_,: Uloga suplementacije u pS|homodu!ag|j| prejedanja

_ Filip Mustac, dr. med., specijalist psihijatrije =~ LR T .
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r""" FE! Zagreb, 25. 10. 2026.

——




JESENSKA AKADEMIJA SUPLEMENTACIJE U MEDICINI - 22.-25.10. 2026. Hotel Sheraton,
Zagreb

Prejedanje: sto lijecimo i kako ga kodiramo

7 e o oo o MKB-10: JE LI TO E66 ILI F50.4?
Poremecaj s Bulimija nervoza Emocionalno
prejedanjem (BED) jedenje . , , o
E 6 6 Pretilost. Poglavlje IV, endokrine, nutricijske i
) . ) metabolicke bolesti. Kodira tijelo.
Epizode prejedanja s gubitkom Prejedanje s gubitkom kontrole i Jedenje kao odgovor na napetost,
kontrole, bez kompenzacije. kompenzacijom: povracanje, post, ne na glad.

Poslije sram, krivnja, gadenje prema laksativi, viezbanje. Dijete bez psiholoskog lijeCenja

sebi. Precjenjivanje tezine i oblika tijela. odrzavaju ciklus.

Prejedanje povezano s drugim psihickim

F 5 O 4: poremecajima (psihogeno prejedanje). Poglavlje V.
o

Kodira ponasanije.

BED u MKB-10 nema vlastitu Sifru: kodira se kao F50.4 ili F50.8 (ostali poremecaji
hranjenja). MKB-11 ima 6B82, DSM-5 dijagnozu od 2013.

F50.4 iskljuCuje pretilost (E66), ali ne iskljucuje da bolesnik ima oboje.

Bolesnici dolaze Zbog te:zvrine O gubitku kontrole nad Odgovor: oba koda. E66 i F50.4 nisu alternativa nego dvije razine

ied . iietk . istog problema, i dva lijeCenja: tijelo i ponasanje.
jeaenjem rijeitko govore samnii.

Sram i tajnost odgadaju otkrivanje; prejedanje se umanjuje kao "nedostatak discipline". Kad se prepozna, fokus se
pomice s tezine na obrazac ponasanja.
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Psihodinamika prejedanja

[T [ L Sram kao srediSnja emocija

Bolesnik ne razlikuje glad, nelagodu i tjeskobu; krajnosti su "ne jedem" ili "jedem
do iznemoglosti" (Hilde Bruch). e Kompulzivna i ovisnicka ponasanja (hrana, alkohol, kockanje) idu zajedno sa

sramom i ¢ine ga podnosljivijim.

Maske srama: poricanje i izolacija. Terapija srama: empatija, razumijevanje i

Hrana puni prazninu dobar odnos, koji vracaju vitalnost.

Kompulzivno prejedanje kao odgovor na osjecaj praznine i ranjivosti; hrana
postaje objekt koji privremeno smiruje.

Acting out: brza, ¢esto motoricka reakcija kad se unutarnja napetost ne moze

podnijeti. U nasem uzorku 94 Zene s pretiloS¢u ranjivi narcizam je bio povezan
s acting outom (rho = 0,42).

Simbolicko znacenje hrane

Zelja za ljubavlju i povezano$éu, zamjena za odrastanje; simbol je kompromis
izmedu Zelje i zabrane.

"Tijelo pripovijeda osjecaje koji se ne mogu izreci rijeCima."

Psihoterapija: psihicki predstaviti iskustvo. Simbolizacija pretvara sirovi osjet u podnosljiv narativ i stiti psihu od fragmentacije.
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Sto bi suplementi mogli biti u psihomodulaciji prejedanja?

Psihomodulacija = pokusaj da se bioloskim putem utjece na raspoloZenje i nagon za jedenjem. Prejedanje je, medutim, prije svega poremecaj regulacije afekta, pa

suplement moze biti samo potpora, nikad nositel;j lijeCenja.

G Korekcija izmjerenog manjka

* vitamin D, B12, folat, tiamin, zeljezo, magnezij
* manjak pogorsava raspolozenje i umor i smanjuje
sposobnost bolesnika da koristi psihoterapiju

* posebno uz barijatrijsku kirurgiju i GLP-1 agoniste \
PREJEDANJE

poremecaj regulacije afekta, sram,
gubitak kontrole

e Sto suplementi nisu

—

a Potpora uz psihoterapiju i lijekove

energija i san kao preduvjet rada u grupi
proteini, vlakna i mikronutrijenti uz GLP-1 agoniste

omega-3 kao niskorizican dodatak uz depresivne
simptome

zamjena za psihoterapiju ili sredstvo koje smanjuje prejedanje (dokazi oskudni); "pilula koja

rieSava umjesto mene" je tema za grupu, ne za recept



JESENSKA AKADEMIJA SUPLEMENTACIJE U MEDICINI - 22.-25.10. 2026. Hotel Sheraton,
Zagreb

Vitamin D

(o)
+35 o Zasto manjak Veza s psihom

veca prevalencija manjka vitamina D kod pretilosti * sekvestracija u masnom tkivu i manje izlaganje suncu * povezan s depresivnim simptomima, umorom i slabijom

nego kod normalne teZine (meta-analiza 23 studije, « neuredna prehrana, dijete, manje boravka vani motivacijom
Pereira-Santos 2015) o o . o o e udinak | tacii losenie U RCT-ovi
* dugoro¢no nakon barijatrije manjak je najéesci vitaminski ucinak supliementacij€ na raspolozenje u Rt I-ovima
deficit (Chen 2024) nedosljedan

* najviSe koristi onima s dokazanim manjkom

0

randomiziranih ispitivanja vitamina D s prejedanjem
kao ishodom

Nakon barijatrije i uz GLP-1 Sto radimo
* procjena 25-OH-D prije i poslije zahvata * izmjeriti 25-OH-D, korigirati manjak, kontrolirati
* visoke doze (= 2000 IU/dan) nakon zahvata (Giustina * ne obecavati uCinak na prejedanje
2023) * suplement kao dio plana, ne kao plan
Unos vitamina D ispod preporuka u svim * uz GLP-1 agoniste manjak se javlja unutar 12 mjeseci
poremecajima hranjenja, uklju¢ujuéi BED (Sibal 2025)

(Jenkins 2024, meta-analiza 39 studija).
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Vitamini B skupine

Kofaktori metabolizma jednog ugljika, potrebni za sintezu
B12 i folat monoamina. NiZe razine folata kod depresije (g = -0,24, Bender 2017);
kod bulimije nizi B12 prati vise depresivnih simptoma (Gendall 1999).

Rizik kod povracanja, naglog gubitka tezine i nakon barijatrije. Uz GLP-
Tiamin (B]_) 1 agoniste manjak tiamina i drugih B vitamina javlja se nakon vitamina
D (Sibal 2025).

Neuredna i restriktivna prehrana, alkohol, metformin i inhibitori
Kada nedostaju protonske pumpe, barijatrijska kirurgija (B12 i folat dugoro¢no, Chen
2024).

Sto kazu meta-analize

SMD -0,42

bez ucinka

SMD 0,23

folat kao dodatak antidepresivu smanjuje
depresivne simptome (Gao 2024)

B12 bez dokazanog manjka na raspolozenje i
kogniciju (Markun 2021, 16 RCT, n = 6276)

B-kompleks: mali u¢inak na stres, ne na depresiju
ni anksioznost (Young 2019)

Zakljucak: nadoknada izmjerenog manjka B12, folata i tiamina ima smisla i moZe popraviti raspolozenje i energiju. U¢inak na samo prejedanje nije pokazan, pa B

vitamini nisu sredstvo psihomodulacije prejedanja.
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Omega-3 masne kiseline

Mehanizam Dokazi U praksi

* ugradnja u neuronske membrane, stabilizacija * depresivni simptomi: umjereni dokazi, najvise za * niskorizican dodatak uz depresivne simptome i
fluidnosti membrane pripravke bogate EPA loSu prehranu

* protuupalni ucinak, modulacija serotoninai prejedanje i BED: nema randomiziranih * dozaioblik: vidi predavanje T. Gaspari¢a na ovoj
dopamina ispitivanja s prejedanjem kao ishodom Akademiji

* kod anoreksije i BED-a opisan promijenjen profil * kod bipolarnog i depresivhog spektra omega-3 se * oprez: antikoagulansi, ne zamjenjuje antidepresiv
masnih kiselina (Yehuda 2016) navodi uz B vitamine, magnezij i vitamin D kao ni psihoterapiju

potpora regulaciji raspolozenja

Poruka: omega-3 mogu pomoci raspolozenju i u tom smislu olaksati rad u psihoterapiji. Da smanjuju prejedanje, nije pokazano.
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Ima li nesto "bas za mrsavljenje"?

Prosjecni gubitak teZine u odnosu na placebo (kg)

<2kg o

najveéi prosje¢ni ucinak bilo kojeg suplementa u Bessell 2021
meta-analizama placebo-kontroliranih RCT-ova

-1,84

Glukomanan -1,27

Bessell 2021; Onakpoya 2014: -0,22 kg, n.s.

O CLA (konjugirana linolna kiselina) -1,08

Bessell 2021

pripravaka s klinicki znac¢ajnim ucinkom (= 2,5 kg) u 67

RCT-ova (Bessell 2021)

Krom -0,75

Tsang 2019; Cochrane 2013: bez pouzdanih dokaza

prag klinicke znacajnosti 2,5 kg

Krom pikolinat kod BED-a: pilot RCT (Brownley 2013) pokazao je trend manjeg prejedanja i bolju regulaciju glukoze, uz premalu snagu studije. Psihodinamski rizik:
suplement "za mrsavljenje" hrani fantaziju o brzom rjesenju i odgada rad na uzroku.
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Farmakoterapija: dodatak u odabranih bolesnika

Za prejedanje (BED) Za pretilost

* topiramat: -1,3 epizode tjedno, -4,9 kg, ali vise prekida zbog nuspojava (Nourredine * GLP-1 agonisti (semaglutid, liraglutid) i tirzepatid: psiholoska potpora uz lijek je dio
2020) naseg programa

* lisdexamfetamin: -1,3 dana prejedanja tjedno, odobren za BED u SAD-u, u EU samo za * probir poremeéaja hranjenja prije i tijekom lije¢enja GLP-1 agonistima (Skudar 2026);
ADHD (Ellwanger 2025) konsenzus: oprez kod restriktivnih poremecaja, RCT-ovi kod BED-a tek slijede (Keshen

* mrezna meta-analiza: topiramat i lisdexamfetamin najucinkovitiji; 2026)
naltrekson/bupropion bez jasnog ucinka na prejedanje (Hodrob 2025, Costa 2025) * nutritivna potpora uz GLP-1: proteini, vitamin D, tiamin, Zeljezo, vlakna (Sibal 2025)

* SSRI (fluoksetin): djelomi¢na ucinkovitost; bupropion kao opcija uz depresiju * psihoterapija ostaje temelj; lijek i suplement su dodatak (Hilbert 2019, meta-analiza)

Porast tjelesne tezZine: olanzapin (visok rizik), kvetiapin (klinicki relevantan rizik), mirtazapin i paroksetin (cesS¢e povezani s porastom

Na sto paziti kod psihofarmaka teZine).
Kod bolesnika s pretilos¢u i prejedanjem izbor psihofarmaka treba uzeti u obzir u¢inak na tezinu i apetit.
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Trauma u djetinjstvu i benzodiazepini: nasi podaci

7 O Glavni nalaz (preliminarno) Sto to znaci

zene S preﬁlogéu koje svakodnevno uzimaju * traumau djetinjstvu ima dugotrajne ucinke i

Zena s pretiloscu (18 do 45 godina, BMI 2 30 kg/m?2) predisponira rizicnim navikama, i tvarimai

u aktivnom lije¢enju u KBC-u Zagreb, uklju¢ene benzodiazepine imaju visi ukupni zbroj traume u bonaganjima
uzastopno djetinjstvu od onih koje ih ne uzimaju. . . o N
* pretilost se moze razumjeti u istom psiholoSkom
Pojedine vrste traume nisu bile zna¢ajno povezane s kasnijom okviru kao i ovisni¢ka ponasanja
Mjerenje uporabom benzodiazepina; zbog malog uzorka analize podskupina treba «  Klini¢ki: oprez s benzodiazepinima kod pretilosti:
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ): tjelesno i smatrati eksplorativnima. napetost i trauma obraduju se u psihoterapiji, ne

emocionalno zlostavljanje, tjelesno i emocionalno anksioliticima ni suplementima
zanemarivanje, seksualno zlostavljanje. Uporaba

benzodiazepina iz anamneze.

Sagud M, Matovinovi¢ M, Gusc¢i¢ M. Mjesto benzodiazepina u suvremenoj psihijatriji: Zasto su benzodiazepini i dalje medu najpropisivanijim

MedicamentUM psihofarmacima? MedicamentUM, stru¢ni magazin za farmakoterapiju.
STRUCNI MAGAZIN ZA FARMAKOTERAPLU Benzodiazepini su i dalje medu najpropisivanijim psihofarmacima; nasi podaci upucuju na to da kod Zena s pretilos¢u iza svakodnevne uporabe Cesto stoji trauma u
djetinjstvu.

Mustac F, Matovinovi¢ M, Vitezi¢ D, Belanci¢ A, Marcinko D. Traumatic circumstances during childhood and later use of benzodiazepines in women with obesity (saZetak, 2026). Isklju¢ene Zene s teskim somatskim ili psihijatrijskim bolestima i lije¢enjem
ovisnosti.
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Dnevna bolnica za lijecenje pretilosti KBC-a Zagreb

16. 2. 2026. 12 tjedana

otvorena u Klinici za psihijatriju i psiholosku medicinu,
prva takva u psihijatriji

strukturirani multidisciplinarni program, s individualnom
prilagodbom kad je klinicki indicirano

Sto program nudi

Sestrinska procjena i kontinuirana terapijska
potpora

Psihijatrijska procjena i grupna terapija koju vodi
psihijatar

Grupni rad medicinskih sestara na grupno- e e )
l?.v. . 1 P Radna terapija i aktivnosti
analitickim nacelima

a Endokrinoloske konzultacije ° Autogeni trening i regulacija stresa

3 x tjedno

bolesnik ostaje u svakodnevnom Zivotu: program izmedu
ambulante i hospitalizacije

a Psiholoske grupne intervencije
° Nutricionisticko savjetovanje i psihoedukacija
a Redovita supervizija i intervizija tima
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Zasto u psihijatriji? Za koga i s kojim ciljem

Pretilost nije samo metabolicki poremecaj: slozeno biopsihosocijalno stanje, marker kroni¢nog stresa i moguci pokazatelj nezadovoljenih emocionalnih potreba. Dijeta, lijek i

kirurgija djeluju na tijelo; dnevna bolnica radi s onim Sto tijelo "pripovijeda".

Indikacije: odrasli s pretiloséu i Ciljevi

* poremecaj s prejedanjem, sindrom no¢nog jedenja * prepoznati i imenovati osjecaje: interocepcija i mentalizacija

* depresija, anksioznost, kronicni stres ("jedenje osjeéaja") * proraditi sram i internaliziranu stigmu

* emocionalno jedenje i ciklusi dijeta i relapsa (jo-jo) * sigurni odnosi umjesto hrane kao "objekta" koji puni prazninu
* psiholoska priprema i pradenje uz barijatrijsku kirurgiju * stabilna, odrziva promjena obrasca jedenja, ne josS jedna dijeta
* potreba za potporom uz farmakolosko lijecenje pretilosti (GLP-1 agonisti) * zajednicki jezik psihijatrije, endokrinologije i bolesnika

Upucivanje: obiteljski lijecnik ili lije¢nik specijalist koji vodi bolesnika, na Kliniku za psihijatriju i psiholoSku medicinu KBC-a Zagreb.
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Grupa kao terapijski cimbenik

Smanjuje izolaciju i sram < . S
L o . . . Sto se u grupi dogada sa suplementima“
Bolesnik ¢uje da drugi imaju isti problem; sram se u odnosu moze popraviti, u samoci ne.

* ocekivanje da ¢e "pilula" rijeSiti problem umjesto mene: idealizacija, pa
razoCaranje

isto oCekivanje prati i lijekove za mrsavljenje; rad na njemu je dio terapije, ne

Uvid u emocionalne obrasce )
smetnja

Sto prethodi epizodi prejedanja: napetost, praznina, odbaéenost, dosada. Grupa to vidi prije samog . . . .
belesiila., suplement se uvodi nakon laboratorijske provjere i u dogovoru s

endokrinologom i nutricionistom, nikad "empirijski"

kad bolesnik nauci razlikovati glad od tjeskobe, i suplement dobiva realno,
Korektivno relacijsko iskustvo pomocno mjesto
Sigurni odnosi umjesto hrane kao objekta; grupno-analiticka nacela u radu psihijatra, psihologa i sestara.

Novi nacini noSenja s napetoscu

Rije¢ umjesto hrane: od sirovog osjeta do podnosljivog narativa, uz tjelesnu regulaciju (autogeni
trening).

o weo

Terapijski cimbenik je GRUPA: korektivno relacijsko iskustvo i popravak srama.
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Psihodinamski pristup lije¢enju pretilosti

0 Privrzenost e Obrambeni mehanizmi e Simbolizacija kao lijek
* siguran obrazac: socijalna fleksibilnost; nesigurni * nezrele obrane: acting out, somatizacija, poricanje, * sirovi osjet postaje podnosljiv narativ
obrasci: rigidnost i slabija prilagodljivost idealizacija i obezvredivanje * simbol: kompromis izmedu zabranjene Zelje i
* rana pogreska psihe ostaje u odrasloj psihi: * neurotske: potiskivanje, racionalizacija, drustvenog ogranicenja
bezopasna situacija Cita se kao opasna intelektualizacija « stabilizira identitet, regulira afekt i osjecaj sigurnosti
* zanemarena i zlostavljana djeca: dezorganizirana * zrele: mentalizacija, anticipacija, humor, sublimacija;
privrzenost cilj terapije je pomak prema zrelima

Osnovne potrebe: privrzenost i autenticnost. Bit mentalnog zdravlja je fleksibilnost psihe i mjera, nasuprot crno-bijeloj rigidnosti.

Od "nemate volje" prema "sto tijelo govori sto se ne moze izreci?"
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Suplementacija u Dnevnoj bolnici: kako je koristimo

1. Probir 2. Odluka 3. Primjena

laboratorij na pocetku programa: 25-OH- psihijatar, endokrinolog i nutricionist o i . .. Sto bolesnik ocekuje od "pilule";
o, g . e e e . N vitamin D, B12 i folat, Zeljezo; proteini i ] .
D, B12, folat, feritin, TSH, glukoza, lipidi zajedno; indikacija je izmjereni manjak ili ) suplement kao pomocéna mjera, ne kao
.. . I . vlakna uz GLP-1 agoniste; kontrola nalaza L
(primjer panela) rizik (barijatrija, GLP-1 agonisti) rjesenje
Radimo Ne radimo
* korekcija dokazanog manjka i njegova kontrola * empirijsku "psihomodulaciju" suplementima bez nalaza
* nutritivha potpora uz barijatriju i GLP-1 agoniste * suplemente "za mrsavljenje"

* razgovor o suplementima koje bolesnik ve¢ uzima (¢esto vise njih, bez indikacije) * obecanje da ¢e suplement smanijiti prejedanje
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Zakljucak

a Prejedanje je poremecaj regulacije afekta a Suplementi: korekcija izmjerenog manjka

LijeCenje je psihoterapijsko, grupno i multidisciplinarno; tezina je posljedica, ne uzrok. Vitamin D, B12, folat, tiamin, zeljezo; posebno uz barijatriju i GLP-1 agoniste. Manjak
kvari raspoloZenje i sposobnost koriStenja terapije.

e Nema suplementa koji smanjuje prejedanje ° "Pilula umjesto odnosa" je tema za grupu

Ni klinicki znacajno tjelesnu tezinu: ucinci ispod 2 kg; krom samo u pilot studiji. Ocekivanje brzog rjeSenja obraduje se u terapiji; suplement i lijek ostaju pomocne mjere.

Cilj nije samo promjena tjelesne tezine, nego trajni oporavak u ponasanju i dozivljaju sebe.




JESENSKA AKADEMIJA SUPLEMENTACIJE U MEDICINI - 22.-25.10. 2026. Hotel Sheraton,
Zagreb

Psihodinamika debljine: ¢lanak u Medixu (2024)

laimii<a debbijine

Darko Marcinko, Vedran Bili¢, Nenad Jaksid, sara Medved, Sarah Lewvaj, Filip Mustaé
Klinika za psihijatriju | psiholoiku medicinu, Klinicki bolniéki centar Zagreb

Medix

»
v Psihijatrijska istraZivanja debljine i poremecaja hranjenja baziraju se na tradiciji psihodi
anje tih stanja. Mentalno zdravilje se tumadi

Upravo neravnoteZa na

SAZET
namskih istraZivanja koja pruZzaju bitan okvir za razumijew
iz perspektive biologijske (tielesne), psiholoike, socijalne | duhovne razine
razini ovih perspektiva moZe doprinijeti razvoju pretilosti, dok uravnoteZenje v
| rjesavanju ovog znacajnog medicinskog problema | poremecaja. U razumijevanju i lijecenju debljine

TEMA BROJA

DEBL.JI
KRONICN

il prema suodavanju

god. XXX, br. 159

potrebno je povezati bitne psihodinamske koncepte vezane uz pretilost, od neurobiologijskih osnova
oo w .
sijeCanj 2024.

uloge raznih faktora li¢nosti. Takoder e vaZzno naglasiti

psihodinamskog razumijevanja pretilosti do
IZriman znacaj patologije vezane uz spektar

postojanje slidnosti i razlika izmedu pretilosti i anoreksije,
master emocije” srama, kao i vaZnost psihodinamskih psihoterapija u lijedenju pretilosti Integriranjem

navedenih parametara u cjelovitu sliku mogude je dodatno utjecati na bre prepoznavanje, optimalno

lijecenje, kao i prevenciju debljine

NOVI PRISTUPI
U PREVENCIJI
1 LIJECENJU

HKiLjucsne migucy liknost neurobiologija; pretilost; psihodinamske n-.lhc)tvr.u)uc- Sram

Marcinko D, Bili¢ V, Jaksi¢ N, Medved S, Levaj S, Mustac F. Psihodinamika debljine. Medix 2024; god. XXX, br. 159, tema broja: Debljina, kroni¢na i progresivna bolest. Klinika za psihijatriju i psiholosku
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