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DEFINITIE

Anorexia nervoasa se caracterizeaza printr-o
deformare severa a schemel corporale a
pacientului si prin dorinta neintrerupta de a slabi.

Aceasta tulburare ar putea fi infeleasa si ca o
teama exagerata de a se ingrasa, care conduce
pacientul la o limitare voluntara a alimentatiei si
selectarea cantitativa si calitativa a alimentelor,
avand ca rezultat o scadere continua in greutate
care poate merge pana la exitus prin inanitie.
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EPIDEMIOLOGIE

Formele atipice ale comportamentelor anorectice, care nu
indeplinesc criteriile de diagnostic ale anorexiel nervoase au

o incidenta de pana la 5% in populatia generala.

Prevalenta anorexiei nervoase definita prin toate criteriile de

diagnostic este de 0,5-1% la adolescente si femeile tinere.

Boala este de 10-20 de ori mai frecventa la sexul feminin

decat la cel masculin
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EPIDEMIOLOGIE

Debutul bolii are loc de obicei intre 10 si 30 de ani, dar in

85% din cazuri se produce intre 13 si 20 de ani.
In ultimele decenii se descrie o crestere a prevalentei bolii.

Anorexia nervoasa este mult mai frecventa in tarile dezvoltate

decat in cele subdezvoltate, unde aceasta este rara.
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ETIOPATOGENIE

Factori biologici

Studiile au demonstrat o incidenta crescuta la gemenii
monozigoti, fata de cei dizigoti. Incidenta este mai crescuta si
la frafii pacientilor cu anorexie nervoasa.

La pacientii cu anorexie nervoasa s-au evidentiat nivele
scazute ale noradrenalinei.

Subnutritia conduce la hipercortizolemie, cu lipsa supresiel la
dexametazona, scaderea nivelului hormonilor tiroidieni,
amenoree, scaderea nivelului hormonilor hipofizo-gonadici (LH,
FSH, GnRH).

Leptina, un hormon neuropeptidic secretat de adipocite, care
joaca un rol esential in reglarea depozitelor adipoase si a
apetitului, este scazuta.
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ETIOPATOGENIE

Factori psihologici

Anorexia nervoasa pare a fi o reactie la problemele
adolescentel. Prin boala pacientii au tendinta de a inlocui
cautarile fiziologice ale adolescentei cu preocuparea privind
alimentafia si greutatea corporala.

Bolnavii au deficit de auotoidentificarea eu-lui si prin acest
comportament doresc sa obtina auto-aprecierea si sa atraga
atentia parintilor.

Pacientii au de obicei caracteristici emotionale si psihologice
precum personalitate obsesiv-compulsiva, tendinta la izolare
sociala si la perfectionism.

Factori sociocultural

Cultura vestica moderna incurajeaza si cultiva modelul de
frumusete al omului slab. Mass-media abunda in imagini ale
manechinelor si actorilor cu siluete “trase prin inel”. Succesul si
reusita profesionala sunt frecvent asociate cu a fi slab.
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TABLOU CLINIC

Bolnavilor le este foame si se gandesc mereu la mancare, dar
nu se alimenteaza.

Pacientii se prezinta la medic cand pierderea in greutate este
deja evidenta.

Consultul medical este de obicei solicitat de apartinatori,
bolnavul negandu-si boala. De aceea, este importanta
obtinerea istoricului si de la surse colaterale.

Examenul clinic urmareste, pe langa aprecierea gradului
deficitului ponderal, evidentierea complicatilor bolii.

Starea generala poate fi afectata, pacientii prezentand astenie si
fatigabilitate.

Tegumentele sunt palide uscate si pot fi carotenodermice. Pot
sa apara edeme, ca o consecinfa a diselectrolitemiilor.

Fanerele pot fi afectate, inregistrandu-se caderea parului si
fragilitatea unghiilor.

Tesutul osos poate prezenta osteopenie sau osteoporoza.
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EXAMENE PARACLINICE

Hemoleucograma completa ( anemie,leucopenie,trombocitopenie).
VSH

lonograma serica (Na, K, Cl, RA)

Metabolism fosfo-calcic (Ca, Mg, P)

Evaluarea functiei hepatice (TGP, TGO, Pt, bil)

Evaluarea functiei renale (uree, creatinina)

LH, FSH, Estradiol

FT3,FT4

Sumar urina

Hemoragii oculte Tn scaun

CT cerebral (exclude o tumora, poate evidentia marirea de
volum a ventriculilor).

EKG

Osteodensitometrie DEXA

Examene de specialitate:
Endocrinologic
Psihiatric
Psihologic Conf.Dr. Mihaela Vlad



DIAGNOSTIC POZITIV

CRITERII DE DIAGNOSTIC:

Greutatea corporala sa fie cu cel putin 15% mai mica decat
greutatea normala. Indicele de masa corporala sa fie mai mic

sau egal cu 17.5.

Pierderea in greutate este auto-indusa, prin evitarea
“alimentelor care ingrasa” si una sau mai multe din
urmatoarele: varsaturi auto-induse; purgatie auto-indusa;
exercitiu fizic excesiv; utilizarea de medicatie anorexigena sau

diuretice.
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DIAGNOSTIC POZITIV

O multitudine de tulburari endocrine care implica axul
hipotalamo-hipofizo-gonadal sunt prezente, manifestandu-se la
femeil in principal prin amenoree, iar la barbati prin scaderea

potentel si a interesulul pentru sex.

Daca debutul este prepubertal, secventa evenimentelor
pubertale este intarziata sau chiar oprita (oprirea cresterii; la
fete sanii nu se dezvolta si au amenoree primara; la baieti

organele genitale raman infantile).
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DIAGNOSTIC DIFERENTIAL

BOLI SOMATICE care duc la scadere in greutate:
Tumori cerebrale

Malignitati

Sindroame de malabsorbtie

Boli inflamatorii cronice intestinale

Criza tireotoxica

Cetoacidoza diabetica

BOLI PSIHICE:
Depresia
Schizofrenia

Bulimia nervoasa
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TRATAMENT

Complexitatea problemelor medicale si psihologice care
caracterizeaza anorexia nervoasa impune o abordare

iInterdisciplinara a tratamentului.

Spitalizarea este necesara in majoritatea cazurilor si obligatorie
daca:

- Scaderea in greutate depaseste 20% din greutatea normala sau

daca aceasta s-a produs intr-un timp foarte scurt.

- Sunt prezente complicatii cardiace, dezechilibre metabolice sau

electrolitice.

- Pacientul asociaza si aliefulbusazivesihice.



TRATAMENT

Tratamentul nutritional

Abordarea terapeutica a bolnavului incepe cu tratamentul
nutrifional.

Alimentatia pe cale orala este preferata, dar la unii pacienti cu
subnutrifie severa poate fi necesara alimentatia parenterala.

Se vor administra 1500-2000 kcal/zi impartite in 5-6 mese.

Vor fi utilizate suplimente nutritionale de tipul vitaminelor si
oligoelementelor.

Tratamentul endocrinologic

Vizeaza tratamentul amenoreei si osteoporozei prin substitufie
estrogenica.
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Tratamentul psihologic

Psihoterapia detine un rol deosebit de important atat in timpul
spitalizarii cat si pe parcursul dispensarizarii pacientului, fiind

necesara pe o perioada de 1-2 ani.

Tehnicile psihoterapeutice utilizate cu succes in anorexia

nervoasa cuprind:
Hipnoza
Psihoterapia cognitiv-comportamentala
Psihoterapia interpersonala

Terapia familiala
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Tratamentul medicamentos

Diverse tratamente psihotrope au fost incercate in anorexia
nervoasa, cu rezultate incerte asupra nucleului psihopatologic
al bolii, acestea avand efecte doar asupra simptomatologiel
(anxietate, hiperkinezie, insomnie), de exemplu:

Anxioliticele benzodiazepinice:

- Alprazolam (Xanax®) 0,25-0,5 mgX2-3/zi

- Bromazepam (Lexotanil®, Calmepam ®) 1.5-3mgX3/zi
Inhibitorii selectivi ai recaptarii serotoninei SSRI:

- Fluoxetina (Prozac ®) 20-60 mg/zi

- Paroxetina (Seroxat ®) 20-50 mg/zi.

- Sertralina (Zoloft ®) 50-200mg/zi.

Toate aceste medicamente se prescriu de catre medicul psihiatru
care evalueaza cazul.
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Evo

EVOLUTIE $1 PROGNOSTIC

utia pacientilor cu anorexie nervoasa variaza intre

vindecarea spontana, vindecarea dupa multiple tratamente,

EVO

utie ondulanta cu revenirea la greutatea normala care

este urmata de recaderi, pana la agravarea continua si
stadiala care conduce la deces prin complicatiile subnutritiei.

Prognosticul pe termen scurt la pacientii spitalizati este, de
obicei, bun.

Prognosticul pe termen lung este, in general, rezervat.
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