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Orthorexia - novodoby fenomén?

MUDr. Iveta Fizikova
Psychiatricka nemocnica prof. Matulaya, Kremnica

Othorexia nervosa opisuje patologicku posadnutost spravnou vyzivou, ktora je charakterizovana restriktivnou diétou a prisnym vyltce-
nim ,nezdravych ¢i necistych potravin”. Napriek tomu, ze vznik orthorexie je spojeny s tiizbou dosiahnut optimalne zdravie, orthorexia
moze viest k nutricnym nedostatkom, zdravotnym komplikaciam a zlej kvalite zZivota. Priznaky orthorexie st zavazné, chronické a idu
nad rdmec vyberu len Zivotného Stylu. Hoci je orthorexia ¢asto pozorovana, zatial nie je uznana ako psychicka porucha. Uvedena praca
je komplexnym prehladom histérie, symptomov, diferencialnej diagnostiky a terapie orthorexie.
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Orthorexia - a latter-day phenomenon?

Orthorexia nervosa describes a pathological obsession with proper nutrition that is characterized by a restrictive diet, and rigid avoidan-
ce of ,,unhealthy or impure foods”. Despite of the rise of orthorexia is accompanied with desire to achieve optimum health, orthorexia
may lead to nutritional deficiencies, medical complications, and poor quality of life. Orthorexia symptoms are serious, chronic, and go
beyond only a lifestyle choice. However orthorexia is frequently observed, is not yet formally recognized as a psychiatric disorder. This

paper is a complex review of history, symptoms, diffrential diagnostics, and therapy of orthorexia.
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Uvod

Histéria vzniku portch potravy siaha do da-
lekej minulosti. Hladovanie a odmietanie potravy
alebo prijem nedostato¢ne nutri¢ne hodnotnej
stravy bolo v minulosti sti¢astou ndbozenskych
ritudlov, prostriedkom k dosiahnutiu duchovnej
ocisty ¢i prejavom protestnych reakcii na zlé
zivotné podmienky. Rovnako askéza (schopnost
ovlddnut okrem iného chut a odopriet si prijem
stravy) je uz tisice rokov povazovana za symbol
duchovnej ocisty, symbol oslobodenia sa od
zavislosti na hmotnych veciach a pokus pribli-
Zenia sa k Bohu. V stcasnosti vsak preferujeme
iny rebricek hodndt a obmedzovanie stravy Ci
hladovanie spéjame s dosiahnutim najma teles-
ného idedlu (1).

Pozornost, ktort venujeme vyberu potravin,
nie je sama o sebe patologicka. Tlak médii, ktory
kladie doéraz na zdravu vyzivu, zvysuje zaujem
[udi o zdraviu prospesné potraviny a méze viest
k zmene stravovacich navykov a podmienovat
vznik orthorexie (2).

Historia a povod slova orthorexia

Pojem orthorexia je odvodeny z dvoch
gréckych slov ,orthos"- spravny, presny a ,orexix”
— chut. Autorom uvedeného terminu je lekar
Steven Bratman, ktory definuje orthorexiu ako
patologicku fixaciu na stravovani sa vhodnym
jedlom. Prvykrat pourzil tento vyraz v roku 1997
v ¢lanku pod ndzvom , Health Food Junkie”
(v preklade ,Zavisly na zdravom jedle”), v ktorom
opisuje svoju vlastnu skdsenost s orthorexiou
a ako sa k orthorexii dopracoval (2, 3).

Kratky vyber z uvedeného ¢lanku:
,Zaciatky mojej orthorexie su spojené
s prdcou kuchdra v komunite ludf s réznymi Stylmi
stravovania. Ako kuchdr som bol ntteny spraco-
vat potraviny takym spésobom, aby som vyhovel
vsetkym, s ohladom na ich stravovacie ndvyky,
sposoby a ich filozoficku orientdciu. Pracoval som
pod znacnym psychickym tlakom. Casto som sa
dostdval do stretu s clenmi komunity (vegetaridni,
vegdni, vyzndvaci raw stravovania), ktori neustdle
kontrolovali ako je jedlo pripravované a serviro-
vané. Po niekolkych rokoch som si zaloZil viastnti
biofarmu, pretoZe som dokdzal zjest uz len kvalitné
Cerstvé potraviny. Bol som snob, ktorému sa zdalo
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odporné jest akukolvek zeleninu, ktord bola vy-
tiahnutd zo zeme viac ako 15 minut. Stal som sa
rigidnym vegetaridnom, ktory kaZdé ststo pozul
50-krdt, jedol len v tichom a pokojnom prostredf
(osamote) a svoj Zaludok nechdval po kazdom
Jjedle poloprdzdny” (3).

Definicia orthorexie

Orthorexiu moéZzeme najpresnejsie
definovat ako zavislost na zdravom stravovani.
Orthorexia sa zacina ¢asto nendpadne a nevin-
sa lepsie, zapacit sa okoliu ¢i urobit zmenu vo
svojom zivote.

Tabulka 1. Diagnostické kritérid orthorexie su rozdelené do niekolkych kategdrii. Kategdria A predsta-
vuje subor priznakov suvisiacich s obsesivnym zaoberanim sa jedlom a obavami tykajucich sa vhodného
zlozenia ¢i kvality jedla. Za diagnosticky vyznamnu sa povazuje pritomnost 3 a viac kladnych odpovedi.
Kategoria B poukazuje na symptomy, ktoré suvisia s oslabenou fyzickou kondiciou, znizenym vykonom
v $kole ¢i zamestnani a zlyhdvanim v socidlnej sfére. Kategorie C a D su vylucovacie (5).

Kategoria A - obsedantné zaoberanie sa jedlom, obavy tykajtice sa kvality a zloZenia jedla

konzumaécia nutri¢ne nevyvazenej stravy, zameranie sa na ,Cistotu” jedla

obavy jest necisté/nezdravé jedl3, strach zich vplyvu na psychické a/alebo fyzické zdravie

striktné vylucenie ,nezdravych” zloZiek zo stravy (konzervanty, lepok, cukor, tuk atd’)

vyhladévanie informécif o ziskavani/priprave zdravych potravin (internet, knihy) - 3 a viac hodin denne
odmietanie ndzoru inych, presvedcenie o spravnosti svojho konania

nadmerné penazné vydavky (spojené s nakupom cistych/zdravych potravin)

Kategoria B

B oslabené fyzicka kondicia v dosledku malnutricie
B vyznamné zmeny a poruchy v socidinom fungovani, strata pévodnych zaujmov, zhorseny pracovny
alebo akademicky vykon

Kategoria C

B priznaky nesmu byt exacerbéciou OCD, schizofrénie alebo inej psychickej poruchy

Kategoria D

B Nejde o zmenu stravovania v désledku diagnostikovanych potravinovych alergif alebo inych ochoren,
vyzadujucich si Upravu zlozenia stravy
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Jedinci so zvysenou tendenciou k ortho-
rexii ddvaju prednost prospesnosti a nutricnym
vlastnostiam jedla pred chutou ¢i poéZitkom
z jedla. Charakteristickou vlastnostou ortho-
rexie su neustale obavy tykajuce sa mozného
negativneho vplyvu jedla na zdravie a nepres-
tajné zaoberanie sa kontrolou kvality, pédvodu,
vhodného obalu ¢i procesu spracovania po-
travin, s cieflom maximalizovat svoje zdravie.
Mnozstvo ¢asu, ktoré venuju vyberu vhodnych
potravin, ¢i obavdm tykajucich sa moznych
nedostatkov, ¢i skodlivosti potravin, ktoré
konzumuju, vedu casto k pocitom utrpenia,
naruseniu vztahov s okolim, zlyhavaniu v skole
alebo praci (4).

Diagnostika orthorexie

Orthorexia aktudlne nie je formélne prezen-
tovana v DSM-5, ani v kapitole poruch vyzaduju-
cich si dalsi vyskum. Vzhladom na heterogenitu
orthorexie sa stale uvazuje, ¢i ma byt ortho-
rexia povazovana za samostatnu nozologicku
jednotku, definovana ako syndrém ¢i varidcia
inych syndromov alebo za urcity spolocensky
a kulturdliny postoj. Moroze a kol., navrhuje 4
kategorie kritérif pre diagnostiku orthorexie (ta-
bulka 1). Predpoklada sa, Ze po potvrdeni tychto
diagnostickych kritérif v overovacich studiach, by
mohla byt orthorexia uznana ako diagnosticka
jednotka v buducej DSM verzii (4, 5).

Diferencialna diagnostika
orthorexie

Viaceré studie zaoberajlce sa orthorexiou
poukazuju na klinickd podobnost s mental-
nou anorexiou a obsedantne kompulzivnou
poruchou (OCD), ktoré sa mézu vyskytovat
s orthorexiou aj komorbidne. Pre orthorexiu,
ako poruchu prijmu potravy, st charakteristické
4 zékladné priznaky (pritomné napriklad i pri
mentélnej anorexii) (tabulka 2) (4, 6, 7).

Pri orthorexii i mentalnej anorexii mézeme
pozorovat abnormalny postoj k jedlu a s tym
suvisiace spravanie, rovnako ako nedostatocny
nédhlad na désledky uvedenych poruch. Jadrové
presvedcenie, na zaklade ktorych tieto poruchy
vznikli, je vsak odlisné (obrazok 1).

Pre mentalnu anorexiu su typické obavy
tykajuce sa telesného vzhladu, kvantity skon-
zumovaného jedla a priberania na hmotnosti.
Pacienti s mentalnou anorexiou zmenia stra-
vovanie, pretozZe potrebuju schudnut. Rovnako
aj ich sebavedomie zavisi od hmotnostného
Ubytku. Napriek tomu, prili$ striktné orthorek-
tické postoje k jedlu mézu predstavovat rizikovy
faktor pre rozvoj anorexie.

O
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Tabulka 2. Z4kladné priznaky orthorexie, ako poruchy prijmu potravy, pozorované aj pri inych
poruchéch prijmu potravy, napriklad pri mentélnej anorexii (6, 7)

4 zakladné priznaky orthorexie, ako poruchy prijmu potravy

1. pocit uspokojenia, sebachvala za Uspech

2. sebaodsudenie za zlyhanie

3. striktnd sebakontrola pri odolani pokuseniu alebo tuzbe po nie¢com ,nezdravom”

4. pocit hrdosti, ,nadradenosti” nad okolim, ktoré sa oddava diétnym zlozvykom

Obrdzok 1. Diferencidlna diagnostika orthorexie, hranice orthorexie

nekritickost,
pocit zlyhania
pri prehreskoch

Anorexia Fokus - kvantita
jedla, strach z pribratia, snaha
o schudnutie (vracanie,
cvicenie, prehanadlé ai.)

Orthorexia Fokus - kvalita jedla,
neredlne presvedcenia o jedle, tuzba
maximalizovat zdravie

Perfekcionizmus,

‘ vykon, kognitivna
rigidita

mlcanlivy, depresivny

Obsesie — jedlo,
obavy, nezdravé,
kontaminacia

OCD Obsesie a kompulzie
- nielen jedlo, ego-dysténne
myslienky, ndpadnosti

Pri porovnani orthorexie s OCD su spolo¢-
nymi priznakmi vysoky podiel Uzkosti, potreba
vykonévat kontrolu, perfekcionizmus a obavy
z kontaminacie. Pri orthorexii je viak signifikant-
nym rozdielom ego-syntdnny obsah obsesif
a obmedzeny nédhlad (4, 6, 7).

Pri porovnani orthorexie s anakastickou po-
ruchou osobnosti (OCPD), vidime podobnost
v ego-synténnom obsahu obsesii a v sklone
k perfekcionalizmu. OCPD sa od orthorexie odli-
Suje: nadmernymi pocitmi pochybnosti, opatrno-
stou, nadmernym zaoberanim sa detailmi, pravi-
dlami, organizaciou ¢i poriadkom (netykajucimi
salen stravovania a zdravého zivotného Stylu ako
pri orthorexii), perfekcionizmom na tkor splnenia
ulohy, vyZadovanim si, aby sa druhf podriadili pa-
cientovmu spdsobu prace ¢i Zivota a vtieravymi
a nevitanymi myslienkami. Z uvedeného vyply-
va, 7e vzorec abnormélneho spréavania pri OCPD
ovplyvnuje celt osobnost, ktord je maladaptivna
v Sirokom rozsahu osobnych i socidlnych situdcif
a vedie k znacnej osobnej nepohode (8, 9).

Prevalencia orthorexie

Priemerna miera orthorexie v celkovej po-
pulacif predstavuje 6,9 %. U rizikovych skupin
(dietoldgovia, vyZivovi poradcovia ¢i inf zdra-
votnicki pracovnici, studenti mediciny, umelci,
[udia od modelingu, Sportovci — najma kulturisti,
vrcholovi atléti, fitness) je to az 35 - 57,8 % (4, 5).

Liecba orthorexie

V sdcasnosti neexisuju presné odporucania
zamerané na lie¢bu orthorexie. Odporuceny
je multidisciplinarny pristup (lekér-psychiater,
psychoterapeut, dietoldg) a kombindcia far-
makoterapie, kognitivno-behavioralnej terapie
a psychoedukacie. Pri lahsich formach je mozna
ambulantna lie¢ba. Pri zdvaznejsich formach
s vyraznym hmotnostnym ubytkom a malnutri-
ciou je odporucend hospitalizacia. Podobne ako
pri mentalnej anorexii su v rdmci farmakoterapie
odporucané antidepresiva zo skupiny SSRI (sero-
tonin reuptake inhibitors), pri vaznejsich forméach
aj antipsychotikum olanzapin (4, 6, 7).
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Zaver

Nekontrolovana a neregulovana propagan-
da médif (knihy, magaziny, internet) vyvija tlak
ohladne zdravého Zivotného stylu. Jedinec je
bombardovany réznymi radami a upozorne-
niami tykajucich sa diét a zdravia. Prave tento tlak
moZe byt spustatom orthorexie u predispono-
vanych jedincov. Pri orthorexii je charakteristicka
snaha maximalizovat svoje zdravie, ktord vak
paradoxne vedie k malnutricii, zZlyhdvaniu v praci,
skole ¢i socidlnej oblasti. O tom, Ze orthorexia
patri medzi poruchy prijmu potravy, sved¢i via-
cero symptdémov. Zaznamenana bola vyrazna
podobnost najma s mentalnou anorexiou, ale
i obsedantne kompulzivnou poruchou. Napriek
tejto podobnosti, klic¢ové priznaky jednotlivych
poruch ulah¢uju diferencidlnu diagnostiku, hoci
nie je vylucend ani ich vzdjomna komorbidita.

V rdmci terapie orthorexie je odporuceny mul-
tidisciplindrny pristup.

Orthorexia aktudlne nie je prezentovana
v DSM-IV ani DSM-5, predpoklada sa vsak, ze po
potvrdeni diagnostickych kritérii v overovacich
studiach, by mohla byt uznanou, ako diagnos-
ticka jednotka v buducej DSM verzii.
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