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Komentar k algoritmu

Poruchy pfijmu potravy

Autofi: Hana PapeZov3, Jana Kocourkova, Jifi Koutek
Garant: Hana PapeZova

Oponent: Libuse Starkova

Odkaz ¢. 1

Prvnim kontaktem prevence a ¢asné intervence jsou internetové chaty a svépomocné
skupiny pro nemocné i jejich rodinné prislusniky. ZdleZi na jejich odborné schopnosti
adekvadtné pacientky motivovat k diagnostice a l1écbé. Prokdzand ucinnost byla predevsim
u skupin podporovanych odborniky. U déti a dospivajicich zachyti prvni pfiznaky rodina,
pripadné skola.

lll-ostatni studie korelacni, pripadové

Odkaz ¢. 2

Prvnim kontaktem pro somatické ndsledky patologického jidelniho rezimu byvad prakticky
lékar, pediatr, internista, gastroenterolog, dermatolog, chirurg, neurolog, gynekolog,
stomatolog. Méli by provést skrining a pFi pretrvdni obtizi zaslat k psychiatrickému
vysetfeni. Vcasnad detekce (napfr. orientacné SCOFF) a lécba jsou pro pribéh zdsadni. Pro
realizaci postupu je nutnd cilend psychoedukace Iékafi. PostiZeni i jejich rodice casto
adekvadtni lécbu odmitaji a onemocnéni taji. V détském a adolescentnim véku je tieba
rodice edukovat.

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Odkaz ¢. 3

Psychiatrické a psychologické vysetreni spociva ve sdéleni diagndzy, psychoedukaci,
ndvrhu adekvdtni odborné lécby a zdravé cilové hmotnosti a zvyseni motivace k lécbé. Pri
ambulantnim vysetieni ma byt doporucena konzultace nutricniho specialisty, ktery stanovi
individualizovany jidelnicek (lIze realizovat v multidisciplindarnim tymu). Motivaéni
rozhovor je soucdsti nekonfrontacni pfistupu k zajisténi spoluprdce pacientky v dalsi lécbé
poruchy prijmu potravy, komorbidnich onemocnéni, upravé hmotnosti, zméné postoji k
jidlu a k viastnimu télu.

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Odkaz ¢. 4

Poruchy pfijmu potravy zacinaji pfevdzné v détském a adolescentnim véku. Ve vétsiné
pfipadi jde o obvyklé poruchy pfijmu potravy dle klasifikace ICD-10. Existuji vsak formy
specifické pro détsky vék.

lll-ostatni studie korelacni, pripadové

Poruchy pfijmu potravy
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Odkaz ¢. 5

Hospitalizace na JIMP realimentace je ¢asto indikovdna u pacientek, kde chybi nahled a
motivace k Iécbé, pFi vazném ohroZeni somatického stavu a chronickém pribéhu.
Somaticky: hmotnost pod 85% standardni vdahy, Puls <40min, TK<90/60 (déti 80/50),
dehydratace, hypotermie, hypokalémie, hypoglykémie, elektrolyticka dysbalance, hrozba
rendlniho, kardidlniho nebo jaterniho selhdni.

Il - kvalitni, kvaziexperimentdlni deskript.studie

Odkaz ¢. 6

Hospitalizace casto vyZaduje vyZivu sondou a vyZivu parenterdlni. Pacientka by méla co
nejdrive zacit i s perordlnim cdastecnym pfijmem potravy. Nejvaznéjsim neZadoucim
ucinkem realimentace je refeeding syndrom, madlo casty, ale Zivot ohroZujici. Dochdzi k
hypofosfatemii, hypomagnesemii, hypokalemii, glukozové intoleranci, nedostatku
thiaminu a pretiZeni tekutinami, coZ miZe vést k srdecnimu selhani, srdecnim arytmiim,
svalové slabosti, respiracnimu selhdni, metabolické aciddze, ataxii, zachvatim a
encefalopatii.

lll-ostatni studie korelacni, pripadové

Odkaz¢c. 7

Neni-li pacientka v ohroZeni Zivota, je zprvu doporu¢ena ambulantni I1é¢ba. V psychoterapii
se pouZivaji nejéastéji behaviordlni realimentacni kratkodobé programy, dlouhodobéjsi
psychodynamické pristupy u chronickych pribéhi s osobnostni problematikou. Opomenuti
nezbytné soucasné realimentace, dostatecné dokumentované, nelze eticky akceptovat.
Komplexni terapeutické programy vychdzeji casto z dlouhodobych studii ucinnosti, ale
mnoZstvi organizacnich a ekonomickych faktorii mizZe kvalitu a dostupnost Iécby
modifikovat.

lll-ostatni studie korelacni, pripadové

Odkaz ¢. 8

Psychiatricko-psychologickou dalsi péci pacientky (i jejich rodice) casto odmitaji ze strachu
ze stigmatizace. Je dileZité nastavit odbornou péci adekvdtné stavu pacientky
(somatickému, psychickému i socidlnimu), jeji osobnostni zralosti a pfitomnosti
psychiatrické komorbidity. Neni-li Iécba ucinnd, je nutné pacientku predat k
intenzivnéjsimu programu. Kvalita interdisciplindarni spoluprdce je pro vysledek lécby
zdsadni. V détském véku by méli byt do péce zahrnuti rodice, nékdy skola, zejména u déti a
mladsich adolescentii.

lll-ostatni studie korelacni, pripadové

Odkaz ¢. 9

Denni staciondife mohou poskytovat srovnatelné intenzivni programy jako hospitalizace a
zaroven udrzuji pacientky kontakt s nuklearni rodinou. Parcialni hospitalizace je méné
restriktivni. Indikovdna je pfi stabilizovaném somatickém stavu, nékdy vyZzadovdno

Poruchy pfijmu potravy
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BMI>16, u motivovanych pacient, ktefi jsou schopni denné dojiZdét a pracovat ve
skupinové psychoterapii.
Il - kvalitni, kvaziexperimentalni deskript.studie

Odkaz ¢. 10

Psychiatricka hospitalizace je indikovdna pFi neuspésné ambulantni Iécbé, pFi vyrazném a
rychlém poklesu hmotnosti zpravidla pod BMI 14 nebo 15, pri rozvoji somatickych
komplikaci, pfi suicidalnich tendencich, zavaznéjsim sebeposkozovdni, pfi komorbidnich
psychiatrickych nebo somatickych diagnézdch (poruchy osobnosti, zavislosti na
ndvykovych Iatkdch, diabetu). Hospitalizace je také indikovdna u déti a adolescentii z
velmi konfliktnich rodin.

Il - kvalitni, kvaziexperimentalni deskript.studie

Odkaz ¢. 11

Specializované jednotky maji strukturovany komplexni program s realimentaci a
kognitivné behaviordlnimi i dynamickymi pristupy, komunitni prdci a rehabilitaci. Je
zabezpecen multidisciplindrnim specializovanym tymem. Cilem terapie je normalizace
hmotnosti a jidelniho chovdni a komorbidnich symptomi. Realimentace spocivd v
postupném zvyseni pFijmu potravy a nutricnich pfidavki (3800 kcal denné) a pravidelném
jidelnim rezimu. Nasogastrickd sonda je pouZivana v nékterych programech, kdyzZ v reZimu
pacientky neprospivaji.

lll-ostatni studie korelacni, pripadové

Odkaz ¢. 12

PFi nahlém zhorseni stavu (depresivni porucha), pri sebeposkozovdni, nebezpeci suicidia je
nutno ¢asto pacientku prijmout ve spddovém psychiatrickém zafizeni a poté pri motivaci k
lécbé domluvit preklad na specializované pracovisté. Dlouhodobd ndslednad péce je zatim
fesena individudlné. Vysledek lécby nezdlezi na délce Iécby, ale ¢asnd odpovéd’ na Iécbu je
pozitivnim prediktorem pro planovadni dalsiho postupu.

lll-ostatni studie korelacni, pripadové

Odkaz ¢. 13

Nejcastéjsim psychoterapeutickym pristupem je kognitivné behaviordlni pfistup, u
adolescentnich pacientek je prokdzand nejvyssi ucinnost rodinné a vicerodinné terapie.
Dalsimi psychoterapeutickymi metodami, v individudlni i skupinové formé jsou
interpersondlni psychoterapie, kognitivni remediace a psychodynamicka psychoterapie. V
poslednich letech jsou zavdadény i metody mindfulness.

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz c. 14

Medikace je indikovdana u pacientek s AN pfi vazné depresivni a OCD symptomatice (SSRI,
mirtazapin) a hyperaktivité (olanzapin). U BN a psychogenniho prejidani jsou SSRI
| prokazatelné ucinné ve sniZeni frekvence prejiddni i zvraceni. U¢inek farmakoterapie miize 7

Poruchy pfijmu potravy
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byt bez behaviordlnich programii, zamérenych na zmény patologického jidelniho chovadni,
pouze docasny (véetné ndriistu hmotnosti po farmakoterapii). Nasazeni medikace a jeji
zmény se ridi vyvojem klinického stavu.

I - metaan <3 RCT nebo RCT

Odkaz ¢. 15
V poslednich letech jsou zkouseny u PP i AN a BN stimulacni metody.
lll-ostatni studie korelacni, pripadové

Odkaz ¢. 16

Po vymizeni symptomii a propusténi z hospitalizace, v ramci prevence relapsu (aZ v 50%) je
nutny dolécovaci program. Je nutné identifikovat stresové faktory a zaméfrit se na zlepseni
sebehodnoceni, sebeakceptace, vnimdni vlastniho téla a adaptacni mechanismy. U déti a
adolescentii je treba v dalsi ambulantni péci pracovat s rodici i s praktickym détskym
lékarem.

Il - kvalitni, kvaziexperimentalni deskript.studie

Odkaz ¢. 17

Chronicky priibéh AN je oznacovdn jako SEAN (Severe and Enduring Anorexia). VyZaduje:
1. multidisciplindarni kohezni tym, 2. hleddni nevyuZitych intervenci, 3. jasné cile a hranice
pri zachovdni somatické stability, 4. empaticky terapeuticky vztah. Aktivni Iécbu nahradi
paliativni, kdyz dlouhodobé a opakované je lécba odmitdna a predpokladame, Ze nasledky
vlastni nelécené nemoci pacientka piné chdpe a je kompetentni se rozhodnout. Zbaveni
zplsobilosti posoudit vlastni zdravotni stav je tfeba podloZit pravné i eticky a postupovat
individudlné.

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Odkaz ¢. 18

Uzdraveni je podminéna normalizaci (stabilizaci u BN) hmotnosti, zlepsenim
sebehodnoceni, normalizaci jidelniho chovdni i sniZenim zaujeti vlastniho zevnéjskem a
jidlem i adaptivnéjsimi mechanismy zviladadni stresu v konfliktech a interpersondlnich
vztazich.

IV-expertni nazory, klinicka zkusenost

Zdvérecny komentar

Poruchy prijmu potravy predstavuji zdvaZné onemocnéni s vysokou mortalitou a rizikem
chronického postiZeni. Terapie vyZaduje dostupnou odbornou diferencovanou péci a
interdisciplindrni spoluprdci podle stupné motivace k lIécbé, podpory okoli a zavazZnosti
ndsledkii psychosocidlnich a somatickych ndsledkd.
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