F50-59 Behavioralni syndromy

Charakteristiky vybranych nemoci



Poruchy, které se projevuji napadnou zmenou v chovani a
souvisi s urCitym patofyziologickym mechanismem, obvykle
poruchy nékterého z pudu.

Patri sem predevsim:

F50 Poruchy prijmu potravy

F51 Neorganicke poruchy spanku

F52 Sexualni dysfunkce nevyvolané organickou poruchou



Etiopatogeneze — faktory biologické a psychosocialni (Stihlost jako
spoleCensky atribut uspéchu, psychoanalyticky vyklad, dysfunkcni rodina...).
NejCastéji postihuje divky v pubertalnim a adolescentnim véku a mladé zeny,
zaCatek se vSak stale posunuje nize, pomér zeny:muzi je nyni asi 5:1
Mentalni anorexie

Obvykle zac€ina u osob s normalni vahou ¢i mirnou nadvahou, redukcni diety
pokraCuji i po dosazeni puvodné pozadované hmotnosti (vyrazné socialni
ocenéni).

Drasticky vahovy ubytek dosahovan umysiné ruznymi zpusoby — dieta,
enormni cvi¢eni, zvraceni, uzivani laxativ, diuretik. NaruSené vnimani
vlastniho téla, ovladavé obavy z tloustky. Vede az k endokrinnim a
metabolickym zménam (ztrata sexualni apetence, amenorea).

Zatajovani obtizi, sklon ke lhavosti a podvadéni nejen v oblastech prijmu
potravy.



BMI pod 17, 5.

Vyrazna aktivita, Cilost, neprimérena celkovému zdravotnimu
stavu.

40% uplna uzdrava, 30% Castecné zlepseni, 20% trvalé Ci
zhorSené, az 5% kondi letalné.

Cca 20% chronicky a dlouhodoby prubéh s trvalymi nasledky,

vysoka mortalita. Komorbidita se zavislostmi na alkoholu a
jinych drogach.

LécCba — zajistit prijem potravy, Casta hospitalizace a
parenteralni vyziva. Dulezita je intenzivni psychoterapie —
obzvlasté rodinna systemicka Ci kognitivne-behavioralni.



Historicky varianta mentalni anorexie, vydéleno od 80. let 20.
stoleti.

Vék onemocnéni 0 neco vysSSi nez u anorexie, spoustécem
byva zivotni zmena.

Zachvatovité prejidani s naslednou nevhodnou snahou o
kompenzaci — zvraceni, vyvolavani prajmu atd.

Rychla konzumace velkeho mnozstvi jidla v kratkych
Casovych intervalech, kratSi nez dvé hodiny (binge eating).
Néekolikrat mésicne az nékolikrat denne. Kaloricky pfijem 3-25
X vetSi nez obvykla norma. Velké financCni Castky za potraviny.

Teélesna hmotnost se prilis nelisi od normy.

Pacienti si uvédomuji poruchu navyku spojenych s PP,
depresivni ladéni, uzkosti, nékdy snahy o utajeni.

80% se uzdravi, 20% chronické problémy.



Bdély stav — relaxovana osoba, zaviené oci EEG 8-13 cyklu alfa
aktivity za sekundu. Pfi usinani dochazi k rozpadu alfa aktivity.

— podle hloubky 4 stadia, postupné s hloubkou se
zvySuje amplituda zaznamu, pohyby oci jsou nevyrazné a pomalé,
vétSina fyziologickych funkci redukovana (pokles dechove, srdecni
frekvence, pokles svalového tonu. Probuzeni z hlubokych fazi NREM
ma za nasledek prechodnou zmatenost, dezorganizovanost mysleni.
Sny mohou byt, je jich vSak méné a jsou normalni, stfizlive.

— u zdravych osob nastupuje 90 min po usnuti (probéhly
dvakrat vSechny NREM faze), zkraceni latence — deprese,
narkolepsie. Vysoka uroven mozkové aktivity, stoupa spotreba
kysliku v mozkové tkani, krevni tlak srdeCni a dechova frekvence
vysSi, rychlé zaskuby ocCi, velmi Casté sny — abstraktni, barevne,
fantasticke, bizarni. Prvni REM faze je nejkratSi (10min), dale se
prodluzuji (10-40 min). Stoupa pfi stresu, intenzivnim uceni...

Kratkodobi spaci (6 hod a méneé) x dlouhodobi spaci (vice nez 9 hod)



Dyssomnie — tyka se mnozstvi nebo kvality spanku

neorganicka insomnie — nedostatecné mnozstvi Ci Spatna kvalita trvajici
dlouhé C¢asové obdobi (kriticky je jeden mésic vétSina noci)

neorganicka hypersomnie — nadmeérna denni ospalost a ataky spanku pres
dostateCny noCni spanek

neorganicka porucha cyklu spanek-bdéni

narkolepsie — ataky spanku v prubéhu dne s abnormalni manifestaci REM
spanku, neni mozné zachvatiim spanku odolat (neplést s mikrospankem!)

Parasomnie

somnabulismus — opakované epizody nameésicnictvi, obvykle v prvni tretiné
noci v obdobi hlubokého spanku (NREM faze), po probuzeni amnézie

nocCni désy — opakované epizody extremniho désu a paniky spojené s
intenzivnim kfikem a neklidem, v obdobi hlubokého spanku (NREM), tézké
probouzeni, muze byt amnézie

nocni mary — sen naplnény strachem ¢&i uzkosti, po probuzeni rychla
orientace, dobré vzpominky na sen, probiha v mélkém obdobi spanku (v
REM fazi)



Sexualni dysfunkce:

primarni (od poCatku pohlavniho zivota) x sekundarni (po
bezporuchovém obdobi)

generalizované (s jakymkoliv partnerem) x situaéni (vazané na konkrétni
osobu, misto nebo Cas)

Sexualni reakce ve Ctyfech fazich:
faze apetence (touhy)

faze vzruseni

orgasmus

faze uvolnéni



Poruchy souvisejici s 1. stadiem
nedostatek nebo ztrata sexualni touhy
odpor k sexualité a nedostatek sexualni slasti

hypersexualita — nadmeérny sexualni pud, spojeno s excesy, stfidanim
partneru atd., nymfomanie vzacnéjSi a satyriaza

Poruchy souvisejici s 2. stadiem

selhani genitalni odpovédi — u Zen suchost vaginy, u muzu problémy s
dosazenim Ci udrzenim erekce

Poruchy souvisejici se 3. stadiem
dysfunkCni orgasmu — bud se nevyskytne nebo je zfetelné opozdén
predCasna ejakulace (F52.4)
bolestivost v prubéhu styku — vaginismus, dyspareunie



F60-69 PORUCHY OSOBNOSTI A CHOVANI U DOSPELYCH
F60 Specifické poruchy osobnosti
F62 Pretrvavajici zmény osobnosti po katastrofické zkuSenosti
F63 Navykové a kompulzivni poruchy
patologické hracCstvi

pyromanie, kleptomanie, oniomanie (nakupovani),
dromomanie (tulactvi)

F64 Poruchy pohlavni identity
F65 Poruchy sexualni preference (F65.4 pedofilie)

F70-79 Mentalni retardace



