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UvVoD

Téma bakalaiské prace jsou fyziologické aspekty mentélni anorexie (dale MA).
Téma anorexia nervosa (dale AN) je velice aktudlni, jelikoZ poruchy piijmu potravy se
stavaji stale CastéjSim onemocnénim mladych Zen. Obavou z tloustky, nespokojenost
s vlastnim télem a nevhodnym stravovanim trpi mnoho Zen, ale i muzl. Z tohoto
divodu se snazim objasnit, pro¢ onemocnéni vznika, prevenci a 1écbu onemocnéni.
Hlavnim tématem mé prace jsou fyziologické aspekty MA, tedy jaké jsou dusledky
nemoci na télo pacientky.

Ve své praci se zabyvam definici onemocnéni a diagnostickymi kritérii nemoci.
Tteti kapitola mé prace objasniuje historii onemocnéni, postupny vyvoj vzniku této
choroby. Nasleduji etiopatogenetické teorie AN, zde se zabyvam predevSim
individualnim (psychobiologickd krize dospivani, psychodynamické a biologicka
hypotéza, MA jako nasledek sexualniho zneuziti), rodinnym (rodinny systém a rodice
pacientek s AN) a sociokulturnim modelem.

Hlavni kapitolou mé préce jsou fyziologické aspekty mentalni anorexie. Zde se
snazim podrobné a jasné objasnit dopady mentalni anorexie na organismus nemocného.
Obsahem tohoto oddilu jsou komplikace kadiovaskularni (bradykardie, hypotenze,
srdecni arytmie), GIT (dilatace zaludku, poruchy tenkého a tlustého stfeva, jatra
a slinivka bfiSni a syndrom a. mesenterica superior), renalni (zvySend hladina urey
v krvi, hypokalemie, hypomagnezie, hypokalcemie a otok koncetin), kosterni
(osteomalacie, osteopordza a osteopenie), endokrinni (porucha menstrua¢niho cyklu
aporucha sexuality, amenorea, nizka hladina T3 a T4), hematologické
(trombocytopenie, leukopenie, normochromni normocytarni anémie), neurologické
(hyponatremie, deficit makronutrientd, tlakové parézy, centralni pontinni myelinolyza),
respiraéniho systému (porucha plicni funkce, rozedma plic), deramtologické (kozni
zmény, zmeény ochlupeni) a ordlni (eroze skloviny, ztrata zubni tkané, zubni kaz,
gingivitida). Mym cilem bylo pfedev§im zaméfit se na problematiku anorexia nervosa
z fyziologického hlediska. Z jakého divodu k témto komplikacim dochazi a jak je
mozné predejit t€émto potizim. Dle mého nézoru je velice dulezité tyto komplikace znat
predevsim kvili v€asnému rozpoznani nemoci, ale také pro stanoveni spravné 1éCby

a prevenci onemocnéni.



Dalsi dulezitou ¢asti bakalaiské prace je prevence mentalni anorexie. Dulezitost
zdravého Zivotniho stylu jako sou¢ést primarni prevence. Moznost vyuziti médii, které
mohou mit jak negativni tak preventivni disledky. Nutnost informovanosti vefejnosti.

Obsahlou kapitolou bakalafské prace je také léCba anorexia nervosa.
Terapeutické programy, ambulantni péce, hospitalizace, farmakoterapie. Posledni
kapitolou v mé préaci je pribch a vyskyt onemocnéni a posouzeni invalidizace osob

trpicich mentalni anorexii.



1 CiL PRACE

Hlavnim cilem reser$ni bakaléaiské prace je vytvoftit jasny piehled o onemocnéni

mentélni anorexie, s diirazem na fyziologickou stranku.

Dil¢i cile:

l.

Objasnit problematiku mentalni anorexie za pomoci odborné literatury
a internetovych zdroja.

Piehledné uvést historicky vyvoj anorexia nervosa az po soucasnou definici
onemocnéni.

Zjistit mozn¢é pticiny onemocnéni.

Ptehledné¢ zdavodnit fyziologické aspekty doprovazejici onemocnéni
a srozumitelné, toto téma vysvétlit.

Vysvétlit dopad onemocnéni na télesnou stranku nemocnych.

Objasnit priciny komplikaci onemocnéni.

Zjistit moznosti 1éCby a prevence mentalni anorexie.



2 METODIKA PRACE

Bakalatska prace je zpracovana z podkladii odborné literatury a je praci reSerSni.
Informace jsem postupné shromazd'ovala, srovnavala a tfidila od roku 2011. Vétsinu
pouzité literatury jsem si zapujcila ve Védecké knihovné v Olomouci a v knihovné
mésta Olomouce. Kli¢ovymi autory publikaci uvedenych v bakalafské praci jsou
piedevsim Hana Papezova a FrantiSek David Krch.

Literaturu jsem vyhledavala pomoci databaze knihoven a pomoci internetovych
vyhledavact. NejpouzivanéjSim internetovym vyhleddvacem se pro praci stal Google,
Seznam a Google scholar. Publikace jsem vyhledavala pomoci klicovych slov: poruchy
piijmu potravy, mentalni anorexie, 1é€ba mentalni anorexie, kardiologie, nefrologie,
stomatologie, vyziva, farmakoterapie, fyziologie, psychologie, psychiatrie
a psychoterapie.

Internetové zdroje jsem vyhledavala také pomoci uvedenych vyhledavaci. Do
bakalafské prace jsem pouzivala, pfedevSim clanky z odbornych ¢asopist, které byly
k dispozici online. Pouzivala jsem pouze odborné a vérohodné internetové zdroje.

Odborna literatura je odcitovana podle normy ISO 690.

10



3 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Pokud ¢loveék pouziva jidlo k feSeni svych citovych problémil, d4 se hovofit
o poruse piijmu potravy. V nesnadnych zivotnich situacich zmiriiuje nepiijemné pocity
pomoci jidla nebo diet. Mizeme fict, Ze v jistém smyslu se jedna o zavislost na jidle.

Mezi poruchy pfijmu potravy patii mentalni anorexie a mentalni bulimie. Jde
o poruchy, které se projevuji nevhodnym stravovanim, jak zivot ohrozujicim omezovani
pfijmu potravy, tak pfejidanim spojenym se zvracenim. Mulze se zdat, Ze jde ve
vyznamu o odli§né typy poruch, ale maji mnoho spole¢ného. Spoleénymi znaky jsou
predevsim strach z tloustky, nespokojenost s vlastnim télem a touha po dosaZeni
stihlosti (Pragko, Mozny, Slepecky, 2007).

Poruchy pfijmu potravy maji mnoho somatickych komplikaci (reprodukéni
systém, gastrointestinalni komplikace, kozni projevy aj.). Neustale se zvysSuje pocet
pacientli s poruchami piijmu potravy vSude v civilizovaném svété. Pacienti byvaji
oSetfovani v bézné somatické ordinaci, kde vyuzivaji velké mnozstvi péce, kterd vSak
vétSinou nevede k vyléceni. Studie ze zahrani¢i uvadéji, ze bez specializované
psychoterapeutické péce (zamétené také na télo) nelze tyto pacienty 1éCit (Poruchy
piijmu  potravy pii  Ceské  psychiatrické spole¢nosti JEP.  Dostupné
z: http://www.sekceppp.eu/osekei.htm).

3.1 Mentalni anorexie

Anorexie zacind pfedevSim vrané adolescenci a vétSinou se tyka divek.
Postihuje ovsem také chlapce (Lanyadoova, Horneova, 2007).

Tato porucha je charakterizovana zdmérnym snizovanim télesné hmotnosti. Lidé
trpici mentalni anorexii zamérné odmitaji pfijem potravy, 1 kdyz maji hlad nebo chut’ na
jidlo. Vétsinou pacienti nadmérné cvici, zdmérn€ navozuji zvraceni, uzivaji projimadla
nebo rizné prostiedky na zhubnuti. Problematickym kritériem je strach z tloustky, ktery
muze byt popirdn nebo zaménovan za snahu jist zdraveé (Krch, 2002).

Obava z tloustky je u pacientl spojena se zkreslenou predstavou o vlastnim téle.
Nemocni zvelicuji své télesné proporce, maji Spatné vnimani vlastniho téla. Objevuje se
zvyseny zéajem o jidlo (Casto o jidle mluvi, radi jidlo pfipravuji, sbiraji rizné recepty).

Nez je stanovena diagnéza mentdlni anorexie je potfeba vyloucit jakékoliv jiné
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onemocnéni, které by mohlo vést k nechutenstvi a snizeni télesné hmotnosti (Hoschl,

Libiger, Svestka, 2002).

3.2 Zakladni diagnosticka kritéria mentalni anorexie:

a)

b)

Té¢lesna hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod normou nebo BMI (Body
Mass Index) je 17,5 a nizsi. Pied pubertalni nemocni nesplituji v pribéhu ristu
predpokladany hmotnostni piirastek.

Snizeni hmotnosti dosahuji pacienti tim, Ze se vyhybaji pokrmiim, z kterych by
mohli ptibrat, nebo nadmérné cvici, navozené zvraci, uzivaji laxativa, anorektika
a diuretika.

Pretrvava u nich strach z tloustky a zkresleny dojem o vlastnim téle jako
neodbytna, vtirava obava z dalSiho ptibirani, kterd vede jednotlivce ke stanoveni
si velmi nizkého hmotnostniho prahu.

Porucha menstrua¢niho cyklu u zen, pokud neuzivaji nahradni hormonalni
1é¢bu.

Jestlize onemocnéni zacalo ptfed pubertou, jsou pubertalni projevy zpozdény
nebo dokonce zastaveny. Zastavuje se rist, u divek se nevyviji poprsi a dochézi
k primarni amenoree (prvni menstruace se nedostavi), u hochi zistavaji détské
genitaly. Po uzdraveni dochazi obycejné k normalnimu dokonceni pubescence,

avSak menarché (prvni menstruace) je opozdéna (Krch, 2002).

3.3 Typy mentalni anorexie

Nebulimicky (restriktivni) typ — v pribéhu onemocnéni nedochdzi k opakovanym
zachvatim prejidani.

Bulimicky (purgativni) typ — v pritbéhu onemocnéni dochazi k opakovanym
zachvatim prejidani a nasledné snaze vypuzeni potravy, pomoci zvraceni, uzivani

laxativ a diuretik (Prasko, Mozny, Slepecky, 2007).
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4 HISTORIE VZNIKU MENTALNI ANOREXIE

Historie anorexia nervosa saha az do daleké minulosti. Termin ,,asitia* (absence
chuti kjidlu nebo odpor kjidlu) poprvé pouzil Galén. Nejvyznamnéjsi postava
mediciny v této dobé. Stejné jako Galén pouzival tento termin i Hippokrates (Krch,
2005, s.28).

Ve 14. stoleti se objevuje prvni zminka o divce, kterd dobrovolné zemiela
hladem, jednalo se o svatou Katefinu ze Sienny. Byla piesvédCena, Ze ji byla udélena
milost bozi, proto jedla pouze chléb, vodu a Cerstvou zeleninu, pokud snédla vice
spolykala kotinky, které ji vyvolaly zvraceni.

Na pocatku 19. stoleti se poprvé objevuje pojem nervova anorexie piedevsim ve
francouzské literatufe. Fleury Imbert, coz byl francouzsky fyziolog a frenolog,
v pojednani o zenskych chorobach vymezil dva druhy anorexie: gastrickou a nervovou
anorexii. Gastrickou anorexii definoval pfedevS§im jako poruchu trdveni. Nervova
anorexie byla definovéna jako odmitani jidla, jelikoz mozek nevysild signédly chuti
kjidlu a pocitu hladu. V tomto stoleti se ve Francii mentdlni anorexie stala bézné
uzivanym lékatskym terminem (Papezova, 2010, s. 20).

Pojem anorexie nervosa se datuje teprve od sedmdesatych let devatenactého
stoleti, ovSem nelze vyloucit, Ze toto onemocnéni existovalo daleko dfive pod jinymi
nazvy.

Historicky vyznamny, pro tuto nemoc, je dlouho zapomenuty termin nervového
opotiebeni, ktery pouzil a brilantné popsal Richard Morton ve svém dile
,»Phthisiologia“. Tento britsky 1ékat popisuje tzv. ,,nervové opotiebeni (nervové ubyte),
coz je devastace a skomirani zplsobené fyzickymi pfi¢inami, ale i emocionalnim
rozrusenim. Nervové opotiebeni popsal na dcefi pana Duka, timto se navzdy zapsal do
historie mediciny. Tato divka trpéla problémy s jidlem, vyhublosti, amenoreou,
hypotermii a opakovanymi zachvaty mdloby. Mortona udivil jeji zbidaeny stav, ktery
nemé¢l Zadnou fyzickou pficinu. Snazil se divce pfedepsat rizné léky, ale ta odmitala
jeho 1écbu a zemiela. Mortonliv piesny popis, naznacujici onemocnéni anorexia
nervosa, bohuzel neoteviel o¢i jeho soucastnikiim a byl opomijen v 1ékaiské literatuie
po cela dvé stoleti.

Ve 2. poloviné 19. stoleti byly popsany prvni vérohodné piipady mentalni
anorexie. William Stout Chipley, hlavni 1¢kaf ustavu pro dusevné nemocné, v roce 1859

popsal tzv. sitiomanii, obvykle oznacovanou jako ,,sitiofobie” (chorobné nechutenstvi).
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Zaznamenal odmitani jidla u vyhublych divek, které pochézely z vysSich kruha
spole¢nosti a snazily se timto upoutat pozornost (Krch, 2005, s. 29-31).

Do roku 1914 ptevladal nazor, ze MA je poruchou dusevni. V tomto roce objevil
hambursky patolog Morris Simmonds u nékterych vyhublych nemocnych 1éze
v hypofyze. Tato teorie byla béhem dalSich dvou desetileti definitivné odmitnuta.
Ve 40. letech dvacatého stoleti byla anorexie nervosa zatfazena mezi dusevni poruchy,
ptedevsim zéasluhou psychosomatické mediciny a psychoanalyzy.

V Sedesatych letech ziskavda MA povést ,,moderni® a ,,zahadné* nemoci, hlavné
kvtli publikacim Hildy Bruch a Mary Selviny Palazzoli. Ke klinickému obrazu MA
piibyly dalsi podstatné rysy: netinavna snaha o dosazeni $tihlosti a narusené vnimani
obrazu vlastniho téla. V poslednich desetiletich vefejnost tuto chorobu sleduje s velkym

zajmem (Papezova, 2010, s. 22)
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5 ETIOPATOGENETICKE TEORIE MENTALNI
ANOREXIE

Mentalni anorexie je determinovand mnoha ¢initeli, faktory z oblasti biologické,
psychologické a socialni, jez jsou vzajemné propojeny.

Mezi hlavni etiologické hypotézy lze =zafadit na individualni, rodinnou
a sociokulturni hypotézu. Kazdy model ma svoje omezeni a nemlize vysvétlit vSechny

varianty poruch (Kocourkova, 1997).

5.1 Individualni model etiopatogeneze mentalni anorexie

Mentalni anorexie je pojimana jako osobni dysfunkce. Na této roviné existuje
mnoho faktord, o nichz mizeme piedpokladat, Ze vedou k rozvoji onemocnéni. Nékteré
vychazeji z osobnosti ¢loveéka, jiné mizou vést z osobnich zkuSenosti, které¢ se tvori

v souvislosti s prostfedim.

5.1.1 Mentalni anorexie jako psychobiologicka krize dospivani

Na vzniku mentdlni anorexie se podileji procesy spojené s biologickym
a psychosocidlnim dospivanim. V adolescenci dochdzi ke zméndm tvaru téla
a hmotnosti, mnoho dospivajicich ma problém tyto zmény akceptovat. Biologicka

zralost je uzce spojovana se sexualitou, kterou nechtéji pacientky piijmout

(Kocourkova, 1997).

5.1.2 Psychodynamické hypotézy

Pacientky nechté¢ji akceptovat Zenskou roli a sexudlni identifikaci. Mohou se
také objevit tendence pacientek soupefit s otcem o pozornost matky. Tyto zmény se
projevuji po zklamani otcem nebo jinou symbolickou otcovskou postavou, jeho kritikou

nebo emoc¢nim odmitnutim (Kocourkova, 1997).

5.1.3 Biologicka hypotéza vzniku onemocnéni

Pacienti smentidlni anorexii maji poruSenou hypotalamickou funkeci.

Nejvyznamnéj$im hypotalamickym jadrem v regulaci piijmu potravy je nucleus
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arcuatus, nachdzi se na spodiné¢ hypotalamu po obou stranéach tieti mozkové komory.
OvSem stale neni dokazano, kolik maji tyto zmény spolecného s procesem hladovéni

a ztraty hmotnosti (Navratilova, Ceskova, Sobotka, 2000).

5.1.4 Mentalni anorexie jako nasledek sexualniho zneuziti

Sexudlni zneuzivani a zanedbavani v détstvi se ukédzalo byt velmi silnym
faktorem pro vznik poruch piijmu potravy. Nejvétsi problémy s ptijmem potravy maji
zeny, které byly zneuZivany v détstvi 1 dospélosti. U ditéte, které je sexualné zneuzivané
muze vzniknout predstava, ze neni dost hodnotné, podle toho v dospélosti zachdzi se
svym télem. Dal§im vysvétlenim muze byt koncept kontroly, kdyz nemohou situaci
nijak ovlivnit, hladovéni jim umoziuje ovladat alesponn maly usek Zivota. Mentélni
anorexie muze vzniknout, protoze divka chce zménit ¢ésti téla, které se ji zdaji byt za

sexudlni zneuzivani zodpovédné (Papezova, 2010).

5.2 Rodinny model mentalni anorexie

Je prokéazané, ze rodina muze souviset se vznikem onemocnéni. Rodiny se podle
charakteristickych znakd d€li na nadmérné ochranujici, rigidni, nevyjadiujici emoce
a konflikty. Sklony k anorexii maji i déti, jejichZ rodi¢e maji vice nebo méné zjevny
problém, s vy¢itavym nebo nespokojenym vztahem matky k otci. Anorekticky byvaji
v détstvi a preadolescenci vyrazné vazany na jednoho zrodicl, bud’ je dcera oddana
matce, nebo jde o otcovu favoritku, kterd nadiazuje otce vii€i matce. U divek se mize

rozvinout mentalni anorexie, kdyZ jim hrozi odlouceni od rodiny (Kocourkova, 1997).

5.2.1 Rodinny systém

Zvysené riziko vyskytu MA v rodiné predstavuje nedostate¢na komunikace,
chybéjici rodiCovska péce, nizké ocekavani rodict, sexualni a fyzické zneuzivani, mala
otevienost pifi diskutovani mezi €leny, absence rodiCovské kontroly a laskyplného
vztahu k ditéti, nizkd uspofadanost a nezavislost. Pfi studiu dvojcat se Casto objevila
zarlivost k sourozenci, ktera vedla k rozvoji onemocnéni.

Obvyklymi hodnotami rodin pacientek s AN jsou tfidni vzestup, vykon
a pracovni moralka. Strach ze zbyvaji ztraty ekonomického a socidlniho statusu casto

suzuje pacientky s MA.
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Mnoh¢é divky zklamané, jelikoz rodie neocenuji jejich snazeni, nebo je ocenuji

mén¢ nez sourozence (Novak, 2010, s. 24).

5.2.2 RodicCe pacientek a anorexia nervosa

Rodice pacientek obvykle zdaraziuji, ze se o dité staraji dobie a jejich vychova
je lepsi nez vychova ostatnich rodici. Nahlé propuknuti nemoci, ¢asto vzbuzuje
u rodi¢t odmitnuti choroby a poukazuji na rodinnou pohodu. Clenové rodiny malo kdy
mluvi o svych pocitech a nazorech. VétSinou maji rodice pacientek nadmérny zdjem
o vzhled, diety, fitness a krasu. Pacientky se obvykle neciti jako individuum, ale jako

Matky divek trpicich MA jsou cCasto orientované na vykon, kariéru nebo
frustrované ve svych ambicich. Ve =znacné mife se ukéazaly jako ndroc¢né,
perfekcionistické, zarlivé a obtéZujici nebo naopak necitlivé, stazené do sebe a zavislé.
V nékterych ptipadech se matky domnivaji, Ze jejich dcery by mély vice zhubnout
a jsou mén¢ atraktivni. Nékteré matky dokonce samy trpi poruchami ptijmu potravy, ty
bohuzel negativné ovliviiuji postoje svych dcer.

Otcové pacientek byvaji autoritativni, pfisni nebo vzdéaleni a nezucastnéni.

Castgji flamuji nebo se dopoustdji zneuzivani svych déti (Novak, 2010, s. 26).

5.3 Sociokulturni model mentalni anorexie

Poruchy pfijmu potravy se nejCastéji objevuji v zemich zapadniho svéta
s hodnotovou orientaci, kterd je vyrazné¢ zamétfena na osobni individualitu, Gspéch,
vykon prestiz a sebeovladani. SpoleCensky preferovana je Stihlost, kterd je symbolem
krasy a uspéchu. Riziko onemocnéni mentalni anorexii se zvétSuje spolu s piislusnosti
ke stiedni nebo vyssi tfidé. Vahou a vlastnim télem se vice zabyvaji divky nez chlapci
(Kocourkova, 1997).

Dale bylo prokézano, ze adolescentky tmavé pleti se zabyvaly vdhou méné nez
adolescentky svétlé pleti. Divky tmavé pleti se mnohem méné soustfedi na svou postavu
a jsou lépe smifeny s t€lesnymi proporcemi (Navratilova, 2000).

Velky vliv ma i plisobeni masmédii (Casopisy, rozhlas, televize), kterd prezentuji
idedly Zenské krasy, uspésnosti a dokonalosti. Média tvoii zkresleny obraz reality, ktery

ovlivituje zeny a specificky pfispiva k rozvoji poruch piijmu potravy. Tvori realitu,

17



v niz jako by si zena mohla vybrat télo, pokud bude délat to, co média nabizeji: diety,
cviceni, modu (Kocourkova, 1997).

V casopisech pro adolescentni divky, ale i pro dospélé Zeny je mnoho ¢lankt
zaméfenych na fyzicky zjev a zdtrazitujicich nizkou vahu. Clanky zaméfené na vyzivu
se tykaji zpiisobu, jak zhubnout a stat se vice atraktivné;jsi (Kocourkova, 1997).

Kulturnim fenoménem se podle nékterych autori stala predpojatost vici
obéznim lidem. Ti byvaji popisovani jako lini, hloupy a osklivy. Pfedpojatost vici
obéznim Zenam byva vétsi nez vici muzim. Takovéto smysleni pouze posiluje strach
z tloustky a diskriminuje jedince, ktefi jsou pfirozené t€z§i nez ostatni (Krch, 2005,

5.60).
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6 FYZIOLOGICKE ASPEKTY MENTALNI
ANOREXIE

Podstatou mé bakalaiské prace jsou fyziologické aspekty mentalni anorexie.
V literatufe je toto téma malo rozpracované, piestoze je velmi dilezité, pfedevSim pro
v€asnou diagnézu onemocnéni a stanoveni spravného postupu 1écby.

V této kapitole se budu zabyvat kadiovaskuldrnimi komplikacemi (bradykardii,
hypotenzi, srde¢ni arytmii), gastrointestindlnimi (GIT) komplikacemi (dilataci zaludku,
poruchami tenkého a tlustého stfeva, onemocnénim jater a slinivky bfisni a syndromem
a. mesenterica superior), renalnimi komplikacemi (zvysenou hladinou urey v krvi,
hypokalemii, hypomagnezii, hypokalcemii a otokem koncetin), kosternimi
komplikacemi (osteomalacii, osteopordézou a osteopenii), endokrinnimi komplikacemi
(poruchou menstrua¢niho cyklu a poruchou sexuality, amenoreou, nizkou hladinou T;
a T4), hematologickymi komplikacemi (trombocytopenii, leukopenii, normochromni
normocytarni anémii), neurologickymi komplikacemi (hyponatremii, deficitem
makronutrientl, tlakovymi parézami, centralni pontinni myelinolyzou), komplikacemi
respiracniho systému (poruchou plicni funkce, rozedmou plic), deramtologickymi
komplikacemi (koznimi zménami, zménami ochlupeni) a oralnimi komplikacemi (erozi
skloviny, ztratou zubni tkdn€, zubnim kazem, gingivitidou).

Popisuji, z jakého diivodu tato onemocnéni vznikaji, projevy téchto onemocnéni

a moznou lécbu.

6.1 Kardiovaskularni komplikace

Témét 90 % pacientl trpicich mentdlni anorexii ma srdeéni potiZe.
Kardiovaskularni komplikace jsou vedle sebevrazdy nejcastéjsi pri¢inou umrti. Do
kardiovaskularnich potizi u pacientek trpicich MA spadd piedevSim bradykardie,

hypotenze, srde¢ni arytmie.

6.1.1 Bradykardie

Bradykardie je sniZeni tepové frekvence pod 60 tepi za minutu, u pacientek
s mentalni anorexii je ¢astd. Podle vyzkumu, ktery v roce 1988 uskutecnili Palla a Litt,
byla bradykardie zjiSténa u 95 % pacientek s restriktivni mentalni anorexii a u 92 %

pacientek s purgativnim typem mentéalni anorexie. U 48 % pacientek objevili neobvykly
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nalez tepové frekvence pod 40 tept za minutu. Zjisténa byla 1 tepova frekvence pod
28 tepi za minutu (Papezova, 2010, s. 170).

Srde¢ni frekvence je fizena nervové a humoralné. Nervovou regulaci
zabezpecuje sympatikus (zvysuje tepovou frekvenci) a parasympatikus (snizuje tepovou
frekvenci). V klidovém stavu je podil parasympatiku 75 % na chronotropnich (ovlivnéni
tepové frekvence) zménach. Parasympatikus ovliviiuje rychlé vychylky tepové
frekvence v rozsahu 20-30 tepli za minutu. Medidtorem parasympatiku je acetylcholin
ajeho vylucovani z X. hlavového nervu (nervus vagus) v blizkosti sinoatridlniho uzlu
pfimo ovliviiuje srdecni automacii. Stimulace parasympatiku se projevuje snizenim
tepové frekvence 1iprodlouzenim prfevodu vzruchu v sinoatridlnim wuzlu. Vlivy
parasympatiku na srde¢ni rytmus jsou fizeny zejména z jader v prodlouzené mise, ncl.
dorsalis nervi vagi a ncl. ambiguus (Rokyta a kol., 2008, str. 125).

U pacientek s mentalni anorexii je bradykardie davana do souvislosti s vagovou
hyperaktivitou, kterd vede ke zvySeni aktivity parasympatiku a snizeni hmoty
myokardu. U nékterych nemocnych miiZze byt pfi¢innou zpomaleného srde¢niho rytmu
zvySena fyzickd aktivita. Tyto pacientky maji snizenou reaktivitu na fyzickou zatéz,
nejsou schopné zvyseni tepové frekvence.

Bradykardii mohou osoby trpici mentdlni anorexii maskovat, napt. zvySenou
aktivitou pred vySetfenim, po koufeni cigaret nebo vyraznou tzkosti pacientek. U vSech
pacientek s MA je proto nutné myslet na moznou latentni (bezptiznakovou) bradykardii
(Realimentace u zavaznych poruch ptfijmu potravy, 2009, dostupné: http://www.neumm

cz/public/img/neumm_09 1-2/pdf/navratilova hamrova_bulimie.pdf).

6.1.2 Hypotenze

Hypotenze nastava, pokud je systolicky krevni tlak niz8i nez 90 mm Hg nebo
diastolicky krevni tlak niz$i nez 50 mm Hg. Hodnota krevniho tlaku je ovlivnéna
intravaskularnim objemem, srdecnim vydejem a odolnosti periferniho krevniho feciste.
Hypotenze nastava pti patofyziologické porusSe regulace nékteré z téchto slozek (Lukas,
74k, 2009, s. 185).
télnich tekutin. Dehydratace je zplisobena nejen snizenim piijmu tekutin, protoze se
pacientky boji nardstu télesné hmotnosti, ale i uzivanim diuretik nebo projimadel.

Snizeny krevni tlak ohrozuje pacientky zhorSenou perfuzi (pritok krve) mozku, srdce
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a ledvin. Déle trvajici hypotenze miize vést k poSkozeni ledvin a k rozvoji kognitivnich

zmén. Projevy hypotenze jsou nauzea, bolesti hlavy, synkopa a celkova tnava.
Pacientky, u kterych byla diagnostikovana hypotenze, by mély zvysit piijem

tekutin a snizit fyzickou aktivitu, pokud se ani po téchto opatienich zdravotni stav

nezlepsi, mize byt podavan 1€k fludrokortizon (Krch, 2005, s. 94).

6.1.3 Srdec¢ni arytmie

Srde¢ni arytmie je definovana jako odchylka od normélniho srde¢niho rytmu.
Jeji pti¢inou je abnormalni tvorba vzruchd nebo porucha ve vedeni vzruchu v srdci.

Pacientky s mentalni anorexii trpi timto problémem kvuli naruseni elektrolytové
rovnovahy. Srde¢ni arytmie mtzou vyustit az v srde¢ni zastavu. Srde¢ni zastavu muze
vyvolat i rychla realimentace, rychla ndhrada tekutin miize klast vysoké pozadavky na

srde¢ni sval (Hoschl, Libiger, Svestka, 2002, s. 604).

6.2 Gastrointestinalni komplikace

Mentalni anorexie byva velmi Casto doprovazena gastrointestinalnimi (GIT)
komplikacemi. Nékdy mohou gastrointestinalni komplikace ptedchazet poruchu piijmu
potravy. Do GIT symptomtl patii Casto zpomalené vyprazdiiovani zaludku, zacpa
anadymani. Ziidka se muize objevit dilatace Zaludku a syndrom a. mesenterica

superior.

6.2.1 Gastroduodenalni oblast

U nemocnych se objevuje pfedev§sim hypomotilita celého GIT traktu. Jde
piedevSim o opozdéné vyprazdiovani Zzaludku, coz méa za nésledek zvysSeni pocitu
plnosti a sytosti. Hlavni pficinou této poruchy je hladovéni, ale podili se na ni
i dysregulace gastrointestindlnich hormontl, predevsim nizk4 hladina cholecystokininu
(CCK). Cholecystokinin je uvoliiovan epitelovymi bunikami dvanactniku pfi ptisobeni
produktl traveni bilkovin, tuki a kyselého chymu. CCK stimuluje kontrakci hladkeé
svaloviny Zlu¢niku a zvySuje vydej Zlu€e do dvanactniku. V jatrech zvySuje produkci
zlu¢ovych kyselin. V exokrinnich burnikach slinivky bfisni stimuluje tvorbu travicich

enzymi a zvySuje tak jejich obsah v travici stave. Nejspise také aktivuje hypotalamicka
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centra a zvysuje pocit sytosti. Neurony sttevniho systému, které fidi prutok krve sténou
GIT, navozuji prostfednictvim CCK rozSifeni cév (Langmeier, 2009).
6.2.2 Dilatace zaludku

Dilatace (rozsifeni) zaludku je velice zdvazna komplikace zapfic¢inéna nédhlym
nariistem mnozstvi pfijaté potravy po dlouhodobém hladovéni. Proto je velmi dilezité
podavat potravu formou postupné se zvysujicich davek, v pribéhu nékolika dni, aby se
témto komplikacim piedeslo. V nékterych ptipadech se doporucuje podavat v pocatcich

realimentace enterdlni vyzivu jejunalni sondou (Papezova, 2010, s. 229).

6.2.3 Syndrom arteria mesentrica superior

,, Arteria mesenterica superior je tepna vychazejici z aorty v urovni prvniho
bederniho obratle. Zde je uzaviena v mezenterickém tuku a lymfatické tkani, které
chrani duodenum pred kompresi* (Syndrom arteria mesenterica superior - syndrom
Wilkie, 2011, dostupné: http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/09/10.pdf). Pokud
se tento polstaf zmensSi, dojde ke kompresi dvanactniku s pfiznaky stfevni
neprichodnosti. Mezi rizikovy faktor patii ztrata hmotnosti. U pacientii se objevuji
pocity nevolnosti, zvraceni, bolesti bficha, pocity plnosti. Onemocnéni je zavazné,
jelikoZ nemusi byt stanovena spravna diagndza, kvili Spatné priikaznosti onemocnéni
(Syndrom arteria mesenterica superior - syndrom Wilkie, 2011, dostupné:

http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/09/10.pdf).

6.2.4 Tenké a tlusté stirevo

Nemocni s MA maji prodlouzenou dobu priichodnosti potravy tenkym stfevem,
coz je zpusobeno nedostatkem migrujicich pohybovych komplexii (aktivita umoziujici
dokonalé vyprazdnéni travici trubice). Takzvany dlouhy ,transit time* je zptsoben

piedevsim hladovénim (Papezova, 2010, s. 230).

6.2.5 Jatra a pankreas

Pii realimentaci miize u mentalni anorexie dochazet k akutni pankreatitid¢. Pti
zlepSovani stavu vyzivy je potfeba postupovat velice opatrné a sledovat hladinu amylaz

(enzyma produkovanych slinivkou bfiSni a slinnymi Zlazami) v séru. V nékterych
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piipadech se mtize stat, ze jsou v séru zvySené¢ hodnoty amylazy, jejiz ptivodcem jsou
slinné zlazy, proto mize dojit k mylné diagn6ze pankreatitidy.

U pacientek se miize objevit i jaterni steatdza. Jelikoz toto onemocnéni vétSinou
postihuje lidi obézni a zéavislé na alkoholu, jasné vysvétleni pro vyskyt tohoto
onemocnéni u malnutricnich osob neni. Pfi¢inou muze byt defekt peroxizomu, které
hraji dulezitou roli v beta oxidaci tukdl v jaternich bunkéach (Steatéza jater, 2012,

dostupné: http://nemoci.vitalion.cz/steatoza-jater/).

6.3 Renalni komplikace

Nemocni s poruchami pfijmu potravy dlouhodobé a v nadmérném mnozstvi
zneuzivaji diuretika a laxativa, to muZze vyustit az do rozvoje pseudo-Bartterova
syndromu. Typickymi projevy tohoto onemocnéni jsou hypotenze s hypovolemii
(snizeni mnozstvi krve) a intravaskularni dehydrataci, hypokalemie a metabolicka

alkaloza.

6.3.1 ZvySena hladina mocoviny v krvi

Mocovina (urea) je produktem metabolismu aminokyselin a proteinti. Urea se
z téla vylucuje glomerularni filtraci. Pii zvySeném vyluCovani moci je obsah urey v krvi
niZsi, sniZzena diuréza naopak jeji obsah zvySuje. U mentalnich anorekticek se zvySena
hladina urey mulize projevit kvili dostatecnému pfijimani mnozstvi bilkovin (Schiick,

Tesat, 2006).

6.3.2 Hypokalemie

Hypokalemie je charakterizovdna jako stav sniZzeného obsahu drasliku v krvi.
Pro hypokalemii jsou typické hodnoty sérového K™ pod 3,5 mmol/l. Pokud hodnoty
klesnou pod 3,0 mmol/l, stava se hypokalemie zavaznou. Velice zdvazna je pii poklesu
pod 2,5 mmol/l. Zavaznost tohoto onemocnéni zalezi na hodnoté K' v séru, ale také na
rychlosti, jakou se tato metabolicka odchylka vyvinula.

Hypokalemie mlze podminovat srde¢ni arytmie, parézu (CasteCnou ztratu
hybnosti) dychacich svald, ddle mize podminit paralyticky ileus (nepriichodnost stiev).

Dlouhodobd hypokalemie mize mit za nasledek postizeni ledvin. Pro stanoveni
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hypokalemie je dilezita uroveni vylu¢ovani K" moéi. Uréujici hodnotou hypokalemie je

vyluéovani K" moéi ve vysi 20 mmol za 24 hodin (Teplan, 2006, s. 81).

6.3.3 Hypomagnezemie s hypokalcémii

Je vyvolana zvySenym vylu¢ovanim magnézia do moci pfi nadmérném uzivani
diuretik. Nizkéa hodnota hot¢iku snizuje sekreci parathormonu a inhibuje reakci kosti na
parathormon, ¢imz vede k hypokalcémii. Tato hypokalcémie nereaguje na 1é¢bu dokud
neni upravena snizend hladina magnesia (Hypomagnezemie, 2011, dostupné:

http://www.wikiskripta.eu/index.php/Hypomagnes%C3%A9mie).

6.3.4 Otok koncetin

Pti realimentacni fazi dochézi asi u jedné pétiny pacientek k mirnému otoku
koncetin, 1 kdyz jsou hladiny albumini a plazmatickych bilkovin v normé. Pii
pfedavkovani projimadly miize dochazet k téZzkym otokiim koncetin. Pfedavkovani
projimadly vede k vyrazné¢ hypoproteinemii (snizena koncentrace bilkoviny v séru)
a dale k hypovolemickému Soku, ledvinovym infarktiim a kardiovaskuldrnimu selhani.
Tento stav je Zivot ohrozujici, je tieba okamzité¢ zahdjit 1é¢bu intraven6znim podanim

proteint (Krch, 2005, s. 95).

6.4 Kosterni komplikace

U pacienti smentadlni anorexii v dusledku onemocnéni  dochazi
k osteoblastogenezi a kostni novotvorbé snaslednym ubytkem kostni hmoty
a zvySenym rizikem zlomenin. V obdobi anorexie se zpomaluje vyzravani kosti a vyvoj

kosti se muze zcela zastavit.

6.4.1 Osteomalacie

Miize se rozvinout, pokud pacientka zcela odmitd mlé¢né produkty, vitamin D
a tuky. Osteomalacie je ,,m&knuti kosti*, zpisobuje ji nedostate¢nad mineralizace. Aby
kostni tkan ziskala pevnost, musi byt mineralizovdna. Pro onemocnéni jsou typické
deformity obratlli, které se projevi kyfézou hrudni patete, deformity panve, femurt
a tibii s naslednym ohnutim kosti, sniZuje se vy$ka pacienta (Safrankova, Nejedla, 2006,

5. 163).
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6.4.2 Osteoporoza

Onemocnéni charakteristické redukci normalné¢ mineralizované kostni hmoty
s poSkozenim mikroarchitektoniky kostni tkané, které vede ke kiehnuti kosti
azvySenému riziku zlomenin. Pevnost kosti je dana strukturou i materidlovym
slozenim. Kost musi byt pevna, pruznd a odolna proti poSkozeni. Kost je slozena
z kolagenu typu I vyztuzeného krystalky kalcia hydroxyapatitu. Pokud se zvysi obsah
kostniho mineralu, zvysi se i tvrdost kosti, ale omezuje se jeji pruznost. Kostni denzita
ovlivituje funkci kosti. Osteopordza vznikd béhem prvnich dvou let mentalni anorexie,

zalezi také na délce choroby a BMI (Marek, 2010, s. 417).

6.4.3 Osteopenie

Osteopenie je urCitym predstupném osteopordzy. Urcuje se dle hustoty kostni
hmoty (bone mass density, BMD). Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se
jedna
o osteopenii, pokud je BMD vrozmezi 1,0 — 2,5. Je spojena s metabolickym
onemocnénim jako je hyperparathyroidéza a s nedostatkem vitaminu D (Osteopenie,
2010, dostupné: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Osteopenie).

Nejvyznamnéj§im prediktorem mineralni denzity kosti (MDK) je délka trvani
amenorey. Cim déle a vice je pacientka podvyzivena, tim niz§i ma MDK. Nedostatek
estrogenu zvysuje aktivni pfestavbu kostni tkan¢ a vede k pfevaze kostniho vsttebavani
nad tvorbou kosti, tento proces vede k celkovému ubytku kostni tkané. OvSem piesna
spojitost mezi ubytkem kostni tkan¢ a hladinou estrogenu neni znama. Ztrata kostni
tkan¢ se rapidné upravi, kdyz se télesna hmotnost a menstrua¢ni cyklus vrati k normalu.

Ochranny vliv na kostni denzitu ma pfiméfené cviceni. OvSem pii snizené

denzité kosti roste riziko patologickych koncetin (Krch, 2005, s. 97).

6.5 Endokrinni komplikace

Poruchy zlaz s vnitini sekreci jsou pro mentalni anorexii typické. Jednim
z diagnostickych kritérii je amenorea neboli zastava menstruacniho cyklu. DalSimi
endokrinnimi komplikacemi jsou poruchy menstruacniho cyklu a porucha sexuality.

V neposledni fadé se mohou u pacientek objevit dysfunkce §titné zlazy.
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6.5.1 Porucha menstruac¢niho cyklu a porucha sexuality

Zena, ktera dosahne reprodukéniho véku, zpravidla dostdva menstruaci, kterd
znaci, Ze je piipravena na oplodnéni a t€hotenstvi.

V puberté zac¢ina zrani vajicek ve vajeCnicich, tento proces je fizen hormony
gonadotropiny (FSH a LH). Folikuly stimulujici hormon (FSH) zplsobuje rast folikuli
ve vajecnicich pred ovulaci. Ovlivitiuje funkci pohlavnich Zlaz. Luteiniza¢ni hormon
(LH) stimuluje ovaria k sekreci estrogeni. Ve folikularni fazi menstruacniho cyklu se
vyrazn¢€ zvysi hladina LH a vyvola ovulaci.

Jestlize nenastane ovulace, jednd se o anovula¢ni cyklus. Tyto cykly se vyskytuji
v prvnich 1 — 2 letech po menarche (Rokyta, 2008, s. 207).

Amenorea je charakteristickym diagnostickym kritériem mentalni anorexie.
S touto endokrinni poruchou tzce souvisi hmotnostni Ubytek a to pod 15 % optimalni
télesné hmotnosti. Jestlize se amenorea u divek dostavi pfed dosaZenim pohlavni
zralosti, hrozi naruseni menstruacniho cyklu, naruseny vyvoj sekundarnich pohlavnich
znakl s nasledky na cely Zivot.

Definice zastavy menstruace je nedostaveni se tfi po sob& jdoucich menstruaci
u postmenarchalnich Zen. Nepravidelnd menstruace je zptsobena slozitym a dosud pIné
neobjasnénym mechanizmem. Vynika zde porucha vyluovani gonadoliberinu
a nasledné snizend produkce gonadotropinit FSH a LH (Papezova, 2010, s. 213).

Klic¢ovou roli pfi této poruse hraje celd fada neurotrasmiterti a neuromediatort,
zprostifedkovanych pravdépodobné leptinem, jelikoz asi 20 % Zen pfestane menstruovat
jeste pred znacnym Ubytkem hmotnosti. Leptin je protein tvofeny pod kontrolou ,,0b*
genu v tukové tkani. Uvoliiuje se do krve a reguluje zasoby télesného tuku zpé&tnou
vazbou pies hypotalamus. Pro normalni ovulac¢ni funkci je nutnd minimalni rezerva
mobilizovatelné energie. Diky poklesu télesné hmotnosti a tukové tkané klesa celkova

estrogenni aktivita (Holecek, 2006, s. 80).

6.5.2 Nizka hladina tyroxinu a trijodtyroninu

Pacientky s mentdlni anorexii mivaji niz$i hladinu T4, obvykle je ale tato
hodnota v pfijatelném rozmezi. Ov§em hladina T3 byva snizena na polovinu v disledku
snizené periferni premény T4 na T3. SniZzeni hladiny téchto hormonti je nutné

povaZovat za obranny homeostaticky mechanismus.
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Produkce 1 sekrece tyroxinu a trijodtyroninu je regulovana adenohypofyzalnim
tyreotropnim hormonem, ten stimuluje transport jodu do folikuldrnich bunék,
zabudovani jodu do molekuly tyreoglobulinu, pocet a velikost folikuldrnich bunék
1 $tépeni a uvolnéni T3 a T4 do krve (Holecek, 2006, s. 61).

U pacientek, které¢ jsou hodné podvyzivené se jako obranny mechanismus,
vyvolany stavem zavazného stresu, mulze objevit infertilita, snizeni bazdlniho

metabolismu, zvyseni hladiny kortizolu a riistového hormonu.

6.6 Hematologické komplikace

Zmény krevniho obrazu a kostni difené se vyskytuji u vice nez poloviny
pacientek s mentalni anorexii. Zavaznost téchto komplikaci roste se stupném ubytku

télesné hmotnosti.

6.6.1 Normochromni normocytarni anémie

Tato anémie je zpiisobena utlumem kostni dfen¢ (mnozstvi hemoglobinu vice
nez 80g/l). U této anémie je typickd akancytdza, coz je postiZzeni erytrocytl, ty maji
sféricky tvar s hrotnatymi vybézky. 10 az 20% anorekti¢ek ma pii tomto onemocnéni
snizenou sedimentaci erytrocytd (Normochromni anémie, 2008, dostupné:
http://lekarske.slovniky.cz / lexikon-pojem/normochromni-2).

Anémie souvisi s podvyzivou, kdy je sniZen pfisun zeleza a médi.

6.6.2 Leukopenie

Pocdet leukocytii je snizen pod fyziologické hodnoty (mén& nez 4-10°/).
(absolutni snizeni neutrofild).

Neutrofily patfi mezi granulocyty, jsou to typické profesionalni fagocyty. Na
svém povrchu maji imunoadherenéni receptory, diky nimz mohou U¢inné pohlcovat
Castice opsonizované protilditkami nebo iC3b fragmentem komplementu (Navratil,

2008).
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6.6.3 Trombocytopenie

SniZeni poétu krevnich desti¢ek pod normu, ktera je 150-10°/1. Vznikéa poruchou
tvorby trombocytd v kostni dieni. Pfi¢inou trombocytopenie u menalni anorexie jsou
imunitni mechanizmy (Penka, Tesarova, 2011).

Hematologické komplikace jsou zdvazné a je jim tfeba vénovat zvySenou
pozornost. Pfi zlepSeni stavu pacientky obvykle dojde k rychlé a Uplné népraveé vsech

hematologickych zmén.

6.7 Neurologické komplikace

Tyto komplikace vznikaji jako nasledek nedostatku makronutrient (bilkoviny,
cukry, tuky) a mikronutrientd (vitaminy, stopové prvky). Tato elektrolytova
nerovnovaha je zplusobena hladovénim, zvracenim, klystyry, naduzivanim projimadel

a diuretik.

6.7.1 Hyponatremie

., Muze vzniknout jako nasledek excesivniho prijmu vody (slouzi k zahnani pocitu
hladu), popripade mize vzniknout spolu s hypokalémii, zvracenim ¢i priujmem (zejména
pouzivanim laxativ a diuretik) “ (Papezova, 2010, s.223).

Hyponatremie se stivé klinicky vyznamnou, pokud poklesne Na' v séru pod 130
mmol/l. Velice zavaznou se stava pii poklesu pod 120 mmol/l. Disledky hyponametrie
jsou cefalea (bolest hlavy), nauzea, zvraceni, kfeCe svali, somnolence, neklid,
dezorientace, hyperreflexe nebo naopak hyporeflexe. Pii ndhlém rozvoji hyponatremie
muze dojit k epileptickému zachvatu nebo k bezvédomi nasledkem edému mozku

( Zadak, 2009, s. 124).

6.7.2 Deficit makronutrientu

Deficit makronutrientl je zodpovédny za fadu nespecifickych symptomd, jako je
zpomaleni psychomotorického tempa, unava, deprese, organicky psychosyndrom.
Takovéto zmény jsou objektivné viditelné jako atrofizace CNS. K vyraznému zlepSeni
atrofickych zmén CNS dochazi pii obnoveni dostatecného energetického piijmu

(Papezova, 2010, s. 224).
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6.7.3 Tlakové parézy

Sekundarni neurologické symptomy jsou spiSe komplikace malnutrice
a metabolického rozvratu. Do vedlejSich komplikaci spadaji tlakové parézy, nejcastéjsi
lokalizaci je kmen nervu lytkového (n. peroneus) v kiizeni s hlavickou kosti lytkové.
Tato komplikace je zpiisobena ptedevsim ubytkem podkozniho tuku a atrofizaci

Iytkového svalstva (Pfeiffer, 2007, s. 230).

6.7.4 Centralni pontinni myelinolyza

»Centralni pontinni myelinolyza (CPM) je vzdcné, ale velmi zdvazné onemoc-
neni charakterizované poskozenim myelinu v mozkovém kmeni, zejména v pontu, ale
mohou byt postizeny i jiné oblasti jako mesencephalon, bazadlni ganglia, mozecek,

3

vzacne oblast kortexu a hipokampu.* (Centralni pontinni myelinolyza u pacientky
s mentalni anorexii, 2007, dostupné: http://www.cspsychiatr.cz/dwnld/CSP_2007 6 29
7 301.pdf)

Tento stav vznikd v duisledku rychlé korekce hyponatremie a hypokalemie.

Ovsem piesny mechanizmus poskozeni mozkového kmene neni zcela objasnén.

6.8 Komplikace respira¢niho systému

U onemocnéni mentalni anorexie se mohou vyskytnout i komplikace v oblasti
respira¢niho systému. Mentalni anorexie mize mit za nésledek poruchu plicni funkce,
morfologické zmény plicniho parenchymu a mohou se objevit infekéni komplikace

respiracniho traktu.

6.8.1 Porucha plicni funkce

Pacienti s mentalni anorexii mohou vykazovat ptiznaky nadmérného zadrzovani
vzduchu v plicich a plicni hyperinflaci. Plicni hyperinflace je patologicky zvétSeny
objem plic na konci exspirace. Pfevzdusnéni plic ma za nésledek, Ze ¢lovek trpici timto
onemocnénim nemuize zvySit dechovy objem, zejména béhem zatéze. Nemocny ma
snizenou schopnost se znovu nadechnout, vznika pocit dusnosti. Onemocnéni vznikaji
nejspiSe kvili dysfunkei dychacich svalli zpisobené extrémni podvyZzivou (Nejedla,

2006, s. 77).
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Prokazand je také snizend vitdlni kapacita plic, zvySeny rezidualni objem
vzduchu, sniZzeni maximdlniho dechového usili a dysfunkce branice. Tyto komplikace
jsou zpusobené velikosti, rozlozenim a obsahem myofibril ve svalovych vlaknech,
poruchou metabolismu aminokyselin, defektni tvorbou bilkovin a aktivitou oxidativniho
metabolismu. VSechny komplikace respiracniho systému spojené s podvyzivou jsou
reverzibilni po realimentaci. Zavaznost téchto komplikaci se zvétSuje se zvySujicim se

vahovym ubytkem (Papezova, 2010, s. 246).

6.8.2 Rozedma plic

Je prokazano, ze MA vyvolava emfyzém plic, také se prokazalo, ze BMI souvisi
se strukturou plicniho parenchymu.

Rozedma plic je stav, kdy dochézi k rozpéti vzduchovych prostori distdlné od
terminalnich bronchli. Toto zvétSeni je spojeno s atrofii a pozdéji s poruSenim
interalveolarnich prepazek (Brychtova, 2008, s. 26).

Dopad mentalni anorexie na respiracni systém je dosud problematika méné
prostudovand, zasluhuje vEtsi pozornost. Pacientky je tfeba preventivné vySetfovat,

popiipadé 1écit.

6.9 Dermatologické komplikace

Kozni komplikace jsou, jako vétSina dalSich komplikaci, nasledkem hladovéni
a pruvodnich psychiatrickych poruch, navozovani zvraceni, zneuzivani 1éCiv. Mezi
nejcastéjSi projevy patii xerosis cutis, akné, vypadavani vlasi a nadmérny rust
ochlupeni (hypertrich6za). Tyto komplikace se zhorSuji, kdyz je BMI snizeno pod
hodnotu 16. Projevy nejsou zcela specifické, ale mohou byt voditkem k diagnostice

onemocnéni.

6.9.1 KozZni zmény

Xerosis cutis je napadné sucha olupujici se pokozka, ktera mulze praskat.
Objevuje se predevSim na pazich a zadech. Vznikd v disledku podvyzZivy, ale
1 v disledku snizeni funkce mazovych Zlaz a snizené funkce S§titné zlazy (Topinkova,

2006 s. 312).
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Chronickd iritacni dermatitida jsou zanétlivé kozni zmény, které vyrazné
poskozuji pokozku. VéEtSinou toto onemocnéni postihuje pokozku rukou. Projevuje se
svédénim, podrazdénim a pokozka se muze olupovat. VétSinou kni dochazi pfi
podrazdéni mycimi prostfedky (Luznd, Vranova, 2007 s. 68) .

Pruritus (svédéni) definuje se jako neptijemny pocit na pokozce, ktery nuti ke
Skrabani. Na kizi se vyskytuji pocetné odérky a vyvysSené Casti zhrubélé kize (Lukas,
Z4K., 2010, s. 329).

Zimomiivost a akrocyandza projevuje se chladnou, fialové zbarvenou kizi na

akralnich ¢astech t&la, pfedevim na rukou a nohou (Spinar, 2008, s. 76).

6.9.2 Zmény ochlupeni

NejcastéjSim ptiznakem v oblasti téchto zmén je ochlupeni podobné lanugu.
Toto jemné kratké ochlupeni je patrné zejména na obliceji, bfiSe a zadech. Lanugindzni
ochlupeni vznikd predevSim v dasledku nizkého energetického pfijmu a nedostatku
bilkovin.

Stejné ochlupeni se vytvaii i u plodu ve 4. a 5. mésici, ov§em po porodu lanugo
mizi (Zahejsky, 2006, s. 17).

Alopecie neboli vypadavani vlast vznika kvili tzv. telogenni effluvii, coz je
prudky piechod vlasového vacku z rustové anagenni faze do posledni faze telogenni
spojené s vypadavanim velkého mnoZstvi vlasi. Objevuje se po velkém ubytku na vaze,
po stresové situaci a po porodu. Souvisi se snizenou funkci $titné zlazy a s nedostatkem
vitamind a minerald.

Trichofagie je pojidani vlast, ty se mohou nakupit v zaludku a je nutné jejich

chirurgické odstranéni (Papezova, 2010, s. 253).

6.10 Mentalni anorexie a oralni zdravi

V literatufe jsou popsany poruchy dutiny ustni, které souviseji s poruchami
piijmu potravy a projevuji se na tvrdych a mékkych tkanich. Je potieba tato poskozeni
vCas rozpoznat a ur¢it spravny postup jejich 1écby. Pacientky s MA musi dodrZovat
urcitd pravidla v péci o dutinu Gstni, napf. po zvraceni si necistit zuby, pouze si dutinu
ustni vyplachnout ¢istou vodou nebo tekutinou, ktera neni kysela (mléko), nepit kyselé

ani moc sladké napoje a to predevsim pied spanim.
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6.10.1 Eroze skloviny

Poskozeni zubni skloviny je charakteristickym znakem u MA protoze néktefi
pacienti pravideln¢ zvraceji. Kysely obsah zaludku vyvolava ztratu zubni skloviny.
Dochazi k vysoké demineralizaci zubni skloviny, tento stav mulze vést az
k nezvratnym erozim. Zub se, kvtli ubytku skloviny a naslednému odhalenim zuboviny,
stava hypersenzitivni na tepelné podnéty, na sladké a kyselé potraviny (Weber, 2006,

s. 44).

6.10.2 Ztrata zubni tkané

., Ztrata zubni tkané neboli abraze je zapricinéna mechanickym otérem ldtkami
prijimanymi do dutiny ustni. Proces abraze se urychli, pokud je povrch zubu jiz dopredu
poskozen eroznimi procesy, tzv. erozivné-abrazivni adicni efekt.” (Papezova 2010,
s. 263)

Nastava, pokud pacienti s MA piehnané dbaji o hygienu dutiny Ustni, vétSinou
aby odstranili nepfijemny pocit po zvraceni. Takto mechanicky odstranuji sklovinu

(Papezova, 2010, s. 264).

6.10.3 Zubni kaz

Vyskyt zubnich kazl je velice individuélni, rozhoduje zdvaznost malnutrice,
predevsim to, jak dlouho pacientkam chybi vapnik, fosfor a dalsi mineraly.

Zubni kaz (caries) méa mikrobidlni ptivod a naruSuje tvrdé tkan¢ zubii. Zacina ve
skloviné zubt a $ifi se do hloubky, miiZze dojit az k zanétu zubni dfen¢. Komplikace

zubniho kazu miizou vést az ke ztraté zubu (Dostalova, Seydlova a kol., 2008, s. 45).

6.10.4 Gingivitida

Zéanét dasni muze byt u nemocnych s MA zpusoben farmakoterapii nebo
xerostomii (sucho v ustech, niz§i pH slin a nedostatek slin z divodu uzivéani
antidepresiv). Pfi¢inou muze byt nedostate¢na hygiena nebo podvyziva (Slezdkova

a kol., 2008, s. 175).
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7 PREVENCE MENTALNI ANOREXIE

Pfi stanoveni prevence se vychazi ptredevSim z etiologie onemocnéni mentélni
anorexie. Prevenci je zdravy zivotni styl rodiny. Zdravy zivotni styl by nemél byt
zaméteny na konzumni styl Zivota a nesmi byt uspéchany. V rodin¢ by méla prevladat
soudrZnost a tolerance.

Vyznamnou roli zde ma matka, pti vychové ke spravnym stravovacim navyktm.
Ptevazovat by méla zdrava strava, dobfe a chutné upravena.

Nezastupitelnou tlohu mé i skola, kterd by méla divky pfipravit na télesné
zmény v obdobi puberty. Upozornit na vyvoj druhotnych pohlavnich znakt, které
ptirozené souvisi se zaoblovanim téla divky. Déle by méla Skola své Zaky sezndmit se
zésadami spravného stravovani a také se slozkami potravy.

Dulezita je také podpora sebedtivéry, zvySovani sebevédomi, naucit zaky tolerance
a vzajemn¢é duvéry (Machové, Kubatova, 2009).

Vytvofit u€¢innou a kvalitni prevenci se stava stale nesnadnéjsi kviili rostoucimu
medidlnimu vlivu na mladou generaci. Divky si vytvaii virtualni ideal a jsou stale vice
nespokojené se svou postavou. Na internetu se objevuji www stranky, jak se stat
anorektickou a jak tuto nemoc prohloubit, bohuzel nékteré stranky se skryvaji pod
nazvem zdravého Zivotniho stylu. Neustale také nartistd pocet soutézi krasy a to i pro
déti. V téchto soutézich se Casto vyskytuji divky jejichz BMI je pod 17,5. Na druhou
stranu ndm média piindsi informace o vychrtlych modelkéach, které umiraji na mentalni
anorexii na modnich molech.

Oliviero Toscan, slavny italsky fotograf, uspotadal v Milan¢ kampan ,,Ne
anorexii“. Vytvofil provokativni billboardy, na kterych mu stidla modelem vyhubla
herecka Isabelle Carova, kterd na fotografii vazi pouhych 31 kg. V této kampani chtél
Toscani ukazat, kam muze zajit touha po dokonalém téle. Poukazal na fakt, Ze k rozvoji
mentalni anorexie pfispiva moédni primysl. Uspéchem bylo, Ze byla kampan piijata
modnimi navrhéfi. Je nutné podotknout, Ze n€které kampané mohou mit i negativni
dopad, jelikoz divky touzici po publicit¢ mohou svoji hmotnost imysIné snizovat.

Americka akademie pro PPP navrhla zdsady, Zze by modelky mély mit BMI nad
18 a divky pracujici v modelingu by mély mit vice nez 16 let (Papezova, 2010, s.311)

Dle mého nazoru je nutné neustale zdokonalovat preventivni programy.
Vyuzivat média k prevenci onemocnéni. Informovat vetrejnost a predev§im rodic¢e o AN,

ale také o zdravém ,,spravném® zivotnim stylu.
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8 LECBA MENTALNI ANOREXIE

Lécba pacientli s mentalni anorexii vyZaduje komplexni pfistup. Je zde potieba
Siroké spoluprace odbornikii (psycholog, internista, gynekolog, endokrinolog). Musi se
zde pfihlizet na psychicky a somaticky stav pacienta. Je zde také velice dilezité
zhodnotit stupen zralosti pacienta (Markova, Venglarova, Babidkova, 2006).

Lécbu nejcastéji zahajuje pediatr, ktery ma pacienta v evidenci a nejlépe ho zna.
U obvodniho 1ékate se také shromazd’uji vSechny informace od jinych lékatd. Ten ve
vétsiné pripadt odkaze pacienta na specializovand medicinska pracovisté. Zaroven
udéla potiebnou zdravotni prohlidku a posoudi stav nemocného. Vytvari predpoklad pro
nejlepsi postup 1é€by, ktery odpovidd charakteru pacienta, nebot’ tato nemoc vyzaduje
osobni pfistup (Lécba anorexie, 2009, dostupné: http://www.anorekticka.cz/lecba-
anorexie/).

Ptedpokladem zdarné 1éCby je kvalitni vztah a shoda cilii terapeuta a pacienta.
Vétsinou pacientky ptichazeji na ptani své rodiny a jejich cilem je vyvratit jim jejich
obavy. I ztohoto divodu musi terapeut vytvofit podminky, které pacienty budou

motivovat, ¢imz dosahnou lepsiho efektu 1é¢by (Papezova, 2010).

8.1 Terapeutické programy a psychoterapie

Predstavuji souhrn verbalnich, neverbélnich a paraverbalnich komunikacnich
technik uzivanych psychoterapeutem k posileni duSevniho zdravi pacienta nebo
k vylepseni vztahti uvnitt skupiny. Psychoterapie se bézn¢ kona mezi psychoterapeutem
a klientem. Klienti hovoii o svych problémech ve snaze 1€pe jim porozumét, akceptovat
je a obcas 1 najit piipadnd vysvétleni nebo feSeni (Psychoterapie, 2012, dostupné:

http://cs.wikipedia.org/wiki/Psychoterapie).

8.1.1 Psychoedukace

Jejim ukolem je, aby pacient porozumél onemocnéni. Déale by mél pacient
pochopit Spatné nasledky hladovéni a nevhodnych diet. Psychoedukace informuje
nemocného o moznych zptisobech 1é¢by. Ukolem je poudit a informovat pacienta i jeho

rodinu.
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8.1.2 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné-behavioralni terapie formuluje teoretické principy pro lécbu
mentélni anorexie. Dfive byla tato metoda kritizovadna, protoZze se zamétuje piredevSim
na vahu, tvar téla a diety (Krch, 2005).

Nov¢jsi aplikace této metody kladou diiraz také na motivaci a terapeuticky

vztah. Vyuzivaji se zde prvky psychoedukacni, motivac¢ni a interpersonalni terapie.

8.1.3 Interpersonalni terapie
Piivodné byla vyuzivdna pro 1écbu deprese. Neni zaméfena na feSeni poruch ptijmu
potravy.
Interpersonalni terapie je rozdélena do tii fazi:
e Urceni vztahovych problémt, které vedly ke vzniku onemocnéni a nadale nemoc
udrzuji.
e Uzavfeni terapeutické smlouvy o feSeni téchto problémd.

e Resi se zde vyusténi a uzavieni terapie.

8.1.4 Rodinna terapie

Rodinna terapie je léCbou prvni volby u mladych pacienti a u néckterych
pacientil Zijicich se svoji rodinou. V ptipadech, kde jsou v poptedi rodinné konflikty, by
méla byt rodinnd terapie povazovana za vhodny dopln¢k k individudlni terapii
i u starSich pacientek.

Pacienti, ktefi na rodinnou terapii neptiznivé odpovidaji, ¢asto vyzaduji vetsi
mnozstvi péce a hospitalizace. Hospitalizace miize hlavné u mladych pacientek miize

ptinést nevyhody (Papezova, 2010).

8.1.5 Psychodynamicka psychoterapie

Vychazi z ptedpokladu, ze psychické problémy jsou nésledkem pisobeni
nevédomych konfliktd a strachu. Od klasické psychoanalyzy se 1isi tim, Ze se vice
zaméfuje na soucasné vztahové problémy pacienta. Terapeuti se zde zabyvaji
specifickymi otdzkami psychologie zen, hledanim Zzenské identity, diskriminaci zen,

sexualnim zneuzivanim a traumatizaci. Je to 1écba dlouhodoba. Vyzaduje, aby terapeut

35



znal specifické rysy mentdlni anorexie. Tato metoda zdlraznuje dilezitost vztahu

terapeuta a pacienta (http://www.specialnipedagogika.cz/socius/data/432.pdf).

8.2. Ambulantni péce

Pokud 1ékatr diagnostikuje osobu ohrozenou anorexii nebo s jiz pocinajicim
onemocnénim predava tuto osobu knasledné psychiatrické ¢i psychologické
specializované péci. Piedani do nasledné péce a zabezpeceni v€asného zasahu zietelné
ovlivituje pritbéh onemocnéni. U pacientek, které maji hmotnost pod 30% idealni vahy,
je vhodné pouzit ambulantni 1é€bu pouze pii dobré motivaci, spolupracujici rodiné
a kratkém trvani priznakd. Pribéh 1écby a jeji vysledky je potieba monitorovat

(Papezova, 2010).

8.3 Hospitalizace

Hospitalizace nastava, pokud pacient podle o¢ekavani nereaguje na ambulantni
terapii a potiebuje intenzivnéjsi podporu. Nutnd je pokud dojde k velkému poklesu
hmotnosti. Hlavni cile této 1éCby jsou Uprava stravovacich navyki, dosazeni optimalni
hmotnosti, zména mysSleni a nevhodnych postoji tykajicich se pfijmu potravy

(Benesova, Micova, 2003).

8.3.1 Nedobrovolna hospitalizace

V Ceské republice lze mimofadné zvolit omezeni zpusobilosti k pravnim
ukonim tykajicim se zdravi, hospitalizace a 1écby. Podnét k zahajeni ftizeni
o zpusobilosti mize podat zdravotnické zafizeni nebo rodinni pfislusnici. Nevyhodou
je, ze ziskdni povoleni k nedobrovolné hospitalizaci trva dlouho, proto mize pfijit
pozdé. Pii srovnani 80 pacientli hospitalizovanych dobrovolné a 80 nedobrovolné
hospitalizovanych, bylo po 5 letech mezi nedobrovolné hospitalizovanymi vice imrti.
BohuZel nelze posoudit, zda méla vliv na amrti vliv nedobrovolna hospitalizace nebo
jako nutnost nez jako trest. Pfestoze lidé trpici mentalni anorexii Casto dobfe znaji své
onemocnéni, ¢im déle onemocnéni trva tim vice ztraceji schopnost se rozhodnout. Mlze

se jednat o disledky poskozeni nékterych kognitivnich funkci (Papezova, 2010).
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8.4 Farmakoterapie

Farmakoterapie nebyva samostatnou IéCbou, vétSinou se uziva spolecné
s psychoedukaci, nutricnim poradenstvim a psychoterapii. Postoj pacientl
k farmakoterapii byva Casto aZ negativni. Nej€astéji jsou uzivany selektivni inhibitory
reuptake serotoninu (novejsi skupina antidepresiv), tricyklicka antodepresiva jsou
nebezpecnd pro pacientky s hypotenzi a arytmii. V klinické praxi jsou zkuSenosti
s vyuzitim nartstu vahy pifi podavani antidepresiva mirtazapinu v kombinaci
s neuroleptiky olanzapinem a quetiapinem, které ovliviiuji hyperaktivitu a pacientl
s mentalni anorexii. Pacienti maji Casté pocity sytosti a nadymani, coz u nich vede
k vyhybani se jidlu, proto se nékdy pouzivaji prokinetické latky (ovlivituji pohyblivost

traviciho ustroji) metoklopramid a domperidon (Fisar, 2009).
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9. Prubéh a komorbidita onemocnéni

Pribéh onemocnéni je velice riznorody, mize probéhnout pouze jedind kratka
epizoda onemocnéni s celkovym uzdravenim bez 1écby, ale muize se rozvinout
v chronické onemocnéni s nartstajicimi zdravotnimi, psychickymi i socidlnimi
nasledky.

Primérné se vyléci asi 50% divek trpicich onemocnéni. Onemocnéni byva
spojeno se socialni izolaci a pracovni invalidizaci. PPP celkové méni kvalitu zivota
nemocného. Pokud jen nemoc dlouhodoba pacientky ziskavaji urcitou adaptacni funkei,
coz otevira prostor dal§im negativnim prozitkiim.

Kvalitu Zivota, také zhorSuje u nemocnych mnoho zdravotnich komplikaci, které
jsou spojené s vahovym ubytkem a nedostatecnou vyzivou.

Velmi dulezity, pro vyléceni onemocnéni, je profesiondlni interdisciplinarni
pristup a samoziejmé v€asné stanoveni diagndzy. Vcasné rozpoznani onemocnéni ¢asto
stézuji nemocni, kteii problémy taji, ale i jejich rodiny (Prasko, Mozny, Slepecky,

2007).

9.1 Posouzeni pracovni schopnosti

Invalidizovany byvaji divky s dlouhodobym onemocnénim, které ma somatické
nasledky a nemocni, kteti opakované studijné selhali a nikdy nepracovali. K invalidizaci
dochazi pokud jsou vy€erpany vSechny adekvatni 1é¢ebné postupy, véetné hospitalizace,
po posouzeni specializovanymi $kalami k hodnoceni stravovaci patologie, kognitivni
dysfunkce, ndhledu a motivace klécbé. Nepatiicna invalidizace mize sméfovat
k dalS§imu posSkozeni psychosocialniho vyvoje.

Nejcastéji se pouzivaji testy EAT 26, EAT 40 a EDI (viz. ptiloha), problém je,
Ze testy jsou uréeny spise k odhaleni onemocnéni nez k posouzeni zavaznosti, v CR jsou
pouzivané malo. Dalsi nevyhodou je, ze divky maji na své onemocnéni nahled a snazi
se své onemocnéni utajit, proto jejich testovani vychazi paradoxné nejlépe.

Papezova (2010) zklinickych zkuSenosti odvodila ctyfi stupné zdvaznosti
onemocnéni:

1. Pacientka nesplituje Zadna kritéria pro rozvoj mentalni anorexie.
2. BMI pacientky se pohybuje na hranici, ma vtiravé myslenky na diety, neni

spokojena se svym télem. Divka je schopna vyhledat 1écbu a spolupracovat.
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3. Divka m& BMI na hranici nebo pod 17,5, jeji hmotnost ovSem vyrazné kolisa.
Ma neustalé myslenky na diety, v kterych také pokracuje a je nespokojend se
svym télem. Onemocnéni Castecné ovlivituje zdravotni stav, socidlni vztahy.
Pacientka netplné spolupracuje pii 1écbé.

4. Body mass index je vyrazné po 17,5. Pacientka pokracuje v nebezpecnych
dietach, ma zavaznou, obtizné¢ odklonitelnou nespokojenost s vlastnim télem.
Symptomy postupné ovliviiuji zdravotni stav, vede k naruSeni socidlnich vztaht
a izolaci pacientky. Pfi 1é€bé vétSinou, v tomto stadiu, nemocni nespolupracuji

(Papezova, 2010, s. 395)
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ZAVER

Cilem bakaléaiské prace bylo objasnit problematiku onemocnéni mentalni
anorexie. PredevSim se zaméfenim na fyziologické aspekty, které jsem se snazila
srozumitelng vysvétlit.

Objasnuji definici mentalni anorexie, coz je zamérné snizovani télesné
hmotnosti. Pacienti odmitaji pfijem potravy, nadmérné fyzickd cvi¢i a uzivaji rizné
prostfedky na sniZeni télesné hmotnosti. Diagnostickymi kritérii mentalni anorexie jsou
BMI udrzované pod normou, vyhybani se riznym pokrmim, uZzivani prostfedkd na
zhubnuti, u divek porucha menstruacniho cyklu a zpozdénd pubescence. Mentalni
anorexie je dvojiho typu, a to restriktivni a purgativni.

Uvadim historii onemocnéni, ktera saha az do daleké minulosti. Galén
pojmenoval, jako prvni, odpor k jidlu terminem asitia. DalSim prikopnikem v této
oblasti byl Richard Morton, ktery ve svém dile popsal nervové opotiebeni, jako
devastaci a skomirani zptisobené fyzickymi 1 emocionalnimi pfi¢inami. Pojem nervova
anorexie se poprvé objevil ve francouzské literatuie a je definovana jako odmitani jidla.
V devatenactém stoleti byla anorexie zafazena mezi duSevni poruchy. Tato choroba je
od svého vzniku az po soucasnost sledovana s velkym zajmem.

Uvadim mozné pfiCiny vzniku onemocnéni a jejich rozdéleni na individualni,
rodinné a sociokulturni. Individudlni hypotézy jsou piedevSim problém s akceptaci
vlastniho téla v adolescenci a se zenskou roli, sexualni zneuzivani a zanedbavani.
V rodinném modelu uvadim typické chovani rodin, které se mize podilet na
onemocnéni. Negativni vliv okoli, ktery ma nepfiznivy dopad na onemocnéni, patii do
sociokulturnich hypotéz.

V hlavni casti bakalatské prace prehledné uvadim fyziologické aspekty mentéalni
anorexie. Zde se zabyvam kardiovaskularnimi komplikacemi, které jsou vedle
sebevrazdy nejcastéj$i pfi¢inou umrti pacientek s MA. Gastrointestindlnimi
komplikacemi, do symptomt téchto komplikaci patii predevSim zpomalené
vyprazdnovani zaludku, zdcpa a nadymani. Rendlnimi komplikacemi ty se projevuji
pfedevsim zvySenou mocovinou v krvi, snizenym obsahem drasliku, magnézia, kalcia
a otokem koncetin. Kosternimi komplikacemi, ty jsou zpisobené¢ ubytkem kostni
hmoty, coz je zapfiCinéné pifedevSim malnutrici. Endokrinnimi komplikacemi tyto
poruchy zldz s vnitini sekreci jsou pro onemocnéni typické. Predev§im amenorea

u divek, kterd je také jednim =z diagnostickych kritérii nemoci. Hematologickymi
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komplikacemi typicka je zména krevniho obrazu a kostni difen¢€, objevuji se u vice nez
poloviny pacientek. Néasledkem makronutrientii a mikronutrientii vznikaji neurologické
komplikace. Do télesnych zmén, jako dasledek onemocnéni MA patii komplikace
respiraéniho systému, projevuji se poruchou plicni funkce, morfologickymi zménami
plicniho parenchymu a mohou se objevovat infekce respiraCniho traktu.
Dermatologickymi komplikacemi, mezi které se fadi sucha pokozka, vypadavani vlasi
a u pacientek se miize objevit lanugiézni ochlupeni. Dopad ma onemocnéni i na dutinu
ustni to se projevuje poskozenim tvrdych a mékkych zubnich tkani.

Dulezitou soucasti je prevence PPP, aby se zabranilo vzniku onemocnéni.
Prevence zahrnuje hlavné zdravy Zivotni styl, komunikace a tolerance v rodiné, vyuziti
médii.

Zjistila jsem moznosti 1é¢by, kterd musi byt komplexni a vyzaduje spolupraci
mnoha odbornikti. Zakladem 1éCby jsou terapeutické programy a psychoterapie. Pokud
je divka ohrozena onemocnénim nebo jsou u ni pocinajici ptiznaky onemocnéni je u ni
zahdjena psychiatrickd a psychologickd ambulantni 1écba. Jestlize terapeutické
programy ani ambulantni 1é¢ba nepomaha je zapotiebi pacientku hospitalizovat.

V posledni kapitole uvadim pribéh a komorbiditu onemocnéni a zamétuji se na
posouzeni pracovni schopnosti, ktera je posuzovana dle zadvaznosti onemocnéni.

Dle mého nézoru by se meéla fyziologickd stranka nemoci vice rozebirat
pfedevsim v ramci preventivnich programd, jelikoz je dilezité vyvratit divkdm Spatnou
pfedstavu o tomto onemocnéni a to predev§im, Ze mentalni anorexie rozhodné

neznamend byt krasna a uspésna.
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SOUHRN

Fyziologické aspekty mentdlni anorexie. Bakaldiskd prace je reSerSni prace,
zabyvajici se mentalni anorexii a jejim dopadem na lidské télo. Vysvétluje problematiku
onemocnéni, historii, mozny vznik onemocnéni, prevenci a 1écbu. V hlavni ¢asti této
prace se zabyva fyziologickymi aspekty mentadlni anorexie, zde rozebiram
kardiovaskularni, gastrointestinalni, renalni, kosterni, endokrinni, hematologické,
neurologické, respiraéni a dermatologické komplikace. Déle rozebirda ordlni zdravi
u této poruchy ptijmu potravy.

Tato bakalarskd prace mize poskytnout dilezité informace lidem, ktefi jsou

ohroZeni touto nemoci, rodicim a pedagogtim.

SUMMARY

Physiological aspects of anorexia nervosa. The thesis is the search of work,
dealing with anorexia nervosa and its impact on the human body. I explain here the
issue of disease history, possible diseases, prevention and treatment. The main part of
this work deals with the physiological aspects of anorexia nervosa, are analyzed:
cardiovascular, gastrointestinal, renal, skeletal, endocrine, hematological, neurological,
respiratory and dermatological problems. Further it analyzes sleep disorders and oral
health in this eating disorder.

This work may provide important information to people who are at risk of the

disease, parents and teachers.
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[online]. 2011, 353-354 [cit. 2012-06-20]. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2011/09/10.pdf
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AN
BMD
BMI
CCK
CR
EAT
EDI
FSH
GIT
LH
MA
MDK
mm Hg
ncl
PPP
WHO
%

arteria (tepna)

anorexia nervosa

bone mass density

Body Mass Index

cholecystokinin

Ceska republika

Eating Attitude Test (test postoje k jidlu)
Eating Disorder Inventory (soupis poruchy piijmu potravy)
folikuly stimulujici hormon
gastrointestinalni trakt

luteiniza¢ni hormon

mentalni anorexie

mineralni denzita kosti

milimetr rtut'ového sloupce

nucelus, jadro

poruchy pfijmu potravy

Svétova zdravotnickd organizace

procento
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A4
Prilohy:
Ptiloha ¢. 1 Klasifikace hmotnosti podle BMI.
Ptiloha €. 2 Vyzivova pyramida.
Ptiloha €. 3 Jak anorexie napada celé télo.

Ptiloha ¢. 4 Eating Attitude Test
Ptiloha ¢. 5 Eating Disorder Inventory
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Ptiloha ¢.1

Klasifikace hmotnosti podle BMI.

Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/obezita-443562

Tab. 1 - Klasifikace hmotnosti podle BMI

Stupefi BMI (kg/m?) Riziko komplikaci
podvédha <185 wysokée

normaini vaha 185-249 prameérme
nadvaha 250-299 mimé zvySené
obezita |. stupn® 30,0-349 stfednl

obezita ll. stupn® | 35,0-399 wysoké

obezita lll. stupng | = 40 velmi vysoké




Piiloha ¢. 2

Vyzivova pyramida.
Dostupné z: http://zdrava-vyziva.abecedazdravi.cz/jak-si-uchovat-zdravi-prirodnimi-

prostredky-1-2




Priloha ¢é. 3

Jak anorexie napada celé télo

Dostupné z: http://www.pppinfo.cz/vyzkousejte potize-a.asp

Jak anorexie napada celé mé télo

Mozek a nervova soustava

potite se soustfedénim, strach z nistu hmobtnost,
smutek, vznétlivost, ndladovost, horil se paméf,
phylak inlelgance

Viasy
slabnou, lamou se, padaji

Srdee
nizky krevnd tlak, zpomaleny tep, buSeni na houdi,
selhdni srdecni Snnosti

Krav

anamie | cholestarol,
snikend mnodshvi drasliku (vede k srdeénim porucham
Svaly a klouby

ochabhi svaly, olekli klouby

Ladviny
ledvinowé kameny, selhdnl ledvin (z nedostatiu takutin)

Tilesné
mmu.hﬁﬁmamm
- vede k rozwalu metabolismu

Stheva

zdcpa, nadjmani

Hormony

zirdta manstruace, osteopordza (Hdnutl kosil),

zpomalen| i zastaveni télasného ristu,
meplodnost, v plipadé otéhotnénl vysoké riziko polratu,
poporodnl deprese

Kide
sucha plef, snadno se tvol modfiny, limavost nehibl,
ochlupeni po celém téle, pocity chladu



Priloha €. 4

Eating Attitude Test

Uvedené v publikaci Spektrum poruch piijmu potravy, Hana Papezova, 2010

vzdy [velmi|&asto [né-  [ziid- nikdy
Casto kdy |ka

1. | Mam hrtizu z nadvahy.

2. | Vyhybam se jidlu, kdyz mam hlad.

3. | Myslim si o sob¢, ze se prili$ staram o jidlo.

4. Stava se mi, ze se zacnu piejidat a mam pocit, ze
nebudu schopen/a prestat.

5. | Kr4jim jidlo na malé kousky.
Uvédomuji si kalorickou hodnotu jidla, které jim.
Vyhybam se pfedevs§im jidlim s vysokym obsahem
uhlovodant (tj. pec¢ivu, bramboram, ryzi atd.).

8. | Mam pocit, Ze ostatni by chtéli, abych jedl/a vice.

9. | Pojidle zvracim.

10. | Po jidle se citim velmi provinile.

11. | Myslim pfili$ ¢asto na to, Ze chci byt §tihlejsi.

12. | Kdyz cvi¢im, myslim na to, Ze spaluji kalorie.

13. | Lidé si mysli, Ze jsem pfiliS Stihly/4 (hubeny/a).

14. | Prilis mnoho myslim na to, Ze mam na téle mnoho
tuku.

15. |Jidlo mi trva déle nez ostatnim.

16. | Vyhybam se jidlim obsahujicim cukr.

17. | Jim dietni jidla.

18. | Citim, Ze jidlo ovlad4 mdj Zivot.

19. | Projevuji sebeovladani, pokud jde o jidlo.

20. | Citim, Ze ostatni mé nuti do jidla.

21. | Vénuji pfilis mnoho ¢asu a myslenek jidlu.

22. | Kdyz snim sladkosti, citim se nepiijemné¢.

23. | Drzim diety.

24. | Mam rad/a prazdny zaludek.

25. | Rad/a ochutndvam nova vydatna (bohatd) jidla.

26. | Po jidle mivam nuceni ke zvraceni.




Piiloha ¢. 5

Eating Disorder Inventory

Uvedené v publikaci Spektrum poruch pfijmu potravy, Hana Papezova, 2010

vzdy [ob-  |Casto |n&kdy|zfidka|nikdy
vykle

1. | Jim sladkosti a uhlovodnany, aniz bych byla
pritom nervozni.

2. [Mam pocit, Ze je mé bficho pfili§ tlusté.

3. | Prala bych si, abych se mohla vratit do jistoty
mého détstvi.

4. | Jim, kdyz se citim velmi zmatena nebo nervozni.

5. | Cpu se jidlem az k prasknuti.

6. | Prala bych si, abych byla mladsi.

7  Myslim na diety.

8. | Dostanu strach, kdyz se mé pocity stanou piili§

silnymi.

9. | Pocit'uji, Ze ma stehna jsou pfilis silna.

10. | Citim, Ze jsem jako ¢lovék nemozna.

11. | Citim se velmi provinile, kdyz jsem prejedena.

12 | Myslim si, ze mé bticho je pravé, jaké ma byt.

13. |V nasi roding plati jen vynikajici vykony.

14 |Détstvi je nejstastnéjsim obdobim zivota.

15. |Oteviené davam najevo své pocity.

16. | Mam strach pfibrat.

17. | Duvétuji druhym.

18. | Citim se na svété sama.

19. | Jsem spokojena se svym télem.

20. | Mam celkem pocit, Ze mam svij zivot ,,pod
kontrolou".

21. | Casto jsem zmatena ze svych pravych pociti.

22. | Radé¢ji bych byla dospéla nez ditétem.

23. | Je pro mne snadné jednat/hovofit s druhymi.

24. | Prala bych si byt nékym druhym.

25. | Pfehanim dilezitost vahy.

26. | Dokazu své pocity jasné rozlisit.

27. | Pfipadam si ,,nemozna".

28. |Uz jsem méla ,,zachvaty Zravosti", kdy jsem citila,
Zze nedokaZu prestat jist.

29. \Jako dité jsem vzdy ptisn¢ dbala na to, abych své
rodice a ucitele nezklamala.

30. | Udrzuji Gzké mezilidské vztahy.

31. | Libi se mi tvar mého zadku.

32. |PIné¢ m¢ dusevné zaméstnava piani byt stihlejsi.




33.

INevim sama, co se ve mé déje.

34.

Cini mi potize, abych projevila druhym své city.

35.

(INaroky svéta dospélych jsou piili§ vysoké.

36.

(Nenavidim se, kdyz nejsem ta nejlepsi.

37.

Citim se sama v sob€ v bezpeci/jsem si sama
sebou jista.

38. |V mySlenkach se zamé&stnavam prejiddnim.

39. | Jsem $tastna, Ze uz nejsem ditétem.

40. | Casto nevim, zda mam nebo neméam hlad.

41. | Nemam o sob& zv14st’ dobré minéni.

42. | V&fim si, ze mohu dosahnout svych cili.

43. | Rodi¢e ode mne ocekavali vynikajici vysledky.
44. | Mam strach, ze ztratim kontrolu nad svymi city.
45. | Povazuji své boky za piiliS§ Siroké.

46. [Pfed ostatnimi jim umirnéné a kdyZ jsem sama

nacpu se.

47.

JiZ po malé porci jidla se citim nacpana.

48.

Myslim, ze 1idé jsou nejst’astnéjsi, kdyz jsou
détmi.

49.

Kdyz ptiberu 1/2 kg, mam strach.

50.

Myslim si, ze jsem hodnotny ¢lovék.

51. |Kdyz se citim nervdzni, nevim, zda jsem smutna,
uzkostna nebo zlostna.

52. [Méam pocit, ze bud’ véci vyfidim perfektné nebo
viibec ne.

53. | Myslim na to, zda zvracet, abych zhubla.

54. Musim si lidi udrzovat v uréitém odstupu/necitim
se dobfe, kdyZz se nékdo pokusi priblizit.

55. | Myslim, Ze ma stehna maji spravny tvar.

56. | Myslim, Ze se vnitin¢ citim prazdna.

57. Mohu mluvit o osobnich myslenkach a pocitech.

58. |Nejlepsi 1éta jsou, kdyz je ¢lovek dospély.

59. Muj zadek je prilis Siroky.

60. [Mam pocity, které nemohu spravné zaradit.

61. {Jim nebo piji potaji.

62. [Jsem spokojena se tvarem svych bokd.

63. [Mam velmi vysoka méfitka.

64. {Jsem-li nervdzni, bojim se, Ze bych mohla jist.
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