Diety v psychiatrii
Uvod

Na rozdil od neurologickych onemocnéni nabyva dietologie velkého vyznamu v psychiatrii. Psychiatricka
onemocnéni maji vztah k metabolickym onemocnénim. Jsou to onemocnéni typu mentdlni anorexie a bulimie, ale i
obezity, kde patogeneze onemocnéni je komplexni s internim i psychiatrickym podilem, a také zdvazna
onemocnéni metabolickd, vyvoldvana zejména jako vedlejsi efekt modernich 1€kl typu psychofarmak.

Prijem jidla nepochybné obecné uklidiiuje. Jde o fylogeneticky stary mechanismus, ktery mél pravdépodobné
umoznit klidné traveni jidla. Nervozita a hyperaktivita pfi nedostatku jidla mély pravdépodobné podporit
vyhledavani a obstardvani potravy.

ZvysSena chut k jidlu mize mit také nékteré rysy blizké drogovym zavislostem. Zmény v centrech hladu a
regulace chuti k jidlu se tykaji podobnych mediatorl jako toxikomanie, patogeneze deprese ¢i schizofrenie, tedy
napf. serotoninu, noradrenalinu a dopaminu. Depresivni syndrom i schizofrenie jsou ¢asté&jsi v populaci diabetik.

Obezita sice vede k urcité socialni izolaci (obézni chodi méné do spolecnosti), ale psychické problémy nastavaji
obvykle az pfi redukci hmotnosti. TéZ bylo prokazano, ze obézni Zeny vedou uspokojivy sexudlni zivot a problémy
nastavaji az pri poklesu hmotnosti. U nemocnych, ktefi hmotnost Uspésné redukovali, pak kontrastuje somaticky
efekt Ubytku hmotnosti, napr. vymizeni dusnosti ¢i bolesti kloub(, s tim, jak ¢asto a rychle Ié¢ba selhavé a vzestup
hmotnosti se vraci. Z hlediska internisty je to nepochopitelné zvlasté u diabetikd. Redukovat hmotnost u diabetika
je daleko obtiznéjsi nez u nediabetika. To prokazuje mnoho studii, jako je napfiklad studie Wingova sledujici hubnuti
manzelskych pard diabetikd a nediabetikd nebo nase sledovani diabetik( a nediabetikd po bandazi zaludku. Bézné
se setkavame s diabetiky s extrémni hmotnosti, ktefi se pripravuji na endoprotézu kycelniho kloubu. Po Uspé&Sném
zhubnuti nékolika desitek kilogram{ se operace realizuje. Imobilni nemocni zvysi postupné fyzickou aktivitu. Pres
vesSkerou snahu se po nékolika letech vraci k extrémni hmotnosti. Psychické vlivy tak prevazi nad somatickym
efektem redukce hmotnosti a spoluprace nemocnych v Iécbé selhava.

Navyky, deprese a jidlo

Lidé zavisli na navykovych latkach nebyvaji obézni. To mize byt jisté dano socidlnimi problémy, ale i tim, ze k
uklidnéni pouzivaji jiné latky, nez je jidlo. O nikotinové zavislosti je zndmo, Ze zvysuje energeticky vydej. Kdyz
pacient prestane koufrit, obvykle nékolik kilogram( pribere. Z hlediska kvantifikace rizik bylo vypocteno, ze
prirlstek o nékolik kilogram@ nevadi a celkové riziko se snizuje. BohuZel fada obéznich pacientd pribere mnohem
vice. To mze mit minimalné dva d@vody - pacient s toxikomanickym ladénim nahradi cigarety jidlem, je vSak také
znadmo, ze nikotin ma primy efekt na inzulinovou rezistenci, mimo jiné ji zhorsuji napfriklad i nikotinové Zvykacky.
Vztahy nikotinové zavislosti a deprese jsou podobné jako u zavislosti na alkoholu. MZe postihnout primarné
depresivné ladéného pacienta, sou¢asné vsak mize byt az projevem abstinence.

Vztahy k alkoholu, nikotinu a jidlu mohou byt tedy podobné. Je pritomno podobné antidepresivni a anxiolytické
plsobeni. Zvazuji se exogenni faktory, jako je deprivace v détstvi, spole¢né mohou byt i genetické vlivy. Podle
epidemiologickych vypoctl ¢ini vliv genetiky na tabakismus a depresi kolem 50 %, podobné je tomu u obezity.

Vztahy a efekty jsou tedy velmi podobné prejidani a obezité. Urcité vztahy k psychickému naladéni ma kvalita
jidla. Cukr a sladka jidla, tzv. ,snack,” uklidiuji zejména zeny a déti. Bilkovinny pfijem ma naopak urcité vztahy k
neklidu a zufivosti. Epidemiologicky je také zndmo, ze extrovertné ladéné osoby jedi spiSe bilkovinnou stravu.
Psychoterapie je nedilnou soucasti 1éCby obezity. Pripravy na zahdajeni diety jsou podobné pripravam na zahajeni
abstinence u navykovych poruch (nikotin, alkohol, drogy), rovnéz pfi redukci hmotnosti jsou pfitomny reakce blizké
odvykacim priznak@m. Podrobnéjsi Gdaje o psychoterapii obezity viz Ié¢ba obezity. Percepce chuti u obéznich byla
opakované zkoumana a zda se, ze je mirné alterovdna. Rada obéznich ma rdda masovou chut, kterd odpovida tzv.
paté chuti, zvané umami. Néktera antiobezitika (napf. sibutramin) tlumi selektivné chut na sladké, efekt je vsak

centralni.

Pfi uzivani chrému a chrémovych preparatt, za které pacienti vydavaji v nasich i zahrani¢nich lékarnach
znacné prostredky, nebyl nikdy prokdzadn hmotnostni Ubytek Ci jakékoli jiné metabolické efekty. Prodejci ¢asto
hovori o tzv. glykoregula¢nim faktoru, coz neni korektni pojem.

V posledni dobé se rozsifilo uzivani Cukrbloku - extraktu z indické rostliny, ktery je vSak tfeba stdle radit k
alternativni mediciné. Pokud ho nékteri psychologové pouzivaji k odvykani jidla (tzv. adversivnim podmifovanim),
nejde o efekt specificky a nepochybné by mohla byt pouZita jakdkoli jind neprijemnd chut. Indicka rostlina
Gymnema silvestre je na Dalném vychodé bézné uzivana jako IéCivo. Byly v ni zjistény dva typy latek potencidlné
plsobicich u metabolickych chorob: gymnemova kyselina, resp. glykosidy, které blokuji vstrebavani cukrli podobné
jako nékteré léky uzivané bézné v diabetologii (tento efekt je slaby a nebyl dotazen do klinického pouziti), druhou
latkou je peptid gurmarin, u kterého skutec¢né byla prokdzana selektivni blokadda chuti na sladké. Po jeho poziti byly
dokonce dolozeny zmény v ichovych evokovanych potencidlech, rozhodné vsak nebyl zaznamenan hmotnostni
Ubytek. Vétsina experimentd byla provedena na zvifatech a néktefi pochybuji o téchto Gcincich u ¢lovéka. Vyzkum
v této oblasti je nadéjny, ale prodavané preparaty zcela jisté nemaji charakter IéCiva a dosud nebyly ani provedeny
klinické studie.
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Vnimani chuti pfi pfejidani urcitou roli mize hrat. Chut je oslabena u depresivné ladénych pacientd, u obéznich
a nékterych diabetikd. Celkové vsak vyzkum v této oblasti zaostaval a je tézko odhadnutelné, co v budoucnu
prinese, rozhodné vsak celé spektrum centralné plsobicich 1€k od centralné plsobicich antiobezitik pres
neuroleptika az po antidepresiva ovliviiuje pfijem jidla vice.

Dietni a rezimova edukace nemocnych s psychézou

Zvyseni hmotnosti po |é¢bé psychofarmaky je velkym problémem. Rozdily mezi jednotlivymi Iéky jsou casto
nadmérné zdlraznovany a reakce je velmi individualni. Nardst vahy a vznik diabetu se tyka zejména osob s
metabolickym syndromem a s genetickou zatézi diabetem 2. typu. Vhodna je proto dietni edukace, zejména u osob
s rodinnou anamnézou diabetu a osob, které pribyvaji na hmotnosti po zahdjeni |éCby.

S nastupem novych 1ékl se zacali Iékari celosvétové zabyvat edukaci pacientl se schizofrenii o dieté a fyzické
aktivité.

Cesky material tohoto typu obsahuje napfiklad nasledujici texty: Pro psychicky nemocného je dilezitd dobra
dusevni pohoda a pravidelné uzivani 1ékd. Po nékterych lécich dochazi k zvyseni hmotnosti. Tomuto vzestupu je
vSak mozné zabranit zdravym Zivotnim stylem. Zkuste sv{j zivot upravit a nevahejte kdykoli konzultovat svého
lékare. V zddném pripadé pri narlstu vahy nebo velké chuti k jidlu nevysazujte l1éky a zkuste se spise ridit
nasledujicimi pravidly:

Zdrava fyzicka aktivita

Pokud to vas stav umoznuje, zvyste svou pohybovou aktivitu.

Cvicte alespon 3-4kréat tydné 30 minut, jezdéte na kole ¢i rotopedu.

Pokud nemUzete cvicit, jdéte denné alespon na hodinovou prochazku. Naucte se omezovat chut k jidlu.
Jezte jen 3-5krat, posledni jidlo do 19. hodiny.

Pfi nezvladatelné chuti k jidlu si zacvi¢te nebo jdéte na prochazku.

= Pokud nevydrzite a musite snist néco navic, jezte zeleninu Ci ovoce nebo se napijte vody.

= Jezte pomalu, jidlo dlouho kousejte.

= Nejezte ve stresu a pfi rozcileni.

Jak si vybirat zdravé jidlo

= V jidle omezte tuk - nejezte smazena jidla, uzeniny, veprové maso, slehacku, majonézu, ¢okolddu. Omezte i
prijem masla, rostlinnych tukd a oleje.

Kupujte pouze nizkotu¢né mlécné vyrobky.

Déavejte prednost rybimu a dribezimu masu.

Snazte se jist ke kazdému jidlu trochu ovoce a zeleniny.

Pijte jen nekalorické napoje (light) nebo vodu, neslazenou mineralku ci ¢aj.

Pravidelné se vazte a pripadny vzestup vahy konzultujte s Iékarem.
Jak urcit obezitu

Podle vypoctu tzv. body mass indexu - BMI.
BMI = vaha v kg /(vy$ka v metrech)?2
= Hodnota BMI:
= 20-25 je normalni;

= 25-30 je pfitomna nadvdha - mirné zdravotni riziko;
= nad 30 obezita - vyrazné zdravotni riziko.

Co mohu snist za jeden den

K vétsim jidldm pridavat vzdy po jedné poloZce z 2-4 skupin, k mensim jidlim vzdy po jedné polozce z 1-2 skupin.
= Skupina 1.
2-3x denné mlécny vyrobek (jogurt, tvaroh, syr), nejlépe nizkotucny.
= Skupina 2
2-3x denné kousek libového masa, ojedinéle vejce.
= Skupina 3.
3-5x denné kousek zeleniny ¢i ovoce.

= Skupina 4.



3-4x denné krajicek chleba, sbéracku brambor, ryze i viocek.

Sladkosti, méslo, tuk ¢i olej v co nejmensim mnozstvi, nejime denné. Pokud to nevydrzime, pak si dovolime prijem
téchto polozek maximalné k jednomu jidlu denné. Rozsifena verze téchto pravidel na barevném letdku s ¢etnymi
obrazky je u pacientd velmi oblibend a psychiatry vyuzivana.

Studie z posledni doby ukazaly, Ze vznik obezity a cukrovky po |é¢bé psychofarmaky vlivem edukace pacient(
vyznamné poklesl, také riziko diabetu se diky vétsi informovanosti pacientll zdsadné snizuje. To dokazuji vysledky
nedavnych analyz, které se znacné lisi od vysledkl pred 10 lety.

Riziko vzniku diabetu po lécich na schizofrenii (antipsychotikach)
Zvyseni relativniho rizika

Starsi (klasicka) antipsychotika

Celkem 3,5
Haloperidol 3,1
Thioridazin 4,2
Nova (atypicka) antipsychotika
Celkem 3,1
Clozapin 3,3
Olanzapin 3,0
Quetiapin 1,7
Risperidon 3,4

® Uvedena tabulka ukazuje, Ze riziko diabetu je po starsich i novéjsich neurolepticich srovnatelné. Tyto vysledky
se navic zdaji byt kontroverzni vici vyse uvedenym vysledkidm. Takto radikdlné snizila metabolicka rizika
psychofarmak celosvétové uZivana edukace pacientd.

Deprese a diety

Podle rady studii je nepochybné, ze deprese je nezavislym rizikovym faktorem aterogeneze,
kardiovaskularnich pfihod a zejména infarktu myokardu. Vedle suicidii jsou kardiovaskularni pfihody druhou
nejcastéjsi pricinou smrti u depresivnich pacientd. Kromé epidemiologickych vztahl jsou diskutovany i
patogenetické mechanismy této asociace, které mohou souviset s paralelnimi odchylkami metabolismu serotoninu
v krevnich desti¢kach, dalsimi koagulaénimi odchylkami, vy$simi hladinami interleukin( a rovnéz se systémovym
zdnétem, provazejicim jak metabolicky syndrom a aterosklerdzu, tak depresi. Zaroven plati, Ze depresivni syndrom
se vyskytuje bézné u pacientl po infarktu myokardu a je velmi vyznamnym prediktorem Zzivotni progndzy pacient(.

Nékteri depresivni pacienti tloustnou a prejidaji se, jini hubnou a Iéky u nich vyvoldvaji nechutenstvi. Dieta neni
schopna depresi ovlivnit, ale zméndm hmotnosti a chuti k jidlu je u pacientl tfeba vénovat pozornost.

Dietni Ié¢ba je u depresivnich pacientd velmi dulezita. Pokud se deprese projevila vdhovym Ubytkem, Skolime
pacienta v racionalni dieté a snazime se zabrdnit dalSimu vdhovému Ubytku. Pokud je depresivni pacient obézni,
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uzivajicich psychofarmaka a antidepresiva. Tak Ize zabranit diabetogennimu a aterogennimu Gc¢inku téchto 1ékd. U
schizofrenie se opakované objevuji pokusy o dietni ovlivnéni. Pfipoustélo se, ze v ¢asné fazi nemoci by mohlo hrat
pozitivni roli poddni omega-3 mastnych kyselin, nebylo to vsak védecky prokazano.
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