Poruchy prijmu potravy od détstvi do dospélosti

Poruchy piijmu potravy (PPP) patii k zavaznym psychiatrickym onemocnénim. U tfetiny
pacientli ma onemocnéni chronicky priubéh s pfedCasnym Umrtim vlivem metabolického
rozvratu, selhani srdce nebo ledvin. Castou pii¢inou umrti je sebevrazda. V obdobi dospivani
jde otfeti nejCastéjsi psychiatrické onemocnéni s umrtnosti dvakrat vys$i ve srovnani
S ostatnimi psychiatrickymi pacienty a desetkrat vyssi v porovnani se zdravou populaci. K
zavaznym metabolickym nésledktim patii porucha menstruac¢niho cyklu, porucha stitné zlazy,
osteoporodza, poruchy imunity, poruchy termoregulace, svalova atrofie, kazivost zubti, ldmavost
nehtll a vlast. Nasledky poruch piijmu potravy u déti jsou zdvaznéjsi v tom, ze zasahuji
do vyvoje organismu a mohou byt celozivotni. U déti je vyhubnuti rychlejsi, dehydratace vétsi,
puberta byva opozdéna, k trvalym nésledkim PPP v détstvi patii mensi vzrist a velmi Casto
neplodnost. Poruchy pfijmu potravy se vyskytuji od atlého détstvi az do dospélosti, nejéetnéjsi
vyskyt je ve skupiné adolescentli a mladych dospélych.

V soucasné dobé Mezinarodni klasifikace nemoci rozliSuje dvé zakladni diagndzy, mentalni
anorexii a mentalni bulimii a jejich atypické formy. Mentalni anorexie je charakterizovana
zamérnym snizenim vahy o vice nez 15%, podvahou s BMI (body mass index) pod 17,5,
poruchou menstruacniho cyklu, trvalymi mysSlenkami na jidlo, vahu, vzhled a naruSenym
vnimanim télesného schématu. Mentalni bulimii charakterizuji trvalé myslenky na jidlo,
vzhled, epizody pfejidani a zvraceni. Vaha mize byt nizka nebo normalni. Moderni pojeti
poruch piijmu potravy tato onemocnéni chape jako kontinudlni spektrum nemoci od mentalni
anorexie pres mentalni bulimii, rizné formy piejidani (psychogenni, no¢ni) az po obezitu. V
poslednich letech se zacatek onemocnéni PPP stale vice posouva jak do mladSich vékovych
skupin, tak se objevuje ve vys§im véku. Soucasti pfiznaki PPP je azu40 % pacientl
sebeposkozovani.

S jidelni patologii se poji n¢které dalsi poruchy, typické pro détsky vek. Patii k nim infantilni
ruminaéni porucha, porucha pifijmu jidla v atlém veku, pika, emoéni porucha spojena
S odmitanim jidla, syndrom vybiravosti v jidle, syndrom pervazivniho odmitani, poruchy
krmeni, posttraumatickd porucha krmeni. S jidelni patologii mohou byt spojovany také détské
poruchy spanku, napi. usyndromu noc¢niho ujidani (upijeni) dit¢ vyzaduje piinocnim
probuzeni z nauceného pocitu hladu nadmérné mnozstvi tekutiny. Pro détsky vék je pomérné
Casta vybiravost v jidle, kterd neni pfiznakem poruchy piijmu potravy. Vybér jidel je omezeny,
ale mnozstvi jidla je dostatecné a déti nezaostavaji ve vyvoji ani nemaji dalsi pfiznaky PPP,
jako je zaujeti postavou, vzhledem, vahou. Obtize se vétSinou spontanné vyiesi v adolescenci,
i kdyz okolo jidelnich zvyku ditéte mohou vznikat konflikty Vv rodiné.
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vyjadii nespokojenost s vlastnim télem, protoze si ji ani samo nemusi uvédomovat. U né€kterych
déti mohou poruchy piijmu potravy dlouhodobé¢ unikat pozornosti, protoZe dité nehubne, ale
pouze nepfiibird vzhledem k svému veku a ristu. Nékdy je snaha o redukci hmotnosti zpocatku
rodinou podporovand, prechazi do extrému arodina se Casto pfizpusobuje patologickému
chovani ditéte.

Napadny by mél byt jakykoli tibytek hmotnosti v détstvi nebo nerovnomérné (ne)piibirani
vzhledem K vysSce postavy, zejména pokud se dit¢ vyhyba jidlu, ¢asto zvraci nebo nadmérné
cvici. Varovnym pfiznakem je také nepiiméfené vnimani a presvédceni ditéte tykajici se jeho
hmotnosti nebo postavy.



Lécba PPP musi byt komplexni, diferencovand, s individudlnim léebnym postupem.
Vyznamnou odlisnosti oproti dospélému véku je, ze terapeuticky vztah k nemocnému ditéti
a dospivajicimu je stejné vyznamny jako terapeuticky vztah k jeho rodicim. Hospitalizace
a direktivnéjsi terapeutické pfistupy se osvédcuji tim vic, ¢im je pacient mladsi, nizsi veék
obvykle provazi také niz$i motivace k1écbé. Vyhodou hospitalizace je také vytrzeni
z domaciho prostiedi, kde ani pacient ani rodi¢e nezvladaji nejen jidelni patologii, ale také své
emoce, komunikaci, otazky roli, kompetenci a zodpovédnosti. Vyhodnéjsi se jevi hospitalizace
na psychiatrickém pracovisti s kvalifikovanym persondlem, ktery mé dostatek zkuSenosti
s problematikou détskych poruch piijmu potravy.

Hlavnimi psychoterapeutickymi metodami jsou kognitivné-behaviordlni terapie, rodinna
a individualni psychoterapie a nutricni poradenstvi a psychoedukace jak pacientd, tak rodici.
Podle evropskych standardi je 1écbou volby u déti a dospivajicich rodinna psychoterapie.
Podavani 1€kt je doporucované pouze u pacienti, kde jde o zivot ohrozujici stavy, nebo
u pfidruzenych psychiatrickych poruch, nejcastéji u poruch nalady. K novym smérim v 1écbé
adolescenti. s PPP patii vicerodinnd skupinova terapie, ktera umoziuje vytvofeni
terapeutického vztahu s rodinou, konfrontaci symptomii PPP vramci rodiny, analyzu
a srovnani individualni a rodinné potieby v kontextu rodinného zivota.

Dilezitou soucasti komplexni péce je prevence PPP.
Primarni prevence
Rodina

e poskytnout zivé vzory, autority

e vytvofit zdravé jidelni navyky

e poskytnout systém kvalitnich hodnot

e nabidnout dostatek vhodnych zajmu

e posilovat sebevédomi

« naucit dit€ hajit svlij nazor a individualitu

o dovolit rozhodovat se, ale také nést nasledky svého rozhodnuti

« respektovat a podporovat nazory ditéte

e pochvalit bez vyhrad

e vytvofit atmosféru divéry

e komunikovat s ditétem na ptimétené tirovni, oteviené

e chrénit pfed nezddoucimi vlivy médii

e represe, omezeni — neucinné nebo kontraproduktivni

o naucit dité hodnotit, srovnévat, vybirat, co je podstatné

e pomoci vytvofit hodnotovy systém — ne normalni, ale bezpecné chovani
e zvolit vhodné profesni zaméteni

e nepodporovat rizikové aktivity spojené s udrzenim télesné hmotnosti a vzhledu

o zajistit kulturu stravovani, pfiméteny rozvrh respektujici dobu na jidlo
e podporovat vrstevnické vzory, autority
e posilovat sebevédomi



Spolecnost

e nabidnout vhodné kulturni vlivy

e pfiméfen¢ propagovat zdravy zZivotni styl

o dostatecné ocenovat obecné uznavané spolecenské hodnoty
e chranit pfed nezadoucimi vlivy médii

Sekundarni prevence
Vyhledavat rizikové faktory a ohroZené skupiny

e zajmy vazané na télesnou hmotnost
e |écCba obezity
e somaticka onemocnéni, provazena dietou, hubnutim

Véas diagnostikovat a 1é¢it poruchy prijmu potravy
Destigmatizace psychiatrie

Terciarni prevence

Komplexné 1é¢it poruchy pFrijmu potravy

Zabranit navratu onemocnéni

Obnovit plné zdravi véetné plodnosti

Nalézt nové zajmy

Zabranit pienosu PPP na dalsi generaci

Vypéstovat stravovaci navyky v rodiné, kde rodi¢em je pacient s PPP
Vyiesit otazku asistované reprodukce u pacientek s PPP
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