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Pregled
Review

EPIDEMIOLOGIJA POREMECAJA HRANJENJA U DJECE I ADOLESCENATA

RAINA KNEZ'!, ALESSANDRA POKRAJAC-BULIAN2, MLADEN PERSIC?

Poremecaji hranjenja smatraju se trecom najucestalijom kronicnom bolesti u adolescenata, Cesto su prisutni i u djece te ih
valja tretirati kao vrlo znacajan problem. Dok je bulimija nervoza prisutnija u djevojaka kasnije adolescencije, najvisa je inciden-
cija anoreksije nervoze u djevojaka dobi od 15 dol19 godina, a prema nekim podacima incidencija anoreksije upravo u toj dobnoj
skupini u posljednjih nekoliko godina znacajno raste. Poremecene navike hranjenja rizicna su ponasanja koje vremenom mogu
dovesti do razvoja poremecaja hranjenja. Istrazivanja provedena u Hrvatskoj zabiljezila su neka odstupanja u navikama hranjenja
u gotovo svake desete ispitane djevojke Sto znaci da nuzno treba poduzeti niz preventivnih mjera kako bi se sprijecilo nekontroli-
rano provodenje dijete i smanjila zabrinutost viastitim tijelom u adolescenata jer upravo ova ponasanja mogu dovesti do razvoja

poremecaja u hranjenju.
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UvoD

Poremecaji uzimanja hrane, pre-
hrambeni poremecaji, poremeéaji pre-
hrane ili poremecaji jedenja razliiti su
nazivi koji se koriste prilikom opisivanja
poremecaja hranjenja. Kada govorimo o
poremecajima hranjenja mislimo prije
svega na anoreksiju nervozu i bulimi-
ju nervozu, a za postavljanje dijagnoze
ovih bolesti potrebno je zadovoljavanje
dijagnosti¢kih kriterija navedenih u Di-
jagnosti¢kom 1 statistiCkom priru¢niku
mentalnih poremecaja (DSM-1V) odno-
sno Medunarodnoj klasifikaciji bole-
sti (MKB) (1, 2). Medutim, upotreba
striktnih kriterija prilikom postavljanja
dijagnoze moze onemoguciti prepozna-
vanje poremecaja hranjenja u ranoj fazi
i njegovim subklini¢kim oblicima stoga
se velika pozornost posvecuje odstupa-
juc¢im navikama hranjenja. Upravo pore-
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mecene navike hranjenja imaju znacajan
utjecaj na zdravlje pojedinca cak i u od-
sutnosti potpunih formalnih kriterija za
poremecaje hranjenja (3).

Epidemiologija poremecaja hranjenja

Kada govorimo o epidemioloskim
podacima vezanim uz neku bolest osno-
vni pojmovi koje koristimo su prevalen-
cija i incidencija. Prevalencija je ukupan
broj slu¢ajeva bolesti u populaciji, dok je
incidencija broj novootkrivenih slucajeva
u populaciji tijekom odredenog vremen-
skog perioda i najéeSée se izrazava kao
broj novooboljelih na 100000 stanovnika
tijekom perioda od jedne godine (4).

Uz epidemiologiju poremecaja hra-
njenja vezu se specificni problemi jer
oboljeli nastoje umanjiti ili prikriti svo-
je zdravstveno stanje te izbje¢i strucnu
pomo¢, no i pored toga moze se reci da
su poremecaji hranjenja tre¢a najcesca
kroni¢na bolest u adolescenata (4, 5).
Cjelozivotna prevalencija za anoreksiju
nervozu iznosi 0,4-3,7%, dok je za bu-
limiju nervozu ona 1,2-4,2%. Parcijalni
sindrom ili poremecaj koji je oznaCen
kao neodreden javlja se u adolescenata
¢eS¢e od anoreksije i bulimije nervoze
zajedno (5). Pojava anoreksije nervoze

tijekom posljednjih nekoliko dekada bi-
ljezi porast broja slucajeva u djevojcica
i djecaka prije puberteta, no i nadalje je
najc¢esce doba za pojavu anoreksije ner-
voze od 14. do 18. godine (6). Posljednjih
je godina zabiljezena rastuéa prevalencija
simptoma karakteristi¢nih za anoreksiju
nervozu medu djevojkama mladim od 12
godina. lako su ovi slu¢ajevi relativno ri-
jetki procjenjuje se da ¢ine 5% oboljelih
od anoreksije nervoze, a dugoro¢no pra-
¢enje djece u koje je anoreksija dijagno-
sticirana prije 11-te godine sugerira da je
pojava bolesti u mladoj dobi povezana s
losijom prognozom izlje¢enja (7). Buli-
mija nervoza, za razliku od anoreksije
nervoze javlja se u nesto starijih adole-
scenata (6).

lako se ranije anoreksija nervoza
smatrala uéestalijom u viS§im drustvenim
slojevima, novija istrazivanja ne pokazu-
ju takvu distribuciju bolesti, ve¢ bolest
povezuju s profesijama u kojima je mrsa-
vost imperativ, kao §to su manekenstvo
i balet u razvijenim zemljama zapada
(6). Poremecaji hranjenja i zabrinutost
tjelesnom tezinom medu adolescentima
postaju vazna zdravstvena pitanja, pose-
bice od kada je djelomican ili puni sin-
drom poremecaja hranjenja zabiljezen u
1 do 10% populacije stoga i ne ¢udi da su
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Kanada:

1. n=409; djevojcice 9-13 godina; 14.7% prijavilo
problemati¢nost u hranjenju u proslom mjesecu (9)
2. n= 1.739 djevojice 12-18 godina (srednja dob
14.6); poremeéene navike hranjenja u 13% (dobi 12-
14 godina) i u 16% djevojaka (15-18 godina).
Odstupajuce navike hranjenjai ponadanja bile su
prisutne u 27% ispitanika (10)
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Pregled istraZivanja poremecaja hranjenja i poremecenih navika hranjenja (9-24)

Figure 1

Review of researches on eating disorders and disordered eating attitudes (9-24)

istrazivanja prevalencije poremecaja hra-
njenja i poremecenih navika hranjenja
provedena u velikom broju zemalja (Sli-
ka 1) (8). Nazalost veliki ogranicavajuci
faktor u usporedbi rezultata istrazivanja
su razli¢ite vrste primijenjenih upitnika,
odabir razli¢itih nekomparabilnih uzora-
ka i koristenje razli¢itih dijagnosti¢kih
kriterija za postavljanje dijagnoze pore-
mecaja hranjenja.

Zanimljiva studija provedena je u
Engleskoj gdje su obradeni podaci iz pri-
marne zdravstvene zastite (PZZ) kako bi
se utvrdili novozabiljeZeni slucajevi ano-
reksije 1 bulimije nervoze izmedu 1994.-
2000. godine. Dijagnoza poremecaja
hranjenja postavljenja je ceS¢e na osnovu
klinickih pokazatelja negoli na striktnim
DSM-IV kriterijima (25). Baza podataka
sadrzavala je preko tri miliona bolesni-
ka lijecenih u PZZ (5to je 5% ukupnog
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broja stanovnika UK). Relativni rizik
u zena za anoreksiju nervozu iznosio
je 12:1 u odnosu na muskarce. Najveca
incidencija anoreksije nervoze dijagno-
sticirane u PZZ, zabiljezena je u grupi
djevojaka starosti 10 do 19 godina, te je
2000. godine ona iznosila 34,6 slucajeva
na 100000 stanovnika. Relativni rizik za
razvoj bulimije nervoze u zena u odno-
su na muskarce iznosio je 18:1. U 2000.
godini incidencija bulimije nervoze za
populaciju djevojaka u dobi od 10 do 19,
iznosila je 35,8 na 100000 stanovnika. U
Nizozemskoj studiji koja je pratila pro-
mjene u incidenciji poremecaja hranjenja
u opcoj praksi 1990. godine u odnosu na
1980. godinu, zanimljivo je primijetiti da
je sveukupna incidencija anoreksije ner-
voze ostala ista (od 7,4 na 7,7 na 100000).
Medutim, incidencija anoreksije nervoze
medu djevojkama starosti od 15 do 19
godina znacajno je porasla (s 56,4 na 10-

9,2 na 100000). Incidencija bulimije ner-
voze smanjila se, ali ne znacajno (sa 8,6
na 6,1 na 100000) (26).

U preglednom radu koji je ukljuci-
vao razne epidemioloske studije vezane
uz poremecaje hranjenja, uglavnom iz
SAD-aizemalja zapadne Evrope, prosje-
¢na prevalencija za anoreksiju nervozu u
djevojaka iznosila je 0,3% dok je prosje-
¢na prevalencija za bulimiju iznosila 1%
za mlade Zene te 0,1% za mlade muskar-
ce. Procijenjena prevalencija patoloskog
prejedanja je 1%. NajviSa incidencija
anoreksije pronadena je za djevojke dobi
od 15 dol9 godina. U ovoj grupi nalazi-
lo se otprilike 40% svih identificiranih
slucajeva. Najrizicnija grupa za razvoj
bulimije nervoze bile su djevojke u dobi
od 20 do 24 godine (4). U prikazu poda-
taka o poremecajima hranjenja u mladih
djevojaka s obzirom na razinu koristenja
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zdravstvene zastite procjenjuje se da ot-
prilike trecina bolesnica s anoreksijom i
svega 6% s bulimijom nervozom, dobiva
pomoc¢ strucnjaka za mentalno zdravlje
odnosno vecini ljudi s ozbiljnim poreme-
¢ajima hranjenja nije pruzeno primjere-
no lijecenje (4).

U ovom su preglednom radu opi-
sani nama dostupni podaci o broju lije-
¢enih osoba s poremecajima hranjenja
u Primorsko-goranskoj Zupaniji kao i
epidemioloski pokazatelji odstupajuéih
navika hranjenja koji su prikupljeni u
nekim istrazivanjima provedenima u Hr-
vatskoj.

Podaci o broju lijecenih osoba
s poremecajima hranjenja u
Primorsko-goranskoj zupaniji

Tijekom proteklih pet godina (od
pocetka 2003. do kraja 2007. godine) u
Djecjoj bolnici Kantrida, Klinike za pe-
dijatriju u Klinickom bolnickom centru
(KBC) Rijeka, hospitalizirano je 34 dje-
ce s poremecajima hranjenja; od cega 13
djece starije od 5 godina. Ambulantno
je lijeceno 67 djevojaka, od cega su 63
djevojke imale anoreksiju, a 4 bulimi-
ju nervozu. Na Odsjeku za adolescen-
tu psihijatriju u Klinici za psihijatriju
KBC Rijeka, u posljednjih su 5 godina
bile 32 hospitalizacije djevojaka u ko-
jih je vodeca dijagnoza bila poremecaj
hranjenja (F50), dok je 26 djevojaka s
istom dijagnozom uklju¢eno u program
koji se odvija u sklopu Dnevne bolnice
istoga Odsjeka. U Studentskom savjeto-
vali$nom centru koji djeluje pri Odsjeku
za psihologiju Filozofskoga fakulteta u
Rijeci, u proteklih je 5 godina u terapiju
ukljuc¢eno 25 studenata s poremecajima
u hranjenju uglavnom oboljelih od buli-
mije nervoze i pretezito Zenskoga spola.

Nazalost ne moze se precizno go-
voriti o broju hospitaliziranih bolesnika
s poremecajima hranjenja u Hrvatskoj.
Iz statistickih analiza Zavoda za javno
zdravstvo Republike Hrvatske (ZZJZ
RH) dobiva se podatak da je tijekom
2006. godine u Hrvatskoj hospitalizi-
rano 84 bolesnika s poremecajima hra-
njenja (83 zene i 1 muskarac), dok su u
Primorsko-goranskoj Zzupaniji hospitali-
zirana Cetiri bolesnika. Podaci koje smo
prikupili za 2006. godinu govore da je

na samom podrucju Zupanije Primor-
sko-goranske situacija bila sljedeéa: u
Djecjoj bolnici Kantrida, Klinike za pe-
dijatriju KBC Rijeka hospitalizirano je
osam bolesnika (od toga je ¢etvero imalo
poremecaj hranjenja u mladoj zivotnoj
dobi), dok je u programu Dnevne bolnice
hospitalizirano Sest bolesnika. Na Odsje-
ku za adolescentu psihijatriju, Klinike za
psihijatriju KBC Rijeka, hospitalizirano
je pet bolesnika, a prema programu Dne-
vne bolnice lijeCene su tri djevojke.

Samo na primjeru podataka iz 2006.
godine vidljivo je znacajno odstupanje
izmedu broja hospitalizacija temeljem
podataka ZZJZ RH i temeljem pregleda
bolnickih protokola. Treba napomenuti
da se ova razlika odnosi isklju¢ivo na
hospitalizirane bolesnike, ali da izvje-
$¢a ne ukljucuju podatke o studentima
koji su potrazili pomo¢ u Studentskom
savjetovaliSnom centru pri Odsjeku za
psihologiju Filozofskoga fakulteta u Ri-
jeci, niti o bolesnicima koji su ambulan-
tno lije¢eni od psihologa ili psihijatara u
drustvenom ili privatnom sektoru, a koji
nisu hospitalizirani ili lijeceni u progra-
mima Dnevnih bolnica. Neprimjeren
prikaz broja oboljelih vrlo je vjerojatno
posljedica nedovoljnog uklju¢ivanja svih
razina zdravstvene zaStite u analizu, ali 1
neto¢nog ili razlicitog Sifriranja poreme-
¢aja hranjenja S§to moze ukazivati na ne-
dovoljno razumijevanje ozbiljnosti ovih
bolesti.

Istrazivanja o rasirenosti poremecéenih
navika hranjenja provedena u Hrvatskoj

Rane navike hranjenja znacajan su
prediktor nastanka odstupajucih navika
hranjenja u adolescenata te posljedi¢nog
razvoja poremecaja hranjenja. Potrebno
jenaglasiti da je provodenje dijete znaca-
jan faktor rizika u nastanku poremecaja
hranjenja. U djevojaka dobi od 14 dol5
godina koje provode strogu dijetu vje-
rojatnost nastanka poremecaja hranje-
nja 18 je puta veca, a onih koje provode
umjerenu dijetu 5 puta ve¢a u odnosu na
djevojke koje ne provode dijetu (8).

U Hrvatskoj je u posljednjih dese-
tak godina proveden znatan broj istra-
zivanja s ciljem utvrdivanja rasirenosti
poremecéenih navika hranjenja (27-32).
U istrazivanjima su sudjelovali mladi,

srednji i stariji adolescenti, ali se veci dio
istrazivanja ipak odnosio na djevojke,
Sto se moze smatrati ograni¢enjem istih.
Veliki je problem navedenih istrazivanja
§to ispitanici s poviSenim rezultatima
nisu naknadno ispitani strukturiranim
intervjuom kako bi se provjerila pogre-
$ka tipa lazno pozitivnih sluéajeva. Cak
je u Sest opisanih istrazivanja koristen
Upitnik navika hranjenja (EAT-26) koji
predstavlja samo trijaznu mjeru (33).

Rezultati istrazivanja pokazuju da se
u djevojcica osnovne $kole rizicna pona-
Sanja u vezi hranjenja javljaju u rasponu
od 9,13 do 11%, u srednjoskolki od 2,2
do 7,7%, dok se u studentica ta ponasanja
javljaju u rasponu od 2,8 do 11,3% (27,
29, 31-32). Sto se ti¢e bulimi¢nih ponasa-
nja ona su ispitana na uzorku studentica,
a prevalencija se kretala od 2,2 do 5,3%
(28, 30). Tek je nekoliko istrazivanja
ukljucilo ispitanike muskoga spola. Dok
Ambrosi, u jednom od ranijih istraziva-
nja, ne nalazi niti jednoga studenta koji
iskazuje bulimi¢na ponasanja, u novijem
istrazivanju Knez i sur. nalaze odstupa-
ju¢e navike hranjenja u 6% djecaka, a
Pokrajac-Bulian i sur. odstupajuée navi-
ke u 0,5% ispitanih srednjoskolaca (27,
30, 31).

Analiza podataka ukazuje na to da je
razdoblje rane adolescencije visoko rizi-
¢no za razvoj poremecaja hranjenja jer su
upravo u djevojéica osnovne Skole rezul-
tati konzistentno visoki. Cini se da svaka
deseta djevojcica pokazuje barem neka
odstupanja u navikama hranjenja, od
provodenja dijete, straha od debljanja pa
do pretjeranog razmisljanja o hrani. Ovi
podaci i ne zacuduju jer se doista dob
javljanja anoreksije prema nekim poka-
zateljima, u zapadnim zemljama spustila
na 13,2 godine, a bulimije na 15,8 godina
(34). Srednjoskolke iskazuju rizi¢na po-
nasanja u manjoj mjeri nego li osnovke,
a isto tako prema nekim istrazivanjima
u studentskoj dobi rastu rizi¢na ponasa-
nja vezana uz hranjenje (27, 28, 31, 32).
Moguce da se dobiveni rezultati mogu
povezati s nac¢inom Zivota, posebno stu-
dentica od kojih neke zive same, daleko
od roditeljskoga doma, samostalno vode-
¢i brigu o vlastitoj ishrani §to ¢esto znaci
i neredovite obroke, provodenje ekstre-
mnih dijeta, prejedanje i povracanje.
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Zakljucak

Poremecaji hranjenja javljaju se sve
ucestalije u adolescenciji, te ih valja tre-
tirati kao vrlo ozbiljan problem. Cjelozi-
votna prevalencija za anoreksiju nervozu
iznosi 0,4-3,7%, za bulimiju nervozu
1,2-4,2%, dok se poremecaji hranjenja
smatraju tre¢om naj¢eS¢om kroni¢nom
bolesti u adolescenata. Dok je bulimija
nervoza prisutnija u djevojaka kasnije
adolescencije, najvisa incidencija ano-
reksije nervoze karakterizira djevojke u
dobi od 15 dol9 godina, a prema nekim
podacima incidencija anoreksije je upra-
vo u toj dobi posljednjih godina znacajno
porasla.

Poremecene navike hranjenja rizi-
¢na su ponasanja koja vremenom dovode
do razvoja poremecaja hranjenja. Neka
istrazivanja provedena u Hrvatskoj za-
biljezila su odstupajuce navike hranjenja
kod gotovo svake desete ispitane djevoj-
ke $to znaci da nuzno treba poduzeti niz
preventivnih mjera kako bi se sprijecilo
nekontrolirano provodenje dijete i sma-
njila zabrinutost vlastitim tijelom u ado-
lescenata. Ova rizi¢na ponasanja mogu
s velikom vjerojatnosti dovesti do pore-
mecaja u hranjenju. Nakon S$to se pore-
mecaj hranjenja ve¢ manifestira vazno
je njegovo pravodobno prepoznavanje, te
§to brze ukljuéivanje oboljele osobe u li-
jecenje. Podatak koji je izrazito alarman-
tan je taj da vecina oboljelih s ozbiljnim
poremecajima hranjenja nije zahvacena
primjerenim lijecenjem ili se ono provo-
di tek vise godina nakon $to se poreme-
¢aj hranjenja prvi put pojavio.
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Summary
EPIDEMIOLOGY OF EATING DISORDERS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS

R. Knez, A. Pokrajac-Bulian, M. Persi¢

Eating disorders are the third commonest chronic illness in adolescence, very common in children as well, and should be trea-
ted as very serious problem. While bulimia nervosa is more present in girl at late adolescent, the highest incidence for anorexia is
for girl in the age of 15-19 year and according to some of the data in this age group in last few years the incidence is grow signi-
ficantly. Disturbed eating attitudes are the risk behavior which can during the time lead to eating disorders. Research in Croatia
showed that each tenth girl has disturbed eating attitudes and the need for prevention program is emphasize.
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