PREHLEDNE CLANKY
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V praci je diskutovan na zakladé literarniho prehledu i ceského vyzkumu problém komorbidity poruchy ptijmu potravy (PPP)
a DM 1. typu. Pro léc¢bu diabetu 1. typu je charakteristické konstantni monitorovani prijmu potravy. Tato nadmérna pozor-
nost vénovana jidlu a hmotnosti jak ze strany zdravotniki, tak i samotnych nemocnych, mize byt rizikovym faktorem pro
rozvoj zavaznych jidelnich problému az poruch piijmu potravy. Kombinace PPP a diabetu 1. typu je spojena se zavaznymi
zdravotnimi riziky a komplikacemi v 1écbé. Hladovky, zvraceni, uzivani laxativ a diuretik, snizovani mnozstvi podavaného
inzulinu ve strachu z tloustky, stejné jako prejidani narusuji metabolickou kontrolu. Piedpoklada se, ze komorbidita téchto
dvou poruch vyrazné zvysSuje riziko vzniku pozdnich komplikaci diabetu (1, 19, 21).

Klicova slova: poruchy prijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie, prevalence, diabetes mellitus 1. typu, pozdni
komplikace diabetu.

COMORBIDITE OF EATING DISORDERS DISTURBANCES AND TYPE 1 DIABETES MELLITUS

The problem of co-morbidity of food intake disturbance and diabetes mellitus type 1 is discussed, a review of the literature is
presented and the Czech research on this subject is introduced in this article. Continuous monitoring of food intake is typical
for the management of patients with type 1 diabetes. This excessive attention to food and weight control by both medical per-
sonnel and patients themselves could present a risk factor for the development of serious eating difficulties resulting in food
intake disturbances. The combination of a food intake disorder and type 1 diabetes is associated with severe health risks and
complications in therapy. Weight-losing diets, vomiting, abuse of laxatives and diuretics, reduction in insulin level for fear of
putting weight on, as well as overeating, interfere with metabolic control. Co-morbidity of these two disorders is believed to
increase significantly the risk of late-onset diabetic complications.

Key words: food intake disturbances, mental anorexia, mental bulimia, prevalence, diabetes mellitus type 1, late complica-
tions of diabetes.

Poruchy prijmu potravy (PPP) patfi v zapadni indu-
strialni spole¢nosti mezi nejcastéjSi onemocnéni dospi-
vajicich divek a mladych Zen. Z hlediska zdravotniho po-
skozeni, psychickych a socialnich dusledkl jsou zavaz-
nym onemocnénim, které ma fadu specifik: naristajici
vyskyt v populaci a zejména zvySujici se mnozstvi subk-
linickych a atypickych forem, roz§ifujici se vékové pasmo
pii pocatku choroby (rany pocatek poruchy, PPP ve stied-
nim véku), komplexni charakter vyzadujici multidiscipli-
narni pristup ve vyzkumu i v terapii, multifaktorialni eti-
ologie, vysoké procento komorbidity a typicky charakter
chronického onemocnéni s vysokou pravdépodobnosti re-
lapsu. Svym komplexnim charakterem a multifaktorialni
etiologii vyvolavaji poruchy pfijmu potravy vyzkumné i te-
rapeutické usili mnoha odbornikil nejen z oblasti psychiat-
rie, psychologie a psychoterapie, ale i interniho a nutri¢ni-
ho 1ékafstvi, gynekologie, sociologie a dalSich.

V soucasnosti je obecné pfijiman multifaktorialni
koncept pro popis, interpretaci a terapii PPP (Garfin-
kel, Garner, Vandereycken, Fairburn a dalsi). K riziko-
vym faktorim poruch pfijmu potravy jsou pocitany fak-
tory biologické, psychologické, rodinné a sociokulturni.
Mezi biologickymi rizikovymi faktory jsou zminovany
nejcastéji vlivy genetické a hormonalni. Pfi rozvoji PPP
muZe sehrat roli i somatické onemocnéni, a to jak krat-
kodobé (napf. virdza), tak chronické, jak bez souvislosti
se zaZivacim traktem, tak onemocnéni vyzadujici dodr-
Zovani diety z 1ékarské indikace (napf. prijmovité one-
mocnéni, hepatitida atd.). Nasledkem tohoto onemocné-

ni mize dojit ke sniZeni hmotnosti, které je doprovaze-
no ziskanim ,ocenéni a odmény“ od vrstevnikil, eventu-
alné i ¢lent rodiny.

Zcela samostatnou kapitolu tvoii komorbidita poruchy
prijmu potravy a diabetu 1. typu. Diabetes mellitus je sku-
pinou chronickych, etiopatogeneticky heterogennich one-
mocnéni, jejichz zakladnim rysem je hyperglykémie a je
provazen komplexni poruchou metabolizmu cukri, tuka
a bilkovin. Na podkladé této poruchy se postupné rozvi-
jeji dlouhodobé cévni komplikace, pro diabetes specifické
(retinopatie, nefropatie, polyneuropatie) nebo nespecific-
ké (urychlena ateroskleroza). Dieta patfi k zakladnim 1é-
¢ebnym prostfedkim v 1é¢bé€ diabetu, jejiz dodrZovani pa-
tii jen zdanlivé k t€ém nejjednoduss§im léCebnym prostied-
uzivani 1éka ¢i aplikace inzulinu. Rada nemocnych Zije
s pocitem neustalého omezovani, a to bez viditelné ,,odmé-
ny“. Od diabetika oekavame, Ze:

¢ bude vést velmi pravidelny Zivot

¢ nebude ponocovat a rano si nebude prispavat

¢ bude jist predepsanou dietu v pravidelnych intervalech

e omezi ¢i vynecha fadu oblibenych jidel

¢ nebude kourit

¢ radikalné omezi konzumaci alkoholu

¢ bude pravideln€ cvicit

¢ bude si kontrolovat vahu

¢ bude si pichat nékolikrat denn€ inzulin (nebo bude uzi-
vat 1éky)

¢ bude si testovat hladinu cukru v krvi a moci.
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Jidlo: co mam jist a co radéji nejist, kdy bych mél/a jist
a kolik toho mohu snist se stdvd zdsadni otdazkou. Lécba dia-
betu 1. typu zahrnuje konstatni monitorovani pfijmu potra-
vy. Tato nadmérna pozornost vénovana jidlu a hmotnosti
jak ze strany zdravotnik, tak i samotnych nemocnych mii-
Ze byt rizikovym faktorem pro rozvoj zavaznych jidelnich
problému aZ poruch pfijmu potravy.

Zahranic¢ni vyzkumy

Na pocatku osmdesatych let se objevuji prvni kazuis-
tické prace, které upozoriuji na zavazné jidelni problémy
u pacientli s diabetem, onemocnénim jehoZz 1écebny rezim
je tésn€ spjat s dodrZovanim urcitych zasad, tykajicich se
mnoZstvi, skladby jidla a jeho rozvrzeni v ¢ase. Kromé to-
ho je dobra metabolicka kompenzace diabetu (dobra hod-
nota glykémii), ktera je nezbytna pro sniZeni rizika rozvo-
je pozdnich komplikaci nemoci, nezfidka spojena pii 1é¢-
b€ inzulinem s priristkem hmotnosti. Svoji roli pfi rozvoji
zachvatovitého prejidani maze sehrat i hlad spojeny s hy-
poglykémii a v nékterych pripadech i vyrazna ztrata hmot-
nosti pfi diagnéze diabetu, ktera se miiZe stat pro nemoc-
nou cilovou hmotnosti, ke které se chce za kaZzdou cenu
znovu propracovat. Postupné v zahraniéni literatufe pfi-
byva studii, které referuji o naruSeném jidelnim chovani,
subklinickych formach PPP a vyskytu mentalni anorexie
a mentalni bulimie u nemocnych s diabetem a o rizicich
spojenych s touto komorbiditou.

Colas (1991) zjistil, Ze 18 (tj. 62%) z 29 diabeticek
s PPP mélo znamky diabetické retinopatie ve srovnani s 6
diabetickami (21 %) bez PPP. Rydall a kol. (1997) po 4,5
letém sledovani shledali, Ze jak diabetiCky s klinickou tak
i se subklinickou formou PPP mély vyssi prevalenci retino-
patie (u 6 diabeticek, ze 7 tj. 86 % u pln€ klinicky vyjadre-
né formy au 3 z 15 tj. 20 % u subklinické formy) ve srovna-
ni pouze u 12 (tj. 24 %) z 50 nemocnych diabetem bez PPP.
Také naSe klinicka zkuSenost je plné v souladu se zahra-
ni¢nimi literarnim udaji. Nékteré nase pacientky s mental-
retinopatie - proliferativni diabetickou retinopatii a pres
opakovanou intenzivni terapii (laserova fotokoagulace) do-
S§lo u n€kterych z nich k vyraznému zhorSeni zrakové os-
trosti az k amaurose ve véku 23 a 24 let.

Dietni omezeni jsou fadou autorti (napf. Fairburn, u nas
Krch) povazovana za jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych
faktor pro rozvoj poruch pfijmu potravy. V nékterych pripa-
dech zjistujeme jako spoustec jidelni poruchy somatické one-
mocnéni, kdy zména dosavadniho navyklého zptisobu stra-
vovani je ze zdravotni indikace a nasledkem je pokles hmot-
nosti. V pripadé diabetu patfi jidlo, télesna hmotnost a diet-
ni omezeni mezi ustfedni témata 1€cby a zasadnim zpuiso-
bem ovlivauji kvalitu Zivota nemocného. Jak uvadi Szmukler
a Russell (1983): ,,Jen zfidka, pokud vibec kdy, se setkavame
s tim, aby jedna nemoc tak slouzila nemoci druhé*.

Pro rozvoj poruchy pfijmu potravy v souvislosti s di-
abetem je patrné riskantni nejenom samotné chronické
onemocnéni s dirazem na jidelni rezim, ale i opakujici
se vyzvy ke kontrole télesné hmotnosti, resp. jejimu sni-

Zeni a k restriktivnim dietnim omezenim. V nezZadoucim
sméru pusobi i Casté kolisani hmotnosti a pokus§eni vyuzi-
vat manipulace s inzulinem ke snizeni télesné hmotnosti.
Manipulace s inzulinem mohou byt provadény (a naSe kli-
nické zkuSenosti pln€ potvrzuji zahraniéni literarni udaje)
(19, 20) jako snizovani dennich davek inzulinu redukci po-
Ctu jednotek v jedné davce ¢i vice davkach ¢i uplnym vyne-
chanim nékteré davky inzulinu. Klinicka praxe ukazuje, Ze
takto zcela nevhodnym zplisobem a v rozporu se vSemi 1é-
kafskymi doporucenimi nejCastéji postupuji pacientky po
konzumaci velkého mnozstvi jidla, ktera je spojena se stra-
tou kontroly (binge eating).

Na druhé strané€ ojedinéle néktefi autofi (16) pripo-
minaji, Ze diabetes mlZe riziko poruchy pfijmu potravy
v né€kterém ohledu snad i sniZovat, nebot mnoho diabeti-
kt si uvédomuje zdravotni nebezpeci spojena s hladovka-
mi, prejidanim a zvracenim, ocenuje hodnotu télesného
zdravi a jejich jidelni reZim je pod vétsim dohledem rodi-
ny i odbornik.

Prevalence poruch prijmu potravy u diabetiku

Vyzkumna data tykajici se prevalence PPP u diabeti-
kt 1. a 2. typu jsou velmi riznoroda. Byly publikovany na-
lezy tykajici se incidence PPP u diabetikil, zejména 1. ty-
pu a predevsim mladych Zen. MenSi pozornost byla dosud
v této souvislosti vénovana mladym muzim - diabetiktim.
Vysledky riiznych studii sledujicich vyskyt poruch pfijmu
potravy u diabetika se 1isi stejné tak jako nazory nékterych
odbornikl na tuto oblast. Odpovédi na nejcastéjsi otazku,
zda je vySsi prevalence poruch pfijmu potravy mezi dia-
betickami neZ mezi normalni populaci, jsou velmi rozdil-
né. Nékteré studie shledaly vyssi prevalenci PPP u diabe-
ticek neZ v normalni populaci, jiné nikoliv. Nalezy mohou
byt ovlivnény zptsobem sbéru dat, uzitou metodou, veli-
kosti vzorku a zptisobem jeho vybéru. V neposledni fadé
mezi metodologické problémy vyzkumnych projektl v té-
to oblasti patfi otazka reliability dat a charakter kontrol-
ni skupiny.

Engstrom, Kroon et al. (1999), ktefi srovnavali preva-
lenci PPP u 89 diabeticek 1. typu a kontrolni skupiny shle-
dali na zakladé dotaznikového Setfeni vazné porusené ji-
delni chovani u 15 (16,9 %) diabeti¢ek a zadnou plné roz-
vinutou PPP. Za vyznamné z hlediska vyskytu prejidani
a zvraceni pokladali autofi skute¢nost, zZe sledované dia-
beticky byly v priméru o 6,8 kg tézsi nez divky z kontrol-
ni skupiny. Friedman, Vila et al. (1998) nezjistili mezi sle-
dovanymi diabetiCkami Ié¢enymi inzulinem zadny pfipad
anorexie a 4,8% incidenci mentalni bulimie.

V multicentrické studii 662 diabetikili, kterou organi-
zovala univerzita v Essenu (1998), zjistili mentalni buli-
mi u 1,5% diabetic¢ek 1é¢enych inzulinem (Zivotni preva-
lence byla 3,2 %). U diabeticek 1é¢enych inzulinem byl niz-
§i vyskyt bulimie, zatimco u diabeti¢ek 2. typu byl mno-
hem vyssi vyskyt zachvatovitého prejidani. Neumark-Szta-
iner et al. (1996) srovnali jidelni navyky 310 adolescentt
s diabetem s jidelnimi postoji a zvyklostmi 850 zdravych
vrstevnikll. U adolescentt s diabetem zjistili signifikantné
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vysS§i vyskyt piejidani a purgativnich zpisobi kontroly té-
lesné vahy. Podle nékterych studii jsou poruchami piijmu
potravy a dalSimi psychickymi problémy (nizké sebevédo-
mi, uzkost, dystymie) ohroZeny predevs§im ty dospivajici
diabetiCky, které maji sklon k obezité.

Carroll, Tiggemann a Wade (1999), ktefi se zaméfili
na vliv télesné nespokojenosti a prejidani na sebevédomi
Zen s diabetem 2. typu, dospéli k zavéru, ze kdyzZ se s ohle-
dem na aktualni hmotnost (BMI) srovna skupina diabeticek
s kontrolni skupinou, neni mezi obéma skupinami rozdil
v télesné nespokojenosti. U Zen s diabetem vSak zjistili nizsi
uroven sebevédomi. Podle Pevelera (1995) vétSina metodolo-
gicky sofistikovanych studii nepotvrzuje vyznamneé vyssi vy-
skyt mentalni anorexie a bulimie u diabetik, nebot signifi-
kantni naruseni jidelnich navyki mutiZe byt patrno az u 10 %
adolescentnich divek, at uz maji nebo nemaji diabetes.

Cesky vyzkum

V prvnim rozsahlejSim ¢eském vyzkumu bylo vysetfe-
no 340 mladych zZen, z toho bylo 119 diabeticek 1. typu, 85
pacientek lé¢enych pro poruchu pfijmu potravy a 136 zdra-
vych zen (7, 9). Zjistili jsme, Ze zdchvaty prejiddni (s riz-
nou Cetnosti vyskytu) uddvd v nasi skupiné celkem 43 diabe-
ticek (37 %), z toho 15 diabeticek, tj. 12,7 % s vysokou Cet-
nosti minimalné jednou tydné€ a Sest diabetiCek (5 %) pfi-
znava zachvaty prejidani s nejvyssi sledovanou frekvenci
vyskytu, tj. vice nez 1x tydné. Rovnéz Sest diabeticek (5 %)
uvedlo obcasné umysiné navozené zvraceni. Z nich tii diabe-
ticky (2,5 %) udavaji umysIné navozené zvraceni velmi Cas-
to, s frekvenci vétsi nez 1x tydné. Pokud jde o jiné kompen-
zaéni techniky, vysledky spéji k zavéru, Ze mezi diabetic-
kami je uzivani nejrtizné&jSich 1€kt s cilem sniZeni hmot-
nosti Castéjsi nez jiné metody kontroly hmotnosti, zejmé-
na nez purgativni metody. Mezi diabetickami bylo 17 re-
spondentek (14,4 %), které uddvaly uzivini léku na zhubnu-
ti s riznou frekvenci uzivani. To je velmi vysoké Cislo, kte-
ré svédci o nespokojenosti s vlastnim télem a snahou sniZzit
hmotnost nezadoucim, v mnoha pfipadech rizikovym zpt-
sobem. Toto procento je vyssSi nez u skupiny pacientek 1é-
¢enych pro PPP, kde to bylo pouze 10 % zen.

Vysledky dotazniki EAT a EDI

Skupina diabeticek se signifikantné lisila od zdravych
Zen ve vSech skalach Eating Attitude Test (EAT): v diet-
nim chovani, ve Skale bulimie (ztrata pocitu kontroly),
v oralni kontrole (kontrola jidelniho chovani) a v celko-
vém EAT skore. Kritické skorve v EAT piesdhla ctvrtina di-
abeticek (23,5 %). Tento vysledek svédci pro nevhodné jidel-
ni postoje a kontrolu jidla a mize byt suspektni pro poruchu
prijmu potravy. I zde byl mezi skupinou diabeticek a skupi-
nou zdravych Zen statisticky vyznamny rozdil.

V dotazniku Eating Disorder Inventory (EDI) se skupi-
na diabeticek statisticky vyznamneé liSila od zdravych Zen
ve Skale ,nutkani byt Stihly“ (extrémni snaha zhubnout)
a ,interpersonalni neddvéra“ (pocit odcizeni, nechut vy-
tvaret si blizké vztahy a oslabeni pozitivnich emoci vici
ostatnim) a pocity neefektivnosti.

Tabulka 1.
datum mnozstvi vypitého alkoholu
1.2. 1,1 litru Cerveného vina
2.-5.2.  hospitalizace
6.2. 800 ml ¢erveného vina
7.2. 400 ml éerveného vina
8.2. 200 ml whisky
9.2 100 ml whisky
10. 2. 600 ml ¢erveného vina
1.2 1,2 litru erveného vina
12-13.2. 0
14.2. 600 ml ¢erveného vina
15. 2. 200 ml erveného vina + 1,3 litru bilého vina
16. 2. 200 ml ¢erveného vina
cas jidlo - druh a mnozstvi (hodnota glykémie pred jidlem)
9.30 kava s mlékem (10,8 mmol/l)

1 klobasa

jablecny kolaé
10.45 slané cracery a tycinky
11.45 kava s mlékem

jableény kolac (18,9 mmol/l)
pecené vepfové maso
kéva s mlékem

18.10 13 kusl kakaovych vénecku
1 pudinkovy krém

22.45 4 1azenské oplatky

Literarni udaje i klinicka zkuSenost souhlasné upozor-
nuji, Ze nevhodné jidelni postoje a zvyklosti komplikuji 1é¢-
bu a sniZuji kvalitu Zivota mnoha diabeticek. To se jedno-
znaéné potvrdilo pfi srovnani jidelniho chovani, jidelnich
postoju, miry sebehodnoceni, uzkostnosti a suicidalnich
tendenci u diabeticek s dobrou a Spatnou metabolickou
kompenzaci nemoci.

Diabeticky s horsi kompenzaci diabetu, v porovna-
ni s diabetickami s dobrou kompenzaci nemoci, vykazuji
kantn€ vyse skoruji ve Skale dieta (aktualni jidelni posto-
je) Eating Attitude Test a v celkovém skoru EAT a v kogni-
tivni rovin€ signifikantné vyse oCekavaji osobni superiorni
vykon. ProZivaji statisticky vyznamné mensi jistotu pfi po-
znavani a presné identifikaci emoci nebo visceralnich po-
citl hladu a nasyceni nez Zeny s dobie kompenzovanym di-
abetem. Dulezitym zjiSténim je, Ze maji signifikantn€ vys-
§i BMI.

Tabulka 1 znazornuje priklad zaznamu jidla (za jeden
den) a konzumace alkoholu (za 14 dni) u 23leté Zeny s dia-
gnozou diabetes mellitus 1. typu v trvani 14 let s dlouhodo-
bé neuspokojivou metabolickou kompenzaci, nejvyssi hod-
nota HbAlc byla 19%, s diagn6zou mentalni bulimie, za-
vislosti na alkoholu, nikotinu a kofeinu. Pacientka se pre-
jidala, zvracela a snizovala az vynechavala davky inzulinu
s cilem redukce hmotnosti (BMI 26). V anamnéze ma dva
suicidalni pokusy inzulinem v dospivani.

Shrnuti a zavér

U dospivajicich zZen s diabetem, kdy 1é¢ebny rezim zdu-
raznuje permanentni a intenzivni dodrzovani doby jidla
a jeho skladby (vice neZ je v populaci bézné), sledovani
hmotnosti a kontrolu glykémii, mohou tyto okolnosti spo-
lu s faktory individualné psychologickymi, rodinnymi a so-
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ciokulturnimi zvySovat pravdépodobnost vyskytu naruSe-
nych jidelnich zvyklosti, subklinickych a klinickych forem
poruch prijmu potravy. NejcastéjSim zpisobem, jakym se
diabeticky 1. typu snaZi vyhnout vahovému pfirtstku ¢i
snizit télesnou hmotnost, je manipulace s inzulinem. Tyto
praktiky jsou vysoce rizikové a zvysuji pravdépodobnost
vyskytu pozdnich komplikaci diabetu, zejména vyskyt di-
abetické retinopatie.

Terapie poruch prijmu potravy u diabetiCek rozhodné
patfi do rukou erudovaného odbornika a vyzZaduje spolu-
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praci celého multidisciplinarniho terapeutického tymu.
Vseobecné jsou diabeticky-bulimicky ¢i anorekticky povaZova-
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