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HIRURSKO LECENJE GOJAZNOSTI

MILOS BJELOVIC

Smanjenje telesne mase od 5 do 10% dijetom, fizickom aktivnosScéu
i eventualno primenom medikamenata, udruZeno je sa
mnogobrojnim dobrobitima za pacijente ukljucujuéi i smanjenje
komorbiditeta. Medutim, za pacijente koji imaju veé¢a oc¢ekivanja
od leCenja gojaznosti, toliko smanjenje telesne mase moze da
bude razocaravajuce zbog ¢ega gube motivaciju za dalje lecenje,
razvijaju depresiju i ansioznost. Efikasnost endoskopskopskih
barijatrijskih procedura u leGenju gojaznosti je veda od
medikamentne terapija, ali i dalje znatno manja od hirurgije.
Hirur§ko le¢enje gojaznosti je najefikasnija terapija sa odrzivim
rezultatima i povoljnim efektima na metabolicke i druge
komorbiditete.

Kada su u pitanju pacijenti od 18 do 60 godina starosti, indikacija
za barijatrijsku hirurgiju se postavlja u sledec¢im situacijama:

- BMI 240kg/m2

- BMI 35-40kg/m?2 sa komorbiditetima ¢ije poboljSanje se o¢ekuje
nakon hirurskog le¢enja gojaznosti.

- Kriterijum BMI moze da bude u trenutku dono$enja odluke o
indikaciji ili raniji najve¢i BMI. Smanjenje telesne mase ispod
grani¢ne vrednosti BMI, koje je rezultat napora pacijenta nije
kontraindikacija za barijatrijsku hirurgiju.

Pacijenti sa BMI 30-35kg/m2 imaiju isti rizik od dijabetesa i drugih

komorbiditeta gojaznosti kao i oni sa drugim i trezim stadijumom
gojaznosti.
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Zbog toga je IFSO (International Federation for the Surgery of
Obesity and Metabolic Disorders) 2014. doneo preporuku da se
omogudi barijatrijska hirurgija i pacijentima sa prvim stadijumom
gojaznosti:

1. koji ne mogu da postignu odgovaraju¢e smanjenje telesne mase
konzervativnim metodama le¢enja

2. nakon procene globalnog rizika i predikcije nastupajuéih
komorbiditeta

Indikacija za barijatrijsku hirurgiju kod ovih pacijenata se viSe
zasniva na prisustvu komorbiditeta i njihovoj o¢ekivanoj remisiji,

nego na BMI.

Kljucne reci: gojaznost, operacija, indikacije
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ANOREKSIJA NERVOZA I POREMECAJI
17 SPEKTRA SHIZOFRENIJE KROZ
PRIZMU PATOLOGIJE SOPSTVA

NADA P, MARIC, STEFAN JEROTIC T VANJA
MANDIC-MARAVIC

Kompleksne prezentacije poremecaja iz spektra shizofrenije
mogu da ukljuce i smetnje koje se preklapaju sa psihopatologijom
poremecaja ishrane, a izolovane distorzije dozivljaja realnosti u
poremecajima ishrane mogu imponovati kao sumanutosti. 1z ugla
dinamike formiranja licnosti, obe grupe poremedaja bi bile
posledice smetnji u njenoj integraciji. Fenomenoloski, oba
poremecaja se ti€u dozivljaja samog sebe odnosno sopstva -
spoznaje unutrasnjeg ustrojstva individue, njene celovitosti tokom
vremena, kao i spoznaje granica sebe i okruzenja u ¢emu telesno
igra vaznu ulogu. Za termin poremedaja sopstva koji se
prvenstveno tice tela moze se koristiti termin rastelovljenje (eng.
disembodiment).

Patogeneza poremecaja dozivljaja sebe u ova dva teska
psihijatrijska poremecdaja ne mora biti identicna - proces
rastelovljenja verovatno je primaran kod osoba sa poremedajima
iz spektra shizofrenije i kroz prizmu ontogeneze se posmatra kao
posledica patologije ranog razvoja individue (rastelovljenje kao
deo primarnog procesa). Za razliku od toga, anoreksija nervoza ne
mora da ima tako rane i duboke patoloske korene, ve¢ poremecaji
dozivljaja sebe tj. tela nastaju kasnije (rastelovljenje kao
sekundarni fenomen).
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U tom svetlu, etiologiju poremecaja ishrane moguce je posmatrati
kroz prizmu procesa koji odrazavaju smetnje adaptacije na
prethodno utelovljeni odnos sa telom deteta u telo adolescenta -
tek je to trenutak u kome se pojavljuju distorzije razvoja sobstva i
dati proces se moze smatrati sekundarnim. Ovakvo razmatranje
moze imati jasnu klinicku primenu kod pacijenata kod kojih bi bila
potrebna diferencijalna dijagnoza izmedu primarnog poremecdaja
ishrane i sumnje na psihozu, jer implikuje da bi detaljna razvojna
anamneza mogla bitno da pomogne u proceni i daljem le¢enju
pacijenata.

U predavanju c¢e biti iznete hipoteze koje zahtevaju dalje
empirijsko istrazivanje. Premorbidno funkcionisanje kod osoba sa
psihotiénim poremedajima upoznaje se sve bolje zahvaljujudi
velikom broju istrazivanja osoba sa poviSenim rizikom za psihozu,
ali  premorbidno funkcionisanje kod adolescenata sa
poremecdajima ishrane je daleko manje ispitano.
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PITANJE VOLJE I MOTIVACIE U
LECENJU POREMECAJA ISHRANE I
GOJAZNOSTI

VLADIMIR BOROVNICA

Polje poremecaja ishrane je veoma Siroko i heterogeno. U ovom
radu ¢emo se prevashodno fokusirati na anoreksiju nevozu,
bulimiju nervozu, poremedaj prejedanja i gojaznost. Sa druge
strane pitanja volje i motivacije su univerzalno znac¢ajna u
tretmanu ovih poremecdaja. Upravo zato éemo kroz ovaj rad
predstaviti pitanja volje i motivacije kroz ¢itav spektar problema u
ishrani (Sta je slicno, a Sta razlicito izmedu razli¢itih entiteta).
Predstaviéemo trenutno dominantne modele vezane za motivaciju,
transteorijski model stadijuma promene, kao i model teorije
samodeterminacije koji razgranic¢ava intrizicku i ekstrinzicku
motivaciju. Razmotriécemo potencijalne izvore motivacije za
lecenje (briga o zdravlju, briga o izgledu, drustveni pritisak...).
Potom ¢emo se pozabaviti i samim fenomenom volje i empirijskim
zakonitostima koje su u tom kontekstu relevantne. Razmotri¢emo
i odnos licnosti (bazicne strukture, pojedinih specificnih crta,
potom kapaciteta za regulaciju emocija) i motivacije generalno
(kao i motivacije u domenu ishrane i tretmana poremecaja u
ishrani). Npr. jedan od najpostojanijih nalaza kada govorimo o
odnosu gojaznosti i crta licnosti je veza (negativna) sa dimenzijom
Savesnosti (a koja se u sustini odnosi na kapacitet voljne
kontrole), te mozemo reéi da je slabost volje bitna ne samo za
tretman, ved i za nastanak poremecaja u ishrani.
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Konac¢no, pozabaviéemo se i pojedinim zakonitostima vezanim za
volju i motivaciju generalno (poput ,,umor od odluka“, ,,do davola“
efekta, efekta ,licenciranja“ ili efekta ,potopljenih troSkova“) o
kojima treba posebno voditi racuna u (ko)kreiranju ,programa“
tretmana.

Bolnica za psihijatriju, Odsek za adolescentnu psihijatriju i
psihoterapiju, KBC ,,Dr Dragisa Misovic¢ - Dedinje, Beograd

Kljuéne reci: poremedaji ishrane, gojaznost, motivacija, volja
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NEUROBIOLOGIJA POREMECAJA
ISHRANE

VOJVODIC NIKOLA1, PEJOVIC ALEKSA1, RISTIC
ALEKSANDAR1, VOJVODIC LJUBICA2, SALAK-
POKIC BILJANA1, SOKIC DRAGOSLAV1.

1 Klinika za neurologiju, Univerzitetski Klinicki centar Srbije, Beograd

2 Opsta bolnica Euromedik, Bulevar umetnosti 29, Beograd

Adekvatna ishrana ima za cilj da obezbedi rast organizma i
eneregtski balans. Zbog toga je unos hrane odreden bogatom
interakcijom signala energetske homeostaze sa mozdanim
strukturama koje su odgovorne za raznolik repertoar ponasanja
potreban za dobijanje i konzumiranje hrane. U regulaciji ishrane
centralno mesto ima hipotalamus, koji pod uticajem hormona
masnog tkiva i pankreasa (leptin i insulin) potiskuje hranjenje i
podstice potroSnju energije kao odgovor na viSak hranljivih
materija. Kratkoro¢ni homeostatski signali iz gastrointestinalnog
trakta putem peptida (grelin i holecistokinin) u stanjim gladovanja
podstic¢u, a u sitosti inhibiSu hranjenje.

Medutim, postoje situacije u kojima se signali energetske
homeostaze mogu nadjacati. Na primer, ¢ak i u odsustvu gladi
motivacija za unosom hrane moZe postojati ukoliko je hrana
privlacna. Nasuprot tome, kod anoreksije osoba moze izbegavati
unos hrane uprkos postojanju ozbiljnog energetskog deficita. Ovi
primeri takozvanog ,nehomeostatskog” hranjenja, gde se javlja
neuskladenost izmedu motivacije za jelo i potraznje energije,
imaju izvesne evolucione prednosti, ali se poslednjih decenija
izuGavaju kao dominantna karakteristika poremecaja ishrane i
gojaznosti.
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Prema nedavnim istrazivanjima, hedonisticko hranjenje kao jedna
komponenta nehomeostatske ishrane moze imati uzrok i u
odredenoj genetskoj predispoziciji.

S druge strane, postoje bolesti mozga koje svojim patoloSkim
procesom direktno osteduju one strukture koje ucestvuju u
regulaciji procesa ishrane. Ove bolesti kao npr. frontotemporalna
demencija, u sklopu klinicke prezentacije imaju poremecaj ishrane
koji ¢esto ostaje u senci drugih, naizgled mnogo dramati¢nihih
simptoma i manifestacija (kognitivni, motorni, itd).

Razumevanje ovih procesa ima znacajne terapijske implikacije u
lecenju razlicitih poremecaja ishrane od kojih neki spadaju u
najsmrtonosnije bolesti danasnjice.

Kljuéne recéi: neurobiologija, homeostaza, poremecdaji ishrane,
gojaznost
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GOJAZNOST KAO IZAZOV ZA
PSIHOTERAPIJU

MARIJA PUROVIC

Gojaznost i prejedanje predstavljaju znacajan aspekt razvoja i
Zivota gojazne osobe i imaju vazno psiholosko i simboli¢ko
znacenje. Prejedanje moze ukazivati na ¢itav spektar osecanja:
bes i mrznju, Zelju za nedostiznom ljubavlju, poku$aj zamene
seksualnog zadovoljstva, zavisnost od roditelja ili neprijateljsko
odbacivanje. Veli¢ina tela kod gojaznih se moze koristiti na vise
nacina: zastita od meduljudskih povreda (fizickih ili psiholoskih),
opravdanje za neuspeh u Kkarijeri, drusStvenim i seksualnim
odnosima; zastraSivanje i kontrolia drugih. Krupno telo moze biti
fizicka manifestacija unutrasnjeg osecdaja bezvrednosti,
nevoljenosti i inferiornosti i osecaja praznine. S obzirom na
primarnu i sekundarnu dobit koju gojaznost obezbeduje, moze se
razumeti otpor koji gojazni ljudi imaju prema le¢enju uprkos zZelji
da redukuju svoju telesnu masu. Neki od njih to otvoreno i
verbalizuju: ,Zelim da smr&am, ali ne Zzalim da budem mrsav“.

Lecnje i psihoterapija gojaznih osoba je veliki izazov kako za
samog pacijenta tako i za lekara. Psihijatrijski i psihoterapijski
pristup moze biti od jednostavnog savetovanja i suportativnih
metoda, do dubinskih psihoterapijskih tehnika. Psihodinamski
pristup podrazumeva dubinski i nedirektivan pristup pacijentu,
fokusira se na probleme u ranom razvoju li¢nosti koji su u vezi sa
fiksacijom u pregenitalnom periodu i podrazumeva osves$divanje
osecanja kao Sto su stid, inferiornost, agresivnost, zavist, krivica,
zavisnost, pasivnost.
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Psihoterapija pomaze u procesu adaptacije na ,novo telo”,
regulaciji samoposStovanja i samovrednovanja, kao i spre¢avanju
recidiva. Gojazna osoba se ne moze smatrati izlecenom ¢ak i onda
kada redukuje u potpunosti telesnu masu, ukoliko simptomi iz
sfere mentalnog zdravlja i dalje perzistiraju. U tom slu¢aju gubitak
telesne mase predstavlja pseudoizlecenje.

Kljuéne reci: gojaznost, prejedanje, psihoterapija

Bolnica za psihijatriju
KBC , Dr Dragisa Misovi¢-Dedinje”
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MASA ILI “PROSIRENJE PODRUCJA
BORBE”

DR SABINA JAHOVIC

Telo je internalizovani objekat koji odliskava ranu vezu izmedju
individue i majke preko ljubavi ( E. Laufer, 2002), s tim sto je
kontinuitet slike tela zasnovanna iskustvu koje dobijamo i od
drugih, sto je u skladu i sa Winnicottovom teorijom integracije
izmedu psihe i some koja je prisutna tokom celog zivota. Pogled
majke i pogled drugih je vazan deo ovog procesa. U adolescenciji
telo je ono $to zahteva paznju uma (Ferrari, 1992), pa kao i na
pocetku zivota adolescent narcisti¢ki investira u svoje telo da bi
ga simboli¢ki integrisao. Kao §to Fransoa Ladam navodi, jedan od
glavnih zadataka adolescencije je transformacija odigravanja u
sanjanje.

Za Biona i savremenu teoriju polja, spliting prethodi letargizaciji,
evakuaciji i izgladnjivanju, Sto u prvi plan stavlja problem veli¢ine
kontejnera i njegove elasti¢nosti. Primarno iskustvo sa objektom
koji pruza negu je iskustvo malog prostora u umu drugog i potreba
da se zaustavljanjem adolescentog razvoja, kao u slucaju
anoreksije, ponovo nadje to mesto (Grinberg). Za Fera (2006)
pogled u ogledalo nije povezan sa mispercepcijom tela, vec sa
dubljim pogledom u sebe koji nosi nabrekla i preplavljujuca
emocionalna stanja koja Zele da se otcepe jednom za uvek.
Trasnformacijom u halucinozu slika mentalnog tela pokriva sliku
realnog tela koja se vidi u ogledalu. Ogledalo reflektuje
ultrazvuénu sliku koja prepoznaje ono $to lezi ispod spoljasnjeg
izgleda.
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U radu ce biti prezentovane dve senase psihoanaliticke
psihoterapije adolescentkinje sa poremedajem ishrane, koje su se
odvijale u vremenskom intervalu od skoro 6 godina sa
komentarima terapeuta, koji se odnose na tehniku i
transformacije tokom psihoterapijskog rada.

Kljucne reéi: adolescencija, telo, poremedaji ishrane,
psihoanaliticka psihoterapija, transformacije

WWW.CONgress.rs/simpi2o23 14



BRZE/POMODARSKE/ DIJETE-
PRIMAMLJIVE NA PRVI POGLED ALI
ZASTO IPAK NE?

PROF. DR JAGODA JORGA

Gojaznost je veé preko tri deenije prepoznata kao hroni¢na bolest i
pod Sifrom E66 nalazi se u medjunarodnoj klasifikaciji ICD-10-CM
iz 1992. | pored toga, u lai¢koj ali i nekom delu stru¢ne javnosti i
dalje se tretira kao estetski problem.

Odgovor na pitanje Sta le¢imo lezi u samoj prirodi bolesti -
uvecéano i disfunkcionalno masno tkivo, koje luc¢i brojne citokine
koji dovode do multisistemskih komorbiditeta.

Sta je terapija, kada i kod koga, sasvim jasno je definisno u nizu
inernacionalnih i nacionalnih vodi¢a dobre klinicke prakse. U
svakom od njih dijeta, precizno definisana, kako po kalorijskom
iznosu tako i po sastavu, deo je svakog pristupa lecenju, ali i
strategije dugoroc¢ne prevencije relapsa.

Praksa je umnogome drugacija, $to nas je opredelilo da vedi deo
ove prezentacje posvetimo ,pomodarskim®, brzim dijetama /Fad
diets/ i opsSte prihvaéenom trendu da gotovo svi drze nekakvu
dijetu, i to po¢ev od ranog detinjstva.

Njihove zajednicke karakteristike bile bi: dramati¢no brzi i veliki
gubici tezine; restrikcija ili eliminacija celih grupa namirnica i/ili
pojedinih makronutrijenata kao belancevina, ugljenih hidata,
masti; sve zasnovano na pojedinacnim iskustvima tzv.
»,anegdotalnim dokazima“, promociji detoksikacije, c¢iséenja i
gladovanja, sa rigidnim i dugoro¢no neprihvatljivim pravilima.
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Kod osoba koje su ¢esto i duze na takvim dijetama, konstatovani
su brojni nutritivni deficit/malnutricija/, gubitak misi¢ne mase,
ugrozeno kostano zdravlje, infertilitet, znacajno c¢es$ée pojava
poremecaja ishrane, da nabrojimo samo neke od naj¢esdih.

Zbog svega toga, brze dijete ne samo da nisu elemanat le¢enja
gojaznosti, ve¢ su deo problema - same po sebi su poremecaj
obrasca ishrane ali i promoviSu dobijanje u tezini, te ih ne treba
preporucivati.

Izuzetak su strogo definisane dijete kao deo medicinske terapije ,
koje treba da prepiSe i prati samo specijlista obu¢en u oblasti
dijetoterapije.

Kljuéne reci: gojaznost, brze dijete, efekti /obesitz, fad diets,
effects/
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METABOLICKI SINDROM

DOC DR SNEZANA LUKIC

Metaboli¢ki sindrom predstavlja stanje koje karakteriSe prisustvo
insulinske rezistencije, gojaznosti, arterijske hipertenzije i
hiperlipidemije. Kriterijumi koje su definisala dva stru¢na
udruzenja, National Cholesterol Education Program, 2005.godine i
International Diabetes Federation, 2006.godine podrazumevaju
dijagnozu metaboli¢ckog sindroma ako je prisutno tri i vise od pet
navedenih kriterijuma: nivo jutarnje glikemije veéi od 5, 6 mmol/l,
vrednost serumskih triglicerida veé¢a od 1,7 mmol/l, vrednost
serumskog HDL holesterola manja od 1,0 mmol/l, vrednost krvnog
pritiska vec¢a od 130/85 mmHg, obim struka veéi od 102 (94) cm za
muskarce i 88 (80) cm za Zene. Prevalenca metabolickog
sindroma se povecava u poslednjih nekoliko decenija, posebno u
razvijenim zemljama, tako da predstavlja najce$éu nezaraznu
bolest danasnjice.

Smatra se da svaki Cetvrti stanovnik Evrope ima metabolicki
sindrom. Ucestalost metabolickog sindroma je podjednako
zastupljena kod oba pola, ali se zna¢ajno povecdava sa godinama.
Postoji genetska predispozicija za pojavu metabolickog sindroma,
¢esdée se javlja u pojedinim porodicama, kao i kod osoba crne rase.
U osnovi patogeneze metabolickog sindroma je insulinska
rezistencija, dok se skoro uvek uo¢ava kod gojaznih osoba. Smatra
se da masno tkivo deluje kao poseban endokrini organ, koji luci
proinflamatorne citokine i hormone, koji mogu dovesti do razli¢itih
bolesti.
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Metabolicki sindrom povecava rizik za nastajanje diabetes
melitusa, kardiovaskularnih bolesti, ali i hroni¢ne bubrezne
insuficijencije, steriliteta, psihijatrijskih poremecaja, nealkoholne
masne bolesti jetre, funkcionalnih bolesti kolona, kao $to je
sindrom iritabilnog kolona. Poznata je ¢injenica o c¢eSéem
obolevanju od teskih formi covidal9, kao i ¢eS¢em smrtnom
ishodu kod pacijenata sa metaboli¢kim sindromu.

Kljuéne reci: gojaznost, diabetes mellitus, insulinska rezistencija
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POREMECAJI LICNOSTI I
POREMECAJIPREHRANE (ISHRANE)

DARKO MARCINKO

Poremecdaji prehrane, u terapijskom smislu spadaju u
najzahtjevnije poremedaje u klinickoj psihijatriji. Veliki problem
kod lijecenja poremecdaja hranjenja predstavlja i znacajan
komorbiditet drugih psihijatrijskih poremecaja. Medu c¢eséim
komorbidnim stanjma spadaju i poremedaji licnosti. Kernbergov
koncept spektra organizacije licnosti dobro objasnjava
problematiku koja je ¢esta kod oboljelih od poremedaja hranjenja.
Pri tome se kod poremecdaja hranjenja ¢esto nalazi grani¢na
organizacija licnosti, koja moze biti viSeg stupnja (blize neurozi) i
nizeg stupnja (blize psihozi). U koncept organizacije licnosti, vazno
je naglasiti i ulogu koncepata patoloSkog narcizma, mentalizacije
i psihosomatike. Master emocija koja objasnjava teske klinicke
slike ¢esto je emocija srama. Upravo sram moZe biti medijator
izmedu nepovoljnih crta li€nosti i simptoma koji su krajnji ishod.
Razumijevanje crta licnosti moze biti zna¢ajno u boljim terapijskim
ishodima kod poremecdaja hranjenja.

Kljuéne rijeci: poremecaji prehrane, komorbiditet, sram.
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OSVRT NA UDEO .
PSIHOFARMAKOTERAPIJE U LECENJU
POREMECAJA ISHRANE 1
GASTROINTESTINALNIH
POREMECAJA

PROF. DR SRDAN MILOVANOVIC

Sto se tiée medikamentozne farmakoterapije prvi psihofarmak
koji se primenjivao kod poremedaja ishrane bio je hlopromazin u
terapiji anoreksije. Nakon prvog antipsihotika tokom vremena u
farmakoloskom tretmanu poremecaja ishrane primenjivani su i
flufenazin, pimozid, suplirid. Obinijih studija i nije bilo a efekat je
bio promenljiv i notirana su poboljSanja samo kod pojedinac¢nih
slucajeva. Poslednjih desetak godina u ovom domenu se istice
olanzapin kao sredstvo sa potencijalno korisnim efektima,
generalno antipsihotici kao grupa lekova mogu ispoljiti nezeljen
efekat u smislu povecéanja telesne a tezine nema jasnih dokaza a
ni smernica kojim bi se postavio terapijski protocol prevashodno
kod anoreksije nervoze antipsihoticima.

UopsSteno danas grupa psihofarmaka koja kao adjuvantna terapiji
poremecaja ishrane dolazi na prvo mestu su antidepresivi.
Poslednjih godine najvise pozitivnih izveStaja je sa grupom
antidepresiva selektivnih inhibitora preuzimanja serotonina, mada
se nalaze radovi i iskustva sa triciklicnim antidepresivima, takodje
i sa drugim klasama ovih sredstava (npr. mirtazapin).
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Izvesno je da je dvosmerna komunikacija izmedu creva i mozga, je
prihvaédena kao deo osnove za davanje razumevanje normalnih,
akutnih i hroni¢nih promena u funkciji probavnog trakta koji se
nalaze kod funkcionalnih gastrointestinalnih poremecaja (Gl),
izvesno i kod poremecaja ishrane. Moderne neurotransmiterske i
funkcionalne studije snimanja mozga impliciraju disregulaciju
osovine creva - mozak na perifernom, spinalnom i cerebralnom
nivou, a sve to moze doprineti simptomima poremecdaja ishrane i
funkcionalnog Gl poremecdaja kako u samoj patogenezi
poremecaja tako i u terapijskom pristupu. U izlaganju se daje
kratki osvrt na mesto psihofarmaka u terapijskim pristupima ovim
poremecajima.

Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu, Srbija
Klinika za psihijatriju, UKCS, Beograd, Srbija
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KONTRAVERZE LECENJA I PRINUDNO
LECENJE

NATASA NOVAKOVIC

Pravo na slobodu, zabrana mucenja i zlostavljanja i pravo na
privatnost su neka su od osnovnih ljudskih prava i moguénost
njihovog ogranic¢avanja od strane drzave je izuzetak koji veoma
precizno mora biti ureden nacionalnim zakonodavstvom. Prislini
medicinski tretman i/ili prisilna hospitalizacija osoba obolelih od
anorexie nervose posebno je osetljiva i kompleksna tema.
Utvrdjivanje mentalnog kapaciteta i poslovne sposobnosti osoba
tesko obolelih od anorexie nervosa u cilju njihove potencijalne
prisilne hospitalizacije i primene tretmana bez pristanka pacijenta
na medicinsku meru, sigurno je jedan od najtezih zadataka s
obzirom na vrlo specifican oblik deluzije (sumanutosti) i
nekriticnosti koji karakteriSe obolele od ove bolesti, uz
istovremenu potpunu ili gotovo potpunu ocuvanost ostalog
mentalnog kapaciteta.

Svrha ovog izlaganja je ukazivanje na pravne, medicinske i eticke
aspekte ovog problema i neohodnost uspostavljanja, unapredjenja
i konstantne saradnje pravne i medicinske struke u kontekstu
nalazenja pristupa koji je u najboljem interesu pacijenta uz puno
postovanje medjunarodnih i nacionalnih standarda i propisa u ovoj
oblasti.

Kljuéne reci: poslovna sposobnost, prisilna hospitalizacija,
anorexia

WWW.CONgress.rs/simpi2023 22



FARMAKOTERAPIJA GOJAZNOSTI

RADAN STOJANOVIC

Gojaznost se najSire moZe definisati kao viSak masnog tkiva koji
negativno utiCe na zdravlje. Predstavlja povecan rizik za razvoj
kardiovaskularnih bolesti, pre svega. Dijagnostikuje se na osnhovu
vrednosti BMI (body mass index) koji nije idealan, ali je Siroko
prihvacen. U dijagnozi i proceni rizika, pored BMI treba koristiti i
druge parametre (npr. obima struka). Prema SZO danas imamo 13%
gojaznih u svetu, a procene su da ¢e gojaznih biti sve viSe.
Gojaznost je hronicno oboljenje Cije leCenje je slozeno i
multidisciplinarno. Ono uklju€uje promenu Zivotnih navika (ishrana i
fiziCka aktivnost), psihoterapiju, primenu lekova, i na kraju i hirurSko
leCenje. Cilj leCenja je smanijiti telesnu masu i odrzati postignuto
smanjenje. Smatra se da je potreban odrZiv gubitak telesne mase od
5% do 10%. Idealan lek bi trebao da ima prihvatljiv nacin primene za
pacijenta, efikasnost i bezbednost, kao i prihvatljivu cenu. U naSoj
zemlji, trenutno su odobrena dva leka za le€enje gojaznosti: liraglutid
(agonist GLP-1 receptora) koji se primenjuje u obliku potkoZne
injekcije, i kombinovani preparat dve aktivne suspstance
naltrekson/bupropion (opioidni antagonist/antidepresiv) koji se
primenjuje oralno. Indikacije za primenu lekova su vrednosti BMI
vece od 30, ili od 27-30, kada postoji bar jedan od komorbiditeta
povezan sa gojaznoS¢éu (dijabetes, dislipidemija, hipertenzija,
opstruktivna apneja u snu). Oba leka dovode do znacajne redukcije
telesne mase u poredenju sa placebom, uz prihvatljiv profil do sada
uoCenih neZeljenih dejstava. Izbor leka pre svega zavisi od
komorbiditeta.
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Takode, veliki znac¢aj ima fiziCko vezbanje, odrzanje misi¢éne mase i
dobra kardiorespiratorna kondicija u prevenciji i ishodu
kardiovaskularnih bolesti.

Kljuéne recéi: gojaznost, farmakoterapija, kardiovaskularne
bolesti, fizicka aktivnost.

Institut za klinicku farmakologiju, farmakologiju i toksikologiju,
Medicinski fakultet, Univerzitet u Beogradu
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