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SOUHRN

Mentaln{ anorexie je psychické onemocnéni projevujici se jako multifaktorialni porucha pffjmu potravy, ktera postihuje predevsim
adolescentni divky a mladé Zeny, vedouci k hladovéni a nadmérné ztrat¢ hmotnosti. Mze mit za nasledek vice komplikaci, které
ovliviyji razné organové systémy. Ty vedou k zdvaznym porucham s nejvyssi amrtnosti mezi vSemi mentalnimi nemocemi. Pokud
jde o prevalenci jinych poruch pfijmu potravy, jako je bulimie a zachvatovité pfejidani, tyto poruchy pifjmu potravy jsou méné ne-
bezpecné pro vétsinu klinickych pifpadu, nicméné také obtizné 1é¢itelné. V nasem sdéleni se zabyvame také nedavnymi zménami
klasifikace poruch pifjmu potravy a nabizime stru¢ny piehled o klinickém obrazu a epidemiologii nejcastéjsich poruch pifjmu po-

travy se zaméfenim na moznosti a uskali prevence v uvedeném kontextu.
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SUMMARY

Anorexia nervosa is a mental dysfunction manifested as multifactor eating disorder. It mainly affects adolescent and young wo-
men and leads to starvation and excessive weight loss, with associated complications that affect a number of organ systems.

Other eating disorders such as bulimia nervosa and binge eating are clinically less dangerous but equally difficult to manage. This
paper examines recent changes in classification of eating disorders and presents a brief review of the clinical picture and epidemi-
ology of their most common forms, with a view to preventive potential and obstacles.
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Historickda poznamka

Hippokrates jiz v 5. stoleti pfed Kristem zminuje
psychosomatické poruchy vyzivy a oznacuje je jako as-
inthia. Galén ve 2. stoleti n. 1., jako prvni v uvedeném
kontextu, pouzil termin anorexia. Sv. Katefina ze Sienny
jako jedna z prvnich historicky doloZenych osobnosti ve
14. stoleti n. . zemfela dobrovolné hladem ve véku 33 let.
Od 16 let prezivala pouze o chlebu, vodé a cerstvé zele-
niné, kofinky si vyvolavala zvraceni, pokud méla pocit
pifejedeni. Byla respektovanou poradkyni kralt a pape-
zu v dulezitych statnickych problémech (1, 2).

Definice problému

Zminéné poruchy pifjmu potravy jsou definovany
jako stavy charakterizované abnormalnimi stravovaci-
mi navyky, které mohou zahrnovat bud’ nedostatecny,
nebo nadmérny pifjem potravy, nebo chovani, urcené
pro fizeni hmotnosti, které vyusti ve vyrazné snizeni
fyzického zdravi nebo anomalni psychosocialni fungo-
vani postizeného jedince. Mentaln{ anorexie a bulimie

jsou nejcastéjsi specifické formy poruch pfijmu potravy
a byly uznany jako diagnostické jednotky v Diagnostic-
kém a statistickém manualu dusevnich poruch, v jeho
¢tvrtém vydani (DSM-1V) (American Psychiatric As-
sociation, 1994), jako nové diagnostické subjekty v pa-
tém vydani v roce 2013 (3, 4). Mentaln{ anorexie je cha-
rakterizovana jako nadmérné omezeni jidla, iracional-
nf strach z pfibyvani na vaze a zkreslené vnimani vlast-
ni télesné hmotnosti nebo tvaru téla. Tento stav obvyk-
le zahrnuje nadmérna restrikce vyzivy.

Mentalni bulimie je charakterizovana opakovanymi
epizodami pfejidani soucasné s néjakou formou nevhod-
ného chovani, jejimz cilem je kompenzace, jako je vlastni
indukované zvraceni nebo uzivani projimadel nebo exce-
sivni cviceni ¢ijina fyzicka zatéz. Pramérné odhady pre-
valence mentalni anorexie u mladych zen ve Spojenych
statech a zapadni Evropé se pohybuji kolem 0,3 %o, za-
timco u mentalni bulimie kolem 1,0 % s tim, ze klinické
studie naznacujf obavy, ze ve skutecnosti je rozs§itenéjsi.

Poruchy pifjmu potravy klinické zavaznosti, které ne-
splnujf diagnosticka kritéria pro nékterou z téchto dvou
poruch pifjmu potravy uznanych v DSM—IV (mentalni
anorexie a bulimie), byly klasifikovany jako poruchy pfi-
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jmu potravy, pokud neni uvedeno jinak (EDNOS), coz
je nejcastéjsi kategorie poruch piijmu potravy, se kterou
se lze setkat v bézné klinické praxi. Kategorie DSM byly
v patém vydan{ (IDSM-V) ¢astecné zmeénény a do katego-
rie dfive znamé jako EDNOS prefazeny mezi ,,)iné speci-
fické poruchy vyzivy a poruchy pifjmu potravy (OSFED
— Other Specified Feeding or Eatting Disorder) a zafaze-
ny jako poruchy vyzivy spojené s pfejidanim jako speci-
fické nemoci a byla rozsifena kritéria jiz uznanych speci-
fickych poruch pfijmu potravy a tim byl zredukovan po-
cet pripadu spadajicich do nespecifické OSFED kategorie.

Epidemiologické aspekty

Incidence anorexia nervosa (AN) je nejvyssi ve vé-
kové kategorii 15-19 letych divek, které v dob¢ Setfe-
ni pfedstavovaly ptiblizné 40 % diagnostikovanych pfi-
padt v UK a Nizozemsku, coz pfedstavovalo hodno-
tu 109,2 na 100 000 osoboroki. Prevalence u dospélych
zen méla hodnotu 0,9 %.

Mortalita u AN je nejvyssi mezi véemi mentalnimi
nemocemi. Vazeny pomér mortality CMR byl 5,1 tmr-
tf na 1000 osoborokt. Jedno z 5 umrtf u AN pacientt
byla sebevrazdal (5, 6).

Bulimia nervosa (BN) ma ve srovnani s AN vy-
znamné niz$i imrtnost s vazenou hodnotou CMR 1,74
na 1000 osoboroku. Prevalence je vyssi nez u AN pred-
stavujici hodnoty kolem 1 % v populaci mladych Zen
v hospodafsky rozvinutych zemich. Incidence je kolem
hodnoty 40 na 100000 osoboroku.

Psychogenni pfejidani (BED) a atypické formy po-

ruch piijmu potravy jsou nejcastéjsi poruchy ptijmu po-
travy (PPP).
dil zen a 0,3% muzt). Suma celoZivotni prevalence
viech atypickych PPP v letech 2004—2011 se v CR
pohybovala mezi 3,2—4 pacienty na 100 000 obyvatel
a u hospitalizovanych pacientti se odhadovala mezi 5-7
na 100000 (7). Ceska republika je v prevalenci téchto
onemocnén{ srovnatelna s jinymi zapadnimi staty. Spi-
$e se fadi mezi staty s vyssi prevalenci (Francie 4,15 %,
Belgie 3,4 %, Italie 3,35 %, Spanélsko 2,42 %, Nizozem-
sko 1,74 %, Némecko 1,28 %) (8). Viechny tyto ddaje
nutno brat s urcitou rezervou, protoze zasadnim zpu-
sobem zavisi na zptsobu sbéru dat a navic se pramér-
né hodnoty zasadné lidi u zen a muzua (napf. v Italii na
4,7 % uzena 0,6 % umuzt) a vyznamny problém pred-
stavuje také registrace pfipadu psychogenniho piejidani
a v§ech atypickych forem pifjmu potravy.

Rizikové faktory

Anorexie a bulimie jsou 9krat castéjsi u Zen nez
u muzu, tedy rizikovymi faktory jsou pohlavi, dale vék
a etnicky ptuvod.

Incidence PPP je nejvyssi v hospodatsky rozvinutych
zemich ve vékové kategorii adolescentti a ¢asto se ozna-
cyje jako ,,nemoc bilych divek™ (9, 10).

K nejvyznamnéjsim rizikovym faktoram patii také
negativni vnimani tvaru vlastnfho téla, coz plati ze-
jména pro tanec¢nice/baletky, modelky, a v neposledni
fadé gymnastky.

Mezi vyznamné rizikové faktory PPP se fadi také psy-
chické zvlastnosti/tchylky, zejména negativni emocio-
nalita, impulzivita, perfekcionizmus a obsedantné-kom-
pulzivn{ osobnost.

Rodinna anamnéza vyskytu PPP podobné jako sexual-
ni zneuzivani jsou vyznamnymi rizikovymi faktory PPP
zejména u zen, které byly zneuzivany v détském veku
a pozdéji také jako adolescentni divky nebo mladé Zeny.

Abnormalni dietni postoje, napf. casté zkouseni riz-
nych diet, muze vyustit v nékterou z uvedenych forem
PPP.

Role serotoninu jako rizikového faktoru PPP je v jeho
fyziologické funkci zprostfedkovani pocitu sytosti, ¢4s-
tecné také reguluje ptfjem sacharidi. U BN deficit sero-
toninu v CNS vede k oslabeni pocitu sytosti. U AN vede
zvy$eni koncentrace/senzitivity k serotoninu k omeze-
ni ptfjmu jidla a tim ke sniZzeni hmotnosti. Tryptofano-
va deplece pak sniz{ tvorbu serotoninu v mozku. Akti-
vita serotoninu konéi jeho vazbou na jeho transportni
protein vykazujici polymorfizmus S/L souvisejici s uéin-
nost{ antidepresiv (1).

Podil dédi¢nosti se u PPP odhaduje na 56—84 %, do-
sud bylo studovano 128 polymorfizmu u 43 gent pfe-
devsim na chromozomech 1 a 10. Nedavno byl popsan
geneticky polymorfizmus u transportéru norepinefrinu
u restriktivn{ (ne u purgativnf) formy AN a abnormal-
ni formy receptoru pro estrogen (1).

Komplikace

Spektrum komplikaci provazejicich klinicky prabéh
PPP je siroké a zasadné zavisi na tom, kterou alternati-
vou ze zminénych tif diagndz trpf konkrétni nemocny.

AN: Unavnost, chronicka zicpa, poruchy svalstva a
paralyza nekterych svald, retardace rastu u déti, ame-
norea, opozdén{ puberty, steatéza jater, anemie, nedo-
state¢nd perifernf cirkulace, redukce kostni hmoty, hy-
pokalemie.

BN: Zubni kaz, chronicky gastroezofagealni reflux,
ezofagitida, gastrickd paréza, zacpa, pepticky vied, Mal-
loryho-Weisstuv syndrom, Boerhaaveuv syndrom, dehyd-
ratace vedouci ke snizenému krevnimu tlaku a nerovno-
vaze elektrolytu jako hypokalemie, srde¢ni arytmie s ri-
zikem smrti. Asociace s diabetem 2. typu.

BED: Komorbidity obezity jako diabetes mellitus
2. typu, vysoky krevnf tlak, kardiovaskularn{ nemoci,
gastrointestinalni problémy, unavnost a obstruktivni
spankova apnoe (1, 11, 12).

Lécba

Nutri¢ni rehabilitace k obnové normalni/pfimeéfte-
né teélesné hmotnosti je nezbytnd u klinicky zavaznych
ptipadi. U vsech piipadi PPP je nezbytna psychosoci-
aln{ intervence v ramci kognitivn{ individualni behavi-
oralnfi terapie, nebo jeji rodinna varianta, ktera je pokla-
dana za Gcinnéjsi a spolupracujici rodinné zazemdi je po
ukonceni hospitalizace kardinalni podminkou (bohuzel
ne zarukou) potencialniho uspéchu terapie.

Farmakologicka lécba: Antidepresiva, antiepilepti-
ka pouzivana ob¢as u anorexie i bulimie a antiobezitika
pii lécbé psychogenniho piejidani.



Sance a uUskali prevence

Zavislost Sanci prevence na socialnim prostfedi, psy-
chologickych zvlastnostech, zvyklostech piislusné po-
pulace, pfedsudcich a obtizné zménitelnych vzorcich
myslenf je zfejma. Nezbytna je také kultivace spolupra-
ce s médii s cflem podpory rozvoje zdravotni gramot-
nosti populace.

Zakofenéné tradicni predstavy ve spolecnosti, zvlas-
té pak psychologické a socialn{ tlaky zdaraznujici stih-
lost pfedstavuji vazné uskali preventivnich snah v ob-
lasti PPP.

Ve snaze o propagaci racionalni vyzivy jako prevence
nadvahy a obezity je dalezité nepfehanét diiraz na hod-
notu BMI! I dobfe minéna kampan muize mit negativni
dopady. Nékteré divky z touhy po zviditelnéni mohou
svoji restrikei pffjmu potravy jesté zvysit.

Americkd akademie pro PPP v roce 2006 doporuci-
la médnim tvircum a vladnim legislativeam v reklam-
nich akcich prezentovat modelky s BMI minimalné 18
(u adolescentnich divek veékové kategorie 16—18 let mi-
nimalné 17,4: u muzt 17,7), v Izraeli byla snaha o zakaz
modelingu pod BMI 19. Aktivity (legislativni a vladni)
v uvedeném duchu proti propagaci extrémni $tihlosti
probéhly ve Velké Britanii a Spanélsku.

Na rozdil od prevence drogovych zavislosti, kdy ve-
fejnost pripousti jejich nezpochybnitelnou $kodlivost
zejména pro détskou populaci, je argumentace v oblas-
ti PPP obtiznéjsi.

Drastické ptiklady, napt. dramatickd smrt modelky,
nebo odstrasujici kampan (billboardy, Olivero Toskan/
Isabella Carova) majf obvykle kratkodoby efekt.

Televizni reklama, 11 % vysilani, ma znacny vliv ze-
jména na mladez 10-18 let travici denné az 120 min
u TV ptijimaca (13).

Klicovy vyznam v prevenci PPP ma v uvedeném
kontextu prace na zdravotn{ gramotnosti jiz na zaklad-
nich skolach (14, 15) pfedevsim pak u adolescentnich di-
vek a mladych Zen.

Krucialni je role rodiny. Rodice by méli zdturaznit vy-
znam zdravi a pfiméfené hmotnosti, predejit vzniku ne-
zdravych stravovacich navyku, odradit je od extravagant-
nich diet, nekritizovat jejich vnéjsi vzhled a povzbuzo-
vat jejich sebevaznost a sebeduveru.

Skolni vjchova by méla napomahat nejen v rozvije-
ni zdravotni gramotnosti a vychové k adekvatnim vzor-
cum chovani v kolektivu spoluzaki a snazit se v zarod-
ku tlumit tendence k $ikané a poskytnout moznost k po-
radentstvi, podporovat a motivovat ziky/studenty k po-
hybovym aktivitam.

Uzite¢né mohou byt poradenské aktivity nebo moz-
nost telefonnich ,,helplines®.

Zasadni vyznam ma také sekundarni prevence: vcas-
né zaznamenani varovnych ptiznakt hrozici anorexie
u adolescentnich divek a mladych Zzen. K nim patii ze-
jména jejich ndpadné ztiSeni a ,,propadani se do sebe®.
Nasledna vc¢asna psychosocialni intervence dava nadéji
na excelentni vysledky (16).

Zavér

Poruchy ptijmu potravy v rozvinutych zemich ovliv-
nuji nezanedbatelnou ¢ast populace a ptisobi nepfizni-

veé nejen na fyzické, ale zejména na dusevni zdravi pa-
cienta. Kontinualni rist jejich vyskytu v poslednich
20 letech je znepokojujici (1, 10). Navzdory pokroku
v diagnostice a lécbé nedoslo v poslednich desetiletich
k zasadnimu snizeni morbidity a s ni souvisici mortality
v dtsledku poruch pfijmu potravy. Nedavna reklasifika-
ce poruch piifjmu potravy se zavedenim DSM-5 v roce
2013 pomohla v diagnostice a 1écbeé poruch a povoli-
la zvyseni pojistného kryti pro pacienty (2). Vyzkumné
studie pomohly optimalizovat farmakologickou 1é¢bu.
Psychologické intervence poskytované pacientim vy-
znamné piispivaji ke zlepseni vysledkt 1écby. Speciali-
zované kliniky pro poruchy pfijmu potravy jsou nanej-
vys$ pravdépodobné optimalnim fesenim diky poskyto-
vané komplexni péci.

Hromadné sdélovaci prostfedky hraly vyznamnou
roli ve vzestupu vyskytu poruch pfijmu potravy tim, ze
licily a casto i dnes podbizeji extrémni stihlost dospiva-
jicich divek a mladych Zen jako idedl krasy. Tento neza-
douci trend se v fad¢ zemi pod rostoucim spolecenskym
a v nekterych zemich i politickym tlakem pomalu zasta-
vil a sdelovaci prostfedky zacinaji pomahat v preven-
ci zdraznovanim vyznamu zdravé télesné hmotnosti.
V budoucnu zameéfeni na raciondlni prevenci poruch
ptijmu potravy ve vysoce rizikové skupiné adolescent-
nich divek a mladych Zen ve vyspélych zemich bude snad
mit za nasledek zadouci zastaveni ristu jejich incidence.

Podékovini:
Tento lanek vnikl v ramci aktivit podporovanych projektem
PRIVOUK-P28/1LF/6.
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