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PREDMET: Izmjena i dopuna modela upuéivanja u sekundarnu/tercijarnu
razinu zdravstvene zastite; Radna skupina za unaprjedenje
lijeCenja poremecaja u prehrani
- naputak, daje se

Postovani,

vezano uz zakljucke Radne skupine za unaprjedenje lijecenja poremecaja u prehrani,
sukladno naputku Ministarstva zdravstva, upucujemo Vas da se uputnicama D2 za lijecenje
poremecaja hranjenja u okviru Dnevne bolnice za poremecaje prehrane H(RANA) koja djeluje
u okviru Klinike za psihijatriju Sveti lvan, produljuje vrijeme koristenja na 12 mjeseci i to za
lijecenje pod MKB-10 dijagnozama navedenim u privitku.

S postovanjem,

Na znanje:

- Ministarstvo zdravstva — n/p ministrice doc. dr. sc. Irene Hrsti¢, dr. med. (Vas dopis KLASA:
230-02/24-06/44; URBROJ:0534-04-1-1/7-25-81)
- PU Zagreb - n/p v.d. upravitelja Drazena Kapuste, mag.oec., univ.mag.admin.sanit.

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje Ustanova je upisana u sudski registar
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0OIB: 02958272670 Ravnatelj Lucian Vukeli¢, dr.med.spec.



Bihevioralni sindromi vezani uz fiziolo¥ke poremedéaje i fizi¢ke ¢imbenike (F50-F59)

F50 Poremeéaji hranjenja - Iskljuduje: anoreksiju BPO (R63.0); hranjenje: poteskoce
hranjenja i pogrjedna prehrana (R63.3), poremeéaje u dojenadkoj dobi i djetinjstvu (F98.2),
polifagiju (R63.2).

F50.0 Anorexia nervosa - Poremedaj za koji Je karakteristidan namjeran gubitak teZine koji je
bolesnik potaknuo i podupire. Cegée se pojavljuje u adolescentnih djevojaka i mladih Zena, ali
mogu biti zahvadeni i adolescentni djedaci i mladi mugkarci, kao i djeca koja se priblizavaju
pubertetu i starije Zene do menopauze. Poremecaj je udruZen sa specifiénom psihopatologijom
gdje tvrdokorni strah od debljine i mlohavog oblika: tijela predstavljaju nametljivu, precijenjenu
ideju, a bolesnici si nametu nisku tjelesnu teZinu. Obidno postoji razli¢ito te§ka pothranjenost
sa sekundarnim endoktinim i metaboli¢kim poremeéajima te poremecajima tjelesrih funkeija.
Simptomi ukljuduju smanjeni izbor jela, prekomjerno vjeZbanje, poticanje povradanja i
tiCenja, uzimanje sredstava za smanjenje apetita i diuretika. - Iskljuuje: gubitak apetita
(R63.0), psihogeni (F50.8).

F50.1 Atipi¢na anorexia nervosa - Poremecaj ima neka obiljezja anoreksije nervoze, ali opéa
klini¢ka slika ne potvrduje dijagnozu. Primjerice kljuéni simptomi, kao $to je amenoreja ili
izraZeni strah od debljine mogu biti odsutni uz znatan gubitak teXine i ponasanje usmjereno
smanjenju teZine. U prisutnosti tjelesnih poremecaja udruZenih s gubitkom teZine dijagnozu ne
bi trebalo postaviti,

F50.2 Bulimia nervosa - Sindrom za koji je karakteristiéno ponavljanje napadaja prejedanja i
pretjerana zaokupljenost konttolom tjélesne teZine koji dovode do prekomjerna jela nakon dega
slijede povraanje ili uporaba sredstava za tiSCenje (purgativa). Ovaj poremeéaj ima vige
psiholoskih obiljeZja kao anorexia nervosa, ukljudujuéi prekomjernu zabrinutost za oblik tijela
1 teZinu. Ponavljano povradanje moZe dovesti do poremecaja tjelesnih elektrolita i tjelesnih
komplikacija. Cesto, ali ne uvijek, postoji povijest prija¥nje epizode nervozne anoreksije s
razmakom od nekolike mjéseci do vise godina.; Bulimija BPO; Hyperorexia nervosa.

F50.3 Atipi¢na Bulimia nervosa - Poremedéaj ima neka obiljeZja bulimije nervoze, ali opéa
klini&ka slika ne potvrduje dijagnozu. Primjerice mogu postojati povratni napadaji pretjeranog
jedenja i prekomjerne uporabe sredstava za CiSéenje bez znatne promjene teZine ili bez tipine
pretjerane zabrinutosti za oblik tijela i teZinu.

F50.4 Pretjerano jedenje udruZeno s ostalim psiholofkim poremeéajima ~ Pretjerano
jedenje vezano uz strésne dogadaje kao §to su bolni gubitak (vezan uz ne&iju smrt), nesrece,
rodenje djeteta itd.; Psihogeno pretjerano j edenje. - Iskljuduje: pretilost (E66.-).

F50.5 Poyraéanje udruzeno s ostalim psiholo¥kim poremecajima - Ponavljanje povradanja
koje se pojavljuje kod disocijativnih poremecaja (F44.-) i hipohondrijskih poremedaja (F45.2)
i koje nije iskljugivo uzrokovano stanjem svrstanim izvan ovog poglavlja. Ova potkategorija
moZe se uporabiti dodatno uz 021.- (prekomjerno povradanje u trudnoéi) kada prevladavaju
emocionalni ¢imbenici kao uztok povratne mugnine i povracanja u trudnoéi.; Psihogeno
povracanje. ~ Iskljuduje: muéninu (R11), povraéanje BPO (R11).



F50.8 Ostali poremecaji hranjenja; Pika u odraslih; Psihogeni gubitak apetita. - Iskljuduje:
piku u dojenatkoj dobi i djetinjstvu (F98.3).

F50.9 Poremecaj hranjenja, nespecificiran - Napomena vezano uz koristenje dijagnoze
Nespecificiranog poremeéaja hranjenja (F50.9): Sve ¢eSée se u praksi koristi ba§ ova
dijagnoza, iz viSe razloga koji uglavnom obuhvaéaju nedostatak, tj, manjkavost u postojeéim
kriterijima i postojeéim MKB Sifraria za poremeéaje hranjenja, ili su rezultat promjena u
klini8koj prezentaciji koje su uobidajene za poremeéaja hranjenja. Kod lije¥enja osoba sa
poremecajima hranjenja desto, s obzirom na dugogodi3nje trajanje, dolazi do promjene klinitke
slike, zbog ega se i mijenja dijagnostitki okyir te se kod njih moZe dogoditi promjena izmedu
jasno definiranih kategorija u MKB-u (pacijent koji se u potetku prezentira kao anoreksija s
vremenom moZe prijeéi u purgativnu ili atipiénu anoreksiju, pa zatim u bulimiju, da bi na kraju
»zavr8io” u ortoreksiji). Jo§ &eSée od toga dolazi do situacije u kojoj se kod pacijenta javljaju
simptomi poremecaja hranjenja koji su mjeSoviti, tj. preklapaju se simptomi vide postojeéih
dijagnoza (izmjene restrikcija ili ciklusa prejedanja-povra¢anja ili samo prejedanja bez kasnij eg
povraéanja). S obzirom da u aktualno vazeéém MKB-u ne postoji dijagnoza koja bi obuhvadala
~mjeSoviti® tip, takve osobe se vode pod dijagnozom F50.9. Dodatno, osobe koje boluju od
kompulzivnog prejedanja se takoder vode pod dg. F50.9 u nedostatku dijagnoze koja bi bolje
opisivala klinitku sliku (kriteriji u F50.4 ne odgovaraju klini¢koj slici tih pacijenata). Isto tako,
u MKB-10 ne postoji §ifra za ortoreksiju (Orthorexia Nervosa) i za bigoreksiju, j. tjelesnu
misiénu dismorfiju (koja se w MKB-10 svrstava pod F45.2 Hipohondrijski poremeéaj, no
navedenim kriterijima ne odgovara klinikoj slici jer se, izmedu ostalog, klini¢ki prezentira kao
tzv. “obrnuta anoreksija“). Pod dg. F50.9 se dodatno vode i svi nespecifiéni slutajevi koji
obuhvadaju teskoée sa hranjenjem ili primjerice strah od gutanja, a ne zadovoljavaju postojece
kriterije u drugim dijagnosti¢kim okvirima.



