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Kritéria diagnostiky mentalni anorexie dle MKN-
10

e télesna vaha udrzovana o 15% pod o¢ekavanou vahou (BMI 17,5 a méné) +
pfi rozvoji onemocnéni zatatkem adolescence nespliuji béhem rustu
oCekavany vahovy pfirustek.

e pacientka si snizuje vahu sama nadmernym cvicenim, hladovenim a
vyuzivanim ruznych pomucek (diuretika, laxativa...)

e strach z tloustky, narusené vnimani telesného schématu

e rozsahla endokrinni porucha, u Zen amenorea, u muzu ztrata sexualniho
zajmu, naruseni hypotalamo-hypofyzarni-gonadové osy

opozdéni rozvoje sekundarnich pohlavnich znaku, zastave




1 Postupny a nenapadny zacatek
1 omezeni socialnich kontaktu
] zvysene zabyvani se jidlem
] vareni pro Cleny domacnosti
] pocitani kalorickych hodnot jidel
1 vykyvy nalady, podrazdénost

] shizena schopnost soustredit se




1 Restriktivni typ MA
1 restrikce stravy: drzeni diet, zmensovani porci, obdobi hladovek
1 Purgativni typ MA

(1 pfijem jidla nasledovany vyvolavanym zvracenim, zneuzivanim laxativ,
anorektik Ci diuretik

1 stfidaji se obdobi omezovani stravy s obdobim prejidani




1 Dalsi symptomy
(1 zvySena fyzicka aktivita
1 kontrolovani postavy

| prohlizenim se v zrcadle, opakovanym vazenim anebo naopak vyhybani
se zrcadlu a vazeni

] zvysené zabyvani se jidlem

] prisna pravidla ohledné prijmu potravy: pocitani kalorické hodnoty jidel,
jedeni v presnych casovych intervalech

] vareni pro Cleny domacnosti



-1 Strach z tloustky a z pribyvani na vaze
1 i pritézké podvyzive
1 stanoveni si nizkeé cilove vahy

] vygitky po jidle

1 Zkreslené vnimani télesného schématu

] precefovani vahy a tvaru tela

1 zvl. hyzdi, bricha a stehen



1 Vykyvy nalady
1 omezeni socialnich kontaktu
] naruseno je soustredeni

1 Osobnostni rysy narcismu a perfekcionismu
1 pacienti popiraji zavaznost pfiznaku

] tendence Ihat a manipulovat s okolim
1 nizké sebevedomi
1 vykonové zamereni - byt nejlepsi
zvysena uzkostnost, vnitrni nejistota
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] Endokrinni porucha
1 amenorhea (vyjma uzivani HAK) — chybéni 3 po sobné jdoucich menstruaci
] primarni amenorhea
] sekundarni amenorhea
] ztrata sex. zajmu a potence

1 opozdéni i zastaveni vyvoje sekundarnich pohlavnich znaki u
prepubertalnich pac.

1 zmény hladin sérovych hormonu
1 1 kortisol
] sekundarni hypotyreéza




1 Celozivotni prevalence
1 0,5-2,2% u zen
1 0,3% u muzu

1 Mnoho pfipadu klinicky nerozpoznano
'] odhaduje se, Ze praktickymi Iékafi je odhaleno jen 45% pacientu

1 Vyvoj
] rozvoj mezi 12-15 lety
1 1. hosp. nejCastéji mezi 15 a 19 lety
1 nékdy hosp. jiz od 9 let




1 Opakovaneé vystaveni nepfiznivym zivotnim udalostem
| typicka rodinna konstelace
1 dominantni a hyperprotektivnhi matka
] emocné vzdaleny a pasivni otec
| vieklé problemy v rodine

] tlak na vykon

1 rivalita se sourozencem



1 Prubéh variabilni
] epizoda s uzdravou
1 uplna remise 19%
] epizody opakujici se mnoho let
1 parcialni remise az 60%
1 dlouhodoby chronifikovany prubéh
1 nepfiznivy invalidizujici prubéh 21%

] Mortalita
> 10% (maligni arytmie, dokonané suicidium)




Komorbidity

"1 Depresivni syndrom

-] sekundarni priznak podvyzivy
] Uzkostné poruchy

1 Obsedantné kompulzivni porucha

1 vtiravé a ovladavé myslenky na udrzeni podvahy

1 nutkani cvicit s excesivnim cvicenim



Zdravotni komplikace MA

1 Nepfitomnost pocitu (interoceptivni senzitivita je snizena)
] sytosti
1 neschopnost rozlisit davku potravy
 hladu
1 pocitu unavy
1 snizena citlivost k bolestivym podnétim

] Korova atrofie
1 porucha kognitivnich funkci (,nutricni encefalopatie®) s



| Kardiovaskularni systém |
| bradykardie pri vagoveé hyperaktivite
1 snizena odpovéd na fyzickou zatéz
] snizena hmotnost myokardu
1 riziko maligni arytmie Ci akutniho srdecniho selhani
1 zvl. u purgativniho typu MA

] riziko mineralové dysbalance
] priina 1/3 umrti



0 GIT
1 hypomotilita se zpomalenim pasaze GIT
] zpomalené vyprazdnovani zaludku (pocit tize)
] zacpa a nadymani
1 k upravé motility dochazi do 2 tydnu od navyseni pfijmu potravy
1 zbytneni slinnych zlaz ze zvraceni Ci hladu

'] eroze zubu ze zvraceni

1 ztrata skloviny a dentinu na povrchu zubl — umocnéné ¢Cisténim zubu po
zvraceni




] Osteoporéza

1 neuroendokrinni utlum osteoblastogeneze a aktivace adipogeneze v kostni
dreni

1 1 kortizolu prispiva k utlumu kostni novotvorby

] nalez u 50% pacientek na denzitometrii

1 lécba

] spontanni uprava po navyseni hmotnosti

1 suplementace Ca a vit.D bez vyrazngjSiho efektu



I Materstvi
] Perinatalni komplikace
] zvysenée riziko perinatalni mortality
1 béhem téhotenstvi vyssSi uzkostnost a deprese
] CastejSi poporodni deprese
] vztahové problémy s novorozenci
] Asistovana reprodukce
1 1/3 az 1/2 klientek s PPP
] Casto klientky potize s PPP nepriznavaji
] pred zahajenim by mela byt vyléCena z PPP
"1 nekdy neujasnéni vztah k tehotenstvi — chteji




| écba malnutrice

] Realimentace zahajovana
1 50% denni davky: prevence refeeding syndromu
1 Kombinovana vyziva
| enteralni
] nasogastricka sonda
1 sipping: popijeni nutriénich doplniku

] snaha o p.o. prijem stravy

] parenteralni
1 systém ,all in one® (Kabiven) do centralni zily




Refeeding syndrom

1 Vznika rychlou realimentaci
1 zvysSena sekrece inzulinu stimuluje vstup glukézy do bunék
1 Glukéza sebou tahne do bunék fosfaty, K a Mg
1 spotieba fosfatu na tvorbu ATP
1 Nespecifické priznaky
1 zmatenost, agitovanost Ci Unava
] krecCe, rhabdomyolyza
] arytmie : riziko nahlé smrti, K-P selhani
1 Prevence
1 laboratorni kontroly
1 sérum, odpady mineralu v mo¢i/24hod
 hradit P, K, Mg




Farmakoterapie

-] Antidepresiva: mirtazapin, trazodon, SSRI
1 terapie depresivnich poruchu, OCD, uzkostnych poruch

1 Anxiolytika: BZD
1 kratkodobe k prekonani strachu z tloustky, vycCitek po jidle

1 Antipsychotika

1 Olanzapin: u zavaznegjsich tézko ovlivnitelnych pfipadu s napf. excesivnim
cvicenim, masivni uzKosti

1 Sulpirid: pri pocitech plnosti po jidle




Diagnostické kritéria mentalni bulimie podle
MKN-10

e neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelna touha po jidle, zachvaty prejidani

e kompenzatorni snaha o redukci vahy - zvraceni, zneuzivani laxativ,
hladovky...

e patologicky strach z tloustky

e obvykle jejich vaha neprekracuje hranici podvahy nebo podvyzivy




SELF-NDUCED WVOMITING

BULIMIA
(symptoms)

COMPULSIVE BATING COMPULSIVE BATING

SELF-INDUCED WORMITING



1 Neustalé zabyvani se jidlem
1 neodolatelna touha po jidle
1 epizody prejidani velkych davek jidla

1 Snaha potlacit ,vykrmny“ uc€inek jidla
"1 obdobi hladovéni
'] vyprovokované zvraceni
] laxativa, anorektika, diuretika

1 Chorobny strach z tloustky
1 vahovy prah




] Celozivotni prevalence
1 1,1-2,8% u zen
1 0,1-0,2% u muzu

1 Mnoho pfipadu klinicky nerozpoznano
1 odhaduje se, Ze praktickymi lékafi je odhaleno
pouze 12% pacientu

"] PocCatek
1 mezi 16 a 25 lety (pozdé&ji nez u MA)




I Impulzivni typ
1 Impulzivita - nedostatek rozvahy, jednaji bez premysleni:

] pocit snizene sebekontroly, nezdrzenlivost
1 snaha redukovat nepfrijemné pocity

] sebeobvinovani, stud
1 Sklony k

1 alkoholismu, uzivani drog (Casté predavkovani)
| sebeposkozovani, suicidalni pokusy
] sexualni nezdrzenlivost, drobné kradeze




1 Kompulzivni typ: Caste predchorobi MA
1 Perfekcionismus (aby vSe bylo tak jak ma byt):
1 nizke sebevedomi
1 vykonové zamereni - byt nejlepsi (zhubly nejvice)

1 Obsedantné-kompulzivni osobnost (zvySené uzkostna, vnitfni nejistota):
1 myslenky na jidlo
] excesivni cviceni

1 Nespokojenost s vlastnim telem, kult stinlosti



Zdravotni komplikace

1 Mineralovy rozvrat
] excesivnim zvracenim, uzivanim diuretik, prepijenim
1 tetanie, epileptoformni zachvaty

1 arytmie, nahla srdecCni smrt

1 Zvraceni
] eroze zubu
1 esofagitida



Lecba

1 Velka cast nevyhleda odbornou pomoc

VoD &l

1 prichazi pro depresi, po parasuicidech

1 Psychoterapie
| Casteji byvaji motivovani ke spolupraci
1 ucinna KBT




] Antidepresiva
1 Fluoxetin (Deprex, Prozac, Fluzac) 60mg/den
1 samotna depresivni porucha 20mg/den
1 Fluvoxamin (Fevarin) 200mg/den:
1 samotna depresivni porucha 50mg/den
1 Utinek
1 snizeni Cetnosti prejidani a zvraceni

1 uc€inny na komorbidity (deprese, uzkostné poruchy)




N

Zneuzivani laxativ

] zneuzivana k
1 lé&bé& chronické zacpy 1 vyskyt
1 snizeni hmotnosti 0 pfiznava 10% pacientu

1 déleni laxativ 1 odhadovano u 50% pacientl

1 osmoticka: zvétSenim objemu podpori

peristaltiku 1 lé€ba
[ laktuléza 1 nevysadit naraz

1 kontaktni: drazdénim sliznice snizi [ tZ)b.OLéenizéCPy, nadymani, bolesti
vstifebavani rnena

[0 nahly pfiriistek hmotnosti z retence

1 Sennovy list, picosulfat (Gutalax, tekutin a soli s otoky

Laxygal) vk
1 postupné snizovani dav
I pridelSim abusu akcentace zacpy POSIUP ] y o
O Fecthod z kontaktnich na osmoticka
axativa



7 V 4

Psychogenni prejidani

"1 Bazeni (craving) po jidle a prejidani

1 tryznivy pocit ztraty kontroly nad prijmem jidla (sni velké davky jidla behem
kratké doby)

1 pod vlivem maladaptivniho zpracovani stresovych situaci

| Bez kompenzacnich mechanismu

1 nezvraci

1 necvici

1 nehladovi (ale mohou neuspésné drzet diety)



Teoretické modely PPP
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Fig. 1 Multidimensional model of the pathogenesis of eating disorders (adapted from Gamer) [9)



Sticeho model dvoji cesty

Pressure 1o be thin Daating

1 l l

Body dissatisfaction Ealing pathology

| T |

‘ Thin - ideal inlernalsation MNegative affect

B




Transdiagnosticka teoria PPP
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Transteoreticky model PPP
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