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Streszczenie

Wstep i cele. Zbieractwo patologiczne nalezy do kategorii zaburzen obsesyjno-
kompulsywnych 1 pochodnych. Choroba charakteryzuje si¢ trudno$cia w wyrzucaniu
przedmiotow przez chorego oraz silnym stresem 1 Iekiem w sytuacji ich utraty.
Rozpowszechnienie zbieractwa patologicznego wsrdd spoteczenstw Europy oraz Standow
Zjednoczonych Ameryki oceniane jest na 2-6%. Podstawa leczenia zbieractwa
patologicznego jest psychoterapia, gtdéwnie w postaci terapii poznawczo-behawioralne;.
Farmakoterapia ma natomiast dyskusyjna skutecznos¢.

Celem pracy jest przedstawienie powigzan mi¢dzy wybranymi schorzenia psychicznymi oraz
zbieractwem patologicznym, a takze mozliwosci terapeutycznych w przypadku ich
wspotistnienia.

Niniejsza praca stanowi przeglad literatury z lat 2013-2021.

Opis stanu wiedzy. Przeglad pi$miennictwa pozwala na zauwazenie wielu powigzan
psychopatologicznych pomiedzy wybranymi schorzeniami psychicznymi a zbieractwem
patologicznym. Objawy zbieractwa czasami wystepuja w towarzystwie takich zaburzen
psychicznych jak depresja, zaburzenia ze spektrum autyzmu, zespot nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi, zaburzenia psychotyczne oraz otgpienia. Obecno$¢
objawoOw zbieractwa wptywa na przebieg tych schorzen oraz ich leczenie.
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Podsumowanie. Zbieractwo patologiczne nalezy do jednostek rzadkich oraz opornych na
leczenie, zwlaszcza jezeli towarzyszy innym chorobom psychicznym. Pomimo istnienia
pozytywnych doniesien w literaturze o sposobach leczenia w stanach ich wspotistnienia,
wymagane s3 kolejne badania z wigkszg iloscig uczestnikow aby potwierdzi¢ ich skutecznos¢.

Introduction and objectives. Hoarding disorder belongs to the class of obsessive-
compulsive and related disorders. This disorder is characterised by difficulty in discarding
possessions by the patient accompanied by distress and anxiety in case of their loss. The
prevalence of hoarding disorder among the community of Europe and United States of
America is estimated to be 2 to 6%. The basic management method of hoarding disorder is
psychotherapy, mainly in form of cognitive-behavioral model. The efficiency of
pharmacotherapy is debatable.

The objective of this study is to present connections between certain mental diseases and
hoarding disorder and treatment possibilities in case of their comorbidity.

The following study is based on the review of scientific literature for the years 2013-2021.
State of knowledge. The review of literature allows to acknowledge various
psychopathological connections between certain mental sicknesses and hoarding disorder.
Hoarding symptoms may be present in such mental disorders as depression, autism spectrum
disorders, attention deficit hyperactivity disorder, psychotic disorders and dementia. Presence
of hoarding symptoms affects both course and treatment of these diseases.

Conclusion. Hoarding disorder is a rare and treatment resistant disease, especially if
accompanied by other mental disorders. Despite of there being positive reports about
management methods in situations of comorbidity, further researches with more participants
must be conducted in order to prove their effectiveness.

Keywords: Mental Disorders; Hoarding disorder; Comorbidity; Therapeutics; Psychotherapy.

1. Wstep

Zbieractwo patologiczne (HD, ang. Hoarding Disorder) to choroba obecnie zaliczana
do grupy zaburzen obsesyjno-kompulsywnych i pokrewnych. Do 2013 roku byla
klasyfikowana jako podtyp OCD (zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, ang. Obsesive-
compulsive disorder) lub objaw osobowosci anankastycznej [1]. Wraz z wydaniem DSM-5
zaburzenie to zostalo wyodrgbnione jako oddzielna jednostka chorobowa, ktdérej cechami
charakterystycznymi sa trudno$§¢ w pozbywaniu si¢ przedmiotéw (niezaleznie od ich
wartosci), poczucie konieczno$ci ich zatrzymania, a takze silny stres wystepujacy w
przypadku ich ewentualnej utraty [2].

Gltowng przyczyna trudno$ci w pozbyciu si¢ niepotrzebnych przedmiotéw jest btedne
przekonanie chorego o ich uzytecznosci, bezcenno$ci lub wartos$ci sentymentalnej. Do
przedmiotow najczesciej gromadzonych przez chorego naleza stare gazety, magazyny, stare
ubrania, siatki, listy lub inne dokumenty, jednakze w praktyce podmiotem patologicznego
gromadzenia moze by¢ kazdy przedmiot [3].

Przedmioty zbierane przez chorego sa nierzadko przechowywane w domu w
miejscach codziennego uzytku, takich jak kuchnia czy sypialnia. Ilo§¢ nagromadzonych
rzeczy z czasem osigga poziom, ktoéry uniemozliwia pacjentowi oraz jego bliskim swobodne
korzystanie z pomieszczen mieszkalnych. Doprowadza to do powstania problemow
rodzinnych, spotecznych, finansowych, prawnych oraz zdrowotnych i epidemiologicznych, a
w konsekwencji do znacznego spadku jakosci zycia 1 funkcjonowania pacjenta.

Nalezy zwroci¢ uwage na rdéznicg migdzy zbieractwem patologicznym a
kolekcjonerstwem, w przypadku ktorego posiadane przedmioty posiadaja okreslong wartose,
a ich organizacja nie wptywa szkodliwie na codzienne zycie osoby je zbierajace;.
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Rozpowszechnienie HD w Europie i1 Stanach Zjednoczonych oceniane jest na 2-6%
[4]. Pierwsze objawy zbieractwa zazwyczaj pojawiaja w wieku 10-20 lat, a Srednia wieku
postawienia diagnozy miesci si¢ w granicach 20-30 roku zycia [5].

Podstawa uniezaleznienia wystgpowania HD od towarzyszacego OCD bylo
wykazanie znaczacych roznic w przebiegu tych zaburzen. HD od OCD roézni si¢ przede
wszystkim poziomem wgladu w chorobg, ktoéry w przypadku OCD jest wysoki, przez co
zmusza chorych do poszukiwania leczenia oraz pozwala zauwazy¢ istote problemu swojej
choroby. W HD chorzy rzadko szukaja pomocy 1 nie widzg przeszkéd w swoim zachowaniu.
Le¢k 1 niepokoj wystepujacy w OCD ma charakter pierwotny, natomiast w HD jest wtorny i
najcze$ciej wynika z utraty przedmiotow, z ktorymi chory rozwija emocjonalng wigz.
Zachowania kompulsywne typowe dla OCD sg przyczyng negatywnych emocji chorych,
natomiast zachowania spotykane w HD wywotuja pozytywne lub neutralne emocje. HD w
stosunku do OCD charakteryzuje si¢ mniejsza ogdlng podatnoscia na leczenie, zarowno
psychoterapeutyczne, jak i farmakologiczne [6, 7].

Najskuteczniejszg oraz najlepiej do tej pory przebadang metoda terapeutyczng
pozostaje terapia poznawczo-behawioralna (CBT, ang. Cognitive-behavioral therapy),
zindywidualizowana pod katem zbieractwa patologicznego. Terapia obejmuje: edukacje na
temat zbieractwa patologicznego, poprawe zdolnosci podejmowania decyzji, r0zwoj
zorganizowanego systemu przechowywania zbieranych przez pacjenta przedmiotow,
oswojenie si¢ ze stresem 1 lgkiem zwigzanym z pozbywaniem si¢ zbieranych przedmiotow
oraz zmian¢ btednego przekonania co do niezbednosci przedmiotoéw gromadzonych przez
chorego [8]. CBT moze by¢ realizowane w postaci spotkan grupowych lub indywidualnych
wizyt domowych. Odwiedzanie chorego przez lekarza w domu wigze si¢ z rozbudowaniem
subiektywnej oceny stanu zdrowia pacjenta, m.in. przez obserwacj¢ warunkow zycia oraz
wplywu choroby na codzienne funkcjonowanie. Pozwala réwniez na doglebna oceng
skutecznosci terapii [9].

Farmakoterapia HD opiera si¢ glownie na stosowaniu SSRI (selektywne inhibitory
wychwytu zwrotnego serotoniny) lub SNRI (inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i
noradrenaliny) [9]. Do najczesciej stosowanych lekéw nalezg paroksetyna oraz wenlafaksyna.
Wedhug niektorych badan skuteczno$¢ wyzej wymienionych lekdw jest poréwnywalna do
skuteczno$ci psychoterapii [10]. Jednak efektywno$¢ lekow podaja w watpliwos¢ wyniki
badan retrospektywnych, wedlug ktérych pacjenci chorujacy na OCD z objawami zbieractwa
odznaczali si¢ gorsza reakcja na zastosowane leczenie farmakologiczne w porownaniu z tymi,
u ktorych objawow zbieractwa nie stwierdzono [11]. Spekulowang przyczyng slabej
odpowiedzi na leczenie farmakologiczne moze by¢ dysfunkcja przedniego zakrgtu obrgczy
(ACC) u pacjentow z objawami HD. U znacznej grupy ludzi z rozpoznanym HD w badaniu
czynno$ciowym rezonansu magnetycznego wystepuje nieprawidlowa aktywno$¢ neuronalna
ACC[12].

Objawy zbieractwa nierzadko wystepuja w przebiegu innych chorob osrodkowego
ukladu nerwowego. Przeglad piSmiennictwa WSkaZU_]e 1z w przypadku ich
wspotwystepowania, duza oporno$¢ HD na leczenie znacznie pogarsza ogolng efektywnosé
terapii. Do takich chordb naleza najczgsciej zaburzenia afektywne — gléwnie depresja,
zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD), zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej z
deficytem uwagi (ADHD), zaburzenia psychotyczne oraz choroby otgpienne. Choroby te nie
sa zaliczane do grupy zaburzen obsesyjno-kompulsywnych i pokrewnych, a zdaja si¢
wystepowac z HD w zwigzku psychopatologicznym.

2. Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest wykazanie mozliwego zwiazku psychopatologicznego

miedzy wyzej wymienionymi zaburzeniami psychicznymi a HD, oraz przedstawienie
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charakterystyki  przebiegu 1 mozliwosci terapeutycznych ~w  przypadku ich
wspotwystepowania.
3. Material i metody

Dokonano przegladu dostepne;j literatury naukowej z wykorzystaniem baz publikacji
PubMed, GoogleScholar oraz ResearchGate oraz stow kluczy: hoarding disorder; hoarding
comorbidity; hoarding treatment; hoarding in other disorders. Niniejsza praca stanowi
przeglad literatury z lat 2013-2021.

4. Zbieractwo a ADHD

ADHD nalezy do zaburzen w przebiegu ktorych czgsto obserwuje si¢ objawy
zbieractwa. Sposrdod 2,3% osob dorostych z HD, okoto 28% ma wspétistniejace ADHD [13].
Zalezno$¢ ta moze wynikac z istnienia potencjalnego zwigzku patofizjologicznego miedzy
tymi schorzeniami.

Podejrzewa si¢, ze u podstaw HD oraz ADHD lezy deficyt w przetwarzaniu
informacji. Przejawia si¢ to m.in. trudno$cig z planowaniem, rozwigzywaniem problemow
oraz organizacja u osob z objawami HD. Trudno$ci te zauwazalne sa u zbieraczy przede
wszystkim przy podejmowaniu decyzji o wyrzuceniu posiadanych przedmiotéw oraz ich
organizacji. W wyjasnieniu zwigzku patofizjologicznego miedzy HD a ADHD pomocna
moze by¢ analiza wspoélistnienia tych zaburzen w populacji pediatrycznej. Z badan
przeprowadzonych nad populacja ludzi z ADHD rozpoznanym we wczesnym dziecinstwie
stwierdzono, ze okoto 8,9% tych osob w ciagu zycia rozwinglo objawy zbieractwa [14].
Wykazanie podobnych deficytow w przetwarzaniu informacji u dzieci z HD i ADHD
wsparloby teori¢ istnienia wptywu podstawowych deficytow w rozwoju obu zaburzen.

Do najczgsciej spotykanych zachowan u dzieci z ADHD, ktére moga sugerowac
rozw0j objawow HD, nalezy zattoczenie przestrzeni zyciowej zbieranymi przedmiotami oraz
trudno$¢ w podejmowaniu decyzji co do ich wyrzucania. Powodéw jednoczesnego
powstawania objawoéw ADHD oraz HD mozemy doszukiwaé si¢ roéwniez na poziomie
genetycznym. Z mozliwym rozwojem zbieractwa patologicznego powigzany zostal szereg
gendéw, takich jak BDNF, SLC1A1 1 COMT oraz NTRK1. W badaniach nad podlozem
genetycznym ADHD wykazano znaczacy udzial genu BDNF. Umacnia to przekonanie o
podobnym mechanizmie rozwoju HD i1 ADHD, jednakze patogeneza tych zaburzen
najprawdopodobniej nie ma charakteru jednogenowego i zalezy od dzialania wielu
czynnikow [15].

Na uwage zasluguje rowniez fakt, iz obecnos$¢ objawow zbieractwa moze wptywaé na
przebieg samego ADHD. Pordwnujac przebieg ADHD w grupie dzieci z objawami HD z
grupa niewykazujacg tych objawdw stwierdzono, ze nasilenie ADHD w pierwszej grupie
bylo istotnie wigksze [16]. Obserwacja ta wspiera teze, zgodnie z ktérag u podstaw tych
schorzen stoja podobne zaburzenia deficytowe. Negatywny wptyw zbieractwa na przebieg
choroby podstawowej oraz na relacje migdzy dzieckiem a rodzing wskazuje na konieczno$¢
poszukiwania skutecznych metod terapeutycznych.

Standardowym leczeniem HD pozostaje psychoterapia w postaci CBT. Pediatryczny
model CBT sktada si¢ z tych samych elementéw co model dorosty, jednak zaktada wigksze
skupienie si¢ nad przywigzaniem i personifikacja przedmiotéw przez dzieci z HD oraz
wplywie stresu zwigzanego ze zbieractwem na funkcjonowanie rodziny. Jednak skuteczno$¢
tej terapii HD u pacjentow z towarzyszacym ADHD pozostaje niezmiennie na niskim
poziomie. Zakladajac, ze u podstawy tych zaburzen lezy podobne podloze deficytowe,
zastosowanie treningu funkcji wykonawczych w tej populacji ma szans¢ okazaé sig
skuteczniejsza metoda terapii [17].

Podstawowym leczeniem farmakologicznym tej grupy chorych sg leki nasilajace
przekaznictwo serotoninergiczne. Farmakoterapia ADHD nie wydaje si¢ mie¢ istotnego
wplywu na wspdtistniejace objawy HD [17]. Obiecujace wyniki w leczeniu ADHD z
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towarzyszacymi objawami zbieractwa przynosza badania z wykorzystaniem atomoksetyny.
Atomoksetyna wywotata redukcje nasilenia objawdw zbieractwa u uczestnikdw badania,
jednakze potwierdzenie jej skutecznosci wymaga przeprowadzenia badan na wicksza skale
[18].

5. Zbieractwo a autyzm

Spektrum zaburzen autystycznych (ASD) charakteryzuje si¢ nieprawidlowosciami w
obrebie komunikacji spolecznej i1 interakcji, ograniczonymi i powtarzalnymi wzorcami
zachowan, aktywno$ci lub zainteresowan. Postawienie diagnozy wymaga wystapienia
objawow juz we wezesnym dziecinstwie.

W badaniach nad wystgpowaniem objawdéw ze spektrum zaburzen obsesyjno-
kompulsywnych w towarzystwie ASD u mlodziezy i dzieci, wykazano, ze czestotliwo$¢ ich
wystepowania jest istotnie wigksza w pordwnaniu z grupa kontrolng. Ponadto, w grupach
dzieci z ASD, ktore badano z wykorzystaniem skal klinicznych oceniajacych czestotliwose
zachowan powtarzalnych, zauwazono wystepowanie objawoOw charakterystycznych dla
zbieractwa patologicznego. Bylo to przede wszystkim nadmierne gromadzenie zbednych
przedmiotow oraz trudno$¢ w ich pozbywaniu si¢. [19]. Moze to sugerowac istnienie
zwigzku patofizjologicznego miedzy HD a ASD. Zbieranie przedmiotow przez chorych z
ASD nie jest jednak zjawiskiem atypowym i moze wynika¢ z zawezenia pola zainteresowan
chorych na autyzm. Objaw ten moze blednie prowadzi¢ do postawienia nieprawidtowego
rozpoznania zbieractwa patologicznego wystepujacego w towarzystwie ASD. Dlatego tez
analiza badan oceniajacych wystepowanie objawow obsesyjno-kompulsywnych w przebiegu
ASD musi by¢ prowadzona z duza doktadno$cia i ostroznos$cig [20].

Kluczowe wydaje si¢ wiec wykazanie wspdlnych cech ASD i HD oraz wyjasnienie,
czy zbieranie przedmiotow obecne w przebiegu ASD jest powigzane z HD. Do najczesciej
zauwazanych podobienstw naleza: wystgpowanie zaburzen behawioralnych w postaci izolacji
spolecznej, obecno$¢ zaburzen osobowosci — przede wszystkim osobowosci obsesyjno-
kompulsywnej lub schizotypowej - oraz rozwoj silnego, emocjonalnego przywigzania do
przedmiotow [21]. Wspdlne dla ASD oraz HD jest rowniez mozliwe wystepowanie
podobnych deficytéw funkcji wykonawczych oraz uwagi. Przejawia si¢ to podwyzszonym,
zarbwno w jednym, jak 1 w drugim przypadku, ryzykiem wspoétwystepowania ADHD.
Umacnia to przekonanie o istnieniu zwigzku tych deficytow z potrzeba impulsywnego
pozyskiwania przedmiotow, trudno$cig w organizowaniu oraz ich pozbywaniu si¢ [22].

Dla udowodnienia istnienia sprze¢zenia ASD ze zbieractwem istotne moze by¢ bardzo
czeste wspotistnienie zaburzen lekowych 1 ASD u mtodziezy. Dzieci czgsto rozwijajg wiez z
przedmiotami, ktéra dostarcza poczucia bezpieczenstwa. Lek moze jednak doprowadzi¢ do
przeobrazenia tej relacji do postaci ekstremalnej, w ktorej znaczaco narasta pragnienie
zbierania przedmiotéw oraz trudno$¢ w pozbywaniu si¢ ich. Biorac pod uwage regularnosé
zaburzen lgkowych w przebiegu ASD jest to mozliwe, gdyz objawy zbieractwa sa zaostrzane
przez wspotwystepujace zaburzenia [23].

Ze wzgledu na mozliwg zalezno$¢ pomigdzy ASD, zaburzeniami lgkowymi oraz
nasileniem objawéw zbieractwa, skuteczna w leczeniu moze okazaé¢ si¢ modyfikacja
konwencjonalnej CBT stosowanej w HD, ktdra skoncentrowana bytaby na terapii zaburzen
Igkowych. Wczesne wyniki badan nad efektywno$cig tej metody w grupie dzieci ze
zdiagnozowanym ASD, a takze wspotistniejacymi zaburzeniami lgkowymi oraz objawami
zbieractwa, wykazaty istotng redukcje¢ nasilenia cech zbieractwa [23].

6. Zbieractwo a depresja

W zwiazku z prezentowanymi objawami, jako$¢ zycia osob z HD ulega znacznemu
pogorszeniu [24]. Towarzyszy im strach 1 niepokdj zwigzany z organizowaniem zebranych
przedmiotow, jak i rowniez podejmowaniem decyzji o ich wyrzuceniu [25]. Ciagle napigcie
oraz postgpujace gromadzenie sa powodem izolacji od spoteczenstwa, a takze pogorszenia
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relacji rodzinnych [26]. WiazZe si¢ to z nieustannym narazeniem na stres, ktory w efekcie
moze wplyna¢ negatywnie na zdrowie psychiczne.

Wykazano, iz pacjenci z HD maja trudnosci z przezywaniem emocji. Nadmierne
gromadzenie zwigzane jest z checig uniknigcia negatywnych odczué, spowodowanych
koniecznos$cig pozbycia si¢ danego przedmiotu [25]. Emocje sg przez nich silniej przezywane,
co wigze si¢ z obnizong tolerancja na sytuacje stresowe. Jednak zwigzek procesow
emocjonalnych z objawami gromadzenia u pacjentéow z HD wymaga dalszych analiz [27].

W wyniku towarzyszacych silnych negatywnych emocji oraz ciaglego narazenia na
stres u osob cierpiacych na zbieractwo patologiczne moga wtérnie rozwingé si¢ zaburzenia
afektywne. Wykazano, iz sa one najczesciej wystepujacymi chorobami wspoétistniejagcymi u
osOb starszych oraz starszych dorostych cierpiagcych na HD. Mozna tu wyr6zni¢ takie
zaburzenia jak dystymia, czy (wystepujaca znacznie czgsciej) depresja [28], ktora dotyczy
okoto 50% pacjentow cierpigcych na HD. Natomiast czg¢sto$¢ z jaka objawy zbieractwa
pojawia si¢ wtdrnie u osob chorujacych na depresje nie jest doktadnie znana i wymaga
dalszych badan.

Wystegpowanie objawow HD oraz zaburzen afektywnych u oséb bez wczesniej
postawionej diagnozy, ktoregokolwiek z nich znacznie utrudnia ustalenie co bylo
zaburzeniem pierwotnym. Do gltownych objawdéw depresji naleza: obnizony nastrdj, utrata
zainteresowan, anhedonia, zmgczenie, utrata energii czy obnizone poczucie wlasnej wartosci
[29]. W zwiazku ze znacznym spadkiem energetycznym takie osoby maja trudnosci z
dbaniem o swoje otoczenie. Takie osoby moga przestaé przejmowac si¢ tworzonym wokot
siebie balaganem. Zaniedbanie, w ten sposob ich przestrzeni zyciowej moze imitowac
objawy kompulsywnego gromadzenia oraz sugerowal rozpoznanie zbieractwa
patologicznego. W tej sytuacji, do ustalenia rozpoznania niezb¢dna jest dogle¢bna analiza
czasu wystgpienia poszczegélnych objawow. Jezeli objawy gltowne depresji poprzedzaja
zachowania typowe dla zbieractwa, to przemawia to bardziej za rozpoznaniem depresji niz
zbieractwa patologicznego. Natomiast wystapienie objawdéw zbieractwa przed objawami
depresji bedzie przemawialo za rozpoznaniem HD ze wspotistniejaca depresja [30].

W badaniach stwierdzono, iz depresja moze mie¢ negatywny wptyw na efektywnos¢
terapii poznawczo-behawioralnych, ktora jest pierwsza linig leczenia HD [31]. Skutecznos$é
takiej psychoterapii moze zosta¢ zwigkszona poprzez stosowanie lekéw z grupy SSRI, ktére
wykazujg lepsze dziatanie u pacjentéow z HD ze wspotistniejaca depresja niz u pacjentow z
izolowanym zbieractwem. W celu zmniejszenia objawdw depresyjnych u takich pacjentow
zastosowanie znalazly takze trojkcykliczne leki przeciwdepresyjne [32].

7. Zbieractwo a zaburzenia psychotyczne

Obecno$¢ objawdéw zbieractwa w towarzystwie zaburzen psychotycznych
obserwowana byta od dawna. Najczesciej stwierdza si¢ je w przebiegu schizofrenii [33, 34].
Choroba ta charakteryzuje si¢ zaburzeniami myslenia, spostrzegania, samodzielnego
doswiadczania oraz specyficznymi zaburzeniami funkcji poznawczych. W przebiegu
schizofrenii wyrdznia si¢ trzy podstawowe grupy objawdw: objawy pozytywne, objawy
negatywne i objawy wynikajace z zaburzenia funkcji poznawczych. Objawy zbieractwa w
schizofrenii moga rozwija¢ si¢ wtornie do objawow wytworczych lub do objawow
ubytkowych. Schizofrenia wystepuje w populacji ogolnej spoteczenstw cywilizowanych z
cze¢stoscia okoto 1% [35].

Pierwsze opisy przypadkow pacjentéow ze zdiagnozowana schizofrenia, ktorzy zbierali
réznorodne przedmioty i1 ograniczali nimi w istotnym stopniu przestrzen zyciowa w domach,
pochodza juz z polowy XX wieku [34]. Bleuler klasyfikowat takie przypadki jako
zaawansowana postac schizofrenii. Obecnie doktadne ustalenie czgstosci wspotwystepowania
objawOw zbieractwa w towarzystwie schizofrenii jest trudne, ze wzglgdu na dotychczasowa
znikomg liczbe badan na duzych grupach uczestnikdw. Ostatnie badanie na wigksza skalg
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(400 pacjentow chorych na schizofreni¢) nad zachowaniami powtarzalnymi (w tym
zbieractwo) w przebiegu schizofrenii przeprowadzono w 1996 roku. Zgodnie z wynikami
tego badania patologiczne zbieranie przedmiotéw wystepowato u nie wigcej niz u 20%
badanych [36]. Wedlug nowszych badan czg¢stos¢ wspotwystepowania objawodw zbieractwa u
chorych na schizofreni¢ nie rézni si¢ istotnie od czgstosci w populacji ogélnej [37]. Badania
te ograniczone sg jednak stosunkowo niewielka liczbg uczestnikow.

Wydaje si¢, ze zbieractwo czgsciej wystepuje w przebiegu schizofrenii o mniej
nasilonych objawach wytwoérczych, a o wigkszym uposledzeniu funkcji wykonawczych [37].
Dowodem tej zaleznosci moze by¢ fakt czestszego wystepowania objawdw zbieractwa u
starszych pacjentéw chorych na schizofrenie, spedzajacych wiecej czasu w zaktadach opieki
medycznej. Wykazuja oni mniejsze nasilenie objawow pozytywnych, a wigksze negatywnych
oraz poznawczych [38].

Z objawow negatywnych na rozwdj zbieractwa najsilniej zdaje si¢ wptywac awolicja,
czyli zmniejszenie zdolnosci do inicjowania i kontynuowania dzialan oraz dazenia do
swiadomego realizowania celow zyciowych. Chory w takim stanie moze wykazywac¢ mate
zainteresowanie pracg, interakcja z innymi ludzmi, a takze sktonnoscia do dlugotrwatego
przesiadywania w bezruchu. W rezultacie moze dojs¢ do uposledzenia zdolnosci wyrzucania
niepotrzebnych przedmiotow 1 w konsekwencji znacznego ograniczenia przestrzeni
mieszkalnej. W odr6znieniu od klasycznego zbieractwa patologicznego, chorzy u ktérych
objawy zbieractwa powstaja wtornie do objawow negatywnych schizofrenii, zazwyczaj nie
rozwijaja emocjonalnego przywigzania do gromadzonych przedmiotow. W zwigzku z tym,
przy odpowiedniej pomocy, uprzatniecie tych przedmiotéw przez chorego nie jest ktopotliwe
[38].

Objawy zbieractwa w przebiegu schizofrenii wydaja si¢ by¢ zalezne od stosowanego
leczenia przeciwpsychotycznego. Z analizy przypadkéw klinicznych wynika, iz w niektorych
sytuacjach zastosowanie neuroleptykow, przede wszystkim drugiej generacji, prowadzi do
powstania lub zaostrzenia objawdw zbieractwa. Na uwage zwraca rowniez fakt zmniejszenia
nasilenia tych objawow przy redukcji lub przerwaniu farmakoterapii neuroleptykami.
Zalezno$¢ ta jednak pozostaje niepewna i wymaga szerszego przebadania [38].

8. Zbieractwo a ot¢pienie

Otepienie (ang. dementia) wywolane jest chorobg organiczng mézgu, ktora prowadzi
do uposledzenia funkcji poznawczych, zaburzen nastroju, zaburzen zachowania oraz
zaburzen psychotycznych. Jest to narastajacy problem w populacji oso6b w wieku podesztym,
ktéry stanowi u nich gléwng przyczyne niepetnosprawnosci [39]. Do najczestszych podtypow
demencji nalezy choroba Alzheimera, odpowiadajaca za okolo 60-80% przypadkow,
otepienie naczyniopochodne, otgpienie z cialami Lewy'ego oraz otgpienie czotowo-
skroniowe [40]. W przypadku demencji mogg wystapi¢ objawy zbieractwa, jednakze zgodnie
z definicja przedstawiong w DSM V choroba zwyrodnieniowa mozgu, ktéra do niej
doprowadza, wyklucza diagnoz¢ HD [28].

W otepieniu moze doj$¢ do rozwoju behawioralnych i psychologicznych objawdw
demencji (BPSD, ang. Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia). Problem ten
dotyczy nawet 97% pacjentdow cierpiacych na chorobg Alzheimera. Zachowania
kompulsywnego gromadzenia naleza do BPSD. Moga one zosta¢ zidentyfikowane na
podstawie obserwacji pacjenta, stad tez naleza do objawdéw behawioralnych [41]. Istotne jest
réwniez to, ze osoby w wieku podeszlym cierpigce wezesniej na HD maja zwigkszone ryzyko
wystapienia choroby otgpiennej [28].

Objawy zbieractwa wystepuja dos¢ powszechnie u oséb z demencjg. Dotykaja od
15%, do nawet 49% chorych [30]. Czgsto pojawiaja si¢ one pdzno i podstepnie [42]. Pacjenci
majg problem z klasyfikacja przedmiotdéw na potrzebne i niepotrzebne, dlatego rozwijaja
objawy patologicznego zbierania. Osoby z demencja ukrywaja swoje mienie z obawy, ze kto$
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bedzie chcial je okras¢. Podejrzewa si¢, ze zachowania te wynikaja z postepujacego
uposledzenia funkcji poznawczych u oséb z demencja [30]. Defekt poznawczy u osob
starszych, ktore kompulsywnie gromadza przejawia si¢ w testach mierzacych m.in. uwage
oraz pami¢¢ wzrokowa. Pacjenci ci, otrzymuja w nich znacznie nizsze wyniki. Ocena funkcji
poznawczych u starszych z objawami zbieractwa moze okazaé si¢ przydatna w wykrywaniu
wczesnego otepienia [30]. U pacjentoéw zauwazono rowniez spadek funkcji wykonawczych
takich jak kategoryzowanie czy podejmowanie decyzji [42].

Oprocz leczenia choroby podstawowej u o0so6b cierpiagcych na demencje
przejawiajacych zachowania kompulsywnego gromadzenia wykorzystuje si¢ leki wptywajace
na szlak serotoninergiczny oraz leki przeciwpsychotyczne. Podobnie jak w przypadku HD,
réwniez u tych chorych wykorzystuje si¢ terapie behawioralne [42], jednakze nadal istnieje
niewiele informacji dotyczacych efektywnosci CBT u pacjentow w wieku podesztym, ktorzy
to stanowig grup¢ narazong na rozwoj otgpienia.

Zaréwno pacjenci z pierwotnie wystepujaca demencja mogg rozwing¢ objawy
zbieractwa, jak i pacjenci ze zdiagnozowanym zbieractwem patologicznym moga zapas¢ na
chorobe zwyrodnieniowa mozgu, doprowadzajaca do demencji. Niekiedy trudne jest
ustalenie zaburzenia pierwotnego. Przysparza to przede wszystkim problemow w postawieniu
odpowiedniej diagnozy oraz wyborze optymalnego sposobu leczenia[42].

9. Podsumowanie

Zbieractwo patologiczne, ktore wedtug aktualnej klasyfikacji DSM V nalezy do
zaburzen obsesyjno-kompulsywnych i pokrewnych, stanowi duze obcigzenie, zarowno dla
samego chorego, jak i1 dla jego otoczenia. W miar¢ postgpu choroby pacjenci maja coraz
wicksze trudnosci w codziennym funkcjonowaniu. Ich przestrzen zyciowa zostaje
ograniczona w zwiazku z cigglym kompulsywnym gromadzeniem. Stwarza to duze ryzyko,
zaréwno dla zdrowia chorych, jak i 0s6b z ich bezposredniego otoczenia. Moze to wigzaé si¢
z izolacja spoteczng, a takze problemami w relacjach rodzinnych, co w rezultacie prowadzi
do ciagglego narazenia na silne, negatywne emocje.

W przebiegu HD moze dojs¢ do rozwoju innych chorob czynnosciowych uktadu
nerwowego. Z kolei objawy zbieractwa moga wystepowaé¢ w innych schorzeniach. Stwarza
to duzy problem ustalenia pierwotnej diagnozy. U chorych moga rozwina¢ si¢ takie choroby
jak ADHD, autyzm, depresja, otepienie czy zaburzenia psychotyczne. Wspotwystepowanie
innych zaburzen w przebiegu HD moze powodowa¢ duze trudnosci terapeutyczne. W
zwigzku z ograniczong iloscia wiedzy na temat efektywnosci leczenia zbieractwa w
zalezno$ci od wystgpowania innych choréb opracowanie odpowiednich strategii
terapeutycznych wymaga przeprowadzenia wigkszej liczby randomizowanych badan
klinicznych.

Zbieractwo patologiczne jest chorobg znacznie obnizajaca jakos$¢ zycia pacjentow. W
skrajnych przypadkach moze doprowadzi¢ do sytuacji zagrazajacych zyciu. Wobec tego
istotne jest ciggte poszukiwanie nowych, efektywniejszych metod terapeutycznych.
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