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Poremecaiji hranjenja poznati su prema opisima pojedinih slu¢ajeva jo$ u staroj Grékoj, no u klasifikacije su

uvrsteni tek u novije vrijeme. U Hrvatskoj su u sluzbenoj uporabi klasifikacije SZO-a. U sadasnjoj desetoj, za

razliku od devete revizije, znacajna je novina prestrukturiranje i detaljniji opis bihevioralnih sindroma i mentalnih

poremecaja vezanih uz psiholosku disfunkciju i hormonalne promjene, kao 6to su poremedaji hranjenja.

Na tom podrudju evidentna je i nedovoljna educiranost lije¢nika, pa je i dijagnosticiranje poremecaja hranjenja

¢esto neprecizno i nedostatno

svijetu su danas, za opis bihevioralnih sindroma i men-

talnih poremecaja vezanih uz psiholosku disfunkciju i

hormonalne promjene, u uporabi uglavnom dvije sluzbene
klasifikacije: Medunarodna klasifikacija bolesti (u daljnjem tekstu
MKB-10) u desetoj reviziji Svjetske zdravstvene organizacije' i
Dijagnosticki i statisti¢ki priru¢nik za dusevne poremecaje (u dalj-
njem tekstu DSM-IV) u etvrtoj reviziji Americke psihijatrijske
udruge.? Sluzbena klasifikacija u Hrvatskoj je MKB-10. Prema toj
Kklasifikaciji u poremecaje uzimanja hrane (Sifra F50) uvrsteni su:
anoreksija nervoza (F50.0), netipi¢na anoreksija nervoza (F50.1),
bulimija nervoza (F50.2), netipi¢na bulimija nervoza (F50.3), pre-
tjerano uzimanje hrane udruzeno s drugim psiholoskim smetnjama
(F50.4), povracanje udruzeno s drugim psiholoskim smetnjama
(F50.5), drugi poremecdaji uzimanja hrane (F50.8) i poremecaj uzi-
manja hrane, neodreden (F50.9).

I u primjeru poremecaja uzimanja hrane, kao i u ve¢ini drugih
psihickih poremecaja, susrecu se i kategorije “drugi” i “neodreden”
To proizlazi iz ¢injenice $to koncept psihickog poremecaja nema
konzistentnu operativnu definiciju, pa stoga izmedu dijagnostickih
kategorija ostaje i “praznog prostora’, tj. klini¢kih slika koje nisu
pokrivene specifi¢cnim dijagnostickim kategorijama. Te klinicke
slike takoder treba Sifrirati (ako i ne sa stajalista klini¢ara, a ono sa
stajalista statisti¢ara i administracije), pa su stoga oformljene i dija-
gnosticke kategorije za te, obi¢no heterogene, skupine. U razma-
tranju komorbiditeta i diferencijalne dijagnoze te dijagnosticke
(heterogene) skupine necemo razmatrati jer s klinickog stajalista
to 1 nije dijagnosticka kategorija sui generis.

DSM-IV? u skupini poremecaja uzimanja hrane razlikuje samo
sljedede tri dijagnosticke kategorije: anoreksija nervoza, bulimija
nervoza i poremecaj hranjenja, neodreden. Uz DSM-1V Klasifikaciju
postoji i komplementarni Priru¢nik za diferencijalnu dijagnostiku.?
U tom se priruc¢niku za anoreksiju nervozu navode sljedeci pore-
mecaji koje treba razmatrati u diferencijalnoj dijagnozi (raBLica1).

U skladu s klinickom slikom i izgledom, heteroanamnestickim
ianamnestickim podacima, epidemioloskim podacima (daleko cesée
kod osoba Zenskog spola), dobi pocetka bolesti (najéesce u djetinj-
stvu 1 adolescenciji) i eventualnim precipitiraju¢im dogadajima,
strukturom li¢nosti, strukturom obitelji, hereditetom, laboratorij-
skim nalazima, somatskim statusom i tijekom bolesti, diferencijalnu
dijagnozu anoreksije ¢emo prikazati u odnosu na druge psihicke
poremecaje. Medu psihickim poremecajima najcesci je komorbi-
ditet uz anoreksiju nervozu opsesivno kompulzivni poremecaj,
posttraumatski stresni poremecaj, veliki depresivni poremecaj, spe-
cifi¢ni poremecaj licnosti i shizofrenija.

Tablica 1. Diferencijalna dijagnostika anoreksije nervoze

Anoreksija nervoza mora se razlikovati

od...

Za razliku od Anoreksije nervoze,
drugo stanje...

Gubitka na tezini u okviru opcih
zdravstvenih stanja (npr. neoplazma,
upala, metabolickih ili endokrinih
stanja)

Nije karakterizirano zahtjevom za
iskrivljavanjem tjelesnog izgleda i
intenzivnim strahom od dobivanja na
tezini; Cesto je praceno gubitkom
apetita, te ukljucuje znakove,
simptome ili laboratorijske nalaze koji
su karakteristi¢ni za to opce
zdravstveno stanje.

Bulimije nervoze

Ne zahtijeva nisku tjelesnu tezinu.
Bulimija nervoza moze se dijagnosti-
cirati jedino u vremenu kad nisu
zadovoljeni kriteriji za Anoreksiju
nervozu. Ako su zadovoljeni kriteriji za
obje, daje se dijagnoza Anoreksije
nervoze, prezderavajuce/purgativnog
tipa.

Gubitka na tezini u okviru depresivnih
poremecaja

Nije karakterizirano zahtjevom za
intenzivnim strahom od dobivanja na
tezini i uklju¢uje prisutnost karak-
teristi¢nih obiljezja (npr. depresivno
raspolozenje, gubitak zanimanja).

Neuobi¢ajenog ponasanja prilikom
uzimanja hrane u okviru shizofrenije

Nije karakterizirano zahtjevom za
intenzivnim strahom od dobivanja na
tezini, nije karakterizirano niskom
tjelesnom tezinom i ukljucuje karakte-
risti¢na obiljezja (npr. sumanutosti,
halucinacije, dezorganizirani govor).

Opsesije ili kompulzije u vezi s hranom
u okviru opsesivno-kompulzivnog
poremecaja

Nije karakterizirano zahtjevom za
intenzivnim strahom od dobivanja na
tezini, nije karakterizirano niskom
tjelesnom tezinom i ukljucuje opsesije
i kompulzije koje nisu ogranicene na
misli ili ponasanja u vezi s tezinom,
uzimanjem hrane ili hranom.

Izbjegavanja uzimanja hrane na javnim
mjestima u okviru socijalne fobije

Nije karakterizirano intenzivnim
strahom od dobivanja na tezini i nije
karakterizirano niskom tjelesnom
tezinom.

Iskrivljenog dozivljaja tjelesnog izgleda
u okviru poremecaja sheme vlastitog
tijela

Nije karakterizirano intenzivnim
strahom od dobivanja na tezini i nije
karakterizirano niskom tjelesnom
tezinom.
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Suvremena klinicka praksa preporuca da klini¢ar navodi sve
psihicke poremecaje od kojih osoba boluje, a ne samo poremecaj
zbog kojega je aktualno u tretmanu. To znadi da ako uz anoreksiju
nervozu osoba zadovoljava i kriterije za jednu ili vise poremecaja
ili bolesti, treba ih sve navesti. Prvo se navodi dijagnoza poremecaja
koja je najrelevantnija za dokument (otpusno pismo, ambulantni
nalaz, miljenje o terapiji i slicno) koji se izdaje, a potom sve ostale
dijagnoze. Ako se izdaje dokument u kojemu se prikazuje cijeli
bolesnikov zivot (npr. u preporuci za ocjenu poslovne sposobnosti),
prvo Ce se navesti tzv. glavna zivotna dijagnoza (npr. shizofrenija
ili demencija), a potom sve ostale.

Anoreksija i opsesivno-kompulzivni poremecaj
Sli¢nost anoreksije s opsesivno-kompulzivnim poremecajem uocio
je jo§ Pierre Janet* u svom opisu u Les obsessions et la psychastenie
1903. godine opisujuci odvratnost koju je bolesnica imala prema
svom tijelu. Brojna klinicka iskustva ukazuju da se u bolesnica s
anoreksijom cesto nalaze i opsesivni i kompulzivni simptomi.
Obi¢no su u svezi s uzimanjem hrane, ali se u dijela bolesnika jav-
ljaju i neovisno o hrani.

Primjer: bolesnica koja je lijecena zbog anoreksije nervoze, cesto
je sanjala da jede Cokoladu. Nakon tog sna ona je satima sjedila i
ruminirala sadrzaj sna. To je bilo takvog intenziteta da je sama go-
vorila: “Tog dana nisam bila ni za $to drugo, cijeli mi je dan taj san
bio opsesija”. Nije zadovoljavala ostale kriterije za opsesivno-kom-
pulzivni poremecaj, pa se u njezinom primjeru govori o diferen-
cijalno-dijagnostickom razmatranju i kao dijagnoza navodi samo
anoreksija.

Primjer: bolesnica se lijecila od devete godine zbog anoreksije.
U 11. godini detaljnom eksploracijom ustanovljeno je da osim
posebnih rituala pripremanja hrane ukucanima i sebi pokazuje i
sljedeée simptome: opetovano pranje ruku, provjetravanje kuhinje
iprovjeravanje je li sva hrana pospremljena. Bolesnica ima uvid da
su te radnje pretjerane i nerazumne, Cesto na te radnje trosi i neko-
liko sati dnevno. U slucaju te bolesnice opravdano je govoriti o
anoreksiji nervozi i kompulzivhom poremecaju kao komorbidite-
tima, dakle o paralelnom postojanju oba poremecaja.

Anoreksija nervoza i posttraumatski stresni poremecaj
Tijekom Domovinskog rata u izbjeglickim kampovima, a kasnije
iu obiteljima lokalnog stanovnistva, ¢esto smo se susretali s djecom
i adolescenticama s vrlo brojnim simptomima psihickih pore-
mecaja. Uz simptome anoreksije susretali smo i simptome pojacane
razdrazljivosti, flash backova, opetovanog nametanja misli o trau-
matskom dogadaju, ali i njegovim posljedicama (posebno u sluca-
jevima nazoc¢nosti ranjavanju i ubijanju) kao i o izgledu vlastitog
tijela, aleksitimiji, zakazivanju u socijalnom funkcioniranju i izo-
laciji. U vedini slu¢ajeva smo smatrali da se radi o komorbiditetu.
U jedne djevojcice i jednog djecaka evidentiran je nakon nekoliko
godina i sindrom ovisnosti. U oboje je u to vrijeme anoreksija bila
remitirana, a perzistirali su posttraumatski stresni poremecaj i ovis-
nost.

Anoreksija nervoza i veliki depresivni poremecaj

U dijela anorekti¢nih bolesnica cesto se registriraju simptomi depre-
sije: tuznog su raspolozenja, poslove obavljaju automatski, aleksi-
timi¢ne su, ¢esto umorne, malaksale, smanjene energije, smanjene
zelje za uzivanjem, a aktivnosti koje i obavljaju vise ¢ine kao imper-
ativ da bi zadovoljile o¢ekivanja roditelja. Smanjenog su samopo-
$tovanja i samopouzdanja, imaju osjecaj krivnje prema roditeljima,
nisu rijetka ni suicidalna razmisljanja. Sto se ti¢e apetita, apetit
Cesto pomaze u diferencijalno-dijagnostickoj dilemi. Naime, ano-
rekti¢ne osobe imaju apetit, ali unato¢ tome ne jedu (anoreksija za-
pravo ima pogresan naziv jer znaci gubitak zelje za hranom), a
depresivne osobe imaju poremecaj apetita (obi¢no gubitak, a u
slu¢ajevima atipi¢ne depresije apetit moze biti i pojacan). U sluca-
jevima kada su zadovoljeni kriteriji za oba poremecaja, navode se
kao komorbiditet. Depresija je najé¢esc¢i komorbiditet uz anoreksiju.

Anoreksija nervoza i poremecaj licnosti

U dijela bolesnika s anoreksijom u odrasloj se dobi evidentiraju
simptomi specifi¢énih poremecaja licnosti, naj¢esée emocionalno
nestabilni poremecaj li¢nosti, impulzivni tip, grani¢ni tip i
anankasti¢ni poremecaj li¢cnosti. Medutim, kako se dijagnoza
anoreksije nervoze daleko najcesée postavlja u djec¢joj i adoles-
centnoj dobi, dijagnoza poremecaja li¢nosti se ne postavlja, i tek
studije kohortnog pracenja potvrduju taj komorbiditet.

Anoreksija nervoza i shizofrenija

Klasic¢ni psihijatar klinicar Cesto si postavlja pitanje je li anoreksija
nervoza psihoza ili neuroza. Suvremene klasifikacije su uglavnom
napustile tu dihotomiju i napustaju naziv neuroze, pa bi mozda bilo
bolje postaviti pitanje je li anoreksija nervoza psihoza ili nije.
Sluzbena literatura (recenzirani udzbenici) ne ulazi u tu dilemu,
ali ako se psihodinamski pokusa definirati dubina regresije i far-
makoterapijski model lije¢enja, indirektno proizlazi da se radi o psi-
hoti¢nom poremecaju. Kako danasnji standardi postavljaju dijag-
nozu primarno na osnovi simptoma, pokusat cemo to uciniti na
simptomu vlastitog dozivljaja svoga tijela anorekti¢ne osobe. Neko-
liko bolesnica opisivalo je kako su im “bokovi ogromni, nesraz-
mjerni, kako imaju masu celulita, kako su ruzne”, a radilo se o
lijepim, ali premrsavim djevoj¢icama. Dozivljaj njihovog tijela bez
sumnje je nerealan. I afekt je Cesto aleksitimic¢an, udaljen. Povre-
meno su autisti¢ne, ali mogu se susresti i ambivalentne. Na osnovi
vlastitih iskustava i podataka kohortnog pracenja, pokazalo se da
dio bolesnica koje su psihijatrijsko lije¢enje pocele zbog anoreksi-
je kasnije razvije shizofreniju. Ne radi se dakle o komorbiditetu, ali
je vazno imati na umu da postoji mogucénost razvoja i promjene
klinicke slike u shizofrenu psihozu.

Zakljucak

Tako se opisi slucajeva anoreksije spominju ve¢ u staroj Grckoj, u
sluzbenim klasifikacijama psihickih poremecaja navodi se tek odne-
davna. Sada je uvrstena i u MKB-10 i DSM-IV. S obzirom na jos
uvijek nedovoljno znanja o tom poremecaju, a dijelom i zbog nedo-
voljne educiranosti, u praksi se rijetko dijagnosticira. U dijagnos-
ticiranju se treba pridrzavati odredenih kriterija, a u slu¢aju posto-
janja i drugih simptoma potrebno je odrediti radi li se o0 komor-
biditetu. Uz anoreksiju nervozu komorbiditet se javlja cesto.
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