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Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory

Mentalni anorexie— F50.0

Klasifikace
MKN-10
Kategorie
F50-F59

Prejidani spojené s psychologickymi poruchami - F50.4

Mentalni bulimie — F50.2

Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami - F50.5

Zdroj: https://mediately.co/si/icd



Jine PPP

 Ortorexie
* Bigorexie
* Drunkorexie

Zdroj: https://mediately.co/si/icd



Spektrum poruch prijmu potravy
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Zdroj: Treasure, J. L., & Collier, D. A. (2001). The spectrum of eating disorders in humans. In Animal models—Disorders of eating behaviour and body composition (pp. 19-49). Springer, Dordrecht.
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Mentalni
anorexie

(anorexia
nervosa)

Zdroj: https://mediately.co/cz/icd/F00-F99/set/F50-F59/cls/F50.0/mentalni-anorexie

Mentdlni anorexie je porucha, charakterizovand
umysinym zhubnutim, které si pacient sam vyvolal a
ddle je udrzuje.

Porucha se objevuje nejcastéji u adolescentnich divek
a mladych zen, avsak i dospivajici chlapci a mladi muzi
mohou byt postizeni, podobné jako déti kolem puberty
a starsi Zzeny az do menopauzy.

Choroba je spojena se specifickou psychopatologii, kde
strach ze ztloustnuti a ochablosti tvaru téla pretrvava
jakozto vtirava, ovladava myslenka, takze pacienti
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Obvykle je pfitomna podvyziva rizné tize se
sekundarnimi endokrinnimi a metabolickymi
zménami a poruchami télesnych funkci.

Pfiznaky jsou: omezeny vybér jidla, nadmérna télesna
cinnost, vyvolavani zvraceni a prljmu a uzivani
anorektik a diuretik.



Kritéria mentalni anorexie dle MKN-10

Télesna hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod predpokladanou urovni
(at uz byla snizena nebo nebyla nikdy dosazena), nebo u dospélych BMI
17,5 a nizSi. Prepubertalni pacienti nesplnuji béhem rustu oCekavany
hmotnostni prirastek.

« SniZeni hmotnosti si zpusobuje nemocny sam tim, Zze se vyhyba jidlim, ,po
kterych se tloustne®, nebo ze nadmérné cvici, navozené zvraci, uziva
laxativa, anorektika a diuretika.

« Pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle jako
neodbytna, vtirava obava z dalSiho tloustnuti, ktera vede jedince ke
stanoveni si velmi nizkého hmotnostniho prahu.

» Rozsahla endokrinni porucha se projevuje u Zen jako amenorea, u muzu
jako ztrata sexualniho zajmu a potence. Zfejmou vyjimkou je pretrvavani
délozniho krvaceni u anorektickych zen, které uzivaji nahradni hormonalni
|éCbu.

« Jestlize je zaCatek onemocnéni pred pubertou, jsou pubertalni projevy

opozdény nebo dokonce zastaveny. Po uzdraveni dochazi ¢asto k
normalnimu dokonceni puberty, avSak menarché je opozdéna.

Zdroj: Krch, F. D. (2005). Poruchy pfijmu potravy.



Rizika mentalni
anorexie

* Mentalni anorexie ma chronicky prabéh.

* Jen 10 % pacientek se uzdravi v pribéhu 2 let. l u
vylécenych pacientek pretrvavaji napadné jidelni
navyky (prechazi do faze remise).

* Mortalita je 5-15 %, tj. nejvyssi ze vSech
psychiatrickych onemocneéni.

* Prognoza: 44 % dobra, 14 % neprizniva, u 5 % smrt
— nejcastejsi pricinou je srdecni zastava Ci
sebevrazda.

Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/Ment%C3%A1In%C3%AD_anorexie



* Mentadlni bulimie je syndrom, charakterizovany
opakovanymi zachvaty prejidani a nadmeérnou
kontrolou své télesné vahy, vedouci k prejidani,
nasledovaném zvracenim nebo pouzivanim

M e n té I n I’ projimadel.

bu I I I ie * Tato porucha ma mnohé psychologicke rysy
shodné s mentalni anorexii, v€etné zvysSeného

. . pozorovani vlastni télesné hmotnosti a tvaru
(bulimia tela.

ne rvosa) » Opakované zvraceni zvysuje riziko poruchy

elektrolytové rovnovahy a somatickych
komplikaci. V anamnéze je ¢asta mentalni
anorexie, trvajici od nékolika mésicll po
nekolik let.

Zdroj: https://mediately.co/cz/icd/F00-F99/set/F50-F59/cls/F50.2/mentalni-bulimie



Kritéria mentalni bulimie dle MKN-10

Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydné po
dobu 3 mésicu), pfi nichz je v kratkém ¢ase konzumovano
velké mnozstvi jidla.

» Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatelna touha po
jidle.

» Snaha potlaCit ,vykrmny“ ucinek jidla jednim nebo nékterym
z nasledujicich zpusobuU: vyprovokované zvraceni,
zneuzivani projimadel, stridava obdobi hladovéni, uzivani
|ékU typu anorektik, tyreoidnich preparatu nebo diuretik;
diabetici se mohou snazit vynechavat léCbu inzulinem.

* Pocit prilisne tloustky spojeny s neodbytnou obavou z
tloustnuti. Casto (ne vzdy) je v anamnéze epizoda anoré
nebo intenzivnejSiho omezovani se v jidle.

Zdroj: Krch, F. D. (2005). Poruchy pfijmu potravy.



Kritéria
mentalni

anorexie a
bulimie
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Zdroj: Krch, F. D. (2005). Poruchy pfijmu potravy.

Tabulka 1. Klinicky obraz a pribéh PPP

Pokles hmotnosti
Amenorea

Navozené zvraceni
Sebekontrola
Jidelni chovani

Pocatek obtizi

Pohlavi pacientd (Zzeny : muzi)
Prevalence (Zeny, 15-30 let)
Deprese

Uzivani alkoholu
Sebeposkozovani

Vyznamné zlepSeni
Umrtnost do 10 az 20 let od pocatku

Nahled chorobnosti

Motivace k lécbé

mentalni anorexie

vyrazny nebo zastaveni vahového
prirbstku u déti

60-100 % podle poklesu hmotnosti
a hormonalni substituce

15-30%

vystupnovana

pomalé jidelni tempo, mala sousta,
vybiravost, malo pije

12-20 rok, vyjime€né pozdéji
10-15:1

0,5-0,8%

10-60%

vyjime¢né

vyjimeéné (u bulim. formy)

20-75%
2-8%
minimalni, vzrasta s prejidanim

Z donuceni obtizemi nebo okolim

mentalni bulimie

mirny pokles nebo naopak zvyseni,
Casté je vyrazné kolisani

20-40%

75-90%

oslabena

ji spiSe rychleji, vétsi sousta, ,patla“
jidlo, nékdy degradace jidel. chovani,
obvykle hodné pije, ¢asto i misto jidla
14-30 rok

20:1

1,5-5%

20-90%

¢asto

obcas, zpravidla pfi vzristu hmot-
nosti

60-85%

0-2%

zvyraznény v piipade prejidani, nizky
v pripadé diet

snaha zbavit se pfejidani, snaha
zhubnout



Psychogenn
| prejidani
(Bulimia
cum

disordinibus
psychi
aliis)

Prejidani zptisobené stresujicimi udalostmi,
jako umrti blizké osoby, nehoda, narozeni
ditéte a podobné.

Tato definice je dle aktualnich kritérii a
chapani psychogenniho prejidani nedostatecna
a zaroven zavadeéjici, protoze neobsahuje
zadna konkrétni kritéria definujici prejidani,
cetnost jeho epizod, Ci prfidruzenou
psychopatologii.

Nemocny trpici psychogennim prejidanim
nemusi zaroven spliovat kritéria pro obezitu.
Ackoliv obezita (BMI > 30) byla napriklad ve
studii provedené v USA prokazana u 42

% nemocnych, ale onemocnénim muze byt
postizen i Stihly pacient.

Zdroj Kviatkovska, K., Albrecht, J., & Papezova, H. (2016). Psychogenni pfejidani, soucasné a alternativni moZznosti terapie. Ceskd a Slovenskad Psychiatrie, 112(6).



Kriteria psychogenniho prejidani dle DMS-

5

Epizoda psychogenniho prejidani je definovana jako konzumace takového
mnozstvi jidla, které je vyrazné vétsi, nez by vétsina lidi zkonzumovala za
stejnou ¢asovou jednotku za stejnych okolnosti, a je provazena pocitem ztraty
kontroly.

* Mnozstvi jidla snédeného béhem zachvatu predstavuje kaloricky prijem 1500-
4500 kcal.

» Zachvat prejedeni je typicky provazen vyssi rychlosti konzumace potravy
a/nebo pokracovanim v jidle pres dosazeny pocit sytosti, do pocitu
neprijemného preplnéni az bolesti. Nemocni typicky konzumuiji potravu i v
situaci, kdy neciti hlad. Jedi o samoté, mimo spolecnost, pocituji stud z davodu
mnozZstvi zkonzumované potravy, pripadné viibec za to, Ze jedi. Po probéhlé
epizodé obvykle nasleduji pocity znechuceni, deprese, Ci viny.

* KaZdou epizodu provazi vyrazny stres. Az 25 % zachvat( trva cely den, existuje
vSak velka variabilita chovani. Prestoze nemocni zkonzumuiji velké mnozstvi
jidla a zazivaji nasledné neprijemné psychické a fyzické prozitky, nepouzivaji
zadné eliminacni metody (zvraceni, projimadla nebo excesivni cviceni).

Zdroj Kviatkovska, K., Albrecht, J., & Papezova, H. (2016). Psychogenni pfejidani, soucasné a alternativni moznosti terapie. Ceskd a Slovenskad Psychiatrie, 112(6).



Komorbidity PPP




Mezioborova spoluprace odbornikl s rodinou, Skolou,
kluby aj.

* Prakticky Iékar, psychiatr, ale i psycholog, nutricni specialista,...

Zmeéna nutricniho stavu (postupné navyseni hmotnosti),
kde cilem je dosahnout , zdravé” hmotnosti (BMI).

Psychoterapie — psychoedukace — rezimova opatreni.

Farmakoterapie (psychofarmaka) — |é¢ba komorbidit.



ry / 4

Role vyzivoveho poradce

* Pozor na zménu v chovani u PPP — princip odmény a
trestu.
 Jidlo, hubnuti, zvraceni mUze byt vnhimano jako odména.
* Odpirani téchto ¢innosti mlze pusobit jako trest...

* Navazuje problematika nahledu poradce — odsuzovani.

* Je potreba pristupovat ke klientovi jako informovany a
erudovany profesional, ktery jej prevysi svymi znalostmi a
objektivné poskytne informace o racionalnim pristupu ke
stravovani.
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Role vyzivoveho poradce

e Je potreba uvédomit si narusené sebehodnoceni a
sebevnimani u PPP.

* Presvédceni klienta nezménime!

e Budovani spravnych navyku v kontextu dosazitelnych
cila.
* Pozitivni vztah k jidlu, vnimani chuté, vytvoreni prostoru pro
snézeni jidla — Kultura jezeni.

* Ddlezita role stolovani, pripravy jidla a vareni.



Praxe vyzivoveho poradce

Stanovovani cilt ve spolupraci s klientem
* Cile by mély byt postupné a opatrné.

2. Zpétna vazba navrhovanych zmén (Skalovat schopnost
klienta zmény realizovat). Napriklad:
« Skala 1-10, kde 1 je nejsem schopen/schopna zmény
realizovat a 10 je ano, takové zmény jsem schopen/schopna
realizovat bez problémd.



Praxe vyzivoveho poradce

Hodnoceni somatickych zmén by mélo byt objektivni
s pozitivni zpétnou vazbou.
* Je dllezZité vyhybat se frazim ,Vy nam krasné pribirate.”, které by
mohly vyvolat negativni odezvu v kontextu mentalni poruchy.
4. Edukace klienta a dukladné vysvétleni proc.

* U nékterych pacientl s PPP je mozné se setkat s perfektni
erudovanosti. V takovou chvili by mél vyzivovy poradce prokazat lepsi
znalosti a mit nachystany silnéjsi argumenty.



Na koho se obratit pro pomoc

e Centrum Anabell

* Psychiatrické ambulance napt. FN Brno
Bohunice

FAKULTNI
: NEMOCNICE

BRNO



http://www.anabell.cz/
https://www.fnbrno.cz/areal-bohunice/psychiatricka-klinika/zdravotnicka-pece/t2299

Shrnuti PPP pro praxi vyzivového
poradce




