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Uvod

Reprodukce a zajisténi potomstva je zakladni charakteristikou zivé hmoty. Reprodukéni
systém Clovéka je slozity a snadno poruchou vyzivy zranitelny komplex mechanismi. Reprodukce
a mateftstvi ¢ini nejvyznamnéjsi udalost v zivoté Zeny a poruchy piijmu potravy (PPP) ptedstavuji
riziko jak pro menstruacni cyklus, tak pro fertilitu, pribéh téhotenstvi, tak pro porod, poporodni
zdravi matky, kojeni a vyvoj plodu (Papezova, 2018, s. 230). Zeny s diagnoézou poruchy piijmu
potravy nepiibyvaji na vaze béhem téhotenstvi, maji také casteji porodni komplikace a nezadouci
komplikace u novorozenci (Charbonneau, 2014, s. 582-592). Edukace mladeze o zasadach
spravného stravovani a seznameni s dusledky nevhodné anedostatecné vyzivy, zejména
v souvislosti s dietami s pfihlédnutim k rizikovym faktorim vzniku onemocnéni PPP, podpora
zdravého sebevédomi a sebehodnoceni se jevi nutnosti v prevenci a vychové k reprodukénimu
zdravi (Suchoparova, 2013, s. 157-161). Anorexie nervosa a bulimie nervosa mohou mit
dlouhodobé uc¢inky na celkové zdravi véetné reprodukéniho, jsou spojeny s vysokou morbiditou
I mortalitou (O'Brienova, 2017, s.12).

V souvislosti s touto problematikou je mozno polozit si otazku: Jaké jsou aktualni
publikované poznatky 0 vlivu anorexie nervosa a bulimie nervosa na reprodukéni zdravi? Cilem
bakaldiské prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky poruch piijmu potravy na

reprodukéni zdravi Zeny.

Stanoveni dil¢ich cila

Cil 1 Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o reprodukénim zdravi Zeny

Cil 2 Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o vlivu bulimie a anorexie na reproduk¢ni zdravi
zeny
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1 Popis reSersni strategie
Resersni ¢innost probihala v obdobi od 1. 10. 2019 do 30. 1. 2020. Nésledujici algoritmus podrobné

popisuje postup resersni ¢innosti.

Algoritmus reSersni ¢innosti

Vyhledavajici kritéria
e Kkli¢ovaslovav CJ : reproduk¢ni zdravi, anorexie, bulimie, rizika,
fertilita, téhotenstvi, porodni asistentka , vyziva v t¢hotenstvi
e Kkli¢ova slova v AJ : reproductive health, anorexia, bulimia, risk,
fertility, pregnancy, midwife, nutrition in pregnancy
e jazyk : CeStina, angliCtina

e obdobi: 2009-2019

!

Databaze
e EBSCO
e PubMed
e ProQuest,
e ScienceDirect

Celkem nalezeny 224 ¢lanky

!

Vyrazujici kritéria

e duplicitni ¢lanky 88
e kvalifikacni prace 11
e nerecenzovand periodika 12

e obsahova nekompatibilita 69




!

Sumarizace vyuzitych datadazi a dohledanych dokumentii:

e EBSCO 65 ¢lanka, pouzito 21
e PubMed 45 ¢lanku, pouzito 8
e ProQuest 47 ¢lanku, pouzito 9
e ScienceDirect 67 ¢lanku, pouzito 11

|

Sumarizace vyuzitych a dohledanych periodik a dokumentii:

e The Journal Of Pediatrics 1 ¢lanek
e Psychologie & Behavior 1 ¢lanek
e Osetfovatelstvi 1 ¢lanek
e NASN school nurse 1 ¢lanek
e Epidemiologic Reviews 1 ¢lanek
e Childhood Obesity 1 ¢lanek
e Nature Reviews. Endocrinology 1 ¢lanek
e Pediatrics 2 ¢lanky
e Archives of Disease in Childhood.Education and Practice Edition 1 ¢lanek
e Canadian Journal of Dietetic Practice and Research 1 ¢lanek
e Archives Of General Psychiatry 2 ¢lanky
e Journal of Youth 1 ¢lanek
e Pediatric Nursing 1 ¢lanek
e Studia Paedagogica 1 ¢lanek
e Fertility And Sterility 1 ¢lanek
e International Journal of Child and Adolescent Health 1 ¢lanek
e Plos One 2 ¢lanky
e An International Journal Of Obstetrics And Gynaecology 2 ¢lanky




!

e Journal De L'association Medicale Canadienne 1 ¢lanek
e African Journal of Reproductive Health 1 ¢lanek
e European Eating Disorders Review 1 ¢lanek
e Reproductive Health 1 ¢lanek
o Fertility 1 ¢lanek
e Nutrients 1 ¢lanek
e General Practitioner / Prakticky Lekar 1 ¢lanek
e Hygiena 1 ¢lanek
e Midwifery 3 ¢lanky
e The American Journal Of Clinical Nutrition 1 ¢lanek
e Human Reproduction Update 1 ¢lanek
e Profese Online 1 ¢lanek
e International Journal of Eating Disorders 5 ¢lanka
e Alternative Therapies In Health And Medicine 1 ¢lanek
e Sex Education 1 ¢lanek
e Czech Sociological Review 1 ¢lanek
e Trials 1 ¢lanek

Pro tvorbu bakaléiské prace byly dale pouzité 4 odborné publikace, 1strategie WHO, 1statistika

UZIS CR, které jsou citované v referenénim seznamu.

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito

55 dohledanych dokumentd.
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2 Reprodukc¢ni zdravi Zeny

Zivotni filozofii dnesni doby se stava byt celkové zdravy v dobré kondici. PIné zdravi je
zalezitosti 4 slozek: zdravi fyzické, vyzivové, psychologické a zdravé chovani. Zdravi v tomto
pojeti se rovna zdravy zivotni styl (Campbell a Peebles, 2014, s. 582-592). Pro moznost realizace
spravného zivotniho stylu je nutné, aby byl ¢loveék dostatecné informovan a motivovan a mél
podminky k realizaci zdravého zplsobu zivota. Zdravi je zdkladnim ptedpokladem kvalitniho
Zivota jednotlived i predpokladem rozvoje a usp&$ného fungovani spoleénosti. Radi se proto mezi
zakladni individualni, skupinové i celospolecenské hodnoty. Zdravi, kvalita Zivota i osobni pohoda
souvisi se vztahy v rodinné a se vztahy ve spolecnosti. V ustavnich dokumentech vétSiny vyspélych
statli je zdravi definovano. Zdravi, 1ékafska péce a zabezpeceni v nemoci jsou definované jako
zakladni lidska prava i ve VSeobecné deklaraci lidskych prav OSN (Hamplova, 2015, s. 737-755).

Reprodukéni zdravi miizeme definovat jako stav Gplné fyzické, mentalni a socialni pohody
ve vztahu k jeho funkcim a procesim. Reprodukéni zdravi zeny mtizeme definovat jako schopnost
otéhotnét, donosit a porodit zdravé dité. Vychova k reprodukénimu zdravi je tedy prioritou nejen
rodiny, Skoly, pediatra, gynekologa, ale i porodni asistentky. Mezi nejéastéjsi pti¢iny poSkozeni
reprodukéniho zdravi fadime ptfedCasné zahajeni sexudlniho Zivota v dobé nezralosti, rizikové
formy sexudlniho zivota, promiskuitu, umélé ukonceni téhotenstvi, gynekologické zéanéty,
zneuzivani déti a pohlavné ptenosné choroby (Scul, 2020, s. 1-13).

Utvareni sexualniho zdravi dospivajicich by mélo byt zahrnuto do komplexniho planovani
vychovy k reprodukénimu zdravi. Vychova za¢ind od narozeni tim, Ze dité¢ vniméa harmonicky
vztah mezi rodi€i, pocit bezpeci a odliSné chovani rodicl v pozici Zena / muz. Vychovu ke zdravi
vrodiné miZeme nazyvat rodinnou sexudlni kulturou. Tato kultura je vizualizovéna
a verbalizovana. Vytvari povédomi déti o sexu a jejich vlastni sexualité, coz plsobi na jejich
sexualni chovani a také na vztah k reprodukénimu zdravi. Protoze se odehrava v rodinném kruhu,
je Gasto skryta vn&j§imu svétu pied osobami mimo rodinu. Casto jsou jeji souéasti nepsana pravidla
aritudly, jejichz kofeny vychazi zptredchozich generaci (Kamanova, 2017,s. 67-86).
Z realizovanych vyzkumi vyplyva, Ze vychova rodi¢t v piivodni roding je jednou z véci, kterd
ovlivituje podobu vychovy k reprodukénimu zdravi v rodin€, ai kdyz muize byt realizovana
vV minimalni formé¢, rodice plisobi na své déti pres prenos rodinné sexualni kultury (Yu, 2010,
S. 187-199). Vice nez dvé tretiny rodict uvedly, ze zazivaji né&jaky druh obtizi se sexualni

komunikaci, jako jsou vyvojové problémy arozpaky komunikace o intimnich zalezitostech.
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V diskusich se svymi adolescenty maji rodice tendenci zaméfit se vice na negativni dasledky sexu
nez na pozitivni dusledky pouzivani ochrany (Jerman & Constantine, 2010, s. 1164-1174).
Sexualni rodinnou kulturu vyznamné pienaseji matky, jsou nositelkou rodinné sexudlni kultury
a aktivni soucasti sexudlni socializace. Sexudlni socializaci rozumime sméfovani k ovliviiovani
déti vramci fyzického vyvoje, postojim ke zdravi vcetné reprodukéniho zdravi, fyzické
naklonnosti, cudnosti, nahot¢, genderovych rozdild, sexudlniho chovani, manzelstvi (Kamanova,
2017, s. 67-86). Sexualni rodinna kultura je zafazovana do procesu socializace. Tento druh
socializace je v kontextu zahrani¢ni literatury oznacovan za sexudlni socializaci (Jerman &
Constantine, 2010, s.1164-1174). Vyzkum porovnavajici negativni vlivy nezodpovédného
sexualniho chovani dospivajicich potvrdil, Ze jsou v Britanii a zemich Evropy problémem. Vice
nez ¢tvrtina mladych lidi je udajné sexualné aktivni pfed dosaZzenim véku 16 let a pocet t€hotenstvi
dospivajicich je v Britanii jednim z nejvysSich v zapadni Evropé. Nejvétsim problémem se jevi
nepfiznivé duasledky rané sexudlni iniciace a nechténé téhotenstvi dospivajicich i pohlavné
prenosné infekce. Skola, rodina, ndboZenstvi, vrstevnici a média maji svou roli, proto $kola nemtize
sama 0 sob¢€ poskytnout dostatecnou zménu sexudlniho chovani dospivajicich. Spoluprace mezi
Skolami, mladymi lidmi, jejich rodinami a komunitnimi porodnimi asistentkami je zasadni pro
zvySeni ucinnosti sexualni vychovy a pro podporu pozitivniho sexualniho zdravi (Yu, 2010, s. 187-
199). V USA zastava funkci edukatora ve vychové k reprodukénimu zdravi Skolni sestra. Do jeji
kompetence spadd seznameni divek sanatomii a fyziologii pohlavnich organti, ale také
psychologie a etika sexuality v partnerskych vztazich. Dale do kompetenci patii edukace o intimni
a menstruaéni hygiené, o nebezpecich spojenych se sexualitou, 0 vhodném cCase zahajeni
pohlavniho Zivota, o promiskuité, o sexudlné pienosnych chorobach, o zneuZivani déti
a Vv neposledni fad& o nechténém téhotenstvi, planovani rodicovstvi a antikoncepci. Skolni sestra
zduraznuje budovani citového pouta, vzijemnou naklonnost a toleranci V partnerském
monogamnim vztahu. Sestra musi formu a mnozstvi edukace ptizplsobit adekvatné k véku
a intelektu déti, adolescentit nebo dospélych. ProtoZze je edukéatorem, ktery provadi prevenci,
sleduje zdravi zaka, psychické zdravi a socialni zazemi, mize detekovat PPP, dale spolupracovat
srodinou a agenturami pro 1écbu PPP a nabidnout moznosti 1é¢by (Funari, 2013, s.162-166).
V americké sekundarni prifezové studii je potvrzen vyznam Skolni sestry v prevenci, kterd by méla

byt zapocata v détstvi a pokraCovat v dospivani (Jones et al., 2014, s. 25).

12



V Ceské republice smi porodni asistentka edukovat a motivovat jak jednotlivce, tak rodiny
¢i skupiny, aby pfijali zdravy Zivotni styl a péci o sebe samotného. MuiZze analyzovat, zhodnotit,
zajistit kvalitu a bezpe&nost poskytované osetfovatelské péce (Festova, Bartlova a Tothova, 2010,
s. 380-386). Idedlni je, kdyz porodni asistentka pracuje jako partner nejen s zenou, ale s celou
rodinou (Sikorova, 2012. s. 353). V détské gynekologii ma edukace vedena porodni asistentkou
své vyznamné misto, které zacina jiz u porodu novorozence. Na zaklad¢ znalosti dokaze komunitni
porodni asistentka vykonavat ¢innosti pti poskytovani primarni péce o Zeny, novorozence i vétsi
déti a jejich rodiny a dal$i osoby v daném socidlnim prostfedi. Porodni asistentka je schopna
zhodnotit zdravotni rizika v komunité z hlediska reprodukéniho zdravi a podili se na sumarizaci
priorit jejich feSeni. Iniciuje a realizuje projekty na podporu reprodukéniho zdravi. Ugastni se na
tvorbé vhodného prostredi pro reprodukéni zdravi a na eliminaci rizik. ZajiSt'uje cilené preventivni
a screeningové programy. Provadi poradenskou ¢innost v oblasti reprodukéniho zdravi. Zjistuje
ohrozené a rizikové skupiny zen a stanovuje plan k odvraceni aktudlniho problému. V§ima si
moznych onemocnéni nebo zneuzivani Zeny. VS§iméd si kulturnich odliSnosti v komunité
vztahujicich se k reprodukénimu zdravi (Ernst-Smelt, 2019, s. 25-31).

Analyza, zkoumajici 25 databazi zahrnujici 45 studii o ndzorech dospivajicich na ptistup
k informacim o reproduk¢énim zdravi potvrdila, Ze mladi lidé preferovali kreativnéjsi zptisoby
poskytovani informaci. Kampané hromadnych sdélovacich prostredkli byly identifikovany jako
nejlepsi zptsob, jak vzdélavat mladé lidi v reprodukénim zdravi (Onukwugha & Magadi, 2019,
S. 134-147). Problematika reprodukcéniho zdravi, sexudlni vychovy, pldnovaného rodicovstvi
a prekoncepcni péce je velmi aktualni u nas i ve svéte. Edukéatorem v oblasti reprodukéniho zdravi

mize byt porodni asistentka (Sikorova 2012, s. 353-356).

2.1 VIliv anorexie a bulimie na reproduk¢ni zdravi Zeny

Poruchy ptijmu potravy (PPP) patii mezi psychiatrickd onemocnéni. PPP souviseji
s patologickym jidelnim chovanim zahrnujici anorexii nervosu (AN) a bulimii nervosu (BN),
zéchvatovité piejidani a no¢ni jedlictvi, které mohou vést k nékteré formé obezity. Casté je, Ze se
tyto nemoci stfidaji (Raboch et al., 2012, s. 286). PPP jsou onemocnéni ovlivnéna multifaktoridlné
aje nutno je posuzovat iléc¢it v biopsychosocialnim kontextu. Spolupracuji-li pacientky, Ize
diagnozu stanovit snadno. Nejvétsi potize €ini utajovani problémil a symptomil pacientkami

a jejich okolim a odmitani adekvatni pomoci. I kdyZ problémy s jidlem doty¢ny taji, je nutné na
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problém myslet hlavné u podvahy a pfi vétsich hmotnostnich vykyvech, a to pfedevsim u rizikové
populace adolescentll a mladych divek. Také u rizikovych povolani ¢i konickl jako je modeling,
tanec, nekteré sporty, nebo kdyz je jedinec zaméien na zdravou stravu a vykon (Papezova, 2018,
s. 122).

Podle aktudlnich informaci statistiky UZIS CR zvefejnénych 23. 10. 2018 bylo lé¢eno
v roce 2017 v ambulantnich zdravotnickych zatfizenich s diagnézami poruch pfijmu potravy 3731
pacientti z toho bylo 90 % Zen a hospitalizovano bylo v psychiatrickych tizkovych zatizenich
celkem 454 piipadi. Castéji byly hospitalizovany Zeny a to az 95 %. V roce 2017 tvofili pacienti
ve véku do 15 let necelou Ctvrtinu a z celkového poctu hospitalizovanych pacientt jich bylo ve
veéku 20 az 29 let 39 %. Mentalni bulimie se nejcasteji vyskytuje u studentek stfednich a vysokych
Skol, pfiblizn€ 4—-15 %. O néco mensi je potom vyskyt u mladych dospélych asi 1-3 % (PapeZova,
2010, s. 74). Cinska metaanalyza recenzovanych studii, v niz byli déti mladsi 15 let, zaznamenala
alarmujici nartast détské anorexie, vede k odhadu, ze 40 % devitiletych jiz trpi né¢jakym stupném
anorexie (Xia, 2014, s. 45-52).

Je nutné si uvédomit, zZe anorexie nervosa a bulimie nervosa mohou mit dlouhodobé t¢inky
na celkové a reprodukéni zdravi (O'Brienova, 2017, s. 12). PPP jsou spojeny s nejvyssi imrtnosti
a morbiditou u vSech dusevnich chorob. Odhaduje se, ze piiblizné¢ 10 % celkové populace je
postizeno PPP (Fogarty et al., 2018, s. 121).

Zeny trpici mentalni anorexii maji pozménéné vnimani vlastniho t&la. Na kost vyhublé Zeny
adivky se chovaji, jako by mély nadvadhu. Prestava fungovat hlad jako biologicky signal
energetického ohrozeni organismu, dale prestava fungovat bolest jako signal fyziologického
poskozeni organismu. Toto jsou atributy pfeziti organismu bez zavaznych nasledkt. Tim, Ze nejsou
signaly vlastniho t€la sprdvné vnimdany a interpretovany, muiZe byt existence jedince vazné
ohroZena (Papezova, 2018, s. 72). Vyhublost, nadmérny nutkavy pohyb a nadmérna sebekontrola
v jidle ukazuje na mentalni anorexii (Raboch et al., 2012, s. 286). Mentalni anorexie je
charakteristickd imyslnym sniZovanim vahy, kterou si pacientka zpiisobuje a udrzuje sama.
Nemocna zena udrzuje télesnou vahu minimalné 15 % pod predpoklddanou vahou. Prepubertalni
pacienti nesplituji béhem riistu vahovy pfirGstek. Pacientka snizuje imyslné sama vahu dietami,
zvracenim, uzivanim diuretik, anorektik, laxativ nebo expresivnim cvi¢enim. U Zeny pfetrvava
strach z tloustky i pii vyrazné podvaze a ma zkreslené piedstavy 0 vlastnim téle. Onemocni-li Zena

pied pubertou, je opozdén az zastaven rust, dale vyvoj prsou, vyskytuje se primarni amenorea.
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AN je rozdé€lena na restriktivni, coz je omezeni pfijmu stravy, a purgativni typ, jehoz
soucasti je také zvraceni a jiné patologické mechanismy snizovani véhy. Specifikace aktualni
zavaznosti onemocnéni AN u dospélych, na zéklad¢ indexu télesné hmotnosti, stupné funkéniho
postizeni, klinickych pfiznakli a nutnosti dohledu se déli na: AN mirnou, AN primérnou, AN
zavaznou a AN extrémni.

BN zacina pozdéji nez AN a mnohdy vznika ze subklinické formy AN. Nemocna s BN se
neustale zabyva jidlem, ma neodolatelnou touhu po jidle a konzumuje béhem kratkych casovych
intervaltl velké davky jidla. Zena mé snahu potlaé¢it kaloricky G¢inek jidla vice moZnostmi:
vyprovokovanym zvracenim, hladovkami, zneuzivanim laxativ, anorektiky, diuretiky,
thyreoidalnimi preparaty. Restriktivni omezovani ptijmu stravy a bulimicky typ se mohou sttidat.
Pacientka s BN ma chorobny strach z nadvahy a vahovy prah je niz§i nez optimalni ¢i zdrava vaha.
Stupné zavaznosti rozliSujeme dle epizod nevhodného kompenzacniho chovani za tyden na: BN
mirnou 1 az 3 epizody, BN primérnou 4 az 7 epizod, BN kritickou 8 az 13 epizod, BN extrémni
14 a vice epizod (Papezova, 2018 s. 123-124).

Poruchy ptijmu potravy jsou Zivot ohrozujici a zaroven predstavuji velkou zatéz pro vetejné
zdravi vzhledem k jejich potencidlné dlouhodobym ucinkiim na celkové a reprodukéni zdravi.
Mezi zdravotni dasledky a rysy PPP patii nizké BMI jako tzv. index télesné hmotnosti = véha (kg)
/ vyska (m?). Idealni hodnota BMI je mezi 18 az 24,5. BMI nizsi nez 18 upozoriiuje na PPP. Dal§im
disledkem je Spatné dusevni zdravi, zneuzivani navykovych latek, pozménéna menstruacni funkce,
neplodnost, neplanované téhotenstvi a té¢hotenské komplikace jako je gestacni diabetes a nizka
porodni hmotnost. V popisné¢ analyze ve Spojenych stitech americkych (USA) bylo
identifikovano, ze Zeny, u kterych doslo k PPP, s vét§i pravdépodobnosti zacnou koufit, mit
podvahu v dospélosti a vyvinou se deprese. PPP v anamnéze byla dale spojena se Sirokym
spektrem nezadoucich vysledkt souvisejicich s téhotenstvim, véetné krvaceni nebo nevolnosti se
zvracenim béhem tchotenstvi, potratu, vyvolaného potratu a pfedcasného porodu (O'Brienova,
2017, s. 12). PPP maji pfimy vztah s vysokou morbiditou a iimrtnosti a jejich vyskyt je vysoky.
Celozivotni prevalence AN je mezi 0,5 % - 2 % s vrcholem nastupu ve véku 13-18 let a ma
umrtnost 5 % az 6 %, coz je nejvyssi umrtnost v psychiatrickych onemocnénich. CeloZivotni
prevalence BN je 0,9 % - 3 % s nastupem ve véku 16 az 17 let. Prestoze je odhad umrtnosti u AN
2 %, je po celou dobu zivota vysoké riziko sebevrazdy a sebevrazednych pokusti (Campbell

a Peebles, 2014, s.582-592). Z rozsahlé klinické studie, provadéné ve Spojenych statech
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americkych u dospivajicich, vyplynulo, Ze by si rodi¢e méli uvédomit, ze budou-li jejich déti
nespokojené se svym télem, mize to sméfovat k PPP, a proto by méli méné komentovat téma
vztahujici se k t€lesné hmotnosti a problematiky diet (Golden et al., 2016, s. 7).

Kritické obdobi pro mlady organismus je obdobi adolescence, které je charakteristické
hledanim vlastni identity a bouflivymi emocemi. Biologické zrani je podminéno hormonalnim
pusobenim a dokoncuje se té€lesny rist a SChopnost jedince se rozmnozovat. Maximalni jsou zmény
kognitivni, kdy je v popfedi rozvoj intelektovych vlastnosti adolescenta. Vyskytuji se individualni
rozdily mezi jednotlivei dané vrozenou dispozici, zptisobem vychovy, rozdilnou kulturni a socialni
situaci. Adolescenti vnimaji nejprve své rodice jako zdroj socialni podpory a zdroj pomoci a rady,
nasleduje etapa odpoutdvani a napodobovani nejriznéjSich variant chovani vrstevnikii. Vztah
k sobé a sebepojeti je charakterizovan zvySenou sebereflexi a sebehodnocenim. Adolescent hleda
své vlastni ,,Ja*. V prvni fazi: ,Jak m¢ vidi ostatni?*‘ a v druhé fazi: ,Jak se vidim ja?* (Sulové
2011. s. 104-110). Neustaly zajem o télesnou hmotnost dava divce ptilezitost vyhnout se socialnim
a sexualnim interakcim. Soucasné dospivajici s PPP maji konflikty tvorby identity. Oddaluji
pfechod na nezavisly Zivot, naptiklad dokonceni vzdélani, nastup do zaméstndni, nebo zalozeni
rodiny (Matytsina et al., 2014, s. 167-181). Vyziva a jeji kvalita maji vyznam pro rust, vyvoj,
rozvoj fyzické aktivity. U divek je télesna hmotnost a podil tuku kli¢ovy pro zacatek a pribéh
dospivani. K menarché musi tuk u divek ptedstavovat 17 % z celkové hmotnosti téla pro
pravidelny cyklus a jeho eventudlni remenoreu je tieba 22 % tuku. Antropometrické vySetfeni se
zohlednénim dynamiky vyvoje hodnoti stav vyzivy u adolescenti.

Nasledky PPP jsou poruchy menstruacniho cyklu, poruchy §titné Zlazy, poruchy imunity,
poruchy termoregulace, osteopordza, kazivost zubi, ldmavost vlasti a nehtli a atrofie svala.
Poklesem hladin pohlavnich hormont dojde k pozdnimu nastupu puberty, také dojde ke zpomaleni
psychického dospivani a 0Samostatiiovani a mize je i zastavit. K dal$im zavaznym duasledkim
zpusobenym poruchou vyvoje zpisobenou PPP patii poruchy fertility (Papezova, 2018, s. 135).
Nedostatecnd informovanost o ptiznacich AN a primarni péfe muze Casto vést k opozdéné nebo az
zmesSkané diagnoze, hlavné v pocateénich stadiich onemocnéni. Muze dojit k zavadéjici etiologii
a patogenezi dysfunkce reprodukcéniho systému. Bez spravné diagndzy nedostavaji dospivajici
divky s AN potiebnou psychologickou pomoc a poradenstvi. Misto toho je jim pouze piedepsana
hormonalni 1é¢ba k regulaci jejich menstruace. Etiologické faktory podporujici vyskyt onemocnéni

AN ziistavaji Casto skryté, coz komplikuje volbu odpovidajici 1éCebné terapie. Proto je nutné
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Vv anamnéze uvést podrobné informace 0 zménach télesné hmotnosti, dietnich zvlastnostech,
fyzickém cviceni a nepodcenit jakoukoli ztratu hmotnosti v poslednich n€kolika mésicich nebo
selhani ocekavaného fyziologického piirtstku télesné hmotnosti béhem dospivani. Pro urceni
spravné diagnozy je dalezité pravideln€ vazit pacienty a méfit jejich vysku. Index t€lesné hmotnosti
zde obecnd ma pouze relativni vyznam. Je tieba vzit v ivahu vék a postavu pacientky. Casto se
vyskytuji zmény ve vitalnich funkci jako je bradykardie v klidu, stejné jako hypotenze
a hypotermie. Pacienti s AN mivaji studené koncCetiny a Spatné toleruji chladné prostiedi.
Ortostatickd hypotenze je pro pacienty s AN typicka. Také mivaji suchou kiizi, zten¢eni ochlupeni
(typ lanugo), hypotrofii az atrofii mlé¢nych zlaz a zvétSeni submaxilarnich a pfiusnich slinnych
zlaz.

Vv téle, jeji fyziologické korelace s vySkou a hmotnosti a vztahu k pfirozené Zenské postave a také
vyznam v reprodukéni funkci. Psychologicky aspekt PPP je stejné dulezity jako souvisejici
gynekologické nebo jiné zdravotni problémy, proto je nutné klast diraz na vyznam
multidisciplinarniho pfistupu k pacientim s AN. Pacienti s bulimii, na rozdil od téch, ktefi trpi
anorexii, jsou impulzivni, a to nejen z hlediska potravy, ale také pti uzivani 1éki a alkoholu. Jsou
nachylnéjsi k pokusiim o sebevrazdu a jsou méné selektivni v sexudlnim vztahu, stejné jako
vystavuji dalsi atributy osobni nespokojenosti. Casto je obtizné rozlisovat mezi ptiznaky a chovani
v AN a BN. Asi 40 % pacientd s AN ma bulimické epizody. Vyznam medializovani ideélniho
obrazu téla by nemél byt podcenovan, protoze ovlivituje mladé divky zpiisobem, Ze chtéji
dosahnout dokonalého moderniho obrazu téla, coz mize vést k rozvoji poruch pfijmu potravy.
V¢Easné rozpoznani onemocnéni a okamzitad 1é€ba mohou vyrazné zlepSit vysledek. Adekvatni
povédomi o poruchéach piijmu potravy v primarni péci a schopnost zapojit tyto pacienty do jejich
lécebnych plant, jsou nesmirné dileZité pro prevenci zdvaznych a nebezpecnych komplikaci
mentalni anorexie. Management edukace rodi¢i, porodni asistentkou, gynekologem a ucitelem
muze predejit vzniku PPP a jejich komplikacim (Matytsina et al., 2014, s. 167-181).

V obdobi adolescence jsou PPP tieti nejcastéj$i psychiatrické onemocnéni, které ma
umrtnost 2x vys§i v porovndni s dal§imi psychiatrickymi onemocnénimi a 10x vy3s§i ve srovnani
se zdravou populaci (Papezova, 2018, s.144-220). AN piedstavuje fadu poruch spojenych se
znacnou psychickou morbiditou. Sebevrazda je nejcastéjSim diivodem umrti u téchto pacient.

Riziko sebeposkozovani obvykle roste béhem obdobi pfirtistku hmotnosti, to byva doprovazeno
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zhorSenim jejich emoc¢niho stavu. Tyto pacientky s AN vyzaduji zvlastni klinickou pozornost
(Matytsina et al., 2014, s. 167-181). V metaanalyze 36 studii miry nemocnosti a tmrtnosti
U pacientii s PPP zduraziuji vysledky vysokou umrtnost. Po¢et imrti na 1000 pacientek byl 5,1
pro anorexii nervosa, 1,7 pro bulimii nervosa. Pfiblizné 20 % umrti pacientdi s anorexii nervosa
byly vysledkem sebevrazdy. Jednozna¢né vyplynulo, ze jedinci s PPP maji vyznamné zvySenou
umrtnost (Arcelus, 2011, s. 724-731).

Z dotaznikového Setfeni souboru 545 74kt druhého stupné osmi zakladnich Skol v Praze
vyplyva, ze zaci maji povédomi o existenci PPP a 0 jejich zavaznosti. Pfesto, Ze toto povédomi
existuje a ve Skolach se o PPP hovoii a 77 % zakl stanovilo skolu zdrojem informaci, uchyluji se
zaci k dietam. 39,7 % divek ma zkuSenost s drzenim diety. 47 % zaki je pfesvédéeno, Ze by mélo
zhubnout. Na podkladé vysledkii ze srovnani dotaznikovych Setfeni vyplyva, ze je nutné edukovat
mladez o zdsadach spravného stravovani a poukazovat na disledky nevhodné a nedostate¢né
vyzivy, zejména v souvislosti s dietami. Je nutné opakované zaky informovat o PPP a ptihlédnout
k rizikovym faktorim vzniku onemocnéni, podporovat zdravé sebevédomi a sebehodnoceni.
V souvislosti s t¢ématem by neméla byt opomijena otazka médii a inklinace adolescentli k Senzacim
(Suchoparova, 2013, s. 157-161). Vhodnost vyuziti hromadnych sdélovacich prostiedkli ve
vzdélavani mladych v reprodukénim zdravi vyplynula také ze srovnani 45 studii (Onukwugha,
2019, s.134-147). Pii kazdé konzultaci s dospivajicim je dilezité vytvotit prostiedi, ve kterém se
klient citi pohodIn¢ a je ochoten diskutovat o osobnich otazkach i 0 reprodukénim zdravi. Edukace
mladeze v oblasti reprodukéniho zdravi je jednou s dilezitych kompetenci porodni asistentky
(Gubbin, 2018, s.104).

Poruchy reprodukéni funkce v AN jsou obrannym mechanismem téla za okolnosti
nedostatku vyZivy a psychologickych zmén (Matytsina et al., 2014, s. 167-181). Pilka a Dostal
definuji menstruacni cyklus jako periodicky pfichazejici krvaceni, jemuz ptredchazela ovulace.
Jestlize k ovulaci nedochazi, jedna se o pseudomenstruaci (2018, s. 21). Ovulace probiha béhem
menstruacniho cyklu jedenkrat (Laznickova, 2018, s. 8). K ovulaci dochazi pouze pokud dojde
k vyplaveni a vrcholu luteinizaéniho hormonu. Vrchol luteinizacniho hormonu iniciuje uvolnéni
proteolytickych enzym1, jenz ptisobi na folikul (Dostal, Pilka, 2018, s. 28). Funkce ovarii je fizena
hypofyzarnimi gonadotropiny. Vyplavovani folikulostimulaéniho hormonu a luteiniza¢niho
hormonu ovliviiuje hypotalamicky spoustéci hormon peptidgonadoliberin, jehoz hladina

v periferni krvi soucasn¢ s gonadotrropiny je ukazatelem jejich produkce v CNS. Ovarium je
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pacemakerem celého menstruacniho cyklu. Nenastane-li béhem menstrua¢niho cyklu ovulace,
nemtiZe nastat oplozeni, jedna se tedy o anovulacni cyklus (Papezova, 2018, s. 231). Nepravidelny
menstruacni cyklus v prvnich nékolika letech po menarche mize byt normalni nalez vyplyvajici
z anovulacnich cykli v dasledku nezralosti hypotalamus-hypofyza-ovarialni osy. Je nutné
neopomenout, ze nepravidelnost menstruace nebo amenoreu zpusobuje také systémové
onemocnéni a mentélni anorexie (Gubbin, 2018, s. 104). Souc¢asna teorie naznacuje, Ze amenorea
v kombinaci s podvyzivou pfedstavuje funkéni hypotalamickou amenoreu v dusledku dysfunkéni
sekrece hormonu uvolnujiciho gonadotropin. Zmény reprodukéniho systému v AN jsou
charakterizovany centralni inhibici sekrece GnRH, ndhlym poklesem gonadotrofni funkce
hypofyzy, inhibice folikulogeneze a syntézy steroidnich hormonii ve vaje¢nicich, zejména
estradiolu. U sniZzené hladiny estrogenu vedou k progresivni involuci zmény cilovych organt, jako
je hypoplazie délohy a prsou, inhibice proliferativnich zmén endometria a zastaveni menstruacni
funkce (Matytsina et al., 2014, s. 167-181).

PPP zplisobuji sekundarni patologickou amenoreu (Papezové, 2018, s. 231). V moderni
gynekologické literatufe jsou informace o AN Casto prezentovadny v omezené mife. Ve vEétSing
pfipadi menstruac¢nich poruch, hlavni a casto jediny problém pacientky S AN muze byt
menstruacni dysfunkce. AN vede k somatickym a endokrinnim porucham, které mohou vést
k amenoree v disledku hypotalamus-hypofyza-ovarialni dysfunkce systému. Pokud onemocnéni
zalina v predpubertalnim obdobi, sexualni vyvoj je zpozdén nebo zastaven (Matytsina et al., 2014,
s. 167-181). Vek pii menarche byva ukazatelem zivotni urovné obyvatelstva. Vysoky standard
vyzivy, tedy idedlni t€lesnd hmotnost ma na menarche vyssi vliv nez klimatické nebo rasové vlivy.
V evropskych zemich je primérny v€k menarché 13 let. Tukova tkan by méla tvofit alespon 22 %
hmotnosti (Papezova, 2018, s. 140-142). Porucha menstrua¢ni funkce (MFD) je jednim z prvnich
klinickych problému, které pacientky s AN u gynekologa udavaji. Jiz ubytek hmotnosti 10 % nebo
vice muze vést k MFD a zahrnuje sekundarni amenoreu nebo oligoamenoreu. Vét§ina pacientli ma
amenoreu jako prvni pfiznak, 1 kdyz neni dosud vyjadfen vyznamny deficit hmotnosti. Navic
obnoveni télesné hmotnosti zpét do normdalu nemusi byt doproviazeno navratem normalni
menstruacni funkce, a ne vzdy koreluje s ubytkem hmotnosti nebo kachexie (Matytsina et al., 2014,
s. 167-181).

Soucasti v Zivoté Cloveka je rodiCovstvi, proto ma neplodnost nasledky nejen fyzické

a psychické, ale i socialni (Tabler, 2018, s.102-111). PPP ovliviiuji reprodukéni zdravi Zen a maji
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vliv na jejich schopnost dosdhnout a donosit zdravé dité. Vyzkum ukazuje, ze PPP jsou spojovana
S rizikem potratu a s vétsi pravdépodobnosti, ze budou zeny s AN a BN bezdétné (Linna et al.,
2013, s. 826-833). Velké mnozstvi zen, které vyhledaji 1écbu plodnosti, méd v minulosti
psychopatologii PPP. Zeny s piedchozi diagnézou AN maji primérny vék pii prvnim otéhotnéni
26,4 let, ve srovnani se zenami diive diagnostikovanymi s BN 25,66 let, nebo bézna populace 24,1
let. Zeny s piedchozi diagnézou PPP maji vyrazné nizsi podet déti, a to se u jednotlivych podtypt
nelisi. VSechny podtypy PPP maji podobny veék pii prvni diagnoze, mezi 23 a 24 lety (Tabler, 2018,
5.102-111). AZ 58 % neplodnych zen s amenoreou nebo oligomenoreou, které vyhledaly 1é¢bu
neplodnosti, mé¢lo v anamnéze PPP (Paslakis 2019, s. 215-216). Easter et al., ve své studii udava,
ze zeny s celozivotnim AN a BN mély Castéji problémy s plodnosti nez bézné populace. Jen malé
procento zen podstoupilo 1é¢bu, kdyz se pokusilo oté¢hotnét, a Zeny s AN i BN byly vice nez dvakrat
Castéji léCeny pro problém s plodnosti nez bézna populace (2011, s.173-178). Francouzska studie
darazné doporucuje screening anamnézy PPP u neplodné Zeny. Dale doporucuje planovat
a ptizpuisobovat péci 0 neplodnost, ale isledovani a potlateni PPP. Z tohoto divodu musi
posouzeni zohlednit touhu po ditéti na jedné stran¢ a PPP a proces neplodnosti na stran€ druhé. To
by mohlo pomoci pii 1é€bé neplodnosti a prevenci negativnich vysledkti matek a plodu. V takovych
pripadech je zdiraznéna mezioborova spoluprace (Bruneau, et al., 2017, s. 12).

Té&hotenstvi je obdobi, kdy ma mnoho Zen obavy o sviij obraz téla a tyto obavy se mohou
vyhrocovat mezi Zenami s PPP. I kdyZ je etiologie PPP multifaktoridlni, mezi b&zné rizikové
faktory patfi vysoky socioekonomicky status v détstvi, sestra s PPP, vysoka télesna aktivita
a traumaticka udalost v détstvi. Minimalné 5 % Zen ma b&hem t&hotenstvi PPP (Charbonneau,
2014, s. 582-592). Zeny, u kterych byla dfive diagnostikovana AN nebo BN, otéhotnély po delsi
dobé a mély niZsi paritu vzhledem ke zdravé populaci. Negativni vztah mezi PPP a reprodukénim
zdravim je zplisoben nepfiznivymi vysledky fyzického zdravi véetné extrémné nizké nebo vysoké
télesné hmotnosti a nepravidelnou nebo chybéjici menstruaci. Tyto vysledky ukazuji, ze Zeny
S historii PPP se mohou kviili jejich zdravotnimu stavu setkat s vétSim zpozdénim nebo naruSenim
reprodukce (Tabler, 2018, s. 102-111). Dohady vyskytu AN u gravidnich jsou komplikovany
obtiznym urcenim hmotnosti, protoze fyziologické zmény v téhotenstvi tento parametr zkresluji
(Watson et al., 2013). Zmény ve tvaru téla a predstava ptirtstku télesné hmotnosti jsou pro

t€hotnou s PPP velmi stresujici (Swann et al., 2009, s. 394401).
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Tehotenstvi je doba enormni pfemény téla a u zen s PPP béhem t¢hotenstvi je tato stresujici
doba zmén Skodliva pro matku i dité. Kdyz Zena s PPP zjisti, Ze je t¢hotnd, nechova se vzdy
identicky. Nékteré Zeny jejich pozornost o nenarozené dité motivuje k iplnému ukonceni chovani
PPP béhem t¢hotenstvi. Jiné Zeny piistoupi jen k redukci poruchy v chovani pii stravovani a pro
dalsi zivot se jejich PPP nezméni, nebo se zhor$i. Smysl zlepSeni chovani pii PPP v t¢hotenstvi
zdiraziji Spatné vysledky matek anovorozencl, vcetné potratl, nizké porodni hmotnosti,
zvysSené morbidity a umrtnosti, preeklampsie vCetn¢ depresivnich ptiznakti béhem tehotenstvi
a postnatalni deprese (Fogarty, 2018, s. 121).

Tehotenstvi je zivotni stadium, ve kterém Zeny prochdzeji diillezitymi zménami svého téla
a mohou pocitit akutni odpovédnost za vyvoj a pohodu plodu (Tierney, 2013, s. 542-549). B€hem
t€hotenstvi za€ina vztah mezi matkou a kojencem. Ukazalo se, Ze Spatny vztah matky s ditétem
pted porodem piedpovida také Spatny vztah poporodni a muze mit V kone¢ném dusledku
dlouhodobé nasledky pro matku i dité. Pacientky s AN a BN také vykazuji vice uzkosti
souvisejicich s t€hotenstvim, konkrétné pro blaho svého nenarozeného ditéte a pro nartst télesné
hmotnosti béhem tehotenstvi (Swann et al., 2009, s. 394-401). Vzhledem k viditelnym télesnym
zméndm a nevyhnutelnému pfibirdani na hmotnosti béhem téhotenstvi to mize byt pro Zeny s AN
a BN velmi sklicujici. Z norské longitudinélni studie t€¢hotnych zen s PPP v anamnéze, které byly
schopny otéhotnét, a proto mohly piedstavovat skupinu Zen s méné zavaznymi PPP, vyplynula
zjiSténi, ktera byla v souladu s pfedchozimi dlouhodobymi studiemi. Ty naznacuji, Ze obecné je
plodnost ovlivnéna, ale neni u Zen s PPP vyznamné ohrozena. Zavaznost AN a BN a nejniZsi
predkoncepéni BMI by mohla vysvétlit vyssi riziko problémua souvisejicich s plodnosti. Také
vyplynulo, Ze Zeny s PPP jsou nejvice ohroZeny problémy s plodnosti 1 se zpozdénim v poceti.
Ptiblizné 40 % Zen s AN uvadg€lo, Ze jejich soucasné té¢hotenstvi bylo netimyslné. Tyto vysledky
jsou shodné s norskou longitudindlni studii, kterd ukdzala, Ze vice nez polovina t€hotenstvi ve
vzorku Zen s AN, byla neplanovana. V reakci na té¢hotenstvi pievladaly vice negativni pocity viici
zjisténi gravidity nez v bézné populaci a zeny s celozivotnim AN povazovaly te¢hotenstvi dokonce
za osobni obét’. Negativni pocity u té¢hotnych s PPP vyplyvaji z kombinace neocekavaného zjisténi
téhotenstvi a predpokladu budouciho zvyseni télesné hmotnosti béhem te€hotenstvi. V tomto obdobi
by méla byt téhotnym zenam poskytnuta intenzivni podpora (Easter et al., 2011, s. 173-178).

Tuky, sacharidy a bilkoviny pfedstavuji tfi primarni energetické Ziviny pro organismus.

Zdrava strava se sklada z makroZzivin ve vyvazenych pomérech a celkového piijmu energie, ktery
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je dostatecny k vyrovnani energetickych vydaji. Optimalizaci rovnovahy téchto zivin vcetné
zabezpeceni adekvatniho pfijmu vldkniny je tfeba udrzovat béhem celé doby téhotenstvi
(Tielemans et al., 2016, s. 542-549). Z duvodu ocekavaného piibytku na vaze se u zen s AN
vyskytuje ¢astéj$i um¢lé pieruseni téhotenstvi (Swan et al., 2009, s. 94).

Té&hotenstvi je kritické obdobi, béhem kterého musi t€hotna Zena zajistit dostatek zivin pro
zajisténi optimalniho vyvoje plodu a udrzeni svych fyziologickych potieb. Kromé metabolické
potieby spojené s rastem plodu, zvySovani objemu krve, extracelularnich tekutin, tukové tkané
a hmotnosti placenty, vede téhotenstvi ke zvySeni stravovacich potfeb matky. Postnatalni G¢inky
pfiméienosti mateiskych mikrozivin béhem t€hotenstvi mize zménit zdravi a vyvoj potomstva
béhem détstvi, a dokonce i dospélosti (Gernand, 2016, s. 274-289).

Pokud vyzivu provazi nedostatek mikroZivin, jako jsou Zelezo, folat, vitamin D
avitamin A, vyskytuji se nasledné perinatalni komplikace v¢etné hypertenze, anémie, vrozené
malnutrici t€hotné Zeny predstavuje matefska imrtnost a intrauterinni imrti plodu. Nedostate¢na
vyziva matky je hlavni pfi¢inou nitrod¢lozniho zaostavani v ristu. Nasledkem je zvySené riziko
perinatalni imrtnosti a dlouhodobé nemocnosti. Navic intrauterinni zaostavani v ristu koreluje
s zpozdénim neuropsychického vyvoje a zménami struktury mozku. Piestoze neni pochyb o tom,
ze podvyZiva matek je hlavni pfi¢inou naruSen¢ho vyvoje mozku plodu a ze vSechny Ziviny mayji
neurologickych funkci (Belluscio et al. 2014, s. 234-254).

U n¢kterych Zen s PPP zménilo téhotenstvi jejich piivodné negativni pohled na matefstvi.
prokdzano, ze dochazi k upravé pocitii vici t€hotenstvi. Riziko negativnich pociti se sniZilo u Zen
s AN i BN, je to pfedevsim vlivem obav matek o jejich nenarozené dité. Matky nasledné potlacuji
PPP chovani (Easter et al., 2011, s.1493). Z prospektivni studie u zen s AN v anamnéze pred
porodem vyplyva, ze az u 29 % Zen do 3let po porodu pietrvavala AN nebo nastala recidiva, ale ve
12 % nastala jind forma PPP, nejcastéji BN.

Z toho pro zdravotnicky personal vyplyva, Ze v kontaktu se zenami v této fazi zivota je
tteba vénovat zvlastni pozornost poruchdm piijmu potravy a ptiznakiim chovéni spojenymi s PPP
(Knoph etal.,2013, s. 356). Je vhodné, aby t€hotnou k vySetfenim, diagnostickym vykontim

a porodu doprovazela osoba blizka. I pti peclivém odbéru anamnézy porodni asistentkou muize
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problematika PPP uniknout, naptiklad popiranim té¢hotné. Osoba blizkd se pak stavd ucinnym
mediatorem komunikace s porodni asistentkou a poskytovana péfe, po sbéru odpovidajici
anamnézy, muze byt adekvatni ke stavu téhotné s PPP (Papezova, 2018, s. 240).

Je vhodné vyuzit multidisciplinarni tymovy pfistup, aby nedochéazelo k nezddoucim
vysledklim porodu u Zen s PPP. V idedlnim piipadé by se tym skladal z gynekologa, porodnika,
porodni asistentky, psychologa a dietetika. VSechny aktualni informace a zmény tykajici se jejich
pacientl béhem téhotenstvi by mohl multidisciplinarni tym sdilet a poskytovat aktualni informace
o vSech zménach (Charbonneau, 2014, s._582-592). V obdobi t€hotenstvi by zena meéla byt
Vv maximalni harmonii, o tu by se méla postarat nejen ona, ale i jeji okoli a zdravotnicky tym jehoz
nedilnou soucasti jsou porodni asistentky (Hamplova, 2015, s. 737-755).

Z cohortové studie perinatalnich vysledkli vyplynulo, Ze porodni hmotnost novorozencii
~ 3400 g byla podobna u vsech Zen, jak zdravych, tak u Zen s celozivotnim PPP. Dale Ze Cetnost
pfedcasnych poroda byla srovnatelna ve vSech expozi¢nich skupinach, s vyjimkou mirn¢ vyssiho
procenta zen s AN a BN 7,8 % oproti 4,3 % u neexponovanych zen (Micali et al., 2012, s. 1493).
Metaanalyza nabidla kvantitativni analyzu u¢inkti matei'ské celozivotni AN na porodni hmotnost
kojenctl, porovnavajicich porodni hmotnost novorozence a matky sPPP azdravych matek.
Primérny index télesné hmotnosti matek u exponovanych PPP byl niz8i nez u matek zdravych.
Niz8i porodni véhu déti u zen s celoZivotni AN metaanalyza potvrzuje, nabidla kvantitativni
analyzu G¢inkl na porodni hmotnost kojencti. Ziskané vysledky ukazuji, ze déti zen s AN aktivni
nebo v anamnéze vazi méné nez déti neexponovanych zen, ackoliv standardni primérny rozdil byl
maly, asi 200 g (Solmi et al., 2014, s. 49-56).

Také v norské kohortni studii pro matku a dité byly porovnavany genetické vlivy matky
s celoZivotnimi PPP s referen¢ni skupinou. Vysledky této studie naznacuji, Ze environmentalni
programovani plodu mize byt relevantni pro rozvoj nervové anorexie a poruchy piijmu potravy.
Budouci geneticky informativni vyzkum je potiebny, aby pomohl rozeznat, zda jsou tyto asociace
funkci genetickych vlivii nebo skute€nym environmentidlnim programovacim ucinkem plodu
(Watson et al., 2019, s. 643-651).

Onemocnéni AN nebo BN piedstavuje zvySené riziko sebevrazdy a umrtnost Zen
Vv plodném veku (Arcelus et al., 2011, s. 724-731). Ze $védské studie imrtnosti t¢hotnych Zen
s PPP, ale vyplyva positivni vliv t¢hotenstvi. T¢hotné Zeny s diagnézou PPP m¢ly Sestkrat nizsi

umrtnost nez zeny s PPP, které téhotné nebyly. Sebevrazda byla nejcastéjsi pti¢inou smrti bez
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ohledu na stav parity. Symptomy PPP byly u matek sniZeny ve srovnani s bezdétnymi Zenami,
u téhotnych byl potvrzen positivni vliv matetstvi na PPP. Studie o vlivu matefstvi na PPP uvadéji
vys$i riziko relapsu béhem téhotenstvi a vysoké riziko vzniku poporodni deprese (Papadopulos et
al., 2013, s. 164-170). Také dikazy z norskych klinickych studii naznacuji, ze Zzeny, jenz béhem
téhotenstvi trpi PPP, maji vEétsi mnozstvi neptiznivych porodnickych nasledkt. Data z registru
nemocni¢nich pacientii a populacni studie byla propojena s 1ékaiskym registrem.

Klinické studie dale potvrzuji porodnické informace o komplikacich a to preeklampsii,
pred¢asném porodu, perinatalnim amrti, Sast&ji cisaisky fez a niz§i 5 minutové skore Apgar. Zeny
s celozivotni historii bulimie nervosa mély vyssi pravdépodobnost, ze budou mit cisaisky fez. Zeny
S PPP mély celkové vyssi pravdépodobnost nizkého skére Apgar po 5 minutach. Tato studie
potvrzuje dostupné dukazy o souvislosti PPP a porodnickymi komplikacemi u Zen. Psychologové,
ktefi 1éCi zeny s PPP, by méli spolupracovat na zlepSeni péfe o tyto Zeny S poskytovateli
porodnické péce, tedy s porodnimi asistentkami a také s praktickymi 1ékafi. Ze studie vyplynula
nutnost dal$ich klinickych studii pro posouzeni rizika porodnickych komplikaci u zen s PPP pro
lepsi porozuméni rizikovym mechanismim (Horn et al.2018, s. 1134-1143). Pokud je péce
0 te¢hotnou s PPP spravna, je progndza dobra (Campbell a Peebles, 2014, s. 582-592).

Ribeiro uvadi, ze t€hotenstvi je vhodny ¢as na rozvoj zdravych zivotnich navyki véetné
dobré vyzivy. Téhotenskd vyziva se povazuje za vyznamny faktor, ktery ovliviiuje t¢hotenstvi
a stejné vyvoj prenatalniho ditéte. Stravovaci navyky vyznamné ovliviiuji hodnoty BMI a gestacéni
télesnou hmotnost. Vyvazend vyZziva optimalizuje zdravi matky, podili se na udrZovani hmotnosti
a snizeni vyskytu komplikaci (2011, s. 31). Uprava stravy miiZze snizit moznost predasného
porodu, preeklampsie a hypertrofie plodu (Saward et al., 2018, s.11).

Poporodni obdobi ziistdva nadale vysoce rizikové. Predchozi pfiznaky a chovani maji
tendenci se vracet. Zeny s PPP maji také zvysené riziko postnatalni deprese a mohou mit potize se
vztahem matka - dité, proto je jiz pfedporodni obdobi idealnim ¢asem pro preventivni edukaci

pacientek s PPP (Easter et al., 2011, s. 1491-1498).

Papezova udava, Ze nékteré studie potvrdily zvySené riziko PPP u déti matek s timto
onemocnénim. Tyto matky svym stravovanim ovliviiuji dit€ in utero. Kontroluji-li si stale
nepfiméfené hmotnost a nadmérmné se vénuji zplisobu stravovani, ovlivituji dité 1 béhem kojeni
a postupné 1V dal§im vyvoji rGznymi Spatnymi postoji k potravé (2018, s.52). Jestlize rodice

nadmérn€ omezuji a kontroluji déti pti krmeni, mohou omezit také vyvoj autonomie ve stravovani,
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negativné ovlivnit vybirani jidla a také vyvolat opozi¢ni chovani, které vede k zvySené konzumaci
zakazované stravy jako je sladké, slané i tu¢né jidlo. Nevhodné rodicovské chovani nezohlednujici
potieby ditéte je spojeno se zvySenym rizikem PPP (GX, 2015, s. 37-47). Longitudidlni studie
ukazala rozdily v postojich k jidlu u déti matek s PPP a déti zdravych matek. Déti prvni skupiny
byly vice zaméfeny na zdravé stravovani. Déti matek s AN byly zaméteny vice na kalorickou
stravu a déti matek s BN na stravu méné tu¢nou a sladkou, to vSe zvysuje u téchto déti riziko vzniku
PPP. Poruchy pifijmu potravy u matek jsou spojeny se zménou stravovacich navyka potomstva. Ze
studie vyplynulo, Ze zmény ve stravovacich navycich u déti zen s poruchami piijmu potravy mohou
zvysit riziko pfibyvani na véze nebo poruchu stravovani pozdéji v zivoté (Easter et.al, 2013,
S. 1491-1498). Mozné zdravotni dusledky poruch ptijmu potravy, které se vyvinuly béhem détstvi
a dospivani nebo rané dospélosti, zahrnuji zménu velikosti téla vcetné nizkého BMI a malého
vzristu, zvySenou pravdépodobnost koutfeni nebo rozvoje deprese a fadu neptiznivych vysledkl
souvisejicich s reprodukei, jako je zvySena pravdépodobnost potratu nebo umélého preruseni
téhotenstvi, zvySené riziko pred¢asného porodu a zvysSené riziko krvaceni nebo nevolnosti
a zvraceni béhem té€hotenstvi (Charbonneau, 2014, s. 582-592). O'Brienova ve studii uvadi, zZe
také u sester Zen s poruchami pfijmu potravy je vétsi pravdépodobnost nasledného vyvinuti
poruchy piijmu potravy (2017, s.13).

Australska studie kolektivu autori se zabyva ucinnosti a zkuSenostmi s mentoringem
Vv oblasti 1écby PPP. Tato prace predklada diikazy o tom, ze mentorsky vztah je uZzitecny pro
mentora a také pro osobu s PPP, proto by nemél byt podceiiovan. Vzajemny vztah a podpora
zvysSuje pocit komfortu. Mentor mé porozumét osobni cesté¢ pacienta, zvlast¢ dospivajiciho,
a dodavat mu jak inspiraci, tak ho pozitivné povzbuzovat. Pocit, Ze pacientovi neni porozumeno,
je vniman jako jeden z kli¢ovych faktorti v nemoznosti zménit chronickou AN. Ma-li se pacient
vylécit, pak musi mit dva pocity: za prvé, ze je mu rozuméno a za druhé, Ze je piijat. Proto je role
mentora nezastupitelna (Fogarty et al., 2016, s. 66-75). Porodni asistentky by mély byt u t€hotnych
vnimavé na moznost PPP. V takovych pfipadech mohou pisobit jako asistent pii jakékoli potfebné
pomoci a vést tyto matky k odpovidajici vyzivové a psychologické podpote. Za timto ucelem musi
mit profesionalové dobré podminky a informace o sluzbach dostupnych pro zeny, které trpi PPP
(Tierney, 2013, s.542-549). Cilem nizozemského systému mateiské péce je, aby méla kazda Zena
poporodni pé¢i ve svém domé, poskytovanou asistentem péce o matetstvi, tato péCe je dobie

vyuzivana a vysoce hodnocena vétsinou Zen (Bass, 2017, s. 128-136). O pacientku s PPP by mél
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pecovat multidisciplinarni tym obsahujici nejen odborniky na lécbu psychickych poruch, ale
I détsky nebo interni 1ékaf, endokrinolog, gynekolog, porodnik a porodni asistentka. Maji za ukol

navodit ptiznivé vazby a vztah, bez kterych je 1écba netuplna (Papezova, 2018, s. 249).

2.2 Prevence poruch prijmu potravy

Prevenci poruch pifijmu potravy délime na primarni, sekundarni a tercialni. Prevence
primarni zahrnuje vychovu v roding, pisobeni spolecenskych vlivi, kultufe stravovani. Vyznamné
je sebehodnoceni dospivajicich a déti, na néz maji klicovy vliv média a kulturni vzory. Sekundarni
prevenci rozumime zjisténi a ovlivnéni ohrozenych skupin. Patii sem déti 1é¢ené na obezitu,
onemocnéni provazend dietou a hubnutim, také déti se zajmy souvisejicimi s kontrolou vahy
a vzhledu (tanec, gymnastika, modeling). Tercialni prevence se zaobira pfedchazenim relapsu PPP
a obnovenim plného zdravi vcetné fertility. Zaméfena je také na zamezeni ptenosu jidelni patologie
na dals$i generaci.
zakladni postoje a hodnoty. Cilem vychovy rodict je vstépovat zdravé hodnoty a sebevédomi,
které maji zaklad na jinych hodnotach, nez je hmotnost a vzhled a vhodné stravovaci navyky
(Papezova, s. 144). Prioritou se stavd vzdélavani rodici o fyziologickych zméndch téla
V prepubertalnim a pubertalnim obdobi, charakterizovanym baculatym vzhledem.

Je nutné zajistit, aby adolescenti pochopili roli t€lesné hmotnosti v normalnim pubertalnim
vyvoji na jinych organech a funkcich v téle, a tak ptedejit Skodlivym iluzim touhy, vypadat stejné
jako model z modniho &asopisu (Matytsina et al., 2014, s. 167-181). V Ceské republice jsou
preventivni programy soucasti vzdélavani. V nasi republice byl provadén u zakh zakladnich Skol
vyzkum primarni prevence mentalni anorexie v preventivnim programu Zdravy Zivotni styl
s nazvem Prevence poruch piijmu potravy (PPP). Vyzkum prob¢hl v Havlickové Brodé béhem
dvou let u déti ve v€ku 11-14 let. Ve zkoumané skupiné€ bylo zahrnuto 425 déti, rozdélenych do
dvou skupin: kontrolni a experimentalni. Détem byla, v§em za shodnych podminek, méfena télesna
vyska a hmotnost a byl aplikovéan k vyplnéni standardizovany dotaznik EAT-26, test s otazkami
tykajicimi se jidelniho chovéni, jidelnich postoji a vztahu k vlastnimu télu. Tyto metody prace
zahrnovaly rozmanitou edukacni ¢innost. Vytvoteni proveditelného a efektivniho preventivniho
edukac¢niho programu bylo cilem vyzkumu. Ten nebyl zaméten pouze na prevenci PPP, ale 1 na

zdravy Zivotni styl a byla v ném pouzita metodika Harvardského centra pro PPP- Harvard Eating
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Disorders Center. Vytvofeny program se ukazal jako bezpecny a pouzitelny a mohl by byt ac¢innym
nastrojem v prevenci vyskytu MA, respektive PPP. Vyzkum odhalil velké moznosti komunitniho
oSetfovatelstvi v prevenci PPP (Vrbatova a Bortvkova, 2010, s. 195-205).

Rodino ve studii upozoriiuje na nutnost véasného rozpoznani PPP. Dilezité jsou znalosti
0 poruchéch ptijmu potravy v souvislosti s 1é¢bou plodnosti. Pti feseni reprodukénich zdravotnich
potieb by mélo byt postupovano multdiscilinarn¢. Lékaf, gynekolog, psycholog a porodni
asistentka by méli zvazit rodinnou anamnézu neplodnosti u zen s PPP v anamnéze. Ze studie
vyplyva, Ze ptiblizné 54 % lékait spravné identifikovalo index té€lesné hmotnosti relevantni pro
AN a 30 % identifikovalo menstrua¢ni poruchy pro AN, zatimco 63,8 % lékaiti nerozpoznalo
maladaptivni chovani pfi snizeni hmotnosti jako charakteristiku PPP. V této studii je zdtraznéna
nejistota mezi odborniky na plodnost pii detekci poruch piijmu potravy. Zjisténi poukazuji na
vyznam dalSiho vzdélavani a odborné ptipravy a nutnost multidisciplinarni spoluprace (2017,
s. 494-501). Z metaanalyzy vyplyva, ze mentalni anorexie je spojena s niz$i porodni hmotnosti,
aproto jsou duasledky tohoto zjiSténi v oblasti vefejného zdravi dulezité pro predchazeni
neptiznivym kratkodobym a dlouhodobym vysledkiim reprodukéniho zdravi ditéte. Zdravotnicti
pracovnici v piedporodni péc¢i a v oblasti duSevniho zdravi by si méli byt védomi vyssiho rizika
(Solmi et al., 2014, s.49-56). Piedporodni obdobi se jevi idealnim ¢asem pro preventivni edukaci
pacientek s PPP. Vzhledem k rizikim Zen s PPP by méla byt pfi praci s t¢hotnou pacientkou
podporovana multidisciplinarni spoluprace a vytvareni uzkych vazeb t€hotné s porodni asistentkou
a gynekologem (Easter et al., 2011, s.173-178).

Samoziejmosti v komplexni problematice jsou vztahy v rodiné¢ a partnerské vztahy,
u kterych je nutné, pro uspéch 1é€by, aby byly dobfe fungujici (Papezova, 2018, s. 249). V ochrané
reprodukéniho zdravi hraje roli rodina a vzdélavaci systém ve vychové k reprodukénimu zdravi
(YU, 2010, s. 187-199). Je tfeba naslouchat perspektivam mladych lidi. Bez naslouchani jejich
nazortim neni pravdépodobné, Ze programy vychovy ke zdravi uspokoji jejich potteby. Kvalitativni
navrhy mohou dopliovat kvantitativni pfistupy a pomohou pochopit sexualni chovani
dospivajicich z jejich vlastnich perspektiv. Je nutné vyzdvihnout zdsadni Glohu rodict, aby mohla
byt zefektivnéna sexualni vychova, véetné vychovy k reproduk¢énimu zdravi. Intervence v oblasti
sexualni vychovy by mély byt kulturné pfiméfené pottebam mladych lidi z rtizného kulturniho
a ndbozenského prostiedi (YU, 2010, s. 187-199). Poznatky zdlraziiuji potiebu zvysSeného

povédomi Zen s anamnézou anorexie nebo bulimie, zejména pied a béhem téhotenstvi. Intervence
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by mély byt zaméfeny na prevenci a zmirnéni dlouhodobych neptiznivych ucinkl na reprodukeni
zdravi (O'Brien, 2017, s.12). Podle svétovych i ceskych legislativnich podkladi se porodni
asistentka podili ve spolupraci s Iékafem na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni,
neodkladné nebo dispenzarni péci a vV neposledni fad¢ na edukaci v reprodukénim zdravi (Festova
etal., 2010, s. 380-386). Pro prevenci je dilezita mezioborova spoluprace a samoziejmosti by méla
byt spoluprace s rodinou a spole¢né sdileni stejnych principti (Campbell a Peebles, 2014, s. 582-
592).
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3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Z aktualnich dohledanych informaci o PPP plyne, Ze se jedna o onemocnéni relativné Casta,
nicméné vcasnym zachytem lze jeho vyskyt a vliv na reprodukéni zdravi pfiznivé ovlivnit. Je
otazkou, zda jsou vefejnost, adolescenti a poté hlavné t¢hotné Zeny dostatecn¢ edukovani
o0 fyziologii, ale zejména o rizicich vzniku onemocnéni PPP, a zda jsou schopni témto rizikim celit
vhodnymi preventivnimi opatenimi. Dal$i otazkou zlstava, jak hluboce je zdravotnicky personal
informovan o problematice onemocnéni, a zda je tomuto onemocnéni z jejich strany prikladana
patiicna dulezitost. V¢asné rozpoznani onemocnéni a okamzitd 1é€ba mohou vyrazné zlepsit
vysledek. Adekvatni povédomi o PPP v primarni péci a schopnost zapojit tyto pacienty do jejich
1é¢ebnych plant, jsou nesmirné dulezité pro prevenci zavaznych a nebezpecnych komplikaci AN
a BN. Jedna se o vyznamny faktor vedouci K negativnimu ovlivnéni reprodukéniho zdravi
a Vv téhotenstvi vede PPP k mnoha komplikacim. Vyplynula také nutnost dalSich klinickych studii
pro posouzeni rizika porodnickych komplikaci u Zen s PPP pro leps§i porozuméni rizikovym
mechanismtim.

Tato bakalaiska prace by mohla poslouzit jako jeden ze zdroji informaci pro studentky
porodni asistence a také pfimo porodnim asistentkam, které svou ¢innosti mohou pfispét k vétsi
informovanosti o problematice ve vychové k reprodukénimu zdravi a vlivu PPP na reprodukéni
zdravi. Kli¢ovym tématem u onemocnéni AN a BN u t€hotnych Zen zlstava 1écba.

Je zapottebi provadet nové vyzkumy, diky kterym by bylo mozné objasnit, jak nejlépe
informovat adolescenty o spravném pfistupu k vyzivé a K reprodukénimu zdravi. Provadét
spravnou edukaci téhotnych Zen v rdmci prenatalni péce. Dale vyplynula potieba vzdélavani
a informovani porodnich asistentek, kterd by vedla ke v€asnému rozpoznani ptiznaki PPP. Je
dalezité tuto problematiku neustale zkoumat a pokraovat v aktudlnich vyzkumech a studiich
0 vychové k reprodukénimu zdravi a pokracovat ve studiich novych lécebnych postupti PPP

a jejich vlivu na reprodukéni zdravi.
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Zavér

Ptehledova bakalarska prace se zabyva problematikou vlivu poruch piijmu potravy na
reprodukéni zdravi zeny. PPP jsou velice Castym jevem, ktery je nutno nejen fesit, ale také mu
pfedchazet. Hlavnim tkolem bylo najit dostatek relevantnich informaci k dané problematice
a sumarizovat aktualni dohledané poznatky poruch pfijmu potravy na reprodukcni zdravi zeny,
které byly rozplanovany do dvou dil¢ich cilt.

Prvnim dil¢im cilem prace bylo pfedlozit aktudlni dohledané poznatky o reprodukénim
zdravi zeny. Reprodukcni zdravi Zeny muizeme definovat jako schopnost otéhotnét, donosit
aporodit zdravé dit€. Vychova k reprodukénimu zdravi je pro porodni asistentky prioritou.
V americké sekundarni prifezové studii je potvrzen vyznam Skolni sestry v prevenci, kterd by méla
byt zapodata v détstvi a pokratovat v dospivani. V CR se podili porodni asistentka na edukaci
a motivovani jak jednotlivce, tak rodiny ¢i skupiny, aby pfijali zdravy Zivotni styl i pé¢i o sebe
samotného. V edukaci by méla porodni asistentka informovat o zdravém a neruseném vyvoji
jedince, a to jiz od narozeni. Mladym zenam vysvétlit menstruacni cyklus, ktery je vyznamny pro
potencidlni graviditu. Dale porodni asistentka informuje Zeny o hormondlni a nehormonalni
antikoncepci, 0 ochrané pied sexualné pienosnymi chorobami. Porodni asistentka ma za tkol
poradit v oblasti zdravého Zivotniho stylu, ktery je pfedpokladem ke zdravému pribéhu t€hotenstvi
a nasledné porodu. V Ceské republice jsou preventivni programy souéasti vzdélavani.

Druhym dil¢im cilem bylo dolozit aktualni dohledané poznatky o vlivu bulimie a anorexie
na reproduk¢ni zdravi zeny. Bylo pfedloZeno nékolik studii, které dokazuji, ze AN i BN negativné
ovlivituji reprodukéni zdravi Zen, maji vliv na jejich schopnost ot¢hotnét a donosit zdravé dité. Byl
ovSem potvrzen pozitivni vliv t€hotenstvi na pacientky s AN i BN, které zlepsily své stravovaci
navyky z obavy o zdravy vyvoj svého ditéte.

Odbornici se shoduji, ze je velmi dilezité vyuzit v péci o pacientku s PPP multidisciplinarni
tymovy ptistup. Porodni asistentky mohou vést t€hotné s PPP k odpovidajici vyzivé a poskytovat
psychologickou podporu. Programy vychovy ke zdravi pro dospivajici by mély byt koncipovany
kvalitné, aby byly schopny uspokojit jejich potieby. V ochrané reprodukéniho zdravi a jeho vlivu
na PPP hraje roli rodina a vzdélavaci systém, jehoz nedilnou soucasti je edukace porodni
asistentkou. Vychova mladych zen k reprodukénimu zdravi je stéZejnim tikolem porodni asistentky

a tim se porodni asistentka vyznamné podili na prevenci poruch piijmu potravy.
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