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Uvod

Poremecaiji u uzimanju hrane su opasni poremecaiji u ponasanju koji su rezultat medusobnog djelovanja
niza faktora, a mogu ukljucivati emocionalne poremecéaje 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 poremecaiji. To nisu novi poremecaiji. lako je anorexia nervosa prvi put definirana kao
medicinski problem 1873., opise samoizgladnjivanja moZemo naci ve¢ u srednjovjekovnim spisima.

Sto je bulimia nervosa?

Bulimiju, koja je CeS¢a od anoreksije, karakteriziraju ciklusi pretjeranog uzimanja i namjernog izbacivanja
hrane. Obi¢no zapoc€inje u ranoj adolescenciji kad mlade Zene isprobavaju restriktivne dijete te u slu¢aju
neuspjeha reagiraju pretjeranim uzimanjem hrane. Nakon toga hranu izbacuju ili povra¢anjem ili
uzimanjem laksativa, dijetnih pilula ili lijekova za smanjenje tekucine u tijelu. Pretjeranom uzimanju hrane
koje prethodi izbacivanju unosi se prosje¢no 1000 kalorija, ali moZe se unijeti i do 20000 kalorija ili samo
100. Pacijenti u kojih je dijagnosticirana bulimija imaju oko 14 epizoda pretjeranog uzimanja i namjernog
izbacivanja hrane svaki tjedan. Ljudi s bulimijom koji ne obole od anoreksije normalne su ili malo povisene
tielesne teZine koja moze fluktuirati viSe od 20kg zbog ciklusa prezderavanja i izbacivanje hrane.

Sto je anorexia nervosa?

Nespecificirani poremecaiji u uzimanju hrane

Trecéa kategorija poremecéaja u uzimanju hrane su nespecificirani poremecaji, koji se ne mogu definirati niti
kao anoreksija niti kao bulimija. Ta kategorija uklju€uje 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 Zvakanje i pljuvanje bez gutanja vecih koli¢ina hrane, ili normalnu teZinu
u ljudi s anoreksi¢nim ponasanjem.

Kod koga se javljaju poremecaji u uzimanju hrane?

Spol i dob

U proteklih se nekoliko godina bulimija povecavala vecom brzinom od anoreksije. Procjene ucestalosti
bulimie nervosa u mladih zena krec¢u se od 3% od 10%. Miadi ljudi povremeno provociraju povracanje
nakon uzimanja prevelikih koli¢ina hrane, medutim ne mogu se smatrati bulimi¢arima zato $to u vecine to
povremeno nezdravo ponaSanje nestaje. Anorexia nervosa je tre¢a najéesc¢a kroni¢na bolest u
adolescentica i procjenjuje se da zahvacéa od 0,5% do 3% svih tinejdZzerki u zapadnom svijetu. Anoreksija
se obi¢no javlja u adolescenata. Medutim u proteklih Eetrdeset godina u€estalost 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 veéi rizik za pojavu
poremecaja u uzimanju hrane nego pripadnost nekoj etni¢koj skupini; simptomi u zemljama s visokim
rizikom su zagudujuée 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 vie izloZeni riziku od
bulimije. Zivot u gradu predstavlja rizik za bulimiju, ali ne i anoreksiju.
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