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Sažetak

Poremećaji u ishrani predstavljaju kompleksna psi- 
hijatrijska i metabolička stanja koja, pored psihološ- 
kih i endokrinoloških posledica, značajno utiču па 
funkciju digestivnog sistema. Dugotrajna restrikcija 
unosa hrane, epizode prejedanja, izazvano povraća- 
nje, kao i zloupotreba laksativa i diuretika dovode 
do brojnih poremećaja gastrointestinalne funkcije, 
uključujući usporeno pražnjenje želuca, nadimanje, 
bolove, dijareju i konstipaciju, koji često perzistira- 
ju i tokom remisije bolesti. Ovi simptomi dodatno 
otežavaju nutritivnu rehabilitaciju i mogu predstav- 
ljati značajnu prepreku u procesu oporavka. Cilj 
ovog rada je da se prikažu mehanizmi nastanka 
poremećaja digestivne funkcije kod osoba sa pore- 
mećajima u ishrani, kao i da se razmotre principi i 
značaj adekvatnog nutritivnog tretmana u sanaciji 
ovih poremećaja. Metode rada obuhvataju pregled 
relevantne naučne literature dostupne u međuna- 
rodnim bazama podataka, sa fokusom na kliničke 
studije, sistematske preglede i smemice koje se od- 
nose na gastrointestinalne komplikacije i nutritivne 
intervencije kod poremećaja u ishrani. Rezultati 
ukazuju da su poremećaji digestivne funkcije česti, 
multifaktorijalni i reverzibilni uz adekvatno voden 
nutritivni tretman. Postepeno povećanje energet- 
skog unosa, prilagoden izbor namimica, adekvatan 
unos vlakana i tečnosti, kao i primena probiotika 
i prebiotika, pokazali su se kao ključni elementi u 
obnovi gastrointestinalne funkcije. Zaključuje se 
da je razumevanje digestivnih simptoma i njihovo 
sistematsko uključivanje u plan nutritivne terapije 
od suštinskog značaja za uspešan i održiv oporavak 
osoba sa poremećajima u ishrani.
Ključne reči: poremećaji u ishrani, digestivna 
funkcija, nutritivni tretman, gastrointestinalni simp­
tomi, oporavak, probiotici

Abstract

Eating disorders represent complex psychiatric and 
metabolic conditions that, in addition to psychologi­
cal and endocrinological consequences, significant­
ly affect the function of the digestive system. Pro­
longed dietary restriction, episodes of binge eating, 
self-induced vomiting, as well as the abuse of laxa­
tives and diuretics lead to numerous gastrointestinal 
disturbances, including delayed gastric emptying, 
bloating, abdominal pain, diarrhea, and constipa­
tion, which often persist even during remission of 
the disorder. These symptoms further complicate 
nutritional rehabilitation and may constitute a sig­
nificant barrier to the recovery process.
The aim of this paper is to present the mechanisms 
underlying digestive function disorders in individ­
uals with eating disorders, as well as to discuss the 
principles and importance of appropriate nutritional 
treatment in the management of these disturbances. 
The methods include a review of relevant scientific 
literature available in international databases, with 
a focus on clinical studies, systematic reviews, and 
guidelines addressing gastrointestinal complica­
tions and nutritional interventions in eating disor­
ders. The results indicate that disorders of digestive 
function are common, multifactorial, and largely 
reversible when an appropriately guided nutrition­
al treatment is implemented. Gradual increases in 
energy intake, tailored food selection, adequate in­
take of dietary fiber and fluids, as well as the use 
of probiotics and prebiotics, have been shown to be 
key elements in the restoration of gastrointestinal 
function. It is concluded that understanding diges­
tive symptoms and systematically incorporating 
them into the nutritional therapy plan is essential 
for achieving successful and sustainable recovery in 
individuals with eating disorders.
Key words: eating disorders, digestive function, 
nutritional treatment, gastrointestinal symptoms, 
recovery, probiotics
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Uvod

Poremećaji u ishrani (PI) predstavljaju kom- 
pleksna psihijatrijska oboljenja sa izraženim somat- 
skim posledicama, koja značajno utiču na funkciju 
gotovo svih organskih sistema. Najčešći i klinički 
najznačajniji oblici uključuju anoreksiju nervozu, 
bulimiju nervozu i poremećaj prejedanja (1). Iako 
su ovi poremećaji primarno definisani poremeća- 
jem ponašanja u vezi sa hranom, telesnom masom 
i slikom о telu, njihova dugotrajna priroda i težina 
dovode do izraženih metaboličkih, endokrinoloških 
i gastrointestinalnih komplikacija.

Digestivni sistem je jedan od najčešće pogođe- 
nih sistema kod osoba sa poremećajima u ishrani. 
Gastrointestinalni simptomi su izuzetno učestali i 
javljaju se kako tokom aktivne faze bolesti, tako i 
u periodu remisije i oporavka (2). Najčešće tegobe 
uključuju osećaj rane sitosti, nadimanje, bolove u 
stomaku, mučninu, konstipaciju i dijareju (3). Ovi 
simptomi često predstavljaju značajnu prepreku u 
procesu nutritivne rehabilitacije, jer mogu dodatno 
pojačati strah od hrane, izbegavanje obroka i osećaj 
gubitka kontrole nad telom.

Patofiziologija poremećaja digestivne funkcije 
kod Plje složena i multifaktorijalna. Dugotrajna re- 
strikcija unosa hrane, karakteristična za anoreksiju 
nervozu, dovodi do smanjenja gastrointestinalnog 
motiliteta, usporenog pražnjenja želuca i smanje- 
nog lučenja digestivnih enzima (4). Ove promene 
uzrokuju simptome dispepsije i nelagodnosti nakon 
obroka, što dodatno otežava povećanje energetskog 
unosa. Sa druge strane, kod bulimije nervoze, po- 
navljane epizode prejedanja i kompenzatomih po- 
našanja, poput povraćanja i zloupotrebe laksativa, 
mogu dovesti do poremećaja u radu želuca, prome­
na u regulaciji apetita i značajnih poremećaja elek- 
trolitnog balansa (1,5).

Posebnu ulogu u razvoju digestivne disfunkcije 
imaju i funkcionalni gastrointestinalni poremeća- 
ji, odnosno poremećaji interakcije izmedu creva i 
mozga. Brojne studije ukazuju na visoku prevalen- 
ciju funkcionalne dispepsije, sindroma iritabilnog 
kolona i funkcionalne konstipacije kod osoba sa po- 
remećajima u ishrani (6). Medutim, ostaje nejasno 
da li su ovi poremećaji primarni i prethode razvoju 
PI, ili predstavljaju posledicu dugotrajnog poreme- 
ćenog unosa hrane i telesne mase. Ova dilema pred- 
stavlja jednu od važnih kontroverzi u postojećoj 
literaturi. Iako je dokumentovano da se mnogi ga- 
strointestinalni simptomi poboljšavaju sa normali- 
zacijom ishrane i telesne mase, rezultati istraživanja 
nisu u potpunosti konzistentni. Neki autori navode 
da se digestivna funkcija u potpunosti normalizuje

nakon nutritivne rehabilitacije, dok drugi ukazuju 
na perzistenciju simptoma i tokom dugotrajne remi­
sije bolesti (7). Ovakvi nalazi ukazuju na potrebu za 
individualizovanim pristupom i dodatnim terapij- 
skim strategijama usmerenim upravo na digestivni 
sistem.

Nutritivni tretman predstavlja osnovu lečenja 
poremećaja u ishrani i ima ključnu ulogu u oporav- 
ku digestivne funkcije. Medutim, u literaturi postoji 
relativno malo jasno definisanih smernica koje se 
odnose na specifične nutritivne intervencije usme- 
rene ka ublažavanju gastrointestinalnih simptoma. 
Posebno su ograničeni podaci о optimalnom unosu 
vlakana, vremenu uvođenja sirovog povrća, primeni 
probiotika i prebiotika, kao i о balansu izmedu ener- 
getske gustine i digestivne tolerancije hrane (3,8).

Pored fizioloških aspekata, digestivni simptomi 
imaju i značajnu psihološku komponentu. Osećaj 
nadimanja, težine u stomaku i usporenog varenja 
pacijenti često pogrešno interpretiraju kao nagli po- 
rast telesne mase, što može dovesti do anksioznosti, 
osećaja gubitka kontrole i ponovnog aktiviranja dis- 
funkcionalnih obrazaca ponašanja (5). Zbog togaje 
razumevanje i adekvatno objašnjavanje ovih simp­
toma od izuzetne važnosti u kliničkoj praksi.

Uprkos rastućem interesovanju za ovu temu, i 
dalje postoje značajne praznine u znanju kada je u 
pitanju sistematsko sagledavanje poremećaja dige- 
stivne funkcije kod PI i uloge nutritivnog tretmana 
u njihovom zbrinjavanju. Većina dostupnih studija 
je opservacionog karaktera, sa ograničenim brojem 
ispitanika, dok su randomizovane kontrolisane stu­
dije retke (7). Takode, postoji potreba za integraci- 
jom kliničkih, nutritivnih i psiholoških aspekata u 
jedinstveni terapijski pristup.

Cilj ovog radaje da se prikažu i analiziraju pore- 
mećaji digestivne funkcije kod osoba sa poremeća- 
jima u ishrani, sa posebnim osvrtom na mehanizme 
njihovog nastanka i ulogu nutritivnog tretmana u 
procesu oporavka. Kroz pregled dostupne naučne 
literature, rad ima za cilj da doprinese boljem razu- 
mevanju ove problematike i pruži osnovu za unap- 
ređenje kliničke prakse i daljih istraživanja u ovoj 
oblasti.

Materijal i metode

Ovaj rad je zasnovan na pregledu literature sa 
ciljem sagledavanja postojećih dokaza о poremeća- 
jima digestivne funkcije kod osoba sa poremećaji- 
ma u ishrani, kao i о principima i efektima nutri­
tivnog tretmana u njihovom zbrinjavanju. Pregled 
literature sprovedenje uz fokus na kliničke studije, 
sistematske preglede i relevantne smemice koje se
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odnose na gastrointestinalne komplikacije i nutritiv- 
ne intervencije kod poremećaja u ishrani.

Pretraga je sprovedena u elektronskim bazama 
podataka PubMed-a, koristeći kombinaciju ključnih 
reči i MeSH termina: „eating disorders^, „digestive 
function^, „gastrointestinal symptoms^, „nutritional 
therapy“, „probiotics^, ,,prebiotics“, „constipation^, 
,,bloating“, „anorexia nervosa“, „bulimia nervosa“ 
i „binge eating disorder^. Pretragaje ograničena na 
radove objavljene od 2000. godine do 2025. godi- 
ne, kako bi se uključile najnovija saznanja u oblasti. 
Dodatno, reference pronađene u pregledima i ključ- 
nim studijama su korišćene za identifikaciju dodat- 
ne literature.

Uključeni su radovi koji ispunjavaju sledeće kri- 
terijume: originalne ili pregledne studije koje opisu- 
ju gastrointestinalne simptome i digestivnu funkciju 
kod osoba sa anoreksijom nervozom, bulimijom 
nervozom ili poremećajem prejedanja; studije koje 
procenjuju efekte nutritivnog tretmana, uključujući 
probiotike, prebiotike, vlakna, adaptaciju ishrane i 
energetski balans; radovi objavljeni na engleskom 
ili srpskomjeziku; kliničke studije, sistematski pre- 
gledi i meta-analize.

Rezultati

Podaci su sintetizovani kvalitativno, sa nagla- 
skom na identifikaciju uobičajenih obrazaca dige- 
stivne disfunkcije, ključnih mehanizama nastanka 
simptoma i efikasnih nutritivnih pristupa. Poseban 
fokus stavljen je na integraciju preporuka iz smer- 
nica i nalaza randomizovanih kontrolisanih studija, 
kada su dostupni.

Ova metodologija omogućava kritičku analizu 
trenutnog stanja znanja, identifikaciju praznina u 
literaturi i definisanje smemica za buduće istraživa- 
nje i kliničku praksu u oblasti nutritivnog tretmana 
poremećaja digestivne funkcije kod osoba sa pore- 
mećajima u ishrani.

Patofiziologija i klinicki simptomi

Poremećaji digestivne funkcije kod osoba sa 
poremećajima u ishrani predstavljaju kompleksnu 
interakciju između fizioloških, neuroendokrinih i 
psiholoških faktora. Gastrointestinalni simptomi se 
javljaju vrlo često i mogu biti prisutni već u ranoj 
fazi bolesti, dok kod nekih pacijenata perzistiraju 
i tokom remisije (1,2). Ove tegobe nisu samo po- 
sledica restrikcije unosa hrane ili kompenzatomih 
ponašanja, već su rezultat adaptivnih promena u di- 
gestivnom sistemu koje nastaju kao odgovor na du- 
gotrajnu malnutriciju, stres i hormonalne promene.

Kod anoreksije nervoze, hronični smanjeni energet­
ski unos dovodi do smanjenja gastrointestinalnog 
motilita, produženog pražnjenja želuca i smanjene 
proizvodnje digestivnih enzima (4). Ove promene 
rezultuju simptomima dispepsije, kao što su osećaj 
sitosti nakon malih obroka, nadimanje i mučnina. 
Studije su pokazale da se kod osoba sa AN javlja i 
smanjenje tonusa želudačnog zida, što dodatno us- 
porava varenje i doprinosi osećaju nelagodnosti (9). 
Kod bulimije nervoze, učestale epizode prejedanja i 
purgativnih ponašanja dovode do poremećaja adap- 
tacije želuca i creva. Ponavljano prejedanje može 
povećati kapacitet želuca, dok zloupotreba laksati- 
va i povraćanja izaziva poremećaje u elektrolitnom 
balansu i poremećaje motiliteta creva (5,10). Neu- 
rohormonske promene, uključujući disbalans sero- 
tonina i grelina, dodatno utiču na regulaciju apetita 
i varenja (11).

Pored ovih promena, sve veći broj istraživanja 
ukazuje na ulogu funkcionalnih gastrointestinalnih 
poremećaja ili poremećaja interakcije creva i mozga 
(disorders of gut-brain interaction) kod pacijenata 
sa poremećajima u ishrani (6,8). Simptomi poput 
nadimanja, konstipacije ili dijareje često odgovara- 
ju kriterijumima funkcionalne dispepsije ili sindro- 
ma iritabilnog kolona, što može otežati razlikovanje 
primamih funkcionalnih poremećaja od posledica 
poremećaja ishrane (12). Najčešći gastrointestinalni 
simptomi kod pacijenata sa poremećajima u ishrani 
uključuju konstipaciju, posebno učestala kod oso­
ba koje su koristile laksative ili diuretike, kao i kod 
onih sa hroničnom restrikcijom hrane (3,4); nadi­
manje i osećaj težine u stomaku: povezano sa uspo- 
renim pražnjenjem želuca i promenama u gut-brain 
interakciji (6,9); bolove i grčeve u stomaku: često 
uslovljeni spazmom glatkih mišića, hormonskim 
disbalansom i stresom (2,5); mučninu i povraćanje: 
mogu biti uzrokovani direktnim purgativnim pona- 
šanjem, ali i sekundarnim promenama u gastrointe- 
stinalnom motilitetu (5,10); dijareju, uglavnom kod 
pacijenata koji zloupotrebljavaju laksative ili imaju 
disbakteriozu creva (3,8). Simptomi se često među- 
sobno preklapaju i mogu imati varijabilnu težinu. 
Pored fizičkih manifestacija, značajanje i psihološ- 
ki aspekt: osećaj nadimanja ili spore probave može 
izazvati anksioznost i dodatno pogoršati izbegava- 
nje hrane, čime se perpetuira začarani krug poreme- 
ćaja (5,7).

Poremećaji digestivne funkcije kod poremećaja 
u ishrani su rezultat složene interakcije restriktivnog 
unosa hrane, kompenzatomih ponašanja i neuroen­
dokrinih promena, često uz prisustvo funkcionalnih 
gastrointestinalnih poremećaja. Klinička prezenta- 
cija je heterogena, sa simptomima koji uključuju
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konstipaciju, nadimanje, bol, mučninu i povremenu 
dijareju. Razumevanje patofizioloških mehanizama 
i kliničkih manifestacija je ključno za planiranje 
adekvatnog nutritivnog tretmana i individualizova- 
nog pristupa pacijentima.

Nutritivni tretman poremećaja digestivne 
funkcije kod poremećaja u ishrani: isliiana

Efikasan nutritivni tretman poremećaja digestiv­
ne funkcije kod osoba sa poremećajima u ishrani 
zasniva se na postepenom i individualizovanom 
uvođenju hrane, uz pažljivo praćenje tolerancije or- 
ganizma i digestivnih simptoma. Ishranapredstavlja 
osnovu oporavka i ima ključnu ulogu u obnavljanju 
gastrointestinalne funkcije, poboljšanju nutritivnog 
statusa i smanjenju psiholoških barijera povezanih 
sa unosom hrane (3,4,7). Principi nutritivnog tre­
tmana hranom uključuju posetepeno povećavanje 
unosa energije, lako svarljivu hranu, kontrolisani 
unos vlakana, adekvatan unos tečnosti, redovne 
obroke i dr. strategije.

Postepeno povećanje unosa energije -  hronični 
kalorijski deficit kod anoreksije nervoze ili kompu- 
lzivno restriktivno ponašanje može dovesti do sma- 
njenja gastrointestinalne pokretljivosti i adaptivnog 
smanjenja lučenja enzima. Postepeno povećanje 
unosa energije omogućava organizmu da se prila- 
godi, smanjuje osećaj nadimanja i nelagodnosti, i 
podržava funkcionalnu obnovu digestivnog sistema 
(4,6). Energetski bogata, lako svarljiva hrana -  u 
prvim danima i nedeljama oporavka preporučuje se 
kombinacija kuvane žitarice (pirinčana ili ovsena 
kaša, proso, heljda) sa dodatkom mlevenih oraša- 
stih plodova, meda i suvog voća, uključujući šljive i 
smokve, kako bi se obezbedio adekvatan unos ener­
gije bez dodatnog opterećenja digestivnog sistema 
(2,3,13). Ovakav pristup omogućava postepeno po- 
većanje volumena obroka i smanjenje rizika od nadi­
manja ili bola u stomaku. Uvođenje svežeg povrća u 
kontrolisanim formama -  sveže povrće je značajan 
izvor hidrosolubilnih vitamina i minerala, ali zbog 
niske energetske gustine i visokog sadržaja vlaka­
na može izazvati gasove i nadimanje. Preporučuje 
se uvođenje u obliku šejkova, sokova ili termički 
obrađenih potaža, što olakšava varenje i omoguća- 
va pacijentima da dobiju neophodne mikronutrijen- 
te, a da se ne opterećuje digestivni sistem u prvim 
fazama oporavka (3,14). Adekvatan unos vlakana i 
tečnosti -  vlakna su ključna za normalizaciju peri- 
staltike i prevenciju konstipacije, ali ih treba uvoditi 
postepeno i u kombinaciji sa dovoljnom količinom 
tečnosti. Preporučuju se kuvane žitarice, meko ku- 
vano povrće i voće, kako bi se postigla optimalna

tolerancija i smanjio rizik od nadimanja (3,4,15). 
Redovni obroci i distribucija unosa -  uvodenje ma- 
njih i učestalih obroka pomaže adaptaciji želuca i 
creva, smanjuje osećaj sitosti i nelagodnosti, i po- 
država stabilan energetski unos. Ovaj pristupje po- 
sebno važan kod pacijenata sa anksioznošću pove- 
zanoj sa osećajem nadimanja (5,7). Makronutritivna 
strategija -  ujednačena raspodela proteina, ugljenih 
hidrata i masti tokom dana omogućava stabilizaci- 
ju metabolizma i smanjenje osećaja nadimanja ili 
nelagodnosti u stomaku. Proteini visoke biološke 
vrednosti (jaja, riba, mlečni proizvodi, mahunarke) 
podržavaju regeneraciju mišićnog i crevnog tkiva, 
dok polinezasićene masne kiseline i omega-3 masne 
kiseline, pored antiinflamatornog efekta, olakšava- 
ju apsorpciju vitamina rastvorljivih u mastima (A, 
D, E, K). Tekstura i termička obrada hrane -  obroci 
mekane teksture, pirei i kašasti obroci, posebno u 
početnim fazama oporavka, olakšavaju adaptaciju 
digestivnog sistema i smanjuju osećaj nadutosti. To- 
pli napici i obroci takođe poboljšavaju peristaltiku i 
podstiču varenje. Fermentisani proizvodi -poredjo- 
gurta i kefira, fermentisani proizvodi poput kiselog 
kupusa, kimčija, misoa i kombuhe mogu dodatno 
diverzifikovati sojeve korisnih bakterija u crevima. 
Fermentacija hrane povećava sadržaj enzima, što 
pomaže razgradnju nutrijenata i njihovu apsorpci­
ju. Hidratacija i elektroliti -  održavanje optimalnog 
unosa tečnostije ključno za prevenciju konstipacije 
i regulaciju funkcije creva. Kod pacijenata sa povra- 
ćanjem ili zloupotrebom laksativa, dodatak elektro- 
lita u tečnosti može sprečiti neravnotežu natrijuma, 
kalijuma i magnezijuma. Antiinflamatorna ishrana
-  uključivanje hrane bogate antioksidansima: bobi- 
často voće, povrće, začini poput kurkume i đumbira
-  pomaže u smanjenju inflamacije u gastrointesti- 
nalnom traktu i podržava regeneraciju sluzokože. 
Antiinflamatorna ishrana takođe može smanjiti na­
dimanje i bol u stomaku. Napredne strategije nu­
tritivnog tretmana predstavljaju dopunu osnovnim 
principima rehabilitacije kod poremećaja digestiv­
ne funkcije. Integracija makronutritivne strategije, 
fermentisanih proizvoda, antiinflamatorne hrane 
omogućava individualizovan, multidimenzionalan 
i efektivan pristup oporavku digestivne funkcije, 
povećava toleranciju na hranu i podržava celokupni 
procès lečenja poremećaja u ishrani. Svaki pacijent 
zahteva individualizovan pristup, uzimajući u obzir 
težinu poremećaja, tip digestivnih simptoma, psiho- 
loške barijere i toleranciju na različite vrste hrane. 
Kontinuirano praćenje simptoma i prilagođavanje 
planiranih obroka su neophodni za dugoročni opo- 
ravak i sprečavanje relapsa (3,5,7).
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Nutritivni tretman poremecaja digestivne 
funkcije kod poremecaja u ishrani: 
probiotici i prebiotici

Pored pažljivo planirane ishrane, probiotici i 
prebiotici zauzimaju značajno mesto u nutritivnom 
tretmanu poremećaja digestivne funkcije kod osoba 
sa poremećajima u ishrani. Ovi dodaci ishrani uti- 
ču na mikrobiotu creva, poboljšavajući ravnotežu 
korisnih bakterija, što može olakšati varenje, sma- 
njiti nadimanje, konstipaciju i dispeptične tegobe, 
kao i poboljšati apsorpciju nutrijenata (3,8,16). 
Probiotici su živi mikroorganizmi koji, kada se 
unesu u adekvatnim količinama, daju zdravstvene 
koristi domaćinu. Kod pacijenata sa poremećaji- 
ma u ishrani, disbioza crevne mikroflore je česta, 
posebno kod onih koji su koristili laksative, imali 
restriktivnu ishranu ili povraćanje (8,17). Najčešće 
korišćeni sojevi uključuju lactobacillus spp., bifi­
dobacterium spp. i saccharomyces boulardii. Kli- 
nička istraživanja pokazuju da redovno uzimanje 
probiotika može poboljšati peristaltiku i smanjiti 
konstipaciju (16,18); smanjiti nadimanje i gasove 
(17); poboljšati apsorpciju minerala i vitamina de- 
ficitamih kod poremećaja ishrane (8); potencijalno 
smanjiti anksioznost i depresivne simptome, koji 
se često javljaju kod pacijenata sa poremećajem u 
ishrani, kroz gut-brain interakciju (19). Optimalni 
efekat postiže se kontinuiranim uzimanjem probi­
otika, najmanje nekoliko nedelja, a često i meseci, 
kako tokom aktivne bolesti, tako i tokom perioda 
remisije (16,17). Prebiotici su nesvarljive kompo- 
nente hrane, najčešće vlakna, koja stimulišu rast i 
aktivnost korisnih bakterija u crevima. Kombina- 
cija probiotika i prebiotika, poznata kao simbioti- 
ci, pokazuje najbolje rezultate u obnavljanju zdra- 
ve mikrobiote i poboljšanju digestivne funkcije
(16,20).

Kliničke studije ukazuju da prebiotici mogu 
poboljšati peristaltiku i smanjiti konstipaciju
(15.20) ; regulisati fermentaciju u crevima, sma- 
njujući nadimanje i gasove (16); podržati ap­
sorpciju minerala i poboljšati nutritivni status 
(8,16). Dnevni unos probiotika i prebiotika treba 
prilagoditi individualno, uz postepeno uvodenje 
i praćenje simptoma. Kombinovanje sa adaptira- 
nom ishranom (kao što je opisano u prethodnom 
poglavlju) povećava efikasnost i toleranciju di- 
gestivnog sistema. Pacijenti i zdravstveni radni- 
ci treba da budu svesni da probiotici i prebiotici 
nisu zamena za nutritivnu rehabilitaciju, već do- 
datak koji olakšava oporavak digestivne funkcije
(16.18.20) .

Nutritivni tretman poremecaja digestivne 
funkcije kod poremecaja u ishrani: ostali 
suplementi

Pored probiotika i prebiotika, suplementacija 
vitaminima, mineralima i drugim nutrijentima ima 
ključnu ulogu u podršci digestivnoj funkciji i opo- 
ravku nutritivnog statusa kod osoba sa poremeća- 
jima u ishrani. Dugotrajna restrikcija unosa hrane, 
povraćanje i zloupotreba laksativa ili diuretika često 
dovode do mikronutritivnih deficita, koji mogu po- 
goršati gastrointestinalne simptome i otežati procès 
oporavka (3,4,21).

Minerali

Magnezijum -  deficit magnezijuma može dopri- 
neti grčevima i spazmu glatkih mišića creva, što se 
klinički manifestuje bolovima i otežanim pražnjenjem 
creva. Suplementacija magnezijumom može pobolj- 
šati motilitet i smanjiti abdominalne tegobe (22).

Cink -  nedostatak cinka povezan je sa smanje- 
njem apetita, oslabljenim varenjem i poremećenom 
imunom funkcijom. Studije pokazuju da suplemen­
tacija cinkom može poboljšati nutritivni status i po- 
držati oporavak gastrointestinalne funkcije (23).

Kalijum i natrijum -  ovi elektroliti su naročito 
važni kod pacijenata koji zloupotrebljavaju laksati­
ve ili povraćaju, jer njihova neravnoteža može iza- 
zvati konstipaciju, slabost mišića i aritmije (10,21).

Vitamini

Vitamini B-kompleksa -  dugotrajni deficit В 
vitamina može doprineti neuropatiji i umoru, što 
indirektno utiče na funkciju digestivnog sistema. В 
vitamini su takođe ključni u metabolizmu energije i 
regeneraciji ćelija digestivnog trakta (21,24).

Vitamin D -  pomaže u apsorpciji kalcijuma, ali i 
u regulaciji inflamacije u gastrointestinalnom trak- 
tu. Nedostatak vitamina D često se registruje kod 
pacijenata sa poremećajima u ishrani i može dopri­
neti pogoršanju opšteg zdravstvenog stanja (25).

Vitamin С i antioksidansi -  podržavaju mukoznu 
barijeru creva i smanjuju oksidativni stres, što može 
doprineti boljim funkcijama digestivnog sistema 
(21,26).

Ostali suplementi

Omega-3 masne kiseline -  imaju protivupalni 
efekat, mogu smanjiti inflamaciju u gastrointesti­
nalnom traktu i povoljno delovati na psihološko sta- 
nje pacijenata (27).
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Glutamin -  aminokiselina koja služi kao izvor 
energije za enterocite, podržava integritet crevne 
sluzokože i može olakšati simptome malapsorpcije 
(28).

Topiva vlakna -  pomažu regulaciji stolice kod 
konstipacije, dok istovremeno podržavaju rast kori- 
sne mikrobiote (15,20).

Suplementi se primenjuju individualno, pre- 
ma utvrđenim deficitima i simptomima, uz konti- 
nuirano praćenje nutritivnog statusa. Kombinacija 
ishrane bogate energijom, probiotika/prebiotika i 
adekvatne suplementacije daje najbolji efekat na 
obnavljanje digestivne funkcije (3,4,15,16,21). Su- 
plementacija nikada ne treba da zameni osnovnu 
nutritivnu rehabilitaciju, već da je dopuni i olakša 
procès oporavka.

Diskusija

Poremećaji digestivne funkcije kod osoba sa 
poremećajima u ishrani predstavljaju kompleksan 
problem koji obuhvata fiziološke, neuroendokrine, 
mikrobiološke i psihološke aspekte. Rezultati pre- 
gleda literature jasno ukazuju da gastrointestinalni 
simptomi -  uključujući nadimanje, konstipaciju, 
bol, mučninu i povraćanje -  nisu samo prolazne te- 
gobe, već značajno utiču na procès oporavka i kva- 
litet života pacijenata (l-3,5,6,9).

Postepeno uvodenje energetski bogate i lako 
svarljive hrane pokazuje se kao ključna strategi- 
ja u obnavljanju digestivne funkcije. Pristupi koji 
kombinuju kuvane žitarice, orašaste plodove, med 
i suvo voće sa termički obrađenim povrćem omo- 
gućavaju pacijentima da postepeno povećaju unos 
kalorija i makronutrijenata, a da pritom smanje ri- 
zik od nadimanja i bola u stomaku (13-15). Važ- 
no je naglasiti da ova strategija nije samo nutritiv- 
na intervencija, već i psihološki pristup: postepeni 
unos hrane pomaže pacijentima da prevaziđu strah 
od ,,prejedanja“ i osećaj gubitka kontrole, koji su 
česti kod anoreksije nervoze i bulimije (5,7,14). 
Uvođenje svežeg povrća u kontrolisanim formama 
-  smutiji, sokovi ili termički obrađeni potaži -  omo- 
gućava adekvatan unos mikronutrijenata (vitamini i 
minerali) bez opterećenja digestivnog sistema. Ovaj 
pristup posebno je važan u prvim fazama oporav­
ka, kada je energetska gustina obroka ključna za 
obnavljanje nutritivnog statusa (14,15). Pored toga, 
postepena integracija vlakana, u kombinaciji sa ade- 
kvatnim unosom tečnosti, pomaže u normalizaciji 
peristaltike i prevenciji konstipacije (3,4,15).

Mikrobiota creva ima značajan uticaj na ga- 
strointestinalnu funkciju, ali i na psihološko stanje 
pacijenata putem veze creva-mozak (16,19,29).

Klinička istraživanja pokazuju da suplementacija 
probioticima (lactobacillus, bifidobacterium, sacc- 
haromyces boulardii) može smanjiti konstipaciju, 
nadimanje i gasove, kao i poboljšati apsorpciju defi- 
citamih minerala i vitamina (16-18). Prebiotici, po­
sebno topiva vlakna, stimulišu rast korisne mikro­
biote i sinergijski deluju sa probioticima u obnovi 
digestivne funkcije (16,20,30).

Simbiotski pristup (kombinacija probiotika i 
prebiotika) pokazao se posebno efikasnim kod pa­
cijenata sa hroničnim problemima varenja i disbak- 
teriozom, jer istovremeno podržava regeneraciju 
mukoznog sloja creva i obnavlja funkcionalnu rav- 
notežu mikrobiote (20,30). Ovi nalazi ukazuju na 
potrebu integracije probiotika i prebiotika u stan- 
dardne protokole nutritivne rehabilitacije, posebno 
u ranoj fazi oporavka kadaje digestivni sistem oset- 
ljiv i intolerantan na velike količine hrane.

Dugotrajna restrikcija unosa hrane i kompenza- 
toma ponašanja često dovode do mikronutritivnih 
deficita, uključujući magnezijum, cink, elektrolite, 
vitamine B-kompleksa, vitamin D i antioksidanse 
(21-26). Ovi deficiti mogu dodatno pogoršati ga- 
strointestinalne simptome i otežati oporavak. Suple­
mentacija ovim nutrijenatima ima višestruke kori- 
sti: smanjuje grčeve i bolove u stomaku, poboljšava 
motilitet, podržava integritet mukoznog sloja ijača 
imuni sistem (21-26). Dodatni suplementi poput 
omega-3 masnih kiselina i glutamina pomažu u 
smanjenju inflamacije, obnavljanju mukoznog sloja 
i poboljšanju apsorpcije nutrijenata, što doprinosi 
boljoj toleranciji hrane i generalnom oporavku dige­
stivnog sistema (27,28,31). Topiva vlakna, posebno 
u kombinaciji sa probioticima, pomažu regulaciji 
stolice i obnavljanju zdrave mikrobiote (15,20).

Praktične implikacije za klinicku praksu

Individualizacija tretmana -  svaki pacijent zah- 
teva personalizovan plan ishrane i suplementacije, u 
skladu sa tipom poremećaja, težinom bolesti, prisu- 
stvom gastrointestinalnih simptoma i psihološkim 
barijerama (3,5,7).

Postepeni pristup -  ključnoje postepeno poveća- 
nje unosa hrane i mikronutrijenata, kako bi se sma- 
njio rizik od nadimanja, bola i psihološkog otpora 
prema obrocima (13-15). Integracija mikrobiote 
-  uvodenje probiotika i prebiotika treba posmatra- 
ti kao standardni deo nutritivne rehabilitacije, na- 
ročito kod pacijenata sa hroničnom konstipacijom, 
dispepsijom i disbakteriozom (16-20). Praćenje 
mikronutritivnog statusa -  redovno praćenje nivoa 
vitamina, minerala i elektrolita je neophodno, jer 
deficiti direktno utiču na gastrointestinalnu funkciju
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i opšte zdravstveno stanje (21-26). Multidiscipli- 
narni pristup -  optimalni tretman zahteva saradnju 
nutricionista, lekara i psihoterapeuta, kako bi se 
kombinovao nutritivni oporavak sa psihološkom 
podrškom i kontrolom simptoma (5,7,14).

Praznine u literaturi i smernice za buduća 
istraživanja

Iako postoje dokazi о efikasnosti ishrane, pro- 
biotika i suplementacije, literatura pokazuje nekoli- 
ko značajnih praznina. Nedostatak randomizovanih 
kontrolisanih studija -  većina dostupnih podataka 
potiče iz kliničkih opservacionih studija ili manjeg 
broja sistematskih pregleda, što otežava izvođe- 
nje jasnih zaključaka о optimalnim protokolima 
(14,16,29). Heterogenost populacije -  pacijenti sa 
anoreksijom, bulimijom ili poremećajem prejedanja 
često se razlikuju po stepenu restrikcije, purgativ- 
nog ponašanja i psihološkoj komorbidnosti, što ote- 
žava standardizaciju tretmana (1,5,9). Mikrobiota i 
gut-brain veza -  postoji potreba za detaljnijim istra- 
živanjima koja povezuju specifične sojeve probio- 
tika sa kliničkim ishodima i psihološkim parame- 
trima, kako bi se razvili personalizovani simbiotski 
protokoli (16,19,29,30). Longitudinalna praćenja 
-  dugoročne studije koje prate efekat nutritivnog 
tretmana i suplementacije na digestivnu funkciju i 
nutritivni status tokom oporavka još uvek su ogra- 
ničene (15,21,28). Psihološki faktori -  uloga anksi- 
oznosti i straha od nadimanja u toleranciji hrane i 
digestivnim simptomima zahteva dalja istraživanja, 
kako bi se kombinovali nutritivni i psihološki pri- 
stupi (5,7,14,19).

Zakljucak

Poremećaji digestivne funkcije kod osoba sa 
poremećajima u ishrani predstavljaju složen i mul- 
tidimenzionalan problem, koji obuhvata fiziološ- 
ke, mikrobiološke, nutritivne i psihološke aspekte. 
Pregled literature jasno ukazuje da gastrointestinal- 
ni simptomi -  uključujući nadimanje, konstipaci- 
ju, bolove u stomaku, dispepsiju i mučninu -  nisu 
samo prolazni, već imaju značajan uticaj na kvalitet 
života i napredak u oporavku. Ovi simptomi mogu 
dodatno otežati prihvatanje hrane i povećati strah 
od gubitka kontrole, što zahteva pažljiv, postepen 
i individualizovan pristup u rehabilitaciji (l-3,5,7). 
Efikasan nutritivni tretman mora se zasnivati na 
kombinaciji pažljivo planirane ishrane, probiotika 
i prebiotika, kao i ciljane suplementacije mikro- 
nutrijentima i drugim nutrijentima koji podržavaju 
funkciju digestivnog sistema. Ključni princip uvo-

denja hrane jeste postepeno povećanje kalorijskog 
unosa i obima obroka, uz adekvatnu energetski gu- 
stu hranu, koja ne opterećuje digestivni sistem, kao 
što su kuvane žitarice obogaćene orašastim plodo- 
vima, medom i suvim voćem. Termički obrađeno 
povrće i šejkovi omogućavaju adekvatan unos mi- 
kronutrijenata, uz smanjenje rizika od nadimanja i 
bola (13-15). Probiotici i prebiotici imaju značajnu 
ulogu u obnavljanju ravnoteže crevne mikrobiote 
i poboljšanju gastrointestinalne funkcije. Redovna 
primena probiotičkih sojeva, posebno lactobacillus 
i bifidobacterium, smanjuje konstipaciju, gasove 
i nadimanje, dok prebiotici stimulišu rast korisne 
mikrobiote i poboljšavaju fermentaciju u crevima. 
Simbiotski pristup, kombinacija probiotika i pre­
biotika, pokazuje najbolje rezultate i trebalo bi ga 
integrisati u standardne protokole oporavka dige­
stivnog sistema kod pacijenata sa poremećajima u 
ishrani (16-20,30,31). Suplementacija vitaminima, 
mineralima i drugim nutrijentima ima ključnu ulo­
gu u obnavljanju nutritivnog statusa i poboljšanju 
digestivne funkcije. Dugotrajna restrikcija unosa 
hrane, povraćanje i zloupotreba laksativa mogu do- 
vesti do deficita magnezijuma, cinka, elektrolita, vi- 
tamina B-kompleksa, vitamina D i antioksidanata, 
što dodatno pogoršava gastrointestinalne simptome 
i otežava oporavak. Suplementi poput glutamina 
i omega-3 masnih kiselina imaju dodatne benefi- 
te, uključujući smanjenje inflamacije, obnavljanje 
mukoznog sloja creva i podršku imunitetu (21-28). 
Praktične implikacije za kliničku praksu uključuju 
individualizaciju tretmana, postepeno uvodenje hra­
ne i mikronutrijenata, integraciju probiotika i pre­
biotika, kontinuirano praćenje nutritivnog statusa 
i multidisciplinarni pristup koji uključuje nutricio- 
nistu, lekara i psihologa. Posebno je važno pružiti 
pacijentima psihološku podršku i pripremiti ih na 
očekivane digestivne simptome, kako bi se sma- 
njila anksioznost i povećala tolerancija na obroke 
(5,7,14). Iako postoje značajni dokazi о efikasnosti 
nutritivnog tretmana i suplementacije, literaturajoš 
uvek pokazuje praznine. Potrebne su randomizova- 
ne kontrolisane studije koje bi omogućile standar­
dizaciju protokola i jasnije definisanje optimalnih 
doza i kombinacija probiotika, prebiotika i mi­
kronutrijenata. Takode, longitudinalna praćenja bi 
omogućila uvid u dugoročne efekte tretmana na di­
gestivnu funkciju, nutritivni status i psihološko sta­
nje pacijenata (14,16,29,30). Dodatna istraživanja 
treba da se fokusiraju na interakcije izmedu mikro­
biote, veze creva-mozak i psiholoških faktora, kako 
bi se razvili personalizovani i multidisciplinarni pri- 
stupi oporavku (19,29,32-35). Zaključno, nutritivni 
tretman poremećaja digestivne funkcije kod osoba
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sa poremećajima u ishrani predstavlja ključni ele­
ment oporavka, koji kombinuje pažljivo planiranu 
ishranu, podršku mikrobioti probiotika i prebiotika, 
kao i ciljanu suplementaciju. Efikasan pristup mora 
biti postepen, individualizovan i multidisciplinaran, 
sa integracijom psihološke podrške i kontinuiranim 
praćenjem kliničkog i nutritivnog statusa. Ovaj pri­
stup ne samo da poboljšava digestivnu funkciju, već 
omogućava bolju toleranciju hrane, smanjuje ank- 
sioznost, obnavlja nutritivni status i podržava opšti 
napredak u lečenju poremećaja u ishrani.

Ovaj rad naglašava potrebu za daljim istraživa- 
njima kako bi se razvili efikasni, standardizovani i 
personalizovani protokoli, koji će omogućiti opti- 
malnu nutritivnu rehabilitaciju, prevenciju kompli- 
kacija i dugoročne pozitivne ishode za pacijente sa 
poremećajima digestivne funkcije povezane sa po- 
remećajima u ishrani.
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