Poruchy prijmu potravy
PPP

MUDr. Vaclav Krmicek

Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno



Rozdeleni PPP

Mentalni anorexie (MA)
Mentalni bulimie (MB)
Atypicka MA ci MB

Psychogenni prejidani



Mentalni anorexie — dg.kritéria |
MKN-10

BMI (kg/m’)

Chlapci 0 - 18 let

Télesna hmotnost:

o 15% pod predpokladanou
ci BMI pod 17,5
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Snizovani hmotnosti:
o restrikci stravy
(restriktivni typ)

o zvraceni ¢i nadmeérné
cviceni Ci uzivani laxativ,
diuretik, anorektik
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Mentalni anorexie — dg.kriteria |l
MKN-10

Psychopatologie:
o« strach z tloustky

o porucha vnimani vlastniho tela
negativni emocni hodnoceni viastniho téla

« stanoveni si nizke cilové vahy




Mentalni anorexie — dg.kriteria Il
MKN-10

Endokrinni porucha:

o amenorhea (vyjma uzivani HAK) — chybeni 3 po
sobné jdoucich menstruaci
primarni amenorhea
sekundarni amenorhea

» zirata sex. zajmu a potence

o zmény hladin sérovych hormonu
1 kortisol
syndrom nizkeho T3
o Opozdéni Ci vymizeni pubertalnich projevu u
prepubertalnich pac.




Mentalni anorexie - epidemiologie

Celozivotni prevalence:
e 0,5-2,2% u Zen
e 0,3% u muzu

Mnoho pripadu klinicky nerozpoznano:

« odhaduje se, ze praktickymi lekafri je odhaleno 45%
pacientu

Hospitalizace:
o 1. nejCastéji mezi 15 a 19 lety:
o nekdy hosp. jiz od 10 let



Mentalni anorexie
- psychosocialni rizikove faktory |

Perfekcionismus (aby vse bylo tak jak ma byt):
o nizke sebevedomi
« Vykonove zaméreni - byt nejlepsi (zhubly nejvice)

Neuroticka a introvertni i osobnost
o zvySena uzkostnost, vnitrni nejistota

Nespokojenost s vlastnim telem, kult stihlosti



Mentalni anorexie
- psychosocialni rizikove faktory Il

Opakovane vystaveni nepriznivym
Zzivotnim udalostem:
 Vleklé problemy v rodinée

dominantni a hyperprotektivni matka
emocne vzdaleny a pasivni otec

o tlak na vykon
o rivalita se sourozencem

« ohrozeni cudnosti (stud Ci znechuceni
sexualitou)



Mentalni anorexie — psychosocialni
priznaky

Postupny a nenapadny zacatek:
o omezeni socialnich kontaktu

e ZVvySene zabyvani se jidlem

o VYkyvy nalady, podrazdenost

o Snizena schopnost soustredit se



Mentalni anorexie - prubéh

Prubéh variabilni:

o epizoda s uzdravou:
uplna remise 19%

o epizody opakujici se mnoho let:
parcialni remise az 60%

« dlouhodoby chronicky prubéh: 21%

Mortalita > 10%



Mentalni anorexie - komorbidity

depresivni poruchy

uzkostne poruchy

OCD
« nutkani cvicit
« Obava ze somat. komplikaci po jidle (prujem, zacpa)



Mentalni anorexie - zdravotni
komplikace |

> nepritomnost pocitu unavy, hladu, sytosti a
necitlivost k bolestivym podnétum

> korova atrofie s poruchou kognitivnich
funkci (,nutriéni encefalopatie®)

« dle miry a doby atrofie reverzibilni



Mentalni anorexie - zdravotni
komplikace ||

> Kozni projevy:
o akrocyanoza, zimomrivost : chladna, fialove
zabarvena kuze rukou a nohou
o padani vlasu, sucha kuze a lamavé nehty
« lanugo (tvare, trup)

o Russelovo znameni: okrsky hyperkeratoticke
kuze na hrbetech prstu a dorzu dominantni
ruky

o doliCkujici edemy DKK z hypoproteinémie - az
pozdni nalez



Mentalni anorexie - zdravotni
komplikace ll|

> Kardiovaskularni:
o vagova hyperaktivita:
bradykardie (u 94% pac.) az 28 tepi/min
50% pod 40 tept/min
e Snizena odpoved na fyzickou zatez:
sniZzena odpoveéd katecholaminu
mensi zvySeni tepové frekvence

o posturalni hypotenze
e Shizena hmotnost myokardu

o riziko maligni arytmie Ci akutniho srdecCniho selhani
(pricina 1/3 umrti)



Mentalni anorexie - zdravotni
komplikace |V

> GIT:

o hypomotilita se zpomalenim pasaze GIT
zpomalené vyprazdnovani zaludku (pocit tize)
zacpa a nadymani
k upravé motility dochazi do 2 tydnt od navySeni pfijimané
potravy
o zbytneni slinnych zlaz ze zvraceni a hladu
parotitida

e €roze zubu ze zvraceni

ztrata skloviny a dentinu na povrchu zubtd — umocnéné
cistenim zubu po zvraceni

zubni kaz neni typickym priznakem



Mentalni anorexie - zdravotni
komplikace V

> Hormonalni — ochranna reakce
organismu:

o primarni Ci sekundarni amenorhea
zpusobena narusenou sekreci gonadoliberinu

o infertilita, ztrata sexualniho zajmu a potence

« zmeény hladin sérovych hormonu:
1 kortisol

syndrom nizkého T3, normalni TSH, normanini Ci
subnormi fT4 — snizeni energetickych potreb



Mentalni anorexie - zdravotni
komplikace VI

> Osteoporoza:

o neuroendokrinni utlum osteoblastogeneze a
aktivace adipogeneze v kostni dreni

o 7 kortizolu prispiva k utlumu kostni novotvorby
o Objektivizace denzitometrii:
nalez osteopordzy u 50% pacientek
o l€éCba:
spontanni uprava po navyseni hmotnosti
suplementace Ca a vit.D bez vyraznéjsiho efektu



Mentalni anorexie - zdravotni
komplikace VIl

> Porucha pohlavniho dospivani:
o perzistujici infantilni stav:
infantilismus sexualis
pubertas tarda

o Nekompletni forma:
primarni amenorhea
menarche tarda

« Zzpomaleni Ci zastaveni rustu:
po navySeni vahy hormonalni stimulace rustu



Mentalni anorexie - zdravotni
komplikace VIII

> Materstvi:

o Perinatalni komplikace:
zvysene riziko perinatalni mortality
béhem tehotenstvi vyssi uzkostnost a deprese
CastéjSi poporodni deprese
vztahove problémy s novorozenci
o Asistovana reprodukce:

1/3 az 1/2 klientek s PPP:
« Casto klientky potize s PPP nepfiznavaji
« pred zahajenim by mela byt vyléCena z PPP

« nekdy neujasneni vztah k téhotenstvi — chtéji vyhovét
partnerovi



Mentalni anorexie — dif.dg.

> Onemocneéni GIT:
 refluxni ezofagitida, gastritida
» Viedova choroba gastroduodena
o choroby pankreatobiliarnino systemu
o ldiopatické strevni zanety
« celiakie, potravinove intolerance

> Mallgnlty

> Hypermetabolicke stavy:
o hypertyreoza
« Addinosova choroba
o DM



Mentalni anorexie u DM

> 2,3X VvySSi riziko rozvoje PPP zvl. u DM |

> projevem noncompliance v leCebném rezimu DM:
« mentalni anorexie: vynechavani jidla
o ,diabulimie”: omezovani davky inzulinu - (az u 30% DM I)
vahovy ubytek i pres vétsi pfijem potravy
nevysvétlitelné hyperglykémie
polyurie, frekventni moceni
» zachvatovité prejidani: 10-20x Castéjsi
> prevence:
« zamerovat se na vyber potravin, ne jen omezovani
« overit ze jidelniCek obsahuje oblibené potraviny
o vyhnout se negativnimu emocCnimu hodnoceni na ,Spatné”
potraviny a jidelni chovani — pouzivat pozitivnhi motivaci
o nevzbuzovat pocit odlisnosti, ktery vede k izolaci



Mentalni anorexie — lécba |

Ambulantni:
o prakticky lékar
o ambulatni psychiatr
« ambulantni psycholog
o Nutricni poradce

Hospitalizace:

e pii vyrazné podvyzivé (BMI az 10)

o pfi somatickych komplikacich (opakované mdloby)
e pri neuspesné ambulantni péci

Lécéba trva primérné 5-6 let



Mentalni anorexie — JIP: |écba
malnutrice

Realimentace zahajovana 50% davkou —
prevence refeeding sy
Kombinovana vyziva:
« enteralni:
nasogastricka sonda
sipping: popijeni nutriCnich doplnku
snaha o p.o. prijem stravy

o parenteralni:
system ,all in one” (Kabiven) do centralni zily



Mentalni anorexie — nutricni
podpora

Sipping — nutricni podpora:
o Nutridrink (Fresubin) az 4x/den
o Fantomalt (polysacharid) + Protifar (mlécCna bilkovina)

Mineraly a vitaminy:

o Fosfatoveé kapsle: prevence refeeding sy
o hrazeni K, Mg

o B-komplex (tiamin), Se, Zn, Fe



Mentalni anorexie — refeeding sy

Vznika rychlou realimentaci:

o zvySena sekrece inzulinu stimuluje uptake fosfatt, K a Mg do
bunék s Glu

o spotieba fosfatd na tvorbu ATP

Nespecifické priznaky:

o zmatenost, agitovanost Ci Unava

o kreCe, rabdomyolyza

o arytmie — riziko nahlé smrti, K-P selhani

Prevence:

o laboratorni kontroly (sérum, odpady mineralt v modi)
o hradit P, K, Mg



Mentalni anorexie — hospitalizace

Rezim:
o strava 5-6x denné

« Vikendova propustka az po:
navySeni vahy (1kg/tyden)
navyseni pfijmu potravy
o omezeni pohybovych aktivit — klidovy rezim

Psychoterapie:
o individualni
e rodinna
o skupinova

Farmakoterapie:
« |é€ba komorbidnich poruch (afektivni, uzkostné)
o nutriéni podpora, doplnéni mineralt a vitaminu

Rehabilitace + ergoterapie:
e spravné drzeni téla
« hippoterapie



Mentalni anorexie — farmakoterapie

Antidepresiva: mirtazapin (NaSSA), SSRI
« terapie depresivni poruchu, OCD, uzkostnych poruch

Anxiolytika: oxazepam (BZD)

o kratkodobe k prekonani strachu ze ztloustnuti, vycCitek
po jidle

Antipsychotika:

v v

pfipadu s napf. excesivnim cviéenim, masivni uzkosti
o Sulpirid: pfi pocitech plnosti po jidle



Mentalni anorexie — zneuzivani
laxativ

zneuzivana k:
o l|écbé chronické zacpy
e Shizeni hmotnosti

vyskyt:
o pfiznava 10% pacientu
« odhadovano u 50% pacient(

déleni laxativ:
o osmoticka: zvétSenim objemu podpofi peristaltiku
laktuléza
« kontaktni: drazdénim sliznice snizi vstfebavani
Sennovy list, picosulfat (Gutalax, Laxygal)
» pfidelSim abusu akcentace zacpy

&4

lecba:
o nevysadit naraz:
zhorseni zacpy, hadymani, bolesti bficha
zahly pfiristek hmotnosti z retence tekutin a soli s otoky
e postupné snizovani davky
« prfechod z kontaktnich na osmoticka laxativa



Mentalni anorexie — psychoterapie
|

Individualni:
o poukazat a pomoci pripustit si potize, které popiraji (nahled)
o Vvztah k jidlu a vlastnimu télu, prace se strachem
« 0sobnostni a interpersonalni problemy

Rodinna:
e Sseparacni problematika
o Vvztahové potize

Skupinova
Psychoedukace:

o poukazat na somatické komplikace
o vysvétlit ristovy graf



Mentalni anorexie — psychoterapie
1

Nemoc udrzujici faktory:

o snaha nemoc zachovat pro:
cenenou hodnotu stihlosti
kontrolu nad jidlem (jsou v tom lepSi nez ostatni)
pocit jedineCnosti zvySuje sebevedomi
potfeba poutat pozornost (sourozenecka rivalita, manzelské potize)

m strach z pribyvani na vaze:
popira hubnouci chovani
neni schopna pripustit svou stihlost

o formalni spoluprace:
ke zméné jsou ambivalentni,
své postoje rychle a ¢asto meni
sdéluji to, co se od nich oCekava



Mentalni anorexie — psychoterapie
1]

Zmena jidelniho chovani zavisi na
osobnostni strukture:

o schopnosti zvladat stres a obtizné emoce
o zvladnuti neprimeérenych ambici

o VyreSeni vztahovych problému



Mentalni bulimie — dg. kriteria

> Neustalé zabyvani se jidlem:
o neodolatelna touha po jidle
o epizody prejidani velkych davek jidla

> Snaha potlacCit ,vykrmny® ucinek jidla:
o obdobi hladoveni
o Vyprovokovane zvraceni
« laxativa, anorektika, diuretika

» Chorobny strach z tloustky:
o vahovy prah



Mentalni bulimie — epidemiologie

» Celozivotni prevalence:
e 1,1-2,8% u Zen
e 0,1-0,2% u muzu

> Mnoho pfipadu klinicky nerozpoznano:
o odhaduje se, ze praktickymi lekari je odhaleno
pouze 12% pacientu

> Pocatek:
« mezi 16 a 25 lety (pozdéji nez u MA)



Mentalni bulimie — psychopatologie
|

> Impulzivni typ:
« Impulzivita - nedostatek rozvahy, jednaji bez premysleni:
pocit snizené sebekontroly, nezdrzenlivost
snaha redukovat nepfrijemné pocity
sebeobvinovani, stud

o sklony k:
alkoholismu, uzivani drog (Casté predavkovani)
sebeposkozovani, suicidalni pokusy
sexualni nezdrzenlivost, drobné kradeze

e V @anamneéze:
vétSi deprese, afektivni labilita, hrani€ni porucha osobnosti
sexualni zneuzivani




Mentalni bulimie — psychopatologie
1

> Kompulzivni typ: Casté predchorobi MA

o Perfekcionismus (aby vse bylo tak jak ma byt):
nizke sebevedomi
vykonové zameéreni - byt nejlepsi (zhubly nejvice)

o Obsedantné-kompulzivni osobnost (zvysené
uzkostna, vnitfni nejistota):
myslenky na jidlo
excesivni cviceni

o Nespokojenost s vliastnim télem, kult stihlosti



Mentalni bulimie — zdravotni
komplikace

> Mineralovy rozvrat:
e €Xcesivnim zvracenim, uzivanim diuretik,
prepijenim
o tetanie, epileptoformni zachvaty
o arytmie, nahla srdecni smrt

> Zvraceni:
e €roze zubu
» esofagitida



Mentalni bulimie — lécba |

> Velka cast nevyhleda odbornou pomoc:

LD a4

o prichazi pro depresi, po parasuicidech

» Psychoterapie:
» Casteji byvaji motivovani ke spolupraci
o UCinna KBT



Mentalni bulimie — |écba |l

» Farmakoterapie:
o Fluoxetin (Deprex, Prozac, Fluzac) 60mg/den
samotna depresivni porucha 20mg/den

Fluvoxamin (Fevarin) 200mg/den:
samotna depresivni porucha 50mg/den

o UCinek:
snizeni Cetnosti prejidani a zvraceni
ucinny na komorbidity (deprese, uzkostné poruchy)



Psychogenni prejidani

> Bazeni (craving) po jidle a prejidani:
o tryznivy pocit ztraty kontroly nad prijmem jidla (sni
velké davky jidla béhem kratke doby)

o pod vlivem maladaptivniho zpracovani stresovych
situaci

» Bez kompenzacénich mechanismu:
e Nezvraci
e NecviCi
o Nehladovy (ale mohou neuspésné drzet diety)
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