PSYCHIATRIE VE ZKRATCE
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V praci jsou struéné charakterizovany hlavni formy poruch prijmu potravy, mentalni anorexie a mentalni bulimie. Jsou
uvedeny mozné etiopatogenetické faktory, které by se mohly podilet na tomto onemocnéni. Je zminéna otazka komorbidity
tohoto onemocnéni, otazka somatickych komplikaci a terapeutické postupy.

Poruchy pfijmu potravy jsou onemocnénim s narGstajici incidenci v poslednich desetiletich. Zavaznost tohoto onemocnéni
spociva v postizeni mladSich vékovych vrstev (adolescence, vék rané dospélosti, moznost zacatku i v détském véku) s rizikem
zévazného somatického postizeni, s mortalitou uvadénou v rozmezi 5-10%, s moznym pfechodem k chronickému priibéhu
u nékterych forem téchto poruch (2, 3, 4).

DELENI PORUCH PRiJMU POTRAVY (PPP) PODLE UZiVANE KLASIFIKACE (MKN 10) VYSKYTUJICICH SE V DOSPE-
LOSTI AV DETSKEM VEKU (1)

PPP v dospélosti mentalni anorexie
mentalni bulimie
prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami
zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami
pika neorganického plvodu u dospélych
psychogenni ztrata chuti k jidlu
PPP v détském véku mentalni anorexie
mentalni bulimie (vzacny vyskyt pod 14 let)
emocni porucha spojena s vyhybanim se jidlu
syndrom vybiravosti v jidle
syndrom pervazivniho odmitani
MENTALNi ANOREXIE pacientem tmysiné vyvolany a udrzovany vahovy Ubytek se strachem z tloustky, z jidla, s cho-
robnym presvédéenim o vlastni tloustce pfi objektivné existujici podvaze az kachexii, se vzni-
kem sekunddrnich endokrinnich a metabolickych zmén (9, 11, 12)

pfiznaky pocit tloustky, strach ze ztloustnuti
dietni omezovani az odmitani jidla
vyprovokované zvraceni
excesivni cviéeni
uzivani anorektik, diuretik, laxativ

typy typ restriktivni — snizovani energetického U¢inku stravy dietnimi opatfenimi az odmitanim
stravy, neni pfitomno zvraceni, uzivani laxativ, diuretik

bing eating — zachvatovité pfejidani a vypuzovani, tj. vyprovokovani zvraceni, zneuzivani laxa-
tiv, diuretik (10, 11, 12, 13)
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MENTALNi BULIMIE opakované, nezvladnutelné zachvaty pfejidani a nadmémé zabyvani se kontrolou télesné vahy
s rizikem vzniku elektrolytickych poruch (hypokalemicka alkaléza) a somatickych komplikaci
(10, 11, 12, 13)

pfiznaky epizody prejidani s konzumaci velkého mnozstvi jidla v relativné kratkém ¢ase

vyprovokované zvraceni
zneuZivani laxativ, diuretik
stfidava obdobi hladovéni

pocit tloustky, strach ze ztloustnuti

typy purgativni typ (vypuzujici) — pravidelné vyvolavani zvraceni, uzivani laxativ, diuretik v souvis-
losti s pozitou stravou

nepurgativni — nevhodné kompenzaéni chovani typu nadmérného cvi¢eni, pfechodné odmitani
stravy; neni zvraceni a uzivani projimadel

ETIOPATOGENETICKE FAKTORY PPP (5, 7, 10, 11)

1. socidlni a kulturni (potfeba uspéchu, vyniknuti)

2. biologické: Zenské pohlavi, télesna hmotnost, puberta

3. zivotni udalosti — predisponuijici nebo spoustéci faktor

4. rodinné a genetické faktory

5. emoéni faktory (Gasty vyskyt depresivnich a tzkostnych pfiznaku, dvahy o spolecné pficiné)
6. struktura osobnosti

KOMORBIDITA PPP (5, 6, 7, 8, 12)

1. Uzkostné a depresivni poruchy

2. obsedantné kompulzivni porucha

3. porucha osobnosti (hraniéni porucha osobnosti)

SOMATICKE KOMPLIKACE MENTALNi ANOREXIE A BULIMIE (5)

kardiovaskularni sinusova bradykardie, hypotenze, srde¢ni arytmie s rizikem srdecni zastavy, zmény na elektro-
komplikace kardiogramu (EKG), poruchy funkce mitralni chlopné, levé komory; riziko nahlého tmrti vyvola-
ného srdecnimi arytmiemi z naruseni elektrolytové rovnovahy

renalni komplikace zvySena hladina urey, hypokalemie, hyponatremie, hypochloremie, hypochloremicka metabolic-
k& alkaléza, hypofosfatemie, hypomagnezemie s hypokalcemii; riziko vzniku mo¢ovych kame-
nl; otoky kongetin, hypoproteinemie s rizikem hypovolemického Soku, ledvinovych infarkt(

gastrointestinalni zdufeni parotickych Zlaz, eroze zubni skloviny a zuboviny, zanét jicnu, jicnové eroze, viedy, rup-

komplikace tura jicnu, perforace zaludku, akutni dilatace zaludku, zalude¢ni viedy, zpomaleni procesu vy-
prazdiiovani zaludku, zhorSend motilita tenkého stfeva, dilatace duodena, jejuna, ileus, zacpa,
akutni pankreatitida, zvySeni hladiny sérovych amyldz, steatdza jater, hematomegalie, snizeni
hladiny sérovych bilkovin, zvySena hladina lipid(i, hypoglykémie
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kosterni komplikace

endokrinni komplikace

hematologické komplikace

neurologické komplikace

metabolické komplikace

dermatologické
komplikace

zpomaleni vyzravani kosti, zastaveni ristu v détském véku; osteopenie, osteoporéza, netrau-
matické zlomeniny, hypoplazie kostni diené

amenorea, hypogonadizmus s nizkymi bazalnimi hladinami LH (luteinizaCni hormon) a FSH (fo-
likuly stimulujici hormon), nizka hladina estrogend, infertilita, nizka hladina testosteronu u muzd,
zvySena hladina kortizolu v plazmé, nizsi hladina tyroxinu, volného trijodthyroninu

normochromni normocytarni anémie, snizena sedimentace erytrocytd, leukopenie, trombocytopenie
abnormni- elektroencefalogram (EEG), periferni neuropatie, bolesti hlavy, tetanie, generalizované
tonicko-klonické kfece, ztrata védomi pfi absenci ortostatické hypotenze, dvojité vidéni, svalova

slabost, poruchy hybnosti

zhorSeni regulace télesné teploty, naruSeny metabolizmus glukézy, kalcia, zpomaleni bazalniho
metabolizmu

hyperkeratonemie, purpura, kozni vyrazky z naduzivani projimadel a diuretik, tenka, Supinata,
sucha klize ze snizeného mnozstvi kolagenu, lanugo, popraskana kiize, vypadavani vias(

DIFERENCIALNI DIAGNOZA PPP

mentalni anorexie

mentalni bulimie

somatické onemocnéni (nadorové onemocnéni, tuberkuldza, hypothalamicka porucha, endo-
krinopatie)

depresivni porucha

schizofrenie

socialni fobie

obsedantné kompulzivni porucha

dysmorfofobické porucha

somatiza¢ni porucha

mentalni bulimie

mentalni anorexie

neurologické poruchy (nddorovd onemocnéni CNS)
depresivni porucha

porucha osobnosti (hrani¢ni porucha osobnosti)

TERAPEUTICKE POSTUPY (2, 4, 5, 7)

rezimova terapie
psychoterapie

individualni

rodinna terapie

navrat k obvyklému sloZeni, mnozstvi a frekvenci stravy

oslabeni nadmérného zajmu o hmotnost, postavu; vhodné jsou kognitivni pfistupy; vhodna pfi
vyskytu komorbidnich poruch

vymezeni mista pacienta v rodiné, zména postojl rodiny k pacientovi, k nemoci
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skupinova skupiny pacient, skupiny pro rodic¢e

KBT (kognitivné prace na zméné negativniho sebehodnoceni, zména postojli k vlastnimu vzhledu
behavioralni terapie)

psychoanalyticka zaméfeni na osobnostni projevy pacienta, porozumeéni hlubSimu prozivani nemoci, nevédomych
psychoterapie souvislosti

psychodynamicka terapie ucinna pfi prokdzaném zneuzivani pacientky

medikamentézni terapie zvladnuti Uzkosti, deprese, nepfijemnych pocitli v souvislosti s jidlem, obsedantnich a impulziv-
nich projevd, zhor§eného spanku; substituéni terapie v souvislosti se somatickym stavem

PSYCHOFARMAKOTERAPIE PPP
psychofarmakoterapie mentalni anorexie
antidepresiva fluoxetin 20-40 mg/den
fluvoxamin 100-300 mg
sertralin 50-150 mg
tricyklicka antidepresiva
neuroleptika sulpirid 50-200 mg/den
risperdal 1-3 mg
klasicka neuroleptika
anxiolytika buspiron 10-15 mg/den
hydroxizin 75-100 mg
psychofarmakoterapie mentalni bulimie
antidepresiva citalopram 20-60 (80) mg/den
fluoxetin 20-60 (80) mg
fluvoxamin 200-300 mg
tricyklicka antidepresiva (imipramin, desipramin)
RIMA (moclobemid)
antikonvulziva carbamazepin 400-800 mg/den
clonazepam 2-4 mg
Vétsi efekt ma uziti kombinace psychoterapie a farmakoterapie. U mentalni anorexie je uvadéno snizené riziko relapst po po-
davani antidepresiv (5). U mentalni bulimie se d¢inkem nékterych antidepresiv zvySuje hladina serotoninu a tim se snizuje pocit

hladu a nutkava potfeba prejezeni (7).

Anxiolytika je vhodné podavat jen kratkodobé, ke snizeni lizkosti v po¢atecnich fazich 1€Eby pro vylouceni rizika vzniku zavislosti
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Neuroleptika v nizké ddvce mohou nahradit anxiolytika a zmirfiovat Uzkostné prozitky. Uzivaji se k dpravé spanku, ktery byva

velmi ¢asto zhorSeny.

Soucésti rezimového a psychoterapeutického Ié&eni je stanoveni cilové hmotnosti jiz na pocétku léceni.

formy terapie ambulantni

hospitalizace - pii nelispésné ambulantni terapii, vahovém dbytku vétSim nez 25 %, dehydra-
taci, zndmkach ob&hového selhavani, pretrvavani zvraceni, pfi pfitomnosti tézké deprese nebo

suicidalnich myslenek

ZAVER

Porucha pfijmu potravy je zadvaznym onemocnénim, jehoz zavaznost spoc¢iva nejen v postizeni zdravotniho stavu celkové, ale
i vmozném ohrozeni zivota pacientky. Efekt terapeutického postupu zavisii na véasné spravné diagnéze a spravném terapeutic-
kém vedeni. Jedna se o bio-psycho-socidlni onemocnéni, terapeuticky pfistup k této poruse musi byt multidisciplindrni (psychiatr,
psycholog, internista, pediatr, gynekolog, endokrinolog), Uzka spoluprace pfi zvliadani onemocnéni je nezbytna.
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