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Odmitani jidla v gerontopsychiatrii

MUDr. Vanda Frankova, MUDr. Petra Stankova, MUDr. Jana Nyklesova

Psychiatricka nemocnice v Dobfanech

Odmitanijidla patii v gerontopsychiatrii k béZnym pfiznakiim. Nejcastéji je soucasti syndromu deprese, psychézy ¢i demence. Nelze ale

opomijet ani somatické p¥i¢iny. Clanek ukazuje nékolik kazuistik, kde hlavnim p¥iznakem je pravé odmitani jidla s rozli¢nou kauzalitou.
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Food refusal in geriatric psychiatry

Food refusal is a common symptom in geriatric psychiatry. It may have several causes, mostly it's a symptom of depression, psychosis
or dementia. But it's neccessary to think also of somatic causes of food refusal. The article presents a few case examples where the main
symptom is the food refusal with different causes.

Key words: food refusal, geriatric psychiatry.

Odmitani jidla je v gerontopsychiatrii po-
mérné Castym pfiznakem. Mdze byt izolované
nebo spojené té7 s odmitanim pfijmu tekutin.
Nékdy byvé zaroveri nauzea, hubnutf a jiné gas-
trointestindIni priznaky. Pfi delsim trvani mize
jit o velmi zadvazny stav s rizikem rozvoje soma-
tickych komplikaci (malnutrice a jeji dUsledky,
metabolicky rozvrat, instabilita chlize az imobi-
lita, hypoxie, infekénf onemocnéni, dekubity aj.).

Nejcastéjsimi psychickymi pfi¢inami odmi-
tani jidla je depresivni a psychotickd sympto-
matika. U deprese je spojeno s nihilistickymi
myslenkami (,je to zbytecné’, ,nezaslouzim si
to", ,stejné zemiu” apod.), s pocitem vlastnfinsu-
ficience (,nedokazi sousto spolknout’, ,nemdzu
jist” apod.), s Uzkostnou symptomatikou (napf.
pocit stazeného hrdla). U psychotickych poruch
pak zejména s paranoiditou (,jidlo je otravené”)
¢i hypochondrickymi bludy (,zaludek mi ne-
funguje’, ,jsem ucpanad” apod.). S odmitanim
jidla se setkdvame i u demenci, kdy mUZze byt
narusen pocit sytosti a ve spojenf s poruchou
paméti se pak nemocny domnivd, Ze uz jedl.
V tézkych stadiich demence byva odmitanfjidla
disledkem apraxie, v termindlnich stadiich pak
dysfagie. Odmitéani jidla byva spojeno s pasivnim
¢i aktivnim negativizmem, hlavné reaktivné pfi
snaze nemocnému podat jidlo, krmit ho atd.

Odmitani jidla ale maze byt disledek té-
lesného onemocnéni, vlivu 1ékd, alkoholu ¢i
jinych latek. Je tedy tieba provést ddkladnou
anamnézu s detailnfm popisem pfiznaku (zaca-
tek nadhly ¢i pozvolny, doba trvani, vyvoj poru-
chy, stabilita ¢i kolisavost, pfipadné souvislosti
se zevnimi udalostmi, pfitomnost pfiznaku
v anamnéze, vazba na urcity typ potravy, spo-
jeni s odmitanim piti, okolnosti pfijmu jidla,
pfitomnost dalsich pfiznakd, jako je nauzea,
zvraceni, prdjmy, poruchy polykanf, bolesti,

obstipace). Musime zjistit pfipadny abuzus al-
koholu ¢i jinych psychoaktivnich latek, zhod-
notit potencialni nezadouci Ucinky uzivanych
lékd, pfipadné jejich vzajemnych interakci, miru
rizika Spatné compliance (napf. nespravné uzi-
vani 1ékd pfi kognitivni poruse). Klicové je pak
vySetfen( jak psychického, tak télesného stavu.
Nejcastéjsi pficiny odmitanfjidla v gerontopsy-
chiatrii jsou uvedeny v tabulce 1. Doporucena
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vysetfen( pfi odmitanfjidla v gerontopsychiatrii
jsou uvedena v tabulce 2.

Lécba odmitanf jidla vychazf z pficiny sta-
vu. Zasadnf je prevence dalsi ztraty hmotnosti.
Casto je tfeba zahajit podplmou vyzivu (napf.
mletd strava, sipping, enterdlni a parenteralni
vyZziva, vyzivové doplnky, nazogastrickd sonda,
perkutanni endoskopickad gastrostomie — PEG),
event. ve spolupraci s nutri¢nim terapeutem.

Tabulka 1. Nejcastéjsi pticiny odmiténi jidla v gerontopsychiatrii

Psychiatrické poruchy (zejména deprese a psychozy)
Nadorova onemocnéni (hlavné nadory plic a gastrointestinalniho traktu)

m Onemocnéni gastrointestinalniho traktu nenddorového charakteru (viedové choroba, cholecystitida,

chronicka obstipace)
Alkohol a jiné psychoaktivni latky

Spatny stav chrupu
Demence

pti jidle aj.)

Uzivané Iéky (inhibitory cholinesteraz, nékterd antidepresiva, analgetika, cytostatika aj.)
Neurologickd onemocnéni (poruchy polykani, ztrta chuti a ¢ichu)
Endokrinni poruchy (hyper- nebo hypothyroidizmus, hyperparathyroidizmus, hypoadrenalizmus)

Premrsténa dietni opatfeni napt. pfi diabetu, hypercholesterolemii, hypertenzni nemoci, obezité
Socialni problémy (osaméni, finan¢ni nouze, zména prostredi, ztrata sobéstacnosti, stresujici atmosféra

Tabulka 2. Doporucend vysetfeni pfi odmitani jidla v gerontopsychiatrii

Vyskyt télesnych a dusevnich chorob v rodiné

Operace, chronicka onemocnén, ¢asté infekty, autoimunitnf poruchy,
vylucovani moci a stolice

Anamnéza Dusevni poruchy

Uzivané Iéky

Abuzus alkoholu a jinych psychoaktivnich latek

SocidIni stresory

Charakter symptomu

Okolnosti vzniku, trvani, dalsi pfiznaky, ndhled

Vysetieni
psychického stavu

Depresivni pfiznaky, psychotické pfiznaky, Uzkost, paranoidita, zmény
osobnosti, kognitivni deficit

Vysetteni télesného stavu

Z3kladniinterni a neurologické vyseteni, stav chrupu, vySetfeni ¢ichu a chuti

Komplementarni
vysetieni

Laboratorni skrinink hematologicky a biochemicky véetné vysetfeni moci,
TSH a fT4, EKG, RTG plic

Dalsi vysetreni
dle obrazu, vyvoje ¢i
vysledku vysetieni

napf. USG brficha, CT mediastina/hrudniku/bficha, gynekologické vysetfent,
endoskopické vysetieni gastrointestinalniho traktu, echokardiografie,
CT mozku, endokrinologické vysetfeni
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Zjisténou pficinu lé¢ime kauzalné (Uprava medi-
kace, abstinence, zména okolnosti jidla, socialni
pomoc atd.). Télesné pficiny odmitani jidla fesf
odbornici pfislusnych obord (internista, chirurg,
onkolog apod.). U psychickych pficin poruchy
uplathujeme kombinovany psychoterapeuticky
a psychofarmakologicky pristup (antidepresi-
va, antipsychotika). Pfi volbé psychofarmaka
muzeme vyuzit efekt ,zvysené chuti k jidlu®,
ktery je zndm napf. u mirtazapinu ¢i olanzapinu
(samozfejmé zohlednujeme dalsi faktory a po-
tencidlni rizika). U pacientd s demenci postu-
pujeme behavioralné dle zjisténé pficiny (napf.
nevhodny pfistup k nemocnému pfi krmenf,
hluk, pfilis horké jidlo), pfipadné potravu upra-
vujeme na jednotlivd sousta, kterd si pacient
muUze sam vkladat do Ust (,finger food”). V ter-
minalnich stadiich fe$ime situaci podle pravidel
paliativni mediciny s pfihlédnutim k pfedem
vyslovenym pfanim nemocného. Trvald nazo-
gastricka sonda ani kanylace cévniho fecisté by
nemély byt soucasti péce v terminainim stadiu
demence, protoze vedou k prodluzovéani faze
umirani, které je v tomto stadiu nevyhnutelné.
Nicméné v praxi mnohdy jesté pfetrvavé postoj
Jnetrapit hladem”.

Kazuistika 1

60letou pani H. privedla rodina k ambulantni-
mu internistovi pro vyznamny tbytek hmotnosti
a opakované zvraceni. PotiZe se objevily asi pred
dvéma mésici, krdtce poté, co se manZel pani H.
vrdtil znemocnice po amputacijiz druhé dolni kon-
Cetiny. Jeho stav znamenal pro pani H. vyznamnou
psychickou i télesnou zdtéz, piné zajistovala péci
o néj. Objevila se u ni apatie, nechutenstvi, postup-
né zcela vynechdvala jidlo i piti. Zdroven prestala
pecovat o sebe, manZela i o domdcnost. Do té doby
rodina Zddné ndpadnosti nepozorovala. Internistou
indikovand vysetreni nezjistila pticinu potizi (labo-
ratorni skrinink, RTG plic, sonografické vysetreni
bricha). Bylo provedeno CT vysetfeni mozku, kde
byly zndmky pocinajici atrofie mozku a mozecku.
Po domluvé s konzilidrnim psychiatrem byla pani H.
sdiagnozou tézké depresivni poruchy odesldna
k hospitalizaci na gerontopsychiatrické oddélent.

Od prijeti byl kontakt s pani H. velmi obtizny.
Spontdnné se neprojevovala, byla bradypsychickd,
dezorientovand mistem, casem, situaci, negativis-
tickd, nesoustfedénd, vycerpdna kaZdou odpoveédi.
Byla zahdjena titrace escitalopramu. Trvalo nechu-
tenstvi, byla pritomna nauzea i obasné zvraceni,
pani ddl témér nejedla a nepila. Prechodné byla
vyZivovdna pomoci nazogastrické sondy. Po né-
kolika dnech hospitalizace byl zjistén ndrdst CRP
na 144 mg/l, mirnd hypokalemie, incipientnf hy-

pothyredza, progrese pfitomné mirné anémie. Pfi
uvédomént si nedostatecného télesného vysetreni
byla pani H. odesldna k endoskopickému vysetreni,
kde bylo vyjddreno podezieni na ulcerézni tumo-
rézni proces jicnu. Ndsledné CT vysetieni bricha
prokdzalo tumordzniinfiltraci jicnu 7 X 6 cm, pakety
uzlin v nadbfisku, paraaortdiné a v levém nadklic-
ku. Nddorovd infiltrace byla i v pankreatu a levé
ledviné, bilaterdiné byl fluidothorax. Stav pani H.
se prudce horsil, na prdni rodiny byla propusténa
do domdci péce.

Komentar 1

Zakladni internf vysetfenf u panf H. nepro-
kédzalo patologii, laboratorni nalez byl prakticky
normalni, az na lehkou anémii, kterd je ve vyssim
véku zcela bézna. Udaj od rodiny, Ze nemocné
zhubla vice nez 20 kg za mésic, se jevil nevalidni
a nadhodnoceny. Rodina, ambulantni internis-
ta, psychiatricky konzilidf i psychiatr lGzkového
oddélenf se soustredili na ¢asovou souslednost
pocatku potizi s vyznamnou stresovou udalosti
v rodiné. Nechutenstvi a odmiténi jidla dobre
zapadalo do obrazu depresivni poruchy vyssiho
veku. Az dalsi prbéh onemocnéni se jevil jako
atypicky a ved| k indikaci podrobnéjsiho vyset-
feni. Teprve to ukazalo skute¢nou pficinu stavu.

Kazuistika 2

76letd pani E., byvald stfedoskolskd ucitelka
chemie a fyziky, byla 12 let v péci ambulantniho
psychiatra pro uzkostnou poruchu. Obcas uZi-
vala bromazepam v minimdIni ddvce. V posled-
nich 9 mésicich se objevilo nechutenstvi, bolesti
zaludku, vyrazny tabytek hmotnosti. Byla opako-
vané interné vysetfena, vcetné endoskopického vy-
Setfeni, bez nalezeni uspokojivého vysvétleni obtizi.
Ambulantné bylo vyzkouseno nékolik antidepresiv,
které pacientka vesmés spatné tolerovala, bez efek-
tu. Stav vyustil v Gplné odmitdnijidla a pani E. byla
odesldna k psychiatrické hospitalizaci. Objektivné
byla pfitomna ranni pesima, obavy ze selhdni pfi
dennim programu oddéleni, nespavost, tfes. Ddle
odmitala jidlo (,NemUZu to polknout”.."Kdybych
néco snédla, bylo by mi zase spatné”). Psychické
potize povazovala pani E. za dusledek Zaludecni
nevolnosti. Vstupni vysetieni odhalilo vyznamnou
hypotenzi, kachexii, laboratorné pak hypoproteine-
mii, lehkou anémii a zvyseny bilirubin.

Byla diagnostikovdna depresivni porucha
se somatickymi a Gzkostnymi priznaky. Ke zlepseni
doslo az pri kombinované farmakoterapii (sertralin,
mirtazapin, sulpirid). Zdrover probihala intenzivni
psychoterapie individudlnii skupinovd. Pfi artetera-
pii se objevil pacientcin vytvarny talent, malovala
pastelové romantické obrazy. Se zlepsenim psychic-
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kych obtiZi se zlepsil i somaticky stav, pani E. zacala
dobfea s chutijist, pfibrala na vdze, odeznély téles-
né obtize. Stav je i po 4 letech dobre stabilizovany,
pani E. pokracuje ambulantné ve skupinové terapii.
Ddl se vénuje malovdni.

Komentar 2

Nechutenstvi panf E. bylo povazovano
za dUsledek télesného onemocnéni, nebyl zjev-
ny zadny dlvod pro zhorsenia zménu sympto-
matologie chronického prlibéhu neurotického
onemocnéni. Pani E. absolvovala v prabéhu
téméf roku fadu vysetieni s negativnim vysled-
kem. Teprve pak byla zahajena intenzivni a Ucin-
na psychiatricka lé¢ba.

Kazuistika 3

8lletd pani M. byla pfivezena ze socidlniho
zafizeni pro seniory k hospitalizaci na gerontopsy-
chiatrii kvili nékolikadennimu odmitdnijidlai piti.
Asi dva mésice se u pani M. rozvijela paranoidni
symptomatika. Ambulantné nasazené SSRI antide-
presivum mélo prechodny cdstecny efekt. V dalsim
prabéhu paranoidita zesilila, coz vyznamné na-
rusovalo péci o nemocnou. Pani M. byla imobilni
v ddsledku konzervativné lécené pertrochanteric-
ké zlomeniny, byla silné nedoslychavd, s nikym
se nepidtelila. Pri pfijeti na gerontopsychiatrii byl
v popredi negativizmus, piivysetfovdni reagovala:
LA proc bych to asi tak délala?” ...,Proc to chcete
védét? “ apod. Odmitala se napit, odmitala jidlo:
Jetootrdvené"... ,Nenito moje”. Léky plivala. Misty
byly patrné naslouchavé postoje. S velkymi obti-
Zemi se podatrilo nemocnou presvédcit k uzivdni
medikace (haloperidol gtt,), s opakovanou nutnosti
intramuskuldrni aplikace. Po tfech dnech terapie
doslo kvyznamnému zlepseni stavu, pani M. zacala
normdlné jist i pit, spolupracovala pii pohovorech
ivysetrenich. Byla diagnostikovdna stfedné téZkd
demence a depresivni syndrom s psychotickou
symptomatikou. Do medikace bylo priddno anti-
depresivum. Pani M. zacala Uspésné rehabilitovat
a zapaojila se do aktivit oddélent.

Komentar 3

Depresivni symptomatika ve vyssim véku je
velmi ¢astd, zejména u institucionalizovanych
seniorl. U pani M. byla fada rizikovych faktor,
kterd ke vzniku deprese jisté pfispéla a zfejmeé
pfispéla i k rozvoji psychotickych pfiznakd (imo-
bilita, nedoslychavost, izolace). Poddvani antide-
presiva v monoterapii se ukdzalo jako nedosta-
te¢né a byla nutna psychiatrickd hospitalizace
nemocné. Efektivni se jevila kombinace antide-
presiva s antipsychotikem. Pfestoze podavanf
antipsychotik je u pacientd s demencf rizikové,
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pomér benefitu a rizika byl v tomto pfipadé
jednoznacné ve prospéch benefitu. V planu je
maximalni snizeni az vysazeni davky antipsycho-
tika v prdbéhu 6-8 tydnl. Antidepresivni terapie
bude dlouhodobd, mozna trvald.

Zavér

Odmitanfjidla je v gerontopsychiatrii castym
pfiznakem s rozmanitymi pficinami. Klicovym
je jednoznacné individudIni pfistup, podrobny
rozbor anamnézy a dikladné vysetieni télesné-
ho i dusevniho stavu. Psychickéd porucha mdze
byt jak pficinou odmitanf jidla, tak nasledkem

primarnf télesné poruchy, vlivu farmak ¢i jinych
pricin. Lé¢ba je komplexni, zahrnuje predevsim
lé¢bu zakladnfi priciny, ale i péci o celkovy télesny
stav a prevenci vzniku komplikaci ¢i opakovani
poruchy.
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