Poruchy pfijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou velmi ¢astym onemocnéni, postihujicim zejména mladé zeny a
divky v rozvinutych primyslovych zemich. Ani jedno z obou tvrzeni v§ak neplati absolutné,
nebot’ tato onemocnéni v mensi mife postihuje rovnéz i muze, ktefi tvoti cca 10% vSech
nemocnych. Rovnéz v poslednich letech se onemocnéni rozsituje i do rozvinutéjSich asijskych
zemi.

Historie

Poruchy pfijmu potravy nejsou vSak pouze civilizacnim onemocnénim. Zaznamy o nich
Alzbéta Bavorska, znaméjsi vieobecné pod prezdivkou ,,princezna Sisi“, ktera drzela
drastické diety, jedla ovoce, pila $tavu ze syrového masa, zabyvala se sportem, a pii vysce
172 cm se jeji hmotnost pohybovala mezi 44-45 kg. Nemoc byla poprvé popsana Richardem
Mortonem jiZ v roce 1694, pojem mentalni anorexie pouZzil poprveé William Gull v roce 1983.
Mentalni bulimie byla jako nosologicka jednotka popsana az mnohem pozdéji a to v 70tych
letech 20. stoleti.

Epidemiologie

Incidence poruch pfijmu potravy stoupala a svého vrcholu ve svété dosahla na konci 80tych
let. VV Ceské republice byl vrchol nariistu patrné o néco pozdgjsi. Lze viak vieobecné fici, Ze
1% Zen ve v€ku od 15 di do 35 ti let trpi mentalni anorexii. Incidence mentalni bulimie je
Zhruba trojnasobnd. Zarovein vSak az desetinasobek mladych Zen drZi rizné iracionalni diety,
a da se u nich diagnostikovat nespecificka porucha ptijmu potravy (EDNOS - eating disorder
non specified)

Klasifikace

Restriktivni mentalni anorexie

Pojem mentalni anorexie neni z medicinskeho hlediska ve svém piekladu zcela spravny,
nebot’ anorexie znamena nechutenstvi. S pravym nechutenstvim se setkavame spise u
zavaznych somatickych onemocnéni, kdeZto pacientka s mentalni anorexii redukuje sviij
piijem potravy z divodu obav ze zvysSeni télesné hmotnosti. Pfitom fada téchto pacientem se
naopak jidlem zabyv4, pracuje v potravinatstvi, vénuje se problematice vyzivy, nebo sami
vaii jidla, kterd vSak samy nezkonzumuyji.

Diagnosticka kritéria dle MKN 10

a)Té€lesnd vaha je udrzovéna nejméné 15% pod piedpokladanou védhou, nebo Queteletiiv
index (BMI = hmotnost v kilogramech / vy3ka v metrech na druhou) je 17,5 nebo méné.
Prepubertalni pacienti nespliiuji ocekavany vahovy piirtstek

b)Pacient/ka si sniZuje vahu sam/a dietami, uzivanim diuretik, laxativ nebo excesivnim
télesnym cvicenim.

c)Je pfitomen pietrvavajici strach z tloustky i pfi vyrazné podvaze a nerealistické presvédceni
o vlastnim téle.

d)Rozséhl& endokrinni porucha, projevujici se ztratou menstruace (amenorhoeu) u Zen a
ztratou sexualniho z4jmu u muzi. Menstruace vSak byva casto vyvolavana hormonalné.
e)Pokud onemocnéni zacne pied pubertou, dochazi k opozdéni ¢i zastaveni nastupu puberty
(rtst, vyvoj prsu, primarni amenorhoe, nevyvinuti genitalii u chlapci)

Purgativni mentalni anorexie
Jedna se o diagndzu, ktera muze byt ¢asto zaménitelna s mentalni bulimii. U téchto pacientd
dochazi castéji k redukei télesné hmotnosti za pomoci zvraceni, nebo jinych oc¢istovacich
aktivit. (purge —ocCistovat se). Na rozdil od mentalni bulimie zde vSak nedochazi k zachvatim
prejidani. Pacientka zvraci opakované i normalni nebo minimalni mnozstvi jidla. Dal$im
diagnostickym kritériem je podvaha, ktera je stejna jako u restriktivni mentalni anorexie



Mentalni bulimie
Jedna se o onemocnéni, které zacina pozdé&ji nezli mentalni anorexie, a ¢asto se z ni vyviji. Je
vSak mozng, Ze pacient/ka v pribéhu svého zivota vystiida nékolik anorektickych,
bulimickych nebo smiSenych epizod.
Diagnosticka kritéria MKN 10 pro bulimia nervoza
a) Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle, piejidani se a konzumace
velkého mnozstvi jidla béhem kratké doby.
b) Snaha potlacit kaloricky ucinek jidla vice zptisoby : samovolné vyvolanym zvracenim,
uzivanim laxativ, diuretik, anorektik. U diabetickych pacientli mize dochdzet rovnéz i
k manipulaci s inzulinovou 1é¢bou.
c) Specificka psychopatologie spo¢iva v chorobném strachu z tloustky, pii¢emz
hmotnost mutize kolisat od normy az po obezitu.

Syndrom zachvatovitého prejidani (binge eating disorder)

Jedna se o syndrom, ktery postihuje nejcastéji Zeny stfedniho véku. V tomto piipad¢ postizeny
fesi své osobni problémy konzumaci nadmérného mnozstvi potravy. Onemocnéni byva ¢asto
komorbidni s depresi. Na rozdil od ostatnich poruch pfijmu potravy zde neni cilem redukce
hmotnosti a $tihlost, proto toto onemocnéni miiZze vést i k monstroznim obezitdm.
Metabolicky syndrom

Metabolicky syndrom paradoxné tvoii nejéastéjsi poruchu piijmu potravy. Jedna se o
kombinaci obezity, hyperlipidémie, hypertenze a diabetu mellitu 2. typu. Podle udajt WHO
vV minulém roce zemfelo na této planeté na nasledky ptejidani poprvé vice lidi nezli na
nasledky podvyzivy. Udava se, ze témét 40% ceské populace je obézni, a az 60% lidi bojuje
s nadvahou. Za hranici obezity je povaZzovana hodnota BMI vyssi nezli 30, Hranice nadvahy
se pohybuje mezi BMI 25-30.

Diferencialni diagnéza

Poruchy ptijmu potravy maji velice Sirokou diferencialni diagnozu. Za prvé je nezbytné
vyloucit zavazna somaticka onemocnéni, ktera mohou vést k nechutenstvi, vahovému tbytku
a kachektizaci. Zejména se jednd o nddorova onemocnéni, endokrinni onemocnéni (hyft.
Onemocnéni §titné zl14zy) a néktera infekéni onemocnéni (napft. tuberkuldza)

Druh onemocnéni Priznaky

Somaticka nadorové onemocnéni, tuberkuldza, hypothalamicka porucha,

onemocnéni endokrinopatie

Depresivni porucha Odmitani potravy je zptisobeno $patnou naladou nebo pocity viny.

Schizofrenie Nemocny se obavd, Ze je jidlo otrdvené, nebo mu to zakazuji
halucinatorni hlasy.

Socialni fobie Odmitani jidla je omezeno na zatézové socialni situace, jako je
stravovani se ve spole¢nych jidelnéch nebo restauracich.

Obsedantné Odmitani potravy je soucasti kompulzivnich rituala.

kompulsivni porucha

Somatiza¢ni porucha | Pacient se domniva, Ze dietnimi opatfenimi nebo odmitanim potravy
se vyvaruje somatickych potizi

Télesna dysmorficka | Pacient se domnivé, Ze néktera ¢ast jeho téla je deformovana (napft.
porucha nosni prepazka) Vyzaduje Casto nerealistické operacni zékroky

Somatické komplikace
Gastrointestinalni komplikace
Da se logicky ocekavat, ze tento typ komplikaci bude nejcastéjsi, paradoxné vsak tyto
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nauzey, plnosti, bolesti bticha, kiec¢i. Tyto pfiznaky se mohou akcelerovat pii rychlé




realimentaci, po dosazeni fyziologické vyzivy vSak pomijeji. Rovnéz zacpa, na kterou si
stézuji zejména pacientky naduZivajici projimadla, nebyva zavazng, a jen ztidkakdy vyzaduje
indikovany terapeuticky zasah.

Kardiovaskularni syndromy

Podvéaha, zejména u restriktivni mentalni anorexie muze vést k vyrazné bradykardii a
hypotenzi. Je bézné téchto pacientkam naméfit krevni tlak 90/60 i nizsi. Piesto vSak jsou
pacientky na tuto hypotenzi adaptované a Casto nedochazi ke kolapsovym staviim. Dale
nachazime abnormity na EKG, arytmie, ke kterym muze dojit zejména v disledku
hypokalémie po zvraceni. Extrémni hypokalémie mize zptsobit kolapsové stavy, v Krajnim
pfipadé€ i zastavu srdce.

Hematologické syndromy

Z hematologickych symptomi je Casta zejména sideropenicka anémie. Vznika zejména u
pacientek, které podporuji vegetarianstvi. Lécba spociva v podavani preparatt obsahujicim
zelezo a zméné jidelnich navyktl. Vegetarianstvi je v pocatcich 1é€by obtizné akceptovatelné,
ackoliv na obecné trovni nelze zcela vyloucit.

Dermatologické komplikace

Z koznich komplikaci 1ze uvést napt. vypadavani vlasu, které mize vést az k alopecii,
infantilni ochlupeni tzv. lanugo a zvy$enou lamavost nehtd.

Stomatologické komplikace

Ze stomatologickych komplikaci se jedna ¢asté zduteni slinné zlazy u pacientek, které zvraci.
Zduteni byva vétsinou nebolestivé, miize viak dojit i k bolestivé parotitidé. Casté jsou viak
nejruznéjsi stomatologické komplikace, jako je zvySena kazivost zubi, rozpad skloviny a
vypadavani zubl. Zubni 1ékati byvaji ¢asto prvni, kdo na suspektni poruchu piijmu potravy
poukazou.

Komplikace postihujici centralni nervovy systém

Centrélni nervovy system byva postiZzen zejména u dlouhodobé¢ trvajicich chronickych
mentalnich anorexii. Na EEG nachazime nespecifické zmény. Na CT miZeme prokazat
korovou atrofii (ztenceni mozkové kury a rozsifeni mozkovych komor), ktera muze v ptipadé
realimentace byt i reverzibilni (vratnd). V psychologickych testech lze u téchto pacientem
prokazat poruchu kognitivnich funkci. Dale se mohou vyskytovat neurologické komplikace
postihujici periferni nervovy systém, jako jsou kiece, svalova slabost nebo neuropatie. Tyto
komplikace byvaji 1éCeny poddvanim vitamini nebo magnézia. U kognitivnich poruch
zpiisobené problematikou PPP nejsou indikovana kognitiva, nootropika nebyvaji u¢inna.

0 edem v oblasti mozkového kmene, ke kterému dochazi pii rychlé realimentaci, a rychlém
vzestupu hladiny nékterych iontti, zejména kalia a natria. Tato komplikace mtize byt i letalni.
Reprodukcni a neuroendokrinni komplikace

Ztrata menstruace (amenorhoe) patii k zakladnim diagnostickym Kritériim mentalni anorexie.
Ptesto vsak velké mnozstvi pacientek ma stabilizovany menstruaéni cyklus diky hormonalni
antikoncepci. K ot€hotnéni mtize ¢asto velmi piekvapivé dojit i u nemenstruujicich pacientek
s vyraznou podvahou. Priibéh téhotenstvi viak byva komplikovany, setkdvdme se

s hypotrofiemi plodu a vy$sim rizikem vrozenych vyvojovych vad.,

Urologické a nefrologické komplikace

K nefrologickym komplikacim dochazi zejména v souvislosti s poruchami elektrolytoveho
hospodafstvi. Poruchy piijmu potravy mohou vést ve svém dusledku az k rendlnimu selhani.
Castgji se v3ak setkavame s otoky v oblasti kotniki, které se vyskytuji zejména u pacientek
zneuzivajici diuretika na pocatcich 1é¢by. Po realimentaci v3ak tyto otoky mizi.

Terapie



Cilem lécby poruch pfijmu potravy je nastoleni normalni télesné hmotnosti (BMI mezi 19 a
25) a redukce pfiznakd, jako je zvraceni, nadmérnd hyperaktivita ¢i abnormalni jidelni
navyky. Soucasti 1écby je edukace o vhodné stravé a normalni télesné hmotnosti. Daleko
télesnou hmotnosti. Pacientky maji casto nerealistické cile, naptiklad ptestat zvracet,
pravidelné jist a pfitom si udrzet plivodni podvahu, ¢i dokonce zhubnout.

ReZimova lécha

Rezimova lécba probihd na specializovanych jednotkach psychiatrickych ltizkovych zatizeni.
V Ceské republice v soucasné dobé jsou v provozu specializované jednotky na prazské a
brnénské psychiatrické klinice. Prazska jednotka byla zaloZena podle 1é¢ebného zaiizeni

v belgickem Kortenberku. Pacientky nastupuji na jednotku vétSinou po jedno az tfimési¢énim
¢ekani. Jsou zatazeny do specidlniho terapeutického rezimu, jehoz t&€zisté spociva ve
specialnim jidelnim reZimu, kognitivné behavioralni psychoterapii a skupinovych
terapeutickych aktivitach. Cilem by mé¢lo byt zvySovani hmotnosti o 1-1,5 kg tydné.

K dosazeni takového hmotnostniho piirGstku bézna strava nepostacuje, je tteba piijem 3000-
5000 kalorii. V piipadé¢ potieby je moznost ptidani energetickych napoju (napt. Fresubin),
které viak slouzi jako doplnék ale nikoliv jako alternativa stravy. U¢ast na jednotlivych
aktivitach je odstupniovana podle BMI. Pacientky s niz§im BMI nez 15 maji klidovy rezim na
luzku a netcastni se skupinovych psychoterapeutickych programu. Pacientky s blizici se
normalni hmotnosti maji narok absolvovat vikendové vychazky v domacim prostredi. Pro
pacientky s normalni hmotnosti je ur¢en denni stacionaf pro poruchy pfijmu potravy, ktery
muze slouzit jako doléCovaci zafizeni nebo mlize byt alternativou 1é¢by. Pro Sir$i verejnost
jsou urceny kluby pro pacienty s poruchami pfijmu potravy nebo jejich blizko osoby.
Psychoterapie

Z psychoterapeutickych postupt jsou nejcastéji pouzivané metody kognitivné behavioralni
terapie. Princip této terapie je rozpoznani, a zisk&ni ndhledu na patologické jidelni navyky
(kognitivni slozka) a nacvik jejich praktické zmény (behavioralni slozka). Jidlo je zde
chapano jako 1€k, je podavano pravidelné 5 x (u pacientek s vyraznou podvahou 6x denn¢)
Jidelni ulevy (napt. vylouceni sladkych, masitych ¢i moucnych jidel ze stravy) nejsou
akceptovany. Kazda pacientka mize uvést jedno jidlo, které neji. (napf. rajskd omacka,
nikoliv vSak maso). Jiné psychoterapeutické metody, jako je napt. psychoanalyticka nebo
dynamick psychoterapie jsou v pocate¢nich stadiich nemoci mén¢ uspésné, u pacienti

s vyraznou podvahou dokonce kontraindikované. Dynamické a rodinné terapeutickeé postupy
mohou byt vsak tspésné u dolécovani poruch piijmu potravy

Farmakoterapie

Samotna indikace psychofarmakoterapie je velmi sporna. Psychofarmaka jsou indikovana
zejména u sekundarnich poruch pfijmu potravy a nebo u komorbidit. U pacientek s vyraznou
podvahou se vyskytuji ¢astéji anxidzni a depresivni ptiznaky. Pfitom sama deprese byva
castéji onemocnénim spise stfedniho veéku, kdezto poruchy pfijmu potravy se vyskytuji ¢asteji
Vv adolescentnim véku a rané dospélosti. V ptipadé ptitomnosti vyraznych depresivnich
piiznaku jsou indikovana antidepresiva. Afektivni sympomatika se vSak ve vétSin€ ptiznaka
normalizuje. Vyrazna tizkost mize byt disledkem obavy z pfibirani na télesné hmotnosti.

V tomto ptipad¢ jsou indikovana pifechodné anxiolytika, ackoli i zde se obavame rizika
vzniku zavislosti. Déle zistava spornou otdzkou podavani antipsychotik, kterd u této diagndzy
nemaji jednoznacnou indikaci, nebot’ se jednd o 1é¢ky ur¢ené priméarné k 1é€be psychotickych a
nckterych tézkych afektivnich poruch (napft. schizoafektivni porucha, nebo bipolarni afektivni
porucha. Skutec¢nosti je, ze vnimani télesného schématu pacientem s poruchami piijmu
potravy nékdy dosahuje az bludné hloubky, a Ze podavani napt. olanzapinu u téchto pacientti
mize vést k redukci neucelné hyperaktivity.
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1. Poruchy piijmu potravy:

postihuji vyhradné Zeny

postihuji pfevazné Zeny, ale 10% pacientii tvoii muzské populace
Zeny a muZi jsou postizeni rovnomeérné

muzi byvaji posledni roky postizeni Castéji

2. Restriktivni mentélni anorexie se vyznacuje:

odmitanim jidla, touhou po zhubnuti, podvahou a zvracenim

normalni hmotnosti, touhou po Stihlosti a zvracenim

odmitanim jidla, podvahou, touhou po zhubnuti a nadmérnou télesnou aktivitou
nechutenstvim, a odporem zejména k masitym vyrobkim
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hypokalémie
hypochlorémie
hyponatrémie
hypokalcemie

4. Podéavani psychofarmak u poruch ptijmu potravy:

je zékladni terapeutickou metodou

je zcela kontraindikovano, protoZe pacienti s PPP vnimaji citlivéji vedlejsi ucinky 1éka
neni indikovano, protoZe hlavnim 1é¢ebnym prostfedkem ziistava psychoterapie

je indikovano zejména pii 1é¢bé psychiatrickych komorbidit jako jsou uzkostné nebo
depresivni poruchy

Spravné odpovédi
1b
2.C
3.a
4d



