientes souf-
frant des troubles d’alimentation — examen des données follow-up

Résumé

Objectif: Essai d’estimer 1’état de santé et le fonctionnement social des patientes hospi-
talisées a cause de 1’anorexie nerveuse a la Clinique de Gdansk — examen est fait aprés 4 ans
apres I’hospitalisation.

Méthode: Enquéte adressée aux patientes hospitalisées (60 femmes) il y a 4 ans dont seu-
lement 20 ont répondu. Leurs réponses constituent la base de cette analyse.

Résultats et conclusions: 50% de femmes du groupe examiné restent malades chroni-
ques — avec les rémissions et les aggravations. 80% des patientes normalisent leurs poids du
corps (30% d’entre elles sont définies «saines», 50% — sont en partiale rémission), 20% encore
souffrent de I’anorexie nerveuse. 60% de femmes ont leurs régles, dont 10% sans la thérapie
des hormones. 50% de femmes examinées manifestent des formes anormales de manger, 70%
utilisent les formes anormales de la réduction du poids du corps. La plupart d’elles (55%) est
mécontente de leur extérieur actuel, 75% a peur de I’obésité.
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