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Abstrakt

Uvod: Poruchy pfijmu potravy jsou zdvaznym onemocnénim, jejichZ vyskyt
v populaci stoupd. Nejzavaznéjsi je mentalni anorexie a mentalni bulimie. Tato
onemocnéni jsou ¢asto provazena excesivni pohybovou aktivitou, ktera je vyuzivana ke
sniZzovani vahy a zaroven jako kompenzacni mechanismus nespokojenosti s vlastnim
télem. Pretrvavajici pfitomnost excesivniho cviceni byva ¢astou pficinou relapsu
onemocnéni poruchou pfijmu potravy. Lé¢ba musi byt komplexni a je Casové naroc¢na.

Cil: Hlavnim cilem prace bylo zmapovat vyskyt a charakter excesivni pohybové
aktivity u pacientek s diagnézou mentalni anorexie a mentalni bulimie. Zjistit, zda ma vliv
na vahové pfrirlistky pacientek s podvahou a jestli existuji rozdily v ¢etnosti ¢i charakteru
excesivniho cvieni mezi pacientkami dochazejicimi do denniho stacionare a pacientkami
hospitalizovanymi na oddéleni.

Metodika: Vyzkumny soubor zahrnuje 50 pacientek Centra pro poruchy pfijmu
potravy ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Pacientky mély diagnézu mentalini
anorexie nebo mentalni bulimie a byly starsi 18. let. VSechny vyplnily na zac¢atku |é¢by
dotaznik EED19, byly zvaZzeny, zméreny, a byl jim spocitan index télesné hmotnosti (BMI).
Nasledné byly dotazniky vyhodnoceny metodou standardni kvantitativni analyzy dat.
Pacientkdm s BMI 17,5 nebo niz8im, byl na konci IéCby spocitan celkovy vahovy pfirtstek a
zjiSténa souvislost mezi jeho velikosti a stupném zavaznosti excesivniho cvic¢eni. Dale byly
porovndany vysledné hodnoty EPA mezi skupinami pacientek rozdélenych dle mista |écby.

Vysledky: Excesivni pohybova aktivita stfedni a vysoké zavaznosti, vyhodnocena
podle stupné Likertovy skaly, se vyskytuje u 72 % pacientek. Kvalitativné je nejvice
zastoupena kompulzivni slozka, hned za ni nasleduje cvi¢eni zamérené na vahu a
tvarovani téla. Naopak cviceni pro zdravi a vnimani signal( téla se vyskytuje v nizké
intenzité. Kvantitativné pfevlada cviceni v intervalu 30—60 minut nékolikrat denné do
zpoceni az ztraty dechu. Celkovy vahovy pfirlstek pacientek s podvahou ovlivnila az
excesivni pohybova aktivita 4. skupiny vysoké zdvaznosti, v praméru byl o 2,5 kg nizsi.
Rozdily mezi pacientkami z oddéleni a ze stacionare se tykaly charakteru cviceni. Na
dennim stacionafi prevladalo cvi¢eni zamérené na tvarovani téla a vahu, celkova
primérna zatéz excesivni pohybovou aktivitou byla srovnatelna u obou skupin.

Zavér: Témér u % pacientek s diagndzou mentalni anorexie nebo mentalni bulimie
v akutnim stadiu, byla pfitomna zdvaZzna excesivni pohybova aktivita s pfevahou
kompulzivni slozky cvi¢eni vysokého stupné. V [éCbé je proto tfeba citlivé a zaroven
dlsledné pristupovat k tomuto faktu. Véasnym monitorovanim, komplexni [éCbou a
vhodnym programem zabrdnit dalSimu prohloubeni ¢i setrvani v excesivnim cviceni a
docilit zmény charakteru pohybové aktivity.

Klicova slova: excesivni cvi¢eni, komplexni 1é€ba, poruchy pfijmu potravy



Abstract

Introduction: Eating disorders are a serious disease the incidence of which is rising
in the population. The most serious are anorexia and bulimia nervosa. These diseases are
often accompanied by excessive physical activity, which is used to reduce weight and
simultaneously as a compensatory mechanism for dissatisfaction with one's own body.
The persistent presence of excessive exercise is often a common cause of relapse of the
eating disorders. The treatment must be comprehensive and time consuming.

Target: The main aim of the study was to map the incidence and nature of
excessive physical activity in female patients with a diagnosis of anorexia nervosa and
bulimia nervosa. To determine whether it affects the weight gain of underweight patients
and whether there are differences in the frequency or nature of excessive exercise among
patients attending a day hospital and patients hospitalized in the ward.

Methodology: The research group includes 50 female patients of the Centre for
Eating Disorders at the General University Hospital in Prague (VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze). The patients were diagnosed with anorexia nervosa or bulimia
nervosa and were older than 18 years. All filled in an EED19 questionnaire at the
beginning of the treatment, were weighed, measured, and their body mass index (BMl)
was calculated. Subsequently, the questionnaires were evaluated by standard
guantitative data analysis. In patients with a BMI of 17.5 or less, total weight gain was
calculated at the end of the treatment and found the relationship with the extent and
severity of excessive exercise. Furthermore, the resulting EPA values were compared
among the groups of patients divided on the basis of the treatment place.

Results: Excessive physical activity of medium and high severity, evaluated
according to the degree of the Likert’s scale, occurs in 72% of patients. Qualitatively, the
compulsive component is represented most, immediately followed by exercises aimed at
weight and body shaping. In contrast to that, exercises for health and perception of body
signals occurs at low intensity. Quantitatively, exercise in the interval of 30-60 minutes
several times a day until sweating and even loss of breath prevails. The overall weight
gain of underweight patients was affected by the excessive physical activity which had
reached the 4th group of high severity, in average it was 2.5 kg lower. The differences
between the patients from the ward and from the day hospital concerned the nature of
the exercise. Exercises focused on body shaping and weight prevailed in the day hospital,
the total average load of excessive physical activity was comparable in both groups.

Conclusion: At almost % of patients with a diagnosis of anorexia nervosa or
bulimia nervosa in the acute stage, severe excessive physical activity was present with a
predominance of the compulsive component of high-level exercise. Therefore, this fact
must be approached sensitively and at the same time consistently. Thanks to timely
monitoring, comprehensive treatment and suitable program it is possible to prevent
further deepening or persistence in excessive exercise and achieve changes in the nature
of physical activity.

Key words: excessive exercise, complex treatment, eating disorders
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Uvod:

Poruchy pfijmu potravy jsou velmi komplexnim onemocnénim, v literature se
hovofi o spektru PPP obr.1. Mezi zakladni typy patfi mentalni anorexie, mentalni bulimie
a psychogenni prejidani. Spoleénym znakem je porusena kontrola pfijmu potravy a s tim
souvisejici vahové zmény. U prvnich dvou onemocnéni se vyskytuje zkreslené vnimani téla
a zaroven touha po Stihlosti. Té nemocni dosahuji rGznymi zpUsoby, jako je restrikce
stravy, zvraceni, zneuZivani laxativ, diuretik ¢i anorektik. Casta byva pfitomnost
excesivniho cviceni, jehoz hlavnim Ukolem je zabrdanit navySeni hmotnosti, ale zarover ma
slouzit jako kompenzaéni mechanismus. Dlsledky poruch pfijmu potravy postihuji cely
organismus, zpUsobuji cetné zdravotni komplikace a Zivot ohroZujici stavy, ¢asto vedou
k trvalé invalidizaci, nezfidka i smrti. LéCba byva dlouha a naro¢nad, vyZzaduje erudovany
terapeuticky tym, pfinosem je multidisciplinarni pfistup a multioborova spoluprace pfti
feseni somatickych dlsledkd. Hlavni roli v Iécbé hraje jidelni rezim a Umérnd pohybova
aktivita spolecné s psychologickou a farmakologickou Ié¢bou. Zasadni je v€asna
intervence, spravna diagnostika a rychlé zahdjeni specializované péce.

V teoretické ¢asti prace budou popsany jednotlivé typy poruch pfijmu potravy,
jejich disledky na zdravi a moznosti IéCby. Bude definovana excesivni pohybova aktivita a
rizika s ni spojena, bude popsano, jakou roli zaujima pohybova aktivita pro zdravi a
psychickou pohodu ¢lovéka. Nakonec se budu vénovat problematice spojeni poruch
pfijmu potravy s excesivni pohybovou aktivitou a z toho plynoucich moznych disledkd a
vlivu na lé¢bu.

Prakticka cast prace bude obsahovat vyzkum zaloZeny na vyplnéni validovaného
dotazniku EED19 verze 3. Otazky jsou zamérené na excesivni pohybovou aktivitu,
odpovidat na né budou pacientky hospitalizované na specializovaném oddéleni a
pacientky dochdzejici na denni stacionar pro poruchy pfijmu potravy na Psychiatrické
klinice VFN Ke Karlovu 11, Praha 2, kde pracuiji, jako nutri¢ni terapeutka. Dotaznik bude
nasledné vyhodnocen, porovnan se zahrani¢nimi vyzkumy a na zakladé vysledk( budou
diskutovana stavajici reZimova doporuceni v [é¢bé PPP. Jako vedlejsi cil bude hodnoceni
zmén hmotnosti pacientek na konci Ié¢by s pfihlédnutim k diagndze a vstupnimu BMI.



1 Poruchy pfijmu potravy

vaevys

bulimia nervosa, az po psychogenni a nocni pfejidani a s nim spojenou obezitou.
(Papezova et al., 2018)

1.1 Incidence

U poruch ptijmu potravy existuji urcité metodologické problémy tykajici se
epidemiologického vyzkumu. Nemocni vyhledani pomoci ¢asto odkladaji nebo se mu
vyhybaji. U mentalni anorexie zejména z dlvodu popirani, u mentaini bulimie je hlavni
pricinou stigma a stud. Tyto faktory Cini studie obecné populace o poruchach pfijmu
potravy ndkladné a obtiZné. Pfesto podle dat srovndvacich studii, ktera pfednesla Prof.
Anna Keski-Rakhonen na 12. mezinarodni konferenci PPP v roce 2019, narlist onemocnéni
stoupd (Papezovd, 2021). Pfedevsim vyskyt u mladsich osob, ve véku méné nez 15 let, se
zvysil. Neni jasné, zda to odrdzi drivéjsi detekci nebo drivéjsi vék nastupu. Nékolik studii
uvadi pozoruhodny narust vyskytu mentdlni anorexie u divek ve véku 10-14 let. Dle
zkuSenosti z Centra pro poruchy pfijmu potravy Psychiatrie VFN a LF1 UK v Praze doslo
k ndrlstu problematiky PPP i vlivem covidové epidemie a dlsledkd z toho vyplyvajicich
(socidlni izolace, v lock downu online vyu€ovani, omezeni volno¢asovych aktivit, navyseni
Uzkostné depresivni problematiky). Je nutné dodat, Ze i perimenopauzalni obdobi bylo
navrzeno jako dalsi vysoce rizikové obdobi v Zivoté Zeny pro vznik nebo recidivu poruch
pfijmu potravy. Pocty u muzi by mély byt interpretovany jako podhodnocené z diivodu
nedostatecné detekce v dlsledku dvojiho stigmatu. Za prvé stigma psychiatrické poruchy,
za druhé dodatecného stigmatu, Ze trpi poruchou ,,specifickou pro zeny“. U mentalni
bulimie doslo v pribéhu casu dle literarnich udaja k poklesu celkového vyskytu, ale
z praxe je znamo, Ze vysoké procento lidi s mentalni bulimii tuto poruchu taji a nevyhleda
|é¢bu. CeloZivotni prevalence mentalni anorexie mize byt az 4 % u zena 0,3 % u
muzll. Pokud jde o mentalni bulimii, touto poruchou béhem Zivota trpi az 3 % Zen a vice
nez 1 % muzl. Van Eeden et al. (2021) upozorniuji, Ze zatimco se epidemiologické studie v
minulosti zamérovaly predevsim na mladé Zeny ze zapadnich zemi, tak jsou mentalni
anorexie a mentalni bulimie celosvétové hlaseny mezi muzi a Zzenami vSech vékovych
kategorii a jsou spojeny se zvySenym rizikem Umrtnosti.



1.2 Etiologie

Existuje mnoho variant poruch pfijmu potravy a nelze proto jednoznacné fict, co
konkrétné tyto poruchy zpusobuje. Mnohdy se jedna o souhru vice okolnosti jako jsou
napt. konflikty v rodiné, ve Skole, strach z dospivani nebo naopak separace od rodiny.
Neni ani mozné uréit, zda je porucha pfijmu potravy pticinou ¢ disledkem. Casto se
vyskytuji nékteré rizikové faktory jako je nizké sebehodnoceni, alkoholismus, dusevni
porucha rodic¢li, u mentalni bulimie nevhodné jidelni ndvyky a obezita v rodiné, distribuce
télesného tuku, sklon k obezité a také kulturni a spolecensky tlak. Vidy jde o urcitou
konstelaci riznych vliva (Krch, 2010) véetné biologickych faktor(i a tento multifaktorialni
koncept se stava obecné pfijimanym standardem pro popis, interpretaci i terapii poruch
pfijmu potravy.

Podle (PapeZové, 2018):

Progrese onemocnéni mize byt vysvétlena akumulaci dalSich rizikovych faktortd v rliznych dobach
Zivota a interakci gen(, epigenetickych modifikaci, zvySené permeability stfev, zvySené produkce
neuropeptidd a nékterych imunoglobulinl ovliviiujicich energeticky metabolismus. Dochazi ke zménam
vztahu imunitniho a endokrinniho systému a nehomeostatického fizeni energetického metabolismu.
Nékteré aspekty vztahl ghrelino — rezistence a orexigennich peptidd lateralniho hypothalamu, stfevni
mikrofléry a dysimunni poruchy neuropeptidové signalizace jsou stale pfedbézné, ale jejich vliv mizZe byt
dllezitéjsi, nez se plivodné predpokladalo pfi implementaci do klinické praxe (s. 54).

1.3 Klasifikace

Diagndza Mentalni anorexie (F50.0) vyZzaduje splnéni vsech diagnostickych bod

dle Mezinarodni klasifikace nemoci verze 10 (MKN-10)

a) BMIvéaha v kg/vyska v m2 je 17,5 nebo nizsi, télesna hmotnost je udrZzovana 15
% pod normalni hranici vzhledem k pohlavi a véku

b) Pacient(ka) si vahu snizuje sdm(a) dietami, zvracenim, uzivanim laxativ,
projimadel, anorektik, excesivnim cvi¢enim.

c) Intenzivni strach z tloustky, zkreslené vnimani vlastniho téla.

d) Endokrinni porucha hypothalamo-pituitarni-gonadové osy: u Zen amenorea, u
muzl ztrata zajmu o sex.

e) V pripadé zacne-li pred pubertou opozdéni nebo zastaveni rlistu a vyvoje déti.

Dle Americké psychiatrické spole¢nosti (DSM-5) se rozlisuji 2 subtypy Anorexie
nervosa: restriktivni typ a purgativni typ u kterého pacienti snizuji vahu pomoci zvraceni a
dalSich patologickych purgativnich mechanism(l. Podle stupné zavaznosti se AN jesté déli
na: mirnou, pramérnou, zavaznou a extrémni.
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Diagnosticka kritéria dle MKN-10 pro Mentalni bulimii (F50.2) jsou:

a) Pravidelné zachvaty touhy po jidle a konzumace velkych davek jidla béhem kratké
doby

b) Potlaceni kalorického Gcinku jidla, zamezit vdhovym pfrirGstkim formou
vyprovokovaného zvraceni, uzivanim laxativ, anorektiky, diuretiky, u diabetik(
manipulace s inzulinem, tyreoidalnimi preparaty, hladovky.

c) Chorobny strach z tloustky (MKN-10; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Ceské republiky, 1992).

Stupen zdvaznosti podle frekvence opakovani kompenzacéniho chovani se v DSM-5
rozliSuje na 4 stupné: BN mirnd, primérna, kriticka a extrémni.

Pokud chybi jedno nebo vice diagnostickych kritérii, jedna se o atypickou formu
anorexie (F50.1) nebo bulimie (F50.3)

Jednotlivé poruchy a formy mezi sebou mohou plynule prechdzet.

Obrdzek 1 — Spektrum poruch prijmu potravy
SPEKTRUM PORUCH PRIJMU POTRAVY
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PapezZovd, Hana, ed. Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Grada, 2010
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1.4 Zdravotni rizika

Pacienti s PPP své onemocnéni Casto taji a k Iékafi pfichazeji az s riznymi dasledky
poruchy, které obvykle skryvaji za potravinové intolerance ¢i alergie, nebo za dodrzovani
tzv. zasad zdravého stravovani, drzi veganskou dietu a jiné alternativni diety. U MA
dokdZou dobfe maskovat svoji podvahu napfiklad vrstvenim obleceni, také jsou dlouho
fyzicky i psychicky velmi aktivni. PfestoZe se organismus postupné adaptuje na nizky
energeticky pfijem, dochazi postupem casu k zasazeni celého organismu a

k multiorgdnovym porucham.

Postizeni gastrointestinalniho traktu se projevuje pyrézou, nadymanim, pocity
plnosti, mohou se objevit bolesti bficha napf. v okoli Zaludku, ¢asta je obstipace nebo
prGjem pfi abuzu laxativ. Dochazi ke zméndm v dutiné Ustni, tvofi se afty, prasklé ustni
koutky, v pripadé ¢astého zvraceni je pfitomna eroze zubni skloviny a hrozi vznik
periodontitidy, ¢asta je hypertrofie slinné a ptiusni zIazy. Dlouhodobé hladovéni
zpUsobuje evakuacni poruchu Zaludku, atrofii klkd s nasledkem malabsorpce, jaterni
steatdzu, snizeni Zaludecni i pankreatické sekrece. U MB se vyskytuje hyperamylazémie,
v obdobi realimentace muiZe vzniknout i akutni pankreatitida. Preventivni poddvani
inhibitor( protonové pumpy brani vzniku hypochloremické alkalézy a zmirfiuje poskozeni
sliznice jicnu a zubni skloviny (Meisnerova, 2013).
akutni srdecni selhdni jsou smrtelnd. Jsou zplisobena minerdlovou dysbalanci. Celkem
Casté jsou zmény na EKG, bradykardie, hypotenze, v disledku malnutrice dochazi
k hypotrofii srdecniho svalu.

Hematologické zmény typu anémie, imunologické zmény zpusobuji vyssi sklony
k infekcim, v pripadé velké malnutrice mohou probihat areaktivné, bez teplot a s normalni
hodnotou CRP (Navratilovd a Kalendova, 2019)

Jako odpovéd na dlouhodobé hladovéni bez pfitomnosti jiné nemoci se zacnou
projevovat metabolické a endokrinni zmény, organismus se prizpUsobuje vzniklé situaci a
nastupuji adaptacni mechanismy obrazek €. 2. SniZuje se sekrece inzulinu a zvysuje
sekrece katecholamin(, glukagonu a hydrokortizonu. Spolu se snizenim tukové hmoty se
snizuji i hormony tukové tkané napf. leptin, jehoz sérové hodnoty jsou u mentalni
anorexie témér nulové a ani pfi realimentaci se nedocili normalnich hodnot. Pravidelné
dochdzi ke zméndm osy hypothalamus-hypofyza-stitna zldza. U MA dochazi ke zvysené
sekreci kortikoliberinu, ktery ma prokdzané anorektické ucinky, a nasledkem je také
zvysena sérova hladina kortilzolu. Soucasné je sniZzena sekrece luteinizacniho hormonu,
folikuly stimulujiciho hormonu a estradiolu a dochazi k amenoree, pokud ovsem
pacientka neuziva hormonalni antikoncepci. Dale dochazi ke snizeni tyroxinu a
trijodtyroninu jako adaptacni reakce na snizeni metabolismu (Haluzik, 2018).

Dalsim zdravotnim rizikem je osteopordza neboli sniZzena kostni denzita zplsobena
podvahou.

Renalni postizeni mlzZe byt zplsobené abuzem projimadel, dochazi k hypokalémii
a hypomagnézii s naslednou metabolickou acidézu. Zvraceni zase zplsobuje
hypochloremickou metabolickou alkalézu. Dlouhodoba hypokalémie muize zpUsobit
kaliopenickou nefropatii, mlze byt pfitomna i urdtova nefrolitidza. V dlsledku
hypovolémie dochazi ke stimulaci osy renin-angiotenzin-aldosteron a vznika sekundarni
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Energeticky zdroj

hyperaldosteronismus. Castd je i pfitomnost psychogenni polydypsie, nemocni pijii 5 |
tekutin denné, s naslednou polyurii (Meisnerova, 2013).

Obrazek 2 — Prubéh adaptacniho, metabolicky nestresového hladovéni bez lIécby
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Navratilova M., Kalendova M., Cesko-Slovenska pediatrie 2019
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2 Moznosti lécby

Lécba poruch pfijmu potravy byva naroénd. Pacienti obvykle nechtéji
spolupracovat, ¢asto prichazeji do ordinace z donuceni rodi¢u, kolegtl, praktického Iékare.
Zasadni roli hraje diagnostika. Pro podezreni na mentalni anorexii svédci nizka hmotnost
pacientky v rozporu s uvedenym nadhodnocenym jidelnickem, jeji vysoka fyzicka aktivita,
patologické vnimani vlastniho téla a neochota navysit stavajici hmotnost (Kohout, 2018).
Je nutné vyloucit ostatni organickd onemocnéni a myslet na to, Ze porucha pfijmu potravy
se mliZe postupné pridruzit k chorobé vyZzadujici dlouhodobé udrzovani jakékoliv diety.
Muze se jednat naptiklad o celiakii, crohnovu chorobu, ulcerdzni kolitidu, chronickou
pankreatitidu nebo diabetes melitus. Je také dulezité si uvédomit, Ze se poruchy tykaji
vSech vékovych kategorii a pohlavi. V diferencidlni diagnostice je nutna spoluprace
s psychiatrem ¢i psychologem se zkusenostmi v této problematice.

2.1 Ambulantni lécba

Podle zdvaznosti aktudlniho zdravotniho stavu probiha |é¢ba zpravidla nejprve
ambulantné. V idealnim pripadé pacient pravidelné dochazi do nutri¢ni a soucasné do
psychiatrické ambulance. Je nutna spoluprace a konzultace mezi obéma lékafi, jelikoz
pacient ¢asto manipuluje, vymlouva se a jeho informace nemuseji byt pravdivé.
Ambulantni Ié¢ba je nezbytna a doporucuje se i po hospitalizaci v nemocni¢nim zatizeni
jako nasledna péce. Ta ma zabranit relapsu onemocnéni nebo co nejvice prodlouzit
obdobi remise. Na nasem pracovisti mame ambulanci pro prvni kontakty, pro diagnostiku
PPP a dolécovaci program — dolééovaci skupiny pro byvalé pacienty s problematikou PPP
a skupiny pro rodinné pfislusniky pacientd s PPP.

2.2 Denni stacionar

Dalsi mozZnosti je 1é¢ba na stacionafi, kam pacienti dochazeji v pracovni dny, tj.
pondéli az patek vidy od 8 hodin do 15 hodin. BEhem tydne maji pravidelny denni a
jidelni rezim s dohledem proskoleného zdravotnického personalu véetné zajisténého
obédu. Aktivné se ucastni terapeutického programu. Probihaji skupinové psychoterapie,
KBT skupiny zamérené na jidelni problematiku, nacvik jidelnickd, arteterapie, ergoterapie,
canisterapie, keramika, relaxace a dalsi. Mohou zde prodiskutovat své aktudlni pokroky
nebo problémy.
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2.3 Lécba na luzkovém specializovaném oddéleni

V pripadé, Ze pacient nezvlada Ié¢bu ambulantné nebo na stacionafti, zhorsuje se
jeho zdravotni stav, ma vyraznou podvahu nebo jeho stav z jiného divodu vyzaduje
hospitalizaci, miZe jeho oSettujici nebo jiny lIékar doporucit Ié¢bu na specializovaném
oddéleni. Z divodu naroc¢nosti Ié¢by, omezené kapacity |iZek a eliminace nezadoucich
udalosti existuje standardni postup pro nadstup do Ié¢by. Zajemce se musi nejprve zapsat
do poradniku a pockat, az bude vyzvan k nastupu na oddéleni. K tomu je nutna alespon
minimalni motivace a lékarska zprava o aktualnim somatickém stavu. Jednou z podminek
je, Ze pacient musi byt schopen pfijimat stravu per os. Cilem |éCby je nastavit a upevnit
pravidelny denni, jidelni i pitny rezim, zbavit se patologickych jidelnich navyk( véetné
zvraceni, prejidani, prepijeni, strachu z jidla, z polykani a jinych abnormalit. Dosahnout,
pokud mozno, zdravé vahy, dobre funguijici stfevni peristaltiky, pfekonat negativni fyzické
a psychické stavy v chranéném prostredi. Bohuzel mivaji pacienti s PPP ¢asto dalsi
komorbidity jako OCD, alkoholismus, excesivni cvi¢eni nebo jina psychicka ¢i somaticka
onemocnéni. Zde ma nezastupitelné uplatnéni a mlze velmi pomoci psychiatricka
medikace, tfeba i pfechodné nastavend nebo jeji zména.

2.4 Lécba na jednotce intenzivni péce

V pripadé, Ze dojde k pfimému ohroZeni Zivota, musi se okamzité zahajit 1é¢ba na
jednotce intenzivni péce. Podle Kotrlikové (2018) mentalni anorexii vidy provazi tézka
malnutrice a je tedy nezbytné zahajit podavani nutri¢ni podpory. Pokud neni
kontraindikace, preferujeme cestu enteralni, v pfipadé, Ze je energeticky nedostacujici,
musime volit cestu kombinovanou enterdlni a parenterdlni, nebo pouze parenterdlni jen
po nezbytné dlouhou dobu. Tu vyuzijeme dale i ke korekci mineralového deficitu. Jelikoz
jde o chronicky nemocné, ktefi jsou na malnutrici adaptovani, musi se nutriéni podpora
zahdjit v redukované davce az na 50% vypocitané energetické davky. Odhadem 25-30
kcal/kg/den u stabilizovaného pacienta. Zvysuje se postupné, vétsinou se béhem tydne
dosahne pIné davky. Minerdly a celkovy objem nutri¢ni podpory se stanovuje podle denni
potfeby a upravuje dle aktualniho mineralogramu a hydratace tabulka €. 1, tim se
predchdzi moznym naslednym komplikacim jako je pretizeni nutricnimi substraty.
Pacienty s mentalni bulimii ohroZuje na Zivoté vyrazna hypokalemicka metabolicka
alkaléza s hypovolémii. Tento stav je disledkem masivniho zvraceni, uzivani projimadel a
zneuzivani diuretik. Je potifeba normalizovat hypovolemicky stav a korigovat
metabolickou alkalézu podavanim fyziologického roztoku a pak Ize i Uspésné doplnit
draslik. Je potfeba sledovat i pfipadnou soubéZznou hypomagnezii pfi naduzivani diuretik.
Jelikoz dochazi u bulimik( z dlivodu zvraceni a zneuzivani projimadel a diuretik k
chemické aktivaci osy renin-angiotenzin-aldosteron, musi se, na rozdil od |é¢by normalni
akutni dehydratace, intravendzni fyziologicky roztok podavat pomalu, rychlosti 50-100
ml/h, aby se predeslo moznosti vzniku tézkého edému (Mehler, 2011).
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Tabulka 1 - Sledované parametry a jejich frekvence pfi nutricni podpore

sledovany parametr kontroly pfi zahajeni kontroly pii dobie zavedené
parenterilni vyZivy PV u stabilniho pacienta

klinické vy3etieni 2% denné I denné

krevni tlak, tepova a 4 hodiny 2x denné

frekvence, télesnd teplota

bilance tekutin a 6 hodin 4 24 hodin

télesna hmotnost 1% denné 1% tydné

mineralogram 1-2x denné 1-2% tydné

glykemie 4 4-6 hodin 1-2x denné

urea, kreatinin, jaterni testy 1= denné 2% tydné

krevni obraz 1% denné 1% tydné

prealbumin 3= tydné 1% tydné

PapeZovd, Hana, ed. Spektrum poruch prijmu potravy: interdisciplindrni pristup. Grada, 2010
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3 Dietnirezim

Zakladem lécby poruch pfijmu potravy je plnohodnotna pestra strava, zajistujici
adekvatni mnozstvi energie.

3.1 Zakladni stravovaci doporuceni

Pacienti by neméli ze stravy vyfazovat Zadné komponenty. Naopak je cilem,
zaradit i potraviny kterych se obavaji a v minulosti je vyfadili jako prvni ze svého
jidelnicku. Vétsinou se jedna o pecivo, tuky a sladké pokrmy. Strava je béhem dne
rozdélena do 6 porci s ¢asovymi rozestupy cca 2-3 hodiny. Posledni jidlo by se mélo
konzumovat 2-3 hodiny pred spanim.

3.2 Racionalni strava

Doporucena denni davka zdkladnich makronutrient( je 55-65 % sacharidu, bilkovin
kolem 15 % a tuk( do 30 %. Hlavnim principem zdravé vyZivy je pestrost. Jediné tak
mUzZeme zajistit dostatecny a vyvazeny prijem vSech zékladnich sloZek potravy.
Dlouhodobé pravidelné pojidani identické stravy je nebezpecné z dlivodu akumulace
zdravi Skodlivych latek typu karcinogenu, mutagenu Ci teratogenu, které mohou byt
obsaZeny v potraviné jinak v minimdalnim mnozstvi. (Zlatohlavek, 2016). Je vhodné stfidat
razné produkty, nebo vyrobce ¢i dodavatele. Dostatek ovoce a zeleniny, ryb, ofechl a
stfidani druhi mas nam zajisti adekvatni pfisun vitaminG a minerdld. Pravidelné
dlouhodobé uzivani potravinovych doplnkd je tedy zbytecné az nebezpecné, opét
z dlvodu akumulace rady dalsich latek, které jsou v nich obsazeny. Samoziejmosti je
konzumovat stravu hygienicky nezdvadnou.

Béhem |écby na specializovaném oddéleni a stacionafi pro PPP ve VFN v Praze
poddvame dietu 3 MAL nebo 3 FIT. V pfipadé jiného somatického onemocnéni se podava
dieta dle indikace. Napf. diabeticka, bezlepkov3, Setfici, je moZny i individudlni vybér.
Podle energetické hodnoty pouzivdme zdkladni 3 typy jidelnicku. Prvni typ je pridavkovy
pro pacienty s BMI niz$im nez 18, u kterych jsou cilem hmotnostni pfirlistky 750-1500 g
tydné. Dale druhy typ jidelni¢ku s posilenymi svadinami pro pacienty s BMI 18-19.

V tomto stadiu se pacient vyrovnava s uz témér normalni vahou, jedna se o dalsi klicové
obdobi v |écbé. Treti typ je jidelni¢ek s ovocnymi svacinami pro pacienty se zdravou vahou
BMI 19-25, kde nam jde o stabilizaci vahy a udrzeni jidelnich navyk(. Pacientiim

s nadvahou podavame také jidelni¢ek s ovocnymi svacinami a mirné navySime pohybovou
aktivitu, coz vétSinou staci k postupné redukci jejich vahy. Pacientliim s obezitou
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podavame dietu €. 3 FIT nebo redukéni. Rozdéleni pacientli dle Body mass indexu je
znazornéno v tabulce ¢islo2.

K dalsi individualizaci diet pfistupujeme s rozvahou v souvislosti s aktualnim
zdravotnim stavem. V pripadé jiného somatického onemocnéni se podava dieta dle
indikace lékare. Napt. diabeticka, bezlepkova, Setfici atd. Veskeré vyjimky v jidelnim
rezimu musi mit zdravotni opodstatnéni a byt schvdleny tymem, vzhledem k vzdjemné
rivalité mezi pacienty a pfehnané kontrole tykajici se jakéhokoli druhu a mnozstvi
podavaného jidla. Je to jedno z opatieni zajistujici fungovani v komunitnim systému a
eliminujici konflikty mezi pacienty.

Tabulka 2 — Body mass index (BMI) neboli Queteletiv index

BMI = hmotnost (kg) / v¥ika (m):
< 18.5 — kachexie 25-20 - nadvaha

18,5-20 — podvyziva - 30 — obezita

20-25 — normalni vyZiva - 40 — morbidni obezita

PapeZova, Hana, ed. Spektrum poruch pfijmu potravy: interdisciplindrni pfistup. Grada, 2010

3.3 Pitnyrezim

Rozmezi optimalniho privodu tekutin je individudlni, KoZisek (2005) uvadi, Zze zalezi
na mnoha okolnostech. Roli zde hraji jak vnitini, tak vnéjsi faktory. Napf. vék, pohlavi,
télesna aktivita, télesna teplota i teplota okolniho prostredi, slozeni stravy atd. Pocit zizné
je také individudlni zalezitost, a navic se objevuje az pfi 1-2 % dehydrataci, takze se na néj
nelze spoléhat. Nedostatek tekutin muze zplsobit Unavu, malatnost, poruchy
koncentrace. Mirna, ale dlouhodoba dehydratace mize mit za nasledek radu zdravotnich
problému jako obstipaci, opakované bolesti hlavy, ale i poruchy funkce ledvin, vznik
mocovych a ledvinovych kamen( nebo infekce mocovych cest. Néktefi pacienti piji malo,
hlavné na zacatku Ié¢by, kdy se navySuje objem podavané stravy a po jeji konzumaci
prichazeji neptijemné pocity plnosti, prejedeni, nékdy nadymani, které nastésti vétSinou
postupné odezni. Naopak jina skupina pacientli ma sklon k prepijeni se, a to z rliznych
dlvodud. Mize to byt manipulace s vahou nebo zapijeni pocitu hladu, existuje i tzv.
navykova zizen. Mezi pfiznaky nadbytku tekutin patfi ¢asté moceni (hlavné v noci),
klidové poceni, vihké ruce ¢i nohy. Pfestoze nedostatek tekutin se poji s vice riziky, ani
prepijeni neni pro organismus zdravé. Dochazi tak k pfetéZovani ledvin a srdce, coz muze
vést az k selhdvani jejich funkci. Nejlepsim napojem je kvalitni Cista voda, vhodné jsou i
fedéné ovocné a zeleninové stavy nebo slabsi ¢aje. Kvalita tekutin, spravné mnozstvi cca.
1,5 -2 litry za den a jejich prabézny prijem je dllezity pro zdravi a dusevni i fyzickou
pohodu.
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3.4 Energeticka bilance

MuzZe byt pozitivni, vyrovnana nebo negativni. Zavisi na pfijmu a vydeji energie.
Energii ziskdvame z pfijaté stravy ze zakladnich Zivin cukrl, tukd a bilkovin. Ty se nejprve
vstiebdvaji travicim traktem, jsou metabolizovany a vznika zakladni energeticky substrat
adenosintrifosfat, ktery je dale vyuzivan organismem k zajisténi zakladnich fyziologickych
procesll jako jsou membranové transportni pochody, rlizné metabolické procesy, ¢innost
svall, nervl, udrZeni télesné teploty atd. Celkovy energeticky vydej se sklada ze tfech
komponent. Z bazdIniho energetického vydeje, ktery tvofi 60 % celkového vydeje energie

Vs s

organismu, z energetického vydeje pfi fyzické aktivité tabulka ¢€.3, tvoficiho zhruba 30 % a

Vv

zbylych 10 % tvofi termicky efekt potravy (KfiZova, 2016)

Pozitivni energeticka bilance nastane, pokud je energeticky pfijem stravou vyssi
nez celkovy energeticky vydej organismu. Dochazi tedy k narlstu hmotnosti, cehoz
vyuzivame v lé¢bé mentalni anorexie. U [éCby pacientd s MB a normalni vahou by mél byt
pfijem a vydej v rovnovaze. Negativni energeticka bilance je nezbytna k dosazeni
vahovych ubytku pfi IéCbé obezity.

Obsah energie v tuku je 37,7 kJ/g, v sacharidu a v bilkoviné 16,7 kJ/g.

Tabulka 3 - Hodnoty energetické ndrocnosti Cinnosti tykajici se priblizné 80 kg jedince

Spotieb i
potfena energle Druhy €innosti

za hodinu
do 400 kJ Cinnosti realizované vsedé (Cteni, psani, sledovani televize, prace s pocitacem)
400-1 000 kJ lehké domaci prace (myti nadobi, pfiprava jidla), fizeni auta, pomald chize,

lehké zdravotni cviceni

narocnéjsi domaci prace (myti oken, vytirani, nékupy), pomala chlze s holemi,
1000-1500kJ pomald jizda na kole, pomalé plavani, lehké posilovani, rekreacni micové sporty
(volejbal, stolni tenis)

narocné domaci prace (stéhovani, stipani dFfivi), sexudlni aktivita, rychla chize,
horska turistika, rychla jizda na kole, pomaly béh, posilovani, aerobik

rychly béh, silové vybusné sporty (ledni hokej, judo, squash apod.), zévodni
sportovni aktivity

1500-2500kJ

2 500-4000kJ

stobclub.cz
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4 Psychoterapie

Psychoterapie je nedilnou soucasti Iécby PPP, mlze byt individualni, skupinova
nebo rodinna.

Dle Soukupa (2018, str.383) ,,Uspéch lé&by i prevence poruch pfijmu potravy
spociva v tom, jak se pacientkam dafi uskutec¢novat ve svém Zivoté Zadouci zmény a jaka
Cini rozhodnuti.”

4.1 Motivacni rozhovory

Cilem je posilit motivaci v Ié€bé, ovlivnit prozivani, postoje, rozhodovani a chovani
jak kratkodobé, tak i dlouhodobé. Podstata ucinnosti spociva ve vytvoreni vzajemného
vztahu na principu partnerstvi a spoluprace, akceptace, souciténi a principu evokace, aby
sama pacientka pfisla s ndpadem na zménu. DUlezita je technika vedeni rozhovoru a
prabéh rozhovoru majici ¢tyti zakladni faze: 1. navazani vztahu, 2. nalezeni zaméreni
rozhovoru, 3. evokace a poskytovani informaci a 4. faze je planovani. Motivacni rozhovory
je mozné navazat kdykoli v prabéhu lé¢by a mély by snizit riziko konflikt(i a odporu u
nemotivovanych pacient( (Soukup, 2018).

4.2 Kognitivné behavioralni terapie (KBT)

Metody KBT jsou dobfe srozumitelné a ucinné, proto jsou nedilnou soucasti |éCby
PPP. Jedna se o integrativni a pragmaticky pfistup. Je vyzadovana aktivni Ucast a
spoluprdce pacienta, zaméruje se na konkrétni, jasné definovany problém. D(lezZitou roli
hraje sebemonitorovani, v tomto pripadé se jedna o jidelni zdznamy, dale konfrontace
s neprijemnymi pocity, podnéty a situacemi tykajici se jidla a vahy, psychoedukace a
stanoveni pfimérenych cill, nacvik bezpecnych alternativ chovani. V pozdéjsich fazich
IéCby nastupuje tzv. kognitivni restrukturace, kdy si ma pacient uvédomit vzorce svych
chybnych postojl branicich v [éCbé a zménit je, ma si vytvorit ndhled. V zavéru lécby je
tfeba se vénovat prevenci relapsu (Krch, 2018).

4.3 CREST

Manual CREST (Cognitive remediation and emotional sklil training) je kognitivni
remediace a nacvik emocnich dovednosti. Pouziva se pro skupinovou terapii na
stacionarich a oddélenich. Potvrzuje vyrazné zlepseni v oblasti deprese, Uzkosti a soucitu
se sebou. Ve spoluprici s klienty objevuje pficiny a souvislosti sou¢asného stavu a zaroven
s nimi pracuje na prohloubeni zakladnich komunikaénich dovednosti, asertivniho
vystupovani, vyjadiovani emoci a zvladani uzkosti Wohlinova a Papezova (2020)
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4.4 Rodinna a vice rodinna terapie

Nejvétsich vysledkl dosahuje rodinna terapie u déti a dospivajicich. Ma ptiznivy
vliv na celou rodinu, dochazi ke snizeni konfliktd, zlepseni komunikace jednotlivych ¢len(
a uklidnéni atmosféry. Kombinuje se vice terapeutickych smérd, hlavné kognitivné
behaviordlni, imaginativni, dynamicky a dalsi (Preslerova, 2016).
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5 Farmakoterapie

Je soucasti komplexni [éCby spolu s psychoedukaci, nutriénim poradenstvim,
rezimovou terapii a psychoterapii. Psychofarmaka se pouzivaji k 1é¢bé symptomd.

5.1 Farmakoterapie mentalni anorexie

U mentdlni anorexie se ke snizovani Uzkosti a deprese poddvaji antidepresiva,
predevsim SSRI. Pfi obsedantné kompulzivni symptomatice a hyperaktivité se doporucuji
malé davky antipsychotik napf. olanzapin 2,5-15 mg/den nebo quetiapin 25-100 mg/den.
Anxiolytika napf. oxazepam nebo alprazolam podana kratkodobé pred jidlem, mohou
zase zmirnit Uzkost béhem konzumace pokrmu.

5.2 Farmakoterapie mentalni bulimie

Ucinnost antidepresiv, pfedevsim fluoxetin v maximalni terapeutické davce 60
mg/den, se prokazala i u redukce bulimické symptomatiky (Theiner, 2011). U prejidani,
zvraceni, patologického zaujeti dietami a vlastnim zevnéjskem, které ¢asto provazeji
pocity ménécennosti, porusena sebekontrola, nezvladana agresivita a snizend frustraéni
tolerance. Samotnda AD vSak mohou ovliviiovat depresivni symptomatiku nedostatecné,
lepsich vysledkd se dosahne v kombinaci AD s kognitivné behavioralni terapii, nez
monoterapii.

’ Vs

5.3 Farmakoterapie psychogenniho prejidani

Terapie psychogenniho prejidani spociva v redukci prejidani, dpravé hmotnosti a
snizeni anxidzni a depresivni symptomatiky. K dosazeni ubytkd na vaze se pouziva
pfipravek orlistat - inhibitor lipazy, ktery sniZuje vstfebavani tuk( o 30%. Nedojde ale ke
snizeni frekvence prejidani. Jinou moznosti volby je preparat Mysimba, sloZzeny
z antidepresiva bupropionu a naltrexonu, ten snizuje chut k jidlu. Zvysit G¢innost
antidepresiv mlzZe, stejné jako u bulimie, kombinace AD s psychoterapii. Bohuzel
opétovné zvyseni hmotnosti je pravdépodobné. JelikoZ pacienti s PPP Casto tajné
zneuzivaji nékteré druhy medikace, muze dojit k nezadoucim kombinacim se
zatajovanymi latkami. S tim je nutné pocitat a myslet na bezpeénost I1é¢by, spolupraci a
motivaci pacientek (Papezovd, 2007). Farmakoterapie ma nezastupitelné misto v lécbé
psychiatrickych komorbidit PPP.
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6 Excesivni Sportovani

6.1 Definice

Je to patologické nutkavé kompenzacni chovani, které ma zabranit zvyseni
hmotnosti i pfes jeho moZzné negativni dUsledky. Dostavuje se pravidelné nejméné 2x
tydné po dobu minimdlné 3 mésicu. Zavislost na cviceni se fadi mezi poruchy chovani a
psychiky stejné jako napft. zavislost na nakupovani nebo na internetu.

6.2 Rizikové sporty

Vysoce rizikové jsou 3 druhy sportld — esteticky posuzované, gravitacni a vahové.
Patfi mezi né vykonnostni sporty s dlrazem na estetické vylepseni télesného vzhledu jako
je napf. kulturistika, gymnastika, balet, tanec. Dale sporty organizované podle vdhovych
kategorii, typicky je box a jeho modifikace, bojova uméni. Mezi tfeti skupinu patfi sporty,
zejména vytrvalostni sporty jako biatlon, triatlon, maratdénsky béh, dalkova cyklistika, béh
na lyZich a dalsi. Prevalence zavislosti na cvi¢eni mezi vytrvalostnimi sportovci se udava
2,7 % a odpovida vétsiné udaji uvadénych v literature (Zeulner et al., 2016)

6.3 Atleticka anorexie

Vyskytuje se u sportovcd, ktefi se snazi dosdhnout maximdlniho sportovniho
vykonu pomoci snizeni télesné vahy. Zacnou drzet diety a omezovat prijem stravy zprvu
vyhradné za timto ucelem. Avsak toto, plvodné tucelné chovani, mize postupné prerist v
mentdlni anorexii, jak dokladaji mnohé pripady (Kasper, 2015)

6.4 Absence fyzické aktivity

Zdrava pohybova aktivita ma radu prokazatelnych pozitivnich Gcinkd na lidské
zdravi. Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je nizkd pohybova aktivita pficinou
1,9 milion( amrti za rok celosvétové. Zplsobuje 6 % vSech umrti na celém svété a byla
oznacena za Ctvrty hlavni rizikovy faktor Umrtnosti. Tyka se to pfedevsim chronickych
neinfekénich onemocnéni. Mezi metabolickd onemocnéni patfi napfiklad diabetes melitus
2. typu nebo obezita, dale kardiovaskularni, muskuloskeletarni a néktera onkologicka
onemocnéni (Mullerova, 2014). Na zakladé téchto informaci a vypoctl vydala WHO
soubor doporuceni tykajicich se pohybové aktivity. Pro dospélé by to mélo byt celkem
alespon 150 min cviceni stfedni intenzity tydné, pro déti 60 minut stfedné intenzivniho az
intenzivniho cvi¢eni denné a pro seniory je vhodné posilovani svall a trénink rovnovahy
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jako prevence zranéni Statni zdravotni Ustav (2022). Cvi¢eni by mélo byt pestré, zamérené
na rozvoj aerobni zdatnosti a pohybové aktivity a zvySovat kardiorespiraéni zdatnost,
svalovou silu a pruznost, hbitost a rovnovahu. Mélo by se pfedchdazet jednostrannému a
dlouhodobému pretéZovani svall. VSechna tato doporuceni musi byt individualné
pfizplsobena zdravotnimu stavu a fyzické zdatnosti konkrétniho jedince.

6.5 Pozitiva pohybové aktivity

Pozitivni Uc¢inek pohybové aktivity na zdravi ¢lovéka se projevuje v rliznych
oblastech. V neurologické tim, Ze sniZuje napéti a depresi, oddaluje demenci a zlepsuje
kognitivni funkce, snizuje riziko iktu. V endokrinologickém plsobeni se fyzicka aktivita
pozitivné uplatiiuje na snizovani hmotnosti, sniZeni rizika vzniku diabetu. Saudek (2018)
udava, Ze pohybova aktivita u diabetik( vede k lepsimu vyuZiti glukdzy ve svalovych
burikach pfi nizsi potfebé inzulinu a zlepSuje také vstfebavani injekéniho inzulinu
z podkoZi, to vSe za dodrzovani urcitych pravidel a selfmonitoringu. Dale sniZzuje LDL
cholesterol a zvysuje HDL cholesterol, zmensuje riziko vzniku nékterych nadorovych
onemocnéni, predevsim nadoru prostaty, prsu a tlustého stfeva. Pozitivni Ucinek
pohybové aktivity na kardiovaskularni systém se projevi zejména snizenim krevniho tlaku,
snizenim rizika ischemické choroby srde¢ni a mortality. Muskuloskeletarni Gcinky spocivaji
ve snizeni rizika osteopordzy, padd a nemohoucnosti.
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7 Excesivni cviceni a PPP

Excesivni cvieni se bézné vyskytuje u 80 % pacientli s MA a u 55 % pacientl s MB
v akutni fazi choroby. K patologické povaze excesivniho cviceni pfispivaji kvantitativni i
kvalitativni aspekty cviceni. (Davis et al., 1997).

7.1 Jednotlivé aspekty nezdravého cviceni

Kvantitativnimi aspekty, myslime frekvenci a intenzitu, mezi kvalitativni aspekty
patfi nutkani, kompulzivita a regulace hmotnosti a tvarovani téla. Jako nadmérné cviceni,
bylo definovano cviceni alespon 1x denné vice nez 60 minut najednou. Doporuceni délky
zdravé pohybové aktivity stanovila WHO. Druhym typem je nutkavé neboli kompulzivni
cviceni. Je hodnoceno naslednou mirou stresu pfi vynechdni cviceni. Zpravidla obsahuje
néjaky kompulzivni prvek. Napfiklad jedinec cvici i kdyZ je nemocen, po Urazu nebo
ma horecku, vynechava nebo odmitd spolecenské a rodinné udalosti, za kazdych okolnosti
dodrZuje pevny cvi¢ebni plan (Minafikovd, 2018). Miru stresu lze zjistit ovéfenou osmi
polozkovou $kalou CES — Commitment to Exercise Scale. Tfetim typem je kompenzacni
cviceni, které se dostavuje minimalné 1x tydné po dobu 3 mésicu. SlouZi k potlaceni nebo
zamezeni pocitu viny za ucelem kontroly tvaru téla a hmotnosti, nebo jako kompenzace
po zachvatech prejidani.

Existuji rozdilné vazby mezi specifickymi aspekty cvi¢eni a patologii PPP.
Kompenzacni a kompulzivni rysy cvi¢eni byly podle Alberti et al. (2013) nejlepSim
prediktorem poruch pfijmu potravy a diagndzy PPP ve srovnani s jeho nadmérnou
kvantitou. Dle studie Definovani ryst nezdravého cviceni spojenych s poruchami pfijmu
potravy a diagndzami poruch ptijmu potravy, bylo potvrzeno, Zze vétsi intenzita cvi¢eni se
rovna vétsi nespokojenosti s télem a zdrzenlivosti ve stravovani. Zaroven ale vétsi
intenzita cvic¢eni, mUZe slouZzit jen jako kompenzace hmotnosti a télesnych proporci.
Neznamena to, Ze nadmérné cviceni je zdravé nebo normativni, ale nesvéd¢i samo o sobé
o poruse pfijmu potravy. Hlavné muzi vice vyuZivaji kompenzaéni cviceni ke snizovani
hmotnosti nez diety a pUsty. Oproti tomu pfitomnost kompulzivniho neboli nutkavého
aspektu cviceni zvysuje riziko pro predikci a diagndzu PPP aZz 4x. Kompenzacni aspekt
nezdravého cviceni zvysSuje riziko PPP 3x. Identifikace téchto aspektl cvi¢eni spojenych
s vysokym rizikem PPP, je dlleZita pro intervenci napfiklad KBT terapie.
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7.2 Vzajemny vliv EPA a PPP

Tak, jako neexistuji pfesné hranice délky, frekvence a intenzity cvi¢eni potfebné
pro zdravi ani jejich prahové hodnoty, tak nejsou jasné zavéry, zda kompulzivni a
kompenzacni cviceni zpisobuje PPP nebo zda PPP zvysuiji riziko kompulzivniho a
kompenzacniho aspektu cviceni. BEhem |écby BN, dochazi ke zvysSeni rizika vzniku
excesivniho cviceni z dlivodu absence prejidani, zvraceni a zneuzivani projimadel a u AN
zase z dlivodu vycitek z konzumace velkého mnoZstvi jidla a vdhovych pfirGstkd
umocnénych zkreslenym vnimanim télesného schématu.

Studie na mysich, kterym byl progresivné omezen pfistup k jidlu a zaroven
umoznén pohyb, prokazaly, Ze nedostatek jidla zpisobuje hyperaktivitu podobnou u
pacientek s MA. Pokusné mysi mély zvySenou permeabilitu stfev. Postupné dochazelo i ke
ztraté hmotnosti, endokrinnim zménam a ztraté estralniho cyklu. (Papezova, 2018)

7.3 Rizika spojeni poruchy pfijmu potravy s excesivnim cvicenim

Mezi poruchami pfijmu potravy a zavislosti na cvi€eni existuje silna souvislost.
Zdravotni rizika vyplyvajici z malnutrice se jeSté umocni excesivni pohybovou aktivitou
V tomto spojeni dochazi ve zvysené mire k Urazim a pretizeni, zanétim slach a kloubl
hornich i dolnich koncetin, Spatné se hoji rany z nedostatku bilkovin a aminokyselin,
vznikaji otlaky inkriminovanych mist, ¢asté napf. v sakrdlni oblasti, komplikace u diabetes
melitus ve smyslu vykyvl a nesrovnalosti glykémii, (jidelni rezim, pohyb, aplikace inzulinu,
manipulace?). Cviceni i nizké intenzity redukuje u pacienttd s MA plazmatické hladiny
leptinu. (Papezovd, 2018) Leptin hraje Ulohu v reprodukci, podili se na regulaci
kardiovaskularnich funkci aktivaci sympatiku, zvySovanim krevniho tlaku a indukci
angiogeneze. Dale se Ucastni regulace imunitnich funkci, a nepfimo plsobi na kostni
metabolismus. Spatny nutriéni stav ¢ pozdni menstruace jsou rizikovymi faktory pro vznik
pozdé;jsi osteopordzy.

7.4 Vliv na lécbu

V |écbé podvyzivy u mentdlni anorexie mize dojit ke zpomaleni i zastaveni
zadoucich hmotnostnich pfirlistd. V horSim pripadé k ubytkim na vaze. Energeticky
pfijem zajistény pridavkovym jidelnim rezimem neni schopen pokryt energetické naroky
organismu pti nadmérném cviceni a dochazi k dalSimu prohloubeni malnutrice s jeho
nasledky na fyzicky i psychicky stav pacienta. Dostavame se do zacarovaného kruhu, kdy
navysujeme energeticky prijem napt. formou sippingu, cozZ je pro pacienty nepfijemné a
soucasné nedosahujeme efektu v 1é¢bé. JelikozZ excesivni pohybova aktivita slouzi
k udrzovani patologie PPP, byly vyvinuty |écebné programy tak, aby zlepSily kvalitu Zivota,
ale nezastavily u AN védhové pfrirlistky. Pacienti by si méli znovu osvojit nekompulzivni
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postoj ke cviCeni, naucit se vnimat pozitivni vjemy pohybu i relaxace. Nalézt zdravou
motivaci ke cviceni jako je celkové zdravi a radost. Tim by se méla zvysit compliance

s lé¢bou v programech |écby PPP a pomoci v prevenci relapsu nezdravého stravovani a
cviceni.
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8 Prakticka cast

8.1 Cil prace

Primarni cil: Zmapovat vyskyt a charakter excesivni pohybové aktivity u pacient
s poruchami pfijmu potravy.

Sekundarni cile:
1) Zjistit, zda ma pfitomnost EPA vliv na celkovy vdhovy pfirlistek béhem
|éCby u pacientek s mentalni anorexii se vstupnim BMI pod 17,5 kg/m?2.

2) Zjistit, zda existuji rozdily v EPA mezi pacientkami na dennim staciondfi a
na lizkovém oddéleni Centra poruch pfijmu potravy 1.LF UK a VFN v Praze.

8.2 Hypotézy:

H1: EPA se vyskytuje minimalné u 60 % pacientek s PPP, prevlada
kompulzivni cviéeni.

H2: Cim je vy33i intenzita EPA pred lé¢bou, tim jsou mensi vahové pfirtistky
béhem lécby u pacientek s podvahou a tim je mensi celkovy vahovy pfirQistek na
konci IéCby.

H3: Cetnost vyskytu a kompulzivita EPA bude vétsi u pacientek z oddéleni,
jelikoZ trpi zavaznéjsi podvahou, kterd je spojena s vyssi intenzitou kompulzivni
pohybové aktivity a s vétSim naruSenim vnimani télesného schématu, dale
cetnéjsim vyskytem psychiatrickych komorbidit a nizsi vlastni motivaci k 1é¢bé a ke
zZmeéné.

8.3 Charakteristika souboru pacientt:

- Diagndza PPP dle kritérii MKN-10
- Véknad 18 let
- Vyzkumny vzorek: n=50
Dochazejicich do denniho stacionafe nebo hospitalizovanych na lGzkovém
oddéleni Centra poruch pfijmu potravy 1.LF UK a VFN v Praze. Viz tab.¢.4
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Tabulka 4 - Chrakteristika vyzkumného souboru (n=50)

misto lécby Pocet pacientd MA MB
denni stacionar 25 14 11
[Gzkové oddéleni 25 24 1

8.4 Metodika

Pro sbér dat bude vyuZit dotaznik EED19 verze 3 z norského originalu, ktery
probiha validaci na 1.LF UK a VFN v Praze. Jde o Self-report guestionnaire o 19 otdzkach
rozdélenych do 4 subskal. Kompulzivni cvi¢eni zahrnuji otazky ¢islo 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13 a
19, vnimani signal( téla otazky Cislo 14, 15, 16, 17 a 18, pozitivni a zdravé cviceni je
zahrnuto v otdzkach 1, 2 a 3 a sportovani zamérené na vahu a tvarovani téla zachycuji
otazky Cislo 4, 5 a 7. Jednotlivé odpovédi od nikdy do vZdy jsou hodnoceny na zakladé
Likertovy Skdly od 0 do 5. U vyrokl s pozitivnim vyznamem je Skala obracend. Tyka se to
otazek 1, 2, 3, 14, 15, 18 a 19, kde vidy = 0 a nikdy = 5. Verze pro CR byla preloZena a
odsouhlasena autorkou technikou zpétného prekladu (translation / back translation
model).

Béhem 1. dne nastupu kléébé bude pacientkdm zmérena télesnd vyska a
hmotnost, spocitdan BMI podle vzorce vaha v kg / vySka v m2. Potom pacientky vyplni
dotaznik EED19 tykajici se obdobi poslednich 28 dnl pfed zahdjenim Iécby. Na konci |éCby
budou pacientky znovu ptrevazeny a bude vypocitan aktudlni BMI.

Statisticka analyza:

Ziskand data zdotazniki budou evidovdna v elektronické databdzi pomoci
programu Microsoft Excel 2010. Vtomto programu budou také vypocitany zakladni
popisné charakteristiky. Pro vyhodnoceni dotazniku bude pouZita standardni kvantitativni
analyza dat. Hlavnim vysledkem studie bude zmapovani fyzické aktivity u pacientd s PPP
na dennim stacionafi a lizkovém oddéleni Centra PPP. DalSim vysledkem bude vnimani 4
oblasti fyzickych aktivit pacientl s PPP: 1. kompulzivni cvieni, 2. pozitivni a zdravé
cviceni, 3. vnimani signdla téla, 4. sportovani zamérené na tvarovani téla a vahu.

Po vyhodnoceni dotaznikl budou pacientky rozcélenény do 4 skupin podle
zavaznosti excesivniho cviceni. Jednotlivé skupiny znazornuje tabulka ¢. 5
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Tabulka 5 - Skupiny zdvaZnosti EPA na zdkladé globdiniho skdre

Skupina 1: Zadné symptomy: Celkové skére <1,8

Skupina 2: Nizkd zdvaznost: Celkové skére 1,8 - 2,4

Skupina 3: Stfedni zavaznost: Celkové skére 2,4 - 3,2

Skupina 4: Vysoka zdvaznost: Celkové skére >3,2

Dale budou zaznamenany Uudaje zelektronické dokumentace pacientek
z programu Medea v nemocni¢nim informacnim systému VFN. Bude se jednat o zakladni
diagnézu, hmotnost a BMI pfi pfijmu. A opét bude zapsdana hmotnost na konci [écby. U
vybraného vyzkumného vzorku (n=23) bude spocitan vahovy pfirGstek dosazeny po dobu
|éCby, pfifazeno skére EPA a vyhodnocena souvislost pro naplnéni sekunddarniho cile ¢.1.

Pro naplnéni sekundarniho cile ¢.2, budou zaznamendany udaje o misté lécby, zda

probihala na lGzkovém oddéleni nebo na dennim stacionafi pro PPP, ndsledné bude
mozné porovnat vysledna skoére téchto dvou skupin.

8.5 Vysledky

8.5.1 Vysledky primarniho cile

Charakteristika souboru: 50 pacientek ve véku nad 18 let, |éCicich se na lGzkovém
oddéleni nebo v DS pro PPP sdiagnézou mentdlni anorexie nebo mentdlni bulimie.
Znazornuje graf ¢.1

Graf 1 - zastoupeni pacientek podle mista lIécby a diagndz

pocty pacientek dle diagndz a mista Ié¢by

pocet pacientek mentalni anorexie mentalni bulimie
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Celkova EPA - jednotlivé zaznamy odpovédi na dotaznik EED19, souCty odpovédi a
vyhodnoceni celkového skére EPA jsou uvedeny v tabulkach €.6,7 a 8. Stupné EPA dle
zavaznosti znazornuje graf ¢.2

Tabulka 6 - zdznamy odpovédi z dotazniku EED19

201008 201019 201020 201021 201022 201023 201024 201025 201026

1,48 0 1 1 3 1 1 1 2 2
2,60 3 2 3 2 0 3 2 3 3
1,82 0 2 2 2 0 1 2 2 3
2,06 4 5 2 4 5 5 4 4 4
3,66 2 5 2 3 5 5 4 3 5
3,32 2 4 2 4 4 4 3 2 2
3,82 2 5 2 3 4 5 4 4 5
3,16 3 5 1 4 5 5 2 1 3
2,30 1 4 0 4 4 2 3 1 3
3,12 2 5 3 4 5 5 4 3 3
3,56 2 5 3 4 5 5 4 3 3
3,54 3 5 1 5 5 5 4 3 3
3,42 2 4 1 5 5 4 2 3 3
2,00 1 1 3 3 1 2 2 3 1
1,74 1 2 3 3 1 2 3 2 3
1,58 0 0 4 2 1 3 2 1 2
2,60 0 3 1 4 1 2 4 2 3
1,92 0 2 2 2 1 2 2 1 3
3,90 2 4 4 4 5 3 4 4 3
2,72 30 64 40 65 58 64 56 47 57
TOTAL 1,58 337 211 342 305 337 295 247 3,00
E E D E E
B C A B B B
D C B C D C

201028 201030 201047 201048 201051 201052 201053 201054 201055 201056 201057 201058 201059 201060

0 1 0 3 1 0 1 0 3 0 1 4 0 2
3 3 0 3 3 5 4 2 2 1 2 5 4 4
2 2 0 4 1 3 1 1 3 0 3 5 2 3
4 5 0 1 1 0 0 1 1 2 4 0 0 1
4 4 5 5 4 5 5 4 5 3 2 5 5 4
4 4 5 3 5 5 1 5 2 5 3 2 3 3
4 4 5 4 4 5 5 4 3 4 1 5 5 4
5 3 5 2 5 5 4 3 2 4 2 5 4 0
2 1 5 3 2 4 2 3 3 3 0 5 1 1
5 3 4 4 3 5 4 4 2 3 0 5 3 0
5 3 5 3 5 5 5 4 2 4 3 4 2 3
5 2 5 5 5 4 5 3 2 3 1 5 2 5
4 3 5 5 5 4 5 4 2 3 3 4 1 5
2 1 0 3 1 0 3 1 3 1 1 5 1 2
3 3 0 0 0 1 1 4 2 3 1 0 1 1
0 4 0 4 0 1 1 0 0 2 3 2 2 0
1 3 4 3 1 1 3 3 1 3 0 4 0 0
1 3 0 3 2 1 1 2 1 3 1 1 0 0
3 4 5 5 3 4 4 4 3 2 4 5 3 4
57 56 53 63 51 58 55 52 42 49 35 71 39 42

E E E E E E C E D E C
A B B B B C C A B A C B A
C C C D D D C C B C C
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201081 201082 201083

201079

201074 201075

201069 201070 201072 201073

201067

201064 201065

201061

66

61

50

60

62

39

46

55

37

64

53

59

32

58

1,68 3,11 2,79 3,37 1,95 2,89 2,42 2,05 3,26 3,16 2,63 3,21 3,47

3,05

201084 201085 201086 201087 201088 201089 201093 201094 201098 201104 201106 201107 201113

48

56

38

63

68

48

55

41

38

49

39

68

23

358 205 258 200 216 28 253 358 332 200 295 253

1,21
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Tabulka 7 — Soucty odpovédi ¢. 1 — 19 z dotazniku EED19 zamérenych na kvalitativni
slozku pohybové aktivity a jejich celkové skdre

Mikdy Zridka Mékdy Casto Obwykle Vidy | Celkem
Otazky

1. kdyi jsem fyzicky aktivni, uZivam si to. 15 15 5 12 2 1 1,48

2. R&d/a sportuji s ostatnimi. 6 B 7 18 9 4 2,60

3. Jsem fyzicky aktivni, abych byl/a zdravy/a. 13 10 2] 11 5 2 1,82

4, Jsem fyzicky aktivni, abych byl/a hubeny/a. 16 2] 4 5 9 7 2,06

5. Jsem fyzicky aktivni, abych spalilfa kalorie, 2 4 5 7 12 20 3,66
které jsem prijal/a.

6. Jsem fyzicky aktivni, abych se nezabyval/a 3 3 11 7 10 16 3,32
negativnimi emocemi.

7. Isern fyzicky aktivni kvili svému vzhledu. 1 2 67 7 14 20 3,82

B. Pokud nemochu byt kazdy den aktivni, neni to 5 5 7 ] 10 15 3,16
dobie.

9. Pokud jsem nebylfa fyzicky aktivni, nejim. & 11 B 13 7 5 2,30

10. | Pokud jsem nebyla/a fyzicky aktivni, nemohu ] 5 4 11 10 14 3,12
odpodivat.

11. | Pokud jsem nebyla/a fyzicky aktivni, mam 2 4 B 9 10 15 3,56
wyCitky sveédomi.

12. | Pokud jsem nebyl/a fyzicky aktivni, citim se 2 5 7 5 10 21 3,54
tlusty/d (velky/3).

13. | Pokud jsem nebylfa fyzicky aktivni, citim se 3 5 B g 10 18 3,42
odporné.

14. | Uvédomuji =i, kdyE se citim fit/v dobré kondici. | 9 14 6 12 7 2 2,00

15. | Uvédomuji si, kdyZ jsem unaveny/a. 9 14 12 11 4 [i] 1,74

16. | Uvédormuji si, kdyZ mam Zizen. 17 2] 2] & 7 [i] 1,58

17. | Uwedomuji si, kdyZ mam hlad. 7 B 3 16 12 4 2,60

18. | Uwédomuji si fyzickou bolest. 10 10 2] 16 5 0 1,92

19. | Masloucham svému télu. 0 0 3 10 26 11 3,90

Celkové skare 2,72

Tabulka 8 — VVyhodnoceni celkového skore EPA a rozdéleni pacientek dle zdvaZnosti do
jednotlivych skupin

Procentualni
Skupina zavaznosti EPA Pocet pacientek zastoupeni
1. Zadné symptomy <1,8 3 6
2. nizka zavaznost 1,8 - 2,4 11 22
3. stfedni zdvaznost 2,4 - 3,2 24 48
4. vysoka zdvaznost >3,2 12 24
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Graf 2 - Skupiny (1-4) dle celkové zdvaZnosti EPA zndzornény graficky
podle poctu pacientek a procentudlniho zastoupeni

procentudlni zastoupeni pfitomnosti EPA u pacientek dle
stupné zavaznosti 1-4

60
50
40

30

20
) . l
., =mil

2 3 4

1

M pocet pacientek M procentuelni zastoupeni

Vysledek: Excesivni pohybova aktivita stfedni a vysoké zdvaznosti se vyskytuje u
72 % pacientek.
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Kvalitativni slozka EPA - vyslednd skore jednotlivych odpovédi a jejich soudty roztfidéné
do 4 subskal jsou uvedeny v tabulce ¢. 9a 10

Tabulka 9 — vyslednad skore soucti odpovédi z dotazniku EED19 rozdélenych do dilcich Skal
EPA a jejich celkovy priimér

1. Kompulzivni cviceni 3,20 213 450 188 425 4TS
2. Pozitivni @ zdrave cviceni 197 100 167 200 133 03
3. Vnimani signald téla 197 040 160 260 280 100
4 Sport. Zaméfené na tvarovani a vahu 3,18 167 500 200 333 467

r

138 238 263 450 050 450 313 475 213 463 375 113 313 355 375
467 200 300 000 300 167 133 167 333 067 000 333 333 367 100
240 080 060 240 220 160 320 280 020 120 160 300 400 18 200
3330333 300 333 267 333 267 200 300 333 267 167 233 33 233

113 325 250 288 413 288 488 375 413 450 375 375 225 338 200
167 167 233 267 167 200 000 33 167 267 200 100 267 033 200
20 260 180 240 140 280 08 260 080 08 18 200 140 240 120
500 400 367 467 400 433 333 333 300 333 333 300 300 300 233

475 475 025 50 100 325 150 213 375 383 350 38 20 25 45
167 033 500 167 300 100 300 200 033 067 300 233 23 400 033
160 340 000 260 340 200 200 200 300 180 340 30 120 340 100
33033200 33 L5733 23 267 300 267 467 33 300 30 267

Tabulka 10 — Vyhodnoceni primérnych hodnot celkového skore dilcich Skal EPA

Umisténi dle
intenzity Cislo a nazev subskaly Bodové skére
1. misto kompulzivni cviceni 3,29
sportovani zamérené na vahu a
2. misto tvarovani téla 3,18
3.+ 4. misto |pozitivni a zdravé cviéeni 1,97
3.+ 4. misto |vnimani signall téla 1,97

Vysledek: V excesivni pohybové aktivité je nejvice zastoupena kompulzivni slozka vysoké
zavaznosti.
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Kvantitativni slozka EPA — celkové soucty otazek tykajicich se kvantity EPA jsou zobrazeny
v tabulce ¢.11 a graficky znazornény v grafech €. 3,4 a 5.

Tabulka 11 — Vyhodnoceni kvantitativni sloZzky EPA

Otdzka Cislo Nikdy <1xtydné 1x tydné 2-3x tydné | Témér denné
20. Jak ¢asto cvicite? 0 0 3 11 6
AZdo
Netlac¢im na nic Potim se a ztracim dech vyCerpani
Jak velké mate na sebe
21. naroky? 18 20 12
15-29 30 min -1
<nez 15 minut min. hod. >jak 1 hod.

Jak dlouho trva kazdé
22. cviceni? 3 8 25 14

Graf 3 — Jak Casto pacientky cvici

Casovy interval
40
35
30
25
20
15

10

jednou tydné 2 - 3x tydné témeér denné
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Graf 4 - jak velké ndroky pri cviceni na sebe pacientky maji
Naroky na sebe

25

20

15

10

[65]

netlac¢im na sebe potim se a ztracim dech témér az do vycerpani

Graf 5 — jakad je prumérna délka kazdého cviceni

Primérna délka kazdého cviceni
30

25
20
15

10

wv

0 [

<nez 15 min 15 - 29 min 30 min - 1 hod >jak 1 hod

Vysledek: 72 % pacientek cvi¢i témér denné, 50 % cvici v priiméru % - 1 hodinu, 28 % i
vice, 40% cvici do zpoceni a ztraci dech, 24% az do vyCerpani. Naproti tomu méné nez 1x
tydné necvici nikdo z dotdzanych, 2-3x tydné cvici 22% a v délce 15-20 minut 16%.

37



8.5.2 Vysledky sekundarniho cile ¢.1

Charakteristika souboru: 23 pacientek s diagnézou mentalni anorexie a BMI na zacatku
lécby < nebo = 17,5 kg/m?2

Hodnoty vahovych pfirastkd jednotlivych pacientek, jejich BMI, skére EPA a
kompulzivniho cvi¢eni uvadi tab. ¢. 12, a soucty prlimérnych vahovych pfrirlistku podle
stupné zdvaznosti EPA jsou uvedeny v tab. ¢. 13.

Tabulka 12 — hodnoty BMI, vdhové pfirtstky na konci Ié¢by, skdre zdvaZnosti EPA a
kompulzivni sloZky cviceni

BMI na zacatku Skore celkovy vdahovy | kompulzivni
pacient ¢. lécby zavainosti EPA prirastek (kg) cviceni
1 15,88 3,05 1,2 4,75
2 13,7 3 10,6 4,13
3 12,98 2,95 12,7 2,88
4 16,64 3,32 4,8 3,75
5 14,53 2,68 5,9 4,13
6 15,05 3,05 4,5 4,5
7 15,8 2,89 10 3,75
8 14,78 2,74 0,8 3,75
9 16,32 2,21 7,4 2,25
10 12,68 2,58 7,4 3,38
11 14,86 1,84 12,2 2
12 12,84 3,05 16,7 4,5
13 16,26 1,68 7 0,5
14 14,3 3,11 12,5 4,5
15 13,89 2,79 12,3 3,13
16 15,84 2,42 14 3,75
17 13,67 2,63 6,2 3,75
18 15,1 3,47 7,1 4,75
19 14,85 1,21 7,9 0,25
20 14,47 2,05 8,9 1
21 16,18 2,58 2,8 3,25
22 16,58 3,32 5,2 3,88
23 12,78 2 3,4 2
Primérné
hodnoty 14,78 2,64 7,89 3,24
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Tabulka 13 — Rozdéleni pacientek do skupin dle zdvaZnosti EPA a priimérné vahové
prirtstky

Skupina zavaznosti EPA Pocet pacientek |Primérny vahovy pfirtistek (kg)
1. Zadné symptomy <1,8 2 7,45
2. nizkd zdvaznost 1,8 - 2,4 4 7,97
3. stfedni zavaznost 2,4 - 3,2 14 8,4
4. vysoka zavaznost >3,2 3 5,7

Vysledek: priimérné celkové skére EPA u daného souboru pacientek (n=23) je 2,64 bod.
Spada tedy podle stupné zdvaznosti do skupiny Cislo 3, kterd oznacuje stfedni zavaznost.
Stupen zavaznosti je stejny se skupinou (n=50), primérné celkové skdre EPA se lisi 0 0,08
smérem dol( od skére celé skupiny, které je 2,72. Vahové pftirlstky Cini v prGméru 7,89 kg
za dobu lécby. Podstatné mensi vahovy pfrirlistek, vykazuje skupina pacientek s EPA
vysoké zadvaznosti. Je o 2,5 kg nizsi, nez je primérny vahovy pfirGstek pacientek z 1. — 3.
skupiny zavaznosti EPA.

Primérna hodnota kompulzivni slozky cvi¢eni je 3,24 a u vybraného vzorku
pacientek se témér nelisi od priimérné hodnoty celé skupiny, ktera je 3,29 bodU Likertovy
Skaly.
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8.5.3 Vysledky sekundarniho cile ¢.2

Soubor pacientek - 25 Zen s dg. MA a MB dochazejicich do denniho stacionare PPP a 25
Zen hospitalizovanych na lGZzkovém odd. pro PPP. Tab. ¢. 14 udava hodnoty EPA pacientek
z denniho stacionare, tab. ¢. 15 pacientek zlUzkového oddéleni a vtab. €. 16 jsou
primérné hodnoty souctl obou skupin.

Tabulka 14 — Cislo skupiny zdvaZnosti EPA, bodové skore EPA, hodnoty kompulzivniho
cviceni, vnimani signadl( téla, pozitivniho a zdravého cviceni a sportovdni zaméreného na
vahu a tvarovdni téla u pacientek z denniho staciondre

pacient | skupina kompulzivni zdravé vnimani | tvarovani a
¢. EPA |skoére EPA cviceni cviceni | signdll téla vaha

1 1 1,58 2,13 1 0,4 2,67

2 4 3,37 4,5 1,67 1,6 5

3 2 2,11 1,88 2 2,6 2

4 4 3,42 4,25 2,33 2,8 3,33

5 3 3,05 4,75 0,33 1 4,67

6 4 3,37 4,13 1,67 2,2 5

7 3 2,95 3,25 1,67 2,6 4

8 3 2,47 2,5 2,33 1,8 3,67

9 3 3 2,88 2,67 2,4 4,67

10 3 2,79 4,88 0 0,8 3,33
11 4 3,32 3,75 3,33 2,6 3,33
12 4 3,74 4,38 4,67 2,4 3,33
13 2 2,05 2,38 2 0,8 3,33
14 2 2,21 2,63 3 0,6 3
15 2 1,95 2,13 3,33 0,2 3
16 3 2,89 4,63 0,67 1,2 3,33
17 3 2,42 3,75 0 1,6 2,67
18 2 2,05 1,13 3,33 3 1,67
19 4 3,26 3,13 3,33 4 2,33
20 3 2,58 3,25 1 2 3,33
21 2 2 1,5 3 2 2,33
22 2 2,16 2,13 2 2 2,67
23 3 2,89 3,75 0,33 3 3
24 3 2,53 3,63 0,67 1,8 2,67
25 3 2,53 4,25 0,33 1 2,67
primér 2,67 3,26 1,87 1,86 3,24
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Tabulka 15 — ¢islo skupiny zdvaZnosti EPA, bodové skore EPA, hodnoty kompulzivniho
cvic¢eni, vnimadni signdld téla, pozitivniho a zdravého cviceni a sportovdni zaméreného na
vdhu a tvarovadni téla u pacientek z lizkového oddéleni

Pacient | Skupina Kompulzivni Zdravé Vnimani Tvarovani
¢. EPA  |Skore EPA cviceni cviceni signall téla avaha

1 3 3 4,13 1,67 1,4 4
2 3 2,95 2,88 2 2,8 4,33
3 3 2,68 4,13 1,67 0,8 3
4 3 3,03 4,5 2,67 0,8 3,33
5 3 2,89 3,75 2 1,8 3,33
6 3 2,74 3,75 1 2 3
7 2 2,21 2,25 2,67 1,4 3
8 3 2,58 0,38 0,33 2,4 3
9 2 1,84 2 2 1,2 2,33
10 3 3,05 4,5 0 2,4 3,33
11 1 1,68 0,5 3 2,2 2,67
12 3 3,11 4,5 1,67 1,6 3,33
13 3 2,79 3,13 1,33 3,2 2,67
14 4 3,37 4,75 1,67 2,8 2
15 3 3,16 3,75 3,67 1,8 3,33
16 3 2,63 3,75 1 2 2,33
17 4 3,21 4,75 1,67 1,6 3,33
18 4 3,47 4,75 0,33 3,4 3,33
19 1 1,21 0,25 5 0 2
20 4 3,58 5 1,67 2,6 3,33
21 2 2,05 1 3 3,4 1,67
22 4 3,58 3,5 3 3,4 4,67
23 4 3,32 3,88 2,33 3 3,33
24 2 2 2 2,33 1,2 3
25 3 2,95 2,25 4 3,4 3
2,76 3,20 2,07 2,10 3,07

Tabulka 16 — priimérné hodnoty EPA pacientek staciondre a oddéleni

Kompulzivni Zdravé Vnimani Tvarovani a
Primér | Skore EPA cviceni cviceni signall vaha
Stacionar 2,67 3,26 1,87 1,86 3,24
Oddéleni 2,76 3,20 2,07 2,10 3,07

Vysledek: celkové skére EPA je vyssi na lGzkovém oddéleni o 0,09 b. Pacientky z denniho
stacionare maji vyssi slozku kompulzivity o 0,06 b. a cviceni zaméreného na tvarovani téla
a vahu o 0,14 bodu. Pacientky z oddéleni maji vyssi skére ve cviceni pro zdravi 0 0,2 b. a
vnimani signall téla o 0,24b.
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Hypotézy

Hypotéza ¢.1: EPA se vyskytuje minimalné u 60 % pacientek s PPP, prevlada
kompulzivni cviceni se naplnila. EPA se vyskytuje v 72 % pfipad( stfedni a vysoké
zavaznosti a z jednotlivych subskal, prevlada kompulzivni slozka cviceni.

Hypotéza €. 2: Cim je vy3si intenzita EPA pred Ié¢bou, tim jsou mensi vahové
prirastky béhem |écby u pacientek s podvahou a tim je mensi celkovy vahovy pfirlistek na
konci 1é¢by. Tato hypotéza se potvrdila ¢astecné. Nebyl vyznamny rozdil v primérném
vahovém pfirGstku mezi pacientkami s EPA z 1. 2. a 3. skupiny zavaZnosti, ale u 4. skupiny
zavaznosti EPA byl vahovy pfirlistek nizsi o 2,5 kg, coZ zfejmé souvisi s vysi energetického
vydeje formou pohybové aktivity, ktera jiz ovliviiuje pfirlstek hmotnosti.

Hypotéza €.3: Cetnost vyskytu a kompulzivita EPA bude vétsi u pacientek
kompulzivni pohybové aktivity a s vétSim narusenim vnimani télesného schématu, dale
cetnéjsim vyskytem psychiatrickych komorbidit a nizsi vlastni motivaci k |écbé a ke zméné.

Hypotéza Cislo 3 se nepotvrdila, jelikoZ celkové skore EPA je u pacientek z
GZzkového oddéleni pouze o 0,09 stupné Likertovy Skaly vyssi neZz u pacientek z denniho
stacionare. Skore pro zdravé cviceni je 0 0,2 bodu a vnimani signal( téla o0 0,24 bodu vyssi
u pacientek z oddéleni nez z denniho stacionafe. Intenzita kompulzivniho cviceni a cviceni
za Ucelem sniZeni vahy a tvarovani téla, je vétsi u pacientek z denniho stacionare. Zfejmé
kvlli vy$si hmotnosti téchto pacientek a vétsi nespokojenosti s télem. Celkové se nezjistil
vyznamny rozdil v EPA mezi pacientkami z obou skupin, jak se predpokladalo.
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8.6 Diskuse

Na zkoumaném vzorku pacientek s poruchou pfijmu potravy se potvrdil vyskyt EPA
stfedni a vysoké zavaznosti u 72 %. K tomuto vysledku se doslo po vyhodnoceni dotaznikd
EED19, ktery vSechny pacienty vyplhovaly pfi nastupu do Iécby. Vyhodnoceni probéhlo
pomoci standardni kvantitativni analyzy dat. Otdzky se tykaly doby 4 tydn( pred lécbou,
protoZze soucdstilééebného programu je korekce, ve smyslu omezovdani, pohybové
aktivity, zvlasté u pacientek s BMI pod 16 kg/m2, a tudiz predpoklad, Ze by pacientky mély
snahu zatajovat nékteré informace. Faktem je, Ze pacientky s mentalni anorexii maji
tendenci podhodnocovat svoji fyzickou aktivitu, jak potvrdily vysledky studie Marty
Alberti, ktera porovnavala hodnoceni pohybové aktivity prostfednictvim dotaznik(i a
objektivniho méreni pomoci pfistroje Actiheart (Alberti et al. 2013). Musime pocitat s tim,
Ze se jednd o informace subjektivni a pravdépodobné podhodnocené.

Vyzkum probihal v dobé covidové pandemie, kdy byly na IGzkovém oddéleni pro
PPP hospitalizovany prevainé pacientky s diagnézou mentdlni anorexie s velkou
podvahou a tvofily tedy polovinu zkoumaného vzorku. To mohlo, do jisté miry, ovlivnit
vysledky zastoupeni jednotlivych subskal. Naproti tomu celkové skdére EPA se mezi
pacientkami z denniho stacionare (zastoupeni mentdini bulimie 44 %) a lizkového
oddéleni (mentdlni bulimie tvofila 4 %) liSilo o pouhych 0,09 bodu Likertovy skaly, coz
mohlo byt ovlivnéno podhodnocovanim EPA pacientkami s MA, jak bylo zminéno vyse.

Dale bylo zjisténo, Ze EPA vysoké zavaznosti, negativné ovliviiuje vahovy prirdstek
u pacientek se vstupnim BMI 17,5 nebo nizS$im. Ten byl v priméru o 2,5 kg nizsi, nez
pramérny priradstek hmotnosti ostatnich pacientek, ktery Cinil 7,9 kg. Pacientky se vazily
na zacatku i na konci |é¢by na kalibrované vaze pod dohledem zdravotnického personalu,
hodnoty byly zaznamendny do zdravotnické dokumentace, byl spocitan celkovy vahovy
pfirGstek a porovnan se stupném zavazinosti EPA. Zde musim kriticky pfipustit, Ze
pacientky s EPA vysoké zdvaznosti tvorily pouze 13 % vzorku, bylo by jisté pfinosné
zohlednit ve vyzkumu i délku |é¢by jednotlivych pacientek.

Presto, pro mé bylo zajimavé zjisténi, Ze az EPA 4. skupiny zavaznosti ma negativni
vliv na vdhové pfrirtstky. Jak uvadi Palova et al. (2021, s. 719) pokud zatadime pouze
pohybovou aktivitu bez kalorické restrikce, tak dochazi jen k mirnému poklesu télesné
hmotnosti. Jsou zde vSak dalsi rizika EPA zminéna v teoretické ¢asti, jako napr. Ze cviéeni i
nizké intenzity redukuje u pacientd s MA plazmatické hladiny leptinu, ktery je velmi
dllezity pro spravné fungovani organismu (PapeZova, H., 2018). Hrozi riziko urazl z
pretiZzeni, zanéty Slach a kloubl. Navic kompulzivni a excesivni cvi¢eni zvySuje riziko
vzniku PPP podle Alberti et al. (2013) az 4x. Na nasem zkoumaném vzorku pacientek se
potvrdil vyskyt EPA korespondujici se zahrani¢nim zdrojem, ktery uvadi, Ze nepfimérené
cviceni je u PPP béiné a objevuje se u pacientd vakutni fazi onemocnéni, v
pfipadé anorexia nervosa je to pfiblizné v 80 % a u pacient(l s bulimia nervosa v55 %
(Davis et al., 1997).

| kdyz dojde béhem lécby k normalizaci vahy a stabilizaci jidelnich navykd, hraje
EPA vyznamnou roli v relapsu PPP. EPA je klasifikovana jako druh zavislosti a tu nelze
odstranit prijemnym ¢i atraktivnim zplsobem. Samy pacientky reflektuji velkou ulevu,
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kdyZ se postupné béhem |écby a probihajici rekonvalescence zbavi tohoto nutkani, které
je pro né minimalné stejné obtézujici, jako strach z jidla.

Nasim cilem by méla byt véasnd detekce EPA, nasledna edukace a vysvétleni
nezbytnych lé¢ebnych opatfeni vedoucich k postupnému oslabeni aZz zbaveni se této
zavislosti. Soucasna opatieni na oddéleni, ¢i doporuceni v DS tykajici se omezeni pohybu
maji smysl. Nevhodné je individudlni rutinni cviceni s pfesnou kvantifikaci dosazeného
vykonu, obsahujici nizky pocet cvi¢ebnich prvk(. Pacientky bychom méli preferencéné vést
k aktivitdm, které neprovadéji samy a dochdzi u nich k pozitivnimu prozitku z pohybu.
(Ulrichova, 2021, s.123). Vzdjemna navaznost lécby na oddéleni a dennim stacionafi,
véetné naslednych dolécovacich skupin a ambulantni péce, poskytuje variabilitu |écby a
prostor pro individualizaci, za predpokladu udrZeni zdravé télesné hmotnosti.

8.7 Zavér

EPA se vyskytuje mezi pacienty s poruchou pfijmu potravy u 72 %, prevlada
kompulzivni slozka cvi¢eni vysoké zavaznosti slouzici jako kompenzace rliznych forem
stresu. EPA vysoké zdvaznosti negativné ovliviiuje vahové pfirlistky u pacientek
s podvahou, BMI na zacatku lé¢by 17,5 kg/m2 nebo nizsim. Mezi pacientkami denniho
stacionare a llizkového oddéleni jsou minimalni rozdily ve frekvenci EPA. Musime
pacientky i oSettujici personal ucit ndhledu na nezdravé cviceni, opatrné davkovat
pohybovou aktivitu a nabizet jiné bezpecné techniky k odbourani stresu.
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Seznam zkratek

AD — antidepresiva

AN — anorexia nervosa

BMI —index télesné hmotnosti (z anglického Body Mass Index)
BN — bulimia nervosa

CRP — c-reaktivni protein

DS — denni stacionar

EED19 — dotaznik na pohybovou aktivitu a poruchy pfijmu potravy (z anglického Excercise
and Eating Disorders)

EKG — elektrokardiografie

EPA — excesivni pohybova aktivita

HDL — high density lipoproteins

KBT — kognitivné behavioralni terapie

MA — mentalni anorexie

MB — mentalni bulimie

MKN — mezinarodni klasifikace nemoci

OCD — obsedantné kompulsivni porucha (z anglického obsessive-compulsive disorders)
PPP — poruchy pfijmu potravy

SSRI — antidepresiva se selektivni inhibici zpétného vychytdvani serotoninu (SSRI =
selective serotonin reuptake inhibitor)

WHO - svétova zdravotnicka organizace (z anglického World Health Organization)
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Pfiloha 1
Excercise and Eating Disorders (EED19) verze 3

M.Danielsen (2014) Regionalni centrum pro poruchy piijmu potravy (RKSF), Nemocnice
Levanger, Norsko

Anglicky pieklad D.Reas ve spolupraci s M.Danielsen

Nikdy | Zfidka | Nékdy | Casto | Obvykle | Vidy

1. | Kdyz jsem fyzicky aktivni,
uzivam si to.

2. | Rad/a sportuji s ostatnimi.

3. | Jsem fyzicky aktivni, abych
byl/a zdravy/a.

4. | Jsem fyzicky aktivni, abych
byl/a hubeny/a.

5. | Jsem fyzicky aktivni, abych
spalil/a kalorie, které jsem
pijal/a.

6. | Jsem fyzicky aktivni, abych se
nezabyval/a negativnimi
emocemi.

7. | Jsem fyzicky aktivni kviili
svému vzhledu.

8. | Pokud nemohu byt kazdy den
aktivni, neni to dobie.

9. | Pokud jsem nebyl/a fyzicky
aktivni, nejim.

10. | Pokud jsem nebyla/a fyzicky
aktivni, nemohu odpoéivat.

11. | Pokud jsem nebyla/a fyzicky
aktivni, mam vyéitky svédomi.

12. | Pokud jsem nebyl/a fyzicky
aktivni, citim se tlusty/a
(velky/a).

13. | Pokud jsem nebyl/a fyzicky
aktivni, citim se odporné.

14. | Uvédomuyi s1, kdyZ se citim
fit/v dobré kondici.

15. | Uvédomuyi s1, kdyZ jsem
unaveny/a.

16. | Uvédomuyi si, kdyZ mam Zizen.

17. | Uvédomuyi s1, kdyZz mam hlad.

18. | Uvédomuyi si fyzickou bolest.

19. | Nasloucham svému télu.
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20. Jak casto cvicite? Cvicenim je naptiklad minéno jit na prochdzku, lyzovat, plavat
nebo trénink/sport? V priméru kolikrat tydné?

Nikdy

Mén¢ nez jednou tydné.

Jednou tydné.

2 - 3x tydné

Témeéf denné.

21. Pokud cvicite jednou nebo nékolikrat tydné, jak moc na sebe obvykle tlacite/jak velké
mate na sebe obvykle naroky. Zadejte primér.

Netla¢im na nic. Nejde mi o to, abych se spotil/a a nemohl/a popadnout dech.
Tla¢im na sebe, potim se a ztracim dech.

Donutim se témét az do vycCerpani.

22. Jak dlouho obvykle trva kazdé cviceni? Zadejte pramér.

Méné nez 15 minut.
15 - 29 minut.
30 minut - 1 hodina

Vice jak 1 hodinu.
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Pfiloha 2

Informace pro ucastnika studie

Vazena pani, slecno,

provadime studii, kterd se zabyva otazkou pohybovych aktivit u pacientii s poruchami piijmu
potravy (PPP). Byli bychom Vam velmi vdécni, kdybyste védeckému pracovnikovi vyplnila a odevzdala
ptilozeny dotaznik, ktery se tykd Vasich poslednich 28 dnii a ktery nam zmapuje specifickou oblast u
pacientt s PPP.

S informacemi, které nam poskytnete, bude nakladano s divernosti, vase jméno nebude vyzkumnym
personalem nikdy pouZito.

Bezpecnost, diivérnost idajii a Vase prava

Informace o Vasi osobé budou shromazd’ovany a zpracovany vyhradné v souvislosti se studii a pro
jeji poteby, a jsou povazovany za ptisné¢ davérné. Zpracovani Vasich sbiranych osobnich a citlivych dat
bude zabezpeceno kodovanim a rovnéz bude zaji§t€éna anonymizace vystupl pii prezentaci a publikaci
vysledki.

Dobrovolna ucast ve studii a podminky k odstoupeni
Vase ucast v tomto projektu je zcela dobrovolna. Mtzete odmitnout ucast nebo miizete ucast
kdykoliv pferusit bez udani divodu. V takovém ptipadé budou vysledky dotaznikli automaticky

zlikvidovany.

Informovany souhlas
Souhlasim s ucasti v této vyzkumné studii.

e Souhlasim s tim, Ze pro ucely vyzkumu vyplnim piedloZeney dotaznik dle vyse uvedeného planu
vyzkumu

e Pro ucely studie budou veskeré materialy pred dalSim zkoumdnim oznaceny kodem a nebudou
obsahovat jména. - VYMAZU

e Jméno ani zadné jiné identifikacni udaje nebudou obsazeny v zadnych vysledcich studie. Tim
bude zajisténa moje anonymita v souladu s platnou legislativou CR a EU.

e Byla jsem podrobné a v dostate¢né mife informovana o tomto vyzkumu a pievzala jsem
informovany souhlas

e Vsechny mé dotazy byly uspokojivé zodpovézeny

¢ Byla jsem informovana o tom, Ze moje ucast ve studii je dobrovolna a kdykoli béhem studie z ni
mohu vystoupit, coz nebude mit zadné disledky na dalsi péci mné poskytovanou.

Jméno a piijmeni osoby, ktera souhlas ziskala: Podpis:

Adresa: Psychiatrickd klinika VFN v Praze, Centrum pro poruchy pfjmu potravy, Ke Karlovu 11, 120 00
Praha 2

Datum:
Pfijmeni a jméno:

Podpis osoby zatazené do studie:
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Pfiloha 3

Etick# komise Na Bojisti 1
Vicobeené fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel.: 224964.]3 1
of the General University Hospital, Prague e-mail: eticka komise@vfn.cz
Vazena pani
Jitka Hruba lﬁ. 12.2021
Nad Boti¢em 9 &.4. 215/21 8-IV

102 00 Praha 10

Vazena pani Hruba4, Y el . 0N,
Etické komise VFN projednévala na svych zasedanich dne 18.11.2021 a 16.12.2021 Vami pfedloZeny individualni
vyzkum ¢ j. 215/21 S-IV — bakaldiskd price.

Nazev studie/Title of CT: Poruchy pi{jmu potravy a exesivni podybova aktivita
ZadatellAggh’cam: Jitka Hrubé, Psychiatrickd klinika 1.LF UK a VEN v Praze, Ke Karlovu 11, 128 08 Praha 2

Lhiita pro podini pisemné zpravy o prib&hu KH od jeho zahdjeni/ Time schedule for submission of the written
Annual Report:  [X] 1x ro&nd/Once a year [[17in4 Ihita/Other:
Uhrada nakladit spojenych s posouzenim #adosti a vydénim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment
of the EC:[[] Ano/Yes [X] Ne, diivod/No,reasons: Nesponzorovany projekt
Datum doruceni Zadosti / Date of submission of the Application Form: 20.10.2021
Datum jednani EK+8as/Date and time of Ethics Committee s session: 2

1) 18.11.2021 (15:30 — 18:20 hod) pozastaveno, pipominky odeslany emailem. Opravené dokumenty pfijaty

29.11.2021 pod &.j. 1862/21 A, IS
2) 16.12.2021 (15:50 — 19:00 hod) — souhlas

, Misto hodnocent/ Jméno zkousejiciho Mistni EK | Adresa mistni EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC___| Address

‘ Jitka Hrub4, Psychiatricka klinika 1.LF UK a VEN v Praze, Ke Karlovu 11, | [X] EK pfi VFN, Na Bojisti 1,

128 08 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumentii/List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum - Schvéleno | Vzato na

Document title, version, date [Approved |védomi /
Taken into
account

ANO |NE |AN [NE
Yes |No |O No

Yes

Pritvodni dopis, bez data

Dotaznik k predkladanym dokumentiim - Vicetudelovy formulat EK VEN, 20.10.2021 ]

Popis projektu W

Informace pro pacienty, bez data X Pl

Informovany souhlas pacienta, bez data

Souhlas se shromazd'ovanim a zpracovénim osobnich udaji Dorugeno

Zadost o dotaznikovou akci, 20.10.2021 ] =

Dotaznik pro pacienty 1

Cestné prohlaSeni o provadéni vyzkumu ve VEN, 19.10.2021, v&, souhlasu prednosty l 2]

Zivotopis hlavni zkouSejici: Jitka Hrub4 4

1862/21 A, IS L SR u

Pritvodni dopis ze dne 29.11.2021

Popis projekiu — =

Informace pro ucastnika studie a Informovany souhlas, bez data ] []

Stanovisko etické komise:

EK vydava / EC issues [ Souhlasné stanovisko/Favourable opinion

[] Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

EI;Z VFN vydava souhlasné stanovisko k provedeni individualniho vyzkumu na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VEN
V Fraze.

VEEORECT . FAKUL Thi NEMOCNICE _ Podpis pfedsedy / zastupce EK VEN
Y Signature of Chairperson / Vice-Chairperson
¢ PharmDr. Zbynk Sklepéf, Ph.D.
"/ LA - 13
{ @
{ 12808 g
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