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Stockholms centrum
for atstorningar

Ar Sveriges storsta specialiserade
atstorningsklinik.

Behandlar ca 1200 -1700 patienter Arligen,
varav ca 33% ar barn och ungdomar.

Den yngsta patienten &r 9 .

Den dldsta patienten ér ca 60 dr.

2,5 -3,0% ar pojkar.
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Diagnoser i DSM-5

Anorexia nervosa
Bulimia nervosa
HetsAtningsstorning
Pica

disslande
Undvikande/restriktiv atstorning
Andra specificerade atstorningar
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Anorexia nervosa

1. OfillrGckligt energiintag — signifikant Iag vikt. For
barn/tondringar: ej nddvandigtvis viktnedgdng,
kan handla om utebliven forvéntad viktuppgdng.

2. Intensiv rédsla for att gd upp i vikt: viktfobi.

3. Stord kroppsupplevelse eller fornekande av att
den Idga vikten ér ett bekymmer. Beror pd kognitiv
utvecklingsnivd — barn kan inte alltid explicit
beskriva dettal
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Bulimia nervosa

Aterkommande episoder av hets&tning:

a) Intag av abnormt stora mangder mat under
kort 1id

b) Kontrolltorlust

Aterkommande kompensatoriskt beteende
(krGkningar, bruk av laxantia eller diuretika, fastq,
overdriven motion osv).

Minst 1 gdng/v under 3 man.

Sjalvk&nslan dverdrivet pdverkad av
kroppsform/vikt.
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Hetsatningsstorning (BED)

Aterkommande episoder av hetsétning (som vid
BN).
Tre av foljande:
a) Ater snabbare dn vanligt.
b) Ater till obehaglig mattnad.
c) Ater stora méngder utan att vara hungrig.
d) Ater ensam pga skam.
e) Kanslor av skam eller avsmak efterat.
Markant obehag.
Minst 1 gang/v under 3 man.
Inget kompensatoriskt beteende som vid BN.
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Andra specificerade atstorningar

Denna kategori anvands vid atstorningar som inte uppfyller kriterierna
for ndgon av de specifika atstérningsdiagnoserna, t ex:

1. Alla kriterier for AN ar uppfyllda forutom att personens vikt ligger
inom eller dver normalintervallet trots en betydande viktnedgdng.

2. Alla kriterier for BN ar uppfyllda férutom att hetsdtandet och de
oldmpliga kompensatoriska beteendena forekommer mindre dn
en gdang i veckan eller under en kortare period dn tre ménader.

3. Alla kriterier or BED &r uppfyllda forutom att hetsdtandet och de
oldmpliga kompensatoriska beteendena férekommer mindre an
en gdng i veckan eller under en kortare period dn tfre mdanader.

4. Sjalvrensning: Aterkommande sjdlvrensande beteende
(krakningar, laxantiabruk osv) utan forekomst av hetsatning.

5. Natftligt dtande: Aterkommande dverdtande efter kvéallsmdlet eller
vid uppvaknande under natten.
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Ortorexi?

Egentlig definition: Renlérighet i frdga om kost.

Populdrdefinition: Overdriven upptagenhet vid
trdning och halsokost.

Ar ingen diagnos och har i forskning visat sig svart
att avgransa.




”Har jag en atstorning?”

Fem fragor: SCOFF

« GOr du sa att du kraks for att du kénner dig obehagligt matte

« QOroar du dig for att du har forlorat kontrollen dver hur mycket
du atere

« Har du nyligen gatt ner mer én 6 kg inom loppet av 3
manader?

« Tycker du att du ar fet dven ndr andra sager att du ar for
smale

« Skulle du sdga att mat dominerar ditt live

Tva eller flera “ja” = trolig atstdrning
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Debut

AN: Vanligtvisi 13-15 &rs dldern, men
forekommer redani 9-10 ars dldern.

Hos yngre oftare bild som vid mer
generell tvangsproblematik.

BN: Senare debut, oftast i slutet av
tondren.
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Prevalens DSM-1IV

AN: 0,5-1% av flickor/unga kvinnor.

BN: 1-2% av flickor i ©dvre tondren/vuxna
kvinnor.

UNS: Sannolikt 3-4 ggr vanligare adn AN och BN
tillsammans.
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Man och atstorningar

P o 7.5% - 10% av patienter
NN med atstérning ar
W) pojkar/man.

« PASCA:2,5-3%.

« FOre puberteten storre
andel av patienterna:
| 15 - 20%.
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Riskfaktorer

negativ sjalvbild genetik

&g alder/

perfektionism/ pubertet

tvangsmadssighet

smalhetskultur

mobbning
bantning

vissa idrotter

o . ’rruma (¢)
kvinnligt kon
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Vad vet vi inte?

MAandag Till helgen

Diet
v Trottnar, ater
som vanligt
igen

?—>  Overdter/
hetsater

Fortsatt
restriktivt
Adtande

PA Iang sikt

Normalt atande

>

BN/BED
>
> AN

JL
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Vad vet vi inte? Del 2

Varfor fungerar svalt angestlindrande for
Vissae

Varfor upplever vissa mattnad som
obehagligte

Var

'Or kan vissa krakas med latthet medan

andra knappt klarar det allse

Var

Or lindrar mat dngest for vissa ("trost-

dtande”) medan andra knappt kan dta dd
de ar oroligae
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Somatiska konsekvenser

Hjarta: Ldngsammare puls och
|Ggre blir

Hjarna: ForsGdmrad kognition,
vidgade ventriklar osv

Gl: Forlangd ventrikel-
todmningstid, forsGmrad
tarmmotilitet, obstipation

Gyn: Amenorré pga
dstrogenbrist/fettbrist

Skelett: Nedsatt bentathet

Tander: Fratskador pga
krakningar

Spottkortlar: Svullnad

Hud: Lanugobehdring, cyanos,
perifer kyla, haravfall

Elektrolytbalans: Vanligast ar
hypokalemi pga krakningar —
risk for hjartpdverkan

Blod: Anemi, leukocytopeni,
trombocytopeni

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS



Psykiatrisk samsjuklighet

65-80% av de patienter som behandlas for en
atstorning har en eller flera andra psykiatriska
diagnoser.

» Angest och depressiva tillst&nd
> TvAngssyndrom

» Personlighetsstorningar

> Neuropsykiatriska tillstand

> Missbruk
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En grundstomme | behandlingen ar
regelbundna maltider!
Oavsett om det handlar om AN eller BN

"Maten ar
medicinen!”




Fokus pa matsituationen

- Den primd&ra atgdrden for att bryta svélten.

+ (Ater-)infér regelbundet &tande med:
— Tre huvudmal (frukost, e
lunch, middag)
— Tre mellanmal (fm, em,
kvallsmal)
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Underndring leder bl a fill:
« Okad tvangsmadssighet
« Forsémrade kognitiva férmagor

| ett tillstand av svalt ér det ndstintill omajligt
att "tanka sig ur” atstorningsproblematiken!

FOr att kunna tillgodogora sig
samtalsbehandling behover hjarnan naring
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Ond cirkel vid bulimi

' Hunger, sug

Skam, kansla av
misslyckande

(E—

Kompensatoriskt
beteende
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Somatisk utredning (av lakare
och/eller sjukskoterska)

« LAngd, vikt, BMI

. Tillvéxtkurva bestdlles ev. fran skolan

« BT, kolla ortostas

« Hjartfrekvens, ev. bradycardi (obs vid risk for
cirkulationskollaps hog puls)

« Dehydrering

« Hypotermi

« Lanugobehdring

« Tandskador, knogar (krGkning)
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Provtagning

Laboratorieprover:

« Blodstatus
 Tyroideastatus (13, T4, TSH)
« Leverstatus

 Urinsticko

 Elektfrolyter (Na, K)

« B-glukos

« Kreatinin och urea

« EKG
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Skillnad i behandlingskoncept for barn
respektive vuxna med atstorning

- Hos vuxna mycket fokus - Sjalvklart viktigt dven
oA motivation fill hos barn och unga,
forandring, eget ansvar men de allra flesta ar
OSV. Infe motiverade och

manga vagrar
behandling —
foréldrarna far ta dver
ansvaret!
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Evidens

Endast fa behandlingsalternativ ndr hdgre
evidensgrad an nivd C ("expert opinion”):

» Familjebaserad behandling for
barn/ungdomar

» Guidad sjalvhjalp fér BN och
hetsatningsstorning

» KBT for BN och hetsatningsstorning

» SSRI-medicinering fOr BN och
hetsatningsstorning
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FOr vuxna med AN:
Ingen evidens for att
ndgon sarskild
psykoterapeutisk
behandlingsmetod ar
béttre dn ndgon
annan — men
"psykologisk
behandling” ar batire

an tfreatment as usual.
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Farmakologisk behandling

BN/BED: God evidens for SSRI (fluoxetin
bra val vid krékningar pga lang
halveringstid)

AN: Ingen tydlig evidens tor aftt
farmakologisk behandling pdverkar
sjalva sjukdomen — dock ibland viss hjalp
av neuroleptika mot angest i
matsituationer



Heldygnsvard

« Maltidsstod vid alla mdl

- Begrdnsad tid féor maltid
(30-45 min)

« Ev.naringsdryck som
komplettering

« Ev. tillfallig sondmatning

 Vila efter lunch och
middag

 Rullstol vid BMI <13
« SAOnglage vid BMI <12
« EKG/labkontroller

JJ& Stockholms centrum for dtstérningar
STOCKHOLMS LANS LANDSTING



Refeeding-syndrom

Risk under de forsta veckorna av
viktuppgang

Overgdng fran katabolt fill anabolt tillstdnd
— Okad fostfatatgdng — fosfatbrist

Hjartsvikt, krampanfall, komao
Viktuppgdng boér ej ga fortare &n 0,5-1 kg/v
FOlj fosfatnivder och substituera vid behov!
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OBS! Anorexia nervosa utgor en allvarlig
psykisk storning och kan sdledes ligga il
grund for vard enligt LPT!
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Prognos

AN
Friska 50%
FOorbattrade rr?en 15%
har kvar besvar
"Crossover” 15%
Livslang sjukdom 10%
DOr av atstorningen 10%

BN
70%

20%

~1%

10%

~1%

- Vanligaste dodsorsakerna ar suicid och hjartakommor

- "Den dodligaste psykiatriska sjukdomen”
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« Risken att do i fortid ar 7 ggr hogre an
normalt hos patienter med atstorningar.

« Hos kvinnor 25-29 ar med atstérning: 15 ggr
hogre.

« FOr patienter med
AN under forsta dret
efter kontakt med
sjukvarden: 30 ggr
hogrel

JLSt ockholms centrum fér 4tstérningar
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Diagnostik Overvikt -
atstorning

Svart!
Vad ar en hetsdtninge

Vad ar kompensation eller inte
kompensatione

Hur mycket/hur oftae

Hur gbr vi med patienter som genomgadtt en
viktminskningsoperatione
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Samsjuklighet — diabetes typ 1

HOgre prevalens av atstorningar hos ungdomar med typ 1 diabetes
(10%) j&@mfort med dldersmatchade kontroller (4%). Inga vuxenstudier
finns publicerade.

Det finns studier som visar att upp till 26% av diabetespatienterna
uppvisar ndgon form av stort dtbeteende.

Viktigt att screena diabetiker for atstérning.

Dock viktigt att ténka pd att étstorningsformuldr kan ge eftt falskt
positivt resultat d& mdnga diabetiker &r mer upptagna av mat och
dtande dn normalbefolkningen (utan att ha en atstérning).

Behandling bér ske pd Gtstérningsteam i samrdd med
diabetesmottagningen.
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Celiaki

 |bland problematisk diagnostik och
Ivsmedelsval.

e Probleme®e

- Vad utesluts pd grund av celiakin och vad
utesluts pd grund av atstérningen?e
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Sammanfattning

Atstdrningar drabbar ca 10% av kvinnor i dlder 15-30 é&r. Hog
dodligt fram for allt hos anorektiker.

Somatiska komlikationer vanliga, vikfigt med somatisk
utredning. Framfor allt vid anorexi eller bulimiker med mycket
krakningar.

Det finns en hog grad av psykiatrisk samsjuklighet vid
atstorningar. Det vanligaste samsjuklighetsdiagnoserna ar
depression och dngest. Darfor viktigt att utesluta andro
diagnoser.

Somatisk samsjuklighet ar mindre vanligt men en
komplicerade faktor vid dtstérningsvard
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