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Co jsou PPP?
_|_

= Dusevni porucha vedouci k tomu,
Ze prijem potravy prestava byt
samozrejmou kazdodenni potrebou.

= Neni zjisténo zadne zavazné telesne
onemocnéni, ktere by k takovemu
stavu vedlo.



Jak se tridi PPP

_'_
= Jako u vsech dusevnich poruch u nas

pouzivame v soucasnosti platnou
klasifikaci nemoci MKN 10, kde jsou
dusevni poruchy v oddile F. Existuje tez
klasifikace DSM-IV, pouzivana v USA.

= Tridéni dusevnich poruch v soucasnosti
neni zalozeno na etiologii, nybrz na
pozorovatelnych projevech (symptomech).



Jaké zname PPP?

= Mentalni anorexie (F50.0)

= Mentalni bulimie (F50.2)

= Prejidani spojené s jinymi
psychickymi poruchami  (F50.4)

= Zvraceni spojene s jinymi
psychickymi poruchami  (F50.5)



Jsou PPP ,moderni* nemoci?
_|_

- = nechutenstvi, odmitani potravy
= odmitani jidla je znamo odnepameéti
= ,Svaté zeny", ,,zazracne panny"
ve stredoveku (zdanlive zily bez prijmu
potravy)
m v 17. stoleti je poprvé popsana MA

= nemoc se nazyvala ,blednicka™ - nemoc
postihovala mlade damy z lepsi spolecnosti



Jsou PPP moderni
nemoci?

= na poc. 20. stol. povazovana
za poskozeni podvesku mozkoveho
(tzv. Simondsova kachexie) - ponévadz
pri pitvé byly nékdy nalézany zmeny
na hypofyze.

— Dnes tyto zmény ale spise hodnotime jako
sekundarni.

= pod vlivem psychoanalyzy ve 40. letech
20. stoleti zarazena mezi dusevni
poruchy

_|_



Jsou PPP moderni
nemoci?

= dgjiny jsou stejné dlouhé
jako déjiny hladovéeni

= v 18. stoleti se popisuje nékolik druhl
bulimii

= v soucasne podobé se diagnostikuje
od roku 1979






Obecné poznamky
_|_

= mnoho pripadu klinicky nerozpoznano:
— odhaduje se, ze praktickymi lekari
je odhaleno:
= 12% pacientt trpicich mentalni bulimii
= 45% pacientl trpicich mentalni anorexii
= spolecné znaky:
— strach z tloustky

— nadmerna pozornost vénovana vilastnimu
vzhledu a teélesneé hmotnosti



Mentalni




Charakteristika
+

= porucha charakterizovana zejmena
télesné
hmotnosti



Mentalni anorexie




Epidemiologie
_|_

= incidence vzrista, ale mnoho pacientt
zlstava neevidovano

= prevalence:
— az 1% adolescentnich divek
— pacienti muzskeho pohlavi tvori méne
nez 10% vsech pripadu
= prevalence vyskytu nékterého z priznakd
anorexie (tedy ne plného syndromu)
je az 5% (v populaci dospivajicich divek)



Etiologie

= mnoho hypotéz (endokrinologicke,
stresove, psychoanalyticke,
psychodynamicke, systemicke aj.)

= kontrolovanymi studiemi zatim
nepotvrzena obecna platnost zadnée z nich



— zenské pohlavi — jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych
faktorl (u této poruchy ale hraje predevsim roli
postaveni zeny ve spolecnosti a nikoli primarné

s biologické pohlavi)

— distribuce télesného tuku: vyssi riziko u zen s tel.

tukem ulozenym nejvice na bocich a hyzdich

— genetické studie v rodinach ukazuji na vztah mezi
poruchami prijmu potravy a poruchami nalady

— socialni tlak na udrzeni stihlosti (sili od pol. 20. stol.)

— Casté jsou napjaté rodinné vztahy, hyperprotektivni
a dominantni matka, pasivni, emocnée vzdaleny otec

— osobnost Casto zvySené neuroticka, introvertni,
uzkostna

— Casta vnitrni nejistota, extrémni perfekcionismus,
zamereni na vykon



Diagnoza

pro F50.0:
udrzovana nejmene 15%
pod predpokladanou urovni (snizena nebo nikdy

nedosazena) nebo BMI 17,5 a nizsi, u prepubertalnich
chybi ocekavany nartist hmotnosti

snizeni hmotnosti si tim,
ze se vyhyba ,jidlim, po kterych se tloustne®, a ze
uziva jeden nebo nékolik z nasledujicich prostredku:
vyprovokované zvraceni
uzivani laxativ, anorektik, diuretik, thyreoidalnich preparatd,
vynechavani |écby inzulinem u diabetikd
nadmeérné cviceni



Diagnodza

—|'3. pretrvava a zkreslena predstava
o vlastnim téle jako neodbytna, vtirava obava z dalsiho
tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi
nizkeého hmotnostniho prahu (optimalni nebo cilove
vahy)

4. rozsahla , zahrnujici hypothalamo-
hypofyzo-gonadovou osu, projevujici se u zen jako
amenorhea (vyjimkou je delozni krvaceni pri uzivani
hormonalni Iécby — HAK), u muz( jako ztrata sexualniho
zajmu Ci potence, mohou se takeé vyskytnout zvysené
hladiny rlistového hormonu, zvysené hladiny kortizolu,
zmeny periferniho metabolismu thyreoidniho hormonu
a odchylky ve vylucovani inzulinu

5. opozdeni Ci , je-li
zacatek onemocnéni ored pubertou



Specificke typy MA
il diff.dg.

= v DSM-1V se rozlisuji 2 zakladnich typy:

— nebulimicky, restriktivni (predevsim restrikce potravy;
VEtsi rezistence, odlisny nahled, casto odlisna
komorbidita)

— bulimicky, purgativni (prijimana potrava je zamerne
vyzvracena)

— somatické choroby (musi byt primarne vylouceny):
= nadorova onemocnéni, tuberkuldza, hypothalamicka porucha,
endokrinopatie aj..

— psychicke choroby:

= depresivni a psychotické poruchy, toxikomanie aj..



Klinicke souvislosti
_’_

= pocatek obvykle mezi 13 a 20 lety
= pomaly a nenapadny rozvoj

m zpocatku Casto obdobi stupnuijicich se
diet, zajem o ,zdravou vyzivu".



Somatické komplikace
+

m MA:

— ma ze své podstaty nejvice somatickych
komplikaci ze vSech psychiatrickych diagnoz

— a také ma nejvyssi mortalitu



Somatické komplikace MA

—l_ = v Y 4
o : kachexie, snizena
tolerance chladu, hypotermie, hypoproteinémie
m . 80% pacientt: bradykardie,

hypotenze, arytmie, riziko nahlé srdecni smrti,
snizena velikost srdce, poruchy funkce mitralni
chlopné aj..

= : 60% pacientl: hypokalémie,
hyponatrémie, hypochloremie, metabolicka
alkaldza, hypofosfatémie (pri rychle
realimentaci), hypomagnezémie, otoky

= . zhorseni motility GIT, zacpa,
reverzibilni steatoza jater



Somaticke komplikace MA

m : zpomaleni rdstu, osteoporodza,
osteomalacie
= : amenorea, hypogonadismus, snizene

nladiny LH a FSH, hypoestrinismus,
nyperkortizolémie, zvyseni hladiny STH, snizeni
nladiny T3

m . leukopenie, anémie

m : svalova slabost, periferni
neuropatie

m : lanugo, xerodermie, Supinata

klze, karotenodermie



Pribéh a prognoza
_|_

= prUbéh variabilni:

— jedina epizoda s uplnou remisi

— dlouhodoby chronicky prtibéh

— epizody opakujici se mnoho let
priblizné pétina pacientll se zcela uzdravi
u 10-20% pacientt postupné zhorsovani
mortalita kolem 15%

Casto pretrvavaji abnormalni stravovaci navyky
| pres normalizaci hmotnosti a menstruacnich
funkci

= U nékterych pacientll se vyvine mentalni bulimie



L &Cba
_l_

= Uprava nutricniho stavu:

— |écba iontovych a metabolickych
dysbalanci

— lécba dehydratace
= zvyseni hmotnosti:

— pozvolna realimentace

— prirlstek hmotnosti by se mél
hohybovat mezi 0,5-1 kg/tyden




— edukace

— rezimoveho pristupu

— individualni a skupinovée psychoterapie
— rodinné psychoterapie

— psychofarmakoterapie: SSRI (fluoxetin - prevence
relapsu?), ale neexistuje ,lék na MA"!. LeCime
komorbidni symptomy (napr.. depresi, obsedantni
priznaky aj..)

— rehabilitace



_I_

— télesnou hmotnosti vice nez 20% pod
ocekavanou hmotnosti vzhledem k vysce

— rychlym vahovym ubytkem
— tézkou depresi
— selhanim ambulantni Iécby



Mentaln




Charakteristika
_|_

m opakuijici se zachvaty prejidani, spojeneé
s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti,
doprovazené pocitem ztraty kontroly
nad prijmem potravy



Epidemiologie
+

= 1-3% mladych zen
= 0,1-0,4% pacientt tvori muzi



Etiologie

. | |
— uvazovalo se napr.. o zvysené hladiné endorfind,
epi paroxyzmy v oblasti hypothalamu aj.,
nic neni jednoznacne potvrzeno
[]
— socialni tlak na stihlost
[]

— nezdrzenlivost, psychastenie, hysteroidni
struktura osobnosti

— pacienti vice extrovertovani a impulsivni
nez pacienti s anorexil



Diagnoza

_|_
Diagnosticka kriteria dle MKN-10 pro

F50.2:

1. opakovaneé
(nejmeéné dvakrat tydneé po dobu
3 mésicll), pfi nichz je v kratké dobé
konzumovano velké mnozstvi jidla

2. neustalé zabyvani se jidlem a silng,
neodolatelna
(zadostivost)



3. Shaha jidla
jednim nebo vice z nasleduijicich zptsobd:
e vyprovokovane zvraceni

e zneuzivani projimadel, anorektik, thyreoidalnich
preparatll nebo diuretik, vynechavani IéCby
inzulinem u diabetik{

e stridava obdobi hladovéni

4. pocit prilisSné tloustky spojeny s neodbytnou
(pacient usiluje o nizsi
nez premorbidni a Casto primérenou hmotnost,
casto je v anamnéze epizoda anorexie nebo
intenzivnéjsiho omezovani se v jidle

_l_




Specificke typy MB

.
= v DSM-1V rozliSeni 2 zakladnich typdQ:

— purgativni (zvraci)
— nepurgativni (nezvraci) — prisné diety, hladovky,
cviceni
= diferencialni diagnoza oproti mentalni anorexii:

— nepritomnost zavaznéjsiho Ubytku telesneé hmotnosti
u mentalni bulimie

— nepritomnost trvalé amenorhey u mentalni bulimie

= Casta komorbidita:
— zavislost na alkoholu (impulzivni chovani)
— hranicni poruse osobnosti



MB

— somatické choroby:
= primarni porucha horniho GIT vedouci ke zvraceni

= neurologické poruchy:
— Klein-Levinlv syndrom (nadmérna spavost a prejidani)

— Prader-Williho syndrom (zvySena chut’ k jidlu, obezita,
mentalni retardace, hypotonie, hypogenitalismus)

= poskozeni ventromedialniho hypothalamu
— psychické poruchy:

= obsedantni a depresivni poruchy, manie,
oligofrenie aj.



Klinicke souvislosti

_|_

m pocatek mezi 16 a 25 lety
— tedy pozdéji nez u anorexie
= pomaly a nenapadny rozvoj

= epizody mohou byt evokovany
stresem, nekdy mohou byt planované

= prijem potravin s vysokou kalorickou
hodnotou (pecivo, sladkosti),
konzumované rychle a v tajnosti



Somatické komplikace

—|_- : hypokalémie, hypochlorémie
= : arytmie, nahla srdecni smrt (1)
= : chronicke renalni selhani pri naduzivani
diuretik, mocCove infekce

= . tetanie, epileptické paroxysmy,
zmeny EEG

§ . esofagitida, pankreatitida

zdureni parotickych slinnych zlaz (se zvysenim
amylazy v seru)

= (kyselymi zaludecCnimi
stavami)



Pribéh a prognodza
_|_

= prubéh variabilni:
— jedina epizoda s uplnou remisi
— dlouhodoby chronicky prtibéh
— epizody opakujici se mnoho let

= pribéh choroby je dlouhodoby, abnormalni
stravovaci navyky pretrvavaji casto nekolik let,
avsSak vyjadreny s rliznou intenzitou

= 0 chronicité se hovori pri trvani choroby vice
nez 10-15 let

= dlouhodobé priznivéjsi priibéh nez anorexie,
vétsSina pacientl se uzdravi, mortalita neni
Zvysena



L &Cba
_|_

= lepSi nosognose, pacienti si casteji sami
preji uzdraveni

= chybi kachexie, tedy neni nutnost
zvysovani hmotnosti

= obvykle ambulantni:
— psychoterapie — napr. kognitivne-behavioralni
terapie (popsane postupy pro MB)
— psychofarmakoterapie — antibulimicky ucinek

antidepresiv (predevsim fluoxetinu ze skupiny
SSRI - nutnost vyssich davek pro die)



+
Atypicke a nespecificke
poruchy prijmu potravy



_I_

= forma, kdy pacienti nesplnuji vsechny
priznaky (resp. subklinicka forma):

— chybi jeden nebo vice zakladnich priznaki
poruchy

— vykazuji vSak témeér typicky klinicky obraz
= Casty rozvoj kompletnich priznakd
choroby
= Atypicka mentalni anorexie F50.1

= Atypicka mentalni bulimie  F50.3



+
Jiné poruchy prijmu
potravy



_I_
- (=pojidani nestravitelnych predmétt)
neorganického ptvodu v dospélém veku



Zavery — epidemiologie
Krch et al., 2005

_|_
= VétsSina dévcat nevi, jaka je jejich primérena
télesna hmotnost, jen obtizné se smiruji s tim,
ze telesna hmotnost vzrista v zavislosti
na véku a vysce.

= Uz ve starsim Skolnim véku velka cast dévcat
poklada nektera dietni omezeni za samozrejma
a nevi jak by meél vypadat primereny jidelni
rezim bez dietnich omezeni a strachu
z tloustky.



Zavery — epidemiologie
Krch et al., 2005

_|_

= Velkou cCasti dospivajicich je zvraceni
akceptovano jako mozny prostredek kontroly
télesné hmotnosti, mnoho divek uziva koureni
(42% snazicich se zhubnout a 26% ostatnich)
jako zplsob kontroly tél. hmotnosti.

= Pribyva nemocnych napric socialnim spektrem
(vék, misto, bydlisté, typ studia a soc. status).

= V hubnuti celkem umirnéni chlapci jsou schopni
stale vice obétovat a riskovat pro dosazeni
atraktivniho téla.



Internet

_|_
= napr. jaro 2003 - vice nez 2000 zminek

o bulimii a 1440 odkazUl o anorexii

= existuje vice nez 100 aktivnich stranek
o anorexii a bulimii, neéktere registruji
az 80 000 vstupt

= obsahuji predevsim

— informace
— kontakty
— diskuzni forum



Internet - nebezpeci
_|_

= Existuji stranky jako ,StarvingForPerfection™ nebo
,BeautifulByBones", ve kterych se ,Ctenari* navzajem
podporuji a vytvari urcity druh komunity oslavuijici
,telesny image, vyhublost, hladoveni, sebekontrolu
a rtizné dietni zplsoby".

= Podle S. Bloomfielda (EDA) jsou tyto stranky nesmirné
nebezpecne protoze maJ| nemocné utvrdit ve vire, ze
nejsou nemocni a nabizi jim smrtonosneé navody.

s ,Nehezké télo znamena nehezkého cloveka."
— jeden ze vstupl
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+
Dekuji za pozornost.
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