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V. mezinarodni a mezioborova konference
o poruchach prijmu potravy

V. Interdisciplinary Eating Disorders Conference

Pod zastitou manzelky prezidenta republiky, pani Livie Klausové,
dékana 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a rfeditele VEN Praha

Sekce pro poruchy pfijmu potravy Psychiatrické spolecnosti CLS JEP
Asociace pro psychogenni poruchy prfijmu potravy

Praha, 17.—19. brezna 2005
Prague, 17 to 19 March 2005

Cestné predsednictvo

Prof. MUDTr. S. Svacina, DrSc., MBA, dékan 1. LF UK, Praha
Prof. MUDr. ]. Raboch, DrSc., pfednosta Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN, Praha
MUDr. P. Horak, CSc., MBA, feditel VFN Praha
Doc. MUDr. F. Faltus, DrSc., 1. LF UK Praha
Doc. PhDr. J. Kocourkova, 2. LF UK a FNM, Praha
Dr. I. Eisler, Maudsley Hospital, London, GB
Dr. Toman Erika, Hohenneg, Svycarsko

Predsednictvo — Organizing Committee

Doc. MUDr. H. Papezova, CSc.
MUDr. P. Uhlikova, MUDr. R. Uher, Ph.D. — védecti sekretari

Firmy zacastnéné na konferenci PPP
Lundbeck CR, s.r.o.; ZENTIVA, a.s.; Nadace Javornik; Janssen-Cilag, s.r.o.; Pfizer, s.r.o.;
AstraZeneca; DOVE, s.r.o.; Eli Lilly CR, s.r.o.; Medicom International, s.r.o.; Nutricia, a.s.;
Portal, s.r.o.; Psychiatrické centrum Praha

Misto konani — Venue

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Ke Karlovu 11, Praha 2, Ceska republika
Psychiatric Department 1. LF UK a VFN, Ke Karlovu 11, Prague 2, Czech Republic

Supplementum 1/2005

—



supplementum 8.3.2005

9:56 Str. 4 :F

Program — Programme

14:00-15:00

15:00-16:00
16:00-18:30
16:00-16:45

16:45-17:30

17:30-18:00

18:00-18,30

Ctvrtek, 17. birezna
Thursday, March 17

Registrace - Registration
Ndvstéva Specializované jednotky pro poruchy prijmu potravy
Visit of the Specialised unit for Eating Disorders

Oficialni zahajeni - Official opening and welcome (In Czech)
Welcome (Uvodni slovo) hostti a organizatora

Vyzadané prednasky - Invited lectures (In Czech)

Svacina S.: Obezitologicky pohled na poruchy p#ijmu potravy. Concept of eating disorders
in obezitology (Dean of the 15t Medical School, Charles University, Prague)

Eisler I.: U¢innost 1é¢by adolescentnich pacientt s mentalni bulimii. Randomizovana kon-
trolovana studie rodinné terapie versus vedené kognitivné behavioralni svépomocné 1é¢by.
Efficacy of treatments for adolescents with bulimia nervosa: A randomised controlled trial
of family therapy versus guided cognitive behavioural self-help treatment (Institute of Psy-
chiatry and Maudsley Hospital, London)

Uher R.: Standardy pro 1é¢bu poruch piijmu potravy ve Velké Britanii. British Guidelines
for the treatment of eating disorders (South London and Maudsley NHS Trust, Institute of
Psychiatry.

Papezovd H.: Standardy 1é¢by poruch pifjmu potravy v Ceské republice. Practice guideline
for the treatment of patients with eating disorders (Centrum pro PPP PK 1. LF UK a VFN
Praha)

19:00 Spolecensky vecer — Welcome party
Na Dennim stacionari Centra pro PPP - At the Day Care Center for Eating Disor-
ders
Patek, 18. birezna
Friday, March 18
(U prednasek v angli¢tiné uvadime jejich nazev v originale jako prvni. Tyto pred-
nasky budou tlumodéeny.)
(Programme in English - the presentations with the title first written in English
will be translated.)

8:30-11:00 Waller G.: Cognitive-behaviour therapy for the eating disorders. Kognitivné-behavioralni
terapie u poruch pfijmu potravy. Workshop.
(St. George’s Eating Disorders Service and Institute of Psychiatry, King’s College London.)

11:00-11:30 Coffee break

11:30-12:00 Bulik Cynthia M.: Genes and environment in eating disorders: What patients, families and
practitioners need to know. Geny a prostfedi u poruch pfrijmu potravy: Co by méli pacienti,
rodiny a prakticti 1ékari védét.
(University of North Carolina at Chapel Hill, USA.)

12:00-12:30 Shapiro J. R.,Bauer S., Kordy H., Bulik, C. M.: The use of text messaging in the treatment
of childhood overweight. Pouziti SMS v 1é¢bé nadvahy v détstvi.
(University of North Carolina at Chapel Hill, USA, Center for Psychotherapy Research,
Heidelberg, Germany.)
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12:30-13:00

13:00-14:00

14:00-15:00

15:00-16:00

16:00-16:30

16:30-17:00

17:00-18:00

19:00

9:00-11:00

9:00-9:30
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Kordy H., Golkaramnay V., Bauer S., Haug S.: Delivery of care through the internet for
patients with eating disorders. Péce pomoci internetu u pacientt s poruchou p¥ijmu potra-
vy.

(Centre for Psychotherapy Research, Centre of Psychosocial Medicine, University of Heidel-
berg, Germany)

Obéd - Lunch

Hiiblovd M., Vichovd V.: Prezentace projektu arteterapeutické dilny ,Podzemka“ p#i Psychi-
atrické klinice VFN Praha. Prezentation of a new project of artetherapy at Psychiatric Cli-
nic.

(Prazska vysoka §kola psycho-socialnich studii.)

Workshopy (paralelné) - Workshops (Concurrent Session)

1. Konecénd Z., Kulhdnek J.: Arteterapie a body image. Artetherapy and body image. Arte-
therapy and body image in eating disorders.

(Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol.)

Misto konani: Stacionat pro PPP.

2. Bechyriovd B., Chudobovd P.: Vyuziti prace s télem u pacientek s poruchami piijmu potra-
vy (video a zazitkova skupina — do 12 lidi). Bodywork in patients with eating disorders.
(Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol a Stacionai pro PPP).

Misto konani: Détsky stacionatr PK 1. LF UK a VFN.

3. Kotrlikovd, E., KriZovd, J.: Nutriéni podpora nemocnych s mentalni anorexii. Clinical
nutrition in patients with eating disorders.

(JIMP 1. LF UK a VFN Praha).

Misto konani bude upiesnéno podle poc¢tu dcastnik.

Katzman M.: Cross Cultural Comparisons and Inspirations in the Treatment of Eating
Disorders. Transkulturalni srovnani a inspirace pro 1é¢bu poruch p#jjmu potravy.

(Dept of Psychiatry Cornell Medical Center, NY USA and Honorary Senior Lecturer, The
Institute of Psychiatry, London, England.)

Toman E.: Psychologické korelaty jidelnitho chovani a obezity. Psychological correlats,
eating behavior and obesity (ED Unit Hohenegg, Switzerland)

Cofee break

Panelova diskuse KBT vs. Psychoanalytické sméry u PPP
Téma: Proc¢ své pacienty posilam (neposilam) do dynamické psychoterapie?
Krch D., Starkova L. vs Kocourkova J. a dalsi odbornici.

Vecerni program (divadelni predstaveni) - _
Evening programme (Theatre show): Svandovo divadlo: Moliere: Skola pro Zeny
Divadelni klub Svandova divadla (Distribuce zvuki)

Sobota, 19. bi*ezna
Saturday, March 19

(Veskery program v ¢estiné)

Vyzkumné studie (prednasky)
Predsedajici: Kreh F., Starkova L.

Haluzik M.: Endokrinni dysfunkce tukové tkané u pacient s poruchami pfijmu potravy:
pri¢ina nebo dasledek? Endocrine dysfunction of adipose tissue in eating disorders: the cau-
se or the consequence?

(ITI. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha.)

Supplementum 1/2005 5
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9:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30

11:30-13:30

11:30-12:00

12:00-12:30

12:30-13:00

13:00-13:30

13:30-14:30

14:30-15:30

14:30-15:00

15:30-16:00

16:00-16:15

16:30-17:30

9:56 Str. 6

—o—

Krch F. D., Csémy L.: Dietni postoje a zvyklosti déti starsiho skolniho véku. Diet attitudes
and habits in middle school children.

(Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN a Psychiatrické centrum Praha.)

Krch F., Csémy L., Drabkovd H.: Faktory predisponujici k porucham p#ijmu potravy ve svét-
le epidemiologickych dat. Predisposition factors to eating disorders — epidemiological data.
(Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN a Psychiatrické centrum Praha.)

Stdrkovd L.: Body image u poruch pfijmu potravy — diagnostika, terapie, vyznam. Body
image in eating disorders — diagnosis, therapy and the importance.

(Soukroma psychiatricka ambulance, Olomouc.)

Prestavka — Coffee break

Klinicka praxe - Clinically oriented lectures
Predsedajici: Kocourkova J., Koutek J.

Koutek J., Kocourkovd J.: Suicidalni chovani u pacientti s poruchou piijmu potravy. Suici-
dal behavior in patients with eating disorders.

(Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol.)

Pelkova L.: Piipad tspésné lécby mentalni anorexie na Dennim stacionaii. Case history of
the successful treatment of anorexia nervosa at the day care centre.

(Denni stacionaf pro poruchy piijmu potravy pii Psychiatrické klinice VFN Praha.)
Valentovd D.: Ano & ne? Uvaha o vhodnosti asistované reprodukce u pacientek s mentalni
anorexii. Yes or no? Assisted reproduction in anorexia nervosa. Case history.
(Psychiatricka klinika FN, Brno.)

Kulhanek J., Zamecénikovd R.: Terapeuticky potencial denikd — zkuSenosti z klinické praxe.
Therapeutic potential of the diary — clinical experiences.

(Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol.)

Obéd - Lunch

Média a realita, odbornici a verejnost
Predsedajici: Kulhanek J., Krasni¢anova H.

Uhlikova P., Papezovd H., Hellerovd P.: Déti, miss a reklama — co mladezi nabizeji média.
Children, MISS and advertissment — what our media offer to our adolescents? (Psychiatric-
k4 klinika 1. LF UK a VFN Praha.)

Krdsnic¢anovd H., Veseld M.: Vybrané specifické aspekty mentalni anorexie u pedopsychia-
trickych pacientek. Rustova diagnéza — Biologicky vék — Analyza hmotnostni anamnézy
a BMI — Menarché, amenorea a remenorea. Specific auxologic aspects of anorexia nervosa
in pubescent and adolescent female patients — diagnosis of growth — biological age-analysis
of weight anamnesis and BMI — menarche,. amenorrhoea and remenorrhoea.

(Détska klinika 2. LF UK a FN Motol.)

Kulhdnek J.: Poruchy ptijmu potravy a vyuziti internetovych stranek. Otevieny interneto-
vy projekt PPPINFO (pppinfo.cz). Eating disorders and internet in the CR (pppinfo.cz). Sez-
nameni s aktivitou podporovanou Sekci pro PPP pii PS CLS JEP a Asociaci pro pacienty
PPP a Zakonceni odborné casti konference (Closing remarks).

Odpoledni program: Otevieny pro vefejnost, u€ast prislibila pani Malacova
a néktera ze soutézicich MISS CR.

POSTERY

Neurobiologické prace

1. Béhm M., PapezZovd H., Hamsikovd H., Wenchich, L., Zeman, J.: Aktivity komplexu dychaciho ietéz-
ce u Zen s mentalni anorexii. Activity of respiratory chain complexes in isolated platelets in female
patients with anorexia nervosa.

(Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha).
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2. Martdaskovd D., PapeZovd H.: Anorexia nervosa — genetické faktory, sou¢asné znalosti a mozné tren-
dy. Genetics of anorexia nervosa, current status and future directions.
(Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha.)

3. Yamamotovd A., PapeZovd H., Vurmovd I.: Vliv estrogent a hormont kiry nadledvin na nocicepéni
citlivost u pacientek s mentalni anorexii. The effect of estrogens and adrenal hormones on nocicep-
tive sensitivity in the patients with anorexia nervosa.

(Ustav normalni, patologické a klinické fyziologie 3. LF UK Praha a Psychiatricka klinika 1. LF UK
a VFN, Praha.)

4. Housovd J., Haluzik M.: Vliv prostiedi sportovni §koly na rozvoj a udrzovani poruch pi{jmu potra-
vy (Kazuistiky). Environmental impact of the sport schools to the unset and course of eating disor-
ders (Case histories).

(ITI. interni klinika VFN a 1. LF UK Praha.)

5. Dostdlovd I., Smitka K., Papezovd H., Hainer V., Nedvidkovd J.: Plazmatické hladiny ghrelinu na
la¢no u mentalni anorexie a vliv kalorické a nekalorické potravy na sekreci ghrelinu. Fasting plas-
ma ghrelin levels in anorexia nervosa and the effect of caloric and non-caloric meal on ghrelin sec-
retion.

(Endokrinologicky ustav, Praha, Piirodovédecka fakulta UK, Praha, Psychiatricka klinika 1. LF UK
a VFN, Praha.)

6. Chudobovd P.: Primarni prevence poruch pfijmu potravy: prehled a srovnani vybranych ceskych
a zahrani¢nich programu. Primary prevention of eating disorders (ED): an overview and compari-
son of the selected Czech and foreign programmes.

(Katedra psychologie FF UK a Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha.)

7. Chudobovd P., Frankovd S.: Rizikové faktory vedouci k nespokojenosti s vlastnim télem u déti. Risk
factors leading to dissatisfaction with child’s own body.

(Katedra psychologie FF UK a Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha.)

8. Sekot M., Raboch J., Bakovd N., Howardovd A., KaliSovd L., Peichlovad oJ., Kitzlerovd E., PapeZovd
H.: Socialni postizeni a kvalita Zivota u pacientd s poruchami p#{jmu potravy. Social impairment
and quality of life in patients with eating disorders.

(Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha.)

9. Bronsky J., Vesela M., Krdsnic¢anovd H., Nedvidkovd J., Schmidtovd J., Hrdlicka M., Koutek .,
Prisa R., Nevoral J.: Celkovy ghrelin v plazmé pacientek s mentalni anorexii béhem osmitydenni
realimentace. Total plasma ghrelin in girls with anorexia nervosa during 8 weeks of realimen-
tation.

(Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha.)

10. Dolezalovd R., Housovd oJ., Anderlovd K., KiiZovd J., Haluzikova D., Kiemen J., PapeZovd H., Halu-
zik M.: Sérové koncentrace adipocytokint u pacientek s retriktivni a purgativni formou mentalni
anorexie a mentalni bulimie. Serum adipocytokine levels in patients with restrictive and binge/pur-
ge form of anorexia nervosa and bulimia nervosa.

(ITI. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha.)
Klinické prace

1. Uhlikova P, Hellerova P., PapeZovd H.: Terapie poruch pi{jmu potravy v Centru dorostové a vyvojo-
vé psychiatrie. Comprehensive therapy of eating disorder at the center.
(Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha.)

2. Vevera J., Ratajovd D., Papezovd H.: Prvni epizoda schizofrenni poruchy a porucha pfijmu potravy.
Kazuistika pozitivniho vysledku diagnostiky a 1ééby dualni diagndzy. First episode of schizophrenia
and eating disorders. Case history of positive outcome of diagnostic and treatment of the comorbi-
dity.

(Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha.)

3. Olsdkovad E.: Psychologické vySetieni pred bandéazi zaludku — pfispévek z klinické praxe. Psycholo-
gical examination before the gastric bandage — clinical experiences.
(ITI. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha.)

4. Tomanovd dJ., Papezovd H.: Vicerodinnna terapie v Ceské republice — prvni zkugenosti kurzu men-
talni anorexie. Multifamily treatment of anorexia nervosa in the Czech republic — first training and
treatment experiences.

(Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha.)
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5. Dlouhd I., Cernd R.: P¥ehled hospitalizovanych na JSPPPP v letech 1983-2003; p¥ipady odmitnuti
hospitalizace a jejich pric¢iny. Review of hospitalizations at the eating disorders center in 1983-2003;
analyses of hospitalization refusals a their reasons.

(Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha.)

6. Klecanda A., Stibalovd K., Dolezal D.: Nasledna komunitné skupinova péce u poruch piijmu potra-
vy. Post-hospitalization community-group therapy care for patients with eating disorders.
(Prazska vysoka skola psycho-socialnich studii, Praha.)

7. Dragomireckd E., Selepovd P., Papefovd H., Holub J.: P¥ispévek k epidemiologii poruch pifjmu
potravy. Epidemiology of eating disorders.

(Psychiatrické centrum Praha, Psychiatricka klinika 1. LF UK, Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky.)

8. Sladkd-Sevcikovd J., Hodinovd M.: Obéanské sdruZeni Anabell — pro nemocné anorexii a bulimii.
Self-help organization Anabell for anorexic and bulimic patients.

(Obcanské sdruzeni Anabell, Dim lékaiskych sluzeb, Brno)

9. Dufek oJ.: Zprava o probihajici studii procesu katatymneé imaginativni psychoterapie v ptipadu men-
talni anorexie. Report on the ongoing psychotherapy process study of guided affective imagery in
a single case of anorexia.

(Psychiatricka klinika LF MU a FN, Brno.)

10. Novdkovd M., Mi¢kovd B., Hubingerovd Z.: Ergoterapie u poruch piijmu potravy (PPP). Ergothera-
py in patients with eating disorders (ED).
(Psychiatricka klinika 1. LF a VFN, Praha.)

Poznamky:
Registracéni poplatek: 500 K& pro éleny Sekce pro PPP PS CLS JEP, pro neéleny 750 K&, studenti 250 K&,

v cené je supplementum &asopisu Ceska a slovenska psychiatrie s rozsiFenymi abstrakty z konference,
s anglickymi abstrakty.

Zahraniéni workshopy: s prekladem 200 K¢, 100 K¢ bez prekladu.

Jazyk: Prednasky a workshopy v angli¢tiné budou v sobotu a budou tlumoceny.

Navstéva Centra pro PPP do 10 lidi, piihlasky pti registraci.

Potvrzeni o ucasti proti hodnoceni konference.

Notes:

Registration fee: 750 CZK (30 Euro) will include a special Issue of Czech and Slovak psychiatry with con-
ference abstracts in both English and Czech.

Workshop attendance: extra fee 200 CZK/workshop translated, 100 CZK in Czech.

Languages: presentations on Friday held in English will be translated; all presentations and workshops
on Saturday will be held in Czech.

Visits of the specialised unit for Eating Disorders — up to 10 people; ask at the registration.

Certificates of attendance will be available.
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UVODNIK

I kdyz védecké poznatky o poruchach piijmu
potravy (PPP) v poslednim desetileti narustaji
geometrickou fadou, onemocnéni je vice vénova-
na pozornost masmédii nez zdravotniky a orga-
nizatory zdravotnictvi. Média se podileji na
narustu zaujeti zevnéjskem a nespokojenosti
s nim zejména u mladé generace, na kterou pak
propagace nezdravé Stihlosti a dietniho zptsobu
zivota ma nejvétsi vliv. Jaky vliv na oblast
poruch pfijmu potravy ma u nas boj odbornika
obezitologi s epidemicky naruastajici obezitou
neni jesté zcela jasné. Nagim klinickym cilem je
ovliviiovat rizikové faktory onemocnéni a umoz-
nit nasim pacientiim, navrat do spolecnosti, kde
budou moci norméalné zdravé jist. A ohroZené
populaci presvédéivé zprostifedkovat odborné
poznani, Ze krasa nemusi byt vykoupena zdra-
vim. Proto jednim z témat konference jsou pre-
ventivni programy, které pracuji se socialnimi
faktory, které ovliviiuji vznik, udrzovani a frek-
venci relapst u poruch ptijmu potravy.

Konference je vSak zamétfena, podobné jako
zapadni konference stejného typu, na integraci kli-
nickych a védeckych praci. Mda umoznit diskuse
o empirickych poznatcich. Chceme predstavit sou-
¢asné znalosti o dalsich faktorech, které se podile-
ji na multifaktoridlnim vzniku poruch p¥ijmu
potravy a specializované lécebné pristupy pro jed-
notlivé podskupiny spektra poruch prijmu potra-
vy, pro léébu p#i komorbidnich onemocnénich
a obezitu, spojenou s psychogennimi faktory.

Konference podava piehled rozvoje uéinnych
forem terapie, primarni a sekundarni prevence,
které odrazeji vypracované Standardy klinickych
postupii za podpory Sekce pro PPP. Ukolem je hle-
dani vhodnych forem Siieni novych védomosti
a vysledkt vyzkumu o PPP mezi psychiatry, ostat-
nimi profesionaly i vefejnosti. Cilem konference je

podilet se na zvySovani interdisciplinarni komuni-
kace a zmapovat podminky pro zavedeni standar-
dua 1é¢by do praxe.

Nas program je urcen nejen psychiatrim a psy-
chologim, ale i zdravotnim sestram, socialnim
pracovnicim, rodinnym terapeutiim a poradctim
pracujicim ve Skolstvi a ve vrcholovém sportu.
Pracovnikim s rizikovou populaci by mély byt
vénovany podle zahraniénich zkuSenosti vyukové
workshopy s praktickymi prtvodci v oblasti psy-
choedukace ve specializovanych skupinach
a v komunité a tématy: jak PPP rozpoznat, jak
postupovat pii 1é¢bé. Pro specialisty v primarni
péci jsou urcena témata jako 1écéba chronicky
nemocnych, zaklady genetiky PPP, zaklady nutrié-
nich zasad, kontrastujicich s popularnimi dietami,
stanoveni zdravé télesné vahy a metabolickych
zmén u pacientt s poruchami p¥ijmu potravy
a integrativni pristup v prevenci negativniho vni-
mani vlastniho téla.

Odbornici ze zahrani¢i se budou tentokrat vice
zabyvat terapii zahrnujici i ,,okrajové diagnézy*
spektra PPP, formam v DSM IV popisovanym jako
EDNOS (Eating disorders not otherwise spcified),
psychogennimu prejidani s obezitou i no¢nimu
prejidani, a novym formam 1écby pomoci SMS
a internetu.

Verejnost bychom chtéli ptrizvat k diskusi mezi
organizatory i uéastnicemi Miss Ceska republika
a odborniky na téma o zdravé krase a rizicich vzni-
ku poruch p¥ijmu potravy.

Doufame, Ze se béhem konference podati pouka-
zat na kratkodobé a dlouhodobé odborné cile v této
oblasti a vymezit vlivy spolecenskych trendu
v Zivotnim stylu a mozZnosti jejich ovlivnéni.

Doc. MUDr. Hana PapezZovd, CSc.
Predsedkyné organizacniho vyboru
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VYZADANE PREDNASKY

Obezitologicky pohled na poruchy prijmu
potravy
Concept of Eating Disorders in Obezitology

Svadina S.
III. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Narust vyskytu obezity a diabetu je enormni.

Predpoklada se, Ze vyskyt diabetu ve svété se v pristich

25 letech zdvojnasobi. Piedpoklada se, Ze obezita a dia-

betes mohou vést ke kolapsu zdravotnickych systémua

i v nejvyspélejsich zemich. Poruchy p#ijmu potravy pro-

bihaji ve vétsiné pripadt pomérné benigné a jsou prova-

zeny obvykle pouze projevy energetické malnutrice. Vys-
kyt onemocnéni je relativné nizky a nezatézuje
zdravotni systém. Kli¢ova je detekce stavli ohroZujicich
zivot p¥i extrémnich poklesech BMI a pi¥i projevech pro-
teinové malnutrice. Poruchy p¥ijmu potravy v§ak nepo-
chybné mohou byt i ¢asnym projevem metabolického
syndromu a jeho slozek (obezity a diabetu). Mohou byt
psychickou reakei na prvni hmotnostni vzestup v dospi-
vani a ranné dospélosti. Mohou pravdépodobné prediko-
vat hmotnostni vzestup a vznik diabetu. Bulimické

a anorektické epizody v jednini se mohou vyskytovat

i u obéznich. Aterogenitu poruch muze zvySovat i uziti

nevhodnych psychofarmak.

Prakticky duleZité mohou byt podle mého nazoru

tii skuteénosti:

1. Populaéni vyskyt obezity a diabetu 2. typu a naklady
na jejich lécbu lze redukovat jen celopopulaénimi
opatfenimi. Naopak celopopulaéni opatieni k redukeci
poruch pi{jmu potravy mohou podporovat vyskyt
obezity a diabetu. Poruchy p¥ijmu potravy je tfeba
1é¢it predevsim individualné. V tomto smyslu jsou
vychovna opatieni cilenda na poruchy piijmu potravy
pro obézni nebezpecna.

2. Jiz od mladi je tfeba u nemocnych s poruchami piij-
mu potravy vyuzivat opatfeni k prevenci diabetu
(pohyb, omezeni Zivodisnych tuki, uzenin a zvySeni
pf{jmu ofecht a rostlinnych tuka).

3. Pri¢iny damrti podle véku mohou byt u poruch piijmu
potravy podobné jako u obéznich. V mladi zanétlivé
komplikace trazt a operaci a ve staii pak predevsim
komplikace aterosklerozy.

Zavér: Poruchy pfijmu potravy, obezita a diabetes 2.

typu maji mnoho blizkych ryst a p#i 1é¢bé obou poruch

je tfeba si uvédomovat vzajemné souvislosti.

Klic¢ova slova: obezita, diabet, metabolicky syndrom.

Summary: The increasing incidence of obesity and dia-
betes can induce problems to every health care econo-
mics. The health economics problems brought by eating
disorders are much lower. The education of population is
very important in obesitology but can bring problems in
eating disorders Eating disorders induced by weight gain
can be the first manifestation of metabolic syndrome. It
is necessary to avoid atherogenic and diabetogenic food

and to avoid atherogenic psychotropic drugs in therapy
in yound adults with eating disorders. The complications
of obesity and eating disorders can be analogous in ado-
lescence (complications in traumatology and surgery)
and in late adulthood (atherosclerosis). It is often neces-
sary to prevent and treat both diseases together.

Key words: obesita, diabetes, metabolic syndrome.

Literatura

1. Svaéina, S.: Obezita a diabetes. Maxdorf, Praha,
2000.

2. Svaéina, S.: Prevence diabetu. Galén, Praha, 2003.
3. Svaéina, S.: Metabolické uéinky psychofarmak Tri-
ton, Praha, 2004.
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Uéinnost lééby adolescentnich pacientid
s mentalni bulimii. Randomizovana kontrolo-
vana studie rodinné terapie versus vedené
kognitivné behavioralni svépomocné 1écby

Efficacy of Treatment for Adolescents with Buli-
mia Nervosa: A Randomised Controlled Trial of
Family Therapy versus Guided Cognitive Behavi-
oural Self-help Treatment

Eisler 1.

Rearder in Family Therapy

Institute of Psychiatry and Maudsley Hospital,
London

Souhrn: Epidemiologick4 data a klinicka praxe ukazu-
nu mladych lidi s poruchou p#ijmu potravy, ale je malo
studii, které by ovérovaly terapii této skupiny. Soucasna
studie je prvnim systematickym posouzenim 1écby
u adolescenti s mentalni bulimii, ktera se snazi nedo-
statek téchto poznatkt doplnit. 85 adolescenti (ve véku
od 13 do 20 let) bylo nahodné p#idéleno k jedné ze dvou
skupin, kazd4a podstoupila ambulantni 1é¢bu trvajici do
15 sezeni pies 6 mésicu: a) rodinna terapie nebo b) kog-
nitivné-behavioralni vedena svépomocna lécba. Pacienti
a jejich rodiny byli posuzovani pied 1é¢bou, po ukonceni
1é¢by a po jednom roce. Prace popisuje tyto dva lécebné
modely a jejich vysledky na konci 1é¢by a po roce sledo-
vani.

Klic¢ova slova: rodinna terapie, mentalni bulimie.

Summary: Epidemiological and general practice surve-
ys show that adolescents with bulimia nervosa from the
largest group of young people with an eating disorder
yet very hardly any research exists to evaluate treat-
ment for this group. The present study is the first syste-
matic evaluation of treatments for adolescent bulimia
nervosa which aims to begin to address this deficit in
our knowledge. Eighty five adolescents (aged 13 to 20)
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with bulimia nervosa were randomly assigned to tone of
two out-patient treatments each lasting up to 15 sessi-
ons of over 6 months: (a) family therapy or (b) cognitive-
behavioural guided self-help treatment. Patients and
their families were assessed pretreatment, post-treat-
ment and at 1 year. The paper will describe the two tre-
atment models and the outcome findings at end of treat-
ment and follow-up.

Key words: familly therapy, bulimia nervosa

* % ¥
Standardy pro lécbu poruch pfijmu potravy ve
Velké Britanii
British Guidelines for the Treatment of Eating
Disorders

Uher R.

South London and Maudsley NHS Trust, Institute
of Psychiatry, PO 59, DeCrespigny Park, London,
SE5 8AF, UK

r.uher@iop.kcl.ac.uk

Souhrn: Autor prezentuje standardy pro 1é¢bu poruch
prijmu potravy vypracované ve Velké Britanii National
Institute for Clinical Excellence (NICE) v roce 2004.
Klic¢ova slova: standardy, 1é¢ba poruch ptijmu potravy.

Summary: The National Institute for Clinical Excellen-
ce (NICE) 2004 Guidelines for the treatment of eating
disorders will be presented.

Key words: guidelines, treatment of cating disorders.

V roce 1999 byl ve Velké Britanii ztfizen Natio-
nal Institute for Clinical Excellence (NICE, Narod-
ni Institute pro Prvotfidni Klinickou Praxi) —
nezavisla organizace v ramci NHS (National
Health Service; narodni zdravotnictvi), jejimz tko-
lem je vypracovat na dtikazech zaloZené standardy
lékatrské péce. Doporucéeni uvedena ve standar-
dech jsou hierarchicky kédovana podle urovné
dakazu, které je podporuji: A — jedna nebo vice
kvalitnich randomizovanych kontrolovanych stu-
dii; B — dobie provedené nerandomizované klinic-
ké studie; C — konsenzualni doporuceni experta
v oboru. Tyto standardy jsou zavazné pro zamést-
nance a poskytovatele zdravotni péée v NHS
a jejich dodrzovani je monitorovano auditem.

Jednim z prvnich vydanych jsou standardy
péée o pacientky s poruchami piijmu potravy
uveiejnéné v lednu 2004 a volné piistupné na
http://www.nice.org.uk. Jsou vysledkem nékoli-
kaleté prace skupiny $pi¢kovych expertt v oboru;
mimo jinych se na nich podileli Simon Govers,
Christopher Fairburn, Bob Palmer, Janet Trea-
sure, Ulrike Schmidt a Rachel Bryan-Wought.
Kliéova doporucéeni shrnuji v nasledujicich
odstavcich podle diagnostické skupiny a uroven
diakazu (A, B, C) uvadim v zavorce za kazdym
z doporuceni:

Mentalni bulimie: Pacientky s mentalni buli-

—o—

mii jsou léeny ambulantné. Jako prvni krok je
mozné pacientkam s mentalni bulimii nabidnout
program lécby svépomoci (self-help) zaloZeny na
kognitivné-behavioralnim ptistupu (B). Alterna-
tivnim pocateénim krokem je terapeuticky pokus
s antidepresivy ze skupiny SSRI (fluoxetin 60 mg
denné); pacientky maji byt informovany, Ze medi-
kace muze redukovat zachvatovité piejidani, ale
dlouhodobé ucinky antidepresiv u mentalni buli-
mie nejsou znamé (B). Pacientkdm md byt nabid-
nuta individudlni kognitivné-behaviordlni tera-
pie zamérend na lécbu mentdlni bulimie (tzv.
CBT-BN) v rozsahu 16 aZ 20 sezeni (A). Adoles-
centni pacientky s mentalni bulimii mohou byt
lé¢eny pomoci adaptované CBT-BN s moZnym
zahrnutim rodiny (C). Pokud pacientkdam CBT-
BN nevyhovuje nebo nevede k zZadanym vysled-
ktim, je tieba zvazit jinou psychologickou 1é¢bou
(B). Interpersonalni terapie (IPT) je vhodnou
alternativou (B).

Mentalni anorexie: Vétsina pacientek s men-
talni anorexii ma byt 1é¢ena ambulantné: 1écby by
v kazdém piipadé meéla zahrnovat psychologickou
terapii (rodinou, kognitivné-behavioralni, inter-
personalni nebo kognitivné-analytickou) a lékat-
ské monitorovani rizika somatickych komplikaci
(C). Pokud si zavaznost choroby vyzada 1é¢bu na
dennim stacionaii nebo hospitalizaci, tato ma byt
na specializované jednotce, ktera poskytne kombi-
novanou lékaiskou a flexibilni psychologickou
péci; rigidni programy behavioralni modifikace
nejsou doporuceny (C). Po hospitalizaci ma vidy
nasledovat ambulantni psychologicka 1é¢ba zamé-
fend na symptomy poruchy pFijmu potravy
a lékarské monitorovani (C). Rodinnd terapie je
lécbou volby pro adolescentni pacientky s mentdlni
anorexii (B). Farmakoterapie neni doporucéena
jako primarni 1ééba mentalni anorexie (C).

Jinak nespecifikované poruchy prijmu
potravy: Ackoli se jedna o nejbéznéjsi diagnozu,
v soucasnosti je nedostatek dukazu o Gc¢innosti 1é¢-
by u této skupiny pacientek. Prozatim je doporude-
no nasledovat doporucéeni pro mentalni bulimii
a anorexii i u nadprahovych a atypickych forem
poruch potravy (C). Pacientkdm se zdchvatovitym
prejidanim mad byt nabidnuta specializovand for-
ma kognitivné-behaviordlni terapie (CBT-BED)
s informaci, Ze psychologickd lé¢ba md jen maly
vliv na télesnou hmotnost (A). Alternativni 1éébou
zachvatovitého piejidani jsou antidepresiva typu
SSRI; pacientky maji byt informovany Ze medika-
ce muze redukovat zachvatovité prejidani, ale
dlouhodobé tucinky antidepresiv u této skupiny
pacientt nejsou znamé (B).

V zavéru skupina experti NICE konstatuje, ze
je tieba provést kvalitni randomizované studie
testujici specifické terapie pro mentalni anorexii,
jinak nespecifikované poruchu prijmu potravy,
a pacientky s mentalni bulimii s nedostate¢nym
terapeutickym efektem CBT-BN.
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Standardy lééby poruch pfijmu potravy v Ces-
ké republice

Practice Guideline for the Treatment of Patients
with Eating Disorders

Papezova H.
Psychiatrickd kilnika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Autorka shrnuje poznatky o doporuéenych kli-
nickych postupech pro poruchy p¥jmu potravy v CR
a moznostech a limitech jejich uvedeni do praxe ve srov-
nani se zahraniénimi postupy.

Klic¢ova slova: standardy 1ééby, klinické postupy.

Summary: The author summarizes the current know-
ledge about the clinical guidelines for eating disorders
in the CR and the conditions and limitations of their
implementation in the clinical practice.

Key words: guideline for treatment, clinical guidelines.

V poslednim desetileti vznikaji 1é¢ebné postupy,
zalozené na védecky ovérenych datech, ve vétsiné
vyspélych statt. Nasledné jsou revidovany v peri-
odach 2-5 let, podle nartstu novych poznatku.
Postupy pro poruchy ptijmu potravy jsou vypraco-
vany i v raznych modifikacich pro jednotlivé
odborniky, ktefi se s problematikou setkavaji (pro
praktické lékate, pediatry, nutricionisty, pro
odborniky ostatnich obort, pro laickou vefejnost).
Standardy jsou jiz vétSinou dostupné na internetu.
Americka psychiatrick4 asociace, napiiklad, od
roku 1991 vypracovala a publikovala celkem 13
standarda 1écby, 4 revize 1é¢ebnych standardua, 4

—o—

prirucky pro pouziti standardt a mnozstvi raz-
nych materiala, které ze standarda vychazeji,
naptiklad rychly pruvodce standarda 1é¢by a post-
gradualni kurzy 1ékati. Kurzy jsou doporucovany
a supervidovany jako soucast celozivotniho vzdéla-
vani.

U nas v oblasti poruch pfijmu potravy vznikaji
standardy 1écby spolec¢né se standardy pro ostatni
psychiatrické diagnézy a souasné se zahranic¢ni-
mi. Vychézeji predevsim ze zahrani¢nich studii.
Standardy Americké psychiatrické spole¢nosti pro
poruchy pfijmu potravy vznikly poprvé v roce 1993
(http://www.psych.org/cme) i s ukazkami typic-
kych kazuistik. Anglicka odborna spole¢nost vyda-
la standardy (NICE 2004, www.nice.org.uk). Nase
lécebné standardy pro psychiatry vznikly v roce
1999 (4) a v roce 2002 jejich modifikace pro prak-
tické lékare.

Obecné nejvice informaci v odborné literatute se
tyka 1écby bulimie. Odbornici se shoduji v tom, Ze
vice asili je tfeba v budoucnosti vénovat 1é¢bé ano-
rexie a atypickych forem poruch p#ijmu potravy
(EDNOS), u kterych jesté dostatek informaci
o ucinnych intervencich chybi.

Kromé doplnovani védecky podlozenych léceb-
nych postupt ¢eka na odborniky vyznamny tkol
adekvatné a co nejdiive znalosti roz§irovat mezi
dalsi odborniky a kliniky (2). Zaroven mély 1ééeb-
né postupy byt garantovany a monitorovany, aby
ovéfenym metodam odpovidaly. Evidence-based
medicina, zaloZenia na randomizovanych, dvojité
slepych, placebem kontrolovanych studiich s sebou
automaticky neptrinasi ani adekvatni pouzivani,
ani rozsifovani a vyuku uéinnych terapeutickych
pristupt. Sama o sobé nezarucuje ani pouzivani
optiméalnich zptisobt péce ani piistupnost terape-
utickych programu. Zavedeni doporucenych postu-
pa do praxe vyzaduje i usili pfi hledani nejvhod-
néjsich zptsobu financovani (1). Prace je
zaméfena na srovnani nasich moznosti a etickych
a ekonomickych limita pii uplatiiovani lé¢ebnych
standardt v nasi klinické praxi v CR a ve velké
Britanii.
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Cognitive-behaviour Therapy for the Eating
Disorders

Kognitivné-behavioralni terapie u poruch prijmu
potravy

Waller G.
St. George’s Eating Disorders Service and Institute
of Psychiatry, King’s College London

Summary: Outline of session

This session will address the use of cognitive-behaviou-
ral treatment (CBT) with the full range of eating disor-
ders. The evidence base regarding CBT will be conside-
red, demonstrating both strengths and weaknesses.
First, I will consider the important background issues to
therapy (e.g., motivation, comprehensive assessment).
Second, I will outline models of the links between cogni-
tions, emotions and behaviours, to assist in formulation
cases. Finally, I will outline techniques for the treat-
ment of bulimic and restrictive behaviours. This will
include an introduction to the twin tools of cognitive
restructuring and behavioural experiments for modify-
ing eating concerns, but will also consider techniques for
working with bulimic and restrictive behaviours that
are driven by interpersonal and emotional factors. Case
material will be used throughout, to demonstrate these
techniques in action.

Key words: cognitive-behaviour therapy.

Souhrn: Vymezeni workshopu

Tento workshop se bude zabyvat pouZitim kognitivné-
behavioralni terapie (KBT) u celé skaly poruch pi{jmu
potravy. Budou probrany evidence-based postupy, jejich
prednosti a nedostatky. Zprvu se autor bude vénovat
dulezitym zakladnim podminkam terapie (naptiklad
motivaci, komplexnimu posouzeni). Poté autor vymezi
modely spojujici kognici, emoce a chovani v popisu jed-
notlivych ptripadi. Nakonec popiSe autor techniky l1écby
bulimického a restriktivniho chovani. To bude spoé¢ivat
v uvodu ze spojenych nastroja kognitivni restrukturali-
zace a behavioralnich experimentt pro modifikaci zau-
jeti jidlem. Autor se bude vénovat i technikdm prace
s bulimickym a restriktivnim chovanim ovlivnénym
interpersonilnimi a emocionalnimi faktory. Béhem
workshopu budou pouzivany kazuistiky k demonstraci
jednotlivych technik.

Kli¢ova slova: kognitivné behavioralni terapie.
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V poslednich letech doslo v oblasti poruch ptij-
mu potravy ke zméné: Vétsi daraz nez na diagno-
zu se zacal klast na prvky spoleéné vSem typum
poruch prijmu potravy. Tato zména byla vynucena
potiebou vysvétlit velké mnozstvi pripada, které
do diagnostickych kategorii nezapadaji. Kognitiv-
né behavioralni terapie (KBT) se pro tento nedia-
gnosticky pristup hodi, jelikoz se zaméiuje na
kognice, postoje a chovani, kterymi se poruchy
prijmu potravy vyznacuji napti¢ diagnostickym
spektrem.

KBT, ktera je zalozena na dukazech, je 1é¢bou
volby pro mnoho lidi trpicich bulimii, ac¢koli dosa-
huje jen stiedné velkého efektu (2,4). Diky soucas-
nému vyvoji v KBT se vSak jeji efektivita zvySuje.
Aby KBT dosahla vyssi uéinnosti, je teba zohled-
nit aspekty motivace a terapeutického vztahu. Je
podstatné, aby se pacient béhem KBT nauéil, jak
byt sam sobé terapeutem. Jakmile jsou tyto
zakladni predpoklady dosazeny, terapeut buduje
formulaci, ktera zahrnuje pro dotyéného typické
kognitivni a behavioralni prvky. Inspiraci pro tuto
formulaci mohou byt existujici modely. Terapeut
by nemél zapomenout ani na télesné rizikové fak-
tory.

Modely poruch p#ijmu potravy

Predkladany model poruch pifijmu potravy je
zaloZen na obecném KBT modelu souvislosti mezi
myS§lenkami, naladou a chovanim. Nékteré (tzv
yudrzovaci®) modely se ptvodem poruchy nezaby-
vaji, jiné (,rozsiirené“) berou v potaz roli ranych
zazitka. Zatimeco udrzovaci modely se ukazaly byt
ac¢inné v jednodussich pripadech, rozsitené mode-
ly se doporucuji pro komplexnéjsi pripady. Nicmé-
né, mnozi pacienti se neuzdravi. ,Transdiagnostic-
ky“ model (1, 6) a dalsi komplexnéjsi modely

vznikly jako reakce na tento nezdar (7).

Pocateéni faze KBT

Zakladnimi slozkami KBT poruch piijmu potra-
vy jsou behavioralni experimenty a kognitivni
restrukturace. Pomoci téchto technik dochazi
k provérovani a zpochybnovani presvédcéeni. Kli-
¢em k teseni téchto problému je psychoedukace: je
tieba, aby pacientka porozuméla, jak muze svym
presvédéenim éelit s pomoci ,neutralnéjsich“ infor-
maci, které vedou k formulaci alternativnich hypo-
téz. Je zasadni presvédcit pacientku, aby monito-
rovala svuj jidelnicek a realistictéji si tak
uvédomovala spojitost mezi jidlem a jeho domnély-
mi nasledky

Po této pocatecni fazi je mozné se zamérit na
specifické cile. Ty se obvykle soustiedi na dvé nad-
hodnocena presvédéeni, ktera vznikaji v dasledku
hrubych kognitivnich distorzi (napi. Eernobilé
mysleni, povércivé/magické mysleni, katastrofizo-
vani). Tyto dvé presvédéeni jsou ,jakmile zaénu
jist, nedokazu prestat® a ,pokud budu jist vic,
ztratim kontrolu nad svou télesnou hmotnosti
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i chovanim®. Tato jsou zpochybniovana pomoci kog-
nitivni restrukturace a behavioralnich experimen-
ta.

Kognitivni restrukturace

Cilem je podporovat pacientku v rozpoznavani
a modifikaci dysfunkénich presvédceni. Tento pro-
ces podporuje flexibilitu a vede ke zménam mysle-
ni a chovani. Nastrojem je zde sokratovské tazani.
Dotycna pottebuje byt schopna: porozumét svému
presvédéeni a rozpoznat jeho silu, porovnat daka-
zy pro a proti tomuto piesvédéeni, vyvinout alter-
nativni presvédéeni a hledat dikazy, s jejichz
pomoci dokaze porovnat puvodni a alternativni
verzi. Tato restrukturace dovede pacientku
k nahledu, jak jeji presvédéeni a chovani vedou
k pocitu kontroly nad Zivotem a emo¢nimi stavy.
Kognitivni restrukturace je obzvlast uzite¢na pro
upravu podmineénych ,kdyz...tak“ presvédceni.
Pro nepodminecéné piresvédéeni vsak tento piistup
nefunguje stejné dobie a je méné Géinny nez pla-
nované behavioralni experimenty.

Behavioralni experimenty

Byl by omyl myslet si, Ze tyto behavioralni expe-
rimenty jsou zaloZené na principu expozice. Pres-
toze mohou vést k prechodnému sniZeni tzkosti,
jejich klicovou tulohou je, ze zpochybnuji presvéd-
¢eni, ktera plodi chovani. Takovym piesvédéenim
je tieba jasné porozumét. Pokud se pacientka
naptiklad omezuje v jidle ve spolecnosti dalsich
lidi, muze to byt z obavy naptiklad z piibytku na
vaze nebo z negativni socialni percepce. Tyto oba-
vy je tireba jasné formulovat a provérit jejich
opravnénost. Terapeut potom muZe pacientce
pomoci vyvinout a vyzkouset alternativni piesvéd-
Ceni (napf. jist s ostatnimi mutze byt pfrijemné).
Kazda zména by se méla odehrat v rozumném
¢asovém ramci. V posunu od ptvodniho k adaptiv-
néjSimu presvédéeni pomuze pacientce metoda
sokratovského tazani spis nez dohadovani.

Dalsi cile KBT poruch prijmu potravy

KBT poruch piijmu potravy se pochopitelné
zaméruje i na jiné cile, napiiklad modifikace naru-
Seného vnimani vlastniho téla a prevence relapsu.
KBT je vsak mozné pouzit i ke zvladani komorbid-
nich poruch jako napi#iklad deprese, tzkost
a posttraumaticka stresova porucha.

Komplexnéjsi KBT pristupy

Vyse popsany KBT piistup se zaméiuje na pre-
svédéeni, ktera jsou relativné ziejma (negativni
automatické myslenky, dysfunkéni predpoklady).
Lidé s poruchami p¥ijmu potravy vSak casto trpi
komplexnéjsimi kognitivnimi, interpersonalnimi
a emoénimi problémy. PiestoZe transdiagnosticky
KBT pristup (2) se vyporadava i s témito problé-
my, terapeut by mél byt obeznamen i s fadou dal-
§ich metod. Interpersonalni potiZze si mohou zZadat
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trénink socidlnich dovednosti, interpersonalni
psychoterapii nebo psychodynamickou terapii.
Problém s regulaci emoci je obzvlast ¢asty u paci-
entek s impulzivni symptomatikou. Ke zvladani
téchto problému je mozné vyuzit mnohé nastroje
dialektické behavioralni terapie Marshy Lineha-
nové (3), napf. ,mindfulness“ (uvédomovani si)
a toleranci stresu. Dialektickd behavioralni tera-
pie je prokazatelné uéinna v 1éc¢bé lidi trpicich
bulimii (5). U pacientek s komorbidnimi porucha-
mi osobnosti ¢asto nalézame nepodminéné pre-
svédéeni, kognice na drovni schématu (8). Waller
a spol. (7) navrhuji metodu pro modifikaci téchto
presvédéeni.
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Preklad: Barbara Pavlovd, Rudolf Uher
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Genes and Environment in Eating Disorders:
What Patients, Families and Practitioners Need
to Know

Geny a prostredi u poruch pfijmu potravy: Co by
meli pacienti, rodiny a prakticti l€kari vedet.

Bulik Cynthia M.
University of North Carolina at Chapel Hill, USA

Summary: Recent advances in psychiatric genetics

14

Supplementum 1/2005

—



supplementum 8.3.2005 9:56

Str. 15

have forced us to reconceptualize our notions regarding
the etiology of mental illnes. Nowhere has the revoluti-
on been more apparent than in the field of eating disor-
ders. Less than a decade ago, anorexia and bulimia ner-
vosa were still commonly viewed as ,,disorders of choice“
in which young girls strove to achieve dangerously thin
ideals based on images projected in the media. Today we
have progressed to the point of having identified areas
of the human genome and specific genes that may influ-
ence risk for both anorexia and bulimia nervosa.

This presentation will review both genetic and environ-
mental risk factors for eating disorders. It will also
detail the progression of our understanding of the role
that genes play in influencing risk for eating disorders
with a particular focus on the impact of temperament.
Psychiatric genetic research has both immediate and
long -term implications for prevention, detection, treat-
ment, and resilience. Eventually, we may be able to
identity genetic profiles that can index risk for the deve-
lopment of various psychiatric conditios. However, that
technology is far in the future. In the interim, enhanced
understanding of the roles that genes and environment
play can inform decisions about targeted prevention and
identify individuals who might be at increased risk.
Such knowledge, coupled with research on protective
environmental factors, could assist with developing ear-
ly interventions that enhance traits that protect against
the development of eating disorders and other psychia-
tric condions in protentially vulnerable individuals.
Understanding genetic research can be a challenge to
practitioners and the practical impact of genetic fin-
dings for treatment and prevention can be obscure. In
this talk I will present both immediate and long term
implications of the findings, future directions of genetic
research including more sophisticated approaches to
understanding gene-environment interplay, and helpful
guides for clinicians for integrating the genetic findings
into their practices with patients with eating disorders.
Key words: genes, environment, eating disorders, clini-
cal implications.

Souhrn: Soucasny pokrok v psychiatrické genetice nas
nuti pfepracovat nasi koncepci etiologie dusevniho one-
mocnéni. V oblasti poruch pf¥ijmu potravy jsou tyto revo-
lu¢ni nalezy velmi vyznamné. Pfed méné nez deseti lety
anorexie a bulimie byly obecné jeSté povazovany za
yonemocnéni volby,“ pii které se mladé divky snazi
dosahnout nebezpeéné idealni Stihlosti zaloZené na
obrazech predkladanych médii. Dne$ni pokrok nam
umoznil identifikovat oblasti lidského genomu a speci-
fické geny, které mohou aronexii i bulimii ovlivnit.

Tato prezentace bude vénovana piehledu genetickych
i environmentalnich rizikovych faktort pro obé onemoc-
néni. Upiesni nasSe porozuméni roli gent v ovlivnéni
rizika vzniku poruch p#{jmu potravy s dirazem na tem-
perament.

Psychiatricky vyzkum v genetice ma kratkodoby i dlou-
hodoby dopad na prevenci, detekci, 1é¢bu a uzdravu.
Cilem by méla byt moznost identifikovat rizikové gene-
tické profily pro rozvoj ruznych psychiatrickych postize-
ni. Takova technologie je jesté otazkou vzdalené budouc-
nosti. V mezidobi muZeme zlep§it nase porozuméni roli
genu a prostiedi a pochopit vyznam této informace pro

—o—

cilenou prevenci a identifikaci rizikovych osob. Genetic-
ké znalosti spojené s vyzkumem protektivnich environ-
mentalnich faktort mohou ptispét k ¢asné intervenci,
chranici potenciidlné vulnerabilni jedince pied vznikem
poruch piijmu potravy i jinych psychickych obtizi.
Pochopit geneticky vyzkum je dtlezité i pro praktické
lékate, prestoze prakticky vyznam genetickych naleza
pro 1é¢bu a prevenci onemocnéni nebyva ¢asto zcela jas-
ny. V této prednasce se autorka bude vénovat vykladu
kratkodobych i dlouhodobych dusledkti soucéasnych
nalezu, dal$im smérum genetického vyzkumu i vice
sofistikovanym piistuptim k interakcim mezi geny
a prostiedim. Poskytne uzite¢né doporuceni pro klinické
pracovniky jak integrovat genetické znalosti do klinické
prace s pacienty s poruchami p#{jmu potravy.

Klicova slova: geny, prostiedi, poruchy piijmu potravy,
praktické vyuziti.
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The Use of Text Messaging in the Treatment of
Childhood Overweight

Pouziti SMS v lécbé nadvahy v détstvi

Shapiro Jennifer R.!, Bauer Stephanie®?, Kordy
Hans?, Bulik Cynthia M.

University of North Carolina at Chapel Hill, USA!
Center for Psychotherapy Research Heidelberg,
Germany?*

Summary: The prevalence of overweight and obesity
has increased dramatically in the US as well as in the
European population in recent years. This health pro-
blem is also becoming increasingly common in children
and adolescents. Family-based intervention efforts have
been shown to be of critical importance in effecting
change in diet and activity patterns in children and in
maintaining long-term change. Although effective, fami-
ly-based interventions are often too expensive and logis-
tically cumbersome to be practical. Internet and techno-
logy-based interventions open new ways for the delivery
of care. In the field of eating disorders, interventions
using different communication media have already been
found to be effective, convenient, and desirable approa-
ches to improve health care.

Based on a previous version of a successful SMS (text
messaging) program for improving care in bulimia ner-
vosa, the present study was designed to develop and test
the feasibility of a parent-child based SMS feedback
intervention for childhood overweight in children ages
5-8. Following a three-week basic psychoeducational
treatment package, this study will compare the feasibi-
lity, acceptability, and efficacy of an SMS based self-
reporting and feedback system with traditional paper
and pencil self-monitoring and with a control group of
no monitoring. This program will allow parents and
children to input self-monitoring data on physical acti-
vity, sugar sweetened beverages, and screen time direct-
ly onto cell phones and receive immediate specific feed-
back on their progress.

This presentation will illustrate the study design,
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demonstrate the use of the program, and allow interes-
ted participants to test the software.

Key words: messaging, treatment of overweight in child-
ren.

Souhrn: V poslednich letech prevalence nadvahy
a obezity dramaticky vzrasta jak v USA tak v Evropé.
Tento zdravotni problém se stava stale ¢astéjsi u déti
a adolescentti. Intervence zaméfené na rodinu se zdaji
byt velmi vyznamné pro ovlivnéni jidelniho rezimu
a aktivity u déti a navozuji jejich dlouhodobéjsi zménu.
Prestoze jsou acinné, rodinné intervence jsou c¢asto pti-
lis nakladné, coz je v praxi nékdy zatézujici. Proto inter-
vence pouZivajici internet a nové technologie oteviraji
nové cesty péce. Na poli poruch pi¥ijmu potravy inter-
vence pouzivajici ruznad komunikacéni media byly jiz
popsany jako u¢inné, vhodné a zadouci pro zlepSeni
zdravotni péce.

Na podkladé piedchoziho tspésného programu SMS,
zaloZeného pro zlepSeni systému péce o bulimické paci-
entky, predkladame studii zaméifenou na vytvoieni
a testovani proveditelnosti SMS programu pro déti
a rodice u déti s nadvahou ve véku 5-8 let. Po tiech tyd-
nech zakladni psychoedukace tato studie bude srovna-
vat proveditelnost, ispésnost a piijatelnost tohoto pro-
gramu zaloZzeného na SMS monitorovani — posilani
zprav o sobé a piijimani zpétnych vazeb. Tato metoda
bude srovnana s tradi¢nim pristupem papir-tuzka moni-
torovanim a kontrolnimi skupinami bez monitorovani.
Tento program pomuZze rodicim a détem svépomocné
monitorovat fyzickou aktivitu, spotfebu cukrem slaze-
nych napoji, mapovat ¢as pomoci mobilu a ziskavat oka-
mzitou specifickou zpétnou vazbu o vlastnim pokroku.
Tato prezentace predvede projekt programu, jeho uziva-
ni a pro ucastniky, které to bude zajimat, i testovani
softwaru.

Kli¢ova slova: pouzivani SMS, 1é¢ba nadvahy u déti.
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Delivery of Care through the Internet for Pati-
ents with Eating Disorders

Péce pomoci internetu u pacientd s poruchou pfi-
jmu potravy

Kordy H., Golkaramnay V., Bauer S., Haug S.
Centre for Psychotherapy Research, Centre of Psy-
chosocial Medicine, University

Summary: Technological innovations open new ways
for the delivery of care for patients with eating disor-
ders. Low threshold programs such as self-help and psy-
cho-education can be offered via internet, primary
carers can deliver care assisted or supervised by specia-
lists through the internet, or specific step-down inter-
ventions after treatment at specialised centres can be
delivered through internet or text messaging and mobi-
le telephones. Thus, the new communication tools
extend the reach of specialised therapists and clinics.
This is of particular importance for us to now underser-
ved populations, for example, in remote areas.

The Centre for Psychotherapy Research has successful-
ly explored the use of the internet in an individual as
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well as in group setting over the last three years (the
technology got approval from the official representative
of the office for data security of the state Baden-Wiirt-
temberg, Germany). In this presentation we will report
on the potential of chat-groups as step-down care pro-
gram:

After the end of a 4—6 weeks long inpatient treatment
phase patients meet as a group in an internet-chat room
together with an experienced group therapist. The set-
ting is kept similar to typical group therapy sessions;
i.e. 8-10 patients meet weekly for 90 minutes for
a maximum of 12-15 weeks. Patients report routinely
on their health status before the sessions, so that the
therapist is always informed about the recent course
and can address that in the group session if considered
clinically meaningful.

In a controlled prospective observational study the tech-
nique proved feasible, the acceptance by the patients
was high, and the outcome was very promising. These
findings encourage further clinical explorations, for
example, for patients with AN. They are often treated in
specialised hospitals and continuation of treatment
after discharge is often difficult, although strongly
recommended. Experienced therapists are not easy to
find at every place, and if one is lucky to find one, the
new beginning often proves difficult and of high risk for
drop-out. After-care via internet chat-groups can take
advantage of a well established therapeutic relationship
and thus, bridge the gap between the protected environ-
ment of a hospital and daily life.

Key words: internet, after care group sessions.

Souhrn: Technologické inovace oteviraji nové cesty péce
0 pacienty s poruchami p#{jmu potravy. Nizkoprahové
programy jako jsou self-help skupiny a psycho-edukaéni
programy mohou byt nabizeny cestou internetu, lékaii
primarni péée mohou poskytovat pééi s asistenci nebo
supervizi specialistt pomoci internetu. Specifické ,step-
down“ intervence po terapiich mohou na specializova-
nych centrech poskytovat pomoci internetu nebo SMS
nost kontaktu se specializovanymi terapeuty a klinika-
mi. Toto je velmi dalezité predevsim u oblasti, kde je slu-
zeb malo, napiiklad ve vzdalenych lokalitach.

The Centre for Psychotherapy Research v Heidelbergu
se s tspéchem vénoval b&hem poslednich t¥i let moZnos-
ti vyuZiti internetu v individualni i skupinové praci
(postup byl schvalen oficidlnimi reprezentanty uiadu
pro bezpec¢nost dat statu Baden-Wiirttemberg, Germa-
ny). Tato prezentace se bude zabyvat potencidlem dis-
kusnich skupin a ,step-down“ péce.

Po ukonéeni 4-6 tydnt hospitalizace se pacienti setka-
vaji ve skupiné diskusniho klubu se zkuSenym terapeu-
tem. Sezeni je vedeno podobné jako typicka skupinova
terapie: 8-10 pacient se setkava tydné na 90 minut,
maximalné 12—-15 tydnu. Pacienti podavaji rodiné zpra-
vy o svém zdravotnim stavu pred sezenim, takze je tera-
peut vzdy informovan o soufasném stavu a muZe se
zabyvat na skupiné tim, co je klinicky vyznamné.

V kontrolovanych prospektivnich observaénich studiich
tato technika byla prokazatelné piijatelna, pacienti ji
vysoko ocenovali a vysledek byl slibny. Tyto vysledky
nas povzbuzuji k dal§imu klinickému vyzkumu, napti-
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klad pro pacienty s anorexia nervosa. Ti jsou casto léce-
ni ve specializovanych nemocnicich, ale pokracovani
programu po propusténi je obtiZzné, prestoZe je dirazné
doporucovano. ZkuSeni terapeuti nejsou lehce dostupni
nikde, a kdyZz méa pacient $tésti, Ze nékoho najde, novy
zacatek se Casto ukaze jako obtizny s vysokym rizikem
drop-outu. Nasledna péce pomoci internetovych diskus-
nich skupin mtZe nabidnout pokracovani ve kvalitnich
terapeutickych vztazich a pfFemostit nedostatek mezi
chranénym prostfedim nemocnic a kazdodennim Zivo-
tem.

Kli¢ova slova: internet, nasledna péce, skupinové seze-
ni.

* % %

Prezentace projektu arteterapeutické dilny
»Podzemka” pfi Psychiatrické klinice VEN Praha

Presentation of Artetherapeutic Workshop ,,Pod-
zemka“ at Psychiatric Clinic VFN, Praha

Hiiblova M., Vichova V.
Prazskda vysokd S$kola psycho-socidlnich studii,
Praha

Souhrn: Nasi prezentaci chceme predstavit projekt
arteterapeutické dilny, ktery vznikl diky grantu narod-
ni agentury MladeZ, podpotre Psychiatrické kliniky
VFN, jejich zaméstnanct, pomoci mnohych dobrovolni-
k1, nasich pratel a rodin. Realizace projektu byla zaha-
jena 1. zaii 2004, a to vyklizenim prostoru budouci dil-

—o—

ny, puvodné totiz tento prostor slouzil jako sklad. Otev-
feni dilny se konalo 19. ledna 2005. V budoucnu bude
dilna slouzit jako prostor pro pravidelnou skupinovou
a individualni praci s klienty arteterapeutické dilny.
Dilna bude vyuzivana zejména klienty denniho stacio-
nate a oddéleni pro poruchy pi{jmu potravy p#i Psychi-
atrické klinice 1. LF UK a VFN a denniho stacionate pro
adolescenty tamtéz. V&iime, Ze se ,Podzemka“ stane pro
pacienty pi{jemnym a snad i trochu netradi¢nim mistem
k terapii a Ze arteterapeutické techniky prispéji k jejich
brzké tzdrave.

Klicova slova: arteterapeuticka dilna, denni stacionar.

Summary: In our presentation we would like to introdu-
ce the project of artetherapeutic workshop which was
founded thanks to grant from National agency Mladez
(Narodni agentura Mladez), support from Psychiatric Cli-
nic of the Faculty Hospital, its employees, help of many
volounteers, our friends and families. The realization has
started 1. September 2004 by cleaning the rooms of futu-
re workshop, which were originally a warehouse. The
workshop was officially opened on 19. January 2005. In
future it should be used as a place for regular group and
individual work with the clients of artetherapeutic
workshop. The workshop will be used mainly by the cli-
ents of day care center and eating disorder ward at Psy-
chiatric Clinic 1. LF UK a VFN and clients of day care for
adolescents at the same place. We believe that “Podzem-
ka” will become pleasant and maybe also less traditional
place for therapy and that artetherapeutic techniques
will contribute to their recovery.

Key words: artetherapeutic workshop, day care center.

Ceské a slovenské odborné
Titul IF 2003
Acta Vet. Brno 0,336
Acta Virol. 0,683
Ceram-Silikaty 0,449
Cesk. Psychol. 0,232
Cesk. Slov. Neurol. N. 0,047
Collect. Czech Chem. C 1,041
Czech J. Anim. Sci. 0,217
Czech J. Phys. 0,263
Czech Math. J. 0,210
Eur. J. Entomol. 0,741
Financ. a Uver 0,112
Folia Biol. Prague 0,527
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Zdroj: Journal Citation Reports 2003, ISI, Philadelphia USA
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WORKSHOPY

Arteterapie a body-image u poruch pfijmu
potravy

Artetherapy and Body Image in Eating Disorders

Koneéna Z., Kulhanek J.
Détskd psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Souhrn: Workshop je ukazkou arteterapeutické prace
s divkami s poruchou p#ijmu potravy.
Kli¢ova slova: arteterapie, predstava o vlastnim téle.

Summary: The workshop will demonstrate the artethe-
rapy approaches to eating disordered patients focused
on body-image disturbances.

Key words: artetherapy, body-image.

Piedstava o vlastnim téle a jeho vnimani je
u pacientd s poruchami piijmu potravy narusSena.
Negativni vztah k vlastnimu télu se projevuje
v nerealistickém hodnoceni télesnych proporci, sna-
hou o vyhybani se konfrontaci s vlastnim télem
nebo télesnosti, snahou o extrémni vyhublost. Zaro-
ven je u nich patrny rozdil mezi tim, jak hodnoti
vlastni proporce a proporce druhych, maji zkreslené
predstavy o tom, jak je samotné hodnoti druzi lidé.

Ucastnikim naSeho workshopu nabidneme
nahlédnuti do t¥irozmérného svéta mentalni ano-
rexie a bulimie. VyuZijeme vytvarné prostiedky
(zejména modelovani) k tomu, abychom ziskali
vlastni zkuSenost ¢i alespon predstavu, jaky tento
svét je. Budeme pracovat s télesnym schématem,
skrze které se dostaneme k typickym obtiZim se
sebepojetim u poruch pi#ijmu potravy, s nimiz vel-
mi souvisi emocionalni ¢i vztahova rovina jako je
naptiklad snizeni sebedtvéra, depresivni ladéni,
ztrata zajmu o okolni svét, o druhé a podobné.

* % %

Vyuziti prace s télem u pacientek s poruchami

prijmu potravy (Video a zazitkova skupina do
12 lidi)

Body Work in Patients with Eating Disorders
(Video and self-experience group for 12 partici-
pants)

Bechyrniova B., Chudobova P.

Détskd psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Workshop nabizi zhlédnuti skupinové prace
s adolescentnimi pacientkami s PPP (videoprojekce)
a vlastni zazitkovou ¢ast prace s télem.

Klicova slova: video, skupinova prace, uzemnéni, centro-
vani, facing.

Summary: Workshop offers information about the
groups with adolescent patients with eating disorders
(videoprojection) and self experience of participants
with body work.

Key words: video, groups workshop, grounding, cente-
ring, facing.

Divky s mentalni anorexii a mentalni bulimii
vedou svij nejvétsi boj proti svému télu, Zenskému
télu, které je jim nejvétsim nepiitelem. Na télo ori-
entovana terapie (prace s télem) se zaméiuje na
télesné prozitky explicitné — ne pouze na verbalni
roviné. NaSe prace s pacientkami je inspirovana
psychoterapeutickym smérem somatické psychoa-
terapie — biosyntézou, ktera zahrnuje t¥i hlavni
terapeutické procesy — uzemnéni (grounding),
centrovani (centering) a facing.

Uzemnéni ma vztah s rytmem naseho pohybu
a stavem naseho svalového napéti. Uzemnéni zna-
mend vitalizaci toku energie smérem po patefi
doli a odtud do ,péti koncetin“, tzn. obou pazi,
obou nohou a hlavy. Terapeut pracuje na uvolnéni
energie napjatych svala tim, Ze pfeménuje napéti
do projevitelného pohybu. Pracujeme s Sirokou
paletou poloh téla, z nichZz nékteré maji jistou
podobnost se stresovymi pozicemi v bioenergetice.
Tedy vSe co ma vztah s pohybem, s prozivanim
a citénim svého téla, s nabitim a pohybem energie,
pomaha zvySovani groundingu.

Pii centrovani se jedna o proces, ktery napo-
maha ¢lovéku najit a prohloubit pocit vlastniho
stfedu. Nejdulezitéjsi je zde prace s dechem. Dech
poméaha dostat se do kontaktu s emocemi. Dycha-
ni a emoce jsou v tak vzajemné hlubokém vztahu,
ze kazda emocionalni zména spojena se zménou
dechového rytmu. Existuji urcité vzory dychani,
které jsou spojovany se strachem, hnévem, smut-
kem, nadéji, radosti atd. Prace s dechem ma casto
za nasledek, hlavné u ¢lovéka se silnou racionalni
kontrolou, podporu emocionalniho uvolnéni nebo
v jiném emocionalné labilnim ¢lovéku emocionalni
yupevnéni“. Prace s nadechem je smysluplna pri
stavech strachu, bezmoci, slabosti, smutku. Pri
stavech silného ovladani se, zadrZovani hnévu
a zvySeného napéti je uziteéna prace s vydechem.
P#i praci s télem je ¢asto vhodné, aby po jednom
typu prace nasledoval opaény typ prace.

Facing rozviji vSechny vyrazové prostiedky,
které muze ¢lovék pouzivat pti kontaktovani okol-
niho svéta. Vedle pohybového projevu jsou hlavni-
mi cestami navazovani kontaktu o¢i a hlas. Facing
rozviji schopnost ¢lovéka vidét a hlasem se vyjad-

18

Supplementum 1/2005

—



supplementum 8.3.2005 9:56

Str. 19

Tovat, ale i schopnost vnimat pohledy a hlas dru-
hych, coZ napomaha k odstranéni eventualniho
bloku mezi ¢lovékem a druhymi. Prace s hlasem
vychazi z poznani, ze existuje tzky energeticky
vztah mezi vydanym tonem a svalovym napétim.
Kvalita hlasu (sounding) je vyrazové silny néstroj.
Zlepseni uvolnénosti hlasu se spojuje se zlepSenim
svalového tonu. Kvalita hlasu podporuje groun-
ding.

Vsechny uvedené postupy se navzajem prolinaji
a doplnuji. Prace s pohybem, dechem a hlasem tvo-
i tedy vnéjsi zaklad nasi prace.

Mezi hlavni terapeutické cile prace s télem
u pacientek s PPP pat#i: Znovuvytvoreni realis-
tického pohledu na sebe sama a prijeti vlast-
niho téla, prozivani radosti z vlastniho téla,
omezeni anorektické hyperaktivity, zlepseni
socialniho kontaktu s okolim.

Pacientky s PPP maji narusené vnimani vlast-
niho téla. Télo je pro né zaroven Spatné i fascinuji-
ci. Vnimani vnitfnich impulzt je zkresleno.
Podminkou uzdraveni je vytvoreni realistické
predstavy o vlastnim téle. V terapii orientované na
télo se zamétrujeme nejdiive na to, aby pacientky
znovu prisly do kontaktu s vlastnim télem. Zname-
na to znovuobjevovdni a znovuproZivani téla. Télo
musi opét patiit pacientce, byt soucéasti jeji identi-
ty a autonomie. Na télo orientovana terapie poma-
ha vést pacientky k tomu, aby si uvédomily pocity
a impulzy, které se v nich objevuji. Dalsim krokem
je pak prijeti téla. V ramci terapie se zamétrujeme
na to, aby anorektické pacientky piehodnotily své
télo jako potencialné pi{jemné. Je tieba vést paci-
entky k tomu, aby se opét byly schopny radovat
z fyzickych poéitku a vyjadifovat své pocity: télo
muze byt zdrojem i jazykem emoci. Charakteristic-
kym znakem mentalni anorexie je neustaly neklid
nebo nutkani k pohybu. Misto aby anorekticky
vyuzivaly pohyb funkéné jako prostiedek relaxace
a potéseni, stavaji se kotisti jakéhosi neosobniho,
egodystonniho nutkani k pohybu. Cilem je piemé-
nit anorektickou hyperaktivitu za pohyb, ktery
bude opravdu potésujici aktivitou, podpotit schop-
nost relaxace. Skupinova prace s télem podporuje
u pacientek vyjadiovani pocitti a impulztt smérem
k druhym, empatii, a tim napomaha k zlepsSeni
jejich socialniho kontaktu a rozvijeni interakce
pacientek s druhymi.

* ¥ %
Nutricni podpora nemocnych s mentalni
anorexii

Clinical Nutrition in Patients with Anorexia
Nervosa

Kotrlikova E., Kiizova J.

Jednotka intenzivni metabolické péce,
II1. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

—o—

Souhrn: Nutriéni podpora u nemocnych s mentalni
anorexii se nelisi po strance nutriéni péce od nutri¢ni
podpory ostatnich pacientt. Je vSak nutné postupovat
v soufinnosti s psychiatry a po propusténi z metabolické
jednotky pokracovat v psychiatrické 1écbé. Workshop
podava prehled specifickych ryst realimentace a jejich
urcita uskali.

Kli¢ova slova: nutriéni podpora, metabolicka jednotka,
mentalni anorexie.

Summary: Clinical nutrition of eating disordered pati-
ents does not differ substantially from other realimenta-
tion procedures. However the workshop will give the
participants the overview of specific features of reali-
mentation in this psychiatric illness.

Key words: clinical nutricion metabolic unit, anorexia
nervosa.

Nutri¢ni podporu u pacientti s mentalni anore-
xii, pokud jsou v kritickém stavu a jsou hospitali-
zovani na metabolické jednotce, za¢iname jen po
nezbytné nutnou dobu parenteralni cestou
a snazime se korigovat mineralovou a vitaminovou
dysbalanci.

V co nejkrat$i dobé zavadime nasogastrickou
sondu a tou pak podavame polymerni enteralni
vyzivu. Zpoéatku v minimalnich davkach, vzhle-
dem k atrofii stfevni sliznice a k redukei travicich
enzymu pri dlouhodobém hladovéni.

Nemocné pirevadime co nejdiive na pi{jem ente-
ralni cestou, soucasné s podavanim polymerni
enteralni vyzivy davame béZnou Setiici dietu. Je
vyhodné podavat k potravé soufasné preparaty
s pankreatickymi enzymy, potrava je pak 1épe sna-
Sena a odpadaji ¢asteéné dyspeptické obtize.

P#i realimentaci pacientti s mentalni anorexii je
nutné podavat kaloricky ptijem prisné individual-
né a v pocatku redukované davce vzhledem
k adaptaci nemocného na malnutrici. Je nezbytné
postupovat prisné individuilné a obezietné zvyso-
vat kaloricky piijem.

Pravidelné kontroly vnit¥niho prostiedi a bilan-
covani piijmu a vydeje tekutin jsou nutnosti. P#i-
li§ rychla snaha o nabyti normalni vahy muze
v dtsledku pretizeni organismu energetickymi
substraty ohrozit nemocného na zivoté (respiraéni
selhani, selhani ledvin apod.).

Nutri¢éni podpora u nemocnych s mentalni ano-
rexii se nelisi po strance nutri¢ni péce od nutriéni
podpory ostatnich pacienti, jen je nutné si uvédo-
mit, Ze jde o nemocné s psychiatrickym onemocné-
nim a je nutné postupovat v soucinnosti s psychi-
atry a po propusténi z metabolické jednotky
pokracuje psychiatricka 1écba.

* % %
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Cross Cultural Comparisons and Inspirations
in the Treatment of Eating Disorders

Transkulturalni srovnani a inspirace pro lécbu
u poruch pfijmu potravy

Katzman Melanie A.

Dept of Psychiatry Cornell Medical Center, New
York, NY, USA

Honorary Senior Lecturer, The Institute of Psychi-
atry, London, England

Summary: The detection of eating disorders globally
provides a renewed challenge to popular explanatory
models of self starvation. Following a brief review of the
cross cultural data on the presentation and permutati-
ons of eating disorders over the last three decades, this
talk will offer new suggestions for future inquiry.

It will be argued that the 1970’s focused on eating disor-
ders as a specific syndrome while the 1980’s began to
attend to the cultural specificity of the problem. The
1990’s witnessed a surge in both biological and cultural
research.

Although may appear to be divergent scientific methods,
examination of molecular causes and treatments (the
biological) may be successfully integrated into more
molar methods of inquiry (the social and cultural). This
presentation will attempt to refine our understanding of
the often-cited influences of gender, weight, and culture
on the development of eating disorders arguing that cur-
rent models take too restricted a view of bodily expres-
sions of distress. The importance of examining the man-
ner in which diagnoses are formulated and whom they
serve will be addressed as will the 12st century challen-
ge to engage in cross disciplinary collaboration to furt-
her define the care we offer and the training we receive.
Key words: cross cultural comparisons, explanatory
models.

Souhrn: Globalni vyskyt a detekce poruch p#{jmu
potravy pfinasi znovu otazky, tykajici se popularnich
vykladovych modeld o navozeném hladovéni. Po krat-
kém prehledu transkulturalnich vlivi na prezentaci
a zmény poruch piijmu potravy béhem poslednich tii
desetileti tato pfednaska nabizi nové naméty pro budou-
ci vyzkum.

Autorka bude dokumentovat skutecnost, Zze sedmdesata
léta se zaméiila na PPP jako na specificky syndrom,
zatimco osmdesaté 1éta se uz zajimala o kulturalni spe-
cifi¢nost problému. Devadesata léta byla svédkem naru-
stu vyzkumu biologickych i kulturnich faktora. I kdyz se
zdaji tyto metody spiSe rozporuplné, vyzkum molekular-
nich pri¢in a lé¢ebnych metod (biologicky) muze byt
Gspésné integrovan do metod socidlnich a kulturalnich.
Tato prezentace se bude vénovat upiesnéni naseho cha-
pani vlivi pohlavnich, vahovych a kulturalnich na roz-
voj poruch piijmu potravy s cilem poukazat na soucasné
prilisné zizeni soucasnych modeld na vyjadieni distre-
su pomoci télesnych projevi. Dulezitost zkoumani dia-
gnostickych p¥istupt je zdiraznéna spolu se zjisténim,
komu diagnézy slouZi. Pro 21. stoleti jsou dalezité inter-
disciplinarni pi¥istupy a spoluprace. Ty pfispéji k defini-
ci adekvatni 1é¢by, kterou mame poskytovat, a vycviku,
kterého se ndm ma dostavat.

—o—

Kli¢ova slova: transkulturalni srovnani, vykladové
modely.
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Psychologické korelaty jidelniho chovani
a obezity

Psychological Correlats, Eating Behaviour
and Obesity

Toman Erika

Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Hohe-
negg, Meilen, Schweiz

Erika.toman@hohenegg.ch

Summary: There is an ongoing discussion about the
question, in what way psychological suffering, psychia-
tric disorders other than eating disorders, eating disor-
ders and obesity are linked.

Key words: psychological correlats, eating behaviour,
obesity.

Souhrn: Prace se zabyva stale aktualni otazkou, jaky-
mi cestami psychologické utrpeni a psychiatrick4 one-
mocnéni jina neZ poruchy piijmu potravy jsou spojeny
s obezitou a poruchami p¥ijmu potravy samotnymi.
Klicova slova: psychologické korelaty, jidelni chovani,
obezita.

Psychologické korelaty
Rané psychiatrické studie (pred 1985) podporo-
valy popularni nazor, Ze psychopatologie je obvy-
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kla u lidi s nadvahou a hraje dulezitou roli v roz-
voji obezity. V roce 1992 Stunkard a Wadden (1)
zjistili, ze populace osob s nadvahou neudava vys-
§1 vyskyt symptomt obecné psychopatologie nez
kontrolni osoby s primérnou vahou.

Prestoze studie srovnavajici obézni a neobézni
osoby v 90. letech nenasly rozdily v celkovych
aspektech psychologickych funkci (deprese, anxie-
ta), jejich vysledek, Ze obezita s sebou nenese rizi-
ko vzniku psychologickych problémt, byl shodny
s klinickymi zkuSenostmi a udaji od osob s nadva-
hou.

V roce 1995 Friedman a Brownell (2) navrhli
zamérit se v novém vyzkumu na otazky ,Psycholo-
gickych korelatt obezity“. Navrhli dalsi generaci
studii, které zacinaji s modely rizikovych faktory,
které identifikuji ty jedince, ktefi obezitou trpi,
jejich nejvice poskozené oblasti funkei a tieti gene-
raci studii, které by ukazaly kauzalni vztah mezi
obezitou a specifickymi oblastmi distresu.

Spojeni mezi obezitou a specifickymi oblast-
mi distresu

Maddi a spol. (3) nasli nékolik psychologickych
korelata psychopatologie v narodnim vzorku mor-
bidné obéznich. Pouzili nezvykle rozsahly vzorek.
Vysledky ukéazaly, Ze procento subjektt, jejichz
MMPI-2 skéry piesahuji hladiny psychopatologic-
kych rysu depresivnich poruch, anxiety a somati-
zace presahovaly normativni otekavani. Regresni
analyza dokonce ukazala, Ze zneuzivani téchto
jedinct a =zavislosti na navykovych latkach
v pavodnich rodinach pozitivné predikovaly psy-
chopathologii i BMI (zatimco vzdélani a pocet déti
predikovaly negativné). Autoii dedukovali, Ze dys-
funk¢éni ptvodni rodiny mohou vést k obezité,
nezralymi mechanismy k zvladani stresu, jako je
stresové jedeni. To muze byt dtsledkem osobniho
vyvoje a odpovédnosti za péci o rodinu.

Dalsi oblast distresu byla popsana Millsem (4),
a to piredev§im zvySeni interpersonalni zavislosti.
Autor ukazal, Ze obézni muzi vykazuji vyssi skore
interpersonalni zavislosti nez kontroly, podobné
jako muzi alkoholici. Walfish (5) nasel v sebehod-
noceni emoc¢nich faktort pacientt s nadvahou, ze
40 % z nich je identifikovano jako ,,emocni jedlici“.
Tato skupina udavala prejidani pfi stresu, nudé,
depresi, anxieté, zlosti ¢i tnavé.

Poruchy piijmu potravy

Obezita je svazana s poruchou prijmu potravy
ve 40-70 % (9). Nejéastéjsi je psychogenni piejida-
ni — BED (53,6 %), atypické formy bulimie EDNOS
(12,4 %) a bulimia nervosa (20,6 %) (10).

Nazorny prehled o vnitini zavislosti poruch pii-
jmu potravy, nadvahy a psychopatologie je uveden
na modelu podle dr. Toman (11) (tab. 1).
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Tab. 1. Vnitini zavislosti poruch ptijmu potravy, nadva-
hy a psychopatologie.

Skupina | Diagnéza Priznak Psychopatologie

1. Prosta obezita | Nadvaha

2. Obezita s BED | Nadvaha se
zachvaty
prejidani, tj.
konzumace
vétsich porei
se subjektivné
pocitovanou
ztratou
kontroly

Nadvaha

s atakami —
prejidani a
kompezatornim
chovanim jako
zvraceni nebo
abusus laxancii
a diuretik

ziidka

stiedné
vyjadiena

3. Obezita
s bulimii

silné
vyjadiena

Psychiatrické poruchy

Existuje vyznamné korelace mezi obezitou
a poruchami prijmu potravy. Rozsiahla $védska
studie intervenci u obezity (6) vyzdvihla v roce
1993, Ze obézni udavaji ztetelné horsi soucasny
zdravotni stav a vice negativnich emocnich stavu
neZ srovnavani jedinci, predev§im anxiety a/nebo
deprese na trovni psychiatrické komorbidity. Ve
Svycarské kohorté Lang (7) a Friedli (8) nasli
47-57 % obéznich s minimalné jednou psychiatric-
kou diagnézou. 33 % vykazovalo dvé i vice psychi-
atrickych poruch, predevsim afektivnich, neurotic-
kych, poruch piizptsobeni, somatoformnich
poruch a poruch osobnosti.

Jidelni chovani

Také tam, kde neni p#itomna porucha piijmu
potravy v pravém slova smyslu, byva ¢asto naruse-
no jidelni chovani.

Podle Langa (7) drzi mnozi postiZeni stale diety,
avSak velké mnozstvi z nich stiida rigidni restrik-
tivni a nekontrolované jidelni chovani. Hlavni p#i-
jem potravy byva ve vefernich hodinach, ¢asté jsou
zachvaty vléiho hladu, zachvaty béhem spani
a prilezitostné postprandialni zvraceni. Zavislost-
ni komponenta je rovnéz ¢asti a tyka se zejména
sladkosti, pec¢iva a mléénych produktu.

Zmény klinického obrazu jsou nasledkem vaho-
vého dbytku v dlouhodobém ¢asovém horizontu.
Co se tyka psychologickych aspektt souvisejicich
s obezitou, plati, Ze nasledkem redukce vahy
dochéazi ke zménam psychopatologické symptoma-
tiky nezavisle na tom, jakym zptsobem bylo vaho-
vého ubytku dosaZeno, at §lo o konvenéni program
redukce hmotnosti nebo o plastickou chirurgickou
operaci. Konkrétné dochazi po vahovém ubytku
k redukci deprese, anxiety, zlepSeni jidelnich
navyku a ke zlepsSeni kvality Zivota.
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Zavér

Ackoliv otazka, jak dalece psychické poruchy
a psychopatologické napadnosti piredchazeji nad-
vaze, nebo zda to jsou spiSe nasledky nadvahy,
dodnes ztustava nezodpovézena, stal se vyskyt psy-
chiatrickych onemocnéni, poruch p¥ijmu potravy,
psychopatologickych symptomt a naruSeného
jidelniho chovani pravidlem v populaci obéznich.
Redukce hmotnosti vede nezavisle na psychologic-
ko psychiatrickém klinickém stavu k redukci psy-
chopatologie narusSeného jidelniho chovani a ke
zlepsSeni kvality Zivota. Vahovy ubytek a jeho udr-
zeni Casteéné koreluje s psychologickym modelem
obezity.
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VYZKUMNE STUDIE

Endokrinni dysfunkce tukové tkané u pacientu
s poruchami pfijmu potravy:

pricina nebo duisledek?

Endocrine Dysfunction of Adipose Tissue in Patients
with Eating Disorders: Cause or Consequence?

Haluzik M.
II1. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: V soucasné dobé je jiz vSeobecné uznavana
aktivni tuloha tukové tkané pii metabolickych regula-
cich. Tato dloha je zprostiedkovana jednak pomoci zmén
koncentraci metabolitd produkovanych tukovou tkani
(nap¥. volné mastné kyseliny), jednak prostiednictvim
zmén jeji endokrinni produkce.

Poruchy nutriéniho stavu razné etiologie, véetné poruch
pf{jmu potravy, vedou k vyraznym zménam jak metabo-
lické, tak i endokrinni funkce tukové tkané. Z hormona
tukové tkané ovliviiujicich p¥ijem jsou v souc¢asné dobé
nejvice zkoumany t¥i pusobky: leptin, adiponectin
a resistin. Zatimco leptin a adiponectin mohou p¥imo
inhibovat pfijem potravy, tcinky resistinu na tento pro-
ces jsou prevazné nepiimé napiiklad prostiednictvim
ovlivnéni ptisobeni inzulinu. Mentalni anorexie, mental-
ni bulimie i obezita vedou k vyznamnym zménam hladin
vSech tii uvedenych hormonu. Zatimco adiponectin
a leptin se zdaji byt velmi uzce spjaty s nutriénim sta-
vem, respektive s obsahem tuku v organismu, hladiny
resistinu se zdaji byt na nutriénim stavu nezavislé.
Endokrinni funkce tukové tkané vyrazné ovliviiuje
metabolickou adaptaci organismu u nemocnych s poru-
chami ptijmu potravy, jeji pfimy kauzalni vztah ke vzni-
ku téchto onemocnéni vsak dosud nebyl u zadného
z nich jednoznac¢né prokazan.

Klic¢ova slova: endokrinni dysfunkce, tukova tkan.

Summary: An active involvement of adipose tissue in
the metabolic regulations is at present generally accep-
ted. This involvement is mediated in part by the chan-
ges of the levels of metabolites produced by adipose tis-
sue (e.g. free fatty acids) and in part by modulation of its
endocrine production.

Nutritional disorders of various etiology including
eating disorders can markedly affect both metabolic and
endocrine function of adipose tissue. Three adipose tis-
sue hormones are currently intensively studied as lea-
ding candidates potentially regulationg food intake: lep-
tin, adiponectin and resistin. While leptin and
adiponectin can directly inhibit food intake, the effects
of resistin on this process are rather indirect through
modulation of insulin action. Anorexia nervosa, bulimia
nervosa and obesity significantly affect circulating
levels of all three above mentioned hormones. While lep-
tin and adiponectin appear to be closely related to the
nutritional status and/or body fat content respectievly,
resistin is relatively independent of nutritional status.
In conclusion, endocrine dysfunction of adipose tissue

markedly affects metabolic adaptations in patients with
eating disorders. However, its possible causal relations-
hip with the etiopatogenesis of these disorders remains
to be demonstrated.

Key words: endocrine dysfunction, adipose tissue.
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Dietni postoje a zvyklosti déti starSiho Skolni-
ho véku

Diet Attitudes and Habits
Children

Krch F.!, Csémy L.
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha'
Psychiatrické centrum Praha®

in Middle School

Souhrn: Rizikové faktory z hlediska drzeni diet byvaji
povazovany za rozhodujici i z hlediska vzniku a udrzeni
poruchy piijmu potravy (2). Redukéni dieta je zpravidla
spojena s nespokojenosti s télesnou hmotnosti, ktera je
pokladéana za nejvyznamné;jsi prediktor PPP (3) a snad-
no ptrejde v nadmérnou redukci energetického ptijmu
nebo jiné nevhodné zptisoby kontroly télesné hmotnosti.
Mnoho dospivajicich divek dnes zaménuje redukéni die-
tu za normalni stravovaci rezim a deklarované drzeni
diet je u Zen v ekonomicky vyspélych zemich svéta nor-
mativni uz od 12 let véku.

Klicova slova: dietni postoje, zvyklosti u déti.

Summary: Authors are presenting diets as risk factors
for the unset and maintenance of eating disorders. Diets
are frequently consider to be a normal eating pattern by
adolescent girls since the age of 12 years.

Key words: diet atitudes, habits of children.

Autoti vyuzivaji vysledkt studie HBSC (Health
Behaviour in School-Aged Children, WHO 2004)
k popisu dietnich trendu u déti starsiho Skolniho
véku a k posouzeni jejich dietnich zvyklosti v Sir-
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§im socialnim a demografickém kontextu. Sledova-
ny reprezentativni soubor predstavuje 5012 déti
z paté, sedmé a devaté tridy, které byly vySetreny
v roce 2002, 3703 déti oslovenych v roce 1998
a 3585 déti z roku 1994, kdy byly HBSC studie
v CR poprvé realizovana. Ve srovnani s ostatnimi
34 zemémi, kde probihala HBSC studie, pattila
CR mezi zemé s relativné ¢asto uvadénymi
redukénimi dietami. 28,7 % patnactiletych divek
(10,8 % chlapct) uvedlo, Ze drzi dietu proto, aby
zhubly, dalsich 37,7 % dévcéat pak uvedlo, Ze zhub-
nout pottebuji, piestoze jen necelych 6 % déviat
z celého souboru mélo nadvahu. Dietni tendence
byly patrné uz u jedenactiletych divek a s vékem
dale vyrazné stoupaly, zatimco mezi 11 a 15letymi
chlapci nebyl v tomto sméru vyraznéjsi rozdil.
I kdyz dietni tendence stoupaly v zavislosti na
fyzické zralosti a télesné hmotnosti, byly vyrazné
i u dévéat s priméfenou nebo nizkou télesnou
hmotnosti. Studie dale potvrdila, Ze drZeni diet
vyznamnym zpusobem ovliviiuje jidelni zvyklosti
a zivot déti Skolniho véku a Ze za poslednich 10 let
v CR vyznamné vzrostl podet dévéat, ktera drzi
dietu ve snaze zhubnout.
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Faktory predisponujici k porucham pfijmu
potravy ve svétle epidemiologickych dat

Predisposition Factors to Eating Disorders
— Epidemiological Data

Krch, F.!, Csémy, L.2, Drabkova, H.?
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha'
Psychiatrické centrum Praha®

Prazskda vysokd S$kola psycho-socidlnich studii,
Praha?

Souhrn: O mozné etiologii PPP bylo vysloveno mnoho
ruznych hypotéz, které vzhledem k rozsahu a diferenco-
vanosti dané problematiky, jejimu vyvoji a riznorodosti
pacientt bylo relativné snadné podpotit na vybraném
vzorku pacientt. Svoji roli zde sehrala i ocekavani,
odborna orientace a zkuSenost vyzkumnika. Vychozi
data jsou zpravidla ziskavana retrospektivné a vidy
né&jak odréazeji to, co si nemocny, jeho rodina a okoli,
vCetné terapeuta, o problému mysli. Z téchto davodua
jsme se pokusili zhodnotit otazku rizikového (z hlediska
PPP) jedince a rodinného kontextu na nahodné vybra-
ném vzorku 725 dévéat osmych a devatych tiid (pramér-
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ny vék 14,5 roku) v dobé pied rozvojem poruchy nebo na
pocatku jeho rozvoje. Dévéata s problematickymi posto-
ji k jidlu a svému télu (EAT-26, dosazeny skér 20 nebo
vys$si, n = 100) byla srovnana se svymi vrstevnicemi
(n = 625). Zamérili jsme se na psychologické (perfekcio-
nismus, sebevédomi apod.) a rodinné charakteristiky,
které byvaji ¢asto zminovany v souvislosti s mentalni
anorexii nebo bulimii.

Kli¢ova slova: epidemiologicka data, predisponujici fak-
tory.

Summary: The authors report about ther study of psy-
chological and family risk factors for eating disorders in
randomly selected sample of 725 girls of 8t or 9th grade.
Key words: epidemiological data, risk factors.

V rozporu s ofekavanim byly rizikové postoje
v EAT-26 spojeny s vySSim sebevédomim a nizsi
drovni perfekcionismu, coz lze do jisté miry
vysvétlit tim, Ze EAT-26 pravdépodobné ,neza-
chytil® rizikové respondentky z hlediska anorexie
(nezjistili jsme korelaci mezi BMI a EAT-26), ale
predevsim ,potencionalni“ bulimicky. Mezi obéma
skupinami nediferencovalo ani misto bydlisté
a typ studia (ZS, viceleté gymnazium). Dospivaji-
cim divkam zvysSené ohroZenym mentalni bulimii
(EAT-26>, =20) velmi zaleZelo na minéni vrstev-
nika a sebe hodnotily spiSe jako ambiciézni. Byly
Castéji z rodin, kde matka nebo sestra drzely die-
tu a nebylo zvykem spoleéné stolovani. Atmosfé-
ru v rodiné hodnotily ¢astéji jako napjatou
a vztah s otcem jako konfliktni; ve vétsiné formal-
nich charakteristik se vSak jejich rodina vyznam-
né neliSila od rodin vrstevnikt. Mély vsak
vyznamné vice osobni volnosti a ¢astéji uvadély,
Ze alespon jednou tydné chodi vecer za zabavou
(velirky, diskotéka). V souladu s tim mély i ¢astéj-
§1 zkuSenost s psychoaktivnimi latkami
a vyznamné cCastéji koutily cigarety. V kvalité
socialniho zZivota se rizikova skupina p#ili§ nelisi-
la od svych vrstevnic; vykazovaly vsak vys$si ocho-
tu riskovat a touhu po tom ,,umét si uzit“. Z béz-
né uvadéné komorbidity vykazovala rizikova
skupina vyssi skore deprese.

* % %
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Body image u poruch pfijmu potravy
— diagnostika, terapie, vyznam

Body Image in Eating Disorders
— Diagnosis, Therapy and the Importance

Starkova L.
Soukromd psychiatrickd ambulance, Olomouc

Souhrn: NaruSeni vniméni vlastniho téla je ¢astym
symptomem u poruch pfijmu potravy a patii k diagnos-
tickym kritériim. ZlepSeni tohoto symptomu je povazo-
vano za prognosticky faktor. Hlavnim cilem této prezen-
tace je prinést prehled soucasnych znalosti a vysvétlit
pouZiti diagnostickych metod (tradi¢nich a komputerizo-
vanych) a zakladni terapeutické pristupy k tomuto jevu.
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Kli¢ova slova: body image, diagnostické metody
terapie.

Summary: Distortion of body image is one of common
symptoms in eating disorders and belongs to diagnostic
criteria. Improvement of this disturbances is considered
to be a sign of prognostic value. The main goal of this
presentation is to bring a survey of actual knowledge
and to explain the use of diagnostic method (traditional,
computerized) and basic therapeutic work with this phe-
nomenon.

Key words: body image, diagnostic method therapy.

UvoD

Diagnostika PPP se opira zejména o pfitomnost
somatickych symptomu. Predevsim stanoveni
mentalni anorexie je vymezeno mirou télesného
poskozeni. Kromé télesnych priznakt jsou vsak
dalsimi kritérii nemoci také piiznaky psychické,
a to zkreslena predstava vlastniho téla (deviace ¢i
distorze body image) a strach z tloustky). Rozumét
patologickému prozivani téla, odhalit miru paci-
entéiny nespokojenosti s nim a porozumét obsahu
dysfunkénich myslenek, je dulezitou soucasti
nejen diagnostického, ale i terapeutického procesu.

CIL

Cilem sdéleni je poskytnout piehled souc¢asnych
nazort na vyznam deviace (distorze) body image
u PPP, objasnit zptsoby stanoveni této poruchy
a nastinit zaklady terapie.

VLASTNI SDELENI{

Skute¢nost, Ze nevnimame télo odpovidajicim
zpusobem, neni sama o sobé znamkou choroby.
Obvykle se uvadi, ze vétsina dospivajicich divek
neni se svym télem spokojena a usiluje o zestihle-
ni, ale jen skuteéné zhruba 1 % divek rozvine ano-
rexii a zhruba stejny pocet mladych Zen bulimii.
Vét§ina z téch, které onemocni, ma predstavu, ze je
jejich télo tlusté a proto musi byt zménéno. Je
absurdni a vzdy prekvapujici, kdyz o své tloustce
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hovoii napadné kachekticka divka. Jak je mozné,
ze svoje télo nevidi? Jde o poruchu vnimani, mys-
leni, citéni nebo prozivani téla?

Rada studii p¥inesla zjisténi, Ze nemocna divka
skuteéné svoje télo zvelicuje (nadhodnocuje),
zatimco nechybuje v odhadu velikosti neutralniho
objektu. Zménéné hodnoceni velikosti téla souvisi
ziejmé s tim, Ze ma vabec o sobé hrozné minéni,
nepfijima se, ma negativni self. Negativni ptredsta-
vy v prubéhu dospivani fixuje a vytvari casto
neménnd nebo tézko ovlivnitelna schémata o sobé
a svém téle (dysfunkéni kognice).

Existuji razné zpusoby méieni poruchy body
image. V klinické praxi jsou pouzivany jak starsi,
klasické metody méteni, napt. méfeni odhadu real-
né velikosti téla pomoci grafického vyjadteni,
eventualné videotechnické postupy nebo moderni
poéitacova métreni. Umozni zachytit a verifikovat
rozdil mezi predstavou a realnou skutecnosti, coz
muze byt pocatkem cilené psychoterapie (body
image terapie).

Lécba se mtiZe orientovat jak na psychoterapeu-
tickou praci, napt. psychoedukaci, behavioralni
a kognitivni psychoterapii, tak na terapii, zaméte-
nou na zlepSeni télesného prozivani (masaze, rela-
xacni cviceni apod.). Cilem je zlepSeni télesného
sebepojeti (body image), které je soucasti sebepoje-
ti celkového.

V poslednich letech se pozornost odbornika
obraci k hledani odpovédi na otazku, zda je feno-
mén vyvolan spiSe stavem subjektivni nespokoje-
nosti nebo je dan patologickym kognitivnich zakla-
dem. V kontextu téchto debat je pak diskutovan
prognosticky vyznam deviace body image a uzitec-
nost 1é¢by.

ZAVER

Poruchy pfijmu potravy jsou komplikované psy-
chosomatické nemoci a vyzaduji multimodalni
terapeuticky pristup. Terapie body image predsta-
vuje jednu z cest, kterad muze prispét k uzdravé
pacientky.

Danica Hromadovd
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KLINICKA PRAXE

Suicidalni chovani u pacientt s poruchou
pfijmu potravy

Suicidal Behavior

Disorders

Koutek J., Kocourkova J.
Détska psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol,
Praha

in Patients with Eating

Souhrn: Autoti se zabyvaji problematikou suicidalniho
chovani u poruch pfijmu potravy, které jsou ¢asto spoje-
ny s depresi a suicidalnimi mysSlenkami. Problematika
je demonstrovana na vybranych kazuistikach.

Klic¢ova slova: suicidalni chovani, deprese.

Summary: The authors deal with suicidal behaviour in
eating disorders. Eating disorders, anorexia nervosa
and bulimia nervosa are often associated with depressi-
on and suicidal ideations. Eating disorders are associa-
ted with suicide and attempted suicide. The authors
demonstrate these problems on the clinical cases.

Key words: suicidal behaviour, depression.

Poruchy prijmu potravy, mentalni anorexie
a mentalni bulimie, svymi symptomy zasahuji do
oblasti télesné i psychické. Diagnosticka kritéria
10. revize MKN uvadéji u mentalni anorexie pti-
znaky zejména somatické, jako je pokles hmotnos-
ti a amenorea, z psychickych symptomu pak strach
z tloustky a poruchu télového schématu. Diagnos-
ticka kritéria mentalni bulimie zminuji nutkavé
prejidani a nasledné vyvolavani zvraceni. Z klinic-
kych zkusSenosti vime, ze velmi ¢asto jsou poruchy
piijmu potravy spojeny s depresivni symptomati-
kou. Dle rtznych praci se deprese vyskytuje
u 25-75 % vsSech pacientek. Neexistuje jednotny
nazor na to, zda jde o komorbidni poruchu, nebo
zda je depresivni proZivani jednim z primarnich
priznakti poruchy pfijmu potravy. Muzeme zde
zvazovat vlivy hereditarni, biologické a psycholo-
gické. V rodinach pacientti s PPP je nachazen sig-
nifikantné vyssi vyskyt afektivnich poruch oproti
kontrolnim skupinam. Ubytek hmotnosti byva
obecné spojen s depresi, jak prokazuji pozorovani
dobrovolnikti, ktefi podstoupili dietu podobnou
mentalni anorexii. Mentalni anorexie je spojena
s omezenim socialnich vazeb, s konflikty s rodin-
nymi piislusniky, pocity neporozuméni, obav z pti-
brani. Depresivni a tzkostné pocity se nejéastéji
pfimo tykaji vahy, jidla a vlastniho téla. P¥i men-
talni bulimii pak vyrazné pocity viny nasedaji na
pocity selhani po piejedeni. Autodestruktivni cha-
rakter poruchy p#{jmu potravy vedl nékteré auto-
ry k Gvaze o tom, Ze porucha sama je vlastné ekvi-
valent suicidalniho chovani. Nékteré vyroky

nasich pacientek by tuto hypotézu podporovaly.
Jedna nasSe pacientka si zapsala do deniku: ,Jak
by bylo krasné umftit hlady“. V kazdém piipadé je
v8ak mentalni anorexie i mentalni bulimie spojena
s vy$8im rizikem piimého sebevrazedného chova-
ni, at jiz ve formé suicidalniho pokusu ¢ suicidia
dokonaného. Suicidiem umira asi 1-2 % pacientu,
mortalitu na toto onemocnéni. Suicialni chovani,
at jiz dokonana suicidia nebo suicidalni pokusy,
pripadné suicidalni ideace, jsou spojeny s pocity
nestastnosti po nuceném piibrani, pti hrozici hos-
pitalizaci, po konfliktech s rodici tykajicich se jid-
la. Ackoliv nelze pochybovat o primarnim vyzna-
mu rodinnych vztaht pf¥i rozvoji onemocnéni,
nepochybné poruchy pfijmu potravy nejriznéjsim
zpusobem rozvraci rodinné vztahy sekundarné.
Tyto vSechny aspekty pak mohou vést k suicidal-
nimu chovani se svou slozkou jak autoagresivni
(tedy obracenou proti sobé), tak heteroagresivni
(obracenou proti blizkym osobam, které ji nerozu-
mi a nuti ji pfibrat). Jiz malé pfibrani hmotnosti
vede k pocitu, Ze ,nic nema smysl, vSe je ztraceno,
lepsi je umtit®. V této chvili je hrozba suicidalniho
jednani vysoce aktualni. U mentalni bulimie pak
suicidalni chovani byva spojeno téz s impulzivitou
a nestabilnim Zivotnim stylem.

Kazuisticka ukazka I.

Sestnactileta Jana asi rok trpici mentalni ano-
rexii, s poklesem hmotnosti az na 36 kg pii vysce
162 cm. Byla v ambulantni péci, rodina nebyla del-
§i dobu schopna prijmout pottebu hospitalizace. Po
zhorSeni stavu rodice pobyt divky v nemocnici
akceptovali, Jana sama vSak byla zcela bez nahle-
du, 1é¢bu odmitala, citila se byt silni, méla strach
z hospitalizace a nasledného ptirtstku hmotnosti.
Den pied domluvenym piijetim na kliniku pozila
v suicidalnim tmyslu baleni antidepresiv, ktera ji
predepsal ambulantni psychiatr. Po zvladnuti
somatického stavu byla hospitalizovana na psychi-
atrické klinice. Sama hovoiila o pocitu nestastnos-
ti, zbytecnosti, jeji jiz delsi dobu trvajici suicidalni
mySlenky byly vazany na konflikty s rodic¢i kolem
jidla.

Kazuisticka ukazka II.

Osmnactileta Hanka po ptredchazejici epizodé
mentalni anorexie trpi mentalni bulimii. Kazdy
den se opakované piejida, zvraci nékolikrat denné.
Piejedeni je provazeno pocity viny, zvraceni vSak
nepiinasi vétsi psychickou ulevu. Hanka vi, Ze se
opét pieji. V rodiné vladne velké napéti, divka ma
konflikty s rodiéi, kte#i ji vy¢itaji jeji poruchu (,,zpu-
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sobila si ji sama“), zanedbatelnia neni ani ekono-
micka stranka véci. Rodice ji vy¢itaji, Ze proji zby-
teéné hodné penéz, Ze jim sni v8echno jidlo z ledni¢-
ky a nasledné je stejné vyzvraci, rodinu to finanéné
ruinuje. V této situaci pozila nékolik baleni 1éki,
které uziva jeji matka. Nemyslela, jak sama #ik4,
primo na smrt, ,chtéla jen mit pokoj od bulimie®.

Zavér

Pti 1é¢bé mentalni anorexie a mentalni bulimie
je nutné myslet na nebezpeci suicidalniho jednani,
zejména v pripadech, kde je pfritomen vyraznéjsi
depresivni syndrom. Suicidalni jednani se muze
objevit i ve fazi zdanlivého zlepSeni stavu, kdy
pacientky mohou takto reagovat na vzestup hmot-
nosti, se kterym vSak nejsou smifené.

Prdce je podporena grantem IGA MZ CR
NR/7955-3.
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Pripad uspésné lécby mentalni anorexie na
Dennim stacionari

Case History of the Successful Treatment of
Anorexia Nervosa at the Care Centre

Pelkova L.
Denni staciondr pro poruchy prijmu potravy pri
Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Kazuistika dokumentuje prabéh 1é¢by mladé
zeny s mentalni anorexii (AN). Cilem je poukazat na
dobry efekt kombinace rtiznych terapeutickych postupti.
Lécéebny pobyt probéhl na Dennim stacioné¥i pro poru-
chy p#{jmu potravy (DSPPP) p#i Psychiatrické klinice
v Praze. Na 1é¢bé se podili tym odbornikt: psychiatii,
psychologové, rezimova sestra. Terapeuticky proces byl
kombinaci nékolika piistupt: kognitivné-behavioralni-
ho, dynamicky orientovaného, podpturnych terapeutic-
je v komunitni a skupinové formé prace. V kritickych
bodech 1é¢ebného procesu jsme s pacientkou pracovali
téz individualné a bylo uskuteénéno sezeni s rodinou.
Kli¢ova slova: denni stacionai, komplexni terapeuticky
program.
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Summary: This case history presents a course of the
anorexia nervosa in a young woman aiming to stress the
positive effect of the combination of several therapeutic
approaches at the Day Care Center for Eating Disorde-
ry. The author documents therapeutic factors important
to overcome critical moments in the course of the treat-
ment, mainly: collaboration of the therapeutic team
with regular team feedbacks, cognitive-behavioral regi-
me therapy a dynamically oriented approaches concent-
rated to elucidation of the association between distur-
bed eating pattern and sources of psychological
dyscomfort. The importance of the family therapy and
adequate sufficiant post-hospitalization program has
been demonstrated as well.

Key words: Day care center, combination of therapeutic
approaches.

Tato kazuistika doklada, ze dtlezitymi lé¢ebny-
mi faktory, jez poméhaji piekonavat kritické body
v prubéhu lééby PPP stacionarni formou, jsou
zejména: spoluprace terapeutického tymu a pravi-
delné tymové reflexe, kombinace kognitivné-beha-
vioralni rezimové terapie, napomahajici zméné
zivotniho stylu a dynamicky orientovaného piistu-
pu zaméreného na porozumeéni souvislostem mezi
naruSenym jidelnim chovanim a zdroji psychické
nepohody. Dale je to prace s rodinou a dostateéna
forma dolééovacich aktivit v nejblizs§ich mésicich
po ukonéeni 1ééebného programu.

Na doporuceni psychiatra byla do DSPPP piija-
ta s diagnézou AN 21leta pacientka — svobodna4,
bezdétna studentka VS. Jeji problémy s jidlem
trvaly asi ¢tyii roky. V prvnim kontaktu byla v§em
v tymu sympaticka — byla kooperativni, usmévava,
verbalné vSechna pravidla 1é¢éby odsouhlasila
s pochopenim. Méla svym zptasobem andélské vze-
zieni i chovani. Pochazi ze dvou sourozencii, z rodi-
ny vysokoskolsky vzdélanych rodic¢t, z krajského
mésta, v dobé 1é¢by bydlela na VS koleji. V rodiné
se vyskytovalo abnormni jidelni chovani u otce —
stiidal obdobi restrikce a nadmérného p#ijmu
potravy, ale Zadné psychiatrické onemocnéni.
V dobé 1ééby pacientka neméla piitele, ani ji
nechybél. S tbytkem vahy prestala menstruovat.
Nekourtila, nepila, nezkousela drogy.

Pacientka méla silnou citovou vazbu k matce,
citila, Ze neni v manzelstvi spokojena (podfizena
dominantnimu manzelovi). S bratrem méla pozi-
tivni vztah, tvorili ¢asto koalici proti otci. S otcem
méla dobry vztah v détstvi, ale v dobé dospivani
mezi nimi eskalovaly konflikty. Snazila uhéjit si
individualitu proti otcovym piikazim a piranim.
Pro deprese z konfliktnich vztaht v rodiné docha-
zela k psycholozce. V dobé vzniku AN se citila pte-
tizena problematickym partnerskym vztahem,
problematickymi rodinnymi vztahy a onemocnéla
mononukledzou. Musela dodrzovat dietu a zhubla.
7Z diety si udélala nahradni Zivotni program. Kdyz
zacala ztracet nad pi{jmem jidla kontrolu, snazila
se o pravidelny jidelni rezim, ale nezvladala to
sama a dal si ubirala porce. Nezvracela, projimad-

Supplementum 1/2005

27

—



supplementum 8.3.2005 9:56

Str. 28

la zkusila dvakrat. Télesna hmotnost pti prijeti na
stacionarf byla 47,2 kg — tj. BMI 15,95. Méla nahled
na rizika spojend s nizkou hmotnosti, avsak sou-
Casné priznavala emocionalni zisky z restrikce pii-
jmu potravy — citila se ,,éista“, schopna sebeovlada-
ni. V dobé ptijeti byla podavana medikace (Stilnox,
Nitrazepam dle potieby).

Prubéh terapie:

1.-30. den hospitalizace: pacientka méla od
pocatku problémy s jidelnimi pridavky, s prijmem
Nutridrinku, zvlasté v doméacim prostiedi. Motiva-
ce k 1é¢bé problematicka. Ambivalentni vztah ke
sladkému. Nesoulad verbalné deklarované ochot-
né spoluprace a nedodrzovani piedepsanych porci
a pridavku. Stale pfijemna a usmévava.

30.—45. den: po mésici 1ééby zhorSeni spolupra-
ce, nepiSe denik, uvazuje o luzkovém oddéleni.
Odvazuje se otevirené opozice vuci personalu i vicéi
komunité, vétsinou kvuli velikosti porci. Ma chuté
na sladké pii soufasném snizovani a vynechavani
porci. V této etapé probiha nékolik individualnich
pohovort, v ramci nichz si pacientka uvédomuje
souvislost mezi nechuti jist a svym vzdorem vudéi
rodi¢tm. Citi zadostiuc¢inéni a Skodolibost, kdyz se
na sebe diva do zrcadla. Kdyz se citi bezmocné,
chtéla by vyhladovét a umiit, aby se dostala
z takové situace, stejné ji nic neceka. Pacientka si
nepreje konflikty, jen klid, avSak citi, Ze to neni
definitivni feSeni. V této etapé se matka s babic-
kou tucastni Klubu pro rodice a pratele pacienta
s PPP, coz vnima jako projev zajmu a podpory.
V ramci krizové intervence terapeutika pouZije
jednorazové techniky katatymné-imaginativni
psychoterapie, konkrétné motivu ,,chranéného pro-
storu®, jehoZ mentalni zpracovani muzZe pacientce
pomoci v uvédomovani si vlastnich hranic a regu-
laci jejich propustnosti. Pacientka referuje o uklid-
nujicim zazitku, proziva béhem imaginace jiz dlou-
ho chybéjici pocit bezpeci a klidu.

40.-60. den: pacientce jidlo subjektivné nedéla
problémy, jidelnicek vSak tomu neodpovida. Paci-
entka si ,dovoluje” otevirenéjsi odpor viaci komuni-
té, vadi prikazam personalu, konflikty se stale toci
kolem dodrzovani porci. Nahled na patologické
chovani se v8ak prohlubuje, az pacientka oteviené
prizna manipulaci s vahou prostiednictvim piti,
nepravdivé udaje v jidelni¢ku. Obava se ptibrat,
ma bulimické fantazie. V rozhovorech tematizuje
problematické vnimani Zenské role. Vaha v této
etapé stagnuje na 48,8 kg (BMI 16,54).

70.-80. den: zvladla poprvé dodrzet jidelni rezim
o vikendu. Kona se rodinné sezeni s matkou, babi¢-
kou a pacientkou. Vychazi najevo, Ze matka je si
védoma mozné souvislosti dcefinych obtizi s kon-
fliktnimi vztahy v rodiné. Pacientka matce v rozho-
voru poprvé oteviené oponuje. V téchto dnech
dochazi k subjektivnimu zlomu ve vnimdni prirtist-
kit a vztahu k jidlu, pacientka dosahuje BMI 17.

85.-90. den: pacientka se divi, kolik jidla vlast-

—o—

né ¢lovék potiebuje, rozhoduje se pro pokracova-
ni v dosavadnim jidelnim reZimu i doma, rozho-
duje se o podobé nasledné ambulantni péce: kon-
zultace ohledné jidelniho rezimu na DS vzdy po
14 dnech, individualni psychoterapie u psycho-
lozky, k niz dochazela dtive, dochazeni na Kluby
pro pacienty s PPP. Po 14 dnech prvni kontrola —
pacientka piibrala 2 kg. Dalsi mésic vSak opét
kolisavy stav, objevuje se znovu ubirani porci,
dosud nemenstruuje, citlivd na negativné perci-
pované vnéjsi vlivy, vaha stagnuje. Poté zlepSeni,
pacientka si znovu vede jidelniéek, pi#ibird na
vaze. Co se podafilo béhem pul roku po 1écbé:
vahovy prirastek na 55 kg (BMI 18,54), uprava
jidelniho rezimu, integrace sladkych jidel a zmir-
néni obav z nich. Adekvatnéj$i vinimani télesného
schématu. Posileni vlastnich kompetenci a hra-
nic. Zména chovani v ramci rodinného systému.
Pokracovani studijnich aktivit. Pokracovani
v dolééovacich aktivitach. Jidlo vsak jesté neni
samoziejmosti. Problematickym ztstava piijeti
dospélé zZenské role a motivace pro partnersky
vztah.

Po roce pacientka ptichazi popiat k Vanoctim,
sdéluje kratce, se ji dati dobte, jidlo pro ni prestal
byt problém, ma partnera, je spokojena. Pripravu-
je se na 1. statnici.

Shrnuti

Jako vychodisko 1é¢ebnych postupt tym piijal
hypotézu o vzniku AN jako psychosomatického
onemocnéni. UmozZniuje pacientce vytésnovat védo-
mé agresivni impulzy a pracovat s nimi prostied-
nictvim nemoci. Zabranuje jejimu dozrani v Zenu
v psychickém i sexualnim smyslu slova. Vyvolava
pozornost, protektivni chovani matky zabraruje
priliSnym narokim ze strany otce.

Pacientka si uvédomila faktory, které mohly pii-
spét ke vzniku AN: obavy z nasledovani matéina
osudu (nespokojenost v manzelstvi, podtizenost
otci), symbioticky vztah s matkou, negativné vni-
mané jidelni navyky v rodiné, ptili§ prostupné
vnit¥ni hranice pacientky (k jejich zpevnéni je nut-
no pouzit nemoci), nedostateéna sebedtvéra a vira
v moznost ovliviiovat déni kolem sebe, FeSeni poci-
tu bezmoci hladovénim. Pacientka pochopila svoji
manipulaci s jidlem jako nahrazkovy, neadekvatni
zpusob projevovani odporu, uvédomila si moznost
jinych feSeni vztahovych problémt, integrovala do
svého chovani i agresivni impulzy, uvédomila si
moznost upeviiovani vlastnich hranic. S trochou
basnické nadsazky — podoba se nyni méné andélu,
avSak vice dospélé Zené.
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Ano ¢&i ne? Uvaha o vhodnosti asistované
reprodukce u pacientek s mentalni anorexii

Yes Or No? Assisted Reproduction in Anorexia
Nervosa. Case History

Valentova D.
Psychiatrickd klinika LF MU a FN, Brno

Souhrn: Autorka se ve svém sdéleni zamysli nad vhod-
nosti asistované reprodukce u pacientek s mentalni ano-
rexii, u nichz onemocnéni pieslo do chronického stavu,
je spojené s Cetnymi somatickymi komplikacemi, vé.
amenorey, a otéhotnét pfirozenou cestou se jim proto
nedaii.

Své uvahy dopliiuje autorka kazuistikou pacientky,
u niz diky umélému oplodnéni k otéhotnéni a porodu
ditéte jiz doslo.

Klic¢ova slova: asistovana reprodukce, t&€hotenstvi, men-
talni anorexie.

Summary: The author deals with question of indication
of the assisted reproduction in patients with anorexia
nervosa. Cases of chronic anorexia are associated with
various somatic complications including amenorea and
impossibility of physiological conception.

One case report of assisted reproduction consequent
pregnancy and childbirth in an anorexic patients is pre-
sented to demonstrate possible negative outcome of this
intervention.

Key words: assisted reproduction, pregnancy, anorexia
nervosa.
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Terapeuticky potencial deniki
— zkuSenosti z klinické praxe

Therapeutic Potential of the Diary
— Clinical Experiences

Kulhanek J., Zameénikova R.
Détska psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol,
Praha

Souhrn: Autoii predkladaji vyznam psani deniku v 1é¢-
bé mentalni anorexie a bulimie.

Klicova slova: psani deniku, terapie poruch piijmu
potravy.

Summary: The authors present the importance of the
diary in the treatment of eating disorders.
Key words: diary, eating disorders treatment.

Denik je pracovnim prostorem, ktery spolu sdi-
leji pacient a terapeut. UmozZniuje mezi obéma ply-
nuly kontakt (prospektivni a retrospektivni)
i mimo terapeutické sezeni. Je v§ak také projevem
individuality pacienta, ktera se leckdy stretava
s individualitou terapeuta.

Autoii predkladaji vyznam psani deniku v 1é¢bé
mentalni anorexie a bulimie. Zamysleji se nad
terapeutickym vztahem, nad sebereflexi pacienta.
Zminuji razné formy denikd, jejich strukturu,
témata, se kterymi lze pracovat (napi. prace
s jidelnickem, s dynamikou télesné hmotnosti, se
a podobné). Zvazuji nacasovani i samotnou volbu
ruznych témat v prubéhu terapie. Nabizeji stano-
viska pro i proti jednotlivym tématim a formam
deniku (nap#. mozZnost upravy struktury deniku
vzhledem k aktualnim okolnostem terapie).

Autoii se déli o vlastni zkuSenosti pii praci
s denikem u poruch prijmu potravy. Prestoze ma
psani deniku na détském psychiatrickém luzko-
vém oddéleni sva specifika, mnohé muze byt prak-
ticky pouzitelné a zhodnocené i u ambulantnich
nebo dospélych pacienti.

A ANTIKOAGULACNI LECBA

- AL
- HNOGRAFIE

ANTIKOAGULACNI

J. Chlumsky a kolektiv

Kniha pojednava o antikoagulaéni 1é¢bé: heparinem, nizkomolekularnim
heparinem a warfarinem. V knize je obsaZena farmakologie a farmakokinetika
téchto preparatl a zaklady koagulaéni kaskady a koagulaéniho monitorovani.
Velky daraz je kladen na klinické indikace antikoagulaéni 1é€by se struénym
klinickym popisem jednotlivych chorob, u kterych je |é¢ba indikovana, praktic-
ké vedeni antikoagulaéni 1éCby a komplikace. Zminény jsou i Iékové a potra-
vinové interakce. Zamérfenim se jedna o praktickou postgradudlni uéebnici.
Autorsky kolektiv je sloZzen ze 6 pracovnikl interni kliniky FN Motol Praha.
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MEDIA A REALITA, ODBORNICI A VEREJNOST

Déti, miss a reklama - co mladezi nabizeji
média

Children, MISS and Advertisment — What Our
Media Offer to Our Adolescents?

Uhlikova P., Papezova H., Hellerova P.
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Sdéleni predstavuje sociokulturni a ekonomic-
ké zdroje sebehodnoceni déti a adolescentt a mozny rizi-
kovy vliv reklamy, véetné soutéZi, zaméienych na
vzhled jedince.

Kli¢ova slova: reklama, média, vzhled jedince.

Summary: The paper presents social, cultural and eco-
nomical background of self-estimation of children and
adolescents and possible risk influence of advertise-
ment, including competitions based on the individual
appearance.

Key words: advertisment, media, individual appearance.

Slovnik definuje reklamu jako uréity prostie-
dek, vychvalovani, verejné doporucovani, nabize-
ni, piipadné usili, které napomaha prodeji zboZi,
sluzeb, uméleckych vykont a podobné. Jedna se
o formu oznameni, jez je zaméfena na vyvolani
veiejné pozornosti (1). V zasadé lze rozlisit dvé sté-
zejni funkce reklamy: funkei informacéni a funkei
presvédcéovaci (2). Spotiebitel nemtze piimo ovliv-
nit jeji mnozstvi ani jiné vlastnosti a maze dojit ke
vnucovani reklamy spotiebiteli, k jeho obtéZovani,
¢emuz se spotiebitel obvykle nemuze prili§ branit.
V tom také tkvi nebezpeéi reklamy a potieba jeji
regulace, ktera je povazovana za zdkonné omezeni
svobody projevu a prava §itit informace, k ¢emuz
zmocnuje Listina zakladnich prav a svobod. Tako-
vé omezeni je nutné s ohledem na ochranu dru-
hych, v tomto pfipadé zejména na ochranu prav
spotiebitelti a ochranu mravnosti (3).

Agentura TNS Factum v roce 2004 zvetejnila
vysledky pravidelného vyzkumu ,Postoje ceské
verejnosti k reklamé“. Podle néj je reklama pro
vétsinu obyvatel CR béZnou souéasti moderniho
zivota, soucasné pies 50 % obcanu tvrdi, Ze si zad-
ny vyrobek na zakladé reklamy nekoupilo. Agen-
tura uvadi Ze reklama ve skuteénosti ovliviiuje
vice lidi, nez kolik jich bylo ochotnych tuto moz-
nost pripustit, dlouhodobé se procento responden-
ta, ktefi priznavaji ,inspiraci“ reklamou pohybuje
mezi 30 a 40 procenty. Vice nez 80 % dotazanych se
domniva, Ze reklamou je nejvice piresyceno televiz-
ni vysilani, ale vét8ina si sou¢asné uvédomuje, Ze
bez reklamy by média neptezila. Je to jeden
z davodu, pro¢ jsou ochotni ji tolerovat. Dokud
tedy budou inzerenti mit z4jem do reklamy inve-

stovat své penize a divaci ji nepiestanou sledovat,
nic se nezméni (4).

Vliv médii na déti a adolescenty je nepochybné
znacny, podle studie Masarykovy univerzity inter-
net pouziva 90 % studentu stfednich skol ve véku
12-20 let, pticemZ 58 % z nich si na internetu ové-
fuje své normy, hodnoty, postoje a nazory (5).

Mladez od 10-18 let sleduje televizi az 120
minut denné, okolo 11 % z doby stravené pied
obrazovkou zaujimaji reklamy. Negativni duasled-
ky vlivu médii na déti a mladez jsou dvoji: viditel-
né obsahové vlivy a cilené ovliviiovani divaka,
véetné déti, védomé i podprahové. Ochrana pied
nezadoucimi vlivy je v CR FeSena Zakonem
¢. 40/1995 Sb. (6), ktery obsahuje zvlastni ustano-
veni, pokud jde o osoby mladsi 18 let: ,,Reklama
nesmi podporovat chovdni ohroZujici jejich zdravi,
psychicky nebo mordlni vyvoj; doporucovat ke kou-
pi vyrobky nebo sluzby s vyuzitim jejich nezkuse-
nosti nebo diivérivosti; nabddat, aby premlouvaly
své rodide nebo jiné osoby ke koupi vyrobkii nebo
sluzeb; vyuzivat jejich zvlasini duvéry vici jejich
rodicum nebo jinym osobdm ani je nevhodnym
zpusobem ukazovat v nebezpedénych situacich.”
Obecné jsou u nas obdobné piistupy k reklamé na
alkohol a tabakové vyrobky (ve shodé s Evropou),
zatim je mensi vefejna a pravni pozornost nasmeé-
rovana napiiklad na reklamy na tucéna a sladka
jidla, tak jako je tomu dnes v nékterych evrop-
skych zemich v ramci ozdravenych programut
zamétenych na déti (7).

S trochou nadsazky lze tici, Ze by stacilo ¢ast
zakona, vénovanou propagaci alkoholu, rozsitit
i na potraviny, napi. takto (doplnéno): ,vysilani
reklamy na alkoholické napoje (a potraviny) nesmi
byt zaméfeno specialné na mladistvé nebo zobra-
zovat mladistvé konzumujici alkoholické napoje (a
potraviny), spojovat spotiebu alkoholickych napo-
ja (a potravin) se zvySenymi télesnymi vykony
nebo Fizenim vozidla, vytvaret dojem, Ze spotieba
alkoholickych napoju (a potravin) prispiva ke spo-
leCenskému nebo sexudlnimu uspéchu, tvrdit, Ze
alkoholické napoje (a potraviny) maji lécebné, sti-
mulujici nebo uklidiiujici téinky nebo Ze jsou pro-
stfedkem fteSeni osobnich konfliktu, podporovat
nestifidmou spotiebu alkoholickych napoja (a
potravin) nebo ukazovat abstinenci nebo umirné-
nost v pozivani alkoholickych napojt (a potravin)
v nepiiznivém svétle.”

Nase pravni uprava vychazi z platnych smérnic
EU, které si v této oblasti kladou za cil stanovit
a uplatnovat pravidla k ochrané nezletilych v tele-
viznim vysilani, reklamé a teleshoppingu. V oblas-
ti vlivu reklamy na mladého divaka je systém
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regulace pomérné slozity, vznika uz zakladni pro-
blém definice Skodlivosti vlivu a jeho piipadné
dokazovani a pravni zduvodinovani piipadnych
postiht, chybi soudni judikaty a obecné stanovené
a v praxi uplatriované standardy. Shoda odborniku
prvkem v televizni vychové“ déti. Pro posun
nékterych nazorua ¢i spiSe rozport bude zapotiebi
§irsi vicestranné diskuse, stejné jako ziskani
vysledkd rozhodnuti piipadnych soudnich sport
(7).

Podle dlouhodobého mezinarodniho pro-
jektu Svétové zdravotnické organizace
(WHO) ,,Mladez a zdravi“, kterého se Ceska
republika ucastnila poprvé v roce 1994, je cilem
omezit rizikové faktory a prejit na zdravy Zivotni
styl, a to uz v détstvi. Rozhodujici je podle tohoto
projektu piedskolni vék, jelikoz zakladni vzorce
chovani jsou hotové uz v patém roce véku. Zdravy
zivotni styl predstavuje napf. spravna vyziva
a dostatek pohybu.

Nesrozumitelné odpovédi na otazku, co je zdra-
vy Zivotni styl, dostatek pohybu a jeho vhodny
zpusob poskytuje nejen tolerovana reklamni nad-
sazka (,Reklamné nelze ukladati takové meze, aby
se viubec stala nemoznou. Jest pripustiti piikrasy
a nadsazky, ponévadz by jinak kazda reklama pie-
stala byti ptsobivou, zustala by nepovSimnutou
a nebyla by reklamou.“) (8), ale hlavné vSudypii-
tomna a céasto extrémni Stihlost, sméSovana
s vykonnosti a tspésnosti. K nepfehlédnutelnym
zajimavostem patii $tastni a hubeni konzumenti
kalorickych pochoutek (obvykle dvou za poloviéni
cenu) na strané jedné a vysokoenergetické potravi-
ny, po kterych se nepiibira na vaze, dietni piiprav-
ky spalujici kalorie bez jakékoli dalsi zmény Zivot-
niho stylu na strané druhé.

Castym zdrojem sebehodnoceni déti a adoles-
centi je i srovnani s tucastnicemi spolecensky
i ekonomicky ocenovanych soutézi ,miss”, kterych
se v CR mohou uéastnit divky od 9 let. Propagace
téchto akci nabizi fadu pozitivnich vlivd, napi.
Luychovné pisobeni na divky, usmerriovdni jejich
zajmit do oblasti spolecensky prijatelné a pomoc
pri hleddni mista ve spoleénosti, programy
s vychovnym zamérenim, a to nejen pro soutéZici
(programy zamérené na zdravy Zivotni styl — zdra-
votni problematika, véetné problematiky drogovych
zavislosti, zdsady stravovdni, télesny pohyb, péce
o vzhled“. (Divka roku ,pro uplné obycejné divky
od 13 do 15 let“) (9). ,Jestlize chceme, aby se mla-
di lidé zamysleli nad budoucnosti, vzali ji do svych
rukou a vykrocili spravnym smérem, musime jim
dat vizi a prostor. Tato vhodné zvolena kombinace
pred¢i nakladné antidrogové kampané, odvykaci
kuary ¢ pohovory s psychology. Stane se tim rozho-
dujicim impulzem v pravy ¢as.“ (Miss Junior CR
pro divky ve véku od 15 do 18 let) (10).

—o—

Finale nékolika z Ceskych soutézi krasy jsou
natolik zajimava, Ze jim televizni stanice vénuji
hlavni vysilaci ¢as. P¥itom ani u sportovné oriento-
vanych soutézi Miss nelze jednoznacné mluvit
o medializaci kritérii, ktera svédéi o zdravém
zivotnim stylu — mezi zakladnimi tddaji, které
poradatelé povazuji za nezbytné uverejnit, jsou
i miry divek, véetné vysky a vahy. Neni pak mozné
prehlédnout, Ze BMI dospélych finalistek Miss
Aerobik 2004 se pohybuje v rozmezi 16,7-18,7,
v mnoha pFipadech pod hranici zavazné podvyzivy,
kterym je podle Meiera BMI 18,5 (11, 12). Pacient-
ky s poruchami p¥ijmu potravy obvykle popiraji
védomé prijimani reklamnich vzoru, ale jejich pii-
tomnost je zjevna v jidelnich zvycich, kde presné
kopiruji reklamou ukazané ,zdravé“ prvky moder-
niho Zivotniho stylu.

Velmi pomalu dochézi ke zméné medialnich
strategii, vibec prvni ,Zeny s normalnimi tély“
predstavila v reklamé firma Dove.

K tomuto kroku se rozhodla spoleénost Dove
poté, co v prazkumu dvé tietiny dotdzanych Zen
vyjadrily nespokojenost s vlastni postavou a nedo-
statek sebedtveéry, které pii pohledu na vyhublé
modelky citi. T¥i ¢tvrtiny Zen by podle prizkumu
modelky. ,Zeny jsou neustile bombardovdiny
obrdzky casto nerealistické a nedosaZitelné doko-
nalosti,“ rika britska psycholozka Linda Papado-
polousova. ,KdyZ divka v zrcadle nevypadd jako
modelka na titulni strané ¢asopisu nebo v televizi,
pak neni nic prekvapujiciho, Ze to narusi jeji sebe-
duveru.“ (13).

Statisticky prizkum ministerstva zdravotnictvi
Izraele prokazal, Ze 7 % adolescentnich divek ma
znamky poruch pfijmu potravy a Ze poruchou pti-
jmu potravy trpi 13,7 % mladych uchazecek o pra-
ci v modelingu. Tyto udaje vedly k rozsahlé anti-
anorektické kampani, soucasti které je i navrh
zakona, zakazujici divkam s BMI pod 19 praci
v modelingu. Pro nase modelingové agentury by
mohla byt inspirujici tfast Barkan Modeling
Agency na této kampani (14).

I pres tyto pozitivni, ale ojedinélé zmény, stale
jesté plati slova Ivana Klimy, ktery shrnul pasobe-
ni médii nasledovné: ,Bulvdr, omezovdni lidské
motivace na honbu za penézi, klipovité nazirdani své-
ta jsou sice jen nékterymi, avSak velmi podstatnymi
rysy pusobeni médii ve spolecnosti. Predstavuji
snadno poZivatelny, avSak nebezpecné zkreslujici
obraz, ktery zpétné formuje svého konzumenta.“ (15).

Prdce vznikla za podpory grantu NF 7549.
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Vybrané specifické aspekty mentalni anorexie
u pedopsychiatrickych pacientek

Ristova diagnéza — Biologicky vék — Analyza
hmotnostni anamnézy a BMI — Menarché, ame-
norea a remenorea

Specific Auxologic Aspects of Anorexia Nervosa
in Pubescent and Adolescent Female Patients —
Diagnosis of Growth — Biological Age-Analysis of
Weight Anamnesis and BMI — Menarche, Ame-
norrhoea and Remenorrhoea

Krasni¢anova H., Vesela M.
Pediatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn: Sdéleni je orientovano na specifické aspekty
PPP u pubescentek a adolescentek, které souvisi s jejich
velmi ¢asto neukonéenym biologickym vyvojem v Case
klinicky zavazné malnutrice. Konkrétné je feSena pro-
blematika 1. linearniho rastu skeletu, skeletalniho zra-
ni (,kostni vék®) a riziko nerealizovani rastového dédic-
ného potencidlu, 2. stanoveni doporufené hmotnosti
(cilové, dimisni atd.) na podkladé exaktni analyzy hmot-
nostni anamnézy a 3. vztah hmotnosti a menstruaéniho
cyklu (menarché, amenorea a remenorea). Souéasti sdé-
leni je auxologicka charakteristika puberty u soucasné
stredoevropské divky s poukazanim na vyznam stanove-
ni biologického véku v souvislosti se znaénou fyziologic-
kou variabilitou puberty.

Klicova slova: rustova diagnoza, biologicky vék, skele-
talni zrani, hmotnostni anamnéza.

Summary: The article deals with the specific aspects of
eating disorders (ED) in pubescent and adolescent girls,
related to unfinished biological development in time of
clinically severe malnutrition. Specifically the issues of
1. skeletal linear growth, skeletal maturity (bone age)

—o—

and the risk of non-realization of the growth genetic
potential, 2. assessment of recommended body weight
(target weight, weight for discharge, etc.) on the basis of
exact analysis of weight anamnesis and 3. relation bet-
ween body weight and menstruation (menarche, ame-
norrhoea and remenorrhoea) are discussed. The article
also presents the auxological characteristics of pubertal
events in recent European girls with the stress on
importance of good knowledge of biological age with ED
in relation to huge physiological variability of female
puberty.

Key words: diagnosis of weight, biological age, skeletal
maturity, weight anamnesis.

UvoD

Ztrata télesné hmotnosti, resp. alterace télesného
sloZeni, jako dusledek malnutrice u mentalni ano-
rexie, piedstavuje u divek s neukonéenym rtstem
zcela specifickou biologickou situaci. Kalendaini
vék pedopsychiatrickych pacientek s PPP se pohy-
buje zhruba v rozmezi od 10 do 18 let. Dany
interval obsahuje dvé biologicky znaé¢né roz-
dilné etapy - détstvi a pubertu se zcela odlis-
nymi endokrinologickymi charakteristikami (7roj-
komponentni model ristu: ,Infancy-Childhood-
Puberty®, Karlberg, 1987).

Algoritmus stanoveni doporuéené, resp.
cilové télesné hmotnosti, odliSny u premenar-
chealnich a postmenarchealnich pacientek, je zde
navic zcela specificky vzhledem k neukonéenému
linearnimu rustu skeletu u vétsiny z nich. V ram-
ci analyzy hmotnostni anamnézy u adolescent-
nich, resp. pubescentnich pacientek s PPP, pova-
zujeme proto za mimoiradné piinosné stanoveni
rustové diagnoézy, zaloZzené na presném urceni
biologického véku. Fakticky biologicky vék
pacientky tzce souvisi s velikosti zbytkového
rastového potencialu a predikaci finalni
vysky.

PUBERTA

Konec détstvi, resp. puberta, u soudasné
prumérné stiedoevropské divky nastava v 11
letech
(=zrychlovdni riistového tempa + inicidlni stadia
sekunddrnich sexudlnich znakii: M2 a PH2). Od
zatatku puberty (v priméru v 11 letech) do
ukonéeni rastu u divek zbyva k dosazeni finalni
vysky cca 20 cm (cca=12 %) a k priméiené pru-
mérné hmotnosti jesté cca 20 kg (=cca 35 %). Za
pasmo fyziologické variability nastupu puber-
ty je obligatné povazovano 11+2 roky, tedy roz-
mezi 9 az 13 let. ZavrSenim fyziologické puber-
ty je menarché, které se v pevném algoritmu
sexualni maturace objevuje v pruméru 2 az 2,5
roku po inicidlnim rozvoji prsni zlazy M2 (tzv.
»prsni poupé“). P#i menarché jsou jiz prsy znac-
né vyvinuté (M4) a v pokrocilém stadiu je
i pubické ochlupeni (PH4). Doba mezi vékem M2
a vékem menarché je mirou pro trvani fyzické
puberty u divek.
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MENARCHE A BIOLOGICKY VEK

U socioekonomicky stabilnich populaci se vék
menarché jiz ustalil a vétSina evropskych zemi
dlouhodobé uvadi jako primérny (¢ stiedni vék)
menarché cca 13 let. Jako norméalni variabilita
kalendairniho véku menarché je v soucasnosti
nej¢astéji uvadén interval 11-15 let. Tzv. stiedni
vék menarché byl podle vysledka dvou posled-
nich celonarodnich antropologickych studii (1991
a 2001) v éeskych a moravskych zemich 13 let.
Jiz opakované tedy 50 % dotazanych divek v CR
uvedlo prvni menstruaci pred 13. rokem Zivota,
50 % po 13. roce (95 % interval spolehlivosti
= 12,3-13,8 roku, Lhotskd a spol., 1995).

Vék menarché vysoce vyznamné koreluje
s rokem nejvyssi rustové rychlosti (tzv. ,rusto-
vy spurt” — u divek v pruméru ve 12 letech), resp.
se stupném skeletalni zralosti (,kostni vék®).
V ramci vztaht mezi zdkladnimi ,,milniky“ puber-
ty se jedna o nejvyssi zjisténou korelaci, opakova-
né prokazovanou adou autort. Uvadi se, Ze gene-
ticky systém, kontrolujici skeletalni zralost,
je genetickou determinantou véku menarché
(Loesch a spol., 1995). Maximum nartstu u vSech
vyznaénych kostnich proménnych (= rozméry kos-
ti, kostni denzita, obsah kostnich mineralt atd.)
nastava v obdobi dvou let (= 1 rok) danych vékem
menarché (Magarey a spol., 1999). Z uvedenych
skutecénosti je zcela zfejma souvislost se znamym
rizikem osteoporozy, ale i rizikem nerealizovani
rustového dédi¢ného potencialu u pacientek
s PPP a neukoncéenym rtustem!

Menarché nastava v pruméru jeden rok po
dosaZeni nejvyssi rastové rychlosti, tedy az
v obdobi rastové decelerace. Divka v ¢ase menar-
ché ma4 jiZz jen maly zbytkovy rastovy potencial —
jeji télesna vyska ma jiz cca 95 % kondéené
hodnoty.

Kostni vék pii menarché ma jen velmi uzké
rozmezi 12,5-13,5 roku a lze ho velmi ptresné
stanovit na rentgenovém snimku skeletu ruky,
optiméalné s vyuzitim metody TW3 (Tanner a spol.,
2001) ¢ méné presné metodou Greulicha a Pyleo-
vé (1959). V ¢ase menarché dochazi k fuzi metafyz
a epifyz distalnich falang (,perimenarchealni
osifikace“), podle Tannerovy nomenklatury osifi-
kace skeletu ruky se jedna o nezaménitelna tzv.
stadia ,H“ (= jiZ zcela minimdlni ,ristovd Stérbi-
na“ mezi metafyzami a epifyzami falang i metakar-
pu). Podle osifikace skeletu ruky tedy pomérné

—o—

snadno diferencujeme napt. fyziologickou primar-
ni amenoreu u divky s konstituénim (= fyziologic-
kym) opozdénim puberty (napi. v kalenddrnim
veku 15 let ma kostni vek 13 let) a patologickou pri-
marni amenoreu u pacientky s ,postmenarchealni
osifikaci®.

Menarché z biologického hlediska velmi
vyznamné dale charakterizuje ,télesné slozeni:
prvni menstruace je limitovina mnoZstvim
télesného tuku, které se uplatniuje na hodnoté
sperimenarchealni télesné hmotnosti“.
Empiricky a z celé fady studii je znama ¢asnéjsi
menarché divek s nadvahou a divek obéznich
a naopak pozdé&jsi menarché u divek hubenych.
Uvadi se, Ze minimalni ,fatness“ pro menarché je
cca 17 % télesné hmotnosti, pro udrzeni a obno-
vu menstruaéniho cyklu (tzv. remenorea) je to
u postpubertalnich divek cca 22 % podilu tuku
na celkové hmotnosti téla (napr. Baker 1985,
Osteria 1983). Ackoliv se vék menarché od konce
19. stoleti k dnes§ku snizil o cca 4 roky, tak prua-
mérna télesnd hmotnost pii menarché (47,5 kg
+ 0,5 kg) se nezménila (napr. Mocanu a spol.
2001).

Primérnou perimenarchealni situaci
u zdravych divek tedy charakterizuje:

a) skore sexualni maturace M4, PH4 (podle
Tannerovy klasifikace rozvoje prsni zlazy a pubic-
kého ochlupeni),

b) vék cca jeden rok po rustovém spurtu
(95 % finalni vysky),

¢) kostni vék = 13 = 0,5 roku (viz vyse — fluze
epifyz a diafyz distalnich falang ruky),

d) zhruba 25. (resp. vyssi) percentil hmot-
nosti k vysce (podle ¢eské normy empirickych
percentiltt hmotnost k vySce z roku 1991).

TELESNA HMOTNOST

Prumérna trinactileta éeska divka podle
vysledka posledni reprezentativni narodni antro-
pologické studie (2001) méii 160 cm a vazi
48 kg (zcela presné 159,7 cm /48,13 kg, nepubliko-
vané tudaje SZU). Sekundarni amenorea nasta-
va podle nasich dlouhodobych zkuSenosti (autorka
sdéleni H. K. dosud vysetrila a analyzovala data
pires 600 pedopsychiatrickych PPP pacientek) pii
sniZzeni télesné hmotnosti pod 10. percentil
hmotnosti k vysce (podle empirickych percentilii
grafii ,hmotnost k vyice“ CR 1991 pro divky starsi
13,5 roku). Casto byva uvadéno, ze sekundarni

Tab. 1. Hmotnost téla podle empirickych percentilti u pramérné vysoké divky CR (2001) s ukonéenym rtstem.

TV=167 cm (2001) TH/kilogramy BMI % piiméirené H Hodnoceni H/V

50. percentil H/V 58 kg 21 100 % Piiméiena relace

25. percentil H/'V 53 kg 19 91 % Stihla divka

20. percentil H/V 52 kg 18,7 90 % Remenorea

10. percentil H/'V 50 kg 18 86 % Sekundarni amenorea
3. percentil H/V 46 kg 16,5 <80 % Zavazna patologie
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amenorea nastava pri ztraté 10-15 % hmotnosti,
za mcut-off normality hmotnosti byva casto
oznatovano 85 Y% doporuéené hmotnosti
(= BMI nizsi nez 18 kg/m?).

Remenorea, tedy obnova menstruaéniho cyk-
lu, je podle nasich zkuSenosti a odborného pise-
mnictvi spojena s vy$$i hodnotou télesné hmotnos-
ti nez s tou, pfi niZ nastala sekundarni amenorea
(uvadi se hodnota o cca 2 kg vyssi). Pramérna
hodnota hmotnosti pro remenoreu je podle
rfady autort cca 90 % ,standardni hmotnosti“
(tab. 1). Odlisnou situaci predstavuji pacientky
s primarni amenoreou, u nichZ povazujeme sta-
noveni biologického véku za velmi vyznamnou
soucast racionalniho terapeutického rezimu.

—o—

ZAVER

7 nasich mnohaletych zkuSenosti se stovkami
pubescentnich a adolescentnich pacientek s PPP je
ziejmé, Ze velmi vyznamnou soucasti lécebného
algoritmu u hospitalizovanych i ambulantnich
divek je vedle precizni hmotnostni anamnézy
i stanoveni biologického véku (premenarcheél-
ni ¢ postmenarchealni situace), resp. presna
ruastova diagnéza (neukonceny linearni rast ¢i
finalni vyska).

S podporou grantu IGA MZ 2003, NB/7409-3

Literatura u autorky

Ji¥i Pitha
MYASTHENIA

GRAVIS Jiri Pitha

Vie, co byste
méli védét
0 své nemoci

MYASTHENIA GRAVIS - OBAVANA
DIAGNOZA?

VSe, co byste méli védét o své nemoci.

Myasthenia gravis (myastenie) je nervosvalové onemocnéni, v jehoz
disledku dochazi k nadmérné svalové slabosti a unavitelnosti. Onemoc-
néni neni pfili§ Casté, neni vSak zcela vzacné. Jiz pfed vice nez 40 lety zji-
stili odbornici, Ze onemocnéni zplsobuji patologické protilatky, které zhor-
Suji funkci receptortl na svalové membrané. Tyto receptory prostfednictvim
chemické latky acetylcholinu mohou umoznit svalovy stah. Onemocnéni
patfi do skupiny nervovych chorob, kterym Fikame autoimunitni. Imunitni
systém misto toho, aby se zaméfil na likvidaci choroboplodnych zarodki
a cizorodych latek nedokaze rozpoznat, Ze acetylcholinové receptory jsou
organizmu vlastni a ni€¢i je. Autor vychazi ze svych bohatych zkuSenosti
lékafe, ktery se za dobu své praxe setkal s vice nez 1000 nemocnych
a pacientky, ktera zazila rizné faze onemocnéni ,na vlastni k(zi“. Lékar je

konfrontovan pfi stanoveni diagnézy i v pribéhu Ié¢eni s celou fadou pro-
blémd, o kterych je vhodné nemocného informovat. Publikace se snazi formou otazek a odpovédi objasnit
vznik a prlibéh choroby, zplsob stanoveni diagnézy, moznosti IéCeni a dalsi problémy spojené s Zivotospra-
vou, socialné pravnimi aspekty apod. Soucasti publikace jsou téz pfilohy, které se vénuji rizikovym lékdm, die-
tam, doporucéenim pfi panovanych operacich a vedeni porodu. Jsou k dispozici dllezité webové adresy, infor-
mace pro lékafe pFi cestach do zahrani¢i apod. Kniha by méla co mozna nejvice vy€erpavajicim zplsobem
informovovat pacienty, rodinné pfislusniky a oSetfujici Iékafe o podstaté onemocnéni tak, aby se tésnéjsi spo-
lupraci nemocného a Iékafe podafilo optimalizovat diagnosticky a Ié€ebny rezim.

Vydal Maxdorf v roce 2004, edice Medica, format 130 x 200 mm, broZz., ISBN 80-7345-027-5, 66 str.,

cena 145.-K¢.

Objednévku mizZete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31

120 26 Praha 2,
fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz
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Neurobiologické prace

Aktivity komplexii dychaciho fetézce u Zen
s mentalni anorexii

Activity of Respiratory Chain Complexes in Isola-
ted Platelets in Female Patients with Anorexia
Nervosa

Bohm M.}, Papezova H.?, Hamsikova H.},
Wenchich L.}, Zeman J.!

Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK
a VFEN, Praha!

Jednotka specializované péce pro poruchy prijmu
potravy pri Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN,
Praha®

Souhrn

Uvod: V porovnani se zdravymi kontrolami se u Zen
s mentalni anorexii vyskytuje Siroké spektrum endo-
krinnich a biochemickych odchylek, véetné zmén v Géin-
nosti mitochondrialniho energetického metabolismu.
Cil studie: Analyza aktivit komplexu dychaciho fFetézce
v izolovanych trombocytech u Zen s mentalni anorexii.
Metody a material: Aktivity komplextt dychaciho
tetézce I, I, IV, I+III a kontrolniho enzymu citratsynta-
zy byly méfeny spektrofotometricky v izolovanych trom-

bocytech u 36 Zen s mentalni anorexii (vék 18-35 let,
BMI 15 + 1,7) a u kontrolniho souboru 37 zdravych Zen
(v&k 18-35 let, BMI 21 + 2,2).

Vysledky: Aktivity komplext dychaciho fetézce I a 11
v izolovanych trombocytech byly ve skupiné Zen
s mentalni anorexii statisticky vyznamné wvyssi
(p<0,001, p<0,05) v porovnani s kontrolni skupinou.
Také relativni aktivity obou komplextt dychaciho
fetézce I a II a navic i komplexu dychaciho fetézce
v trombocytech u Zen s mentélni anorexii. Trombocyty
se sice nepodileji vyznamné na energetickém obratu
organismu, ale pfedstavuji snadno dostupny biologic-
ky material ke studiu mitochondridlniho energetické-
ho metabolismu.

Klicova slova: mentalni anorexie, komplexy dychaciho
fetézce, mitochondrialni energeticky metabolismus.

Summary:

Background: In comparison with healthy controls,
a broad spectrum of endocrine and biochemical distur-
bances may be observed in patients with anorexia ner-
vosa.

Objective: The aim of our study was to analyse the acti-
vities or respiratory chain complexes in platelets in
females with anorexia nervosa.

Tab. 1. Aktivity komplexu dychaciho fetézce v izolovanych trombocytech u 36 Zen s mentalni anorexii ve srovnani

s kontrolni skupinou zdravych Zen.

Anorexia nervosa Kontroly
n=36 n =37
pramér + SD | Median pramér + SD | Median
(dolni-horni kvartil) (dolni-horni kvartil)
Aktivity komplext dychaciho fetézce (nmol/min/mg protein)
CI 55,4 + 19,0%%* 51,5 (43,9-66,6) 37,8 + 15,9 32,9 (28,3-48,3)
CII 10,9 + 3,2% 10,9 (8,9-12,2) 8,9+ 3,6 8,5 (6,7-11,2)
CIVv 24,0 £ 8,3 22,4 (19,7-25,3) 22,0 5,3 21,4 (18,5-24,7)
C I+III 17,2 £ 6,1 15,9 (12,8-20,7) 16,1+ 7,2 14,8 (12,3-18,5)
CS 87,7 + 26,0 73,4 (67,5-83,5) 81,5 + 18,8 79,7 (69,0-90,3)
Pomér mezi aktivitou individualniho komplexu a citrat synthazou
CI/CS 0,81 + 0,50%** 0,67 (0,50-0,86) 0,48 + 0,21 0,44 (0,32-0,58)
C II/CS 0,14 + 0,05%* 0,14 (0,12-0,16) 0,11 + 0,04 0,11 (0,08-0,14)
C IV/CS 0,31 + 0,08* 0,30 (0,28-0,35) 0,28 + 0,08 0,27 (0,23-0,31)
C I+III/CS 0,22 + 0,06 0,21 (0,17-0,27) 0,20 + 0,09 0,18 (0,14-0,26)

C I - komplex I (NADH-koenzym Q1 oxidoreduktdza), C II — komplex II (sukcindt-koenzym Q jq oxidoreduktdza), C IV — komplex

1V (cytochrom c oxiddza), C I+I1I — complex I+III (NADH-cytochrom c reduktdza), CS - citrdtsyntdza

*p < 0,05,
#p < 0,01,
i < 0,001

Relativni aktivity dychaciho Fetézce jsou také vyjadieny jako pomér mezi aktivitou specifickych enzymii a citratsyntdazou (CS), kte-
ra slouzi jako kontrolni enzym.
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Design: The activities of respiratory chain complexes I,
II, IV and I+III and control enzyme citrate synthase
were measured spectrophotometrically in isolated plate-
lets in 36 women with anorexia nervosa (age 18-35
years, BMI 15+1.7) and in 37 female controls (age 18-35
years, BMI 21+2.2).

Results: Compared with healthy controls, the activities
of respiratory chain complexes I and II in isolated plate-
lets were significantly higher (p<0.001, p<0.05) in the
group of women with anorexia nervosa. No differences
were found in the activities of respiratory chain comple-
xes IV and I+III and citrate synthase serving as the con-
trol enzyme. Additionally, the relative activities of respi-
ratory chain complexes I, IT and IV expressed as the
ratios between activity of individual respiratory chain
complex and the activity of the citrate synthase were
significantly higher in women with anorexia nervosa in
comparison with controls.

Conclusions: Our results suggest a higher efficiency of
respiratory chain complexes in women with anorexia
nervosa. Although the importance of platelets for the
whole metabolic turnover is not high, they may repre-
sent an easily available biological material for the study
of mitochondrial energy generating system.

Key words: anorexia nervosa, respiratory chain comple-
xes, mitochondrial energy generating systems.
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Anorexia nervosa — genetické faktory,
soucasné znalosti a mozné trendy

Genetics of anorexia nervosa, current status
and future directions

Martaskova D., Papezova H.
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Autorky predkladaji literarni prehled genetic-
kych faktora, které byly studovany ve spojitosti s men-
talni anorexii (AN). Byly studovany geny, jejichz pro-
dukty kontroluji metabolické drahy, neurotransmitery
i jejich receptory. Vyznamnym néalezem (asociace s AN
potvrzena v fadé nezavislych studii) je polymorfismus
A/G v pozici 1438 v promotorové ¢asti genu pro receptor
5-HT typu 2A, ktery hraje zasadni roli v regulaci seroto-
ninu. Studium genovych profild u detailné charakterizo-
vanych fenotypt povede k objasnéni dalsich genetickych
faktora v patogenezi AN.

Klicova slova: genetické faktory, receptory, polymorfis-
mus.

Summary: In this review we summarize genetic factors
studied in connection with anorexia nervosa (AN).
Genes, products of which control metabolic pathways,
neurotransmitters and its receptors, were studied frequ-
ently. The finding of special significance is association of
AN with 1438 A/G polymorphism in promoter of 5-HT
type 2A receptor. This receptor play a crucial role in
serotonin regulation. Gene profiling in subtle AN pheno-
type will ellucidate new genetic factors in pathogenesis
of the disease.

Key words: genetic factors, receptors, polymorphism.
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Genetické studie rodin a piedevsim dvojcat
s poruchami piijmu potravy (PPP) ukazuji, Ze tyto
jsou familarnim onemocnénim s vyraznym gene-
tickym podilem (5, 14). Pozitivni vysledky asociac-
nich studii jsou zatim sporadicky replikované, ale
ukazaly naptiklad piitomnost ,susceptibility loci“
na chromozomu 1 u anorexia nervosa (AN) a chro-
mozomu 10 u bulimia nervosa (BN). Pt#ibuzni pro-
bandt s poruchou pi{jmu potravy maji riziko vzni-
ku onemocnéni 10krat vyssi nez piibuzni zdravych
kontrol. Studie dvojcat, které maji potencial oddé-
lit genetické a enviromentalni vlivy, udavaji heri-
tabilitu u AN 33-84 % a u BN 28-83 % (6). Budou-
ci genetické studie onemocnéni s multifaktorialni
pFic¢inou vzniku vyzaduji pfesnou a velmi damysl-
nou fenotypizaci, ktera nemusi odpovidat soucas-
né klasifikaci. V poslednich letech se pozornost
sousttedila na interakci vlivli geneticky podminé-
né vulnerability a sociokulturalnich (enviromen-
talnich) faktort na vznik, rozvoj i prabéh onemoc-
néni. Je nutné hledat takové popisy symptomu,
které povedou k lepsi identifikaci jednotlivych
oblasti genu, které se uplatnuji u poruch prijmu
potravy. V asociaénich studiich (2) byly dosud stu-
dovany piredev§im indolaminy, katechoaminy
a neuropeptidy. Pozitivni nalezy byly u 5-HT
receptoru 2A a 2C, prokazatelnéjsi u AN nez u BN
a u 5-HTT (transportér serotoninu), ale nebyly
konzistentné replikovany (18, 19). Negativni nale-
zy byly popsany u genu tryptofan hydroxylazy,
receptoru 5-HT 7 a 5-HT;p/;p, u D3 a D4 (geny pro
receptory dopaminu), beta 3 adrenergni receptort
a katechol-O-metyl transferazy. Urcité pozitivni
nalezy jsou popsany u transportéru norepinefrinu.
U polypeptida, které ovliviiuji regulaci vahy
a jidelniho chovani (melanokortin, leptin, agouti-
related protein, neuropeptid Y, opioidy a repro-
dukéni hormony), se nasly pozitivni nalezy pouze
u agouti-related proteintt a uncoupling proteinu.
Tyto studie vSak jesté nebyly replikovany (6). Exi-
stuji prace ukazujici, Ze geny ovliviiujici prenos K+
kanalu a ,brain-derived neurotrophic factor®
mohou prispivat ke genetické nachylnosti k AN.
Posledni prace o pozitivni asociaci AN s 5-HTp,
receptory pro delta opioidy je nutno objasnit z hle-
diska jejich vyznamu a funkce u AN. Novy p#istup
uvadi ve své studii Caspi a spol. (7), kdyZ pouka-
zuje na variace genotypu (polymorfismus 5-HTT
promoteru), které vedou k rtzné citlivosti na envi-
romentalni vlivy a k zavaznéjsim formam depre-
sivnich reakei a suicidalité v reakci na stres (1, 6).
Jednim z vyznamnych néalezd je polymorfismus
v promotoru genu pro receptor 5-HT typu 2A
(OMIM 182135), ktery hraje zasadni roli v regula-
ci serotoninu (8, 10, 17, 19). Serotonin je odpo-
védny za kontrolu chuti, sexualniho a socialniho
chovani a odpovédi na stres. Mtze byt tedy odpo-
védny za modifikaci (patologickou zménu) jidelni-
ho chovani vlivem socialniho stresu (3, 4). Vliv
serotoninu byl demonstrovan i v animalnich mode-
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lech. Serotonin se uplatnuje i jako morfogeneticky
faktor béhem vyvoje nervové soustavy (16).
V regulaci serotoninu ma vyznamnou dlohu i jeho
transportér (5-HTT). Transkripéni aktivita genu
pro 5-HTT je prokazatelné modulovana dvéma
polymorfismy: promotorovym polymorfismem (5-
HTTLPR, inzerce/delece 44 bp) a zkracenim v dru-
hém intronu (17 bp, VNTR-2) (7, 13, 15).

V promotoru genu pro 5-HT receptor typu 2A byl
v pozici 1438 identifikovan polymorfismus A/G (9,
10). Nejnovéjsi nalezy ukazuji, Ze tento polymor-
fismus lezi tésné nad dvéma alternativnimi pro-
motory, ma potencial modulovat aktivitu promoto-
ru a muze byt funkéni variantou, ktera je spojena
se specifickymi neuropsychiatrickym fenotypy.
Studium expresnich genovych profili u nemoc-
nych s AN umozni cileni na geny, jejichz exprese je
u AN zvySena nebo sniZena.
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Vliv estrogenti a hormonu kiiry nadledvin na
nocicepcni citlivost u pacientek s mentalni
anorexii

The effect of estrogens and adrenal hormones on
nociceptive sensitivity in the patients with anore-
Xia nervosa

Yamamotova A.l, Papezova H.2, Vurmova 1.2
Ustav normdlni, patologické a klinické fyziologie
3. LF UK, Prahal

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha?

Souhrn: Prace se zabyva piedbé&Znou analyzou vztaht
mezi endokrinnimi charakteristikami a nocicepci u paci-
entek s mentalni anorexii. Pacientky prodélavajici hor-
monalni substituéni 1éébu jsou na bolest vice vnimavé
neZ nelééené pacientky a nelisi se od zdravych Zen kon-
trolniho souboru. Dale byl prokazan vztah mezi hladi-
nou estradiolu a prahem termické bolesti; pacientky
s niz§imi hladinami estradiolu vnimaji bolest méné.
Podobny vztah, tj. negativni korelace, byla pozorovana
mezi prahem bolesti a hladinou dehydroepiandrostero-
nu (DHEA). Jako nejlepsi prediktor nocicepéni citlivosti
se ukéazal pomér plazmatické hladiny kortizolu
k DHEA, ktery zahrnuje jak stupen aktivace stresové
osy, tak i jeji naslednou autoregulaci.

Klicova slova: estrogeny, mentalni anorexie, nocicepéni
citlivost, kortizol, DHEA.

Summary: An association between endocrine characte-
ristics and nociception was analyzed in patients with
anorexia nervosa. The preliminary data shows that pati-
ents with hormonal replacement therapy are more sen-
sitive to pain than patients without HRT and in this res-
pect they do not differ from healthy women. In anorexia,
the thermal pain threshold negatively correlated with
blood plasma level of estradiol and dehydroepiandroste-
rone. The cortisol-DHEA ratio, which includes the acti-
vation of hypothalamus-pituitary-adrenal axis as well
as its autoregulation, should be considered the best pre-
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dictor of the thermal nociceptive sensitivity.
Key words: estrogens, anorexia nervosa, nociceptive
sensitivity, cortisol, DHEA.

UvoD

U zdravych Zen se méni citlivost na bolest
v zavislosti na fazi menstruaéniho cyklu i na hla-
dinach pohlavnich hormonu. ProtoZe pacientky
s poruchami pi¥ijmu potravy maji ¢asto deficitni
gonadotropni osu, lze predpokladat, Ze jednou
z pricin jejich snizené citlivosti na bolest mtize byt
i snizena hladina estrogent. Na druhou stranu
maji tyto pacientky chronicky zvySenou aktivitu
osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny, ktera
muze vyvolavat stresovou analgezii. Vedle téchto
zmén mohou hrat vyznamnou modulaéni roli ve
zpracovani bolestivych podnétti i neurosteroidy,
které negenomickym zpusobem ovliviiuji v CNS
aktivitu ionotropnich GABA,, NMDA, § a 5-HT;
receptort (Mellon, Griffin 2002). U pacientek
s poruchami p#{jmu potravy byly prokizany vyssi
hladiny jak DHEA tak i DHEA-S (8). Cilem této
pilotni studie bylo analyzovat vztah mezi objektiv-
nimi a subjektivnimi charakteristikami bolesti
vyvolané nocicepénimi podnéty rtiznych modalit.

METODIKA

Testovani nocicepcni citlivosti na tepelny a chla-
dovy podnét se ziacastnilo 19 pacientek s mentalni
anorexii (13 restriktivniho a 6 purgativniho typu).
Odbéry krve se provadély standardnim zptsobem
v rannich hodinach a vzorky byly odeslany k labo-
ratornimu stanoveni hladin estradiolu, progeste-
ronu, DHEA, DHEA-S a kortizolu. Testy nocicepce
byly provadény v dopolednich hodinach. Ekviva-
lentem prahu bolesti byly primérna doba ptisobe-
ni tepelného podnétu na tiech prstech pravé ruky
do okamziku, kdy byl podnét vniman jako bolesti-
vy.V chladovém ,cold pressor testu“ (CPT) se méfi-

Tab. 1. Porovnani diagnostickych podskupin z hlediska sledovanych parametrii.

Anorexia Anorexia t-test df P N Ap N Ar
purgativni restriktivni
pramér + SD pramér + SD
Vek (roky) 23.8+4,9 25,2+ 4,8 0,58 17 0,565 6 13
Hmotnost (kg) 43,4 +6,5 42,0 = 6,1 0,46 17 0,651 6 13
Vyika (cm) 168,3 + 6,6 166,8 £ 5,9 0,49 17 0,627 6 13
BMI (kg.m2) 153+ 1,5 15,0 £ 1,4 0,35 17 0,732 6 13
Trvani nemoci (roky) 58+25 43+3,1 1,04 17 0,315 6 13
Tolerance CPT (s) 33,8 + 24,9 46,3 = 35,6 0,77 17 0,452 6 13
Nepiijemnost CPT (VAS) 51,5 + 35,3 66,4 = 28,5 0,98 17 0,339 6 13
Algozita CPT (VAS) 69,8 = 12,1 66,4 = 26,3 0,30 17 0,766 6 13
Tepelny prah bolesti (s) 6,1+14 56+1,4 0,69 17 0,497 6 13
DHEA (mmmg/) 12,9+ 9,9 9.8+46 0,84 13 0,416 5 10
DHEA-S (mmmmol/l) 33+19 5125 1,33 13 0,206 5 10
Progesteron (nmol/l) 22+1,1 2,8+0,8 -0,99 11 0,339 5 8
Estradiol (nmol/1) 0,12 = 0,01 0,14 = 0,08 0,48 10 0,637 5 7
Kortizol (nmol/) 751 + 108 871 + 277 -0,92 10 0,381 5 7
Kortizol/DHEA 275 + 20,7 36,3 + 35,3 0,49 9 0,636 5 6
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Tab. 2. Spearmanovy korela¢ni koeficienty mezi parametry bolesti a hladinami steroidnich hormont.

DHEA DHEA-S Progesteron | Estradiol Kortizol Kortizol/
DHEA
N=15 N=15 N=13 N=12 N=12 N=11
Tolerance CPT (s) 0,391 0,194 0,231 -0,158 0,461 -0,573
p=0,149 p=0,486 p=0,447 p=0,622 p=0,130 p=0,065
Neptijemnost CPT (VAS) 0,282 0,446 0,132 0,272 0,175 0,136
p=0,308 p=0,095 p=0,667 p=0,393 p=0,586 p=0,689
Algozita CPT (VAS) 0,081 0,298 -0,367 -0,028 -0,144 0,146
p=0,775 p=0,280 p=0,217 p=0,930 p=0,654 p=0,667
Tepelny prah bolesti (s) -0,743 -0,482 -0,390 -0,603 0,069 0,973
p=0,002 p=0,063 p=0,188 p=0,038 p=0,829 p=0,023

la tolerance, tj. maximalni doba, po kterou byla
pokusna osoba ochotna udrzet levou ruku ponote-
nou po zapésti do studené vody o teploté 2 °C. Po
skon¢eni CPT byla na vizualni analogové $kéale
posuzovana intenzita bolesti (algozita) a subjektiv-
ni neprijemnost CPT. Mezi diagnostickymi pod-
skupinami anorektickych pacientek nebyly zjisté-
ny zadné rozdily ani v jednom ze sledovanych
parametru (tab. 1), proto jsme skupinu analyzova-
li spoleéné. Pro vyjadieni poméru molarnich kon-
centraci kortizolu k DHEA byl pro pfevod na SI
jednotky pro DHEA pouzit piepoétovy koeficient
3,47.

VYSLEDKY

P#i porovnani prahu bolesti u pacientek s anore-
xii uzivajicich hormonéalni substituci a bez ni (pro
srovnani byla pouzita data diivéjsich studii) se
ukéazalo, Ze pacientky prodélavajici substituéni 1é¢-
bu jsou na bolest vice vnimavé nez nelééené paci-
entky (pramér + SEM, anorexie s HRT: n=20, 5,85
+ 0,9 s; anorexie bez HRT: n=32, 10,7 + 0,7 s;
p = 0,0008) a nelisi se od zdravych Zen kontrolniho
souboru (n=36, 7,1 + 0,7 s, p = 0,399).

Pacientky s anorexii se neliSily hladinami estra-

diolu a progesteronu od uvadénych referencnich
laboratornich hodnot, ale hladiny kortizolu (v 75 %
piipadt), DHEA (v 40 % piipadid) a DHEA-S
(v 20 % pripadt) mély vyssi.
V tabulce 2 jsou uvedeny vysledky korela¢ni analy-
zy. Prah tepelné bolesti negativné koreloval s hla-
dinou estradiolu, zatimco tolerance chladu a obé
subjektivni komponenty chladové bolesti byly na
hladiné estradiolu nezavislé. Prah tepelné bolesti
rovnéz negativné koreloval s hladinou DHEA
a naopak pozitivné s pomérem kortizol-DHEA.
Mezi kortizolem a sledovanymi parametry nocicep-
ce nebyla zjiSténa zadné vyznamna korelace.

DISKUSE

Ze sledovanych hormont pouze estradiol,
DHEA a pomér kortizol-DHEA odrazely do jisté
miry nocicepéni citlivost u pacientek s anorexii.
Vyssim hladinam estradiolu odpovidaly nizsi pra-
hy bolesti, které se neliSily od hodnot u zdravych
zen.

Podobnou negativni korelaci jsme pozorovaly
mezi prahem bolesti a hladinou DHEA (a na hra-
nici vyznamnosti DHEA-S). DHEA je u téchto
pacientek obecné zvySeny, jako i ostatni periferni
neuroaktivni steroidy (8). Protoze DHEA ma
vyznamné antiglukokortikoidové vlastnosti, jeho
zvySena hladina muZe byt povazovana za projev
adaptace, nebot mtze antagonizovat ucinky vyvo-
lané nadmérnou sekreci kortizolu. Naproti tomu
napt. zeny s fibromyalgii, které jsou na bolest vic
vnimavé, maji sniZzenou jak sekreci DHEA-S, tak
i aktivitu osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny
(3).

Nezjistény vztah mezi chladovou bolesti a korti-
zolem je v souladu s pozorovanim al’Absi a kol. (1),
ktefi u Zen v chladovém nocicepénim testu rovnéz
nenalezli vyznamnou korelaci na rozdil od muza,
ktefi ¢im méli vyssi hladiny kortizolu, tim méli
mensi subjektivni pocit bolesti. Rovnéz tolerance
chladového testu koreluje pozitivné s kortizolem,
ale méfenym az po skonceni testu, nikoliv pred
nim (4). PiestoZe stresem vyvolani analgezie
a zvySena hladina kortizolu mohou mit stejny
¢asovy prubéh, nemuseji byt kauzalné spojené (6).
Jako nejlepsi prediktor nocicepce se ukazal pomér
kortizol-DHEA, ktery pozitivné koreloval s pra-
hem tepelné bolesti a negativné, ale na hranici
statistické vyznamnosti, s toleranci chladového
testu. Odlisna citlivost pacientek s mentalni ano-
rexii na extrémni tepelné podnéty neni piekvapu-
jici, nebot v obou piipadech je povrchova kozni tep-
lota vyznamnym faktorem spoluurcujicim dobu, po
kterou je podnét jesté vniman jako nebolestivy (9).
ZvySeny pomér kortizolu k DHEA neni typicky jen
pro pacientky s poruchami p#ijmu potravy, ale byl
popsan i u nemedikovanych depresivnich pacien-
ta, kde pozitivné koreloval s délkou depresivni epi-
zody (11) a u hospitalizovanych pacientd se schi-
zofrenii, kde pozitivné koreloval s trvanim nemoci
(10). Zvys$eny pomér muze byt zptisobem poklesem
hladiny DHEA p#i relativné normalnich hodno-
tach kortizolu nebo naopak nartstem kortizolu pii
normalnich hladinach DHEA. V obou piipadech se
vSak jedna o porusSeni homeostatické regulace
stresové osy, ktera muze byt doprovazena mimo
jiné i zménénou nocicepci. Pro obé diagnézy stejné
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jako pro poruchy p#ijmu potravy, byva casto uva-
déna snizena citlivost na bolest (2, 5), ktery by ¢as-
teéné mohla byt timto vztahem vysvétlena. Proto-
ze nas soubor byl relativné maly, nemutzeme
vylouéit moznost faleSné pozitivnich vysledka.
Zménéna nocicepce nemusi byt pifimym dutsled-
kem uvedenych vztaht. Podati-li se tyto nalezy
reprodukovat na vétSim souboru pacientti, mohly
bychom ziskat novy objektivni indikator nocicepé-
ni citlivosti.

Podporeno grantem IGA NF 7549-3 a VZ
0021620816.
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Vliv prostredi sportovni Skoly na rozvoj a udr-

Zovani poruch pfijmu potravy
(Kazuistiky)

Environmental impact of the sport school to the
unset and course of eating disorders
(Case histories)

Housova J., Haluzik M.
II1. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Nase kazuistiky ukazuji negativni vliv pro-
stredi tzv. vybérovych §kol na rozvoj a udrzovani poruch
prijmu potravy u adolescentek.

Klicova slova: vliv prostiedi, vybérové Skoly, poruchy
prijmu potravy.

Summary: On the case histories from the out-patient
obesitology clinic we are demonstrating the impact of
dance school pressure on the unset and the course of
eating disorders in adolescent girls.

Key words: environmental impact, dance schools, eating
disorders.

Na obezitologickou ambulanci III. interni klini-
ky se opakované objednavaji studentky Statni
taneéni konzervatofe v Praze. Divodem jejich
navstévy na obezitologii je vynucena redukce téles-
né hmotnosti, kterou na studentkach pozaduje sko-
la. Zde je nutné zdtraznit, Ze se jedna z lékatského
hlediska o divky, jejichz aktualni BMI je zcela fyzi-
ologické podle obecné uznavanych norem.

Prvni pacientka ptisla do nasi ambulance
s vahou 49 kg, BMI: 19,1 kg/m2, procento tuku
26 %. Druha pacientka méla vstupni vdhu 62 kg
pii vySce 171 cm, BMI 21,3 kg/m2. Po prvni paci-
entce §kola vyzadovala redukci hmotnosti na 40
kg, po druhé byla pozadovana vaha 50 kg. Obou
pacientkam bylo vydano ,ultimatum®, Ze pokud
vahu nezredukuji pres letni prazdniny, tzn. béhem
2 mésict, budou vylouéeny ze §koly v poslednim,
maturitnim roéniku. Obé pacientky nebyly zcela
logicky schopné svou vahu béhem letnich prazdnin
zredukovat, nebot jejich béZzny denni energeticky
prijem se pohyboval kolem 5000 KdJ.

Obéma pacientkdm bylo z nas$i ambulance
napsano doporuceni fediteli §koly, Ze z 1ékatského
pohledu neni vahovy ubytek u téchto pacientek
zadouci, nicméné obé pacientky byly piesto ze Sko-
ly vylouéeny.
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Plazmatické hladiny ghrelinu na la¢no u men-
talni anorexie a vliv kalorické a nekalorické
potravy na sekreci ghrelinu

Fasting plasma ghrelin levels in anorexia nervosa
and the effect of caloric and non-caloric meal on
ghrelin secretion

Dostalova 1.1.2, Smitka K.1, PapeZzova H.3, Hainer
V.1, Nedvidkova J.1

Endokrinologicky tstav, Praha!

Prirodovédeckad fakulta UK, Praha?

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha3

Souhrn: Ghrelin, novy peptid uvolriujici GH, je jednim
z orexigennich hormont, ktery byl nedavno izolovany
z krysiho zaludku. Ghrelin vyvolava hladovy podnét
a zmény ve fyziologii tohoto hormonu mohou hrat roli
v nové patogenezi mentalni anorexie (MA). V predklada-
né studii jsme métili plazmatické koncentrace ghrelinu
u zdravych Zen a pacientek s MA ve stavu chronického
hladovéni. K potvrzeni, Ze je ghrelin zapojen do kratko-
dobé regulace pfijmu potravy, mérili jsme hladiny ghre-
linu po standardni snidani a po podani nekalorické obje-
mové potravy. Plazmatické koncentrace ghrelinu byly
signifikantné zvySené u pacientek s MA ve srovnani
s kontrolami. KdyZ byla podana standardni snidané
nebo nekalorickd objemova potrava zdravym Zenam,
plazmatické koncentrace ghrelinu kontinualné klesly.
Na druhé strané jsme nezaznamenali pokles plazmatic-
kych koncentraci ghrelinu u pacientek s MA po stan-
dardni snidani nebo po podani nekalorické objemové
potravy. Predpokladame, Ze vysoké plazmatické kon-
centrace ghrelinu u MA pravdépodobné odrazeji stav
chronické podvyzivy, kdy jednotlivé podani standardni
snidané nebo nekalorické objemové potravy neni dosta-
teénym impulzem pro zménu tohoto stavu. ZvySena pro-
dukce ghrelinu mize pfedstavovat obranny mechanis-
mus u MA.

Klicova slova: ghrelin, kaloricka potrava, plazmatické
hladiny.

Summary: Ghrelin, a novel GH-releasing acylated pep-
tide, is one of orexigenic hormones that was recently iso-
lated from rat stomach. Ghrelin elicits hunger signal,
and alterations in hormone physiology may play a role
in new pathogenesis of anorexia nervosa (AN). In pre-
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sent study we measured plasma ghrelin concentrations
in healthy women and in patients with AN being in
a chronic starvation state. To support that ghrelin par-
ticipates in short-term regulation of food intake, we
measured plasma ghrelin levels after a standard break-
fast and after a meal without nutrient density. Plasma
ghrelin concentrations were significantly increased in
AN patients compared to the controls. When standard
breakfast or meal without nutrient density were given
to healthy women, plasma ghrelin concentrations conti-
nuously decreased. On the other hand, we did not obser-
ve the decrease of plasma ghrelin concentrations in AN
patients after standard breakfast or after meal without
nutrient density. We suppose that high plasma ghrelin
concentrations in AN patients probably reflect a chronic
feeding state and that a single standard breakfast or
fiber is not sufficient impulse for changing of this state.
The increased ghrelin production may represent protec-
tive mechanism in AN.

Key words: ghrelin, caloric meal, fasting plasma.

UvoD

Ghrelin je prvnim signalnim hormonem pfijmu
potravy pochazejici ze zaludku. Plazmatické hladi-
ny ghrelinu se zvysuji pied piijmem potravy a kle-
saji po jidle. V piipadech negativni energetické
bilance, tak jako p¥i nizkokalorické dieté, chronic-
ké fyzické zatézi, jsou u MA plazmatické koncent-
race ghrelinu vysoké. Hladiny ghrelinu v plazmé
se méni v opatném sméru u obezity a u MA po
vahovém piirastku a da se tak predpokladat, ze
ghrelin je dobrym markerem nutriéniho stavu
organismu. Dosud neni znam pfresny mechanis-
mus, kterym je sekrece ghrelinu regulovana a jaka
je zavislost jeho sekrece na kalorické stravé. Proto
jsme sledovali kratkodobou odpovéd plazmatické-
ho ghrelinu na konzumaci kalorické a nekalorické
objemové potravy u zdravych Zen a pacientek s MA
(1-10).

CHARAKTERISTIKA SOUBORU
A METODIKA

Plazmatické koncentrace ghrelinu jsme méiili
u 19 zdravych Zzen (BMI 21,63 + 1,24; vék 22,95 +
4,75), které v minulosti neprodélaly onemocnéni
spojena s poruchami pi{jmu potravy, obezitou,
hypertenzi nebo psychiatricky prokidzanym one-
mocnénim a 12 zen s diagnézou MA (BMI 15,21 +
1,54; vék 24,3 + 2,69). Pacientky diagnostikované
podle DSM-IV byly hospitalizované na Psychia-
trické klinice 1. LF UK a VFN v Praze. VSechny
zeny byly nekuiacky a nejméné dva tydny pred
vySetfenim byly bez farmakologické 1é¢by. Pode-
psaly informovany souhlas se zatfazenim do studie,
ktera byla schvalena etickou komisi Endokrinolo-
gického ustavu v Praze. P#i zkoumani ulohy ghre-
linu v kratkodobé regulaci pfijmu potravy jsme
méfili plazmatické hladiny ghrelinu po podani
standardni snidané a po podani nekalorické potra-
vy. Abychom rozhodli reakci na kalorickou potravu
a objemovou nekalorickou potravu, podali jsme

Supplementum 1/2005

41

—



supplementum 8.3.2005 9:56

Str. 42

dobrovolnikim standardni snidani (2 rohliky
a 60 g luCiny, ovocny ¢aj bez cukru, energeticka
hodnota 1727 kJ) a podruhé nekalorickou vlakni-
nu (Psyllium 4 g do 250 ml vody, energeticka hod-
nota 0,48 kJ). Krev (vzorky plazmy) byla odebira-
na v ¢ase 0 (pied podanim) a dale 30, 60, 90 a 120
minut po konzumaci jidla. Krev po stanoveni plaz-
matickych hladin ghrelinu byla odebirana v 8.00
hod. po noénim laénéni do polypropylenovych zku-
mavek, které obsahovaly Na2EDTA a antilysin,
poté centrifugovany pii 4 °C a vzorky plazmy byly
uschovany pii -30 °C pied stanovenim ghrelinu.
Plazmatické koncentrace ghrelinu byly méfeny
komerénim RIA kitem (Phoenix Pharmaceuticals,
Inc., Belmont, CA). Statisticka vyznamnost sledo-
vanych rozdila byla zjistovana ANOVA a Mann-
Whitneyovym testem. Vzajemné korelacni zavis-
losti jednotlivych parametrda byly zjisfovany
Spearmannovym korela¢nim testem.

VYSLEDKY

Zjistili jsme signifikantné zvySené plazmatické
koncentrace ghrelinu u pacientek s MA oproti kon-
trolam (1772,83 + 1271,48 vs. 836,94 + 337,38
pg/ml, p<0,05). U kontrol doslo po konzumaci stan-
dardni snidané ke kontinualnimu poklesu kon-
centraci ghrelinu béhem dvou hodin. K nejvétsimu
poklesu (témér 50 % bazalnich hodnot) doslo dvé
hodiny po snidani (1079,34 + 332,04 pg/ml pied
snidani vs. 501,65 = 249,09 pg/ml dvé hodiny po
snidani, p<0,05). Naproti tomu u pacientek s MA
po konzumaci standardni snidané nastal vzestup
plazmatickych hladin ghrelinu. Prvni vzestup hla-
din ghrelinu byl v 60. minuté (155,6 % bazalnich
hodnot) a druhy vzestup byl v 90. minuté (229,4 %
bazalnich hodnot) a po dvou hodinach hladiny
ghrelinu opozdéné klesly a dosahovaly témér tychz
hladin jako pied podanim (97,2 % bazalnich hod-
not). Po konzumaci nekalorické vlakniny Psyllia
nastal u kontrol rychly pokles v koncentracich
ghrelinu jiz ve 30. minuté (1443,3 + 808,38 pg/ml
pred podanim vlakniny vs. 629,3 + 126,17 pg/ml ve
30. minuté po podani vlakniny, p<0,05) a od té
doby koncentrace ghrelinu zustaly témér stalé
(738,5 + 170,65 pg/ml v 60. minutg, 734,13 I 234,88
pg/ml v 90. minuté, 622,28 + 126,17 pg/ml ve 120.
minuté po podani Psyllia). U pacientek s MA se
koncentrace ghrelinu kontinualné zvysily od 30.
minuty do 90. minuty po konzumaci vlakniny (na
118,01 % bazalnich hodnot ve 30. minuté ke
167,09 % bazalnich hodnot v 90. minuté po podani)
a po dvou hodinach hladiny ghrelinu opozdéné
klesly na 105,9 % bazalnich hodnot.

ZAVER

Nase data podporuji hypotézu, Ze ghrelin ma
fyziologickou roli inicidtora p#{jmu potravy (11).
Konzumace energeticky bohaté potravy u kontrol
vyvolala nejvétsi postprandialni supresi ghrelinu
pozdéji, kdezto podani nekalorické objemové

—o—

potravy zpusobilo rychlejsi pokles a zaroven rych-
lejsi normalizaci hladin ghrelinu vedouci k dalsi
iniciaci pfijmu potravy. Naproti tomu u pacientek
s MA k postprandialni supresi ghrelinu nedoslo,
ale neocekavané ke zvySeni plazmatickych hladin
ghrelinu po podani jak kalorické tak objemové
nekalorické potravy.

Projekt byl podporen grantovou agenturou GA CR,
grantem ¢. 303/03/0376.
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Primarni prevence poruch pfijmu potravy: pre-
hled a srovnani vybranych ceskych
a zahranicnich programi

Primary prevention of eating disorders (ED): an
overview and comparison of the selected Czech
and foreign programmes

Chudobova P.
Katedra psychologie FF UK, Praha

Souhrn: Téma prevence se stalo jednim z dualezitych
témat vyzkumu poruch p¥ijmu potravy (PPP). Cilem
prispévku je seznamit s nejcastéji citovanymi projekty
primérni prevence PPP.

Preventivni programy se li§i v zaméfeni, struktute
a cilové skupiné. V souéasnosti se preventivni programy
vedle zvySeni informovanosti ¢astéji orientuji také na
zmény postoju a chovani. Mezi hlavni cile preventivnich
projektu patii zdravé stravovani, rizika diet, socialni
status Zeny, vliv médii, kulturni stereotypy vudéi fyzické-
mu vzhledu a télesné hmotnosti, podpora rozvoje social-
nich dovednosti, adekvatni sportovni aktivita. Novéjsim
trendem v prevenci je ovlivnéni nejen jedince, ale rodin-
ného nebo Skolniho prostiedi.

Uéinnost primarni prevence je problematicka. Z fady
Ceskych i zahraniénich projektt vyplyva, ze efektivita je
spiSe nizka. Pocet longitudinalnich studii je zatim ome-
zeny. Komplexni ptistupy jsou z dlouhodobého hlediska
pravdépodobné vyhodné&jsi, nez zamétreni na diléi cil.
Z hlediska efektivni prevence je podstatné zamérit se na
studium rizikovych a protektivnich faktort vzniku PPP.
Klic¢ova slova: primarni prevence, zahrani¢ni programy.

Summary: The topic of prevention has become one of
the important topics in research of eating disorders
(ED). The aim of this contribution is to introduce the
most often cited projects of ED primary prevention.
Prevention programmes differ in focus, structure and
target group. The current prevention programmes are
more often focused on attitude and behaviour changes
then on simply increasing dissemination of information.
The main targets of the primary prevention projects inc-
lude healthy eating, diet risks, female social status,
media influence, cultural stereotypes related to physical
appearance and weight, development of social skills and
adequate sports activities. The latest trend in primary
prevention is influence of not only an individual but also
of a family or a school environment.

The effect of primary prevention varies. Number of
Czech and foreign projects show that effectiveness is
rather low. However, the number of long-term research
projects is limited. Complex approaches seem more
effective than partial targets. It is important to focus on
the study of the risks triggering ED and protective fac-
tors in order to achieve an effective prevention.

Key words: primary prevention, foreign programmes.
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Rizikové faktory vedouci k nespokojenosti
s vlastnim télem u déti

Risk factors leading to body dissatisfaction in
children

—o—

Chudobova P., Frankova S.
Katedra psychologie FF UK, Praha

Souhrn: V poslednich letech se intenzivné rozviji studi-
um projevi ¢i mechanismt poruch prijmu potravy
(PPP). Mezi zavazné symptomy patii patologické vni-
mani a prozivani vlastniho téla. Body image (BI) jako
pfedstava o télesném schématu a prozitku vlastniho
téla je komplexnim fenoménem, ktery zahrnuje mental-
ni obraz, ktery mame o velikosti, tvaru a formé naseho
téla, a pocity s tim spojené. Nékteii autoii rozlisuji dvé
hlavni komponenty BI. Prvni, procentualni, zahrnuje
miru presnosti odhadu vlastniho téla, druha, subjektiv-
ni, odrazi postojové, emocionalni a kognitivni aspekty
BI.

Rada studii ukazala, %e poruchy BI a PPP postihuji
nejen dospélé a adolescentni Zeny, ale stavaji se rovnéz
zavaznym problémem divek Skolniho véku. Postoje
k vlastnimu télu a znalost jeho rozmérta se formuji od
raného détstvi. Jiz v pfedskolnim véku se upeviiuji uréi-
té stereotypy v mysleni, jednani, vztahu k vnéj§imu své-
tu a k sobé samému.

Spokojenost (nespokojenost) s vlastnim télem a jeji
vznik jsou davany do souvislosti s biologickymi vlivy:
pohlavim, vékem, télesnou hmotnosti, maturaénimi pro-
cesy, obdobim dospivani a sexualnim zneuZzivanim. Teo-
rie opirajici se o sociokulturni kontext vyzdvihuji vliv
médii, kulturniho idealu krasy, spoleéenské tridy
a etnické skupiny, rodiny, ucitelt, vrstevnikt a hracek.
Cilem sdéleni je piehled dil¢ich rizikovych faktora vzni-
ku nespokojenosti s vlastnim télem u déti a jejich vza-
jemna souéinnost.

Klicova slova: rizikové faktory, komponenty Body image
(BD).

Summary: Study of symptoms and mechanisms of
eating disorders (ED) has been intensively developing in
recent years. Pathological perception and sensation of
child’s own body are the key symptoms of the disease.
The Body Image (BI), idea and sensation of the body
schema, is a complex phenomenon comprising of mental
picture of the size, shape and type of the body and rela-
ted feelings. Some researchers distinguish between two
main components of BI — perceptual and subjective. Per-
ceptual component is represented by accuracy rate esti-
mate of child’s own body. Subjective component means
attitude, emotional and cognitive aspects of BI.
Number of studies have shown that sufferers of BI and
ED not only come from an adolescent and adult female
groups but also from girls of school-age. An attitude to
person’s own body and knowledge of its measurements
are forming from a very early age. Some stereotypes of
thinking, acting and relating to the outside world and to
yourself are already incorporated and strenghtened at
a pre-school age.

The beginning of satisfaction or dissatisfaction with per-
son’s own body is often related to biological influences,
such as: sex, age, weight, processes of maturation, ado-
lescence and sexual abuse. Theories based on socio-cul-
tural context draw attention to media influence, ideal of
cultural beauty, social class, ethnic group, parents, tea-
chers, peers and toys.

The aim of this contribution is to present an overview of

Supplementum 1/2005

43



supplementum 8.3.2005 9:56

Str. 44

partial risk factors in beginning of child’s dissatisfaction
with his or her own body and their mutual influences.
Key words: risk factors, components of Body Image (BI).
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Socialni postizeni a kvalita Zivota u pacientt
s poruchami pfijmu potravy

Social impairment and quality of life in patients
with eating disorders

Sekot M., Raboch J., Bakova N., Howardova A.,
Kalisova L., Peichlova J., Kitzlerova E., Papezova H.
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: V prabéhu let 2000-2002 bylo v ramci projek-
tu EDEN byla vySetiena kvalita Zivota a socialni posti-
Zeni u 210 psychiatrickych pacientti. U 25 pacientt byla
primarni diagnézou stanovena porucha pfijmu potravy.
U 23 pacientt, ktefi dokondili zakladni 1écbu, doslo
ke zlepseni kvality Zivota zejména v oblasti spokojenos-
ti s télesnym a duSevnim zdravim a spokojenosti se
sexudlnim Zivotem. U pacientek s poruchami p#{jmu
potravy bylo nejvyznamnéjsi socialni postizeni zjisténo
v oblasti sebeobsluhy, zaméstnani a v partnerskych
vztazich.

Signifikantné vys$si procento pacientek s diagnézou
poruchy p¥ijmu potravy studii nedokondéilo, ve srovnani
s pacienty s jinymi diagnézami.

Klic¢ova slova: socialni postiZeni, kvalita Zivota.

Summary: 210 psychiatric patients were examined
considering quality of life and social disability during
years 2000-2002 as part of EDEN project (European
Day Hospital Evaluation). 25 of them were diagnosed
with diagnosis of eating disorder. In 23 of patients who
finished the treatment we observed improvement in
quality of life. The patients were more satisfied with
their somatic health, mental health and sexual life.
Most significant social disability was found in self care,
employment and partner relationships. Patients suffe-
ring from eating disorder dropped out more frequently
from the study in comparison with other patients.

Key words: social impairment, quality of life.

UVOoD

Poruchy p#{jmu potravy (PPP) jsou zavazna psy-
chiatricka onemocnéni, ktera ovliviiuji zdravotni
stav pacientt v oblasti fyzické, psychické i socialni
a vyznamnym zpusobem naru$uji kvalitu Zivota
a zhors§uji socialni fungovani v mnoha oblastech.
Kvalita zivota a redukce socialniho postiZeni patii
k prioritnim cilim moderni psychiatrické 1ééby.
Piitom hodnoceni téchto oblasti 1é¢by patii vzhle-
dem k jejich subjektivnosti a ndzorové ruznorodos-
poli éeského psychiatrického vyzkumu objevuje
v posledni dobé Fada praci, které se témito problé-
my zabyvaji (1-4).

METODIKA
V letech 2000—2002 Psychiatricka klinika 1. LF

—o—

UK a VFN participovala na multicentrické pro-
spektivni, randomizované studii EDEN (European
Day Hospital Evaluation), srovnavajici vysledky
standardni psychiatrické hospitalizace s 1écbou
formou denniho stacionaie. Do této studie bylo na
naSem pracovisti zafazeno celkem 210 pacientd,
z nichz 25 (12 %) tvotili pacienti s poruchami p#ij-
mu potravy.

Socialni postizeni bylo hodnoceno pomoci skaly
GSDS (Groeningen Scale of Social Disability), coz
je strukturovany rozhovor, s jehoZ pomoci je hod-
noceno socialni postiZeni v jednotlivych oblastech
zivota (napt. sebeobsluha, rodinné vztahy, zamést-
nani). Socialni postiZzeni bylo v jednotlivych oblas-
tech hodnoceno ¢tyibodovou stupnici (0 — Zadné, 1
— mirné, 2 — stiedni, 3 — zavazné).

Subjektivni kvalita zivota byla hodnocena
pomoci sebeposuzovaciho dotazniku MANSA
(Manchester Short Assesment of Quality of Life).
Dotazovani pacienti hodnotili sedmibodovou stup-
nici (1 nejlepsi, 7 nejhorsi) subjektivni spokojenost
v jednotlivych oblastech Zivota (napf. spokojenost
s dusSevnim a fyzickym zdravim, s mezilidskymi
vztahy).

Obdobné vysetieni bylo provedeno pii prijeti na
kliniku, pfi propusténi a s odstupem 3 a 12 mési-
cu od propusténi.

CHARAKTERISTIKA SOUBORU

7 celkového poctu 210 pacienta 12 % (n = 25)
tvorili pacienti trpici poruchami p#ijmu potravy.
Prevaznou cast souboru tvoiili pacientky trpici
mentalni bulimii (n = 17, 68 %), u péti pacientu
byla diagnostikovana mentalni anorexie (n = 5,
20 %). U tii pacientti nebyla porucha p#ijmu potra-
vy piesné specifikovana, jednalo se o smiSené ¢i
atypické formy (n = 3, 12 %).

VYSLEDKY

U podskupiny pacientt trpicimi poruchami p¥i-
jmu potravy byla zjisténa p¥i nasledném sledovani
nejvyssi mira drop outt (60 %) ve srovnani s paci-
enty s diagnézami z ostatnich okruha, kde se mira
drop outtt pohybovala mezi 30—40 %.

Socialni postiZeni

U pacientek s poruchami pi{jmu potravy, které
pokracovaly v 1é¢bé, doSlo k vyraznému sniZeni
socialni postizeni ve vSech sledovanych oblastech
po roce 1écby ve srovnani se situaci pii prijeti.

Tyto pacientky nejvice selhavaly v oblasti sebe-
obsluhy, v zaméstnani a v partnerskych vztazich
(tab. 1).

Kvalita Zivota

Doposud jsme srovnavali kvalitu Zivota u pacien-
tek trpicimi PPP pii nastupu 1é¢by a pii ukonceni
hospitalizace ¢i denniho stacionaie. VEétsina paci-
entek udavala po 1écbé celkové vétsi spokojenost
se svym zivotem. K vyraznéjS§imu zlepSeni doslo
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Tab. 1. Stav socialniho postizeni ve sledovanych oblastech.
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Socialni postiZeni v jednotlivych rolich Pacienti s PPP na zacatku lécby Pacienti s PPP rok po lécbé
(n = 25) n=9)
Sebeobsluha 1,3 0,9
Péée o domécnost 1 0,6
Vztahy v rodiné 1,1 0,7
Partnerstvi 1,7 0,4
Péce o déti 1,5 0
Zajmova ¢innost 0,7 0,3
Kontakt s prateli 1,1 0,6
Zaméstnani 1,8 0,3

Tab. 2. Pramérné hodnoty spokojenosti ve sledovanych oblastech.

Spokojenost Pacienti s PPP Pacienti s PPP
v jednotlivych (n = 25) na konci lééby Statisticky rozdil
oblastech na zacéatku lééby (n =23)
Celkova spokojenost ~
se zZivotem 3,32 + 1,28 4521117 P<<0,05
Zaméstnani 3,88 + 1,96 3,9611,60 ns
Volny éas 4+1,60 45711,64 P<<0,05
Finanéni situace 420+1,6 4,0411,49 ns
Bydleni 492 + 1,46 491115 ns
Osobni bezpeéi 4,88 +1,42 5,2210,77 ns
Sexuélni zivot 3,2+149 3,8711,48 P<0,05
Vztahy v rodiné 4,56 + 1,60 49611,22 ns
Télesné zdravi 3,2+ 1,38 4,701 1,30 P<<0,05
Dusevni zdravi 3,12+ 1,21 4,1711,31 P<<0,05

zejména v oblastech spokojenosti s duSevnim
a fyzickym zdravim, spokojenosti s aktivitami ve
volném cCase a v oblasti sexualniho Zivota. Vyraz-
néji nebyla ovlivnéna spokojenost v socidlnich
oblastech (bydleni, zaméstnani, finanéni situace).
Vysledky zobrazujici prumérné hodnoty spokoje-
nosti v jednotlivych oblastech (1 = nejhorsi, 7 nej-
lepsi) jsou zobrazeny v tabulce 2.

ZAVER

Z vyse uvedenych vysledka vyplyva, ze zaklad-
ni 1é¢ba pacientti s PPP muzZe vyznamnym zpuso-
bem ovlivnit kvalitu zivota a snizit socialni
postiZeni. Nutno v§ak jesté na tomto misté uvést,
Ze se jednalo pouze o tu ¢ast pacientt, kteii by
byli schopni dochazet na denni stacionat. Paci-
entky se zavaznéjsi somatickou komorbiditou
a s nizs$i hmotnosti (BMI < 16) nebyly do studie
zatazeny. Kromé zakladni 1écby je vSak dualezité
i dolécovani a nasledna péce, avsak, jak vyplyva
z vysledktt naseho vyzkumu, jsou to zejména
pacientky s PPP, které nejcastéji spontanné léc-
bu pierusuji.
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Celkovy ghrelin v plazmé pacientek s mentalni
anorexii béhem osmitydenni realimentace

Total plasma ghrelin in girls with anorexia nervo-
sa during 8 weeks of realimentation

Bronsky J.1.2, Vesela M.1, Krasni¢anova H.1, Ned-
vidkova J.4, Schmidtova J.3, Hrdlicka M.3, Koutek
J.3, Prasa R.2, Nevoral J.1
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Ustav klinické biochemie a patobiochemie

2. LF UK a FN Motol, Praha?

Détska psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol,
Praha3

Endokrinologicky tistav, Praha4

Souhrn: Ghrelin je orexigenni hormon produkovany
bunikami Zalude¢ni sliznice. Je pfirozenym ligandem
pro receptor vyplavujici rastovy hormon. Stanovili jsme
plazmatické hladiny celkového ghrelinu RIA metodou
nala¢no pfed a po osmitydenni realimentaéni terapii
u 25 divek s mentalni anorexii (vék 15,04 + 0,3 let, vys-
ka 163,4 = 1,3 cm) piijatych na détskou psychiatrickou
kliniku. Vysledky byly porovnany s hladinami leptinu,
IGF-1, IGFBP-3 a antropometrickymi parametry. Pra-
mérna télesna hmotnost u pacientek v dobé ptijeti byla
42,78 + 1,7 kg a po realimentaci 48,96 + 1,18 kg. Pru-
mérny body mass index (BMI) v dobé ptijeti byl 15,99 +
0,69 a po realimentaci 18,29 + 0,412 kg/m2. Télesna
hmotnost i BMI byly signifikantné vyssi po realimenta-
ci (p < 0,0001). Hladiny ghrelinu v dobé ptijeti byly 3,46
+ 0,32 ng/ml a po osmitydenni terapii 2,42 = 0,29 ng/ml
(p=0,001). Hladiny leptinu byly 5,01 + 1,35 ng/ml a po
terapii 9,52 + 0,79 ng/ml (p=0,0048). Hladiny IGF-1 byly
266,0 = 28,07 ug/l a po terapii 433,6 + 39,53 ug/l
(p<0,0001). Hladiny IGF BP-3 byly 4,25 + 0,229 mg/l
a po terapii 4,95 + 0,216 mg/l (p=0,0055). Nalezli jsme
pozitivni korelaci mezi hladinami ghrelinu a télesnou
vyskou (r=0,4114; p=0,0458) a negativni korelaci mezi
ghrelinem a BMI (r=-0,4907; p=0,0239), ghrelinem
a leptinem (r=-0,4671; p=0,0118) a ghrelinem a IGF-1
(r=-0,4137; p=0,0398). Nase zjisténi poukazuji na moz-
nou ulohu ghrelinu v regulaci nutriéniho stavu a rastu
v adolescentnim obdobi.

Klicova slova: ghrelin, rastovy hormon, realimentaéni
terapie.

Summary: Ghrelin is a regulatory peptidic hormone
produced mainly by endocrine cells in gastric mucosa
and was discovered in 1999 as a natural ligand for
growth hormone-secretagogue receptor. We measured
total ghrelin fasting plasma levels by RIA method befo-
re and after 8 weeks of realimentation in 25 girls with
mental anorexia (mean age 15.04 + 0.294 years, mean
body height 163.4 + 1.28 cm; all mean+SEM) admitted
to clinic of paediatric psychiatry. Results were compared
to levels of leptin, IGF-1, IGFBP-3 and anthropometri-
cal data. Average body weight in the subjects at the day
of admission was 42.78 = 1.699 kg and after realimenta-
tion 48.96 + 1.178 kg. Average body mass index (BMI) in
the subjects at the day of admission was 15.99 1 0.694
and after realimentation 18.29 + 0.412 kg/m2. Ghrelin
levels before the therapy were 3.46 + 0.32 ng/ml and
after the therapy 2.42 1 0.29 ng/ml (p=0.001). Leptin
levels before the therapy were 5.01 = 1.35 ng/ml and
after the therapy 9.52 + 0.79 ng/ml (p=0.0048). A positi-
ve correlation between ghrelin and body height was
found and a negative correlation between ghrelin and
BMI, ghrelin and leptin and ghrelin and IGF-1 levels
was found. Our findings support the hypothesis that
ghrelin may be involved in regulation of nutritional sta-
tus and growth in children.

Key words: ghrelin, growth hormone, realimentation
therapy.

UvoD
Ghrelin je peptidicky hormon sloZeny z 28 ami-
nokyselinovych zbytkda. Je tvoien predevSim

—o—

v enteroendokrinnich bunikach zaludeéni sliznice.
V mensi mife je také tvoren ve sliznici tenkého
a tlustého stieva, pankreatu, ledvinach, placenté,
§titné zlaze, hypothalamu a hypofyze. Gastrekto-
mie vede ke sniZeni plazmatickych hladin ghrelinu
0 65 %80 %. Aboralnim smérem se piitomnost
ghrelinu v tkanich gastrointestinalniho traktu
(GIT) snizuje. Ghrelin plni v organismu iadu fyzi-
ologickych funkci. Kromé vyrazné schopnosti sti-
mulovat vyplavovani rastového hormonu, prolak-
tinu a ACTH mezi né patii i orexigenni aktivita
(zvySeni piijmu potravy), vliv na cyklus spanku
a bdéni, zaludecni motilitu a sekreci, kardiovasku-
larni funkce, regulace endokrinni funkce pankrea-
tu a metabolismu glukézy a antiproliferativni
efekt. Ghrelin je vyznamnym regulaé¢nim prvkem
metabolické rovnovahy organismu, ktery vyvazuje
neuroendokrinni a metabolickou odpovéd organis-
mu na stav hladovéni a v tomto smyslu je povazo-
van za komplementarni prvek k leptinu. Ghrelin
byl objeven japonskymi védci v roce 1999 jako pti-
rozeny ligand ,sirotéiho“ receptoru GHS1a, ktery
je specificky pro skupinu syntetickych peptida
(growth hormone secretagogues — GHS) podporuji-
cich vyplavovani rtustového hormonu. Plazmatické
hladiny ghrelinu odrazeji kratkodobé zmény piij-
mu potravy i dlouhodobé zmény nutriéniho stavu
organismu. Plazmatické hladiny ghrelinu jsou sni-
zené po prijmu potravy, u obéznich jedinct, naopak
ke zvySeni dochazi pii laénéni a u pacientd s men-
talni anorexii. Plazmatické hladiny ghrelinu u ¢lo-
véka negativné koreluji s body mass indexem,
mnozZstvim télesného tuku, velikosti adipocytu,
plazmatickymi hladinami inzulinu, glukézy a lep-
tinu. Vzestup hladin ghrelinu bezprostiedné pied
prijmem potravy naznacuje, Ze ghrelin hraje tilohu
v pripravné fazi jako signal hladu.

METODIKA

V obdobi let 2003—-2004 se nam podafilo ve spo-
lupraci s Détskou psychiatrickou klinikou FN
Motol shromazdit vzorky séra a plazmy od 25
divek prijatych s diagnézou mentalni anorexie
(vék 15,04 + 0,3 let, vyska 163,4 + 1,3 cm). Podle
pfedem stanoveného protokolu byla zaroven
s odbérem vzorkd u divek provedena antropome-
trickA méieni. Po osmi tydnech psychiatrické
a realimentac¢ni 1é¢by byly odbéry a antropome-
trickd méfeni opakovany. Z odebraného materialu
jsme stanovili plazmatické hladiny celkového
ghrelinu RIA metodou nalaéno a sérové hladiny
leptinu, insulin-like growth faktoru 1 (IGF-1)
a jeho vazebného proteinu typu 3 (IGFBP-3).
Metodika pro stanovovani leptinu, IGF-1 a IGF
BP-3 je soucasti rutinniho laboratorniho provozu
v Ustavu klinické biochemie FN Motol. Cilem nasi
prace bylo zjistit, zda béhem realimentace dochazi
u adolescentnich pacientek s mentalni anorexii
k signifikantnim zménam plazmatickych hladin
ghrelinu nala¢no a zda tyto hladiny koreluji s dal-
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§imi biochemickymi regulaé¢nimi peptidy nutriéni-
ho stavu a rtstu a s antropometrickymi paramet-
ry.

VYSLEDKY

Prtimérna télesna hmotnost u pacientek v dobé
prijeti byla 42,78 + 1,7 kg a po realimentaci 48,96
+ 1,18 kg. Pramérny body mass index (BMI) v dobé
prijeti byl 15,99 + 0,69 a po realimentaci 18,29 +
0,412 kg/m2. Télesnd hmotnost i BMI byly signifi-
kantné vyssi po realimentaci (p<0,0001). Hladiny
ghrelinu v dobé ptijeti byly 3,46 + 0,32 ng/ml a po
osmitydenni terapii 2,42 = 0,29 ng/ml (p=0,001).
Hladiny leptinu byly 5,01 + 1,35 ng/ml a po terapii
9,52 + 0,79 ng/ml (p=0,0048). Hladiny IGF-1 byly
266,0 = 28,07 ug/l a po terapii 433,6 = 39,53 ug/l
(p<0,0001). Hladiny IGF BP-3 byly 4,25 + 0,229
mg/l a po terapii 4,95 + 0,216 mg/l (p=0,0055).
Nalezli jsme pozitivni korelaci mezi hladinami
ghrelinu a télesnou vyskou (r=0,4114; p=0,0458)
a negativni korelaci mezi ghrelinem a BMI
(r=-0,4907; p=0,0239), ghrelinem a leptinem
(r=-0,4671; p=0,0118) a ghrelinem a IGF-1
(r=-0,4137; p=0,0398).

DISKUSE

Z piedchozich experimentu, které byly publiko-
vany v obdobné literatute, je patrno, Ze ghrelin
hraje vyznamnou tlohu v regulaci piijmu potravy
a nutri¢éniho stavu organismu. Bylo také prokaza-
no, Ze jeho plazmatické hladiny jsou u pacientek
s mentalni anorexii ve srovnani s kontrolni skupi-
nou zvySené. NaSe zjisténi poukazuji na fakt, ze
i béhem strednédobych zmén nutriéniho stavu
danych kombinaci realimentace a psychiatrické
1é¢by u pacientek s mentalni anorexii 1ze zachytit
signifikantni zmény v plazmatickych hladinach
ghrelinu nala¢no. Také v regulaci rustu muze
ghrelin hrat vyznamnou tlohu. O této skuteénosti
svédéi fakt, Ze u adolescentnich divek lze nalézt
negativni korelaci mezi ghrelinem a IGF-1. Exis-
tuje tedy pravdépodobné negativni zpétna vazba
mezi regulacnim okruhem rastového hormonu
a timto gastrointestinalnim orexigennim pepti-
dem. Zavérem muZeme shrnout, Ze naSe prace
potvrzuje moznou ulohu ghrelinu v regulaci nut-
ricniho stavu a rastu v adolescentnim obdobi,
a proto je vhodnym kandidatem pro studium téch-
to regulaénich mechanismiu u ¢lovéka. V budoucnu
by se systém ghrelinu a jeho receptortt mohl stat
cilem pusobeni farmak vyuzivanych v 1é¢bé paci-
entd s poruchou piijmu potravy.

Podporeno grantem IGA MZNE/7443-3 a GAUK
59/2004C.
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Sérové koncentrace adipocytokinii u pacientek
s retriktivni a purgativni formou mentalni ano-
rexie a mentalni bulimie

Serum adipocytokine levels in patients with
restrictive and binge/purge form of anorexia ner-
vosa and bulimia nervosa

Dolezalova R.1, Housova J.1, Anderlova K.1, Kiizo-
va J.1, Haluzikova D.2, Kiemen J.1, Papezova H.3,
Haluzik M.1

III. interni klinika 1. LF UK a VFN, Prahal
Ustav télovychovného lékaistvi 1. LF UK a VFN,
Praha?

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha3

Souhrn: Tukova tkan produkuje celou fadu hormonu,
které vyznamnym zptsobem ovliviiuji metabolické pro-
cesy v lidském organismu. Cilem této studie bylo zkou-
mat ulohu adipocytarnich hormonu v patofyziologii
poruch piijmu potravy. Byly méieny sérové koncentrace
adiponectinu, resistinu a dalsi hormonalni a metabolic-
ké parametry u 16 pacientek s restriktivhim podtypem
mentalni anorexie (R-AN), u 10 pacientek s purgativnim
podtypem mentilni anorexie (P-AN), u 15 pacientek
s mentalni bulimii (MB) a 12 §tihlych zdravych zZen (K).
Body mass index (BMI), obsah tuku v organismu i séro-
vé koncentrace leptinu byly nejvyraznéji snizeny u R-
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AN, pongkud méné u P-AN, zatimco pacientky s MB se
v téchto parametrech neligily od kontrolni skupiny.
Sérové hladiny solubilniho leptinového receptoru byly
naopak nejvice zvySeny u R-AN a relativné méné u P-
AN. Mezi pacientkami s BN zdravymi Zenami nebyl
v tomto parametru zjistén vyznamny rozdil. Sérové kon-
centrace adiponectinu negativné korelovaly s BMI, byly
nezménény u BN, zvySeny o0 53 % u P-AN a 0 96 % u R-
AN ve srovnani s kontrolni skupinou. Naopak sérové
hladiny resistinu u malnutri¢nich pacientek s R-AN a P-
AN se nelisily od hladin u kontrolni skupiny a pacientek
s BN a nemély signifikantni vztah k BMI. Nase vysled-
ky svédci pro fakt, Ze zvySené sérové hladiny adiponecti-
nu u pacientek s mentdlni anorexii jsou primarné
disledkem poklesu obsahu tuku v organismu. Naopak
hladiny resistinu se zdaji byt na nutri¢nim stavu rela-
tivné nezavislé.

Klicova slova: koncentrace adipocytokinti, hormony.

Summary: Adipose tissue produces numerous hormo-
nes that significantly influence numerous metabolic
processes in human body. The aim of study was to explo-
re the role of adipose tissue-derived hormones in the
patophysiology of eating disorders. Therefore, circula-
ting levels of adiponectin, resistin and other hormonal
and metabolic parameters were measured in 16 females
with restrictive subtype of anorexia nervosa (R-AN), 10
females with binge/purge subtype of anorexia nervosa
(P-AN), 15 females with bulimia nervosa (BN) and 12
age-matched healthy females (C). Body mass index
(BMI), body fat content and serum leptin levels were
severely decreased in R-AN and moderately decreased
in P-AN patients, while BN group did not differ from C
in these parameters. Serum soluble leptin receptor
levels were increased in R-AN and P-AN and unchanged
in BN patients. Circulating adiponectin levels were
inversely related to BMI and were unchanged in BN
patients, increased by 53 % in P-AN and by 96 % in R-
AN relative to C group, respectively. In contrast, resis-
tin levels in malnourished R-AN and P-AN were not dif-
ferent from either C or BN groups and showed no
significant relationship to BMI or body fat content. We
suggest that increased adiponectin levels reflect decrea-
sed body fat content AN patients. In contrast circulating
resistin levels do not appear to be closely related to the
nutritional status.

Key words: adipocytokine levels, hormones.
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Terapie poruch pfijmu potravy
v Centru dorostové a vyvojové psychiatrie

Comprehensive therapy of eating disorder at the
center

Uhlikova P., Hellerova P., Papezova H.
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Sdéleni shrnuje praktické zkuSenosti z dia-
gnostiky a 1ééby poruch ptijmu potravy u adolescentt.
Popisuje nejbéznéjsi psychoterapeutické metody, pouZi-
vané pii lé¢bé poruch piijmu potravy, zduraziuje
vyznam rodinné terapie a prace s jidelnim denikem. Ve
tiech kazuistikach nezletilych pacient s poruchou piij-
mu potravy ukazuje konkrétni 1écebné postupy a osobni
zkuSenosti terapeutu. Zavérem predstavuje sociokultur-
ni a ekonomické zdroje sebehodnoceni déti a adolescen-
ta a mozny rizikovy vliv soutézi, zamétrenych na vzhled
jedince.

Kli¢ova slova: dorostova psychiatrie, psychoterapeutic-
ké metody.

Summary: The paper summarizes practical experien-
ces of diagnosis and treatment of eating disorders in
adolescents. The authors describe standard psychothe-
rapeutic methods used in the treatment of eating disor-
ders. They emphasize the importance of the family the-
rapy and the eating diary. In three case studies they
show concrete therapeutic processes and personal expe-
riences of therapists. Finally, they present social, cultu-
ral and economical background of self-estimation of
children and adolescents and possible risk influence of
competitions based on the individual look.

Key words: adolescents psychiatry, psychotherapeutic
methods.

Specifické rysy psychoterapie adolescentu
s poruchou p¥ijmu potravy

Volba konkrétniho psychoterapeutického pii-
stupu je velmi individualni a u déti a adolescentu
zéavisi na mnoha okolnostech. K nejvyznamnéjsim
patii vék, psychosocialni zralost a osobnost pacien-
ta, faze onemocnéni, motivace ke spolupraci
a rodinné zazemi.

Zakladni psychoterapeutické metody jsou stejné
jako u dospélych: kognitivné-behavioralni terapie,
psychoanalyticka a dynamicka psychoterapie,
rodinna terapie, skupinova terapie vedena v ramci
dynamické psychoterapie. Je vhodné doplnit kom-
plexni psychoterapeuticky program arteterapii,
muzikoterapii a herni terapii.

Cilem nejéastéji pouzivané kognitivné behavio-

ralni terapie je zménit patologické vzorce ve vzta-
hu k jidelnimu chovani, postoje k vlastnimu télu,
zpusob mysleni, ktery souvisi s rozvojem a udrzo-
vanim poruchy.

Psychoanalyticka a dynamicka psychoterapie se
snazi pomoci pacientim porozumét hlub§im p#ici-
nam vzniku poruchy, véetné nevédomych souvis-
losti.

Rodinna terapie je soucasti 1ééby u mladsich
i dospélejsich adolescenttt, kteti Ziji se svymi rodi-
¢i. Problémy v rodinném modelu se mohou uplat-
novat jak p¥i vzniku, tak p¥i udrzovani symptoma-
tiky. Je nutné si v této souvislosti uvédomit, ze
porucha piijmu potravy sekundarné rozvraci
rodinné vztahy. V prubéhu rozvoje onemocnéni se
¢asto stupnuji konflikty mezi rodici a dospivajicim.
Velmi vyhodnou a u nas dosud malo pouZivanou
metodou je vicerodinnd skupinova psychoterapie,
ktera vlivem sdileni zkusSenosti usnadnuje piijeti
zavazného onemocnéni a napomaha vytvoreni
terapeuticky ucinnych vzorca rodinného chovani.

Obecné lze tici, ze pfi komunikaci s kazdym
dospivajicim se stale pohybujeme na tenké hrané
vzajemného respektu, direktivity a kompromisu,
ale i pfijeti. Vzdy je nutné najit efektivni zptisob
spoluprace s rodinou, ktery akceptuji vsichni
Ucastnici terapeutického procesu, predevsim paci-
ent a jeho rodina.

Lééba poruch prijmu potravy v Centru doro-
stové a vyvojové psychiatrie

Soucasti Centra je psychiatricka ambulance pro
déti a dorost a Denni stacionat pro adolescenty.
Psychoterapeuticky program stacionatre je urcen
pro pacienty ve véku 14-23 let s emo¢nimi poru-
chami dospivani, adaptaénimi poruchami, poru-
chami p#ijmu potravy, psychosomatickymi poru-
chami a poruchami chovani, relativné ¢asté jsou
diagnostické pobyty pacientu s incipientni schizof-
renni poruchou nebo symptomatickym abtzem
navykovych latek. Béhem péti let trvani staciona-
fe pred zahajenim provozu specializovaného staci-
onafe pro poruchy piijmu potravy stoupl podil
pacienta s poruchou pfijmu potravy z 16 na 25 %
vSech pacientt.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o otevienou, dia-
gnosticky pestrou skupinu pacient, jsou kritéria
pro piijeti pacienti s poruchou pi{jmu potravy
pomérné benevolentni a dtraz je kladen na indivi-
dualni definovani terapeutického cile. Obecnou
kontraindikaci ptijeti jsou pouze zavazné somatic-
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ké dtsledky onemocnéni neslucitelné s ambulant-
ni péci. Forma denniho stacionare je vhodna pouze
pro motivované pacienty, ale pfijimame i pacienty
bez motivace ke kratkodobé terapii, zamérené na
edukaci a zménu jejich postoje k 1écbé. U nezleti-
Iych nemotivovanych pacientu je v této fazi pod-
minkou aktivni tcast rodiny.

Program pro pacienty s PPP je slozen ze
dvou c¢asti: nespecificky, spoleény pro celou skupi-
nu, zahrnuje skupinovou psychoterapii, psychote-
rapie individualni, arteterapii, ergoterapii, 1é¢eb-
nou télesnou vychovu, autogenni trénink,
rodinnou terapii, socioterapii a farmakoterapii.
Specificky program zahrnuje reZimovou terapii
a skupinovou terapii pro pacienty s PPP ve spolu-
praci s Dennim stacionaiem pro PPP. Od rodi¢a
pozadujeme miniméalné tvodni a zavéreény poho-
vor a nabizime telefonické konzultace, individual-
ni pohovor 1krat tydné, rodinnou terapii lkrat
tydné a po edukaci krizovou intervenci podle
potieby.

V ramci nejéastéji vyuzivané kognitivné behavi-
oralni terapie vyuzivame standardni techniky
KBT, véetné vypracovani podrobné terapeutické
smlouvy. Zakladem specifické terapie PPP je edu-
kace pacienta i jeho rodiny, piipadné partnera
a prace s jidelnim denikem zaméfena na zménu
jidelniho chovani. Ojedinélé kazuistické zkuSenos-
ti ukazuji mozny tspéch nestandardniho terapeu-
tického postupu pii dodrzeni zdkladniho pozadav-
ku tuspésné lécby, kterym je uprava jidelniho
rezimu a normalizace vahy. V ramci terapeutické
pokory bychom méli pfipustit, Ze naSe pravidla
nemusi platit absolutné a Ze spolupracujici nezle-
tily jedinec muZe byt v terapeutickém procesu
nas$im rovnocennym partnerem. Lécba adolescen-
ta by méla byt flexibilni, ale kontinualni v zavis-
losti na psychickém a somatickém vyvoji pacient-
ky a fazi onemocnéni.

ZAVER

K nejcastéjsim uskalim pt#i terapii adolescenti
patii zvladani vyvojovych zmén a z nich vyplyvaji-
ci nutnost ¢astéji ménit terapeutické dohody, pie-
hodnocovani zkreslenych poztstatkt predchozi
terapie, mald nebo Zadna spoluprace rodiny
a v neposledni fadé i nutnost vyrovnat se s v§udy-
pritomnym vlivem medialni prezentace kultu
extrémni Stihlosti, zdravi a vykonnosti.

Prdce vznikla za podpory grantu NF 7549.
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Prvni epizoda schizofrenni poruchy a porucha
prijmu potravy. Kazuistika pozitivniho vysled-
ku diagnostiky a 1écby dualni diagnézy

First episode of schizophrenia and eating disor-
der. Case history. Positive diagnostic and treat-
ment outcome in the comorbidity case

Vevera J., Ratajova D., Papezova H.
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Pacientky s poruchami p¥ijmu potravy (PPP)
trpi pomérné éasto komorbidni psychiatrickou diagné-
zou (1, 2, 3). Nejéastéji se jedna o poruchy osobnosti,
zavislosti na navykovych latkach, posttraumatickou
stresovou poruchou, obsedantné-kompulzivni, anxiézni
a depresivni poruchu. Komorbidita komplikuje diagnos-
tiku, nebot samotné hladovéni muze navodit psychické
symptomy vazané na jidelni problematiku (4) a zhor§u-
je lécbu i progndzu (5). Autoii prezentuji kazuistiku, kde
poéinajici psychotické onemocnéni bylo v ambulanci dia-
gnostikovano jako porucha pi{jmu potravy. Zavazna
komorbidni diagnéza-schizofrenie — byla adekvatné dia-
gnostikovana pti hospitalizaci. Zde dualni diagnostika
vedla k ¢asnéjsi 1éébé atypickym antipsychotikem
a zlepSeni terapeutickych vysledk.

Kli¢ova slova: prvni epizoda, schizofrenie.

Summary: Patients with eating disorders often suffer
from other psychiatric disorders, mostly from personali-
ty disorders, substance abuse, post-traumatic stress
disorder, obsessive compulsive disorder, anxiety and
depressive disorder. Comorbidity makes diagnosis and
treatment more difficult, because only starving itself
can also produce psychotic symptoms. The authors are
presenting the patients whose psychotic symptoms were
in outpatient treatment diagnosed as eating disorder.
Comorbidity with schizophrenia was diagnosed during
the hospitalization. In this case dual diagnosis lead to
earlier treatment with atypical antipsychotics and
improved therapeutically outcome.

Key words: first episode, schizophrenia.

21leta pacientka byla 1é¢ena pét let pro poruchu
prijmu potravy. Rodina je bez psychiatrické zatéze.
Osobni a socialni anamnéza bez napadnosti. Prvni
kontakt s psychiatrii v 16 letech (2. ro¢nik sportov-
niho gymnazia), kdy byla diagnostikovana mental-
ni anorexie, purgativni typ. Prabéh onemocnéni
byl zna¢né kolisavy. Kolisani bylo vazano na situ-
acéni faktory a osobnostni problematiku — emoc¢né
nestabilni az hrani¢ni vyvoj osobnosti. V 17 letech
byla pro anorexii lkrat hospitalizovana na dét-
ském oddéleni mistni nemocnice. I ptres psychické
potiZe se pacientce podatilo dostudovat sportovni
gymnazium a uspésné slozit zkousky na sportovné
orientovanou vysokou $kolu. Nasledné ambulantni
kontakt na rok pierusila.

Ten byl znovu obnoven az v r. 2004 po upozorné-
ni matky pacientky. Ta referovala o zméné chovani,
neschopnosti pacientky soustifedit se na §kolu, pre-
jidani, negativismu, verbalni agresivité a vyrazném
zhorSeni nalady. Pacientka odmitala jit na ambu-
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lantni kontrolu, na kterou se na naléhani rodiny
dostavila az v srpnu. Referuje o vyrazném zhorseni
nalady, bulimickych obtiZich, permanentné se pteji-
da a kvuli tomu piichazi do konfliktu s rodinou.
Nezvraci, za posledni rok pribrala 15 kg. Neni
schopna pfipravit se na rigor6ézni zkousky, proto
prerusuje studium. V ambulanci byl ordinovan flu-
oxetin — 40 mg pro die a pacientka byla doporuéena
k hospitalizaci na specializované jednotce pro PPP.

K hospitalizaci ptichazi silnéjsi divka, ktera
prosla vykyvy vahy pres 20 kg, od anorektického
obdobi, ptes bulimické po soucasné psychogenni
prejidani bez zvraceni. Psychiatrické vySetieni
pacientka pieruSuje inadekvatnimi dotazy napt.:
,Mysli vSichni lidé stejné?“ Pétkrat béhem vySetie-
ni place, po chvili se opét inadekvatné sméje.
Hovor je obtizné usmérnitelny, odpovédi ¢asto po
latencich, vyhybavé, ¢asto pseudofilozofuje: ,Kaz-
dy ma problémy s jidlem, snad s vyjimkou lékard,
ale mnoho lidi to nevi“. Domniva se, Ze lidské jed-
nani je bezprostiedné ovlivnéno kvalitou stravy,
ujistuje se, zda lékaii dostavaji specielni dietu.
Dale sdéluje, ze vétsina zvraceni je z hladu, ale
lidé to nevédi. Ptislovi vysvétluje sice spravné, ale
velmi nejisté, rozdil mezi fekou a potokem nevy-
svétli. Lidé ji éasto pripadaji jako ve filmu. Domni-
va se, Ze jeji problémy jsou zpusobeny nevytreseny-
mi problémy dospivani.

7 objektivni anamnézy od matky vyplynulo, Ze
dezorganizované mysleni je piitomno od ledna
2004, ale matka se ve shodé s pacientkou domniva-
la, Ze tyto projevy jsou zpusobeny poruchou piijmu
potravy a problémy dospivani.

Komplexni psychologické vySetieni konstatova-
lo onemocnéni z okruhu schizofrenie. V popredi
obrazu je vyrazné naruSeni realitni kontroly, odci-
zenost, socialni stazeni. MySleni je velmi stereo-
typni, zabihavé, misty vagni, ob¢as na hranici
koherence. Emotivita je plocha, labilni, éasto
nepriléhava, nékdy az ambivalentni. Manifestuji
se pudové impulzy. Intelektova vykonnost je snize-
na z premorbidné primérné trovné do pasma mir-
ného podpriaméru (IQ=88), jednotlivé vykony jsou
nevyrovnané.

CT CNS bylo bez patologického nalezu.

Na zakladé vysledkt téchto vysetieni byla ved-
le diagnézy poruchy pi#{jmu potravy stanovena
také diagnéza nediferencované schizofrenie
(F20.3). Pacientce byl ordinovan quetiapin
v pocatecéni davee 200 mg, béhem tydne postupné
navySené na 600 mg. Po 14 dnech byla pacientka
zklidnéna, ale po zatézi vikendovou vychazkou se
opét dekompenzovala. Doma byla vulgarni, inko-
herentni a byly pfitomny bludy centrované na
problematiku jidla. Obsedantné vyzadovala vyda-
vani stravy na minutu v piesnych intervalech,
opét se ujistuje, zda 1ékaii a politici dostavaji spe-
cialni dietu. Davka getiapinu zvySena na 200 mg
rano a 600 mg veler. Béhem tydne dochéazi
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k rychlému dstupu psychotickych piiznakt, mys-
leni se stava koherentnim, chovani adekvatnim,
pacientka se citila velmi dobie a byla usmévava.
Byla schopna snést zatéz rezimovou terapii pro
PPP, do které se subjektivné i podle objektivniho
pozorovani dobie zapojila a jidelni rezim byla
schopna dodrzovat i béhem vychazek. Pfed Vano-
cemi 2004 byla propusténa domu a od ledna 2005
objednana k prijeti do Denniho stacionaie Nad
Ondfejovem.
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Psychologické vysetreni pred bandazi zaludku
— prispévek z klinické praxe

Psychological examination before the gastric
bandage — clinical experiences

Olsakova E.
III. interni klinika VFN, Praha

Souhrn: Gastricka bandaz (GB) je chirurgicky zakrok,
ktery se provadi za dfelem redukce hmotnosti u tzv.
morbidné obéznich pacienti. K dosazeni dobrych dlou-
hodobych vysledkt 1é¢by gastrickou bandéazi je nutna
piesna indikace nemocnych k tomuto vykonu. Jednou
z odbornosti, ktera se na indikaci k zakroku podili, je
také klinicka psychologie. Jejim tkolem je vyloudit pato-
logické jidelni chovani (psychogenni piejidani, no¢ni
pfejidani a bulimii) zjistit motivaci pacientd, tak aby
efekt zakroku byl trvaly.

Klicova slova: gastricka bandaz, psychologické vySetieni.

Summary: The gastric bandage (GB) is a surgical tre-
atment for morbid obesity. The psychological examinati-
on is an essential part of all examinations each patient
has to go through before the surgery. The aim is to eli-
minate any pathology concerning the patient’s motivati-
on for the surgery. Only a patient without any present
pathology can follow the strict regime following the sur-
gery properly. Patient motivation indicates the chances
for long-term effect of the GB.
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UvoD

Gastricka bandaz (GB) je chirurgicky zakrok,
ktery se provadi za ucfelem redukce hmotnosti
u tzv. morbidné obéznich pacientd (BMI>40)
a u pacienta s BMI mezi 30 a 40, ktefi trpi zavaz-
nymi zdravotnimi problémy souvisejicimi s obezi-
tou. K dosazeni dobrych dlouhodobych vysledka
1é¢by gastrickou bandazi je nutna piesna indikace
nemocnych k tomuto vykonu. Jednou z odbornosti,
ktera se na indikaci k zakroku podili, je také kli-
nicka psychologie.

CIL

Cilem sdéleni je popsat prabéh specifického psy-
chologického vySetfeni, jez méa za ukol vyjadiit se
k indikaci obézniho pacienta ke gastrické bandazi.
Toto vySetfeni je nezbytnou soucasti komplexu
vySetieni piedchazejicich zakroku.

VLASTNI SDELENI

K vySetieni pacienta odesila 1ékat-obezitolog,
ktery jiz zhodnotil zdravotni prospésnost GB
u konkrétniho pacienta.
ta k zakroku je motivace pacienta k bandazi a jeho
schopnost dodrzovat prisny rezim, ktery je po
zakroku nutny (jist pravidelné béhem dne velmi
malé davky potravy, nékteré potraviny jsou z jidel-
nic¢ku uplné vylouéeny). Pfi nedodrzeni rezimu si
pacient muze privodit vazné zdravotni komplika-
ce. Schopnost dodrzovat tento rezim dzce zavisi na
jidelnim chovani pacienta a piipadném vyskytu
patologie tykajici se jidelniho chovani. Z tohoto
davodu jsou jasnou kontraindikaci k zakroku raz-
né typy zachvatovitého prejidani, véetné bulimie.

Primarni motivace pacienta k zakroku je zifejma
— redukce vahy. Nas vsak zajima, zda se pacient
pokusil jiz redukovat vahu jinym zptsobem (jiz
absolvoval konvenéni 1é¢bu, tj. dodrzovani stravo-
vaciho rezimu + cviéeni) a nebo pro néj bandaz
znamena jakousi ,zkratku“ k redukci. V prvnim
pripadé se ukazuje, Ze dlouhodoby efekt zakroku je
sporny. Pacienti, ktefi ptichazeji k zakroku bez
predchozi samostatné snahy, maji ¢asto nerealna
otekavani a taky mira jejich edukace o zakroku
a jinych moznostech 1écby obezity byva nizka.
Pokud se ukaze, Ze pacient dosud nezkusil kon-
venéni lé¢bu, neznamena to okamzitou kontraindi-
kaci k zakroku. Spoleéné s pacientem hledame
davody pro jeho rozhodnuti a divime se na jiné
moznosti 1é¢by. Pokud pacient vyzaduje GB i po
velmi podrobném vysvétleni vlastniho ucelu GB,
jsou mu jasné vysvétleny dasledky jeho rozhodnu-
ti a zodpovédnost je pfenechana na ném.

Samotné psychologické vySetieni trva asi 45
min. Sklada se z klinickych metod (pozorovani,
strukturovany rozhovor) a testovych metod -
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dotaznikt. Velka pozornost je vénovana diagnos-
ticko-anamnestickému rozhovoru. Ten je zaméren
na prubéh kolisani vahy do doby, kdy se obezita
poprvé objevila, rodinnou anamnézu obezity, zpt-
soby redukce vahy a jejich tspésnost v minulosti,
zmény vahy v souvislosti s vyznamnymi Zivotnimi
udalostmi — napt. ztrata partnera, rodict, ditéte (i
nenarozeného), porod, nastup do zaméstnani
a podobné. Dale nas zajim4, jak se pacient o GB
dozvédél, mira informovanosti o rezimu nésleduji-
cim po zakroku a jaka jsou jeho ofekavani — jaky
vahovy ubytek si preje a v jakém ¢asovém useku.
Pacient je jiz témito otdazkami konfrontovan s rea-
litou a je mu zprostiredkovan realisti¢téjsi pohled
na situaci.

Z dotaznikt je pouzit Bulimic Inventory Test
Edinburgh a Dotaznik jidelniho chovani TFEQ A.
Stunkarda. Dotazniky jsou administrovany dstné,
po navazani uspokojivého kontaktu s pacientem.
Tim, Ze pacient na jednotlivé polozky v dotazniku
odpovida nahlas (administraci dotazniku vlastné
plynule pokracuje rozhovor s pacientem), ziskava-
me moznost konfrontoval jej s porozuménim jedno-
tlivym otazkam a sledovat miru pripadné sebesty-
lizace pacienta pti citlivych otazkach tykajicich se
jeho jidelniho chovani. Samoziejmou soucasti
vySetieni jsou také informace o pacientovi ze zdra-
votnické dokumentace.

ZAVER

Gastricka bandaz je radikalnim zptsobem lécby
obezity. Psychologické posouzeni pacienta pred
timto zakrokem je nezbytnou soucasti komplexu
vySetieni, které gastrickou bandaz predchazeji.
Primarné je cilem vySetieni vyloucit patologii
v jidelnim chovani pacienta a tak minimalizovat
moznost, Ze si pacient nedodrzenim p¥isného rezi-
mu, ktery nasleduje po zakroku, zdravotné ublizi.
Neméné dulezité je také zhodnotit motivaci paci-
enta k zadkroku a podil vlastni snahy na hubnuti
v minulosti.
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Vicerodinnna terapie v Ceské republice
— prvni zkuSenosti kurzu mentalni anorexie

Multifamily treatment of anorexia nervosa in the
Czech republic — first training and treatment
experiences

Tomanova J., Papezova H.
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn: Vicerodinna terapie mentalni anorexie byla
uvedena poprvé v Ceské republice v roce 2001 a vychazi
z modelu multifamily therapy, jehoz autorem je Ivan
Eisler, ptsobici v Maudsley Hospital v Londyné. Zaklad-
ni mySlenkou je vyuziti dynamiky a vzajemné vymény
zku§enosti ve skupiné rodin, v nichz jeden z ¢lenu trpi
mentalni anorexii.

Kli¢ova slova: vicerodinna terapie, kurzy.

Summary: Multifamily treatment anorexia nervosa
has been presented by Ivan Eisler from Maudsley Hos-
pital London since 2001. The basic aim of this therape-
utic approach is using of dynamics and changing of
experience in group of families with an anorectic mem-
ber. We have chosen this form of psychotherapy to
improve the therapy outcome in our Centre for eating
disorders.

Key words: multifamily therapy, training.

Rozhodnuti vyuzit tuto formu psychoterapie pro
pacienty Centra pro poruchy piijmu potravy Psy-
chiatrické kliniky 1. LF UK (ltzkového oddéleni
i Denniho stacionaie) vychazi z potireby zaradit do
komplexniho programu tdéinnou formu rodinné
terapie a péce o rodiny pacientt s poruchami piij-
mu potravy. Literatura dokumentujici pozitivni
vysledky multifamily therapy v Anglii a dalsich
zemich byla presvédcéivym argumentem pro tuto
volbu.

Charakteristika kurzu vicerodinné tera-
pie: Kurz vicerodinné terapie, uskuteénény v pro-
storach Stacionare pii oddéleni pro poruchy piij-
mu potravy zacal v éervnu 2004. Zucastnily se ho
¢tyTi rodiny s dcerami s mentalni anorexii a skupi-
na terapeutt pracujicich v oblasti poruchy piijmu
potravy. Vedeni kurzu a funkce Skolitele se ujal
dr. Ivan Eisler.

Struktura kurzu: Kurz ma svou stanovenou
strukturu. Uvodni setkani je tiidenni. Program
kazdého dne je rozdélen na casti teoretické (sezna-
meni rodin s problematikou mentalni anorexie,
dusledky hladovéni apod.) a praktické (prace tera-
peutt s celymi rodinami nebo se skupinou rodi¢a
a skupinou déti oddélené). Techniky zahrnuté
v praktické ¢asti kurzu jsou velmi rozmanité,
vychazeji napiiklad z arteterapie, dramaterapie
nebo z kognitivné behavioralni terapie. Velky
duraz je kladen na vzajemnou komunikaci a vytvo-
feni pozitivné ladéného klimatu v rodinach. Zej-
ména pii spoleéném rodinném stravovani vznikaji
mnohé problémy (hadky nebo napjata a tzkostna
atmosféra v rodiné). Proto je jednou z hlavnich
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soucasti kurzu nacvik spoleéného rodinného stra-
vovani s akcentem na komunikaci pti jidle.

Po uvodnim tfidennim setkani nasleduji jedno-
denni setkani nasledné péce, ktera jsou poradana
vzdy s tiimési¢nim odstupem. V mezidobi je kazdé
z rodin ve stalé péci jednoho z terapeutu. Hlavni
naplni naslednych setkani je reflexe uplynulych
tFi mésich, stanoveni diléich cilti a FeSeni aktual-
nich otazek a problému v rodinach (tab. 1).

Tab. 1. Jednotlivé faze a cile terapie (podle I. Eislera).

1. faze: Vytvoreni terapeutického vztahu s rodinou

2. faze: Konfrontace symptomu v ramei rodiny

3. faze: Individualni a rodinné potieby v kontextu
rodinného Zivota

4. faze: Ukoncdeni terapie a prevence relapsu

Vybér rodin: Hlavnim kritériem pro zatazeni
rodin do kurzu je jejich zajem o aktivni ucast
v dlouhodobém léfebném programu. Motivace
rodiny je komplikovana rtiznym stupném motiva-
ce kazdého jejiho ¢lena. Podatilo se nam vybrat
rodiny, jejichz zijem je skuteéné silny. Tyto rodiny
se nejen pravidelné zaucastnuji kurzu, ale zapojuji
se také do dlouhodobé individualni terapie dcery,
kterou v mezidobi vede vidy jeden z terapeutu
tymu.

Charakteristika rodin: Ve vSech rodinach
zacastnénych v kurzu trpi mentalni anorexii dce-
ra. Rodiny ziji spole¢né, jejich socioekonomicka
situace je dobra.

Rodina A pochazi z vychodnich Cech. Tvoii ji
rodice a dvé dcery, z nichz mladsi je ve véku 16 let
a mentalni anorexii trpi do 13. Starsi dcera problé-
my se stravovanim nema. V rodiné je patrny kon-
flikt mezi mladsi dcerou s MA a jejim otcem.
Béhem kurzu doSlo k vyraznému zlepSeni. Jeji
vaha vyrazné stoupla, vztah s otcem se dale nevy-
hrocuje. Obé sestry udavaji pozitivni posun v jejich
vzajemném vztahu. Velkou roli hraje v rodiné mat-
ka, ktera velmi piinosnym zptisobem pecuje o obé
dcery a je oporou pro deceru s MA v jeji 16¢bé. Rodi-
na je ve stalé péci psycholozky.

Rodina B bydli v Praze. Rodi¢e maji dvé dcery,
mladsi se dlouhodobé 1é¢i (ambulantni 1é¢ba i hos-
pitalizace) s mentalni anorexii. U starsi dcery jsou
patrné znamky naruSeného postoje ke stravovani
(e velmi stihla, odmita se spolecné stravovat
v ramci kurzu...). Vztah mezi obéma sestrami neni
dobry. Béhem kurzu bylo mozné pozorovat zlepse-
ni psychického i fyzického stavu dcery s MA.
Vzrostl zejména jeji zajem o volnocasové aktivity,
pozitivni je jeji navrat do 8Skoly. Pacientka je
v ambulanci psychiatra.

Rodina C dojizdi na kurz ze severu Cech. Dce-
ra s MA je jedinacek. Je ve velmi vazném stavu
z hlediska psychického i somatického. Prodélala
vice hospitalizaci a terapii. V rodiné jsou ziejmé
napjaté vztahy mezi dcerou a matkou, ktera je vel-
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mi protektivni. Dcefina nemoc mtze byt vysvétlo-
vana touhou po utéku z rodiny. Matka sama ma
vyrazné psychické problémy plynouci z kompliko-
vané rodinné situace. Zlepseni dcefina stavu neni
patrné. Rodinu je obtizné monitorovat, protoze
kurzu se zucastniuji pouze rodife. Dcera kromé
hospitalizaci neni ve stalé péci terapeuta.

Rodina D pochézi z stiednich Cech. Mladsi
dcera trpi mentalni anorexii, u jeji sestry nejsou
patrné projevy naruSeného chovani ve vztahu
k jidlu. Rodinu lze charakterizovat jako velmi har-
monickou s dobie fungujici komunikaci. Vyrazna
je snaha rodi¢t o co nejcastéjsi spolecné stravova-
ni. Dcera dlouhodobé odmita pribrat, avsak béhem
kurzu je patrné zlepSeni stavu. Lécbu komplikuji
jeji obcasné bulimické zachvaty. Rodina je ve stalé
péci terapeutky.

Shrnuti: Prvni cyklus vicerodinné terapie stéle
probiha, posledni setkani se uskuteéni pod super-
vizi zahraniéniho lektora. Proto neni celkové
vyhodnotit jeho piinos v komplexni 1é¢bé nasich
pacientek. Dosavadni pozitivni terapeuticky vliv
na prubéh onemocnéni (zvySeni BMI, nahledu na
onemocnéni, psychosocialni adaptace) u t¥i ze éty¥
pacientek lze povazovat za tuspésny. Rovnéz sub-
jektivni hodnoceni rodin je kladné, o ¢emz svédci
jejich trvajici zajem a terapii, ale udavané zlepse-
ni vztahti a komunikace u t¥i rodin.

Pripravujeme dalsi cyklus kurzu vicerodinné
terapie a rovnéz usilujeme o jeho oficialni uznani
ziskanim akreditace. A ovéfeni jeho tuédinnosti
v dlouhodobé studii.
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Prehled hospitalizovanych na JSPPPP v letech
1983-2003; pripady odmitnuti hospitalizace
a jejich priciny

Review of hospitalizations at the eating disorders
center in 1983-2003; analyses of hospitalization
refusals a their reasons

Dlouha I., Cerna R.
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha
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Souhrn: Organizace piijeti do Centra pro poruchy piij-
mu potravy je duleZitou soucasti komplexni péce a jeji
dalsi modifikace podle potieb nemocnych a jejich moti-
vace k 1é¢bé. Prace se zabyva pii¢inami odmitnuti hos-
pitalizace pacientkami na ¢ekaci listiné.

Klicova slova: hospitalizace, komplexni péce.

Summary: Organization of admissions to the Center
for Eating Disorders represents an important part of
comprehensive treatment approaches and their modifi-
cation following the patient’s needs and motivation to
the treatment. The presentation offers an insight into
the causes of hospitalisation refusal by patients on the
waiting list.

Key words: hospitalization, comprehensive treatment.

Jednotka specializovania péce poruch piijmu
potravy (JSPPPP) na Psychiatrické klinice 1. LF
UK a VFN vstoupila do tfeti dekady své existence.
Za dvacet let prodélala spoustu promén, rozsitila
pocet luzek, nabizi Sirsi sluzby, mtze Cerpat ze
svych dlouholetych zkuSenosti.

Kromé kvantitativniho piehledu hospitalizova-
nych pacientti studie poukazuje také na riziko
relapsu onemocnéni. Nemalé procento pacienti
s timto onemocnénim chronifikuje a podstupuje
hospitalizaci ¢i jinou formu 1é¢by opakované.

Tato studie navazuje na piedchozi vyzkum pre-
zentovany na IV. mezinarodni a mezioborové kon-
ferenci o PPP v roce 2003, pokracuje ve sledovani
pfipadd odmitnutych hospitalizaci a hloubéji se
zabyva jejich pri¢éinami. Pripady, kdy pacienti
pozvani k hospitalizaci odmitnou nastoupit na
lé¢eni, dokresluji celkovy obraz kvantitativniho
i kvalitativniho hodnoceni poruch p#ijmu. Zaroven
umoznuji pozorovat vliv dalsich faktort na prabéh
nemoci, zejména rodinnych ¢ partnerskych (napf.
dysfunkéni rodiny, asymetrické partnerské vzta-
hy), socialnich (napt. socialni role pacienta) a psy-
chologickych (motivace, osobnostni rysy).

Cilem studie je vypozorovat nejcastéjsi duvody
odmitnuti hospitalizace a souvislost tohoto jedna-
ni s poruchou pfijmu potravy z hlediska kolisajici
motivace, strachu z lécby, bagatelizace obtizi,

Hospitali T '
vletech 1997 - 2003

A

poéet pacientd

1g97 1998 1989 2000 2001 2002 2003

mHospii_alizovani pacienti @ Odmitnuti hospitalizace l

Graf 1. Hospitalizovani vs. odmitnuté hospitalizace
v letech 1997-2003.
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ambivalence k 1é¢bé — tato hlediska maji za nasle-
dek odmitnuti 1é¢by bez udani davodu, ¢asto bez
vysvétlujici reakce. Zahrnuta jsou i hlediska jako
napiiklad vliv ¢ekaci doby na ptijeti, 1é¢eni v jiném
zatizeni, zlepSeni zdravotniho stavu, nastup do
Skoly ¢i zaméstnani a dalsi.

Zdrojem dat jsou parere doporucujicich 1ékatd,
popiipadé zaznamy a vySetieni z piedchozich hos-
pitalizaci, osobni dopisy pacientti, zdiznamy social-
ni pracovnice z telefonickych konzultaci (praveé
ona zajistuje prvni kontakt s pacienty, popft. s rodi-
nou nemocnych), to vSe z let 1997-2004. Vzhledem
k metodam sbéru dat a urcité mire subjektivity
téchto informaci jsou zavéry vyzkumu zpracovany
hrubou statistickou analyzou dat (grafy, tabulky)
a jejich nepfimym posouzenim (graf 1).

Literatura
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Nasledna komunitné skupinova péce u poruch
pfijmu potravy

Post-hospitalization community-group therapy
care for patients with eating disorders

Klecanda A., Stibalova K., Dolezal D.
Prazskda vysokd S$kola psycho-socidlnich studii,
Praha

Souhrn: Posthospitaliza¢ni péce je duleZitou soucasti
komplexnich terapeutickych programu. Projekt nasled-
né komunitné skupinové péce pro pacientky s poruchou
prijmu potravy byl predlozen vedeni PK VFN v bieznu
roku 2004 studenty PVSPS. Po vymezeni struktury
sluzby se prvni setkani uskuteénilo 29. 4. 2004. Autofi
popisuji své prvni zkuSenosti s touto formou dolécovani.
Kli¢ova slova: komunitné skupinova péce.

Summary: Post-hospitalization care represents a sub-
stantional part of comprehensive therapeutic program-
mes. The project subsequent community-group care for
patients with eating disorders was presented to the
management of PK VFN in March 2004 by the students
of PVSPS. After having defined the structure of the ser-
vice, the first meeting with clients was held on 29. 4. 04.
Authors are describing the first experiences with this
after care programme.

Key words: community-group therapy.

Nasledna péce navazuje na hospitalizaci ¢i na
dochazku do denniho stacionafe. Idealni je kombi-
nace nasledna pécée skupinové a individualni, ke
které klientky v rameci skupin motivujeme. Struk-
tura nasledné se sklada ze skupiny a komunity.
Setkani je pravidelné jednou za 14 dni. Prvni cast
je vénovana komunité. Komunita je vice prakticka,
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snazime se, aby na ni mél kazdy stejny prostor
k vyjadieni svych nazort a pocitiu. Nedilnou sou-
¢asti komunity je psychoedukace. Ta probiha ve
vzajemné interakci. Na zacatku setkani si vSichni
fekneme, co se za uplynulych ¢trnact dni stalo, co
je nového a jak se da¥i ¢i nedafi to, co se divky nau-
Cily pti 1é¢bé, popt. co si piredsevzaly na minulém
setkani. Pokud jsou nové prichozi klienti, predsta-
vujeme nabizenou sluzbu, nas a opakujeme pravi-
dla. Klienti ptfedstavi sebe a svou historii v rozsa-
hu jim pfijatelném. Soucasti komunity je rovnéz
diskuse nad vahovym piirastkem, ¢i ubytkem.
Komunita trva priblizné 45 minut, konkrétni doba
je zavisla na poétu pritomnych. Skupiny jsou pod-
purného charakteru s dynamickymi prvky a nékdy
jsou tematizovany. Cilem sluzby je usnadnéni pte-
chodu z 1é¢by do jejich pirirozeného prostiedi, s tim
spojené zvladani zatézovych situaci a vzajemna
podpora v jejich TeSeni.

Prvni zkuSenosti, které mame po asi roce fungo-
véani nasledné komunitné skupinové péce ukazuji,
Ze zadna z zen a divek, které dochézely na komu-
nitné skupinovou péc¢i, neméla 100% dochazku.
Z tohoto pohledu je mirné problematické, zZe je sku-
pina oteviena. V uzaviené skupiné by bylo mozné
vice pracovat na vzajemnych vztazich a snadnéji by
se upevnovala duvéra mezi jednotlivymi ¢leny sku-
piny. Celkové hodnoti klientky naslednou komunit-
né skupinovou péci pro poruchy piijmu potravy
kladné, ocenuji jeji podpurny charakter. Vnimaji ji
jako opérny bod pro bézny Zivot, misto kde mohou
najit porozuméni, vitaji konfrontaci s ostatnimi kli-
enty, kteii maji podobné problémy jako ony samy.
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Prispévek k epidemiologii poruch prijmu
potravy
Epidemiology of eating disorders

Dragomirecka E.1, Selepova P.1, Papezova H.2,
Holub J.3

Psychiatrické centrum Prahal,

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha?,
Ustav zdravotnickych informact a statistiky,
Prahas

Souhrn: Epidemiologické studie i klinické zkuSenosti
potvrzuji zvySujici se vyskyt poruch pirijmu potravy
v minulych desetiletich. Hovoii se zejména o nartstu
bulimického typu obtizi a snizujicim se véku prvniho
vyskytu potizi. V této praci si klademe otazku, zda tyto
trendy plati i v Ceské republice a jak je lze interpreto-
vat.

Klicova slova: epidemiologické studie, nové trendy.

Summary: Epidemiological studies as well as clinical
experience have signalized the increasing prevalence of
eating disorders during the last decades. It refers espe-
cially to the increase of bulimia symptoms and the
decreasing age of first onset of the symptoms. In this
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presentation we investigate whether these trends are
relevant for Czech Republic as well and how to interpret
them.

Key words: epidemiological studies, new trends.

Informace o vyskytu poruch ptijmu potravy lze
ziskat ze dvou zdroji, a to ze statistické evidence
osob, které se pro tuto diagnézu 1écily v lazkovych
zafizenich, nebo byly pro tyto obtiZze v pracovni
neschopnosti, nebo z populaénich studii, které
zachycuji vyskyt potizi u urcité skupiny obyvatel.
Je zjevné, Ze polty hospitalizovanych zachycujici
a navic je tento ukazatel ovlivnén stavajicim systé-
mem zdravotni péce, predev§im nabidkou speciali-
zovanych ltzkovych za¥izeni, popi. odlivem nemoc-
nych do ambulantnich programu. Populaéni studie
jsou naproti tomu zaméreny casto spise na symp-
tomy nez na diagndzy, a protoze studuji specifickou
populaci, ziskané tudaje jsou obtiZné prenosné na
celou populaci. Oba zdroje dat jsou vSak pro odhad
problému v populaci dalezité a prispivaji k pocho-
peni jeho socialniho kontextu.

Zahrani¢ni studie v zapadni Evropé a Spojenych
statech odhaduji vyskyt mentalni anorexie na
0,3 % mentalni bulimie okolo 1 % v populaci mla-
dych Zen, pfi¢emz Castecné spliuje kritéria buli-
mie vice nez 5 %. U muzu je zjiSténa prevalence
poruch prijmu potravy priblizné desetkrat nizsi
nez u Zen (2). K podobnym vysledkim se dospélo
v madarském vyzkumu vysokoSkolaku, provede-
nim v r. 1989, kdy byl zjistén vyskyt mentalni buli-
mie u 1,0 % studentek (subklinicky syndrom u 3,8
% divek a 1,2 % muzu). Nikdo ze souboru 538 osob
nesplnoval vSechna kritéria mentalni anorexie;
¢astecné je splnovalo 0,3 % divek a 0,4 % muza (4).
U nas provedl rozsahlou studii adolescenti Krch
(3). Z témeér tisice osob splnilo vSechna kritéria pro
diagnézu mentalni bulimie 5,7 % divek a zadny
chlapec; uplna kritéria pro mentalni anorexii byla
zjisténa u jedné divky (0,14 %). Set¥eni dusevniho
zdravi reprezentativniho vybéru obyvatel Ceské
republiky (1) zjistilo pouze 0,1 % vyskytu mental-
ni anorexie, coz ukazuje na nerovnomeérnost rozlo-
Zeni tohoto problému v populaci.

Prace predklada dostupné tudaje zdravotnické
statistiky, které podchycuji léenou nemocnost.
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Graf 1. Hospitalizace pro poruchy piijmu potravy
u mu#t a zen (CR, 1981-2003).
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Pocet hospitalizovanych pro poruchy pfijmu potra-
vy (graf 1) vyrazné vzrostl po roce 1993 a od té doby
kolisa (idaje z r. 2003 se pohybuji na trovni roku
1996). Pocet hospitalizovanych muzt dosahuje
v praméru 8 % z celkového poctu a v letech
1981-2003 se pohyboval od 5-13 %. Co se tyka dia-
gnostického slozeni, ze poslednich deset let je patr-
né sniZzeni podilu mentalni anorexie (z témér 67 %
vr. 1993 na 60 % v r. 2003), viceméné stabilni podil
mentalni anorexie (19 % v r. 1994; 25 % v r. 2003)
a jen mirné kolisajici vyskyt jinych, smiSenych
typt poruchy (15 % v r. 1994, 15 % v r. 2003). Prt-
mérna oSetfovaci doba se od zacatku 80. let zkracu-
je (41 dni v r. 1981) a od r. 1993 se pohybuje v roz-
mezi 25-30 dni. Priumérny vék hospitalizovanych
osob se pohybuje okolo 20 let a za dobu sledovani
(1981-2003) se neméni. Témér polovina nemocnych
(44 %) byla podle udajt za r. 2003 hospitalizovana
na psychiatrickych oddélenich nemocnic, tfetina
(29 %) na pediatrickych oddélenich, 11 % na inter-
nich oddélenich a 13 % v psychiatrické 1ééebné.

Zavérem lze Fici, Ze pro odhad vyskytu poruch
prijmu potravy v nasi populaci jsou cenné jak sta-
tistické tdaje zachycujici spottebu luzkové
a ambulantni péce, tak populacni studie, které
informuji o rozsahu subklinickych potizi a riziko-
vého chovani u exponované ¢asti populace. Prace
predklada casové fFady nékterych ukazatelu
nemocnosti pro poruchy prijmu potravy za posled-
ni desetileti a nabizi moZnou interpretaci pozoro-
vanych trendd.
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* * k
Obcanské sdruzeni Anabell — pro nemocné
anorexii a bulimii
Self-help organization Anabell for anorexic and
bulimic patients

Sladka-Sevéikova J., Hodinova M.
Obcanské sdruzeni Anabell, Dum lékarskych slu-
Zeb, Brno
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Obsah posteru:

1. Predstaveni OS Anabell.

2. Stanovy sdruZeni.

3. Historie sdruzeni.

4. Uskutecnéné akce — prednaskovy cyklus ,, Tyden
pro mentalni anorexii a bulimii®, vystava fotografii
LYAnorexie, bulimie — dvé hluboké propasti“, Dny otev-
fenych dveii, veletrh Psychoart 2003 a 2004, Brnén-
ské dny pro zdravi 2004, MEFA 2004 aj.

5. Sluzby poskytované sdruzenim — svépomocné
skupiny v Brné, Ostravé a Praze, skupiny pro rodi-
¢e, poradenské centrum (psychologické a nutriéni
poradenstvi), knihovna a prodejna literatury, kur-
zy ,Prijmi své télo“, koresponden¢ni kurz, pied-
nagkova ¢innost.

6. Pravidla svépomocné skupiny.

7. Kodex pracovniktt (kmenovych i dobrovol-
nych) sdruZeni Anabell.

8. Pracovni sdruzeni — jméno, fotografie, kratky
profesni Zivotopis.

9. Ukazka z korespondence sdruZeni, informace
o sdruzeni v tisku.

10. Kontakty.

Obc¢anské sdruzeni Anabell — pro nemocné ano-
rexii a bulimii — je neziskovou organizaci, ktera
vznikla v #{jnu 2002. Jejim hlavnim cilem je pomo-
ci nemocnym nékterou z forem poruch piijmu
potravy (mentalni anorexie, mentalni bulimie,
zachvatovité prejidani) a také poskytnout ade-
kvatni pomoc jejich rodi¢im, partnertm, souro-
zencum a piatelim. Sdruzeni se vénuje osvétové
¢innosti se zamérem zvysit informovanost Siroké
verejnosti o problematice poruch pfijmu potravy,
odstranit néktera tabu, ktera se v souvislosti
s témito chorobami ve spoleénosti traduji a také se
podilet na oslabeni vlivu sdélovacich prostiedki
na tzv. medialni ideal krasy.

V prtbéhu roku 2003 sdruZeni uskuteénilo
cyklus deseti pfednasek na téma raznych souvislos-
ti, vazanych k porucham pfijmu potravy (zavazné
zdravotni dasledky onemocnéni, psychické kompli-
kace, gynekologické souvislosti onemocnéni, problé-
my s otéhotnénim, hospitalizace, vyzivovy rezim pii
poruchach ptijmu potravy, realimentaéni postupy,

V roce 2004 sdruZeni uspoiadalo informacni
kampan ,Tyden pro mentalni anorexii a bulimii“
pod zastitou kancelare ,Brno — Zdravé mésto”
Magistratu mésta Brna. V ramci této kampané
byla zptistupnéna veiejnosti vystava fotografii
L<Anorexie, bulimie — dvé hluboké propasti®, ktera
vzbudila velky ziajem mezi laiky i odborniky. Dale
se sdruZeni dc¢astnilo veletrhu MEFA v Brné, akce
Brnénské dny pro zdravi a veletrhu psychoterape-
utickych a poradenskych sluzeb Psychoart v Praze.

SdruZeni Anabell poskytuje svym klientim
sirokou skalu sluzeb:
a) odborné poradenstvi — psychologické a nutrié-
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ni (Brno),

b) konzultaéni odpoledne zdarma, frekvence jed-
nou tydné (Brno),

¢) svépomocna skupina pro nemocné (Brno,
Ostrava, Praha), s frekvenci setkavani jednou tyd-
neé,

d) svépomocna skupina pro rodice, partnery,
kamarady nemocnych (Brno), jednou za dva mési-
ce,

e) pujéovna literatury s tématikou poruch ptij-
mu potravy (Brno, Praha),

f) prodejna literatury (Brno),

g) korespondenéni kurz ,,Miij Zivot bez anorexie,
bez bulimie — aneb 10 tydnii na cesté ke zdravi®

h) vikendové a tydenni seminafe ,Prijmi své
télo“ — dva az tiikrat ro¢né.

Nejuzsi pracovni tym sdruZeni Anabell tvori:
Ing. Jana Sladka Sevéikova, piedsedkyné

Mgr. Magdaléna Hodinova, psycholozka

Mgr. Dagmar Cechova, nutriéni specialistka

Mgr. Nikola Chudobova, nutri¢ni specialistka
Mgr. Lenka Micov4a, nutriéni specialistka

Ondra Stiskal a Ria Cern4, vedouci svépomocné
skupiny v Praze

Mgr. Radka Mytyzkova, vedouci svépomocné sku-
piny v Ostravé

* % ¥

Zprava o probihajici studii procesu katatymné
imaginativni psychoterapie v pfipadu mentalni
anorexie

Report on the ongoing psychotherapy process
study of guided affective imagery in a single case
of anorexia

Dufek J.
Psychiatrickd klinika LF MU a FN, Brno

Souhrn: Cilem této piipadové studie je zkoumani pro-
cesu katatymné imaginativni psychoterapie (KIP)
u pacientky s mentalni anorexii a nasledna formulace
hypotéz o moznych specifickych faktorech, které ovliv-
nuji 1écbu.

Vsechna terapeutickd sezeni (predpokladana délka
terapie bude 30-50 sezeni) budou celda nahrana
a nasledné prepsana podle zasad pro prepis psychotera-
peutickych sezeni. Efekt terapie bude prubézné kontro-
lovan dotaznikovymi metodami (SCL-90-R, EDI, EAT-
26) zadavanymi pied zapoéetim terapie, béhem terapie
a po jejim ukonceni. Po kazdém sezeni vyplni pacientka
i terapeut dotaznik HAQ2 (Luborsky a spol.) pro zmapo-
vani terapeutické aliance.

Prepsana sezeni budou analyzovana pomoci nastroju
pro textovou analyzu. Ze ziskaného materidlu bude
vytvoien slovnik emocnich slov (dle vzoru Affective Dic-
tionary Ulm) a slovnik primarné/sekundarné proceso-
vych vyrazu (dle vzoru Regressive Imagery Dictionary).
Emocni slova a primarné/sekundarné procesova slova
budou identifikovana zvlast ve fazi denniho snu, v ela-
boraé¢ni fazi sezeni s dennim snem a v ¢isté verbalnich
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sezenich. Nasledné bude provedeno statistické srovnani
téchto ti{ éasti. Pfedpokladame, Ze sezeni s imaginaci se
budou odlisovat od ¢isté verbalnich sezeni vétsim
poétem emocnich vyraza a vétSim poctem primarné pro-
cesovych vyrazu. Predpokladame také nartast poctu
emocnich vyraza v prubéhu celé terapie ve verbalnich
sezenich jako znamky zlepSené integrace emocnich zku-
Senosti. Vysledky studie budou srovnany s existujicimi
studiemi KIP s neanorektickymi pacienty.

Klicova slova: katatymné imaginativni psychoterapie,
mentalni anorexie, proces psychoterapie, pocitacova
analyzu textu.

Summary: Aim of this single-case study is to examine
the process of the guided affective imagery (GAI) in
a case of anorexia and to formulate hypothesis about
possible specific factors that influence the treatment.
The full GAI therapy of anorexia case will be recorded
and transcribed. Questionnaires will be used to control
the effect of the therapy and to measure helping allian-
ce.

Transcribed sessions will be analyzed using text analy-
tic instruments. The emotion vocabulary and
primary/secondary process vocabulary will be identified
in the daydream parts of the imagery sessions, in the
elaboration parts of the imagery sessions and in the ver-
bal sessions. Czech version of Affective Ulm and Regres-
sive Imagery Dictionary will be created for that purpo-
se. Statistical comparisons of the three parts will be
made. We suppose that imagery sessions will differ from
verbal sessions by more emotion vocabulary and more
primary process vocabulary. The development during
the sessions sequence will be analyzed using the same
instruments. We suppose increase in emotion vocabula-
ry in verbal sessions during the therapy as a sign of bet-
ter integration of emotional experience. The results will
be compared with existing studies of GAI with non-ano-
rectic patients.

Key words: guided affective imagery, anorexia, psychot-
herapy process, computerized content-analysis.

* % %

Ergoterapie u poruch pfijmu potravy (PPP)
Ergotherapy in patients with eating disorders
(ED)

Novakova M., Mickova B., Hubingerova Z.
Psychiatrickd klinika 1. LF a VFN, Praha

Souhrn: Ergoterapie na rehabilitaénim oddéleni Psy-
chiatrické kliniky 1. LF UK a VFN pat#i mezi béZné uzi-
vané lécebné metody pro klienty s PPP. V tymové praci
s 1ékati, s psychoterapeuty a s psychology se ergoterape-
ut snazi najit optimalni cestu k feSeni specifickych pro-
blému klienta s PPP.

Vyuziva jak pristupt kondiéni, tak i individualni tera-
pie. Kondiéni ergoterapie zahrnuje skupinové kreativni
techniky, kognitivni trénink, rekondi¢ni vychazky a tré-
nink socidlnich dovednosti.

V ramci ergoterapie se zaméiujeme nejen na stranku
télesnou a dusevni, ale i na stranku socialni a diagnos-
tickou. Cilem je posilit u klientt jejich motivaci ke zmé-
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né navyk, zménit pohled na problém, posilit a najit sil-
né stranky osobnosti, zlepSit p¥ijeti sama sebe, a tim
i navratit schopnost vykonavat své zaméstnani nebo
pokracéovat ve studiu.

Na zlep$eni programu pro klienty s PPP stale pracuje-
me a hleddme nové moznosti a pristupy. Radi se vSak
podélime o nase dosavadni zkuSenosti z oblasti ergotera-
pie u klientt s PPP.

Klic¢ova slova: ergoterapie, kondi¢ni terapie, individuéal-
ni terapie.

Summary: Ergotherapy in the Rehabilitation Division
of the Psychiatric Department is routinely used for pati-
ents with the diagnosis of ED. In a team effort (together
with physicians, psychotherapists and psychologists),
the ergotherapist looks for a special way to address the
needs of patients with ED.

Conditioning ergotherapy features group creative tech-
niques, cognitive training, conditional walking and trai-
ning in socials skills.

The ergotherapy program tries not only to improve the
body and spirit of patients but is focused also to impro-
ve their social needs. The aim of this complex setting is
to enhance their motivation to change habits, to clarify
their view of the problem, to find and focus on strong
character traits, to improve self esteem, and to recaptu-
re the ability to work or continue their education.

Key words: ergotherapy, conditioning therapy, body the-

rapy.
INDIVIDUALNI ERGOTERAPIE

Individualni ergoterapie je uréena pro pacient-
ky s PPP, které maji BMI pod 15. Terapie se ode-
hrava na oddéleni rehabilitace (zménu prostredi
vnimaji pacienti velmi pozitivné) jednou tydné po
dobu 45 minut.

Pri prvnim setkani je dulezité navazani dobrého
vztahu mezi terapeutem a pacientkou a navozeni
prijemné, nestresujici atmosféry.

Na pocatku terapie spoleéné vytvarime ergote-
rapeuticky plan, ktery se zamétruje na vyhledava-
ni vhodné ¢innosti pro kazdou pacientku. Vhodna
pracovni aktivita je volena podle zajmu, véku,
vzdélani a zaméstnani pacientek. Zpocatku vybi-
rame jednoduché pracovni aktivity, postupné dav-
kujeme zatéz — zménou pracovniho tempa s vkla-
danim prestavek, zménou slozZitosti pracovniho
postupu, zménou materialu. Dana aktivita by se
meéla stihnout béhem urcené doby ¢i ¢innost rozdeé-
lime na dvé terapeutické hodiny, aby neputsobila
stresové.

Priklady terapeutickych technik uzZivanych
v individualni ergoterapii:

e vytvarné techniky: malba, kresba, kaligrafie
prace s papirem: origami, kolaze

prace s textilem: patchwork, batika, savovani
rucéni prace: vysivani, hackovani, pleteni
netradi¢ni techniky: malovani na sklo a porce-
lan, ubrouskova technika

e prace s keramickou hlinou, atd.
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Béhem terapie objevujeme a zaméiujeme se i na
problémy ¢i nedostatky pracovnich navyku, napi.
nedodrZovani ¢asovych plant, problém s planova-
nim ¢innosti, nedodrzovani dohod, nezajem o ¢in-
nost atd.

Mezi zakladni cile individualni terapie bych

zaradila:

e nicvik pracovnich dovednosti a navykt — napi.
naplanovat postup ¢innosti, rozvrzeni pracovni-
ho ¢asu, pocitat s uklidem pracovniho mista

e dodrzovani éasového rozvrhu — zacit i ukondit

terapeutickou hodinu vcas

ydotahnout“ vyrobek do konce

naucit se nespéchat, pii praci relaxovat

ziskavani novych dovednosti

zvySovani sebevédomi

moznost novych zajmovych aktivit

odreagovani se od psychickych problémua

Na konci terapeutické hodiny je vzdy dulezita

reflexe — pacientky hodnoti sviij vyrobek, pracovni

¢innost — problémy, které nastaly (napi. pacientka
prisla pozdé a vyrobek nestihla dokoncit), pocity,
které p#i dané aktivité méla.

Prubéh terapie a své postiehy zapisuji do 1ékat-
ské dokumentace, zavazné momenty terapie se

Tesi na tymové poradé.

FYZIOTERAPIE A JEJI VYZNAM U PACIENTU
S PPP

Fyzioterapie je nedilnou soucasti komplexni 1écby
u pacientti s PPP. Jedna se predevsim o skupinovou
a individualni 1ééebnou télesnou vychovu (LTV).

a) Skupinova
P#i LTV se pacienti u¢i vnimat vlastni télo p#i
ur¢itém pohybu a vyuziti vlastni energie.
Skupinové LTV se zaméfuje na uvolnovani sva-
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lové napéti, protahovani jednotlivych svala
a nasledné vhodné posilovani svalovych skupin.

Mnohdy pacienti s PPP trpi vertebrogennimi
obtizemi. Skupinova vertebroterapie a instruktaz
0 vhodném pohybovém rezimu vede ke spravnému
drzeni téla a ptisobi proti vzniku svalovych dysba-
lanci.

Dale vyuzivame technik dechové gymnastiky,
relaxaénich metod a taneéni terapie. Pracujeme ve
dvojicich ¢i skupiné a tyto techniky navadéji paci-
enty s PPP k hlubSimu proziti a uvédomovani si
vlastnich pocit p#i cviceni.

b)Individualni - pro klienty PPP s BMI 15

a méné

Cilem je seznamit se se svym télem (negativni
vztah k télu se projevuje u klientu také tim, Ze mu
vénuji nadmérnou pozornost, nebo Ze ho naopak
prehlizeji. Je nezbytné naucit se ho piiméfené vni-
mat a reagovat na jeho potieby.

Techniky které pouZivaime jsou:

Relaxace — navozeni télesného a dusevniho uvol-
néni s odezvou na pohybovy systém. Ke spravné-
mu nacviku relaxace je velmi nutné klidné pro-
stfedi, priméirena teplota a pomaly postup
nacviku.

Autogenni trénink — je nepostradatelny pii
odstranovani stresu, psychickych potizi a zaroven
muze napomoci piredchazet télesnému i duSevni-
mu vylerpani. Lze dosdhnout i prozitku tepla
v jednotlivych c¢astech téla. Dale je bezprostiedné
pozitivné ovlivriovano i vegetativni nervstvo a jsou
zmirtiovany jeho poruchy.

Masdze, prohrdti soluxem — je dtlezity pocit tep-
la a kontakt s rukama terapeuta, odstranit télesné
napeéti.

LTV — dechovd gymnastika — je soucasti kazdé-
ho cviéeni, protahovani na velkych micich.

M. Dominic Beer, Stephen M. Percim, C. Faton

INTENZIVNI PECE

INTENZIVNI PECE V PSYCHIATRII

Beer M. D., Pereira S. M., Paton C.

Kniha anglickych autor( podava komplexni pohled na systém psychia-
trické intenzivni pé€e v zemich Spojeného kralovstvi se zvlastnim zfe-
telem zejména na jeji forenzni a etické aspekty. Jednotlivé ¢asti publi-
kace se vénuji terapeutickym intervencim, zhodnocenim a zvladanim
rizik, struktufe a vedeni jednotek intenzivni psychiatrické péce.
Podrobné jsou probirany otazky psychologického a psychofarmakolo-
gického pfistupu k pacientim s akutné vzniklym neklidnym chovanim
a otazky navazné dlouhodobé péce. Je diskutovana ucelnost postupu
vyuzivajicich fyzické omezeni nemocnych. Publikace pfinasi téz mno-
ho zajimavych podnétl, které mohou slouzit i jako podklady pro tvorbu
narodnich standardd odbornych postuptl v této oblasti.

V PSYCHIATRII

Vydala Grada Publishing v roce 2005, ISBN 80-247-0363-7, 304 stran, cena 490 K¢.

Publikaci miizete objednat na adrese: Nakladatelské a tiskové stfedisko CLS JEP, Sokolska 31,
120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz
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OBRAZOVA PRILOHA

Prace pacientek na rehabilitaci.

Foto L. Hovorka
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