Mentalni anorexie

Mentdlni anorexie je pomérné casté psychiatrické onemocnéni tykajici se zejména dospivajicich divek,
vyskytnout se nicméné mize i u chlapcd. Mentalni anorexie ma na dospivajici organismus devastujici G¢inky a
mUze vést k zadvaznému naruseni télesného i psychického vyvoje. Ve svém dlsledku mlze extrémni vyhladovéni
vést az k smrti postizené a smrt jako ddsledek anorexie neni nijak vyjimec¢na.

MentdlIni anorexie je psychické onemocnéni, které se zavaznym zplsobem promita do télesného stavu.!!!
Diagnosticka kritéria anorexia nervosa (MKN-10: F50 (https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F50)):

1. Télesna vaha udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou vahou (at jiz byla snizena nebo ji nikdy nebylo
dosazeno) nebo Queteletdiv index hmoty téla (Body Mass Index, BMI): vaha (kg) / vyéka (m?) je 17,5 nebo
méné. Prepubertaini pacienti nesplnuji béhem rlstu ocekavany vahovy prirdstek.

2. Pacientka si snizuje vahu sama svymi aktivitami, omezovanim pfijmu potravy, nadmérnym cvi¢enim
apod.

3. Specifickou psychopatologii predstavuje predevsim strach z obezity pretrvavajici i pri vyrazné podvaze,
zkreslené vnimani vlastniho téla a vtiravé, ovladavé myslenky na udrzeni podvéhy, nékdy jidelni ritudly.
4. Rozsahla endokrinni porucha, hypothalamo-hypofyzarni-gonadové osy, u Zzen amenorea, (kterou ¢asto
zakryva HRT), u muz0 ztrata sexualniho zajmu.

5. Opozdéni puberty. Zacatek pred pubertou, zpozdi nebo zastavi dalsi vyvoj (vzrlist, vyvoj prsou, primarni
amenorea,[lc]iétské genitaly u chlapct). Po uzdraveni dojde k dokonceni puberty, ale menarché mize byt
opozdéna.

Poruchy prijmu potravy (PPP)

PPP jsou psychickd onemocnéni, kterd vyznamné

ovliviuji somaticky stav nemocnych. Patfi mezi tzv.
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jsou: reakce na trauma, rozvod ¢i konflikt v rodiné.
Podle biologické hypotézy se uplatfiuje primarni
hypotalamickd dysfunkce ovliviujici osu
hpotalamus-hypofyza-gonady. Pfedpoklada se také
vliv genetickych dispozic. Rizikovym faktorem je téz
nadvaha a obezita.l!]

Divky a mladé Zeny jsou postizeny 10x Castéji nez
chlapci a muzi. PPP zacinaji typicky v puberté a
adOIESC[elTCi (mezi 14. a 15. rokem a mezi 17. a 18. Video v angli¢ting, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, Ié¢ba.
rokem).

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Poruchy prijmu potravy.

Epidemiologie

= incidence v posledni dobé stoupd, 0,5-1 % Zen mezi 15 a 30 lety

= onemocnéni byva ¢asto spojeno s obsedantné-kompulzivni a anxiézni poruchou

= 7z internich nemoci byva Castéjsi komorbidita spolu s: DM, onemocnénimi GIT a nervovymi poruchami
(epilepsie, Tourettliv syndrom, roztrousena skleréza)

PFiciny

Priciny mentdini anorexie nejsou zcela jasné. Predpokladd se vyznam genetické predispozice. Zpravidla
mladéa divka ziskd chorobny (a velmi ¢asto zcela nespravny) pocit tloustky, které se chce za kazdou cenu zbavit,
a zkreslenou predstavu o vlastnim téle; dale pak vtiravé, nutkavé myslenky na udrzeni nizké hmotnosti. Pric¢inou
vzestupu onemocnéni v posledni dobé je trend stihlosti jako zndmky krasy. Podobny efekt mize mit i jakakoliv
negativni poznamka o div¢iné postavé pronesena nékym z kolektivu. Postizena zac¢ne hubnout drastickym
omezenim prijimané potravy a usilovhym cvic¢enim. Projevy mentdIni anorexie jsou ohrozeny spise
inteligentni divky se sklony k peclivosti, které mivaji dobré vysledky ve Skole. Manifestuje-li se onemocnéni pred
pubertou, puberta je opozdéna ¢i nezacne (vyvoj prst, primarni amenorea, détské genitaly chlapcl), po
uzdraveni dojde k puberté.

Skupiny pricin:

= nizka odolnost jedince vudi stresu;
= strach z dospélosti - boji se, Ze nebudou schopni zvladdat , dospélacké” Gkoly, radéji chtéji zGstat mali,
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hubeni, aby pfipominali dité;

= snaha byt ve vSem perfektni a nezklamat rodice nebo okoli - nemoci ¢asto trpi velmi inteligentni osoby;

= silnd zavislost na matce ¢i prehnana péce ze strany rodic(;

= touha po samostatnosti, pocitu nezavislosti a ziskadni sebevédomi, rozhodovani o tom, co a v jakém mnozstvi
jist;

= tlak spolecnosti, kde je uprednostriovana stihlost jako symbol krasy a Uspéchu;

= tlak médii - televize, internetu, médnich ¢asopist.

Klinicky obraz

= kachexie

= amenorea

= napadné sucha kdze, kryta ndpadnym jemnym ochlupenim
(lanugem)

= vypadavani vlasl, zvysena lomivost nehtd

= bolesti bricha a zdcpa (resp. snizena frekvence stolic pfi silné
omezeném piijmu potravy!?!)

= bradykardie a arytmie

= metabolické zmény (ablzus laxativ, zvraceni): hypokalemickd
alkaléza, hypochloremie, hypokalemie, dehydratace

= anemie

= psychické zmény: snaha zhubnout (drastické diety, excesivni cvi¢eni,
zneuzivani laxativ, vyvoldvani zvraceni), porucha vnimani vlastniho
téla, depresivni ladéni, socidlni sta¢eni, zvysena drazdivost, nardst
konfliktd s rodici zejm. kvali prijmu potravy, sebeposkozovani,
suicidaIni jednani, obsedantné-kompulzivni porucha, strach z jidla.l*!

Hladina cholesterolu, se paradoxné zvysi - je to ddno metabolickym
rozvratem, ktery v organismu panuje. NejvétSim nebezpedim je vSak
vyskyt poruch srdeéniho rytmu, které mohou zpUsobit nahlou smrt
nemocné.

Komplikace a SyStémOVé na’SIedky I;Ial-:)itusumentélnianorexie
onemochneni

Ledviny - hypokalémie, metabolicka alkaléza, edémy;

GIT - hypertrofie parotis, zpomalené vyprazdnovani zaludku, zacpa;

kardiovaskularni systém - bradykardie, hypotenze;

krev - hypercholesterolémie (nejasnd);

dermatologie - suchd klze, perioraini dermatitis, lanugo;

stomatologie - kazivost zub(;

endokrinologie - zvysen STH, snizen inzulin, zvySen kortisol a CRH;

psychologické - omezeni zajm{ na diety, poruchy koncentrace, ¢ernobilé mysleni, nedlvéra, stud, afektivni
labilita;

= socialni - izolace, ztrata zaméstnani, ztrata rodinného zdzemi, ekonomické problémy.

Diagnostika

Diagnosticka kritéria - viz vySe.
Somatické vysetreni

= kompletni laboratorni vysetreni, véetné endokrinnich parametr(;
= EEG, MRI CNS, neurologické vysetrent;
= EKG, o¢ni vy$etfeni, endokrinologické vysetieni.lt]

Diferencialni diagnostika

= komplikovana popirdnim obtizi, zatajovanim jidelnich ritual®, odmitanim Iécby
= nutno odlisit od kachexie z nemoci - tuberkuldza, nadory, hypertyredza, Addisonova choroba, diabetes
mellitus, Crohnova choroba, malabsorpce atd.

Lécba

= zlepSeni stavu vyzivy a normalizace vnitfniho prostredi (dfraz na co nej¢asnéjsi obnovu normalni peroralni
vyZzivy, vyziva nazogastrickou sondou, parenterdini vyziva vyjimecné - riziko elektrolytového rozvratu a dalSich
zévaznych komplikacit?!);

= substitu¢ni hormonalni terapie ke korekci amenorey (riziko osteoporézy a ireverzibilnich zmén v oblasti
pohlavnich organd);

= psychiatrickd péce, psychoterapie, rodinn terapie.tt!
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Lécba vyZaduje spolupraci Iékarl z nékolika obord. Intenzivni psychiatricka Iééba spojend s dlouhodobou
hospitalizaci, dislednou kontrolou pFijimani potravy a rodinnou podporou méze byt jedinou moznosti, jak
mentdlni anorexii zvlddnout. Cilem je hlavné nutri¢ni rehabilitace, tedy navozeni normdlniho jidelniho rezimu.

Progndza

Mentdlni anorexie méa chronicky pribéh. Jen 10 % pacientek se uzdravi v pr@ibéhu 2 let. | u vylécenych pacientek
pfetrvavaji ndpadné jidelni ndvyky. Mortalita je 5-15 %, tj. nejvy$si ze viech psychiatrickych onemocnéni.l2!

Progndéza: 44 % dobrd, 14 % nepfrizniva, u 5 % smrt - nejcastéjsi pricinou je srdecni zdstava ¢i sebevrazda.
Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Poruchy pfijmu potravy ¢ MentaIni bulimie
= Poruchy prijmu potravy v téhotenstvi
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