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Streszczenie |

Summary |

Niniejsza praca prezentuje systematyczny przeglad literatury dotyczacej funkcjonowania zmystu wechu u kobiet
z diagnoza jadlowstretu psychicznego (anorexia nervosa, AN). Zdolno$¢ odczuwania zapachu i pamie¢ wechowa
w istotny sposob wplywaja na apetyt oraz percepcje pokarméw, a zatem moga mie¢ wazne znacznie dla przebiegu
zaburzenia i jego terapii. Przeanalizowano osiem prac badawczych skupiajacych si¢ na nast¢pujacych miarach: iden-
tyfikacji, dyskryminacji zapachdw oraz wrazliwosci wechowej. W czeSci omawianych prac wykazano deficyty funk-
cjonowania wechowego, w innych AN nie wplywata na osiagane wyniki w testach lub nawet je zwickszata. W trzech
pracach przeanalizowano takze wplyw hospitalizacji na funkcjonowanie wechowe. Badane pacjentki osiagnely wyz-
sze wyniki w retestach pod koniec szpitalnej terapii. Istniejacy stan wiedzy nie pozwala jednoznacznie stwierdzic, czy
(i w jakim stopniu) jadlowstret psychiczny wptywa na funkcjonowanie zmystu wechu. Niewielka liczba badan oraz
znaczne r0znice metodologiczne uniemozliwiajg przeprowadzenie konkluzywnej integracji wynikdw, co wskazuje na
potrzebe prowadzenia dalszych badafi w tym zakresie — przede wszystkim z wykorzystaniem wigkszych i bardziej ho-
mogenicznych grup klinicznych. Szczegdlnie znaczaca w badaniach nad funkcjonowaniem wechowym u 0séb z ja-
diowstretem psychicznym wydaje si¢ kontrola subtypu AN (restrykcyjny, bulimiczny) oraz wspotwystepujacych zabu-
rzef. Drugi istotny nurt dalszych poszukiwan to identyfikacja zmiennych moderujacych niezwigzanych bezposrednio
z psychopatologia, m.in. z obszaru temperamentu, osobowosci oraz funkcjonowania poznawczego.

Stowa kluczowe: funkcjonowanie wechowe, jadlowstret psychiczny, testy zapachowe, identyfikacja zapachowa,
wrazliwos¢ wechowa

This paper presents a systematic review of the literature on olfactory functioning in women diagnosed with anorex-
ia nervosa. Ability to smell and olfactory memory have a significant impact on appetite and food perception, and
therefore may be crucial for the course of eating disorders and their treatment. We analysed eight studies focusing
on the following measures: odour identification, odour discrimination, and olfactory sensitivity. Deficits in olfactory
functioning were shown only in some of the reviewed papers, in some others anorexia nervosa did not affect the
results or even improved them. Three studies examined the impact of hospitalization on olfactory function. Patients
retested at the end of the treatment achieved better results. Considering the current state of knowledge, it cannot be
determined whether (and to what extent) anorexia nervosa affects functioning of the sense of smell. Few studies and
considerable methodological differences among them make it impossible to obtain conclusive results, which indi-
cates a need for further research in this area, especially the studies using larger and more homogeneous clinical sam-
ples and the control of anorexia nervosa subtype (restrictive vs. binge/purging) and coexisting disorders. Another
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important direction for further research is identification of moderating variables which are not directly related to psy-
chopathology, such as temperamental, personality, and cognitive characteristics of the patients.

Key words: olfaction, anorexia nervosa, olfactory tests, smell identification, olfactory sensitivity

WPROWADZENIE

0zw0j jadtowstretu psychicznego (anorexia nervo-

Ka, AN) zalezy od wielu czynnikdw, zaréwno biolo-
icznych, jak i Srodowiskowych. Osiowym objawem

AN niewatpliwie pozostaje zaburzone odczuwanie apetytu
i przyjmowanie pokarmow, ale w badaniach nad AN sys-
tematycznie powraca tez watek dotyczacy specyfiki w za-
kresie odczuwania zapachow. Jest to kwestia o tyle istotna,
ze funkcjonowanie wechowe w istotny sposob wptywa na
percepcje i che spozycia pokarmow, a zatem moze miec
istotne znaczenie dla przebiegu zaburzenia i jego terapii.
Bodzce wechowe sa odbierane przez receptory wechowe na na-
blonku wechowym (newroepithelium). Komorki zmystowo-ner-
wowe wechowe petnig podwojng funkcje. Odbierajg sygnaty
zapachowe z otoczenia (sg chemoreceptorami) oraz przeka-
zuja impulsy nerwowe do innych neuronéw szlaku wechowego.
Aksony tych komorek przekazujg impulsy do opuszki wecho-
wej (bulbus olfactorius), gdzie komorki mitralne — drugi neuron
czuciowy — przekazuja ten impuls do struktur korowych (trzeci
neuron czuciowy) miedzy innymi kory oczodofowo-czofowej,
hipokampa, ciata migdatowatego oraz kory gruszkowatej.
Wiele badaf wskazuje na zwigzek migdzy funkcjonowaniem
olfaktorycznym a dzialaniem ukiadu dopaminergicznego.
Dopamina odgrywa kluczowa role w przetwarzaniu impul-
sow nerwowych w opuszce wechowej, a tym samym wplywa
na dyskryminacj¢ zapachow i wrazliwos¢ wechowa®. Do-
pamina odgrywa takze rolg modulujacg w funkcjonowaniu
kory przedczolowej, uczestniczacej w bardziej ztozonej anali-
zie bodzcow zapachowych®. Istniejg tez doniesienia wskazu-
jace na problemy w funkcjonowaniu wechu, w zaburzeniach,
w ktorych wystepuje dysfunkcja uktadu dopaminergicznego,
tj. chorobie Parkinsona®!? czy schizofreniit'!19.
Specyfika dziatania uktadu dopaminergicznego w AN praw-
dopodobnie jest takze jednym z mechanizmow przyczynia-
jacych si¢ do odmiennego funkcjonowania zmystu wechu'.
Wszelkie rozwazania prowadzone z perspektywy neurobiolo-
gicznej nalezy jednoczeSnie opatrzyC istotnym zastrzezeniem.
Deficyty w funkcjonowaniu wechowym u 0séb z AN moga
by¢ bowiem nie tylko manifestacja nieprawidtowego funk-
cjonowania neuroprzekaznikow czy oSrodkdw korowych, ale
takze rezultatem innych, wspotistniejacych zaburzen, ogdl-
nego wyniszczenia organizmu spowodowanego niedozywie-
niem czy tez efektem stosowanej farmakoterapii''?.

METODY BADANIA ZMYSLU WECHU

Wystandaryzowane testy olfaktoryczne wykorzystywane
w badaniu 0séb z AN dotyczg trzech aspektow funkcjo-

nowania wechowego: identyfikacji — stopnia poprawnego
rozpoznawania zapachow (pamigé trwata), dyskrymina-
cji — prawidtowego rozr6zniania pomigdzy takimi samy-
mi a roznymi zapachami (selekcja i wyszukiwanie roznic)
oraz detekcji (wrazliwosci wechowej), czyli progu wyczu-
walnoSci okreSlonej substancji zapachowej. Uwaza sig,
ze wrazliwoS¢ na zapachy zalezy od funkcjonowania niz-
szych struktur szlaku wechowego, co potwierdza korela-
cja miedzy wielkoScig opuszki wechowej a wyczuwalnoscia
progowa zapachow!®. Z kolei takie zadania, jak identyfi-
kacja czy (w mniejszym stopniu) dyskryminacja zapachow,
angazuja wyzsze struktury korowe!-20,

W omawianych w podsumowaniu badaniach prowadzo-
nych wsrdd osob z diagnoza AN wykorzystywano przede
wszystkim wystandaryzowang bateri¢ testow (UPSIT lub
Loniffin” Sticks”), a w jednym przypadku — zaadaptowa-
ny dla francuskiej populacji ,,test Olfactif”?V. University
of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT)@? jest
najpopularniejszym testem stosowanym w olfaktometrii
psychofizycznej. Sktada si¢ z 40 mikrokapsutkowanych,
powszechnie znanych substancji zapachowych. Wada tego
testu jest sprawdzanie tylko jednego wymiaru funkcjono-
wania zapachowego — identyfikacji. Innym szeroko stoso-
wanym testem jest ,,Sniffin’ Sticks”?. Do badania wyko-
rzystuje si¢ tu sztyfty z materialem nasaczonym substancja
zapachowa. Petna wersja testu skiada si¢ z trzech czesci,
dotyczacych kazdego aspektu funkcjonowania wechowego:
wrazliwoSci — test wyczucia progu zapachowego n-butano-
lu lub alkoholu fenyloetylowego (PEA) oraz test dyskrymi-
nacji (odroznienia) i test identyfikacji zapachu®®. Test Ol-
factif” jest testem zapachowym stosowanym przez badaczy
francuskich®. Podobnie jak ,,Sniffin’ Sticks” pozwala oce-
ni¢ wszystkie trzy aspekty funkcjonowania wechowego.

OGOLNE FUNKCJONOWANIE WECHOWE

Do oceny ogoélnego funkcjonowania wechowego (OFW)
stosuje si¢ wskaznik TDI (threshold, discrimination, iden-
tication), czyli zsumowane wyniki uzyskane w trzech sub-
testach ,,Sniffin” Sticks”. WskaZnik ten moze przyjmo-
wac maksymalng warto$¢ 48 punktow. Zgodnie z danymi
normatywnymi®® TDI do 30,5 punktu wskazuje na nor-
malne funkcjonowanie wechowe, pomiedzy wartoSciami
30,5 a 15 — obnizone funkcjonowanie, natomiast wynik po-
nizej 15 punktow interpretuje si¢ jako marker anosmii.

Wskaznik OFW wykorzystano w trzech z o§miu prezento-
wanych badan (por. tabela 1). Nalezy zaznaczy¢, ze w zad-
nej z badanych grup klinicznych — pomimo istotnych r6z-
nic pomie¢dzy kobietami ze zdiagnozowang AN a osobami
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z grupy kontrolnej — wyniki nie wskazywaty na og6lne upo-
Sledzenie wechu (Srednia wskaznika OFW byta powyzej
wartoSci progowej 30,5).

ZESTAWIENIE WYNIKOW BADAN

Podsumowanie wszystkich opisywanych w pracy badan
i ich wynikow zawiera tabela 1. Uprzedzajac przedsta-
wione ponizej uwagi, nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie nie-
mal obszary badan nad AN cechujg znaczace rozbiezno-
Sci w zakresie uzyskiwanych wynikow.

WPLYW TERAPII NA OFW

W badaniu przeprowadzonym wsrod kobiet i dziewczat
7z AN (N=12)@7 ocena ogdlnego funkcjonowania wecho-
wego wyniosta Srednio 35,38+3,88. Wynik ten jest istotnie
nizszy (p=0,01) od wyniku (38,47+2,50) w grupie kontrol-
nej (N=24). Podobne wyniki uzyskali Aschenbrenner i wsp.
(2008)@®. Analizowali oni wyniki testu zapachowego u ho-
spitalizowanych kobiet z AN w dniu przyjecia (N=16) i wy-
pisu ze szpitala (N=13) z wynikami 0s6b z grupy kontrolnej

(N=23). Wskaznik TDI pacjentek w dniu przyjecia wynosit
36,64=2.71 i byl znaczaco nizszy (p<0,05) zaréwno w po-
réwnaniu z grupg kontrolng (39,30+2,31,), jak i z danymi
uzyskanymi w dniu wypisu (38,39+2,53). Z kolei w innym
badaniu® nie wykazano rdznic miedzy wskaznikami TDI
u pacjentek z AN a grupg zdrowych kobiet.

WRAZLIWOSC

Sposrdd siedmiu badan sprawdzajacych wyczuwalnos$¢
progowa zapachdw w czterech wyniki istotnie nie réznico-
waly wrazliwoSci kobiet z AN i zdrowych osob (tabela 1).
W dwoch badaniach®3) zauwazono spadek wrazliwosci
u kobiet chorych w poréwnaniu z grupg kontrolna, jedno stu-
dium® wskazuje na odwrotng zaleznos¢. Trzy badania do-
datkowo uwzglednialy powtorzony pomiar (przyjecie/wypis
ze szpitala), ktory w przypadku wynikow Fedoroff i wsp.©V
istotnie, cho¢ w niewielkim stopniu, wptywat na poprawe
wyczuwalnosci. W badaniach Roessnera i wsp.®? taki efekt
wystepowal na poziome tendencji statystycznej. W innym
z analizowanych badan®® nie zaobserwowano zmian wraz-
liwosci w czasie. Nalezy zaznaczy¢, ze badania, w ktorych

Grupa badana/grupa kontrolna Kryteria wykluczenia i dopasowania; Stosowane testy Wyniki
(postac; kryterium diagnostyczne) réznice grupowe zapachowe w D 1 | OF
Fedoroff i wsp. 40/16 (25 restrykcyjna, 15 bulimiczna; | Kryteria dopasowania: wiek, grupa etniczna, palenie UPSIT i Il
(1995) DSM-I1I-R). Dziewczeta i kobiety doroste |  papieroséw (statystyki tylko dla zmiennej wiek) fenyloetanol (PEA)
Kopala i wsp. 27/50 (19 niebulimiczna, 8 bulimiczna; | Kryteria wykluczenia: farmakoterapia, stosowanie
(1995) DSM-III-R i DSM-1V). narkotykéw, choroby laryngologiczne, stosowanie
Mtode doroste kobiety sondy nosowo-zotadkowej, urazy gtowy, UPSIT o
inne zaburzenia psychiczne.
Brak kontroli wieku, palenia papierosow,
depresyjnosci i inteligengji
Roessner i wsp. 17/15 (17 restrykcyjna; 1CD-10). Kryteria wykluczenia: palenie papieroséw,
(2005) Dziewczeta farmakoterapia, stosowanie narkotykéw, choroby P
laryngologiczne, inne zaburzenia psychiczne. S';,'_Tgt;t]';:(s |+ || 2
Kryteria dopasowania: wiek,
brak kontroli depresyjnosci
Lombion-Pouthier 17/58 (17 restrykcyjna; DSM-IV). Kryteria wykluczenia: brak. Test Olfactif
i wsp. (2006) Mtode doroste kobiety Brak kontroli wieku, ptci L-karwon Tle|o
i tetrahydrotiofen
Schreder 12/24 (7 restrykcyjna, 5 bulimiczna; Kryteria wykluczenia: choroby laryngologiczne, I
i wsp. (2008) DSM-IV). brak kontroli wieku finstics | | W] U | U
Mtode doroste kobiety
Aschenbrenner 16/23 (16 restrykcyjna; DSM-IV). Kryteria wykluczenia: choroby laryngologiczne, Sniffin’Sticks
i wsp. (2008) Doroste kobiety stosowanie sondy nosowo-zotadkowej, g
inne zaburzenia psychiczne. f-butanol e l]le |
Kryteria dopasowania: wiek
Rapps 19/21 (10 restrykcyjna, 9 bulimiczna; Kryteria wykluczenia: brak. Sniffin Sticks
iwsp. (2010) DSM-IV). Mfode doroste kobiety Kryteria dopasowania: wiek, n-butanol oloel|ll|lo
brak kontroli palenia papierosow, depresyjnos¢,
farmakoterapia
Schecklmann 26/23 (23 restrykcyjna, 3 bulimiczna; | Kryteria wykluczenia: palenie papieroséw, choroby Sniffin’ Sticks
iwsp. (2011) ICD-10). Dziewczeta uktadu oddechowego. fenvloetanol oloel|9|9
Kryteria dopasowania: wiek, inteligencja, recznosc, {PE ) T
palenie papierosow
W — wrazliwos¢; D — dyskryminacja; 1 - identyfikacja; OF — ogdlne funkcjonowanie wechowe. Osoby badane w odniesieniu do kontroli: U - nizsze wyniki; T - wyzsze
wyniki; < — brak réznic miedzygrupowych; + — poprawa po hospitalizacji; T — wyzszy wynik dla subgrupy z diagnoza AN, bez wspdtwystepowania innych zaburzer,
bez farmakoterapii.

Tabela 1. Badania prowadzone nad funkcjonowaniem zmyslu wechu u 0sb z jadlowstretem psychicznym (Schecklmann i wsp., 2011)
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wystepowata poprawa wyczuwalnosci, byty obarczone istot-
nymi ograniczeniami, np. w cytowanej wyzej pracy®? grupa
badana (N=40) byfa niejednorodnie dobrana pod wzgle-
dem wieku (zakres 12-46 lat). Z kolei w przywotanym stu-
dium Roessnera przeprowadzono retest jedynie u 6 z 17 pa-
cjentek bioracych udziat w pierwszym pomiarze.

IDENTYFIKACJA 1 DYSKRYMINACJA

Niejednolite wyniki dotyczg takze testow identyfikacji i dys-
kryminacji. Z o$miu przeprowadzonych badan w pigciu wy-
kazano brak r6znic migdzygrupowych, a trzy wskazujg obni-
7ong poprawnos¢ w rozpoznawaniu zapachow u 0sob z AN
(tabela 1). Interesujace wyniki przyniosto badanie!'”, w kto-
rym sposrod kobiet z AN wydzielono podgrupe bez wspot-
wystepujacych zaburzen, niepoddang leczeniu farmakolo-
gicznemu. Grupa ta osiaggneta istotnie wyzsze wyniki w tescie
identyfikacji w porownaniu z grupa kontrolng. Jezeli chodzi
o prace dotyczace odrdzniania zapachdw, to trzy z nich wyka-
zaly istotne deficyty pamicci zapachowej u kobiet z AN, nato-
miast pozostale nie przyniosty istotnych wynikow (tabela 1).

WNIOSKI

Badania prowadzone do tej pory nad systemem wecho-
wym 0s0b z AN prezentujg obraz wysoce niespojny. Sy-
tuacje taka interpretowa¢ mozna dwojako, co wazne — in-
terpretacje te nie wykluczaja si¢ wzajemnie. Po pierwsze
obserwowane zroznicowanie wynikdw mozna traktowac
jako wyraz realnych réznic pomicdzy grupami pacjentow
a zdrowg populacja. Po drugie mozna uznac, ze wystepu-
jace w wynikach rozbieznosci spowodowane sg proble-
mami metodologicznymi. W poszczegolnych badaniach
stosowano rézne rodzaje narze¢dzi badawczych (zarow-
no testow, jak i substancji zapachowych), w odmiennych,
czasem heterogenicznych probach. Ponadto wiele prezen-
towanych zapachow byto zwigzanych z zywnoscig. Uwa-
7a si¢, ze bodzce zywnoSciowe mogg by¢ odbierane przez
osoby z AN jako zagrazajace, a co z tego wynika — prze-
twarzane w inny sposob®?. W dalszych badaniach zmien-
na ta powinna podlegac staranniejszej kontroli. Istotne
znaczenie dla analizy pordwnawczej mialy takze stosowa-
ne kryteria r6znicujace i wykluczajace osoby, takie jak:
* Wiek badanych - wigkszos¢ przedstawionych ekspery-
mentow byta prowadzona wsréd miodych dorostych,
a trzy wérod nastolatkow. W jednym z badan®? testom
poddano osoby migdzy 12. a 46. rokiem zycia, a wiado-
mo, ze funkcjonowanie wechowe zmienia si¢ na prze-
strzeni zycia®?,
¢ Kontrola depresyjnosci — badania potwierdzaja wyste-
powanie deficytow ukfadu wechowego w depresji®?.
W trzech z analizowanych studiéw nie uwzgledniono
stopnia depresyjnoSci badanych©®031:39,
¢ Inne potencjalne czynniki wpiywajace na wyniki w te-
stach zapachowych i niebrane pod uwage w czgsci prac

to np. choroby uktadu oddechowego, palenie papiero-

sow, inteligencja, posta¢ AN czy farmakoterapia.
Doniesienia o wystgpowaniu zaburzen uktadu wechowego
u 0s6b z chorobami psychicznymi*'> uzasadniajg zaintere-
sowanie wykorzystaniem testow olfaktorycznych jako wskaz-
nika, a nawet narze¢dzia uzupelniajacego typowe postgpowa-
nie diagnostyczne w psychiatrii. W przypadku AN wydaje si¢
jednak, ze zwiazek tego zaburzenia z funkcjonowaniem we-
chowym jest daleki od jednoznacznosci. Niespojne wyniki
badar, a takze ich ograniczona liczba uzasadniajg potrzebg
prowadzenia dalszych prac badawczych w tym obszarze.
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Informacja dla Autorow!

Chcac zapewni¢ naszemu czasopismu ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna”
wyzszg indeksacje MNiSW i Index Copernicus, zwracamy si¢ do Autorow
o dopetnienie ponizszych warunkéw podczas przygotowywania pracy do publikacji:

— Praca powinna by¢ poprzedzona streszczeniem zawierajacym od 200 do 250 stow.
Streszczeniu pracy oryginalnej nalezy nada¢ budowg strukturalna:
wstep, material i metoda, wyniki, wnioski.

- Liczba stéw kluczowych nie moze by¢ mniejsza niz 5.
Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtdrzeniem tytutu.
Najlepiej stosowac stowa kluczowe z katalogu MeSH.

- Praca oryginalna winna zawierac elementy:
wstep, materiaf i metoda, wyniki, omowienie, wnioski, piSmiennictwo.

— PiSmiennictwo nalezy ulozy¢ w kolejnosci cytowania.

Pelny Regulamin ogtaszania prac znajduje si¢ na stronie 78.
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