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Poremecaji hranjenja

Poremecaji u uzimanju hrane su opasni poremec¢aji u ponasanju koji su rezultat
medusobnog djelovanja niza faktora, a mogu ukljucivati emocionalne
poremecaje i poremecaje li€nosti, pritisak u obitelji, moguéu genetsku ili
biolosku predispoziciju i kulturu u kojoj postoji obilje hrane i opsjednutost

mislju o mrSavosti.

Poremecaiji u uzimanju hrane obi¢no se mogu kategorizirati kao bulimia nervosa,
anorexia nervosa i ostali nespecificirani poremecaji. To nisu novi poremecaji. lako je
anorexia nervosa prvi put definirana kao medicinski problem 1873., opise

samoizgladnjivanja mozemo naci vec u srednjovjekovnim spisima.

Sto je bulimia nervosa?

Bulimiju, koja je ¢eS¢a od anoreksije, karakteriziraju ciklusi pretjeranog uzimanja i
namjernog izbacivanja hrane. Obi¢no zapocinje u ranoj adolescenciji kad mlade zene
isprobavaju restriktivne dijete te u slu€aju neuspjeha reagiraju pretjeranim uzimanjem
hrane. Nakon toga hranu izbacuju ili povracanjem ili uzimanjem laksativa, dijetnih
pilula ili lijekova za smanjenje tekucine u tijelu. Pretjeranom uzimanju hrane koje
prethodi izbacivanju unosi se prosje¢no 1000 kilokalorija, ali mozZe se unijeti i do

20000 kilokalorija ili samo 100. Pacijenti u kojih je dijagnosticirana bulimija imaju oko
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14 epizoda pretjeranog uzimanja i namjernog izbacivanja hrane svaki tjedan. Ljudi s
bulimijom koji ne obole od anoreksije normalne su ili malo poviSene tjelesne tezine

koja moze fluktuirati vise od 20 kg zbog ciklusa prezderavanja i izbacivanje hrane.

Sto je anorexia nervosa?

Anorexia nervosa je poremecaj koji oboljelog dovodi u stanje izgladnjivanja i
mrsavljenja, ¢ime se gubi od 15% do ¢ak 60% normalne tjelesne teZine. Polovica tih
pacijenata, koji su poznati kao oboljeli od restriktivne anoreksije, smanjuju tezinu
strogim dijetama; druga polovica, bulimi¢ni pacijenti, mrSavost odrzavaju

izbacivanjem hrane. lako su obje vrste bolesti ozbiljne, bulimicni pacijenti esto su u

vecoj opasnosti jer bulimija predstavlja dodatni stres za pothranjeno tijelo.

Nespecificirani poremecaji u uzimanju hrane

Trecéa kategorija poremecaja u uzimanju hrane su nespecificirani poremecaiji, koji se
ne mogu definirati niti kao anoreksija niti kao bulimija. Ta kategorija ukljucuje
pretjerano uzimanje bez izbacivanja hrane, rijetke epizode pretjeranog uzimanja i
izbacivanja hrane (manje od dva puta tjedno ili takvo ponasanje koje traje manje od
tri mjeseca), ponovljeno Zvakanije i plijuvanje bez gutanja vecih koli¢ina hrane, ili

normalnu tezZinu u ljudi s anoreksi¢nim ponasanjem.
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Kod koga se javljaju poremec¢aji u uzimanju hrane?

Spol i dob U proteklih se nekoliko godina bulimija poveéavala ve¢om brzinom od
anoreksije. Procjene ucestalosti bulimije nervoze u mladih Zena kre¢u se od 3% od
10%. Mladi ljudi povremeno provociraju povra¢anje nakon uzimanja prevelikin
koli€ina hrane, medutim ne mogu se smatrati bulimiCarima zato Sto u vecine to
povremeno nezdravo ponasanje nestaje. Anorexia nervosa je trec¢a najcesca
kroni¢na bolest u adolescentica i procjenjuje se da zahvaca od 0,5% do 3% svih
tinejdZerki u zapadnom svijetu. Anoreksija se obi¢no javlja u adolescenata. Medutim
u proteklih Cetrdeset godina uCestalost anoreksije u tinejdzera je bila stabilna, a

trostruko se povecala u mladih Zena.

Etnicki i socioekonomski faktori Zivot u ekonomski razvijenim zemljama na bilo kojem
kontinentu predstavlja veci rizik za pojavu poremecaja u uzimanju hrane nego
pripadnost nekoj etni¢koj skupini; simptomi u zemljama s visokim rizikom su
zadudujuée sliéni. Cudno je i to da su u razvijenim zemljama i bogati i siromasni
jednako izloZzeni tom riziku. U stvari, oni u siromasnijim ekonomskim skupinama
mogu biti vi$e izloZeni riziku od bulimije. Zivot u gradu predstavlja rizik za bulimiju, ali

ne i anoreksiju.

Poremecaji licnosti SpecifiCni poremecaiji liCnosti povezani su s poremecajima u
uzimanju hrane: bijeg od stvarnosti kod anoreksije, granicni sluCajevi kod bulimije te
narcizam i kod anoreksije i kod bulimije. Medutim te se osobine mogu naci kod bilo

kojeg poremecaja u uzimanju hrane.

Fizicki vrlo aktivni ljudi Vrlo kompetitivni sportasi su esto perfekcionisti, sto je
osobina ljudi s poremec¢ajima u uzimanju hrane. Zene koje se bave prezentacijskim
sportovima, kao $to su gimnastika i umjetnicko klizanje, te sportovima u kojima je
naglasak stavljen na izdrZljivost kao Sto je tr€anje, posebno su izloZene riziku. Uspjeh
u baletu takoder ovisi o razvoju Zilavog i izuzetno mrsavog tijela. Procjene uCestalosti
poremecaja u uzimanju hrane u tim skupinama krec¢u se od 15% do 60%. Terminom
"trijas sportaSica"sada se opisuju poremecaji u menstrualnom ciklusu, uzimanju
hrane i osteoporoza, koji predstavljaju sve veéi problem u mladih sportasica i

plesacica.

Vegetarijanci Nedavno ispitivanje adolescenata vegetarijanaca (od kojih su vecina

bile Zene) pokazalo je da ti tinejdZeri jedu viSe voca i povréa, dvostruko viSe su na
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Cestim dijetama, Cetiri puta viSe su na intenzivnim dijetama, a osam puta viSe koriste

laksative od nevegetarijanaca.

Kroni¢ne bolesti Nedavno je istrazivanje pokazalo da 10,3% tinejdZerki i 6,9%
tinejdZera s kroni¢nim bolestima, kao $to su dijabetes ili astma, imaju neki od
poremecaja u uzimanju hrane. Ti poremecaji predstavljaju ozbiljan problem u
dijabetiCara; postotak rizika je oko 6% i u muSkaraca i Zena bilo s tipom 1 ili 2
dijabetesa. Pretjerano uzimanje hrane (bez izbacivanja) je najuobicajenije kod
dijabetesa tipa 2 i Cesto dovodi do pretilosti. Kod dijabetesa tipa 1 uobiajene su i
bulimija i anoreksija. Ako se u pacijenata koji su ovisni o inzulinu razvije anoreksija,
njihova izuzetno mala tezina moze neko vrijeme kontrolirati dijabetes. Medutim, oni

¢e umrijeti ako prestanu uzimati inzulin i ponovno dobiju na tezini.

Rani pubertet Nova istrazivanja pokazuju da desetogodiSnje djevojcice povezuju
zadirkivanje ili muc€enje od strane svojih vrSnjaka s mislju da su ruzne ili debele bez
obzira na svoj stvarni fizicki izgled. Takvo lose misljenje o vlastitom tijelu ¢esto
dovodi do poremecaja u uzimanju hrane. Tada nije niti iznenadujuce da postoji veci
rizik od bulimije i ostalih emocionalnih poremecaja u djevojCica u ranom pubertetu,
kad se pritisak koji osjeCaju svi adolescenti dalje pojaCava paznjom koju posvecuju

promjenama na tijelu i koja vodi do anksioznosti.

Uzroci koji dovode do poremecéaja u uzimanju hrane

Ne postoji jedinstveni uzrok poremecaja u uzimanju hrane. Niz faktora, uklju€ujuci
kulturolo$ki i obiteljski pritisak, kemijsku neravnotezu te emocionalne i poremecaje
licnosti zajedno, dovodi i do anoreksije i do bulimije, iako je svaki poremecaj odreden

razliCitima kombinacijama tih faktora. Genetika takoder moZe igrati malu ulogu.

Emocionalni poremecaji lzmedu 40% i 96% svih pacijenata dozivjelo je depresiju ili
tjeskobu; depresija je takoder uobicajena u obiteljima pacijenata s poremecajima u
uzimanju hrane. Veca je vjerojatnost da ¢e bulimi¢ni, a ne anoreksi¢ni pacijenti imati
emocionalne poremecaje i disfunkcionalne obitelji. Medutim nije jasno jesu li
emocionalni poremecaji uzroci ili posljedice poremecaja u uzimanju hrane, ili oboje.
Pocetak anoreksije je sredinom svibnja, mjeseca s najveéim brojem samoubojstava.
Fobije i opsesivno-kompulsivni poremecaji obi¢no prethode pocetku poremecaja u
uzimanju hrane, dok se panika javlja nakon toga. Socijalne fobije, gdje se osoba boji

poniZenja u javnosti, prisutne su u oba poremecaja u uzimanju hrane. Ljudi s
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anoreksijom su skloniji opsesivno-kompulzivnim poremeéajima.. Zene s anoreksijom
mogu postati opsjednute vjezbanjem, dijetama i hranom. Cesto razvijaju kompulzivne
rituale - npr. vaganje svakog zalogaja, rezanje hrane na komadice ili stavljanje u
male posudice. Prisustvo opsesivno-kompulzivnih poremecaja zajedno s anoreksijom
ili bulimijom nema negativne dugorocne posljedice iako do poboljSanja u poremecaju

u uzimanju hrane obic¢no dolazi s poboljSanjem simptoma anksioznosti.

Obiteljski utjecaj i geneticki faktori Negativni faktori u obitelji, koji mogu biti i
naslijedeni i stvoreni, igraju glavnu ulogu u poticanju i odrzavanju poremecaja u
uzimanju hrane. U Zena s tim poremecajima veca je uCestalost spolnog nasilja. Ljudi
s bulimijom €eSc¢e nego ljudi s nekim drugim psihickim poremecajima imaju pretile
roditelji ili su i sami bili deblji tijekom djetinjstva.

Problemi povezani s rodenjem U nekih ljudi s anoreksijom zabiljeZzena je velika
uCestalost problema tijekom trudnoce majke ili nakon njihova rodenja, sto je moglo
imati ulogu u kasnijem razvoju poremecaja u uzimanju hrane. Ti problemi ukljucuju
infekcije, fiziCke traume, gr€eve, malu teZinu pri rodenju ili veéu starost majke. Ljudi s
anoreksijom Cesto su u djetinjstvu imali probleme sa zelucem i crijevima. Do
poremecaja u uzimanju hrane moze doci ako roditelji u djetinjstvu ne osiguraju
sigurne temelje. U takvim slu€ajevima djeca ne osjecaju sigurnost veza u obitelji i
postoji veca vjerojatnost da ¢e kasnije biti vise zaokupljeni tezinom i da ¢e imati

manje samopostovanja od djece sa sigurnim vezama u obitelji.

Genetski faktori Anoreksija je osam puta ¢eSca u ljudi koji imaju rodake s tim
poremecajem, medutim stru€njaci ne znaju to¢no $to bi mogao biti nasljedni faktor.
Genetska sklonost mr§avosti uzrokovana brzim metabolizmom i popraéena
kulturoloSkim odobravanjem moze u nekih ljudi biti predispozicija za razvoj
anoreksije. Naslijedena sklonost pretilosti takoder mozZe dovesti do poremecaja u

uzimanju hrane.

Kulturolo$ki utjecaji Ako govorimo o pretilosti, neosporno je da poremecaji u uzimanju
hrane predstavljaju pravu epidemiju u razvijenim zemljama. Drustveni pritisak
zapadne kulture sigurno igra vodedéu ulogu u nastajanju poremecaja u uzimanju
hrane. S druge strane, intenzivno se reklamiraju programi za smanjenje tezine i
predstavljaju mladi anoreksic¢ni modeli kao paradigma seksualne pozude; s druge

strane, mediji su preplavljeni reklamama za nezdravu hranu.
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Biolo$ki i medicinski faktori Hipotalami¢no-pituitarne abnormalnosti. Pitanje je da li su
tipicne abnormalnosti koje se susrecCu u neuroloskim i hormonalnim sistemima ljudi s
poremecajima u uzimanju hrane posljedice ili uzroci tih poremecaja. Primarno je
sjediSte ovih poremecaja u malom dijelu mozga koji se naziva hipotalamus, a koji
regulira rad pituitarne Zlijezde, koja se ponekad naziva glavhom Zlijezdom zbog
svojeg znacaja u koordinaciji ziv€anog i hormonskog sustava. Takoder se poremecaiji

u uzimanju hrane mogu povezati i s odredenim neuroprijenosnicima u mozgu.

Koji su simptomi poremecéaja u uzimanju hrane?

Simptomi bulimije mogu biti vrlo suptilni, buduéi da Zene s ovim poremecajem to
prikrivaju i iako su nedovoljne tezine, nisu uvijek anoreksi¢ne. Opcenito su ljudi s
bulimijom zaokupljeni hranom i mogu zloupotrebljavati laksative, dijetne pilule,
emetike (lijekove koji potiCu povracanje) ili diuretike (lijekove koji isplavljuju tekucinu
iz tijela). Povracanje moze ponekad uzrokovati puknuce krvnih Zila u o€ima i oticanje
Zlijezda slinovnica koje tada izgledaju kao vrecice ispod uglova usta. Zbog
prekomjerne kiseline dolazi do karijesa i erozije cakline; obolijeva zubno meso, a na
kozi se mogu pojaviti osip i pristi¢i. Ponovljeno izazvano povracanje, pri Cemu osoba
gura ruku u grlo, takoder moze dovesti do malih ogrebotina i zuljeva na vrhovima

zglobova prstiju.

Primarni simptom anoreksije je veliki gubitak teZine zbog prestroge i kontinuirane
dijete, koja se moze sastojati od redukcijske dijete ili ciklusa prekomjernog uzimanja
hrane i namjernog praznjenja. Simptomi mogu biti prikriveni u mladih Zena koje imaju
i dijabetes i poremecaje u uzimanju hrane; takvi su ljudi normalne tezine ili Cak i
prekomjerno teski a da su ipak anoreksi¢ni. Menstruacija moZze biti neredovita ili
izostati. Cesto vjezbanje u kombinaciji s mrdavljenjem dovodi do ortopedskih
problema, narocito u plesaca i sportasa; to moze biti prvi znak poremecaja koji
prisiljava takve bolesnike da potraze lijeCniCku pomoc¢. Koza moze biti suha i
prekrivena tankim dlakama, a vlasi mogu biti tanke. Stopala i ruke su hladni ili
ponekad i oteeni. Zeludac je &esto uznemiren i napuhnut. Misli mogu biti konfuzne ili
usporene, a bolesnik ima slabu memoriju i ne moze donositi prosudbe. Jedan od
najneobicnijih simptoma oba poremecaja u uzimanju hrane je iskrivljena predodzba o
vlastitom tijelu. lako se takva predodzba obi¢no veze uz teSku anoreksiju, ona je
CeSca kod bulimije. Ispitivanja su pokazala da bulimicari Ce$¢e precjenjuju vlastitu

teZinu; postoji veliki disparitet izmedu onoga kako bi Zeljeli izgledati i onoga kako
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misle da izgledaju nego u ljudi s anoreksijom ili ljudi bez poremecaja u uzimanju
hrane. Kad vide slike hrane, ljudi s bulimijom obicno opisuju svoje tijelo kao vece

nego Sto u stvari jest.



