V |é¢bé poruch prijmu potravy
pomuze reforma psychiatrie

ry v ~ wrs o w - -
V lécbé poruch prijmu potravy pomuze reforma psychiatrie
Pocet jedincl, ktefi trpi néjakou formou poruchy pfijmu potravy, stale stoupa. Nejde v8ak jen o adolescentni divky, stale
vice nemocnych nachazime také mezi dospélymi v produktivnim véku. O otazkach tykajicich se rliznych forem poruch
pfijmu potravy s nami hovofila profesorka Hana Papezova, vedouci Centra pro diagnostiku a 1é€bu poruch pfijmu potravy
Psychiatrické kliniky 1. IékaFské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
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Mezi nejznaméjsi formy poruchy prijmu potravy patfi anorexie a bulimie. Jaky je mezi nimi z psychiatrického
hlediska rozdil?
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Tyto diagnoézy patfi do SirSiho spektra poruch pfijmu potravy. Zatimco pro anorexii je kritériem podvaha pod BMI 17,5
(body mass index — index télesné hmotnosti, pozn. red.), divky s bulimii maji vahu normalni nebo vyssi. Diagnézy vSak
mohou pfechazet jedna v druhou, nejCastéji se anorexie transformuje v bulimii. Pfi chronickém pribéhu se zvracenim
a dal$imi purgativnimi symptomy, tedy nezdravymi zpUsoby zbavovani se kalorii, je nékdy tézké diagnozy rozlisit.

S jakymi dalSimi poruchami se u vas v centru pacienti 1é¢i?

S celym spektrem poruch pfijmu potravy, anorexii, bulimii, psychogennim pfejidanim a dysmorfofobii, znamou jako
takzvany Adonisuv komplex nebo bigorexie.

Je nadmérné prejidani stejné zivot ohrozujici jako tfeba mentalni anorexie?

Bezprostfedné Zivot ohrozujici jsou stavy s vyraznou podvyzivou, kdy pacienti jidlo odmitaji, zvraceji nebo se jinak
sebeposkozuji, naptiklad nutkavym zplisobem nadmé&rné cvigi. Zivot také ohroZuje vysoké procento sebevrazd nebo
pred¢asného umrti, Casté je i srde¢ni selhani.

Kolik osob u nas v souc¢asnosti trpi néjakou formou poruchy pfijmu potravy?

Udavalo se, Ze az pét procent rizikové, mladé populace trpi anorexii a bulimii (8—12 pacienti na 100 000 obyvatel, pozn.
red.), ale tyto informace jsou velice nespolehlivé, onemocnéni byva ¢asto dobfe utajovano. Proto jsou dotaznikova data
v populaci jen pfiblizna.

Pocet nemocnych v posledni dobé roste, nebo klesa?

Mame data z UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, pozn. red.), z ambulanci a hospitalizaci, ta svéd&i
o narlistu onemocnéni u osob nad 30-35 let a v mlad$Sim véku pod 13—14 let. Z klinického hlediska je ale zavazné,
Ze narUstaji vazné chronické formy onemocnéni, které jsou spojeny s dalSimi onemocnénimi, jak psychiatrickymi, tak
télesnymi.

Jsou poruchy pfijmu potravy onemocnénim vrozenym, respektive geneticky danym, nebo si je ¢lovék
»vypéstuje“ napriklad vlivem nerealistickych narokt na vzhled, které nam prezentuji média?

Poruchy pfijmu potravy jsou typicky multifaktorialnim onemocnénim, které je psychosomatické povahy. To znamena, ze
u nich hraje roli jak genetika, tak prostfedi. Dnes vidame druhou nebo i tfeti generaci v rodinach, které jsou zaméfeny
na nezdravé jidelni chovani a diety a tvofi rizikovou skupinu, kde hraji roli nékteré genetické faktory i zplsob vyzivy v
rodiné. Dale to jsou rizikové $koly nebo zaméstnani. Rizikovym faktorem je také Uzkostna, perfekcionisticka povaha u
Clovéka, ktery si nevéfi, obtizné zvlada stres, negativni emoce a vyhyba se feseni konfliktd.

Co je spoustééem poruchy pfijmu potravy?

Spoustéem onemocnéni pfi urcité souhfe rizikovych faktorl mize byt pouha kriticka, devalvujici poznamka, ale i
dlouhodoby stres nebo trauma.

Hraji béhem onemocnéni néjakou roli emoce?

Anorektické chovani se nemocnym zpoc¢atku zda byt feSenim na nepfijemné emoce nebo konflikty. V posledni dobé
vyzkum ukazuje, Ze pravé emoce v socialni situaci, které postizeni s anorexii hlfe rozpoznavaiji, hraji roli v pribéhu
onemocnéni a je tfeba s nimi vice pracovat v terapii.

Jak lé¢ba probiha?

Lécba je komplexni, nelze o ni mluvit bez dosazeni normalni zdravé hmotnosti jedince. Postupné pracujeme s
jidelnim rezimem, zlepSenim sebedlvéry a sebepifijeti, akceptaci vlastniho téla, zlepSenim jeho vnimani, které anorexie
postihuje. Pracujeme se vztahy, které dlouhodobé onemocnéni velmi poskozuije, i s t€lesnymi a psychickymi nasledky
hladovéni.

Nemaji pacienti strach jit se 1é¢it na psychiatrickou kliniku? Neoddaluji proto 1é¢bu?

Pacienti ¢asto maji strach ze stigmatizace, ale k onemocnéni samému patii dlouhodobé popirani jakychkoli obtizi,
odmitani pomoci, skryvani nasledkd. Takze oddalovani IéEby nebo hledani alternativnich zplsobl prognézu zhorsuje.
Myslite si, Ze reforma psychiatrie miize pomoci v Ié¢bé poruch pfijmu potravy? Jak konkrétné?

Ano, doufam, Ze budeme moci podpofit vznik multidisciplinarnich specializovanych ambulanci a také vytvofit programy
ke vzdélavani odbornikl, ktefi s poruchami pfijmu potravy pracuji — nutri¢nich terapeutt, socialnich pracovnic a
podobné.

Velmi mé zarazilo, ze se na webu Centra pro diagnostiku a Ié¢bu poruch pfijmu potravy hovori pouze o
pacientkach. Poruchami pfijmu potravy ale trpi i muzi. Neni trochu zkreslujici a genderové predpojaté ukazovat
poruchy pfijmu potravy jako vyluéné zensky problém?

Rozhodné nezanedbavame problematiku poruch pfijmu potravy u muzd, ale nemocnych Zen je v dospélosti pfece jen
devétkrat vice, a tak se pouziva bézné Zensky rod. Muzi ale pfichazeji k 1é¢bé Castéji a maji podobnou symptomatiku
jako Zeny. Pro narust vyskytu onemocnéni mezi muzi v§ak epidemiologicka data zatim nemame.



