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Souhrn: Problematika obezity a poruch p#jmu potravy (PPP) ma mnoho vzdjemné se podmiriujicich hledisek. Poruchy p¥ijmu potravy,
malnutrice, iontové rozvraty. Obezitu naopak 1é¢i téméF vyhradné internisté, pokud nenf provazena napt. depresi. Poruchy p¥ijmu potravy
u obéznich doposud stdly zcela stranou pozornosti internistl, a tak pacienti nebyli ani k psychiatrické diagnostice odesilani. V ¢lanku
uvadime prehled nejc¢astéjsich poruch p¥ijmu potravy vyskytujicich se u obéznich, tj. zdchvatovité prejidani (binge eating disorder), no¢ni
prejidani (night eating syndrome) a kontinudlni jedeni (grazing). Jednotlivé poruchy dale v tomto pfehledovém &lanku specifikujeme
a uvedeme moZnosti diagnostiky a terapie téchto poruch.
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Eating disorders in obese individuals - a psychiatric or internal medicine issue?

Summary: Many relations are connecting obesity and eating disorders - one disease is often modifying the other. Anorexia Nervosa and Bulimia
Nervosa are mostly treated by psychiatrists. Internal medicine specialists are mostly involved only in complications (e.g. malnutrition, ion
disorders). Obesity is mostly treated only by internists. Psychiatrists are only involved in some depressive patients. Obese patients with eating
disorders are mostly not sent to psychiatric diagnostics. In this article an overview of eating disorder symptoms and classification is given - binge

eating disorder, night eating syndrome and grazing. These symptoms are defined and possibilities of diagnosis and treatment are described.
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Uvod

Problematika obezity a poruch p#jmu
potravy (PPP) md mnoho vzdjemné
se podminujicich hledisek. Obezita
(a jesté vice tzv. dietovani) mize hrat
vyznamnou roli v etiologii poruch p#-
jmu potravy [1]. Diety pak spolu s pfe-
jidanim zase v rozvoji obezity. Obezita
v rdmci metabolického syndromu vede
ke zvySené kardiovaskuldrni mortalité
a morbidité [2], toto riziko pomahajf
sniZzovat bariatrické operace, které |é¢i
nejen obezitu, ale i dal3f slozky metabo-
lického syndromu [3].

Poruchy pfijmu potravy, predeviim
mentélni anorexie a mentalni bulimie,
se jiz dlouho té8{ zajmu psychiatrd
a k internistdm se dostavaji jen pfi
vzniku komplikaci - malnutrice, ion-
tové rozvraty. Je paradoxnf, Ze obezitu
naopak |é¢f téméF vyhradné internisté,
pokud neni provdzena napt. depresi.
Poruchy p¥jmu potravy u obéznich do-
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posud staly zcela stranou pozornosti
internistll, a tak pacienti nebyli ani
odesilan{ k psychiatrické diagnostice.

Mezi obéznimi se nejcastéji vyskytuji
nésledujici poruchy p¥jmu potravy: za-
chvatovité prejidani (binge eating di-
sorder), no¢ni prejidani (night eating
syndrome) a kontinualni jedeni (gra-
zing). Jednotlivé poruchy déale podrob-
néji specifikujeme.

Zadné z uvedenych poruch p¥jmu
potravy nenf specifikovdana v MKN 10.
V 10. revizi Mezinarodnf klasifikace ne-
moci nalézame kategorie Prejidani spo-
jené s jinymi psychickymi poruchami
(F50.4), Zvracen( spojené s jinymi psy-
chickymi poruchami (F50.5), Jiné poru-
chy ptjmu potravy (F50.8) a Porucha
pHjmu jidla nespecifikovand (F50.9).
Prejidani spojené s jinymi psychickymi
poruchami je popisovdno jako pteji-
déni, které vedlo k obezité jako reakce na
stresujici uddlost. Ztrata blizké osoby,

nehody, chirurgické operace a emocné
stresujici udalosti mohou vyvolat ,reak-
tivni obezitu®, zvlasté u pacientt se sklo-
nem k pfibyvani na véaze [4].

Popis jednotlivych poruch
Zachvatovité prejidani — binge
eating disorder (BED)

V DSM IV (Diagnosticky a statisticky

manudl mentélnich poruch - mezina-

rodné pouzivana ptiru¢ka Americké

psychiatrické spole¢nosti z roku 1994)

jsou uvedena nasledujicf kritéria:

A. Zachvat prejidani je definovan jako
konzumace vétsiho mnozstvf jidla,
nez je obvyklé, a to v kratkém ca-
sovém obdobi (méné nez 2 hod).
Béhem zachvatu pacient ztrdcf kon-
trolu nad svym jidelnim chovanim.

B. Zachvaty jsou spojeny se 3 a vice nd-
sledujicimi znaky:

° pacient se naji do nepFijemné
plnosti,
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konzumuje velké mnozstvi jidla bez
pocitu hladu,

jidlo je konzumovano rychleji nez
obvykle,

ji o samoté, protoZe se za mnozstvi
konzumovaného jidla stydr,

po pfejedeni nasleduje pocit viny,
deprese, znechuceni sam sebou.

C. Pfitomn4d dzkost je spojena se za-
chvatovitym prejidanim.

D. Zachvaty ptejidani se vyskytuji ve
frekvenci alespori 2krat tydné za po-
slednich 6 mésic(.

E. Zachvatovité pejidan{ nenf spojeno
s naslednym kompenzatornim cho-
vanim (jako u jinych PPP).

Vysledky vyzkuma zabyvajicich se za-
chvatovitym ptejidanim jsou nekon-
zistentni, nebot se pro hodnocenf z4-
vaznosti zdchvatovitého prejidani
pouzivala rtizna kritéria. Vyzkumy, které
poutZily strikené kritéria pro diagnostiku
BED dle DSM 1V, poukazuji na frek-
venci vyskytu této poruchy u obéznich
4,2%[5] ¢ 7,5%[6]. U cekatelt na ba-
riatricky zakrok to pak bylo 10-27 %
[7].

Bez ohledu na pfisnost kritérii pouZi-
tych pro diagnostiku BED se studie
shodujf, Ze pacienti s BED maji vy3sf
skére deprese [8,9], d¥ivéjsi ndstup
obezity a vice obecné psychopatologie
[10]. V jednotlivych vyzkumech potom
zjistujeme, Ze pacienti s touto poru-
chou vice bazi po jidle (craving), vice
pouzivaji léky na hubnuti, maji vétsf
strach z tloustky a niz8i spokojenost
s vlastnim télem neZ obézni bez této
poruchy [6]. Castgji jde o Zeny, vék
nizs8i nez 45 let, s vy$§im BMI (nad 42)
[11].

No¢ni pFejidani - night eating
syndrome (NES)

Kritéria NES nejsou dosud specifi-
kovdna v mezindrodni klasifikaci ne-
moci. A. Stunkard se snazi o jejich za-
fazeni{ do DSM V [12]. Dle jeho nazoru
se jednd o komplexni biobehavioréln{
poruchu s narusenim cirkadidlniho
rytmu.
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Stunkard urcuje 2 zakladnf diagnos-
tickd kritéria:

A.veclern{ jedeni (alespori 25% den-
ntho p¥jmu kalorif je konzumovéno
po vecefi),

B. a/nebo probuzeni spojené s p¥i-
jmem potravy aspori 3krat tydné.

Dle A. Stunkarda [13] je vyskyt této po-
ruchy u obézni populace 6-16% a u pa-
cientl vhodnych k bariatrickému vy-
konu 8-42%. V Italii diagnostikovali NES
u 10% pacient s obezitou 2. a 3. stupné
(BMI je vy33f nez 35), zaroven u téchto
pacient(l zjistili zvySeny vyskyt deprese
[14]. Nasi klinické zkuSenosti nejlépe od-
povidaji vysledky vyzkumu Allison et al,
které zuzuji frekvenci vyskytu tohoto syn-
dromu u pacienttl pfed bariatrickym vy-
konem na 1,9-3,9%.

NES je potieba odlidit od tzv. Sleep-
related eating disorder (SRED). Tato
porucha je specifikovdna rychlou kon-
zumaci (vétdinou do 10 min) jidla, ale
i nejedlych pfedméth (Cistici prostiedky,
lepidlo apod.). A¢koliv se i tyto zachvaty
déji v noci, nejde o posunuti cirkadidl-
niho rytmu jedeni. Na no¢ni zachvaty je-
deni ma pacient vétSinou amnézii [15].

Kontinudlni jedeni (grazing)
Kontinudlni jedenf je nové popsany
symptom [16], doposud stojici mimo
pozornost vyzkumnikd i klinikd. Jedna
se o kontinudlni konzumaci mensiho
mnozZstvi potravy bez volni kontroly.
Pro diagnostiku tohoto symptomu
neni primdrné ddlezité mnozstvi kon-
zumovaného jidla, ale kvalita proZi-
vdni, tzn. subjektivné negativni vnimani
ztraty kontroly nad svym jidelnim cho-
vanim a nadmérnym pfijmem potravy.
Tento symptom je velmi dileZité sledo-
vat hlavné u pacientti pred bariatrickym
vykonem, nebot muze zdsadné ovlivnit
Gspésnost vykonu. Zachvatovité preji-
danf, vyskytujici se u pacienta pred ba-
riatrickym vykonem, se miZe nasledné
po operaci zménit na grazing [16,17].

Diagnostika
Pacienti si poruchy p¥jmu potravy
¢asto neptizndvaji, a pokud si je uvé-

domujf, stydi se za né a skryvaji je
nejen pred zdravotnickym persondlem,
ale i svym nejblizsim okolim. Odhalenf
PPP usnadriuje prace s jidelni¢ckem,
¢asto to jsou tedy dietni sestry, které
jako prvnivyslovi podezieni na PPP. Se-
stie se také pacient svéfi se svymi poti-
Zemi snadnéji nez lékati, pred kterym
se ¢asto snaZi jevit v lepsim svétle. Nic-
méné internista maze PPP diagnosti-
kovat nékolika cilenymi dotazy, jako je:
»Stane se Vam nékdy, Ze jite v noci?“,
»Najite se obcas az do nepfijemné sy-
tosti?“, ,Pokud ano, za jakych okol-
nosti a jak ¢asto se Vam to stane?“,
s,Uzdibujete béhem dne?“,  ,Mate
obcas pocit, Ze nad zplisobem, jakym
jite (napt. rychlost jezeni), a nad tim,
co jite, ztracite kontrolu?“ Pokud jsou
odpovédi na tyto otdzky kladné (jidlo
v rdmci nocni smény a vyjimecné pie-
jeden( na oslavach neni patologické),
je vhodné pacienta odeslat k psycho-
logovi, ptipadné psychiatrovi k dalsf
diagnostice. Ztrata kontroly nad jidel-
nim chovanim a jedeni o samoté s na-
slednymi pocity studu jsou dobrymi
voditky pro podezteni na PPP.
Tematika poruch pfijmu potravy
a bariatrického zakroku presahuje roz-
sah tohoto ¢lanku. Zjednodusené Ize
fici, ze pti podezfeni na PPP preferu-
jeme malabsorpéni typ operace (napt.
gastricky bypass) pted restriktivnim
(napt. bandédz zaludku ¢i tubulizace Za-
ludku) [18]. Nicméné jednim z povin-
nych vySetteni pred bariatrickym vyko-
nem je i vySetfeni psychologické, takze
detekce poruch pfijmu potravy u ba-
riatrickych kandidat( a nésledny po-
stup pFi diagndze je timto zajistén.

Terapie

Lécba obéznich s poruchou pfijmu po-
travy vyzaduje specificky pistup. Jako
vyhodné se ukazuje pracovat v multi-
disciplindrnim tymu - internista, dietnf{
sestra, klinicky psycholog, konzilidrné
psychiatr. Psychologickd lé¢ba poruch
pFjmu potravy spocivd v psychoterapii.
Typ psychoterapie zélezi na psychote-
rapeutickém vybaveni konkrétniho psy-
chologa (& psychiatra). V 1é¢bé poruch
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ptjmu potravy se uplatiiuje jak indivi-
dudlni, tak vice¢lenna (pérovd, rodinna
i vicerodinnd) terapie. Smér terapie
také nenfi striktné dan, mdzeme vyuzit
spektrum od behavioralnich typl psy-
choterapie ptes psychoanalytické te-
rapie aZz po sméry humanistické a exi-
stencidlni psychoterapie. Psychiatricka
medikace je vhodnd p¥i dlouhotrvaji-
cich nelécenych a téz8ich formach PPP.
Z 1ékd nepsychiatrickych se pfi 1é¢bé
poruch pfijmu potravy u obéznich
osvédcil napf. v Evropé docasné v dis-
tribuci pozastaveny sibutramin. PFispél
nejen ke snizeni hmotnosti pacientd,
ale také snizil vyskyt zachvat( prejidani
oproti kontrolni skupiné, ktera uzivala
placebo [19]. Podobny efekt ma také
antiepileptikum topiramat [20] s vy-
hodnym anxiolytickym d¢inkem navo-
zujici i mirny dbytek hmotnosti. Kromé
topiramatu bylo zkouseno i dalsi anti-
konvulzivum lamotrigin [21]. Na stej-
ném principu, tj. predevdim potlacenf
impulzivity, zfejmé mohou byt Gcinna
také dudlni antidepresiva, kterd speci-
ficky inhibuji zpétné vychytavani sero-
toninu a noradrenalinu (SNRI - napf.
duloxetin) [22].

Zaver

Poruchy pfijmu potravy vyznamné
ovliviiuji dspésnost [é¢by obéznich pa-
cientll. Lé¢ba pouze jednim specialis-
tou - at jiz obezitologem, ¢i psychiat-
rem - je malo tc¢innd a pro zminéného
specialistu vylerpdavajici. V praxi se
osvédéuje multidisciplinarni ptistup,
nejlépe v tymu - internista, dietn{ se-
stra, klinicky psycholog a psychiatr.
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