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Sazetak

Poremecaji u ishrani predstavljaju kompleksna psi-
hijatrijska i metabolic¢ka stanja koja, pored psiholos-
kih i endokrinoloskih posledica, znac¢ajno uti¢u na
funkciju digestivnog sistema. Dugotrajna restrikcija
unosa hrane, epizode prejedanja, izazvano povraca-
nje, kao i zloupotreba laksativa i diuretika dovode
do brojnih poremecaja gastrointestinalne funkcije,
ukljucujuci usporeno praznjenje Zeluca, nadimanje,
bolove, dijareju i konstipaciju, koji ¢esto perzistira-
ju i tokom remisije bolesti. Ovi simptomi dodatno
otezavaju nutritivnu rehabilitaciju i mogu predstav-
ljati znacajnu prepreku u procesu oporavka. Cilj
ovog rada je da se prikazu mehanizmi nastanka
poremecaja digestivne funkcije kod osoba sa pore-
mecajima u ishrani, kao 1 da se razmotre principi i
znacaj adekvatnog nutritivnog tretmana u sanaciji
ovih poremecaja. Metode rada obuhvataju pregled
relevantne naucne literature dostupne u meduna-
rodnim bazama podataka, sa fokusom na klinicke
studije, sistematske preglede i smernice koje se od-
nose na gastrointestinalne komplikacije 1 nutritivne
intervencije kod poremecaja u ishrani. Rezultati
ukazuju da su poremecaji digestivne funkcije Cesti,
multifaktorijalni 1 reverzibilni uz adekvatno voden
nutritivni tretman. Postepeno povecanje energet-
skog unosa, prilagoden izbor namirnica, adekvatan
unos vlakana i tecnosti, kao i primena probiotika
1 prebiotika, pokazali su se kao kljucni elementi u
obnovi gastrointestinalne funkcije. Zakljucuje se
da je razumevanje digestivnih simptoma i njihovo
sistematsko ukljucivanje u plan nutritivne terapije
od sustinskog znacaja za uspesan i odrziv oporavak
osoba sa poremecajima u ishrani.

Kljucne reci: poremecaji 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

Poremecaji u ishrani (PI) predstavljaju kom-
pleksna psihijatrijska oboljenja sa izrazenim somat-
skim posledicama, koja znacajno uti¢u na funkciju
gotovo svih organskih sistema. Najcesc¢i i klinicki
najznacajniji oblici ukljucuju anoreksiju nervozu,
bulimiju nervozu i poremecaj prejedanja (1). Iako
su ovi poremecaji primarno definisani poremeca-
jem ponasanja u vezi sa hranom, telesnom masom
i slikom o telu, njihova dugotrajna priroda i tezina
dovode do izrazenih metabolickih, endokrinoloskih
i gastrointestinalnih komplikacija.

Digestivni sistem je jedan od najcesce pogode-
nih sistema kod osoba sa poremec¢ajima u ishrani.
Gastrointestinalni simptomi su izuzetno ucestali i
javljaju se kako tokom aktivne faze bolesti, tako i
u periodu remisije i oporavka (2). Najcesce tegobe
ukljucuju osecaj rane sitosti, nadimanje, bolove u
stomaku, muc¢ninu, konstipaciju i dijareju (3). Ovi
simptomi Cesto predstavljaju znacajnu prepreku u
procesu nutritivne rehabilitacije, jer mogu dodatno
pojacati strah od hrane, izbegavanje obroka i osecaj
gubitka kontrole nad telom.

Patofiziologija poremecaja digestivne funkcije
kod PI je slozena i multifaktorijalna. Dugotrajna re-
strikcija unosa hrane, karakteristicna za anoreksiju
nervozu, dovodi do smanjenja gastrointestinalnog
motiliteta, usporenog praznjenja zeluca i smanje-
nog lucenja digestivnih enzima (4). Ove promene
uzrokuju simptome dispepsije i nelagodnosti nakon
obroka, §to dodatno otezava povecanje energetskog
unosa. Sa druge strane, kod bulimije nervoze, po-
navljane epizode prejedanja i kompenzatornih po-
naSanja, poput povracanja i zloupotrebe laksativa,
mogu dovesti do poremecaja u radu Zeluca, prome-
na u regulaciji apetita i znacajnih poremecaja elek-
trolitnog balansa (1,5).

Posebnu ulogu u razvoju digestivne disfunkcije
imaju i funkcionalni gastrointestinalni poremeca-
ji, odnosno poremecaji interakcije izmedu creva i
mozga. Brojne studije ukazuju na visoku prevalen-
ciju funkcionalne dispepsije, sindroma iritabilnog
kolona i funkcionalne konstipacije kod osoba sa po-
remecajima u ishrani (6). Medutim, ostaje nejasno
da 1i su ovi poremecaji primarni i prethode razvoju
PI, ili predstavljaju posledicu dugotrajnog poreme-
¢enog unosa hrane i telesne mase. Ova dilema pred-
stavlja jednu od vaznih kontroverzi u postojecoj
literaturi. lako je dokumentovano da se mnogi ga-
strointestinalni simptomi poboljSavaju sa normali-
zacijom ishrane i telesne mase, rezultati istrazivanja
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 lecenja
poremecaja u ishrani i ima klju¢nu ulogu u oporav-
ku digestivne funkcije. Medutim, u literaturi postoji
relativno malo jasno definisanih smernica koje se
odnose na specifi¢ne nutritivne intervencije usme-
rene ka ublazavanju gastrointestinalnih simptoma.
Posebno su ograniceni podaci o optimalnom unosu
vlakana, vremenu uvodenja sirovog povréa, primeni
probiotika i prebiotika, kao i o balansu izmedu ener-
getske gustine i digestivne tolerancije hrane (3,8).

Pored fizioloskih aspekata, digestivni simptomi
imaju i znacajnu psiholosku komponentu. Osecaj
nadimanja, tezine u stomaku i usporenog varenja
pacijenti Cesto pogresno interpretiraju kao nagli po-
rast telesne mase, $to moze dovesti do anksioznosti,
osecaja gubitka kontrole i ponovnog aktiviranja dis-
funkcionalnih obrazaca ponasanja (5). Zbog toga je
razumevanje i adekvatno objasnjavanje ovih simp-
toma od izuzetne vaznosti u klinickoj praksi.

Uprkos rastu¢em interesovanju za ovu temu, i
dalje postoje znacajne praznine u znanju kada je u
pitanju sistematsko sagledavanje poremecaja dige-
stivne funkcije kod PI i uloge nutritivnog tretmana
u njihovom zbrinjavanju. Veéina dostupnih studija
je opservacionog karaktera, sa ograni¢enim brojem
ispitanika, dok su randomizovane kontrolisane stu-
dije retke (7). Takode, postoji potreba za integraci-
jom klinickih, nutritivnih i psiholoskih aspekata u
jedinstveni terapijski pristup.

Cilj ovog rada je da se prikazu i analiziraju pore-
mecaji digestivne funkcije kod osoba sa poremeca-
jima u ishrani, sa posebnim osvrtom na mehanizme
njihovog nastanka i ulogu nutritivnog tretmana u
procesu oporavka. Kroz pregled dostupne naucne
literature, rad ima za cilj da doprinese boljem razu-
mevanju ove problematike i pruzi osnovu za unap-
redenje klinicke prakse i daljih istrazivanja u ovoj
oblasti.

Materijal i metode

Ovaj rad je zasnovan na pregledu literature sa
ciljem sagledavanja postojecih dokaza o poremeca-
jima digestivne funkcije kod osoba sa poremecaji-
ma u ishrani, kao i o principima i efektima nutri-
tivnog tretmana u njihovom zbrinjavanju. Pregled
literature sproveden je uz fokus na klinicke studije,
sistematske preglede i relevantne smernice koje se
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odnose na gastrointestinalne komplikacije 1 nutritiv-
ne intervencije kod poremecaja u ishrani.

Pretraga je sprovedena u elektronskim bazama
podataka PubMed-a, koriste¢i kombinaciju klju¢nih
reci 1 MeSH termina: ,eating disorders®, ,,digestive
function®, ,,gastrointestinal symptoms®, ,,nutritional
therapy®, ,,probiotics®, ,,prebiotics*, ,,constipation®,
,bloating®, | anorexia nervosa‘“, ,,bulimia nervosa“
i,,binge eating disorder®. Pretraga je ograni¢ena na
radove objavljene od 2000. godine do 2025. godi-
ne, kako bi se ukljucile najnovija saznanja u oblasti.
Dodatno, reference pronadene u pregledima i kljuc-
nim studijama su kori$¢ene za identifikaciju dodat-
ne literature.

Ukljuceni su radovi koji ispunjavaju sledece kri-
terijume: originalne ili pregledne studije koje opisu-
ju gastrointestinalne simptome i digestivnu funkciju
kod osoba sa anoreksijom nervozom, bulimijom
nervozom ili poremec¢ajem prejedanja; studije koje
procenjuju efekte nutritivnog tretmana, ukljucujuci
probiotike, prebiotike, vlakna, adaptaciju ishrane i
energetski balans; radovi objavljeni na engleskom
ili srpskom jeziku; klinicke studije, sistematski pre-
gledi i meta-analize.

Rezultati

Podaci su sintetizovani kvalitativno, sa nagla-
skom na identifikaciju uobicajenih obrazaca dige-
stivne disfunkcije, klju¢nih 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 omogucava kriticku analizu
trenutnog stanja znanja, identifikaciju praznina u
literaturi i definisanje smernica za buduce istraziva-
nje 1 klinicku praksu u oblasti nutritivnog tretmana
poremecaja digestivne funkcije kod osoba sa pore-
mecajima u ishrani.

Patofiziologija i klinicki simptomi

Poremecaji digestivne funkcije kod osoba sa
poremecajima u ishrani predstavljaju kompleksnu
interakciju izmedu fizioloskih, neuroendokrinih i
psiholoskih faktora. Gastrointestinalni simptomi se
javljaju vrlo ¢esto i mogu biti prisutni ve¢ u ranoj
fazi bolesti, dok kod nekih pacijenata perzistiraju
i tokom remisije (1,2). Ove tegobe nisu samo po-
sledica restrikcije unosa hrane ili kompenzatornih
ponasanja, ve¢ su rezultat adaptivnih promena u di-
gestivnom sistemu koje nastaju kao odgovor na du-
gotrajnu malnutriciju, stres i hormonalne promene.

Kod anoreksije nervoze, hroni¢ni smanjeni energet-
ski unos dovodi do smanjenja gastrointestinalnog
motilita, produZzenog praznjenja Zeluca i smanjene
proizvodnje digestivnih enzima (4). Ove promene
rezultuju simptomima dispepsije, kao §to su osecaj
sitosti nakon malih obroka, nadimanje 1 mucnina.
Studije su pokazale da se kod osoba sa AN javlja i
smanjenje tonusa zeludacnog zida, $to dodatno us-
porava varenje i doprinosi ose¢aju nelagodnosti (9).
Kod bulimije nervoze, ucestale epizode prejedanja i
purgativnih ponasanja dovode do poremeéaja adap-
tacije zeluca i creva. Ponavljano prejedanje moze
povecati kapacitet Zeluca, dok zloupotreba laksati-
va 1 povracanja izaziva poremecaje u elektrolitnom
balansu i poremecaje motiliteta creva (5,10). Neu-
rohormonske promene, ukljucujuéi disbalans sero-
tonina i grelina, dodatno uti¢u na regulaciju apetita
i varenja (11).

Pored ovih promena, sve veéi broj istrazivanja
ukazuje na ulogu funkcionalnih gastrointestinalnih
poremecaja ili poremecaja interakcije creva i mozga
(disorders of gut-—brain interaction) kod pacijenata
sa poremecajima u ishrani (6,8). Simptomi poput
nadimanja, konstipacije ili dijareje ¢esto odgovara-
ju kriterijumima funkcionalne dispepsije ili sindro-
ma iritabilnog kolona, §to moze otezati razlikovanje
primarnih funkcionalnih poremecaja od posledica
poremecaja ishrane (12). Najcesci gastrointestinalni
simptomi kod pacijenata sa poremecajima u ishrani
ukljucuju konstipaciju, posebno ucestala kod oso-
ba koje su koristile laksative ili diuretike, kao i kod
onih sa hroni¢nom restrikcijom hrane (3,4); nadi-
manje i osecaj tezine u stomaku: povezano sa uspo-
renim praznjenjem Zeluca i promenama u gut-brain
interakciji (6,9); bolove i gréeve u stomaku: Cesto
uslovljeni spazmom glatkih misi¢a, hormonskim
disbalansom i stresom (2,5); muc¢ninu i povracanje:
mogu biti uzrokovani direktnim purgativnim pona-
Sanjem, ali 1 sekundarnim promenama u gastrointe-
stinalnom motilitetu (5,10); dijareju, uglavnom kod
pacijenata koji zloupotrebljavaju laksative ili imaju
disbakteriozu creva (3,8). Simptomi se cesto medu-
sobno preklapaju i mogu imati varijabilnu tezinu.
Pored fizickih manifestacija, znacajan je i psiholos-
ki aspekt: ose¢aj nadimanja ili spore probave moze
izazvati anksioznost i dodatno pogorsati izbegava-
nje hrane, ¢ime se perpetuira zacarani krug poreme-
¢aja (5,7).

Poremecaji digestivne funkcije kod poremecaja
u ishrani su rezultat slozene interakcije restriktivnog
unosa hrane, kompenzatornih ponasanja i neuroen-
dokrinih promena, Cesto uz prisustvo funkcionalnih
gastrointestinalnih poremecaja. Klinicka prezenta-
cija je heterogena, sa simptomima koji ukljucuju

40



Education and Research in Health Sciences 4 (2) 2025

konstipaciju, nadimanje, bol, mu¢ninu i povremenu
dijareju. Razumevanje patofizioloskih mehanizama
i klini¢kih manifestacija je kljuéno za planiranje
adekvatnog nutritivnog tretmana i individualizova-
nog pristupa pacijentima.

Nutritivni tretman poremecaja digestivne
funkcije kod poremecaja u ishrani: ishrana

Efikasan nutritivni tretman poremecaja digestiv-
ne funkcije kod osoba sa poremecajima u ishrani
zasniva se na postepenom 1 individualizovanom
uvodenju hrane, uz pazljivo pracenje tolerancije or-
ganizma i digestivnih simptoma. Ishrana predstavlja
osnovu oporavka i ima klju¢nu ulogu u obnavljanju
gastrointestinalne funkcije, pobolj$anju nutritivnog
statusa 1 smanjenju psiholoskih barijera povezanih
sa unosom hrane (3,4,7). Principi nutritivnog tre-
tmana hranom ukljucuju posetepeno povecavanje
unosa energije, lako svarljivu hranu, kontrolisani
unos vlakana, adekvatan unos te¢nosti, redovne
obroke i dr. strategije.

Postepeno povecanje unosa energije — hronicni
kalorijski deficit kod anoreksije nervoze ili kompu-
1zivno restriktivno ponasanje moze dovesti do sma-
njenja gastrointestinalne pokretljivosti i adaptivnog
smanjenja lucenja enzima. Postepeno povecanje
unosa energije omogucava organizmu da se prila-
godi, smanjuje osecaj nadimanja i nelagodnosti, i
podrzava funkcionalnu obnovu digestivnog sistema
(4,6). Energetski bogata, lako svarljiva hrana — u
prvim danima i nedeljama oporavka preporucuje se
kombinacija kuvane zitarice (pirincana ili ovsena
kasa, proso, heljda) sa dodatkom mlevenih orasa-
stih plodova, meda i suvog voca, ukljucujuci sljive i
smokve, kako bi se obezbedio adekvatan unos ener-
gije bez dodatnog opterecenja digestivnog sistema
(2,3,13). Ovakav pristup omogucava postepeno po-
vecanje volumena obroka i smanjenje rizika od nadi-
manja ili bola u stomaku. Uvodenje svezeg povréa u
kontrolisanim formama — sveze povrée je znacajan
izvor hidrosolubilnih vitamina i minerala, ali zbog
niske energetske gustine i visokog sadrzaja vlaka-
na moze izazvati gasove i nadimanje. Preporucuje
se uvodenje u obliku Sejkova, sokova ili termicki
obradenih potaza, Sto olak$ava varenje i omoguca-
va pacijentima da dobiju neophodne mikronutrijen-
te, a da se ne opterecuje digestivni sistem u prvim
fazama oporavka (3,14). Adekvatan unos vlakana i
tecnosti — vlakna su klju¢na za normalizaciju peri-
staltike i prevenciju konstipacije, ali ih treba uvoditi
postepeno i u kombinaciji sa dovoljnom koli¢inom
te¢nosti. Preporucuju se kuvane Zitarice, meko ku-
vano povrée i voce, kako bi se postigla optimalna

tolerancija i smanjio rizik od nadimanja (3,4,15).
Redovni obroci i distribucija unosa — uvodenje ma-
njih i uéestalih obroka pomaze adaptaciji Zeluca i
creva, smanjuje osecaj sitosti i nelagodnosti, i po-
drzava stabilan energetski unos. Ovaj pristup je po-
sebno vazan kod pacijenata sa anksiozno$¢u pove-
zanoj sa ose¢ajem nadimanja (5,7). Makronutritivna
strategija — ujednacena raspodela proteina, ugljenih
hidrata i masti tokom dana omogucava stabilizaci-
ju metabolizma i1 smanjenje oseéaja nadimanja ili
nelagodnosti u stomaku. Proteini visoke bioloske
vrednosti (jaja, riba, mle¢ni proizvodi, mahunarke)
podrzavaju regeneraciju misi¢nog i crevnog tkiva,
dok polinezasi¢ene masne kiseline i omega-3 masne
kiseline, pored antiinflamatornog efekta, olakSava-
ju apsorpciju vitamina rastvorljivih u mastima (A,
D, E, K). Tekstura i termicka obrada hrane — obroci
mekane teksture, pirei 1 kaSasti obroci, posebno u
pocetnim fazama oporavka, olak$avaju adaptaciju
digestivnog sistema i smanjuju osecaj nadutosti. To-
pli napici i obroci takode poboljsavaju peristaltiku i
podsticu varenje. Fermentisani proizvodi — pored jo-
gurta 1 kefira, fermentisani proizvodi poput kiselog
kupusa, kimcija, misoa i kombuhe mogu dodatno
diverzifikovati sojeve korisnih bakterija u crevima.
Fermentacija hrane povecava sadrzaj enzima, $to
pomaze razgradnju nutrijenata i njihovu apsorpci-
ju. Hidratacija i elektroliti — odrzavanje optimalnog
unosa tec¢nosti je kljucno za prevenciju konstipacije
iregulaciju funkcije creva. Kod pacijenata sa povra-
¢anjem ili zloupotrebom laksativa, dodatak elektro-
lita u tecnosti moze spreciti neravnotezu natrijuma,
kalijuma i magnezijuma. Antiinflamatorna ishrana
— ukljucivanje hrane bogate antioksidansima: bobi-
casto voce, povrce, zacini poput kurkume i dumbira
— pomaze u smanjenju inflamacije u gastrointesti-
nalnom traktu i podrzava regeneraciju sluzokoze.
Antiinflamatorna ishrana takode moze smanjiti na-
dimanje i bol u stomaku. Napredne strategije nu-
tritivnog tretmana predstavljaju dopunu osnovnim
principima rehabilitacije kod poremecaja digestiv-
ne funkcije. Integracija makronutritivne strategije,
fermentisanih proizvoda, antiinflamatorne hrane
omogucava individualizovan, multidimenzionalan
i efektivan pristup oporavku digestivne funkcije,
povecava toleranciju na hranu i podrzava celokupni
proces leCenja poremecaja u ishrani. Svaki pacijent
zahteva individualizovan pristup, uzimajuci u obzir
tezinu poremecaja, tip digestivnih simptoma, psiho-
loske barijere i toleranciju na razliCite vrste hrane.
Kontinuirano pracenje simptoma i prilagodavanje
planiranih obroka su neophodni za dugoro¢ni opo-
ravak i sprecavanje relapsa (3,5,7).
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Nutritivni tretman poremecaja digestivne
funkcije kod poremecéaja u ishrani:
probiotici i prebiotici

Pored pazljivo planirane ishrane, probiotici i
prebiotici zauzimaju znacajno mesto u nutritivnom
tretmanu poremecaja digestivne funkcije kod osoba
sa poremecajima u ishrani. Ovi dodaci ishrani uti-
¢u na mikrobiotu creva, poboljSavajuci ravnotezu
korisnih bakterija, §to moze olaksati varenje, sma-
njiti nadimanje, konstipaciju i dispepti¢ne tegobe,
kao i poboljsati apsorpciju nutrijenata (3,8,16).
Probiotici su zivi mikroorganizmi koji, kada se
unesu u adekvatnim koli¢inama, daju zdravstvene
koristi domacinu. Kod pacijenata sa poremecaji-
ma u ishrani, disbioza crevne mikroflore je Cesta,
posebno kod onih koji su koristili laksative, imali
restriktivnu ishranu ili povraéanje (8,17). Najcesce
korisc¢eni sojevi ukljucuju lactobacillus spp., bifi-
dobacterium spp. i saccharomyces boulardii. Kli-
nicka istrazivanja pokazuju da redovno uzimanje
probiotika moze poboljsati peristaltiku i smanjiti
konstipaciju (16,18); smanjiti nadimanje i gasove
(17); poboljsati apsorpciju minerala i vitamina de-
ficitarnih kod poremecaja ishrane (8); potencijalno
smanjiti anksioznost i depresivne simptome, koji
se Cesto javljaju kod pacijenata sa poremecajem u
ishrani, kroz gut-brain interakciju (19). Optimalni
efekat postize se kontinuiranim uzimanjem probi-
otika, najmanje nekoliko nedelja, a ¢esto i meseci,
kako tokom aktivne bolesti, tako i tokom perioda
remisije (16,17). Prebiotici su nesvarljive kompo-
nente hrane, najéesée vlakna, koja stimuliSu 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 poboljSanju digestivne funkcije
(16,20).

Klinic¢ke studije ukazuju da prebiotici mogu
poboljsati peristaltiku 1 smanjiti konstipaciju
(15,20); regulisati fermentaciju u crevima, sma-
njujuéi nadimanje i gasove (16); podrzati ap-
sorpciju minerala i poboljSati nutritivni status
(8,16). Dnevni unos probiotika i prebiotika treba
prilagoditi individualno, uz postepeno uvodenje
i pracenje simptoma. Kombinovanje sa adaptira-
nom ishranom (kao §to je opisano u prethodnom
poglavlju) povecava efikasnost i toleranciju di-
gestivnog sistema. Pacijenti i zdravstveni radni-
ci treba da budu svesni da probiotici i1 prebiotici
nisu zamena za nutritivnu rehabilitaciju, ve¢ do-
datak koji olakSava oporavak digestivne funkcije
(16,18,20).

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

Pored probiotika i prebiotika, suplementacija
vitaminima, mineralima i drugim nutrijentima ima
klju¢nu ulogu u podrsci digestivnoj funkciji i opo-
ravku nutritivnog statusa kod osoba sa poremeca-
jima u ishrani. Dugotrajna restrikcija unosa hrane,
povracanje i zloupotreba laksativa ili diuretika Cesto
dovode do mikronutritivnih deficita, koji mogu po-
gorsati gastrointestinalne simptome i otezati proces
oporavka (3,4,21).

Minerali

Magnezijum — deficit magnezijuma moze dopri-
neti gréevima i spazmu glatkih misi¢a creva, §to se
klini¢ki manifestuje bolovima i oteZanim praznjenjem
creva. Suplementacija magnezijumom moze pobolj-
Sati motilitet i smanjiti abdominalne tegobe (22).

Cink — nedostatak cinka povezan je sa smanje-
njem apetita, oslabljenim varenjem i poreme¢enom
imunom funkcijom. Studije pokazuju da suplemen-
tacija cinkom moze poboljSati nutritivni status i po-
drzati oporavak gastrointestinalne funkcije (23).

Kalijum i natrijum — ovi elektroliti su narocito
vazni kod pacijenata koji zloupotrebljavaju laksati-
ve ili povrac¢aju, jer njihova neravnoteza moze iza-
zvati konstipaciju, slabost misi¢a i aritmije (10,21).

Vitamini

Vitamini B-kompleksa — dugotrajni deficit B
vitamina moze doprineti neuropatiji i umoru, §to
indirektno utice na funkciju digestivnog sistema. B
vitamini su takode klju¢ni u metabolizmu energije i
regeneraciji ¢elija digestivnog trakta (21,24).

Vitamin D — pomaze u apsorpciji kalcijuma, ali i
u regulaciji inflamacije u gastrointestinalnom trak-
tu. Nedostatak vitamina D Eesto se registruje kod
pacijenata sa poremecajima u ishrani i moze dopri-
neti pogorsanju opsteg zdravstvenog stanja (25).

Vitamin C i antioksidansi — podrzavaju mukoznu
barijeru creva i smanjuju oksidativni stres, §to moze
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 psiholosko sta-
nje pacijenata (27).
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Glutamin — aminokiselina koja sluzi kao izvor
energije za enterocite, podrzava integritet crevne
sluzokoze i moze olaksati simptome malapsorpcije
(28).

Topiva vlakna — pomazu regulaciji stolice kod
konstipacije, dok istovremeno podrzavaju rast kori-
sne mikrobiote (15,20).

Suplementi se primenjuju individualno, pre-
ma utvrdenim deficitima i simptomima, uz konti-
nuirano pracenje 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, ve¢ da je dopuni i olaksa
proces oporavka.

Diskusija

Poremecaji digestivne funkcije kod osoba sa
poremecajima u ishrani predstavljaju kompleksan
problem koji obuhvata fizioloske, neuroendokrine,
mikrobioloske 1 psiholoske aspekte. Rezultati pre-
gleda literature jasno ukazuju da gastrointestinalni
simptomi — ukljucuju¢i nadimanje, konstipaciju,
bol, mucninu i povrac¢anje — nisu samo prolazne te-
gobe, ve¢ znacajno utiCu na proces oporavka i kva-
litet Zivota pacijenata (1-3,5,6,9).

Postepeno uvodenje energetski bogate i lako
svarljive hrane pokazuje se kao kljuCna strategi-
ja u obnavljanju digestivne funkcije. Pristupi koji
kombinuju kuvane Zitarice, oraSaste plodove, med
i suvo voce sa termicki obradenim povréem omo-
gucavaju pacijentima da postepeno povecaju unos
kalorija 1 makronutrijenata, a da pritom smanje ri-
zik od nadimanja i bola u stomaku (13-15). Vaz-
no je naglasiti da ova strategija nije samo nutritiv-
na intervencija, ve¢ i1 psiholoski pristup: postepeni
unos hrane pomaze pacijentima da prevazidu strah
od ,,prejedanja“ i osecaj gubitka kontrole, koji su
Cesti kod anoreksije nervoze i bulimije (5,7,14).
Uvodenje svezeg povréa u kontrolisanim formama
— smutiji, sokovi ili termicki obradeni potazi — omo-
gucava adekvatan unos mikronutrijenata (vitamini i
minerali) bez opterec¢enja digestivnog sistema. Ovaj
pristup posebno je vazan u prvim fazama oporav-
ka, kada je energetska gustina obroka klju¢na za
obnavljanje nutritivnog statusa (14,15). Pored toga,
postepena integracija vlakana, u kombinaciji sa ade-
kvatnim unosom tec¢nosti, pomaze u normalizaciji
peristaltike i prevenciji konstipacije (3,4,15).

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

Klini¢ka istrazivanja pokazuju da suplementacija
probioticima (lactobacillus, bifidobacterium, sacc-
haromyces boulardii) moze smanjiti konstipaciju,
nadimanje i gasove, kao i poboljsati apsorpciju defi-
citarnih minerala i vitamina (16—18). Prebiotici, po-
sebno topiva vlakna, stimuliSu rast korisne mikro-
biote 1 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 hroni¢nim problemima varenja i disbak-
teriozom, jer istovremeno podrzava regeneraciju
mukoznog sloja creva i obnavlja funkcionalnu rav-
notezu mikrobiote (20,30). Ovi nalazi ukazuju na
potrebu integracije probiotika i prebiotika u stan-
dardne protokole nutritivne rehabilitacije, posebno
u ranoj fazi oporavka kada je digestivni sistem oset-
ljiv i intolerantan na velike koli¢ine hrane.

Dugotrajna restrikcija unosa hrane i kompenza-
torna ponasanja ¢esto dovode do mikronutritivnih
deficita, uklju¢uju¢i magnezijum, cink, elektrolite,
vitamine B-kompleksa, vitamin D i antioksidanse
(21-26). Ovi deficiti mogu dodatno pogorsati ga-
strointestinalne simptome i otezati oporavak. Suple-
mentacija ovim nutrijenatima ima visestruke kori-
sti: smanjuje gréeve i bolove u stomaku, poboljsava
motilitet, podrzava integritet mukoznog sloja i jaca
imuni sistem (21-26). Dodatni suplementi poput
omega-3 masnih kiselina 1 glutamina pomazu u
smanjenju inflamacije, obnavljanju mukoznog sloja
1 poboljSanju apsorpcije nutrijenata, §to doprinosi
boljoj toleranciji hrane i generalnom oporavku dige-
stivnog sistema (27,28,31). Topiva vlakna, posebno
u kombinaciji sa probioticima, pomazu regulaciji
stolice 1 obnavljanju zdrave mikrobiote (15,20).

Prakti¢ne implikacije za klinicku praksu

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

Postepeni pristup — klju¢no je postepeno poveca-
nje unosa hrane i mikronutrijenata, kako bi se sma-
njio rizik od nadimanja, bola i psiholoskog otpora
prema obrocima (13-15). Integracija mikrobiote
— uvodenje probiotika i prebiotika treba posmatra-
ti kao standardni deo nutritivne rehabilitacije, na-
rocito kod pacijenata sa hroni¢nom konstipacijom,
dispepsijom i disbakteriozom (16-20). Pracenje
mikronutritivnog statusa — redovno pracenje nivoa
vitamina, minerala i elektrolita je neophodno, jer
deficiti direktno uti¢u na gastrointestinalnu funkciju

43



Education and Research in Health Sciences 4 (2) 2025

i opste zdravstveno stanje (21-26). Multidiscipli-
narni pristup — optimalni tretman zahteva saradnju
nutricionista, lekara i psihoterapeuta, kako bi se
kombinovao nutritivni oporavak sa psiholoskom
podrskom i kontrolom simptoma (5,7,14).

Praznine u literaturi i smernice za buduca
istraZivanja

lako postoje dokazi o efikasnosti ishrane, pro-
biotika i suplementacije, literatura pokazuje nekoli-
ko znacajnih praznina. Nedostatak randomizovanih
kontrolisanih studija — vecina dostupnih podataka
potice iz klini¢kih opservacionih studija ili manjeg
broja sistematskih pregleda, Sto otezava izvode-
nje jasnih zakljucaka o optimalnim protokolima
(14,16,29). Heterogenost populacije — pacijenti sa
anoreksijom, bulimijom ili poremecajem prejedanja
Cesto se razlikuju po stepenu restrikcije, purgativ-
nog ponasanja i psiholoskoj komorbidnosti, §to ote-
zava standardizaciju tretmana (1,5,9). Mikrobiota i
gut-brain veza — postoji potreba za detaljnijim istra-
Zivanjima koja povezuju specificne sojeve probio-
tika sa klinickim ishodima i psiholoskim parame-
trima, kako bi se razvili personalizovani simbiotski
protokoli (16,19,29,30). Longitudinalna pracenja
— dugorocne studije koje prate efekat nutritivnog
tretmana i suplementacije na digestivnu funkciju i
nutritivni status tokom oporavka jos uvek su ogra-
nicene (15,21,28). Psiholoski faktori — uloga anksi-
oznosti 1 straha od nadimanja u toleranciji hrane i
digestivnim simptomima zahteva dalja istrazivanja,
kako bi se kombinovali nutritivni i psiholoski pri-
stupi (5,7,14,19).

Zakljucak

Poremecaji digestivne funkcije kod osoba sa
poremecajima u ishrani predstavljaju slozen i mul-
tidimenzionalan problem, koji obuhvata fiziolos-
ke, mikrobioloske, nutritivne i psiholoske aspekte.
Pregled literature jasno ukazuje da gastrointestinal-
ni simptomi — ukljucujuc¢i nadimanje, konstipaci-
ju, bolove u stomaku, dispepsiju i mucninu — nisu
samo prolazni, ve¢ imaju znacajan uticaj na kvalitet
zivota i napredak u oporavku. Ovi simptomi mogu
dodatno otezati prihvatanje hrane i povecati strah
od gubitka kontrole, Sto zahteva pazljiv, postepen
i individualizovan pristup u rehabilitaciji (1-3,5,7).
Efikasan nutritivni tretman mora se zasnivati na
kombinaciji pazljivo planirane ishrane, probiotika
i prebiotika, kao i ciljane suplementacije mikro-
nutrijentima i1 drugim nutrijentima koji podrzavaju
funkciju digestivnog sistema. Kljuéni princip uvo-

denja hrane jeste postepeno povecanje kalorijskog
unosa i obima obroka, uz adekvatnu energetski gu-
stu hranu, koja ne opterecuje digestivni sistem, kao
Sto su kuvane zitarice obogacene orasastim plodo-
vima, medom 1 suvim vo¢em. Termicki obradeno
povrée i Sejkovi omoguéavaju adekvatan unos mi-
kronutrijenata, uz smanjenje rizika od nadimanja i
bola (13—15). Probiotici i prebiotici imaju znacajnu
ulogu u obnavljanju ravnoteze crevne mikrobiote
i poboljSanju gastrointestinalne funkcije. Redovna
primena probiotickih sojeva, posebno lactobacillus
i bifidobacterium, smanjuje konstipaciju, gasove
i nadimanje, dok prebiotici stimuliSu rast korisne
mikrobiote i poboljSavaju 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 poremecajima u
ishrani (16-20,30,31). Suplementacija vitaminima,
mineralima i drugim nutrijentima ima klju¢nu ulo-
gu u obnavljanju nutritivnog statusa i poboljSanju
digestivne funkcije. Dugotrajna restrikcija unosa
hrane, povracanje i zloupotreba laksativa mogu do-
vesti do deficita magnezijuma, cinka, elektrolita, vi-
tamina B-kompleksa, vitamina D i antioksidanata,
Sto dodatno pogorSava gastrointestinalne simptome
1 otezava oporavak. Suplementi poput glutamina
i omega-3 masnih kiselina imaju dodatne benefi-
te, ukljucujuci smanjenje inflamacije, obnavljanje
mukoznog sloja creva i podr§ku imunitetu (21-28).
Prakti¢ne implikacije za klinicku praksu ukljucuju
individualizaciju tretmana, postepeno uvodenje hra-
ne 1 mikronutrijenata, integraciju probiotika i pre-
biotika, kontinuirano pracenje nutritivnog statusa
1 multidisciplinarni pristup koji ukljucuje nutricio-
nistu, lekara i psihologa. Posebno je vazno pruziti
pacijentima psiholosku podrsku i pripremiti ih na
ocekivane digestivne simptome, kako bi se sma-
njila anksioznost i povecala tolerancija na obroke
(5,7,14). Tako postoje znacajni dokazi o efikasnosti
nutritivnog tretmana i suplementacije, literatura jos
uvek pokazuje praznine. Potrebne su randomizova-
ne kontrolisane studije koje bi omogucile standar-
dizaciju protokola i jasnije definisanje optimalnih
doza i kombinacija probiotika, prebiotika i mi-
kronutrijenata. Takode, longitudinalna pracenja bi
omogucila uvid u dugorocne efekte tretmana na di-
gestivnu funkciju, nutritivni status i psiholosko sta-
nje pacijenata (14,16,29,30). Dodatna istrazivanja
treba da se fokusiraju na interakcije izmedu mikro-
biote, veze creva—mozak i psiholoskih faktora, kako
bi se razvili personalizovani i multidisciplinarni pri-
stupi oporavku (19,29,32-35). Zaklju¢no, nutritivni
tretman poremecaja digestivne funkcije kod osoba
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sa poremecajima u ishrani predstavlja kljucni ele-
ment oporavka, koji kombinuje pazljivo planiranu
ishranu, podr§ku mikrobioti probiotika i prebiotika,
kao 1 ciljanu suplementaciju. Efikasan pristup mora
biti postepen, individualizovan i multidisciplinaran,
sa integracijom psiholoske podrske i kontinuiranim
pracenjem klinickog 1 nutritivnog statusa. Ovaj pri-
stup ne samo da poboljsava digestivnu funkciju, vec¢
omogucava bolju toleranciju hrane, smanjuje ank-
sioznost, obnavlja nutritivni status i podrzava opsti
napredak u leCenju poremecaja u ishrani.

Ovaj rad naglasava potrebu za daljim istraziva-
njima kako bi se razvili efikasni, standardizovani i
personalizovani protokoli, koji ¢e omoguciti opti-
malnu nutritivnu rehabilitaciju, prevenciju kompli-
kacija i dugorocne pozitivne ishode za pacijente sa
poremecajima digestivne funkcije povezane sa po-
remecajima u ishrani.
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