KOGNITIVNI FUNKCE
U PORUCH PRIJMU
POTRAVY




* jsou charakterizovdany jako konfinuum patologického,
biopsychosocidlné podminéného potravoveho chovani
s nejvaznéjsimi nozologickymi jednotkami — anorexia nervosa,
bulimia nervosa



« neexistuje kompletni vycet NPS poskozeni u AN, presto jisté vysledky

MAIME (cnattingius, 1999; Katzmann, 2001; Uher, 2002; Kaye, 2000)

* Noveé vyzkumy zalozeny na porovnavani AN s vysokym skorem ,,harm
avoidance" (vyhybdni se poskozeni), zhorsenou flexibilitou mysleni,
rigiditou jidelniho chovani a vysokym perfekcionismem suik 2003

« NPS studie ukdzaly tendence k poruse flexibility v resSeni kognitivnich
UkolU a neschopnost zmény predchoziho vzorce mysleni (jsou
chapdny jako (ne)schopnost prejit z jednoho Ukolu na druhy)



— SET-SHIFTING

« naruseni percepcni a kognitivni flexibility u akutni AN , i po ndrustu
hMotNOosti enantuia, 20021 U zdravych dvojcat — divek s AN, coz poukazuje
na geneticky podklad tohoto kognitivnino rysu (xoliday, 2004



A HLADINY ESTROGENU

. ztr&dta menstruace se snizujici se hladinou estrogenu je jednim ze zdkladnich
diagnostickych kritérii

. v literature vénovdana pozornost souvislostem mezi zménami hladin estrogenuU
a KF u Alzheimerovy nemoci monk 2000, U AN takové studie chylbi !l

* v jinych stavech spojenych s nedostatkem estrogenu (po ovarectomii, pfi
Turnerové syndromu, po fyziologické menopause) bylo popsdno jemnég, ale
specifické kognitivni poskozeni v korelaci s hladinami hormonU Hampson, 2000

e pri substituci estrogenu bylo poskozeni reverzibilni



v nékolika studiich poskozeni vizudlnich a taktilnich prostorovych procesu,
stejne jako pozornosti

pacientky s AN maji porusenou zvlasté schopnost pro prostorove ukoly,
ve kterych maiji reprodukovat slozitou figuru, doplnit chybéjici Casti obrdzku
a analyzovat prostoroveé usporadani

poruchy pozornosti se vétsinou s nArUstem vahy upravi; narusend vizudini
a taktilini prostorovd orientace muze pretrvévat i po uzdraveni

U AN vice poskozena prava hemisféra — vetsi poskozeni nonverbadlnich

a numerickych procesuU ve srovndni s relativné zachovalymi verbdlnimi
funkcemi a Casto vybornymi studijnimi vysledky zalozenymi na verbdlnich
projevech



VLASTNIHO TELA A DISOCIACE

porucha vnimani vilastniho téla — zakl. charakteristika u AN

SOuVisi s poruchou interocepce — nezbytnd k rozpozndvani a identifikaci
vlastnich emoci i emoci druhych

alexithymie — povazovdana za deficit v kognitivnim zpracovani emoci

U PPP se hledaji mechanismy, zahrnujici kognitivni faktory, které se na zméné
vnimani vliastnino téla mohou podilet

jednim z mechanismu - disociace - vede k nedostatecné integraci
komplexnich viemuU télesného schématu a k jejich nedostatecnému ¢&i
chybnému zpracovani



A PERCEPCE BOLESTI

nalez poruseného vnimani bolesti u AN
mechanismus zvyseného prahu vnimani bolesti neni zndm

vhimdni bolesti je asociovdno s hladinami estrogent béhem menstruacnino
cyklu u zdravych zen a s mirou experimentdlnino stresu

U PPP muUzZe zména vnimdni bolesti odrdzet nejen nizsi hladiny hormonu,
ale i specifické kognitivni rysy, které vedou k celkové porusenému vnimani
vhitfnich pocitu a télesného schématu



vhitinich pocitu (porucha interoceptivnino Citi), télesného schématu (body
perception, body image), a pocitu vlastni neefektivnosti — soucdast skaly EDI
(Eating Disorder Inventory) — pro detekci specifické patologie u PPP

« 8 dilCich subskal

nutkdani byt stinly

bulimie

télesnd nespokojenost

neefektivita (pocit celkové nejistoty a bezcennosti)
perfekcionismus

intferpersondlni neduvéra (pocit odcizeni a nechut vytvdaret blizké vztahy, oslabeni pozitivhich
emoci vUCi ostatnim)

narusené interoceptivni Citi (snizend schopnost se orientovat ve vlastnich pocitech a emocich,
véetné viscerdlnich pocitt hladu a chuti)

strach pred dospélosti (odrdzi touhu se vrdtit do bezpedi détstvi a strach z pozadavkd
dospéelosti)



« Nova verze EDI2 caner, 1991 — doplnil dalsi Skaly
« asketismus (snahu o sebedisciplinu a nadmérnou kontrolu zejména
télesnych potreb)
« impulzivniregulace (tendence k impulzivite, zavislostem,
sebedestruktivnimu a hostilnimu chovani)

« socidlni nejistota (nejisté, napjaté a neuspokojujici) socidlni vztahy
(Krch, 2005)



« vztah k vlastnimu télu a somatoformni disociace — BAT (Body Attitude Test);
SDQ-20 (Somatoform Dissociation Questionnaire)

- EDE (Eating Disorder Examination) - strukturované interview, ,zlaty standard*
pro diagnozu a posouzeni zavaznosti PPP

« EDE - Q — dotaznikovd verze interview

* NPS testy

« verbadlni Ukoly: Bezprostredni a odddlend vybavnost, test slovni plynulosti

« nonverbdlni ukoly — mental rotation task, Rey-Osterriethova komplexni figura —
vybavnost

« aritmetické schopnosti — number sequence test



kognitivni zmény se odrdzeji v psychosocidlnich nasledcich onemocnéni

a podileji se pravdépodobné na vzniku PPP — kognitivni dysfunkce predchdazi
onemocnéni —i malé kognitivni dysfunkce ovlivauji mnozstvi osobnostnich

a psychosocidlnich charakteristik — tykaji se vztahu k sobé, snahy o kontrolu
temperamentovych rysu

psychosocidini adaptace v adolescenci mUze byt zhorSena v dusledku KD
po léCbé — ndrUstu hmotnosti a redukci zvraceni a prejiddni — zlepseni KF (Laver, 2002)

poskozeni vizudlné prostorové orientace, nonverbdlni poskozeni a snizend
percepcni flexibilita pretrvavajii po Uzdravée

pomoci NPS testU nelze prubéh PPP predikovat



vysledky nekoreluji s mirou podvdahy, frekvenci zvraceni a prejidani, se skorem
EDI, ani se strukturdinimi a funk&nimi zménami

poruchy koncentrace, pozornosti a PM mohou byt dusledkem hladovéni
a malnutrice, zatimco jiné — flexibilita rozhodovani, exekutivni fce — mohou
predstavovat predisponuijici rys (trait marker)

zvysend hladina kortizolu v akutni fazi AN — poruchy vigility a pozornosti
snizeni hladin hormonu — vliv na KF

problémy v psychosocidalnim rozvoji mohou byt rizikem, pri kterém KD zvysSuje
nebezpedi vzniku PPP



