Poruchy prijmu potravy u obéznich osob
Uvod

Problematika obezity a poruch pfijmu potravy (PPP) md mnoho vzdjemné se podminujicich hledisek. Obezita (a
jesté vice tzv. dietovani) mlze hrat vyznamnou roli v etiologii poruch pfijmu potravy 1!, Diety pak, spolu s
prejidanim, zase v rozvoji obezity. Obezita v rdmci metabolického syndromu vede ke zvySené kardiovaskularni
mortalité a morbidité 2!, toto riziko pomahaiji snizovat bariatrické operace, které 1é¢i nejen obezitu, ale i daldi slozky
metabolického syndromu 3.

Poruchy prijmu potravy, prfedevsim mentdlni anorexie a mentalni bulimie, se jiz dlouho tési zajmu psychiatrd, k
internistdm se dostavaji jen pri vzniku komplikaci - malnutrice, iontové rozvraty. Je paradoxni, Ze obezitu naopak
[&Ci témér vyhradné internisté, pokud neni provézena napf. depresi. Poruchy prijmu potravy u obéznich doposud
staly zcela stranou pozornosti internist(l, a tak pacienti nebyli ani odesilani k psychiatrické diagnostice.

Mezi obéznimi se nejcastéji vyskytuji ndsledujici poruchy prijmu potravy: zdchvatovité prejidani (Binge Eating
Disorder), nocni prejidani (Night Eating Syndrome) a kontinualni jedeni (Grazing). Jednotlivé poruchy dale
podrobnéji specifikujeme.

Z&dné z uvedenych poruch pfijmu potravy neni specifikovdna v MKN 10. V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci
nalézdme kategorie Prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami (F50.4 (https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F50.4
)), Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami (F50.5 (https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F50.5)), Jiné poruchy
prijmu potravy (F50.8 (https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F50.8)) a Porucha pfijmu jidla nespecifikovand (F50.9 (https:/
/mkn10.uzis.cz/prohlizec/F50.9)). Pfejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami je popisovano jako prejidani,
které vedlo k obezité jako reakce na stresujici udalost. Ztrata blizké osoby, nehody, chirurgické operace a emocné
stresujici udalosti mohou vyvolat “reaktivni obezitu” zvlasté u pacientd se sklonem k pribyvani na véaze.

Popis jednotlivych poruch

Zachvatovité prejidani (BED)

V DSM IV (Diagnosticky a statisticky manual mentdlnich poruch - mezinarodné pouzivand priru¢ka Americké
psychiatrické spole¢nosti z roku 1994) jsou uvedena nasledujici kritéria:

A. Zachvat prejidani je definovan jako konzumace vétsiho mnozstvi jidla nez je obvyklé, a to v krdtkém Casovém
obdobi (méné nez 2 hodiny). BEéhem zadchvatu pacient ztraci kontrolu nad svym jidelnim chovanim.

B. Zachvaty jsou spojeny se 3 a vice nasledujicimi znaky:

pacient se naji do nepfijemné plnosti;

konzumuje velké mnozstvi jidla bez pocitu hladu;

jidlo je konzumovano rychleji nez obvykle;

ji 0 samoté, protoze se za mnozstvi konzumovaného jidla stydi;

po prejedeni nasleduje pocit viny, deprese, znechuceni sém sebou.

C. Pritomnd Uzkost je spojena se zachvatovitym prejidadnim.
D. Zachvaty prejidani se vyskytuji ve frekvenci alespon dvakrat tydné za poslednich 6 mésic(.
E. Zachvatovité prejidani neni spojeno s naslednym kompenzatornim chovdnim (jako u jinych PPP).

Vysledky vyzkum@ zabyvajicich se zdchvatovitym prejidanim jsou nekonzistentni, nebot se pro hodnoceni
zavaznosti zachvatovitého prejidani pouzivala rlizna kritéria. Vyzkumy, které pouzily striktné kritéria pro
diagnostiku BED dle DSM IV, poukazuji na frekvenci vyskytu této poruchy u obéznich 4,2 % 41 ¢i 7,5 % Pl U
¢ekatell na bariatricky zdkrok to pak bylo 10-27 % (6],

Bez ohledu na prisnost kritérii pouzitych pro diagnostiku BED se studie shoduji, Zze pacienti s BED maji vyssi skére
deprese 1,18 dfivéjsi ndstup obezity a vice obecné psychopatologie °!. V jednotlivych vyzkumech potom
zjistujeme, Ze pacienti s touto poruchou vice bazi po jidle (craving), vice pouzivaji Iéky na hubnuti, maji vétsi strach
z tloustky a nizsi spokojenost s vlastnim télem nez obézni bez této poruchy 3. Castéji jde o zeny, mladsi 45 let, s
vy$$im BMI (nad 42) 1101,

Nocni prejidani (Night Eating Syndrome, NES)

Kritéria NES nejsou dosud specifikovdna v mezindrodni klasifikaci nemoci. A.Stunkard se snazi o jejich zarazeni do
DSM V 111, Dle jeho ndzoru se jedna o komplexni biobehaviordIni poruchu s narudenim cirkadianniho rytmu.

Stunkard urcuje 2 zakladni diagnosticka kritéria:
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A. vecerni jezeni (aspofl 25 % denniho prijmu kalorii je konzumovano po vecefi);

B. a/nebo probuzeni spojené s pfijmem potravy aspon tfikrat tydné.

Dle A. Stunkarda 12! je vyskyt této poruchy u obézni populace 6-16 % a u pacientd vhodnych k bariatrickému
vykonu 8-42 %. V Italii diagnostikovali NES u 10 % pacientd s obezitou 2. a 3. stupné (BMI je vyssi nez 35), zaroven
u té&chto pacientd zjistili zvy$eny vyskyt deprese 131, Nasi klinické zkudenosti nejlépe odpovidaji vysledky vyzkumu
Allison et al., které zuzuji frekvenci vyskytu tohoto syndromu u pacientd pred bariatrickym vykonem na 1,9-3,9 %.

NES je potreba odlisit od tzv. Sleep related eating disorder (SRED). Tato porucha je specifikovana rychlou
konzumaci jidla (vétSinou do deseti minut), ale i nejedlych predmétd (Cistici prostredky, lepidlo apod). A¢koliv i tyto
zachvaty se déji v noci, nejde o posunuti cirkadianniho rytmu jezeni. Na no¢ni zdchvaty jezeni ma pacient vétSinou
amnézii.l'4]

Kontinualni jedeni (Grazing)

Nové popsany symptom > doposud stojici mimo pozornost vyzkumnik®@ i klinik{. Jedna se o kontinudini konzumaci
mensiho mnozZstvi potravy bez volni kontroly. Pro diagnostiku tohoto symptomu neni primérné dllezité mnozstvi
konzumovaného jidla, ale kvalita prozivani, tzn. subjektivné negativni vnimani ztraty kontroly nad svym jidelnim
chovanim a nadmérnym prijmem potravy. Tento symptom je velmi dllezité sledovat hlavné u pacientl pred
bariatrickym vykonem, nebot mdize zdsadné ovlivnit Uspésnost vykonu. Zachvatovité prejidani vyskytujici se u
pacienta pfed bariatrickym vykonem se mdze nasledné po operaci zménit na Grazing [15],116],

Diagnostika

Pacienti si poruchy prijmu potravy ¢asto nepriznavaiji, a pokud si je uvédomuiji, stydi se za né a skryvaji je nejen
pred zdravotnickym personalem, ale i svym nejblizsim okolim. Odhaleni PPP usnadnuje prace s jidelnickem, ¢asto
to jsou tedy dietni sestry, které jako prvni vyslovi podezieni na PPP. Sestre se také pacient svéri se svymi potizemi
snadnéji nez lékari, pred kterym se C¢asto snazi jevit v lepsim svétle. Nicméné internista mUze PPP diagnostikovat
nékolika cilenymi dotazy jako je: ,,Stane se Vam nékdy, ze jite v noci?“, ,Najite se obc¢as az do neprijemné sytosti?*,
»Pokud ano, za jakych okolnosti a jak ¢asto se Vam to stane?”, ,Uzdibujete béhem dne?“, ,Mate obdas pocit, Ze nad
zpUsobem, jakym jite (napr. rychlost jezeni), a nad tim, co jite, ztracite kontrolu?“. Pokud jsou odpovédi na tyto
otazky kladné (jidlo v ramci no¢ni smény a vyjimecné prejezeni na oslavach neni patologické), je vhodné pacienta
odeslat k psychologovi, pfipadné psychiatrovi k dalsi diagnostice. Ztrata kontroly nad jidelnim chovanim a jezeni o
samoté s naslednymi pocity studu jsou dobrymi voditky pro podezreni na PPP.

Tematika poruch prijmu potravy a bariatrického zdkroku presahuje rozsah tohoto ¢ldnku. Zjednodusené lze fici, ze
pri podezreni na PPP preferujeme malabsorpcni typ operace (napf. gastricky bypass) pred restriktivnim (napfr.
banddaz Zaludku ¢i tubulizace Zzaludku)!'7), Nicméné jednim z povinnych vy3$etfeni pied bariatrickym vykonem je i
vySetreni psychologické, takze detekce poruch prijmu potravy u bariatrickych kandidatd a nasledny postup pfi
diagnéze je timto zajistén.

Terapie

Lécba obéznich s poruchou prijmu potravy vyzaduje specificky pristup. Jako vyhodné se ukazuje pracovat v
multidisciplinarnim tymu - internista, dietni sestra, klinicky psycholog, konzilidrné psychiatr. Psychologicka Ié¢ba
poruch prijmu potravy spociva v psychoterapii. Typ psychoterapie zalezi na psychoterapeutickém vybaveni
konkrétniho psychologa (¢i psychiatra). V 1é¢bé poruch pfijmu potravy se uplatiiuje jak individudlni, tak viceclenna
(parova, rodinna i vicerodinnd) terapie. Smér terapie také neni striktné dan, mdzeme vyuzit spektrum od
behavioralnich typl psychoterapie pres psychoanalytické terapie az po sméry humanistické a existencialni
psychoterapie.

v v v

Psychiatrickd medikace je vhodna pri dlouhotrvajicich nelééenych a tézsich formach PPP. Z 1€k nepsychiatrickych
se pri lé¢bé poruch prijmu potravy u obéznich osvédcil napf. sibutramin (v Evropé docasné v distribuci
pozastaveny). Prispé€l nejen ke snizeni hmotnosti pacientd, ale také snizil vyskyt zachvatl prejidani oproti kontrolni
skuping, kterd uzivala placebo 18, Podobny efekt mé také antiepileptikum topiramat [1°! s vyhodnym anxiolytickym
Ucinkem navozujici i mirny Ubytek hmotnosti. Kromé topiramatu bylo zkouSeno i dalsi antikonvulzivum lamotrigin
(201 Na stejném principu, tj. pfedevsim potlac¢eni impulsivity, zfejmé mohou byt G¢inna také dudlini antidepresiva,
kterd specificky inhibuji zpétné vychytavani serotoninu a noradrenalinu (SNRI - napf. duloxetin)?1!,

Zaver
Poruchy prijmu potravy vyznamné ovliviuji Gspésnost IéCby obéznich pacientl. Lé¢ba pouze jednim specialistou -

at jiz obezitologem ¢i psychiatrem, je malo Gcinn& a pro zminéného specialistu vycerpdvaijici. V praxi se osvédcuje
multidisciplinarni pristup, nejlépe v tymu - internista, dietni sestra, klinicky psycholog a psychiatr.

Odkazy

Souvisejici ¢clanky
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= Psychologické aspekty obezity
= Poruchy prijmu potravy
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