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FARMAKOTERAPIE U MENTALNI ANOREXIE
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Mentalni anorexie (MA) je porucha prijmu potravy s vysokou prevalenci, chronickym pribéhem a vysokou mortalitou, ktera
postihuje predevsim dospivajici divky a mladé Zeny. Zakladem terapie MA je nutricni a rezZimova terapie doplnéna psychote-
rapii. Farmakoterapie predstavuje mozny terapeuticky pristup u nékterych pacientek. V centru pozornosti stoji moderni an-
tidepresiva, jejichz uziti se doporucuje u anorektickych pacientek s depresivni nebo obsedantné kompulzivni symptomatikou
a v prevenci relapsu onemocnéni. Neuroleptika, zejména atypicka, jsou dalsi terapeutickou moznosti u MA.
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PHARMACOTHERAPY IN ANOREXIA NERVOSA

Anorexia nervosa (AN) is an eating disorder with high prevalence, chronic course, and high mortality. It affects primarily ado-
lescent girls and young women. The basic therapy for AN involves nutritional therapy and behavioral modification combined
with psychotherapy. Pharmacotherapy could be additional therapeutic approach in some patients. Modern antidepressants
are considered to be a useful therapeutic tool in anorectic patients with depressive or obsessive compulsive symptoms as well

as in relapse prevention. Neuroleptics, especially atypical, are another therapeutic option in AN.
Key words: eating disorders, anorexia nervosa, pharmacotherapy, antidepressants, neuroleptics.

Uvod

Poruchy pfijmu potravy jsou komplexnim onemocné-
nim, které postihuje se vzristajici frekvenci pfedevSim
dospivajici divky a mladé Zeny, pritom vékova hladina
pacientek je stale nizsi. Prevalence mentalni anorexie je
vétsinou udavana mezi 0,5 az 1 %, nékteré prameny uvadéji
az 3,7% prevalenci (25). Chronické stadium onemocnéni
Casto kon¢i predcasnou smrti vyCerpanim organizmu nebo
suicidiem. Halmi (11) publikovala 6,6% mortalitu u pacien-
tek do 10 let trvani nemoci. Primérna doba trvani poruchy
je 5-6 let. To vSechno jsou diivody, pro€ je vénovana vyso-
ka pozornost stalému hledani novych moznosti terapie.

Pti rozhodovani o terapii mentalni anorexie vychazime
ze stadia onemocnéni, to znamena, jak dlouho porucha tr-
va a jak vyrazn€ ovlivnila psychicky i somaticky stav paci-
entky. Rozhodujeme se pro ambulantni nebo nemocnic¢ni
lécbu. Neexistuje zadné obecné platné Kkritérium pro po-
stup pri volbé 1é¢by. V kazdém piripadé vSak musi byt pri-
stup komplexni a musi brat v uvahu individualni rozdily.

V 1écbé poruchy, na jejiz etiologii se podili mnoho
faktorli, je zapotiebi mnohostranny pristup. Specificka
lééba zahrnuje nutriCni vyrovnani, psychoterapeutickou
a socialni intervenci a medikaci. Piestoze mentalni anore-
xie patfi mezi psychiatrické poruchy, spoluprace se soma-
tickymi lékafi je velmi uzka. Tyka se pfedevSim spoluprace
na 1é¢b€ somatickych komplikaci zptisobenych poruchou
prijmu potravy.

Nutricni terapie, ktera je predpokladem pro uspés-
nost ostatnich intervenci, miiZze spocivat v prostém (ale
obtizném) zavedeni spravného stravovaciho rezimu - jak
ve formé¢, tak i obsahu. V opaéném polu, pfi ohrozZeni na
Zivoté nebo absolutni nespolupraci pacientky, vSak mulizZe
znamenat umisténi na specializovaném pracovisti k rea-
limentaci a rehydrataci (metabolické jednotky a jednotky
intenzivni péCe internich, pediatrickych a psychiatrickych
oddé€leni). Cilem je rehydratace, realimentace a normali-
zace hmotnosti pacienta, vyhledové navrat pravidelného
menstruacniho cyklu. Pribézné nutri¢ni sledovani, véetné

kontroly hmotnosti, sledovani BMI (body mass index) je
pak soucasti 1écby v nemocnici i dlouhodobé péce v am-
bulanci.

Jednim z cilG psychoterapeutického pristupu je ziskat
pacientky pro spolupraci a ukazat, Ze terapie je mize osvo-
bodit od jejich nutkavych myslenek tocicich se kolem jidla,
t€lesné hmotnosti a vnimani jejich t€la. Psychoterapie vede
k pochopeni a zmén€ chovani a postoje vedouciho k jidelni
poruse, k rekonstruovani jejich interpersonalniho a socialni-
ho fungovani, k pozitivnimu ovlivnéni jejich psychopatolo-
gie. Na odd€lenich nemocnic, kde se specializuji na poruchy
prijmu potravy, je psychoterapie ucelena ve strukturovanych
programech, jejichz soucasti jsou vétSinou kognitivné beha-
vioralni nebo dynamicky orientované individualni a skupi-
nové terapie s rtiiznymi technikami, behavioralni rezimy,
u déti a mladistvych rodinné terapie. V ambulanci je forma
psychoterapie zavisla na erudici terapeuta, na nékterych
mistech funguji svépomocné skupiny. Pro psychoterapii je
nutna alespon Castecna spoluprace pacientky, ktera je vsak
v nejakutnéjsi fazi poruchy ¢asto miziva.

Farmakoterapie

Zatimco s farmakoterapii mentalni bulimie jsou dosti
dobré zkusenosti, predstavuje terapie mentalni anorexie
zavazny problém. Odbornici zUstavaji velmi zdrzenlivi
a jednotlivé Clanky se viceméné tykaji riznych prehledd
moznosti farmakoterapie a kazuistickych sdéleni. Prestoze
se uziva fada 1€k, kontrolované studie demonstrujici jejich
efekt jsou ojedinélé. Vzhledem k charakteristicky chronic-
kému pribéhu s Castymi periodami remise a relapsu je
podstatné hodnotit terapii z dlouhodobé perspektivy - tj.
az do obdobi, kdy dojde k udrzeni optimalni hmotnosti
a adekvatnimu socialnimu fungovani. Takové dlouhodobé
studie jsou dulezité, ale zatim malo Cetné.

Lécba farmaky je v pocatecnim (akutnim) stadiu tera-
pie pfi hodnoceni trvalosti efektu sporna. Na misté je vSak
pri nutnosti zajiSténi spoluprace vyrazné€ negativistické
pacientky, kde psychoterapeuticky pristup selhava, pfi vy-
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raznych depresivnich symptomech nebo depresivni naladé
nezlepsujici se s postupujici realimentaci, pfi psychiatric-
kych poruchach, které jsou pfitomné soucasné s poruchou
prijmu potravy a v indikacich, jak budou zminény u jed-
notlivych skupin 1ékt. Rada autort se ptiklani k zahajeni
farmakoterapie az po navratu k priméiené télesné hmot-
nosti. Pozitivni pfinos farmakoterapie je v posledni dobé
sledovan pravé u téch pacientek, u kterych se hmotnost
podarilo upravit a farmaka pak, zda se, maji vyznam v pre-
venci relapsu onemocnéni.

V psychofarmakoterapii se zaméfujeme na symptomy
mentalni anorexie a na ¢etné pridruzené psychiatrické ko-
morbidity a komplikace, které ¢ini 1é¢bu velmi obtiznou.
Neékdy je obtizné odliSit, zda deprese je pritomna v dusled-
ku hladovéni a kachexie a ,,antidepresivem” je jidlo, nebo
jde o primarné psychicky stav. Podobné obsedantné kom-
pulzivni projevy mohou byt vazany prakticky vyhradné na
jidlo a hodnoceni proporci vlastniho téla, nebo mohou byt
soucasti Sirsi psychopatologie.

Antidepresiva

Antidepresiva nejsou bézné uzivana v akutni fazi one-
mocnéni, kdy jsou pacientky ve stavu tézké podvyzivy,
ale jsou uzivana Casto ve fazi postupujici realimentace
a zda se, Ze nejvetSi vyznam maji v prevenci relapsu one-
mocnéni. V centru pozornosti stoji v souasné dobé pre-
devsim léky ze skupiny selektivnich inhibitord zp€tného
vychytavani serotoninu (SSRI). V literatufe byvaji jesté
i dnes zminovana tricyklicka a tetracyklicka antidepre-
siva, vzhledem k vétSimu mnoZstvi a vyznamnosti jejich
nezadoucich uc¢inkt (sedace, tachykardie, zacpa, suchost
v ustech a zmatenost) s nimi v soucasné dob€ vsak v tera-
SSRI. Jejich nevyhodou na druhé strané vSak mize byt
snizZeni chuti k jidlu.

Kontrolovana studie Attii a kol. (1) neukazuje Zadny
prinos pridani fluoxetinu k nutri¢ni a psychosocialni inter-
venci v 1é¢bé hospitalizovanych, podvyZivenych pacientek
s anorexii - co se tykalo vlivu na rychlost a velikost ziskani
dostate¢né hmotnosti.

Kaye a kol. (12) shledali fluoxetin jako uZiteCny
v prevenci relapsu MA po navratu hmotnosti. Jednalo se
o dvojité slepou placebem kontrolovanou studii s 35 ano-
rektickami s restriktivnim typem poruchy (16 fluoxetin, 19
placebo). Fluoxetin podavali rok.

Kim (13) zhodnotil data tykajici se fluoxetinu ve vztahu
k mentalni anorexii ziskana prostfednictvim MEDLINE
(1966-1eden 2003). Studie podavaly odlisSné vysledky.
Opatrné hodnotil design studii a metodologii a dosSel
k zavéru, ze fluoxetin hraje roli v redukci obsedantné kom-
pulzivnich symptoma a deprese u pacientek s mentalni
anorexii. Zatimco psychoterapie, nutri¢ni terapie a behavi-
oralni terapie by mély byt zakladem 1écby, fluoxetin mulize
byt alternativou prevence relapsu nebo 1é¢bou doprovod-
nych symptomti MA nasledné po adekvatnim vahovém
vyrovnani. A to jako soucast zakladni terapie, ale ne jako
primarni nebo akutni terapie.

Ruggiero a kol. (19) podavali restriktivnim pacientkam
na pocatku terapie amisulprid, fluoxetin nebo clomipra-
min. U amisulpridu pozorovali rychlejsi navrat hmotnosti,
ostatni symptomy vsak byly ovlivnény stejné.

Fassino a kol. (9) sledovali vliv citalopramu na 1¢¢-
bu ambulantnich pacientek s restriktivnim typem MA.
Devatenact pacientek uzivajicich citalopram vykazalo po
tfech mésicich proti kontrolni skupin€ zlepSeni v depresi-
vité, obsedantné kompulzivnich symptomech, impulzivité
a zlosti. Vahovy pfirtstek byl podobny v obou skupinach.

Santonastaso a kol. (20) popsali zlepSeni depresivni
symptomatiky a perfekcionizmu u 11 pacientek uzivajicich
sertralin, vliv na hmotnost v§ak nepozorovali.

V nasi klinické praxi mame dobré zkuSenosti s fluo-
xetinem, citalopramem, mirtazapinem, sertralinem a flu-
voxaminem (26). V souladu s literaturou léky indikujeme
predev§im pfi komorbidni vyrazné depresivité a nutka-
vosti, ale v prvé fadé pri 1€¢bé klademe diraz na rezim
a psychoterapii.

Neuroleptika

Jako soucast 1écby mentalni anorexie jsou neuroleptika
pouZzivana pouze v zavaznych pripadech - u agitovanych,
vyrazné negativistickych, masivné obsedantnich pacientek
a pri zavazné hloubce priznakl anorexie. Neuroleptika
(chlorpromazin) byla jako prvni psychofarmaka pouziva-
na v terapii anorexie.

Jiz v roce 1960 Dally a Sargant oznacili chlorpromazin
jako novou moznost 1é¢by MA, ale soucCasné€ aplikovali
i behavioralni pfistup (10). Po mnoho let se anorektickam,
predevsim agitovanym, zvySen€ uzkostnym a vyrazné ob-
sedantn€ kompulzivnim podaval. Jesté v soucasné dobé je
uvadén jako 1€k volby v prehledech farmakoterapie MA
(11). Ma efekt v indukci hladu a vahového vzriistu, jeho
vedlejsi efekty jsou vSak vazné.

Cassano a kol. (5) informovali o ambulantni 1écbé
rezistentni anorexie restriktivniho typu haloperidolem.
Trinacti pacientkam podavali haloperidol po Sest mési-
cli a zaroven probihala standardni Ié¢ba. BMI se zvysil
z 15719 na 18,1£2,5, snizila se posedlost Stihlosti,
zménilo se sebehodnoceni.

Vandereycken a Pierloot (22) ve dvojité slepé studii
kontrolované placebem podavali 18 hospitalizovanym
Zenam tfi tydny 4 nebo 6 mg pimozidu. Bylo patrné signifi-
kantni zvySeni hmotnosti v periodach podavani pimozidu
hlavné€ na pocatku terapie. Vysledky vSak nepotvrdily pred-
poklad, Ze podani pimozidu by mohlo zlepSit a podpofit
behavioralni terapii u pacientek extrémné hyperaktivnich
a s obsedantnim postojem k jidlu a vaze. Rozdily nebyly
signifikantni. Tfi pacientky pro vedlejsi efekt na CNS
nedokon¢ily studii.

V dalsi studii Vandereycken (23) podobn€ nepotvrdil
ucéinnost sulpiridu.

Presto se v praxi sulpirid pomérn€ ¢asto vyuziva, hlavné
pro nepritomnost anticholinergni symptomatiky, a tedy ne-
zpusobovani zpomalovani stfevni motility, které je nezadou-
ci pri jiZ tak dost problematickém zaZivani anorekticek.
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Ackoliv nejsou kontrolované studie, které by podpo-
fily efekt podavani neuroleptik u mentalni anorexie, jsou
v nizkych davkach u rezistentnich pacientek pomérné
¢asto vyuzivana, v posledni dob€ pak pfedevSim atypicka
neuroleptika.

Mehler se spolupracovniky (16) popsal uziti olanzapinu
u MA - jednalo se o dlouhodob€ trvajici problematiku
s nékolika hospitalizacemi, pacientky odmitaly terapii
a anorektické mysleni dosahovalo bludné kvality.

Boachie a kol. (4) referovali o zkuSenosti s olanzapi-
nem nejen u dospélych pacientek, ale také u Ctyi divek
hospitalizovanych na pediatrii. Byl zaznamenan primér-
ny vahovy prirtstek 0,99 kg za tyden a klinicky vyznamny
pokles agitovanosti, uzkosti pred jidlem, zlepSeni spanku,
vS§eobecného fungovani a spoluprace v 1éCbé.

Malina a kol. (15) publikovali v letoSnim roce retro-
spektivni studii u 18 olanzapinem léCenych anorekticek.
Pacientky hovorily o signifikantni redukci anxiety, potiZi
s jidlem a jadrovych symptomt MA.

Rada dalsich autort dokumentuje uZite¢nost podani
olanzapinu v jednotlivych vaznych pfipadech mentalni
anorexie (6, 18).

Bianco a kol. (2) prevedli 24 pacientli (21 dokon¢ilo)
z kombinace clomipramin + haloperidol na risperidon a po
trech mésicich konstatovali markantni zlepSeni v social-
nim Zivoté, skolni aktivit€ a interpersonalnich vztazich.

Pokud se na nasi klinice rozhodneme k podani neuro-
leptik, priklanime se v posledni dobé k sulpiridu, risperi-
donu a olanzapinu. Vedlej§im efektem 1écby neuroleptiky
muZe byt pfibyvani na hmotnosti, které by v§ak dle naseho
nazoru nemélo byt indikaci k terapii neuroleptiky.

Anxiolytika

Anxiolytika jsou v literature v této indikaci zminovana
minimalné. Jejich aplikace je vhodna pouze kratkodob€ ke
zvladnuti uzkosti, strachu z jidla a obsesi.

V nas$i praxi je pouzivame pouze jednorazove.

Ostatni medikace a prehledové prace

Zvysena dostupnost serotoninu v hypotalamu vede
ke snizeni prijmu jidla, proto by mohl serotoninovy anta-
gonista cyproheptadin byt uzitecny pro zvyseni kalorického
prijmu. Na nas$i klinice cyproheptadin v terapii nepouZi-
vame.

U mentalni anorexie je asto vyrazné sniZena motilita
Zaludku a celého gastrointestinalniho traktu. Cisaprid
urychluje vyprazdnovani zaludku, tim sniZuje nepfijemné
pocity z retence jidla v Zaludku a mtiZe tak pozitivn€ ovlivnit
jidelni chovani. V posledni dob€ bylo vS§ak popsano prodlou-
Zeni QT intervalu na EKG u pacientli uzivajicich cisaprid.
Prestoze tyto komplikace nebyly zaznamenany v CR, konéi
firma s distribuci 1éku do konce tohoto roku.

Zinek je spojen s chuti a pfijmem potravy, koznimi ab-
normalitami, amenoreou a depresi. Suplementace zinkem
ma vliv na vzestup hmotnosti u anorekti¢ek a sniZeni hla-
diny uzkosti a deprese. Navic je zinek relativné levny a je
malo toxicky (3, 21).

Hormondlni substituce u pacientek s dlouhodobou ame-
noreou (hlavné pro prevenci osteopordzy a osteopenie) pa-
tii do rukou gynekologa se znalosti problematiky poruch
prijmu potravy (spravné nacasovani a spravné voleny 1ék).

Z prehledt o farmakoterapii mentalni anorexie zmi-
nime kapitolu v americké ucebnici psychiatrie, kde Halmi
(11) wuvadi chlorpromazin, cyproheptadin, fluoxetin,
clomipramin a amitriptylin se specifickymi indikacemi
ny charakter, vyrazné obsedantné kompulzivni chovani,
té€zké deprese).

Kanadsti autoii Walsh a kol. (24) davaji stru¢ny pre-
hled dosavadnich pfistupti ve farmakoterapii u mentalni
anorexie. V akutni terapii mentalni anorexie ve fazi navra-
tu k dostatecné hmotnosti zminuji prvni studie s uZitim
chlopromazinu, obCas v kombinaci s inzulinem, které
vSak neprokazaly dlouhodoby efekt terapie. Dale uvadéji
uziti pimozidu a sulpiridu s malym klinickym uspéchem.
Varuji pred rutinnim uZitim antipsychotik, také pro vznik
moznosti tardivnich dyskinezi. Ze studii s antidepresivy
piSi o uZziti clomipraminu a amitriptylinu v nizkych dav-
kach. Z inhibitort zpétného vychytavani serotoninu ozna-
Cuji jako uziteCny fluoxetin. Mala zkouska s klonidinem
neukazala u mentalni anorexie zadnou klinickou vyhodu.
Teoreticky zvazuji moznost uZiti adrenokortikotropniho
hormonu, lithia, zinku. Také kanadsti autori zdGraznuji, Ze
psychofarmakologicka medikace muiZe byt prospésna hlav-
né ve fazi po navratu k dostatecné hmotnosti, kdy pacienti
opoustéji nemocnici, tedy v prevenci relapsu anorexie.

Mitchell a kol. (17) uzaviraji, Ze farmakoterapie men-
talni anorexie je tradicn€ zaméfena na uZiti antidepresiv
a SSRI mohou pomoci v prevenci relapsu u hmotnostné
vyrovnanych pacientek. V posledni dob€ byl ale zajem
zaméien také na atypicka neuroleptika pro pomoc s nutka-
vosti a s rezistenci k 16¢bé€, hlavné€ u malo vazicich pacien-
tek. Nejvice vyuZivany 1€k je olanzapin.

Americka psychiatricka asociace ve svych doporuce-
nich (Practice Guidelines, 2002) opét shrnuje vSechny
moznosti terapie a uvadi vybér né€kterych studii i s jejich
odlisSnymi nebo pro navod k terapii nepfili§ uspokojivymi
vysledky. ZdtUraznuje, Ze medikace by neméla byt jedina
nebo primarni terapie u mentalni anorexie (25).

Lucas (14) uvadi, Ze poruchy pfijmu potravy u déti
a adolescentli nejsou specifickou indikaci k psychofar-
makoterapii. Anxiolytika, neuroleptika a antidepresiva
jsou indikovana pfi vaznych symptomech provazejicich
poruchu.

Nejucelen€jsi prehled farmakologickych postupd, resp.
alternativ, opakované prezentuje v nasi republice Faltus
(7, 8).

Zavér

Mnoho 1ékti miZe byt uZiteCnych v terapii pacientil
s mentalni anorexii a s ni spojenymi problémy. Je obtizné
predikovat, kdo bude na jakou 1é¢bu pozitivné reagovat
a jak prinosna mu bude. Pro potencialni vazné vedlejsi
ucinky medikace psychofarmaky je nutné peclivé zvazit
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jejich nasazeni hlavn€ u kachektickych pacientek. Je nutné
vytvofit individualni terapeuticky plan u kazdé pacient-
ky, kde budou zvazovany psychoterapeutické, rezimové,
socialni i psychofarmakologické pristupy. Pfitom psycho-
farmakologicka intervence by neméla byt prvni v planu.
Pokud se pro ni rozhodneme, za 1éky prvé volby povazu-
jeme antidepresiva. A to jak u depresivnich, tak i nede-
presivnich pacientl. Stale vice se antidepresiva prosazuji
predevsim v prevenci relapsu onemocnéni. Zda se vsak, ze
jsou malo u¢inna, pokud ma pacient podvahu. PfestozZe se
v patogenezi mentalni anorexie a poruch pfijmu potravy
obecné uplatnuji poruchy vice neurotransmiterovych sys-
tému, v posledni dob€ je pozornost soustifedéna hlavné
na ovliviovani serotoninergniho systému. Do popredi
1€k volby se dostavaji SSRI. V pripad¢€ uziti tricyklickych
antidepresiv musime respektovat jejich neZadouci ucinky.
Pii nutnosti podani neuroleptik, bychom méli volit spiSe
atypicka neuroleptika v malé davce. Obzvlasté kachektic-
ké pacientky neuroleptika Spatn€ snaseji. Vhodna jsou pro
obsedantni nebo zavazné hloubky dosahujici priznaky,
pri vyrazném neklidu a agitovanosti. Sulpirid mize byt
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