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Poruchy prijmu potravy a stravovaciho
chovani

Poruchy pfijmu potravy a stravovaciho chovani zahrnuji abnormni prijem potravy a stravovaci
chovani, které

* nelze vysvétlit jinym onemocnénim
* neni vyvojove primérené
e neodpovida kulturnim zvyklostem

Poruchy pFijmu potravy (PPP)
- abnormaini stravovaci chovani a nadmeérné zaobirani se jidlem, spolu s vyraznymi obavami ohledné
télesné hmotnosti a tvaru téla.

e MentalIni anorexie (anorexia nervosa, AN)
e Mentalni bulimie (bulimia nervosa, BN)
e Psychogenni prejidani (binge-eating disorder, BED)

Poruchy stravovaciho chovani
- poruchy chovani, které nesouvisi s obavami ohledné télesné hmotnosti a tvaru téla, jako je
konzumace nejedlych latek nebo volni regurgitace potravin.

* Pika
e Ruminacneé-regurgitacni porucha

Poruchy prijmu potravy PPP
Epidemiologie

Celozivotni prevalence jakékoli PPP je pfiblizné 1 %

e mentalni anorexie : ~0,16 %
e bulimie: ~0,63 %
 zachvatovité prejidani: ~1,5 %

PPP postihuji vyrazné €astéji zeny (asi 10x vyssi riziko neZ u muzl) a typicky zacinaji v adolescenci
nebo rané dospélosti.

e Anorexie nejCastéji zacina mezi 15-19 lety.

* Bulimie mezi koncem dospivani a ¢asnou dospélosti

 Psychogenni prejidani se mdze objevit pozdéji (od stredni adolescence az do dospélosti) a je
relativné ¢astéjsi u muzl a starsich osob.

PPP se vyskytuji ve vSech populacnich skupinach, véetné déti a muzl (¢asto jsou nedostatecné
diagnostikovani). Vyskyt PPP se zvySuje v LGBTQ+ populaci (v souvislosti s tzv. minoritnim stresem)
a u nékterych etnickych mensin, a to i srovnatelné nebo vice nez u osob evropského plvodu.
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Nedavné zvysovani se pripisuje zménam v kulture a v pfistupu k zdravotni péci.

Celkové je zatizeni poruchami prijmu potravy znacné - celosvétove postihuji miliony lidi a predstavuji
vyznamnou zatéz pro zdravotni systémy (napf. rostouci pocet hospitalizaci)

Vyznamnou ¢ast pripadd predstavuji tzv. atypické formy PPP, kde nejsou spInéna vsechna
diagnostickd kritéria pro danou poruchu (a nemusi tak byt zapocteny do oficialni prevalence), ale
dopady na zdravi jsou obdobné

Rizikové faktory:

e zenské pohlavi

 adolescence a mlada dospélost

* geneticka zatéz (rodinny vyskyt PPP)

¢ psychosocialni zranitelnost (perfekcionismus, trauma)
« tlak na vykon a vzhled (napr. u studentd a sportovcl)

Etiopatogeneze

PriCiny vzniku PPP jsou multifaktorialni (zahrnuji biologické, psychologické a environmentalni faktory).

Biologické faktory

* Genetika: dédi¢nost PPP se odhaduje na 50-60 % (dle studii dvojcCat a rodin), u AN je
vyznamnéjsi.

o

o

u mentalni anorexie (AN) byly nalezeny genetické korelace nejen s jinymi psychickymi
poruchami, ale i s metabolickymi znaky (glykémie, lipidy, télesné parametry) To
podporuje teorii ,metabolicko-psychiatrického” plivodu AN.

U rodinnych prislusnikd pacientek s PPP ¢asté&ji nalézame PPP, Uzkostné poruchy (napr.
OCD), zavislosti nebo poruchy nalady

¢ Neurotransmitery a hormony

o

o

o

dysfunkce slozitého fizeni a regulace prfijmu potravy v ramci nervového a endokrinniho
systému

Hlavni roli v jidelnim chovani hraje mozkova kura, limbicky systém a hypothalamus.
Nervové okruhy jsou pak regulovany radou chemickych latek - jak z mozkovych bunék,
tak z periferie téla. (Orexigenni chemické latky zvysuji chut k jidlu, anorexigenni snizuiji)
Na pocitu sytosti a sniZzeni prijmu sacharidd se uplatiuje serotonin, na snizeni prijmu
proteind pak dopamin.

Dopaminové drahy fidi i souvislost mezi jezenim a pocitem uspokojeni
(mesolimbicka dopmaniergni dréha odmény). Zapojuje se i GABA, opioidy, neuropeptidy a
dalsi mediatorové systémy. U AN a BN vykazuje mesolimbicky okruh dysfunkci

Na vznik onemocnéni se mohou podilet i zmény mozku navozené stresem - v rizikovém
obdobi dospivani, pfipadné zmény navozené jinou dusSevni poruchou.

Uplatfuji se i zmény endokrinniho systému. Hormony hladu a sytosti (/eptin, ghrelin,
peptid YY, inzulin, orexiny) jejich hladiny u PPP jsou naruseny a ovliviuji systém odmény.

* Mozkové faktory

o

o

o

Perinatalni poskozeni mozku (béhem porodu) zvysuje riziko PPP

Rizikovy je i pfedCasny porod a dalSi jeho abnormality

U fady pacientek jsou nalézany mensi rozméry mozku s rozsifenim mozkovych komor
(mozkova atrofie) a odlisnosti ve fungovani mozku (mensi pratok krve, mensi
elektricka odpovéd neuront...)
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o U BN a zachvatovitého prejidani se pozoruje zvySena impulzivita, oslabena inhibicni
kontrola, citlivost na podnéty spojené s jidlem.

Psychologické faktory

 premorbidni osobnostni rysy: perfekcionismus, (zkostnost, obsedantni a rigidni zpusob
mysleni, impulzivita (hlavné u BN/BED) hrani¢ni porucha osobnosti, sklony k zavislostem

» Nizké sebevédomi, Spatna tolerance negativnich emoci, zkreslené vnimani téla

e Trauma v détstvi (zneuzivani, Sikana) zvysuje riziko vzniku PPP

e Rodinna dynamika

o prehnana kontrola, tésnost vztaht (naruseni hranic a nedostate¢né naplnéna potreba
autonomie)

o stres v rodiné - rodinny nesoulad, rozvod rodi¢l, odchod jednoho z rodi¢d, onemocnéni
rodice, chronické problémy se sourozencem, nezajem ze strany rodi¢l, tlak na
perfekcionismus a vykon ve vychové, nejistota v primarni vazbé na rodice... ale
neexistuje univerzalni ,,PPP rodina“.

Environmentadlni faktory

 Spolecensky tlak
o kult Stihlosti, idealizované télesné obrazy, zejména v kritickych vyvojovych obdobich,
velky vliv médii na internalizaci ideald krasy vede k nespokojenosti s vlastnim télem,
drzeni diet...
o Rizikova prostredi: zejména tam, kde je Stihlé télo nastrojem obzivy a kde je neadekvatni
tlak na vykon (modelky, baletky, gymnastky...)
« Vliv vrstevnikl a rodiny, zivotni stresory.
 Socioekonomicky status
o Zivotni udalosti: traumata, ztraty a stres v rodin& mohou byt spousté¢em u zranitelnych jedincd.
o Relativné Casty je vyskyt negativnich zaZitkd, které souviseji se sexualitou (zazitky
znechuceni, zazitky studu ¢i zklamani v prvnich sexualnich kontaktech, ¢asto je
psychosexualni vyvoj opozdén)
o ¢asna menarché (Casny nastup menstruace a puberty)

Vs

zemich)
Neménné, neovlivnitelné faktory:

e Pohlavi - Zeny vyznamné Castéji onemocni PPP

vvvvv

» Sexualni orientace - napr. az 27 % muzl s PPP je homosexualnich nebo bisexualnich
Klinicky obraz

Mentalni anorexie Anorexia nervosa (AN)

e UmyslIné snizovani télesné vahy a udrzovani abnormalné nizké hmotnosti, délime dale na:
o restriktivni typ (odmitani jidla)
o purgativni typ (snizovani vahy zvracenim nebo jinymi metodami)

Jedna se o dobrovolné hladovéni a intenzivni strach z pribirani na vaze i pres tézké omezeni
prijmu kalorii. Pacienti si udrzuji abnormalné nizkou hmotnost. Projevuje se u nich zkresleny obraz
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vlastniho téla (Casto popiraji zavaznost nizké hmotnosti). Typické chovani zahrnuje extrémni diety,
striktni pravidla ohledné jidla a nékdy kompenzacni chovani po pfijmu relativné vétsiho mnozstvi
kalorii ve formé nadmeérného cviceni, zvraceni, nebo pouzivani laxativ.

Objektivni zndmky zahrnuji kachhexii (extrémni Stihlost), lanugo (drobné celotélové ochlupeni),
intoleranci chladu, nizky krevni tlak a ¢asto amenoreu (absenci menstruace u Zen po menarché).
Psychologicky je typické obsedantni zabyvani se jidlem, vahou a kaloriemi.

Mentalni bulimie Bulimia nervosa (BN)

Mentalni bulimie zacina obvykle o néco pozdeji, pomeérné Casto se z anorektické formy vyviji.
Vyznacuje se epizodami zachvatovitého prejidani (velké mnozstvi jidla béhem kratké doby) s
naslednymi vycitkami se snahou potlacit kaloricky Ucinek jidla kompenzacnim chovanim. Zachvat je
spojen se ztratou kontroly nad jidlem a nasledné s vyvolanym zvracenim, zneuzivanim laxativ
nebo diuretik, hladovénim ¢i nadmérnym cvicenim. Na rozdil od anorexie si pacienti s bulimii
¢asto udrzuji normalni hmotnost. Typické jsou pocity studu, viny a tajnustkarstvi kolem jidla.

Fyzické projevy souvisejici se zvracenim zahrnuji chronické bolesti v krku, zvétsené priusni zlazy,
erozi zubni skloviny a gastroesofagealni reflux. Mlze dojit k elektrolytovym porucham (hypokalémie,
metabolicka alkal6za) Objevuji se menstruaéni nepravidelnosti a srde¢ni arytmie v dlsledku ztraty
elektrolytd.

Zachvatovité prejidani Binge eating disorder (BED)

Porucha pfijmu potravy, kterd nesouvisi s abnormalné nizkou hmotnosti, ale naopak s obezitou a jeji
vzrUstajici prevalenci v populaci.

VyznacCuje se opakovanymi epizodami prejidani (stejné mnozstvi a ztrata kontroly jako u BN), ale
bez kompenzacniho chovani. Pacienti trpi ¢astym pocitem tisné, studu a viny z prejidani. Mnoho
jedincl s BED mé nadvahu nebo obezitu. Casto se vyskytuji metabolické komorbidity (diabetes,
dyslipidémie). Dalsi symptomy zahrnuji bazeni po jidle, rychlé jedeni, jedeni velkého mnozstvi jidla
bez pocitu nasyceni, nebo jedeni az do nepfijemného presyceni, a jedeni o samoté kvdli studu.

Psychogenni prejidani typicky vznika v souvislosti s maladaptivnim zpracovanim stresovych situaci a
negativnich emoci

Spolecné rysy u vSech PPP:

e Nadmérna az obsesivni zamérenost na jidlo, vahu a télesny vzhled

e Kolisani nalady

« Castad komorbidita: deprese, Uzkostné poruchy, obsesivné-kompulzivni symptomy

e Tajné chovani (skryté prejidani, skryté zvraceni) a odpor k uznani zavaznosti onemocnéni

Diagnostika

Pro utajovani pfiznakl mdze byt v po¢atku svizelna. Casto pacienti pfichazeji zprvu pro télesné potize
plynouci z PPP nez pro samotny problém PPP. Diagnéza poruchy pfijmu potravy (PPP) je pfedevsim
klinicka, zalozend na anamnéze, psychiatrickém a fyzikalnim vysetreni. Lékari by méli pojmout
podezreni, zejména u rizikovych skupin, a ptat se pfimo: (napf. ,Mate pocit, Ze mate kontrolu nad
svym jidlem?“).

Fyzikalni nalez:
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e nizké BMI nebo rychly ubytek hmotnosti

» pomala srdecni akce, snizeny krevni tlak, sucha kdze, lanugo (jemné ochlupeni), eroze zubni
skloviny (pfi Castém zvraceni)

e amenorea (vynechani menstruace)

Laboratorni testy pomahaji posoudit somaticky stav a vyloucit jiné priciny:

» Zakladni metabolicky panel ¢asto odhali poruchy elektrolytl (napf. hypokalémie pfi zvraceni).
e krevni obraz, hormony stitné zlazy, jaterni enzymy, lipidogram, albumin a celkova bilkovina
slouzi k hodnoceni malnutrice, a k vylou¢eni jinych pficin ztraty hmotnosti

Dalsi vysetreni:

 denzitometrie kosti slouzi k odhaleni osteopordzy

 EKG je indikovano pri pomalé srde¢né akci, nebo poruse elektrolytl.

» Neexistuje specificky biomarker PPP, ale nékteré vysledky (napf. hypofosfatémie pri refeedingu)
ukazuji na zavaznost stavu.

Standardizované screeningové nastroje jako SCOFF mohou pomoci v zachytu pripadd, ale nenahrazuji
komplexni klinické vysetreni.

Diagnosticka Kritéria DSM 5:
Anorexie (AN):

e omezeni energetického prijmu vedouci k vyrazné nizké télesné hmotnosti,

* intenzivni strach z pfibirani nebo chovani, které pribirani brani,

e narusené vnimani vlastniho téla nebo popirani zavaznosti abnormalné nizké
hmotnosti.

* (Amenorea jiz neni podminkou diagndzy, jako tomu bylo v minulosti)

Bulimie(BN):

opakované epizody zachvatovitého prejidani (velké mnozstvi jidla s pocitem ztraty
kontroly),

opakované kompenzacni chovani (zvraceni, uzivani projimadel, nadmérné cviCeni)
alespon 1x tydné po dobu 3 mésicd,

prehnany vliv télesné hmotnosti a tvaru na sebehodnoceni,

nenaplnéni kritérii pro AN

Zachvatovité prejidant:

» opakované epizody prejidani (podobné jako u BN) alespon 1x tydné po dobu 3
mésicl,

 vyrazna psychicka tisen

 absence pravidelného kompenzacniho chovani

MKN-10

» Anorexie (F50.0): télesna hmotnost alespon o 15 % nizsi, priblizné BMI <17,5, plus
narusené vnimani téla a amenorea (u zen).
 Bulimie (F50.2): zachvaty prejidani a kompenzace alespon 2x tydné
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e F50.9: neurCena porucha prijmu potravy (pro ostatni pfipady)
MKN-11 aktualizovala definice:

e AN (6B80): vyznamné nizka télesna hmotnost (BMI <18,5 u dospélych, <5. percentil
u mladistvych), pretrvavajici strach z pribirani hmotnosti, narusené vnimani téla.
Amenorea jiz neni nutna.

* BN (6B81): ¢asté (=1x tydné) zachvaty prejidani a kompenzacni chovani - v souladu
s DSM-5.

e BED (6B83): prejidani =1x tydné po dobu =3 mésicl, bez kompenzacéniho chovani.

MKN -11 sjednocuje definici s DSM-5, snizuje hranici BMI u AN (<18,5) a frekvenci BN/BED
na 1x tydné. Vdechny diagnézy dle MKN zd@raziuji, Ze symptomy musi zptsobovat
vyraznou psychickou tiseii nebo vyrazné funkéni postizeni v dulezitych oblastech
Zivota.

Atypické formy AN, BN - chybi néktery z klicovych rysl popsanych v diagnostickych kritérii,
psychologické a somatické dlsledky jsou vSak srovnatelné s pIné vyjadienymi formami.

Komplikace PPP

Télesné komplikace:
Anorexie:

e Malnutrice poskozuje prakticky vSechny organové systémy.

 Kardiovaskularni komplikace: bradykardie (pomala srde¢ni akce), hypotenze (nizky krevni tlak),
srdeCni arytmie, abnormality na EKG, zavraté, pocity slabosti, mdloby, kolapsy.

 Endokrinni komplikace: amenorea, neplodnost, poruchy pohlavnich hormond.

 Kostni komplikace: osteoporéza z nedostatku vapniku, fosforu a vitaminu D.

» Hematologické: ubytek vSech krvinek: anémie, leukopenie, trombocytopenie - zvySena
krvacivost, poruchy imunity.

» Dermatologické: sucha kize, dermatitida kolem Ust, vypadavani vlasd, ldmavé nehty, lanugo

» Metabolické: poruchy elektrolytl, nizka funkce stitné zlazy, zvyseny cholesterol.

 Gastrointestinalni: zpomalené vyprazdnovani zaludku (Zzaludecni atonie) - i malé mnozstvi jidla
vyvolava bolest a tlak.

 Neurologické: poruchy z nedostatku vitamin( skupiny B.

 RUst a vyvoj: zpomaleny rdst u adolescentd, multiorgdnova atrofie (Zaludek, ledviny).

* Riziko refeeding syndromu pfi [éCbé: hypofosfatémie (snizeni hladin fosforu), posuny tekutin
vede k srde¢nim a neurologickym komplikacim.

e Zvysené riziko nahlé srde¢ni smrti kvdli bradykardii nebo porucham elektrolytd.

Bulimie:

e Opakované zvraceni - poruchy vnitfniho prostredi: hypokalémie, hypochlorémie, metabolicka
alkaléza - arytmie.

 Gastrointestinalni: trhliny jicnu (Mallory-Weiss), dilatace Zaludku, pretrvavajici reflux.

e Zubni: eroze skloviny, zvysena kazivost.

« Slinné zlazy: hypertrofie - narlst a otok (zejména priusni zlazy), chronické bolesti v krku.
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e Dermatologické: bolest v krku, zanéty v Ustech.
* Laxativa: chronické prljmy, dehydratace, mozné poskozeni ledvin.

Zachvatovité prejidani:

» Nasledky obezity: metabolicky syndrom, arterialni hypertenze, diabetes mellitus 2. typu,
hyperlipidémie, nealkoholicka steatéza jater

« Dalsi somatické dopady: spankova apnoe, bolesti kloub{, gastrointestinaini diskomfort
(nadymani, reflux)

Spolecné riziko:

e Dehydratace (napf. ze zneuzivani diuretik) » mozné selhani ledvin
Psychické komplikace PPP
Soubéznost PPP s dalSimi psychiatrickymi poruchami je velmi Casta.

» Nejcastéjsi komorbidity:
o Uzkostné poruchy (zejména OCD)
o Deprese
o Poruchy osobnosti (zejména obsedantné-kompulzivni, hranicni)
o Zavislosti (alkohol, stimulanty)
 Dalsi projevy:
o Sebeposkozovani
o Zvysené riziko suicidalniho jednani (zejména u AN)
o Obsesivni ritudly souvisejici s jidlem, myslenkova rigidita (neschopnost zaméfit se na jiné
téma, nez jidlo)
o Pridruzené kompulzivni chovani: trichotillomanie (vytrhavani viasl), dermatillomanie
(otrhavani klize)
o Nizké sebevédomi, socialni stazeni, zhorSena kvalita zivota
o Naruseni vzdélavani, mezilidskych vztah( a pracovniho fungovani
o Vysoka mira stresu v rodinach, interpersonalni konflikty

Lécha
Lécba poruch prijmu potravy (PPP) je komplexni a vyzaduje multidisciplinarni pristup - kombinuje
psychoterapii, nutriCni a Iékarskou péci a nékdy i farmakoterapii.

Lehdi formy jsou IéCeny ambulantné nebo ve specializovanych programech dennich center (u nas
zpravidla stacionare - napf. stacionar na PK VFN).

Zavazny prlibéh PPP je indikaci k hospitalizaci na internich, metabolickych, pediatrickych nebo
specializovanych psychiatrickych 18zkach s naslednou reZzimovou léc¢bou.

Psychoterapie:

Zakladni forma léCby.

U déti a dospivajicich s anorexii je preferovana rodinna terapie.
Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) je Uc¢inna hlavné u bulimie a zachvatovitého
prejidani, pouziva se ale i u anorexie.

velmi ucinna je skupinova KBT terapie a vedené svépomocné skupiny
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Alternativy: interpersonalni terapie (IPT), dialekticka behavioralni terapie (DBT)

Farmakoterapie:

AN: zadny Iék neobnovuje hmotnost, ale napf. olanzapin m{ze mirnit Uzkost zptsobenou jidlem.
BN: fluoxetin (SSRI, az 60 mg/den) je schvélen a snizuje frekvenci zachvatd (pravdépodobné
efektem na mirnéni impulzivity)

BED: lisdexamfetamin (u nas se v této indikaci nepouzivd, jedna se o psychostimulacni latku, je
indikovan v USA) redukuje epizody prejidani; mozné rovnéz pouziti SSRI nebo topiramatu.

Nutricni terapie:

nedilna soucast 1écby PPP

dietolog pomaha s jidelnimi plany a obnovenim hmotnosti (cilové BMI =18,5 u dospélych)
refeeding u AN zacina pozvolna s dlslednym sledovanim elektrolytl

u BN/BED se cilem stava normalizace jidelnich navykl a prevence zachvatd prejidani a
nasledého zvraceni

nutricni poradenstvi fesi rizika malnutrice i obezity

Lééba ve specializovanych ambulancich somatickych Iékafd

lé¢ba komplikaci (kardiovaskularnich, osteopordzy, obezitologie atd.)

Z4adouci je v€asna, koordinovana a individualné pfizplsobend |é¢ba vednd multidisciplindrnim tymem:
|ékari, terapeuti, nutrini specialisté, rodina

Dlouhodobé sledovani a prevence relapsu (napr. podptrné skupiny) jsou klicové.

Poruchy pfijmu potravy jsou zavazné a zivot ohrozujici nemoci. Udaje o mortalité u mentalni
anorexie se pohybuje od 1% do 18% (nejC. priCiny smrti: sebevrazdy, metabolicky rozvrat, selhani
srdce a dalsi).

Poruchy stravovaciho chovani

Pica syndrom

pravidelna kompulzivni konzumace nevyzivujicich latek, jako jsou nejedlé predméty a
materialy (napf. hlina, ptda, krida, sadra, plasty, kovy a papir) nebo syrové prisady do potravin
(napf. velké mnozstvi soli nebo kukuri¢né mouky)

dlouhodoba nebo natolik zavazna, ze vyzaduje klinickou pozornost u jedince, ktery dosahl
vyvojového veku, ve kterém se predpoklada schopnost rozlisit mezi jedlymi a nejedlymi latkami
(pfiblizné ve 2 letech)

chovani zplsobuje poskozeni zdravi, naruseni fungovani nebo vyznamné riziko diky frekvenci,
mnozstvi nebo charakteru poZivanych latek nebo predmétd

Zahrnuje i tzv. koprofagii (pojidani stolice)

Vyskytuje se u déti i dospélych

Predispozi¢ni u déti jsou neurovyvojové vady jako je autismus, mentalni retardace, u dospélych
napr. schizofrenie, téhotenstvi, demence

Nese riziko otravy, zavleceni infekce, poranéni vnitfnich organ...
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* Priciny: jen vzacné se objevi opravdovy deficit nékteré Ziviny (napf Zeleza - chut pojidat
nepozivatelné kovové predmeéty), v ostatnich pripadech je to projev jiné dusevni poruchy
nebo jako soucdst spektra obsedantné-kompulzivniho chovani

Ruminac¢né-regurgitacni porucha

e UmysIné a opakované vraceni jiz dfive spolknutého jidla zpét do Ust (tj. regurgitace), které
mUze byt znovu Zvykano a znovu spolknuto (tj. ruminace) nebo mize byt zamérné vyplivnuto
(ale ne jako pfi zvraceni)

e Casté (alespon néekolikrat tydné)

e pretrvava po dobu alespon nékolika tydn{

* nelze zcela vysvétlit jinym onemocnénim, které primo zplsobuje regurgitaci (napfr. striktury
jicnu nebo nervosvalové poruchy postihujici funkénost jicnu) nebo zplsobuje nevolnost nebo
zvraceni (napf. stendza pyloru)

 Porucha ruminace a regurgitace by méla byt diagnostikovana pouze u jedincl, kteri dosahli
vyvojového veku alespon 2 roky

e Casté u neurovyvojovych poruch (autismus, mentaini retardace), nebo demence

Dalsi abnormalni stravovaci navyky

Adonisuv syndrom (bigorexie)

e nadmérna posedlost vlastnim vzhledem a télesnymi proporcemi, je to obracena anorexie, kdy je
Clovek posedly svou malosti, a touhou po nabirani svalové hmoty.

« vyskytuje se zkreslené vnimani vlastniho téla, excesivni cviceni, vysoky pfijem protein(,
zneuzivani steroidd

Orthorexie

e nadmérna posedlost zdravym stravovanim, strach z nezdravych potravin, nadmérné zabyvani
se informacemi o potravinach, které vyplnuje vétSinu Casu ve dne

Drunkorexie, alkorexie

e redukovani pfijmu potravy s cilem snizeni pfijmu kalorii prfed planovanym pitim vétsiho
mnozstvi alkoholu
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