m0zeme nékdy zjistit individudlni vyvolavajici priciny. Takovou bezprostiedni
pfi¢inou mohou byt nevhodné poznamky o postavé ze strany blizkych osob
(rodi¢ti, sourozencl, kamaradd) nebo uciteld, nékdy se o nevhodném zvySovani
véahy jako prvni zmini détsky Iékar. Dalsi pri¢inou mdze byt zatézovy faktor,
napr. ve formé onemocnéni nebo Umrti blizké osoby, rozvodu rodicti a dalSich
traumatickych vlivi. Za nejvyznamnéjsi vyvolavajici faktor poruchy mizeme
povazovat dospivani a zmény, které prinasi.

Jak poznaji rodice u ditéte riziko pocatku mentalni anorexie?

U divek se obvykle zacne ménit zpdsob stravovani, zatnou omezovat piijem
potravy, zejména sladka a tuéna jidla. Zacinaji se zamérovat na zdravou vyZzivu,
vegetarianstvi, shromazduiji recepty, znaji kalorickou hodnotu potravin a sleduji
ji. Prijem potravy rapidné klesa, nékdy omezuji i tekutiny. Divky se vyhybajf jidlu
ve spoleénosti (Skolni jidelné, ale i rodinnému stravovani).

ZvySuje se fyzickd aktivita, aZ nékolik hodin denné cvici, navstévuji sportovni
krouzky, brzy vstavaji, pracuji v domacnosti. S postupem doby aktivita ustupuje,
objevuje se Unava a vyc¢erpanost.

Divka je zaujata hmotnosti, asto se vazi, méfi objem pasu, pozoruje se
v zrcadle. Prvni zhubnuti navozuje dobrou néladu a pocity hrdosti. Uklada si
zhubnuti i tehdy, kdyZ je jeji hmotnost objektivné nizka. Zpocatku mize byt
divka spolecenskd, postupem doby se uzavir4, stahuje do sebe, objevuji se
depresivni priznaky. Pokud divka ztraci menstruaci, méze toto utajit.

V kontaktu s rodici dochazi ke konfliktim. Zpocétku rada diskutuje o zdravé
vyZivé, postupné bud obhajuje svoje nepfiméfené postoje k jidlu a hmotnosti,
nebo nekomunikuje. Nékdy reaguije vycitavé, v adolescentnim véku pozorujeme
Casto zesileni vazby na matku a odmitani otce.

Nechce klékafi, boji se psychiatrie a pfipadné hospitalizace, rodicim
vyhroZuje, Ze nebude jist viibec, pokud ji daji do nemocnice, ma strach, Ze ji
chtéji ,vykrmit*.

V takové situaci je na misté vyhledat lékare, pediatra, détského psychiatra,
psychologa.

Daji se tyto poruchy lécit?

Prvni kontakt s détmi trpicimi poruchami pffjmu potravy zacind &asto na
pracovistich détskych lékarll, protoZe rodice mivaji na pocéatku starost
zejména o télesné zdravi ditéte. Je tfeba, aby byli pediatfi dobfe informovani
0 poruchach pfijmu potravy a jejich specifikach, nebot podobné jako starsi
adolescenti, déti s témito poruchami, zejména na pocatku poruchy, nebyvaj
pro 1éEbu motivovany, mohou popirat a racionalizovat vlastni chovani. Détsti
Iékari by méli mit k dispozici psychologické nebo pedopsychiatrické vySetieni
ditéte. Efektivni intervence musi zahrnout psychoterapeuticky pfistup, mdze byt
indikovana farmakoterapie. Kdyz ambulantni Ié¢ba nefunguije, je tfeba uvazovat
o hospitalizaci ditéte.

Hospitalizace je indikovand v pfipadé vyrazného poklesu hmotnosti,
spojeného s kachexii (celkovou silnou seslosti, pohublosti). Dal$im ddvodem
mlZe byt depresivni syndrom nebo jiné psychiatrické projevy s nebezpecim
sebevrazedného chovani, nebo patologické rodinné interakce kolem jidla
a hmotnosti. Terapie v priibéhu hospitalizace musi byt multimodalni (zahrnuijici
vice Ié€ebnych metod), zahrnujici pfistupy psychologické i farmakoterapeutické.

DuleZitou soucasti IéCby je obnoveni vyZivy (realimentace), ktera je podminkou
dalsiho uplatnéni psychoterapeutickych pristupd. Vzhledem k mlad$imu véku je
bezpodmine¢né nutné pracovat s celou rodinou ditéte formou rodinné terapie,
skupin pro rodice a rodinného poradenstvi.

Psychoterapie zahrnuje individualni terapii, skupinovou terapii, rodinnou terapii,
arteterapii, muzikoterapii. V pribéhu hospitalizace ditéte je tieba zajistit, aby
nebylo preruseno skolni vzdélavani.

Farmakoterapie pfichdzi v Uvahu zejména pfi depresivnim syndromu. Nej¢astéji
indikovanymi Iéky jsou anxiolytika a antidepresiva.

Ambulantni Ié¢ba je mozna v pfipadé dobré spolupréce rodiny, leh¢ich forem
poruchy, dobré spolupréace pacienta.

Co je to BMI - Body Mass Index?

Vlyjadfuje hodnotu, kterou vypocitdme, kdyZ hmotnost v kilogramech vydélime
vy$kou v metrech umocnénou dvéma.

Hodnoty BMI

BMI méné nez 17,5 - vyrazna podvéha svédgici pro poruchu pfijmu potravy
BMI méné nez 19 - podvaha

BMI 19 - 25 - pfimérena télesna hmotnost

BMI 25 - 30 - nadvéha

BMI vice nez 30 - obezita

BMI 40 a vice - téZké obezita
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Poruchy pfijmu potravy se vyskytuji pfevazné u divek a mladych Zen ve
formé mentaini anorexie nebo mentalini bulimie. Problémy spojenymi
s jidlem, hmotnosti a s pranim byt Stihla trpi asi deset procent mladych Zen,
ztoho pfiblizné u poloviny z nich mizeme jiz hovorit o vyskytu klinickych
priznakl poruchy. Zvysujici se pocet onemocnéni byva davan do souvislosti
se sociokulturnimi faktory, jako je relativni nadbytek potravy, posun idedlu
krasného lidského téla ve sméru k vétsi Stihlosti a prosazovani hodnot, jako je
vykon, Uspéch a dliraz na individualitu. Jde sice prevazné o onemocnéni divek
amladych Zen, ale mlzZe se objevit i u déti. U chlapcl a muzd se vyskytuje
rovnéz, priblizné v poméru 1 : 10.

Jaké jsou projevy mentalni anorexie a mentalni bulimie?

Mentaini anorexie

Mentalni anorexie se vyskytuje ¢astéji nez mentaini bulimie u divek mladsich
patndcti rok(. Diagnosticka kritéria 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
se snazi zahrnout i détsky vék, avsak jejich zhodnoceni je nutné prizpUsobit
vyvojovému hledisku.

Kritéria poruchy:

1. Télesna hmotnost je udrZovana nejméné pod 15 % pod predpokladanou
hmotnosti nebo tzv. Queteletiv index hmoty téla (BMI) je 17,5 nebo méné.
Prepubertalni pacienti nespliiuji ocekavany hmotnostni prirdistek.

Toto diagnostické kritérium Ize aplikovat i na détsky vék. Détsti pacienti nékdy
na véze klesnou malo, jejich vaha stagnuje, dojde k obvykiému rdstu, ktery
v3ak neni doprovazen vzestupem hmotnosti. V mnohych pfipadech dojde
k zabrzdéni rdstu.

2. Snizeni hmotnosti si zplsobuje pacient sam tim, Ze se vyhyba jidldm,
po kterych se ,tloustne®, a uziva jeden nebo vice z nasleduijicich prostredkd:
vyprovokované zvraceni, vyprovokovana defekace, uzivani anorektik a diuretik,
nadmérné cviceni.

Klinicky obraz se u déti v tomto bodé velice blizi adolescentnimu ¢i dospélému
véku. Jiz divky pod deset rok jsou schopny drzet radikaini diety, excesivné
cvicit nebo si vyvolavat zvraceni. Zneuzivani medikamentd je u déti vzhledem
k jejich mensi dostupnosti méné Casté. Pro détsky vék je charakteristickd vétsi
zévislost na rodigich, rodice jsou do problémii pacientek vice zapojeny. Casto
to byvaji déti do té doby zcela neproblematické, které dosud rodi¢lm vzdy
vyhovély, dobfe se uéily. Vramci poruchy dochazi postupné k negativnimu
ovlivnéni vztah v rodiné. Vétsinou matky se snazi déti do jidla nutit, ty se tomu
brani, snazi se s jidlem manipulovat, jak rodice fikaji, ,podvadét*.

3. Je pritomna specificka psychopatologie, pficemz stéle pretrvava strach
z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle jako vtirava, oviddava myslenka
a pacient si sdm sobé uklada za povinnost mit nizkou hmotnost.

| déti v predskolnim véku, trpici mentalni anorexii, verbalizuji tyto obavy a je
u nich pfitomna vyrazna porucha télového schématu.

4. Je pritomna rozsahla endokrinni porucha, ktera se u Zen projevuje hlavné
ztradtou menstruace (amenoreou).

5. Jestlize se za¢atek onemocnéni objevi pfed pubertou, jsou pubertalni
projevy opozdény nebo dokonce zastaveny (zastavuje se rlst, u divek se
nevyvijeji prsa a dochazi k primarni amenorei, u hochd zlstavaji détské genitaly).
Po uzdraveni dochazi €asto k normalnimu dokonéeni puberty, av§ak menarche
- prvni menstruace je opozdéna.

Amenorea je vyznamnym diagnostickym voditkem pro diagnézu mentalni
anorexie. Casto to byva prvni piiznak, kterého si dit& nebo rodice povsimnou
a vzbudi jejich pozornost. To se samoziejmé tyka divek jiz menstruujicich.
U divek, které dosud nemenstruovaly, dochazi charakteristicky k opozdéni
menarche. Nase klinicka zkuSenost ukazuje, Ze alespori u ¢asti nemocnych
relativné ¢asnéjsi nastup menarche predstavuje urcité riziko pro rany zaCatek
onemocnéni. Menarche je také spojena s rozvojem sekundarnich pohlavnich

znakd, jejichz dFivéjsi rozvoj mize divky zlzkostiovat a vést k zahdjeni dietnich
praktik.

Zjednodusena kritéria mentalni anorexie pro détsky vék:

¢ Umysiny Ubytek télesné hmotnosti (napf. vyhybani se jidlu, vyprovokované
zvraceni, nadmérné cviceni, zneuzivani projimadel),

¢ nepiiméfené vnimani a presvédceni tykajici se hmotnosti nebo postavy,

¢ chorobné zabyvani se hmotnosti nebo postavou.

Déti trpici mentéini anorexii se zabyvaji hmotnosti podobnym zpdsobem jako
starsi adolescenti. Extrémni zaujeti energetickym pfijmem byva u déti napadné
v tom, Ze se stavaji experty na potraviny a jejich energetickou hodnotu, mivaji
seSity s propo¢itanymi hodnotami a rozepsanymi dietami. Strach z pfibirani je
bézny, ale v détském véku mize byt popiran, respektive vyjadfovan nepfimo.
Zvraceni, které je volné vyvolavano, je soucasti zplisobd, jak udrzet nizkou
hmotnost v pfipadé, Ze dité ji (napf. kdyz je donuceno dospélymi). CviCeni u déti
zabira nékdy az nékolik hodin denné, a je-li dité ve cvi¢eni omezovano, cvici
tajné napf. v koupelné. Zneuzivani laxancii byva pozorovano spiSe u starsich
pacientd.

Mentalni bulimie

Typickym vékem pocatku mentalni bulimie je 17 - 18 let, v détském véku se
vyskytuje zfidka. Mentélni bulimie se Casto vyskytuje po epizodé mentaini
anorexie.

Kritéria poruchy:

1. Neustalé se zabyvani jidlem, touha po jidle a prejidani velkymi davkami jidia
béhem kratké doby.

2. Snaha potlacit vyzivny ucinek jidla réiznymi zplsoby, napriklad
vyprovokovanym zvracenim, zneuZivanim laxativ, stfidavymi obdobimi
hladovéni, uzivanim 1€kd, jako jsou anorektika nebo diuretika.

3. Je piitomny strach z tloustky

Pfi vzniku mentélni bulimie s tzv. ranym pocatkem poruchy byvaji zmifiovany
rizikové faktory spojené s vyskytem afektivni poruchy, alkoholismu nebo obezity
v rodiné. Byva také zmifovan vliv stresujicich Zivotnich udalosti a mala stabilita
domova. Nebyly zjistény vyznamnéjsi rozdily v jidelni patologii u mladSich
a starsich pacientd, ale u mlad$iho souboru bylo nalezeno vice rizikovych
faktor( (napr. Castéjsi vyskyt depresivni poruchy v roding).

Jaké jsou rizikové faktory vzniku téchto poruch?

Priciny poruch pfijmu potravy u déti a adolescentll predstavuji vzajemnou
interakci biologickych, psychologickych, rodinnych a sociokulturnich faktord.
Rizikové faktory vyznamné pro vznik poruchy maji kumulativni charakter.
Nékteré rizikové faktory mohou byt spolecné pro vSechny formy poruch

prijmu potravy (napfiklad sociokulturni zaméfeni na télo, Stihlost a diety), jiné
rizikové faktory mohou byt specificky vazané na odli§né formy poruch pfijmu
potravy (napfiklad rozdilné osobnostni a rodinné vzorce u anorektickych nebo
bulimickych pacientek).

Biologické faktory

Biologické faktory spolupodmiriuji projevy onemocnéni a predstavuji rizikovy
faktor poruchy, ktery nabyva navyznamu az v souhte s faktory psychosocialnimi.
Dédicné okolnosti predstavuiji riziko, které je zfetelnéjsi v rodinach s vyskytem
depresivnich poruch, zavislosti a obezity. Riziko vzniku poruchy zvySuje Zenské
pohlavi a dale hruskovita distribuce uloZeni tuku v téle.

Psychologické faktory

Psychologické faktory, které mizeme pokladat za rizikové pro vznik poruchy
pfijmu potravy, se tykaji osobnostnich rysll, zejména charakteru jejich
emocionality a vztahd. Osobnostni profil byva odlisny u pacientek s mentaini
anorexii a bulimii. AnorektiCky mivaji rysy Uzkostnosti, jsou perfekcionisticke,
zaméfené na vykon. Oproti tomu bulimicky byvaji impulzivni, s projevy
emocionalni lability, s tendenci k depresi a sebeposkozovani. Typické projevy
se vyskytuji v oblasti vyvoje, kdy je v chovani ditéte patrné silné, zavislé a ¢asto
ambivalentni obsazeni emoc¢né vyznamnych osob (rodi¢l), od kterych se
obtizné separuiji.

Rodinné okolnosti

Rodinné okolnosti jako rizikovy faktor vzniku poruchy pfijmu potravy jsou
nejcastéji vyjadreny problematickou rodinnou interakci. Jde jednak o formaini
znaky komunikace, jednak o obsah komunikace (napf. zaméreni na jidlo, diety,
Stihlost). V této souvislosti pfipomindme, Ze se jiz setkavame s poruchami pfijmu
potravy v druhé generaci, tedy v rodinach, kde matka v minulosti touto poruchou
trpéla, a dosud je zaméfena na Stihlost, dodrZovani diet a tzv. zdravou stravu.
Toto své zaméreni pak prenasi na své déti. Formalni zplsob komunikace méze
odli$ovat rodiny s anorektickym ditétem (uzaviené, rigidni rodiny s diirazem na
perfekcionismus a vykonnost) od rodin bulimickych pacientek (rodiny se znaky
dezorganizace, nedostate¢né pecujici o déti).

Sociokulturni podminky

Sociokulturni podminky predstavuji nepochybné jeden ze sice nespecifickych,
ale velmi ddlezitych rizikovych faktord pro vznik poruchy pfijmu potravy.
Soucasné prace predkladaji udaje o zvySujicim se vyskytu poruch pfijmu
potravy v zemich zapadniho svéta v poslednich desetiletich. Sociokulturni
zaméfeni na Stihlost, diety, sebekontrolu a sebeovladani, prezentace idealu
krasy v ¢asopisech pro zeny a divky ovliviuje i divky mlad$iho véku. Ohrozeny
jsou zejména tzv. rizikové skupiny (gymnastky, baletky, modelky). Pro dospivajici
divky byva identifikace s timto prakticky nedosazitelnym idedlem Stihlosti
poskozujici a pfinaSejici trvalou nespokojenost se sebou.

Co tyto poruchy vyvolava?
Vy8e uvedené rizikové faktory predstavuii jak celospolecenské (sociokulturni),

rodinné (rodinnd konstelace), tak i indivudalni (napf. osobnostni charakteristiky)
pozadi pro rozvoj mentalni anorexie a mentaini bulimie. Kromé téchto faktor(



