Obezita mentalni anorexie
bulimie a dalsi PPP
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Zmnozeni tuku v organismu nad hranici normy

Obezitu muzeme definovat jako chorobu, ktera vznika
v dusledku pozitivni energetické bilance, kdy
energeticky prijem je vetsi nez energeticky vydej a
nadbytecna energie se uklada do tukove tkane
Kategorie dle WHO

Pod 18,5 (kg/m2)= podvaha
18,5-24,9 (kg/m2)= normalni rozmezi
25,0-29,9 (kg/m2)= obezita |. Stupné
30,0-34,9 (kg/m2)= obezita Il. Stupné
Nad 40 (kg/m2)= obezita lll. stupné



Po 2. svetove valce, vyrazny vzestup lidi s
nadmernou hmotnosti

V obezita CR
MuzZi = 6-20 %, Zeny= 20-25 % (70 % obéznich
rodiCu ma obézni déti)
Déti 10 % (80 % obéznich déti je obéznich i v
dospélosti)
vice jak 50 % dospelych s nadvahou a 17 % déeti

Dle WHO je ve svété 250 milionu obéznich lidi



Genetika 40 % - KEV, postprandialni EV,spontanni
pohybova aktivita, schopnost spalovat tuky, sacharidy,
charakter vlaken kosterniho svalu, citlivost k insulinu,
chutove preference, mechanismu regulace télesne
hmotnosti v hypotalamu

Zevni faktory 60 % -

psychické faktory a osobnostni rysy (stres, afektivni poruchy-
deprese, uzkosti, pocit izolace...)

jidelni zvyklosti a stravovaci navyky rodiny (rozvrzeni jidla,
zajmy, zaméstnani, socialni prostredi, postoj rodicu k jidlu a
k nadvaze)

ekonomicka a socialni situace a kulturni zvyklosti
znalosti o vyzive
chut k jidlu (zvysuji i nékteré léky) a chutové preference




Prenatalni a Casne postnatalni obodbi
Dospivani

Vyznamné zivotni zmeny (nastup do skoly,
zamestnani, rodinné Ci pracovni problemy,
ukonceni sportovni cinnosti, odchod do
duchodu...)

Téhotenstvi a materska



Vyskyt obezity v rodine

Nizky prijem

Nizke vzdelani

Vyrazna psychicka nestabilita

Anamnéza kolisani hmotnosti (jo-jo efekt)



Krivka znazornujici vztah BMI a morbidity

ma tvar pismene J — k vyraznému vzestupu
dochazi pri BMI na 25kg/m2.

Do jake miry se komplikace objevi zavisi na
veku, pohlavi, zivotnim stylu, typu obezity
(jablicko, hrusticka).

NEJDE POUZE O KOSMETICKOU VADU, ALE

JEDNA SE O ZAVAZNY ZDRAVOTNI
PROBLEM



metabolické komplikace f_in_zulinorezit,evnce,a rozvoj DM 2. typu, poruchy
metabolismu lipidu — dyslipideme, zvySena koncentrace fibrinugenu,
hyperurikemi...)

endokrinni poruchy 8hyperestrogenismus, pyperangrogenismus,
hypogonadismus 3a;.

kardiovaskularni komplikace (hypertenze, ICHS, arytmie, hypertrofie a
dilatace levé komory, varixy, cévni mozkova prihoda, tromboembolicka
nemoc aj.)

re_gpirac"ni komplikace (hypoventilace, restrikce, syndrom spankove apnoe
aj.

GIT a hepatobiliarni komplikace (gastroesofagealni reflex, hiatové hernie,
cholelitaza, pankreatitida aj.),

%ynekologickgé komplikace (poruchy menstruacniho cyklu, infertilita,
omplikace v tehotenstvi a pri porodu a;.)

onkologické komplikace (ca, kolrektalni, zlucniku, pankreatu, jater,
endometria, cervixu, vajecCniku, prsu, prostaty, ledvin aj.)

ortopedické (gonartréza, coxartoza aj.)

k_o)z"n/' komplikace (ekzémy, mykozy, strie, celulitida, benigni papilomatozy
aj.

jiné (horSi hojeni ran, edémy, kyly, chirurgické a anesteziolobickeé rizika aj.)
psychosocialni (spoleCenska diskriminace, nizké sebevédomi, deprse,
uzkost, PPP)



Jiz mirné snizeni hmotnosti (5-10 %)prinasi zlepseni
zdravotniho stavu a kvality zivota.

Predpoklad navozeni negativni energeticke bilance —1
kg tuku=29 000kJ)

Vhodna terapie

Zmena stravovacich zvykiosti pomoci behavioralni terapie
(technika zvySovani motivace, sebepozorovani, kontrola
vnéjSich podnétd, pozitivni sebeposilovani aj.-vedou ke zméné
stravovacich zvyklosti pacienta)pripadné nizkoenergeticka
dieta+primerena pohybova aktivita (zvyseni vydeje+zmnozeni
svalové hmoty-60 % maximalni tepové f /max.TF=220-vek/, 3-
4x tydne)

Farmakoterapie — spiSe jako doplnék nez hlavni zpusob léCby

Chirurgicka lecba — bandaz zaludku, nitrozaludecni balonek,
liposukce, zkraceni streva



Mentalni anorexie ﬁatﬁ do skupiny
psychosomatickych chorob, kterym
rikdme poruchy prijmu potravy.
Aktivni udrzovani abnormalne nizke
hmotnosti pod 15 % normy.

Strach z tloustky i pri nizké télesne
hmotnosti.

Vyrazné odmitani potravy a
uzkostlivé sledovani vahy
Nasledné nechutenstvi

Strach z energeticky bohatych jidel
Uzivani — laxativ, diuretik, zvraceni
Az neadekvatni pohybova aktivita
Naruseni vnimani vlastniho tela

Popirani zavaznosti vyhublosti,
zavislost sebevedomi na
sebekontrole a vaze




Opakované, nezvladatelné zachvaty
prejidani a nadmerné zabyvani se
kontrolou vlastni vahy

Epizody prejidani s konzumaci velkeho
mnozstvi jidla v relativhe kratkém Case

Vyprovokované zvraceni
Zneuzivani laxativ a diuretik
Stfidava obdobi hladoveéni

Pocit tloustky, strach ze ztloustnuti

e



asi 0,5 — 1% zen v rizikovém véku (15 — 30 let) splnuje kriteria pro
anorexia mentalis. Nejvétsi incidence je u divek ve véku 15 az 19 let.

V 90-95% se porucha vyskytuje u mladych Zen a divek, vzacnéji jsou
postizeni chlapci a muzi, i déti pfed pubertou a starsSi zeny.
Epidemiologické udaje jsou vzhledem k onemocnéni (popirani a tajeni
obtizi a odmitani odborné pomoci) problematicke.

Vyskytuje se prakticky ve vSech hospodarsky vyspélych zemich a znacny
vliv na jeji vznik maji média - modni Casopisy a filmy, které predkladaji jako

ideal extrémne stihlé az vyzablé zeny. Prevalence a incidence MA v CR
srovnatelna se zemémi zapadni Evropy

NaruSené ||deln| postoje a ohrozuum zpusoby kontroly télesné hmotnosti a
prijmu potravy jsou markantni u 7 az 11% divek a mladych zen. Vysledky

realizovanych studii u nas prokazuji, ze postoje, prozivani a Casto i
kazdodenni zivot divek a mladych zen jsou ovladany strachem z
nadvahy, nadmérného energetického prijmu a nezdraveé vyzivy, které
maji vyznamny vliv na jejich zivotni styl a sebehodnoceni.




Mentalni bulimie se vyskytuje asiu 1 az 3 %
mladych zen. U studentek strednich a
vysokych skol je toto procento o neco vyssi.

U muzu se onemocnéni vyskytuje asi
desetkrat méne Casto nez u zen.



Neexistuje zadna specificka pri€ina anorexie a bulimie jejiz odstranéni by vedlo k
vyléceni.

Hovori se o bio-psycho-socialni podmineénosti PPP. Socialni a kulturni faktory — rychle ménici
se kultura, modni ideal, negativni vliv reklamy a medii, pfedpojatost spolecnosti vuci obéznim,
tlak na zeny v souvislosti s profesi

Biologické faktory — Zenské pohlavi, menstruacni cyklus (v nékterych pfipadech amenorea pfedchazi
poklesu télesné hmotnosti), puberta (a s ni spojena emocni labilita, vnitfni nejistota...)

Zivotni udalosti — narazky na télesny vzhled, problémy v roding, nemoc, odlougeni od rodiny;, ...

Rodinné a genetické faktory — vyskyt anorexie v rodiné (anorexie matky Ci sestry), anorekticka matka
popisovana jako hyperprotektivni, obtéZujici a dominantni, otec pasivni, slaby a udrzujici si emocni odstup,
rigidnost v rodiné

Emocionalni faktory — depresivni a uzkostné pfiznaky

Osobnost a dalsi psychické charakteristiky — zaméreni na uspéch, dodrzovani spoleCenskych norem a
rodiCovskych hodnot, chybéjici nezavisla vlle, negativni sebehodnoceni, rigidita, perfekcionismus,...

Zavislost na psychoaktivnich latkach — ¢astéjSi u bulimie

U bulime je spiSe setkavame se skute€nosti, Ze rodiCe pacientky s timto onemocnénim (na
rozdil od rodicu divek s mentalni anorexii) spiSe zanedbavaji. K osobnostnim rysim bulimi¢ek
Casto patfi impulzivita, zlost, emoc¢ni labilita, suicidalni pokusy, abuzus alkoholu nebo drobné
kradeze (pfevazné potravin).



Postupna redukce potravy vede az ke

kachexii (chorobna celkova télesna seSlost projevujici se
velkym ubytkem hmotnosti, nedostatkem bilkovin),

U bulimie kachexie nemusi byt

postupné ztraté realného vnimani vlastniho tela a strachu z
obezity (Hladovéni divku doCasné zbavi strachu, uzkosti a
pocitu nejistoty, ziska pocit vnitini Cistoty a nadrazenosti.
Plavodni symptomy (dieta, omezeni mnozstvi a druhu potravy)
vedou k rozvoji siroké Skaly unava, poruchy spanku

Poruchy: GIT, KVO, Endokrinni, renalni, kosterni,
hematologicke, metabolické, neurologicke,
dermatologicke.

5 -10% pripadu konéi smrti - V praxi to znamena, ze
rocne zemre na nasledky anorexie zhruba 150 000
divek a mladych zen.



Pouze tretina eonemocnenych se dokaze zcela vylecit.

ambulantne, v tézsSich pripadech je vsak nutna hospitalizace na
psychlatrlcke klinice, Ci na jednotce intenzivni pécCe se zavedenim umelé
VyZivy.

Téemér vzdy je nutna odborna pece, jen vyjimecné se ze stavu anorexie
muze dostat divka sama.

Rezimova terapie: navrat k obvyklému slozeni, mnozstvi a frekvenci stravy

Psychoterapie:
Rodinna: vymezeni mista v rodin€, zména postoju k pacientovi, k nemoci
Skupinova: skupiny pacientu, skupiny rodi¢u
Kognitivné behavioralni terapie: prace na zméné negativniho sebehodnoceni,
zmeéna postoju k vlastnimu vzhledu

Psychoanalyticka psychoterapie: zamérena na osobni projevy pacient,
porozumeéni hlubSimu prozivani nemoci, nevédomych souvislosti

Psychodynamicka terapie: uCinna pfi prokazaném zneuzivani pacienta
Medikamentézni: zvladnuti uzkosti, depresi, nepfijemnych pocitd,
zhorseného spanku




Infantilni mentalni anorexie- anorekticke
chovani u deti jeste pred nastupem puberty.

Syndrom vybiravosti v jidle- dité zaCne
odmitat uplné vSe kromé jediného jidla.
aj.




Obcanské sdruzeni Anabell (Brno, Praha, Ostrava,
Bratislava), Dum Iékarskych sluzeb
Bratislavska 2, 4. patro 602 00 Brno

Poradna pro poruchy metabolismu a vyziva, FN
Brno, Psychiatricka klinika, Jinlavska 20, Brno-
Bohunice, tel: 532 232 348

Zdravotni ustav se sidlem v Brné, Stara 25, Brno, 545
425 355-8

MOU-Poradna vyzivy a odvykani koufeni, Zluty kopec
7/, Brno-Masarykova Ctvrt

Nutrivia, soukroma nutriéni poradna, Bratfi Capku 14,
Brno 602 00,tel: 543 215 333



Dekuji za pozornost




