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Uvod

Anoreksija nervoza (v nadaljevanju anoreksija) je
resna dusevna motnja, ki ima najvisjo stopnjo smr-
tnosti med vsemi dusevnimi motnjami. Bolniki zano-
reksijo naj bi imeli pet do osemkrat vecje tveganje,
da umrejo v prvih desetih letih po postavitvi dia-
gnoze kot posamezniki iz splosne populacije (1). Med
mladimi Zenskami je relativno pogosta. Kljub temu,
da je celotna incidenca zadnjih nekaj desetletij sta-
bilna, je zaskrbljujoce, da incidenca naras¢a med
dekleti, starimi med 15 in 19 let. Ni sicer povsem jasno,
ali je tako zaradi boljse detekcije ali zgodnejsega
zacetka bolezni (2). V zadnjem ¢asu se namrec poja-
vlja pri zgodnejsih letih (3).

Kljub temu, da je etiologija same motnje multifak-
torialna, so na podroc¢ju premorbidnih znacilnosti in
potez tako v literaturi kot tudi pri klinicnem delu opa-
zne posamezne zanimive komponente, ki pomembno
vplivajo na klini¢no sliko in na potek zdravljenja ter
v kon¢ni fazi tudi na dolgoro¢ni potek motnje ozi-
roma prognozo.

Precej bolnic z anoreksijo ima namrec tezave pri
socialnem funkcioniranju in prilagodljivosti. Ni se
povsem jasno, ali so to posledica same bolezni (stra-
danja) in komorbidnih motenj (razpolozenjskih in
anksioznih) ali pa morda izraz globlje lezece perva-
zivne motnje, kot je spektroavtisti¢cna motnja, pri
¢emerimamo v mislih predvsem tiste na visoko funk-
cionalnem koncu spektra (Aspergerjev sindrom). Pri
Zenskah pa so posebno te motnje slabse prepoznane
in manjkrat diagnosticirane ter se velikokrat poka-
Zejo Sele s patologijo druge dusevne motnije, ki je
lahko tudi anoreksija.

Iskanje razli¢nih povezayv, tako genetskih kot psi-
holoskih, med tema dvema omenjenima motnjama
je trenutno zelo aktualno med raziskovalci teh dveh
podrocij. V tej nalogi sem zbrala dognanja iz sodobne
literature v zvezi s temi povezavami. Zavedanije le-
-teh in uporaba izsledkov ugotovitev s tega podro-
¢ja lahko koristno vpliva na klini¢no delo v smislu
boljse prepoznave tistih bolnikov z anoreksijo, pri
katerih so prisotni elementi spektroavtisticne motnje,
in tudi boljse, prilagojene obravnave.

Premorbidne znacilnosti pri anoreksiji
nervozi

Osebnostne poteze in temperament

V Studiji iz leta 2003 so dokazali, da so
obsesivno-kompulzivne poteze pomemben dejav-
nik tveganja za razvoj motnje hranjenja, pri ¢emer

je bilo Stevilo potez v otrostvu v tesnem razmerju
s povecanjem tveganja za razvoj motnje hranjenja
(z vsako dodatno potezo so je tveganje povecalo za
sedemkrat). Priblizno dve tretjini odraslih bolnic
z anoreksijo sta navajali perfekcionizem in rigidnost
v otrostvu. (4). Tudi v novejsi raziskavi so raziskovali
prisotnost obsesivno-kompulzivnih potez (perfek-
cionizem, nefleksibilnost, predanost pravilom, teznja
k simetriji in redu ter pretiran dvom in previdnost)
v otrostvu in prisli do istih zakljuckov (5).

Anksiozne in razpoloZenjske motnje

V evropski raziskavi iz leta 2002 so pacientke z ano-
reksijo primerjali z njihovimi zdravimi sestrami v smi-
slu premorbidnih in komorbidnih motenj. Odkrili so,
da je imela priblizno ena tretjina bolnic motnjo raz-
poloZenja Ze pred pojavom anoreksije (predvsem
veliko depresivno epizodo). Prav tako je bila socialna
fobija pri tistih, ki so jo imeli ob anoreksiji, prisotna
Ze premorbidno pri priblizno 80 % pacientk (6).

Kognitivna rigidnost

Nekateri so predlagali, da je kognitivni stil odraslih
z anoreksijo v bistvu endofenotip za anoreksijo. Ena
znacilnost tega kognitivnega stila je opisana kot kogni-
tivna rigidnost (tezave pri menjavanju nizov (ang. set-
-shifting), ki predstavlja sposobnost premikati se naprej
in nazaj med nalogami, operacijami in seti). Odrasli
zanoreksijo tako potrebujejo vec ¢asa za »premik« kot
posamezniki s podobnim 1Q, ki nimajo anoreksije (7).
Poleg tega naj bi se te tezave s kognitivno rigidnostjo
pojavljale v druzinah (8) in naj ne bi bile povezane s
slabo prehranjenostjo, saj vztrajajo tudi po restituciji
telesne teze (9, 10), Ceprav naj bi restitucija telesne teze
prispevala k obnovitvi posameznih specifi¢nih tezav
s kognitivno rigidnostjo, kot je na primer WCST
(Wisconsin Card Sorting Task) (11).

Res pa je, da so ti izsledki sledili iz pregledovanja
odraslih bolnikov z anoreksijo, ki so obicajno kroni¢no
bolni. Ko pa so v studiji pri adolescentih pregledovali
motori¢no hitrost pri bolnikih zakutno anoreksijo, so
odkrili, da se tezave pri motori¢ni hitrosti pomembno
zmanjsajo po restituciji telesne teze. Iz tega bi lahko
sklepali, da so izvrsilne funkcije pri adolescentih osla-
bljene zgolj v akutni fazi bolezni in tako predstavljajo
znak bolezni in ne trajne znacilnosti (12). Prav tako v
drugi raziskavi pri adolescentih z anoreksijo sploh niso
zaznali kognitivne rigidnosti, razen motori¢ne upoca-
snjenosti med fazo akutne podhranjenosti. Mozno je,
da so pregledovali premajhen vzorec, lahko pa iz
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njihovih rezultatov sledi, da mladi adolescenti z ano-
reksijo ne razvijejo vse potencialne kognitivne fleksi-
bilnosti ali je vsaj ne vzdrzujejo, Ce se pri njih bolezen
nadaljuje v odraslo dobo in traja dalj ¢asa (13). Tudi
v nekaterih drugih Studijah niso potrdili kognitivne
nefleksibilnosti pri otrocih z anoreksijo (14, 15).

Inteligenca

Kar se tice inteligence pri bolnikih z anoreksijo, so
v raziskavi iz leta 2015 ugotovili, da imajo otroci in mla-
dostniki zanoreksijo normalno inteligenco, ki je blizu
povprecja splosne populacije. Ob tem pa so ugotovili
tudi, da so se bolniki z anoreksijo pomembno slabse
odrezali pri testih, ki so preverjali neverbalno inteli-
genco. Nasli so tudi dokaze za motnje v verbalnem
spominu in motori¢ni hitrosti (14).

Komorbidne motnje pri anoreksiji nervozi
Komorbidne motnje so pri anoreksiji zelo pogoste.
V studiji iz leta 2008 so pri adolescentkah z anore-
ksijo odkrili motnje razpolozenja v 60 %, anksiozne
motnje v 26 %, obsesivho-kompulzivno motnjo
v 17 % in zlorabo substanc v 8 %, pri cemer je bila
zloraba substanc bolj pogosta pri purgativnem pod-
tipu anoreksije kot pri restriktivnem podtipu anore-
ksije (16). Prav tako so pri motnjah hranjenja pogoste
osebnostne motnje z visoko prevalenco borderline
in izogibajoce osebnostne motnje pri anoreksiji ner-
vozi in bulimiji nervozi (17).

Kar se ti¢e osebnostnih motenj, so v zgoraj ze ome-
njeni raziskavi iz leta 2002 (6) med primerjanjem bol-
nic z anoreksijo z njihovimi zdravimi sestrami odkrili,
da so osebnostne motnje (posebno tiste v skupini C)
veliko bolj pogoste pri pacientkah kot pri njihovih
zdravih sestrah. Tako je bila anankasti¢na osebno-
stna motnja najbolj pogosta motnja pri pacientih
z restriktivnim podtipom anoreksije v raziskavi, pri
cemer je bila sama motnja ali njene poteze lahko pri-
sotne Ze pred zacetkom anoreksije in se je nadalje-
vala tudi po ozdravitvi anoreksi¢ne epizode.

Na podrocju temperamenta in karakterja se je izka-
zalo, da so se bolniki z anoreksijo precej razlikovali od
svojih zdravih sorojencey, in sicer so dosegali manj tock
pri ocenjevanju iskanja novosti, ‘self-directdeness’ (spo-
sobnost regulacije in adaptacije lastnega vedenja glede
na zahteve situacije znamenom doseci osebno izbrane
cilje in vrednote) in kooperativnosti, in vec tock pri oce-
njevanju ‘harm avoidance’ (osebnostna poteza, ki vklju-
Cuje pretirano zaskrbljenost, pesimizem, srameZljivost,
prestrasenost, dvomljivost in hitro utrudljivost), vztraj-
nosti in samotranscendence (6).

Spektroavtisticna motnja pri dekletih in
zenskah

Znano je, da je spektroavtisti¢cna motnja bolj pogo-
sta pri deckih kot deklicah. Klini¢ni vzorci porocajo
o visokem razmerju (4-6 proti 1) za decke, medtem
ko vzorci iz skupnosti porocajo o nizjem razmerju
(2-3 proti 1) (18).

Pojavlja se diskusija v zvezi s poddiagnosticirano-
stjo spektroavtisticne motnje pri visoko funkcional-
nih Zenskah. V raziskavi iz leta 2012 (19), ki je vkljuce-
vala vec kot 15.000 dvojckov, so odkrili, da so deklice
zisto stopnjo avtisti¢nih potez kot decki za diagnozo
avtizma potrebovale ali ve¢ vedenijskih tezav ali hujso
intelektualno oskodovanost ali oboje.

Ta dognanja kazejo, da kliniki zgresijo veliko deklet,
ki so na bolj funkcionalnem koncu spektra (20).
V povprecju so deklice, ki imajo blage simptome
avtizma, diagnosticirane dve leti kasneje kot decki
(21). Nekatere od njih verjetno sploh nikoli niso dia-
gnosticirane ali pa dobijo druge diagnoze, kot na pri-
mer ADHD, obsesivno-kompulzivno motnjo in celo
anoreksijo (20).

Pojavlja se vprasanje, zakaj je temu tako. V zadnjih
letih so znanstveniki odkrili nekaj socialnih in oseb-
nih faktorjev, ki pomagajo Zzenskam zamaskirati ali
kompenzirati simptome avtizma bolje kot moskim,
kot tudi bioloskih faktorjev, ki bi lahko preprecili, da
se motnja sploh razvije. Prav tako so odkrili pristran-
skost pri diagnosticiranju te motnje (20).

Od zacetka izgledajo zoZeni interesi deklic bolj soci-
alno sprejemljivi, na primer puncke ali knjige, in gredo
lahko mimo neopazeni. Pritem pa je drugac¢na inten-
ziteta, ki je veliko bolj moc¢na kot pri nevrotipi¢nih
deklicah. Njihova igra je bolj podobna igri nevroti-
pi¢nih vrstnic in vklju¢uje manj ponavljajocega se
vedenja kot pri dec¢kih z avtizmom (22). Poleg tega
avtisti¢ne deklice kazejo veliko vec zelje po povezo-
vanju in druzenju z ostalimi kot avtisti¢ni decki. Tako
pri njih igra vlog pogosto ni odsotna, kot je pogosto
pri avtisti¢nih deckih. Vendar pa je mozno, da samo
na zunaj igra izgleda ista kot tista pri nevrotipi¢nih
deklicah; vigrane vloge se dejansko ne vZivijo enako,
temvec lahko samo pripravljajo razli¢ne stati¢ne vizu-
alne scene, kar pa za zunanjega nepozornega gle-
dalca izgleda kot obicajna igra vlog (20).

Prav tako bi bil en razlog lahko v tem, da so diagno-
sti¢ni testi narejeni na opazovanju dec¢kov z avtizmom
(23) in zato zgresijo nekaj deklet s spektroavtisticno
motnjo.

V otrostvu teh deklet tako lahko izgleda vse sku-
paj bolj milo. Ob vstopu v najstnistvo pa se dekleta
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zacnejo boriti z zapletenimi pravili socialnih odno-
sov med nevrotipi¢nimi najstnicami, saj si zelo Zelijo
vklopiti med vrstnice. Vendar jih to lahko drago stane.
Ze v adolescenci imajo visoko stopnjo depresije
(34 %) in anksioznih moten;j (36 %) (24). V tem obdo-
bju je zaradi specifike odnosov med fanti situacija
za fante z avtizmom nekoliko laZja oziroma bolj naklo-
njena. Zaradi Zelje deklet z avtizmom po socialnih
interakcijah je njihova socialna manjuspesnost ali celo
socialna izolacija zanje toliko bolj boleca (20). V stu-
diji iz leta 2014 (25) so ugotovili, da je 66 % odraslih
z Aspergerjevim sindromom porocalo o suicidalnih
ideacijah, kar je skoraj desetkrat vec kot v splosni
populaciji, pri cemer je bil delez Zensk med temi kar
71 %, &eprav so Zenske predstavljale le eno tretjino
preiskovanega vzorca.

Tudi sicer je prisotnost psihiatri¢nih simptomov pri
otrocih in adolescentih z visokofunkcionalnim avtiz-
mom zelo velika; pojavljajo se namre¢ pri 68 %, med-
tem ko se pri nevrotipi¢nih otrocih in mladostnikih
pojavljajo le pri 12 %. Med najbolj pogostimi so pri
avtisti¢nih otrocih in mladostnikih pojavljajo razpo-
loZenjske motnje, ADHD in tiki (26).

Raziskovalci se strinjajo, da je na splosno na bolj
prizadetem koncu spektruma malo na zunaj vidnih
razlik med decki in deklicami z avtizmom. Na dru-
gem koncu spektra pa so zadeve bolj nejasne.

Zgodnije studije so ocenjevale, da je razmerje med
deklicami in decki na visoko inteligentnem koncu
spektra visoko, tudi do 10: 1 (27). V zadnjih letih so
v Studijah preucevali deklice s spektroavtisticno
motnjo in ugotovili, da je bilo to razmerje pretirano,
saj deklice na koncu spektruma bolje »skrivajo« svoje
simptome ali pa so diagnosticni testi slabo prilago-
jeni za deklice oziramo bolj namenjeni deckom (28).

Priznan znanstvenik s tega podroc¢ja Baron-Cohen
je sicer preprican, da bo razmerje med spoloma padlo
na 2 :1za decke, ko bomo nekoc postali zelo dobri
Vv prepoznavanju avtizma pri zenskah (20).

V raziskavah ugotavljajo, da se razlike pojavljajo
tudi na nevroanatomskem podrocju. Tako je na pri-
mer Kevin Pelhrey, nevroznanstvenik z Yale Child
Study centra, v $e neobjavljeni Studiji ugotovil, da se
mozgani deklic s spektroavtisti¢cno motnjo v prede-
lih, zadolZenih za socialne interakcije, kot so na pri-
mer: fuziformni girus za prepoznavo obrazov, amig-
dala, superiorni temporalni sulkus, sploh ne
razlikujejo od mozganov pri nevrotipi¢nih deklicah,
kot se na primer pri deckih s spektroavtisticno
motnjo. Pri deklicah s spektroavtisticno motnjo so ti
predeli priblizno tako aktivni kot pri nevrotipi¢nih

deckih. Posebno je zanimivo opazanje, da so pri dekli-
cah s spektroavtisticno motnjo ti predeli v povezavi
s prefronatalnim korteksom, ki je normalno vpleten
v planiranje in predvidevanje ter je znan potrosnik
energije. Mozno je, da prav zaradi teh povezav deklice
s spektroavtisticno motnjo kompenzirajo svoje
tezave v socialnih stikih, vendar jih kon¢no to tudi
zelo utruja (29).

Seveda je pomembna tudi hipoteza, ki predvideva,
da so Zenski mozgani na nek nacin zasciteni pred
avtizmom, saj naj bi »potrebovali« ve¢ genetskih
dejavnikov ali dejavnikov iz okolja, da se motnja izrazi
kot pri moskih mozganih. Tako so v Studiji iz leta 2014
(30) odkrili, da je bilo pri Zenskah s spektroavtisti¢no
motnjo prisotnih 300 % vec Skodljivih razlicic v Ste-
vilu kopij genov (ang. copy number variants, CNV)
kot pri moskih s spektroavtisticno motnjo.

Povezave med anoreksijo nervozo in
spektroavtisticno motnjo

Na prvi pogled anoreksija nervoza in spektroavti-
sticne motnje nimajo ni¢ skupnega. V resnici stro-
kovnjaki Ze nekaj ¢asa razmisljajo o doloc¢enih pove-
zavah med tema dvema motnjama, v zadnjem ¢asu
pa je ta tema zelo aktualna. Tako lahko v sodobni
literaturi naletimo na veliko raziskav, ki se ukvarjajo
s tem vprasanjem. Poleg tega je pod drobnogle-
dom tudi nevrobioloski aspekt psihiatri¢nih in
nevrorazvojnih motenj, ki z razcvetom sodobne sli-
kovne diagnostike centralno zivénega sistema
dobiva nove dimenzije. Poleg tega je z uvedbo spre-
menjenega dojemanja avtizma kot motnje na spek-
tru vedno bolj zanimivo raziskovanje skrajnih kon-
cev motnje, predvsem diagnosticiranje do sedaj
nediagnosticiranih ali poddiagnostiranih popula-
cij, kot na primer deklic in zensk na visoko funkcio-
nalnem koncu spektra.

V zacetku tretjega tisocletja so znanstveniki s psi-
hiatrinjo Janet Treasure na Celu zaceli raziskovati
idejo, da je anoreksija le en od nacinov, na katerega
se manifestira avtizem pri Zenskah.

V raziskavi iz leta 2015 (31) so ugotovili, da je spek-
troavtisticna motnja prisotna pri priblizno 23 % tistih
bolnic zanoreksijo, ki klini¢no kazejo socialne nespre-
tnosti in nefleksibilnost, kar je veliko bolj pogosto
kot v splosni populaciji. Seveda se je ob tako viso-
kem odstotku pojavilo vprasanje, ali gre pri klini¢no
zaznanih teZzavah na podrocju socialnih interakcij (32)
in podrocju kognitivne fleksibilnosti (33) morda le
za posledico samega stradanja in komorbidnih
motenj anoreksije (anksiozne motnje, razpolozenjske
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motnje, obsesivno-kompulzivne motnje). Vendar so

odkrili, da so se pri delezu bolnic avtisti¢ne tezave

pojavljale Ze pred nastopom njihovih tezav s hranje-

njem, pri ¢emer so za preiskavo uporabljali ADOS 4

(Autism Diagnostic Observation Schedule Module

4). ADOS do takrat ni bil uporabljen pri odraslih bol-

nicah zmotnjo hranjenja (vsaj kar se tice objav v stro-

kovni literaturi). Res pa je, da so raziskavo izvedli le
na 10 pacientkah, zato jo je potrebno obravnavati

kot preliminarno (31).

Kako je torej to mozno, ¢e od dalec¢ zgleda, da sta
motnji precej tuji?

Nekatere razlike med motnjama so namrec zelo
ocitne:

1. Spektroavtisticne motnje so vsezZivljenjsko sta-
nje, medtem ko je potek anoreksije skozi Zivlje-
nje spremenljiv (34).

2. Spektroavtisti¢cne motnje so motnje v socialnem
funkcioniranju in fleksibilnosti, ki se manifesti-
rajo zelo zgodaj v razvoju, celo v prvem letu Zivlje-
nja. Za razliko od tega se anoreksija tipi¢no pojavi
ob vstopu v adolescenco (35).

3. SAM so bolj pogoste pri de¢kih, medtem ko je
anoreksija pogostejsa pri dekletih. (36, 37).

4. Medtem ko ima ena tretjina ljudi s spektroavti-
sticno motnjo dusevno manjrazvitost, se anore-
ksija povezuje s povprecno ali celo nadpovpre¢no
inteligenco (38, 39).

Kljub razlikam, so kliniki Ze v osemdesetih letih prej-
Snjega stoletja zaceli opazati, da ima veliko bolnic
z anoreksijo tezave v socialnem funkcioniranju in
nefleksibilnosti, kar naj bi pri njih kazalo na priso-
tnost spektroavtisticne motnje (40). V studiji iz leta
1989 so v Géteborgu na Svedskem preiskovali
populacijo in odkrili, da je prevalenca spektroavti-
sti¢ne motnje pri bolnicah z anoreksijo med 8 in
37 % (41). Kasneje so podobne rezultate dobili tudi
v Studiji v Veliki Britaniji, kjer so ugotavljali, da 23 %
pacientk z anoreksijo zadosti tudi diagnosti¢nim
kriterijem za spektroavtisticno motnjo (42). Seveda
to kaze na visoko prevalenco spektroavtisticne
motnje v teh populacijah, saj je sicer prevalenca
spektroavtisticne motnje pri Zenskah v splosni
populaciji priblizno 0,3 % (43).

Poleg tega je veliko raziskav preiskovalo prisotnost
posameznih avtisti¢nih potez in avtisti¢ne kognicije
pri anoreksiji. V vseh raziskavah so ugotavljali povi-
$ano stopnjo prisotnosti avtisti¢nih simptomov pri
bolnicah z anoreksijo v primerjavi z zdravimi
kontrolami (44, 45, 46, 47).

Podobnostina podrocjukognitivnega profila
Bolnice zanoreksijo imajo glede na Studije tudi pose-
ben kognitivni profil, kiima nekaj znacilnosti: kogni-
tivna nefleksibilnost (15), slaba teorija uma (48) in
procesiranje, usmerjeno na detajle (49). Tak profil spo-
minja na kognitivne znacilnosti, ki jih najdemo pri
posameznikih s spektroavtisticno motnjo (50).

Kognitivna rigidnost

Tako kot imajo posamezniki s spektroavtisti¢cno
motnjo dokazano teZave z menjavanjem nizov (ang.
set-shifting) (51), jih imajo tudi bolniki z anoreksijo
(7). Dokazali so, da pri slednjih le-te vztrajajo tudi po
restituciji telesne teze. Po drugi strani pa to podro-
¢je Se ni povsem razjasnjeno, saj pri otrocih in mla-
dostnikih z anoreksijo teh tezav niso odkrili (14, 12,
15), razen motori¢ne upocasnjenosti v akutni fazi
bolezni, kjer prevladuje huda podhranjenost. Iz tega
sledi, da se morda zaradi kroni¢nega poteka same
bolezni ta del kognicije ne razvije optimalno in ostane
trajno prizadet pri odraslih, kroni¢nih bolnikih ter kot
tak predstavlja posledico same bolezni (13). Pri lju-
deh s spektroavtisticno motnjo je drugace, saj so pri
njih te teZzave seveda stabilne, zato bo potrebno to
podrocje e bolj podrobno raziskati (52).

Sibka centralna koherenca, iziemna pozornost na
detajle

Tako ljudje s spektroavtisticno motnjo kot tudi bol-
niki zanoreksijo dosegajo izjemne rezultate na testih
za procesiranje detajlov (49, 53, 54), tezave pa imajo
pri razumevanju SirSega konteksta in zdruzevanju
posameznih elementov v pomenljivo celoto, torej
pri globalnem procesiranju. Po drugi strani v nedavni
Studiji pri otrocih in mladostnikih z anoreksijo niso
nasli teh posebnosti (55); podobno kot pri kognitivni
rigidnosti.

Presenetljivo pa je, da so doloc¢eno stopnjo kogni-
tivne nefleksibilnosti in Sibke centralne koherence
odkrili tudi pri zdravih bliznjih sorodnikih bolnikov
z anoreksijo (8, 11, 33, 56, 57), kar kljub vsemu govori
v prid obstoju povezav med motnjama.

Podobnosti na ¢ustvenem podrocju
Tudi primerjava ¢ustvenega podrocja pri obeh
motnjah kaZe na podobnosti.

Custvena inteligenca

Oboji imajo deficite na podrocju ¢ustvene inteligence
in teZave pri procesiranju lastnih ¢ustev in Custev pri
drugih ljudeh (58, 59, 60).
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Pri bolnikih z anoreksijo so odkrili, da imajo vec ale-
ksitimije in inhibiranja izrazanja lastnih Custev kot
zdrave kontrolne skupine (59, 61), poleg tega so jo v
povisanih odstotkih odkrili tudi pri starsih bolnikov
z anoreksijo (62). Aleksitimija vztraja tudi po restitu-
ciji telesne teze (63).

Podrogje aleksitimije se v zadnjem casu raziskuje
tudi pri posameznikih s spektroavtisticno motnjo.
Le-ta naj bi bila potencialni del SirSega avtisticnega
fenotipa. Odkrili so namre¢, da je prisotna tudi pri
druzinskih ¢lanih posameznikov s spektroavtisti¢no
motnjo (64). V studiji, kjer so primerjali skupino bol-
nikov z anoreksijo in skupino bolnikov s spektroav-
tisticno motnjo, se je izkazalo, da so imeli z vidika
aleksitimije podobne rezultate, kar bi lahko vsaj delno
botrovalo tezavam pri socialnih spretnostih (65).

Poleg tega imajo oskodovano tudi kognitivno
empatijo (48, 66, 67, 68), vendar ni povsem jasno,
kako je s tem po restituciji telesne tezZe, saj so imele
raziskave razli¢ne rezultate (66, 67).

V raziskavi iz lanskega leta so bile bolnice z anore-
ksijo manj natancne pri prepoznavanju izrazanja
Custva gnusa z obraza drugih ljudi in so veckrat
napacno interpretirale obrazno mimiko kot ¢ustvo
jeze (69). Tezave pri prepoznavanju gnusa naj bi razlo-
Zili zmotnjo v delovanju inzule (70). Tezave pri napac-
nem prepoznavanju jeze pa bi lahko bile povezane
z obcutki zavrnitve pri bolnicah z anoreksijo, kar bi
lahko bilo pomembno pri obravnavi te motnje (69).

Tipi¢no imajo bolniki z anoreksijo tudi tezave pri
regulaciji lastnih custev, kar lahko vpliva na njihovo
odzivanje na Custva drugih (71).

Poleg tega imajo spremenjeno tudi emocionalno
empatijo, ki naj bi bila sestavljena iz dveh kompo-
nent: empati¢ne zaskrbljenosti (dozivljanje socutja
in simpatije za druge v stiski) in nelagodja ob gleda-
nju drugega trpecega ¢loveka. Pri zdravem ¢loveku
z dobrimi strategijami ¢ustvene regulacije se obcutki
nelagodja zmanjsajo, da lahko pomaga drugemu
v stiski. V raziskavi se je izkazalo, da bolniki z anore-
ksijo dozivljajo ve¢ nelagodja ob gledanju trpecega
¢loveka, kar so povezali z aleksitimijo in s slabo samo-
regulacijo Custev, ter dozivljajo ve¢ empaticne zaskr-
bljenosti. Vse to kaze na disociacijo med kognitivno
in emocionalno empatijo (72).

Socialna anhedonija
Bolniki z motnjo hranjenja, posebno tisti z anore-
ksijo, so izrazili visoke stopnje socialne anhedonije
(63) in tudi slab3e socialno funkcioniranje (73).

Na drugi strani naj bi tudi otroci z visoko funkcionalnim

avtizmom ob socialnih kontaktih dozZivljali manj uZzitka
(74).

Poleg tega so imeli tezave tudi pri vzpostavljanju
prijateljstev (75). Raziskovalci razmisljajo tudi, da bi
lahko bile tezave pri socialnem in ¢ustvenem proce-
siranju vpletene v vzdrzevanje patologije motnje hra-
njenja (76). Po drugi strani pa so pri bolnikih z ano-
reksijo odkrili slabo socialno funkcioniranje Ze pred
nastankom bolezni, saj vecina pregledanih v razi-
skavi iz leta 1992 pred 10. letom starosti ni izkusila
prijateljstva ali pa jeimela samo povrsinska poznan-
stva (77).

Podobnosti na nevroanatomskem nivoju

In kon¢no, pri obeh motnjah se kazeta atipi¢na struk-
tura in funkcija v socialnih podro¢jih mozganov,
vklju¢no s superiornim temporalnim sulkusom, ami-
gdalo, orbitofrontalnim korteksom in fuziformnim
obraznim podro¢jem (78).

Nasprotni argumenti
Ob tem pa se pojavljajo tudi nasprotniki ideje o pove-
zavah med anoreksijo in avtizmom.

Ti so mnenja, da tezave na podrodju socialnih spre-
tnosti in nefleksibilnosti pri bolnicah z anoreksijo ne
izvirajo iz avtizma. Pri teh bolnicah so namrec zelo
pogoste obsesivho-kompulzivna motnja, anksiozne
motnje, depresija in stradanje, kar vse lahko poveca
teZave pri socialnem funkcioniranju in rigidnosti (79).
Tudi v raziskavi iz leta 2012 (80) niso nasli ve¢je pojav-
nosti spektroavtisticne motnje pri mladih z restriktivno
motnjo hranjenja v primerjavi z zdravimi kontrolami,
pri Cemer je pomembno poudariti, da so za diagnozo
uporabljali standardizirane teste za spektroavtisti¢no
motnjo (kar ne velja za Studije v Goteborgu, na pri-
mer). Res pa je, da so preiskovali otroke in mladostnike
zzgodnjo motnjo hranjenja in ne odraslih zanoreksijo
(kot pri Studiji v Goteborgu). Po drugi strani pa so v tej
raziskavi (80) porocali o klinicno pomembnih stopnjah
avtisti¢nih potez (posebno ponavljajocega in stereo-
tipnega vedenja).

V raziskavi iz leta 2013 so po analizi testov, ki so jih
izvedli na 15 bolnikih z anoreksijo in 15 bolnikih
z spektroavtisticno motnjo in zdravih kontrolah, ugo-
tovili podobnosti v nekaterih kognitivnih domenah
(preusmerjanje pozornosti, zavzemanje drugacne
perspektive, pomanjkanje Custvene introspekcije) in
nekaterih nespecifi¢nih razpolozenjskih domenah
(depresija in obcutki nelagodja), poleg tega pa tudi
razlike; in sicer v socialnih spretnostih (sposobnost
sporocanja Custev drugim, empatija) (65). So pa
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zakljucili, da ima ena tretjina preiskovanih pacientk
z anoreksijo fenotipske znacilnosti za Sirsi/sredniji avti-
sti¢ni fenotip. Po drugi strani pa so bolnice z anore-
ksijo pokazale veliko ve¢ sposobnosti za empatic¢ne
obcutke, kot so neznost, socutje, zalost za druge kot
posamezniki s spektroavtisticno motnjo. Prav tako
kot posamezniki s spektroavtisticno motnjo, pa so
bile bolj anksiozne in vznemirjene kot posamezniki
iz kontrolnih skupin pri soo¢anju z negativnimi situ-
acijami. Svetujejo dodatne raziskave, ki bi razsvetlile,
kaksni mehanizmi so pripeljali do tega (ne-varne
navezave, anhedonija ipd.).

Treba se je zavedati tudi, da ima vecine raziskav na
podrocju anoreksije naslednje pomanjkljivosti:
majhne skupine, brez povezave z1Q, brez povezave
s podtipi anoreksije (restriktivni/purgativni), trajanje
bolezni, starost ob zacetku bolezni (65).

Pri samem diagnosticiranju spektroavtisti¢ne
motnje pri zenskah z normalnim inteligenénim kvo-
cientom je problem tudi v tem, da so tezave pri njih
bolj subtilne kot pri moskih (81). Kar je v skladu zidejo
o klju¢nem elementu Zenskega avtisticnega feno-
tipa, ki je kapaciteta za kamufliranje avtisti¢nih zna-
Cilnosti v socialnih interakcijah (82). V raziskavi (31)
sta dve bolnici tako povedali, kako sta zatrli potrebo
po guganju in ploskanju, ter opisali, kako sta se zave-
stno naucili izvajati ocesni kontakt in uporabljati kre-
tnje s posnemanjem drugih deklet. Vse skupaj kaze
na to, da je diagnosticiranje spektroavtisticne motnje
na visoko funkcionalnem koncu spektra pri Zenskah
zelo tezavno in da veliko deklic in deklet ostane nedi-
agnosticiranih. Zato so nujna nova dognanja in izbolj-
Save tega podrodja.

Nadaljnje raziskave bodo razjasnile resni¢no pre-
valenco spektroavtisti¢cne motnje pri pacientih zano-
reksijo, specifi¢ne potrebe pri obravnavi in prognozo,
poleg tega pa prinesle dragocene informacije o zen-
skem fenotipu spektroavtisticne motnje (31).

Ideje za terapevtske mozZnosti

Glede na to, da naj bi bila prisotnost avtisti¢nih simp-
tomov pri bolnikih z anoreksijo povezana s slabso
prognozo (66), strokovnjaki razmisljajo tudi o poseb-
nostih pri zdravljenju.

Ideja je bila, da bi kognitivna remediacija morda
lahko bila intervencija, ki bi koristila tem bolnikom
(83). Vendar so v raziskavi, objavljeni lani, ugotovili,
da pri anoreksi¢nih bolnicah s povisanimi avtistic-
nimi potezami skupinska kognitivna remediacija ni
prispevala k izboljsanju (84).

Poleg tega raziskovalci porocajo tudi o terapev-
tskih ucinkih oksitocina pri bolnikih z anoreksijo, kot
tudi pri ostalih psihiatri¢nih motnjah, kot je na pri-
mer avtizem. V raziskavi iz Avstralije porocajo o pozi-
tivnih ucinkih oksitocina v obliki prsila za nos na soci-
alne in vedenjske tezave pri otrocih z avtizmom (85).
Kar ne preseneca, saj ima klju¢no vlogo pri regulaciji
socialnih interakcij, Custvene odzivnosti, hranjenja.
Omenjena raziskava je le ena izmed mnogih v sodob-
nem Casu; v vseh ugotavljajo pozitivne ucinke oksi-
tocina pri posameznikih s spektroavtisti¢cno motnjo.

Izkazalo se je, da je oksitocin pomagal tudi bolni-
cam z anoreksijo. Pri bolnicah s poudarjenimi avtistic-
nimi potezami pa je imel e ve¢ ucinka (86), in sicer so
v raziskavi bolnice z anoreksijo pod vplivom oksito-
cina v obliki prsila za nos pokazale manj opreznosti
pod vplivom draZljajev za hranjenje in moc¢ne postave.

Zakljucek

Kljub vsemu vprasanje v zvezi s povezavami Se ostaja
neodgovorjeno in se bo v prihodnosti potrebno 3e
bolj posvetiti raziskovanju te problematike. Razisko-
valci priporocajo nekaj strategij (31). Odgovore naj
bi prinesle predvsem Studije, ki bi se poglobile v same
simptome in raziskale podroc¢je nevrobiologije in
genetike anoreksije in avtizma ter na tem nivoju iskale
povezave.
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