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s pediatrem a gynekologem
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Poruchy pfijmu potravy patti mezi psychickd onemocnéni, ktera vyznamné ovliviiuji somaticky stav nemocnych. Pfedmétem spolupra-
ce psychiatra s pediatrem je zejména diagnostika spolu s vylou¢enim organické pficiny a déle realimentace ¢asto pfitomné kachexie.
Ukolem gynekologa je pak vy3etieni a Ié¢ba amenorey, ktera je jednim ze zakladnich symptom@ mentalni anorexie a vyskytuje se éasto
také u mentalni bulimie.
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Eating disorders: collaboration of psychiatrist with paediatrician and gynaecologist

Eating disorders are psychosomatic ilinesses that significantly affect the patients' somatic condition. Collaboration with a paediatrician
particularly involves diagnosing along with ruling out an organic cause as well as realimentation of cachexia that is frequently present.
The role of a gynaecologist is then to examine and treat amenorrhoea that is one of the fundamental symptoms of anorexia nervosa
and often occurs in bulimia nervosa as well.
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Poruchy pffjmu potravy patii mezi tzv. ci-
viliza¢nf onemocnénti, v jejichZ etiologii plsobf
kombinace vlivli psychologickych, biologickych
i socidlnich. Jejich pocatek je v typické formé dan
psychickymi faktory, nésledné je vsak vyznamné
ovlivnén somaticky stav nemocnych. Rozsifenf
téchto poruch souvisi mimo jiné s modern{ pfed-
stavou, jak ma vypadat zdravy Uspésny clovék.
Propagovéna je stihlost, zaméreni na tzv. zdra-
vou vyzivu. Jako dalsi d@vod vzestupu vyskytu
jidelnich poruch se udava nadbytek potravy
v oblastech, kde se s témito poruchami setka-
vame (1). Kromé celospolecenskych vlivd jsou
dulezité faktory individuaini a rodinné, spousté-
cim faktorem mZe byt reakce na trauma, rozvo-
dovou situaci ¢i konflikty v rodiné. Onemocnénti
postihuje zejména divky a mladé Zzeny, u chlapct
a muzU se vyskytuje méné ¢asto, je uvadén po-
mérasi 10:1 (2). Nejcastéjsi pocatek onemocnéni
je mezi 14.-15.rokem a mezi 17.-18. rokem véku.
Porucha tedy ¢asto pfichdzi ve vyvojovém stadiu
puberty a adolescence, které klade na jedince
zvysené naroky (3). Ukolem tohoto obdobi je
psychosexudlnf zrani a realizace autonomnich
snah smérem od rodiny. Biologickad hypotéza
zddraznuje primarni hypotalamickou dysfunkdi,
projevujici se na hypotalamo-pituitarni-gona-
dové ose. Pfedpokladaji se rovnéz genetické
dispozice (4). | kdyZ se porucha mdze rozvinout
z jakékoliv vychozi hmotnosti, nadvéha a obe-
zita predstavuji rizikovy faktor pro jeji vznik.
Kromé pUsobeni psychosomatického je v roz-
voji poruchy dulezity i vztah somatopsychicky,

spocivajici ve zpétném biologickém ovlivnénf
psychiky (5). Je zndmo, Ze samotné hubnutf
se podili na psychickych zménéch pfi tomto
onemocnéni. Desatd revize Mezindrodni klasi-
fikace nemoci rozlisuje jako zakladni poruchy
prijmu potravy mentdlni anorexii a mentalni
bulimii. Pokud nejsou pfitomny viechny sym-
ptomy, hovofime o atypické mentéini anorexii
nebo bulimii. Dale jsou mezi tato onemocnéni
zatazeny prejidanf a zvraceni spojené s jinymi
psychickymi poruchami.

Somatické a psychické symptomy
anorexie a bulimie

Diagnosticka kritéria poruch pfjmu potravy
jsou uvedena v tabulce 1 a 2. Z uvedenych pé-
ti symptomd mentalni anorexie se tfi vztahuji
k somatickému stavu a pouze dva ke stavu psy-
chickému. U mentain{ bulimie pfevazuiji pfiznaky

Tabulka 1. Diagnosticka kritéria mentdlni anorexie
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psychického charakteru, ale i u nf se vyskytujf
zavazné somatické ddsledky.

Mentélni anorexie (MA) je psychické one-
mocneéni, které se zavaznym zplsobem promita
do télesného stavu. V popredi je omezenivyzivy
se vsemi dlsledky. Byva pfitomna kachexie, do-
sahujici i pod BMI 12. Somatické pfiznaky také
byvajf prvnimi symptomy, které zaujmou rodice.
Nachdzime amenoreu, vypadavani vlast, ndpad-
né suchou kiZi a zvysenou lomivost nehtd. Kize
byvé pokryta ndpadnym jemnym ochlupenim,
tzv.lanugem. Z gastrointestindlnich symptom(
Ize jmenovat bolesti bficha a zacpu. Télesnym
vysetfenim zjistujeme casto bradykardii a aryt-
mii. Hypotrofie mize téz vést k metabolickym
zménam. Ty jsou vyslednici nutri¢niho stradan,
pripadné indukovaného zvraceni a abuzu laxa-
tiv. Lze se setkat s hypokalemickou alkalézou,
v laboratornim nalezu mze byt hypochloremie

Télesna hmotnost 15% pod pfedpoklddanou hmotnosti, BMI je 17,5 a méné, béhem rlstu nenf splnén

narlst hmotnosti

Pacientka si zpUsobuje snizeni hmotnosti sama svymi aktivitami, omezovanim pfijmu potravy, nadmérnym

cvicenim apod.

Pretrvavajici strach z nadvéhy, porucha télesného schématu

Endokrinni porucha hypotalamo-pituitarni-gonadové osy — amenorea

Opozdéni puberty

Tabulka 2. Diagnostickd kritéria mentaini bulimie

Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelnd touha po jidle, zachvaty prejidani

Snaha potlacit vykrmny ucinek jidla — vyprovokované zvraceni, zneuzivani laxativ, hladovky atd.

Chorobny strach z tloustky, hmotnostni prah je nizsi nez premorbidni hmotnost, v anamnéze ¢asto MA
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a hypokalemie, zndmky dehydratace. V krevnim
obrazu mUze byt anemie.

Z psychickych zmén je v popredi aktiv-
ni snaha pacientky zhubnout, nej¢astéji jde
o jeji rozhodnuti, které se projevi drzenim
drastickych diet, excesivnim cvi¢enim, zne-
uzivanim laxativ, pfipadné vyvolavanim zvra-
ceni. DlleZitym pfiznakem je porucha télo-
vého schématu, kdy divka ma i pfes velkou
vyhublost az kachexii pocit, ze je silnd a musi
déle hubnout. Chybi (nebo je nedplny) na-
hled nemoci. Psychologicky klinicky obraz
doplnuje nezfidka depresivni ladéni, socidin{
stazeni, zvysena drézdivost. K tomuto obrazu
patfi nardst konfliktd s rodici, nej¢astéji kolem
prijmu potravy. Depresivni prozivani mize byt
spojeno se suicidalnim jednanim (6, 7) nebo
sebeposkozovanim (8). Divky prozivaji strach
zjidla (9). Castou komorbidnf poruchou je ob-
sedantné-kompulzivni porucha, ktera se rozvijf
na bazi perfekcionistické osobnosti a navazuje
na excesivni cvi¢eni. To mUze byt zpocatku tzv.
egosyntonni, tj. v souladu s pfanim pacientky,
muze se viak pfesmyknout do polohy ego-
dystonni, tedy do nutkavého symptomu, ktery
divka nemUZe ovlivnit svou vUli a je z ného
nestastna.

Klinicky obraz mentaini bulimie (MB) je
dan kombinaci nutri¢niho stradani, epizod
hyperfagie a nésledného zvraceni. Pfi bulimii
se podobné jako pfi anorexii mdze rozvinout
zavazna porucha vnitfniho prostfedi. Opakované
zvraceni a epizody omezovani jidla a tekutin
vedou k dehydrataci organizmu, hypokalemic-
ké alkaléze, hypochloremii a hypokalemii. Tyto
zmény mohou vést k srde¢ni arytmii, v krajnim
pfipadé az k zéstavé srde¢ni ¢innosti. Zvracenf

Tabulka 3. Diferencidlni diagnoza

vede k posSkozeni zubni skloviny a zvysené ka-
zivosti chrupu. V désledku zvraceni mize dojit
k reaktivnimu zvétsenf pfiusnich Zlaz, které je
spojeno se vzestupem hladiny sérové amyldzy.
Viysetfeni amyldzy mize byt proto cennym uka-
zatelem stavu nemocné.

Z psychickych zmén je nejddlezit&jsi touha
byt $tihla, pficemz divka si stanovuje sama pro
sebe nevhodné nizkou vahu. Soucasti obrazu
je ale ztrdta kontroly nad jidlem, dochdzi k opa-
kovanému prejedenti, které vyvold pocity viny
a beznadéje, jez pacientka nejcastéji fesi vyvo-
ldnfm zvraceni. Nasleduje pak dalsi prejedent.
Stejné jako u anorexie byva pfitomno depresivni
ladéni, nezfidka také sebeposkozovani (10).

Spoluprace pediatra a psychiatra

U déti a dospivajicich byva prakticky |ékaf
pro déti a dorost (pfipadné pediatr pracujici
na détském oddéleni nemocnice) lékafem prvni-
ho kontaktu, ktery pomysli na diagnézu poruchy
pifjmu potravy. Jeho Ukolem je zejména vyloucit
organickou pficinu obtizi, tedy pfitomnost so-
matického onemocnéni, zhodnotit somaticky
stav a stav vyzivy, rozhodnout o potfebé hos-
pitalizace nebo dalsi ambulantni péci. Néktera
somatickd onemocnéni, kterd je zapotfebi vylou-
¢it, ukazuje tabulka 3. Za standardni somatické
vysetreni Ize doporucit kompletni laboratorni
vysetfeni, v€etné endokrinnich hodnot, EKG,
EEG, MRI CNS, o¢ni pozadf, vhodné je doplnit
neurologické a endokrinologické vysetfenik vy-
louceni pfipadné endokrinopatie. V soucasné
dobé, kdy je onemocnéni mnohem vice rozsite-
né a vseobecné znamé, se k diagndze poruchy
pfijmu potravy dospéje relativné brzy. Nekdy
viak mlze nesndze pUsobit urcité pretrvavani

Interni onemocnéni

Psychiatrickda onemocnéni

zpomaleni pasaze GIT

psychogenni zvraceni

morbus Crohn

konverzni porucha

sprue

deprese

malabsorpcni syndrom

schizofrenie

tuberkuldza GIT

somatiza¢ni porucha

alergie na potraviny

obsedantné-kompulzivni porucha

insuficience predniho laloku hypofyzy

toxikomanie

insuficience nadledvinek

hypertyredza

diabetes mellitus

pankreatitida

hepatitida

tumory

syndrom tyraného ditéte
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tzv. stigmatizace psychiatrie, kdy rodice ade-
kvatni psychiatrickou Ié¢bu odmitajf.

Kromé spravné diagnostiky a vylouceni so-
matického onemocnéni je oblasti spoluprace
psychiatra a pediatra pfi é¢bé poruch prijmu
potravy spravna realimentace divek a feSeni so-
matickych komplikaci. V nékterych pfipadech je
kachexie jiz tak vyrazna, nebo odmitanf pfijmu
potravy natolik intenzivni, Ze je nutny pobyt
ditéte na pediatrickém oddéleni. Ddvodem hos-
pitalizace na pediatrii rovnéz byva metabolicky
rozvrat v disledku hladovéni nebo opakované-
ho zvraceni (11). Lécba je pak zaméfena na zlep-
senivyZivy divky, normalizaci vnitfnfho prostredi
a nédsledné je indikovan preklad na psychiatrické
[Gzkové oddéleni. V [é¢bé je nékdy nutné pouzit
parenterdini vyzivu nebo nazogastrickou sondu,
tyto zplsoby vyzivy by vsak mély byt omezeny
jen na dobu nezbytné nutnou. Cilem je obno-
vit co nejdfive normalni peroraini pfijem jidla.
Nékdy mUze dojit k tomu, Ze pacientce vyZiva
parenteralni nebo nazogastrickou sondou vyho-
vuje a posiluje ji v odmitani bézného zplsobu
stravy. Indikaci pro mezioborovou spolupraci
s pediatrif mohou byt také napfiklad kardialni
komplikace, v¢etné perikardidlniho vypotku
nebo anemie. | v dobé pobytu na pediatrii by
mél byt stav sledovan psychiatrem a méla by
probihat psychoterapie.

Spoluprace psychiatra
a gynekologa

Pfedmétem spoluprace psychiatra s gyneko-
logem pfi lé¢bé poruch pfijmu potravy jsou en-
dokrinnizmeény, projevuiici se hlavné amenoreovu,
kromé snizeni hladiny tyreoidedlnich hormont
z ddvodu snizeného bazalnfho metabolizmu.
Ddsledkem hormonalnich zmén je opozdeény
nastup dospivani u téch divek, u kterych se roz-
vinula mentélni anorexie pred nastupem pu-
berty, zastava dospivani a primarni amenorea
u divek, u kterych se pfiznaky mentainf anorexie
objevily v prébéhu puberty, ale pfed menarche.
Sekundarni amenorea se pak objevuje u divek
postmenarchedlnich. Za divod téchto zmén
byvéa povazovéan primy vliv poklesu ¢i kolisani
hmotnosti, zvazovan byva také vyznam primar-
ni poruchy hypotalamickych funkci. Uvadf se,
7e jiz ztrata 10-15 % télesné hmotnosti je spojena
samenoreou (12). Priblizné 20% divek a Zen pfe-
stane menstruovat jesté pfed vyznamnou ztratou
hmotnosti (13). Naopak amenorea vétsinou pre-
trvavé po uritou dobu i po normalizaci télesné
hmotnosti (14). V nasi klinické praxi na Détské
psychiatrické klinice FN Motol se rovnéz setka-
vame s pffpady, kdy ztrata menstrua¢niho cyklu



predchézela vyraznéjsimu vyhubnuti a naopak
se normalni menstruacni cyklus neobnovil ani
dlouhou dobu po normalizaci hmotnosti. V dFi-
vgjsich dobéch, kdy nemoc nebyla tolik rozsitena,
byla amenorea ¢asto prvnim priznakem, ktery
vzbudil pozornost rodic¢t a ved! k navstévé gy-
nekologa. Tento odbornik také byval nezfidka
prvnim lékafem, ktery vyslovil podezfeni na po-
ruchu pfijmu potravy. V samotné |é¢bé doslo
k ur¢itému vyvoji. Dfive jsme vedli s gynekology
diskuzi o vhodnosti a nacasovani hormonalnf
substituce jako |é¢by amenorey. Gynekolog pfi
Zjisténf amenorey okamzité nasazoval substituc-
ni hormonalni terapii, psychiatfi se domnivali,
Ze prvotni je psychiatrickd lé¢ba a narlst hmot-
nosti a poté se menstruacni cyklus spontanné
upravi. Gynekologové nas upozornili na nebez-
peci dlouhodobé amenorey, zejména ve smyslu
osteopordzy, pfipadné moznosti ireverzibilnich
zmeén v oblasti pohlavnich orgdn (15). V sou-
¢asné dobé jsme dosahli ve spoluprdci pfi lé¢bé
konsenzu. V rdmci FN Motol spolupracujeme
s Gynekologicko-porodnickou klinikou UK 2. LF.
Gynekologické vysetfeni a pfipadna substituc¢n{
terapie jsou indikovany poté, co divka dosdhne
urcitého vzestupu hmotnosti z tézké kachexie. Jak
jizbylo uvedeno, u fady pacientek amenorea pfi-
tom pretrvava i po normalizaci hmotnosti. Proto
je substitu¢ni hormonalni terapie pIné indikovana,
nejen jako prevence osteopordzy, ale téZ pfispiva
k harmonizaci endokrinniho vyvoje dospivaji-
cich divek. V péci o tyto divky je nutné starat
se o dostate¢nou estrogenizaci (16). Substitu¢ni
terapie vsak neékdy pfinasi jisté psychologické
problémy. Ojedinéle mize nastat situace, kdy si
divka hormonalnf IéCbu nepfeje. Tento nédzor je
nutné respektovat s tim, Ze je vhodné psychote-

rapeutické plsoben( s cilem tento postoj zménit
(17). Nékdy se s odmitanim hormondlni [é¢by
setkdvame i u rodicl nasich pacientek. Na druhé
strané vysledek terapie vede k obnovenf cykluy,
divky pak mohou mit pocit, Ze jsou jiz vlastné
zdravé, a nemusi tedy dale zvySovat hmotnost.
V kazdém pifpadé gynekologicka Ié¢ba pacientek
s poruchou pfijmu potravy patif do rukou zkuse-
ného odbornika, ktery je sezndmen se specifikou
onemocneéni. Jde o lé¢bu dlouhodobou, kterd
vyzaduje opakované vysetfen( hladiny hormo-
n a ambulantni kontroly i poté, co je pacientka
propusténa z hospitalizace.

Zavér

Lécba poruch piijmu potravy vyzaduje spolu-
praci psychiatra s odborniky z dalSich obor(. Jde
o primarné dusevni onemocnéni, které ma byt
lé¢eno na psychiatrii. Vede vSak k rozvoji kache-
xie a s tim souvisejicich somatickych symptomd.
U déti a dospivajicich je proto nutna spoluprace
s pediatrem a gynekologem, nékdy je v lé¢bé
zapottebi spolupracovat i s endokrinologem, kar-
diologem, dermatologem nebo stomatologem.
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