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PPP- zakladni symptomatika

1. patologicke jidelni chovani
2. strach z pribirani

3. zkreslené vnimani télesného ramce




PPP — etiopatogeneze (neni to tak jednoduché)

— rizikovy faktor x korelat ... VEJCE C| SLEPICE?
— psychosocialni aspekty
— geneticke aspekty

— organické mozkové leze




Psychosocialni faktory

— pohlavi: zeny — zachvaty prejidani 2,5x Castéji, MA a MB az 10x
casteji nez muzi

—  PPP u 27% muzi homo/bisexualné orientovanych

— etnicky puvod — onemocneéni bilé rasy (spiSe v minulosti)




impulzivita — korelace abusu NL a zachvatu prejidani

perfekcionismus, rysy anankastické, narcisni, hranic¢ni, OCD
— riziko pfi kombinaci s nizkou sebehodnotou

diety jako rizikovy faktor prejidani?
— automedikace poklesu tryptofanu?




traumatickeé zazitky

— sexualni zneuzivani ... stud, autoakuzace a trest, patolog. regulace emoci, pocit
kontroly

— Sikana, tlak ze strany rodiny

— separace a/nebo akulturace

rizikova prostredi
— baletky, modelky, sportovkyné ... kult krasy, INSTAGRAM! ... co na to muzi?




Genetika

— podil dédiénosti 56-84%

— PPP anomalie zejm. v obl. chromozomu 1 a 10

— RA — alkoholismus, deprese, OCD




serotoninova hypotéza ... anorexigenni efekt, sacharidy

— TuMA, | uMB ... korelace s odpovédi na leky?
— 1 serotoninu = starostlivost, uzkost, nutkavé chovani, hyporexie
— | serotoninu = labilni emotivita, impulzivita, sebeposkozovani

— automedikace u anorexie? (prfes pokles tryptofanu?)
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centralni opioidni system

— zprostredkuje pocit slasti, hedonické prozivani jidla
— zvySené hladiny p-endorfinu u MB

dopaminergni aktivita na D2 rec. hypothalamu

— anorexigenni efekt + zvySena fyzicka aktivita
— efekt antipsychotik?
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Mozkove léze

posSkozeni hypothalamu, mozk. kmene, pravostranny frontaln a
temporalni lalok
podkorové leze — atypické formy PPP

frontalni pravostranna leze — napodobuje typickou formu
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atypicka forma PPP (osobnost) + muz + vySSi vék + neurolog.
symptomatika ... CAVE!!!!

antiepileptika — PPP u epilepsie, BAP, disoc. poruchy

gurmansky syndrom — opét front. a temp. lalok |.dx.
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atrofie mozku — vejce Ci slepice?
— viceu MA nezu MB

funkCni zmeny (PET, fMRI) - | celkové aktivity ve front. a temp.

laloku

— ALE - 1 aktivity medialni frontalni kary a cingula u MA i MB v reakci na jidlo (zejm.
,2nezdrave”)
— obdobny nalez u zavislosti, OCD

realimentace -> restituce bilé hmoty, parc. restituce kury
— podobné u funkénich zmén




PPP - etiopatogeneze

1. geneticka predispozice
- prim. kortikalni dysfunkce nehomeostatického fizeni prijmu potravy
- deficit seberegulacniho systéemu

2. osobnostni struktura

3. socialni faktory, zivotni udalosti, rodinna konstelace

4. STRES

5. nemoc + jeji udrzujici faktory
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PPP - zacatek

Typicky zaCatek
— omezeni socialnich kontaktu
— zvySené zabyvani se jidlem
— vykyvy nalady, podrazdénost
— snizena schopnost soustredit se

Lekar prvniho kontaktu - PLDD/PL, gynekolog, psychiatr, ostatni specializace
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Mentalni anorexie

Celozivotni prevalence:
— Zeny: 0,5-2,2%
— Muzi: 0,3%
— Incidence — 5-8/100 000, stabilizovala se v obdobi 70. let 20. stol.

Vyvoj a prubeh:
— Rozvoj obvykle mezi 12 — 15 lety, 1. hospitalizace v 15-19 letech
— Uplna remise

— Parcialni remise
— Chronicky prabéh

— Mortalita: >10% (maligni arytmie, sebevrazda)
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Reason to lose weight #1: \ .

el like a badass.
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Mentalni anorexie

Zavaznost:

— Mirma: BMI 17

— Stredné tézka: BMI 16 - 16.99
— Tezka: BMI 15 -15.99

— Extremne tézka: BMI < 15
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Mentalni anorexie

Restriktivni typ (F50.01)

— Ztraty hmotnosti je dosahovano predevsim dietami, pustem a/nebo
nadmeéernym cvicenim

Purgativni typ (F50.02)

— vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel a diuretik
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Diagnosticka kriteria MA — MKN-10

A. Pretrvavajici omezeni energetickeho prijmu, ktere vede k vyrazné nizké
telesné hmotnosti

— Telesna vaha minimalné 15% pod predpokladanou, BMI < 17.5
Pacient si sniZzuje vahu sam/sama — dietami, zvracenim ...

. Psychopatologie - intenzivni obava z narustu hmotnosti

Pridruzené endokrinni poruchy — amenorea, ztrata sexualniho zajmu

mo o w

Zacatek pred pubertou = primarni amenorea, obecné opozden Ci zastaven

rust




Mentalni anoreX|e
Obecna psychopatologie

- Vykyvy nalady
- omezeni socialnich kontaktu
- naruseno je soustredeni
- sebeposkozovani, suicidalita

- Osobnostni rysy
- anankastické, narcistni
- pacienti popiraji zavaznost pfiznaku
- tendence Ihat a manipulovat s okolim

23




Mentalni anorexie

Diferencialni diagnoza

— Jiné somatické onemocneéni: gastrointestinalni onemocnéni, hypertyredza,
skryté nadory, AIDS

— Deprese

— Schizofrenie

— Abusus psychoaktivnich latek

— Socialné uzkostna porucha, OCD, télesna dysmorfofobicka porucha

— Mentalni bulimie
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Mentalni anorexie

Komorbidita

— Bipolarni porucha

— Deprese

— Uzkostné poruchy, OCD (zejména u pacientu s restriktivnim typem)
— Poruchy uzivani latek (zejména u pacientu s purgativnim typem)
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Mentalni bulimie — MKN-10

A. Neustalé zabyvani se jidlem, zachvaty prejidani

B. Kompenzaéni mechanismy — zvraceni, laxativa, haldovky, anorektika,
diuretika, hormony SZ, inzulin

C. Psychopatologie - intenzivni obava z narstu hmotnosti, zkreslené vnimani
tela

- Casto se vyviji z MA

- v DSM-IV - symptomy se musi opakovat minimalné jednou tydné po dobu 3 mésicu
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Mentalni bulimie
Obecna psychopatologie
emocni dysregulace, afektivni labilita

perfekcionizmus, OCD osobnost, kult Stihlosti

poruchy nalady

sebeposkozovani, suicidalita




Mentalni bulimie

Zavaznost se urCuje podle frekvence nevhodného kompenzacéniho chovani

— Mirna: 1 — 3 epizody za tyden

— Stredné tézka: 4 — 7 epizod za tyden

— Tezka: 8 — 13 epizod za tyden

— Extrémné tézka: 14 a vice epizod za tyden
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Mentalni bulimie

Celozivotni prevalence:
— Zeny:1,1-28%
— Muzi: 0,1 -0,2 %

Vyvoj a prubéh:
— Pocatek nejCastéji mezi 16 - 25 lety
— Uplna remise

— Parcialni remise
— Chronicky prubéh
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Mentalni bulimie

Diferencialni diagnoza

— Mentalni anorexie, purgativni typ
— Psychogenni prejidani

— HranicCni porucha osobnosti

— Somatické onemocneni
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Mentalni bulimie

Komorbidita

— Bipolarni a depresivni poruchy

— Uzkostné poruchy

— Abusus navykovych latek

— Poruchy osobnosti (nejcastéji hranicni porucha osobnosti)

31 Poruchy pfijmu potravy




32

Psychogenni prejidani — MKN-10

prejidani se behem kratké doby, neustalé zabyvani se jidlem
strach z tloustky

chybi purgativni symptomatika — zvraceni, diuretika ...

o o >

. zachvaty prejidani jsou spojeny s maladaptivnim zpracovanim

stresovych situaci




Psychogenni prejidani

Diagnosticka kriteria (DSM-V)
A. Opakujici se zachvaty prejidani
— Konzumace velkych davek jidla behem kratké doby
— Pocit snizené kontroly nad jidlem
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Psychogenni prejidani

Diagnosticka kriteria (DSM-V)
A. Opakujici se zachvaty prejidani
B. Zachvaty pfejidani maji 3 (nebo vice) z nasledujicich znaku:
— Pacient ji mnohem rychleji, nez je obvyklé
— Pacient ji do té doby, nez se zacne citit preplneny
— Pacient sni velky objem jidla, i kdyz nepocituje hlad
— Pacient ji o samotée, protoze se stydi

— Nasledné se citi depresivné, provinile nebo znechucen sam sebou
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Psychogenni prejidani

Diagnosticka kriteria (DSM-V)
A. Opakujici se zachvaty prejidani
B. Specifické znaky zachvatu prejidani
C. ZnacCna nepohoda souvisejici s prejidanim
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Psychogenni prejidani

Diagnosticka kritéria (DSM-V)

A. Opakujici se zachvaty prejidani

B. Specifické znaky zachvatu prejidani

C. ZnacCna nepohoda souvisejici s prejidanim

— Zachvaty prejidani se musi opakovat minimalne jednou tydné po dobu 3
meésicu

— Prejidani se nevyskytuje soucasne s nevhodnym kompenzacnim
chovanim
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Psychogenni prejidani

Zavaznost se urCuje podle frekvence epizod prejidani
— Mirna: 1 — 3 epizody za tyden
— Stredné tézka: 4 — 7 epizod za tyden
— Tezka: 8 — 13 epizod za tyden
— Extrémné tézka: 14 a vice epizod za tyden

Prevalence:
- 1-4% v zavislosti na kritériich studie
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Psychogenni prejidani

Diferencialni diagnoza

— Mentalni bulimie

— Obezita

— Bipolarni a depresivni porucha
— Hranicni porucha osobnosti
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Nasledky / komplikace PPP (zejm. MA,MB)

— KARDIOVASK. SYSTEM
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— bradykardie (vagova hyperaktivita, adaptace na snizenou zatéz)
— hypotenze (hladovéni)

— arytmie (hladoveéni, restrikce tekutiny, mineralogram)

— prolaps mitralni chlopné (cvi€eni pfi hladovéni)

— kardiomyopatie (uzivani emetinu)
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Reprodukcni systém:
— amenorea (primarni x sekundarni) ... tukova tkan v alespon 23.5% vahy

— pokles v sexualnim chovani (MA)

— atrofie délohy
— zvySeneé riziko poporodnich komplikaci a perinatalni umrtnosti

Neurologicky systém:

— mozk. atrofie

— kognitivni dysfunkce — pokles pozornosti, set-shiftingu, vizualné-prostoroveé paméti
— prechodné neurolog. pfiznaky z rozvratu vnitfniho prostfedi, iontu

— centralni pontinni myelinolyza
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GIT:

— hypertrofie slinnych Zlaz

— pokles peristaltiky; pfi rychlé realimentaci riziko ruptury

— hyperamylazémie (slinna)

— zvySeni jaternich transaminaz (zfejmé pfi steatdze v dusledku peroxyzomalniho
defektu)

— syndrom a. mesent. sup.

— jicnoveé varixy, Barretuv jicen

— diabulimie (30% . typu), omezovani inzulinu, glykosurie, retino/nefro/neuropatie




— Pohybovy aparat:
— osteoporoza, patolog. fraktury (pokles Ca, Vit. D, rastovych horm., narast stresovych

hormonu, pokles estrogent)
— naruSen rust kosti (longitudinalné pred pubertou, apozi¢né v prubéhu puberty)

— Respir. system:
— morfolog. zmeény — ztrata elastickych vlaken plicniho intersticia, pokles funkce
dychacich svalu -> hyperinflace, air trapping, emfyzém, PNO
— infekce -> pokles imunity, sekund. pfi aspiraci zvratku

* MED
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Kozni projevy:
— sucha, Supici se kuze, lichenifikace, karotenodermie, zimomfivost, lanugo (?),
Russelovo znameni, dystrofie nehtd, vlasu, infekéni koutky, subkonjuktivalni hemoragie

Oralni zdravi
— eroze skloviny, zubni kaz, xerostomie (AD), gingivitida, afty

Krevni obraz
— anémie, cytopenie, hypercholesterolemie?
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Vnitrni prostredi a ledviny:

hypo Ca/K/Na/Mg/P (realimentace)

hyper P — u zvraceni s katabolismem

chlorurie — nad 10mmol/24h (diuretika), pod 10 mmol/24h (laxativa a zvraceni)
koncentrace iontd v moc€i x v Krvi

kaliopenicka nefropatie (hypokalemicka)
polyurie, polydipsie, nykturie
vakuolizace epitelu tubult

uratova nefropatie
ztrata tekutin GITem, koncentrovana moc, pokles iontd v modi, které norm. funguiji
protektivhé




LecCba poruch prijmu potravy

Ambulantni:

— Ambulantni psychiatr
— Psychoterapeut

— Nutricni poradce

Hospitalizace:

— Pri vyrazneé podvyzive, neuspesné ambulantni IéCbe nebo somatickych komplikacich
— Psychoterapeutické oddéleni nebo JIPP

— V pripade ohrozeni zivota moznost nedobrovolné hospitalizace
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Somaticka péce

KVS
endokrinologie
vnitrni prostredi

hematologie
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Farmakoterapie

Antidepresiva

— Terapie depresivnich poruch, uzkosti a OCD
— Mentalni anorexie: SSRI, Mirtazapin, Trazodon
— Mentalni bulimie: Fluoxetin, Fluvoxamin

Anxiolytika

— Lze je kratkodobé podavat pro snizeni strachu z tloustky nebo pro snizeni vycCitek po jidle

Antipsychotika

wviwv s

— Sulpirid: pfi pocitech plnosti po jidle
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Psychoterapie

Ruzné formy PST:
— Individualni

— Skupinova

— Rodinna

Faktory udrzujici nemoc:
— Formalni spoluprace, ambivalentni postoj ke zméneé
— Snaha zachovat nemoc pro pocit jedineCnosti a kontroly
— Hubnuti jako maladaptivni zpusob emocni regulace
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Psychoterapie

MotivacCni terapie
Kognitivhe-behavioralni terapie
Rodinna terapie a poradenstvi
Interpersonalni psychoterapie
Psychodynamicka psychoterapie

Katatymne imaginativni psychoterapie
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Refeeding syndrom

- zvysSena sekrece inzulinu (ktera byla dlouho pfedtim snizena) -
vstup glukozy do bunék spolu s P, Mg, K

- stav nastava do 4 dnu od realimentace

realimentace + pomala realimentace (10kcal/kg/den)




- priznaky:
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- zmatenost, agitovanost Ci Unava, retence tekutin z hyperinzulinémie

- kreCe, rhabdomyolyza, leukocytarni dysfunkce
- arytmie : riziko nahlé smrti, K-P selhani

rizikove faktory:

—  BMlI pod 18.5
— vyfazeni energet. pfijmu déle nez na 7 dnu
— aktualné ztrata hmotnosti vétsSi nez 10% za 2 mésice
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Prubéh hospitalizace

Laboratorni odbéry

Realimentace a nutricni poradenstvi
Medikace

Psychoterapie

Rodinna terapie
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Selektivni porucha pfijmu potravy — extrémni vybiravost, odezni v adolescenci

Funkéni dysfagie — strach ze zadusSeni €i zvraceni

Syndrom pervazivniho odmitani — jidlo, piti, mluveni, chtze, sebepéce (... puvodné détska forma PTSD)
Obsedantné kompulzivni porucha

Depresivni porucha

Psychoticka porucha — sitofobie

Vyhybava porucha prijmu potravy — kvuli textufe, barvé, zapachu aj. ... odezni v adolescenci

Pika — geofagie, amylofagie, trichofagie, koprofagie ... schizofrenie, ment. ret. ...

— pojidani nejedlych latek, nepfijatelné z hlediska mentalni urovné ¢i kultury

Syndrom noc€niho prejidani — nejméné 25% konzumace po vecefi + nejméné 2 probuzeni s konzumaci jidla za
tyden

Noéni poruchy pfijmu potravy spojené s poruchou spanku — pacient si na pfijem jidla nepamatuje
Ortorexie, bigorexie (Adonistiv komplex, svalova dysmorfofobie), drunkorexie
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Dekuji za pozornost!
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