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PREPOZNAJEMO LI USPJESNO SIMPTOME ANOREKSIJE NERVOZE?

Longitudinalno pracenje psiholoskih i fizickih karakteristika pacijentica s anoreksijom nervozom

HOW SUCCESSFUL WE ARE IN RECOGNIZING ANORECTIC SYMPTOMS?

Psychological and physical longitudinal follow-up of patients with anorexia nervosa

Inga Viasic-Cicvaric, Zrinka Korotaj, Mladen Persic, Katarina Cvijovic

SAZETAK

Longitudinalnim smo pracdenjem obuhvatili 12 pacjentica obolje-
lih od anoreksije nervoze s ciljem evaluacije postupaka dijagno-
stike i lijeCenja. Prateci promjene u dijagnostickim kriterijima (Di-
jagnosticki i statisticki priru¢nik dusevnih bolesti — DSM IV) uocili
smo da je u nasih pacijentica najprije doslo do oporavka na planu
fizickih kriterija bolesti (povecanje teZine i pojava menstruacije),
ali da psihicki kriteriji (strah od debljanja i poremecaj percepcije
vlastita tijela) perzistiraju znatno duzZe. Anoreksija nervoza izrazi-
to je dugotrajna bolest s tendencijom ka kroni¢nosti. Lijecenje
treba nastaviti i nakon tjelesnog oporavka (tjelesna teZina, men-
struacija). Bududi da smo nasli i dosljedno predugo vrijeme (pro-
sje¢no 14 mjeseci) od pojave prvih simptoma bolesti do pronala-
Zenja dijagnoze, isticemo vaznost ranog otkrivanja i dugotrajnog
tretmana ove bolesti.

Kiyuehe ryect anoreksija nervoza, dijagnosticki kriteriji, rano otkri-

vanje

U petogodisnjem razdoblju dijagnosticirano je i lijeCeno
17 bolesnica s dijagnozom anoreksija nervoza. Od toga
je 12 obuhvaceno pracenjem od jedne do pet godina
(prosje¢na duZina pracenja je dvije godine).

Cilj je ovog rada evaluacija lijeCenja pracenjem pro-
mjena obiljezja bolesti prema kriterijima Dijagnostickog
i statistickog priru¢nika za duSevne bolesti (DSM IV).
DSM 1V kriteriji za dijagnostiku anoreksije nervoze jasni
su i odredeni:

1. gubitak na tezini doveo je do odrzavanja tjelesne
teZine na razini manjoj od 85% od ocekivane, od-
nosno indeks tjelesne mase (ITM) ispod 17,5 i od-
bijanje zadrzavanja tjelesne teZine na minimalnoj
normalnoj teZini

2. jak strah od debljanja, iako je prisutna pothranje-
nost

3. poremecaj dozivljaja veli¢ine i oblika vlastita tijela

4. izostanak menstruacije u najmanje tri slijedna ci-
klusa.
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ABSTRACT

Twelve patients with diagnosis anorexia nervosa have been pro-
spectively follow-up with respect to evaluated the treatment re-
garding differences in diagnostic criteria (Diagnostic and statisti-
cal manual of mental diseases — DSM IV), academic, family and
social functioning.

Anorexia nervosa is a long treating disease with tendency toward
chronicity. We recommend that treatment must go on after im-
provement in physical symptoms (body weight, period) because
psychological criteria of illness (fear of becoming fat and distur-
bance in perception of own body) still persist. We found that the
time from first signs of disease until the clear diagnose was to
long (mean time is 14 months). We point out the importance of
early diagnose and long-term treatment.

Key worps: anorexia nervosa, diagnose, early detection

U radu su kao metode pracenja i dobivanja podata-
ka koristeni strukturirani visekratni intervju i psihologij-
ski upitnici.

Simptomi bolesti u nasih pacijentica javljali su se u
dobi od 11 do 16,7 godina, s prosje¢nom dobi od 14,6
godina. Prema podacima dobivenim od roditelja obo-
ljelih djevojaka, prosje¢no su se obratili kod 3,5 lijecni-
ka i srodnih struka zbog tegoba sa simptomima bolesti.
Najcesce se najprije trazila pomoc od lije¢nika opce prak-
se, pedijatra, Skolskog lije¢nika. Zatim je konzultiran
ginekolog, psiholog, psihijatar... Iako je traZena lijec-
nicka pomod, razdoblje od pojave prvih simptoma bo-
lesti do donosenja dijagnoze anoreksija nervoza i zapo-
Cinjanja lijeCenja, iako vrlo individualno, dosljedno je
predugo. Prema nasim podacima, krece se od 2 mjese-
ca do 2 godine, s prosjecnim trajanjem od 14 mjeseci.

Tok oporavka pratili smo promjenama u indeksu tje-
lesne mase, prisutnosti menstrualnog ciklusa, javljanju
straha od debljanja, prisutnosti poremecaja percepcija
tijela.

Rezultati pracenja pokazali su da je tijekom lijece-
nja, u 83,33% pacijentica doslo do normalizacije indek-
sa tjelesne mase (18 do 27), a u 66,67% pacijentica do
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pojave i regulacije izgubljenoga menstrualnog ciklusa.
Suprotno tome, tzv. psiholoski kriteriji anoreksije ner-
voze perzistiraju i nakon normalizacije tzv. fizi¢kih kri-
terija (indeks tjelesne mase i menstrualni ciklus). Tako
je 1 nakon pracenja, u polovice ispitanica i dalje prisu-
tan strah od debljanja, a ¢ak 3/4 ispitanica izvjeStava o
nezadovoljstvu teZinom i Zeljom za mrSavljenjem.

Sve djevojke lije¢ene i pracene zbog anoreksije ner-
voze bile su visokih intelektualnih sposobnosti i zavid-
noga Skolskog uspjeha, a pokazalo se da bolest nije
znacajnije omela njihov napredak i uspjeh u obrazova-
nju. Rezultati pracenja njihova socijalnog funkcionira-
nja pokazali su da socijalna izolacija prisutna u 83,33%
pacijentica pri postavljanju dijagnoze ove bolesti, tije-
kom lijeCenja prestaje, te nakon pracenja 91,66% djevo-
jaka pokazuje urednu socijalnu komunikaciju. Subjek-
tivna procjena zadovoljstva odnosima u obitelji mijenja
se tijekom pracenja nabolje, no ta je percepcija pore-
mecaja obiteljskih interakcija i dalje prisutna u gotovo
polovice pracene skupine.

U zaklju¢ku ovog rada istaknuli bismo imperativ bo-
ljeg prepoznavanja simptoma ove bolesti, zbog nuzno-
sti ranijeg otkrivanja anoreksije nervoze. Krace razdob-
lje trajanja bolesti prije ukljucivanja u lije¢enje, najvaz-
niji je pozitivan ¢imbenik prognoze ove bolesti.
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Rezultati provedenog pracenja u skladu su s podaci-
ma u literaturi i govore o izrazitoj dugotrajnosti anorek-
sije nervoze, osobito tvrdokornosti psihi¢kih simptoma
bolesti. Strah od debljanja i poremecaj percepcije vlasti-
ta tijela perzistiraju i kada dode do oporavka tjelesne
teZine i menstrualnog ciklusa. Stoga duZzinu lije¢enja treba
prilagoditi navedenim saznanjima i postupke lijeCenja
nastaviti i nakon oporavka tjelesnih funkcija bolesnice.
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Komentar autora: Rezultati dobiveni longitudinalnim pracenjem opo-
ravka pacijentica lijecenib od anoreksije nervoze na Klinici za pedi-
Jatriju KBC-a Rijeka prikazani su u okviru poster-sekcije na IV. kon-
gresu Hrvatskoga pedijatrijskog drustva, Cakovec 2000. godina.

Prema americkim znanstvenicima, stomatolozi imaju znacajno povecan rizik od raz-
voja sindroma karpalnog kanala. Cak 93% stomatologa navodi barem jedan musku-
loskeletalni poremecaj, posebno vrata, leda i ruku. Oko 44% navodi simptome koji se
mogu pripisati sindromu karpalnog kanala, dok klinicke dijagnosticke studije nalaze
objektivne znakove te bolesti u 8% populacije. Istice se potreba za ergonomskim
intervencijama na radilistu, redizajnom alata i edukacijom vezanom za radni proces
(American Journal of Industrial Medicine 2002;42:248-257).
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