Poruchy prijmu potravy

Poruchy pFijmu potravy (PPP) tvori pomérné Siroké diagnostické spektrum. Jsou
charakterizovany patologickym jidelnim chovanim a vnimanim vlastniho téla s mnoha
dalsimi somatickymi, psychologickymi a socidlnimi nasledky. Multifaktoridlni priciny
onemocnéni zahrnuji rizikové faktory:

1. genetické;

2. VYyVOjoVé;

3. stresové;

4, environmentalni.

Nékteré jsou spole¢né pro celé diagnostické spektrum. Etiopatogenezi onemocnéni
presné nezndme. V poslednich letech informovanost odbornik{ i celé populace o
vyskytu i klinickych projevech poruch pfijmu potravy vyznamné vzrostla. V médiich je
nejcastéji diskutovdna souvislost poruch prijmu potravy s propagaci extrémné stihlého
idealu krasy (pomoci pocitacové upravenych fotografii). Cile dosahnout az neredlné
Stihlosti vedou ¢asto k nespokojenosti s vlastnim zevnéjSkem i u velmi mladych jedincd
s normalni hmotnosti a naslednému rizikovému dietnimu chovani.

Epidemiologie

Reprodukce fotografii
Prevalence anorexia nervosa (AN), bulimia nervosa (BN) a psychogenniho prejidani pofizenych v letech 1866 a
(PP) je 0,6, 1,0 a 2,8 % s rizikem nékolikandsobné vyssim (az 10x) u zen. Median 1870: Sle¢na A, pacientka
vzniku onemocnéni je 18-21 let. Déti do 12 let predstavuji asi 5 % pacientd. AZ u 40 % Williama Withneyho Gulla,
pacientd s PPP bylo popsano sebeposkozovani, predevsim u bulimickych pacientek. V pred a po 1é¢bé pro mentalni
nasi populaci bylo prokazano, Ze uz ve 13 letech 35 % divek a 13 % chlapcl neni anorexii

spokojeno se svym télem, 50 % divek si preje zhubnout, 40 % se védomé omezuje v
jidle a 4 % zdmérné zvraci. S narlstem obezity u déti vidime daleko ¢astéji poruchy
prijmu potravy s premorbidni obezitou.

Klinicky obraz

Pacienti vétSinou zprvu kontaktuji praktického Iékare, pediatra, internistu, gastroenterologa, dermatologa, chirurga,
neurologa, gynekologa, centrum aplikované reprodukce nebo stomatologa. Nezadaji primo o pomoc s poruchou
prijmu potravy. Nejcastéji si stézuji na Unavu, zdvraté, nedostatek energie, poruchy menstruac¢niho cyklu, zvySeni
nebo snizeni vahy, obstipaci, meteorismus, abdominalni bolesti, paleni Zahy, bolesti v krku, palpitace, polyurii,
polydipsii a nespavost a patologické jidelni chovani zataji. Ani ve fyzikalnim vySetfeni nemusi byt zpocatku
patologicky nélez. Proto je nutné na diagnézu myslet, zvldsté u dospivajicich a mladych Zen v riziku (vrcholové
sportovkyné, tanec¢nice, modelky, herecky a studentky téchto obord), a cilené se ptat na problematické jidelni
chovani. Pacientku o onemocnéni a jeho dlsledcich informujeme, monitorujeme obtize a pfi jejich pretrvavani a
zhorsujici se malnutrici zasilame pacientku k psychiatrickému vysetreni. V¢asnd detekce onemocnéni a adekvatni
[é¢ba jsou pro pribéh onemocnéni zdsadni. Nejvétsi problém ale predstavuje skute¢nost, ze vétsina postizenych a
nékdy i jejich rodi¢e zpocatku Casto adekvatni IéCbu odmitaji. A problémy, které zhorsSuji somaticky stav i prognézu
(abusus laxativ, diuretik, manipulace inzulinem, zneuzivani antiobezitik a dalSich latek) dlouhodobé ze studu a
strachu ze stigmatizace taji.

PostiZzeni ¢asto vyhledavaji rizné alternativni pfistupy. Maji na Iékare nerealné pozadavky, chtéji vylécit, ale
dospélé (napr. amenoreu u prepubertainich déti). Nedostate¢na vyziva se mize projevit pouhou stagnaci védhy v
obdobi ristu. Déti si také ¢astéji stéZuji na somatické obtiZe. V kontrastu s restrikci vlastniho prijmu potravy se
nékdy napadné teoreticky zabyvaji jidlem, vafi a kontroluji stravovani ¢lend celé rodiny. Casto u nich pozorujeme
zmény chuti, presolovani, korenéni, priliSné zapijeni jidla nebo naopak nedostatecny prijem tekutin. Pri pozorovani
jidelniho chovani zjistime, Ze jedi pomalu, obradné, v jidle se ,Stouraji“ a mezi jidly ,,uzdibuji“. Déti mohou byt
poruchou prijmu potravy postizeny celozivotné napr. mensim vzrlistem a infertilitou. Dochéazi u nich rychleji ke
ztrdté hmotnosti a dehydrataci, hypochlorémie a hypokalémie se projevi spavosti, svalovou slabosti, bradykardii,
arytmii a mQze vést k zastavé srdce. Puberta byva opozdéna, osteoporéza vznikne drive, ¢asto jiz ve druhém roce
onemocnéni. Pro rychly skrining AN i BN byl vyvinut dotaznik SCOFF (Morgana et al., 1999).

SCOFF
.| Citite se nékdy az k zbldznéni neprijemné pIna?
.| Bojite se ztraty kontroly nad mnozstvim snédeného jidla?

1
2
3.|Ztratila jste v posledni dobé na véze vice nez 7 kg za dobu 3 mésicd?
4. Myslite si, ze jste tlustd, kdyz si ostatni mysli, ze jste pfilis stihla?

5

. Myslite si, ze jidlo ovlada Vas Zivot?

Klinické rysy syndromu u spolupracujici pacientky nebo rodiny Ize poznat snadno. Diagndéza je spolehliva pfi splnéni
vSech diagnostickych voditek.
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Anorexia nervosa

Anorexia nervosa (MKN-10: F50 (https://mknl10.uzis.cz/prohlizec/F50)) podle kritérii MKN-10 charakterizuje:

1. Télesna vaha udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou vahou (at jiz byla snizena nebo ji nikdy
nebylo dosazeno) nebo Queteletdv index hmoty téla (Body Mass Index, BMI): véha (kg) / vyska (m?) je 17,5
nebo méné. Prepubertalni pacienti nespliuji béhem rlstu o¢ekdvany vahovy pFirtstek.

2. Pacientka si snizuje vahu sama, dietami, vyprovokovanym zvracenim, uzivadnim diuretik, anorektik, laxativ
¢i excesivnim cvi¢enim.

3. Specifickou psychopatologii predstavuje predevsim strach z obezity pretrvavajici i pri vyrazné podvéze,
zkreslené vnimani vlastniho téla a vtiravé, ovladavé myslenky na udrzeni podvéahy, nékdy jidelni ritudly.
4. Rozsahla endokrinni porucha, hypothalamo-hypofyzarni-gonddové osy, u Zen amenorea, (kterou ¢asto
zakryva HRT), u muzl ztrata sexualniho zajmu.

5. Opozdéni puberty. Zacatek pred pubertou, zpozdi nebo zastavi dalsi vyvoj (vzrlst, vyvoj prsou, primarni
amenorea, détské genitaly u chlapct). Po uzdraveni dojde k dokonceni puberty, ale menarché mdze byt
opozdéna. Bulimia nervosa zacind pozdéji a asto se z AN nebo jeji subklinické formy vyviji.

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Mentalni anorexie.

Bulimia nervosa

Bulimia nervosa (MKN-10: F50.2 (https://mknl0.uzis.cz/prohlizec/F
50.2)) podle MKN-10 charakterizujeme:

1. Neustalym zabyvanim se jidlem, neodolatelnou touhou po jidle
se zachvaty prejidani.

2. Snahou zbavit se kalorii ze zkonzumovaného jidla jednim (nebo
vice) zplsoby: vyprovokovanym zvracenim, zneuzivanim laxativ,
hladovkami, anorektiky, diuretiky, tyreoidalnimi preparaty, u
diabetickych pacientd manipulaci inzulinovou 1é¢bou. Restriktivni a
bulimické subtypy se mohou stridat.

3. Specifickd psychopatologie se zaklada predevsim na chorobnych
obavach z tloustky. Pacientka povazuje za svou cilovou hmotnost
hmotnost nizsi, nez je pro ni optimalni ¢i zdravd premorbidni vdha.
Zachvaty prejidani ,binge eating” odpovidaji konzumaci az pfiliSného
mnozstvi potravy (vétsinou takové, kterou si z dietnich divodd bézné odpird - napr. sladkosti) v kratkém case.

Oralni manifestace bulimie

Prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami
Prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami (F50.4) zahrnuje:

= Prejidani, které mUze byt reakci na stres (sexudini trauma, ztrata blizké osoby nebo uplatnén).

= Vede k narlistu vahy nasledkem psychickych faktor( a poruch stravovaciho chovani.

= Naslednd obezita mdze postupné vést ke sniZzeni sebehodnoceni, poruchdm nélady, Gzkostnym stavim,
nejistoté v osobnich vztazich, socidlni izolaci a rozvoji dalSi somatoformni poruchy. Lze ji navodit i
dlouhodobou psychofarmakoterapii.

® Zaujeti rGznymi dietnimi opatrenimi vede ¢asto do zacarovaného kruhu vyrazného kolisani vahy, afektivni
labilité i depresivnim porucham.

Atypické formy mentalni anorexie a mentalni bulimie

Atypické formy mentalni anorexie (F50.1) a mentalni bulimie (F50.3) nesplnuji vSechna kritéria klasifikace,
ale jinak vykazuji typicky klinicky obraz a predevsim [é¢ba je stejna. V primarni péci se vyskytuji ¢astéji.
Onemocnéni mize byt povazovano za atypické, kdyz pacientky nékteré symptomy taji. S pacientkami se o
symptomech nepreme, abychom neprohloubili jejich odpor k 1é¢bé. Zvlasté u mladych pacientl jsou dilezité
informace od rodiny. V soucasnosti stoupa pozornost odbornikd vénovana psychogennimu prejidani, které zvlasté
pri existujici predispozici jedince vede k obezité a ma srovnatelny dopad na zdravotni stav a kvalitu zivota s
ostatnimi poruchami prijmu potravy. Diagnostické subtypy spektra poruch prijmu potravy mezi sebou ¢asto
prechazeji, jejich IéCba, pribéh a progndza se vsak lisi.

Lécba

Psychiatrické a psychologické vySetreni by mélo vést ke sdéleni diagnézy, psychoedukaci, ndvrhu a motivaci k dalsf
[éCbé. Je-li prvnim kontaktem svépomocnd skupina, progndza a prlibéh onemocnéni zaviseji na jeji organizaci a
zpUsobu predavani pacientek k dalsi 1é¢bé (G¢innost prokazana u programd pro BN s Géasti odbornik().

Lécba poruch prijmu potravy je velmi narocnd, prace s ambivalenci k 1é¢bé vyZzaduje zna¢né dovednosti a
trpélivost. Zdlraznujeme interdisciplinarni spolupraci, zasadni je spoluprace s rodinou, ev. se skolou, se
sportovnimi trenéry. Bez zlepseni motivace ke zméné jidelniho chovani a Gpravé hmotnosti zlstavaji i vysoce
sofistikované lékarské pristupy nelcinné a odbornici bezradni. V prvnim kontaktu s pacientem a jeho rodinou hraje
zasadni roli pediatr nebo prakticky Iékar, zejména ve v€asné diagnostice a psychoedukaci a pfi pretrvani problému
v doporuceni dalsi vhodné odborné péce. Nutri¢ni terapeuti se stale vice zapojuji do 1éCby poruch prijmu potravy,
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vétsinou jsou ¢leny terapeutického tymu. Pro kvalitni spolupraci tymu je dllezité jasné stanoveni profesionalnich
kompetenci a dodrzovani jasnych pravidel a hranic, protoze porucha prijmu potravy mdze mit velmi manipulativni
charakter. Psychoterapeutické a poradenské intervence vyzaduji psychoterapeuticky vycvik a supervize a zna¢né
komunikacni dovednosti.

Realimentace

K hospitalizaci na JIMP dochazi u pacientek bez ndhledu a motivace k [écbé az pri vazném ohrozeni somatického
stavu: pri hmotnosti pod 85 % standardni vahy, pulsu pod 40 tep za minutu, TK pod 90/60 mmHg u dospélych a
80/50 mmHg u déti, dehydrataci, hypotermii, hypokalémii, hypoglykémii, elektrolytické dysbalanci a hrozbé
renalniho, kardialniho nebo jaterniho selhdni. Indikaci k hospitalizaci ditéte je jednoznacné vahovy Ubytek vice nez
25 %, dehydratace, zndmky ob&hového selhdvani (bradykardie, hypotenze), pretrvavajici zvraceni, tézka deprese
nebo suicidalni chovani. Hospitalizace ¢asto vyzaduje vyzivu sondou a vyzivu parenteralni. Co nejdrive je tfeba
zacit s ¢astecnym perordlnim prijmem potravy. NeZadoucim Ucinkem realimentace je refeeding syndrom, mélo
Casty, ale Zivot ohrozujici. Malnutrice vede k sniZzeni zdsoby intraceluldrniho fosfatu, pfi normalni koncentraci v
séru. Nahla realimentace karbohydraty, kterd zvysi sekreci insulinu a bunécny uptake fosfatd, vede k
hypofosfatémii. Klinické zndmky zahrnuji rhabdomyolyzu, svalovou slabost, leukocytarni zmény, respiracni,
kardialni selhani, hypotenzi, srde¢ni arytmie, zachvaty, ataxii, encefalopatii, kéma i ndhlou smrt. Casné
nespecifické projevy mohou zlstat nerozpoznany. Rychlé zmény osmolarity séra, rychla korekce hyponatrémie
nebo hypokalémie mlze vést i ke vzniku centralni pontinni myelinolyzy.

Psychoterapie

Kdyz pacienti zvlddnou svou ambivalenci k onemocnéni a k 1é¢bé, vétSinou pomoc odbornika prijmou. Postup |éCby
a psychoterapii nasledné vybirdme podle motivace (u mladsSich i spoluprace rodiny), faze onemocnéni a jeho trvani
a zmény, které je pacient aktualné schopen (pouhda Gprava hmotnosti, zména postojl v jidelnim chovani, reseni
vztahovych problém(, prevence relapsu). Roli hraje i postoj a osobnost terapeuta a dostupnost jiné kvalifikované
péce. Ale v akutni fazi onemocnéni (pfi vyrazné podvyzivé) je Ucinnost psychoterapie spornd, protoze vétsSinou
pacientky maji problém koncentrovat se na psychoterapeutickou praci, pracovat na zlepSeni ndhledu a na
pochopeni kontextu vzniku a udrzovani patologického jidelniho chovani. U déti plati, ze ¢im je dité mladsi a
psychicky nezralejsi, tim je jeho spoluprace v |é¢bé a néhled horsi a tim vic odpovédnosti lezi na okoli ditéte.

Kognitivné-behavioralni terapie

Z psychoterapeutickych pristupl se nejc¢astéji pouziva kognitivné-behavioralni terapie (KBT). Pomaha zménit
nezadouci jidelni chovani (zachvaty prejidani, zvraceni a naduzivani diuretik, laxativ, restrikci prijmu potravy,
vyhybavé chovani) a navodit normalnf jidelni rezim. Zaroven pracuje na zméné mysleni (ovlivnéni negativniho
vnimani vlastniho téla, snizeného sebehodnoceni a perfekcionistickych pozadavkd na sebe i okoli).

Interpersonalni psychoterapie

Interpersondlni psychoterapie (IPT) se zaméruje na vztahové problémy. Zarfazujeme ji predevsim do programu
prevence relapsu (ktery se vyskytuje az v 50 % pripadd).

Psychodynamicka psychoterapie

Psychodynamickd (psychoanalytickd) psychoterapie vyZzaduje modifikovany pristup se znalosti specifickych
symptom poruch prijmu potravy, popsany jiz Hilde Bruchovou (1973). Vétsinou je indikovana, kdyz kratkodobé
intervence selhavaji a/nebo pri komorbidité poruchy prijmu potravy s osobnostni problematikou, u jedincl s
anamnézou psychotraumatizace, sexualniho zneuziti a/nebo posttraumatické stresové poruchy.

Rodinna terapie

Pro dospivajici s diagnézou AN evropské standardy |é¢by doporucuji predevsim rodinnou terapii. Novy pfristup pro
adolescentni pacientky a jejich rodiny prinasi , vicerodinné programy*, intenzivni psychoterapeutické programy,
urc¢ené pro skupinu celych ¢tyr az Sesti rodin pacientek trpicich AN. Pro adolescenty s BN je doporucovan
adaptovany program KBT s Gcasti rodiny.

Psychoedukace

Intenzivnéjsi praci s rodinami podporuje soucasny trend v péci o dusevné nemocné zahrnujici psychoedukaci a
podporu jedincl o chronicky (dusevné) nemocné pecujicich, protoze jejich postoje mohou zdsadné ovlivnit pribéh
onemocnéni. Do novych forem prevence a léCby jsou stéle Castéji zapojovany nové technologie: zasilani
podplrnych SMS, internetové poradenstvi, psychoterapie formou chatu i kluby pro rodice. Z internetu mohou
rodiny ziskat zakladni informace o somatickych i psychickych nasledcich onemocnéni, normalnich stravovacich
navycich a hmotnosti, o nevhodnych dietnich a purgativnich metodéach. Psychoedukace dostupnéa na internetu
prinasi doporucené jidelni¢ky, skaly k posouzeni zavaznosti onemocnéni a poruchy vnimani vlastniho téla a
kontakty (napf. www.idealni.cz).

V poslednich letech jsou rozvijeny nové koncepty terapie napf. ,mentalizace,” (zlepSeni schopnosti rozumét sobé i
ostatnim) nebo kognitivni remediace (zamérend na specifickou kognitivni problematiku PPP).

Psychofamakoterapie
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U PPP byla zkou$ena pfedevsim antidepresiva, ale i antipsychotika a latky stimulujici chut k jidlu a dal3i. Zadna
latka neni jednoznacné Gc¢innd, aby zcela prevazila riziko nezadoucich Gcinkd. Jejich riziko u jedincl s vyraznou
malnutrici mize byt vyrazné zvyseno. U AN byl popsan efekt antidepresiv v prevenci relapsu AN, u BN ve snizeni
frekvence zachvatl prejidani a zvraceni (i pri nepritomnosti deprese). Antidepresiva se ale pouzivaji predevsim pfi
soucasné depresivni, anxidézni a obsedantni symptomatice, pfi selhani psychoterapie a psychosocialnich pristupl
nebo u téch, kteri psychoterapii odmitaiji.

U¢innost byla prokazana u komorbidnich psychiatrickych poruch (alkoholové a drogovéa zavislost, sebeposkozovani,
kleptomanie, sexudlni desinhibice a OCD). Soucasné je v 1é¢bé nutny komplexni (specializovany) program.

Lécba virtudlni realitou

Pacient ve virtudIinim prostredi pini Gkoly, které mu nasledné umozni poucit se z dlsledk{ jeho chovani. Tedy
napriklad co se stane s postavou pacienta, pokud bude jist vice, ¢i méné. Pacientovi je umoznéno srovnani
skutec¢ného tvaru téla s avatarem vytvorenym s vyuzitim jeho vnimani téla. Jedna se o ndzornéjsi postup, nez
pouhé vysvétlovani dopadl sebedestruktivniho chovani.

Prognodza

Umrtnost na PPP v détském véku se uvadi 3 %. Vznik onemocnéni v prepubertdlnim véku ma horsi prognézu. AN
predstavuje duSsevni nemoc s nejvyssi mortalitou, kterd je nékdy uddvéna az 10-20 %. Pricinou umrti jsou Casto
sebevrazdy, tretina umrti je pri¢itdna srde¢nimu selhdni. Dalsimi pfi¢inami jsou pneumonie, jaterni selhani,
myokardialni degenerace. Nelze vSak podceriovat Umrtnost a zdvazné somatické ndsledky ani u BN a PP, i kdyz
nemame spolehlivé epidemiologické Gdaje. Odhady vyUsténi onemocnéni udavaji, Ze az 50 % jedincl s AN se
uzdravi, 20 % z0stane velmi vyhublych, 25 % velmi stihlych a 5 aZz 10 % zemfre na ddsledky podvyZivy. PIné nebo
¢astecné remise BN dosahne 52-70 % pacientek, ostatni se potykaji s chronickymi potizemi a ¢astymi relapsy.

Odkazy
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Souvisejici ¢lanky
= Poruchy pfijmu potravy u obéznich osob ¢ Psychologické aspekty obezity ¢« Obezita * Obezita (pediatrie)

= MentaIni anorexie ¢ Bulimie
= Poruchy prijmu potravy v téhotenstvi
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