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Obezita se stava globalni pandemif
a vedoucf pfi¢inou mortality. Obezité
Ize predejit a lze ji 1é¢it. Je problémem
i udéti a adolescenttl [ 5]. Proto jev po-
sledni dobé problematice obezity vé-
novéna velkd pozornost. Price Krava-
rové et al uvddfi, Ze u obéznich jedinct
je vysoky vyskyt nékterych poruch p¥i-
jmu potravy, presto stoji na okraji
zajmu jak u internistd, tak psychiatr(.
U obezity nepochybné hrajf roli nejen

z

aspekty somatické, ale také psychické
a socidlni a v jeji diagnostice a lécbé
je optimalnf{ interdisciplinarni p¥istup.
Neddvno publikovana prace popisovala
modely interakce mezi oblastmi medi-
ciny, které se zabyvaji poruchami p¥i-
jmu potravy a obezitou, tj. psychiatrif
a interni medicinou. Aktudlné spise pa-
nuje ndzor, Ze somaticky aspekt je nad-
fazeny psychickému, tj. obezita je zdd-
raziiovana jako somatické onemocnénf
a pomiji se soucasny vyskyt psychickych
probléma. Casto maji somatické obory
a psychiatrie minimalni prostor pro
vzajemnou interakci a vyménu znalosti.
Nékdy dokonce panuje antagonizmus
a nedostatek vzajemného respektu. Op-
timélni model zahrnuje sdilenf znalosti
a spolupraci v oblasti teorie i klinické
praxe, tj. diagnostiky, |é¢by a prevence
onemocnéni [8].

Psychiatfi v souc¢asné dobé vénuji
nejvice pozornosti mentdlni anore-
xii a bulimii. Interni Iékat vstupuje do
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této problematiky obycejné ve fazi roz-
voje metabolického rozvratu a zdvazné
malnutrice. Na psychiatrické klinice
v Brné je jiz fadu let v provozu jednotka
intenzivni psychiatrické péce (JIPP). Cle-
nem pracovniho tymu je internista, ktery
tzce spolupracuje s psychiatry a dal-
$im zdravotnickym persondlem. Brnén-
ska psychiatricka klinika se zabyvd po-
ruchami pfijmu potravy v celé siti jejich
dynamiky. Poskytuje péci ambulantn{
i ldZzkovou. PF leh¢i intenzité onemoc-
nénf a ochoté ke spolupréci nabizi moz-
nost hospitalizace v rdmci specidlniho
programu (zahrnuje reZimovou a spe-
cidlni psychoterapeutickou péci) na
otevieném neurotickém oddélent, p¥i
zévaznéjsi formé hospitalizaci na psy-
chotickém uzavieném oddéleni a pfi
Zivot ohrozujici dekompenzaci intenzivni
péci na JIPP, kde vyznamné procento
nemocnych tvofi prevdazné anorektické
divky s metabolickym rozvratem. Podob-
nou moznost maji i déti a adolescenti.

Mimo oblast zdjmu psychiatr zG-
stavaji obézni nemocni. Tito se dosta-
vaji do jejich péce pouze vyjimecné,
pokud je u nich diagnostikovdna ko-
morbidni psychickd porucha. U obéz-
nich je komorbidita ¢asta a komplexnf
pfistup vcetné psychiatrické a psy-
chologické péce hraje vyznamnou roli
v 1é¢bé a prevenci.

Poruchy pfijmu potravy, které naché-
zime u obéznich nemocnych, nejsou

travy u obéznich — problematika psychiatricka,

ve stdvajici platné klasifikaci psychic-
kych poruch (Mezindrodnf klasifikace
nemoci, 10. revize, MKN 10) na roz-
dil od americké klasifikace (Diagnos-
ticky a statisticky manudl Americké
psychiatrické asociace, DSM V) spe-
cifikovdny. Zcela ur¢ité budou pfipra-
vované revize v tomto sméru doplnény
a upresnény. Jak uvadi Kravarova et al,
¢asto se u obezity vyskytuje zachvato-
vité prejidani (binge eating disorder -
BED) a no¢ni prejidan{ (night eating
syndrom - NES). Howell jesté zmiriuje
prejidani spojené s poruchou spanku
(sleep-related eating disorder - SRED),
charakterizované izolovanym no¢-
nim jedenim. U NES se zfejmé jednd
o zpozdéni cirkadidnniho rytmu v na-
¢asovani ptjmu potravy, které vede
k noénimu prejidani a ranni anorexii.
Neddavno bylo SRED spojeno s podé-
vanim agonisty benzodiazepinového
receptoru zolpidemem. SRED a NES
jsou lécitelné a jejich pozitivni ovlivnén{
vede k redukci hmotnosti. Psychote-
rapie, konkrétné interpersondlni a ko-
gnitivné behaviordlni terapie, je Gcin-
nym terapeutickym postupem u BED,
Gc¢innéjsi nez behavioralnf |é¢ba obe-
zity a svépomocné skupiny. U pacientdl
s nizkym sebevédomim a zavaznou for-
mou poruchy je psychoterapie povaZo-
vana za lé¢bu prvni volby [10]. Z psy-
chofarmak jsou néktera dopaminergni
antidepresiva a antikomvulziva vhodna
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nejen k lé¢bé obezity, ale také poruch
pf{jmu potravy spojenych s obezitou
[4,6,7].

Z druhé strany prirGstek hmotnosti
a obezita ptedstavuji relativné casty
nezddouci ucinek psychofarmakote-
rapie. Obezita je dlouhodobé spo-
jovdna s antipsychotickou a antide-
presivni farmakoterapii [3] s dal3imi
konsekvencemi [1]. Obezita je v po-
predi zajmu i jako souddst metabo-
lického syndromu. Dle platnych algo-
ritm{ diagnostiky a 1é¢by v psychiatrii
je psychiatr povinen pfi volbé |é¢by zo-
hlednit télesny stav nemocného a jeho
individudlni nachylnost k nezddoucim
Gcinkm psychofarmak. V prabéhu
[écby by mél télesny stav monitorovat
a pti rozvoji somatického onemocnénf
odeslat nemocného k ptislusnému
specialistovi.

V poslednich letech si lékati internich
obord uvédomuji, Ze fada somatic-
kych chorob, hlavné kardiovaskularn{
onemocnéni, ma vysokou komorbi-
ditu s psychickymi poruchami, nejvice
s depresi. Predpis novéjsich antidepre-
siv, ktera jsou lépe tolerovand a bez-
pecnéjsi nez starsi, klasickd antide-
presiva, byl uvolnén mimo specializaci
psychiatrie. Tato situace nepochybné
ptispéla k tomu, Ze deprese se jiZ stala
celospolecensky akceptovatelnou psy-
chickou poruchou. Deprese je také
srozumitelnd a uchopitelnd i pro laiky.
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Kardiovaskularni onemocnéni a de-
prese maji fadu moznych spole¢nych
etiopatogenetickych faktord. K tém
patfi stres, hyperaktivace osy hypotala-
mus-hypofyza-nadledvinky, typ osob-
nosti, porucha nékterych imunologic-
kych parametrt. U kardiovaskularnich
onemocnén{ se ukazuje, Ze deprese
m(ize byt nezavisly rizikovy faktor pro
jejich rozvoj a naopak, tj. kardiovas-
kuldrni onemocnéni maze byt rizikové
pro rozvoj deprese. Totéz se ziejmé
tykd i metabolického syndromu [2,9].
Ptes uvedené stycné body zlstava
psychiatrie stdle ponékud izolovana.
Nepochybné se na tom podili skute¢-
nost, ze detailnéj$i zkoumani nejkom-
plexnéjsiho lidského organu, mozku,
umoznil teprve rozvoj novych zobrazo-
vacich metod, a psychiatrii zatim stdle
chybi objektivni ukazatelé (markery)
onemocnéni. Zakladnim diagnostic-
kym ndstrojem zdstava v realité kli-
nické praxe klinicky rozhovor a pozo-
rovani. Nicméné nastupujici mlada
generace lékafd jiz vnima psychiat-
rii pozitivnéji a uvédomuje si, Ze inter-
disciplinarni p¥istup je v mediciné pfi
soucasném stavu znalosti nezbytny.
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