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noreksija nervoza je poremecaj
Ag kome se sve viSe govori. Ta

Cinjenica nikako ne znaCi da se
radi 0 novom poremecaju. Prvi zapisi
0 anoreksiji poticu jo$ iz IX veka, a prvi
medicinski zapis iz XVIl veka. Moderni
opisi ovog poremecaja dali su Cuveni
lekari XIX veka, kada anoreksija i dobija
sadasnji naziv.

Anorexia je re¢ grckog porekla i u
prevodu znaci gubitak apetita ili izbe-
gavanje hrane. Medutim, koris¢ena u
kontekstu poremecaja ishrane, ova re¢
nije adekvatna jer anoreksiju nervozu ne
karakteriSe gubitak apetita ve¢ je domi-
nantni simptom strah od hrane i strah od
debljine. Strah od hrane i debljine vodi
izbegavaniju velikog broja namirnica ko-
je ,goje”, ali i jednom veoma determini-
sanom odrzavanju niske telesne tezine.

Anoreksija nervoza je bolest koja se
javlja u periodu rane i srednje adoles-
cencije. Najveca ucestalost je izmedu 14.
do 18. godine Zivota, a kod 75% obolelih
bolest pocinje izmedu 14. i 16. godine.
Prema statistiCkim podacima, jedna od
200 devojaka oboli od anoreksije ner-
voze. Procenjuje se ¢ak i da je incidenca
anoreksije nervoze u porastu od 1950.
godine, kao i da je danas na trecem
mestu uCestalosti svih hronicnih bolesti
adolescenata posle astme i gojaznosti.
Stopa mortaliteta se kreée od 7 do 15%
i povezana je sa somatskim komplikaci-
jama (iznenadni prestanak rada srca) ili
suicidom. Od ukupnog broja 5 do 10%
obolelih su muskarci.

Etiologija

Anoreksija nervoza je multidetermi-
nisana bolest. Faktore koji uslovaljavaju
nastanak anoreksije mozemo podeliti na
bioloSke, psiholoske i socijalne.

Poslednjih decenija mnogobrojne po-
rodicne kao i blizanacke studije su poka-
zale da postoji jaka nasledna komponenta
u nastanku poremecaja ishrane. Utvrdeno
je da postoji veca ucestalost anoreksije u
porodicama gde postoji ¢lan koji je bolo-
vao od poremecaja ishrane. IstraZivanja
ukazuju i na to da anoreksija i bulimija
mogu imati istu genetsku transmisiju kao
i anksiozni poremecaji i depresija.

PsiholoSki faktori koji dovode do na-
stanka bolesti mogu biti intrapsihicki i
interpersonalni. Intrapsihicki faktori ko-
ji doprinose nastanku bolesti su brojni.
Za nastanak bolesti znacajan je odnos
majka - dete. Dete koje ima potencijal
da oboli od anoreksije nervoze ne per-
cipira sebe odvojeno veé kao produze-
tak majke. Ono majcine potrebe, Zelje i
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ambicije doZivljava kao sopstvene i svo-
je telo pocinje da dozivljava kao jedino
§to moZe da kontroliSe svesno ili ne-
svesno kroz restrikciju hrane. Treba na-
vesti i sledece intrapsihicke probleme i
to: poremecaj telesnog imidza, poreme-
Caj interocepcije i prozimajuce oseéanje
neefikasnosti i neadekvatnosti, strah od
odrastanja i strah od svega Sto odrasta-
nje donosi (seksualnost, odgovornost,
starenje roditelja).

Kada govorimo o interpersonalnim
faktorima, oni mogu biti porodicni i so-
cijalni. Porodicni faktori podrazumevaju
porodicne obrasce u detinjstvu, odnose
u porodici, prisustvo zlostavljanja, emo-
tivnog, fiziCkog, seksualnog, odnos pre-
ma tezini, prisustvo neke psihijatrijske
bolesti u porodici, i dr. SociokulturoloSki
faktori namecu odredeni ideal Zenskog
tela koje je ocekivano imati da bi se po-
stigao uspeh u drustvu. Da bi doSlo do
poremecaja ishrane neophodno je da svi
ti faktori budu prisutni.

Da bi se razvila anoreksija nervoza

neophodno je da osoba prvo izgubi na

kilaZi. Ukoliko se mlada osoba bori sa
problemima koje adolescencija nosi, iz-
gubi nekoliko kilograma, ulazi u rizik da
dobije anoreksiju nervozu.

Precipitirajuci faktori mogu biti:

1. Separacija, gubitak ili razvod ro-
ditelja, smrt jednog od roditelja ili smrt
u blizoj porodici

2. Neverstvo roditelja

3. ZapoCinjanje emotivne veze

4. Strah od neuspeha u Skoli

5. Somatska bolest

Kako je veé receno, anoreksija se
javlja u periodu rane adolescencije. Mla-
de osobe koje se razbole su uglavnom
“dobre devojke”, dobra i posluSna deca,

deca za primer. To su osobe koje su na
sve nacine zadovoljavale potrebe drugih,
prvenstveno svojih roditelja i koje su na
taj naCin pokuSavale da ucine svoje ro-
ditelje sre¢nim. Odjednom postaju nepo-
sludne, tacnije “tvrdoglave”. Ali, za razli-
ku od drugih adolescenata, njinov bunt
se iskljucivo ispoljava kroz odbijanje da
jedu i “tvrdoglavost” u odnosu na hranu.
Bolest najceSce pocinje izbegavanjem
hrane koja "'goji"', posebno hrane bo-
gate ugljenim hidratima. Neke smanjuju
koliCinu obroka, a neke preskacu obroke
- jedu samo dorucak ili gladuju ceo dan
odlazuci trenutak kada Ce pojesti obrok.
Neke pacijentkinje pak jedu vece koliCi-
ne niskokaloricne hrane: celer, Sargare-
pu, mladi sir, jabuke.. Uop$te, ponaSaju
se kao vecina ljudi koji Zele da redukuju
svoju ishranu, s tom razlikom Sto se ovde
radi o ve¢ pothranjenim osobama te je
ideja o redukciji ishrane paradoksalna.

Osoba bolesna od anoreksije obic-
no ne jede s drugima, hranu odnosi u
svoju sobu i tamo jede sama, Cesto uz
odredene rituale, nekad u neuobic¢ajeno
vreme, a nekada svakodnevno u tacno
odredeno vreme. Neke se bave iscrplju-
jucim fizickim aktivnostima, npr. peSace
i po nekoliko kilometara, rade iscrplju-
juce fizicke vezbe, teSke kuéne poslove,
uce i gledaju TV stojeci. Kako bolest na-
preduije, sve vise se ispoljavaju posledi-
ce efekata gladovanja i to preokupaciju
hranom, neuobicajene navike u ishrani,
Zvakanje Zvaka, povecanu upotrebu kafe,
zaCina, ¢aja. Postepeno postaju sve vise
preokupirane neprekidnom razmisljanju
o hrani, broje kalorije, Gitaju ¢asopise sa
receptima, spremaju hranu za druge a
da same i ne probaju.

Postoje dva oblika anoreksije ner-
voze. Oni se razlikuju u nacinima kako
oboleli postizu i odrzavaju nisku telesnu
tezinu. Jedan broj obolelih tokom ce-
log trajanja bolesti nisku teZinu odrzava
samo uz rigidan rezim ishrane tacnije
- gladovanjem. Medutim, kod drugih u
jednom trenutku dolazi do popuStanja
""Celicne kontrole" i tada se deSava na-
pad prejedanja. Posle prejedanja javlja
se strah da se ne ugoje, uz osecanje
krivice, gubitak samopoStovanja i sa-
movrednovanja, a to vodi ponovnom iz-
begavanju hrane ili primeni nekih drugih



kompenzatornih mehanizama, nasilnom
povracaniju ili zloupotrebi laksativa. Tako
pocinje "'zacarani krug" bulimi¢nog tipa
anoreksije nervoze.

Stavovi i ponasanje vezani za hranu

Preokupacija hranom

Sakupljanje recepta, kuvara, menija

Neuobicajene navike u ishrani

Povedana potro$nja zacina, kafe, ¢aja

Zvakanje vaka

Prejedanje

Emocionalne i socijalne promene

Depresija

Anksioznost

Iritabilnost, bes

Labilnost

Psihoticne epizode

Smanjeno samopouzdanje

Socijalno povlacenje

Kognitivne promene

Smanjena koncentracija

LoSe rasudivanje

Apatija

Fizicke promene

Poremecaj spavanja

Slabost

Gastrointestinalni poremecaji

Hipersenzitivnost na buku i svetlo

Edemi (posebno u predelu skocnog
zgloba i abdomena)

Hipotermija

Parestezije

Smanjen seksualni interes

Suva koza
Gubitak kose

Lanugo

Medicinske komplikacije

Medicinske komplikacije su veoma
Ceste kod pacijenata koji boluju od ano-
reksije i mogu biti Zivotno ugrozavajuce.
One su posledica gladovanja, nasilnog
povraéanja, zloupotrebe laksativa i diu-
retika. Mortalitet kod AN je veoma visok.
UopSte, anoreksija nervoza ima najveci
mortalitet od svih psihijatrijskih bolesti.

Sréane abnormalnosti se pojavljuju
kod 87% bolesnih od anoreksije i to: bra-
dikardija, tahikardija, hipotenzija, ventri-
kularne aritmije, i konacno sr¢ani zastoj.

Samo gladovanje u velikoj meri oStecuje
sréanu funkciju i u kombinaciji sa elek-
trolitnim disbalansom moZe rezultovati
ozbiljnim iregularnostima sréanog ritma.
Smanjeni unos tecnosti kao i ucesta-
lo povracanje imaju za rezultat ozbiljnu
disfunkcionalnost renalnog sistema. Dis-
funkcija bubrega se pojavljuje kod 70%
anoreksicnih pacijenata i podrazumeva
elektrolitne abnormalnosti, pojavu ede-
ma i dr. Hroni¢na hipokalijemija moze
biti uzrok nefropatije sa poviSenim nivo-
om serumskog kreatinina, $to konacno
moze rezultovati hroniénom bubreznom
insuficijencijom toliko ozbiljnom da za-
hteva dijalizu.

NajceSci i najozbiljniji elektrolitni po-
remecaj kod pacijenata sa bulimi¢nim ti-
pom anoreksije nervoze je hipokalijemija,
koja se javlja kao posledica povracanja
ili zloupotrebe laksativa. Hipokalijemija
moze rezultovati sr¢anim aritmijama. Ta-
kode, hipokalijemija dovodi do poreme-
Caja intestinalnog motiliteta i miopatije
skeletne muskulature.

Ozbiljne abnormalosti endokrinog si-
stema su takode komplikacija anoreksije
i ukljuCuju hipotalamo-hipofiznu osu, sa
gonadotropnom, adrenalnom i tireoid-
nom osovinom. Amenoreja je dijagno-
sticki kriterijum za postavljanje dijagno-
ze anoreksije nervoze. Pacijenti bolesni
od anoreksije u plazmi imaju nizak nivo
estradiola, luteinizirajuceg hormona i fo-
likulostimulirajuceg hormona (FSH), tako
da hipotalamo-pituitarno-gonadotropna
osovina (HPG) izgleda kao kod predmen-
strualnih devojcica. Kod obolelih od ano-
reksije nalazi se poviSen nivo kortizola.
Tireoidna funkcija mozZe takode biti ab-
normalna kod pacijenata sa anoreksi-
jom, a najceSce je posledica adaptacije
na izgladnjivanje. Laboratorijski nalaz
pokazuje snizene vrednosti T3 i T4, i
normalnu koncentraciju TSH.

Osteoporoza i osteopenija su ozbiljne
komplikacije anoreksije nervoze. Pato-
geneza osteopenije je kompleksna. Naj-
vazniji uzrok osteopenije je nizak nivo
estrogena, ali i deficit nutritivnh faktora
i poviSen nivo kortizola. Od dermatolo$-
kih komplikacija javljaju se gubitak kose,
suva koza, krti nokti. Skoro jedna trecina
anoreksicnih pacijenata ima lanugo (fina,
paperjasta dlaka) po koZi lica i tela. Kod
nekih pacijenata vida se narandZasta
diskoloracija Saka za koju se smatra da
je posledica hiperkarotenemije.

Leukopenija, anemija, i tromboci-
topenija su Geste kod ovih pacijenata.

Oboleli od anoreksije bulimi¢nog tipa
imaju karakteristicne povrede na dorzal-
noj strani Sake ili na palcu - ogrebotine,
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modrice, kaluse, poznate pod nazivom
Raselov znak.

Diferencijalna dijagnoza anoreksije
moze biti komplikovana. Na samom po-
Cetku jako je vazno iskljuciti somatsku
bolest koja moZe dovesti do znacajnijeg
gubitka na tezini, gastritis, ulkus, mali-
gnitet, metabolicke poremecaje i bolesti
Stitne Zlezde. Pored somatskih, i neki psi-
hijatrijski poremecaji takode mogu ima-
ti slicnu klinicku sliku u smislu gubitka
tezine, povracanja, i neuobi¢ajenih na-
vika u ishrani. Od psihijatrijskih bolesti
u smislu diferencijaine dijagnoze, treba
iskljuciti depresiju, somatizacioni pore-
mecaj, konverzivni poremecaj, shizofre-
niju, opsesivno kompulzivni poremecaj,
bulimiju nervozu.

Diferencijalna dijagnoza
PSIHIJATRIJSKI DRUGI MEDICINSKI

POREMECAI UZROC|
BULIMIA MALIGNE BOLESTI
DEPRESIJA TUMORI
SOMATIZACIONI

POREMECA. BOLESTI GIT-a

SHIZOFRENIJA HIPERTIREOIDIZAM

OKP INFEKCIJE
METABOLICKI
BULIMIA NERVOSA | poenizén’)

Lecenje anoreksije nervoze

Plan le¢enja naravno zavisi od psi-
hofiziCkog stanja pacijenta, teZine klinic-
ke slike ali i porodicne situacije. Ukoliko
gubitak telesne teZine nije veci od 25% i
ukoliko se proceni da je moguca dobra
saradnja sa porodicom mozZe se zapo-
Ceti ambulantni tretman.

Da bi se osoba izleila od anoreksije
nervoze neophodno je da dobije na te-
Zini, drugim re¢ima, nema izle¢enja bez
postizanja minimalne telesne tezine za
odgovarajuéi uzrast i visinu. Sam proces
leCenja i dobijanja na tezini je dugotrajan,
moZe trajati mesecimaiili ¢ak godinama,
u zavisnosti od druZine trajanja bolesti
pre zapoCinjanja lecenja. Ukoliko je le-
¢enje ambulantno, neophodno je da se
pacijent vida u redovnim nedeljnim in-
tervalima. Ishrana podrazumeva dijeteski
rezim i obicno se poCinje sa 1200 do
1400kcal dnevno uz postepeno pove-
¢avanje. Nekim pacijentima dovoljno je i
1400kcal da dobijaju na teZini, dok drugi
zahtevaju daleko veci kalorijski unos, i
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do 4000kcal. Najbolji pristup je normalna
ishrana, ukoliko je moguce bez korisce-
nja tecnih suplemenata ili sonde. Dobi-
janje na teZini treba da bude postepeno
kako bi se izbegli neZeljeni efekti i kako
bi pacijenti mogli polako da se navika-
vaju na novu tezinu.

Indikacije za hospitalni tretman paci-
jenata bolesnih od anoreksije su:

1.0zbiljan ili ubrzani namerni gubi-
tak telesne teZine, obicno viSe od 25%,
uz znaGajne medicinske, psiholoske i
socijalne abnormalnosti ili odsustvo po-
boljSanja prilikom vanbolnickog lecenja;

2.0zbiljniji psihijatrijski komorbidi-
tet-depresiju, opsesivno-kompulzivni
poremecaj, granicni poremecaj licnosti
s izrazenom impulsivnoScu, zavisnost
od psihoaktivnih supstanci, suicidalnost;

3. Ozbilinije medicinske komplika-
cije ukljucujudi hipokalijemiju, aritmije,
dijabetes melitus, i dr.,

4. Problemati¢na porodi¢na situacija
ili psihosocijalno okruzenje.

Farmakoterapija u leGenju anoreksije
je ogranicene efikasnosti. To se posebno
odnosi na veoma pothranjene pacijente,
kod kojih rizici primene lekova previada-
vaju nad benefitom. Ukoliko je moguce
psihotropne lekove treba izbegavati kod
ekstremno izgladnelih pacijenata jer oni
mogu potencirati epileptogeni potencijal
ili dovesti do sr¢anih aritmija. Vazno je
imati na umu da cilj farmakoterapije nije
da kod ovih pacijenta poveca apetit, vec
da redukuje depresivnu simptomatologi-
ju i smaniji anksioznost.

Anksioznost je veoma pristuna kod
bolesnih od anoreksije, posebno u vreme
obroka. Za one pacijente koji su veoma
anksiozni savetuju se male doze benzo-
dijazepina pola sata pre obroka.

Uloga antidepresiva je limitirana. Sa
antidepresivima treba pricekati dok se
ne postigne kilaza u proseku 42-43kg
i tek onda treba proceniti depresivnost
pacijenta. Mnoge klinicke karakteristike
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depresije koje se ispoljavaju kod anore-
ksije nervoze direktan su rezultat gla-
dovanja. One se povlae sa postepe-
nim dobijanjem na tezini. U novije vreme
od antidepresiva se za leCenje depresije
kod pacijenata koji boluju od anoreksije
koriste inhibitori ponovnog preuzimanja
serotonina (SSRI-escitalopram, fluoxetin
hidrohlorid, paroxetin). S obzirom na to
da su nezeljeni efekti zanemarljivi, kao
i Cinjenica da su neke studije pokaza-
le da imaju dobru ulogu u sprecavanju
relapsa, SSRI se preporucuju vise nego
drugi antidepresivi. 0d drugih antidepre-
siva, mirtazapin, antidepresiv dvostru-
kog mehanizma dejstva koji poboljSava
noradrenergicku i serotonergiCku neu-
rotransmisiju, pokazao se u klinickom
radu kao dobar izbor za ove pacijente,
jer obezbeduje sedaciju i ima dobar an-
tidepresivni odgovor uz blaga nezeljena
dejstva (pospanost i dobijanje na tezini,
koja su u ovom slucaju i pozeljna).

Psihoterapija osoba bolesnih od ano-
reksije treba da bude intergativna i po-
drazumeva Sirok spektar psihijatrijskih
metoda, kognitivno bihevioralnu, supor-
tativnu, psihoanalitiki orijentisanu psi-
hoterapiju. Psihoterapija podrazumeva
viSe godina intenzivnog rada (u prose-
ku dve do Sest godina) i od terapeuta
zahteva dosta fleksibilnosti i moguéno-
sti da prihvati i primeni modifikovane
terapeutske strategije. Kao i kod svake
psihoterapije na samom pocetku jako
je vazno uspostavljanje dobrog terapij-
skog saveza. Tretman anoreksi¢nih pa-
cijenata i podrazumeva velike teSkoce
u uspostavljanju iskrene komunikacije
jer ¢e u pocetku terapije ovi pacijenti
na sve nacine pokuSavati da sabotiraju
tretman. Zadatak, ali i ,,rizik” u koji ula-
zi terapeut u radu s ovim pacijentima je
kompleksan. Terapeut mora da integrise
psiholoSki pristup u kombinaciji sa me-
dicinskom i nutritivnom rehabilitacijom,
da kombinuje i individualnu terapiju s
reSavanjem porodicnih problema i da
sve vreme budno prati kvalitet odnosa
pacijent-terapeut.

U Srhiji se tretman ovih pacijenata
sprovodi na Odseku za adolescentsku
psihijstriju i psihoterapiju Bolnice za psi-
hijatriju KBC ,,Dr Dragi$a MiSovi¢ — Dedi-
nje“. Leenje u naSoj ustanovi moze biti
ambulantno i hospitalno, a odnosi se na
adolescente i postadolescente uzrasta od
15 do 24 godine. S obzirom na to da je
bolnica za psihijatriju u okviru Klinicko
bolnickog centra, u leCenje se po po-
trebi ukljuCuju lekari drugih specijaino-
sti - internista, endokrinolog, ginekolog,
hematolog i dr.

ko 20% parova ne moze da ostvari
O zeljenu trudnocéu tokom jedne go-

dine uz redovne seksualne odnose
bez kontracepcije. Tada govorimo o in-
fertilitetu ili bracnoj neplodnosti. Jedna
treéina uzroka infertiliteta otpada na ra-
Zlicita stanja i bolesti kod muskarca, kod
jedne trecine bracnih infertiliteta uzroci
su razlicita stanja ili bolesti kod zena, dok
kod jedne trecine infertilnih parova oba
partnera imaju neko od stanja ili bolesti
koje uzrokuju neplodnost.

S obzirom na sve kasnije ostvariva-
nje bracne zajednice i pokuSaja da se
dode do potomstva, kao i na dugotraj-
nost leCenja, pojedini lekari savetuju da
par koji Sest meseci ima redovne odnose
bez kontracepcije i koji planira trudnocu,
a do nje ne dode u ovom vremenskom
periodu, treba da potrazi pomo¢ lekara.

U lecenije i dijagnostiku se ukljucuju
oba partnera, mada je za pocetak naj-
jednostavnije i najbrze proveriti kvalitet
sperme musSkarca analizom koja se zove
spermogram, a nakon razgovora i pre-
gleda kod urologa.

Nakon dolaska kod urologa zbog
leCenja infertiliteta, obavlja se detaljan
razgovor o duZini trajanja problema, re-
dovnosti seksualnih odnosa, seksualnim
navikama i eventualnim problemima s
potencijom ili duzinom seksualnog od-
nosa, o ranijim bolestima, povredama
i operacijama, kao i upotrebi lekova u
leCenju drugih bolesti.

Posle ovakvog razgovora sledi uro-
loSki pregled koji podrazumeva spoljas-
nji pregled celog tela muskarca i pregled
genitalnih organa. Ovakvim pregledom
je ponekad moguce posumnijati na ne-
dostatak testosterona ili ¢ak neku od
formi genetskih oboljenja (Klinefelterov
sindrom i sl.), otkriti probleme sa nes-
pustenim testisima, manjim dimenzijama
testisa, posledicama ranijin zapaljenja
izvodnih semenih kanala (epididymitis,
lat) ili anomalijama penisa i mokracne
cevi i usmeriti dalju dijagnostiku i lece-
nje u odgovarajuéem pravcu.

Posle pregleda se obicno preporucu-
je analiza kvaliteta sperme, tj. spermo-
gram. Za ovu analizu je potrebno uzdrza-
vanje od bilo kakvih vrsta polnih odnosa
4 - 5 dana pre davanja sperme na ana-
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