PORUCHY PR{IMU POTRAVY

Uvodni charakteristika poruch p¥ijmu potravy:

Poruchy ptfijmu potravy tvoii skupinu zavaznych psychosomatickych onemocnéni,
kterymi trpi predevsim zenska ¢ast populace mladsich vékovych skupin. Incidence a
prevalence mentalni anorexie a bulimie je srovnatelna s vyskytem téchto poruch v zépadni
Evropé¢ a méla v poslednich letech vzristajici tendenci. Mentalni anorexii trpi priblizné 0,5 %
divek, mentalni bulimii 2-5%, nejvyznamnéjSim rizikovym faktorem je Zenské pohlavi.
Nejvice ohrozeny jsou dospivajici divky a mladé zeny, vyjimkou nejsou ani Zeny zralého
véku. K dalsim rizikovym faktorim patii zejména nespokojenost s vlastnim télem, jidelni
navyky v roding, drzeni diet a urCité profese a z4jmy (baletky, modelky, sportovkyné...). U
déti se mohou poruchy ptijmu potravy charakteru mentalni anorexie vyskytovat jiz kolem 6. -
7. roku zZivota, atypické poruchy mohou mit pocatek jest¢ v mlad$im az utlém véku.

Tato onemocnéni maji tendenci k chronifikaci a jsou provazena zavaznymi
komplikacemi psychickymi i somatickymi. Uvadi se vysoka mortalita, zejména u
mentalni anorexie (8-16%), pricemz 2% umrti tvoii dokonana suicidia.

Etiologie této skupiny onemocnéni neni jasnd, predpoklada se souhra genetickych a
biologickych faktorl a sociokulturnich vlivil, hovofime o multifaktorialné podminénych
onemocnénich. Sociokulturni vlivy se tykaji nejen vyvoje mddnich trendi a idealu Stihlosti,
ale 1 ménici se role a postaveni muze a zeny (resp. otce a matky) v rodiné a vlivu téchto
faktorti na psychicky vyvoj a separacni procesy mladého ¢lovéka.

Diagnostika poruch prijmu potravy:

ICD -10 rozliSuje nasledujici poruchy V détském véku

prijmu potravy V dospélosti:

Mentélni anorexie (F 50.0) Mentalni anorexie

Mentélni bulimie (F 50.2) Mentalni bulimie

Ptejidani spojené s jinymi psych.poruchami Poruchy piijmu jidla v Gtlém a détském
(F 50.4) véku (F 98.2)

Zvraceni spojené s jinymi psych.poruchami Pika v utlém a détském veku (F 98.3)
(F 50.5)

Pika neorganického ptivodu u dospélych

(F 50.8)

Psychogenni ztrata chuti k jidlu (F 50.8)

Diagnosticka kritéria zdkladnich poruch jsou popsana v niZze uvedenych tabulkach.
Pokud nejsou kompletné vyjadiena , mluvime o atypické mentalni anorexii (F 50.1) a
atypické mentalni bulimii (F 50.3) , formach onemocnéni , kterymi trpi pocetna skupina
nemocnych (pf. mentalni anorexie se zachovanym menstruacnim cyklem apod...).

V posledni dob¢ budi pozornost i tzv. syndrom nocniho prejidani.

Nekteti autofi, zabyvajici se poruchami pfijmu potravy v détstvi navrhuji alternativni
kritéria pro mentalni anorexii a bulimii v détstvi a atypické formy specifikuji na: emoc¢ni
poruchu spojend s vyhybanim s jidlu, syndrom vybiravosti v jidle a syndrom pervazivniho
odmitani. S poruchami krmeni se setkdvame i v kojeneckém a utlém détském véku .




Nejdulezitéjsi diagnosticka kritéria pro mentalni anorexii a mentalni bulimii:

Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

(a) Télesna vaha 15% pod predpokladanou,
BMI pod 17,5.

Prepubertalni pacienti nesplnuji ocekavany
vahovy priristek.

(a) Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelné
bazeni po jidle, epizody ptejidani velkymi
davkami jidla

(b) vyhybani se jidliim, provokovani
zvraceni, uzivani laxativ, anorektik,
diuretik,excesivni cvi¢eni.

(b) Kompenzace ptejidani vyprovokovanym
zvracenim, zneuzivanim laxativ, anorektik,
thyreoidnich preparati ¢i diuretik,
hladovkami.

(c) strach z tloustky, porucha télového
schématu

(c) strach z tloustky, stanoveni nizké cilové
vahy, pfedchozi epizoda anorexie 1
amenorhoey

(d) endokrinni porucha (amenorrhoea u Zen,
porucha sexudlni apetence u muzil), viz dale)

(e) Pri zacatku pred pubertou-pubertalni
projevy opozdény, event. zastaveny, prim.
amenorrhoea.

U mentalni anorexie rozliSuje DSM IV #yp restriktivni ( snizovani energetického
ucinku stravy dietami az odmitanim jidla, excesivni cviceni, neni pfitomno zvraceni a uzivani
laxativ a diuretik) a typ purgativni (zachvatovité prejidani a ndsledné zvraceni s moznosti
uziti laxativ a diuretik). Pfejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami kdédujeme
predevsim tam, kde je reakei na stresujici udalost, zvraceni se pak miize objevovat u
disociativnich poruch, hypochondrickych poruch a je Castym ptiznakem psychosomatickych
onemocnéni s tézistém symptomatiky v gastrointestinalnim traktu.

Diferencialni diagnostika poruch prijmu potravy:

Mentalni anorexie:

Somaticka onemocnéni (dle St. Herpetz

Psychiatricka onemocnéni (dle P.
Némeckoveé)

konstitucni zvraceni, zpomaleni pasaze GIT

mentalni bulimie

morbus Crohn, celiakalni sprue

depresivni porucha

malabsorbéni syndrom

socialni fobie

tuberkulosa GIT.

obsedantn¢ kompulsivni porucha

alergie na potraviny

dysmorfofobickd porucha

insuficience adenohypofyzy

somatiza¢ni porucha

isuficience nadledvinek

schizofrenie

hyperthyreoza

diabetes mellitus

metabolickd onemocnéni

tumory




Mentalni bulimie (dle P.Né¢meckové):

Somaticka onemocnéni:

Psychiatrickd onemocnéni:

neurologické poruchy (tumory)

mentalni anorexie

depresivni porucha

porucha osobnosti (hrani¢ni)

Somatické zmény a komplikace u mentalni anorexie a bulimie:

Organovy systém

Charakteristika zmén

kardiovaskularni systém

sinusova bradykardie, hypotenze, srdecni
arytmie s rizikem zéstavy, zmény ekg,

renalni

zvySena hladina urey, hypokalemie,
hyponatremie, hypochloremie, metabolicka
alkal6za, hypofosfatemie, hypomagnezemie
s hypokalcémii, otoky dolnich koncetin,
riziko mocovych kamenti, hypoproteinémie
s hypovolem. Sokem, ledvinovych infarktt

gastrointestinalni

zdufeni parotickych zlaz, eroze skloviny a
zuboviny, zanéty, eroze, ruptura jicnu,
perforace , dilatace zaludku, zalude¢ni viedy,
zpomaleni pasaze GIT, dilatace duodena,
jekana, ileus , zacpa, akutni pankreatitida,
zvysené amylazy, steatoza jater,
hepatomegalie, hypoproteinemie,
hypoglykémie, hyperlipidémie

kosterni komplikace

zpomaleni vyzravani kosti, zastaveni riistu
v détském veku, osteopenie, osteoporoza,
netraumatické zlomeniny, hypoplazie kostni
dfené

endokrinni komplikace

amenorhoea, hypogonadismus s nizkymi
hladinami LH a FSH, nizka hladin
strogentl, infertitlita, nizka hladina
testosteronu u muzl, zvysena hladina
kortizonu v plazmé¢, niz8i hladina tyroxinu a
volného trijodthyroninu

hematologické komplikace

normochromni normocytarni anemie, snizena
sedimentace erytrocyti, leukopenie,
trombocytopenie

neurologické komplikace

abnormni EEG, periferni neuropatie, bolesti
hlavy, tetanie , generalizované tonicko-
klonické kiece, ztrata védomi, diplopie,
svalova slabost, poruchy hybnosti

metabolické komplikace

zhorSeni regulace télesné teploty, naruseny
metabolismus glukézy, Ca, zpomaleni
bazalniho metabolismu

dermatologické komplikace

hyperkeratonemie, purpura, vyrazky z abusu




laxativ a diuretik, tenkd, Supinatd, sucha ktize
ze sniz. kolagenu, kanuto, popraskané ktize,
vypadavani vlast

Psychiatricka komorbidita:

uzkostné a depresivni poruchy

obsedantné kompulzivni poruchy

porucha osobnosti (hrani¢ni)

zneuzivani, resp. zavislost na navykovych latkach

Prubéh a lécba:

Co se prubéhu onemocnéni tyce, mizeme pii orientacnim odhadu uzit tietinové
pravidlo: tj. jedna tfetina pacientek se uzdravi Gpln¢, jedna tetina recidivuje a u jedné ttetiny
dochazi ke chronickému pribéhu. Pacientky s chronickym pribéhem mentalni anorexie si
vétSinu neudrzi zdravou vahu, pretrvava u nich patologické zaujeti jidlem, bulimické
symptomy, trvala rozlada ¢i deprese, trpi ¢asto socialni izolaci. Kvalita zivota jednotlivych
,chronifikujich® pacientek se vSak velmi lisi. Ve srovnani s mentalni anorexii se jevi pribéh
mentalni bulimie jako ptiznivéjsi, studie uvadéji vyssi procento pacientl s plnou zdravou.
Velké nebezpecni pro klinické pacientky piedstavuji alkohol a drogy.

Tezisté 1éCby poruch piijmu potravy spociva v psychoterapii, nejCastéji v kognitivné -
behavioralnim pristupu kdy se snazime jednak o rozpoznani patologickych myslenkovych
schémat a presvédceni ( télesnd hmotnost, télové schéma), jednak o nacvik normalnich
jidelnich navykt. Nutnost hespitalizace se odviji od rozvoje dalSich komplikaci (nizké BMI,
somatické komplikace, depresivita, suicidalni ivahy), situace pacientky (mala podpora okoli,
socialni izolace, nizka vykonnost), nebo ptichdzi v tivahu pii selhavani ambulantni
psychoterapeutické 1écby. Podle charakteru obtizi se tak déje bud’ na oddé€lenich vSeobecnych
nemocnic (interna, metabolicka jednotka, pediatrie) nebo na psychiatrii. Lécba bez
psychosomatického kontextu méa vyznam jen ve vyjimecnych piipadech zavazné somatické
dekompenzace Ci pfi stabilizaci zcela nemotivovanych a nespolupracujicich pacientek.U
vyrazné podvyzivenych pacientek s mentalni anorexii je nutna nutriéni rehabilitace
(realimentace, navozeni normalniho jidelniho rezimu, nutricni poradenstvi). Tam, kde se
jednd o détské ¢i adolescentni pacienty, €i pacientka Zije s rodici, je potieba rodinna terapie.
Forma psychoterapeutické péce je rizna, béhem hospitaliza¢ni péce prevladaji komunitni a
skupinové pfistupy, ambulantni péce je vice individualizovana. Skupinovy ptistup se
uplatiiuje i pti svépomocnych aktivitach pacientli a rodinnych ptislusnika, pozitivni
zkuSenosti jsou s vice€etnou rodinnou terapii. Vedle zmifilovaného kognitivné -
behavioralniho pfistupu se uplatiiuje cela skdla psychoterapeutickych skol, je vSak potieba
v pribéhu psychoterapie neztratit ze zfetele somaticky stav a jidelni reZim pacientky.

Farmakoterapie je ptidatnou metodou. Nejvice uplatnéni nachazeji Iéky ze skupiny
inhibitord zpétného vychytavani serotoninu (fluoxetin, citalopram , sertralin), dale
antidepresiva mirtazapin a imipramin. Vétsi efekt je pozorovan zejména pti kontrole impulsii
u mentalni bulimie, u mentalni anorexie ma farmakoterapie vyznam zejména pri 1é¢bé
doprovodné psychopatologie ( tizkost, depresivita, obsedantné kompulsivni symptomatika)
a prevenci relapsi anorexie. Lécba ptispiva 1 k celkové stabilizaci osobnosti.




Pokud ma byt 1é¢ba poruch piijmu potravy efektivni, vyzaduje zejména v akutnich a také
dlouhotrvajicich ptipadech multidisciplinarni pristup. V ambulantnich podminkach je
zakladem vhodné sledovani télesného stavu ze strany somatického I€kate a individudIni
psychoterapeuticka péce.

I Gspésna 1écba poruch prijmu potravy miiZe trvat nékolik let.

Prehled specializovanvch sluzeb s kontakty:

Psychiatricka klinika

Praha 2, Ke Karlovu, 11,

Tel.: 224965053 (stfreda od 13.00)

Popis: Ambulance pro prvni kontakt, Stacionar pro poruchy pfiimu potravy,,Lizkova oddéleni
pro dospélé, specializovany program pro pacienty s poruchami pFijmu potravy

Nabidka: specializované vysetieni, komunitni systém Iééby, skupinova psychoterapie

Plati zdravotni pojistovna, na stacionafi si klientky hradi stravu

Svépomocna asociace a klub pro pacientky s poruchami piijmu potravy

Stiedisko komplexni terapie

Liberec, Jachymovska 286

Tel: 485 151 398, 485 152 793, Email: skt@sktlib.cz

Popis: Terapeuticky tym tvofi predni odbornici v oblasti psychoterapie a psychosomatické
mediciny.

Nabidka: individualni psychoterapie, skupinova psychoterapie,

Plati zdravotni pojistovna? ano, informujte se pfi prvnim kontaktu

Détska psychiatricka klinika pfi FN Motol

Praha 5, V Uvalu 84

Tel: 224 43 11 11, Email: psychiatrie@fnmotol.cz

Popis: Luzkové oddéleni pro pacienty do 18 let. Terapeuticky program pro pacienty s anorexii a
bulimii zahrnuje specialni psychoterapeutické skupiny, zamérené na problematiku PPP
Nabidka: individualni psychoterapie, skupinova psychoterapie, arteterapie, muzikoterapie,

Plati zdravotni pojistovna

Uvadime zarizeni , ktera se o pacienty s poruchou prijmu potravy staraji komplexné.
Dalsi kontakty na ambulantni odborniky i liZkova odborna zafizeni najdete na niZe
zminénych internetovych adresach, kde je moZno oslovit odborniky téz prostirednictvim
internetové poradny.

Internetové adresy:
www.idealni.cz
www.provouth.eu
www.ecinstitut.cz
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