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Abstrakt

Autori v prehladovom ¢lanku opisuju charakteristiku, vyskyt a klinicky obraz chorobnych
stavov, ktoré su zaradované medzi poruchy prijimania potravy. Oboznamuju stomatologicku
verejnost s bulimiou, mentalnou anorexiou a gastroezofagealnou refluxnou chorobou. Autori
konsStatuju, Ze bulimiu lie€ia psychiatri a stomatolégovia sa stretavaju s natrhnutymi ustnymi
kutikmi jednostranne od Uumyselného provokovania vracania. Vyskytuju sa xerostomie
a priznaky z nedostatku vyzZivy. Obdobne mentalna anorexia je doménou psychiatrov
a neurolégov. Zaraduje sa v8ak medzi poruchy prijimania potravy. V Ustnej dutine mbézeme
pozorovat neziaduce ucinky liekov, najma diuretik. Gastroezofagedlna refluxna choroba ¢asto
poSkodzuje tvrdé zubné tkaniva, ktoré potrebuju reparacie. Pri nej pozorujeme vedlajsie
a neziaduce ucinky liekov, ako su blokatory kalciovych kanalov, betablokatory a hormény.

Kruéové slova: poruchy prijimania potravy, bulimia, anorexia nervosa, gastroezofagealna
refluxna choroba.

Abstract

In this review article, the authors describe the characteristics, incidence and clinical picture
of medical conditions that are classified as eating disorders. They make the public familiar
with bulimia, anorexia nervosa and gastroesophageal reflux diseases. The authors state
that bulimia is treated by psychiatrists and the dentists come across with the unilaterally
torn corners of the mouth caused by deliberate urge to vomit. Xerostomia and symptoms
of malnutrition occur. Similarly, anorexia nervosa is the domain of psychiatrists and
neurologists. However, it is classified as eating disorder. In the oral cavity, side effects of
taken medicaments, especially of diuretics, can be observed. Gastroesophageal reflux
disease often damages hard dental tissues that need repair. In this case, side effects of
drugs such as calcium channel blockers, beta blockers and hormones are observed.

Key words: eating disorders, bulimia, anorexia neurosis, gastroesophageal reflux
disease.

Uvod

Poruchy prijimania potravy patria medzi najzavaznejSie
psychické poruchy v detskom veku, ale aj v dospelosti.
Odbornici uvadzaju, Ze vyskyt portch prijimania potravy
sa pohybuje od 0,3 do 3%.

Medzi tieto stavy sa zaraduju mentalna anorexia a men-
talna bulimia. Ich pri€ina nie je zndma a vyskum sa za-
meriava skor na rizikové faktory. V dospelosti sa za naj-
CastejSie pri€iny povazuju poruchy nalady. Dolezité su
vSak somatické nasledky na zdravotnom stave.

U mladych dospelych a v dospelosti pozorujeme stavy,
ktoré tvoria prekazky v stravovani. Su to fibromatosis

gingivae zapalového povodu alebo hereditameho pévodu.

Bulimia nervosa

Charakteristika

Je to jedna z poruch prijimania potravy, pretoze ide
vlastne o nenormalny vztah k jedlu. Pacient sa nezria-
dene prejeda, ale nasledne sa snazi potravu zo seba
dostat von, oby€ajne vyvolanym vracanim. Touto cho-
robou je CastejSie postihnuta Zenska populacia nez
muzska. Choroba postihuje najcastejSie mladych ludi
vo veku 13 — 18 rokov. Ide o psychicku poruchu a ne-
lieCené stavy mézu koncit samovrazdami.
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Etiopatogenéza

Pacienti sa najviac sustreduju na stihlu postavu. Prax
dokazuje, Ze je pritomna snaha byt perfekcionista-
mi, alebo je snaha riesit osobné problémy. V puber-
talnom veku je pozorovana uzkost, stres a depresia.
Pacienti maju Casto velmi nizke sebavedomie. V su-
Casnosti sa s tymito poruchami aktualne zaoberaju
aj masmédia, a preto mozno v SirSom zmysle slova
hovorit' aj o komplexe symptémov. Casto sa pouziva
termin Barbie syndrom.

Klinicky obraz

Dominuju psychické problémy a stres, vyskytuju sa ci-
tové problémy, nizke sebavedomie, depresie, Uzkost
az pokusy o samovrazdu. Pritomny je velky strach
z nadvahy. Tento fenomén je vyjadrovany neobjektiv-
nym pohlfadom na svoju postavu. Pacient prejavuje
velky zaujem o svoju hmotnost, a s tym spojené dodr-
Ziavanie prisnej diéty, orientuje sa na konzumaciu len
niektorych potravin a iné metddy chudnutia. Délezitym
priznakom je vynutené vracanie, Co sa Casto prejavi
Unavou a slabostou. Dalej sa vyskytuje nizky krvny
tlak a slaby pulz. Pozoruje sa nepravidelna alebo vy-
nechavana menstruacia. U pacientov sa objavuju tie-
to nasledky: unava, vykyvy nalady, pocity viny, depre-
sie, bolesti v krku a bruchu, naduvanie, poruchy tra-
venia a latkovej vymeny, dehydratacia, zalidoc¢né vre-
dy, nedostatok mineralov a vitaminov, z oho rezultuje
starnutie koze, vyskyt parodontitid s naslednym uvol-
Aovanim zubov, nechtov a vypadavanim vlasov. Casté
vracanie potvrdzuju Russellove znaky, ¢o su odreni-
ny na hankach prstov ruk, na ukazovaku a prstenniku.
Klinicky obraz v ustnej dutine

Nasledkami ¢astych vracani su erézie tvrdych zub-
nych tkaniv, z nich je najCastejSie poSkodena sklovina.
Na makkych tkanivach sa sekundarne tvoria prizna-
ky z nedostatku mineralov a vitaminov. Pritomné su
angularne cheilitidy, poruchy regeneracie filiformnych
papil na povrchu jazyka, Casto pozorujeme pritomnost’
glossitis areata migrans, |. geographica, g. atrophica,
natrhnutia ustneho kutika jednostranne.

Pri dehydrataciach su suché ustne sliznice, ich po-
vrch je makky, poddajny a bledy. Vyvody slinnych Zliaz
mézu byt zapalovo zmenené. Pri zavaznych stavoch
pozorujeme zvacSenie velkych slinnych Zliaz a pri xe-
rostdbmiach duktogénne zapaly. Vzacne su pritomné
cheilitidy z nedostatku vitaminu B.

Diferencialna diagnostika

Potrebné je odlisit’ obZerstvo. Tiez ide o psychicku
poruchu a mentalnu anorexiu.

Liecba

LieCenie riadi psychiater v spolupraci so psycholégom.
Pri nasledkoch, ked je pritomna symptomatolégia

z poruch vnutorného prostredia, je potrebna konzul-
tacia s internistom. Stomatolég vacsinou reparuje
Skody na tvrdych zubnych tkanivach.

Anorexia nervosa

Charakteristika

Tato duSevna choroba je vSeobecne znama ako
mentalna anorexia a spoCiva v odmietani potravy pri
skreslenej predstave o svojom tele. Tiez je zarado-
vana medzi poruchy prijmu potravy.
Etiopatogenéza

Mentalna anorexia najCastejSie zaCina v mladom veku
s maximom vyskytu medzi 12. — 45. rokom zivota. Su
vSak opisy zo starSich vekovych skupin. Obyc&ajne
zadina ako reakcia na nejaku Zivotnu udalost. Udaje
poukazuju na to, ze jedinec sa nedokaze vysporiadat
s nastupujucou zivotnou situaciou, ako je umrtie v ro-
dine, rozvod rodi¢ov, zmena Studijnych navykov a pod.
Klinicky obraz

Veducim priznakom je umyselné zniZzovanie hmotnos-
ti, ktoré je vyvolavané znizovanim prijmu tekutin a po-
travy. Zaroven pacienti zvySuju energeticky vydaj cvi-
¢enim alebo, o je CastejSie, provokovanym vracanim,
uzivanim prehanadiel pripadne anorektik a diuretik.
Klinicky obraz v ustnej dutine

Klinicky obraz je takmer analogicky s bulimiou, avS§ak
v zniZzenej intenzite. Viac sa v3ak vyskytuju postlie-
kové alergické stavy na diuretika.

Diferencialna diagnostika

V diferencialnej diagnostike je potrebné odlisit bulimiu.
Liecba

Je analogicka ako pri bulimiach s dérazom na psy-
chologicke korekcie.

Gastroezofagealna refluxna choroba

Definicia

Gastroezofagealny reflux je normalny fyziologicky jav,
ktory mozu ludia striedavo pocitovat hlavne po jedle.
Gastroezofagealna refluxna choroba (GERD) je cho-
roba vyvolana patologickym gastroezofagealnym re-
fluxom, pricom reflux je definovany ako spontanna pa-
saz zaludkového obsahu do pazeraka. Reflux je po-
vazovany za patologicky ak mnozstvo zaludocnych
Stiav, ktoré sa dostanu do pazeraka, presiahne nor-
malny limit a zaCne spdsobovat symptémy so sprie-
vodnym poskodenim alebo bez sprievodného posko-
denia sliznice pazeraka.

Etiopatogenéza

Pri€ina vzniku GERD nie je dodnes jednoznacne zna-
ma. NajvyznamnejSim etiopatogenetickym Cinitelom
je prechodna relaxacia dolného pazerakového zviera-
¢a. Ostatna Cast pazeraka pracuje normalne. Druhou
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pri€¢inou mozu byt anatomické abnormality. Za prici-
nu sa povazuje taktiez znizena schopnost samoocis-
tovania pazeraka. DalSou priginou mdze byt aj one-
skorené vyprazdniovanie Zaludka a znizené vylu¢ova-
nie slin. K zniZenej ¢innosti zvieraCa mozu prispiet aj
Casto uzivané lieky, ako su blokatory kalciovych ka-
nalov, betablokatory a hormony. Z inych Cinitelov su
to kofein, obezita a fajCenie.

Symptéomy

Hlavnym symptémom GERD u dospelych je pale-
nie zahy alebo pyréza, ktora je opisovana ako pali-
va bolest lokalizovana za sternom. Ochorenie mdze
zriedkavo vyvolat odynofagiu ¢i dysfagiu. U pacien-
tov méZeme pozorovat aj mimopazZerakovu sympto-
matoldgiu: kasel, astmu, nekardialnu bolest a aspi-
raCnu pneumaoniu.

Klinicky obraz

Z klinického hladiska pevnu vypovednu hodnotu maju:
dysfagia na tuha potravu a tekutiny, odynofagia ako
bolestivé prehitanie vObec, krvacanie a hemateméza,
meléna, anémia a strata hmotnosti. Pritomnost intra-
oralnych Iézii je nizka. Na tvrdych zubnych tkanivach
mozu vznikat ako nasledky opakovanych zvracani
erézie na sklovine zubov. Na ustnych slizniciach sa
primarne lézie nevyskytuju. NajcastejSie pozorujeme
pritomnost erytémov na makkom podnebi, ktoré sa
postupne stracaju v normalnej farbe tvrdého podne-
bia. Menej Casto pozorujeme drobné erdzie ako na-
sledky traumatizacie od zubov. Na povrchu jazyka,
ked vznikaju anemické stavy, pozorujeme ploché fi-
liformné papily, ich zrychlené olupovanie. Ak je vSak
pritomna infekcia Helicobacterom pylori, mozno pozo-
rovat jej nasledky, pripadne neZiaduce priznaky era-
dikacie. Obdobne sa mézu vyskytnut nasledky anti-
sekrecnej terapie.

Lie€ba

LieCenie riadi vylu€ne gastroenteroldg a vykonava sa
v sulade s metodickym listom. Jeho hlavné prvky spo-
¢ivaju v uprave zivotospravy (€o nie je vzdy Uspes-
né), v medikamentdznej terapii, v aplikacii antisek-
reCnych liekov a v eradikacii H. pylori.
Medikamentdzna terapia za€ina oby&ajne podava-
nim antacid s upravou zivotospravy. Antisekre¢né lie-
ky spocivaju v aplikacii inhibitorov protdbnovej pumpy,
ako su omeprazol, lanzoprazol, pantoprazol, rabepra-
zol a ezomeprazol. Ak je pritomna infekcia H. pylori,
odporuca sa eradikacia v sulade s Maastrichtskymi
kombinaciami. Napokon v indikovanych pripadoch
sa pomerne vynimoc¢ne aplikuje chirurgickd terapia.
Zo stomatologického hladiska sa odporuca Uprava
a zvysSenie hygieny ustnej dutiny.

Zaver

Ani jedna z uvedenych nozologickych jednotiek nevy-
tvara mechanické prekazky v prijimani potravy. V sto-
matologickej praxi sa s bulimiou a anorexiou nervo-
sa takmer nestretavame. Tieto stavy su v su¢asnosti
v starostlivosti psychiatrov. Neuspesne lie¢ené ocho-
renia sekundarne vyvolavaju syndrémy z nedostatku
vyZivy. Pri bulimii, nasledkom vynuteného vracania,
méze dochadzat' k jednostrannému natrhnutiu ust-
neho kutika. M6Zeme tiez pozorovat zmeny intenzi-
ty povlaku jazyka. Pri anorexii nervosa pozorujeme
xerostémie a neZiaduce ucinky liekov, najma diuretik.
Gastroezofagealna refluxna choroba vyvolava pig-
mentacie a poSkodenia leptanim na tvrdych zubnych
tkanivach. Pritomnost xerostomie je poznacena tym,
Ze sa rychle meni jej intenzita.

Ak stav nastupuje pri pouzivani blokatorov kalciovych
kanalov a inych antihypertenziv, je potrebné po kon-
zultacii s internistom upravit davkovanie. Toto sa vzta-
huje aj na lieky s antisekre¢nym uc¢inkom, s obsahom
inhibitorov proténovej pumpy.

Pri poruchach prijimania potravy je potrebné sledo-
vat’' a upravovat’ hygienu ustnej dutiny.
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