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Pro¢ pacientky s poruchami pfijmu potravy (PPP) umiraji? Jaké jsou p¥iciny jejich nahlé smrti? Clanek vychazi z nékterych praci publiko-

vanych v zahranici a uvadi kazuistiky, které odhaluji skrytou tvar téchto zavaznych nemoci.
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Risk of death and insidious complications of eating disorders

Why do the eating disordered patients die? What are the causes of their sudden deaths? The article is based on works published abroad
and presents several case reports which shows us the covered face of these serious disorders.
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Uvod

Préce, které se vénuji problematice poruch
pfijmu potravy (PPP), se ¢asto orientuji na rizi-
ka, kterd zvysuji vyskyt téchto nemoci a jejich
Cetnost v populaci. Médni trendy, idedly krasy,
zestihlujici diety, ale i zvy3ujici se pocty obéz-
nich v populaci, to jsou témata, kterym je v sou-
vislosti s poruchami pfijmu potravy vénovana
pozornost. Nebezpedi, které vyplyva z vysoce
zavaznych dudevnich poruch, jakymi anorexie
nebo bulimie nepochybné jsou, byva na druhé
strané odbyvano prostym komentafem: jsou to
nemoci, na které Ize umfit.

Poruchy piijmu potravy a mortalita

Poruchy pffjmu potravy jsou zdvazné a zi-
vot ohrozujicf nemoci. Americky diagnosticky
manudl DSM IV, mezindrodné uZzivany, uvadi,
Ze je mortalita u mentdIni anorexie vy3si nez
10%. Smrt byvé obvykle v dsledku hladovén,
sebevrazdy, nebo v dlsledku metabolického
rozvratu. Ve stejném manualu se doCteme, ze
dlouhodobé disledky mentélni bulimie nejsou
znamy (1). Jind zahrani¢nf literatura pak uvadi,
Ze bulimie ma lepsi progndzu nez anorexie
a priblizné polovina pacientek uvadi zlepse-
ni po lécbé (2). Tato informace mize svadét
k predstave, Ze je mentalni bulimie benigni
zdlezitosti. Je potfeba zddraznit, Ze rovnéz pa-
cientky trpici mentdlni bulimif umiraji. Ne vzdy
umiraji v dtsledku sebevrazedného jednani, jak
se obecné soudi.

Cilem sdéleni je upozornit na nebezpecné
komplikace, které mohou souviset s poruchami
pfjmu potravy a jejichz obraz zachytily nékteré
publikované kazuistiky.

Mentalni anorexie - mortalita

Udaje standardizované mortality (SMR =
pomeér pozorovanych a ocekdvanych umrti)
u mentalnf anorexie vyrazneé kolisaji. Jak uvadejf
zahrani¢ni prace, kolisa v klinickych studiich SMR
od necelého 1% do témér 18 % (3). Procento zjis-
téné mortality je v dostupnych analyzach réizné
a koreluje s faktory jako vek, zdvaznost stavu, doba
sledovéni, ale také typ pouzitého diagnostického
manualu, nebot DSM-IIl a DSM-IV se v kapitole
poruch pifjmu potravy lisf. Jednoduse Ize shrnout,
Ze ¢fm jsou kritéria nemoci pifsnéjsi a pokud jsou
do sledovéni zafazeny pacientky s vyhranénym
obrazem (dle DSM IV), tim je mortalita vy3sia na-
opak, pokud manual nerozliSoval mezi typickymi
a atypickymi, tedy méné vyhranénymia pravdé-
podobné leh¢imi formami nemoci (DSMII), jsou
¢isla mortality nizsi. Pfes uvedené diskrepance
se vétdina praci shoduje v tom, Ze je Umrtnost
pacientek v dusledku mentalni anorexie vyssi
nez umrtnost v bézné populaci (3, 4). Mentalni
anorexie se tak stava dusevni nemoci s nejvyssi
mortalitou, kterou mladé Zeny trpf.

Z3vazny somaticky stav, ve kterém pacientky
¢asto dlouhodobé setrvavaji, je pfimo ohrozuje
na zivoté. Vétsinou se predpoklads, ze je pti-
¢inou smrti zejména kardiovaskularni selhani,
které souvisi s bradykardif a vznikem nahlé ko-
morové tachykardie. Bezprostfedni pfi¢ina smrti
ale nemusi byt vzdy jasna. Proto se nékteff autofi
snazi cestou retrospektivni analyzy dat odhalit
ddvody, které u pacientek s poruchou pfijmu
potravy zpUsobily smrt.

Birminghamv tym proved| takovou studii,
kterd sledovala Umrtnost nemocnych, hospita-
lizovanych ve dvacetiletém obdobi (1981-2000)
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na specializovaném pracovisti pro poruchy pfij-
mu potravy (3). Zjistili, ze z celkového poctu
954 sledovanych bylo lé¢eno 474 pro bulimii,
326 pro mentalnf anorexii, 154 bylo 1é¢eno pro
atypickou podobu nemocdi, kterd nenapliiovala
kritéria mentéIni anorexie nebo bulimie (EDNOS).
Z celkového poctu nemocnych zemfelo 25 osob,
17 téch, ktefi se 1é¢ili pro anorexii. V této skupiné
17 zemrelych bylo 7 osob, které zemfrely v du-
sledku sebevrazdy, u 2 dalsich byla pfic¢inou
smrti pneumonie, u 2 hypoglykemie, jaternf
onemocnéni bylo pfi¢inou u dalSich 2 zemfe-
lych, 2 osoby zemfely na rakovinu, 1 v ddsledku
otravy alkoholem, 1 osoba zemrela na subduralni
hematom. Ve skupiné téch, které se lécily pro
atypickou poruchu, kde tedy nebyla naplnéna
jasna kritéria anorexie nebo bulimie, registrovali
jen jedno umrti neznamé pficiny (graf 1).

Pompili a kol. provedli metaanalyzu publi-
kovanych studif (5). Vychazeli ze zprav v Index
Medikus (MedLine), kde nasli 9 studii uverejné-
nych od r. 2002. Z celkového poctu zafazenych
1536 nemocnych jich celkem 36 suicidovalo.
Porovnali pocet sebevrazd v populaci (ro¢ni sta-
tistiky WHO) s poc¢tem sebevrazd osob sledo-
vanych pro mentélni anorexii ve stejné vékové
kategorii (14-25 let). Metaanalyza potvrdila, ze
je sebevrazda u pacientek s mentalni anorexif
Castéjsi ve srovnani s celkovou populaci (graf 2).
Vzhledem k tomu, Ze se depresivni porucha vy-
skytuje az u 65 % pacientek, Udaje o sebevrazdach
nas neprekvapuji (2).

Zprédva odbornikd National Institutes of
Health USA, uvefejnéna v roce 2004, fikd, Ze se
sebevrazednost pohybuje u pacientek s men-
talnf anorexif kolem 57 % (6).
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Katzman uvadi v pfehledné publikaci o so-
matickych komplikacich mentélnfanorexie, Ze asi
jedna tfetina dospélych pacientek umird v dlisled-
ku kardidlniho selhani (7). Pokud zhruba 50-60%
nemocnych umird v disledku sebevrazedného
jednani a 30% v dlsledku kardiovaskuldrmiho
selhani, zUstéva dalsich 10-20% vice ¢i méné
jasnych pficin smrti, které ukon¢f Zivot mladych
divek a Zen trpicich mentdlni anorexi.

Mentalni anorexie - morbidita

Somatické komplikace u pacientek s poru-
chou pfijmu potravy vypliuji dlouhé seznamy
(8,9). Zdvazné komplikace mohou probihat pod
vlivem pfitomné poruchy pfijmu potravy atypic-
ky. Uvedeme jen struc¢né kazuistiky publikova-
nych pripadd, které mohou byt pro klinického
pracovnika urcitym varovanim.

Kazuistika 1

Sestatficetileté Zena, BMI v dobé prijeti 12,5
(159cm; 31,6 kg). Odmitala diagnézu poruchy
pfijmu potravy a hovorila o tom, Ze je |écend
pro hormonalni problémy a intoleranci glukozy.
Pacientka, jak bylo nasledné zjisténo, byla od
svych 14let|é¢end pro poruchu pfijmu potravy,
nékolikrat byla hospitalizovana pro mentalni
anorexii nebo bulimii. V minulosti také excesivné
cvicila, nyni pro Unavu nezvlddala. Vanamnéze
byl abuzus analgetik. V [é¢bé pred pfijetim do-
stavala phenytoin, tyroxin, cimetidin, anxiolytika,
perordlnf antikoncepci. Pfi pfijeti bylo patrné mir-
né psychomotorické zpomaleni, hypoprosexie,
horsi vybavnost paméti, ndlada byla v normé.
TK 110/80, pulz 80/min., pravid. Kiize byla sucha
s projevy periferni cyandzy. Nebyly projevy kar-
diovaskuldrniho selhavani ani zadné patologické
neurologické zndmky. Vzhledem k informacim
o intoleranci glukdzy dostévala diabetickou die-
tu a byla monitorovéna. Pfes vyraznou Unavu
bylo pozorovano jeji excesivni cviceni, proto byl
ordinovan chlorpromazin dvakrat denné 25mg.
Po celou dobu této lé¢by byla hemodynamicky
zcela stabilizovana.

Chlorpromazin dostévala zhruba tyden, pak
byla medikace vysazena vzhledem k vedlejsim
nezadoucim ucinkdm. Jejf stav byl stabilizovany,
kdyz vecer ulehala. Rano ji personal nemohl pro-
budit, TK byl 50/30 mmHg, pulz se snizil na 24/min.
Hladina glukézy byla glukometrem nedetekova-
telnd. Laboratorni testy nevykazovaly zmény, rtg
vysetfeni bylo v normé, na EKG byla bradykardie.
Presto, ze se podafilo stabilizovat glykemii a hemo-
dynamické parametry, pacientka zemfela.

Provedend pitva prokazala, Zze zemrela
v dUsledku mnohocetné, oboustranné plicnf

Graf 1. Standardizovand mortalita u mentdlni anorexie — prehled studii. Pfevzato z: 12
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Graf 2. Distribuce suicidii mezi pacienty s mentalni anorexif ve srovnani s celkovou populaci stejného véku
podle zemi a roku publikovéani kazdé studie. Pfevzato z: 5
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tromboembolie souvisejici s bilaterdIni fle-
botrombdzou hlubokych 7il. Byla zjisténa také
subpleurdIni hemorrhagicka lozZiska v pravé
plici a myxomatézni degenerace mitrain{
chlopné. Nebyly prokdzany zadné zmény na
endokrinnich orgdnech veetné hypofyzy, byla
zjisténa jen celkové vyhublost s redukci veli-
kosti vsech organu.

Obvyklé klinické projevy plicni tromboem-
bolie zcela chybély! Autofi ¢lanku se domnivaji,
7e moznost nedekovatelné plicni embolie maze
byt v pozadi nékterych nahlych imrti pacientek
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sanorexil. Nenfjasné, zda anorexie sama o sobé
riziko takové komplikace nezvysuje. Jak podo-
tykajf autofi v zavéru ¢lanku, existuji ojedinélé
zpravy o pfitomnosti disseminovanych intra-
vaskuldrnich koagulaci u pacientek s mentalnf
anorexif (10).

Kazuistika 2

Devatenéctiletd divka s celkovou podvéhou
(vyska 160cm, hmotnost 29 kg) byla lécena pro
kasel, stanovena diagnéza bronchitis. Vzhledem
k progresi kasle, subfebriliim a bolesti na levé stra-
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né hrudniku byla pacientka hospitalizovana. Pfi
pfijeti méla kromeé tézké podvahy teplotu 37,7 °C,
hypotenzi TK 76/40 mmHg, tachykardii 116/min.
a velmi nepiijemny zdpach z Ust. Rentgenové vy-
setreni hrudniku odhalilo rozséhly empyém hrud-
niku. Jednalo se o anaerobni a aerobnf bakteridini
infekci (Streptococcus anginosus, Streptococcus in-
termedius a anaerobnf Peptostreptococcus). Prave
tato anaerobni bakterie zfejmé vedla tomu, Ze se
v levé ¢asti pleurdini dutiny nahromadil plyn, kte-
ry zpUsobil posun mediastina smérem doprava
(obrazek 1). Sokujicim zjisténim bylo, 7e pacientka
méla v tomto stavu normalnf hodnoty leukocytd
(5800/uL). Hypalbuminemie, nizké hladiny lipidd,
nizké hodnoty sérové cholinesterdzy, to vse bylo
podle autord kazuistiky podminéné tézkym sta-
vem podvyzivy. Je samoziejmé, Ze v takovém
stavu nizké vahy mdze byt pacientka ohrozena
infekci. Ovsem celkem nendpadny klinicky obraz
imponuijicf jako bronchitida a pfedevsim nedosta-
te¢nd imunologickd odpoved (ocekavali bychom
leukocytdzu) byly prekvapivé.

Autofi citovaného clanku zdliraznuiji, ze bakte-
ridinf empyém je obecné se vyskytuijici diagndzou
u osob stfedniho véku, nejcastéji se s nim Ize setkat
u pacientl s diagnézou diabetes mellitus, u ne-
mocnych s bronchiektadziemi nebo v souvislosti
s mozkovou obrnou. Ve 14 % pfipadd se mUze vy-
skytnout také u pacientek s mentdlni anorexif, kde
je ponejvice disledkem aspiracni pneumonie.

Nedostate¢na odezva organizmu na tak
tézkou infekci, kterou dokumentuji normalni
hodnoty leukocytll, mize zpUsobit, Ze bude
nemoc prehlédnuta (11).

Kpodobnym zavérim, tedy nedostatecné
odpovédi na zénét u pacientek s mentélni ano-
rexif, dospéli autofi jiné prace. Ta byla publiko-
véna uz v roce 2003. Na zékladé ¢ty kazuistik
referovala o nedostatec¢né teplotni odpovédi
u pacientek s mentélni anorexii (12). Vsechny
pacientky byly pfijaty pro bakteridlnf infek-
ci, soucasné meély mentalni anorexii. Zadna
z téchto zen neméla v dobé tézké infekce
teplotu vyssinez 37 °C. Napfiklad 40letd Zena,
lé¢end dlouhodobé pro chronickou anorexii,
byla pfijata pro diagnézu pravostranné otitidy,
pneumonii a sepsi. Laboratorni nalezy proka-
zovaly zavaznou acidemii s pH 6,77, hypona-
tremii, hypokalcemii, hyperglykemii. Teplota
kolfsala od 33,1 do 36,1 °C. Behem 24 hodin
pacientka zemfela.

Uvedené kazuistiky dokumentuji, Ze men-
tdIni anorexie muze priznaky béznych nemoci,
zejména zdnétu, maskovat. Snizend imunolo-
gickd odezva pak zpUsobi, Ze pacientka nemusi
reagovat ani na tézké zdnéty zvysenim teploty

aleukocytdza, kterou bychom pfi rozsdhlych in-
fekcich predpoklddali, se vibec nemusi objevit.

Mentalni bulimie -
mortalita, morbidita

Publikace v souvislosti s mentaIni bulimif ne-
uvadéji konkrétnf ¢isla mortality, nebot se pred-
poklada, Ze se jedna o nemoc s nizkou mortalitou
a relativné benigné&jsim prdbéhem ve srovnani
s mentalnf anorexif. Zfejmé ze stejnych divodud
neanalyzovala ani Birminghamova studie priciny
smrti u 7 zemrelych, které byly léceny pro men-
talnf bulimii.

Klinickd praxe ndm skyta dost dlvodU k tvr-
zeni, ze se mentalni bulimie ¢asto vyskytuje
v komorbidité s emocné nestabilni (hrani¢ni)
poruchou osobnosti, se zévislosti na alkoholu ¢i
drogdch, ¢asto se setkdvame se sebeposkozova-
nfm a suicidalnimi pokusy typu intoxikaci. Nic z to-
ho oviem nemusi vést ke smrtelnym dlsledkdim
zvlasté tehdy, kdyz je celkovy télesny stav véetne
hmotnosti zhruba v rozmezi normy. Bulimie méze
byt rozvinuta u pacientek s normalni véhou, nad-
vahou, ale i podvahou. Pokud provézi bulimickou
symptomatologii podvaha, somatické disledky
nemoci se pochopitelné zhorsuij.

Nejde jen o metabolické zmeény, zejména
hypokalemii ¢i hypochloremickou alkalézu, even-
tudlné o poskozeni zubni skloviny nebo eroze na
sliznici jicnu, které byvaji uvadény na prvnich mis-
tech seznamd komplikaci bulimie. Nasledujici ka-
zuistiky mohou upozornit na jiné Zivot ohrozujici
nebo dokonce smrtelné komplikace nemoci, o niz
se zejména mladé divky naivné domnivaji, Ze je to
nejlepsi zplsob, jak regulovat prijem potravy.

Kazuistika 1

Dvaadvacetiletd Zena, vysokoskolska student-
ka, byla pfijata na oddéleni pro bolesti bficha. Jejf
zakladni potize jako prdjmy, zvraceni a bolesti
bricha zacaly po prejedeni velkym mnozstvim
jidla. Potize zacaly 5-6 hodin pred pfijetim do
mistn{ nemocnice. Zhruba 3 hodiny pfedtim
konzumovala obéd, ktery sestaval z mrazené ze-
leniny. Byla pfijata do nemocnice pro podezieni
na apendicitidu. Nebyla schopna zvracet a stfe-
va byla dilatovana. Potize se zhorsovaly a bylo
vysloveno podezieni na perforaci zaludku. Byla
akutné prevezena na chirurgii. Byla pfi védomi, ale
témeér v Sokovém stavu. Negovala poZitf toxické
latky, Zzddné léky neuzivala, neuzivala ani peroraini
antikoncepci. Byla to celkové zdrava mlada Zzena
dobré vyzivy, s extrémné vzedmutym bfichem.
TK méla 100/60 a pulz byl 120/min. Poslechové
nebyl patrny Zadny pohyb stfev. Zatimco méla
normalni pulzaci na hornf poloviné téla, byla zcela
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Obrdzek 1. Masivni empyém s nahromadénim plynu
v levé pleurdini dutiné. Pfevzato z: 11

1

Obrdzek 2. CT snimek ukazuje roztazeny zaludek,
kompresi aorty, mezenterickych Zil a retroperitone-
alnich orgdnd. Prevzato z: 13

vymizeld pulzace na obou femorélnich arteriich.
Dolni koncetiny byly chladné a kize skvrnita.
Laboratorni nélezy prokazaly leukocy-
ty 8900/ml, fada dalsich ndlezd byla celkem
v normé, jaterni enzymy vysoké. Rentgenové
vysetfeni bficha zachytilo masivni dilataci zalud-
ku s vysokym obsahem tekutin. Velky cysticky
utvar, ktery byl interpretovén jako extrémné
dilatovany zaludek, zasahoval az do panve, coz
zpUsobilo dislokaci stfev jak smérem lateralnim,
tak smérem inferiornim (obrazek 3). Ultrazvukové
vysetfenf prokazalo kompresi aorty a mesente-
rickych Zil (obrazek 2). Bylo pfistoupeno k akutnf
laparotomii, odsato nejdfiv 4-51 zalude¢niho
obsahu, nasledné dalsich 6-81. Po dekompresi
zaludku se obnovila mesentericka a femorainf
pulzace. Naslednym vysetfenim byly zjistény
jasné zanétlivé zmeny v oblasti ileocekdInf, vy-
sloveno podezfenina m. Crohn, coZ bylo doda-



Obrdzek 3. Extrémneé roztazeny zaludek vynaty po
provedeni laparotomie. Prevzato z: 13

te¢nym histologickym vysetfenim resekované
¢asti ileocéka potvrzené. Prestoze pacientka
operacni zékrok zvlddla, zemfela nasledujiciho
dne. Autori ¢lénku predpokladajf, ze smrt nastala

v dUsledku reperfuze retroperitonedlnich organd
a reperfuze dolnich koncetin, coz je provazené
téZkou aciddzou s hyponatremif.

Dodate¢nou anamnézou bylo zjisténo, ze
trpéla bulimickou symptomatologif s epizodami
prejidani nejméné nékolik let a obcasné trpéla ne-
specifickymi gastrointestinalnimi potizemi (13).

Kazuistika 2

Tricetiletd pacientka méla v dobé vyset-
feni 160 cm vysku a 45,2kg vdhu. Z anamné-
zy vyplynulo, Ze trpf 2 roky mentdini bulimif
a jeden rok chodi v souvislosti s nemoci na
konzultace. Pfiznavala zvraceni. Méla bézné
somatické projevy nemoci, pfedevsim nepra-
videlnosti menstruac¢niho cyklu. Pfed pfijetim
se prakticky celou noc prejidala, nedafilo se ji
zvracet. Rdno zacala mit velké bolesti bficha
a byla odesldna na pohotovost. Méla teplotu
35,8°C, TK 111/78, P 74/min. Bficho bylo na-
padné vzedmuté a auskultacni nélez prokazal
nepohyblivost stfev. Rtg vysetfeni zachytilo
rozsiteni zaludku a duodena s velkym mnoz-
stvim tekutiny. Aspirace obsahu zaludku se
nezdafila, doslo jen k uvolnéni vzduchu ze
zaludku, coZ pfineslo pacientce mirnou Ulevu
a odesla domU. Kratce na to ji manzel doma
nalezl v bezvédomi, z néhoz se uz neprobrala
a pres intenzivni resuscitaci zemrela.

Pitva pacientky prokdzala, ze prakticky celd
brisni dutina byla vyplnéna Zaludkem (obrazek 4).
Zaludek byl dilatovan az po tu ¢ast duodena,
kterd prochazf pfed pateff. Nebyla patrna striktu-
ra na konci dilatovaného duodena a intestinalnf
¢ast traktu byla v poradku. Histologicky nélez za-
ludecni a dilatované ¢asti duodena odhalil zten-
¢enou sliznici se zndmkami nekrézy. Duodendlni
mukoza se zdéla byt stlacena — na jejim stlacenf
se podilel zfejmé vysoky intraabdominalini tlak,

tézky, roztazeny zaludek, ale i kost patefe, coz
mohlo narusit prokrvenf ve tkani a vést k ische-
mickym zméndm v duodenalni sliznici.

Vzhledem k tomu, Ze byl také snizeny aor-
tomezentericky Uhel i jeho celkova fyziologickd
vzdélenost, byla v Uvaze i mozna pficina smrti
v dUsledku tzv. SAM (syndromu mezenterické
artérie). SAM je podminén obstrukci transver-
zalni ¢asti duodena proti aorté. Oviem tézky,
dilatovany zaludek vyplrioval u této pacientky
celou bfisni sténu, takZe se autofi domnivaji, ze
byla pfi¢inou smrti celkové duodenalni obstruk-
ce a smrt nebyla jen dlsledkem tzv. syndromu
mezenterické artérie (14).

Kazuistika 3

Autofi analyzuiji pficiny smrti u 52leté Zeny,
kterou od jejich 26 let 1é¢ili pro téZkou anorexii —
bulimicky subtyp. V dobé prvnich hospitalizact
mivala BMI asi 12,8, coz dokumentuje zavaznost
stavu. Nebyla vaznéji somaticky nemocnd, neméla
Zadnou anamnézu rendiniho postizeni. Po lé¢bé
se jejl hmotnost sice stabilizovala, ale trvalo stale
chaotické stravovani a pretrvavala nadale hypoka-
lemie. Rendlnf biopsie v té dobé neodhalila zddné
primarni nebo sekundarni glomeruldrnf poskozent
ledvin, stav byl hodnocen jako juxtmamedularni
hyperplazie. Ve 40 letech byla hospitalizovana pro
zhorseni stavu, zjiSténa gastroenteritida, vied na
jicnu, opét hypokalemie (2,5 mmol/L), anemie
arendlniinsuficience. Po 1é¢bé dochazi ke zlepse-
ni, pouze hypokalemie pretrvava. Pacientka umira
v 52 letech v dUsledku pneumonie a sepse. Pitva
odhalila bilateraIné atrofické ledviny s mnohocet-
nymi cystami. Histologické vysetient zjistilo chro-

Obrdzek 4. Biisni dutinu vypliuje extrémné roztazeny Zaludek. Pfevzato z: 14
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nickou intersticidlni nefritidu a difuzni glomeruéini
sklerdzu, kterd dle nazoru autorl ¢lanku odpovi-
dd diagndze hypokalemickd nefropatie a mlze
souviset s dlouhodobym prejidanim, zvracenim
a uzivanim laxativ (15) (obrézek 5).

Kazuistiky prindseji dikazy, Ze mentdlini bu-
limie mdze byt nemoc zdvaznd, kterd mize mit
nebezpecné dusledky pro télo. Také mentdlIni
bulimie mize Zivot divky nebo Zeny predcasné
ukoncit.

Diskuze

Média zcela vyjimecné informuji o imrti né-
jaké modelky, kterd se zhroutila na prehlidkovém
molu, vyjimecné jsou komentovany nebezpec-
né, casto zivot ohrozujici komplikace, které jsou
nepochybné pfimym nebo nepiimym ddsled-
kem téchto nemoci. Vysledkem je, Ze se mladé
divky, které jsou nejcastéjsimi reprezentantkami
téchto nemoci, domnivaji, Ze v rdmci mentaini
anorexie nebo bulimie nejde o nic jiného nez
o vylepseni télesné soumérnosti. Télo a jeho
vnéjsi kiivky prece kazdy vidi, takze Ize snadno
demonstrovat, Zze svému télu dokédzeme porucit.
Télo je ovéem mnohem vic nez télesné rozméry.
To, co se odehrava uvnitf, vidét pochopitelné
neni. Prislovi fika ,Co oci nevidi, srdce neboli.. .".
Pokud vychdzime z pravdivosti onoho réeni,
nemUzeme se divit, Ze ignorovani toho, co se
odehrava v jejich télech, je tak bezbrehé. Pokud
nevidim, co je ve mné, nemusim se tim prece
znepokojovat, dllezitéjsi je pfece to, co vidim.

Poruchy pfijmu potravy jsou dusevnimi
nemocemi, které svou nositelku dovedou po-
radné zaslepit. Neustéle ji ujistuji, ze to, co vi-
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Obrdzek 5. Atrofické ledviny bilaterdIné s mnohocetnymi cystami. Prevzato z: 15

di, je v poradku. Zkreslené vnimani vlastniho
téla (porucha body image), které je jednou ze
zakladnich charakteristik nemoci, zpUsobuje,
7e pacientka nenf schopna realné reflektovat
velikost svého téla, a dokonce v dobé tézké ka-
chexie ji vede k presvédcenti, ze je tlustd a méla

by zhubnout (9). Ma proto logicky rediny strach
jist vic. Mozna v anorexii prozZiva jakousi zavislost
na prazdném zaludku, jak tvrdi néktefi autofi. Jinf
zase hovori o poruse implicitniho ucenf - jako
by se pacientka nemohla naucit a zapamatovat
si, ze naplnéni zaludku normalni porci tloustku
nezpusobi (16).

V naivnim vidénf jinych nezkusenych di-
vek je Zaludek nddobkou, kterou Ize naplnit
a vyprazdnit dle libosti. Najist se a vSechno
vyzvracet. Jen si s jidlem zaspésovat a pryc
s nfm. Nic se pfece nemuze stat, naplnénou
nadobku Ize prece tak snadno vyprazdnit! Jak
hluboky omyl!

Vrozsahu ¢lanku nelze zdaleka vycerpat vedke-
ry prehled somatickych komplikaci, které s sebou
poruchy pfjmu potravy pfindseji. Mohli bychom
hovotit o disledcich, podminénych refeeding syn-
dromem, mohli bychom hovorit o komplikacich
kardiovaskularnich, endokrinnich, dokonce by-
chom mohli hovofit o zménéch velikosti nékterych
mozkovych struktur, které mohou provazet tézké
stavy kachexie, které se v prlibéhu normalizace
hmotnosti opét upravuji. Vsechny takové infor-
mace pfinasi rovnéz odborny tisk poslednich let.
Nasim cilem bylo ale upozornit jen na nebezpecné
a Zivot ohrozujici stavy.

Zavér
Poruchy pfijmu potravy jsou dusevni nemaoci.
Kontrola jidla jeho pfisnym omezovanim (hlado-

vénim) nebo hladovénim a nslednym prejidanim,
které provazi bezprostifedni potfeba télo ocistit
a pfijatou energii v potravé néjak vypudit (nejcasteji
zvracenim), ma hluboké psychologické pficiny.
MentaIni anorexie, jejiz obsahovou naplIni je
chorobné regulace piijmu jidla, posiluje sebejistotu
a sebelctu pacientky. Byt na sebe hrda, to je vel-
mi pifjemny pocit. Je pro pacientku vyznamnéjs
hodnotou neZ cokoli jiného. ,Radéji nezit, neZ byt
tlustd’, mze byt zakladnim mottem jejiho myslent
a chovani. Varovani ohledné mozného nebezpedi
dUsledkd hladoveni, které poskytuje obvykle paci-
entce Siroké okoli, pak zlistava bez odezvy.
Opakované prejidani a kontrola pfjmu potravy
zvracenim je zakladnim patologickym chovanim
nemocnych mentalni bulimif. Bulimie takovou hr-
dost na vlastni sebekontrolu samozfejmé nepfinasi.
Spise naopak — kazdé selhani, kterym je prejedent
nebo vyzvraceni, opakované doréZi na kiehkou
sebelctu pacientky a znovu a znovu ji zranuje.
BéZnym obrannym mechanizmem kazdého ¢loveé-
ka je vyhnout se tomu, co ho zranuje. Vytéshujeme
ze své mysli to, o cem nechceme védét, co nechce-
me vidét, co by nds mohlo trdpit. Nelze se divit,
ze divky ignoruji signaly nebezpeci. Somatické
komplikace mohou navic probihat pod vlivem
piftomné poruchy pfjmu potravy atypicky.
Zvlastnosti prabéhu nékterych komplikaci,
jak vyplynulo z kazuistickych sdéleni, mohou byt
urcitym varovanim. Zda se byt naprostou nutnostf
upozornit na skrytou tvar téchto nemoci, kterou
nékdy poodhalf az smrt. Incidence poruch pffjmu
potravy se v nasi zemi v poslednich desetiletich
zvysila a zda se, Ze se snizuje vék na pocatku ne-
modi. Je potfebné hovofit o konkrétnich disled-
cich, které se v téle, zmitaném hladovénim nebo
prejidanim, mohou objevit, a jak nebezpecné pro
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Zivot mohou byt. V rdmci poruch pffjmu potravy
totiz zdaleka nejde o atraktivnost nebo neatrak-
tivnost vzhledu, nejde o stihlost nebo tloustku,
mnohdy jde skutecné o Zivot nebo smrt.

Prevzato: Psychiat. pro Praxi 2009; 10(3): 112-116
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