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Co jsou PPP?

* Dusevni porucha vedouci k tomu, ze
prijem potravy prestava byt samozrejmou
kazdodenni potrebou.

* Neni zjisteno zadne zavazné telesne
onemocneni, ktere by k takovému stavu

vedlo.




Jak se tridi PPP

» Jako u vsech dusevnich poruch u nas
pouzivame v soucasnosti platnou
klasifikaci nemoci MKN 10, kde jsou
dusevni poruchy v oddile F. Existuje téz
klasifikace DSM-IV, pouzivana v USA.

* Tridéni dusevnich poruch v soucasnosti
neni zalozeno na etiologii, nybrz na
pozorovatelnych projevech (symptomech)




Jake zname PPP?

* Mentalni anorexie (F50.0)
* Mentalni bulimie (F50.2)
* Prejidani spojené s jinymi
psychickymi poruchami (F50.4)
« Zvraceni spojene s jinymi
psychickymi poruchami (F50.5)




Jsou PPP ,,moderni“ nemoci?

* Anorexia = nechutenstvi, odmitani potravy

Odmitani jidla je znamo odnepaméti
,ovaté zeny", ,zazracné panny"“ ve
stredoveku (zdanlive zily bez prijmu
potravy)

v 17. stoleti je poprvé popsana MA

nemoc se hazyvala ,blednicka” - nemoc
postihovala mlade damy z lepsi
spoleCnhosti




Jsou PPP moderni
nemoci?

* na poc. 20. stol. povazovana za poskozeni
podvesku mozkoveho (tzv. Simondsova
kachexie) - ponevadz pri pitve byly nekdy
nalezany zmény na hypofyze. Dnes je ale
spise hodnotime jako sekundarni.

» pod vlivem psychoanalyzy ve 40. letech
20. stoleti zarazena mezi dusevni poruchy




Jsou PPP moderni
nemoci?

* Dejiny prejidani jsou stejne dlouhe jako
dejiny hladoveni

« V 18. stoleti se popisuje nékolik druhu
bulimii

* \V soucCasne podobe se diagnhostikuje od
roku 1979







Obecné poznamky

* mnoho pfipadu klinicky herozpoznano:
— odhaduje se, ze praktickymi lékari je odhaleno
» 12% pacientu trpicich mentalni bulimii
* 45% pacientu trpicich mentalni anorexii

* spolecné znaky:
— strach z tloustky

— nadmerna pozornost venovana viastnimu
vzhledu a télesné hmotnosti




Mentalni anorexie




Charakteristika

» porucha charakterizovana zejména
umyslnym snizovanim telesneé hmotnosti




Mentalni anorexie




Epidemiologie

* incidence vzrusta, ale mnoho pacientu
zustava neevidovano

* prevalence:
—az 1% adolescentnich divek
— pacienti muzskeho pohlavi tvori méne nez
10% vsSech pfipadu
« prevalence vyskytu nékterého z priznaku
anorexie (tedy ne plneho syndromu) je az
5% (v populaci dospivajicich divek)




Etiologie

 mnoho hypotéz (endokrinologicke,
stresove, psychoanalyticke,
psychodynamickée, systemicke aj.)

» kontrolovanymi studiemi zatim
nepotvrzena obecna platnost zadné z nich




« Biologicke rizikové faktory (nekteré vybranée).
— zenské pohlavi — jeden z nejvyznamnejsich rizikovych
faktoru (u této poruchy ale hraje predevsim roli

postaveni zeny ve spolecnosti a nikoli primarne
biologicke pohlavi)

— distribuce telesneho tuku: vyssi riziko u zen s tel.
tukem ulozenym nejvice na bocich a hyzdich

— genetické studie v rodinach ukazuji na vztah mezi
poruchami prijmu potravy a poruchami nalady

» socialni, kulturni a rodinné faktory:
— socialni tlak na udrzeni stihlosti (sili od pol. 20. stol.)

— Caste Jsou napjate rodinné vztahy, hyperprotektivni a
dominantni matka, pasivni, emocne vzdaleny otec

* psychologické faktory:

— osobnost casto zvysene neuroticka, introvertni,
uzkostna

— Casta vnitrni nejistota, extrémni perfekcionismus,
zamereni na vykon.




Diagnoza

Diagnosticka kritéria dle MKN-10 pro F50.0:

1. telesna hmotnost udrzovana nejméné 15% pod
predpokladanou urovni (snizena nebo nikdy
nedosazena) nebo BMI 17,5 a nizsi, u prepubertalnich
chybi oéekavany narust hmotnosti

2. shizeni hmotnosti si zpusobuje pacient sam tim, Ze
se vyhyba jidlum, po kterych se tloustne®, a Zze uziva
jeden nebo nékolik z nasledujicich prostfedku:

—  vyprovokovaneé zvraceni

— uzivani laxativ, anorektik, diuretik, thyreoidalnich preparatu,
vynechavani Ié¢by inzulinem u diabetik
— nadmérné cviceni




3. pretrvava strach z tloust’ky a zkreslena predstava o
vlastnim tele jako neodbytna, vtirava obava z dalsiho
tloustnuti, ktera vede jedince ke stanoveni si velmi
nizkeho hmotnostniho prahu (optimalni nebo cilove
vahy)

4. rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypothalamo-
hypofyzo-gonadovou osu, projevujici se u zen jako
amenorhea (vyjimkou je delozni krvaceni pri uzivani
hormonalni Ié€by — HAK), u muzu jako ztrata
sexualniho zajmu Ci potence, mohou se take vyskytnout
zvySené hladiny rustového hormonu, zvy$ené hladiny
kortizolu, zmeny periferniho metabolismu thyreoidniho
hormonu a odchylky ve vyluCovani inzulinu

5. opozdéni ¢i vymizeni pubertalnich projevu, je-li
zaCatek onemocneni pred pubertou




« v DSM-IV se rozlisuji 2 zakladnich typy:
— restriktivni (predevsim restrikce potravy)
— purgativni (prijimana potrava je zamerne
vyzvracena)
 diferencialni diagnoza:
— somaticke choroby (musi byt primarné
vylouceny):

 nadorova onemocneni, tuberkuloza,
hypothalamicka porucha, endokrinopatie aj..

— psychické choroby:
 depresivni a psychotické poruchy, toxikomanie aj..




Klinickeé souvislosti

» pocatek obvykle mezi 13 a 20 lety
* pomaly a nenapadny rozvoj

» zpocatku Casto obdobi stupnujicich se
diet, zajem o ,zdravou vyzivu".




Somaticke komplikace

* Mentalni anorexie ma ze své podstaty
nejvice somatickych komplikaci ze vsech
psychiatrickych diagnoz a take ma
nejvyssi mortalitu




spojene s ubytkem hmotnosti: kachexie, snizena
tolerance chladu, hypotermie, hypoproteinémie

kardiovaskularni: 80% pacientu: bradykardie,
hypotenze, arytmie, riziko nahle srdecni smrti,
snizena velikost srdce, poruchy funkce mitralni
chlopne a;..

metabolické: 60% pacientu: hypokalémie,
hyponatrémie, hypochlorémie, metabolicka
alkaloza, hypofosfatémie (pri rychlée
realimentaci), hypomagnezemie, otoky

gastrointestinalni: zhorseni motility GIT, zacpa,
reverzibilni steatoza jater, pankreatitida (pri
zvraceni)




kosterni: zpomaleni rustu, osteopordza,
osteomalacie

endokrinni: amenorea, hypogonadismus,
snizené hladiny LH a FSH,
hypoestrinismus, hyperkortizolemie,
zvyseni hladiny STH, snizeni hladiny T3

hematologicke: leukopenie, aneémie

neurologické: svalova slabost, periferni
neuropatie

dermatologicke: lanugo, xerodermie,
Supinata kuze, karotenodermie




Prubéh a prognéza

prubéh variabilni:

— Jedina epizoda s uplnou remisi

— dlouhodoby chronicky prubéh

— epizody opakujici se mnoho let
priblizné pétina pacientu se zcela uzdravi
u 10-20% pacientu postupné zhorSovani
mortalita kolem 15%

casto pretrvavaji abnormalni stravovaci navyky |
pres normalizaci hmotnosti a menstruacnich funkci

u nékterych pacientu se vyvine mentalni bulimie




Lecba

uprava nutricnhiho stavu:

léCba iontovych a metabolickych dysbalanci
léCba dehydratace

zvyseni hmotnosti:

pozvolna realimentace

prirustek hmotnosti by se mél pohybovat
mezi 0,5-1 kg/tyden




* Optimalni je kombinace:
— edukace
— rezimoveho pristupu
— individualni a skupinove psychoterapie
— rodinneé psychoterapie

— psychofarmakoterapie: SSRI (fluoxetin -
prevence relapsu?), ale neexistuje ,lek na
MA"!. L&Cime komorbidni symptomy (napr..
depresi, obsedantni priznaky aj..)

— rehabilitace




« hospitalizace doporuc¢ena u pacientu s:

— télesnou hmotnosti vice nez 20% pod
oCekavanou hmotnosti vzhledem k vysce

— rychlym vahovym ubytkem
— tézkou depresi
— selhanim ambulantni leCcby




Mentalni bulimie




Charakteristika

» opakujici se zachvaty prejidani, spojene
s prehnanou kontrolou telesneé hmotnosti,
doprovazené pocitem ztraty kontroly nad
prijmem potravy




Epidemiologie

* 1-3% mladych zen
* 0,1-0,4% pacientu tvofi muzi




Etiologie

 biologickeé faktory:

— uvazovalo se napf.. o zvySené hladiné endorfinu,
epl paroxyzmy v oblasti hypothalamu aj., nic neni
jednoznacneé potvrzeno

 socialni, kulturni a rodinné faktory:
— socialni tlak na stihlost
» psychologicke faktory:

— nezdrzenlivost, psychastenie, hysteroidni

struktura osobnosti

— pacienti vice extrovertovani a impulsivni nez
pacienti s anorexii




Diagnoza

Diagnosticka kriteria dle MKN-10 pro F50.2:

1.

opakované epizody prejidani (nejméné
dvakrat tydné po dobu 3 mésicu), pfi
nichz je v kratké dobe konzumovano
velké mnozstvi jidla

neustale zabyvani se jidlem a silna,
neodolatelna touha po jidle
(zadostivost)




3. shaha potlacit ,,vykrmny* ucinek jidla jednim
nebo vice z nasledujicich zpusobu:
* vyprovokovane zvraceni

* zneuzivani projimadel, anorektik, thyreoidalnich
preparatu nebo diuretik, vynechavani [éEby
inzulinem u diabetiku

« stridava obdobi hladoveni
4. pocit prilisne tloustky spojeny s neodbytnou
obavou z tloustnuti (pacient usiluje o nizsi
nez premorbidni a casto primérenou hmotnost,

casto je v anamnéze epizoda anorexie nebo
intenzivnejsiho omezovani se v jidle




« v DSM-IV rozliseni 2 zakladnich typu:
— purgativni (zvraci)
— nepurgativni (nezvraci)
+ diferencialni diagnéza oproti mentalni anorexii:

— nepritomnost zavaznejsiho ubytku telesné hmotnosti
u mentalni bulimie

— nepritomnost trvalé amenorhey u mentalni bulimie
« casta komorbidita:

— zavislost na alkoholu (impulzivni chovani)
— hraniCni poruse osobnosti




* diferencialni diagnoza:
— somatické choroby:

 primarni porucha horniho GIT vedouci ke zvraceni

* neurologicke poruchy:
— Klein-Levintv syndrom (nadmérna spavost a pfejidani)

— Prader-Williho syndrom (zvysena chut k jidlu, obezita,
mentalni retardace, hypotonie, hypogenitalismus)

* poskozeni ventromedialniho hypothalamu
— psychické poruchy:

* obsedantni a depresivni poruchy, manie,
oligofrenie aj.




Klinickeé souvislosti

pocatek mezi 16 a 25 lety (tedy pozdej
nez u anorexie)

pomaly a henapadny rozvoj

epizody mohou byt evokovany stresem,
nekdy mohou byt planované

prijem potravin s vysokou kalorickou
hodnotou (pecivo, sladkosti),
konzumovane rychle a v tajnosti




Somatické komplikace

lontova dysbalance: hypokalémie,
hypochlorémie

kadiovaskularni: arytmie, nahla srdecni smrt (!)
renalni: chronické renalni selhani pri naduzivani
diuretik, mocové infekce

neurologicke: tetanie, epileptické paroxysmy,
zmeny EEG

gastrointestinalni: esofagitida, pankreatitida
zdureni parotickych slinnych zlaz (se zvysenim
amylazy v séru)

poskozeni chrupu (kyselymi zaludecCnimi
stavami)




Prubéh a prognéza

prubéh variabilni:

— jedina epizoda s uplnou remisi
— dlouhodoby chronicky prubéh
— epizody opakujici se mnoho let

prubéh choroby je dlouhodoby, abnormalni
stravovaci navyky pretrvavaji Casto nekolik let,
avsSak vyjadieny s ruznou intenzitou

o chronicité se hovori pri trvani choroby vice nez
10-15 let

dlouhodobé priznivéjsi prubeéh nez anorexie,
vétSina pacientu se uzdravi, mortalita neni
zvysena




Lecba
* |lepsi nosoghose, pacienti si Casteji sami
preji uzdraveni

* chybi kachexie, tedy neni nutnost
zvysovani hmotnosti

* obvykle ambulantni:
— psychoterapie — napr. kognitivhé-behavioralni
terapie (popsaneé postupy pro MB)
— psychofarmakoterapie — antibulimicky ucCinek
antidepresiv (predevsim fluoxetinu ze skupiny
SSRI - nutnhost vyssich davek pro die)




Atypicke a
nespecificke poruchy
prijmu potravy




» forma, kdy pacienti nesplnuji vsechny
priznaky (resp. subklinicka forma):

— chybi jeden nebo vice zakladnich pfiznaku
poruchy

— vykazuji vsak temer typicky klinicky obraz
« Casty rozvoj kompletnich pfiznaku choroby
» Atypicka mentalni anorexie F50.1

» Atypicka mentalni bulimie  F50.3




Jineé poruchy prijmu
potravy




 pika (=pojidani nestravitelnych predmétu)
neorganického puvodu v dospélém véku
» psychogenni ztrata chuti k jidlu




