Mentalni anorexie
mentalni bulimie

Psychické poruchy spojené s
odmitanim potravy




Mentalni anorexie (MA)

O Zakladni charakteristika

- ubyvani hmotnosti, imyslné vyvolané a udrzované
+ obava z tloust’ky

=> podvyziva, sekundarni endokrinni a
metabolické zmény + naruseni télesnych funkci

O Jak dosdahnout snizeni hmotnosti ?

o Hladovéni

o Prejidadni a ndsledné vypuzovani (zvraceni, laxativa, diuretika,
klizmata)




O Epidemiologie:
m 50% Zen na vété drzi dietu
m Prevalence MA
= Divky 12 - 18 let
1% dospiv. divek a mladych Zen
= 10-20 x castéji zeny nez muzi, stredni socio-ekonom.
vrstva
O Etiologie:
m Biologické faktory

 Hladovéni => deprese, ztrdata apetitu a potieby najist se,
snizuje se pocit hladu, postupné zmizi

m Socidlni faktory
. Stihlost - symbol krdsy a tspéchu
m Psychologické faktory

« Dysfunkéni vztahy v rodindch, vazba na matku,vyhybani
se sexualn’re dospivani, zd8raziiujf ji se télesné tvary




Diagnosticka kritéria

o Odmitani stravy

o Ubytek hmotnosti, neprirlistdni hmotnosti => o 15%
nizsi

O Ztrata hmotnosti zplsobend vyhybani se jidlim po
kterych se tloustne

O Vnimani sebe sama jako prilis tlustou s obavou z
dalsiho tloustnuti

O Rozsdhld endokrinni porucha




Anamnéza
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Frustrace z postavy, obava z tloust’ky, posméch okoli, touha byt co
nejhubené i

BMI

Zmény v hmotnosti za poslednich 6 mésica

Zména chuti k jidlu

Energet. prijem < 1000 kcal

Potravinovd alergie, nesnésenlivost, vyhybdni se uréitym jidlam
Pdtrd se po somatickych komplikacich v Dd, GIT, jinych nemocech,
uzivani léku

Zameéstnadni a druh studia pacientek - velmi inteligentni

Typ a frekvence sportovéni - nadprdmérnd

Socidlni situace a zdzemi

Alkohol

Stravovaci zvyklosti - neobédvagji, bez Telal)'/ch jidel, bez tuku a cukruy,

pouze light vyrobky, 1-2x denné jidlo, malé porce (jogurt, O+Z), vysoky
prijem fekutin




Klinicky obraz

O O

O

O O

Pokles hmotnosti
Nechce - nemiZe - neni schopna prijimat potravu

Poruchy metabolismu elektrolytu - hladovéni =>
deficit Na a Cl, pozdéji K a P mo¢i => metabolicka
alkaloza

Poruchy termoregulace - | tuk. tkdné => zimomfivost
+ lanugo

| BM - adaptace a dlouhodobé hladoveéni

Naruseni sexudlnich funkci - amenorea, postizeno
libido

Snizeni imunity a porucha hojeni ran

Kozni zmény - kize, vlasy, nehty

CV zmény - | TF,TK, srdec¢ni vykon...




Klinicky obraz

o Postizeni plic - hypoventilace

O Postizeni GIT - nadymani, zdcpa, poruchy motility...

o Hematologické zmény - anémie (Fe a Cu),
trombocytopenie, leukopenie

0 Endokrinni zmény - amenorea, pokles sekrece inzulinu,
| hladina ristoveho hormonu, hypotyredza

O Poruchy kostniho metabolismu - osteopenie az
osteopordza, patolog. fraktury

0 Renadlni komplikace - bzpohy,dra‘race, deplece minradla
+ Iekgl => chronicke poskozeni tubulu => polyurie,
polydipsie

O Postizeni DU - caries, paradntéza, atrofie chut.
Poharku

0 Neurologické zmény - kie¢, abnormality EEG




Priubeh a progndza

0 5-6% letdlni prubéh (ztrdta > 1/3 proteind, 50
- 70 dni dplného hladovénti)

0 Nizsi prumérny vék doziti (33 let) - az 20%
umird, sebevrazdy, infekce




Realimentace

O Peroralni

m Setrici dieta, fortifikovand energeticky bohatymi latkami a
bilkovinami

= modulovand dieta - pridavek tuki a oleju, cukra (maltodextriny - Fantomalt) a
bilkovin (protifar - ml. B) do vyZzivy
= Sipping - spec. defin. modif. vyZiva - defin. mnozstvi C, T a B, vit. a miner.

O Enterdlni vyziva - 168 - 189kJ/kg (40 - 45kcal/kg), polymerni

O Parenterdini vyZiva
= lden-4,8 MJ (1500 kcal), 35 g AMK
= 2.den-6,7 MJ (1600 kcal), 50 g AMK
= 3.adalsidny - 8,4 MJ (2000 kcal) 85 g AMK, postupné az 150 g

O Psychoterapie, rodinna terapie, skupinova terapie, farmak.
lécba




Mentalni bulimie

O Zakladni charakteristika
m Castéjsi vyskyt nez MA

m Opakované a nekontrolovatelné zdchvaty prijmu
velkého mnoZstvi potravy (energ. bohaté) => pocit
diskomfortu, deprese a viny => zbaveni se
nadmérného mnozstvi potravy (zvracent,
projimadla)

m Spole¢né s MA nebo po MA




O Epidemiologie:
m 1- 3% mladych Zen
m 10 x Castéji nez muzi
m Divky 15 - 20 let
m Vy33i vyskyt u studentek SS a VS
m Normalni nebo snizend hmotnost

O Etiologie
m Biologické faktory
m Socidlni faktory

m Psychologické faktory - rodice spise zanedbdvaji
vychovu

o Osobnostni rysy - zlost, emocni labilita, drobné krddeze,
abuzus alkoholu




Diagnosticka kritéria

0 Opakované epizody prejidani (min. 2x tydné alespon
3 mésice) - 10000 - 20000 kcal/1 epizodu

o Stdle se zabyvani jidlem, zachvatovité nutkadni k
poziti jidla

O Snaha Celit vzestupu télesné hmotnosti po poziti
velkého mnozstvi jidla:
m Vyprovokované zvraceni
m \/yprovokovany prujem
m Stridavad obdobi hladovéni
m UzZivdni Iéku - anorektika, diuretikahormony $t. Zldzy,

vynechani inzulinu u DM

0 Pocit tloust’ky s obavou z tloustnuti (obvykle je

ndsledkem podvdha)




Klinicky obraz

O Podobné MA

o0 Normadlni i snizena TH nebo obezita

O Deprese, pocity viny

O Sexudlné aktivni, nepravidelna menstruace

o Opakované zvraceni a léky => sekundarni projevy (sval
slabost, dusnost, kardiopatie, , aspiracni bronchopneumonie, ezofagitidy,
ruptura jicnu, hypermylazemie, akutni pankreatitidy,deplece minerdlu -
CL, Na, K a Mg, 1 chol, poskozeni skloviny, caries)

0 Poskozeni chrupu zvracenim

O Abdzus - horm. §t. ZIazy , diuretik, psychostimulancii,
alkoholu a drog




Prubéh a progndza

O Progndza lepsi nez u MA

O Chronické onemocnéni - Ize dosdhnout zlepseni
az b0%

O + poruchy ndlad, dzkost




Léecba

o Psycho (KBT) a farmakoterapie
(antidepresiva), skupinova lécba...

O Lecba snadnéjsi nez u MA - netaji
priznaky

o Realimentace - dle labor. vysledkU a
klinickeho stavu (jak u MA)




