Tva sidor finns inom patienten med atstérning:

Den ena vill bli frisk,
den andra kampar emot

Anorexia nervosa och bulimia Den sistnémnda gruppen ar .doc_k Bakgrundsfaktorer vid atstérning, i
nervosa ar atstérningar som stor. Enligt en undersokning vi gjort iden man de &r undersokta, forefaller an-
ofta kraver 1&ngvariga behand- Goteborg av tonarsmswknano(l,e I anpars vara desamma for man som for
lingsinsatser. Kunskapen om vil- orexi sokte 25 procentoaldng vard, octkvinnor. Man inkluderas séllan i be-
ka behandlingsformer som ar bara 55 procent hade fatt psykoterapi eftandlingsstudier, men enligt klinisk er-

L - ler annan behandling av lékare ellefarenhet &r behandlingsprinciperna de-
e__ffektlva ar begfat‘s%d1 QCh psykolog vid minst atta tillfallen [4]. samma for dem som for kvinnorna. En
lange har aven malsattningen  prognosen p& sex &rs sikt var inte relaynpunkt har varit att behandlare bér
med behandlingsinsatserna va- terad till om behandling erhllits ellerbeakta att man kan uppleva det som

rit diffus. inte. dubbelt avvikande att ha en sjukdom ty-
Kunskapslaget nar det galler pisk for kvinnor [10].

behandling av atstérningar Bulimi hos méanga anorexifall o

summeras. En utveckling av bulimiskt beteende Utredning forsta steget

med hetsétning och krékningar fore- ibehandlingen
kommer hos en majoritet (ca 60 pro- All behandling bérjar med en nog-
Anorexia nervosa ar en sjukdom sorgent) av anorexifall. Hos upp till 40 pro-grann utredning for att faststélla dia-
drabbar en av hundra tonarsflickor oclkent ar symtomen sa omfattande att krgnos, kartlagga bakgrundsfaktorer och
en av tusen tonarspojkar i befolkningeterier for diagnosen (sekundar) bulimidaststalla utgangsstatus kognitivt och
[1]. D& durationen i genomsnitt &r 3,5 anervosa uppfylls [5]. En minst lika storsomatiskt [11-13].
ar anorexi en av de vanligaste sjukdaggrupp har primar bulimi. Enligt en kri- ~ Anorexi &r en sjukdom med forhal-
marna hos tonarsflickor. Vid den intertisk granskning av frekvensstudier [6landevis typisk symtomatologi och med
nationella kongressen i London 1997] skulle férekomsten av bulimi varavissa specifika komplikationsrisker.
om atstérningar uppgavs anorexi svark-1,5 procent av unga kvinnor. LiksonNar diagnosen ar stalld bér man, som
for en tredjedel av medicinska problenvid anorexi far man rakna med atforsta atgard, sammankalla familjen
hos unga flickor i Australien; darmedmanga inte soker hjalp och att, om dech ge maximal information, dvs sa
skulle gruppen kunna ta alla psykiatring6r det, atstérningen ofta inte uppmarkmycket information om allt vad man for

resurser i ansprak. Etiologin ar intssammas [8]. tillfallet vet om sjukdomen som man
kand, men en multifaktoriell genes ar beddémer att familjen vid tidpunkten
sannolik, med manga olika undergrup- Hetséatningsstorning kan ta emot [14]. Patienter med bulimi
per [2, 3]. sarskild diagnos ar i genomsnitt nagra ar aldre, vilket gor
Manga fall av anorexi/bulimi upp- att familien i en del fall inte kan vara
Likriktad behandling fyller under langa perioder bara delvisned i behandlingen. Om inte patienten
av anorexi inte énskvard kriterier for respektive tillstand, sarskiltmotsatter sig det ar det dock viktigt att
Nagon enhetlig eller likriktad be-under den tid da de flesta langsamt tiltraffa ursprungsfamilien, av samma
handling ar inte mojlig eller énskvard.frisknar. skéal som man vill géra det nér det galler

Att man har forsokt att behandla allafall Ett specialfall av delvis uppfyllt syn- anorexifall.

enligt ett fatal standardmetoder kan hdrom ar »hetsatningsstorning», som

bidragit till att anorexi betraktas som erfiéreslagits som ett sarskilt syndrom i Information till hela familjen

svarbehandlad sjukdom, dar uppféljden amerikanska DSM-IV-manualen Information bor ges saval skriftligt

ningsstudier inte visat battre utfall f6r[9]. Individen har vid denna diagnossom muntligt. Vid anorexi kommer ofta

gruppen behandlade an for dem sodterkommande episoder av hetsatningatienten sjalv att avvisa den i borjan av

inte behandlats. men uppvisar inte de kompensatorisksjukdomsforloppet. Vid andra sjukdo-

beteenden som karakteriserar bulimi. mar och funktionshinder hos barn och
. ungdomar har det visat sig vardefullt att
Atstorning hos man och pojkar  samla flera familjer for information,

Forfattare Frekvensen av anorexi hos man elldtanske under nagra dagar i strack och
MARIA RASTAM pojkar ar en tiondedel av den hos kvingarna i samband med nagon form av in-
docent, verlakare nor [1]. For bulimi och partiella syn-ternatvistelse.

drom antyder ett fatal studier en fére- | ett utvecklingsprojekt 1994 ordna-

CHRISTOPHER GILLBERG komst pa 5-10 procent av frekvensedes en sadan vistelse for familjer med
professor, verksamhetschef hos kvinnor [6]. Attityder till utseende dottrar med anorexi i samarbete med

| CARINA GILLBERG och vikt &r inte desamma hos man solgrenska stiftelsen i Géteborg. Vid
docent, Overlakare; samtliga vidhos kvinnor i den allmanna befolkning-uppféljning efter ett respektive tva ar
Barnneuropsykiatri Division G, en. Det ar vanligare hos man att bantar foéraldrarna mycket positiva [15].
Sahlgrenska  Universitetssjukhu-ning &r relaterad till idrottsutévning el-Flickorna sjalva var ocksa positiva. Den
set/Ostra, Goteborg. ler foregas av reell Gvervikt. omedelbara effekten av att flickorna
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fick traffa anda med samma dimos
var dok i samtlica fall viktnedgang

och den andx kampar emot. land ut
trycks det till ot med som tva imrros
ter. Det inns saledes en pg» sida & anda ela ha bgransad radgning ot
stbdja som behandlarOm man inte som tydt att de haft hjalp a att |asa de
ens tillfalligt kan uppna en allians medsjalvhjalpsboker sominns dt tillga pa
pdienten gor man oftast inte stojtta. svenska [24] ok engelska [25].
Ingenting sagr dt inte nasta behandla  Den sistndmnda bek har i studier
re kan yckas batte, och man skall inte visat sig hjélpa lika ba som psy&edu

och kan ha ngativa behandlingsesf
renheterVi har stott pa sadanalf, som

Avbryt viktminskning en!

All anorexivard maste i fésta hand
syfta till at avbryta viktminskningn
och astadekmma viktokning Fran at ti-
digare ibdand ha haft en undangkd

plats i behandlingn har dettatbstoppa
viktfallet Hivit centalt, H a som en
foljd av 6kad kunska om livshotande
komplikationer &en pa lort sikt [16].
Det finns odksa val dokumenter at
skador p& benstommen kan uppsta
lang sikt [17, 18]; endokna ubbning
ar (saskilt hos dem som insjukha
mycket ung ar [19]) ot misstankt pa
verkan pa lgnitiva funktioneyinklusk
ve hjanavvikelser har o&sa lonstde-
rats [20, 21].

Naga allmannaiktlinjer for t ex hur
mycket viktokning som &r »bw kan
inte ges: \arje fall &r i detta wseende
unikt. Hos kvinnorffickor bor man str&
va efter en vikt dar mensiionema
atekommer/menahe intrafar For
bade pojkar deflickor har man ytta av
tidigare tillvaxtkurva. Idealt pa lang sikt
ar om indviden kan acqgteta en vikt
som inte kraer standig diet.

Mycket sn&b viktékning ar inte &
rekommendea, framfor allt inte om
viktfallet varit utdraget 6wer en lang tid
Allvaidiga kroppsliga komplikaioner,
sasom hjainsuficiens, har beskrits
[22]. Risken ar sannolikt 6kadtabuli-
miska symtom skall tillstéta om vikték
ningen gar alltfér sniabt. | initialskedet
(ndga manader efter pabatjaiktfall)
kan det itand vara vadefullt &t sndbt
fa upp vikten. | sadanalf kan man
uppleva at anoexin »kvavs i sin lindax.

Langsam viktokning 6nskvard

| flertalet fall ar det vasentligttapla-
ner en langsam viktokningungefar
0,5 kg per edka. En sadan ar i allman
het lattae dt tolerera. For ett araktigt
resulta ar det 6erhuvudtget vasent
ligt att patienten sjalv kdmpar fortbli
frisk. Har &r kéman a problemet man
stélls infor vid behandlingvaanoexi:
flickan/pojlen ar nodjd med viktned

motarbeta pienter som vill ga vidam:

Pedagogiska atgarder

kativa samtal [26]. Brskagruppen
balom den har yligen prowt sjalw
hjalpsmamalen i en andomisead stu

Information inte baa om sjukdomen die p& 110 p@enter med blimi eller

utan o&sa om koppens fiska funktic

11 Mycket sndob viktokning
ar inte at rekommendes,
framfor allt inte om vik#llet
varit utdraget 6\er en lang
tid. Allvarliga kroppsliga
komplikaioner, sasom hj&r
insuficiens, har beskvits.
Rislen ar sannolikt 6kadta
bulimiska symtom skall tl
stota om viktokningn gar
alltfor snabbt.??

ner, samt lonkreta rad om ntheteende
behovs saval till indiden med atstér
ning som till omgvningen. Mang ar
helt fixerade vid &ran med for mcket
fett, for mycket sdtsakr, for mycket go-
dis, for lite fber m m. Detta har gjoait
man fosokt undika tal om méa och
kroppens funktionemen daikeringar-
naedaninns ar det i stallet ba#t ge
val underlyggd informdion, géana
awen fran dietist medegligen kunskp

atypisk kulimi [27]. Vid kvarstdende
besvar efter attaeekor gavs upp till atta
sessioner meddgnitiv beteendetepi.
Den jamfoande behandliren \ar 16
sessioner meddgnitiv beteendetepi.
30 piocent i wardera guppen tev fria
fran tulimiska symtom, de vid upp
foljning efter 18 manaderay resultaet
40 piocent i badamippena.

Pedagogisk behandling bedrs ru-
mem i viss man pa ddesta behand
lingsenheter i ovanligt stoukturerad
form pa ancexicentum vid Hudlinge
sjukhus, dar man med hjéalp ett ddor-
program trénar in ett »yit» atmonster
Né&r detta skws har dok ingen utvade-
ring a metoden pulicerats [28]. Rad
givning odh information ges o&sa &
paientforeningama, som &en har
sjalvhjalpsgupper

Individualsamtal

Individualsamtal, i nagn form, skall
alltid finnas med i behandlingsplanen
vid anoexia nevosa. Samtalen bor i
allmanhet ara korta, kansk inte lang
re an 10-20 minter \arje gangom pa
tienten ar i ynge tonaen, eller ana
yngre. | denna alder &r det ofta st/fir
flickan/pojlen dt kdnna & samtalen ar
meningsfulla om de lib langre. Med
aldre eller vuxna pigenter ar det dar

om atstoningar ot i nda samarbete emot viktigt at samtalen ar tillrddigt

med lakae/psylolog.

Vid bulimi utan anoexi saknas &
magring men inte koppslicga komplika:
tioner, och &wen om vikten inte arxe
tremt arvikande foeligger ofta svaltpe
rioder omvéxlande med peder a
overatandelnformation om naingsfy-
siologi ar lika viktigt har som vid an

gangen, hur daligt hon/han an mar pérexi. Dessutom medfor detubmiska
anda satt. Som Gaer papekade vid beteendet starmedicinskaisker. Man
konferenseniLondon géller det&on behder ta upp allaret i dessa dt ge

frontelm »the anaxic wish» — & bli

rad om foebyggande atgéter, exem

frisk, men inte ga upp i vikt. Samtidigtpelvis information om tandard, under
som indviden behoer paerkan od pagaende sjukdom.

stod for dt inte svalta sig sjuk, maste

hon/han inolveras i sin gen behand
ling. | sin trema lontrollsituaion
kanner hon/han sigedan paadoxalt
nog maktlds. Hilde Buch [23] betona
de dt paienten behosr hjalp dt ateta
aganderatten dt kontrollen 6wer sin
egen kiopp.

Individer med anaaxi beskiver ofta
tva sidor inom sigdar en vill I frisk
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Individer med lilimi ar ofta nagt

l&nga, helst omking 45-60 minter

Aven vid indvidualpsyloterapi bor,
enligt Ganer vid longessen 1997 of
kus \ara viktuppgangoch den som har
den teapeutiska kntakten maste ha
huvudansaret for pdientens vikt. Han
menar & det ar isk for &t vikten annas
gléms bot (med benagt bistand apa
tienten som, efter initialt motstankan
tala om &miljen i &etal, men inte s&
gama talar om viktuppgang).

Det ar var edrenhet & peisoner
med tondsdeout a/ anoexia nevosa
under de fésta den ofta inte ar meakt-
na om eller k&nner betr@s samtal med

aldre odh inte sallan mer insiktsfulla andia; dessutom saknar de insikt om

och hjalpsdkande &n arektikema, vil
ket gor & pdienten i hdge gad &n vid
anoexi bor fa infytande oer sin be
handling Det foefaller som om peio-
ner med blimi &n mer séllan s&k be
handling En del &r pgenter som tidig-
re haft ancexi, dvs de har uppenblar
gen inte livit botade fran sin atstding

djupgdende mblemaik. Manga ater
kommer aatal senae od Onskar pa
nytt eteblera en samtalsintakt, anting
en atstomingen kwarstar eller inte Vi
har haft lontakt med maray paienter
med anoexi som upplet samtalskn
takten under tonétiden pessande
svar ot »obe@riplig», men som i vux
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en alder 6nskar atesmma for & med
storre insikt od, faktiskt, 6kande vil
senhet fadjupa en indiidualkontakt.
Hos den gupp med anaxia newvo-
sa som praglas/aen tidigt déuterande
empdistéming [29] &r i allmanhet sam
talsteapi — vare sig denna sk indvi-
duellt, i familj eller i gupp — daligt an
passad efterrgndstoningens typ ob

bulimipatienter i gupp, med lwande
resultd [38]. Detta, liksom psykedu
kativ behandling i gupp [39], skulle g
mojlighet dt hjalpa fer pdienter ot
forkorta de lang koena till behand
ling.

Familjesamtal
Familijesamtal haratminstone inom

allvadighetsgad For den som saknarbam- odh ungdomspsykiain, kommit

eller har daligt utecklad inlevelsefor

att bli stommen i all behandlingvait-

macp kan nycket av det som sags i psy stomingar [40]. Russells studier i Len

kotempi framstad som olggipligt. Per-

don tyder oksa pa # denna behand

sonen kansktolkar allt som sags pa eti

bokstaligt satt ot har liten, eller ing
en, mojlighet & forsta anda pesones
perspekty. Detta betyder intetandivi-
dualteepi méaste ara meningslos/ut
siktslos i sddanaafl, bam &t samtalen
maste ta hansyn till det anhamda sat
tet at forhalla sig till mannisér och
ting som kaakteiserar den empistor-
da manniskan.

Kognitiv beteendeteapi

Gamer ot Bemis [30] utigk ifran
Beds od medarbetas modell [31]
for kognitiv psylotetapi av bl a deres
sion, ot utarbetade dgnitiv teknik
med specik inriktning pa ancexi. En

17 Individualsamtal, i nagn
form, skall alltid innas med i
behandlingsplanen vid ano
rexia nevosa. Samtalen bor i
allménhet ara korta, kansk
inte lange an 10—-20 munter
varje gang om paienten ar i
ynge tonaen, eller ano
ynge.??

kontrollerad studie —den enda vi kédnne

till — visade dok inte sa gda esulta
[32].

For kulimi och hetséatningssyndr
met har Rirburm och medarbetar [33]
utvedklat en mamal for kognitiv be

lingsform kan \ara efektiv och &t den
sannolikt @r batte resulta an individu-
ella stédjande samtal enbaditminste
ne om den anexisjuka ar 18 ar eller
yngre nar sjukdomen teterar od inte

teendeteapi. Behandlingsstudier visarhar \arit sjuk i mer an t ar da behand

pa god efekt ar kognitiv beteendeter
pi vid bulimi jaAmfért med ingn be
handling enbat psylofamaka eller an
nan brm av psyloterapi. Vid en genom

lingen inleds [41]. Ford@imipatienter
na i dessa studielav de olika behand
lingstypena foga framgangska. Baa
52 ar 80 (65 pocent) péenter med at-

gang & 21 behandlingsstudier [34] pa stoming fullfolide behandlingn. En

pekar forbttama dat &wen metodole
giskt accetabla studier har star pio-
blem med p#entrekrytering, urvalsin
stument o@ uppféljningskiterier, och
att kognitiv beteendetapi inte inndoar

dast 23 pocent & anoexifallen od 9

aldramas sjalvkénsla dxinbéides sam
arbete satade sjaha formar hjalpa bar
net dt ata.

Foraldr asamtal

Genald Russells gipp i London har
i en seie studier fran de alir senaste
aren visa at foraldmsamtal seart,
utan banet navarande kan \ara en
markt terapiform vid anoexi [44]. S&
dana samtal kan réthuuvida det foe-
ligger olikheter i foraldamas satt @
hantea atpoblemaiken, om féraldar-
na kanner sig hanalina infér banet
som vagar ata oh om det inns fout-
séattningr for dem # férenas i an
strangningn dt fa banet dt ata. liland
foreligger konflikter mellan foréaldar-
na, svaigheter som inte har utlosty a
bamets atstdring. Foraldama kan
sjalva ha foestallningr om & vara
skuld till det avikande &atbeteendet. Sa
dana idéer &r ofta obmfade varfor for
aldrama behoer stod for # inte fastna
i sjalvforebréelserAndra gangr ar det
sannolikt & familjekonflikterna under
haller en ond ckel, i vilken banets
viktokning od ett nomalisesat atbe
teende fésvams. Samtal om dessark
flikter kan hjalpa.

Det hander cksa dt foraldama
lange vaiit pa vag & separera. Hjalp dt
belysa denna mblemaik och stéd &
I6sa upp den (antirg genom beslut
om skilsmassa ellettegora ett rytt for-
s6k) kan ara nédrandig for & daefter
kunna fa foraldama dt samarbeta om
kring banets atppblemaik. D& o da
finns familiehemligheter som maste
upp till ytan for & familjen skall kunna
engagera sig lonsekent i den o aktu
ella fragan.

Sjukdom ob funktionshinder pa

procent & bulimipatientena bedémdes verkar alltid alla i en &milj. Det kan

atewstallda efter ett ar
Det ar viktigt at framhalla & famil-
jeterapi inte &r nagnting enhetligt oc

exakt samma sak fran ett behandlingsika fran klinik till klinik. | Sverige do

centum till ettann& Bam en & 21 stu

dier tillat inklusion a& tonaingar (lagst
17 ar). \étenskaliga undesokningr

av behandling & bulimi i tonaren sak

nas helt.

Enligt Wilson [35] &r efekten &
kognitiv beteendetepi belagd i kont
rollerade studiermen tots allt bgran
sad; i gnomsnitt 50 mcent & paien
tema slutar & hetsata de krékas. |

minerar sedan maregar tillbaka &mil-
jetempivaranter infuerade & Selvini
Palazoli [42] och Minuchin [43]. Des

darfor ara svat att forsta hur &miljen
fungerade innan en medlem insjukna
de Fost ryligen har det gjds forsok
att mer objektvt bedéma hur hélsanloc
den sociala situmnen paerkas for
nama anhdiga till paienter med atstér
ning [45]. | anoexifamiljema, do& inte

sa teapiformer ar i allméanhet ej syste i bulimifamiljema, angv anhdiga &t

matiskt vetenskaligt utvaderade Det
betyder inte & de inte ar dektiva. Ut
vardeling av effektiviteten ar dok ab-

de upplede en pagrkan pa sin psyd
sociala situton jamforbar med den hos
anhoiga till schizofrenipdienter | Rus

solut ndéd&ndig om dessa behandlingssells ot medarbetas behandlingsstu

metoder pa sikt skall kunna &ara sin
centala position i tespiarsenalen vid

resten @ fallen ser man en viss forbétt anoexia nervosa.

ring eller inget resultd alls. Kognitiv
beteendetepi ensam eller i Gmbina

Den form av familjeterpi som tes
tats i London &r alltsa inte autotiskt

tion med desimminbehandling har jaAmférbar med all annaramiljetepi

batte langtidsefekt an antidpressia
enbat [36] och ger oksa fare ateréll
an beteendetapi [37]. Kognitiv be
teendeteapi ar den bast dokumenégate
formen & samtalstaapi. Med lognitiv
beteendetepi som gund har lorttids-
versioner proeats, aen behandling\a

1934

som bedwrs. Russellsdmiljeteiapi ar
hoggradigt diektiv [41], dvs man gr
familjen i uppdft att gora vissa sads i
samband med maltidediskutear kon-
kret de poblem som uppstar taunder
stodjer pa ett positt satt de initiéiv
foraldrama tar Syftet ar & stodja for

die [41] papekadedta de fall individen
med atstdming Hev batte paerkades
inte nd@n annandmiljemedlem till det
same; dessutom forbaddes bommu-
nikationen mellan féraldima.

Farmakologisk behandling

Det finns inte nycket forskning om
behandling @& anoexi med famaka.
Placéokontrollerade studier \a ami
triptylin [46, 47] od klomipramin [48]
har inte visanagn efekt av dessa -
pamt i den behandladergppen. D&r
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emot har fticykliska medel (amitpty-
lin, imipramin ot desipamin) visa sig
vara klat effektivare an placko i &t re-
ducen antalet hetsatningsisoder vid
bulimi [49-56].

Mitchell och medarbetar [55] jam
forde intensi gruppteepi med imipe-
minbehandlingoch fann dt grupptee-
pi gav batte resultd. Agras ot medar
betae [36] jamfode lkognitiv beteende
terapi med desipgminbehandlingocdh
fann @ en lombindion as bada war
Overldgsen behandling med enbleog-
nitiv beteendetapi eller enbar medi
cin.

Kaye od medarbetar utféde 1991
[57] en 6ppen studievafluoxetin, en
selektv septoninupptagshammae
(SSRI), vid behandlingve21 ung ane
rexipatienter dar nio sarade ba, tio
delvis ba; i tva il sdg man ingn efekt
vare sig pa deression, anest, atstor
ningssymtom eller andrtvangsbeteen
den. Kge [58] menar t anoexisjuk-
domen saknar kand behandlinga
grund & at man har otillréklig kun-
ska om dess psybiologi, och foreslar
att man gar vidae med lypotesen &
kdmsymtomen vid anexi &r relaterade
till 6kad seotoninaktvitet. Poblemet
kan oksd \ara d@ man utfor studier
utan @t ha del&in anoexisjukdomen i
undegrupper [35].

Tills vidare &r de@ression oh svam
tvangsbeteenden (utanfor tomradet),
liksom hos andx pdientgupper indi-
kationer for behandling medityklika
eller SSRI-peparat. Dok kan deres
sions- ot tvangssymtom ofta has g
nom dt paienten — pa vilkt satt som
helst — lommer ur sinetrema mévag
ran ot Okar i vikt. | tidigslkedet & be-
handlinggen har man drtfarande en
chans & komma till ratta med symto
men utandmakologisk tempi.

Dubbeldinda placé&okontrollerade
studier & fluoxetin har visaen eduk
tion as antalet hetsatnings- lbcsjalv
rensningspisoder vid hlimi [59, 60].
SSRI-peparatet luvoxamin har i 6pp
na studier [61] haft viss fegkt vid kuli-
mi och aypiskt atbeteendesa ar oksa
fallet med énfluramin, som gnom &
Oka seotonintansmissionen pavkar
mattnadskanslan [62, 54].id/hetsét
ningssyndomet har antideressva, saf
skilt SSRI-peparaten, visa effekt [63],
liksom fenfuramin [64]. Det senar
preparatet kan dok inte forskivas be
roende paisken for alhadiga biverk-
ningar, bl a pa hjatklaffama.

Dubbelldinda placéokontrollerade
studier & neupoleptikabehandling vid

mojligt. Detsamma géller for bensedi
azepiner, dar nycket talar emot for
skiivning till dessa ung pdienter och
dar heller ingn forskning visa nagn
effekt pa gundpioblemen.
Litiumbehandling gv signifikant
forbatting i jamforelse med plad® i
en undesdkning & inneliggande an-

Vid saval anaxi som ulimi, som
kan medfoa oligpmenoré ot peroder
med amenag, ar benskorhet eroiy
plikation &t rékna medBehandling &
osteopeni/osteopos sler med kalci
um, idand i kombindion med D-vita
min. Vid langwvarig amenoré skall st-
rogenpeparat 6vervagas. Behandling

orexipatienter som & n behandladesen ar foebyggande oh i viss manepa

med beteendetapi [67], men ar poten

tiellt fadig att ge till patienter som sval

ter o ofta ar intokade
Cyproheptadin, en histamin- dcse

11 Ett av de \anligast foe-
kommande bsttillstdnden
vid anoexia newvosa ar
zinkbiist. \kgetarianism fé
refaller bli allt vanligare vid
anorexi och har uppe@tts ¢
stomre risk for zinkbrst.
Zinkbehandlingn botar inte
sjukdomen, merokrigerar
den zinkbist som p#enten
troligen har o som, i sig
sjaly, kan bida till atproble-
men??

rotoninantgonist, har i te kontrollera-

de studier @ anoexi dkat vikten ot

minskd de d@ressva besvéaen hos iR

neliggande ptienter med elativt fa bi-

verkningar. Effekten \ar liten men sta
tistiskt salerstalld [56]. Mojligen skall
cyproheptadin eseveras for anosxi-

paienter i tonden utan hlimiskt bete

ende [68].

Svaélten ger ofta

flera olika bristtillstand

Svalttillstandet medfor ofta Ist pa
mang vasentlig sparamnen. Etvale
vanligast foekommande bsttillstan
den vid anosxia nevosa ar zinkhst.
Vegetaianism foefaller Hi allt vanli-
gare vid anoexi [69, 70] ot har upp
getts @ store risk for zinkbist [71].
Zinkbehandlingn botar inte sjukdo
men, men &rrigerar den zinkhist som
paienten toligen har oh som, i sig
sjalv, kan bida till atproblemen [72].

Multivitaminpreparat kan idand
vara indiceade beoende pa vilkn
foda pdienten far i sigRisken for skor
bjugg vid C-vitaminbist och ner- och

anoexi har utféts endast med pimozidsynsymtom vid A-, B-, D-och E-vita

[65] och sulpitid [66]; effekten \ar inte
signifikant batte &n den med plabe.
Medlen kan dok behowas vid svéa
angestatadker. Sma doser r&er, och
behandlingstiden skalbwa s lort som
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minbrist skall inte undekatas [73],
aven om man i maragfall kan utgé ifran
att vitaminer tillhor de f& @&mnen somin
divider med anaxia nervosa ser till &
fa i sig i tillradkliga mangder

rerande [74, 17], men hur en optimal be
handling ser ut dcom exempelvis hor
monbehandling kan haggnnsam ef
fekt pa tillfisknandet fran atstiingen
i sig vet man inte

Traning ar baa delvis foebyggande
och kan oksa medfda risker for frak-
tur om osteopars edan féeligger [75].
Traning kan dessutom gt paienten
allt mer fastnar i den onda &eel (dar
ofta svalt ob traning ingar for t for-
bruka kalofter) i vilken hon/hanedan
befinner sig

Ljusbehandling

En gemensam lank mellan pes
sionssyndomen ot bulimi kan vara
den sasongsviation som eppotterats
fran mana forskagrupper och som e-
sulteat i atminstone en prévningva
ljusbehandling vid blimi. Studien vi
sade diekt pa hilimiskt beteende dc
depressva besvar hos en mirglgrupp
bulimiker pa lort sikt [76].

Olika var dformer finns

De alla flesta anaaxipatienter kan
behandlas i dppen drinlaggning kan
dok behdwas vid somtska symtom
sasom teken pa alladig pawerkan pa
centala nevsystemet eller pa diula-
tionen eller vid suicidalitet. Sjukhus
vard kan o&sa \ara nodsandig for dt
bryta en snbb viktnedgang eller ett
svat bulimiskt beteendeTidigare har
inlaggning & ban och tonaimgar slett
for att bryta familjens fomodade skad
liga paerkan pa den urgy | Swerige har
har slett en omsvangning de senaste tio
aren. Man fosoker i stallet i de lesta
fall stodja &miljen at hjalpa fick-
an/pojlen.

Om sjukhusvat beddoms noekindig
for at exempelvis vanda viktnedgang
en erbjuder man pa mémall i landet
familjen at bo med baret pa sjukhus.
Man anser th det minskar isken for
aterfall vid utskivning.

Vid bulimi ar behandling i 6ppen
vard helt domineande men aen har
kan hotande sontiska lomplikaioner
eller iisk for suicid fomnleda inlag-
ning. Inneliggande behandling kanlkc
sa behoas om behandlarod paient
inte kan vanda beteendet i 6ppendvar
Saskilda paienthotell for vad av per
soner med atstiingar har 6ppnis pa
naga stallen i Sgrige under senarar
Det finns anmi inte naga systemtiska
utvadeiingar as denna vaitform, som
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Summary

Two sides to patients
with eating disorders;
one wants to get better, the other resists

Maria Rastam, Christopher Gillberg,
| Carina Gillberg
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