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Kultura a prostredi
Cisarovna SISSI a princezna Diana

Tyto dva obrazové dokumenty potvrzuji, jak silné se cisafovna nechala stahovat
v pase (vlevo letni vychdzkové Saty, vpravo jezdecky kostym).

Cisafovna Alibéta se ddavala nejméné jednou denné vdzit a premérovar. Jeji ka-
defnice Franziska Feifalikovd ji musela kaZdé rdno a kazdy veder pFeméFit obvod
pasu, stehen a lytek a zapsat zjiSiéné hodnoty do knihy.
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Ekonomickeé faktory. Zvyky a tabu.
Udalosti, stresy. Kultura a telesne schéma
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Epidemiologie



1. LEKARSKA FAKULTA

UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZES camis & -

Hospitalisace pro PPP v CR
na 100 000 obyvatel (1981-2005)
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Pavlova et al. 2007
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Somatické obory vs. psychiatrie
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lagnostika
atologického

jidelniho chovani
a normalita
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Diagngtika spekra
patologickeho jidelniho chovani

Orthorexie Drunkorexie Bigorexie

AN Restriktivni AN Purgativni Bulimie Psychogenni prejidani

Malnutrice Obezita
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Klasifikace PPP, MKN-10

 Mentalni anorexie F50.0

o Atypickd mentalni anorexie
 Mentalni bulimie F50.2

o Atypicka mentalni bulimie
« Prejidani spojenée s jinymi
psychickymi poruchami

e Zvraceni spojene s jinymi
psychickymi poruchami

e Jiné poruchy prijmu potrav
:50.8 y prij P y
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Diagnosticka kriteria AN

Hmotnost udrzovana 15 % pod pfedpokladanou
zdravou hranici (BMI) — 17,5. Pacientka si sama
navozuje snizovani vahy nebo udrzuje podvahu
Strach z obezity pfetrvava i pfi vyrazné vyhublosti,
zkreslena predstava o vlastnim téle.

Rozséahle endokrinni poruchy, somatické problemy
a dusevni poruchy: deprese (42%) a uzkost (68 %)
a obsedantni ritualy (22 %) \
Pred pubertou — pubertalni projevy — zrani
zpomalené i zastavene.

Excesivni cviceni
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Diagnosticka kritéeria BN

Neustale se zabyva jidlem, bazeni
,craving“ a prejidani ,binge*

Snaha potladit vykrmny uc€inek
jidla:

- vyvolavanym zvracenim

- zneuzivanim laxancii

- hladovénim

- uzivanim léku

Chorobny strach z obezity
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www.nice.org.uk

Atypické PPP

NejCastejsi diagnoza
Nesplnuji nektere z
diagnostickych kritérii, F50.1 a
F50.3, nekdy pri zakryvani
pfiznaku pacientkou i rodinou

LecCba je stejna
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Porucha jidelniho chovani spocCivajici v patologické
fixaci na konzumaci zdrave vyzivy (kvality oproti
kvantite).

N=505

Vnimani jako méne ,|ecitelni” nez BN nebo BED,
hufe se s nimi komunikuje, méné budi sympatii.
Stigma podobné jako PPP v DSM-V.

V 28% komorbidni ON v zacatku s AN a BN

Simpson CC a Mazzeo SE. IJED 2017



Psychogenni ,,unikové® prejidani

Situacni spoustéce

Negativni
emoce DE
Nezdravé Stres

jidelni chovani

Bulik ¢, Tailor N., Runaway eating, 2005
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Jste zavisli na jidle ?

Myslite stale na svou vahu ?

Jidle jinak ve spolecCnost lidi a sami?

Jite abyste unikli svym pocitum?

Jite, kdyz nemate hlad?

Ukradl jste nékdy nékomu jidlo?

Ukryl jste nékdy jidlo, abyste se ujistil, ze budete mit dost?
Mate Casto pocity studu a obvifiujete se za to, co jste snédli?
Mate pocit, ze vas vztah k jidlu je beznadéjny?

O NGO ODNRE

M.Curran, S Solso, K Nazario, M Sugihara, 2007
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e Jako prvni tuto poruchu popsal
Stunkard jiz v r. 1955.

« Overcoming Night Eating
syndrom.

« A Step by Step Guide to
breaking the Cycle

. Kelly C Allison
. Penn’s Night Eating Study
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Klinicky obraz

« Preferuji uhlovodany: sladka a moucna jidla tvori
67,8%, pomér k proteinum je 6:1.

« Nema charakter zachvatovitého prejidani
(binge eating syndrom), kdy konzumace jidla
v kratkych epizodach.
o Jidlo vyvolava pocity studu a viny.
e Zachvaty“ jsou utajovany a nebyvaji napadnée.
 Podobné jako u AN nebo BN ¢&i nutkavym prejidanim

nespokojeni se svou hmotnosti a usiluji o jeji snizeni,
ale méné poruch vnimani vlastniho teéla.
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Klinicky obraz

Nemusi byt hmotnostni prirtstek vzdy,
VétSinou konzumace v pruméru o 500 kalorii
vice nez normalni jedinci.

Odhaduje se, ze touto chorobou trpi 1,5 %
populace, predevsim zeny,

Obeézni az v 10% a morbidneé obézni az 27%.
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Klinicky obraz

Ranni anorexie nebo jen slaba chut na snidani.

Jedi pozdé odpoledne a vecCerni hyperfagie

(nejméne 50% denniho prijmu energie je prijimano

po poslednim veCernim jidle)

Potize s usinanim i se spankem

(probouzeni mezi pulnoci a 3. hodinou).

Jedi pfi probuzeni, ale mensi davky a neusnou bez jidla.

Chovani pfetrvava minimalné 2 mésice.
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Syndrom nocniho prejidani (NES)
Nocni jedlictvi a piti (NEDS)
Noctural Sleep - Related Eating
Disorders (NSRED)

« Pomérné Casté (nejvice u obéznich)
« Casny zadatek (Gasty)

e Chronicky prubéh

e Klinicky se mohou prekryvat
 Podobna komorbidita i prevalence.
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Psychopatologicky obraz

« Pocity tenze, uzkosti, znechuceni a viny béhem
konzumace jidla i po probuzeni.

« Uzky vztah ke stresu, depresi — afektivnim
porucham.

e Zejmeéna ve vecernich a nocnich hodinach mohou
byt poruchy nalady, vnitfni tenze, uzkosti, nervozity
a agitovanosti a jine.
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Body Dysmorphic Disorder
Muscle dysmorphia ( DSM-5, F 45.22)

A Jedinec se zvySene zabyva myslenkou,
Ze jeho svaly nejsou dostatecné veliké a bez tuku.

B Charakterizovano nejméneé 2 ze 4 kritérii:

1. Casto vynechava socialni, pracovni a rekreaéni aktivity kvdli
kompulsivnimu cviceni a dietnimu rozvrhu

2. Vyhyba se situacim, kde by jeho télo mohlo byt pozorovano, nebo pri nich
je vyrazné ve stresu a proZiva uzkost

3. Zaujeti nedostatecnymi telesnymi rozmery a muskulaturou FFin,év.E,_l' klinicky
vyznamny distres a zhorseni socialnich, pracovnich a jinych oblasti zivota

4. Jedinec pokracuje se cvicenim dietami a uzivanim latek na zvyseni
vykonnosti, prestoze ma nezadouci fyzické nebo psychické nasledky.

Morgan JF. From Charles Atlas to Adonis complex-fat is more than a feminist issue.
The Lancet 356, 1372-1373 (2000). Schreiber V. Adonistiv komplex. Vesmir 80, unor 200,
Pope HG et al., The Adonis complex. New York: The Free Press, 2000



od BMI k FFMI

. Fat Free Mass Index=LBM + 6,1 x(1,8-H)
““y“’ H?2 Q _'3#;-,

LBM (lean body weight) celkova vaha bez procent télesného tuku/H vyska v metrech
Priklad: 1,78 m vysoky muz, vazici 78,6 kg, 20% télesného tuku,
tedy 80% vahy je 62,9kg.

629 + 6,1x(1,8-1,78) =20 primérny American kolem 30 let
(1,78)?

Kouri EM et al. Fat-Free Mass Index in Users and Nonusers
of Anabolic-Androgenic Steroids, Clinical Journal of Sports Medicine 5(1995): 223-28
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10.

11.
12.

komplexu

Cvi€i Vas syn déle nez 2 hodiny denné v posilovné, vice nez pro sportovni aktivity vyzaduiji.
Zanedbava ostatni aktivity, studium, pfatele, jiné zajmy?

Zabyva se svym zevnéjSkem tak, aby vypadal jako kulturisti, hrdinové z komikst, TV nebo film{?
Pouziva potravinoveé doplriky, kreatin, bilkoviny k zvySené svalové hmoty?

Pouziva latky volné prodejné v posilovnach, prodejnach vyZzivy jako je efedrin, DHEA nebo
androstendion ke zvySeni svalové hmoty?

Zménil se jeho vzhled, takZe budi podezieni Ze bere steroidy, rozvoj akné, zmény nalady?
Ma najednou vyrazné zmeény ve vaze, zvyseni i snizeni?

Hladovi Vas syn a drzi extréemni diety? Odmita jist s rodinou, ze je na specialni diete, Uziva
laxativa a diuretika?

Travi mnoho ¢asu pied zrcadlem nebo jinymi zrcadlicimi plochami, aby se pozoroval?

Travi mnoho ¢asem péci o svlj zevnejSek a porad je nespokojen? Utraci za rizné kosmeticke
prostfedky hodné penéz? Nebo travi mnoho ¢asu upravami zevnéjSku v koupelné?

Pouziva Casto prostfedky k zakryti Casti tela(Cepici, kdyz poCasi nevyZzaduje) objemné odévy,
které ho zakryvaji i v horku?

Pta se vas Casto, jestli vypada dobfe, a potvrzeni od ostatnich lidi nevéri?

Odmita chodit do spole€nosti nebo i do Skoly z neznamé pficiny?

THE BROKEN MIRROR: UNDERSTANDING AND TREATING BODY
DYSMORPHIC DISORDER by Katherine A. Phillips (2005): Questionaire:
BDDQ for Adolescents (Appendix C, p.380)
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Zemfrel slavny kulturista,
kterého znicily steroidy-medialni obraz

. V 38 letech zemfel znamy kulturista z Noveho
Zélandu Justin Rys..

. S velkou pravdépodobnosti bude mit podil na jeho
skonu dlouhodobé uzivani steroidu.

. Jak sam uvedl, Iékari méli dlouho problémy pfesné
urcit diagnézu jeho zdravotnich problémda.

. Pred smrti zverejnil Rys na socialni siti informace o
mozne transplantaci srdce a IeCbé pomoci kmenovych
bunék a chtel pomoc v zahranici.

. Wellingtonsky obr o sobé prohlasil, ze trpi takzvanou
,bigorexii“, poruchou vnimani vlastniho téla, kdy
postizena osoba €asto nerealné usiluje dosahnout
nadmeérné fyzické zdatnosti.

. Posledni rok Rys Casto navstévoval nemocnici, kde
mu byla i nabidnuta paliativni péce.

. Tu odmitl: ,Radéji umru v posilovné v miste, ktere
miluji nez vleze na gauci pfi nicnedélani®.

. AZ do posledni chvile se snazil mladé lidi varovat
pred uzivanim steroidu.
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Uzkostné

poruchy Afektivni
Swinbourne 2007 Porucha
69% 49%
Socialni fobie 42% Poruchy
PTSD 26% osobnosti . , .,
CInD 22 Braun et al. 1994 BIpOIarnl
OCD 5%

69% porucha

Panic/Ag 3%
Specifické fobie 2%

Autismus

Gillberg et al.

20%

ADHIZ?
1% -
Komorbidni onemocneéni - 65%
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Sebeposkozovani
u poruch prijmu potravy

U adolescentu zjistén vztah mezi PPP a zavainéjSimi formami
sebeposkozovani
— U zavazneéjsiho sebeposkozovani symptomy PPP u 65%
— U mirnéjsiho sebeposkozovani PPP u 35%
e 39% pacientek s MB ma v anamnéze sebeposkozovani
— Castgji se sebeposkozuji pacienti, ktefi naduzivaiji
laxativa

Uhlikova P, 2019
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OCD a Anorexie

Podil specifickych a nespecifickych genetickych
a environmentalnich faktort

34%

61%

<1%

48%

28%

oCD AN

1%

Environmental influences
specific to the disorder

Environmental influences
shared by the disorders

Genetic influences specific
to the disorder

Genetic influences shared
by the disorders




DSM-5 Nova klasifikace

e« Vetsi duraz detstvi a adolescenci - kriticka
perioda neuronalniho a fyzického vyvoje

 Malnutrice vtomto obdobi muze mit
vaznejsi dopad nez v jiném zivotnim obdobi

10 let sledovani prokazalo jasne, ze
nezdravé jidelni navyky a diety
adolescentu predikuji signifikantni narust
hmotnosti v nasledujicich letech.

Neumark-Sztainer et al., Adolescent Health, 2012
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Zmeny v DSM-5

Nizsi prah a vice vyvojove citlivy prah pro
posouzeni zavaznosti onemocneni (nizsi frekvence
purgativniho chovani, signifikantni odchylky od
rustové kfivky) 1x tydné u BED a BN.
BED mezi hlavni poruchy prijmu potravy
Behavioralni indikatory psychologickych rysu. PPP
zvazovany | bez primeého sdeleni postizenou osobou

Informace z nékolika zdroju (rodice, Skola, sport)
K upfesnéni profilu symptomu.

Drivéjsi identifikace problému a ¢asna intervence
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Bulimia

_ _ nervosa
Anorexia Bulimia Anorexia

nervosa nervosa nervosa

OSFED Other Specified Eating and Feeding Disorder
ARFID Aversive/restrictive Food Intake Disorder

UFED Unspecified Feeding and Eating Disorder
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Odmitani jidla u déti

Cano et.al.: Trajectories of Picky Eating during childhood:

A General Population Study.

4018 ucastnikd sledovano od porodu do 6 let:
55% nikdy nevybiralo d
opakované vybiravé chovani (0-4 roky 32%),
v 6 letech vzniklo pouze u 4% a pretrvavajici problém 4%.

Prediktory nepriznivého persistentniho vybiravého chovani :
vyskyt u muz(, nizsi porodni vaha, jina etnicita a nizky rodinny prijem.

Vybiravost muze byt spiSe prediktorem psychopatologie obecné
nez poruchy prijmu potravy.
Muze byt klasifikovano DSM-5 jako ARFID
(avoidant/restrictive food intake disorder)
IJED, 2015
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OMORBIDITY
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jidelntho chovani
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MKN-11 https://icd.who.int/browsell/1-m/en

e 17000 diagnostickych kategorii

100 000 odbornych indexovanych terminu

 Poruchy prijmu potravy a stravovaciho chovani 6B8

 Anorexie, bulimie, psychogenni prejidani

* \yhybavy a restriktivni prijem potravy, pika,
ruminacne-regurgitacni porucha

e Poruchy prijmu potravy ve spanku 7B0-parasomnie

 Poruchy télesné uzkosti a télesnych prozitki 6C2
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Uzkostné

poruchy Afektivni
Swinbourne 2007 Porucha
69% 49%
Socialni fobie 42% Poruchy
PTSD 26% osobnosti . , .,
CInD 22 Braun et al. 1994 BIpOIarnl
OCD 5%

69% porucha

Panic/Ag 3%
Specifické fobie 2%

Autismus

Gillberg et al.

20%

ADHIZ?
1% -
Komorbidni onemocneéni - 65%
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http://www.bodyartmag.cz/magazin/archiv/8/obal.jpg
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TRAUMA
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Trauma zvysuje riziko obezity
v dospelosti
a méni prubéh poruch prijmu potravy

Mechanismus

Stres, negativni mysleni a negativni emoce vedou ke

zhorSeni dusevniho stavu, | |
s narustem zanetu a zhorsenim imunity.

Navozuji zhorseni sebevedomi a sebehodnoceni.

Avtar Dhillon,MD, Karolinska Institutet, 2014.



https://www.linkedin.com/profile/view?id=70963687&goback=.gde_831847_member_5912730314060374020
http://www.psypost.org/author/karolinska-institutet
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Trauma

(emocni, zanedbani, fyzické a sexualni a stupen viktimizace)
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Geneticke faktory a prostredi

GENETICKA
PREDISPOZICE

TRAUMA NO TRAUMA

ANOREXIA NERVOSA,
RESTRIKTIVNI TYP/
ATYPICKA FORMA

ANOREXIA NERVOSA,
PURGATIVNI TYP

BULIMIA NERVOSA/
ATYPICKA FORMA

(purgativni typ)

Podle Brewertona, 2010
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https://www.youtube.com/watch?v=gZpcTVqgpaPw

_ -
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10 Reasons W hy |

___-C hoose Recovery
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https://www.youtube.com/watch?v=gZpcTVqpaPw
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Chronicky prubéh a casté relapsy

e PFi chronickém prabéhu pacientky neudrzi zdravou vahu,
pretrvava patologické zaujeti jidlem a hmotnosti, bulimické
symptomy.

e Severe and enduring anorexia.

e Casto trpi dysthymii, chronickou depresi, socidlni fobii se
socialni isolaci, OCD, zneuzivani navykovych latek.

o Casté relapsy aZ v 50%. Casta invalidizace.

e Kratkodobé intervence ke stabilizaci stavu, vétSinou JIMP,
pacientky odmitaji navaznou péci.
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MORTALITA
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Vysoka mortalita

Vysoka mortalita presahujici 10%, umrti, v praiméru
v 25 letech pri predpokladaneé délce zivota 80,2 v USA

Crow et al.1999, Eckert et al 1995, Sullivan 1995, Minim 2001

Mortalita 2x vice nez u ostatni psychiatrickych diagnoz,
10x ve srovnani s obecnou populaci .

Riziko suicidia je az 200x zvySené

Median trvani nemoci je 6 let, ale 1/3 pacientl ma
chronicky prubéh trvajici 20 az 30 let do prfedCasné smrti.
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Mortalita u bulimia nervosa
a dalsich forem PPP

Udaje variabilni podle zdrojt: ¢asto utajované,
neuvedené ve zdravotni dokumentaci

4.0% anorexia nervosa
3.9% bulimia nervosa
5.2% atypické formy

Crow, S.J., Peterson, C.B., Swanson, S.A., Raymond, N.C., Specker, S.,
Eckert, E.D., Mitchell, J.E. (2009) Increased mortality in bulimia nervosa and
other eating disorders. American Journal of Psychiatry 166, 1342-1346.
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Priciny umrti u AN

e Suicidium: 20to 40 %!
 Komplikace PPP (infekce, arytmie): 33 to 54%

« Neznamé nebo jiné: 19 to 28%
Sullivan, 1995: Nielsen et al., 1998

Diagnéza Rok umrti
1994 [ 1995 (1998 | 1999 | 2000 (2001 | 2002 | 2003 | 2005 (2006 |2007 | 2008 (2010 |2011 |2012 | 2013 Celkem

F500 1 1 2 3 2 1 1 2 3 3 2 2 3 26
F501 1 1 1 3
F502 1 1
F508 1 1 2
F509 1 1 2
Celkem 1 2 1 2 4 2 1 1 2 3 4 2 1 3 1 4 34
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Mortalita: AN a komorbidni poruch

Risk of Death from
Anorexia Nervosa

T T T

N e e kAL
i

(Kask et al 20126, PMID 27136502)
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a patologicky
jidelni rezim

a jeho regulace
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Potrava - primarni (nenauceny) stimulus,
vyvolava pozitivni emoce

Regulace prijmu potravy: podle potieby energie,
podle nutricni skladby jidla,
podle chuti, hedonickych potieb



Ventralni
striatum

Dorsolateralni
prefrontalni
kortex

Reward systém u AN:
hypersensitivita na
chut, zejména cukry,
muze ovliviovat
hedonické vnimani
jidla.

Centrum sebekontroly
Brzdi impulsivni
chovani

Vede k potlaceni touhy
po jidle.

Vizualni kortex insula
Informace

u AN aktivnéjsi

pri mysSlenkach na
jidlo a u kognitivnich
ukolu

Vnimani vlastniho téla,
chuti a bolesti,

AN problém se sladkou
chuti.



NEHOMEOSTATICKE
JIDELNI
CHOVANI

SIGNALY HLADU

SIGNALY 5YTOSTI

Mozkova kira, limbicky systém
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Sensoricky vstup
vision

AMYGDALA

—{ VISUAL CORTEX ST
Asoclativni uceni
| Averze

smell

OLFACTORY

Integrace podnétu

DORSOLATERALNI
PREFRONTALNI CX

Impulsy-

HYPOTALAMUS

Energeticka
rovnovaha

I

CORTEX
TASTE CORTEX /ORBITOFRONTALNI'\
KORTEX
INSULA
FRONTAL 1 Rozhodovani
OPERCULUM
v _ Reward
CHOVANI

v INSULIN

v  LEPTIN
v'GHRELIN
v'BLOOD GLUCOSE

7
METABOLICKE
SIGNALY




Atrofie mozku Il

BILA HMOTA (myelinované
axony, lipidy)

e snizeni u akutni AN

e normalni po remisi

SEDA HMOTA
(buriky neuron)

e snizené u akutni AN>BN

e snizené po remisi !!

Katzman 1996, 1997, 2001; Lambe 1997




Syndrom narusené zavislosti na

odmene (reward deficiencv svndrom)
I

Altered Reward Processing in Women Recovered
From Anorexia Nervosa

Adiktivni
chovani
Alkoholism!

Drogova za

Koureni

Autismus

Angela wagner, M.D.

Howard Aizenstein, M.D., Ph.D.
Vijay K. venkatraman, M.S.
Julie Fudge, M.D.

J. christopher May, B.A.

Laura Mazurkewicz, B.S.

Guido K. Frank, M.D.

Ursula F. Bailer, M.D.

Lorie Fischer, B.S.
van Nguyen, M.D.
Cameron Carter, M.D.
Karen Putnam, M.S.

Walter H. Kaye, M.D.

Objective: Individuals with anorexia ner-
wvosa are known to be ascetic and able to
sustain self-denial of food as well as most
comforts and pleasures in life. Building
on previous findings of altered striatal
dopamine binding in anorexia nervosa,
the authors sought to assess the response
of the antericor ventral striatum to reward
and loss in this disorder

Method: Striatal responses to a simple
monetary reward task were investigated
using event-related functional magnetic
resonance imaging. To avoid the con-
founding effects of malnutrition, the au-
thors compared 13 healthy comparison
wormen and 13 women who had recov-
ered from restricting-type anorexia ner-
vosa and had 1 vear of normal weight

and regular menstrual cycles, without
binge eating or purging

Results: Recovered women showed
greater hemodynamic activation in the
caudate than comparison women. Onlhy
the recovered women showed a signifi-
cant positive relationship between trait
anxiety and the percentage change in he-
modyvnamic signal in the caudate during
either wins or losses. In contrast, in the
anterior ventral striatum, comparison
waomen distinguished positive and nega-
tive feedback, whereas recovered women
had similar responses to both conditions

Conclusions: Individuals who have re-
covered from anorexia nervosa may have
difficulties in differentiating positive and
negative feedback The exaggerated acti-
vation of the caudate, a region involved
in linking action to outcome, may consti-
tute an attempt at “strategic” (as opposed
to hedonic) means of responding to re-
ward stimuli. The authors hyvpothesize
that individuals with anorexia nervosa
hawve an imbalance in information pro-
cessing, with impaired ability to identify
the emotional significance of a stimulus
but increased traffic in neurocircuits con-
cerned with planning and consequences

{Am J Psychiatry 2007; 164:1842-1849)
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The Canadian Journal of Psychlatry Vol 52, No 4, April 2007

Homeostatlckyr\ Hedonicky

mechanismus

GIT, JATRA, TUKOVA
TKAN, ENDOKRINNI >
ORGANY- leptin, insulin,

kortisol

CRH, 5HT, CART, MSH

MCH, AGOUTI ‘ ’
HLAD ¢m=) SYTOST

mechanismus
Amygdala Ventralni
Insula Pallidum
Striatum Nucleus
Prefrontalni accumbens
kdra
Opiatovy
M a kanabinoidni
system

——— [ chut

Sociokulturalni a enviromentalni vlivy




Dysregulace frontostriatalniho
systému

Spolecna pro Tourettliv Syndrom, OCD, Anorexia a Bulimia
nervosa

Nutkani, naléhavé potreby, myslenky a pudy zazivame ve zdravi i u nemocnych.
PFi porusenych seberegulacnich mechanismi tyto normalni vznikaji ego-
dystonické symptomy nebo chovani.

Snaha snizit uzkost je spojena se symptomy a snaha je kompenzovat toto
chovani vede k dalSim behavioralnim abnormalitam.

Bulimia and anorexia restriktivni jsou i zde na opacném konci tohoto kontinua.

Purgativni anorexie je uprostred kontinua s priznaky anorexie restriktivni i
bulimie.

Panel (b) ukazuje alternativni koncept restriktivni anorexie: zabyvani se vlastnim
télesnym vzhledem a vahou v interakci se zvySenou, spiSe nez porusenou
sebekontrolou vede prfimo k hladovéni.
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(b) Dysregulated
Frontostriatal

Dysregulated
Frontostriatal

T Systems
Sensory and Intrusive Preoccqphations Preoccqphations
wit vl
motor urges thoughts shape/weight shape/weight

Heightened \

Self-Regulatory )
Control

Impaired
Self-Regulatory
Control

Obsessions with

Obsessions shape/weight

Binge-eating

Purging

Anorexia  Anc Anorexia
Tourette’s (restricting (binge (restricting
syndrome subtype) sub subtype)




MIKROBIOM
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Strevni mikrobiom
u zdravych lidi

Velmi specificky pro kazdého jedince (velka individualni
variabilita), presto jsou zakladni funkce zachovany,
zajisteny spolecnymi metabolickymi drahami

Dominantni slozky mikrobiomu u zdravého dospélého
jsou stabilni, stabilizuje se behem prvnich 2-3 let.
Ovlivnéni: dieta, vek, genetika, zpusob porodu

a postnatalni vyzivy (kojeni), hygienicka opatreni, zivotni
styl, antibiotika, nekteré leky(chemoterapie) a dalsi faktory:

Tlaskalovéa a kol. 2015




Jak GIT ovliviiuje CNS ?

Poruseni
strevniho epitelu-
déraveé strevo

: Zmeny
prostredi-spoustéece mikrobiomu

Zmeny neuronalni, / 4 Imunitni aktivace
behavioralni a ' endotoxemii
emocni N = (LPS stimulation)

Produkce

Zmeny synapticke - ‘ . >roduk
plasticity g~ zanetlivych
. cytokinU

Poruseni
hematoencefalické
bariér

Alterace hladin
neurotransmiteru




Animalni
modely
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Attachment rana vazba
a biologicka plasticita

e Vyvoj HHN osy je modifikovan RS Pl T
prenatalnim stresem W
a postnatalnim materskym
chovanim

 Nepriznivé udalosti vedou k horsi
reakci na stres a hyperaktivnim
odpovedim v dospélém veku.

e Zprostredkovano 5 HT systémem

Francis & Meaney, 1999; Plotsky and Meaney, 1983;
Smythe et al., 1994
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Nedostatek leptinu
a hyperaktivita u AN

LLLLLLL

« Obezitaje spojenas leptinem (resistence) na urovni
hypotalamu.

« ABA (Activity-Based Anorexia)-nejlepsi model
psychiatrickeého onemocneni.

e Leptin inhibuje dopaminergni neuronalni aktivity.
* Nedostatek - desinhibuje mesolimbicky dopaminergni

systém a pusobi hyperaktmtu u potkanu, kterou snizi

Infuze leptinu. .
A ” Hillebrand et al. 2005, Adan R. et al. 2011,
| Gutierrez E., 2013
béhaci kolo
pristup k potrave




Activity Based Anorexia

aktivita T

exprese leptinovych receptorg/v/e yentr i tegmentalni oblasti

/ yvﬁz“etﬁl Brain Res. 2003)

dopamine </\ i
SOy

@ N

30-80% pacientek s AN je hyperaktivnich

(Hebebrand et al., 2003)
Utajovana aktivita-prediktor nepriznivého prubéhu

Olanzapin ji snizuje, pacientky ho odmitaji. (adanetal., 2011)
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Animalni model 'sychogenm’ho
prejidani (BED)

« Krysy na DIETE
s kratkym pristupem
k cukru nebo tuku

. STRES :
» Vznika zavislé chovani | @

(Boggino et al. 2006, Oswald et al.2010)


http://www.salon.com/mwt/food/eat_drink/2008/09/25/jennifer_mclagan/story.jpg
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Rizikoveé faktory

 Biologické
* Psychologické
o Socialni



Vyvojovy Model Anorexia Nervosa

Genetické— Neonatalmi —» Détstvi —  Adolescence —

Geny
=
> Stresove hormony &
2 Serotoninovy systém
JAttachment*
=
e
S
2 Kulturalni zkusenosti
X :
S | Coping
[ Kognice
S .
> Regulace nalad
o

Zmeéna reakce
na stres

T Oestrogen

T Tukova tkan

! Flexibilita
nterpersonalni sty

Ztrata hodnot a
kontroly zivota

Potteba najit
autonomii

Smifeni &
Perfectionismus

P

Ayhybavé chovani

,,coping*“

zmeny
mozku

Body
Image

‘Potieba kontroly’
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enetika a
epigenetika
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Protektivni prostredi

 Environment jako puffer

« Model zdravého stravovani

« Rana detekce a intervence

 Detekce a intervence u anxioznich déti!

e Neni mozné kontrolovat vse!

« Separovat vnimani téla a sebehodnoceni!
« Odmeénovat deti pro jiné vlastnosti nez je zevnejsek!
« Vztahy - nejkritictéjsi faktory v remisi u zen

S anorexia nervosa.
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Geneticka predispozice
58-88% rizika vzniku AN

Bulik et al., 2000

Geny nabiji pistoli...

Environment macka spoust

- dliing
gy o |




HLADOVENI,
DIETY.
VYZIVA
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Psychické dusledky
omezeni prijmu potravy

MysSlenky se soustifedi na jidlo
Omezeni zajmu
Neschopnost soustiedéni
Iritabilita, nervozita, labilni nalada
Nespavost
Nutkavé chovani, ritualy
Shromazdovani a Setreni

,

Piejidani a zvraceni o

Keys, Brozek, Henschel, Mickelsen, Taylor 1950: “The Minnesota Study”’
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Psychologie vyzivy (1961)

Vondracek V.

 Hodnoceni a jeho poruchy
Z hlediska psychiatrie.

Nakladatelstvi CSAV, Praha 1964

« Uvahy psychologicko -
psychiatricke.
Avicenum Praha, 1975
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zivotospravu Cloveka ve zdravi | v nemoci
V 19. stoleti se zacCala dietou rozumet jen zivotosprava

i’ ""'T"-*f'Pd'j’iﬂﬁ‘l vesmirné energie gﬂ
Breatharianstvi v Cesku?
. Uplny nesmysl, varuje dietolog

Zdrava vyziva: 4 659 436 nalezenych hesel na internetu



http://www.tyden.cz/obrazek/201510/56209e70b1145/crop-886870-f200910080143101.jpeg
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Vyvojove
faktory



Abraham Maslow
(*1908 - 11970),

Hierarchie potreb

Odstranovani nedostatku
} 3

-

Dosahovani potfeb

B Sebetranscendence
néco, co presahuje samotngho jedince
7 \
Seberealizace, sebenaplnéni
osobni rast, osobni naplnéni
I \
Estetické potreby
krasa, harmonie, rovnovaha, ...

7 i

Poznavaci (kognitivni) potfeby
znalosti, smysl, sebeuvédomeéni, ...

/ \

Potreba ucty a uznani
sebelcta, nezavislost, prestiz, dominance, ...
I )
Socialni potreby
prislusnost ke skupiné, laska, ...

Potieby jistoty a bezpeci
bezpedi, jistota, zakon, poradek, ...
7 i

Biologické a fyziologické potreby
zakladni Zivotni potfeby jak@ jidlo, piti, pris{fesi, spanek, sex, ...

N 7



Předvádějící
Poznámky prezentace
Podle Dymešové reklamy cílí i podle Maslowa při propagaci jednotlivých značek na vyšší potřeby seberealizace, osobního růstu a další pro populaci, která má naplněné základní potřeby. Zboží má identitu, tvář, osobnost….
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Jidlo jako odména B Am

— rany vyvoj

Nasyceni a chut preferovaného jidla vede
k pocitu uspokojeni, slasti.

Teorie rané vazby Bowlby.

Podle Bruchové je dulezité, zda matky diferencuji
uspokojeni nutricnich potreb ditéte od jinych napr.
potreby blizkosti, oceneni, pozornosti, lasky.

Zmeny ve vhnimani vyznamu jidla vznikaji béhem
Vyvoje, v zavislosti na denni dobé i v zavislosti na pocitu
sytosti béhem jidla.
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Hracky - Barbie od 1959- dosud

vyvoj sledovan na mnoha web strankach
J m BN Since first appearing in 1961, Ken® has been the perfect boyfriend.

 Always on trend and stvlish, Famﬂﬂ ol his a n-'-.ri from head to toe to im

§
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Porucha zdravého narcismu
a poruchy prijmu potravy

e Osoby s PPP maji pocit malé vlastni hodnoty, trpi
narcistickym deficitem (poruchou zdravého narcismu =
pocitu hodnoty sebe sama)

e Tyto osoby

hodnoti sebe sama oCima druhych

maji strach ze znehodnoceni, odmitnuti, vysmeéchu
podléhaji vnéjSim hodnotam

hodnoti se podle idealnich postav z verejnych médii (modelky;,
herecky, sportovkyné)

Kernberg, 1984 in Hermanova G., Herman E. , Prasko J., Hovorka J.
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Vyhody* hladovéni
pro pacientky s PPP \
/Cl/

vladnuti emoci

@ kontrola

M atraktivita

B sebejistota

[ unik z emoci

B pocit vyjimecnosti
M fitness

[ ovladnuti se

B komunikace

[J amenorhoe

Serpell et al., 1998
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Somatickeé
nasledky



HARMFUL EFFECTS

DEPRESSION, ¢
SEIZU
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Zubnl eroze u purgatlvnl
anorexie
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Pacient 19 let
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p 1
|
TOTAL Comparison to Reference
_ 1.24 2.0
1.08 0.8
BMD T
g/cn? 8.76 _2.g Score
a.52 -4.0
28 40 68 80 10A
AGE (years)
TOTAL BMD (g/cm?)] 1.063 + 0.02
TOTAL % Young Adult2 106 £ 2
TOTAL % Age Matched3 11 £ 2
|TOTAL sBMD (mg/cm?)? 1010 * 20
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Problemy reprodukce = =™

Nekonsistentni nalezy o plodnosti, Casté zakaznice

ry s

Klinik IéCicich neplodnost (kliniky asistované reprodukce)
Castéjsi spontanni potraty (2x),

perinatalni umrtnost (az 6x vyssi),

mensi novorozenci Ci vySSi riziko poskozeni.

Cast&jsi vy3si Gzkostnost a deprese v tehotenstvi,
poporodni deprese a vztahové problémy s novorozenci.

Problémy déti anorektickych a bulimickych matek,
spojenymi s problemy kojeni a krmeni.

Riziko pro zeny s PPP v obdobi téhotenstvi a porodu,
ale i u téch s AN ¢i BN v anamneze.



1. LEKARSKA FAKULTA

UNIVERZITY KARLOVY V. PRAZE£ 2

Somatické komorbidity u PPP

Onemocnéni v oblasti gastrointestinalniho traktu (Crohnova
choroba, ulcerdzni kolitida, gastroesofagealni reflux...)

Potravinové alergie a intolerance

Diabetes mellitus 1. typu na inzulinoterapii

Epilepsie

Poruse prijmu potravy Casto dominuje nebo predchazi

anamnéza udajné intolerance urcitych potravin s jejich
postupnym vynechavanim z jidelnicku a dieteticka restrikce

Narusta pocet pacientek s prokazanou komorbidni
potravinovou alergii Ci intoleranci

Holanova P,2019
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Komplexni
terapie
guidelines)
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Pro-youth.eu

prakticky /ékar
nebo specialista

Internetové chaty
Svépomocné skupiny

Odborny tym

Poruchy
pFijmu potravy

C BN: kolisani hmotnosti )

C AN: ztrata hmotnosti )

1.krok

1.kontakt Vyrazné dietni chovani a
touha po nerealné Stihlosti

viz. odkaz ¢. 71

viz odkaz ¢.2

vylougeni PPP
—_ ANO _p| N€bo pfechodny
problém

Zjisténo jiné
somatické
onemocnéni?

NE

v suspektni AN nebo BN

| Monitorovani somatického stavu I

2.krok

ychiatr nebo

pokracujici ztraty
nebo vyrazné zmény
hmotnosti

viz odkaz ¢.3

. . B NE
Psychiatrické a/ AN jin& psychiatricka
nebo psychologické — nebo B diagnéza
vysSetfeni BN

ANO PPP
nebo PPP + jina Dg

C

Atypické formy S€
terapeutickym

v
Stanoveni a sdéleni
diagnozy PPP

pristupem nelisi

Bulimia
nervosa

N

viz odkaz ¢

S PPP specifické
(Atyplcke formyj (pro dé?sky vek

Psychogenni
prejidani

Svépomocné
skupiny
Nutriéni poradenstvi

astup obtizi
(Remise)

Specializované
pracovisté
psychologicko-
psychiatrické

psychoedukace
pacientt i rodicu

obtize pretrvavaji

viz. dalsi v

strana viz dalsi

viz. dalsi
strana strana

Prakticti
lékafri,
Specialisté,
Pediatfi
Nutricni
terapeuti
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psychoedukace

provadéna
také na JIMP

obtize pretrvavaji

AN

rok

Diagnoza

'

BN

Pacient odmita

ne e
farmakoterapii

Multid’isciplinérni

behavioralni cile

[
Zivot ohroZ yjici
somatické komplikace

Hospitalizace JIMP

viz odkaz ¢.5

Extrémni malnutrice ?
OhroZzyjjci excesivni
zvraceni /laxativa ?

Somatické komplikace?

I e
dominujici somatické
komplikace
Interni oddéleni,
pediatricka oddé&leni

v

viz odkaz ¢.6

Somaticka
stabilizace

Castecna
remise

| pii Soucasne

lécba a

viz odkaz ¢.7

Posouzeni
psychiatricko-

psychoterapeutické
peEcsi

v

Uzdrava

psychologické péce
specializovanym
tymem

Akutni reakce na

neucinna ambulantni
lécba, suicidalni
chovani,
sebeposkozovani &
komorbidita

4 Krok

viz odkaz ¢. 712

Psychiatricka
hospitalizace

stres . .
stabilizovany
somaticky stav a
castecna motivace
* viz odkaz ¢&.8
Krizoveé Ambulantni
intervence, — péce
\
viz. dalsi
strana
Rodinné BN!I = 153
poradenstvi dostupna vzdalenost
— v
viz odkaz ¢.13 L
Parcialni
RELAPS hospitalizace, denni
stacionar

Z nasledujici strany

\—b

obvykle ¢ekaci listina
viz odkaz &.14 *

BMI<13~14 akutni
psychiatricka
indikace
v
Specializovana
psychiatricko-
psychologicka
jednotka

Psychiatrické oddéleni
spadova nebo lécebna
¢&i dualni programy

vizjodkaz ¢.75

viz. dals§i strana
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Viz pfedchozi

strana o )
Parcialni Psychiatrické oddéleni Speu:_hthvsna
i hospitalizace, denni  spadova nebo lécebna psychiatricko-
Ambulantni stacionaF & dualni programy psychologicka
péce jednotka

vélﬁ . 5.krok

Psychoterapie deprese,
viz odkaz ¢.10 a 11 obsedantné-
kompulzivni
Motivaéni terapie symptomatika,
hyperaktivita

Farmakoterapie

Kognitivné viz odkaz &.9

behavioralni terapie
nové nasazeni, zmena
nebo kombinace dle stavu

Interpersonalni

terapie; SSRI, mirtazapin
Rodinna terapie antipsychotika
Vicerodinna terapie olanzapin

Kognitivni remediace
thymostabilizatory

Dynamicka
psychoterapie

dlouhodobé

RELAPS Castecna remise REMISE boz
odezvy hledani dal3ich
A terapeutickych
doléceni @ prevence prevence moznosti
relapsu relapsu
viz odkaz &.16 + odnoceni

chronického
prubéhu

Dolécovaci programy
skupinova, individualni psychoterapie,
sledovani pL,

Kkluby, internetové programy,

viz odkaz ¢.17

dlouhodobé

viz odkaz &.18 odmitani

- specifické 1éCby

paliativni

péce




Akutni intervence v ambulanci
 Pacienti s poruchou prijmu
potravy casteji (1,6 x)
vyhledavaji akutni péci,
aniz by poruchu priznali !

Dooley-Hash S.et al., 2013
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Sk”nlng DOtaank SCOFF podle Morgana et al. (1999).

Citite se neékdy az k zblazneéni neprijemne plna?
Bojite se ztraty kontroly nad mnozstvim snédeného
jidla?

Ztratila jste v posledni dobe na vaze vice nez 7 kg za
dobu 3 mésicu?

Myslite si, ze jste tlusta, kdyz si ostatni mysli, ze jste

prilis stihla?

Empiricky validizovany dotaznik, cutoff 2 a vice,
Sensitivita 72-100%, Specificita 73-94% pro AN a BN.
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* VyloucCi somatické onemocnéni

e Sdéli pacientce i rodiné
podezreni na PPP
* Poskytne zakladni informace

o lécbeé a dusledcich
onemochneni.

e Nepritomnost somatickych komplikaci
nevylucuje psychologickeé a socialni nasledky ani
potrebu dalsi specializované péce



Skl’l'ningi DOtaan'k SCOFF podle Morgana et al. (1999).

1. Citite se nékdy az k zblaznéni neprijemné plna?

2. Bojite se ztraty kontroly nad mnozstvim snédeného jidla?

3. Ztratila jste v posledni dobé na vaze vice nez 7 kg

za dobu 3 meésicu?

4. Myslite si, ze jste tlusta, kdyz si ostatni mysli, ze jste prilis

stihla?

FN Ve

5. Myslite si, ze jidlo ovlada Vas zivot?

Empiricky validizovany dotaznik, cutoff 2 a vice,
Sensitivita 72-100%, Specificita 73-94% pro AN a BN.
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Komplexni lécba

e Nutricni rehabilitace %
— Pri tézké podvaze JIP —————

« Navozeni normalniho jidelniho rezimu
— Kognitivhé behavioralni psychoterapie
— Lécba komorbidnich poruch
* Poruchy nalady
» Zavislosti na psychoaktivnich latkach TS
 Odstranéni somatickych nasledki pod
* Hormonalni poruchy, problémy reprodukce
» Osteopordza
 Diagnostika a reseni psychologickych problému a konflikta
e Zmeéna zajmu, zivotniho stylu
» Sebevédomi
» Vztahové problémy
» Rodinné problemy
« Prevence relapsu
» Rozpoznani a prevence rizikovych situaci
» AdaptivnéjSi zvladani stresu

__.___.__'.—-—'—- a
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Centrum pro lécbu PPP
Centrum dorostoveé a vyvojove
psychiatrie

LaZkové oddéleni pro dospélé a adolescenty
Denni stacionar 5 dni v tydnu

Ambulantni sluzby

Vicerodinna terapie

Kluby pro rodiCe a pacienty

DoléeCovaci programy

Pregradualni a postgradualni vzdélavani - stazisti
Nové technologie v |eCbé - Internetové stranky
Svépomocné organizace - e-clinic

Spoluprace na prevenci se Skolami, sportovnimi kluby a
dalSimi centry prevence Zippy



Psychologické
a
psychiatricke
Intervence



Figure 2 Translating the endophenotype and maintaining factors into
treatment

Work with family
Environmental *Reduce overprotection
change *Increase warmth
*Decrease criticism

*Reduce accommodation to
@ symptoms
Relearn heaithy eating
«Sufficient

*Variety—balance hedonics
*Social

Cognitive remediation and retraining

Work on For information-processing bias
endophenotype

Emotional relearning

Balance in incentive, reward system




Motivacni
rozhovor




Motivace

,TRVALE PREKONTEMPLACE
VYCHODI S‘;O RELAPS (POPRENI, nestoji o zménu)
UDRZENI

i

KONTEMPLACE

(Udrzuje si dobry stav)

(VAHANI, se zménou véha)

AKCE

(Uskutecnéni zmény)

DETERMINACE
(PRIPRAVA, rozhodnuti pro zménu)

Prochaska & DiClemente, 1983



Posilovani motivace

Motivacni teorie vychazi ze studia zavislosti
Vypracovana pro PPP:

uziteCnéjsi je zabyvat motivaci nez vuli.
Zmeény motivace jsou ovlivnitelné.

Technika posilovani motivace: vyhybani se neproduktivnim
sporim, prace s odporem, jeho reflexe, probirani typického
dne, chténé vs. nechténé nasledky, poskytovani informaci

Drobné dovednosti: kladeni otevrenych otazek, reflektujici
naslouchani, potvrzeni a shrnuti, zduraznéni pacientovych
schopnosti, jeho sebedtvéry, planu a cild.

Rollnick & Miller, 1995



Stadia zmeény

PREKONTEMPLACE - klient vedomeé nebo nevedome
preferuje svuj soucasny stav pred terapeutickou zménou;

terapeutovou ulohou podnitit pochyby, obavy o PPP, pomoci
mu |épe vnimat rizika a problémy

KONTEMPLACE - klient vaha mezi moznosti zmény a
setrvanim v status quo, zvazuje pro a proti; charakteristicka je
ambivalence;

ukolem terapeuta je naklonit rozhodnuti na stranu zmény,
posilit sebedUvéru a schopnost unést i selhani

Prochaska & DiClemente, 1983



Stadia zmény 2.

« DETERMINACE - klient vi, Ze zména je Zadouci;
ukolem je poskytnout praktickou radu, navod ¢1 konkrétni
pomoc.

 AKCE - klient podnikd aktivni kroky ke zméné
cilem je pomoci pacientovi zménu uskutecnit (pochopit bariéry)

« UDRZOVANI - podnika kroky na udrzeni remise —

ukolem je chapat a uzivat strategie na prevenci relapsu,
vyhybat se spoustéciim, upravit Zivotni styl a sebehodnoceni

Prochaska & DiClemente, 1983



Kognitivne

behavioralni
terapie
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Ukazovat
souvislosti mezi
chovanim,
mySlenkami a
emocemi

Jejich soubézna
modifikace

Principy KBT

MysSlenky
(napfr. ,Budu
porad
tloustnout®)

Emoce
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Psycho
analyticky
pristup
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U pOrUCh pi:ijmu pOtravy e Jsou pudy a impulzy fixovany

na oralni hladiné, mravni
hodnoty a posuzovani na
analni hladiné

e Oralita je charakterizovana
) hladovénim a prejidanim
Zdravi e Analita soudi podle protikladu
Cisté (hodnotné, stihlost) x
Spinaveé (nehodnotné, tloustka)

Neuroza - genitalita —0CD

Biologicka existence

Gabbard, 2000




l_; :
.,f\’._
: "(S‘

Oblast
bulimické
stagnace

o

matka

Obr. 1. Schéma vyvoje rodinného kontextu u poruch prijmu potravy.

Chvala V, Trapkova L. Rodinny kontex, Cs. Psychiat. 1998
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Vicerodinna terapie - MFT

1. faze: Vytvoreni terapeutického vztahu s rodinou

2. faze: Konfrontace symptomu v ramci rodiny

3. faze: Individualni a rodinné potreby v kontextu
rodinného zivota

4. faze: UkoncCeni terapie a prevence relapsu

lvan Eisler-Institute of Psychiatry, Londyn,
Konference PPP Praha 2001,2003,2005




Multi-family therapy

o Zavedeni vicerodinné terapie v Centru pro PPP
autorem postupu l.Eislerem a popis jeho
modifikad Draze.

Mehl, A., Tomanova, J., Kubéna, A. and Papezova,

H. (2012), Adaptin? multi-family therapy to
families who care for a loved one with an eating

disorder in the Czech Republic combined with a
follow-up pilot study of efficacy. Journal of

Family Therapy.
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Psychofarmakoterapie
a symptomaticka lecba

AD-SSRI, Depresivni symptomatika, OCD
SNRI prevence relapsu symptomu AN i BN
TADS nebezpeCi hypotenze,  clomipramin, amitriptylin, t€zka
bradykardie, suicidia depresivni sy a OCD
neuroleptika presun k atypickym vyrazna nadmérna aktivita,
NL bludny charakter symptomi, fobie
prokinetika stiznosti na vyrazneé problémy GIT,

bez piejidani, zvraceni

AL uzkost spojena spojeno s jidlem, s nartistem vahy
S nartistem vahy,
s jidelnim chovanim

Standardy 1écby 1999, 2000, 2018
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Nutriéni/ Vyiivove
Poradenstvi u PPP

3 hlavni cile:

— Obnova zdrave vahy

— Vyziva organismu

— Obnova zdravych stravovacich navyku

Cairns, 2006: Obor bez presné definice a metodiky,

vyznamné poznatky jsou ziskané béhem pracovnich
zkusenosti.

nedostatek védeckych studii
nedostatek akademickych zkuSenosti vyzivovych poradci

Neexistuje presna definice : *“ Zdrava strava Ci Zdravé
stravovaci navyky?.”

Prevalence PPP u nutricnich terapeutt
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Nove terapie
avyzkum
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Villa Sult Film

Professor dr. med Finn Skarderud
Spesialist i psykiatri
Institutt for spiseforstyrrelser
1* Intemational Bilingual Engl Kruses gate 8
Conference of the Eastem N-0263 Oslo
Eating Disorders Ne - www.villasult.no

www.skarderud.no



https://www.youtube.com/watch?v=vEzn1Hwiiuw
http://www.villasult.no/
http://www.skarderud.no/
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Model afektivni regulace
Self-compassion vs. Self criticism

Motivace

W,

Schopnost Sebe-

vnimat zklidnujici

ohrozeni systém

To survive old brain turtles detect in time the threat
Burn —out Paul Gilbert 2016, Thew et al. 2017, Braun et al. 2016, Kelly et al. 2017
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Soucit a sebeprijeti vs. sebekritika
Compassion Focused Therapy (CFT for ED)

1. Ja vicéi ostatnim Slem 2 Ostatni vadi

3. J4 v(¢&i sobé A

www.self-compassion.org


http://www.self-compassion.org/
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Porucha vnimani vlastniho teéla
Anamorphic Micro a BAT

- 1st Trial

Sizing Cantral:

Marrower |

Slightly “fider Slightly M arrower

Thig is how | really loak,
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Pasti simplifikace

Zkreslovani reality, skandalizace webové
stranky?

- Otevrenost novym poznatkum ?

Hledat spojitosti mezi jednotlivymi
vyzkumy, translacni medicina.

Lidsky vyvoj je ovliviiovan enviromentalni
modifikaci genové exprese a dalsSimi
komplexnimi procesy
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Emocni a socialni inteligence

Soubor emochich a socialnich schopnosti a
dovednosti, které Cloveku umoznuji vyrovnavat
se s kazdodenni zatezi a byt vykonnejsi v
osobnim i socialnim zivote.

Baron-Colien et@i1e97)

Article Name
Baron-Cohen et al (1997) - Autism Eyes Task

Revision materials for Baron-Cohen et al (1997) into Theory of Mind, which
you will need for your OCRH167 and H567 Psychology ALevel exams.
Author

Psych Yogi
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Emocni a socia

PLAYFLUL

IRRITATED
TERRIFIED

Ini inteligence

COMFORTING

~ ANNOYED
FLUSTERED

CONVINCED
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O terrified 0 upset C arrogant ) annoyed

Reading the
Mind In the
oy Ofiseed  Odeste  ©conanced Eyes Test
(RMET)

i joking ) insisting O amused  relaxed
Baron-Cohen S. et al. 1997
http://socialintelligence.la
binthewild.org/mite/
) jrritated 0 sarcastic Dworried O friendly
1 aghast Cifantasizing O impatient 0 alarmed

) apologetic (C friendly ) uneasy (O dispirited



http://socialintelligence.labinthewild.org/mite/
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Stimulacni metody
rTMS

e Misto stimulace: levy dorsolateralni prefrontalni
kortex

1500 pulzu, frekvenci 10Hz, 100% intenzitou
individualniho motorického prahu.

 Predpokladana doba jedne stimulace je 20-30minut.
* Frekvence: 5x tydné, po dobu 2 tydnu
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Stimulacni metody tDCS

« /Zména membranoveého potencialu neuronu
— zmeéna excitability mozkové kury

— zmena funkce mozku

 Anoda — excitace

e Katoda - inhibice

Zlepseni pozornosti Zlepseni pameéti Zlepseni nalady



DOPORUCENI
y 4 a y 4 \ ¥ 4
KONSILIARNI SLUZBY
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Igfgrmace v doporuceni:
Datum dopor ”

Jméno, instituce a adresa a kontaktni informace doporucujiciho :

Informace o pacientovi

Poradové cislo Pohlavi:
Prijmeni: Krestni jméno: Titul:
ev. predchozi pfijmeni: Datum vék:
narozeni:
Adresa: Doméci Tel. ¢&
Mobilni ¢&

Prakticky |ékar: Adresa:

Invalidita?

Ma pacient néjaké specialni pozadavky k zabezpeceni (vCetné nedostatecné kapacity), kterych bychom si méli
byt védomi.

Potreba tlumocnika/Jazyk:

Etnicka pfislusnost:

Nabozenstvi:

Je si adolescent védom doporuceni - Ano/Ne Je si rodi¢/pecovatel védom doporuceni Ano/Ne

53

Jméno rodice/pecovatele adolescenta

Oznac X
Hlavni obtize pritomné Dopliujici Informace

problémy
Porucha vnimani vlastniho téla

v _e

ejidani - Binge Eating

Restrikce mu potrav

vs s

Uzivani laxa
Strach z narust a touha po los

Ztrata kontroly nad jidlem

. rxYs

postavou

Zhorseni nalad
Obsedantni mysleni a chovani

popisté blize)
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Dalsi doplnujici ilnformace

Soucasna a pfedchozi vaha:
Soucasna a predchozi vyska:
BMI nebo vyska a vaha
Anamnéza osobni

Medikace
Alergie
Posouzeni rizika Oznac X
pfitomné Doplnujici Informace a casové udaje

Nizka vaha

Rychly soucasny ubytek vahy

Restrikce pfijmu tekutin

Suicidalni ideace

Sebeposkozovani

Sebezanedbavani

Poskozovani druhych

ZneuZzivani drog nebo alkoholu

Predchozi hospitalizace pro poruchu pfijmu potravy

Chybéjici nebo nedostate¢na podpora

Popreni poruchy pfijmu potravy

Nedostatecna Skolni dochazka

Bezpecnostni problémy

Somatické symptomy

Zavraté/mdloby/ztrata védomi

Celkova slabost

Pocity chladu

Amenorea (primarni nebo sekundarni)

Jiné




1. LEKARSKA FAKULTA T
UNIVERZITY KARLOVY V/ PRAZES,
ureb

Rozhodnuti tymu PPP/instituce/Datum/ jméno clena tymu Datum doporuceni
Prijat

Informovan
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Nedobrovolné
nhospitalizace



Prevence
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Case Identification

Promotion

FIGURE 3-1 Mental health intervention spectrum.
SOURCE: Adapted from Institute of Medicine (1994, p. 23).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi
jako ,stav fyzické, psychické, socidlni a estetické pohody".
Tedy nejedna se jen o absenci nemoci nebo vady.
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Healthy free

Jidlo, diety, zdravy
Zivotni styl, hubnuti,
anorexie, bulimie,
prejidani, obezita

hea I thy free
~v oA = e n
S?al'nwtg‘f P Eﬂa guprzomd:v = @ A m- n,!nc.l\mmcnn

CESKE REPUBLIKY grant from Norway. ieb Praha primami prevence




www.zipvyhokamaradi.cz

yd ecinstitut.cz


http://www.zipyhokamaradi.cz/
mailto:marketa.cermakova@prevence-praha.cz
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9 PRAVD O PORUCHACH PRIJMU POTRAVY

Pravda #1: Mnoho lidi s poruchou pfijmu potravy muze vypadat zdravé i pfes extrémné vazné
onemocnéni.

Pravda #2: Rodiny za onemocnéni nenesou vinu, mohou byt pfi |éCbé nejlepSim spojencem
pacientek i zdravotnika.

Dravda #2 Pariirha nFiimiit nntrawns io 7zdravintni krizi ktarda naridiiia nenhni i rndinnd

Pravda #8: Z pouhych genu nelze pfedvidat, kdo poruchou pfijmu potravy onemocni.

Pravda #9: UpIné uzdraveni je mozné. Velmi dulezZité jsou véasné rozpoznani a véasna
intervence.

Vyrobeno ve spolupraci s Dr, Cynthia Bulik, PhD, FAED, ktera je vyznamnou profesorkou zabyvajici se poruchami pfijmu potravy ve School of Medicine na University of North
Carolina v Chapel Hill. "Devét pravd”, vychazi z jeji prace z roku 2014 ,9 mytl o poruchach pfijmu potravy ,” pfednesené pro Narodni institut dusevniho zdravi.

Na pfipravé se podilely i vyznamné organizace zabyvajici se poruchami pfijmu potravy.

Hm A The Academy for Eating Disorders spolu s dalSimi organizacemi se budou dale podilet na $ifeni tohoto dokumentu (Families Empowered and Supporting Treatment of Eating
‘ Disorders, National Association of Anorexia Nervosa and Associated Disorders, National Eating Disorders Association, The International Association of Eating Disorders Professionals
Foundation, Residential Eating Disorders Consortium, Eating Disorders Coalition for Research, Policy & Action, Multi-Service Eating Disorders Association, Binge Eating Disorder
Association, Eating Disorder Parent Support Group, International Eating Disorder Action, Project HEAL a Trans Folx Fighting Eating Disorders)
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CiOW I Isolation Eating Scale (CIES): Aanmaalwyvsis of thhe immpract
of confimernment in eating disorders and obesity—
collaborative intermatiomnal stwudsy
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1. LEKARSKA FAKULTA
UNIVERZITY KARLOVY V PRAZEE o

XI I I mezinarodni interdisciplinarni konference
[ |

o poruchach prijmu potravy a obezite

15.-17. dubna 2021
na Psychiatrickeé klinice 1. LF UK a VFN v Praze
nebo online dle aktualni epidemiologicke situace

www.ecinstitut.cz/konference | email: konference@ecinstitut.cz
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