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Abstract

Introduction: Orthorexia nervosa (ON) is a common phenomenon. Its prevalence in society
ranges from 1% to 60%. Yet, there are no specific diagnostic criteria or effective screening
tests. Moreover, orthorexia does not appear in any of the available international psychiatric
classifications such as the ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems) and DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Due to
this fact many people remain undiagnosed, which significantly affects their standard of living,

and later puts a strain on the health care system.

Material and method: The article is based on a study and analysis of available publications

in the last few years, published in the PubMed database.

Conclusions: It is crucial to create specific diagnostic criteria for orthorexia. This will enable
efficient detection of patients at an early stage of the disorder, which will significantly shorten

the diagnostic path. Moreover, specifying potential risk factors will help to reduce new cases.
Keywords: orthorexia nervosa; eating disorders; treatment; social media; health
Wprowadzenie

Termin ,,orthorexia nervosa” (ON) zostal wymyslony przez Stevena Bratmana w 1997 roku.
Oznacza on patologiczne i obsesyjne skupianie si¢ na odpowiednim odzywianiu si¢. Osoby
dotknigte tym zaburzeniem kategoryzuja jedzenie na ,,dobre” — powszechnie uwazane
za zdrowe — oraz ,zle” — powszechnie uwazane za niezdrowe. [1, 2] Pojecie ortoreksji
pochodzi od greckich stow orthos — poprawny i orexia — apetyt. [3] Jest to temat wcigz zbyt
rzadko poruszany w $srodowiskach medycznych i okotomedycznych, a bardzo istotny i coraz
czgsciej obserwowany w spoleczenstwie, a co wigcej brzemienny w skutki, poniewaz badania
donosza, ze ON, pomimo skupienia na jedzeniu, moze prowadzi¢ do niedozywienia, utraty

relacji spotecznych oraz pogorszenia jakos$ci zycia. [4]

Z powodu braku zaklasyfikowania ortoreksji do ktérej$ z grup zaburzen, nie jest ona ujeta

w zadnej z miedzynarodowych klasyfikacji psychiatrycznych takich jak ICD (International
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Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) 1 DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders). [3]

Ortoreksja jest stosunkowo nowym okresleniem, przez co dotychczas niezaliczonym do
zadnej z grup zaburzen psychicznych. Trwa dyskusja na temat zasadno$ci wlaczenia ON do
grupy zaburzen odzywiania (eating disorder, ED) lub do zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych
(obsessive-compulsive disorder, OCD). Za zaklasyfikowaniem ON do zaburzen odzywiania
przemawiaja mocny zwiazek miedzy dieta a samooceng i poczuciem wlasnej wartosci, obawy
dotyczace jedzenia oraz kluczowa rola jedzenia w zyciu. Jednakze, w ED nacisk ktadziony
jest na ilo$¢, a nie na jako$¢ jedzenia, w odroznieniu od ortoreksji, gdzie to wlasnie jakos¢
spozywanego jedzenia jest gldéwnym przedmiotem obsesji. Do elementow wspdlnych
ortoreksji 1 OCD zalicza si¢ wigksza czestos¢ wystepowania perfekcjonizmu, obsesji i
kompulsji zwigzanych z jedzeniem. W OCD obsesje 1 kompulsje wigza si¢ z mocnym

odczuciem stresu, w przeciwienstwie do ON, gdzie odbierane sg jako normalne. [5]
Patofizjologia

Doktadna patofizjologia ortoreksji nie jest znana, sugeruje si¢, ze sklada si¢ na nig wiele
czynnikow. Osoby cierpigce na ortoreksje wykazuja podobne deficyty neurokognitywne, jak
osoby z anoreksjg 1 zespotlem obsesyjno-kompulsyjnym. Wsrod tych deficytow mozna
wymieni¢ trudnosci z elastycznym rozwigzywaniem probleméw, ograniczong uwage
zewnetrzng oraz ostabiong pamigé robocza. W $wietle podobienstw w deficytach
neurokognitywnych i symptomatologii mi¢dzy osobami z ortoreksja a pacjentami z anoreksja
lub zespotem obsesyjno-kompulsyjnym mozna przypuszczaé, ze istnieje analogiczna
dysfunkcja mézgu u osoéb dotknigtych tymi chorobami. Odkrycia te wskazuja na potrzebe
dalszych badan w celu lepszego zrozumienia podobienstw i réznic miedzy tymi zaburzeniami
oraz opracowania skuteczniejszych metod diagnostyki 1 leczenia. Wyniki badan
neuroobrazowych dotychczas przeprowadzonych na pacjentach z anoreksja wykazaty,
ze wystepuje u nich rozregulowanie transmisji dopaminy w obwodach nagrody prazkowia
brzusznego oraz mechanizmu regulacji pokarmu w podwzgoérzu. Odkrycia te wskazuja na rolg
wyzej wymienionych uktadow w powstawaniu i utrzymywaniu zaburzen odzywiania oraz
na mozliwo$¢ opracowania bardziej skutecznych terapii dla o0sob dotknigtych tym

schorzeniem.

Najistotniejszym aspektem poroéwnania tych dwoch jednostek jest fakt, ze anoreksja znajduje

si¢ w miedzynarodowej klasyfikacji psychiatrycznej DSM-5 w przeciwiefistwie do ortoreksji.
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Do kryteriow rozpoznania anoreksji wg DSM-5 zaliczaja si¢ mig¢dzy innymi masa ciata
chorego ponizej minimalnej masy ciala wyznaczonej dla danego wzrostu lub wieku,
zaburzone postrzeganie wygladu swojej sylwetki, ciata, strach przed wzrostem masy ciata lub
otytosciag. W przypadku osob cierpigcych na ortoreksje moga one mie¢ prawidtowa masg ciata,

ich uwaga skupia si¢ nie na ilo$ci spozywanego jedzenia, a na jego jakos$ci. [4]

Dotychczasowe kryteria diagnostyczne

Pierwszym narzedziem stworzonym do diagnozowania ortoreksji byl test Bratmana,

sktadajacy si¢ z 10 pytan. Na kazde z pytan mozna udzieli¢ odpowiedzi ,,tak” lub ,,nie”.

1. Czy spedzasz wigcej niz 3 godziny dziennie na mysleniu o swojej diecie?

2. Czy planujesz swoje positki z kilkudniowym wyprzedzeniem?

3. Czy warto$¢ odzywcza Twoich positkow jest dla Ciebie wazniejsza niz ich walory
smakowe?

4. Czy wraz ze wzrostem jakosci Twojej diety pogorszyta si¢ jakos¢ Twojego zycia?

5. Czy stales/-1a$ si¢ dla siebie bardziej surowy niz bytes/-tas dotychczas?

6. Czy Twoje poczucie wlasnej wartosci wzroslo wraz z przekonaniem, ze zdrowo si¢
odzywiasz?

7. Czy rezygnujesz z jedzenia dla przyjemnosci, aby w zamian zje$¢ ,,wlasciwg”
Zywnos$c¢?

8. Czy Twoje restrykcje dietetyczne uniemozliwiaja Ci zjedzenie positku poza domem,
dystansujac Cig¢ tym samym od bliskich?

9. Czy czujesz si¢ winny/-a, gdy nie przestrzegasz swojej diety?

10. Czy czujesz si¢ spokojny/-a, wiedzac, ze masz catkowita kontrol¢ nad tym,

ze odzywiasz si¢ zdrowo zgodnie z narzuconymi sobie zasadami? [6]

W 2005 roku opublikowany zostal kwestionariusz ORTO-15 bazujacy na polaczeniu testu
Bratmana oraz psychologicznego testu osobowosci MMPI-2. Kwestionariusz ORTO-15
sktada si¢ z 15 pytan, na kazde z nich mozna udzieli¢ jednej z czterech odpowiedzi ,,nigdy —
czasami — czgsto — zawsze” — kazdy z dystraktoréw ma przypisang wartos¢ od 1 do 4, gdzie
odpowiedzi walidowane na 1 punkt wskazuja na ON, a odpowiedzi walidowane na 4 punkty
$wiadcza

o zdrowych nawykach zywieniowych. [7]
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Czy podczas jedzenia zwracasz uwage na kaloryczno$¢ positku?
Czy podczas robienia zakupoéw spozywczych czujesz si¢ zdezorientowany/-a?

Czy w przeciagu ostatnich 3 miesiecy mysl o jedzeniu byta dla Ciebie niepokojaca?

Ll

Czy Twoj wybor produktéw spozywcezych jest uwarunkowany przez troske o Twoj
stan zdrowia?

Czy smak jest dla Ciebie najwazniejszym kryterium w ocenie jedzenia?

Czy jestes$ sktonny/-a wyda¢ wiecej pieniedzy, aby kupi¢ zdrowsze jedzenie?

Czy myslenie o zdrowym jedzeniu zajmuje Ci ponad 3 godziny dziennie?

e A

Czy pozwalasz sobie na odstgpstwa od zatozonych przez siebie zasad dotyczacych

odzywiania?

9. Czyuwazasz, ze Twoj nastr6j wptywa na Twoje zachowania zywieniowe?

10. Czy uwazasz, ze Twoje przekonanie o zdrowym jedzeniu podnosi Twoja samooceng?

11. Czy uwazasz, ze zdrowe odzywianie wplywa na Twoj tryb Zycia (czg¢sto$¢ spozywania
positkdw w restauracjach, spotkan z przyjacidimi...)?

12. Czy uwazasz, ze spozywanie zdrowego jedzenia moze poprawi¢ Twoj wyglad?

13. Czy odczuwasz poczucie winy, kiedy pozwalasz sobie na odstgpstwo od przyjetych
przez siebie zasad zywienia?

14. Czy uwazasz, ze na rynku dostepne sg niezdrowe produkty spozywcze?

15. Czy obecnie spozywasz positki w samotnosci? [8]

Wielu badaczy podwaza warto$¢ tego kwestionariusza z uwagi na liczne ograniczenia takie
jak brak metod standaryzacji, brak jednoznacznej walidacji, czy zbyt wysoki odsetek
rozpoznan ortoreksji w badanych grupach. Kolejny narzgdziem do oceny wystepowanie
ortoreksji jest EHQ — Eating Habits Questionnaire stworzony w 2013 roku. Sklada si¢ z
trzech aspektow podlegajacych ocenie: wiedzy, zachowan i emocji towarzyszacych
nadmiernej fiksacji
na zdrowym odzywianiu. Zdaniem badaczy EHQ wydaje si¢ oferowa¢ wysoka
psychometryczng jako$¢ i moze by¢ podstawowym testem do diagnozowania ortoreks;i.
Pozostalymi narzedziami stuzacymi do oceny wystepowania ortoreksji sa  Diisseldorf
Orthorexia Scale (DOS), Teruel Orthorexia Scale (TOS), Barcelona Orthorexia Scale (BOS)
oraz Orthorexia Nervosa Inventory (ONI). [7]

Wspolczesne proby tworzenia nowych kryteriow diagnostycznych

Sformutowanie kryteriow diagnostycznych dla ortoreksji oraz umieszczenie jej

w mig¢dzynarodowych klasyfikacjach psychiatrycznych powinno by¢ przedmiotem duzego
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zainteresowania $rodowisk psychiatrycznych, poniewaz jedno z przeprowadzonych badan
sugeruje, ze obecna niewidocznos¢ ON w ramach kryteriow diagnostycznych

1 w spoteczenstwie w ogdle utrudnia ten proces. [9]

Mimo ze kilku autoréw zaproponowato kryteria diagnostyczne dla ON, to nie istnieje obecnie
standardowa ani ujednolicona definicja tego zaburzenia. Takie podejscie pozostawia definicje
ON w gestii indywidualnych badaczy lub autoréw, co prowadzi do réznic w diagnozowaniu
1 wynikach badan, ktére nie moga by¢ uogolnione na cala populacje. W literaturze
wymieniane s3 rézne okreslenia opisujace nawyki zywieniowe charakteryzujace ON, takie jak
,restrykcyjne”, ,zrytualizowane”, ,$cisle kontrolowane” czy ,znieksztalcone”. Niestety,
wszystkie te terminy sg trudne do zmierzenia, oceny i standaryzacji, co utrudnia jednoznaczne
zdefiniowanie objawoéw ON 1 okreslenie ich ciezko$ci. Je§li chodzi o opis charakteru
zywno$ci w celu ustalenia, czy dana osoba ma ON, mozna uzy¢ okreslen takich jak
"restrykcyjna", "zrytualizowana", "Sci§le kontrolowana" lub '"znieksztalcona", zamiast
okreslen, takich jak "zdrowa", '"wlasciwa", ‘"organiczna", 'czysta", "odzywcza",
"akceptowalna" lub "bezpieczna". Dwa wymienione przyklady stanowig jedynie niewielkg
probke zrdznicowanej terminologii dotyczacej zaburzen odzywiania, w tym ON. Brak
wystandaryzowanych kryteriow diagnostycznych lub wspoélnej jednolitej definicji ON w
literaturze naukowej powoduje,
ze czytelnicy nie mogg porownywac badan migdzy soba, a ich wyniki nie moga by¢ podstawa
do wyszczegolnienia czynnikdw ryzyka 1 ochrony, patofizjologii, konsekwencji
funkcjonalnych lub metod terapeutycznych opartych na dowodach. Autorzy jednego z badan
zaproponowali pierwsze, oparte na konsensusie, kryteria diagnostyczne ON. Sktadajg si¢ na
nie definicja, aspekty kliniczne, czas trwania objawow, konsekwencje zaburzen, poczatek
wystapienia objawow, kryteria wykluczenia oraz inne cechy zwigzane z ON wraz z
czynnikami ryzyka. Wg definicji wylonionej w tym badaniu ON charakteryzuje si¢ bardzo
silnym skupieniem na swoich zachowaniach zywieniowych oraz na narzuconych samemu
sobie zasadach dotyczacych planowania, zdobywania czy przygotowywania positkow. Zasady
te sa bardzo sztywne 1 nieelastyczne. Grupy dozwolonych produktow, czyli uwazanych za
,zdrowe”, ,,odzywcze” moga si¢ rézni¢ pomiedzy poszczegdlnymi osobami w zaleznosci od
ich pochodzenia, kultury, stanu wiedzy czy tez momentu zycia, w jakim si¢ znajduja. W
konteksécie kryterium czasowego badacze ustalili, ze minimalny czas trwania objawow
pozwalajacy postawi¢ diagnoze to 6 miesigcy. Wyjatkiem od tego kryterium jest sytuacja, w

ktorej
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u osoby cierpigcej] na ON stwierdza si¢ powazny uszczerbek na zdrowiu lub zaburzenie

funkcjonowania psychospotecznego. Wtedy czas ten skraca si¢ do 3 miesiecy. [10]

Brak uznania ON jako oficjalnej diagnozy oraz brak $wiadomosci spolecznej na temat tej
choroby moze prowadzi¢ do tego, ze bedzie ona pozostawal nierozpoznana i
niewystarczajaco zglaszana. Konsekwencje tego moga by¢ powazne, takie jak nasilenie
powaznych probleméw medycznych, zwigkszenie poziomu stresu psychicznego oraz
uposledzenie funkcjonowania

w innych waznych obszarach zycia. [9]
Czynniki ryzyka

Czynniki przyczyniajace si¢ do rozwoju zaburzen odzywiania, takich jak ortoreksja, obejmuja
wiele roznych aspektow. Do tych czynnikow zaliczaja si¢ m.in.: rozwdj preferencji
zywieniowych, dziedziczne réznice w postrzeganiu smaku, neofobi¢ lub wybrednosé
pokarmowa, przedchorobowa nadwage lub otytos¢, praktyki zywieniowe rodzicOw oraz
histori¢ zaburzen odzywiania w rodzinie. Ponadto, tendencje ortorektyczne, takie jak
perfekcjonizm, nadmierne skupienie na wygladzie, zaabsorbowanie nadwaga,
samoklasyfikowanie wagi oraz Igkliwy i lekcewazacy styl przywigzania, moga roéwniez
przyczyni¢ si¢ do rozwoju tych zaburzen. Zrozumienie tych czynnikow moze pomoc
w zapobieganiu 1 leczeniu zaburzen odzywiania poprzez skuteczniejsze podejscie
do diagnozowania, terapii i edukacji zdrowotnej. [4] Styl zycia, grupa spoteczna, zawod,
hobby, stosowanie suplementow diety, a nawet treSci wyswietlane w mediach
spoleczno$ciowych moga korelowa¢ z ryzykiem wystapienia ortoreksji. [3, 11, 12]
Portugalskie badanie przeprowadzone na grupie liczacej prawie 200 osob uczeszczajacych na
sitownig wykazato,
ze u ponad potowy stwierdzono zachowania ortorektyczne. Ponadto, badanie to wykazato,
ze wraz z wiekiem ryzyko wystapienia ortoreksji maleje. [3] Idac dalej, u 0séb uprawiajacych
sport zawodowo obserwuje si¢ wyrazng tendencj¢ do ortoreksji. Osoby nalezace do srodowisk
medycznych: studenci zywienia czy dietetycy, paradoksalnie, réwniez sg bardziej narazone
na ortoreksje. [12] Niewiele jest badan koncentrujacych si¢ na czynnikach $rodowiskowych
mogacych mie¢ wpltyw na wystgpowanie ON. Jedno z nielicznych badan poruszajacych
te kwesti¢ pokazuje, ze kraje zachodnie charakteryzuja si¢ wigksza czgstosciag wystepowania
ortoreksji wsrod badanych. [3] Kolejnym badanym czynnikiem jest korzystanie z mediow
spoteczno$ciowych — dotychczasowe badania sugeruja, ze istnieje zwigzek migdzy czestszym

korzystaniem z Instagrama a ryzykiem wystapienia ortoreksji. Warto réwniez nadmienic,
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ze Instagram, platforma oparta na zdjeciach i krotkich wypowiedziach tekstowych, okazuje
si¢ by¢ platforma majaca najwiekszy negatywny wplyw na wystapienie zachowan
ortorektycznych. Natomiast Twitter, platforma oparta na dtuzszych formach tekstowych, ma
minimalnie pozytywny wplyw. Wyzej wspomniane badanie zostato przeprowadzone przy
pomocy kwestionariusza ORTO-15 na grupie 680 oséb. [11] Z kolei inne badanie analizujace
wyniki wyszukiwania hashtagu ,#orthorexia” na Instagramie wykazalo, ze uzytkownicy tej
platformy poprzez uzycie tego hashtagu zachecaja do uporania si¢ z problemem oraz tworza
uczucie przynalezno$ci. Ponadto, doktadna ewaluacja hashtagu ,#orthorexia” wykazala,
ze spoleczno$¢ ON na Instagramie jest stosunkowo niewielka, ale wspierajaca. Skupia si¢ ona
na regeneracji i wprowadzaniu zdrowszych nawykow zywieniowych. Jednakze odkryto tez,
ze niektére wyswietlane tre$ci ukazuja zdjecia lub grafiki powigzane z réznymi dietami
(takimi jak wegetarianizm czy dieta paleo) — wskazuje to na fakt, iz niektore tresci
wyswietlane

pod tym hashtagiem moga promowaé stosowanie si¢ do restrykcyjnych zachowan
zywieniowych. [9] Badania sugeruja, ze czgstos¢ ortoreksji bedzie wzrasta¢ w kolejnych
latach z powodu agresywnej i1 szerokiej dezinformacji na tematy zwigzane ze zdrowiem
obecnej

w mediach spotecznosciowych. [13]
Leczenie

Pacjenci z ortoreksja, w porownaniu do pacjentéw z anoreksja, moga by¢ latwiej poddani
leczeniu, ze wzgledu na ich silne dazenie do dobrego samopoczucia i nacisk na jego
osiggnigcie. W zwigzku z tym, terapie skoncentrowane na poprawie samopoczucia i
zwigkszeniu poczucia kontroli nad emocjami moga by¢ szczegdlnie skuteczne w leczeniu
pacjentow z ON. [4] Warto rowniez wspomnie¢, ze osoby, ktore samodzielnie zglaszaja
objawy ON, do$wiadczajg procesu ciggtego powrotu do zdrowia. [9] Eksperci zalecajg, aby
leczenie opierato si¢
na wielodyscyplinarnym podejsciu zespolowym. Taki zespdt powinien skladac si¢ z lekarzy,
psychoterapeutow oraz dietetykow, ktorzy beda mogli zapewni¢ pacjentowi kompleksowa
opieke. Kazdy z tych specjalistow ma swoja rolg w procesie leczenia, na przyktad lekarze
moga leczy¢ choroby somatyczne, ktore moga wynika¢ z zaburzen odzywiania,
psychoterapeuci pomagaja w leczeniu probleméw emocjonalnych i zachowan, a dietetycy
pomagajg

w planowaniu zdrowej i zbilansowanej diety. Wspodtpraca migdzy specjalistami jest kluczowa
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w zapewnieniu pacjentowi najlepszego leczenia. Leczenie moze by¢ prowadzone w
warunkach ambulatoryjnych lub wymaga¢ hospitalizacji. W przypadku znacznej utraty wagi
lub niedozywienia, zalecana jest hospitalizacja w celu odpowiedniego dozywienia pacjenta.
Leczenie szpitalne ma na celu zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa i stabilizacji jego
stanu zdrowia, co jest kluczowe w przypadku ci¢zkich zaburzen odzywiania. Jednakze, jesli
stan pacjenta jest stabilny, to leczenie moze by¢ prowadzone w warunkach ambulatoryjnych.
W obu przypadkach wazne jest, aby pacjent byl monitorowany przez specjalistow i
otrzymywat wsparcie od zespotu lekarzy, psychoterapeutow i dietetykéw. Badanie fizykalne i
badania laboratoryjne s3 niezwykle wazne w przypadku pacjentow z ON lub podejrzeniu tego
zaburzenia, poniewaz nadmiernie restrykcyjne diety, jakie stosuja, moga prowadzi¢ do utraty
masy ciala oraz powiklan medycznych podobnych do tych obserwowanych
w anoreksji, w tym osteopenii, niedokrwistosci, hiponatremii, pancytopenii, bradykardii,
a nawet odmy optucnowej i odmy S$rodpiersia. Mimo braku doniesien o skutecznosci
psychoterapii lub lekow psychotropowych w leczeniu ON, zaproponowano kilka metod
leczenia, bioragc pod uwagg, ze niektore objawy pokrywaja sie¢ z AN. Jedng z proponowanych
metod jest stosowanie inhibitorow wychwytu zwrotnego serotoniny, ktore moga okazaé si¢
korzystne w leczeniu Igku oraz zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych. Jednak pacjenci z ON
moga wykazywac¢ opdr wobec przyjmowania lekow, uwazajac je za sztuczne lub nienaturalne

substancje. [4]
Podsumowanie

Ortoreksja jest coraz bardziej powszechnym zjawiskiem. Jest to wyjatkowo trudne
do wychwycenia 1 zdiagnozowania zaburzenie, poniewaz wspoétczesnie spoteczenstwo,
srodowiska medyczne, tradycyjne media oraz media spotecznosciowe ktada duzy nacisk
na zdrowy tryb zycia oraz promuja zdrowe odzywianie. W takich okolicznosciach bardzo
ciezko jest wytyczy¢, a nastgpnie rozpoznaé granicg, za ktora konczy si¢ che¢ dbania
o zdrowie 1 dobre samopoczucie, a zaczyna si¢ zaburzenie odzywiania. ON powinna by¢
tematem coraz wigkszego zainteresowania psychiatrow, a takze szeroko pojetego srodowiska
medycznego, aby multidyscyplinarnie stworzy¢ uniwersalne miedzynarodowe kryteria
diagnostyczne, pozwalajace na prawidlowe diagnozowanie pacjentOw na wczesnym etapie,
a takze na funkcjonalny system profilaktyki oraz edukacji spotecznej. Sprawna diagnostyka
ON pozwoli na rozwo6j i dostosowywanie nowych metod leczenia, co wptynie na znaczny

wzrost jakosci zycia wielu osob.
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