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Autofi vyzkumu predpokladaji, ze se onemocnéni pfijimani potravy rozvine u
dlouhodobé diety jen u osob s predispozici. Poruchy prijmu potravy jsou sice
klasifikované jako psychiatrické onemocnéni, ale jsou spojené se radou
zavaznych zdravotnich problém0 a Umrtnosti mezi 5 az 15 %. NejdUlezitéjsi je
zahajeni v€asné, hlavné psychiatrické lécby.
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Jde o poruchu vnimani sebe sama a své



identity

Poruchy pfrijmu potravy jsou sice klasifikované jako psychiatrické
onemocnéni, ale jsou spojené se radou zavaznych zdravotnich problém{ a
uamrtnosti mezi 5 az 15 %. | kdyz primarné jde o poruchu vnimani sebe sama a
své identity, v klinickém obrazu dominuji priznaky podvyzivy. Mezi hlavni
objektivni pfiznaky patfi:

» podvaha, ztrata podkozniho tuku a svall

* pubescentni vzhled

lanugo na zadech

suché lamavé vlasy, sucha klze

otoky nohou

ztrata menses

zacpa

studené modré konecky prstl, snizena teplota
nizky krevni tlak a puls

sklon k nepravidelnosti srdecniho rytmu.

Pri vySetreni se nachazi Casto postizeni pohybového aparatu ve smyslu
profidnuti kosti - osteoporosa a osteopenie, které vedou k patologickym
zlomeninam. Dochazi k postizeni obéhového aparatu - nizky krevni tlak, nizky



srdecni tep, zmenseni srdecni svaloviny, nepravidelna srdec¢ni akce, a postizeni
mitralni chlopné. Dochazi rovnéz k poruseni funkce zazivaciho traktu ve smyslu
zhorseného traveni a motility. Vznika porucha krvetvorby a objevuje se
anemie, leukopenie, trombocytopenie. Vznikaji velké zmény ve strukture
mozku. V laboratornich nalezech se u mentalni anorexie vyskytuje snizeni
hladiny krevniho cukru, zvysSeni cholesterolu a karotenu.

Casty dotaz zni, jestli si divka zpusobila
onemochnéni dietou

Podle dosavadnich vyzkumu dietni opatreni s nizkym pfijmem sacharidd, s
nizkym pfijmem tryptofanu a s kalorickou hodnotou okolo 1000 kcal sice vede
ke snizeni hladin serotoninu, ale u zdravych zen nevede ke vzniku
onemocnéni. Autori vyzkumu predpokladaji, ze se onemocnéni rozvine u
dlouhodobé diety s chronickym snizenim tryptophanu v plazmé a serotoninu v
mozku jen u predisponovanych osob.

Velmi dilezita je véasna diagnosa a lécba

Pfi prvnim podezreni na anorexii Ci bulimii by se méla rodina poradit s Iékafem
a presvédcit nemocného k navsteéve lékare. Mnohdy se pribuzni a pratelé snazi



sami pomoci nemocnému, kontrolovat ho, apelovat na néj, ale tato snaha byva
zcela bez efektu a pacient zaCne zatajovat uzivani projimadel, zvraceni,
excesivni cviceni a omezuje jidlo, kdyZ je mimo dosah kontroly.

Obvykle nemocni zlehéuji svuj stav, odmitaji spolupraci, snazi se
dosahnout svého i za cenu podvadeéni ( "uz jsem jedla", "nezvracim ", aby
nevypadali hubené vrstvi obleceni, jidlo tajné vyhazuiji).

« Nemocni ztraceji nahled na svij zdravotni stav a vzhled. Proto je
dllezité pri sebemensim naznaku onemocnéni peclivé sledovat chovani
pacienta a nespoléhat na jeho prohlaseni.

Jak a kde hledat pomoc?

Nejprve by se rodina pacienta méla poradit s praktickym Iékarem, a pak se
obratit na psychiatra, nejlépe oslovit specializovana pracovisté. O pacienty
s mentalni anorexii peCuje napriklad:

 Psychiatricka klinika FN Brno Bohunice (oddéleni 24, koedukované
otevrené oddéleni se specializovanou jednotkou pro IéCbu poruch pfijmu
potravy).

« Centrum pro diagnostiku a |éCbu poruch prijmu potravy pfi Psychiatrické



klinice 1. LF UK a VFN Praha (lGzkové zarizeni, denni stacionar,
ambulance, internetova poradna).

Prognosa neni prilis prizniva

Okolo 50 % nemocnych se po lIécbé zcela vyléci, 30 % castecné, 20 %
ma zdavazné dlouhodobé problémy. LéCba vyzaduje spolupraci psychiatra,
psychologa, praktického |ékare a nutricionisty (t. j. |ékare internisty,
specializovaného na metabolickou péci a vyzivu). Tyto stavy rozhodné nepatfi
do péce tzv. nutri¢nich poradcl (coZ jsou mnohdy absolventi rekvalifikacniho
kurzu bez jakéhokoliv medicinského vzdélani). Nejdulezitéjsi je
psychiatricka lécbha, bez ni i lécebny pobyt v nemocnici na metabolické
jednotce nema uspéch pro nespolupraci pacienta (napf. pacienti vypousti
infuzni vyzivu do umyvadla, nepiji obohacené napoje a stravu nepozorované
vyhazuji). Pfi vyuce stravovani a refeedingu hraje velkou roli pomoc a
spoluprace okoli a rodiny.

Refeeding - neboli znovuvyziveni

Aby rodina dobre spolupracovala, je potreba aby védéla:

» Pocatecni prijem kalorii pri refeedingu (t. j. znovuvyziveni) je 1200 -



1500 kcal, pozdéji se zvysuje.

« Zvysovani davky se doporucuje o 100 - 200 kcal vzdy po nékolika dnech
do doby, kdy se zac¢ne vaha zvysSovat . To se podle studii stdva az okolo
2900 kcal, protoze nemocni s mentalni anorexii mivaji vétsi vydej energie
na Ukor pohybové aktivity oproti bézné populaci.

* Protoze ¢ast pacientl je ve stavu snizeného metabolismu, je nezbytné
nutné zmeérit bazalni metabolismus metodou indirektni kalorimetrie,
tedy meérenim spotreby kysliku a vydeje kysli¢niku uhli¢itého ve
vydechovaném vzduchu. Nestaci pouze pocitana hodnota, ktera byva
obvykle stanovena pri méreni obsahu tuku, svall a vody metodou
bioimpedance. Zméreni bazalniho metabolismu (tedy jak "funguje"
metabolismus) metodou indirektni kalorimetrie kvdli vysoké cené pristroje
ma moznost provést jen velmi malo pracovist, napf. FN Hradec Kralové
nebo Centrum pro poruchy metabolismu a vyzivy, Praha 1.

« Velmi ddlezity je dostatecny pFijem kvalitnich bilkovin v podobé
masa, masovych vyvart, ryb, mléka a mlécnych vyrobkdl, které jsou
didlezité pro zmirnéni osteopenie a osteoporosy. Sacharidy predstavuji 50 -
55 % denniho kalorického prijmu. Dllezity je prijem ve vodé rozpustnych
vlaknin jako prevence zacpy. Tuky predstavuji 25 - 30 % denniho
kalorického prijmu, dllezity je prijem essencialnich mastnych kyselin.
Doporucuji rovnéz doplnit 100% doporucené denni davky
vitaminui, minerdli a stopovych prvku v podobé potravinovych



doplnku.
* Je nutna opatrnost pri podavani preparatl zeleza, protoze zhorsuji zacpu.
 Tedy shrnuto do jedné véty - pouzit kvalitni vyvazenou stravu a doplnky
stravy k doplnéni chybéjicich zivin a dat prednost kvalité stravy pred
objemem.

Je nezbytné nutné edukovat pacienta nejen o povaze, pribéhu a rizicich
onemocneéni, ale i o traveni a metabolismu zivin, jak se projevuje jejich
nedostatek, jak ma vypadat pacientova zdrava strava a proC. Je potreba si
uvédomit, ze jde o chronické onemocnéni, které se rychle nevyléci, u
kterého dochazi k relapsum a nelspéch |é¢by frustruje nejen rodinu, ale i
oSetrujici zdravotnicky personal.

Autorka - MUDr. Tatana Stankova: Ma atestaci z
vnitfniho lékafstvi a z geriatrie. Absolvovala kurzy
Evropské spolecnosti pro parenteralni a enteralni vyzivu v
Maastrichtu, Bonnu a v Brné. Zabyva se poruchami
metabolismu a vyzivy (IéCbou hyperlipidemie, podvyzivy,
W obezity) a specializovanymi dietnimi rezimy pro rlzna
onemocnéni i sportovce.
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