PORUCHY PRIJMU POTRAVY (mentilni anorexie a bulimie)
Anorexie

= psychogenni porucha postoje k jidlu postihujici zejmena mladistve a mlade dospéle zeny,
castym dusledkem je invalidita a muze kongcit i smrtelné

Anorexie je charakterizovana:

- znacnym poklesem télesne hmotnosti (aspon 15-25%), hmotnost muze byt az 25 kg!
- strachem z obezity, jez nema racionalni davod

- extremni snizeni energeticke hodnoty potravy, tuku

- Caste zvraceni, laxativa, diuretika

- amenorea delsi nez 3 mésice

- zacpa, bradykardie, hypotenze, zvysene ochlupeni, sklon k hypertermii

- psychika: inteligence nad/pramérna, hyperaktivita, porusene interpersonalni vztahy

predisponujici faktory: pohlavi a vék (zeny 13-25 let, muzi vyjimec¢né), kultura (pramyslové
vyspéle zemé s idealy krasy), rodinny podklad a struktura osobnosti (vyssi ekonomicky statut,
protektivita, rigidita rodiny, neschopnost fesit konflikty, osobnost — bojacna, nervozni, placha,
zakiiknuta, s malym sebevédomim)

patofyziologie: fyziologicka reakce téla na hladovéni: snizeni metabolickeho obratu a
proteosyntezy, bradykardie, hypotenze, zmény endokrinologicke

1é¢ba: obtizna, psychoterapeuticka, je tieba aby si chorobu uvédomila, ustavni le¢eni pfi
ztraté nad 25 % pavodni hmotnosti atd.

vyZiva: pozvolna zvysovat energeticky obsah potravy, zmeény postoje k jidlu

psychomotorickd terapie: vnimani télesne podoby (uziti raiznych zrcadel), sebevédomi,
nezavislost

pohyb:

- fyzicka hyperaktivita byva nékdy prostiedkem k hubnuti (vydej energie, snizeni chuti k
jidlu)

- pti snizene aktivni télesne hmoté: pii zatézi snizen vykon, VO2, TF, TK atd.

- vysetieni: ergometrie, antropologie/ antropometrie, psychologicke

- zmeénene body-image - nutno s tim pracovat

- PA: zatéz vyssi intenzity a objemu kontraindikovana, pti uspésne lec¢bé a realimentaci
mozno dovolit neéktere habitualni a rekreacni aktivity



Bulimie

= psychogenni porucha piistupu k potrave

- nemocni ¢asto nemaji pocit choroby, z obavy z obezity sleduji svou hmotnost, ale na rozdil
od anorekticek se jim nedati kontrolovat energeticky pfijem a stfidaji se u nich obdobi s
excesivnim piijmem a obdobim uméle navozeneho zvraceni, hladoveéni, zneuzivani laxancii
(vyvolavaji prajem) a diuretik

- nejcastéji zeny ve veéku 16 —22 let, ktere maji nékdy i normalni hmotnost

- rodinna zatéz, osobnost: nestabilni a konfliktni rodiny, maniakalni poruchy, impulzivni,
poruchy vyjadieni pocitt

- komplikace: hypokalemie v dasledku laxativ a diuretik, ezofagitis (zanét hltanu) a eroze

zubni skloviny v dusledku opakovaneho zvraceni, v extremnich pripadech muze akutni
dilatace (roztazeni) zaludku vest k ruptuie (prasknuti), mortalita je pak 80%

- léceni: psychoterapie, pripadne feseni komplikaci, pohybova aktivita



