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Historie a definice poruch prijmu potravy (“PPP”)

* Porucha prijmu potravy je onemocnénim velmi starym, popisy této
choroby se najdou v davné historii, nejznameéjSi osobnosti, ktera
udajné trpela mentalni anorexii, byla rakouska cisarovna Sisi (Alzbéta
Bavorska 1837 - 1898)

*poprvé byla nemoc - mentalni anorexie popsana v r. 1694 britskym

lékarem R. Mortonem, vymezena v roce 1868, termin mentalni
bulimie poprvé pouzil G. Russel v roce 1979 k oznaceni zvlastni
varianty mentalni anorexie

» spektrum poruch vyznacuijicich se patologickym jidelnim chovanim a
vhnimanim vlastniho téla s mnoha dalSimi somatickymi,
psychologickymi a socialnimi nasledky

*PPP jsou psychiatricka onemocnéni charakterizovana nenormalnimi

nebo narusenymi stravovacimi a jidelnimi zvyklostmi - od
nevyhranénych forem nezdravého stravovani nebo zachvatovitého
prejidani k vyhranénym obrazum anorexie nebo bulimie

spolecnym rysem PPP je strach z tloustky, sledovani télesné vahy a
nerealistické vnimani vlastni postavy.




Mezi PPP jsou razeny:

mentalni anorexie (atypicka mentalni anorexie - klinicky velmi podobny obraz)
mentalni bulimie (atypicka mentalni bulimie)

psychogenni prejidani, nékteré formy nocniho prejidani

pika neorganického puvodu u dospélych

psychogenni ztrata chuti k jidlu

v détském a adolescentnim véku je k nim pak razena emocni porucha spojena s vyhybanim se jidlu, syndrom vybiravosti v
jidle

syndrom pervazivniho odmitani

e orthorexie

* Bigorexie



(anorexia nervosa, z rectiny an — zbaveni, nedostatek; orexis — chut)

restriktivni forma (resp.purgativni) poruchy prijmu potravy charakterizovana ubyvanim na vaze, které je umysiné a udrzovane

* télesna vaha je nejméné 15 % pod predpokladanou, at byla snizena nebo ji nebylo nikdy dosazeno (BMI je pod 17,5)

7

 snizeni vahy si zpusobuje pacient sam, drzi diety nebo po jidle zvraci, nadmérné cviéi, uziva anorektika nebo laxativa,
diuretika

» specifickou psychopatologii je strach z tloustky, vahy a zkreslena predstava o vlastnim téle, ktera ma charakter ovladaného
mysleni

* endokrinni porucha zahrnujici hypotalamo - gonadovou osu (podvések mozkovy - pohlavni zlazy), ktera se projevuje u zen
jako amenorea a u muze jako ztrata sexualniho zajmu nebo potence

e pokud nemoc zacne pred pubertou, jsou projevy opozdény nebo zastaveny, po uzdraveni dochazi k normalnimu
dokonceni puberty, je vSak opozdéna menarche

e Kazuistika &. 1 viz: J. PRASKO, K. LATALOVA, A. TICHACKOVA, L. STARKOVA. Klinicka psychiatrie, 2011, ISBN: 978-80-87323-00-7

https:.//edu.ceskatelevize.cz/video/7224-pribehy-anorexie



https://edu.ceskatelevize.cz/video/7224-pribehy-anorexie

Prevalence u adolescentnich a mladych zen 0,5-1 %
pomer divky:chlapci je 1:10 - 1:20

drive se toto onemocnéni typicky objevovalo u divek a zen ve véeku 15-30 let,
u divek intelektové nadprumeérnych, pochazejicich ze strednich a vyssich
vrsiev

dnes se onemocnéni objevuje bez omezeni vékem, popsan je vznik
onemochnéni v raném sSkolnim véku (12 let) stejné tak jako vznik onemocnéni v
dospéelem veku (40 let, ¢asto vyraz obav ze starnuti), u osobnosti s intelektem
prumeérnym i podprumeérnym a jiz bez omezeni na urcité spoleéenske vrstvy

riziko rozvoje tzv. dysmorphofobie

kazuistika C. 2



Etiopatogeneze

 etiologie je multifaktoralni - tzv. psychosomaticky model

> biologické faktory: kortikalni dysfunkce (fizeni stravovaciho chovani) a
narusené kognitivni funkce

» socialni faktory: vliv rodiny (obezita v roding, kritické poznamky,

nedostatek empatie, dieta matky, alkoholismus v roding, tyrani,
postizena “druha generace"...)

> psychologické faktory: uzkostné, perfekcionistické povahy (pocit
podminéné lasky, ¢ernobilé mysleni...), OCD, souvislost se
separacnim procesem, rozvojem autonomie

» tzv. ego-syntonni nemoc - posilujici hrdost a sebeduvéru

 Jak anorexie vznika?

« kultura zameérena na Stihlost/ strach z jidla/ vliv rodiny/ genetickeé riziko/

rizikove povahove rysy (perfekcionismus, nestalost, zranitelnost,
puritanstvi, sebetrestani, puritanstvi)

e CO anorexie neni?



»nizke sebevedomi (pocit ménécennosti), touha po dokonalosti, sebekontrole (emoce na uzde, asketismus)
»Uzkostny attachment dité-matka

schopnost adaptace na stres (prozité trauma - zvysena reaktivita)

*rizikovou skupinou jsou i téhotné zeny a zeny kratce po porodu ‘
~dispozice k preferenci nékterych jidel, télesné konstituci - rizika i u zvirat - thin sow syndrom
[ -
»vzdy vice rizikovych faktorti najednou o
S

~interakce mezi genetickou predispozici a vlivy prostredi

~traumatizuji udalosti (rozvod rodic¢U, Sikana, zavislost v roding, prace au pair, odchod z domova) x jediny problém
»Sikana, srovnavani v kolektivu

~stres, kriticka poznamka trenéra

»psychosexualni problémy spojené s pocatkem dospivani

adaptace na vyvojove pubertalni zmeény (vyrazna nespokojenost), konfrontace se sexualnimi tématy

»kazuistika ¢. 3



Postizenym déla dobre hubnuti a omezeni potravy - sebevedomi, pozornost

kratkodobé zlepSeni zdr. stavu, zaujeti vlastnim vzhledem, télem v obdobi puberty,
hodnoceni vzhledu na zakladé vahy

anorexie zdanlive resi (dava zapomenout) na stresy, utrpeni
uzdraveni muze predstavovat hrozbu

anorexie vytvari pro okoli zmatek - “co jsme udélali Spatne?”
rozporuplné pocity, averze vUci jidlu, neschopnost kontroly nemoci

tajeni nemoci, trvani nemoci 5-6 let



Varovné signaly PPP (anorexie)

* VVynechavani nékterych pokrmu - sladkych a tu¢nych jidel (tzv. zavrhovana potravina),
nahrada za zdraveéjsi potraviny

« pocitani kalorii, nastup vegetarianstvi az veganstvi, vyhybani se Skolnim jidelnam a
spole¢nym obédum &i vecefim s &leny rodiny

e nemocni nesnesou, kdyz se na né nekdo pi jidle diva, pri jidle jsou napjati, strnuli

* S rozvojem onemocneéni prichazi postupné odmitani stale vetSiho mnozstvi jidel, az
prijde faze naprostého hladoveni

e zmeéna hmotnosti, socialni izolace, citlivost na chlad....

e Co je to jist normalne?




Jak anorexie napada celé me télo

Mozek a nervova soustava

potiZe se soustfedénim, strach z ristu hmotnosti,
smutek, vznétlivost, naladovost, horsi se pamél,
pbytek intelgence

Viasy
slabnou, lamou se, padaji

Srdce

nizky krevni tlak, zpomaleny tep, buseni na hrudi,
selhani srdecni dinnost

Krev
anemie (chudokrevnost),zvySeny cholesterol,
snizené mnoZstvi drasliku (vede k srdeCnim porucham

Ledviny
ledvinové kameny, selhani ledvin (z nedostatku tekutin)

Télesné tekutiny
nedostatek drasliku, hoftiku a sodiku
- vede k rozvratu metaboksmu

Stieva

zacpa, nadymani

Hormony

ztrata menstruace, osteoporéza (fidnuti kosti),
zpomaleni | zastaveni télesného ristu,

neplodnost, v pfipadé otdéhotnéni vysoké riziko potratu,
poporodni deprese

Kaze
sucha plef, snadno se tvofi modhiny lamavost nehtd,

ochlupeni po celém t&le, pocity chladu




Zdravotni dopady:

» kachexie

* amenorea

 napadné sucha klze, kryta napadnym jemnym ochlupenim (lanugem)

» vypadavani vlasu, zvySena lomivost nehtu

 porucha termoregulace

» bolesti bficha a zacpa

* arytmie

- komorova tachykardie (nahla smrt)

- metabolicke zmény (abuzus laxativ): snizena hladina drasliku, edéemy, metabolicka
alkaloza, dehydratace, zvySeny cholesterol

* anemie

* riziko vzniku neplodnosti

» psychické dopady: pocity smutku, zmény nalady, osamoceni, zoufalstvi,
bezmoci, deprese, nespavost, mirné kognitivni poruchy, sebevrazedne sklony...

» nemocni radi vari, ale neji, ztraci zajem o vSe, co se netyka jidla

» pocity hladu a sytosti se stiraji




Minnesota Starvation Experiment

« Longitudialni experimentalni studie provedena na Minnesotskeé univerzité mezi 19.
listopadem 1944 a 20. prosincem 1945.

« Setfeni mélo poukazat na fyziologické dopady zavazného a dlouhodobého omezeni
stravy a uc¢innost dietnich rehabilitacnich strategii u zdravych muzu.
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Sociokulturni vlivy soucasného svéta - ideal Stihlosti

Nezdravé idealy krasy existuji odjakziva -
podvazovani nohou v Ciné tzv. lotosové nohy (az do
zac. 20. stol.), noSeni korzetu (19. stol.), nezdrava
pobledlost (19. stol.)

medializace nezdrave Stihlosti vede k nespravnému
jidelnimu chovani

prostredi se zameérenim na uspéch, vykonnost,
Stihlost, sebekontrolu

mezi rizikove faktory patri i profesni a volno¢asoveée
aktivity v oblasti modelingu, tance, baletu,
gymnastiky, kde je kladen nepriméreny duraz na
dokonaly vzhled a Stihlost

https://edu.ceskatelevize.cz/video/7982-anorexie-u-
vircholovych-sportovcu



https://edu.ceskatelevize.cz/video/7982-anorexie-u-vrcholovych-sportovcu
https://edu.ceskatelevize.cz/video/7982-anorexie-u-vrcholovych-sportovcu
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ideal zenské krasy napric histori:

https://www.youtube.com/watch?v=Xrp0zJZu0a4&t=3s



https://www.youtube.com/watch?v=Xrp0zJZu0a4&t=3s

poruchy prijmu potravy & socialni sité:

* zvySuji u mladych osob pocit ménécennosti a uzkosti
e Kritichost x nekritiCnost

* pro-ana blogy - podnécovani se ke stihlosti

* na socialnich sitich vypada kazdy skvéle - iluze

* srovnavani se s ostatnimi je cesta bez cile

poruchy prijmu potravy & socialni sité

odborna pomoc:

http://www.anabell.cz

https://www.vfn.cz/pacienti/kliniky-ustavy/psychiatricka-klinika/

Fakultni nemocnice v Motole - détska psychiatricka klinika


http://www.anabell.cz
https://www.vfn.cz/pacienti/kliniky-ustavy/psychiatricka-klinika/

Péd&e o pacienty s poruchami pfijmu potravy v CR v letech 2011 - 2017

https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/
al 2018 08 poruchy prijmu potravy 2011az2017.pdf

(Némeckova, P. Poruchy pfijmu potravy, 2011).

44 % pacientek dosahne dobré remise, kolem 28 % pacientek dosahne €asteCné remise,
24 % chronifikuje

u 5 % pacientek je udavana mortalita v dusledku srdec¢ni zastavy, elektrolyzové disbalance,
dokonaného suicidia nebo umrti na banalni infekci

prognosticky neprizniveé se jevi extremni ubytek hmotnosti, prolinani MA s MB (asi 50 %
pacientek), nizky socioekonomicky statut, anosognozie

prognosticky priznive se jevi zacatek MA v raném véku, mensi ubytek na vaze, kriticky
postoj.


https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/ai_2018_08_poruchy_prijmu_potravy_2011az2017.pdf
https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/ai_2018_08_poruchy_prijmu_potravy_2011az2017.pdf

. Navazani terapeutického vztahu, motivacni terapie
. zlepSeni hmotnosti, zména patologického mysleni
. ZlepSeni celkového fungovani pacientky
- hospitalizace ve specializovanych centrech PPP
udrzeni pacientky pfi zivoté, zlepSeni somatického stavu
necela polovina pacientek se chce uzdravit, tretina vaha a zbytek se uzdravit nechce (nemoc jim vyhovuje, ego - syntonni)
- “terapie Sita na miru” - napr. stanoveni presne a akceptovatelné cilové hmotnosti

rodinné terapie/interpersonalni terapie/ kognitivné behavioralni terapie/ body image terapie/ dlouhodobé podavani
antidepresiv (zmirmuiji Uzkost a chrani pred recidivou, farmakoterapie je doporué¢ovana pouze u pacientu, kde jde o Zivot
ohrozujici stavy nebo u atypickych forem onemocnéni nebo tam, kde je pritomna komorbidni depresivni porucha)

svepomochné skupiny

(cca 5 let) - BMI nad 19, obnova menstruac¢niho cyklu, zlepseni celkoveho fungovani, mnohdy celozivotni
terapie

anorexie je nemoc multifaktorialni - prisecik vnitfniho a vnéjsiho svét divky —) Ié¢ba naroéna a mnohdy neuspésna

spoluprace rfady odbornikt (nenechat 1éEbu na rodiné)



Mentalni bulimie

e Bulimia nervosa - popsana koncem 50. let min. stol. jako souc¢ast chovani obéznich jedincu, v 60./70.
letech potom jako pruvodni jev nékterych forem MA

* 1979 - definovana G. Rusellem samostatna diagnoza 1987

e v soucasnosti samostatna porucha definovana podle MKN-10 (1992):

* neustale se zabyvani jidlem, neodolatelna touha po jidle a epizody prejidani s konzumaci velkych davek
jidla behem kratkée doby

* snaha potlacit vykrmny Uc¢inek jidla jednim (nebo vice) z nasledujicich zpusobu: vyprovokované
zvraceni, zneuzivani laxativ, stridavymi obdobimi hladovéni, uzivani anorektik, diuretik, tyreoidealnich
preparatl, u diabetickych pacientu mze dojit k Umyslnému zanedbani inzulinové [éCby

e psychopatologie - chorobny strach z tloustky provazeny snahou snizit vahu na nizsi nez byla vaha
premorbidni

« atypicka mentalni bulimie

e purgativni X nepurgativni typ



Vyskyt 1 - 3 % adolescentnich divek a zen (pomeér zeny:muzi je
1:10)

incidence pravdepodobné realné vyssi - ¢asto pacient
problematiku neresi skrz Iékare (zejména muzi)

klinicky obraz: neprekonatelné puzeni ke konzumaci jidla
béhem epizody zachvatoviteho prejidani ma dotycna osoba
pocit, Ze nemuze prestat prijimat potravu ani ovladat
(kontrolovat) zkonzumované mnozstvi jidla

nahodné zvolena / pfipravena strava

epizoda ukon&ena objevenim bolesti vlivem dilatace zaludku/
spontanné vyvolanym zvracenim (kompenzacni chovani)

kazuistika &. 1 _




Common Symptoms of Bulimia

& S
s a 44

Eating a significant amount Experiencing feelings of guilt, Preoccupation with
of food in a limited time (binging) shame, or anxiety after eating body weight or shape

1 7 - !
Purging food from Use of diet pills or diuretics Excessive exercise to
the body after eating to control weight prevent weight gain



pfed epizodou se muze objevit pocit smutku, samoty, deprese, Uzkostny stav
po epizodé nasleduje pocit viny, selhani, autoagresivni jednani, asocialni projevy - kradeze penéz, jidla

casty vyskyt v komorbidité s emocné nestabilni (hranicni) poruchou osobnosti, se zavislosti na alkoholu ¢i drogach (¢astéjSi nez u
MA), Casté sebeposkozovani a suicidalni pokusy typu intoxikace

> nedostatecna sebeucta

> impulzivita, nizka sebekontrola

> emocni nestabilita, chaoti¢nost (x anorexie), chaotické rodinné zazemi, nedtsledna vychova
> “rizikové matky” a “rizikovi otcove”

vV aawvw/

> ego - dystonni nemoc (x anorexie) - “podkopava” sebeduvéru a hrdost (CastéjsSi vyhledani 1éCby)

biologicke faktory, psychologické faktory, rodinné faktory, sociokulturni faktory
vztah (“attachment”) mezi ditéetem - matkou (u MB ambivalentni pripoutani, rodinné usporadani vice chaotické)
alkoholizmus nebo obezita v rodiné

deficit v rodiCovské péci v détstvi spojeny se spory a neshodou v roding, zanedbavanim a fyzickym nebo sexualnim zneuzivanim
(konfrontace se sexualnimi tématy)

v souvislosti s rozvojem PPP je poukazovano na nadmérné vysoka ocekavani a kriticnost rodi¢u, nedostatek péce a empatie
kazuistika C. 2

https://edu.ceskatelevize.cz/video/10939-poruchy-prijmu-potravy-ideal-krasy?vsrc=video&vsrcid=mentalni-anorexie&backlink=aywbd



https://edu.ceskatelevize.cz/video/10939-poruchy-prijmu-potravy-ideal-krasy?vsrc=video&vsrcid=mentalni-anorexie&backlink=aywbd

Zdravotni dopady mentalni bulimie

Jak bulimie napada celé mé télo




Jak rozpoznat mentalni bulimii

» Kruh - prejidani - vycCitky - zvraceni - frustrace

- Podobné jako u mentalni anorexie se mentalni bulimie projevuje priznaky vystupriovanych diet, nadmérného zajmu o jidlo a
télesné proporce, méni se jidelnicek a jidelni rezim

* méni se jidelni tempo a chovani ditéte - bulimicti pacienti se sice jidlu také nékdy vyhybaiji, kdyz se vSak rozhodnou jist, jedi
priliS rychle a hltaji, piji mnoho tekutin

- snadno prechazeji od slaného ke sladkému a naopak

- sklon jidlo ukryvat, nosit si ho do pokoje, kombinovat nezvyklé potraviny

- priliSné zaobirani se postavou a télesnou hmotnosti, mozné znamky sebeposkozeni (modfiny, slabé fezné rany nebo
spaleniny od cigarety)

- Gasté podrazdéni a depresivni nalady

- dokazi hodiny mluvit o tom, jak se citi nafouklé, probirat jidelni¢ek a svoje pocity, které vnimaji zkreslené

» po jidle nasleduje ¢asto odbihani na toaletu nebo do koupelny

- mezi viditelné dusledky zvraceni patfi otoky slinnych zlaz pod celisti, které umocnuji dojem opuchlého obli¢eje, naruseni

rovnovahy télesnych tekutin a soli v souvislosti se zvracenim muze vést az ke kie¢im, zavratim nebo ztraté védomi.

* (Krch, Bulimie, jak bojovat s prejidanim, 2008)



Cile leCby:

1.navazani terapeutického vztahu

2.Uprava stravovacich zvyklosti, odstranéni kompenzatornich mechanismu a zména obsahu mysleni

3.zlepSeni celkového fungovani

akutni lécba: ambulantni forma, vétsSinou bez nutnosti hospitalizace, zhodnoceni dalSich okolnosti jako je osobnost,
psychosexualni problémy, vlivy prostredi...

doporu¢ovana farmakoterapie - zlepSeni depresivnich pfiznaku, snizeni miry impulzivity, redukce Uzkostného napéti
pokracovaci lecba: “terapie Sita na miru”/ body image terapie/ dialekticka behavioralni terapie - psychoterapie pro
zeny trpici hraniéni poruchou osobnosti, ktera zahrnuje behavioralni a kognitivni techniky (skupinovy trénink, nacvik
reSeni problémdu, individualni psychoterapii, cilem je eliminovat suicidialni riziko a zménit chovani, které ovliviiuje
kvalitu jejiho zivota)

ukonceni lécby: normalizace stravovacich navyku, vymizeni zachvatovitého prejidani



Dalsi PPP

Zachvatovite prejidani (BED, binge-eating disorder) psychogenni prejidani:
vyznacuje se zachvaty prejidani, kdy postizeny béhem urcité doby (napr. dvou
hodin) zhlta velké mnozstvi jidla

psychogenni prejidani se projevuje jakozto reakce na stresovou situaci, ktera
muze byt negativni i pozitivni, napf. Umrti blizkého nebo naopak narozeniny ¢i
svatba

tyto pocity jsou ¢asteCné kompenzovany narazovou konzumaci

vetSinou toho zkonzumuje vyrazné vice, nez by béhem podobné doby a v
podobné situaci snédli jini lidé

postizeny ji vyrazné rychleji nez obvykle, s jidlem pokraCuje az do neprijemného
pocitu prejedeni, a to nezavisle na pocitu hladu

pocit znechuceni nad sebou samym, sklicenost a pocity viny po zachvatu
prejidani

pfi dlouhodobém prubéhu muUze vést k jinym porucham pfijmu potravy nebo k
obezité, narusuje spoleCensky zivot postizeného

dlouhodobé zachvatovité prejidani vede ke snizeni hladiny dopaminu, coz ma za
nasledek ztizenou schopnost dosazeni odmeény a pocitu uspokojeni.

prevalence u zdravé populace ve 2 % a u obéznich vice jak ve 20 %

kazuistika C. 3
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¢ Stealing or hoarding food

e Uncomfortable eating
around others

e Diets frequently

e Fluctuations in weight,
up and down

e Stomach cramps, constipation,
acid reflux

e Difficulty in concentration

e Weight Cycling
¢ Clinical Obesity
e Bulimia Nervosa




-Syndrom vybiravosti v jidle
» \lyskytuje se u osmi az dvanactiletych déti, ¢astéji chlapcu, ktefi obvykle jedi jen nékolik druhl potravin a ostatni odmitaji
dusledkem byvaiji konflikty v rodiné a problémy s adaptaci v cizim prostfedi (komplikace pro zdravou vyzivu)
-znaky: omezeny prijem potravin, psychosocialni problémy, bez ubytku hmotnosti

s nastupem puberty ¢asto spontanné vymizi

-syndrom pervazivniho odmitani

[ IV Ay 4

-odmitani jidla, piti, mluveni, chlze, péce o sebe, &astéjSi je u divek ve véku 8-14 let, je nutno vyloudit psychotraumatizujici
udalosti (posttraumaticka stresova porucha), muze skonéit pervazivnim odmitavym stavem, tj. pacient lezi v posteli,
nekomunikuje, neji

*emocni porucha spojena s vyhybanim se jidlu

-porucha na pomezi mentalni anorexie a emocni poruchy v détstvi - vyhybani se jidlu, Ubytek hmotnosti, jako duvod k tomuto
jidelnimu chovani je uvadén strach z nakazy Spatnym jidlem, strach z nevolnosti, ze zaduSeni, pozvraceni, ¢asto jsou uvadéeny
bolesti bricha po poziti jidla.

poruchy nalady, nepritomnost poruchy percepce vlastniho téla



Syndrom nocniho jedlictvi (NES) - poprvé popsan v r. 1955 - dva subtypy:
u néhoz je primarni PPP - pacient si je vedom svého noc¢niho prejidani
pacient se nékolikrat béhem noci probudi a neni schopen usnout, dokud néco nesni
porce jidla jsou zpravidla zna¢né kalorické a jejich slozeni nezdravé, zachvaty neni pacient schopen svou vuli ovladnout

biologické, genetické a emocni faktory - u NES je nejvétsi vyznam pripisovan stresu, jako dalsi Cinitelé jsou uvadény
deprese, Uzkosti, poruchy meziosobnich vztahu, nuda, dlouhodoba dieta

, U néhoz je primarni porucha spanku (parasomnie)

nocni jedlictvi se vymyka kontrole a je doprovazeno jinymi psychickymi poruchami a ¢etnymi hormonalnimi a
neurotransmitérovymi zmeénami

pacient jedna v noci ve stavu poruseného védomi a na své chovani se druhy den nepamatuje nebo jen utrzkovité
infantilni mentalni anorexie - vychazi z modelu separac¢né individualniho procesu
vyskytuje se predevsim v batolecim véku (6. mésic az 3. rok), kdy dité odmita jist a rodi¢e ho do jidla nuti
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patrna je malnutrice bez somatické priciny

Syndrom noéniho jedlictvi Faltus F., ,Ces. a slov. Psychiat., 103, 2007, No. 6, pp. 291-296.



e pika neorganického puvodu u dospélych: pojidani latek, které nejsou uréeny k jidlu - bez nutriéni

hodnoty - vlasy, ostré predmeéty, hlina, kaminky...

* riziko poskozeni travici trubice, vznik bezoaru, otrava tézkymi kovy, infekce, nakaza parazity...
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« Casta u déti (absence dulezitého prvku v organismu x psychiatricka pri¢ina)

 infantilni ruminacni porucha: projevujici se opakovanou regurgitaci potravy bez nauzey, zvykani a

znovupolykani potravy provazi pocity libosti, byva ¢asta u mentalné retardovanych, deprivovanych

A\ AV

déti, muze byt znamkou dysfunkéni, konfliktni rodiny, ale mize mit i organickou pficinu.

What Is Pica?
/\




» Obezita je definovana nadmérnym ulozenim tuku v organismu, podil tuku v organismu je v normé zen mezi 25-30 %, u muzu
mezi 20-25 %

* nezdrava vyziva - zvysSuje vyskyt chronickych neinfekEnich onemocnéni v populaci, nadmeérny energ. prijem x nedostatecny
prijem

* onemocneni souvisejici s obezitou:

 travici trakt a jaterni potize: gastroezofagealni reflux, tvorba Zlu€ovych kamenu, pankreatitida (zanét slinivky bfisni, hiatova
hernie, kyla, jaterni steatoza - ,,ztuénéni” jater

* Kkardiovaskularni system: vysoky tlak, ischemicka choroba srdec¢ni, infarkt myokardu, arytmie, cévni mozkové prihody
* nadorova onemocnéni: tlustého stfeva a konec€niku, délohy a vaje¢niku, prsu, zluéniku, Zlu¢ovych cest, pankreatu, jater...
» pohybovy aparat: zatéz kloubu a patere, zejména kloubU dolnich koncetin, kycli
* kozni komplikace: ekzém, strie, celulitida, hypertrichoza, nadmeérné poceni
* gynekologické komplikace: poruchy cyklu
* parametr rozvoje tzv. metabolického syndromu
. diskriminace ve spole¢nosti, malé sebeveédomi, deprese, uzkost, poruchy prijmu potravy

* stigmatizace obezity x normalizace obezity



Nadvaha a obezita

nadvdha a obezita - orientacni ukazatel BMI (Queteletuv index) = hmotnost (kg) / vyska (m)32
dalSi kriterium nadvahy - tzv. abdominalni obezita - ukazatel WHR (waist/hip ratio) & obvod pasu

vysglcetri%igo%/y z hlediska vyskytu onemocnéni je zejména tzv. androidni typ obezity souvisejici s hromadénim tukové tkané predevsim
v oblasti bricha

- androidni typ obezity zpusobuje vyssi riziko vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu Il. typu

druhym méné rizikovym typem obezity je typ gynoidni, kdy dochazi k ukladani tukl prevazné v oblasti stehen a hyzdi

WAIST TO HIP RATIO Body Mass Index

preaet 1hiee

Less than 0.85  0.85- 0.89 0.90 + Lessthan 0.80  0.80 - 0.84 0.85 + \ 18,5-24,9 \ 30-34,9 35<
/' NORMAL (o]:1353 EXTREMLY OBESE




Vyzivova doporuceni

R //////

-
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-
»

eska potravinova pyramida

jezte pestrou stravu rozlozenou do celého dne

zvyste spotrebu zeleniny a ovoce na 600 g denne
(400 g zeleminy, 200 g ovoce)

denné konzumujte nejmene 2 1 tekutin, prednost davejte vode

nezapominejte na pravidelnou denni konzumaci mlécnych vyrobku,
nejlépe zakysanych

na teplou 1 studenou kuchym pouzivejte rostlinné oleje a kvalitni margariny
maso jezte jen libové, bez viditelneho tuku

omezte smazené pokrmy a vyhybejte se oplatkam, keksum a susenkam
s naplni a polevou

vybirejte si potraviny s nizsim obsahem sodiku, neprisolujte

>
>
>
>
>
>
>
>
>

udrzujte s1 optimalni telesnou hmotnost, pravidelné se hybejte

Dalsi informace a dotazy: www . fzv.cz

« WHO uvadi, Zze 80 % pripadl nemoci srdce, cévnich mozkovych pfihod, diabetu
mellitu 2. typu a 40 % pfipadt nadorovych onemocnéni by bylo mozno predeiit,
pokud by se vyloucily rizikové faktory zivotniho stylu (zejm. vyziva)

- vyzivova doporuc¢eni WHO pro oblast Evropy - dospélou populaci, seniorskou
populaci a detskou populaci do 18 let véeku

 OTRAVINY
SLOUATCEK OCHUCENT

POTRAVINY
BOHATENA BLKOVINY
AORECHY

NAPOJE




Orthorexie - novy spolecensky fenomen

e Orthorexia nervosa, orthos = spravny + orexis = chut, apetit

 ortorexii poprve definoval Iékar Steven Bratman z Colorada v roce 1997 a popsal ve své knize
Healthfood Junkies — Fanatici zdravé vyzivy
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» castejsi vyskyt u osob:

v w7/

»s vySSi inteligenci a z vysSich socioekonomickych vrstev

~vitarianu, frutariand, veganu, vyznavacu raw stravy

e rizikove faktory: tendence k perfekcionismu, uzkostliva povaha nebo nutkavé kontrolovani véci
(OCD)

 orthorexie dlouho vypada jako zdravy Zivotni sty

* rizikové profese: nutriCni terapeuti, lekari, profesionalni umélci, sportovci, operni pévci, baletky..



Eliminace potravin uméle hnojenych, geneticky modifikovanych, oSetfovanych pesticidy, chemicky
konzervovanych a barvenych, masa, tuku, cukrl, lepku...

seznam povolenych potravin se stale zuzuje, dotyCny se zajima, kdo je vyrobil, zda dodrzel dobu sklizné a
postupy, zda potraviny napr. nekontaminoval znecistény vzduch - strach z otravy atd.

obsesivni zabyvani se zdravou stravou - prehnana emocni uzkost pfi vybéru potravin

poruSovanim vlastnich stravovacich navyku dochazi k rozvoji Uzkosti, strachu z nemoci nebo k nepfijemnym
pocitum

prisna omezeni - stravovaci zasady, které postupné vedou k omezeni konzumace vétsiny potravin

omezeni ¢asto vedou jak k Uplnému pustu (hladoveéni), tak k upfednostiiovani jednoho konkrétniho druhu potravin
(napfiklad zeleninovych $tav &i zdravych napoju typu smoothie) anebo k nadmeérné zavislosti na detoxikacnich
dietach a kurach

Drunkorexie - opakované redukovani prijmu potravy s cilem snizit prijem kalorii a dovolit si tak pit vice alkoholu

tato posedlost vychazi z faktu, ze alkohol, zejména tvrdy, je pomérné kaloricky, opét tu hraje hlavni roli
nespokojenost se svou postavou a uzkost z pribirani na vaze



Bigorexie

« Téz Adonisuv komplex, anorexie naruby (reverse anorexia), muscle dysmorfia

e znaci zkreslené vnimani vlastniho téla, abnormalni stravovaci navyky a neustalé mysleni na
vlastni télo, predevsim na velikost svalstva

« zahrnuje také zneuzivani anabolickych steroidu (zdravotni riziko - poSkozeni jater, srdce,
slinivky brisSni) pro vétsi rist svalstva a kazdodenni nékolikahodinové posilovani

e osoby vykazujici znamky bigorexie muzeme nalézt ve fithess centrech, ale i mezi
vrcholovymi sportovci, jedna se prevazné o jedince, kteri jsou nespokojeni sami se sebou

negativnim aspektem je priliSné mnozstvi prijimané stravy slouzici k tvorbé svaloviny -
zatéz na klouby a kosti

Bigorexie CT : https://www.facebook.com/watch/?v=10156282775914009



https://www.facebook.com/watch/?v=10156282775914009

Jak poznat osoby trpici bigorexii?
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podrizené, at uz se jedna o praci nebo o rodinu
nedostate¢na sebeduvéra, tendence se podcenovat

nevnimani limitd - ani napf. zdravotni problémy je neodradi od toho,
aby si Sli zacviCit, cvi€eni je nadrazeni nad vSechny aktivity

v pripade, ze neni v situaci, kdy by mohl vykonavat pravidelné cvi¢eni
na které je zvykly, dostavuje se pocit uzkosti, deprese az agresivity

naduzivani preparatt pro rust svall

uzkostlive hlidani si jidelnicku, ktery obsahuje zejména proteiny a tuk

tézkeé vyjadreni pocitl, velmi obtizné navazuji vztah mimo posilovnu

pocit samoty a nesounalezitosti, touha po sile a moci
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