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DU ER HVORDAN DU SPISER

— EFFEKTIV BEHANDLING AV ANOREXIA NERVOSA

Anoreksi og bulimi er fo faser av samme filstand, som
forarsakes av sult og hay fysisk aktivitet. Den som sulter vil
utvikle samme symptomer som man ser hos anorekfikere,
ogsé “mentale” symptomer og skijer uavhengig av kjenn.
Den mentale tilstanden er et resultat av den fysiske spise-
adferden, som kan brukes som intervensjon. Nér adferden
normaliseres, forsvinner ogsé de andre symptomene.

ANOREKSI OG BULIMI
Anoreksi far man ved 14-19 érs alder og man utvikler bulimi
deretter. Bruch, en pioner, beskrev bulimi som en del av anoreksi
(1), og Russel lanserte diagnosen bulimia nervosa som en egen
form for anoreksi [2). Anoreksi og bulimi er altsé fo faser av samme
jilstand. Nesten alle er kvinner og bare 5 % er menn. Prevalensen
er omirent 1 %. De fleste behandlingsformer har liten effekt, i @r
efter diagnosen er omkring 10 % friske. Om man har mindre
strenge kriterier er det flere som blir friskmeldte, men da féar de fleste
tilbakefall innen et &r (3). Behandlingsuifallet og

risikoen for filbakefall, er arsaken til at
anoreksi befraktes som en kronisk
sykdom.

De kjente drsakene til anoreksi er at
man spiser for lite og trener for mye.
Foto: ScanstockPhoto/Fred Goldslein

SPISEFORSTYRRELSER ER VANLG

De vikiigste diagnosekriteriene ved anoreksi er af pasienten spiser
for lite, eller har for lav kroppsvekt. Bulimikere er normalvekfige,
deres problem er at de overspiser og kaster opp. Omirent 20 % av
anorekikerne er ogsd bulimiske og kaster opp maten. Likhetene
mellom anoreksi og bulimi er alls starre enn forskiellene, og de
psykiatriske problemene er omirent de samme. Bruch (1) papekte af
andre symplomer, for eksempel endret kroppsoppfatning ikke er
spesifikke, da andre pasientgrupper ogsa kan ha endret kropps-
oppfatning. Mindre alvorlige, men allikevel alvorlige symptomer,
kalles ofte for uspesifikke spiseforstyrrelser og er mer vanlig enn
anoreksi og bulimi. 3 % av alle unge kvinner har et problematisk
forhold til mat (4). Det har lenge veert kient at 20 % av de som er
overvektige spiser som bulimikere, men ikke kaster opp (5). | takt
med af overvekien eker, gker alisa spiseforstyrrelsene.

SULTBIOLOGI
Amenoré brukes som diagnosekriterium ved anoreksi, men er en
fysiologisk effekt av sull, ikke et tegn pa sykdom. Dette
viste seg i en interessant studie av anoreklikere hvor
deres menstruasjonssyklus hadde opphert for lenge
siden. Kvinnene ble behandlet med GnRH,
hormonet som driver mensiruasjonssyklusen.
Resultatet var af alle faser av menstruasjons-
syklusen ble aktiverf (6). Reproduksjons-
systemet er alisa funksjonelt, men hviler i
vente pa naering. Signalet fra fylte
fetidepoter er leptin (/) og pd samme
mdte som GnRH, kan man akfivere
egglesning hos underernaerte forseksdyr
med leptin (7). Forevrig var det ingen
endring i forhold til spiseadferden ved
behandling av GnRH; kvinnene spiste
i ikke mer mat og deres psykologiske
"/ tilstand ble ikke pavirket. Studien er
' overbevisende; hormonelle
forandringer ved anoreksi er ikke
arsaken, men effekien av den
fysiske Hilstanden. Dette ble ogsa

2 ‘( papekt pa et tidlig fidspunkt (8). Sult
er historisk sett vanlig; vi er filpasset
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for & takle sult og forandringer i biologi og
adferd. Anoreksi er derfor ofte fysiologiske
reaksjoner, og ikke ef tegn pa sykdom (9). Fra ef
ulviklingsbiologisk synspunkt er det ikke uventet at
sult, om det ikke pagar lenge, ikke forarsaker

skade.

ER DEN VANLGE FORKLARINGEN PA ANOREKSI

EN FORKLARING?

Den “mentale” filsianden veier mest nar var adferd skal forklares.
Nesten alle forklarer adferd med en hensikt eller en felelse. Det
betraktes fil og med som selviglgelig at anoreksien kommer av et
grunnleggende psykologisk problem. Forslagene har variert
giennom arene, og det siste er at det finnes en anoreklisk geno-
type, med felgende fenotypiske utirykk som tvangsmessige for-
slyrrelser i barndommen, anoreksi i puberfeten og angst i voksen
alder (10). Mellom genene og fenolypen innvirker en okt omsetning
av signalstoffet serotonin i hjernen (1 1). Men genolypen er ukjent,
fenotypen er vanskelig & bestemme, og endringen i serotonin i
hjernen er effekien - ikke arsaken fil sulten. | tillegg forandrer det
ikke anoreksien dersom man behandler den tvangsmessige
adferden. Den psykologiske forklaringen er dermed ikke fil hjelp nér
pasientene skal behandles.

HVEM SOM HELST KAN FA ANOREKSI

Etter andre verdenskrig vissie man lite om hvordan man skulle hjelpe
de som hadde sultet. Ancel Key, som er kjent for “K-rasjonen” - mat-
pakken fil de amerikanske soldatene, fikk oppgaven. Ettersom
effekien av sult ikke var beskrevet gjorde Keys et eksperiment hvor
han fikk 36 frivillige menn til & spise mindre mat i seks maneder
[12). Et av mange interessante funn, var at mennene utviklet alle
symptomer p& anorexia nervosa. For fem ér siden undersakie Scolt
Crow 19 av de samme mennene som var med i studien igjen, og
det viste seg at sulien ogsa resulterte i perseptuelle forandringer,
som for eksempel at man endret kroppsoppfatning (13), som Bruch
[1) beskrev blant anorekiikere. Crow kommenterer: “The similarity
between these changes and what's seen in clinical seflings freating
people with ealing disorders is really quite striking. | knew all about
this stuff before | really knew very much about what happened in
the study just from working on an eating disorders unit” (13). Hvem
som helst kan f& anoreksi, Keys eksperiment beviser saken, men
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Spiseforstyrrede pasienter har ofte en feiloppfaining av hva en normal porsjon er.
Foto: ScanstockPhoto/Aleksei Potov

ogsa observasjoner pd tusenvis av mennesker som har sultet, sfatter
dette. Mot slutten av andre verdenskrig sultet befolkningen i
Nederland, p& det minste fikk de bare 600 kcal/dag. Resultatet
var def samme som i Keys eksperiment [ 14). Mange fror at
anorekiikere er spesielle siden de ikke spiser fil tross for at det finnes
mat, men ogsd det inntraff under hungersvinteren i Nederland, hvor
mange av de suliende vegrel seg for & spise da de ble filbudt mat.
De kjente arsakene til anoreksi er at man spiser for lite og har for
hay fysisk akiivitet, men alle som fér for lite mat, far problemer.

EN TEORI

Fugl, fisk eller menneske reagerer p& samme mate ved matmangel,
nemlig at den fysiske akfiviteten eker. Det skyldes ekt frigjering av
dopamin i hjemen, en filpassning for at man skal lefe etter mat.
Pasientene sier dessuten at det fzles bra & spise mindre, fordi man
far mer energi og orker mer. De opplever en form for belenning;
dopamin har en sentral rolle i opplevelsen av belanning. Samiidig
akliveres hjernens noradrenaline oppmerksomhelssystem. Vi kan
alisé foresld at anoreksi uivikles fordi det fales bra & spise litt
mindre. Nar belanningssystemet er aktivt, vil en anorekiisk adferd
senere vedlikeholdes gjennom de innleerte situasjonene som i
begynnelsen var belennende; og slik opprettholdes ogsé oppmerk-
somhetssystemet (@).

... OG EN BEHANDLNG

Teorien bak Mandometer® har kliniske implikasjoner, hvor den
vikligste er at pasientene begynner & spise igjen. Slik en pasient sa:
"iag vet inte hur jag skall éta, jag vet inte hur det kénns alt vara
matt. Kan jog anvénda er apparat fér alt réna?”. Innlaering
avhenger av sted, og del er lettere & leere seg & spise i eff nytt
milie. Derfor er alle klinikkene innredet pa samme mate. Innlsering
avhenger ogsa av filstand. Nar pasientene har leert seg & spise,
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endres deres tilstand: de gar opp i vekt, og er ikke lenger plaget

det de gjorde da de var anorekiiske: “"Hur kunde jag géra ndgot

s& konstige”. | tillegg il spisetrening, far pasientene hvile i varme,
deres fysiske akiivitet begrenses og de trenes sosialt. Disse fire
innslagene inngér | Mandometerbehandling (15).

HVORDAN MAN! LARER SEG A SPISE
Mandometer® er en veki som er koblet til en dalamaskin,
pasienten legger sin lallerken pa vekten og datamaskinen
nullstiller vekien. Pasienten legger s& maten opp pé fatet, og
elter hvert som han/hun spiser, registrerer datamaskinen
vekiens vektreduksjon og lager en kurve pa spisehastighet. Med
jevne mellomrom vises det en skala pa datamaskinens skjerm, |
pasienten beregner sin opplevde metthetsfelelsen ved hielp av '
denne skalaen, og datamaskinen lagrer disse beregningene og
former en mefthetskurve.

vokse fram pa skjermen og leerer seg & spise gjennom & falge
en treningskurve pa skjermen. Treningskurven ser likedan ut
under hele behandlingen, men starrelsene pa maliidene og
hastigheten eker fil pasienten har lzert seg & spise ef normalt
maltid; omtrent 300 gram mat p& 10-15 minutter. Pasientene
spiser vanlig mat, det vikigste er hvordan, ikke hva, de spiser.
Bulimikere og pasienter med andre problemer, inkludert overvekt, .
trener p& samme maten. Figur 1 viser hvordan dette foregdr, |
og p& hjemmesiden fil Mandometer kan man se en
demonstmsjoﬁ (16).

i
|
L}
En anorekiiker spiser lite og langsomt, hun ser sin spisehastighet '
|
|
I

Det far omirent 3-4 méneder & frene seg opp fil en
ny spiseadferd, deretter rener pasientene pd &
spise sammen med andre. Mandometer® er
et hjelpemiddel pé vei til & bli friskmeldt,
pa samme mdte som vi bruker andre
hielpemidler i og utenfor klinikken.

Hur matt ar Du?
A B Maximalt C

Méttligt

Inte alls

Pasienten kan tilpasse sin egen spiseadferd fil kurven som synes pd skjermen (A etter hvert som hun/han kan se sin egen spisehaslighet vokse from i lepet av méltidet :
(B). | lopet ov mdllidet beregner pasienten jevnli sin metthetsfalelse pa en skala pa skjermen [C) og filposser sin beregning til den sformede kurven (D). Aksene har

l ingen numeriske verdier under avelsen. [Courl, ]/Bergh, CEK/Sodersten, Per. Mandomeler reatment of Ausiralian palients with eating disorders. MJA 2008; 188 (2):
120121, ©Copyright 2008. The Medical Journal of Australia - reproduced with permission}.
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Mandometer® bestdr av en vekt (il venstre] og en datamaskin.

BEHANDLUNGEN ER EFFEKTIV

Vi utarbeidet behandlingen med strenge kriterier for hva det vil si &
veere friskmeldt. Disse kriteriene er at pasienten ma ha en normal
vekt og spiseadferd, normale laboratorieverdier, og psykiatriske
symplomer, en mé vaere tilbake i skole/jobb i tilegg mé mat og
vekt ikke vaere et problem. En randomisert studie viser at behandlin-
gen er effekiiv. | en sterre gruppe pa 168 pasienter, viste det seg al
75 % ble friskmeldie i lzpet av eff &r i gjennomsnitt. En oppfelgning
av 83 av de “friskmeldte” pasientene, viste at 90 % fortsait var
friske etter ca ett &r (15).

De gode behandlingsresultatene har fert fil at pasienter og
helsepersonell i andre land har kommet for & f& behandling og for
& lzere mefoden. For eksempel har naermere 60 australske pasienter
blitt friskmeldte. Disse pasientene skal felges i 5 dr, og det er derfor
startet en klinikk | Melbourne for oppfelging og behandling. Man
skal ikke behave & reiser jorden rundt. Interessant nok responderer
de australske pasientene bedre pa behandlingen enn svenske
pasienter.

... OG BEDRE SKAL DET Bl

Vi utvikler behandlingen gjennom laboratoriestudier for & optimali
sere metoden pd spisetrening. Snart kan alle som behaver det fa
hielp hvor som helst, da en Mandometer som fér plass i vesken er
under unvikling. P& den méten kan man fa med seg Mandometer®
overalt. Behandlingen skal ogsa bli filgiengelig pé internett og de
som behaver det, kan f& hielp av virtuelle behandlere, dagnet rundt
(16].

Interesse konflikter

Per Sodersten og Cecilia Bergh er deleiere i Mando Group AB,
som eier og driver Mandometer og Madoleanklinikkene i Hud-
dinge, Stockholm, San Diego og Melbourne.

Kontakt: per.sodersten@ki.se Karolinska Institutet, Mandometer-
kliniken, Novum, S-141 04 Huddinge, Sverige
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