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Uvod

Pandemie onemocnéni COVID-19 se dotkla nas vsech. Na vSechny lidi na
svete méla néjaky vliv, a to vétSinou negativni. Témér dvouleté obdobi plné
karanténnich opatfeni, nejistoty, stresu a samoty se na spousté lidi podepsalo
ve formé vzniku néjakého psychického onemocnéni, nebo prohloubeni jiz sta-
vajicich symptomii. Po covidové pandemii se zvysil zdjem o sezeni u psycho-
terapeutil, konzultace v poradenskych centrech pro poruchy prijmu potravy,
a narostl i pocet téchto pacienttt vhodnych k hospitalizaci.

Poruchy prijmu potravy jsou zavazna duSevni onemocnéni, ktera s sebou
prindsi spoustu komplikaci. Onemocnénimi nejcastéji trpi mladé divky, ale
vyskytuji se i mezi muzi a napri¢ vSemi vékovymi skupinami. Domnivam se, ze
verejnost, a ¢asto i pacienti sami, hodnoti tato onemocnéni jako problémova
jen z hlediska toho, co mohou vidét. U pacienta s mentalni anorexii vidi, Ze je
hubeny v diisledku snizeného prijmu potravy. U pacienta s mentalni bulimii
jsou zase svédky toho, ze jedinec obcas ji malo, jindy se prejida, a ze po jidle
odchazi na toalety, pravdépodobné zvracet. Uz si ale ddle neuvédomuji, jaké
zmény v organismu toto jejich chovani ptrinasi.

Ja jsem se rozhodla téma poruch pfijmu potravy a pandemie onemocnéni
COVID-19 spojit v jedno a popsat, jak covidova pandemie souvisi s nartustem
poctu pacientti s poruchami prijmu potravy. Problematika téchto onemocnéni

Hlavnim cilem mé bakalarské préace je tedy zjistit, jaky vliv méla covidova
pandemie na pacienty s poruchami prijmu potravy, pro¢ se u nékterych, jiz
v minulosti vylécenych, pacientii onemocnéni znovu objevilo a pro¢ u spousty
jedincl nové vzniklo. V teoretické ¢asti se vsak vénuji i vymezeni poruch prijmu
potravy, jejich etiologii, zdravotnim komplikacim a v neposledni fadé i lécbé
a realimentacnimu syndromu. Prakticka ¢ast je pak zaméfena na samotnou
analyzu dat ziskanych od pojistovny.

O poruchy ptijmu potravy jsem se zacala zajimat uz na stfedni skole a byl
to i hlavni dtivod, pro¢ jsem si pro dalsi studium na vysoké skole vybrala obor
nutriéni terapie. Problematika téchto onemocnéni mé zajima, chtéla bych se
ji vénovat v praxi a proto jsem si toto téma vybrala i pro svou bakalaiskou
praci.



1. Vymezeni poruch prijmu
potravy

Poruchy piijmu potravy (dale PPP) jsou vazna dusevni onemocnéni, kterd
postihuji miliony jedincti na celém svété bez ohledu na rasu, vék, narodnost
nebo pohlavi |1]. PPP trpi vyrazné ¢astéji zeny nez muzi, pricemz tplné nej-
castéjsimi pacientkami byvaji dospivajici divky. JelikoZ se onemocnéni rozviji
nejvice mezi 13. az 15. rokem zivota, byva détsky prakticky lékar ten, kdo se
s détmi a mladistvymi s PPP setka jako prvni. Obecné se uvadi, ze v dospélém
véku je jeden z deseti pacienti muzského pohlavi, ale mladsi chlapci maji mezi
pacienty vétsi zastoupeni. [2]

Ztrata hmotnosti je diagnostické kritérium mentéalni anorexie, ale ne men-
talni bulimie nebo psychogenniho prejidani [1]. Ve skutecnosti jsou PPP pri-
tomny napric¢ vSemi kategorie v indexu télesné hmotnosti (BMI) 3, |4]. Jedinci
s diagnozou mentéalni bulimie a psychogenniho ptrejidani mohou mit tedy nor-
méalni hmotnost, nadvahu, nebo i obezitu [1].

PPP se casto vyskytuji soucasné s jinymi psychiatrickymi onemocnénimi.
Mezi nejcastéjsi komorbidni poruchy patii deprese, izkostné poruchy a poruchy
néalad. [5]

PPP podstatné zvysuji tmrtnost. Sebeposkozovani, sebevrazedné pokusy

Vv

1.1 Etiologie PPP

[ pfes to, jak je u PPP ponékud vysoké prevalence (podle UZIS se preva-
lence mentélni anorexie u mladych Zen pohybuje mezi 0,5 - 1,0 %), postradame
komplexni porozuméni jejich etiologii [1}, 6]. Pfedpoklada se, Ze k onemocnéni
prispiva kombinace biologickych, psychologickych a socidlnich faktoru |7, |§].
Je zndmo, ze PPP maji tendenci se vice objevovat v rodinach [9]. Také se ze
studii dvojcat zjistilo, ze cCastéji trpi mentdlni anorexii oba jedinci narozeni
jako jednovajecnd dvojcata nez jako dvojvajecnd [10]. Predpoklada se tedy, ze
k riziku rozvoje mentalni anorexie prispivaji z 50 % az 74 % geny [11].

Mezi rizikové faktory vzniku PPP patii obava z vysoké télesné hmotnosti.
U 10 % lidi, kter{ maji obavy z pribirani se rozvine néjakd PPP. Dalsim dulezi-
tym faktorem jsou osobnostni rysy. Jednim z nich, ktery typicky zvysuje riziko
vzniku PPP, je perfekcionismus. Ten je charakterizovan jako tendence usilovat
o bezchybnost. Snaha o dosazeni neredlnych idedll, strach z chyb a vira, ze
jen dokonalost vede k socialnimu prijeti, mize vyustit v PPP. Mezi poruchy
osobnosti, které podporuji vznik PPP patii deprese, sklon k negativnimu sebe-
hodnoceni a nizké sebevédomi. Uzkost a stres se také Fadi mezi rizikové faktory
vzniku PPP. Pokud lidé ocekavaji, ze jidlo zmirni jejich tzkost a ve stresu se
uchyluji ke zvysené konzumaci potravy, miize toto chovani vést k psychogen-
nimu prejidani. Neméné dilezité je i to, v jakém prostiedi se jedinec pohybuje.
Jestlize jeho rodina, vrstevnici, kamaradi nebo spoluzaci kladou velky diraz na



vzhled, snazi se napodobit hubeny ,idedl krasy” a dodrzuji rizné diety (k ce-
muz inklinuji zejména jedinci zenského pohlavi), mohou mit na ¢lovéka Spatny
vliv. Socialni skupina, kterou si vybirdme a ve které se pohybujeme, tvori du-
lezité prostredi, které muze bud prispét k rozvoji patologie pfijmu potravy,
nebo naopak proti nému chranit. [12]

PPP se primarné rozdéluji na mentalni anorexii (ddle MA), mentalni bu-
limii (dédle MB) a psychogenni prejidani. Déale tu jsou jesté kategorie jinak
specifikovanych PPP (OSFED) a nespecifikovanych PPP (UFED) [13]. Ja se
v této praci zamérim predevsim na MA a MB. Z nespecifikovanych PPP se
blize podivam na ortorexii a drunkorexii. Ostatni poruchy zminim jen kratce.

1.2 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie je termin, ktery doslova znamena neurotickou ztratu
chuti k jidlu [7]. Pacienti trpici MA radikdlné snizi denni energeticky piijem
a zaroven zvysi pohybovou aktivitu, aby doséhli nizké hmotnosti [14]. Uvadi
se, ze MA ma nejvyssi tmrtnost ze vSech psychiatrickych onemocnéni, jelikoz
muze mit za nasledek vyznamnou psychopatologii spolu s zivotem ohrozujicimi
zdravotnimi komplikacemi [7]. Poprvé byla popsana nezavisle na sobé dvéma
lékati. Uz v roce 1873 tuto nemoc popsal Ernest-Charles Lasegue z Parize
a v roce 1874 Sir William Withey Gull z Londyna. [15]

Prevalence MA je méné castd nez soucet prevalenci jinych diagnéz po-
ruch p¥ijmu potravy [16, (17, 18]. Casto nastupuje béhem dospivani nebo rané
dospélosti (tj. mezi 10. az 24. rokem), typicky po stresujici zivotni udélosti.
Casny nastup onemocnéni (pfed pubertou) a nebo naopak pozdni nastup (po
40. roce zivota) se vyskytuji relativné vzacné. [19] Pii MA je vysokd cetnost
relapsu [20].

Diagnostikovat a pripadné l1écit MA byva nékdy komplikované, protoze pa-
cienti velmi casto nerikaji pravdu o tom, jak se chovaji a jak se citi. Mnoho
jedinct neptiznd strach z pribirdni na hmotnosti z riznych duvodi (napf. stud,
nedostatek vhledu), zdaji se byt normélné fungujici a v popirani jejich chovani
dokazi byt docela presvédéivi. Sledovani jejich chovani je tudiz spolehlivéjsi in-
dikator nez self-reporting. |7, 21] Kdyz se jejich zdravotni stav dostane do tak
Spatného stavu, ze je tfeba jedince hospitalizovat, tak i v tu chvili se mnohdy
snazi délat vSe pro to, aby prijimali co nejméné potravy a mohli tajné cvicit.
Kvili popirani onemocnéni se ¢asto nepodarii nemoc podchytit véas a 1écbha,
popripadé hospitalizace, byva zahajena az kdyz je pritomna vazna malnut-
rice. [14]

[ kdyz Svétova zdravotnickd organizace vydala 11. revizi MKN (Meziné-
rodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému),
kterd vzesla v platnost v roce 2022, v Ceské republice je stile v platnosti
10. revize (MKN-10), ktera je platna od roku 1994. Podle této 10. revize MKN
je MA diagnostikovana, pokud jsou splnény tyto podminky:

1. ,Télesna hmotnost je udrzovina nejméné 15 % pod predpokldidanou
drovni (at uZ byla sniZena nebo nebyla nikdy dosaZena), nebo BMI je



17,5 kg/m? a nizsi. Prepubertdini pacienti nespliiuji béhem ristu ocekd-
vany hmotnostni priristek. "

2. ,SniZeni hmotnosti si zpusobuje nemocny sam tim, Ze se vyhybd jidlum,
Do kterych se tloustne®, a Ze uZiva jeden nebo nékolik z nasledujicich
prostredki: vyprovokované zvracent, uzivani laxativ, anorektik a diuretik,
nadmérné cvicent."

3. ,Pretrvava strach z tloustky a zkreslend predstava o viastnim téle jako ne-
odbytnd vtiravd obava z dalsiho tloustnuti, kterd vede jedince ke stanoveni
st velmi nizkého hmotnostniho prahu (optimdlni nebo cilové hmotnosti).”

4. ,Rozsahld endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-hypofijzo-gonddo-
vou osu, se projevuje u zen jako amenorea, u muzi jako ztrdta sexudlniho
zajmu a potence. Zrejmou viyjimkou je pretrvdvdni delozniho krvdcent
u anorektickych Zen, které uZivaji ndahradni hormondlni lécbu, nejcasteji
ve forme antikoncepcnich tablet. MuZe se také vyskytnout zvysend hla-
dina rustového hormonu, zvysend hladina kortizolu, zmény periferniho
metabolismu tyreoidniho hormonu a odchylky ve vylucovani inzulinu."

5. ,Jestlize je zacatek onemocnéni pred pubertou, jsou projevy puberty opoz-
” 7
dény, nebo dokonce zastaveny (zastavuje se rust, divkdm se nevyvijeji
J 7
prsa a dochdzi u nich k primarni amenoree, u hochi zistdvaji détské
genitdlie). Po uzdraveni dochdzi casto k normdlnimu dokonceni puberty,
avsak menarche je opoZdéna." 22|

Diagnosticka kritéria pro stanoveni diagnézy MA podle DSM V-TR (Dia-
gnosticky a statisticky manuél dusevnich poruch), ktery byl vydén roku 2022
Americkou psychiatrickou spolecnosti (APA) a zatim nebyl prelozen do ¢estiny,
jsou:

1. Omezeni energetického piijmu, coz vede k vyrazné nizké télesné hmot-
nosti s ohledem na vék, pohlavi, dosavadni vyvoj a fyzické zdravi jedince.
Vyrazné nizkad télesna hmotnost je definovdna jako hmotnost, kterd je
mensi nez minimalni normalni, nebo u déti a adolescentl je mensi nez
minimalni ocekdvana.

2. Intenzivni strach z tloustnuti, nebo vytrvalé chovani, které brani pribirani

na hmotnosti i pfi vyrazné nizké télesné hmotnosti.

3. Narusené vnimani vlastni télesné hmotnosti nebo tvaru téla, neprime-
reny vliv télesné hmotnosti nebo tvaru téla na sebehodnoceni, nebo pre-
trvavajici neschopnost uznat zavaznost situace pii soucasné nizké télesné
hmotnosti. [23]

Mentalni anorexie se déli dale na dva podtypy:

e Restriktivni typ - Pri tomto podtypu si jedinci hmotnostni ibytek na-
vozuji a udrzuji prostfednictvim omezeného prijmu potravy nebo pustu
v kombinaci se zvySenym energetickym vydejem (excesivnim cvic¢enim).
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o Purgativni typ - U jedinct s timto podtypem onemocnéni se objevuji

epizody zachvatovitého prejidani a/nebo purgativniho (ocistujictho) cho-
vani zaméfeného na zbaveni se pozité potravy (napf. vyvolané zvraceni,
uzivani laxativ). [19)

1.3 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je zaujeti télesnou hmotnosti a tvarem s pravidelnymi
epizodami zachvatovitého prejidani spojeného s extrémnimi opatienimi proti
naristu télesné hmotnosti zptisobené onim prejidanim. MB miize byt obtizné
diagnostikovat pro extrémni utajovani zachvatovitého prejidani a purgativniho
(ocistujictho) chovéani. U pacientt se asto objevuje v anamnéze MA nebo rizné
diety. U nékterych jedincti se MB stiida s MA. U spousty osob trpicich MB se
soucasné vyskytuje jind psychiatrickd porucha. [§]

Podle 10. revize MKN platné v Ceské republice od roku 1994 je mentalni
bulimie diagnostikovana, pokud jsou splnény tyto podminky:

1.

,Neustdlé zaobirdni se jidlem, neodolatelnd touha po jidle a prejidani se
s konzumaci velkijch porci jidla béhem krdtké doby."

LSnaha potlacit kaloricky ucinek jidla jednim, nebo i vice zpusoby. A to
sice vyprovokovanym zvracenim, zneuzZivanim lazativ (projimadel), hla-
dovkami, anorektiky (latkami potlacujici chut k jidlu), diuretiky (léky
podporujicimi zvyseny vydej moci), tyreoiddlnimi prepardty (léky na one-
mocnéni stitné Zlazy), u diabetickych nemocniyich manipulaci s inzulino-
vou lécbou. Restriktivni a bulimické subtypy se mohou stridat.”

LOpecifickd psychopatologie, jako je chorobny strach z tloustky, hmot-
nostni prah nizsi nez je optimalni zdravda hmotnost." [24]

Diagnosticka kritéria pro stanoveni diagnézy MB podle DSM V-TR z roku
2022 jsou:

1.

Objevuji se opakujici se epizody zachvatovitého prejidani. Epizoda za-
chvatovitého prejidani je charakterizovana nésledovné:

e Snézeni v uréitém c¢asovém obdobi (napt. béhem 2 hodin) takového
mnozstvi jidla, které je rozhodné veétsi nez to, co by vétsina lidi
snédla v podobném obdobi za podobnych okolnosti.

o Jedinec mé pocit nedostatku kontroly nad jidlem béhem epizody
(napf. jedinec nemuze prestat jist, nebo kontrolovat co a kolik toho

i).

2. Objevuje se opakované nevhodné kompenzacni chovani, aby se zabra-

nilo narastu hmotnosti (napr. samovolné vyvolané zvraceni, zneuzivani
laxativ, diuretik nebo jinych 16k, pust, nadmérné cviceni).
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3. Zéachvatovité prejidani a nevhodné kompenzacni chovani se objevuji prii-
mérné alespon jednou tydné po dobu 3 mésici.

4. Hodnoceni sebe samého az prilis moc zavisi na tvaru a hmotnosti téla.

5. Porucha se nevyskytuje jen béhem epizod mentalni anorexie. [25]

Pokud jedinec splnuje i diagnosticka kritéria pro mentalni anorexii, pak ma
diagnéza MA prednost [§].

1.4 Psychogenni (zachvatovité) prejidani

U psychogenniho prejidani (binge eating disorder) se objevuji epizody za-
chvatovitého prejidani jako u MB s tim rozdilem, ze epizody nejsou pravidelné
doprovazeny nevhodnym kompenzacnim chovanim pro predchazeni pribirani
na hmotnosti. [26]

1.5 Jiné specifikované poruchy prijmu potravy
(OSFED)

Jiné specifikované poruchy piijmu potravy (OFSED - Other Specified Fee-
ding or Eating Disorder) se rozdéluji podle DSM-V-TR z roku 2022 na atypic-
kou MA, atypickou MB (s nizkou frekvenci a/nebo omezenou dobou trvani),
zachvatovité prejidani (s nizkou frekvenci a/nebo omezenou dobou trvani),
purgativni poruchu (purging disorder) a syndrom noc¢niho prejidani. [27] Déle
popisu kratce jen tti z nich.

1.5.1 Atypickd mentalni anorexie

Atypicka mentalni anorexie ma mnoho spolec¢ného s mentalni anorexii a ta-
ké mize mit za nésledek vyznamnou morbiditu a mortalitu |28]. Podle nejno-
véjstho vydani DSM (2022) atypickd MA splnuje vSechna kritéria pro mentalni
anorexii, kromé toho, ze navzdory vyraznému tubytku hmotnosti je vaha je-
dince v ramci, nebo nad normalni rozsah [27]. Muze tak byt z toho davodu, ze
tito pacienti zacali hubnout, kdyz méli nadvahu, nebo byli obézni. Nicméné,
v dusledku ubyvajici hmotnosti a restriktivniho chovani, jsou i pres normalni
hmotnost ve skute¢nosti v malnutrici. |7]

1.5.2 Purgativni porucha

Ocistujici porucha je charakteristickd opakujicim se ocistnym chovanim
k ovlivnéni hmotnosti nebo tvaru postavy (napf. samovolné vyvolané zvraceni,
nespravné uzivani laxativ, diuretik nebo jinych 1éki) pii absenci zachvatovitého
prejidani. [27]
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1.5.3 Syndrom noc¢niho prejidani

Syndrom charakterizuji opakujici se epizody noc¢niho prejidani. Projevuje
se jedenim v noci po probuzeni ze spanku nebo nadmérnou konzumaci jidla po
vecernim jidle. Syndrom zpusobuje vyznamné tizkosti a/nebo zhorseni bézného
fungovani. Pro stanoveni této diagnozy je dulezité se nejdrive presvédcit, zda
jedinec netrpi zachvatovitym prejidanim ani jinou dusevni poruchou a chovani
nelze pricist jinému zdravotnimu stavu nebo uc¢inku 1éka. [27]

1.6 Nespecifikované poruchy prijmu potravy
(UFED)

I kdyZ se moje prace soustredi predevsim na mentalni anorexii a mentalni
bulimii, slouzi i k pfredstaveni poruch prijmu potravy jako takovych. Proto
bych ji chtéla vyuzit i k poukazani na dvé méné zndmé PPP.

Do této kategorie patii jedinci s onemocnénimi, ktefi vykazuji symptomy
charakteristické pro PPP, ale nesplnuji vSechna kritéria pro stanoveni jakékoliv
konkrétni diagnézy. [27] Tyto nespecifikované poruchy predstavuji vétsinu mezi
diagnézami PPP [29).

1.6.1 Ortorexie

Ortorexie je patologicka posedlost zdravou vyzivou. Charakterizuje se re-
striktivni dietou, ritudlnimi stravovacimi navyky a absolutnim vyhybanim se
potravinam, které jsou povazovany za nezdravé. Ackoliv je ortorexie vlastné
touhou dosahnout optimalniho zdravi, mize vést k deficitiim zivin, zdravotnim
komplikacim a tedy i Spatné kvalité zivota. [30]

Zatim se tomuto onemocnéni dostalo jen malo pozornosti a stale neni ofi-
cidlné uznano jako psychiatrickd porucha. Dosud neexistuje oficialné prijata
definice ortorexie ani standardizovana kritéria jeji diagnozy. Poprvé byla tato
nemoc popsana v roce 1997. [30, 31]

Ortorexie je charakteristicka tim, ze jedinci travi znacnou dobu zkoumanim
zdroje potravy (napr. zda zelenina prisla do styku s pesticidy, zda mlééné vy-
robky pochézi od krav s hormondalnimi dopliiky), zptisobu zpracovani potravy
(napf. jestli se pfi vafeni vyrobku neztrati Ziviny, nebo jestli byly do vyrobku
pridany konzerva¢ni latky) a baleni vyrobku (napf. zda mohou potraviny ob-
sahovat karcinogenni slouceniny z obalového materidlu a zda etikety poskytuji
dostatek informaci o jednotlivych slozkach vyrobki) [32]. Jedinci trpi fixaci
na kvalitu potravin, ne vSak z divodu nabozenského presvédceni nebo snahy
o ochranu zivotniho prosttedi a zvirat, ale spise kvtli touze po dosazeni maxi-
malniho vlastniho fyzického zdravi. Lidé pak travi spoustu casu zkoumanim,
vazenim, méfenim jidla a planovanim budoucich pokrmi. [30]

Jedinci mohou vynechéavat z jidelnicku celé skupiny potravin, a proto orto-
rexie muze vést k riznym zdravotnim komplikacim (napf. osteopenie, anémie,
hyponatremie, metabolickd acidéza, nedostatek testosteronu). [30, 33, 34} [35]
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Takovéto extrémni zaujeti zdravym stravovanim muze vyvolat slozité stra-
vovaci vzorce. Clovék si napiiklad mize nastavit pravidla, kterd uréuji jaké
potraviny lze kombinovat pri jednom chodu nebo jaké potraviny miize jist
v urc¢itou denni dobu. Kdyz je pak jejich zplsob stravovani narusen, nebo
kdyz se dopusti potravinovych prohteski, tak se dostavi pocit frustrace, viny
a sebenenavisti. Porusovani diety miize vyvolat touhu po sebetrestani, proje-
vujici se jesté prisnéjsi dietou. Kromé toho jsou navic jedinci vystaveni riziku
socialni izolace, jelikoz se mohou domnivat, ze smi jist zdravé jen pokud jsou
sami a maji pod kontrolou své okoli, nebo mohou dokonce zaujmout postoj
moralni nadrazenosti a nechtéji komunikovat s ostatnimi lidmi, kteri se jim
nepodobayji. [30, 36]

Spousta rysu ortorexie odrazi symptomy MA a obsedantné-kompulzivni
poruchy (OCD). Obé tyto diagnézy maji podobné klinické projevy, coz vy-
volava debatu, zda je ortorexie jedinecnou poruchou, nebo podskupinou MA
¢i OCD. [30, 37] Ortorexie a MA maji spolecnou snahu o perfekcionismus,
uzkostlivost, vysokou potfebu ovladat se a pripadné i ubytek télesné hmot-
nosti. |32}, |38] Obé tyto skupiny pacientt povazuji dodrzovani diety za zndmku
sebekdzné a odchyleni se od diety jako selhani v sebekontrole [30]. Na druhou
stranu maji ortorexi¢ti pacienti spolecné rysy i s pacienty trpici OCD (napf.
vtiravé myslenky ohledné jidla a zdravi, které prichazi v nevhodnych casech,
prehnané obavy z kontaminace potravy, silna potireba pripravovat si jidlo a jist
ur¢itym zpusobem) (30} [39].

1.6.2 Drunkorexie

Drunkorexie zahrnuje omezovani kalorického ptijmu, nadmérné cvic¢eni ne-
bo purgativni chovani v kombinaci s konzumaci alkoholu [40]. Lidé snizuji pri-
jem potravy a objevuje se u nich purgativni chovani se zdmérem kompenzovat
prijaté kalorie z alkoholu [41] 42].

V literature se vSak pouzivaji rizné definice drunkorexie. V jednom zdroji
se uvadi, ze by drunkorexie méla obsahovat jak prvky alkoholové poruchy, tak
zaroven prvky poruch pi{jmu potravy [41]. Jiny zdroj oznacuje drunkorexii
jako praktiku pro snizeni energetického prijmu tim, Ze jedinec odmita prijimat
kalorie z potravy a napojiu za ucasti nadmérného cviceni za tcelem zabranéni
naristu télesné hmotnosti ve dnech konzumace alkoholu [43].

Nadmérnéd konzumace alkoholu obecné zvysuje riziko rozvoje nékolika dru-
htt nddorti, neuropsychiatrickych poruch, kardiovaskularnich a zazivacich ob-
tizi [44]. Drunkorexie déle pfispivda k témto disledkim konzumace alko-
holu [45]. Muze se zvysit riziko vzniku chronického poskozeni mozku, nebo
treba vypadku paméti [46]. Nadmérné pozivani alkoholu nalaéno muze byt
navic pro zdravi ¢lovéka jesté nebezpecnéjsi [47].

Zda se u jedince jednd o drunkorexii muzeme zjistit pomoci dvou scre-
eningovych dotaznikit - Skéla kompenzaéniho stravovani a chovani v reakci
na konzumaci alkoholu (CEBRACS) a Skala motivii a chovani drunkorexie
(DMBS). [40]
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2. Zdravotni komplikace

U jedinct s MA se zdravotni komplikace vyskytuji predevsim v souvislosti
s podvyzivou, ale i v dusledku uzivani laxativ. Kdezto u pacienti s MB jsou
komplikace nejc¢astéji zpusobeny purgativnim (ocistujicim) chovanim v podobé
vyvolavani zvraceni a opét, uz zminovanym, uzivanim laxativ.

2.1 Zdravotni komplikace u pacienti s men-
talni anorexii

Jedinci s PPP, zejména ti s mentdlni anorexii, maji hodnotu BMI vyrazné
nizsi, nez by mit méli. O podvahu se u dospélych jednd pri hodnoté BMI nizsi
nez 18,5 kg/m? a u déti a adolescentti pti BMI pod 5. percentilem podle véku
jedince. [19]

S malnutrici se poji mnoho zdravotnich komplikaci ve spousté organovych
systém, véetné kardiovaskularniho, gastrointestinalniho, muskuloskeletalniho,
dermatologického, endokrinniho, hematologického a neurologického [48, |49 |50].
Pacienti postupné ztraci nejen zasoby télesného tuku, ale i aktivni svalovou
hmotu. Podvyziva mé také za nésledek zpomaleni rychlosti ristu u déti. [51]
vzniku vaznych komplikaci, které se vsak mohou objevit i kdykoliv v pritbéhu
onemocnéni [52]. Pacienti jsou ohroZeni rozvojem osteopenie aZ osteopor6zy
v diisledku nedostate¢né proteosyntézy, sarkopenii, nebo tfeba i periferni neu-
ropatif. |14]

Pro to, aby jejich zdravi ohrozujici stav byl odvracen, je nutno u pacientii
zahdjit proces realimentace, aby rychle dosahli fyziologické hmotnosti. Pti re-
alimentaci zjistujeme pomoci ruznych pristroju slozeni téla pacienta (napf.
pomoci bioimpedance), abychom vidéli, jak rychle znovu nabyva tukova tkan
a svalovd hmota (u které proces obnovy trva zpravidla déle). Muze se s jis-
totou Tici, ze kdyz se tukova a svalova tkan po realimentaci obnovi, uklada
se tuk prednostné v oblasti bricha a tricepsu, tedy centralné. Avsak stale se
zkouma, pro¢ tomu tak je. U obnovy svalové hmoty to takto jednoznacéné urcit
nelze. |14, 53]

Vedle extrémni malnutrice je jednou z dalsich vaznych komplikaci MA ame-
norea. Ta byva zpoc¢atku hlavnim divodem, pro¢ pacientky vyhledaji lékarskou
pomoc. Pti malnutrici se télo snazi Settit energii, coz nasledné vede k supresi
funkce hypotalamu a to ma za nasledek hypogonadismus se snizenou hladinou
luteiniza¢niho hormonu, folikuly stimulujiciho hormonu a estradiolu. [7] Proto
je také u zen s MA snizena plodnost. Taktéz se u nich ¢astéji vyskytuji samo-
volné potraty, pricemz perinatalni tmrtnost je asi Sestkrat vyssi nez u bézné
populace. Novorozenci se ¢asto rodi predc¢asné a s nizsi hmotnosti. [54]

Kdyz se pacientim s MA udélaji laboratorni vysetieni, velmi pravdépo-
dobné budou zvysené jaterni enzymy. Mohou to zplisobovat jednak poskozené
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hepatocyty jako nasledek dlouhodobého hladovéni, nebo se navyseni jaternich
enzymu muze pfechodné objevit pti realimentaci. |14]

Kv1li malnutrici se mtze v krevnim obraze objevit anémie, leukocytopenie
a trombocytopenie. Anémie muze byt jednak normocytarni normochromni,
kterd je zpusobena bud sniZzenou tvorbou erytrocytti nebo zvysenou ztratou
erytrocytl, ale i hypochromni mikrocytarni, ktera vznika v disledku nedo-
statku zeleza. Paradoxné ale mohou byt zvysené plazmatické hladiny vitaminu
B12 (kobalaminu) a vitaminu B9 (folatu). Toto zvySeni je vsak zpusobeno
dysfunkei hepatocyti, ze kterych tyto vitaminy unikaji. [52, |55} 56, 57|

U pacienti s MA, konkrétné u purgativniho typu, mohou byt elektrolyty
v téle v nerovnovaze. Objevuje se hypokalémie a hypochlorémie a vznika tedy
metabolickd alkaléza. Hypokalémie vede ke zvysenému riziku vzniku srdec-
nich arytmii a pripadné smrti. Neobvyklad neni ani hyponatrémie. Ta vznika
u pacient, kteri piji velké mnozstvi vody budto kvili falSovani hmotnosti pri
vazeni, nebo aby omezili pocit hladu. [7] Hyponatrémie muze vést k neurolo-
gickym projeviim, od zmatenosti azZ po kdma a muze zpusobovat zéchvaty [58].

2.2 Zdravotni komplikace u pacientd s men-
talni bulimii

Mortalita je u MB mnohem nizsi nez u MA. Mohou vsak nastat komplikace
v podobé zavaznych zmén elektrolyti v téle zptusobenych samovolné vyvola-
vanym zvracenim nebo zneuzivanim laxativ a diuretik. Nejcastéji se vyskytuje
metabolicka alkaléza a hypokalémie. Snizend hladina drasliku je zptsobena
jednak samotnym zvracenim, a pak i z divodu zvySené sekrece aldosteronu
pro udrzeni krevniho tlaku v objemové vycerpaném organismu. [59] Hypoka-
lémie, jelikoz zpusobuje srdecni arytmie, je pravdépodobné hlavnim divodem
umrtnosti pii MB [60].

Pacienti s MB si samovolné vyvolavaji zvraceni. Vétsina z nich k tomu
pouzivé vlastni prsty, nebo jiné predméty [59]. Nékteri vSak voli nebezpecnéjsi
cestu, a to je uzivani hlavénkového sirupu. Vyvolavani zvraceni touto cestou
je jesté vice nevhodné z toho diuvodu, ze hlavénka daviva (ze které je tento
sirup vyroben) obsahuje alkaloid emetin. Ten jednak vyvolava zvraceni, coz je
u pacientt s MB zadouci, zaroven ale nese riziko rozvoje kardiomyopatie. [61]

Samovolné vyvolané zvraceni ma bézné za nasledek zvétseni priusnich zlaz.
Tento vyrazny oboustranny otok je sice minimalné bolestivy, avsak je velmi
tézce prijimany pacienty, pro které je jejich vzhled stézejni. (62

Nadmérné zvraceni muze vést k pretrvavajicimu refluxu zaludecéni kyseliny
a zapfi¢init tak dysfagii a dyspepsii [59]. Muze se objevit i perimolyza, neboli
eroze dentinu a skloviny, v disledku opakovaného styku zaludecni kyseliny se
zuby [63]. Kyselina také zpusobuje poSkozeni hrtanu se zanétlivymi zménami
na hlasivkach a to pak muze vést ke chraplavému hlasu jedince [64]. Podobné
se u téchto pacientt vyskytuje ordlni mukositida a cheilitida [59].

Nadmérné uzivani laxativ je také béznych chovanim pacientii s MB, které
muze mit potencialné za nasledek opét hypokalémii [65]. Kromé zmén elektro-
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lyta v téle miize chronické zneuzivani laxativ zptisobovat gastrointestinalni po-
tize (napf. prujmy, hemoroidy, vyhtez konecniku a zmény v tlustém stievé) |66,
67, 68].
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3. Lécba a nutri¢éni intervence

V této kapitole se zminim o roli nutricniho terapeuta, jakozto ¢lena mu-
tidisciplinarniho tymu, v lécbé PPP. Nasledné se budu vénovat 1éché PPP.
Vzhledem k mému studijnimu oboru se budu v prvni radé zabyvat 1écbou
malnutrice, tedy realimentaci a s ni spojenym realimentac¢nim syndromem.

Nezbytnou soucasti 1écby PPP je vsak i psychologicka podpora. Nejvyu-
zivanéjsi a nejucinnéjsi je predevsim kognitivné-behavioralni terapie (KBT).
Mezi dalsi pouzivané metody patii individudlni nebo rodinna terapie. [69)

Farmakoterapie se u PPP bézné nedoporucuje. Pouze v nezbytnych pripa-
dech, kdy je ohrozen zivot, nebo je-li pfitomna néjaka komorbidni porucha, se
vyuzivaji neuroleptika, anxiolytika nebo antidepresiva (nejcastéji SSRI). SSRI
(selektivni inhibitory zpétného vychytévani serotoninu) se nékdy pouzivaji pro
lécbu MB, jelikoz byl dokazan jejich efekt na snizeni frekvence zachvatovitych
epizod. |69

3.1 Nutriéni intervence

Pii PPP jsou nutri¢ni terapeuti povazovani za nedilnou soucast multidis-
ciplindrniho tymu. Spolu s dalsimi ¢leny tymu (napf. psychoterapeutem a kli-
nickym lékarem) se podili na vyléc¢eni pacientii s PPP, pficemz je na né pohli-
zeno jako na specialisty s jedine¢nou kvalifikaci poskytovat 1é¢ebnou nutri¢ni
péci. 70, 71]

Pokud je nutri¢ni terapeut prvni zdravotnicky pracovnik, se kterym jedinec
s PPP prichazi do styku, je pak na ném, aby spravné posoudil, zda by se u je-
dince mohlo jednat o n¢jakou PPP a doporucit mu navstévu psychoterapeuta
a provedeni laboratorniho vysetteni. Lidé totiz mohou navstivit nutriéniho te-
rapeuta, aby se s nim poradily o svych stravovacich navycich, a pritom viibec
nemusi tusit, ze trpi PPP. Pro identifikaci PPP muze nutri¢ni terapeut vyuzit
napiiklad screeningovy nastroj Eating Attitudes Test (EAT-26), Eating Disor-
der Examination Questionnaire (EDE-Q), nebo do ¢estiny ptelozeny Screening
¢asnych priznaki poruch prijmu potravy - ¢eska verze (SEEDS-CZ) (ptiloha
prace ¢. 1). [70, [72]

Pokud uz u pacienta byla diagnostikovana PPP, prvni kroky nutri¢niho
terapeuta by mély smétovat k odebrani nutri¢ni anamnézy. Nutriéni terapeut
by se mél seznamit s tim, zda pacient trpi néjakym onemocnéni, pti kterém je
treba dodrzovat urcita dieta. Také by mél zjistit nejen to, zda jedinec s PPP
uziva laxativa, nebo néjaké dopliky stravy, ale i jak se meénila jeho télesna
hmotnost v pribéhu ¢asu, kolik za den vypije tekutin (pitny rezim byva zvy-
seny) a zaroven jaké tekutiny poziva (kava, alkohol) a zda trpi néjakymi tré-
vicimi nebo vylucovacimi obtizemi. [73]

Je dilezité se pacienta zeptat i na jeho détstvi a na to, jaky vztah k jidlu
v této dobé mél. Velmi casto totiz jedinci s PPP sdéluji, ze byli v détstvi
obézni, nebo Ze jejich stravovaci navyky byly nezdravé. Vyjimkou neni ani
to, ze patologické stravovani prameni ze stravovacich navykt rodiny pacienta.
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Jednim z téchto potencidlnich spoustécii onemocnéni mize byt to, ze clenové
domacnosti nejsou zvykli jist spolu. Mezi dalsi faktory mize pattit naprosto
bézné dennodenni prejidani rodi¢t pacienta, nebo naopak drzeni extrémnich
diet néjakym clenem rodiny. Je dilezité se pacienta zeptat, zda, a pripadné
jaké, diety drzel i on, ¢i zda se stravuje alternativnim zptisobem. Jedinci s PPP
mivaji vic¢i riznym skupindm potravin predsudky, které ¢asto prameni pravé
z téchto zpusobu stravovani. 73]

Aby si mohl nutri¢ni terapeut udélat predstavu o pacientové stravovani,
muze mu dat vyplnit dotaznik o frekvenci konzumace jednotlivych druhia po-
travin. Dale by pro jeho praci bylo idealni, kdyby si pacient s PPP denné zapi-
soval, co jedl. Avsak pro nékteré jedince to muze byt velmi stresujici, takze je
tfeba se uchylit jen k zapisovani poctu jidel béhem dne. Kdyz u pacienta pro-
béhne epizoda nevhodného kompenzacéniho chovani (napr. vyvolani zvraceni)
je vhodné, aby ji poznamenal. [73]

Je treba pacientovi predstavit, jak vypada vyvazeny jidelnicek, avsak pro
jeho 1é¢bu je dulezité mu sestavit individudlni jidelni plan, k jehoz vytvareni
by mél byt pozvan. Je vSak zapotiebi, aby se jedinec zacal stravovat pravidelné
a nejméné trikrat denné. Jelikoz pacienti s PPP maji velmi c¢asto zkreslenou
predstavu o velikosti bézné porce, je prihodné jim ukéazat, jak vypada, aby pak
oni sami mohli reflektovat, jaké mnozstvi z bézné porce snédli. [73] Edukace
o vyZivé, a vSech tématech, které se k ni vazou (napf. energetickd potieba orga-
nismu, dopady nedostatku Fe a Ca) by méla byt zamérena nejen na pacienta,
ale pripadné i na clovéka, ktery zodpovida za jeho stravovani (napt. rodice
u deéti). [70]

Spolecné ve spolupréaci s pacientem by mél nutriéni terapeut vytvorit nu-
triéni cile a nasledné podle nich vytvorit nutricni plan. V pribéhu lécby by
pak samoziejmé mél priubézné monitorovat a hodnotit stav pacienta. [70]

Nutri¢ni terapeut by mél pacientovi s PPP pomoci nastavit si zdravy vztah
k jidlu. Mél by se snazit pacienta primét zarazovat do jidelnicku i potraviny,
které se iracionalné boji a brani konzumovat a umét mu vysvétlit, proc¢ jsou
pro jeho zdravi dilezité. Pti lé¢bé potom podporuje pacienta, aby si nové cho-
vani a postoje ke stravé udrzel a docilil tak fyzického i psychického uzdraveni.
Timto v§im muze byt nutricni terapeut napomocen pri lécbé poruch prijmu
potravy. |73} |70]

3.2 Realimentace

Pri 1é¢bé MA je zasadni co nejdrive vratit pacienta zpét na fyziologic-
kou télesnou hmotnost, diky ¢emuz se obnovi fyziologicka stabilita organismu
a rychlost ristu u déti. Realimentaci se chce docilit snizeni rizika tmrti v da-
sledku malnutrice, odvraceni komplikaci a zlepSeni nutriéniho a psychického
stavu. [20]

Drive se doporucovalo podavat hospitalizovanym pacientiim nizkokaloric-
kou dietu a postupné zvysovat kaloricky prijem. Nyni vSak existuji dikazy,
ze vcasna a rychla obnova hmotnosti ma vliv na dobrou prognézu pacienta,
coz ospravedlnuje agresivni pristup k realimentaci v ranych fazich onemoc-
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néni. [74] Studie provedena v roce 2021 porovnavala efekt vysokokalorické
a nizkokalorické diety. V této studii bylo 111 malnutri¢nich pacientt rozdéleno
na 2 skupiny, pricemz prvni skupina o 60 lidech byla lé¢ena vysokokalorickym
pristupem (2000 kcal/den, kazdy den zvyseni o 200 kcal) a druhd skupina,
ve které bylo 51 pacientii, nizkokalorickym (1400 kcal/den, kazdy druhy den
zvyseni o 200 kcal). Po 1 roce od ukonceni 1é¢by nebyly zjistény zadné rozdily
mezi vysokokalorickou a nizkokalorickou realimentaci v mite klinické remise,
rehospitalizace a po¢tu dnti hospitalizace. Vysokokaloricka 1é¢ba je tedy podpo-
rovana, jelikoz neprinasi vice komplikaci nez 1é¢ba nizkokaloricka a navraceni
pacienta zpét na jeho fyziologickou hmotnost je rychlejsi. [75]

Optimalni realimentacni dieta prozatim zustava nedefinovana [76]. Dopo-
rucuje se sestavit individualni jidelni plan nutri¢nim terapeutem [77]. Vypocet
energetického prijmu by mél brat v iivahu co nejrychlejsi obnoveni nutri¢niho
stavu s ohledem na fyziologické limity zavaznosti podvyzivy a psychickou ka-
pacitu pacienta tolerovat narist hmotnosti [78].

Pro zvyseni kalorického prijmu pacienta se vyuzivaji tii cesty podani vy-
7ivy - orédlni, enterdlni a parenteralni [20]. Nasogastrickd sonda se indikuje
pfi hospitalizaci, kdy neni mozné podavat stravu perordlné [79]. U podavani
parenteralni vyzivy byly sice zaznamenany mirné vyssi prirtstky hmotnosti,
avsak nedoporucuje se pro komplikace, které zpusobuje (napft. sepse, edém
dolnich koncetin, hypofosfatémie, zvyseni jaternich enzymi). Jedinou indikaci
pro parenteralni vyzivu u MA jsou GIT komplikace, které vylucuji enteralni
vyzivu. [20, 80]

3.3 Realimentacni syndrom

Realimentacni (refeeding) syndrom je metabolicky stav charakterizovany
hypofosfatémiii, hypomagnezémii, hypokalémii a hypo- nebo hyperglykémii,
ktery vznikd v disledku obnoveni ptijmu potravy. Muze vést k vaznym kom-
arytmii, srde¢nim selhanim, hemolytickou anémii, respiracnim selhanim kvli
svalové slabosti, kématem a nahlou smrti. [20]

Béhem dlouhodobého hladovéni se nakonec vycerpaji zasoby energie, vi-
tamint a stejné tak i intracelularnich elektrolytii. Sérové koncentrace téchto
elektrolyti vsak mohou ztstat normalni. K ubytku elektrolyti navic prispiva
prujem, zvraceni nebo uzivani diuretik. [81, |82]

Pti hladovéni se sekrece inzulinu snizuje v reakci na snizeny prijem sa-
charidii. Realimentac¢ni syndrom je dtisledkem pohybu glukdzy a elektrolyti
(zejména fosforu, ale i drasliku a horcéiku) z extracelularniho do intracelular-
niho prostoru v reakci na prudky nartst inzulinu po zvyseni pfijmu energie
a obnoveni anabolickych procesii v organismu. V dusledku presunuti elektro-
Iyt do intracelularniho prostoru dojde k poklesu jejich plazmatické hladiny
a to muze mit za nasledek rozvoj priznaku. [83]

Klicovym rizikovym faktorem realimenta¢niho syndromu je malnutrice
a muze se tedy objevit, kdyz jsou tézce podvyziveni pacienti vyzivovani pti-
1i§ rychle [20]. Vyskytuje se zejména v souvislosti se sondovou enteralni nebo
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parenterdlni vyZzivou, ale muze nastat i u pacientu s peroralnim piijmem [84].
Riziko rozvoje realimentacniho syndromu je nejvyssi béhem prvniho tydne
hospitalizace [80].

Driive se doporucovalo, aby hmotnostni prirtstek cinil 0,5 - 1,4 kg za ty-
den, aby se pravé predeslo realimentacnimu syndromu [84]. Nyni je hlavni
nejdrive identifikovat rizikové pacienty a provést nutriéni screening. Mezi ri-
zikové skupiny pacientti patii ti, kteti jsou podvyziveni v disledku snizeného
pfijmu potravy (napf. pacienti s MA, s dysfagii), ti, ktefi trpi sniZenou ab-
sorpci Zivin (napt. pri zanétlivych onemocnénich strev, celiakii) a ti, kteri
maji zvysené metabolické naroky (napf. pfi rakoviné, po operaci). [82] Podle
doporuceni ASPEN z roku 2020 by se u dospélych pacienti mélo zacit bud
v prvnich 24 hodinach podanim 100 - 150 g dextrézy nebo podavanim 10 -
20 kcal/kg/den. Déle by se pak mélo jednou za 1-2 dny postoupit o 33 % nu-
tricniho cile. U pacientti s vysokym rizikem vzniku realimentacniho syndromu
a u pacienti s nizkymi hladinami elektrolyt v séru je treba zvazit odlozeni
zahajeni realimentace nebo zvyseni prijmu kalorii, dokud nebudou elektrolyty
doplnény nebo jejich hodnoty nebudou v normalnim rozmezi. [81| Plazmatické
ionty (zejména fosfor, sodik, hotcik a draslik) by mély byt peclivé monitorovany
pred zahdjenim i v priubéhu realimentace. Doporucuje se, aby byla suplemen-
tace vitamint zahajena co nejdrive. Doplnky minerdlnich latek by mély byt
podavéany, pokud jejich hladiny v krvi pred realimentaci nebyly vysoké. [82]

Pokud realimentacni syndrom vznikne, je tfeba zpomalit rychlost podavani
vyzivy a doplnit nezbytné elektrolyty. [82]
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4. COVID-19 a poruchy prijmu
potravy

Na prelomu let 2019 a 2020 se svétem zacalo Sitit respira¢ni onemocnéni
zpusobené novym koronavirem, oficialné nazvanym COVID-19. Prvni tfi pti-
pady nakazy koronavirem v Ceské republice byly potvrzeny 1. biezna 2020. [85]
Dne 11. biezna 2020 byly v Ceské republice uzavieny zakladni, stfedni i vy-
soké skoly [86]. Dalsi den byl pak vyhlasen nouzovy stav po dobu 30 dnu, ktery
s sebou pfinesl mimo jiné omezeni volného pohybu osob [87, 88]. Nésledovaly
témér dva dlouhé roky plné protiepidemickych opatieni, uzavirani a znovu-
otevirani skol a omezeni kulturnich i sportovnich akci. Tento cas byl velmi
stresujici, plny strachu a podepsal se hlavné na psychickém zdravi osob. Bylo
prokézano, ze u jedincti, ktefi netrpéli zadnym psychickym onemocnénim, se
po prodélani onemocnéni COVID-19 castéji vyskytla néjakd prvni psychicka
diagnéza. A zaroven pritomnost psychického onemocnéni u jedincti byla spo-
jena s vysSim vyskytem onemocnéni COVID-19. [89] V této kapitole popisu
onemocnéni COVID-19 a rozeberu, jaky vliv méla covidova pandemie na lidi
s poruchami prijmu potravy a proc se u nékterych jedinct nemoc nové, nebo
znovu objevila.

4.1 COVID-19

Koronavirové onemocnéni (COVID-19) je infekéni onemocnéni zptusobené
virem SARS-CoV-2. [90]

Koronaviry jsou velké RNA viry, které mohou infikovat nejen lidi, ale
i spoustu druhti zvitat. Existuji ¢tyri podceledi koronaviri - alfa, beta, gama
a delta. Alfa a beta koronaviry pochazeji ze savci, zejména z netopyru. Gama
a delta koronaviry pochézeji z prasat a ptakua. Lidé se mohou infikovat sedmi
podtypy koronavirti, z nichz beta-korovinary mohou zptusobit zdvazna one-
mocnéni a pripadné i smrt, zatimco alfa-koronaviry zptisobuji asymptoma-
tickd nebo mirné symptomatickd onemocnéni. SARS-CoV-2 patii do beta-
koronaviru. [90]

Pacienti s infekci SARS-CoV-2 mohou vykazovat ptiznaky od mirnych az
po tézké, pricemz u spousty jedinct je priubéh onemocnéni iplné bez priznaki.
Tito lidé se pak stévaji asymptomatickymi prenaseci. [91]

U manifestnich ptipadt nastupuji klinické projevy onemocnéni obvykle za
necely tyden od nakazy. Mezi klasické projevy patii horecka, kasel, ucpany nos,
unava a dalsi priznaky infekce hornich cest dychacich. Infekce miize progredo-
vat do tézkého onemocnéni provazeného dusnosti, nebo do pneumonie. [90]
Neékteti pacienti popisovali gastrointestinalni potize, jako je zvraceni, prijjem
a bolesti biicha. Mezi ¢asté piiznaky patif i ztrata chuti a ¢ichu. [92] Casto
je postizen i kardiovaskularni systém (myokarditida, akutni infarkt myokardu,
dysrytmie). [91]
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Virus SARS-CoV-2 se sifi vzduchem (kapénkova infekce) a jeho prumérna
inkubaé¢ni doba je 6,4 dne. [91]

Lécba tézkych pripadi onemocnéni COVID-19 spociva predevsim v pre-
venci a lécbé komplikaci a prevenci sekundarnich infekci. Pacienty s mirnym
prubéhem onemocnéni neni treba hospitalizovat. Doporucuje se klid na Itzku
a symptomaticka lécba. Vakcina k prevenci onemocnéni COVID-19 je mozna
nejlepsi zpisob, jak se onemocnéni vyvarovat. [91]

Zacatek epidemie se datuje mezi koncem listopadu 2019 a zacatkem pro-
since 2019 v ¢inském Wuhanu. Od té doby se virus rozsitil po celém svété a ke
dnesnimu dni infikoval vice nez 765 000 000 lidi. |91} 93]

4.2 Dusledky pandemie na PPP

Pandemie onemocnéni COVID-19 ma Siroké socialni diisledky na lidi po ce-
lém svété. Zatimco ptuvodni reakce vlady se soustredila na vymysleni strategii
s cilem omezit Sifeni viru a vytvoreni dostatecné kapacity v nemocnicich pro
lécbu pacientti s akutnimi zdravotnimi komplikacemi, tak postupem casu za-
calo byt zirejmé, ze budou nasledovat vyznamné socialni, ekonomické a dusevni
dusledky zpusobené onemocnénim, nebo spise karanténimi opatienimi. [94]

Podle studie publikované v cervenci 2021 vzrostla incidence PPP v roce
2020 o 15,3 % oproti predchozim lettim. Nartust se tykal primarné MA. Studie
nou v USA), a déle uvadi, ze relativni riziko ke konci roku 2020 preséhlo hod-
notu 1,5. To znamen4, ze covidova pandemie byla rizikovym faktorem vzniku
PPP. [95]

Béhem pandemie onemocnéni COVID-19 se také vyrazné zvysil pocet hos-
pitalizovanych pacientt s diagnézou PPP. Systematicky prehled zverejnény
v dubnu roku 2022, ktery zahrnoval 53 studii provedenych od listopadu 2019
do fijna 2021 tykajicich se vztahu mezi covidovou pandemii a jedinci s PPP
uvadi, ze pocet hospitalizovanych pacientti béhem pandemie vzrostl prumeérné
0 48 % ve srovnani s lety pred pandemii. [96]

Studie zverejnénd v zari 2020 zkoumala zmény ve stravovani pacienti s PPP
a obezitou v pribéhu plosné karantény v Barceloné. Vzorek tvorilo 121 tucast-
niku (87 pacienti s PPP a 34 pacientu s obezitou), ktefi vyplnili dotaznik
CIES. CIES (COVID Isolation Eating Scale) je dotaznik, ve kterém pacienti
s PPP nebo obezitou sami za sebe hodnoti dopad plosné karantény na jejich
stravovaci navyky. Utastnici byli z riznych détskych i dospélych center pro
lécbu PPP, kteri s 1écbou zacali uz pred vypuknutim pandemie. Obézni tcast-
niky tvorili kandidati pro bariatrickou operaci. Je zajimavé, ze at uz pozitivni,
¢i negativni dopady plosné karantény zavisi na konkrétni diagnoze. Zatimco
u pacientu s MA se 1é¢ba darila i pres koronavirova opatfeni a u pacientii s MB
nebyly zjistény zadné vyznamné zmény, tak u pacienttt s OSFED se prohlou-
bila psychopatologie. [97] Jina studie, provadéna téz pomoci online dotazniku
v dubnu a kvétnu roku 2020 v USA a Nizozemsku, vsak uvadi, ze jedinci s MB
a s diagnozou psychogenniho prejidani hlasili vice epizod zachvatovitého pre-
jidani ve srovnani s obdobim pfed pandemii. [98]
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Diskutuje se také o tom, Ze by onemocnéni COVID-19 mélo ptimé dusledky
na PPP. Nékteré symptomy tohoto onemocnéni, jako napiiklad ¢astecna nebo
celkova ztrata ¢ichu a chuti, nasledné ovliviiovaly celkovou chut k jidlu. [99]

4.3 Pric¢iny naridstu pripadi PPP a zhorseni
symptomu

Pti pandemii lidé ¢asto pocitovali “nedostatek kontroly” nad tim, co se déje
ve sveté [97]. Nektefi se tak mohli domnivat, Ze uprava stravovacich navyku
byl jediny zptisob, kterym mohli ziskat kontrolu nad nejistotou a osamélosti,
kterou s sebou pandemie a karanténni opatieni prinasi. |[100]

Jednim z davodi, pro¢ béhem pandemie pribylo pacientti s PPP, je ne-
pochybné stres, ktery pramenil ze socidlni izolace, strachu z nakazeni a ztraty
blizkych. Specifickou skupinu tvori zdravotnici. Mnoho z nich se muselo izolovat
od svych rodin, pracovat prescas, a byli tak vystaveni jesté vétsimu stresu. [101]

Dalsi divod mohou tvorit média. Jednak proto, ze nedostatek osobnich
interakci vedl ke zvyseni straveného c¢asu na socidlnich sitich. Uz dfive byla
prokazana korelace mezi pouzivanim socialnich médii a symptomatologii PPP.
Sledovani, chvaleni a tspéch lidi s hubenou postavou muze u nékterych je-
dinct vést k negativnim postojim k vlastnimu télu a naruseni stravovacich
navyku. [101] Dale se béhem pandemie objevily zpravy, které varovaly pred
prirtistkem hmotnosti souvisejicim s karanténou v disledku nedostateéného
pohybu. Lidé s PPP v pribéhu pandemie uvedli, Ze tento neustaly prival in-
formaci o zdravi, cviceni a konzumaci jidla medii poskozoval jejich probiha-
jici zotaveni, v nékterych pripadech mély dokonce za nésledek znovuobjeveni
symptomu PPP. [99)

Jak cas postupoval a protiepidemickd opatfeni se zacala rozvolnovat, lidé
se zacali znovu navzajem setkavat. Ti, kterym se béhem karantény vyrazné
zménila hmotnost, se setkali s negativnimi komentafi o svém téle od pratel,
které nevidéli nékolik mésicti. Tyto poznamky od blizkych také mohly mit za
nésledek vznik PPP. [99)

Omezeni pohybu a zavirani fitness center mohlo vést k jesté vétsi kontrole
hmotnosti pomoci restrikce potravy a jiného nezdravého chovani u jedinct
s PPP. [101]

Vyssi riziko vzniku, prohloubeni nebo relapsu PPP mohou zptisobovat také
celkoveé nové zivotni podminky, naruseni kazdodennich navyki a obtiznéjsi pri-
stup k zdravotnickym pracovniktm. [102] Divodem muze byt tfeba i negativni
vliv rodiny, se kterou byl jedinec nucen travit ¢as po dlouhou dobu a ztratil
pristup k jinym socidlnim skupinam. Na druhou stranu ale mohlo uskodit i to,
ze ¢lovék zil sdim a byl ochuzen i o kontakt s minimalnim poc¢tem lidi. Mnozi
lidé totiz jednoduse neji, kdyz jsou sami, nebo se jejich stravovaci navyky za-
sadné méni, kdyz nejsou pozorovani ostatnimi a neni kdo by je podporoval
a pohanél k odpovédosti za svij zivot. [99]
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4.4 Lécba PPP pri pandemii

Mnoho psychoterapeutii se pandemické situaci rychle prizptsobilo a pre-
sunulo sva setkani s klienty do online prostredi, takze spousta pacienti mohla
vyuzit online setkani a tim tak neprerusit lécbu. Je prokazano, ze kognitivné-
behavioralni terapie probihajici online je zhruba stejné Gc¢inna jako klasicka
“tvari v tvar”. [103] [104] Nejvétsi miru nespokojenosti s online terapii ve srov-
nani s predchozi osobni terapii projevili pacienti s MA. [105]

Kromé toho, ze se v prubéhu pandemie nemusela prerusit lécba, nesou
s sebou online setkani i dalsi vyhodu. Diky tomu, Ze se na terapie nemohlo
osobné dochazet na urc¢ité misto, mohli se rodinnych terapii ticastnit i rodinni
prislusnici, kteri bydli daleko od sebe a normalné by pro né nebylo mozné se
do terapie zapojit. Je vSsak nutno podotknout, Ze presunuti rodinné terapie do
online prostiedi bylo navrzeno jiz diive. [106]

Prinosem v 1écbé PPP byl také vznik formélnich (tj. vedené psychologic-
kymi odborniky), i neformalnich (tj. organizované na online férech, kde lidi
komunikovali mezi sebou) online podptrnych skupin. [107]

Je tfeba poznamenat, ze pandemie vedla i k sebereflexi a nékteri jedinci si
uvédomili, ze trpi PPP, coz je primélo vyhledat 1é¢bu. Nékteri navic dokazali
volny Cas vyuzit ke zotaveni. [99)
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5. Prakticka c¢ast

Prakticka cast mé bakalarské prace spociva ve vyhodnoceni dat ziskanych
od Revirni bratrské pokladny, zdravotni pojistovny.

5.1 Cil prace

Cilem této prace bylo zjistit, zda se po propuknuti covidové pandemie zvysil
pocet pacientiu s poruchami prijmu potravy, konkrétné s mentalni anorexii
a mentalni bulimii, ve srovnani s lety pred pandemii.

5.2 Vyzkumné otazky

Hlavni stanovena vyzkumna otazka zni:

Zvysil se podil pojisténcu s diagnézou mentalni anorexie (F50.0) a mentédlni
bulimie (F50.2) po propuknuti covidové pandemie (v letech 2020 - 2022) oproti
letiim pred pandemii?

Dale jsou stanoveny vyzkumné otazky v jednotlivych kategoriich:

Zvysil se podil pojisténct s mentélni anorexii/mentélni bulimii po propuknuti
covidové pandemie (v letech 2020 - 2022) oproti letim pfed pandemii v nésle-
dujicich kategoriich?

— muzi do 18 let

zeny do 18 let

— muzi nad 18 let

zeny nad 18 let

V jaké z téchto skupin je patrna nejvétsi zména?

5.3 Soubor a metodika prace

Pomoci e-mailové komunikace jsem oslovila sedm zdravotnich pojistoven
piisobicich v Ceské republice, zda by mi poskytly data o tom, kolik jejich pojis-
téncti mezi lety 2018 - 2022 mélo stanoveno diagnézu F50.0 a F50.2. Déle jsem
zadala o rozdéleni pojisténci na kategorie muzi, zeny, pojisténci do 18 let a po-
jisténci nad 18 let. Jedna pojistovna mi na zaslany e-mail neodpovédéla viibec.
Pét pojistoven mi data poskytlo, ale bohuzel byla pro tuto praci nedostacu-
jici. Rozhodla jsem se tedy zpracovavat data od Revirni bratrské pokladny,
zdravotni pojistovny, kterd mi poskytla vhodné podklady. Data (tabulky) za-
sland od této zdravotni pojistovny jsou k dispozici v priloze prace (priloha ¢. 2
a piiloha ¢. 3).
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Zkoumany soubor tvorili tedy vsichni pojisténci Revirni bratrské pokladny,
zdravotni pojistovny, kteti byli registrovani u této pojistovny mezi lety 2018 -
2022, a kterym byla v téchto letech diagnostikovana mentalni anorexie (F50.0)
nebo mentélni bulimie (F50.2).

V bakalaiské praci byla pouZita metoda deskriptivni (popisné) statistiky.
Analyzovala jsem, jaky podil tvorili pojisténci s diagnézou mentalni anorexie
(F50.0) a mentalni bulimie (F50.2) mezi vSemi pojisténci dané pojistovny v jed-
notlivych letech. V ramci kazdé diagnézy jsem se rozhodla pojisténce rozdeélit
na 4 kategorie podle pohlavi a véku - muzi do 18 let, zeny do 18 let, muzi nad
18 let a zZeny nad 18 let. V kazdé z téchto kategorii jsem sledovala, zda byl
jejich podil, ktery tvorili mezi vSemi pojisténci v dané kategorii, vyssi v letech
po propuknuti covidové pandemie (2020 - 2022) oproti letim pred pandemii
(2018 - 2019).

Vyhodnocovani dat a tvorbu grafi jsem provadéla v programu Microsoft
Excel.

5.4 Vysledky

Vysledky jsou prezentovany v tabulkach, kde je vzdy uvedeno, jaky podil
tvorili pojisténci s diagnézou mezi vSemi pojisténci v urcité kategorii v da-
ném roce. Nasledné byly hodnoty prevedeny do grafického zobrazeni. Jelikoz
se jedna o nizké hodnoty, jsou ¢iselné hodnoty v tabulkach pro prehlednost za-
okrouhleny. Pti tvorbé grafii jsem pracovala s nezaohrouhlenymi hodnotami.

5.4.1 Mentalni anorexie (F50.0)

Tabulka a graf (obrazek znazornuji podil pojisténcii s mentalni
anorexii u obou pohlavi ve vSech vékovych kategoriich.

Tabulka 5.1: Celkovy podil pojisténcii s diagnézou F50.0

Rok  Celkovy podil pojisténct s diagnézou F50.0 ‘

2018 0,017
2019 0,015
2020 0,016
2021 0,023
2022 0,024

V roce 2018 tvoril celkovy podil pojisténct s diagnézou mentalni anorexie
0,017 %, v roce 2019 0,015 % a v roce 2020 0,016 %. V téchto tfech letech
byl tedy vyskyt mezi pojisténci podobny. Nartst vsak prichazi v roce 2021 -
0,023 % pojisténcu s diagnézou. Rok 2022 je podobny tomu predchozimu,
pojisténci s diagnézou tvorili 0,024 % ze vSech pojisténci Revirni bratrské
pokladny, zdravotni pojistovny.
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Obrazek 5.1: Celkovy podil pojisténci s diagnézou F50.0

Graf na obrazku [5.2 srovnavd dvé kategorie - pojisténce muzského pohlavi
18 let véku a pojisténce zenského pohlavi do 18 let véku.
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Obrazek 5.2: Podil muzi a zen pod 18 let s diagnézou F50.0

U muzskych pojisténct byl vyskyt v letech 2018 a 2020 podobny. V roce

2018 tvorilo podil 0,006 % pojisténciu, v roce 2020 0,004 % pojisténcu. V roce
2019 se mezi pojisténci nevyskytoval zadny nezletily muz s diagnézou mentalni
anorexie. Peak byl v roce 2021, kde podil tvorilo 0,017 % jedincti. V roce 2022
pak podil pojisténcu klesl na hodnotu podobnou té v roce 2018, tedy 0,006 %.
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U mladych zen do 18 let je vsak situace odlisna. V letech 2018, 2019 a 2020
byl podil pojisténct v této kategorii témér konstantni. Podil jedincti s diagno-
zou mentalni anorexie dosahoval hodnot 0,077 % v roce 2018, 0,079 % v roce
2019 a 0,082 % v roce 2020. Préavé od roku 2020 muzeme pozorovat prudky
ndrust na hodnotu 0,122 % v roce 2021 a ndsledné v roce 2022 dalsi mirné
zvyseni na hodnotu 0,127 %.

Tabulka 5.2: Podil muzt pod 18 let s diagnézou F50.0

Rok Podil muzii pod 18 let s diagnézou F50.0 |

2018 0,006
2019 0

2020 0,004
2021 0,017
2022 0,006

Tabulka 5.3: Podil zen pod 18 let s diagnézou F50.0

Rok ‘ Podil Zen pod 18 let s diagnézou F50.0

2018 0,077
2019 0,079
2020 0,082
2021 0,122
2022 0,127

Graf na obrazku porovnava muzské a zenské dospélé pojisténce.

7 grafu vyplyva, ze podil muzskych pojisténcti nad 18 let byl v pribéhu
let 2018 - 2022 témér konstantni. V letech 2018, 2019 a 2020 tvorili jedinci
s diagndzou mentdlni anorexie 0,001 % ze vsSech lidi v této kategorii a v letech
2021 a 2022 0,002 %.

Podil zenskych dospélych pojisténci s diagnoézou F50.2 se v roce 2018 rov-
nal ¢islu 0,019 %, v roce 2019 ¢islu 0,016 %, v roce 2020 0,017 %, v roce 2021
0,018 % a v roce 2022 0,023 %. Modr4 linie na grafu na obrazku 5.3 znazortiuje
tuto skupinu pojisténci a muzeme vidét, ze i podil jedinct s diagndzou v této
kategorii byl v pribéhu zminénych 5 let témeér konstantni.
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Procento lidi s diagndzou

Tabulka 5.4: Podil muz nad 18 let s diagnézou F50.0

2018 0,001
2019 0,001
2020 0,001
2021 0,002
2022 0,002

Tabulka 5.5: Podil Zen nad 18 let s diagnézou F50.0

Rok Podil Zen nad 18 let s diagnézou F50.0

2018 0,019
2019 0,016
2020 0,017
2021 0,018
2022 0,023

Muzi a Zeny nad 18 let
0,14
0,12
0,1
0,08
0,06
0,04
0,02

2018 2019 2020 2021 2022
Rok

MuZi nad 18  e====7eny nad 18

Obrazek 5.3: Podil muzt a zen nad 18 let s diagnézou F50.0
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5.4.2 Mentalni bulimie (F50.2)

Graf na obrazku znazornuje celkovy podil pojisténcii s diagnézou men-
talni bulimie (F50.2) mezi vSemi lidmi pojisténymi u Revirni bratrské po-
kladny, zdravotni pojistovny v letech 2018 - 2022. V roce 2018 tvoril podil
jedinci 0,005 % z celku, v roce 2019 0,004 %, v roce 2020 0,003 %, v roce
2021 0,004 % a v roce 2022 0,005 %. Z grafu vyplyva, ze podil, ktery tvorili
pojisténci s diagnézou, mél od roku 2018 do roku 2020 klesajici tendenci, a od
roku 2020 do roku 2022 zase rostouci.

Tabulka 5.6: Celkovy podil pojisténct s diagnézou F50.2

Rok Celkovy podil pojisténcii s diagnézou F50.2 ‘

2018 0,005
2019 0,004
2020 0,003
2021 0,004
2022 0,005

Celkovy podil pojisténctd s diagnézou F50.2

0,006

3 0,005
N
O
[

a0 0,004
.©
©

0 0,003
S
(@]

£ 0,002
(O]
(]
o

& 0,001

0

2018 2019 2020 2021 2022
Rok

Obrazek 5.4: Celkovy podil pojisténct s diagnézou F50.2

Na grafu na obrazku [5.5srovnavam dve kategorie, a to muze a zeny mladsi
18 let.

7 pojisténct muzského pohlavi do 18 let netrpél mentalni bulimii v letech
2018 - 2020 zadny jedinec. V roce 2021 mél diagnostikovanou mentalni bulimii
jeden chlapec, coz tvorilo 0,002 % ze vSech lidi v této kategorii. V roce 2022
mentalni bulimii mezi chlapci do 18 let netrpél opét nikdo.

U mladych zenskych pojisténci do 18 let je vsSak situace zcela odlisna.
V roce 2018 tvoril podil Zen s diagnézou 0,008 % a v roce 2019 0,004 %.
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Procento lidi s digandzou

Tabulka 5.7: Podil muzt pod 18 let s diagnézou F50.2
Rok Podil muzt pod 18 let s diagnézou F50.2

2018 0
2019 0
2020 0
2021 0,002
2022 0

Tabulka 5.8: Podil Zen pod 18 let s diagnézou F50.2
Podil Zen pod 18 let s diagnézou F50.2

2018 0,008
2019 0,004
2020 0,006
2021 0,01
2022 0,014

Muzi a Zeny pod 18 let
0,016
0,014
0,012
0,01
0,008
0,006

0,004

0,002 "—“‘,——————.-----~
0
2018 2019 2020 2021 2022
Rok

e MUZi pOd 18 e Zeny pod 18

Obrézek 5.5: Podil muzi a zen pod 18 let s diagnézou F50.2
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Procento lidi s diagndzou

0,002

Tabulka 5.9: Podil muz nad 18 let s diagnézou F50.2

2018

2019

2020

2021

2022
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Tabulka 5.10: Podil Zen nad 18 let s diagnézou F50.2

Rok Podil Zen nad 18 let s diagnézou F50.2

2018 0,009
2019 0,008
2020 0,006
2021 0,008
2022 0,01

MuzZi a Zeny nad 18 let

\/

2018

2019 2020 2021
Rok

MuzZinad 18 e====7eny nad 18

2022

Obrazek 5.6: Podil muzi a zen nad 18 let s diagnézou F50.2
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Zlom prichazi pravé v roce 2019, protoze od tohoto roku zac¢ina podil nartistat.
V roce 2020 byl podil pojisténcu s diagnézou mentalni bulimie 0,006 %, v roce
2021 stoupla hodnota na 0,01 % a v roce 2022 dokonce na 0,014 %.

Graf na obrazku znazornuje muze a zeny nad 18 let véku s diagnosti-
kovanou mentalni bulimii.

Mezi lety 2018 - 2022 nemél diagnostikovanou mentalni bulimii (F50.2) ani
jeden muz starsi 18 let.

Podil dospélych zen s diagnézou od roku 2018 do roku 2020 klesal a od
roku 2020 do roku 2022 stoupal. V roce 2018 dosahoval podil hodnoty 0,009 %,
v roce 2019 0,008 %, v roce 2020 0,006 %, v roce 2021 0,008 % a v roce 2022
0,01 %.

5.5 Diskuze

V této praci hlavni stanovena vyzkumna otazka znéla , Zvysil se podil po-
jisténci s diagnozou mentdlni anorezie (F50.0) a mentdlni bulimie (F50.2) po
propuknuti covidové pandemie (v letech 2020 - 2022) oproti letim pred pande-
mi7?”. Na tuto otdzku mohu jak v pripadé mentalni anorexie, tak i mentalni
bulimie odpovédét kladné. V obou téchto kategoriich byl celkovy podil pojis-
ténct s diagnozou nejvyssi v roce 2022.

Dalsi vyzkumné otazky se zabyvaly tim, zda se podil pojisténcii s diagno-
zou F50.0 nebo F50.2 zvysil v jednotlivych kategoriich.

Zvysil se podil pojisténcti s mentalni anorexii a mentalni bulimii po
propuknuti covidové pandemie (v letech 2020 - 2022) oproti letam
pred pandemii mezi muzskymi pojisténci do 18 let?

Muzi mladsi 18 let diagnostikovani s mentélni anorexii (F50.0) tvorili nej-
vétsi podil mezi vSemi pojisténci ve své kategorii v roce 2021 (0,017 %). V roce
2018 tvorilo podil 0,006 % pojisténcu a v roce 2019 nebyla mentalni anorexie
diagnostikovéana zadnému chlapci. V roce 2020 byl podil mensi (0,004 %) nez
v roce 2018. V roce 2022 pak tvorili chlapci s diagnézou stejny podil jako
v roce 2018. Na vyzkumnou otazku, zda se podil chlapcti s mentalni anorexii
zvysil v letech po propuknuti covidové pandemie oproti letim pred ni, tedy
nemohu jednoznacné odpoveédét, jelikoz v roce 2020 ani 2022 nebyl podil vyssi
nez v roce 2018, zato v roce 2021 dosahoval podil nejvyssi hodnoty.

U miizu pod 18 let s diagnézou mentalni bulimie je situace podobna. Také
je z grafu patrny peak v roce 2021 (0,002 %). Avsak ve vSech ostatnich letech
(2018, 2019, 2020, 2022) ze zkoumaného souboru netrpél mentalni bulimii ani
jeden muz do 18 let. Ani na vyzkumnou otazku, zda se zvysil podil pojis-
téncu s diagnézou v této kategorii v letech po propuknuti pandemie, nemohu
jasné odpovedét, protoze jenom v roce 2021 se vyskytl jeden pripad tohoto
onemocnéni.

Zvysil se podil pojisténci s mentalni anorexii a mentalni bulimii po

propuknuti covidové pandemie (v letech 2020 - 2022) oproti letam
pred pandemii mezi zenskymi pojiSténci do 18 let?
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Podil divek do 18 let s diagnézou mentalni anorexie od roku 2018 do roku
2022 stoupal. Avsak od roku 2020 je z grafu patrny velky narust. V roce 2018
tvorilo podil 0,019 % a v roce 2022 dokonce az 0,127 %. Na vyzkumnou otézkou,
ve které jsem se dotazovala, zda se zvysil podil Zen do 18 let diagnostikovanych
s mentalni anorexii, odpovidam kladné. Podil pojisténcti s diagnézou se v letech
po propuknuti covidové pandemie zvysil.

V kategorii divek do 18 let s mentalni bulimii je na grafu znazornén pokles
mezi lety 2018 a 2019. V roce 2020 byl zaznamenan nartst, avsak podil pojis-
téncti nedosahoval stejné vysokych hodnot jako v roce 2018. V néasledujicich
letech podil nadale, a tentokrat uz podstatné vice, nartistal. V roce 2018 tvo-
filo podil 0,008 % pojisténci, v roce 2022 to bylo 0,014 %. I v této kategorii
je ztejmé, ze se podil jedinct s mentalni bulimii zvysil v letech po propuknuti
pandemie ve srovnani s lety pred ni.

Zvysil se podil pojisténci s mentalni anorexii a mentalni bulimii po
propuknuti covidové pandemie (v letech 2020 - 2022) oproti letim
pred pandemii mezi muzskymi pojisténci nad 18 let?

Podil muzii nad 18 let s diagnézou mentalni anorexie byl mezi lety 2018 -
2019 stejny (0,001 %). Po propuknuti covidové pandemie v roce 2020 byla
hodnota podilu stejna jako ve dvou predchozich letech. Mirné navyseni prichazi
v roce 2021, kdy podil tvorilo 0,002 % pojisténci a stejnd hodnota byla i v roce
2022. Na vyzkumnou otazku, zda se v letech po propuknuti pandemie zvysil
podil muzskych dospélych pojisténci s mentalni anorexii, odpovidam kladné.
Jejich podil se zvysil.

Mentéalni bulimie nebyla v letech pred covidovou pandemii, ani po ni dia-
gnostikovana zadnému muzi starsimu 18 let. Na otazku, zda se podil dospélych
muzu s mentalni bulimii zvysil, odpovidam zaporné. Podil se nezvysil.

Zvysil se podil pojisténcti s mentalni anorexii a mentalni bulimii po
propuknuti covidové pandemie (v letech 2020 - 2022) oproti letam
pred pandemii mezi zenskymi pojisténci nad 18 let?

Podil dospélych zen diagnostikovanych s mentalni anorexii mezi lety 2018 -
2019 klesl (z 0,019 % na 0,016 %). Od roku 2020 do roku 2022 pak mirné stou-
pal. Avsak v roce 2020 ani v roce 2021 nebyla hodnota podilu vyssi, nez v roce
2018. Nejvyssi hodnota podilu se objevuje v roce 2022 (0,023 %). Na vyzkum-
nou otazku, zda se zvysil podil dospélych Zen s diagnézou mentalni anorexie
oproti vSem dospélym zenskym pojisténcim, nemohu jednoznacéné odpovédét.
V roce 2020 a 2021 nebyl podil vyssi nez v roce 2018 (pred pandemii), ale
v roce 2022 ano.

U Zen ve stejné vékové kategorii, avsak tentokrat s jinou diagnézou, a to
mentalni bulimii, je situace podobna. Podil téchto Zen od roku 2018 do roku
2019 klesl z hodnoty 0,009 % na hodnotu 0,008 %. V roce 2020 byla hodnota
jesté nizsi (0,006 %). V roce 2021 zacala hodnota podilu opét narustat a do-
sahla tak v tomto roce na stejnou troven jako v roce 2019. V roce 2022 byl pak
podil nejvyssi (0,01 %). Ani v této kategorii nemohu na vyzkumnou otédzku
odpovédét jasné. Sice byla hodnota podilu dospélych Zen s diagndzou mentalni
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bulimie nejvyssi v roce 2022, ale ani v roce 2020, ani v roce 2021 nebyla vyssi
nez v letech pred pandemii.

Z vysledku prace tedy vyplyva, ze u diagnézy mentalni anorexie (F50.0)
v kategoriich Zen do 18 let a muzi nad 18 let a u diagnézy mentalni bulimie
(F50.2) v kategorii Zen do 18 let, se podil jedincu s diagnézou jednoznacné
zvysil. U diagnézy mentalni bulimie v kategorii muzi nad 18 let ztstal podil
mezi lety 2018 - 2022 konstantni. U ostatnich kategorii (mentélni anorexie -
muzi do 18 let, zeny nad 18 let; mentalni bulimie - muzi do 18 let, Zeny nad
18 let) jsem nemohla jednoznacéné urcit, zda se podil pojisténci v letech po
propuknuti covidové pandemie zvysil, ¢i nikoliv. V zadné z kategorii se podil
pojisténct v letech pro propuknuti pandemie nesnizil v porovnani s lety pred
covidovou pandemii.

V jaké z kategorii je patrna nejvétsi zména?

Nejvétsi nartst podilu pojisténct byl zaznamenan u kategorie zen do 18 let
véku s diagnézou mentdlni bulimie. Hlavni vyzkumnou otazku, zda se zvysil
podil jedinct trpicich mentalni anorexii nebo mentalni bulimii v letech po
propuknuti covidové pandemie, jsem si polozila na zakladé informaci z lite-
ratury [96, 95]. Studie publikovand v roce 2021 uvadi, Ze incidence poruch
prijmu potravy v roce 2020 vzrostla o 15,3 % v porovnani s predchozimi lety,
pricemz nejvyssi narust byl zaznamenan u diagnozy mentéalni anorexie. Vzhle-
dem k omezenému pristupu k datiim jsem nemohla hodnotit incidenci. Nicméné
z vysledkit mé prace neni patrny markantni rozdil v podilu pojisténct Revirni
bratrské pokladny, zdravotni pojistovny s diagnézou MA v letech 2018, 2019
a 2020. Velky nartst prichazi az v roce 2021. U diagnézy mentélni bulimie
se dokonce podil pojisténct s diagnézou v prubéhu let 2018 - 2020 snizoval
a narust prichazi opét az v roce 2021. Avsak mé vysledky se c¢astecné sho-
duji s tvrzenim studie [95], Ze se narust tykal predevsim diagnézy mentalni
anorexie. Nartst jsem zaznamenala ve dvou kategoriich u diagnézy mentalni
anorexie, i kdyz nejmarkantnéjsi vzrist podilu pojisténcii byl v jedné kategorii
u diagnozy mentalni bulimie.

V idedlnim pripadé, aby byly vysledky mé prace co nejpresnéjsi, bych po-
tfebovala, aby mi pojistovna poskytla dalsi informace. Zadala jsem o stejna
data, kterd jsem dostala pro roky 2018 - 2022 i pro roky 2015 - 2017, abych
mohla sledovat, jestli je trend vyskytu dvou zkoumanych poruch pfijmu po-
travy klesajici, nebo vzristajici. PojisStovna mi poskytla zpétné informace jen
do roku 2018, takze jsem trend vyskytu mohla hodnotit jen v téchto dvou
letech pred covidovou pandemii. Dale by bylo prihodné ziskat data tykajici
se incidence (pocet novych piipadi za rok) v jednotlivych letech. J& ve své
praci pracuji s celkovym poctem pojisténci s diagnoézou v daném roce. Kdyz
jsem vsak o tato upfesnujici data zadala, pojistovna mi odvétila, ze by zpétné
ziskani téchto informaci bylo enormné obtizné a neni kdo by se mohl mému
pozadavku vénovat.

Abych mohla zkoumat vétsi vzorek a ziskat tak reprezentativnéjsi data,
popripadé i srovnavat vysledky z jednotlivych pojistoven mezi sebou, potrebo-
vala bych ziskat tdaje od vice pojistoven. Bohuzel, vétsina z nich mi poslala
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nevyhovujici data a na mij pozadavek, zda by mi mohli poskytnout vice upres-
nujicich informaci, jsem dostala odpovéd, ze by vytazeni dat z databazi bylo
velmi ¢asové narocné a nemaji pro to kapacitu.

Tuto praci povazuji za prinosnou pro jeji nastinéni problematiky vzristu
poctu pacientt s PPP po propuknuti covidové pandemie. Zaroven muze slou-
zit jako podklad pro dalsi vyzkumy, které by mohly tuto problematiku vice
objasnit.
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Zaver

Poruchy prijmu potravy jsou vazna dusevni onemocnéni, jimiz trpi nejcas-
téji divky mezi 13 az 15 lety. Mohou vSak postihovat vSechny jedince, nehledé
na jejich pohlavi, rasu, nebo vék. Mezi dvé nejzndméjsi onemocnéni z tohoto
spektra poruch patii mentalni anorexie a mentalni bulimie. I tato prace byla
zamérena predevsim na tyto dvé diagnoézy. V prvni kapitole jsem vsak zmi-
nila i dalsi poruchy, mezi které patii psychogenni prejidani, atypickd mentalni
anorexie, purgativni porucha a syndrom noc¢niho prejidani. Déale jsem se blize
podivala i na dvé méné znamé, avsak o nic méné zavazné, poruchy, a to orto-
rexii a drunkorexii.

Poruchy prijmu potravy s sebou prinasi spoustu zdravotnich komplikaci.
U MA jsou komplikace nejcastéji zptisobeny malnutrici, u MB opakovanym
vyvolavanim zvraceni a zneuzivanim laxativ.

Lécba poruch prijmu potravy neni jednoduchéa. Pacienti ¢asto odmitaji spo-
lupracovat, 1zou, schovavaji jidlo a podvadi pri vazeni, coz velmi komplikuje
lécbu. U pacienttt s MA je tfeba se neprodlené soustredit predevsim na lécbu
malnutrice, pfiCemz se musi brat v potaz riziko realimentacniho (refeeding)
syndromu, ktery vznika pravé v dusledku obnoveni prijmu potravy a muze
vést k vaznym komplikacim a pripadné i smrti.

O onemocnéni COVID - 19 se zacalo mluvit na prelomu let 2019 a 2020.
V prvni poloviné roku 2020 se nejen v Ceské republice, ale i v ostatnich ze-
mich po celém svété zacala dodrzovat karanténni opatfeni, mezi které patril
zakaz stykani se s lidmi, zavirani skol, nemoznost cestovat, zakaz kulturnich
i sportovnich akei a dalsi. VSechna tato natizeni spolecné se strachem a stresem
z neznamé situace, nakazeni a smrti, vedla k tomu, Ze se u spousty jedinct roz-
vinulo néjaké psychické onemocnéni. J& jsem se v této praci zamérila praveé na
PPP a na to, jak covidova pandemie souvisi s nariistem poc¢tu téchto pacientii.

Jednou z pri¢in naristu pacienti s PPP byl pocit, ze kdyz lidé zacnou mit
kontrolu nad svym stravovanim, zmirni to jejich tizkost v této nejisté dobé.
Mezi dalsi divody patii bezesporu stres, média, socidlni sité, na kterych lidé
travili jesté vice casu nez obvykle, nebo nevhodné poznamky naptiklad od
rodinnych prislusnikii. Zaviené posilovny a sportovisté zase vedly u nékterych
jedinct k vétsi kontrole télesné hmotnosti pomoci omezeni prijmu stravy.

V praktické ¢asti prace analyzuji data ziskana od zdravotni pojistovny pi-
sobici v Ceské republice. Hodnotim, zda se podil pojisténct s diagnézou men-
talni anorexie (F50.0) a mentalni bulimie (F50.2) zvysil v letech po propuk-
nuti covidové pandemie (2020 - 2022) v porovnani s dvéma lety pred pandemii
(2018 - 2019). Hodnotim celkovy podil pojisténcu s diagnézou oproti vSem
pojisténctiim této pojistovny, a dale i podil pojisténci s diagnozou ve ¢tytech
kategoriich, rozliSenych podle pohlavi a véku pojisténcil, z celkového poctu
pojisténct v dané kategorii.

Z vysledki mé prace plyne, ze jak u diagndzy mentalni anorexie, tak i u dia-
gnézy mentalni bulimie, vzrostl podil jedincii s onemocnénim mezi vSemi lidmi
pojisténymi mezi lety 2018 - 2022 u této pojistovny. U diagnézy mentalni ano-
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rexie byl nartst podilu zaznamenan ve dvou kategoriich, a to u zen do 18 let
a u muzi nad 18 let. U diagnézy mentalni bulimie se podil diagnostikovanych
jedinct zvysil v kategorii zen do 18 let.

V této praci jsem tedy ovérila, ze se pocet lidi s PPP opravdu zvysil. V sou-
casnosti je to problém, jelikoz zdjem o sezeni u psychoterapeutli, v centrech
pro PPP a hospitalizaci je velky a ¢ekaci doby se tak prodluzuji. Domnivam se,
Ze jsem ve své praci naznacila problematiku, které by bylo piihodné se vice vé-
novat. Pro dalsi vyzkum by bylo vhodnéjsi sehnat data od vice pojistoven, aby
zavéry mohly vychazet z vétsiho vzorku populace. Také by bylo treba ziskat
konkrétnéjsi data, napt. incidenci v jednotlivych letech. Pojistovny by mohly
poskytnout data i z drivéjsich let, aby se mohl sledovat trend vyskytu. Diky
tomuto vsemu by se mohla jesté lépe ovérit kauzalita mezi covidovou pandemii
a PPP. Dalsi vyzkumy by mohly na tuto praci navazat i tim, ze by zkoumaly
rozdil vyskytu PPP béhem pandemie u lidi zijicich ve velkych méstech oproti
tém, ktefi ziji v malych méstech, nebo na vesnici. Zajimavé by bylo i porovnani
lidi, kteri pracovali v dobé pandemie na home office a téch, kteri chodili do
prace fyzicky. Nepochybné se i nabizi zkoumat vyskyt PPP béhem covidové
pandemie mezi sportujicimi a nesportujicimi lidmi. Samoziejmé by bylo zaji-
mavé podivat se i na ostatni PPP. Timto v$im je mozné na moji praci navazat
a lépe tak tuto problematiku zmapovat.
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Souhrn

Tato bakalarska prace se zabyva vlivem covidové pandemie na vyskyt po-
ruch piijmu potravy, zavaznych dusevnich onemocnéni.

Teoretickd cast je vénovana vymezeni poruch prijmu potravy, diagnostic-
kym kritériim a zdravotnim riziktim tykajicich se predevsim mentalni anorexie
a mentalni bulimie. Dale se vénuji 1é¢bé, obzvlasté mentalni anorexie a s ni spo-
jenému realimenta¢nimu syndromu. V praci popisuji také disledky pandemie
onemocnéni COVID-19 na vyskyt poruch prijmu potravy, pri¢iny nartstu pa-
cientl s poruchami prijmu potravy v tomto obdobi a 1é¢bu onemocnéni béhem
doby plné karanténnich opatteni.

Cilem préace bylo zjistit, zda se po propuknuti covidové pandemie zvysil
pocet pacientl s poruchami prijmu potravy, konkrétné s mentalni anorexii
a mentalni bulimii, ve srovnani s lety pred pandemii.

V praktické ¢asti jsem analyzovala data ziskand od Revirni bratrské po-
kladny, zdravotni pojistovny. U kazdé ze dvou vyse zminénych diagnéz jsem
zkoumala, zda se v letech béhem covidové pandemie (2020 - 2022) zvysil pocet
pojisténct s jednou z téchto diagndz oproti dvéma letiim pred pandemii (2018 -
2019). Hodnotila jsem nejen celkovy podil pojisténci s diagnézou F50.0 nebo
F50.2 napti¢ vsemi vékovymi skupinami obou pohlavi, ale podivala jsem se
i zvlast na ¢tyri kategorie - muzi do 18 let, Zeny do 18 let, muzi nad 18 let
a zeny nad 18 let véku.

Z vysledkl této prace vyplyva, ze celkovy podil pojisténci s diagnozou
mentalni anorexie (F50.0) i mentalni bulimie (F50.2) se zvysil v letech po
propuknuti covidové pandemie v porovnani s lety pred pandemii. U mentalni
anorexie se pak podil zvysil v letech 2020 - 2022 oproti letim 2018 - 2019
konkrétné v kategoriich zen do 18 let a muzt nad 18 let veéku. U diagnoézy
mentalni bulimie se zvysil podil pojisténct v kategorii Zen do 18 let.

Klicova slova: poruchy prijmu potravy, mentalni anorexie, mentalni bulimie,

COVID - 19
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Summary

This bachelor thesis is about the effect of the covid pandemic on the occu-
rence of eating disorders, which are serious mental illnesses.

The theoretical part looks at the definition of eating disorders, diagnos-
tic criteria and health risks related mainly to anorexia nervosa and bulimia
nervosa. | also write about treatment, especially anorexia nervosa and its as-
sociated refeeding syndrome. The thesis also describes the consequences of the
covid pandemic on the occurence of eating disorders, the causes of the increase
in patients with eating disorders during this period and the treatment of the
eating disorders during this time, which was full of quarantine restrictions and
isolation.

The aim of the thesis was to find out whether the number of patients
with eating disorders, specifically anorexia nervosa and bulimia nervosa, had
increased after the outbreak of the covid pandemic compared to years before
the pandemic.

In the practical part, I analyzed the data obtained from the Revirni bratr-
ské pokladna, health insurance company. For each of the two above-mentioned
diagnoses, I examined whether the number of people with one of these diagno-
ses increased in the years during the covid pandemic (2020 - 2022) compared
to two years before the pandemic (2018 - 2019). I evaluated on the one hand
total part of diagnosed people with anorexia nervosa (F50.0) or bulimia ner-
vosa (F50.2) across all age groups of both sexes, but also separately in four
categories - men under 18 years old, women under 18 years old, men over
18 years old and women over 18 years old.

The results of this thesis show that the total part of people diagnosed with
anorexia nervosa (F50.0) increased in the years after the outbreak of the covid
pandemic compared to the years before the pandemic, as well as part of people
with bulimia nervosa (F50.2). For anorexia nervosa, the proportion increased
between 2020 and 2022 compared to 2018 - 2019 specifically in the categories
of women under 18 years old and men over 18 years old. For the diagnosis
of bulimia nervosa, the proportion increased in the category of female under
18 years old.

Key words: eating disorders, anorexia nervosa, bulimia nervosa, COVID-19
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Prilohy
Priloha ¢. 1

Screening ¢asnych znimek poruch prijmu potravy (SEEDS-CZ)
Screen for Early Eating Disorder Signs (SEEDS)

Nize uvedené otazky se ptaji na Vas, na Vas Zivot a na Vase zdravi. Prosim, pozorné si prectéte
viechny otazky a odpovézte upfimné. Zakrouzkujte jednu odpovéd u kazdé otazky.

Otiazka Odpovéd’

Jak se obvykle citite? Velmi smutné Velmi §t'astné
7 6 5 4 3 2 1

Jak by Vas popsali vasi pratelé? Podrazdény Vesely
[ 6 5 4 3 2 1

Jak Easto porovnavate sviij vzhled s ostatnimi? Neustale Viibec ne
7 6 5 4 3 2 1

Jak dobfe zapadate mezi své kamarady? Ne moc dobie Velmi dobfe
[ 6 5 4 3 2 1

Jak ¢asto mivate pocit, ¢ mate svilj Zivot pod WNikdy Vzdy

kontrolou? 7 6 5 4 3 2 1

Jak jste spokojena se svym vzhledem? Velmi nespokojena Velmi spokojena
[ 6 5 4 3 2 1

Jak je Va3 zivot pro Vas uspokojujici? Velmi neuspokojujici Velmi uspokojujici
7 6 B 4 3 2 1

Jak dobie zvladate své pocity? Spatng Velmi dobfe
% 6 5 4 3 2 1

Jak by Vasi naladu nejéast&ji popsala Vase rodina? Podrazdéna Vesela
7 6 B 4 3 2 1

Jak ¢asto mivate pocit, Ze ma Zivot cenu? Nikdy Vzdy
@ 6 5 4 3 2 1

Jak dobfe zvladate stres? Spatné Velmi dobie
i 6 5 4 3 2 1

Jak ¢asto myslite na svou postavu a hmotnost? Neustale Vibec ne
7 6 5 4 3 2 1

Jak byste popsala svou naladu? Podrazdena Vesela
i 6 S 4 3 2 1

Jak jste spokojend se svou postavou? Velmi nespokojena Velmi spokojena
7 6 5 4 3 2 1

Jak jste spokojena se svou hmotnosti? Velmi nespokojena Velmi spokojena
1l 6 5 4 3 2 1

Jak byste popsala svoji naladu? Nestala Stala
7 6 5 4 3 2 1

Jak moc si myslite, Ze Vasi rodiné na Vas zalezi? Viibec ne Velmi
1 6 5 4 3 2 1

Jak se citite, kdyZ druzi ve Vasi pritomnosti hovoii Nepfijemné Prijemné

o0 postavé a hmotnosti? 7 6 5 4 3 2 1

Jak moc si myslite, Ze na Vas zalezi, VaSim Vibec ne Velmi

pratelim? 1l 6 S 4 3 2 1

Jak Casto si myslite, Ze plnite o¢ekavani své rodiny? Nikdy Vzdy
2 6 5 4 3 2 1

© Park Nicollet Institute. If you do use SEEDS, please share with us how you plan to use it; send a
note to idc@parknicollet.com. Pfeklad éeské verze: Lucie Sikorova a Tatiana Valiaskova, Lékarska
fakulta, Ostravska univerzita (2019).



Priloha ¢. 2

ROK

POHLAVI
2018 M
2018 M
2018 Z
2018 Z
2019 M
2018 M
2019 Z
2019 Z
2020 M
2020 M
2020 Z
2020 Z
2021 M
2021 M
2021 Z
2021 Z
2022 M
2022 M
2022 7
2022 7

VEK
0-18
18 a vice
0-18
18 a vice
0-18
18 a vice
0-18
18 a vice
0-18
18 a vice
0-18
18 a vice
0-18
18 a vice
0-18
18 a vice
0-18
18 a vice
0-18
18 a vice

i

POC_POJ
50624
176582
47744
184882
50712
177591
47979
184846
51451
179040
48528
185563
51781
182682
49223
187164
53442
183119
51017
190747



Priloha ¢. 3

ROK

DG
2018 F500
2018 F500
2018 F500
2018 F500
2018 F502
2018 F502
2019 F500
2019 F500
2019 F500
2019 F502
2019 F502
2020 F500
2020 F500
2020 F500
2020 F500
2020 F502
2020 F502
2021 F500
2021 F500
2021 F500
2021 F500
2021 F502
2021 F502
2021 F502
2022 F500
2022 F500
2022 F500
2022 F500
2022 F502
2022 F502

POHLAVI

M NNNZZNNZNNZZNNNNZZNRNNNZNRNRNNTSESZ

1ii

VEK
0-18
18 a vice
0-18
18 a vice
0-18
18 a vice
18 a vice
0-18
18 a vice
0-18
18 a vice
0-18
18 a vice
0-18
18 a vice
0-18
18 a vice
0-18
18 a vice
0-18
18 a vice
0-18
0-18
18 a vice
0-18
18 a vice
0-18
18 a vice
0-18
18 a vice

POC_URCI

37

35

17

38
30

40
32

60
34
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