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Seznam pouzitych zkratek

ADA = American Dietetic Association

AN = anorexia nervosa

APA = American Psychological Association
ASPEN = American Society for Clinical Nutrition
BIA = bioelektrickd impedanéni analyza

BMI = body mass index

BN = bulimia nervosa

CBT = kognitivné behavioralni terapie

cca = priblizné

CMR = celkova mira imrtnosti

CPM = centralni pontinni myelinolyza

CRP = c-reaktivni protein

DRM = disease-related malnutrition

EDNOS = poruchy pfijmu potravy jinak nespecifikované
EEG = elektroencefalografie

EV = enterélni vyziva

FFM = fat free mass

FREED = First Episode Rapid Early Intervention for Eating Disorders
GLIM = Global Leadership Initiative on Malnutrition
HA = hormonalni antikoncepce

Hb = hemoglobin

HDL = high-density lipoprotein

1.v. = intravenozné

IND = individuélni dieta

kcal = kilokalorie

kg = kilogram

MNA = Mini Nutritional Assessment

MUST = Malnutrition Universal Screening Tool
NFPE = nutrition-focused physical examination
NGS = nasogastricky sonda

NICE = National Institute of Clinical Excellence



NIMH = National Institute of Mental Health

NRS-2002 = Nutrition Risk Screening 2002

ONS = oralni nutricni suplementy

ORL = otorinolaryngologie

PO = per os

PPP = poruchy pfijmu potravy

PV = parenteralni vyZiva

RANZCP = Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists
SMR = standardizovand mira imrtnosti

SSRI = selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
TAG = triacylglycerol, triglyceride

tbl. = tabletova forma

TBW = total body water

TNFa = tumor necrosis factor alfa

VLDL = very low-density lipoprotein



Uvod

Poruchy ptijmu potravy (PPP) jsou v dnesni dobé Castym jevem, se kterym
se kazdy z nas muze setkat alesponn jednou v zivoté, a to bud pfimo nebo
prostfednictvim n€koho blizkého. V poslednich letech, zejména po pandemii

COVID-19 (1), jsme svédky vyrazného nartistu vyskytu téchto poruch. Tento

trend zdiiraziiuje nutnost prehodnotit naSe ptistupy k prevenci a 1écbé PPP.

Vzhledem k rostoucimu poctu pripadii PPP je kliCové zaméfit se na véasné
rozpoznani a intervenci, aby se piedeSlo zdvaznym komplikacim a zlepsila se
kvalita Zivota pacientl. Je dualezité, aby mladym lidem byly v€as poskytovany
informace o vhodném stravovani a zdravém ptistupu ke svému télu. Tim mizeme

vyznamné piispét k prevenci vzniku téchto onemocnéni.

PPP jsou cCasto provazeny mnozstvim komorbidit a jsou uzce spojeny s
psychiatrickymi obtizemi. Pfesto je nutricni péce kliCovym aspektem [éCby.
Vcasné detekovani zmén télesné hmotnosti, kvality pleti a jejich derivati ¢i
zdravotnim problémutm.

Multidisciplinarni piistup k 1écbé PPP je nezbytny, pficemZz nutricni
terapie by méla hrat vyznamnou roli. Bohuzel, v mnoha zafizenich stale neni tento

ptistup dostatecné vyuzivan.

V praxi se i1 ukazuje, Ze pacienti s PPP casto sdileji citlivé informace s
nutricnimi terapeuty, které z diivodu studu nebo obav pied stigmatizaci zatajuji
pted lékati. Tato otevienost miZe pozitivné ovlivnit prib&h 1écby a podpofit

efektivni intervenci.

Tento fakt je 1 divodem, pro¢ jsem si vybrané téma zvolila. Ve svém okoli
znam piiliS mnoho lidi, ktefi se s PPP potykaji. Tito jedinci potiebuji o svych
problémech hovofit a ja pozoruji, Ze mimo psychické aspekty, které nelze popfit,

je zde mnoho nutri¢nich faktor, které muizeme casné detekovat a zvratit.



Dezinformace Sifené influencery, rady od samozvanych odbornikii, kteti nemaji
v oboru vyzivy zadné vzdélani nebo idealizace neredlnych kulturnich vzort
mohou vyrazné ptispét k rozvoji tohoto onemocnéni. Prvotni nutricni komplikace

samotni jedinci prehlizeji nebo jim nepiikladaji ptili§ velkou vahu.

Tato prace v teoretické ¢asti popisuje malnutrici, zakladni informace o
PPP, nutricni péci o tyto pacienty, moznosti vySetieni stavu a zaroven zmifuje 1
zévazné metabolické komplikace spojené s timto onemocnénim. V praktické ¢asti
je pomoci kazuistik popséano Setfeni nutri€niho stavu v praxi a uskali, kterd tento

ukol ¢ini velmi slozitym.



TEORETICKA CAST

1. Malnutrice

Malnutrice je definovana jako zhorSeny stav vyzivy, ktery je zpisoben
nedostate¢nym, nadmérnym ¢i nevyvazenym piijmem energie, proteinu a dalSich
zivin. Problémem mutize byt také s poruchou vstiebavani téchto zivin. (2) Klicové
je pochopit malnutrici v $ir§im kontextu, nez jako snizeny stav hmotnosti
0 5-10 %, coz je jeden z hlavnich ukazatelt. (3)

Tento stav negativné ovliviiuje sloZeni a funkci téla i celkovy zdravotni
stav, vede k ubytku svalové hmoty, zvySuje nachylnost k onemocnénim a zhorsuje
prubeh jiz existujicich chorob, coz miize mit v extrémnich ptipadech fatalni
nasledky. Evropska spole¢nost klinické vyzivy a metabolismu (ESPEN) fadi
malnutrici mezi nutriéné podminéné patologické stavy, zahrnujici také nadvahu,

obezitu, poruchy mikronutrientli a realimentacni syndrom. (2)

Interdisciplindrni pohled na malnutrici vyzaduje komplexni ptistup
k diagnostice a k 1é¢bé. Existuji rizné metody pro diagnostiku malnutrice, které
jsou ruzné¢ senzitivni. Proto je nezbytné, aby by kazdy piipad posouzen
individualné. (3)

Identifikace malnutrice se provadi sledovanim antropometrickych,
fyzikalnich a biochemickych parametri pomoci standardizovanych nutri¢nich
screeningovych nastroji. Tyto nastroje jsou jednoduché, rychlé, levné, a presto

validované a specifické pro tcely zjistovani nutriéniho rizika. (2)

Diagnostika malnutrice podle GLIM (Global Leadership Initiative
on Malnutrition) zahrnuje vysetieni nutricniho stavu u vSech pacientli
s pozitivnim vysledkem nutri¢niho screeningu a je soucasti diagnostiky dalSich
nutriéné podminénych patologickych stavii. Nutri¢ni riziko je hodnoceno plosné
u vSech pacientil pfi ambulantnim vySetfeni nebo pfi piijeti k hospitalizaci
a pravidelné rescreenovano. (2)

Model GLIM funguje na dvoustupiovém principu. Prvnim krokem je

pocatecni screening rizika malnutrice pomoci jakéhokoli validovaného nastroje.
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Pokud je screening pozitivni, nasleduje druhy krok, a to diagnostické posouzeni.
Toto posouzeni zahrnuje hodnoceni podle dvou typt kritérii — etiologickych

a fenotypovych. Diagnoza malnutrice je stanovena, pokud pacient splituje alespon
jedno etiologické kritérium (napf. snizeny ptijem potravy nebo zanét) a jedno
fenotypové kritérium (napt. ibytek hmotnosti nebo nizky index télesné

hmotnosti). (4)

1.1. Pri¢iny malnutrice

Nedostatecny piijem potravy, ke kterému muize dojit v disledku
zvySenych ztrat zivin a energetickych narokti, mize byt zptisoben riznymi
faktory, jako naptiklad existujici onemocnéni traviciho traktu, abscesy, diabetes
mellitus, infekce, traumata, chirurgické zakroky, nadory ¢i dalsi situace. (5)

Typickym ptikladem nemocnéni, kde pozorujeme nizky pfijem potravy
a témé&f Zadnou aktivitu zanétu mize napiiklad pravé mentalni anorexie. Jelikoz
se nejednd o stav s intenzivnim systémovym zanétem, je v€asna identifikace

klinicky vyznamna. Nutricni podpora se bude jevit velmi efektivné, pokud se

podati zachovat svalovou hmotu. (2)

Malnutrici mohou zptsobit i metabolické poruchy zahrnujici onemocnéni
jater, ledvin ¢i dychaciho systému, diabetes mellitus, hypertyreo6za a dalsi
endokrinni poruchy. (5) Pokud je malnutrice pfitomna jako nasledek chronického
zanétlivého onemocnéni (napt. chronickd infekce, autoimunitni onemocnéni), je

nazyvana kachexii. (2)

Malnutrice zptisobend zanétlivym onemocnénim je ovlivnéna intenzivnim
nebo dlouhodobym zanétlivym procesem. Tento stav zplisobuje vyraznou ztratu
netukové té€lesné hmoty a zadrZzovani tekutin v téle.

Stresovy katabolismus, ktery se vyskytuje za pfitomnosti zanétu, vede k
odbouravani svalového proteinu jako zdroje energie. Toto odbouravani zhorsuje
stav pacientil a jejich progndzu, protoze vede k dalsimu ubytku svalové hmoty a

oslabeni celkového zdravotniho stavu. (2)
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Poruchy vstiebavani zivin mohou byt spojeny s poruchou traveni a mohou
vzniknout u chirurgického zakroku na sttevé (naptiklad syndrom kratkého stieva
nebo stievni pistéle, zejména u piipadu idiopatickych stievnich zanétl), celiakie,

nadmérnym uzivanim projimadel nebo z jinych divodd. (5)

1.2. Druhy malnutrice

Malnutrici lze délit podle typu na stav bez pfitomnosti onemocnéni,

v soub¢hu s onemocnénim a s ptitomnosti stresového metabolismu.

Malnutrice bez pritomného onemocnéni, kterd neni spojena s Zddnym
specifickym onemocnénim zahrnuje prosté hladovéni. Dochazi zde
k nedostate¢nému piijmu Zivin. Neni pfitomny vyrazny zanétlivy stav. (2) Dle
klasifikace ESPEN se pod tuto kategorii fadi podjednotky zvané kwashiorkor
a marasmus, jako typy malnutrice, které se nepouzivaji ve spojitosti

s onemocnénim. (6)

Naopak, DRM (disease-related malnutrition), malnutrice pti onemocnéni je
forma, kterd je ptimo spojena s piitomnosti onemocnéni a je délena na zaklad¢
aktivity zanétu:

Akutni zanétliva malnutrice, kterou spousti intenzivni akutni zanét
v disledku onemocnéni nebo zranéni.

Chronicka zanétliva malnutrice, téZ zndma jako kachexie, pro kterou je
specificky mén¢ intenzivni, ale dlouhodoby chronicky zdnét. Tento stav Casto
provazi chronickd onemocnéni.

Nekachektizujici malnutrice se rozviji za pfitomnosti malého zanétu a je

velmi podobna prostému hladovéni. (2)

2. Poruchy prijmu potravy

Mezi poruchy piijmu potravy se obecné fadi jakakoliv porucha, kterd je
spojena s patologickym postojem k pfijimani stravy nebo k jidlu obecné. Mezi
zakladni typy se fadi anorexia nervosa, bulimia nervosa a psychogenni piejidani.

Dale mGzeme popsat nespecifikované poruchy ptijmu potravy, jako naptiklad
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pica, Prader-Williho syndrom, bigorexie a dalsi, které byvaji astéji
diagnostikované v détském véku. (7)

Jiné zdroje uvadéji, ze se tato definice da rozsifit o poruchy mysleni,
neptiznivé jednani ve vztahu k jidlu a vlastnimu télu. Provazi je zkreslena
predstava idealnich proporci téla, které byva pacientem vnimano jako vétsi, nez
ve skutecnosti je. Vzriista obava ze stavu obezity, velice ojedinéle i z hubenosti.
Za nejhlavnéj$i symptomy jsou povazovany vyrazné zmény hmotnosti (pfedev§im
jeji pokles a dlouhodoby stav hladovéni), které jsou provazeny ¢etnymi

psychogennimi a patogennimi zménami. (8)

2.1. Anorexia nervosa

Anorexia nervosa (AN), taktéZ zndma pod pojmem mentalni anorexie, je
charakterizovdna vyznamnym sniZenim hmotnosti v disledku dlouhodobého
hladovéni nebo dramatického omezeni ptijmu potravy. Postupné omezeni stravy
vede k vyCerpani energetickych zasob tuku v téle. Tento stav reprezentuje
klasicky piiklad energetického deficitu, zna¢né redukované¢ho metabolismu
a prostého nedostatku potravy. Hlavnim rizikem je vyrazné snizeni hmotnosti ve
vztahu k vySce jedince (Casto zobrazené pomoci indexu télesné hmotnosti — BMI),
coz vede k zavaznému nedostatku energie a oslabeni obranyschopnosti

organismu.

Pti extrémné nizkém piijmu nebo hladovéni mize dojit k nerovnovaze
minerald, jako je naptiklad hypokalémie, hypomagnesemie, acid6za a snizeni
hladiny cholesterolu (kter4 pivodné miiZze byt i zvySend v zavislosti na stadiu
onemocnéni). Typickym rysem je také nizké vylu€ovani urey a chloridi mo¢i.
Hladiny albuminu a dalSich nutri¢nich markerii zpravidla zGstavaji v normalnim
rozmezi. Jejich sniZzeni miZe nastat aZ v pfipad¢ zanétlivych komplikaci nebo
v pokrocilé fazi hladovéni. Tyto zmé&ny ¢asto naznacuji nepfizplisobivé, témet

nevratné zmény v organismu. (9)
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Dle Krcha lze rozdélit AN na dva specifické typy:

1. Nebulimicky (restriktivni) typ, kdy v pritbéhu anorektické epizody pacient
nepodléha opakovanym zachvatim piejidani. (10) Nedochazi ke
zneuzivani jakychkoliv ,Cisticich® technik (zvraceni, laxativa, diuretika,
klystyry). K ubytku vahy dochazi primarné¢ pomoci diety, ptistu
¢i nadmérného cviceni. (11)

2. Bulimicky (purgativni) typ, kdy u pacienta béhem epizody mentalni
anorexie dochazi k zachvatiim piejidani. (10) Oproti restriktivnimu typu
prave zde dochazi k aplikaci né€které z ,.Cisticich* technik vySe uvedenych.

(11)

Nasledky AN mohou byt fatalni. Mé& vysokou mortalitu v porovnani
s jinymi poruchami pfijmu potravy, a to diky tomu, ze lidé s anorexii maji
zévazné zdravotni obtize spojené s hladovénim. Druhym ¢astym diivodem tmrti

pii této nemoci je sebevrazda. (12)

2.1.1. Diagnosticka kritéria

Dle nejnovejsi verze diagnostického a statistického manudlu dusevnich

poruch se mezi hlavni kritéria fadi tfi body.

1. Omezeni piijmu energie s ohledem na individualni podminky, které
vede k velmi nizké télesné hmotnosti vzhledem k véku, pohlavi
a celkovému fyzickému stavu jedince. Definice pro velmi nizkou
hmotnost je uvedena jako hmotnost, kterd je pod miniméalni normou
pro dany vék a pohlavi. U déti a dospivajicich pod minimalni
hmotnosti pro dany vék a vyvojovou fazi.

2. Intenzivni strach z nabirdni hmotnosti nebo stavu, kdy si ¢lovék
ptipada az témet obézni. Mimo strach to mize zplsobit i neptirozené
chovani, které vede k naruSeni pfibirani vahy i s vyrazné€ nizkou

hmotnosti.
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3. Poruchy ve vniméani tvaru vlastniho téla nebo hmotnosti. Vedeni téchto
faktorti k hor§imu sebehodnoceni nebo trvalému podcenovani

zavaznosti aktualniho stavu podvahy. (11)

2.1.2. Historie

S riznymi formami poruch piijmu potravy (PPP) se setkavame uz od
starov€éku. Hippokrates v 5. stoleti pf. n. l. zminuje stav asithia, ktery odpovida
dnesnim PPP. V 2. stoleti Galén poprveé pouzil termin anorexie. Sv. Katefina
ze Sienny se ve 14. stoleti stala prvni zminénou zenou, ktera dobrovolné zemiela
hladem, protoze véftila, ze neni schopna travit a Zivila se pouze vodou, chlebem

a zeleninou.

Anglicky Iékat Richard Morton byl v roce 1689 oznacen jako ,,prvni
portrétista mentalni anorexie". Popsal ,,nervové opotiebeni" ve svém dile
Phthisiologia. V 19. stoleti doktor Fleury Imbert rozlisil dva druhy anorexie,
a to gastrickou a nervovou. Prvni vérohodné ptripady anorexie se v literature
objevuji az v druhé poloving 19. stoleti, kdy byly popsany jako zvlastni forma

"hypochondrického deliria".

Az do roku 1914 byla anorexia nervosa povazovana za duSevni
onemocnéni. Hambursky patolog Simmonds poté objevil 1€ze na hypofyze
u nemocnych, coz vedlo k diagnostickym sporiim. Ve 20. stoleti se objevily

¢lanky o 1é¢b¢ mentalni anorexie elektrickymi Soky.

V Ceské republice se studiu mentalni anorexie zacal vénovat
doc. MUDr. FrantiSek Faltus, ktery na 1. I¢katské fakulté¢ Univerzity Karlovy
zalozil Jednotku specializované péce pro nemocné s PPP. V jeho praci pokracuje

prof. MUDr. Hana Papezova, CSc. (13)
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2.1.3. Epidemiologie

Casopis Current Opinion in Psychiatry vydal v roce 2021 ¢lanek’, kde cil
autort byl poskytnout ptehled nedavno publikovanych studii o epidemiologii PPP.
Je ovSem kladen daraz na fakt, ze epidemiologické studie na PPP Casto
podhodnocuji jejich vyskyt, jelikoz mnoho lidi nevyhleda pomoc kviili popirani,
stigmatu nebo studu. Riizné vysledky studii jsou také zptisobeny faktem, ze se
behem let méni podminky v diagnostickych kritériich, je vice dostupna I¢¢ba nebo
dochazi k diivéjsi detekci diky lepsi informovanosti.

Celkovy vyskyt anorexie nervosy je posledni roky pomérné stabilni. U déti
pod 15 let je ovSem pozorovan stoupajici trend, coZ miize mit za nasledek bud’

lepsi detekce nebo diivé;si nastup nemoci. (14)

Incidence anorexie nervosy se dle metaanalyzy publikované v roce 2020
u evropskych populaci 1ii dle typu pouzité studie. Napiiklad ve Svédsku byla
120 na 100 000 osob-roki, ve Spanélsku 200 na 100 000 osob-rokt a ve Finsku
270 na 100 000 osob-rokd.

Incidence AN byla v ambulantni péci vyssi (8,8 na 100 000 osob-roki1) nez
u hospitalizaci (5,0 na 100 000 osob-rokit). U mladych Zen (10-29 let) byly tyto
hodnoty 63,7 na 100 000 osob-rokii pro ambulantni péci a 8,1 na 100 000

osob-roki pro hospitalizace. (15)

Podle ptehledii studii mezi lety 2000-2018 ptedstavovala prevalence
celozivotni prevalence AN u zen 0,1-3,6 %, zatimco u muzi pouze 0,0-0,3 %.
Varriabilita vysledki je zplisobena pravé riznymi diagnostickymi nastroji, kritérii
a metodami klinického vySetfeni. Zaroven studie poukazuje na problematikt

odhadu primérné hodnoty kvili nedostatku potifebnych vyzkumd. (14)

Metaanalyza z roku 2011 uvadi celkovou miru imrtnosti (CMR) AN 5,1

umrti na 1000 osob-rokii. Standardizovand mira imrtnosti (SMR) byla 5.9, coz

' VAN EEDEN, Annelies E.; VAN HOEKEN, Daphne a HOEK, Hans W. Incidence, prevalence
and mortality of anorexia nervosa and bulimia nervosa. [Online]. Current Opinion in Psychiatry.
2021, roc. 34, €. 6, s. 515-524. ISSN 0951-7367. Dostupné

z: https://doi.org/10.1097/YC0O.0000000000000739. [cit. 2024-07-10]
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predstavuje témét 6x zvySené riziko umrti. Nedavna studie zjistila, ze SMR
hospitalizovanych pacientt s téZzkou podvyzivou dosahla po 5 letech az 15,9.
Celkova SMR po hospitalizaci pro anorexii byla v kanadské studii 5,1, pficemz

riziko imrti bylo vy$$i u muzi (SMR 7,2) nez u zen (SMR 4,6). (16)

Epidemiologické studie se pivodné zamétrovaly na mladé Zeny jako na
skupinu s vysokym rizikem, avSak nedavné vyzkumy ukazuji, Ze mentalni

anorexie je Casta 1u starSich osob. (14)

2.1.4. Typické znaky a symptomy

Anorexia nervosa se poji s jistymi symptomy, diky kterym se nadm ji dafi
diagnostikovat. Dle National Institute of Mental Health (NIMH) se mezi né fadi
extrémni omezeni pfijmu potravy, extrémné nizka vdha, nekoncici snaha o snizeni
vahy a absolutni neochota o udrZeni zdravé vahy, intenzivni strach z ptibirdni,
zkreslené vnimani vlastniho téla spojené s nizkym sebevédomim a popiranim své
nizké vahy.

V pribéhu onemocnéni se mohou ptiznaky ménit nebo se nékteré mohou
dodatecné¢ vyvinout. NIMH do této kategorie fadi fidnuti kosti (osteopenii
a osteoporozu), mirnou anémii, svalovou slabost, lJamani vlast a nehtti, suchou
a nazloutlou ktizi, riist jemnych chloupki po celém téle, tézkou zacpu, nizky
krevni tlak, slaby puls a zpomalené dychéni, poskozeni struktury a funkce srdce,
poskozeni mozku, organové selhani, pokles télesné teploty (ktery zapticini pocit

chladu), letargii, malatnost, neustavajici pocit inavy a neplodnost. (12)

Zvolsky k dalsim, méné standardnim, symptomtiim AN fadi zvraceni,
obstipaci (Casto spojena se zavislosti na laxativech), sttidani stavii anorexie
a hyperorexie, zatajovani potizi, lhani okoli, podvadéni a dokonce kradeze (hlavné
potravin, a to divkami v pubertalnim obdobi).

Mira strachu z ptibirani je u té€chto jedinct tak velika, Ze narozdil od
jedinct, ktefi snizi hmotnost s pocitem uspokojeni, lidé s mentalni anorexii
nepocituji spokojenost. Odmitani jidla je aktivni povahy a jedinci stale trpi

strachem z nasledné potteby se piejidat. (8)
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K této diagndze se poji i skupina psychopatologickych symptomii. Mezi
nejcasteji se projevujici jsou zarazeny anxiolytické stavy, fobie, deprese

a hysterické az obsedantni stavy. (8)

2.2. Bulimia nervosa

Druhou nejcastéjsi poruchou piijmu potravy je bulimia nervosa (BN).
Jejim zakladnim charakteristickym faktorem jsou zachvaty pifejidani spojené
s pfehnanou kontrolou vahy. Dle Krcha jsou pro bulimii nervosu historicky
stanovena ti1 zakladni kritéria, ze kterych vychazi. Pacient ma silnou
a nepotlacitelnou touhu se ptejidat. Snazi se zabranit “tloustnuti” bud’ vyvolanim
zvraceni, ¢astym pouZzitim purgativ nebo kombinaci obou metod. Zaroven celé

onemocnéni doprovazi chorobny strach z tloustky. (10)

Dle Krcha (2005) se da i bulimia nervosa d¢lit na dva typy, a to dle uzivani
farmak.
1. Pacienti u purgativniho typu pravidelné vyuzivaji metod zvraceni a uziva
laxativa ¢i diuretika pro zabranéni navyseni télesné hmotnosti. (10)
2. Nepurgativni typ pacientu aplikuje ptisné diety, hladovky nebo intenzivni

sportovni aktivitu. Neguje vSak jakékoliv uzivani farmak. (10)

2.2.1. Diagnosticka kritéria

Nejnovejsi verze diagnostického a statistického manuélu dusevnich poruch

nabizi n€kolik hlavnich bodt, které pomahaji k diagnostice bulimie nervosy.

1. Pacient musi vykazovat opakované epizody zachvatovitého ptejidani,
které je definovano jako piijem vyrazné vétsiho mnozstvi jidla béhem
kratkého casového tiseku (naptiklad béhem 2 hodin), které neni
pravdépodobné u vétsiny jedincii za obdobné ¢asové obdobi. K tomuto
stavu se poji zaroven pocit nedostatecné kontroly nad jidlem béhem
epizod prejidani, kdy si jedinec neni védom mnozstvi ptijaté stravy

nebo sloZeni potravin, které si vybira.
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2. Piisnaze o kompenzaci epizody piejidani jsou Casto vyuzivany
prostiedky, jako laxativa, diuretika, vyvolani zvraceni, piistovani,
nadmérné cviceni nebo zneuzivani jinych 1ékd. Tyto metody maji za
ucel zamezit narustu hmotnosti. K témto kompenzacnim metodam
nebo zachvatovitému piejidani dochdzi v pruméru alespoii jednou za

tyden po dobu 3 mésici. (11)

2.2.2. Historie

Na rozdil od anorexie se o bulimii v literatufe pfili§ nedozvidame.
Ve starovékém Rimé bylo piejidani a nasledné zvraceni astym jevem, jak
zaznamenal Seneca v roce 65 pi. n. 1.: “Lid¢ jedi, aby zvraceli, a zvraceji, aby
jedli.” Termin bulimie ma historické kofeny v pojmu bolimos, coZ byl symbol

nadmérného hladu a slabosti vyvolané hladovénim.

V 18. stoleti bylo identifikovano sedm typti bulimie, ¢asto spojovanych
s emocionalnimi faktory, jako je napt. skli¢enost. Rizné definice bulimie
pietrvavaly az do 20. stoleti, kdy byla v nékterych zemich povazovana za formu

gastrointestinalni poruchy.

Koncem 20. stoleti britsky psychiatr oficialné pouzil termin bulimia
nervosa a definoval ji jako ,,silné a neovladatelné nutkéani se ptejidat, zptisobené
chorobnym strachem ze ztloustnuti.” Popsal chovani, kdy se osoba ptejidala
a nasledné vyvolavala zvraceni nebo pouzivala pro¢ist'ujici prostiedky. Podle jeho

tvrzeni mohly touto poruchou trpét i Zeny s optimalni télesnou hmotnosti. (13)

2.2.3. Epidemiologie

Incidence bulimie nervosy nemé dostatecnou datovou oporu. Vyskyt
mentalni bulimie byl zkoumén jen v nékolika studiich. Finsk4 studie® z roku 2020
zjistila, Ze incidence DSM-5 bulimie nervosa mezi 10. a 20. rokem Zivota byla

100 na 100 000 osob-rokl, pficemZ u Zen byla incidence vyssi (180 na 100 000

2 ALLEN, K. L.; BYRNE, S. M.; ODDY, W. H.; CROSBY, R. D.; BROWN, T. A. et al. DSM-5
eating disorders among adolescents and young adults in Finland: A public health concern.
[Online]. Wiley Online Library. 2020. Dostupné

z: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/eat.23236. [cit. 2024-08-10].
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osob-rokll) nez u muzl. Tyto miry jsou vyssi nez hodnoty zjisténé v nizozemské
studii, ktera pouzila DSM-IV kritéria. Nizozemska studie také prokazala
vyznamny pokles incidence bulimie nervosa béhem tii dekad: z 8,6 na 3,2 na
100 000 osob-rokii.

Podobny pokles byl pozorovan v anglické studii®, ktera ukazala, Ze
incidence mezi lety 2004 a 2014 klesla na polovinu. Norsky ndrodni registr
pacientl potvrdil tento trend poklesu incidence v sekundarni péci.

Vyskyt bulimie nervosa je nejvyssi u Zen ve véku 20-29 let, zatimco u
muzu je stabiln€ nizky. Celkové lze fici, ze incidence bulimie nervosa v prub¢hu

Casu klesa, pti¢emz vrchol vyskytu se pohybuje mezi 15 a 29 roky zivota.

Celozivotni prevalence u BN byla podle rozsahlych systematickych
piehledt studi stanovena na hodnoty mezi 0,3 % a 4,6 % u zen a mezi 0,1 % a
1,3 % u muzt. Opét bylo zdiraznéno, ze kviili nedostatku dat jsou hodnoty

orientacni a pomérné rozsahlé. (14)

Umrtnost u BN je dle metaanalyzy stanovena na 1000 osob-rokti (SMR
1,9). Nedavna studie ukazala, Ze Zeny, které podstoupi hospitalizaci kvili BN,
maji vyrazné vyssi riziko imrtnosti ve srovnani s zenami v podobném véku, které
jsou s BN hospitalizovany pro jiné ptihody (napft. pro téhotenské komplikace),
kde je pomér rizik 4,7. Celkova SMR u hospitalizovanych pro mentalni bulimii je
2,5, ptiCemz muzi maji vyrazné vyssi miru nez zeny (pomér rizik 5,4). Studie
porovnavajici muze a zeny nezjistila vyznamné rozdily v SMR, pravdépodobné

kvili malému vzorku muzt. (16)

2.2.4. Typické znaky a symptomy

I k mentalni bulimii patti typické pfiznaky, které pomohou nemoc popsat.
NIMH mezi né€ fadi chronicky zanét krku a bolest v krku, oteklé slinné zlazy
v oblasti krku a celisti, opottebovanou zubni sklovinu, citlivé a kazici se zuby

(disledek plisobeni kyselého obsahu zaludku), poruchu refluxu a jiné

* Wood S, Marchant A, Allsopp M, et al, Epidemiology of eating disorders in primary care in
children and young people: a Clinical Practice Research Datalink study in England, [Online].
BMJ Open, 2019. Dostupné z: https://bmjopen.bmj.com/content/9/8/e026691
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gastrointestinalni obtize, stievni potize a podrazdéni stiev v disledku zneuzivani
laxativ, t€Zkou dehydrataci, nerovnovahu elektrolytt (deficit nebo nadbytek
natria, kalcia, kalia a jinych), potencidlné¢ vedouci k mrtvici nebo infarktu

myokardu. (12)

2.3. Psychogenni piejidani

Psychogenni prejidani, taktéz zndmé pod pojmem “binge eating” je
definovano dle APA jako konzumace abnormalné velkého mnozstvi jidla
v kratkém Casovém useku, kdy ma jedinec pocit ztraty kontroly nad sebou
samotnym. Pokud k takovym zachvatiim dochdazi Castéji, mtiize byt tato porucha
spojena s neptiznivymi dusledky, jako je zvySené riziko obezity, deprese a dalsi
psychické obtize. Pokud takové chovani dojde do faze, kdy je chronické
a objevuje se u pacienta v Cast¢jSich intervalech, je diagnostikovano psychogenni

piejidani. (7)

NIMH jako ptiznaky popisujici poruchu ptejidani zahrnuje konzumaci
neobvykle velkého mnozstvi jidla za ur¢itou dobu (naptiklad za 2 hodiny),
piijimani potravy 1 v pfipadé pIné sytosti, rychlé pfijimani stravy béhem zachvatu,
jedeni az do pocitu nepiijemné sytosti, stravovani o samot¢ nebo se o tom nikomu
nezminovat (pro vylouc¢eni rozpaki), pocit uzkosti, hanby a viny kvuli jidlu, asté

diety (i bez ztraty hmotnosti). (12)

2.4. Poruchy piijmu potravy jinak nespecifikované

Dle nejnov¢jsi verze diagnostického a statistického manudlu dusevnich
poruch tato kategorie zahrnuje ptipady PPP, kdy symptomy tuto problematiku
jednoznaéné prokazuji, ovSem nezapadaji presné do Zadné specifické kategorie.

Tyto symptomy zpusobuji vyznamné problémy v socidlnim, pracovnim
¢irodinném zazemi. Tato diagndza se pouziva, kdyz I€kat neuptesiiuje diivod,
pro¢ nejsou kritéria pro dané PPP splnény nebo kdyZ neméame dostatek informaci

pro piesnéjsi diagnozu. (11)
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Pica je neukojitelna touha jist, Zvykat nebo olizovat predméty, které nejsou
potravinaiského piivodu. Radime sem napiiklad ttisky, kiidu, sadru, lepidlo, rez,
led, kdavovou sedlinu nebo popel z cigaret. V uréitych ptipadech se miize spojovat
s deficity nékterych minerald, jako je Zelezo nebo zinek. Toto onemocni miize
vést k zivot ohrozujicim staviim, jako je otrava olovem, malnutrice,
gastrointestinalni obtize, sttevni obstrukce, hypokalémie, hyperkalémie, otrava

rtuti, intoxikace fosforem nebo urcita zubni onemocnéni. (17)

Pacienti, ktefi trpi Prader-Williho syndromem, maji neukojitelnou chut’
k jidlu, ktera je zpisobena poruchou hypothalamu. Jako disledek se mizou
dostavit poruchy spankového rytmu, zutivost, prudké chovani s nutkavou
potiebou jidla nebo dokonce psychdzy. Na fyzickém stavu se tato porucha miize
projevit obezitou, opozdénym motorickym vyvojem, abnormalnim ristem,
poruchami fe€i, zakrnélym sexudlnim vyvojem, nizkym svalovym tonem,

problémy se zuby a diabetem mellitem typu II. (18)

U syndromu no¢niho jedeni se osoby jidlu pies den vyhybaji nebo jedi
velice malo. Pocatek jejich piijmu zaciné az ve veCernich hodinach a tyto stavy
se velice podobaji zachvatovitému piejidani. Proto maji tyto diagn6zy obdobné
symptomy. Jeding, co je zde oproti zachvatovitému piejidani jiné je mozna

porucha spanku. (11)

Bigorexie je téZ znama jako svalova dysmorfie nebo reverzni anorexie.
Tito jedinci maji obavu z drobnosti svého téla a snazi se ho rozvijet, aby bylo
objemn¢;jsi a mélo vice svalové hmoty. Tato porucha je pomérné bézna mezi
kulturisty, ktefi si uzivanim steroidd a nastavenim extrémni vysokoproteinové

diety mohou zptisobit selhani ledvin a dal§i onemocnéni. (19)

3. Nutricni péce a intervence

Nutri¢ni péc¢i se obecné rozumi naplnéni potieb pacienta v individualni
roving. Ve chvili, kdy je pacient pfijat k hospitalizaci by mélo dojit ke stanoveni

urovné nutri¢niho rizika ¢i specialnich dietnich potieb. U malnutri¢nich pacientti
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nebo pacientit s moznym rizikem malnutrice se provadi podrobné vySetfeni, které
zahrnuje posouzeni télesnych zasob ¢i identifikaci ptiznakl spojenych
s nutri¢nimi problémy. (2)
Nutri¢ni intervence je soucast procesu nutriéni péce, ktery se sklada
ze zhodnoceni stavu, nutri¢ni diagndzy, intervence, monitoringu a edukace. (20)
Cilem této péce je udrzet nebo zlepsit nutricni a funkéni stav pacienta

a zvysit kvalitu jeho Zivota. (2)

obrazek ¢. 1 — schéma systému nutricni péce

Prevence a lécba malnutrice v systému nutricni péce

1. Vysetfeni
nutri¢niho stavu

2. Individudlni
nutriéni plén - cile
a intervence

4. Monitorace

.

3. Implementace
intervence

zdroj: Metodické doporuceni pro zajisténi stravy a nutricéni péce ze dne 30.9.2020,
Véstnik Ministerstva zdravotnictvi ¢. 10/2020 [online]. 2020 [cit. 2024-07-20]. Dostupné
z: https://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://mzd.gov.cz/wp-
content/uploads/2020/09/V%C4%9Bstn%C3%ADk-MZ-10-20.pdf

3.1. Vyznam nutricéni intervence u poruch piijmu potravy

American Dietetic Association (ADA) ve svém ¢lanku uvadi, Ze nutri¢ni
intervence a nutri¢ni poradenstvi jsou kli€ovou soucasti lécby pacientli s poruchu
piijmu potravy jiz od poc¢atku, kdy je hodnocena zavaznost onemocnéni.
Porozuméni uloze a kompetencim nutricniho terapeuta je dilezité pro efektivni

péci o pacienta s PPP. (21)

23


https://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2020/09/V%C4%9Bstn%C3%ADk-MZ-10-20.pdf
https://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2020/09/V%C4%9Bstn%C3%ADk-MZ-10-20.pdf

Je nutné rozeznat jiz z pocatku onemocnéni rizikové faktory, kam lze
zatadit pfedev§im zména stravovacich ndvyka (napt. vyhybani se konkrétnim
potravindm ¢i vybiravost), zména pohybové aktivity (konkrétné jeji rapidni
navyseni, aZ neptizniva obsese). Problém s pohybovou aktivitou miize nastat
naptiklad u sportt, kde je kladen velky dtraz na Stihlou postavu. Tlak trenért
a okoli na snizeni vahy pro lepsi sportovni vysledky miize mit za nasledek
negativni vnimani vlastniho téla, nespokojenost, tizkosti ¢i nizké sebevédomi.

Ptitomnost odbornika na vyZzivu ve sportech nebo situacich, kde existuje
zvySené riziko rozvoje poruch pifijmu potravy, mize vyznamné prispét ke snizeni

rizika vzniku téchto onemocnéni. (22)

Naptiklad program First Episode Rapid Early Intervention for Eating
Disorders (FREED), ktery vznik ve Velké Britanii klade diiraz na nutri¢ni
intervenci, jelikoz rychld zména stravovacich navyku je klicova pro zlepSeni
symptomu PPP.

Program ukazuje, jak PPP ovliviiuji vyvoj mozku a zdiraznuje, ze v€asna
nutriéni intervence je nezbytna. Pfizptisobuje 1é€bu 1 potiebam adolescentli a tim

zefektivitje jejich zapojeni do 1€Cby, ktera je poté spésSnéjsi. (23)

Je ovSem tieba poznamenat, ze piitomnost nutri¢niho terapeuta a nutri¢ni
intervence v 1é¢bé PPP neni doporu¢ena mimo multidisciplinarni tym a konzultaci
s Iékafem. Neni jesté zverejnéno mnoho studii, které by se zajimaly konkrétné
o toto téma. Nicméné ty jiz zvetejnéné se shoduji, Ze by nutri¢ni terapeut nem¢l

pracovat s takto komplikovanym pacientem sam. (24)

Cilem nutri¢ni terapie u PPP je nutri¢ni rehabilitace, kterd zahrnuje mnoho
dillezitych bodii. Mezi hlavni dva je dozajista zatfazeno dosaZeni a udrZeni zdravé
a pfimétené télesné hmotnosti a normalizace stravovacich navyki, vcetné
obnoveni fyziologického vnimani hladu a sytosti.

Nutri¢ni terapeut miiZe pomoci posoudit souc¢asné a minulé stravovaci

vzorce, nacasovani jidel, velikost porci a ritualy spojené se stravovanim.
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Na zaklad¢ toho lze hledat feSeni problémd a stanovit piijatelnou hranici pro
pacienty.

Terapeut zohlediuje fyzickou aktivitu, rist, vyvoj, udrzeni zdravé
hmotnosti a soub€zné stavy jako alergie nebo pfitomné metabolické komplikace.
Uspéch terapie zavisi na identifikaci a vyuziti zdroji, jako je piistup ke zdravému
jidlu, znalosti o vybéru a ptiprave potravin a podpora od rodiny, pratel

a pracovisté. (22)

3.2. Metody nutricni podpory u poruch piijmu potravy

Vybér nutriéni podpory u pacientli s PPP je komplikovany. Jiz samotné
stanoveni energetickych potfeb pacientl je velmi naro¢né. Pouziti tradi¢nich
rovnic, které se pouzivaji na obecnou populaci se nepovazuje za ptili§ spolehlivé.
Nejlepsi metodou by byla nepfima kalorimetrie, ta se ovSem v praxi témet
nepouziva kviili vysokym nakladiim a nedostupnosti potfebného vybaveni.

Pti stanoveni cilové energetické hodnoty tudiz I¢kati mnohdy pouZzivaji
informace ziskané z celkové anamnézy a 1éta praxe.

Ackoliv je nejlepsi cestou k zajisténi spravné vyzivy pacienta standardni
oralni ptijem potravy, mnohdy se u PPP narazi na komplikace, které tento proces
znemoziuji. Agresivni krmeni pacienti mize zpusobit refeeding syndrom, ktery
zahrnuje mnoho zivot-ohrozujicich komplikaci.

Pacienti by méli byt krmeni opatrné, ¢asto zacinajici s nizkym kalorickym
piijmem 1000-1600 kcal/den s cilem stabilizace hmotnosti. Tato ivodni faze
obvykle trva 1-3 tydny, béhem niz je nezbytné peclivé sledovat elektrolyty
a doplilovat vitaminy a mineraly, aby se zabranilo komplikacim. (22) Ve fazi
zvySovani vahy by mél kaloricky ptijem dosahovat 70-100 kcal/kg/den,

v udrzovaci 40-60 kcal/kg/den. IdedIni nartst vahy u hospitalizovanych pacientek

je 1-1,5 kg za tyden, u pacientek v ambulantni péci 0,5 kg. (25)

Pokud nelze nutricni potieby pacienta naplnit fyziologicky, tedy
piirozenou cestou, je tfeba premyslet 0 moZznosti umélé vyzivy.
Enterélni vyziva (EV) je metoda, kdy se vyziva podava sondou do zaludku

nebo tenkého stieva, je-li zachovanad jeho funkce a nelze naplnit nutri¢ni cil per os

25



(PO). (2) Pouziva se jak u anorexie nervosy, tak u bulimie nervosy. U AN je
ovSem v mnoha ptipadech nezbytnou soucasti procesu obnoveni hmotnosti. U BN
je mozné pomoci EV snizit zdvaznost a trend v epizodach ptejidani, ¢imz

se ¢asteCné snizi i potieba zvraceni. Pfestoze je EV v nékterych tézkych ptipadech
PPP Zivot zachranujici metodou, neexistuji standardni postupy pii 1écbé PPP.

Je potfeba ovsem myslet na fakt, Ze by doba neméla byt ptili§ dlouhd a méla by
byt sniZovana ve stejnou chvili, kdy se peroralni vyziva progresivné zvysuje.

(26,27)

Metaanalyza z roku 2019 srovnala celkoveé 22 studii. Nékteré pouzivaly
enteralni vyzivu spolecné se stravou PO, jiné pouze vylu¢né umélou vyzivu.
Vsechny preferovaly krmeni nasogastrickou sondou kromé jedné, ktera vyuzivala
perkutanni endoskopickou gastrostomii.

Vétsina studii uvadéla narist hmotnosti a BMI po pouziti EV. Pacienti,
kteti dostavali EV, obvykle pfibirali na vaze vice béhem 1é€by a méli vyssi BMI
pii propusténi ve srovnani s témi, kteti byli krmeni PO. Jedna studie vSak zjistila,
ze rozdily v ptirastku hmotnosti mezi skupinami EV a PO se pfi propusténi
vyrovnaly.

Dlouhodobé vysledky byly smiSené. Nekteré studie zjistily, ze pacienti
s EV si udrzeli vyssi vahu nebo méli delsi obdobi bez relapsu pii jednoro¢nim
sledovani, zatimco jiné nenasly rozdily mezi skupinami. Celkové EV vedla
k vyznamnému piirastku hmotnosti a zvySeni BMI béhem 1é¢by, ale dlouhodobé

ucinky byly nekonzistentni. (26)

Radikalng;si volbou by mohlo byt vyuziti parenteralni vyzivy (PV). Je to
metoda, kdy jsou ziviny aplikovany piimo do krevniho ob&hu a pouziva se, pokud
pacienti nemohou dostavat potravu v pottebném mnozstvi PO ¢i EV. Tato
relativné ndkladna metoda mize mit zdvazné nezddouci u€inky a komplikace.
Spole¢nost ASPEN vypracovala konsensudlni doporuceni, které se tyka vhodného
pouziti PV. (28) Velmi dulezité je zminit, ze k indikaci PV dochézi az ve chvili,

kdy neni mozné dosédhnout nutri¢niho cile enteralni cestou. (2)
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U poruch pfijmu potravy se ale opét setkavame s tim, ze neexistuje zadny
jednotny postup aplikace PV. Jedna studie zabyvajici se vyzkumem celkové
parenteralni vyzivy uvedla, ze v kombinaci s dokrmenim PO dosahli pacienti
vyssiho vahového ptirastku. Bylo doporuc¢eno pocatecni ptijem snizit na
600-800 kcal/den, bilkoviny byly stanoveny na 2 g/kg télesné hmotnosti. Pfesto
byly u n¢kolika pacientii hlaSeny komplikace pii podani PV. (29)

U pacientl s mentéalni anorexii prestavuje velké riziko refeeding syndrom.
6))

Refeeding syndrom, zndmy také jako realimentacni syndrom, je stav
charakterizovany metabolickymi poruchami, které se vyskytuji v disledku
intenzivni nutri¢ni realimentace u pacientl s vysokym rizikem malnutrice, v€etné
pacientli s poruchami piijmu potravy. Jednim z charakteristickych znaki je
hypofosfatemie, ale mohou se vyskytnout 1 dal§i vykyvy v rovnovaze elektrolytt,
véetné nedostatku magnesia, kalia a thiaminu. Refeeding syndrom miiZze vyvolat
kardiopulmonalni, hematologické a neurologické komplikace a vyzaduje

okamzitou I¢karskou intervenci. (30)

3.3. Role multidisciplinarniho tymu

Pti 1é¢bé PPP je dilezité porozumét tomu, ze cely proces je
multidisciplinarni praci. Je to zavazné psychiatrické onemocnéni, které je dilezité
zaclit fesit v€as a komplexné. Nutri¢ni terapeut je povazovan za zasadniho Clena
oSetfovatelského tymu. OvSem nedavna revize piirucek pro lécbu PPP odhalila,
7e pouze 36 % ptirucek doporucovalo konzultaci s nutrinim terapeutem v ramci
multidisciplinarniho pfistupu. (31) Mezi hlavni dalezité ¢leny multidisciplindrniho

tymu se fadi psychiatr, klinicky 1€kat, nutriéni terapeut a zdravotni sestra. (1)

Nutri¢ni intervence je dileZita pro 1é€bu poruch piijmu potravy. Nutriéni
terapeuti, jakoZto odbornici na vyzivu, maji znalosti a dovednosti v oblasti vyZivy,
fyziologie a podpory zmény chovani, coz je zasadni pro feSeni
psycho-socio-kulturnich aspektii stravovani.

Jejich odborné znalosti poméhaji pfi hodnoceni vyZivy, provadéni

intervenci, monitorovani a interpretaci informaci. Jsou zapojeni do vSech urovni
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péce, od individualni a skupinové terapie az po lizkovou hospitalizaci

a ambulantni programy, coz podporuje pozitivni vysledek u pacientti. (22)

Lékati hraji velmi klicovou roli, jelikozZ mohou PPP identifikovat jak na
zaklad¢ fyzickych, tak psychologickych symptomi (zalezi dle specializace). (32)
Zatimco celkovou péci o pacienta zajist'uje multidisciplinarni tym, klicova
I€katska rozhodnuti jsou v rukou oSetiujicich I€kata. Jejich rozhodnuti ptimo
ovliviiuji kvalitu péce a vysledky lécby. (33)

Klini¢ti 1ékati, zeyména ti, kteti pecuji o adolescenty i dospélé
v rizikovém veku, by méli pravidelné provadét psychosocialni hodnoceni
zahrnujici dotazy na stravovaci navyky, télesny obraz ¢i ndladu. Také by méli
peclive sledovat vySku, hmotnost a BMI pacientli. pfipadné percentilové grafy.
Pokud se v téchto faktorech vyskytnou trendy, které mohou naznacit PPP, je
tteba, aby lékar podnikl nalezité kroky k jejich eliminaci. (34)

V mnoha ptipadech Iékati uvadéji, Ze se pacienti s PPP vyskytu;ji
na standartnich lazkovych odd¢€lenich a neni mozné je piesunout do
specializovanych zatizeni. Tito klini¢ti 1ékaii uvadéji, ze kvili nedostatku
zkuSenosti pak musi ¢erpat informace od kolegt. ktefi se timto tématem piimo

zabyvaji nebo vychazeji z dostupné literatury. (33)

V réamci psychoterapie vykonavané specidln¢ vyskolenym odbornikem,
ktera je rovnéz klicovym prvkem pii 1é€bé PPP, se Casto vyuziva kognitivné
behavioralni terapie (CBT). Diky jeji schopnosti rozpoznat a ménit myslenkové
vzorce pacientll a piesvédCeni o stravovani a télesné hmotnosti.

U bulimie nervosy je CTB ucinna pfi sniZovani epizod zachvatovitého
prejidani a nasledného kompenza¢niho chovani.

PtrestoZe jeji i¢innost u anorexie nervosy je omezena kviili narusenym
funkcim neurotransmiterd, 1 u tohoto onemocnéni ma CBT kladné vysledky diky
své schopnosti zménit pfemysleni pacienta nad jidlem a celkové posilit
psychologické zdravi. (21)

U AN se celkové preferuje spiSe rodinna ¢i individudlni terapie. (1)
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U poruch pfijmu potravy se Casto vyuziva i farmakoterapie. Jelikoz je to
onemocnéni, které zahrnuje vice komorbidit, je tfeba je fesit komplexné. Pacienti
s PPP velmi Casto trpi tizkostlivymi poruchami ¢i depresivnimi epizodami, které
usti k zvySenym suicidalnim myslenkam. Proto se v mnoha zemich primarné
doporucuji zaradit selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI),

které prokazaly svou uc¢innost. (1)

3.4.Péce o pacienta s poruchou prijmu potravy

Pocatky onemocnéni se vétSinou zacnou projevovat pii nadvstévach
praktického l¢kare. Dllezité je zabezpeCeni adekvatni péce, na které by se mél
podilet 1ékat a nutri¢ni terapeut. Neméné dulezita je také psychiatricka 1écba,
ovSem pacienti a rodice se ji vétSinou brani z diivodu strachu ze stigmatizace a
studu ¢i viny. U vétSiny pacientl ani nedojde z po¢atku ke zminovani hlavnich

symptomu poruch pfijmu potravy. (9)

K posouzeni zdravotniho stavu u anorexie nervosy a bulimie nervosy
vyvinuto v poslednich letech pét otdzek SCOFF:
1. Citite se nékdy az k zblaznéni nepiijemné plnd?
Bojite se ztraty kontroly nad mnozstvim snédeného jidla?
Ztratila jste v posledni dobé na vaze vice nez 7 kg za dobu tfi mésicii?

Myslite si, ze jste tlusta, kdyz si ostatni mysli, ze jste piilis Stihla?

A A

Myslite si, ze jidlo ovlada Vas zivot?

Pokud pacient odpovidé kladn€ na dvé a vice odpovédi, je vhodné provést
dalsi obsahlé vySetieni. Odpovédi ¢islo 4 a 5 v dotazniku se ukazaly byt
specifické a Casté u pacientii s BN. Pii jejich kladném zodpovézeni je vhodné se
doptat jesté na nasledujici dvé otazky:

1. Jste spokojen se svymi stravovacimi navyky?

2. Jite nékdy v tajnosti? (35)

Vysetieni by mélo byt rychlé a komplexni. Dllezita je podrobna anamnéza

pro stanoveni rizika dalSich komplikaci. Hlavnim cilem fyzikalniho vySetfeni je
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zameteni na kardiovaskularni systém a stav metabolismu. Pokud pacienti popiraji
zvraceni, miizeme vyuzit zndmky jako zdufeni glanduly parotis nebo mozol na

hibeté ruky (Russelovo zvraceni). (9)

Nasledna 1écba mize probihat ambulantné, formou denniho stacionaie
nebo jako hospitalizace. O nejvhodnéjsi cesté rozhoduje 1ékar na zakladeé
okolnosti nejen fyzickych, ale 1 socialnich a psychickych. Informovat o vSech
krocich je potieba jak pacienta, tak 1 ptislusné rodinné ptislusniky (je-1i pacient

nezletily). (36)

Instituce American Psychiatric Association (APA), Royal Australian
and New Zealand College of Psychiatrists (RANZCP) a National Institute of
Clinical Excellence (NICE) poskytuji doporuceni pro hodnoceni a 1é€bu poruch
pfijmu potravy. VSechny tfi organizace doporucuji ambulantni lécbu jako
primarni. Pfechod na vyss$i uroven by zvazily pouze v ptipad¢, kdyz pacient na
tuto formu 1écby nereaguje. APA navic zohlediuje faktory jako je zdravotni stav,
hmotnost, suicidalni myslenky a dalsi. V piipadé rapidniho zhorSeni zdravotniho

stavu doporucuji okamzitou hospitalizaci. (37)

Denni stacionat piedstavuje mezikrok mezi ambulantni 1€¢bou
a hospitalizaci. Poskytuje strukturovanou péci bez nutnosti celodenniho pobytu.
Zahrnuje psychoterapii, socialni rehabilitaci a ¢aste¢nou ambulantni péci.
Psychoterapeutické programy mohou byt denni (trvajici alespoii Sest hodin denn¢)
nebo frakcionované (trvajici alespon tfi hodiny a organizované jednou ¢i vicekrat

tydné). (38)

RANZCP a APA doporucuji hospitalizaci v ptipad¢, kdy jsou ptiznaky
PPP natolik zavazné, Ze vyZaduji celodenni dohled. Mysleno je tim
nekontrolovatelné zvraceni, uzivani laxativ, kompulzivni cviceni ¢i vysoké riziko
sebevrazdy/sebeposkozovani. NICE a APA také zdiraziuji, Ze 1écba by méla

probihat co nejblize pacientovu domovu. (37)
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Cilem péce a celkové 1écby o pacienty s AN je primarné nutri¢ni
rehabilitace, kterd zahrnuje dosazeni normalni hmotnosti, obnoveni funkce
pohlavni soustavy a normalizace rustu a vyvoje u mladych pacienti. Je také
diilezité dbat na odstranéni nasledk malnutrice, zvySeni motivace ke spolupraci
s terapeutem i po hospitalizaci a fadna edukace o vyzivé. Ackoliv snaha
odbornikli o zakonceni hospitalizace a pouceni pacienta k péci rodiny domu byva
znacnd, mnohdy se nesetka s dlouhodobym ucinkem a dojde k relapsu. (25)

U BN se 1é¢ba zamétuje na sniZzeni epizod piejidani a zvraceni. Dilezité je
dosaZeni optimalni vahy, zavedeni pravidelné a pestré stravy a volba adekvatni
sportovni aktivity. Dllezité je také dlouhodobé feSeni psychopatologickych
symptomd. (25)

4. Metody hodnoceni nutri¢niho stavu

Nutri¢ni hodnoceni predstavuje podrobné vysetieni metabolickych,
nutri¢nich a funk¢nich parametri provadéné odbornym Iékafem, nutricnim
terapeutem nebo sestrou. Tento proces je dikladny a komplexni. Vede k vytvoteni
individualniho planu péce, ktery bere v ivahu specifické potieby pacienta, mozné

vedlejsi Gcinky a pfipadné 1 specidlni dietni opatieni. (39)

V dnesni dobé nemame zadny jednoznacné akceptovany standardni
diagnosticky postup. Zakladnimi spole¢nymi prvky je klinické vySetienti,
anamnéza a posouzeni fyzickych znakt. K dal§im dilezitym prvkim se radi také
farmakologicka a nutricni anamnéza, nutricni bilance, antropometrické vysetienti,
stanoveni télesného slozeni, funk¢ni testy a posouzeni kvality Zivota. (5)

Dale zahrnuje také vySetfeni gastrointestinalniho traktu, jako je funkce
zvykani, polykani a stfevni funkce. DlleZitou soucasti nutricniho hodnoceni
je také analyza hladin dulezitych Zivin a minerald, jako jsou naptiklad albumin,
sodik, draslik, hot¢ik, fosfat, zinek, vapnik a mikroZiviny. (39) Vysledky
vySetteni nutri¢niho stavu jsou nutnym piedpokladem pro vytvoifeni nutricniho

planu a zavedeni nutri¢ni intervence. (5)
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4.1. Nutricni screening

Nutri¢ni screening je zadsadni soucasti péce o pacienty v nemocnici,
umoziuje identifikaci osob s rizikem malnutrice a nasledné zahajeni vhodné
1é¢by. Jedna se o rychly a jednoduchy proces, ktery se provadi v prvnich
24-48 hodinach po pfijeti pacienta do nemocnice a opakovan¢ béhem
hospitalizace, obvykle jednou tydn¢. Screeningové nastroje, jako je NRS-2002,
MUST a MNA, jsou navrzeny pro v€asné zachyceni rizika malnutrice.

Kvalitni nutriéni screening vyzaduje validované nastroje a standardizované
postupy, aby poskytl spolehlivé vysledky. Kromé toho je dilezité zohlednit
specifika dané klinické populace a prostiedi. Usp&$né vyhodnoceni nutri¢niho
stavu a zahajeni vhodné 1€cby je kliCové pro spravné nastaveni celého lé¢ebného

procesu a zlepSeni kvality péce o pacienty. (2,5)

Nejpouzivangj$im nastrojem u hospitalizovanych dospélych pacientt
je NRS-2002 (Nutritional Risk Screening 2002). Tento nastroj je uréen k
identifikaci rizika podvyzivy u pacientl hospitalizovanych v nemocnici. Je tvofen
ze dvou kroki: vstupniho a zavérecného screeningu. Vstupni screening, obvykle
provadeény sestrou pii ptijeti pacienta, zahrnuje Ctyii otazky ohledn¢ BMI, ubytku
hmotnosti, omezeni ptijmu potravy a zdvaznosti nemoci. Pokud je odpovéd’ na
jednu z otazek ANO, je zapotiebi dal§iho hodnoceni nutri¢nim specialistou.
Zaverecny screening probihd podrobnéjsSim hodnocenim nutri¢niho stavu
a zavaznosti nemoci s piifazenim bodi. Celkové skore >3 znamend nutricni riziko
a vyzaduje zahajeni nutricniho planu. Dulezité je provést oba screeningy

a nasledné sestavit plan nutricni péce. (5,40)

MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) je pétikrokovy
screeningovy nastroj urceny k identifikaci dospélych, ktefi jsou podvyZziveni, ¢i
ohrozeni podvyzivou nebo obezitou. Je uréen pro pouZiti v riznych
zdravotnickych zatizenich vcetné komunitni péce, ¢i zatizenich se socialni
sluzbou. Prvnim krokem je méteni vysky, vahy a vypocet BMI. V piipadé
nedostupnosti téchto tdajii se pouziji alternativni postupy uvedené v ptirucce.

Druhy krok zahrnuje zaznamenani procentudlniho neplanovaného ubytku
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hmotnosti a pfifazeni odpovidajiciho skore. Nésleduje tteti krok, kterym
je vyhodnoceni vlivu akutniho onemocnéni.

Poté se vSechna skore z prvnich tii krokt sectou, ¢imz se ziska celkové
riziko podvyzivy. Poslednim krokem je vytvoteni planu péce podle pokynti pro
fizeni a/nebo mistni politiky. Nastroj MUST neni urcen ke zjisténi deficitu nebo

nadmérného piijmu vitamind a minerald a je vhodny pouze pro dospélé. (5,41)

MNA (Mini Nutritional Assessment) je dotaznik pouZivany primarné
v pé€i o seniory v zafizenich socialnich sluzeb. Tato forma dotazniku poskytuje
moznost plnohodnotného vysetieni nutricniho stavu z pomérné Siroké Skaly
parametri, véetné ztraty chuti k jidlu, zmény vnimani chuti a ¢ichu, ztraty pocitu
zizn¢, starecké zkiehlosti a deprese. Praveé tyto parametry jsou diilezité u Setfeni
nutri¢niho stavu geriatrickych pacientii. Kompletni MNA dotaznik obsahuje
18 parametrt k hodnoceni rozdélenych do Ctyfech Casti. Existuje také zkracena
verze dotazniku MNA-SF (Mini Nutritional Assessment Short Form), kde

je pouze 6 parametru. (5)

4.2. Antropometrie

Antropometrickd méfeni predstavuji neinvazivni kvantitativni metody pro
posouzeni télesnych rozmérii a jsou kliCovym nastrojem pro hodnoceni stavu
vyzivy. Tato méfeni jsou vyuzivana jak u déti, tak u dospélych. Poskytuji dilezité
informace o celkovém zdravotnim a vyzivovém stavu. Zaroven zahrnuji i riziko
onemocnéni.

Zakladnimi prvky antropometrie jsou vySka, vaha, index télesné hmotnosti
(BMI), télesné obvody pro posouzeni adipozity (pas, boky, koncetiny) a tloustka
koZni fasy. Antropometrickd méteni jsou také vyuzivana pro hodnoceni slozeni
téla u sportovel,, kde pomahaji vylepsit vykonnost a mohou identifikovat nékteré
zdravotni problémy, jako jsou poruchy piijmu potravy.

V praxi jsou antropometrickd méfeni diileZitym néstrojem pro komplexni
posouzeni télesného sloZeni a zdravotniho stavu jednotlivcil. (42)

Miuzeme vyuzit celou fadu antropometrickych postupti od zakladnich

vypoctovych rovnic, kaliperaci nebo bioelektrickou impedancni analyzu. (5)
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Té¢lesnd hmotnost a vyska jsou klicovymi parametry pro hodnoceni stavu
pacienta, pficemz ptesné méteni je nezbytné. Pacienti ¢asto svou vahu neznaji
nebo ji odhaduji nepiesné, takze je dalezité je zvazit na certifikované vaze ve
spodnim pradle. Stejn¢ tak je dilezité presné zmétit vysku pomoci digitalniho
stadiometru, aby nedoslo ke zkresleni vysledki.

BMI (Body Mass Index) je béZné pouzZivany ukazatel, ktery se vypocita
jako pomér télesné hmotnosti v kilogramech k druhé mocniné vysky v metrech.
BMI nebere v tivahu télesné slozeni, coz miize vést k nespravnému zatazeni
pacienta, jako naptiklad u silovych sportovci. I pies tento fakt je ovSem Casto

pouzivan pro orientacni zatazeni pacientt. (5)

obrazek ¢. 2 — tabulka klasifikace télesné hmotnosti

Klasifikace télesné hmotnosti BMI
Podvyziva do18,5
Normaélni hmotnost 18,5-25
Nadvéha 25-30
Obezita 1. stupné (mirnd) 30-35
Obezita 2. stupneé (stiedni) 35-40
Obezita 3. stupné (morbidni) >40

zdroj: Narodni zdravotnicky informaéni portal, Praha: Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR. Jak je definovana obezita [online]. 2024 [cit. 2024-07-
15]. Dostupné z: https://www.nzip.cz.

Me¢fteni pomoci kaliperu slouzi k méfeni tloustky koznich tas. NejCastéji se
méti na Ctyfech mistech: fasa bicepsova, tricepsova, subskapularni
a suprailiakdlni. (5) Pfesna technika méteni mize byt rlizn4, ale pro ilustraci
uvadim jednu metodu, kterd vyuziva méteni tricepsové kozni fasy. Uchopime kiZi
2 cm nad stfedem pravého nadlokti mezi palcem a ukazovackem tak, abychom
vytvofili fasu. Pak umistime posuvna métitka do stfedu této fasy pro provedeni
méteni. Podobnym zplsobem se méteni kozni fasy provadi i na jinych ¢astech
téla, pticemz se klize zachyti ve vzdalenosti 2 cm od mista méfeni.

Ackoliv existuji standardni postupy, béhem méteni koZnich fas byla
zaznamenana vysokd variabilita. Jeho provedeni v klinickém prosttedi je tudiz

relativné omezeno. (42)
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Bioelektricka impedancni analyza (BIA) je Casto vyuzivana technika pro
posouzeni télesného slozeni pro epidemiologické a klinické studie. Tato metoda
méii elektrické vlastnosti télesnych tkéni a odhaduje parametry télesného slozeni,
jako je celkova télesna voda (TBW) a beztukova télesna hmota (FFM).

BIA je neinvazivni, cenové dostupna a spolehliva metoda pro hodnoceni
télesného sloZeni jak v klinickém, tak 1 v neklinickém prostiedi. Zakladni princip
spociva v tom, Ze doba priichodu nizkonapét'ového elektrického proudu télem
zavisi na charakteristikach télesného slozeni.

Je vSak tfeba poznamenat, ze BIA ma sva omezeni zpisobend chemickym
sloZenim beztukové télesné hmoty (FFM). Tato variabilita mize byt ovlivnéna

rustem, starnutim a riznymi patologickymi stavy. (43)

4.3. Laboratorni vySetieni

Dalsi nedilnou soucasti komplexniho hodnoceni nutri¢niho stavu je
laboratorni monitorace. Komplexni pfistup vyzaduje analyzu a vyhodnocovani
laboratornich markert, véetné¢ mineralogramu. Magnesium, fosfor a dalsi
mikronutrienty nds mohou upozornit na riziko vzniku mnoha komplikaci, jako
napiiklad refeeding syndromu. Dfive se bézné do schématu zatazovaly specifické
markery, které se ovsem v dnesni dobé nedoporucuji k posouzeni nutricniho stavu

pacienta a k piipadné¢ diagnostice malnutrice. (5)

NejzastoupenéjSim proteinem v plazmé je albumin. (5) Zajist'uje transport
dilezitych sloZek krve, jako jsou hormony, enzymy, 1éky a mineraly. Jeho hlavni
funkeci je udrzovat koloidné osmoticky tlak, ktery je zasadni pro distribuci tekutin
v téle. Pokles hladiny albuminu v krvi mize vést k otoklim a hypovolémii, coz
aktivuje ledviny k retenci vody a sodiku. (44)

Albumin ma dlouhy polocas rozpadu (21 dni) a k jeho prudkému poklesu
dochazi u kriticky nemocnych, kdy miiZze vypovidat o zavaznosti stavu. (5) Je
syntetizovan v jatrech a jeho sniZend hladina miize byt indikatorem poruch jaterni

funkce. Z divodu jeho citlivosti na hydrataci je dillezité peclivé zhodnotit pficiny
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zmén jeho hladiny v krvi. (44) Dtive byla jeho hladina pod 30 g/l povazovana

jako nejfrekventovanéjsi marker malnutrice. (5)

Prealbumin, také znamy jako transthyretin, je transportni protein, ktery je
syntetizovan hlavng jatry a pankreatem. Jeho hlavni funkci je transport hormonti
a transportnich proteini, a také ma vyznamnou roli pfi transportu thyroxinu
a retinolu. (44)

Prealbumin se v kritickém stavu povaZoval za vhodnéj$i marker
malnutrice z divodu vyrazné kratSiho poloc¢asu rozpadu. Oproti albuminu, jehoz
polocas rozpadu predstavuje 21 dni, u prealbuminu tento stav pozorujeme uz za

36 hodin. (5)

CRP (c-reaktivni protein) se pouZziva jako nejcastéjSi marker zanétu. Je to
cytokiny, jako jsou TNF-a, IL-1p a IL-6. Jeho ulohou je posileni fagocytozy
bakterii, parazitti a imunokomplext. Pfi bakterialnich infekcich mize jeho hladina
vyrazné stoupat, pricemz vyssi hodnoty, az kolem 500 mg/1, jsou typické pro
tézkeé zanétlive stavy. Interpretace vyzaduje zohlednéni klinického kontextu

a dynamiky zmén. (5)

Cholesterol je lipid nezbytny pro biologické funkce, jako tvorbu
bunéénych membran, syntézu steroidnich hormont a Zlu¢ovych kyselin. Hladina
cholesterolu v krvi je diilezitd pro kardiovaskularni zdravi, ptiCemz vysoké
hladiny zvySuji riziko srde¢nich onemocnéni. (3) Snizend hladina HDL
cholesterolu je spojena s malnutrici a zdvaZnosti stavu pacientl, a mize
podporovat produkci TNFa pfi zdnétu. Nizka hladina cholesterolu, bézna
u malnutrice, koreluje s BMI 1épe nez albumin. V intenzivni péci je
hypocholesterolemie spojena s horsi prognézou, pomalej$im hojenim a zvySenym

rizikem infekce. (5)

Triacylglyceroly, triglyceridy neboli TAG pifedevsim spocivaji
v chylomikronech a VLDL lipoproteinech. Tyto lipoproteiny aktivuji endotelovou
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lipoproteinovou lipdzu pomoci apo-CII, coz vede k uvolnéni mastnych kyselin,

jez jsou nasledné deponovany zejména v tukové tkani a svaloving. (3)

Hemoglobin (Hb), protein obsazeny v ¢ervenych krvinkach, je klicovy pro
prenos kysliku do tkani. Normalni hladina hemoglobinu se u muzii pohybuje
135-175 g/1, u zen 120-168 g/1. Pokles této hladiny zptsobuje anémii, zatimco
nadmérné mnozstvi Cervenych krvinek vede k erytrocytoze, coz se projevuje
nadstandardnimi hladinami hemoglobinu.

Symptomy spojené s nizkou hladinou hemoglobinu zahrnuji obvykle
slabost a unavu. Fyzikalni vySetieni mtize odhalit bledost nebo dal§i znamky, jako
jsou zmény v nehtovych lizkach, Cerveny jazyk nebo zvétSena jatra Ci slezina, coz
naznacuje moznou etiologii anémie. (45)

Vysetfenim mineralogramu je mysleno vySetieni koncetrace ionta v krvi.
Mezi zékladni ionty fadime natrium, kalium a chloridy. Pokud je provedeno Sirsi
komplexni vySetteni, je mineralogram doplnén o kalcium, fosfaty a magnesium.

Pozornou monitoraci minerali se mizeme vyhnout riziku refeeding syndromu.

Natrium (Na) je hlavni kationt extracelularni tekutiny s normalnim
rozsahem 135-145 mmol/l, a hraje kli¢ovou roli v regulaci extracelularniho
objemu, nervosvalové funkce a acidobazické rovnovahy. Sodiko-draslikova
pumpa aktivné transportuje natrium ven z buiiky a draslik dovnitt za spotieby
ATP, coz je zasadni pro udrzovani bunécnych funkei.

Hypernatremie (Na nad 150 mmol/l) byvé spojena se sekundarnim
hyperaldosteronismem a miZze vést ke zvySeni cévni permeability a sniZzeni
objemu plazmy.

Hyponatremie (Na pod 130 mmol/l) ¢asto nastava u malnutriénich
pacientll, coz mize byt zplsobeno sniZzenou aktivitou sodiko-draslikové pumpy
a presuny vody mezi bun&&nymi prostory. Casté p¥i¢iny hyponatremie zahrnuji

profuzni poceni, prijem a lé¢bu diuretiky. (5,44)

Kalium (K+) je hlavni intracelularni kationt a jeho poruchy mohou

zpiisobit vazné komplikace. Hladina kalia v krvi zavisi na pH a acidobazické
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rovnovaze. U malnutri¢nich jedinci mize dojit k hyperkalemii nebo
hypokalémii; energeticky deficit vede k tiniku kalium z bunék, zatimco
anabolické stavy zptisobuji jeho vstup do bunék.

Hyperkalemie je Casto spojena s rendlnim selhdnim nebo rozpadem tkani.
Hypokalemie mtize byt zptisobena zvracenim, prijmy, diuretiky, refeeding
syndromem, nedostatkem magnesia, mentalni anorexii, alkoholismem, nespravné

vedenou parenteralni vyzivou nebo kortikoidy. (5)

Chloridy (ClI-) v séru jsou klicovym ukazatelem acidobazické rovnovahy
a hydratacniho stavu pacienta. Vyss§i hladiny mohou naznacovat dehydrataci
nebo respiracni alkalozu, zatimco nizsi hladiny mohou signalizovat metabolickou
alkalozu nebo hyperhydrataci. U pacientli s poruchou piijmu potravy, jako je
anorexie nervosa, muze dochazet k hypochloridémii z divodu opakovaného
zvraceni.

Diilezité je hodnoceni stavu chloridl zaroven s natriem. Pouze tak je

mozné dobie posoudit, o jaky stav se jedna. (5)

Magnesium (Mg) je druhy nejzastoupenéjsi intracelularni kation po kaliu.
Nachazi se hlavné v kostech, svalech a krvi, kde je ¢astecné vazano na proteiny.
Funkce zahrnuji aktivaci enzymi, podporu srdecniho rytmu a regulaci svalové
kontrakce. Hypomagnesemie je Casto zpusobena nizkym piijmem, malnutrici,
malabsorpci, dlouhodobou parenteralni vyzivou nebo gastrointestinalnimi

ztradtami a je spojend s refeeding syndromem. (5)

Fosfaty jsou nezbytné pro pufrovaci systémy ledvin v anorganické formé,
naopak organické fosfaty hraji klicovou roli v energetickém metabolismu bunck
a jsou dulezité pro zasobovani bunék energii a regulaci metabolismu
energetickych substrati.

V ptipadé€ vyrazného nedostatku fosfatlh mize dojit k srde¢nimu
a respiracnimu selhéni, jako je tomu napfiklad pii refeeding syndromu. Naopak
hyperfosfatemie nad 1,9 mmol/l je ¢astd u pacientii s chronickou rendlni

insuficienci a miize naznacovat zvyseny bunéény rozpad. (5)
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4.4. Klinické vysetieni

Pomoci zakladnich fyzikdlnich metod a somatoskopie miizeme velmi
jednoduse a pomérné rychle provést kvalitni klinické vysetfeni. OvSem i kdyz
popisujeme malnutri¢ni ptiznaky, musime myslet na fakt, ze stav nemusi byt
zapii¢inén pouze malnutrici, ale i mnoha dalsimi faktory. Radit se mezi né miize
naptiklad chlad, horko, vlhko a dal$i okolnosti. (46)

Pti pocatecnim Iékatském vysSetteni by se mély vyloucit 1 jiné mozZnosti,
pro¢ u pacienta doslo ke snizeni vahy ¢i jinym ptiznakim PPP. Ptikladem mutize
byt hypertyre6za nebo onemocnéni gastrointestindlniho traktu. (34)

Mezi dalezité klinické vySetieni bychom mohli po¢itat 1 urcité kroky
nutriéné zaméfeného fyzikalniho vySetfeni (nutrition-focused physical
examination — NFPE). Mimo ¢asti, které se zamétuji na primarné antropometrické
hodnoceni (svalové hmoty, tukovych zasob, otokil) jsou soucasti tohoto
komplexniho vySetteni také klinické hodnotici aspekty. Zkoumaji se dopady
deficith souvisejicich s zivinami na lidské télo a jeho komponenty. Oblasti, které
se v tomto ptipad¢ zkoumayji, jsou vlasy, o€, rty, usta, zuby, dasné, jazyk, nehty
a kaze. (47)

I toto vySetfeni ma samoziejme své omezeni. Je nutné, aby pacient byl
pritomny fyzicky a mél za cil spolupracovat s persondlem. U pacientii s PPP by

tento fakt mohl byt piekazkou pro provedeni vysetieni. (47)

Vasné Iékarské vySetieni by mélo zohlednit 1 pottebné psychosocidlni
faktory, které onemocnéni Casto provazi. Seznamit se s pacientovymi vyzivovymi

zvyklostmi a jejich odivodnénim. (34)

5. Metabolické a organové komplikace

Malnutrice, ktera byva u téchto pacientl typicka, nastava, kdyz piijem
zakladnich energetickych substratl a bilkovin neni dostacujici pro télesné potieby.
V disledku toho organismus za¢ne vyuzivat vlastni bilkoviny jako zdroj energie,

coz muze vést k tzv. "autokanibalismu".
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Tento nedostatek zivin ma za nasledek adaptivni zmény, jako je pokles
bazélniho energetického vydeje a poruchy hormonalni regulace, coz mize vést
k amenoree, porucham termoregulace a snizené imunité. DalSimi komplikacemi
mohou byt poruchy traviciho a kardiovaskularniho systému, zmény v koznim
stavu a neurologické a endokrinni abnormality. Dochazi i ke zméndm
v metabolismu cholesterolu, které mohou byt zpiisobeny hladovénim nebo
nadmérnou konzumaci potravy, ¢asto spojenou s hypotyredzou. Mezi

nejzavaznéjsi metabolické zmény patii poruchy metabolismu elektrolyti. (48)

5.1. Poruchy elektrolytii

Stalost vnitiniho prosttedi je vyznamnym zptisobem ovlivnéna vodni
a elektrolytovou rovnovahou. (49)

U pacientll s mentalni anorexii a bulimii je ¢asty vyskyt poruch
elektrolytli, coz mize mit vazné nasledky. Pacienti s anorexii vykazuji tendenci
ke kiec¢im, pravdépodobné zplisobenou nedostatkem elektrolytti. Tyto osoby
mohou trpét hyperventilacni tetanii, a dokonce i1 zdvaznymi neurologickymi
piiznaky, jako jsou epileptické zachvaty a abnormalni EEG.

U pacientli s mentalni bulimii miize excesivni zvraceni vést k dehydrataci
a poruchdm elektrolytl, coz je Casto spojeno s hypochlorémii a alkalézou.
Nedostatek fosforu a kalcia v potravé mtize vést k oslabeni svali a porucham
kostni integrity, jako je osteopenie a osteoporoza. (48)

U pacientli s mentalni anorexii je také znacné riziko refeeding syndromu.

)

5.2. Porucha termoregulace

Tato porucha je spojena s redukei tukové hmoty, coz vede k vyssi citlivosti
na chlad a pocitu zimy u pacientt, pfedevS§im v oblasti koncetin. Pacienti jsou
nachylnéjsi k porucham termoregulace, coz mize byt doprovazeno vznikem
jemného ochlupeni, znamého jako lanugo, pfedeviim v oblasti zad. Casto se

vyskytuje béhem zimnich mésict. (48)
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5.3. Porucha hojeni ran a koZni zmény

K dal$im z&dvaznym symptomim se fadi poruchy hojeni ran a koznich
defektd. (48) Vyplyvaji ze Spatného stravovani, hladovéni, zvraceni
a neopodstatnéného uzivani 1é¢iv (anorektik, diuretik, emetik, laxativ).
(9) Ztenceni kiize s vyskytem drobnych chloupkti nazyvanych lanugo, ubytek
vlast s jejich zvySenou kiehkosti a ldamavosti, a lamavost nehtl jsou dal§imi
piiznaky. Na kiiZzi se mohou objevit petechie a hematomy v diisledku
trombocytopenie a snizené syntézy vitaminu K. Zelenavé a zlutavé zbarveni kiize

muze nastat diky nadmérnému piijem zeleniny pti jednostranné vyzive. (48)

5.4. NaruSeni sexudlnich funkci

Casto dochazi k porucham v uvoliiovani hormontl v hypotalamu, coZ vede
k poruchdm menstruace, az k absenci menstruace (oligomenorea a amenorea).
Tento stav také ovliviiuje libido, coZ vede k vaznému naruseni sexualniho Zivota.
Je to bézné u mentalni anorexie a mnoho faktorti tohoto onemocnéni miiZze tuto

poruchu vyvolat. (48)

5.5. Kardiovaskularni komplikace

Typicky se projevuji bradykardii, snizenim elektrické aktivity
na elektrokardiogramu (EKG) a mohou byt spojeny s prodlouzenim QT intervalu.
(48) Je to bézny nalez u pacientek s anorexii. U mentalni bulimie se miize
vyjimecné objevit 1 pfi normalni vaze, jako dasledek jiného mechanismu, ktery
postihuje srde¢ni frekvenci. (9)
Vznik kardiomyopatie je zdvazny a miiZe mit nespocet pficin. Vedle nedostatku
drasliku se na jejim vzniku mohou podilet také nedostatky fosforu, magnesia
a jinych mikronutrientti (naptiklad selen, vitamin E, vitamin B1). Nerozpoznana
kardiomyopatie miZe vést k ndhlému selhani srdce. (48)
Spolu s malnutrici je arytmie druha nej¢astéjsi pri¢ina umrti u pacientek s anorexit

nervosou, hned po sebevrazd¢. (9)
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5.6. PostiZeni respiracniho systému

Ackoliv tento problém neni v literatuie ptili§ rozebirdn, anorexia nervosa
je spojena s poruchami respira¢niho systému, které jsou tfeba zahrnout
do vysettovaciho procesu a I¢Cit. Nasledky jsou v celém spektru od poruchy
funkce a kontroly dychéani, morfologické zmény tkané az k druhotnym
komplikacim infek¢niho charakteru. (9)

Deficit elektrolyti, zejména fosforu, kalia a magnesia, mtize vést
k oslabeni svalii zapojenych do dychani. Hypoventilaci miize vyvolat opakované
zvraceni a alkal6za, snizend imunita vi¢i infekcim, nespravna a rychla
realimentace bez sledovani a doplnéni elektrolytli, zejména fosforu. Tento stav
muze vést k respiracnimu selhani. (48)

Kwvili naroénym kasSlacim manévrim, zvraceni a extrémni fyzické zatézi
u pacienti mize dochéazet k tvorbé emfyzému, subkutanniho emfyzému,

pneumomediastina a snizeni elasticity plicniho parenchymu. (9)

5.7. PostiZeni gastrointestindlniho traktu

Poruchy piijmu potravy (PPP) velmi Casto provazi Siroké spektrum
gastrointestinalnich obtizi. V nékterych situacich ov§em mizeme pozorovat,
ze tyto obtize PPP ptedchézeji. Obcas se jedna o zavady lehci, ale v nékterych
piipadech to mohou byt i diagndzy zdvaznéjsi, jako napf. idiopatické stievni

zanéty. (9)

5.7.1. Dutina ustni

Snizeny ptivod vapniku ve stravé muize vést ke kariéznimu poSkozeni
chrupu, zvysené kazivosti zubil a parodontdze zptisobené ¢astym zvracenim,
coz je problém postihujici primérné pacienty s anorexii nervosou. Opakované
nadmérné zvraceni u bulimie nervosy miiZe zptisobit agresivni u¢inky Zalude¢ni
kyseliny na sklovinu zubi, coz zplsobuje jejich poskozeni a ndchylnost
ke kazivosti. (48)

Mezi dalsi zavazné ptiznaky miZeme zaradit cheilitis angularis zpisobené
vyvolavanim zvraceni. Na sliznici dutiny Ustni je moZna tvorba gingivitidy, aftd

¢i linguae geographicae. (9)

42



5.7.2. Gastroduodenalni oblast

Pacienti s anorexii nervosou se asto potykaji s pocity pfesycenosti,
nadymanim a bolesti bficha, coz mize byt disledkem zpomaleného prichodu
jidla z zaludku do duodena a naruSenim elektrolytové rovnovahy. Na druhou
stranu, u pacienti s mentalni bulimii, ktefi trpi opakovanym zvracenim, je ¢asto
pozorovana terminalni ezofagitida, gastroezofagedIni refluxni onemocnéni
a Zzalude¢ni nebo duodendlni viedy.

Opakované vystaveni kyselin¢ chlorovodikové mtize zptisobit poskozeni
jicnu a vést k jeho rupture, coz mize nasledné vyustit v dalsi zdravotni
komplikace. Pokud dojde ke stavu atrofické gastritidy, pak hrozi i snizeni
resorpce zeleza s vyvojem sideropenické anémie. (48)

Vzacn€ mize u pacientil s mentalni bulimii dojit k perforaci jicnu
¢1 zaludku. Tento stav nastava usilovnou snahou o vyvolani zvraceni

po dlouhodobém la¢néni. (9)

5.7.3. Stitevo

U pacientl s poruchou pfijmu potravy je ¢asto zaznamenana porucha
motility stfev. (48) Absence migrujicich motorickych komplexi, ktera je primarné
spojovana s AN a znatelné prodluzuje dobu priichodu potravy tenkym stievem.
(9) Vysledkem téchto obtizi je zacpa, ktera je neptizniveé podpotena dlouhodobym
nedostatkem potravy. Tento stav je ¢asto zpisoben snizenou hladinou hormonu
trijodtyroninu a dysbalanci mineralii. Kromé toho je zacpa ¢asto zhorSovana
nadmérnym uzivanim laxativ.

Dal$imi moznymi nalezy jsou megakolon, atrofie stievni sliznice
a v nékterych ptipadech miize dojit az k zanétlivym staviim a naslednému
syndromu malabsorpce. (48) Po realimentaci se sttevni mikroflora zotavuje az

v fadu mésicu. (2).
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5.8. Endokrinni poruchy

5.8.1. Amenorea

Amenorea je jednou z diagnostickych znaki anorexie nervosy (AN).
Existuje prokazané spojeni mezi ztratou hmotnosti a absenci menstrua¢niho cyklu.
Pokud se u mladych divek s poruchou pfijmu potravy, primarné¢ u AN, objevi
amenorea pred menarche, mize dojit nejen k vaznému narusSené menstruacniho
cyklu, ale také k poruSeni vyvoje sekundarnich pohlavnich znaki s celozivotnimi

nasledky. (9)

Béhem primarni amenorey se menarche neobjevi do ukon¢ené¢ho
patnactého véku zivota a tento jev je veétSinou zplisoben télesnymi faktory, jako
jsou hormonalni dysfunkce, poruchy vajecnikti nebo vrozené malformace
pohlavniho Ustroji. (50) Dle posledniho provedeného celostatniho
antropologického prazkumu déti a mladeze vyslo najevo, ze pramérny vék
menarché Ceskych divek se pohybuje v rozmezi 12,7-13,2 roku. (51) Pro dosazeni
menarche je nezbytnd minimalni hladina télesného tuku 17 %. Pro udrZeni

pravidelného menstruacniho cyklu je zapotiebi alespont 22 % télesn¢ho tuku. (48)

Sekundarni typ amenorey se objevuje az po nastupu menarche a je spojen
s poruchou hypotalamo-hypofyzarné-gonadalni osy, coz je ¢asto disledek snizené
hmotnosti nebo obsahu tukové tkané pod 20 %. Podobny stav miliZze byt také
pozorovan u vrcholovych sportovkyn. (48) Hormonélni dysbalance u Zen
s primarné AN se klinicky projevuje jako rizné vystupiiovany hypoestrinizmus.
Dochdzi k atrofii Zenského genitdlu a prsni Z1azy. Dochazi k redukci kostni tkéné,

coz muze zapti€init rozvoj osteopenie az osteopordzy. (9)

5.8.2. Pokles sekrece inzulinu

U pacientli s mentalni anorexii je pozorovana zvysena citlivost na inzulin,
coz miZe vést k Castéj$im reaktivnim staviim po jidle, zejména pii nizkych
zasobach glykogenu. Nékdy mize dochazet k opacnému jevu, snizené citlivosti na

inzulin, kvili uvoliovani katecholamind. (48)
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5.8.3. Rezistence na ristovy hormon, snizeni sekrece IGF-1

Pfi rezistenci na rastovy hormon se a snizené produkci insulin like growth
factor-1 (IGF-1) jatry se v reakci zvysi hladina rastového hormonu. Tento
patologicky stav patii k pomérné dilezitym nutri¢né¢ podminénym abnormalitam.
(9) Vyskytuje se casto u pacientti s AN a mize vést k vyznamnému zpomaleni
rustu, a tedy 1 nizsi kone¢né vysky. Pokud onemocnéni zacina v détstvi

nebo adolescenci, miize byt télesny rist vyrazné ovlivnén. (48)

5.9. Renalni komplikace

Renalni komplikace jsou spojeny s vychylkami mineralogramu, primarné
hypokalémii, hypomagnezemii a hyperfosfatémii. Tyto komplikace jsou
spojovany se zneuzivanim diuretik, kdy je pozorovana také metabolicka alkaloza,
a se zneuzivanim laxativ, které se naopak projevuje metabolickou acid6zou. (9)

Poskozené jsou primarné€ rendlni tubuly, kdy tento stav mize ptejit
do chronicity. Dochazi ke snizeni koncentracni schopnosti ledvin, polyurii,

polydipsii a k retenci tekutin. (48)

5. 10. Neurologické komplikace

Diky elektrolytové dysbalanci maji pacienti Castéji sklon ke kiecim.
Zaroven miizeme pozorovat hyperventilacni tetanii a epileptické zadchvaty.
Diilezité je provadét EEG vysetteni, abychom vyloucili mozné abnormality. (48)

Dalsi neurologické ptiznaky, které mizeme pozorovat u téchto pacientt,
se fadi mezi sekundarni komplikace spojené s malnutrici a nesrovnalostmi
metabolismu, kam miZzeme naptiklad zatadit otlakové parézy.

Jako komplikaci spojenou s malnutriénim stavem miizeme Casto pozorovat
stav zvany centralni pontinni myelinolyza (CPM). CPM vznika v situaci,
kdy pacient trpi hyponatremii (vétSinou spojenou s hypokalemii) a dojde
k rychlému dodéani sodiku parenteralng. Tato komplikace je ¢isté iatrogenni

komplikaci. (9)
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PRAKTICKA CAST

6. Kazuistiky

Prakticka cast této bakalarské prace byla pojata formou kazuistik.
Problematika poruch piijmu potravy je slozitd a velmi komplexni, coz ji ¢ini
mnohdy tézce fesitelnou. Kazuistika ndm poskytne velmi variabilni a detailni
pohled na onemocnéni pacienta a tim nas 1 ptibliZi k feSeni jeho problému.

Nutri¢ni stav mnohdy neni priméarni véci, kterd je u pacientti feSena.
Ovsem kdyz lépe pochopime, odkud prameni problémy obecné, je pro nas

jednodussi efektivné s pacientem pracovat.

6.1. Cil prace

Cilem prace bylo sledovat vyvoj nutri¢niho stavu u pacientli s poruchou
piijmu potravy béhem hospitalizace. Zaroven zapsat prubeh vyvoje onemocnéni
a zjistit, zdali ndm néco z predchozich hospitalizaci nebo zkuSenosti pacienta
pomiize pfifeseni jeho vyzivového stavu nyni.

Byly zkoumany zakladni nutri¢ni parametry, laboratorni parametry i znaky
klinického razu, které mizeme pozorovat pouhym okem. Hodnocena je 1
spoluprace pacientek, jejich ochota ke zméné a pravdivost odpovéedi.

Vedlejsim cilem je prozkoumat, zdali je o pacienta pecovano i1 ze sméru

vyzivy — zda je v pécCi nutri¢niho terapeuta ¢i zdali k nému pravidelné dochazi.

6.2. Metodika prace

Prakticka Cast je zpracovana jako kvalitativni vyzkum formou ptipadové
studie zahrnujici pét kazuistik. S kazdym pacientem byl veden fizeny rozhovor
(ptiloha 1). Kazdy pacient podepsanim informovaného souhlasu svolil i moZnost
vyuzit lékaiskou dokumentaci k doplnéni pottebnych informaci. OSetiujici 1ékar,
ktery byl vzdy pfitomen u zacatku rozhovoru, také poskytl dilezité informace a

obeznamil ob¢ strany s bezpe¢nostnim opatfenim b&hem rozhovoru.
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6.2.1. Shér dat

Sbér dat probihal od inora do kvétna roku 2024. Jelikoz bylo pomérné
slozité najit v jedné instituci vice pacientt s PPP, byla data shromazdéna
z n¢kolika riznych zatizeni: oddéleni MOJIP Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady, psychiatrické nemocnice Jihlava, psychiatrické nemocnice Pisek
a nejmenované psychiatrické nemocnice.

Komunikace s pacientem byla domluvena na zakladé konverzace
s vedoucim lékafem na oddé€leni a svolenim vedeni nemocnice. Kazdy pacient byl
pfedem informovan o pribéhu rozhovoru. Od kazdého pacienta byl také ziskan
informovany souhlas schvaleny etickou komisi (ptiloha 2) a kazdy byl obeznamen
s moznosti od rozhovoru kdykoliv ustoupit nebo pfilis citlivé informace
nesdélovat.

Odebrani anamnézy u pacientek probihalo v 1ékarské mistnosti. Nejkratsi
rozhovor trval 2 hodiny, nejdelsi trval 4 hodiny a 50 minut. Pfed rozhovorem
probéhlo seznameni se s 1ékatskou anamnézou a po provedeni konzultace byly

doplnény vSechny potiebné informace z dokumentace.

6.2.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Prakticka Cast je zamétfena na 5 kazuistik. Jedna se o 5 zen ve véku
19-38 let. Pouze dvé Zeny byly na stejném oddéleni, jinak byla kazda
hospitalizovana za jinych podminek a na jiném mist¢.

Ackoliv bylo ziskani pacientli naro¢né, byla snaha o ilustraci variability
onemocnéni. V kazuistikach jsou rozebrany 2 pacientky s anorexii nervosou,
1 pacientka s atypickou anorexii nervosou a 2 pacientky s bulimii nervosou.

Pacientky byly vSechny obeznameny s uc¢elem rozhovoru a velmi ochotné
se jej ucastnily. Ackoliv byla n¢kterd témata citlivd, odvazné je rozebiraly
a oteviené se vyjadrovaly 1k otazkam, které jsem z ditvodu jejich citlivosti
puvodné neplanovala zahrnout do prace

Veskeré informace vypovézené pacientkami, které se daly oveéfit

v lékarské dokumentaci, byly naprosto pravdivé.
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6.3. KAZUISTIKA C. 1

pohlavi: Zena

vék: 21 let

diagno6za: F502 — mentélni bulimie; F130 — akutni 1ékova intoxikace; depresivni
syndrom, F432 — poruchy ptizptisobeni

diivod prijeti k hospitalizaci: akutni intoxikace bromazepamem a trazodonem

6.3.1. Prubéh hospitalizace a nynéjs§i onemocnéni

Pacientka byla ptijata k hospitalizaci 21.2.2024 ve vecernich hodinach pro
poruchu védomi z ditvodu intoxikace bromazepamem a trazodonem. Vedle byla
nalezena prazdna ldhev od vina (700 ml). Celkem bylo 105 vyloupanych tablet
Lexaurinu 1,5 mg a 30 vyloupanych tablet Trittico 75 mg. Glasgow coma scale
udavalo 9 bodii. Spontanné ventilovala. Pacientce byla zadchrannou sluzbou na
misté zavedena NGS a odsat obsah zaludku bez lavaze (tzn. bez vyplachu). Pti
hospitalizaci provedena lavaz 2,5 | salického roztoku a instilace carbo adsorbens.

Pro znamky mozné aspirani pneumonie nasazena antibioticka terapie.

Prvni dva dny hospitalizace byla pacientka sttidavé v bezvédomi. Pti
piijmu byl okamzité nasazen pantoprazol 40 mg (i.v.), Plasmalyte roztok (i.v.)
a podptirna 1é¢ba oxygenoterapii. Do infuzniho roztoku byl ptidan vitamin B1, B6
a magnesium z diivodu prevence refeeding syndromu.

Déle byla aplikovana antiinfektiva, antidota [flumazenil (i.v.) a aktivni uhli

(NSG)].

23.2.2024 - Do tohoto dne byla hladina kalia nizka (3,06 mmol/I). CRP zacalo
stoupat na aktudlnich 251 mg/1. Je podezieni na pneumonii lat. dex. a provadi se
potfebné opatieni. Nasazena analgetika (i.v.) a pacientka je Zivena do NGS
preparatem Nutrison Advanced Peptisorb. Pomalu se zkousi zavadét strava

per os.
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24.2.2024 - Rapidné¢ klesla hladina anorganickych fosfatli a magnezia, coz
podpofilo pfedpoklad na refeeding syndrom. Pacientce nasazen KH2PO4 6,8 %
(i.v.), coz stabilizovalo stav. Hladina CRP 290,1 mg/L

25.2.2024 - Pacientka poprvé jedla per os bez vétSich komplikaci. Provedena
zména diety z 3FIT na vegetarianskou dietu, kterd pacientce vyhovovala vice
a zvysila pfijem stravy. Pacientka pfesto nesnédla celé porce, stéZovala si na

nevolnost a pocit na zvraceni.

26.2.2024 - Pacientce vysazena enteralni vyziva. VEG dieta vyhovuje, ale
pacientka stale nesnédla celou porci a snaha o zavedeni nutridrinku compact

2x denné nebyla tispéSna. Nasazen vortioxetin (Brintellix) a analgetika.

27.2.2024 — Ukonceno podavani KH2PO4 6,8 %. Snizeni davky Plasmalyte.

Zména ONS na Nutridrink créme.

29.02.2024 — Podle vysledku rentgenu zjistén fluidothorax. Provedena
odlehcovaci punkce hrudniku za ucelem odsati tekutiny. Po vykonu rozvoj

pneumotoraxu a nutnost zavedeni hrudniho drénu.

1.3.2024 - Prvni navstéva nutri¢ni terapeutky. Pacientka fadn¢ zvazena. Vaha

53 kg, vyska 160 cm, BMI 20,7. Zména na IND dietu. Snaha o zafazeni vSech
potravin, na které pacientka piistoupi, a zména ONS. Zadost o kontrolu pacientky
béhem piijmu stravy. Zaroven zadost o kontrolu hodnot Zeleza v krvi kviili

anemickému vzhledu.

2.3.2024 - ONS pacientka stale odmita, ale vyhovuje zména stravy. Zazadala

o studené pokrmy a vyfazeni tepelné upravenych jidel.

4.3.2024 - Ptijem stravy PO se zlepsil na vice nez polovinu porce. Pacientka

za¢ina byt nervozni z dlouhé hospitalizace.

49



5.3.2024 - Zatizeny ptevoz do Psychiatrické nemocnice Bohnice. V planu je
kratka hospitalizace, béhem které pacientka dokon¢i medikaci a bude propusténa
do domaci péce.

Probéhl rozhovor se studentkou, odebrani anamnézy a kontrolni méfeni vahy.

Vaha 48 kg. BMI 18,7. Pacientka spolupracovala a byla velmi vstficna.

12.3.2024 - Probéhla kontrola pacientky v Psychiatrické nemocnici Bohnice.
Pacientce klesla vaha na 46 kg, BMI 18,0. Po cely tyden je pozorovana pro nizky

tlak, ranni hodnoty 95/59 mmHg. Laboratorné trombocytopenie. Hospitalizace

bude béhem tydne ukoncena. Pacientka neguje dohled nad jidlem, sestry pouze

zapiSou, kolik porce ubylo. Pacientka neguje vomitus a udava, ze se snazi snist

alespon polovinu porce. Snidan¢ zcela vynechdva. Dostava Nutridrink créme 2x

denné. VZzdy alespon polovinu sni. Po propusténi z Bohnic se snaZzi otec zaridit

hospitalizaci ve VFN.

6.3.2. Laboratorni vySetieni

21.02.2024 | 22.02.2024 | 23.02.2024 | 24.02.2024 | 26.02.2024 | 01.03.2024 norma
S-Natrium 139 140 137 / 139 / 136-145
[mmol/1]
S-Kalium 3,06 3,09 4,51 4,14 3,9 3,87 3,80-5,40
[mmol/1]
S-Chloridy 99 101 108 / 105 / 98-107
[mmol/1]
S-Kalcium 2.52 232 2,29 2,35 2,38 2,42 2,00-2,75
[mmol/1]
S-Magnesium 0.83 1,09 / 0,69 0,77 0,82 0,70-1,00
[mmol/1]
S-Anorg.
fosfaty 1,25 0,88 / 0,37 1,06 1,03 0,65-1,61
[mmol/1]
Albumin [g/1] 45,8 / / / 34,5 / 35-53
Cholesterol 6,38 / / / / / 2,9-5,0
[mmol/1]
TAG [mmol/l] 1,02 / / / / / 0,45-1,7
CRP [mgl/1] <4,0 65,1 251,0 290,1 300,3 99,4 <5
B-HGB [g/1] 110,0 109,0 82,0 82,0 80,0 84,0 120-160
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6.3.3. Anamnéza

Osobni anamnéza:
Pacientka prodélala bézna détska onemocnéni, mé splnéna vsechna
povinna o¢kovani. Ma dvé davky vakciny na COVID-19 a samotné onemocnéni

prodélala 1x. Jakykoliv tiraz nebo operace neguje.

Rodinna anamnéza:
matka: zdrava
otec: zdravy

4 sourozenci: bratr — alergie na pyly; 3 mladsi sestry — zdravé

Psychosocialni anamnéza:

Studentka prvniho ro¢niku vysoké skoly, obor marketing a managment.
Studium bylo pozastaveno z diivodu hospitalizace. Zije v byté s prateli, kteii jsou
v soucasné dobé zapojeni do pravnich problémti. Byt je pro pacientku velmi
stresujicim prostiedim. O vikendech navstévuje rodinu, se kterou nema ptili§
dobré vztahy. PfedevSim s matkou, ktera se intenzivné vénuje homeopatii
a nepovazuje dcetiny psychické obtize jako zavazné. Pacientka méla volny vztah

s ptitelem, ktery pro ni byl nevyhovujici a zatézujici.

Alergicka anamnéza:

0

Farmakologick4 anamnéza:

Brintellix (vortioxetin) 10 mg th/. 1-0-0 (antidepresivum)
Trittico 35 mg bl. (antidepresivum)

Prothazin 25 mg th/. (sedativum)

Lexaurin 1,5 mg ¢hl. (anxiolytikum)
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Gynekologicka anamnéza:
Menarché ve 12 letech. Menstruace je v soucasné dob¢ nepravidelna.
Pacientka uvadi amenoreu trvajici 7 mésicti v roce 2018.

HA neguje. T¢hotenstvi a jakékoliv gynekologické zakroky neguje.

Abusus:

Alkohol zacala pacientka vyhledavat pravidelné pii nastupu na VS v zafi
2023. Konkrétné 900 ml bilého suchého vina 3-4x do tydne. Postupem ¢asu zacala
davky alkoholu zvySovat, od prosince ho uzivala jiz kazdy den. Sviij stav nazvala
sama pacientka jako zavislost.

Kazdy den uziva elektronické jednorazové cigarety, aby snizila sviij stres.
Jedna elektronicka cigareta (600 potahll) pacientce vydrzi 2 dny. Pfiznava, ze
penize od rodict na jidlo €1 jiné zajmové aktivity vyuziva na tyto navykové latky.

Udava i pocit zavislosti na lécich (antidepresivech), které uziva od léta
2023.

Kazdy den pije pacientka 2 kavy (americano bez mléka a bez cukru).

Jakékoliv jiné drogy piijimané pravidelné pacientka neguje.

Fyzicka aktivita:

Pted rokem 2018 hréla zadvodné volejbal, coz ji bavilo a napliiovalo. Tym
pro ni pfedstavuje skvélou psychickou oporou. Z ditvodu zacinajici bulimie byla
nucena se sportem piestat. Neméla silu ani moznost pokracovat.

V soucasnosti 3x do tydne béhd 4 kilometry rychlym tempem.

Nutrié¢ni anamnéza:

T¢lesnd vyska: 160 cm. Aktudlni télesnd hmotnost: 48 kg. BMI: 18,7.

Vyvoj vadhy a onemocnéni:

V roce 2018, kdy zacal rozvoj onemocnéni, vazila pacientka 60 kg
a pravidelné sportovala. Po navstéveé vyzivového poradce a "dvoumésicni kaie"
zhubla 10 kg. Od té doby vaha pacientky kolisd mezi 45-55 kg a nejmensi
zaznamenanda vaha byla 41 kg v 1ét¢€ 2021. Toto obdobi bylo ptfed maturitou, kdy
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meéla pacientka psychicky naro¢nou brigadu. V pribéhu odebrani anamnézy
zmétena vaha 48 kg. Posledni zaznamenana vaha pted hospitalizaci byla 52 kg.

Co se tyCe rozvoje bulimie nervosy, zacatek pacientka udava v 1été 2018
navstévou vyzivového poradce, ktera vedla k drastickému snizeni piijmu potravy,
omezeni ve vybéru potravin a poklesu vahy o 10 kg. Tento rezim dodrzovala i po
ukonceni spoluprace s vyzivovym poradcem, a pokracovala s postupnym
snizovanim porci.

V roce 2019 zacala pacientka zneuZivat laxativa, coZ ovSem rodice zjistili
a prerusili. Od té doby ptileZitostné zneuZzivala projimavou vodu. Z pocatku drZela
¢asto hladovku. Kdyz byla nucena jist jidlo z jejiho pohledu nezdravé, vyvolala
zvraceni. Zpocatku zvracela ptilezitostné, ale od ledna 2023 uz témét kazdy den.
Zvraceni bylo vyvolavano nadmérnym tlacenim prsty na bicho, coz zanechalo na
k71 hematomy a jizvy od nehtii. Po zvraceni ma pacientka chraplavy hlas a

otekly oblice;.

Od pocatku onemocnéni probehlo 5 relapst, pricemz pacientka uvadi, ze k
relapsu dochazi vétSinou po 1 roce, a ma vypozorované typické ptiznaky. V roce
2022 probehl prvni pokus o sebevrazdu, ktery pacientka popisuje jako spontanni,
nepromysleny a ovlivnény vztahem ke stravé. V roce 2024 doslo k druhému
pokusu o sebevrazdu, kdy pacientka citila nartstajici psychicky tlak od svého

okoli.

Skupiny potravin:

Maso, ryby a vnitfnosti nekonzumuje od ledna 2023. Vyznava
vegetarianstvi pouze z divodu omezeni kalorii. Jednou tydné si da k zeleniné
kosti¢ku (cca 10 g) tofu nebo ¢ajovou 1zicku humusu.

Mlécné vyrobky konzumuje 1x denné, vzdy pouze nizkotu¢né varianty.
Tvrdym syrim se vyhyba, predstavuji pro pacientku velky zdroj energie.

Pacientka vyradila lepek, veSkeré ptilohy (téstoviny, ryzi, brambory,

lusténiny) a pecivo.
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Zeleninu konzumuje v péti velkych porci denné. Neni zadny druh, kterému
by se ptimo vyhybala, vybira si pestie. Z ovoce vyhledava 1 kus 2x tydné. Vybird
si hlavné zelena jablka.

Vynechava sladké pokrmy, mrazené pokrmy, fast food a vSechny druhy
ofechd. V hlave si pacientka déli potraviny na zdravé a nezdravé. Podle toho
se rozhode, jestli si danou potravinu vybere.

Pitny rezim tvofi ¢ista voda (1,5 I denn¢€). Kazdy den pije 2 kavy

a prilezitostné¢ zeleny Caj.

Suplementace:
1-2x do tydne uziva pacientka Vigantol 7bl.

V lednu 2023 I¢katem ptedepsan preparat Zeleza, ovSem pacientka ho témef

nebere.

Funkce gastrointestindlniho traktu:

Pti odebrani anamnézy je pacientka schopna piijimat stravu per os. Béhem
hospitalizace musela byt pacientce zavedena NGS. Toto byla prvni zkuSenost
pacientky s umélou vyzivou.

Stolice je pravidelna a pevnd, pted hospitalizaci udava problém se zacpou.
Béhem zvraceni pacientce otéka oblicej a ma chraplavy hlas. Chrup vypadal na

prvni pohled neposkozeny.

Jidelnicek:
Pacientka poskytla ptfiklad typického jidelni¢ku, ktery dodrzovala bez vyjimky
kazdy den.

snidané (8:30): kava (bez mléka a cukru)

svacina (10:00): cottage syr, 2 kukuficné chlebicky, cela salatova okurka
obéd: 0

svacina (15:00): tofu, baleni rajcat

vecere (19:00): zeleninovy salat (pokud byl hlad, pfidana 1zicka humusu)
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6.3.4. Zhodnoceni kazuistiky

Pacientka komunikovala velmi oteviené, bez komplikaci spolupracovala
béhem celého procesu odebirani anamnézy. Hodnotila rozhovor jako
“neodsuzujici”, a proto se nebala hovoftit o vécech, které doposud nikomu z I€kait
ani blizkych neuvedla. I pres neptiznivé komplikace béhem hospitalizace se stav
pacientky zlepsil. Na zéklad€ rozboru psychosocialni anamnézy vyslo najevo, ze
nejveétsim spoustécim faktorem onemocnéni pacientky je netinosny stres, toxické
okoli a negativni vztah s matkou a starSim bratrem.

Z divodu diagnostikovaného depresivniho syndromu ma pacientka
pfedepsané léky od léta 2023. Od té doby citi rapidni zhorSeni celkového stavu,
silnou apatii a nespavost. Tento stav byl negativné podpoten piijmem alkoholu.

Pacientka ma dlouhodob¢ nizky ptijem, stravu velmi chudou na bilkoviny
a mikronutrienty. Pfijem tekutin je v normé¢. Stolice aktualné pravidelna, zacpu
neguje. V navaznosti na zvraceni uvedeny komplikace jako chraplavy hlas a
otekly obli¢ej. Tento stav trva vzdy cca 15 minut.

Pacientka se jevila anemicky, byla bleda v obli¢eji, méla suchou kizi a
lehce namodralé nehty. Vlasy a zuby vypadaly zdrave. Celkovy vzhled byl lehce
kachekticky, pacientka méla slaby stisk ruky. Pfi doteku na rameno bylo mozné

detailné nahmatat acromion.

6.3.5. Doporuceni

Vzhledem k faktu, ze primarni rozvoj onemocnéni zpuisobil tézky stres
a silny pocit nedostatecnosti, bylo by vhodné, aby pacientka zacala pravidelné
dochézet na psychoterapii. Sama uvedla, Ze na zddnou nechodi a potiebovala by
s odbornikem své problémy konzultovat. Pokud by pacientka aktivné fesila tento
problém, bylo by idedlni zacit se zménou nevhodnych stravovacich navykt
s kvalifikovanym odbornikem. Pacientka sama pfiznala, Ze ji nékteré potraviny
chybi a nebranila by se obcasnému zatazeni libového masa. To by mohlo
pozitivné ovlivnit zacatek nutri¢ni rehabilitace.

Bylo by tfeba provést kompletni laboratorni testy a zafadit nutnou
suplementaci. Pacientka je del$i dobu anemicka a neciti pottebu suplementovat

zelezo. Vzhledem k dlouhodobému vyfazeni masa ze stravy je mozny deficit
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vitaminu B12, laboratorni hodnoty vsak nejsou k dispozici. Kviili omezenému
vybéru potravin je tfeba pocitat s deficitem dalSich mikronutrienta.
Ptihodné by bylo doporucit navstévu gastroenterologa kvili komplikacim

béhem vomitu.

6.4. KAZUISTIKA C. 2

pohlavi: Zena

vék: 19 let

diagnoza: F502 — mentélni bulimie; F321 — stfedné téZka depresivni faze
diivod prijeti k hospitalizaci: zvySené riziko sebevrazedného jednani, urgentni

potieba psychiatrické péce

6.4.1. Prubéh hospitalizace a nynéjsi onemocnéni

Pacientka udéavala Casté sebevrazedné myslenky. M¢la v planu zneuzit
antidepresiva, ovSem sviij plan neprovedla diky matce a sestfe. Po konzultaci
s praktickou I€katkou a psychiatrickou byla dohodnuta hospitalizace
v psychiatrické nemocnici. Prvni den hospitalizace byl 23.2.2024.
Jednalo se o druhou hospitalizaci ve stejném zatizeni. Jelikoz se nejednalo o
kriticky stav, nebyla pravideln¢ provadéna laboratorni vysetieni.

Pted hospitalizaci méla pacientka epilepticky zachvat, dle 1ékaiti vyvolany
stresem (doporuc¢eno nasazeni lamotrixu).

Psychicky stav pacientky se béhem hospitalizace piiliS nezménil, epizody
apatie se opakovaly Castéji, bez jakékoliv snahy o zménu.
Na rozdil od prvni hospitalizace v zati 2023, béhem tohoto pobytu pacientka
pravidelng zvracela po kazdém vétSim jidle. Pies snahu 1ékati tento stav stale
pokracuje.

Vahovy ubytek béhem hospitalizace nepozorujeme, vaha je stabilni kolem 66 kg.
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6.4.2. Laboratorni vySetieni

23.2.2024 | 1.3.2024 norma
S-Natrium [mmol/I] 144 140 136-145
S-Kalium [mmol/1] 4,3 4,0 3,80-5,40
S-Chloridy [mmol/1] 105 103 98-107
S-Kalcium [mmol/1] / / 2,00-2,75
S-Magnesium [mmol/1] / / 0,70-1,00
S-Anorg. fosfaty [mmol/1] / / 0.65-1,61
Albumin [g/1] / / 35-53
Cholesterol [mmol/1] / / 2,9-5,0
TAG [mmol/1] / / 0,45-1,7
CRP [mgl/1] / / <5
B-HGB [g/1] 138 134 120-160

6.4.3. Anamnéza

Osobni anamnéza:
Pacientka prodé¢lala bézna détska onemocnéni, ma vSechna povinna
ockovani. Neguje vakcinu na COVID-19 a samotné onemocnéni prodélala 3x se

sttedné tézkym priabéhem. Jakykoliv tiraz nebo operace neguje.

Rodinna anamnéza:

matka: bércové viedy, kieCové zily

otec: hypertenze, alkoholismus

3 sourozenci: bratr: zdravy, sestra: zdrava, sestra: anorexie nervosa

otec otce: diabetes mellitus I. typu

Psychosocialni anamnéza:
Studentka 4. ro¢niku stfedni zdravotnické Skoly. Bude podavat prihlaSku
na vysokou Skolu, obor publicistika. PiSe basn¢ s namétem smrti a deprese —

pomaha ji to uvolnit stres (inspirujice: Erben, Méacha, Borovsky, prokleti basnici).
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Toto provozuje jiz n€kolik let. Mozna zména prostiedi ji ptipada jako idealni
volba.

Bydli v rodinném domé (17 km od $koly — dojizdi kazdy den na vyuku).
Zije s rozvedenymi rodi¢i, matéinym novym ptitelem a sourozenci.

Udava dlouhodobou brigadu. Uklizi v kancelatich a pravidelné dostava
kapesné od rodicu.

Neguje jakykoliv partnersky vztah.

Alergicka anamnéza:

0

Farmakologick4a anamnéza:

Sertralin Actavis 100 mg #bl. 1-0-0 (antidepresivum)
Tiapridal 100 mg tb/. (antipsychotikum)

Lamotrix 100 mg ¢b/. (antiepileptikum)

Gynekologicka anamnéza:

Menarché ve 13 letech. V soucasnosti pacientka udava jiz 1 rok trvajici
amenoreu. Tato situace je feSena s gynekologem, ale absence menstruace ji
vyhovuje a nechce provést zmeény k jejimu navraceni.

HA neguje. T¢hotenstvi a jakékoliv gynekologické zakroky neguje.

Abusus:

Alkohol vyhledava pacientka 1x tydné, konkrétné 2 lahve suchého vina.
Dle jejich slov ,,se musi opit pofadné, kdyz uz pije. Tvrdy alkohol pije
vyjimecné, vétSinou v piipadé tézké stresové zatéze.

Denné vykouti cca 4 klasické cigarety, pokud se pohybuje mimo budovu.
Ve vnitinich prostorech pouZziva elektronické jednorazové cigarety, 1 kus ji vydrzi
cca 4 dny. Takto pravidelné koufi1 jiZ jeden rok.

Pacientka pije 2x denné kdvu (americano s mlékem, bez cukru).

Pted hospitalizaci pila dva mésice pravideln€ 1 litr energy drinku denné.

Jakékoliv jiné drogy piijimané pravidelné pacientka neguje.
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Fyzicka aktivita:

Béhem hospitalizace pacientka provadi stretching na pokoji. Ped
hospitalizaci 1 rok pravideln€ trénovala v posilovné. Kazdy den si sestavovala
vlastni trénink, ktery trval minimalné 1 hodinu. Sest m&sicti se vénovala boxu, coz
ji pomahalo vyrovnat se s tézkymi psychickymi stavy. Témét kazdy den se
vénovala rychlé chlizi. Délku trasy ptizptsobila vzdy svym potiebam.

Prvnim diivodem zatazeni pohybové aktivity byla touha po snizeni vahy
mezi 1. a 2. ro¢nikem stfedni Skoly. Zacinala pomoci domaciho cviceni podle

videi.

Nutri¢ni anamnéza:

Télesnd vyska: 170 cm. Aktualni télesna hmotnost: 66 kg. BMI: 22,8.

Vyvoj vahy a onemocnéni:

V 15 letech zacala pacientka poprvé timysIn¢ snizovat svou vahu. Métila
169 cm a vazila 85 kg. Touzila po zméné zivotniho stylu a vzhledu, coz bylo
¢astecné motivovano nevhodnymi pozndmkami jejiho otce, ktery ¢asto pod
vlivem alkoholu kritizoval jeji postavu. Tyto poznamky, kter¢ slysela jiz od 9 let,
zpusobily, Ze se citila provinile a zacala snizovat hmotnost. Béhem 5 mésict
ztratila 10 kg. Mezi prvnim a druhym ro¢nikem stiedni Skoly se udrzovala na vaze

75 kg. Rozhodla se pokraCovat v posilovné, kde svoji vahu stabilizovala.

Ve tfetim ro¢niku na stfedni Skole zacala pacientka hladovét a omezovat
ptijem potravy na maximalné 600 kcal denné. Zacala zneuzivat projimadla (1x
tydné po dobu 6 mésicil). BEéhem vikendl se vSak kvili ptitomnosti rodiny
piejidala a nasledné zvracela. Tento cyklus se stale zhorSoval a v dubnu/kvétnu
2023 zvracela pravidelné kazdy den. V zafi byla hospitalizovana s vahou 67 kg.
Bé&hem pobytu v nemocnici se jeji vdha snizila na 57 kg. Po propusténi, béhem

Vanoc, se jeji vaha vratila na 67 kg, coz zapficinilo zhorSeni psychického stavu.

Béhem aktualni hospitalizace je vaha pacientky 66 kg, BMI 22,8.

Uvédomuje si, Ze ptivodni cile snizovani vahy byly pfehnané, a jiZ si je neklade.
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Citi silny vliv internetu, sleduje influencery a chce vypadat jako oni. Také
pocituje velky stres z jidla a jeho ptfijmu. Tento stav negativné ovliviiuje chovani
matky (jeji naladovost a impulzivita) a otce (problémy s alkoholismem a agresivni
chovani). Své problémy se snazila fesit poprvé s psychologem v lednu 2023, ale
dle jejiho nazoru povazoval jeji problémy a onemocnéni jako banalni zalezitost.

Z tohoto divodu ukoncila spolupraci.

Skupiny potravin:

Pacientka se poslednich 2 roky stravuje jako vegetarianka. Dtive jedla
pouze kufeci prsa, ale nyni jako nahradu masa konzumuje 1x tydné tofu.

Mlécné vyrobky konzumuje 2-3x do tydne, a to pouze nizkotu¢né varianty.

Jako pftilohy preferuje pouze brambory nebo bramborovou kasi v
minimalnim mnozstvi. Ma rada lusténiny, ale nevyhledava je, protoze ji zptisobuji
silné nadymani.

Ze zeleniny konzumuje pouze salatovou okurku (kazdy den). Ovoce ji
chutna vSechno, avSak nevyhledava ho kviili vysokému obsahu cukru. Konzumuje
ho pouze jednu porci kazdy druhy den.

Ofechy ji chutnaji, ale kvili jejich kalorické hodnoté si je d4 maximalné
jednou za mésic, a to v podobé hrsti araSidi nebo vlasskych ofechi. Sladkosti
bézné nekonzumuje, pouze v piipadé, ze ma zachvatovité prejidani. Zcela
vynechava fast food nebo mrazené pokrmy.

Pitny rezim tvoti denn¢ 1 litr ochucené mineralky bez cukru a 2 kavy.
Obcas si udéla neslazeny zeleny ¢aj.

Z polévek preferuje zeleninové krémy, ale vyhyba se jim ve vétsim

mnozstvi.

Suplementace:

Pacientka neptiklada suplementim Zadny vyznam. PrestoZe ji matka kazdy
den podava 5 tablet, nezna pacientka jejich obsah ani ticel. Pouze tusi, Ze jeden
z ptipravkil obsahuje vitamin C. Tyto suplementy uziva kazdy den na Zadost své

matky.
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Funkce gastrointestindlniho traktu:

Pacientka trpi od détstvi chronickou zécpou. Vyzkousela vSechny
dostupné ptirodni prostifedky bez uspéchu. Pouze ve chvili, kdy béhem 3. ro¢niku
sttedni Skoly zneuzivala laxativa, trpéla prijmem misto zacpy. Nyni ma stolici
jednou za 10 dni s velkymi bolestmi.

Od doby, kdy zacala pravideln¢ zvracet, zaznamenava ¢astejsi a
intenzivnéj$i bolesti zubi, 1 kdyz na pohled nevykazuji zadné zjevné poskozeni.
Hrdlo ptisobi zarudleji nez obvykle (coz miize byt zptisobeno opakovanym
zvracenim béhem hospitalizace).

Pokud epizody zvraceni trvaji déle neZ 2-3 tydny, pacientka zaznamenava
ptitomnost krve ve zvratcich. Zpoc¢atku musela aktivné vyvijet tlak na bticho a
zavadét prsty do krku pro vyvolani zvraceni. Nyni vS§ak ma dostateny reflex pro

vyvolani samovolného zvraceni.

Jidelnicek:

Pacientka poskytla ptiklad typického jidelnic¢ku béhem Skolniho dne.
snidané (8:00): bily jogurt, jablko

svacina (11:00): kava

obéd (13:00): miska zeleniny, %2 bramboru

svacina (15:00): '% jogurtu, /2 jablka

vecere (19:00): 1 okurka

6.4.4. Zhodnoceni kazuistiky

Pacientka byla pfijata k hospitalizaci z divodu sebevrazednych myslenek,
pocitu nedostatecnosti a sttidavym epizodam ptejidani/hladoveéni v obdobi Véanoc.
Bulimie nervosa se u pacientky postupné zhorSovala v pribéhu Ctyt let. Behem té
doby pacientka hledala terapeutickou pomoc, kterd ji vSak nevyhovovala. Zaroven
Jjinevyhovovala ani nasazend antidepresiva, jelikoZ se po nich citi velmi unavené
a apaticky. Zménu ovSem s lékarkou konzultovat nechtéla, coz zpétné piipousti

jako chybu.
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Nyni ma spory s oSettujici Iékatkou na oddéleni, jelikoZ mezi nimi panuje
nedavéra. To vede k vEétsi apatii ze strany pacientky a snizené snaze o vylepseni
zdravotniho stavu.

Diky silovému tréninku, ktery pacientka provozovala, ma i ptes vahovy
ubytek velmi dobry svalovy zaklad a neptisobi kachekticky. Na dotek méla pevny
stisk, osvalené rameno i télo, zdravé vlasy i nehty.

Pacientka nikdy nekomunikovala s nutriénim terapeutem, aby probrala
vyzivu, zakladni pravidla stravovani ¢i vztah k jidlu. Zaroven ji nikdy nebyla
nabidnuta ONS nebo vysvétlena potieba suplementace.

Byla ochotnd komunikovat a sdilet své pocity oteviené. K nékterym
tématiim piistupovala obezietné a nebyla si jistd, zdali mtize hovotit upfimnée. Po
chvili se ale uvolnila a sama hovotila o tématech, kterd byla obtizna probrat zcela
z vlastni iniciativy. Byla velmi uvédoméla o vzniku onemocnéni a o psychickych
situacich, které ho zhorsuji.

I ptes studium na stfedni zdravotnické Skole si pln€ neptipoustéla mnoho
faktorti hladovéni a zvraceni, které poSkozuji jeji télo. Pacientka vSak plisobila
velmi oteviené¢ moznostem zmény zivotniho stylu a nevadilo ji vyslechnout
kompromisni navrhy, coz naznaovalo velmi pozitivni ptistup k budouci

spolupraci.

6.4.5. Doporuceni

Vzhledem k tézkym psychickym staviim bych pacientce na prvnim misté
doporucila patrat po vhodném psychoterapeutovi, se kterym bude moct probrat
své rodinné obtize. Pokud by rodina méla zajem, byla by vhodna i rodinna terapie,
jelikoz mimo stravovani citi pacientka nejvétsi stres z impulzivity matky
a alkoholismu otce. Potfebu osamostatnéni a studium ve vzdalen¢j$im méste
uvedla 1 oSettujici Iékaika jako nejlepsi start k uzdraveni pacientky.

TéZkou obstipaci bych nedoporucovala fesit laxativy, jelikoZ je pacientka
vice nez Sest mésicl zneuzivala. Zprvu bych se zamétila na dostate¢ny piijem
vldkniny a fermentovanych vyrobkd, které pacientce nevadi, ale ptilis je

nevyhledava.
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Pacientce bych doporucila, aby konzultovala s psychiatrem zménu
medikace, coz by ji mohlo ulevit od unavy a apatického chovani.

Bylo by vhodné zcela omezit alkohol a koufeni.

Vhodna by byla konzultace ohledné suplementace, jelikoz pacientka sama
priznala, Ze ji nenapadlo se tim detailnéji zabyvat. Vzhledem k vegetarianstvi by
bylo dobré doporucit vitamin B12. Po laboratornim vysetteni a detailnim
zhodnoceni jidelnicku bude mozné ucinit v tomto ohledu konkrétné;jsi doporuceni.

Pti zminéni bolesti zubil bych doporucila se obratit na stomatologa
a prodiskutovat, zdali nebude vhodné zatadit néjaky druh terapie pro podporu
zubni skloviny.

Sklony ke zvraceni by bylo vhodné pierusit pravidelnymi mensimi
porcemi jidla, které by byly sestaveny na domluvé pacientky a nutricni
terapeutky. Pfi dodrZzovani spravného rezimu by mohla byt schopna porce

postupné zvétSovat.

6.5. KAZUISTIKA C. 3

pohlavi: Zena

vék: 38 let

diagnoza: F501 — atypicka mentalni anorexie

diivod prijeti k hospitalizaci: rapidni Zivot ohrozujici vahovy ubytek — vaha pti

piijmu 36 kg

6.5.1. Pritbéh hospitalizace a nynéjsi onemocnéni

Pacientce byla doporucena hospitalizace 16.1.2024 praktickou 1ékatkou.
Kviili dlouhodobému klesani vahy se dostavily neptijemné komplikace. Z obavy
o jejich zhorSeni pacientka v prosinci ukoncila pracovni pomér a snazila
se o zlepSeni zdravotniho stavu, ovSem netspéSné. Prakticka lékatka doporucila
hospitalizaci v psychiatrické nemocnici za ucelem monitoringu véhy, cileného
navyseni vahy a podpory ptipadného tézkého psychického stavu.

Pacientce byla indikovéana standardni dieta a byla ji nasazena antidepresiva
za ucelem upravy aktualniho psychického stavu. Pacientka je zprvu odmitla,

ale nakonec svolila k jejich uZivani.

63



Laboratorni vySetieni prokazuje hypokalémii prvni den hospitalizace (3,7
mmol/l). Tato hodnota byla ov§em jiz druhy den v normg.

Vaha se kontinudln¢ zvysila ze 36 kg na 46 kg (10 kg za 2 mésice).
Pacientka se dle jejich slov citila skvéle. V den odbéru této anamnézy
projednavala ukonc¢eni hospitalizace s oSetfujici 1ékarkou a primarkou.

Jelikoz k nartstu vahy doslo samovolné stravou PO, propusténi bude
v nejblizsich dnech zrealizovano. Doporucen je klid v domdci péci, stalé uzivani

medikace a navstévy psychoterapeuta.

6.5.2. Laboratorni vySetieni

16.1.2024 | 17.1.2024 | 19.1.2024 | 22.1.2024 | 5.2.2024 | 19.2.2024 norma
S-Natrium [mmol/1] 138 141 143 142 144 145 f 136-145
S-Kalium [mmol/1] 3,7 4,0 4.4 4,2 4,5 4,6 3,80-5,40
S-Chloridy [mmol/1] 104 105 104 104 105 107 98-107
S-Kalcium [mmol/1] 2,36 / / / 2,29 2,36 2,00-2,75
S-Magnesium [mmol/1] 0,98 / / / / / 0,70-1,00
S-Anorg. fosfaty [mmol/1] / 1,21 / 1,28 1,14 / 0.65-1,61
Albumin [mmol/1] 47 / / / / / 35-53
Cholesterol [mmol/1] / / / / / / 2,9-5,0
TAG [mmol/1] / / / / / / 0,45-1,7
CRP [mmol/1] 2,8 / 2,9 / / / <5
B-HGB [mmol/1] 132 / 135 / / / 120-160

6.5.3. Anamnéza

Osobni anamnéza:
Pacientka prodélala béZna détskd onemocnéni, ma splnéna vSechna
povinna oc¢kovani. Na onemocnéni COVID-19 neni ockovana a neprodélala ho.

Neguje jakykoliv uraz. Podstoupila odstranéni apendixu.

Rodinna anamnéza:

matka: hypertenze (neni medikace)
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otec: zdravy

2 sestry: zdravé

Psychosocialni anamnéza:

Pacientka pracovala do prosince 2023 na pracovnim ufadé. Ma
vystudovanou vyssi odbornou skolu se zaméfenim na socialni praci. Po skonceni
pracovniho poméru se rozhodla doptat télu odpocinek a soustiedit se na zotaveni,
proto v nejbliz§i dob¢ nenaplanuje navrat do prace. Momentalné zije s manzelem
v byté. S celou rodinnou ma dobry vztah.

Alergicka anamnéza:

Pacientka udava alergii na penicilin a na bilkovinu kravského mléka.

Farmakologick4a anamnéza:
Pacientka uziva jeden druh antidepresiv jiZ 2 mésice peroralni formou

(blize si prala nespecifikovat).

Gynekologicka anamnéza:

Menarché ve 14 letech. Pacientka trpi amenoreou jiz 6 mésicl. V roce
2017 udava prvni amenoreu, ktera trvala 8 mésict.

Nyni pacientka neguje uzivani hormondalni antikoncepce. V minulosti ji
uzivala a zaznamenala velké komplikace.

Pacientka i gynekolog se domnivaji, ze nizk4 vaha a nepravidelna
menstruace mohou byt faktory ovliviiujici nékolik let trvajici komplikace s
pocetim ditéte.

T¢hotenstvi a jakékoliv gynekologické zakroky neguje.

Abusus:
Pacientka neguje konzumaci alkoholu jiZ minimélné 12-13 let. Dle jejich
slov k jeho uZivani neméla sklony ani dfive.

Jakékoliv jiné drogy pfijimané pravidelné pacientka neguje.
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Fyzicka aktivita:

Pacientka vykonava riznou fyzickou aktivitu trvajici 30 minut az 1 hodinu
kazdy den. Mezi tyto aktivity se nejcastéji fadi stretching, plavani, béh, domaci
cviCeni s vlastni vahou a power joga. Od mladi byla vedena ke sportu a ma

k pohybu velmi kladny vztah.

Nutri¢ni anamnéza:

Télesnd vyska: 164 cm. Aktualni télesna vaha: 46 kg. BMI: 17,1.

Vyvoj vahy a onemocnéni:

Pacientka byla vétSinu svého zivota fyzicky aktivni, dbala na stfidmou
a kontrolovanou stravu. UdrZovala si ptfirozené vahu kolem 50-55 kg. V roce 2017
zacala zaznamenavat nechtény ubytek vahy a 1ékafi ji diagnostikovali
hypertyredzu. Zacala uzivat léky, avSak vaha nadale klesala az na 42 kg. V tomto
obdobi se u ni také rozvinula alergie na kravské mléko, s ¢imz nikdy diive neméla
jakykoliv problém.

Béhem roku 2018 se ji podatilo vahu navysit na 49 kg. Tu udrzela
piiblizné rok, béhem kterého byla pravidelné¢ monitorovana svym praktickym
I¢katfem. Béhem nasledujicich Ctyt let jeji vaha nepatrné klesala az do 17. ledna
2024, kdy dosahla 36 kg (BMI: 13,4). Tento fakt vedl k doporuceni hospitalizace
v psychiatrické nemocnici za ucelem zvyseni vahy pod I€¢kaiskym dohledem.

Pacientka byla po celou dobu schopna vykonavat bézné denni aktivity,
napt. chodit do prace. Z nechténého ubytku vahy citi silny stres. SnaZi se svou
vahu aktivné€ navysit. Navstivila nutriéni terapeutku, ktera ji doporucila ONS.

Jelikoz toto doporuceni nedodrzovala, nedostavily se chténé vysledky.

Skupiny potravin:

Pacientka m4 pestrou stravu, ve které je maso hlavnim zdrojem bilkovin.
Konzumuje ho denné, nemé s nim Zadné potiZe. Ryby a vnitinosti neji uz nékolik
let.

Kwvili alergii na bilkovinu kravského mléka vyhledava rostlinné napoje, ale

nekontroluje obsah vapniku.
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Lusténiny jako ¢ervena ¢ocka nebo cizrna jsou soucasti jeji stravy 1x
tydné. Ptilohy (ryze, téstoviny nebo brambory) jsou pravidelné soucésti hlavnich
jidel.

Ovoce preferuje ve formé domacich kompott 1x za dva dny. Zeleninu
konzumuje kazdy den dusenou nebo varenou, nikdy syrovou.

Ofechy si dava cca kazdy druhy den v podob¢ hrsti ofechové smési. K ¢aji
si dopfeje kousek ¢okolady nebo kus zdkusku ke sva€iné, sladkému jidlu se
nevyhyba. Nevyhledava fast food ani mrazené pokrmy.

Pitny reZzim tvofi 1,5 litru ¢isté vody denné.

Polévky (vyvary nebo pyré) konzumuje asi 3x tydné.

Restaurace nevyhledava, radéji si s manZelem dévaji jidlo doma.

Suplementace:

1x denn¢ hot¢ik bisglycinat tbl. (125 mg elementarniho hot¢iku)

1x denn¢é B-komplex #bl. (pacientka stfida rizné vyrobky z 1ékarny)
1x denné Vigantol gtt.

Ix denné (se snidani) travici enzymy Complex s betainem HCI 100 mg tbl.

Funkce gastrointestindlniho traktu:

V soucasné dobé¢ trpi pacientka zacpou (stolice 1x za pét dni bez

jakychkoliv obtizi i bolesti).

Jidelnicek:

Pacientka poskytla ptiklad jednodenniho jidelnicku v béZny pracovni den.

snidané (8:00): vajicka smichand s Sunkou a ryzi (podobné jako paella)
svacina (10:45): suSenka / kaSe a kompotem

obéd (13:30): duSené maso s ryzi a dusenou zeleninou

svacina (15:00): ty¢inka / kase s kusem ¢okolady + kompot

vecere (19:00): vyvar / dynova polévka s kusem bezlepkového peciva
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6.5.4. Zhodnoceni kazuistiky

Spoluprace s touto pacientkou byla diametraln¢ odlisna, jelikoz ptavod
onemocnéni nebyl spjaty s psychickymi obtizemi, ale s jinym onemocnénim.
Pacient¢ino psychické zdravi se zhorsilo v nejkrizovéjsi chvili béhem jeji prvni
hospitalizace. K drastickému poklesu hmotnosti, zptisobenému hyperfunkei stitné
zlazy, se ptidaly komplikace v podob¢ alergie na bilkovinu kravského mléka a
intolerance na lepek.

S tézkym tbytkem vahy se projevily metabolické komplikace (ztrata
menstruace, zhorSend imunity a zhorseni kvality vlast, nehtt i ktize). Tyto
komplikace pokracovaly i ptes srovnani hladiny hormond §titné zlazy.

Pacientka neméla zadny problém s rozebiranim jeji stravy, vahy nebo
komplikaci, které ubytek zplsobily. V téchto ohledech byla velmi oteviena.
Nejvice nekomfortni rozhovor se tykal medikace, ktera ji byla na zacatku
hospitalizace nasazena. Dle jejich slov ji nejvice trapi, ze pres veSkerou snahu
vaha stale stagnuje a nedafi se ji navysit.

Ackoli o konzultaci s nutricnim terapeutem hovofila pozitivn€, nepovazuje
dalsi navstévu za dalezitou. Domluvena doporuceni dodrzovala chvili, ale nijak se
jimi nezabyvala dlouhodobé&ji.

Pacientka kazdy den vykondva témét 1 hodinu intenzivniho pohybu, ktery
ji vy€erpa a nedoplni po ném dostatecné energii.

Suplementaci, mimo travici enzymy, pacientka s nikym nekonzultovala,

a sama usoudila, co je tfeba doplnit. Pii vybéru rostlinnych népoj nehledi na
obohaceni vapnikem. U vybéru bezlepkového peciva se boji experimentovat kviili
ocekavani nepfijemné chuti.

Z détstvi si ptenesla n€které stravovaci navyky, které sama povazuje za
nevyhovujici, chtéla by je zménit (napt. konzumace pouze tepeln€ upravené

zeleniny nebo konzumace kompotovaného ovoce).

6.5.5. Doporuceni

U této pacientky je moZné zacit konzultaci s psychoterapeutem i nutricnim
terapeutem najednou. Pacientka se neciti komfortné kvili indikaci antidepresiv.

Bylo by vhodné, aby zacala chodit na sezeni s psychoterapeutem. Ten byl pomohl
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vysvétlit, Ze to neni néco, za co by se v tuto chvili méla stydét, ale mtze ji to
pomoci zvysit chut’ k jidlu a navysit vahu.

S ptedchozi navstévou nutricniho terapeuta byla pacientka spokojena,
doporucila bych v tom pokracovat a opét zaradit ONS. Pacientce sipping chutnal,
ovSem méla ho pouze ttikrat. Nutri¢ni terapeut miize ONS indikovat na zaklade
vyvoje vahy a zamezit tim dalSimu nechténému ubytku vahy, ktery by pacientku
ohrozil na zivoté.

Zaroven bych se v uprave jidelnicku (ke které byla pacientka oteviend)
zameétila na zatazeni energeticky bohatSich potravin a pesttejsi vybér. Pomohlo by
to navysit energeticky pfijem pacientky. Zafazeni syrové zeleniny a ovoce by
pacientce nabidlo Sir$i spektrum vitamint a mineralnich latek.

V ramci naplnéni denni davky vapniku bych se pii1 vybéru rostlinnych
napoji zameétila na vyrobky fortifikované vapnikem.

Jednu ¢i dve intenzivni pohybové aktivity bych nahradila prochazkou
v prirod¢€. Pacientka nebude pfili§ nevycerpa, ale bude mit pohyb, ktery ji

uklidije.

6.6. KAZUISTIKA C. 4

pohlavi: Zena

vék: 19 let

diagno6za: F500 — mentélni anorexie, F603 — emocné nestabilni porucha osobnosti
diivod prijeti k hospitalizaci: o¢ekavany relaps onemocnéni (na doporucent

oSetfujici I¢karky)

6.6.1. Prubéh hospitalizace a nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla pfijata k hospitalizaci dne 13. tinora 2024 po dohodé¢
s psychiatrem. Pfedchozi hospitalizace, ktera skoncila v poloviné prosince 2023,
vyvolala u pacientky silny stres, protoZe piibrala 5 kg. Tento nérGst vahy ji
psychicky zatézoval.

Béhem této hospitalizace byl stav pacientky stabilni. Ackoliv je jeji ptijem
stravy stale nedostatecny, zacala vaha postupné stoupat. Tento fakt v pacientce

vyvolava nepfijemné pocity, které se témét blizi k sebevrazednym myslenkam. Po
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mésicni hospitalizaci a stabilizaci vahy zacala pacientka navstévovat skupinovou
a individualni terapii. Zjistila, Ze skupinové terapie ji viibec nevyhovuji, kvtli

velkému poctu ucastnikii (porovndva se s ostatnimi a citi odsouzeni okolim).

6.6.2. Laboratorni vySetieni

13.2.2024 norma
S-Natrium [mmol/I] 138 136-145
S-Kalium [mmol/1] 4,2 3,80-5,40
S-Chloridy [mmol/1] 101 98-107
S-Kalcium [mmol/1] 2,26 2,00-2,75
S-Magnesium [mmol/1] / 0,70-1,00
S-Anorg. fosfaty [mmol/1] / 0,65-1,61
Albumin [g/1] / 35-53
Cholesterol [mmol/1] / 2,9-5,0
TAG [mmol/1] / 0,45-1,7
CRP [mgl/1] / <5
B-HGB [g/1] 131 120-160

6.6.3. Anamnéza

Osobni anamnéza:

Pacientka prodé¢lala bézna détska onemocnéni, ma splnéna vSechna
povinna oc¢kovani. M4 tfi davky vakciny na COVID-19 a samotné onemocnéni
prodélala 2x. Jakykoliv Graz neguje. Absolvovala dvé operace: odstranéni

apendixu, 2x tonsilektomie.

Rodinna anamnéza:

matka: arytmie (1x provedena katetrizace), benigni ca délohy

otec: hypertenze (léky)

2 sourozenci: star$i bratr — hypertenze (I€ky); mladsi sestra — nedomykavost
chlopné

matka matky: hypofunkce §titné zlazy
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Psychosocialni anamnéza:

Pacientka nedokoncila stfedni zdravotnickou skolu. Je zaméstnana jako
sanitaika na onkologii. Prace ji velmi napliiuje. Fyzicky narocna prace ji zaroven
poskytuje potéseni, protoze v prib¢hu, dle jejich slov, spali hodné kalorii. Bydli
s matkou a novym pftitelem matky. Rodice jsou rozvedeni a nemaji dobré vztahy.
Ptitel matky na pacientku klade vysoké naroky. Neustdle ma nevhodné poznamky,
coZ pacientku negativné ovlivituje. Nedavno ukon¢ila naro¢ny vztah trvajici
1,5 roku. Partner ji zneuzival a psychicky tyral, coZ vyrazné zhorsilo psychicky

stav pacientky.

Alergicka anamnéza:

0

Farmakologick4a anamnéza:

Parolex 20 mg tb/. 1-0-0 (antidepresivum)

Lamotrix 100 mg ¢b/. 1-0-2 (antiepileptikum)

Trittico 150 mg ¢bl. 0-0-0-1 (antidepresivum)
Quetiapin mylan 100 mg tbl. 0-0-0-1 (antipsychotikum)
Neurol 0,25 mg thl. '5-1-1 (anxiolytikum)

Helicid 20 mg cps. 1-0-0 (inhibitor protonové pumpy)

Gynekologicka anamnéza:

Menarché ve 12 letech. Menstruace je jiz 2 roky nepravidelna. Gynekolog
opakovan¢ aplikoval Agolutin k vyvolani menstruace, ale po n€kolika ddvkach
doporucil pauzu kviili projevujicim se nezadoucim u¢inkim.

HA neguje. T¢hotenstvi a jakékoliv gynekologické zakroky neguje.

Abusus:

Pacientka konzumuje alkohol cca jednou mésicn€ ve forme dvou sklenic
bilého suchého vina. Od svych 15 let koufi ptiblizné 15 cigaret denné. Pii vySSim
stresu se pocet cigaret zvySuje. Denné pije tfi cerné kavy (s mlékem a bez cukru).

Jakékoliv jiné drogy pfijimané pravidelné pacientka neguje.
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Fyzicka aktivita:

Pacientka sportuje pravidelné. Kazdy den provozuje rychlou chiizi v
ptirodé po dobu 3-5 hodin. Také cvi¢i doma podle videi na internetu nebo se
vénuje behu. Nikdy neméla odvahu navstivit posilovnu. Citi se neptijemné kvuli

velkému mnozstvi lidi.

Nutri¢ni anamnéza:

T¢lesna vyska: 165 cm. Aktudlni télesna vaha: 49,5 kg. BMI: 18,18.

Vyvoj vahy a onemocnéni:

U pacientky se zacaly projevovat znamky poruchy piijmu potravy ve
velmi mladém véku. Zhubla po operaci apendicitidy, kdyz zvracela po narkoze.
Po tomto zjisténi zacala cilen¢ omezovat piijem potravy s cilem ztraty vahy.
Béhem jednoho roku ztratila 6 kg na celkovych 57 kg, coz vedlo k prvni
hospitalizaci.

Béhem 1écby dostavala ONS a antipsychotika. To vedlo k rychlému
nartistu vahy. Béhem par mésicti vaha stoupla na 85 kg, BMI 31,2. Kdyz léky
piestala uzivat, zacala pocitovat paniku a pravidelné zvracet, coz trvalo 8 mésicu.
Béhem této epizody zacal jeji krk otékat v pritbé¢hu zvraceni, coz se déje dodnes.

Nasledovala druha hospitalizace, kde cilen¢ hladovéla kviili neshodé
s I€kati. Z tohoto divodu musela byt prelozena na ptisnéjsi oddéleni, a byla ji
aplikovana parenteralni vyziva. Po propusténi opét zhubla. Zacala podléhat
no¢nimu piejidani. Po tfeti hospitalizaci se vratila ke kazdodennimu zvraceni, jeji
véaha se pohybovala kolem 50 kg, BMI 18,4.

V soucasné dobé je hospitalizovdna s vahou 49,5 kg, BMI 18,2. Pocituje
paniku a beznadé&j z kazdého vyssiho ¢isla na vaze.

Zvraceni vyvolava sama pomoci vody a soucasného tlaku na bficho. V

minulosti zneuZivala projimadla téméf denné.

Skupiny potravin:

Pacientka se rozhodla piejit na vegetaridnskou stravu. Po dobu Sesti

mésicii nekonzumuje maso, ryby ani vnitinosti.
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Mlécné vyrobky konzumuje 1x denné, vybira nizkotucné varianty.

Lusténiny konzumuje pfilezitostné cca 2x do mésice (humus nebo fazole).
Ptilohy tvofi pfevazné brambory, pfilezitostné ryze. Téstoviny a knedliky nesnese
jiz pres rok. Pecivo vyrazné omezila. Maximalné 2x do tydne si dé platek

kukufi¢ného chlebicku.

Z ovoce konzumuje 2x tydné jahody, borivky a jablka. Zeleninu omezila
na ledovy salat, okurku a raj€e. Ostatnich druhti se boji a konzumuje je pouze
zfidka, pfiblizné 3-4x tydné.

Sladkym pokrmiim se pacientka jiz dva roky vyhyba (vyjimkou jsou
epizody prejidani). Ofechy nekonzumuje také dva roky. Fast food ani mrazené
pokrmy nikdy nevyhledavala.

Pitny reZim tvofi ptiblizné 2 litry Cisté vody denné.

Suplementace:

Ix denné Vigantol tbl. (bere pouze z povinnosti na onkologickém odd¢lenti)

Funkce gastrointestindlniho traktu:

Pacientka trpi pravidelné bolestivym nadymanim a zacpou, pficemz stolici
ma pouze jednou za tii dny.

Béhem epizod zvraceni dochazi k otékani krku v oblasti mandli, coz je
pravdépodobné zpiisobeno jeho Castym opakovanim. V pribéhu predchozi
hospitalizace byla pacientce aplikovana parenteralni vyziva

Bé&hem hospitalizaci pravidelné uzivala ONS. V soucasnosti dob¢ ji nebyla
doporucena. Neni ji pfijemna jejich sladka chut’ a dési ji vysoka energeticka

hodnota, takze o né aktivné€ nezadala.
Jidelnicek:

Pacientka poskytla ptiklad typického jidelnicku par mésict pted hospitalizaci.

(Behem bézného pracovniho dne neprekracovala hranici prijmu 200 kcal):
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snidané (7:30): kava

svafina (9:30): bily nizkotucny jogurt
obéd: /

svacina (15:00): 2 jablka, kava

velere: /

6.6.4. Zhodnoceni kazuistiky

Pacientka byla pfijata k hospitalizaci kviili obave Iékare z nastavajiciho
relapsu. Po predchozi ptisné hospitalizaci, kdy pacient€ina vaha stoupla o 5 kg,
nastalo obdobi pfisného hladovéni.

Pacientka zacala rychle hubnout, progredovala slabost a psychiatr navrhl
hospitalizaci. V pribéhu soucasné hospitalizace pacientka sice potravu piijima,
ale stale ve velmi malém mnoZstvi.

Pacientka je velmi introvertni a ur¢itou chvili ji trvalo, nez zacala oteviené
hovoftit. Po chvili ji ov§em ned¢lalo problém mluvit samovolné, a to i o tématech,
ktera nebyla jednoducha. Jediné, o Cem pacientka nechtéla mluvit, byla vaha
obecné (kolik by méla vazit, z jakého diivodu atd.). Nevadilo ji ale popsat vyvoj
jeji vahy a porovnat ho s pribéznym stavem onemocnéni.

Béhem hospitalizace pacientka koutila a pila kdvu (poskytuje ji to dle
jejich slov urcitou rutinu a snizuje stres). Z porce zkonzumuje velmi malo, nikdo
ji nekontroluje. Je pouze zaznamenavano, kolik z porce sni. Pacientce to v
aktualnim stavu onemocnéni vyhovuje. Béhem piedchozi hospitalizace byla do
jidla nucena, coz vyvolalo zhorSenou spolupréci a zvraceni. Nasledné€ zacala
hladovét. Z tohoto ditvodu byla indikovéana parenteralni vyziva.

V soucasné dobé pacientka pomalu pfibyva na vaze. Je z toho vydésena a
ptipada si za to velmi provinile. Tuto situaci poctivé konzultuje se svym
psychoterapeutem.

Je fyzicky velmi aktivni. Kazdy den provozuje naro¢nou fyzickou aktivitu.
I préaci bere jako zplsob, kterym ztraci vahu. Byl to jeden z diivodi, pro€ si toto
povolani vybrala. Vzhledem k nedomykavosti chlopné, kterou pacientka trpi,
udava, ze se po tézké fyzické namaze citi velmi Spatné (,,d€14 se ji slabo a ma

sevienou celou hrud™).
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Mimo préci kontakt s lidmi nevyhledava. Ma problém, kdyz je v mistnosti
tfi a vice lidi. Kdyz jde po ulici, ma pocit, Ze ji vSichni pozoruji a soudi ji, coz
negativné ovliviiuje jeji vztah k jidlu.

Vzhledem ke zkuSenostem s olanzapinem se 1ékiim zvySujicim chut’

k jidlu vyhyba.

Nerada se uchyluje ke zvraceni. K této varianté se obratila ve chvili, kdy
narustu vahy nedokézala zabranit jinymi zptisoby. V pokrocilej$im stadiu
onemocnéni zvracela vzdy po vétSim mnozstvi jidla, ale ned¢€la ji to psychicky
dobte. Béhem zvraceni ji natéka krk v oblasti mandli. OSettujicim lékaitim to
nenahlasila (bala se jejich negativni reakce).

K mnoha potravindam ma vybudovany Spatny stav, bere je jako ptisné

zakazané a ma z nich strach.

6.6.5. Doporuceni

Vzhledem k tomu, Ze se pacientka nachazi ve velmi naro¢né fazi
onemocnéni, neni primarni prostor vyhrazen nutri¢ni terapii. Pacientka musi
s psychoterapeutem vyiesit své anxidzni stavy, ziskat pocit nad¢je a pochopit, ze
jeji lécba je dulezitym a pozitivnim krokem. Poté je vhodné zacit s jemnymi
upravami stravy. Bude nutné postupovat opatrn¢, aby nedoslo k novému relapsu.

Prvnim krokem bude zvySeni porce, poté bude mozné hledat cestu
k potravinam, kterych se pacientka boji. Zkusit hledat varianty téchto potravin
(napf. lusténinové téstoviny), a nasledné se pokusit okruh zakézanych potravin
omezit.

Pred zac¢atkem zmény stravovacich navykl bych doporucila zaradit ONS,
aby pacientka zvysila ptijem energie, mikronutrientd a vitamint.

Pacientka nepovazuje suplementaci jako dileZitou soucést své
rekonvalescence. Vitamin D bere pouze z povinnosti v zaméstnani. Vhodné by
bylo zamé&fit se na doplnéni vitaminu B12 (kvili vegetarianstvi). Konkrétnéjsi
doporuceni by bylo mozné po provedeni kompletniho laboratorniho vysetieni.

Bé&hem zvraceni pacientka udava natékéani krku v oblasti mandli. Tento
problém by mél byt fesen s 1ékafem specializovanym na ORL, aby nedoslo k

zavaznym komplikacim.
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Bylo by vhodné ¢aste¢né omezit pohybovou aktivitu na jednu denné
v rozsahu 1 hodiny. Jak s ohledem na ubytek energie, tak mozné kardialni
komplikace.

Béhem zacatku Iécby by také bylo vhodné se dohodnout s oSetfujicim
personalem, aby pacientka nebyla informovana o posunu své vahy. Z kazdého
narustu byla ve velkém stresu.

Pacientka se citi velmi neptijemné v domacim prostiedi, hlavné kvili
novému pfiteli své matky. Zména prostiedi se 1 z jejiho pohledu zdé pro 1é¢bu

pfinosné.

6.7. KAZUISTIKA C. 5

pohlavi: Zena

vék: 22 let

diagno6za: F500 — mentélni anorexie

diivod prijeti k hospitalizaci: extrémni pokles hmotnosti zaznamenany

psychiatrem

6.7.1. Pritbéh hospitalizace a nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla piijata k hospitalizaci 10.1.2024 po navstéveé svého
psychiatra na psychosomatickém odd¢€leni v psychiatrické nemocnici. Vyska
173 cm, vaha 48 kg, BMI 16,0. Pti ptijmu byl jeji stav stabilni, mirna

hypokalémie byla okamzit¢ vyrovnana. Béhem hospitalizace se nevyskytly

wev s

19.1.2024 - Pacientce byl na dva tydny snizen Euthyrox na 0,5-0-0 z divodu
nechténého ubytku vahy (denni piijem stravy v normé). Véaha klesla na 45 kg,
BMI 15,0.

25.1.2024 - Byl nasazen Duphalac sirup kviili potiZim se zacpou.

2.2.2024 - Véha zacala postupné narustat a Euthyrox byl opét pfedepsan na 1-0-0.
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6.7.2. Laboratorni vySetieni

10.1.2024 | 11.1.2024 | 20.1.2024 | 15.2.2024 3.3.2024 norma
S-Natrium [mmol/1] 136 137 138 139 138 136-145
S-Kalium [mmol/1] 3,60 3,90 42 4,2 4,13 3,80-5,40
S-Chloridy [mmol/1] 100 101 101 / 100 98-107
S-Kalcium [mmol/1] 2,22 2,26 2,30 / 2,28 2,00-2,75
S-Magnesium [mmol/1] / / / / / 0,70-1,00
S-Anorg. fosfaty [mmol/I] / / / / / 0,65-1,61
Albumin [g/1] / / / / / 35-53
Cholesterol [mmol/1] / / / / / 2,9-5,0
TAG [mmol/1] / / / / / 0,45-1,7
CRP [mgl/1] / / / / / <5
B-HGB [g/1] 125 127 127 / 128 120-160

6.7.3. Anamnéza

Osobni anamnéza:

Pacientka prodé¢lala bézna détska onemocnéni, ma splnéna vSechna

povinna oc¢kovani. Ma tii davky vakciny na COVID-19 a samotné onemocnéni

neprod¢lala. Jakykoliv uraz nebo operace neguje.

Rodinna anamnéza:

matka: arytmie, kolisajici krevni tlak, bipolarni porucha, benigni ca délohy,

3x lécebny pobyt kvili téZkému alkoholismu

otec: hypercholesterolémie

2 sourozenci: psychické obtize, problémy se spankem

matka matky: leukémie, mnohocetny myelom

otec matky: alkoholismus, suicidium z psychickych obtizi

Psychosocialni anamnéza

Studentka 3. ro¢niku vysoké skoly, obor vSeobecné 1ékaistvi. Mezi prvnim

a druhym ro¢nikem méla studijni pauzu z diivodu hospitalizace.

Dlouhodoby pracovni pomér neguje, ma pouze piilezitostné letni brigady.
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Bydli sama na koleji s kockou. Po neddvném naro¢ném rozchodu s

pritelem (vztah 3,5 roku) se odstéhovala z jejich spole¢ného bytu.

Alergicka anamnéza:

Pted 6 mésici udava pacientka tézké travici obtize. Na gastroenterologii
zjiSténa nedostatecnad aktivita enzymu diaminooxidazy. Byla indikovana
nizkohistaminova dieta. (Dietu pacientka nedodrZovala, zvolila bezlakt6zovou

dietu). Jiné alergie pacientka neguje.

Farmakologicka anamnéza:

Neurol 0,25 mg ¢bl. 1-1-1 (anxiolytikum)

Euthyrox 100 mg #bl. 1-0-0 (hormon §titné Z14zy)

Calmaben 7bl. (hypnotikum — ptileZitostné kviili problémiim se spankem)

Duphalac sir. (laxativum — narazové 30 ml)

Gynekologicka anamnéza:

Menarché ve 13 letech. UZ rok trpi amenoreou, pred tim pacientka
pozorovala u cca 6 menstruaci mensi krvaceni a kratsi pritbéh. HA uzivala mezi
17 a 18 rokem zivota, nyni neguje.

Tehotenstvi a jakékoliv gynekologické zakroky neguje.

Abusus:

Alkohol pacientka pije ptilezitostng. Vyhyba se mu kviili alkoholismu
u matky. Elektronické jednorazové cigarety zacala pacientka uzivat az béhem
hospitalizace.

Pacientka pije kdvu 5x denné (americano s nizkotuénym mandlovym
rostlinnym népojem, bez cukru).

Jiné navykové latky pacientka neguje.
Fyzicka aktivita:

Pacientka neprovozuje jakoukoliv pohybovou aktivitu béhem

hospitalizace. Z pocatku rozvoje onemocnéni dochazela 3-4x tydné do fitness
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centra. 3 mésice pred hospitalizaci byla tato aktivita kazdodenni. Vzdy

nasledovalo 10 km rychlé chize.

Nutri¢ni anamnéza:

Télesna vyska: 173 cm. Aktudlni télesna hmotnost: 49 kg. BMI: 16,4.

Vyvoj vahy a onemocnéni:

Ve 12 letech zacala omezovat sladké pokrmy a kazdy den vencit psy z
utulku od 8:00 do 13:00. Za prazdniny véaha klesla o 20 kg na vahu 50 kg, vyska
160 cm, BMI dle ristového grafu 19,5 (74. percentil). To se pacientce libilo. Na
socialnich sitich se pfidala do skupin, které byly pro divky a Zeny s anorexii.
Cerpala tam inspiraci, ale ¢asto se ji to zdalo piehnané. Na stiedni $kole doslo
k mirnému nartstu vahy. Béhem tohoto obdobi méla pacientka velké vycitky a
zkousela riizné redukéni diety. Pokracovala v omezovani stravy. Na konci studia

sttedni Skoly byla zaznamenana vaha 64 kg.

Zasadni zlom nastal v pritbé¢hu zkouskového obdobi na vysoké skole, kdy
kvili stresu vaha klesla o 5 kg. Zacala s cilem se vysportovat, nabrat svaly a
zaplatila si tréninky s trenérem. Ten nastavil jeji denni piijem na 1200 kcal.
Pacientka se snazila piijem navysit, ale nezvladla vice nez 1500 kcal. Zrusila
veskery kontakt s trenérem, a zacala se tidit podle instinktu. Zacala védomé
omezovat piijem kalorii, aby se mohla napit alkoholu béhem jakékoliv oslavy.

Po prvnim ro¢niku vysoké skoly doslo k druhému zlomu na dovolené, kdy
zacala jist pouze zeleninu, minimum ovoce a vynechévala velké skupiny potravin.
Ptestala pocitat kalorie, a tim pfijem energie snizila. Nastavila si pomyslnou
hranici u pfijmu masa, tofu a vyjimecné ryb na 14 g. Mnozstvi vlocek do jogurtu
nebo vody omezila na 20 g. 3 mésice pred hospitalizaci zacala mit zadvazné
sebevrazedné sklony. Dochdzela na psychiatrii, kde ji byl nasazen Neurol.
Nutri¢ni terapeutku navstivila pouze jednou kviili smisenym pocitim.
PsycholoZzka ji celé sezeni ignorovala, a proto kontakt taktéZ prerusila.

Pti kontrole u psychiatricky v lednu ji byla doporucena hospitalizace.

Tésné pred hospitalizaci zacala pacientka nadmérné zvracet a psychiatricka
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oznacila formu anorexie nervosy za purgativni typ. Zneuzivala 1x za mésic

laxativa.

Skupiny potravin:

Maso pacientka nevyrazuje, ji pouze kufeci prsa, 3x do tydne (14 g = jedna
porce). Ryby a vnitinosti vyfazuje. Ma rada tofu, ji ho 3x do tydne, také pouze
14 g. Vajicko pacientka neji celé, pouze vafeny bilek.

MIécné vyrobky ma pacientka rada, ji je kazdy den. Vybira nizkotucné
varianty.

Pecivo pacientka na za¢atku onemocnéni omezila na proteinovy celozrnny
chléb, nasledné vysadila zcela. Piilohy také omezila, 3x do tydne si da 1zici vafené
ryze. Brambory sni, pokud jsou v polévce od matky nebo pfitele.

Zeleninu konzumuje prakticky bez omezeni, hlavné ledovy salat. Dale ma
rada salatovou okurku, rajcata, fepu. Ovoce omezila ptisnéji. Jablko sni celé,
bananu si da pouze polovinu.

Sladkosti zcela vytradila. Ofechy také (pouze jednou za tyden si da
ofechovy nizkokaloricky prasek do jogurtu). Zcela omezila fast food a mrazené
pokrmy.

Pitny rezim pted hospitalizaci piedstavoval 2 1 ¢isté vody. Béhem

hospitalizace vypila v priméru 4 1 vody denn¢, aby navysila svoji vahu.

Suplementace:

Suplementy viibec nezatazuje. Pfed hospitalizaci stfidala rizné znacky

probiotik s cilem zlepSeni zacpy.

Funkce gastrointestindlniho traktu:

Pacientku po celou dobu onemocnéni provazi tézka zacpa a velmi
bolestivé nadymani. Stolici mé 1x za 3 dny, ale pacientka udava bolestivé nutkani

kazdy den. Velice ji to obtéZuje od standardniho fungovani.
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Jidelnicek:

Pacientka poskytla priklad typického jidelnicku.

snidané (7:00): bily jogurt, 2 ovoce

svacina (10:00): kava

obéd (12:00): miska zeleniny, 14g masa/tofu/1 1zice ryze
sva€ina (15:00): 2 jogurtu, 2 ovoce

vecere (19:00): miska zeleniny

6.7.4. Zhodnoceni kazuistiky

Pacientka trpi mnoha zdravotnimi problémy, v€etné poruchy piijmu
potravy, psychickych potizi a zazivacich komplikaci, které vedly k indikaci
nizkohistaminové diety. Je evidentni, Ze tyto problémy jsou vzajemné propojeny
a v pribehu vyvoje anorexie nervosy se vyznamné ovliviiovaly.

Pacientka vyrazné snizila ptijem potravy a pocitovala narusené vnimani
vlastniho téla. Tento stav ji vedl k tizkostem spojenym s jidlem, negativnimu

postoji k vlastnimu télu a pottebou oddalovat feseni téchto ptiznaki.

Jedny z hlavnich faktort, které ovliviiuji pacientéiny stravovaci navyky,
jsou stres (spojeny primarn¢ se studiem) a nizké sebevédomi. Pacientka pouziva
omezovani ve stravé jako zplsob feSeni emocnich obtizi. Stresové obdobi tento
stav vyrazn¢ prohloubilo. Toto chovani miize byt také ¢astecné zptisobeno
experimentovanim s dietami a intenzivni snahou o kontrolu véhy.

Je ziejmé, Ze 1éEba by méla byt komplexni, zamétfena nejen na fyzicke
aspekty, jako je 1écba gastrointestindlnich potizi, ale také na psychické aspekty.
Pacientka udava, ze jeji zkuSenost s psychologem i nutri¢nim terapeutem byla
siln€ negativni. Vyménu odbornika nezvazila, tato mozZnost ji nebyla v zatfizeni
zatim poskytnuta.

Bé&hem hospitalizace spolupracuje velmi vstiicné, a je dle slov personalu
pfimo vzorna. Ona sama pfiznava, Ze ma velké ambice, a chce svilj zdravotni stav

zménit. Ma zkuSenosti ze zdravotnického prostiedi a uvédomuje si zavaznost
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svého stavu. Je velmi oteviena vSem lécebnym procesiim a déla béhem

hospitalizace ptiznivé pokroky.

6.7.5. Doporuceni

Multidisciplinarni 1é¢ebny plan je pro tuto pacientku s anorexii nervosou
klicovy. K 1é¢bé pacientky bude vhodna spoluprace psychiatra, psychoterapeuta,
nutri¢niho terapeuta a gastroenterologa. Tito odbornici umoZni pacientce
komplexni péci a 1éCbu vsech aspekti jejiho zdravotniho stavu.

Pacientka by méla pokracovat v psychoterapii zamétené na zvladani
emocionalnich obtizi spojenych s jidlem. I ptes prechozi Spatné zkuSenosti by mél
oSetiujici 1€kat domluvit nové sezeni a pacientce vysvétlit, o jak dalezitou ¢ast jeji
1€cby se jedna. Cilem terapie by mélo byt posileni sebedtivéry, zlepSeni
naruseného vnimani vlastniho téla a nauceni zdravé sebediveie. Bylo by vhodné
se zamétit 1 na slozitou rodinnou situaci.

Komunikace s nutri¢nim terapeutem je vzhledem k pozitivnimu ptistupu
pacientky k 16cb¢ na misté. Ma zabéhlych mnoho nevhodnych stravovacich
navyku. A diky odbornym konzultacim by bylo mozné tyto stereotypy pozitivné
ovlivnit. Bude dobré se zaméftit na piilohy, které pacientka ptili§ nezarazuje.

S masem uz nema pftilis velky problém a podaftilo se prolomit jeji pravidlo 14 g.
Takovy postup by mohl byt Gspésny i1 u dalSich skupin potravin, pokud se bude

postupovat trpéliveé, v kratkych casovych intervalech.

Bylo by vhodné provést diikladné laboratorni vySetieni pro indikaci
vhodné suplementace. Vzhledem k nizkému ptijmu masa je nutné premyslet
o suplementaci vitaminu B12. S ohledem na nizky pfijem mlécnych vyrobki je
tteba zvazit doplnéni vapniku a vitaminu D. Pacientka plsobila anemickym

vzhledem, coz mliZze vypovidat o nizké hodnot¢ Zeleza v krvi.

Pacientka béhem tfimési¢ni hospitalizace predvedla velmi pozitivni
pokrok a jeji oSetfujici 1ékar potvrdil, Ze hospitalizace bude béhem nasledujiciho
mésice ukoncena. I po propusténi by bylo vhodné, aby pacientka dochdzela

k nutriénimu terapeutovi na konzultace.
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7. Diskuze

Odbér anamnézy u pacientek probihal ptiznive. Pacientky spolupracovaly
a poskytovaly pravdivé informace, které bylo mozné ovétit ve zdravotnické
dokumentaci. Pouze jedna pacientka pozadovala nezverejnéni konkrétnich

informaci v kazuistice (konkrétn¢ kazuistika ¢. 3 — presny nazev 1éku).

Celkové hodnoceni nutri€niho stavu, coz byl cil této prace, bylo velmi
komplikované z nékolika diavodi.

Prvnim diivodem bylo nedostate¢né méteni potiebnych parametri na
daném odd¢€leni. Pti piijmu byla vzdy zméfena véha a vyska, ale vaha nebyla
monitorovana pravidelné.

Jakékoliv dalsi parametry, obvod paze ¢i pasu, nebyly po konzultaci
s persondlem povoleny méftit, jelikoz by to narusilo 1é€bu a komfort pacientek.
Vzhledem k onemocnéni to bylo zcela pochopitelné rozhodnuti. JelikoZ nebyla
k dispozici jakdkoliv jind forma méteni (napt. BIA), bylo nutné se zcela spoléhat
na méteni vahy, coz mohlo byt u nékterych pacientek zavadéjici. Jedna pacientka
s BN méla viditeln¢ i na pohmat méné svalové hmoty, ackoliv jeji vaha byla dle
tabulky hodnot BMI v normé¢. Nedostavala ONS ani jinou formu doplikové
stravy, ktera by mohla pomoci regeneraci svalové hmoty, coz by byla v jejim

piipad€ vhodna intervence.

Laboratorni vysetieni také nebylo kompletni. Pacientka (kazuistika €. 1)
byla v tomto ohledu nejlépe kontrolovana, pravdépodobné z diivodu jejiho
akutniho zdravotniho stavu. Zaroven byl jeji oSetiujici I€kat odbornikem v oboru
klinické nutrice.

U této pacientky také pozorujeme ctyfdenni rozvoj refeeding syndromu
mezi dny 21.2-24.2.2024. Na tento jev nds upozoriiuje primarné fosfatémie
(z hodnoty 1,25 mmol/l na hodnotu 0,37 mmol/l). Pacientce byl nasazen
KH2PO4 6,8 % i.v. Hladina fosfatu i magnezia byla nasledné stabilni.

Tento konkrétni pfipad ale poukazuje na fakt, Ze odbéry téchto parametrti

jsou dilezité, nemély by byt zanedbavany ¢i prehliZzeny. 23.2.2024 nebyl fosfat
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vySetten, piesto jeho hladina byla pravdépodobné pod normou, vzhledem ke
klesajicimu trendu.

V psychiatrickych nemocnicich byly primarné vySetieny hladiny kalia,
chloridi, natria a hemoglobinu. U pacientky (kazuistika ¢. 4) byly tyto parametry
odebrany pouze jednou, a to pii ptijeti k hospitalizaci. Dle nazoru oSettujicich
I¢kaiti nebylo tfeba pacientky po laboratorni strance vice sledovat, jelikoz jsou
hospitalizovany ve stavu, ktery je jiz stabilni, tudizZ nehrozi jakékoliv riziko.

JelikoZ béhem odbéru anamnézy nékteré pacientky dobrovolné ptiznaly,
Ze stravu v nemocnici nejedi poctivé (ptilezitostné 1 vyhazuji), pfichazi na fadu
mysSlenka, zdali je takovy pacient skute¢né stabilizovany. V ramci spravného
postupu péce o tyto pacienty by bylo vhodné 1 ptes fakt, ze by mélo jit
o tzv. stabilizovany stav, zvazit odbér laboratornich markert, které poskytu;i
kompletni ptehled o jejich nutriénim stavu. Kromé zékladnich parametrd, jako
jsou kalium, natrium, chloridy a hemoglobin, by se mély sledovat také hladiny

magnezia, fosfatu, vapniku, albuminu a event. bilkovin kratkodobého polocasu.

U pacientek také neprobihal pravidelny zdznam stravy. Ackoliv u vétSiny
pacientek dochazelo béhem hospitalizace alespon k minimélnimu nartastu
hmotnosti, jejich ptiznané jidelni zdznamy a stravovaci navyky ukazovaly, Ze
strava nebyla viibec pestra a plnohodnotna.

Pokud by byla strava pravideln¢ zaznamenavana, mél by 1ékat moznost
tento fakt feSit konzultaci s nutricnim terapeutem a naslednou upravou stravy
(idedln€ postupnym navySenim porci). Tento proces samoziejmé neni zalezitosti
nékolika dni, ov§em vSechny pacientky byly hospitalizované zna¢nou dobu. Tento
cas by se mohl efektivné vyuzit k nastaveni vhodného stravovaciho planu, ktery

by mohly pacientky s rodinou aplikovat i po propusténi do doméci péce.

Viaha u pacientky (kazuistika €. 1) nebyla pfi pfijmu zaznamenana, ale dle
jejiho tvrzeni se pted piijem pohybovala okolo 52 kg. Pfi odebirani anamnézy
bylo zméteno 48 kg. Pti pozd&jsi kontrole na oddéleni s naslednou péci vaha opét
klesla na 46 kg. Tento fakt je pravdépodobné zplsobeny akutnim onemocnénim,

kterym si pacientka prosla béhem hospitalizace. Ackoliv neméla dohled nad
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jidlem a sestry provadély rychly a nepfesny zaznam stravy, pacientka dostavala
Nutridrink créme, a béhem jeho aplikace byla pod dohledem. Lze ocekavat,

ze v priub¢hu hospitalizace se jeji stav bude lepsit.

U pacientky (kazuistika ¢. 2) byla véha stabilni po celou dobu
hospitalizace, a to 66 kg.

U pacientky (kazuistika €. 3) doslo k pozitivnimu nartistu hmotnosti
behem hospitalizace. Z vahy pii ptijmu 36 kg na 46 kg v den odbéru anamnézy.
Pacientka na nariistu vahy intenzivné pracovala. S diagnostikovanou atypickou
anorexii nervosou neméla pacientka k nariistu hmotnosti Zadné negativni
postaveni po psychickeé strance. Pokles jeji vahy byl zplisoben jinym
onemocnénim. Pied hospitalizaci byla pacientka pravidelné¢ kontrolovana
obvodnim lékafem kviili kontinualnimu poklesu hmotnosti. Z pohledu nutricni
terapie je doporuceni hospitalizace pti jejim poklesu na 36 kg (BMI 13,4) velice

pozdni a Zivot ohrozujici.

U pacientky (kazuistika ¢.4) pozorujeme pozitivni nartist vahy z 48 kg na
49,5 kg. Ackoliv je tento nartst idealni, psychicky stav pacientky nebyl piilis

stabilni a rostouci vaha ho zhorSovala.

Posledni pacientka (kazuistika €. 5) zaznamenala nartst vahy

minimdlni, a to z 48 kg na 49 kg béhem 2,5 mésice, a to ptes velkou snahu.

Pacientky v psychiatrickych nemocnicich béZné€ nenavstévovaly nutricniho
terapeuta. Zadny nebyl v zaiizeni zam&stnan a konzultace s terapeutem v jiném
misté nebyla Iékafem poZadovana.

U tfi pacientek nebyla tato moZnost navrZena ani béhem ptedchozich
hospitalizaci. Jedna pacientka absolvovala konzultaci a dostala navrh intervence,
ktery nebyl zrealizovan. Druhd pacientka se s nutricnim terapeutem setkala ve
specializovaném zatizeni. Po ukonceni hospitalizace nedostala navrh, aby

v konzultacich pokracovala.
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U jedné pacientky doslo béhem ptedchozich hospitalizaci k zdvaznym
komplikacim, které neptiznivé ovlivnily pribéh 1é¢by. Jednalo se o rozpory mezi
pacientkou a oSetfujicim personalem, které vyustily v protestné hladovéni
pacientky a nasledné nasazeni PV. Tyto informace vzal aktualni oSetiujici I€kart
na védomi. S pacientkou b&hem piijeti komunikoval, aby pfedesel piipadnému
opakovani situace. Je tedy ziejmé, ze lékati reaguji na zdznamy z minulych

hospitalizaci, aby zlepsili pribéh aktudlniho lé¢ebného planu.

Ackoliv to nebylo cilem této prace, vyslo najevo, Ze ne u vSech pacientek
byla moznost individuédlni konzultace s psychologem/psychoterapeutem.
K dispozici byla pouze skupinova sezeni (se vSemi pacienty), zaméfena primarné
na seberozvoj a duSevni hygienu. To vyrazné omezilo motivaci pacientek k
usilovani o zlepSeni vysledkl 1é€by. Nedostatek moznosti se svéfit nebo
komunikovat o cesté k PPP zna¢né ovlivnilo pfistup k hospitalizaci a komunikaci

s oSetfovatelskym persondlem.
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8. Zavér

Tato bakalafska prace se zabyvala nutriénim stavem u pacientl s poruchou
prijmu potravy. Teoreticka ¢ast se zaméfila na problematiku malnutrice,
komplexni popis jednotlivych poruch ptijmu potravy, nutri¢ni péci a intervenci,
metody zjiStovani nutriéniho stavu, a nakonec jsou popsany i zdvazné
metabolické a organové komplikace.

V praktické ¢asti bylo rozebrano 5 kazuistik. Sepsana byla kompletni
anamnéza s dirazem na nutricni anamnézu. Zkoumany byly laboratorni zaznamy.
Kazuistiky byly zhodnocené, a na jejich zaklad¢ byla vypracovana doporuceni pro

vhodnou nutricni péci.

Cilem bylo zhodnotit vyvoj nutricniho stavu béhem hospitalizace u danych
pacientek. To bylo komplikované z diivodu nedostatku informaci. Vychazet se
muselo primarné ze zdznamu vahy, které ovSem nebyly zaznamenavany
pravidelné. I laboratorni vySetfeni nebyla kompletni. Z dostupnych informaci
ovSem lze konstatovat, ze stav pacientek se béhem hospitalizace vyvijel pozitivné,
kromé jedné pacientky. Jeji stav byl vyrazné ovlivnén zavaznym akutnim stavem.

K definitivnimu potvrzeni tohoto zavéru by vSak bylo nutné provést dalsi

vySetieni, k nimz bohuzel nebyly k dispozici pottebné prostiedky.

Velice dilezitym ukazatelem nutri¢niho stavu byla také ¢ast kazuistiky
zamétena na funkcei gastrointestinalniho traktu. Pacientky se potykaly s obstipaci
a problémy se zvracenim. Tyto komplikace zcela jisté poukazuji na poskozeni

zazivani predchozimi navyky a potiebu je fesit ndlezitou nutricni intervenci.

Analyza vyvoje hmotnosti ve vztahu k pritbéhu onemocnéni poskytla
cenné poznatky o dlouhodobém kolisani vahy u pacientek. Potvrzuje fakt, Ze tyto
vykyvy ovlivnily télesné funkce pacientek, a je tfeba intenzivni péce a intervence,

véetné té nutrini, aby byly tyto komplikace usp&$né eliminovany.
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Prilohy
Priloha ¢. 1

ANAMNEZA

diivod prijeti k hospitalizaci: stru¢na vystiznd informace o diivodu prijeti
pribéh hospitalizace + nynéjsi onemocnéni
osobni anamnéza: choroby, operace, urazy

A4

rodinna anamnéza: tidaje o zdravotnim stavu nejbliz§ich ptibuznych (rodice,

prarodie, sourozenci, déti)
psychosocialni anamnéza: rodinné poméry, bytové pomeéry, zaméstnani

alergicka anamnéza: alergie I€kové, alergie na kontrastni latky, senna ryma, pyl,

prach, roztoce, alergie potravinova, alergie na naplasti
farmakologicka anamnéza: vycet trvale uzivanych léki

gynekologicka anamnéza: menstruacni cyklus, klimakterium, pocet porodi,

potraty, gynekologické operace, hormonalni antikoncepce
abusus: kouteni, alkohol, k&va, 1éky, drogy, jiné¢ navyky
fyzicka aktivita — kolik, co a jak ¢asto, v jaké intenzité
nutriéni anamnéza:

- aktudlni véha a vySka, BMI

- vyvoj vahy a onemocnéni

- skupiny potravin:

- maso, vnittnosti a ryby
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- mlé¢né vyrobky a mléko
- ptilohy
- ovoce a zelenina
- sladkosti, fast food, mrazené pokrmy, ofechy
- polévky
- pitny rezim
- suplementace
- socialni sité a jejich vliv

- stravovani v restauraci

- funkce gastrointestinalniho traktu

- schopnost peroralniho piijmu — nutnost ONS nebo enterdlni vyzivy nebo
parenteralni vyzivy

- gastrointestinalni obtize

- potravinové¢ intolerance

- ptiklad jednodenniho jidelnicku
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Priloha ¢. 2

INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas se tyka bakalarské prace na téma Nutricni stav u pacienti
s poruchou prijmu potravy, kdy praktickou ¢asti prace je celkové zhodnoceni
nutri¢niho stavu pacienta vzhledem k jeho onemocnéni a nasledné porovnani

ziskanych informaci.

Informovany souhlas se tykéa zpracovani udajii o zdravotnim stavu
pacienta/pacientky ziskanych osobni konzultaci a udaji ze zdravotni

dokumentace.

Cast méfeni je vedena formou tstni, kdy se studentka zepta na par otazek pod
odbornym dohledem. Parametry, které nelze vyplnit na zdklad¢ konzultace
budou doplnény z Vasi zdravotnické dokumentace. Veskeré informace a data

budou zcela anonymizovana.

Prohlaseni:

e Souhlasim s kratkym rozhovorem se studentkou a poskytnutim
informaci k praci.

e Souhlasim s ptitomnosti studentky u méteni Ci vysetteni I€kafem.

e Souhlasim s ndhledem studentky do mé zdravotnické dokumentace.

e Jsem si védom/védoma, ze mohu od ucasti na tomto vyzkumu kdykoli

odstoupit.

Jméno a pFrijmeni:

Datum:

Podpis:
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