PRAVNA INFORMACIA UK

Tato prezentacia/prednaska je studijny material chraneny autorskymi
pravami, ktory je urceny vyhradne pre studentov Jesseniove) lekarskej
fakulty Univerzity Komenského na studijné ucely.

Neopravnené nakladanie s obrazovo-zvukovym, obrazovym, zvukovym
alebo inym zaznamom tejto prezentacie/prednasky, alebo jej casti, vratane
neopravnenych uprav, a ich dalsie nedovolené sirenie, ¢i poskytovanie
neopravnenym osobam akymkolvek sposobom sa bude povazovat za
porusenie vnutorného predpisu ¢. 16/2017 Eticky kodex Univerzity
Komenského v Bratislave v zneni neskorsich dodatkov (,Eticky kédex UK®)
a bude mat za nasledok vyvodenie pravnej zodpovednosti.

Podla povahy a intenzity protipravneho konania studenta a dalsich
okolnosti, mo6zu byt pripady porusenia Etického kédexu UK spojené s
vyvodzovanim pravnych dosledkov voci Studentovi v akademicke;j,
trestnopravnej, ob¢ianskopravnej alebo disciplinarnej rovine.“



Vsetko zacina a konci v hlave
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Dostatok jedla ... Blahobyt.....

Paradox — poruchy prijmu potravy....

PRECO
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PORUCHY PRiJMU POTRAVY

- psychické poruchy charakterizované najma
psychogénne navodenym maladaptivnym stravovacim
spravanim

- vyskyt od detstva az po dospelost




Geneticka/biologicka
predispozicia

Rodinné
vzt’ahy/konflikty
Problematické
sebahohodnotenie
Vzt'ahové problémy

Ideal krasy
Naroky na vykon

Biologickeé
= faktory
Psychologické
md faktory

Sociokulturne
faktory

e

PRIEBEH

POTRAVY
]

zvladnutie choroby,
terapia




JEDLO AKO ZBRAN 2....




REGULACIA PRiJMU POTRAVY

Aktivni centrum sytosti Pokles hladiny
antrl}m hladu , (hypothalamus) - glukdzy v krvi
stimulacia - nadmerna l

konzuma4cia potravy -
hyperfagia Klesa aktivita bunék
centra sytosti

l

Aktivni centrum
hladu
(hypothalamus)

Centrum sytosti
stimulacia — odmietanie
potravy (anorexia)




KORTIKALNE A LIMBICKE STRUKTURY:

prefrontalny kortex:

,kognitivne® - motivacné procesy,
pozornost/koncentracia/postoje na a ku jedlu

limbicky systém (amygdala):

,2afektivne/emocné” - emoc€né spracovanie
,potravy”

bazalne ganglia (nc. accumbens):
,odmena“ - neurotransmiter dopamin

neurobiologicka funkcia/dysfunkcia mozgu

blizka ku problematike zavislosti

Ciastocne k depresii
7

The corticolimbic system

Anterior cingulate cortex
Affect, selective attention and
social interactions \
Brodmann / )
aaad /

Dorsolateral

prefrontal cortex

I — xima \
Motivation/exacutive function TRk

area 10

Amygdala Hippocampus

Emotional stress and learning Learning and memory
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PATOFYZIOLOGIA PPP:
MALADAPTIVNY MODEL STRESU:
- klucCova uloha: kortikoliberin (CRH) a serotoninovy system —
regulacia chuti do jedla a stresovu odpoved: nachylnost, rozvoj

avznik PPP

- endokrinné poruchy: pokles hladiny estrogénov, zvysenie
hladiny kortizolu....

- poruchy nalady, depresia

l



1.Uloha stresu a spracovania:
- stresova reaktivita a responzivita
- vulnerabilita a reziliencia

3. Somatizac¢ny Styl komunikacie:
- konverzna reakcia






Rovnovaha ANS — tedria Specifickych nevedomych konfliktov
- tedria Specifickych zmien emacii (Alexander a dalsi)

neprimerané emacie — chronické napatie — poruchy ANS - ochorenie

O\

Parasympatikus:

Sympatikus:
Vredova choroba zaludka alebo
dvanastnika Migréna
Crohnova choroba Esencialna hypertenzia
Asthma bronchiale

(podla Hbschla a spol.Psychiatrie, 2002)



etiologia a patogenéza psychosomatickych poruch spociva
v psychosocialnej zatazi

1. Tedria vseobecného emocného vzrusenia:

na zaklade koncepcie H. Selyeho o vSeobecnom adaptacnom syndrome
- v sucasnosti favorizovana

- psychicky prezivana zataz — chronicka uzkost — prekrocenie intenzity
eustresu” —

zmeny ANS — ochorenie

? Geneticka predispozicia, faktory prostredia, podmienovanie ?

(podla Héschla a spol.Psychiatrie, 2002)



NESPECIFICKA KONCEPCIA

6. Teodria zivotnych udalosti (/ife events) a ochorenia

Holmes a Rahe (1967)
neoCakavané zavazné zmeny —
adaptacny potencidl jedinca (vulnerabilita, reziliencia)
— nadhranicny limit — ochorenie

BIO — PSYCHO — SOCIALNY MODEL

(podla Héschla a spol.Psychiatrie, 2002)



VYVOJ PSYCHOSOMATICKEJ PORUCHY

psychologické faktory konflikt
psychicka predispozicia casové trvanie
Psychosomaticka
Genetika Faktory: reakcia
Konstitucia biologické, psycholog.

Temperament stres T
Protektivita
Vulnerabilita, reziliencia CHOROBY

@ Vnuatorné Vnitorné
spracovanie spracovanie

Individualny Komplexna Rodina
klinicky |—| interakcia | — Zivotny
fenotyp faktorov komunikacny styl —

Psychosomaticka
porucha




konverzia — symbolické vyjadrenie intrapsychickych konfliktov (S. Freud)

: 1

Konverzna reakcia

g

psychicky konflikt — somaticky symptom (nemozno ovplyvnit vélou
— telesna dysfunkcia (symbolicka cesta)

g

ulava, vymiznutie uzkosti, dvojaky zisk:

1. konflikt nevstupuje do vedomia
2. priznak vzbudi pozornost, lutost, podporu okolia

Lvulnerabilita a rezilienca dietata”— ,somatizacny Styl komunikacie*




INTUITIVNE NARUSENE PORUCHY

STRAVOVANIE STRAVOVANIE PRIJMU POTRAVY
Bezpeéneé, pozitivne Problémoveé vzorce Spravanie , ktoré je
a individualne spravania v spojitosti diagnostikovaternée
aplikovanie vyZivy a s jedlom a pohybom, kritériami porach
sportu do zivotného ktoré nesplnaju prijmu potravy.

Stylu. klinické diagnozy
PPP.



SPEKTRUM PORUCH PRIJMU POTRAVY

OBEZITA

psychogénne BULIMIA
prejedanie

PURGATIVNA  RESTRIKTIVNA
ANOREXIA ANOREXIA

<< nadvaha podvaha>>




ImBody

l ID Vyska Vek Pohlavie Datum / Cas Testu
pk170 170cm 14,8 Zena 19.:01.2017. 10:17
Analyza Zlozenia Tela

Celkové mnoZstvo vody vtele  Celkova Voda Tela W 28,2 ( 322-393 )
Budovanie svalov Proteiny (kg) 7.4 ( 8,6~10,5 )
Pre posilnenie kosti Mineralne latky (kg) 2,62 ( 297~3.64 )
Pre uloZenie nadbyto&nej energie  Mnozstvo Telesného Tuku  (kg) 29 ( 11,6~232 )
Sucget vyssie uvedeného Hmotnost’ (kQ) 41,2 ( 53,7~72,6 )

i i
1 B

Hmotnost’ (kg) 85 100 15 130 145 160 175 190 205 %

90 100 110 120 130 140 150 160 170 %

Hmotnost’ (ka)

MnoZstvo l 40 60 80 10 1 e} 80 340 400 460 520
(k@) le] 60 22 2 %
Telesného Tuku 29

Analyza Obezity
it s

] (kg/m?) 12,8 15.8 18.8 21.8 24,8 27.8 30,8 33,8 36.8 39,8 42,8

BM

Index Telesne] Hmotost - 14 ) 3

%&?S%Ie (%) | 8.0 13,0 18.0 23.0 28,0 33,0 38,0 43,0 48.0 53.0 58,0
i Zz.0

Segmentalna analyza svaloviny Segmentalna analyza Tuku

1,61kg 1,71kg 0,3kg 0,2kg
119,1% 127,0%
DR 16,01 i)
e 109,6% o @
G Normaina a s
=c) B —
6,21kg 6,31kg
125,1% 126,6%
Normalna Nad

3k Segmentaini tuk je odhadovany.

Historii Zloze

Hmotnost' (kg

Hmotnost' 20

K s (¢ 2] | ..5
Percento F 4

Tuku v Tele X [ 60 1

58 /100 Bodov

Jsledok, ktory odraza zhodngtenie
. Svalnata osoba moéZze matjvysledok
ov.

Cielova Hmotngst'
Kontrola Hmotn¥sti
Kontrola Tukov
Kontrola Svalov
Parametre pre

63,1 kg
+ 21,9 kg

Bazalny Metabolicky Pomer kcal

Pomer Obvodov Pasu aBokov 0,71 ( 0,75~0.85
Hladina Visceralneho Tuku 1 ( 1~9
Stupen Obezity 65 % ( 90~110

Vysvetlenie vysledkov — —

Analyza Zlozenia Tela

Telesna hmotnost' je su¢tom celkového objemu vody
v tele, proteinov, mineralov a telesného tuku. Aby ste
zostali zdravi, udrzujte si vyvazené zlozenie tela.

Analyza Tuku Svalov

Porovna mnozstvo skeletalne svalovej hmoty a
telesného tuku. Cim dihsie sa skeletalne svalova
hmota s telesnym tukom porovnava, tym silnejsie
telo je.

Segmentalna analyza svaloviny
Zhodnoti, & je mnozstvo svalov adekvatne rozlozene
po celom tele. Porovna mnoZstvo svalovej hmoty s
idealnou vahou.

Analyza Segmentalnej Tukovej casti
Zhodnoti, €i je mnozstvo tuku adekvatne rozlozene
v celom tele. Porovna mnozstvo tuku s idealom.

Historii Zlozenia Tela
Sleduje histériu zmien zlozenia tela. Test InBody
vykonavajte pravidelne a monitorujte svoj pokrok.

Bazalny Metabolicky Pomer

Bazalny metabolicky pomer je minimalny pocet kalorii
potrebnych na udrzanie Zivota v kludovom stave. BMP
je priamo spojené s beztukova hmotnost.

Vysledky Interpretacie QR Kédu ————
Naskenujte QR kod a
vysledky zobrazte
podrobnejsie.

Impedancia -
PR LR TR
Z.(2 20 kHz‘ 410,3 434,1

PN LN
27,2 297,7 304,5
100 w1z| 383,1 406,2 25,2 273,8 281.4

< = 1.17 s H
i ke by A
Ver.LookinBody120.1.2.2. 6

Copyright @ 1996~ by InBody Co.. Lid. All rights reserved. BR-Slovak-F3/230-8-140703



ImBody

; D Vyska Vek Pohlavie Datum / Cas Testu
| ke22 159cm 15,1 Zena 21.05.2018. 10:43
(Kamenicka Ja...)

Analyza Zlozenia Tela

Celkové mnoZstvo v;)dy v tele Celkova Voda Tela (L) 30;( B 26.8~52.8 o )
Budovanie svalov Proteiny (k@) 8,2 ( 7,2~8,8 )
Pre posilnenie kosti Mineralne latky (kg) 2,94 ( 2,48~3,03 )
Pre uloZenie nadbytoénej energie  Mnozstvo Telesného Tuku (kg 10,2 ( 9,7~19,4 )
Sacet vyssie uvedeného Hmotnost’ (kg) 51,7 ( 44,7~60,5 )

Analyza Tuku Svalov

Bl e ] ANormaina [T L
Hifiothost (<) 55 70 85 100 115 130 145 160 175 190
—— 5 7
l}'(lgstgmogg&l (kg) 70 90 100 110 120 130 140 150 160 170 %
ového Svalstva —— 227
_?ﬂe!;gsiﬁ ého Tuku (k@) 60 80 100 160 220 280 340 400 460 520 %

—— 10,2

Analyza Obezity

ST

L A mi!{a
BMI > 14,8 17,8 20,8 23,8 29,8 32.8 358 38,8 41,8
,
Percento o, 18,
3.0 0o 230 280 330 38 430 48, 53,0 58.0
TukuvTele (%) h —— 1O 7 ¢ °

Evaluation

Segmentalna analyza Tuku

Normalina Normélna

17,9kg

ave

Lavé

- Normalna

L
aneld

.8:.91kg .
96,2%

Normalna Normalna
% Segmentaini tuk je odhadovany.
Historii Zlozghia TN a
Hmotnost'  (k 51..7
Kttt omaa P | 227
M. XY

u(nubhwujuccDCelko:n\2‘1g54:‘,S / i -

80/] OO0 Bodov

ryvsledok. ktory odraza zhodno
¢la. Svalnata osoba méZe mat’
odov.

h Hmotnosti —————
52,6 kg

enie
vsledok

+ 0,9 kg
Kontrola Tuko + 0,9 kg
Kontrola Svalo 0,0 kg
Parametre p radavanig

Hmotnost' Kostroveho Svalsiva g ( 19,9~243
Bazalny Metabolicky Pomer 1266 kcal

Pomer Obvodov Pasu aBokov 0,82 ( 0,75~0,85
Hladina Visceralneho Tuku 3 ( 1~9

Vysvetlenie vysledkov

Analyza Zlozenia Tela

Telesna hmotnost je suétom celkového objemu vody
v tele, proteinov, mineralov a telesného tuku. Aby ste
zostali zdravi, udrzujte si vyvazené zlozenie tela.

Analyza Tuku Svalov

Porovna mnozstvo skeletalne svalovej hmoty a
telesného tuku. Cim dihsie sa skeletalne svalova
hmota s telesnym tukom porovnava, tym silnejsie
telo je.

Segmentalna analyza svaloviny
Zhodnoti, &i je mnoZstvo svalov adekvatne rozlozené

po celom tele. Porovna mnozstvo svalovej hmoty s
idealnou vahou.

Analyza Segmentalnej Tukovej casti
Zhodnoti, &i je mnoZstvo tuku adekvatne rozlozené
v celom tele. Porovna mnozstvo tuku s idealom.

Kontrola Hmotnosti

Skontrolujte telesné rozmery s odporuc¢anou
hmotnostou, svalovou hmotou a telesnym tukom.
"+" znamena ziskat' a znamena schudnut’.

Bazalny Metabolicky Pomer
Bazalny metabolicky pomer je minimalny pocet kalorii

potrebnych na udrzanie Zivota v kfludovom stave. BMP
je priamo spojené s beztukova hmotnost'.

Impedancia—— S
PR LR TR PN LN
Z(2) 20wz| 405,3 401,6 23,7 299,1 304,4

10012 362,8 359,6 20,5 263,5 267,5

)

)
)

Ver LookinBody120.1.2. 2V
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PORUCHY PRiJMU POTRAVY
KLASIFIKACIA- MKCH 10

F50.0 Mentalna anorexia - anorexia nervosa

F50.1 Atypicka mentalna anorexia - atypicka
anorexia nervosa

F50.2 Mentalna bulimia - bulimia nervosa

F50.3 Atypicka mentalna bulimia - atypicka
bulimia nervosa

F50.4 Prejedanie zdruzené s inymi psychickymi
poruchami

F50.5 Davenie spojené s inymi psychickymi
poruchami

F50.8 Iné poruchy prijmu potravy
F50.9 Nespecifikované poruchy prijmu potravy



PORUCHY PRIJMU POTRAVY
KLASIFIKACIA-DSM-5

307.52 Pica

(F98.3) u deti

(F50.8) u dospelych

307.53 (F98.21) Ruminac¢ny syndrom

307.59 (F50.8) Porucha prijmu potravy
vyhybanim/obmedzovanim jedla

307.1 Anorexia Nervosa

(F50.01) Restrikény typ

(F50.02) Bulimicky purgativny typ

307.51 (F50.2) Bulimia Nervosa

307.51 (F50.8) Zachvatové prejedanie

307.59 (F50.8) Iné specifické poruchy prijmu potravy
307.50 (F50.9) Nespecifické poruchy prijmu potravvy



MA - diagnostické kritéria

telesna hmotnost je udrziavana najmenej 15% pod predpokladanou
urovnou, alebo index telesnej hmotnosti (BMI) je 17,5 a mene]
predpubertalni pacienti nespiflajl’l pocas rastu ocakavany
hmotnostny prirastok

znizenie hmotnosti si sposobuje pacient sam tym, Ze sa vyhyba
jedlam, , po ktorych sa pribera®, a uziva jeden alebo viac z
nasledujucich prostriedkov: vyprovokované zvracanie, uzivanie
laxativ, anorektik, diuretik a nadmerné cvicenie.

Pretrvava strach z tuénoty a skreslena predstava o vlastnom
tele, ako neodbytna a vtierava obava z dalsieho priberania, ktora
vedie k tomu, zZe pacient si sam stanovi nizku cielova hmotnost.
Rozsiahla endokrinna porucha, ktora zahrna hypotalamo-
hypofyzo-gonadovi os, ktora sa prejavuje u zien ako amenorea a u
muzov ako strata sexualneho zaujmu a potencie.

Ak je zaciatok ochorenia pred pubertou, s pubertalne prejavy
oneskorené, alebo dokonca zastavené. Zastavuje sa rast,
dievéatam sa nevyvijaju prsia a dochadza k primarnej amenorei, a u
chlapcov zostavaju detské genitalie. Po uzdraveni dochadza casto k
normalnemu dokoncéeniu puberty, ale menarché je oneskorené




MB - diagnostické kritéria:

- opakované epizody prejedania sa (aspon dvakrat tyzdenne pocas
po sebe nasledujucich troch tyzdnov), pri ktorych osoba skonzumuje
velké mnozstvo jedla v kratkom case

Neustale zaoberanie sa jedlom, silna a neodolatelna tizba po
jedle

Snaha osoby potlacit ,,vykrmny* ac¢inok jedla jednym alebo
viacerymi z nasledujucich sposobov: vyprovokované zvracanie,
zneuzivanie laxativ, striedavé obdobia hladovania, uzivanie
liekov typu anorektik alebo diuretik. Diabeticki pacienti sa mézu
snazit zamerne vynechavat liecbu inzulinom.

- Pocit priliSnej tuénoty spojeny s neodbytnou obavou z
d’alSieho priberania. Casto, nie je to vsak pravidlo, je v anamnéze
epizoda anorexie alebo intenzivnejsieho obmedzovania sa jedle




F50.0 MENTALNA ANOREXIA



. 4

- vedoma strata hmotnosti, iniciovana a udrziavana samotnym
pacientom obmedzenym prijmom potravy

- psychopatologia: skreslené vnimanie seba samého, pocit
menejcennosti...

- casto spojena s pouzitim lieCiv na potlacanie chuti do jedla, diuretik
a prehanadiel

- BMI 17,5 kg/m2 a nizSie, resp. nie je oCakavany vahovy prirastok




F 50.2 MENTALNA BULIMIA




- neustale zaoberanie sa jedlom, neodolatelna tuzba po jedle,
prejedanie sa velkymi davkami jedla behom kratkeho Casu

- snaha potlacit’ kaloricky uc€inok jedla jednym alebo
viacerymi spésobmi: vyprovokovanym zvracanim, zneuzivanim
laxativ, hladovkami, diuretikami

- Specialna psychopatolégia, chorobny strach z tuénoty, tuzba po
neprimerane nizkej hmotnosti

J—

(podla Hort a spol.: Détska a adolescentni psychiatrie, 2000)



ALARMUJUCE PRIZNAKY MA:

- znac¢na strata hmotnosti
neustaly pocit zimy
strata menstruacie
neobycajne naro¢ny Sportovy program
rozvoj zvlastnych ritualov suvisiacich s jedlom

ALARMUJUCE PRIZNAKY BULIMIE:

- ,miznutie potravin®, zachvatovité prejedanie
- neustale vazenie sa (viackrat denne)
- odchod na toaletu po kazdom jedle
- napadne vysoky vyskyt zubnych kazov
- sCervenané, napuchnuté oci




DEPRESIVNE PREZIVANIE
MOZE:

1. predchadzat’ vzniku rozvoja PPP

2. Vyvoj — izolacia — suicidalne myslienky, tendencie —
zmeny kognitivneho vyhodnotenia situacie (stres, zataz) - zhorSena adaptacia —

precitlivelost, maladaptivne spravanie a manipulacia s jedlom

bludny kruh



DOMNIENKY

bagatelizacia ochorenia
zjednodusSenie nasledkov ,navrat k norme"”— staci sa iba najest...
~mne sa to nemdéze stat, mna sa to netyka*“

neporozumenie u okolia : ,vymysla si, nech sa riadne naje a
hotovo...”

mam to pod kontrolou, ni¢ sa mi nestane

Ale!

MOZEM ZOMRIET?




NASLEDKY PPP

Psychické — bludny kruh

- depresivne a uzkostneé prezivanie, nutkavé myslienky zamerané len
potravu — zmena kognitivneho spracovania

- moze viest k suicidalnym (samovrazdenym) myslienkam/spravaniu

- Zhorsena adaptacia, schopnost rieSit' stres

- ZvysSena citlivost a sebakritika

- Zhorsené interpersonalne vztahy

- Skreslené vnimanie seba

- Manipulacia s jedlom — maladaptivny mechanizmus - rigidita

socialne

- znizena schopnost’ zapojenia do beznych aktivit — Studium,
pracovat, socialna interakcia...

- opakované hospitalizacie, socialna izolacia....

fyzické
- zhorsSenie celkového zdravotného stavu — moze viest’ k smrti
(zlyhanie srdca)




Komplikacie




Kardiovaskularne (srdcovocievne)

- az u 80% pacientov — riziko smrti

nizka frekvencia srdca - menej ako 50/min
castokrat t’azka bradykardia 25-35/min

hypotenzia — znizenie tlaku krvi pod 90/40
mmHg




$

hypokaliémia, hypokalciémia, hyponatriémia, pokles
fosforu a magneézia v krvi — poruchy srdcoveho rytmu,
ileus, svalova slabost/, krce, metabolické poruchy
Hypokalciemia moze spdsobovat’ zmeny na EKG

zmeny pohlavnych hormonov — zastavenie pubertalneho
vyvinu, amenorea,

zmeny hormoénov SZ — reakcia na pokles hmotnosti,
zmeny energetickeho vydaja

zvracanie — poruchy vnutorného prostredia



Priklad vysetrenia:

Nizka frekvencia srdca

Nizky tlak krvi

Pocit tocenia hlavy po vstani z
postele

suché, neleskle viasy, bleda pokozka

nevyvinuté niektore sekundarne
pohlavne znaky

)

celkova ,vyziabnutost

studené koncatiny

pritomnost’ ,callusov® na chrbte
dominantnej ruky u pacientov, ktori si
indukuju zvracania

pokazeneé zuby




INE PPP

- Bigorexia (muskularna dysmorfia — Adonisov
komplex)

- Ortorexia (orthorexia nervosa)

- Drunkorexia




LIECBA

1. Prevencia
1. Psychofarmakoterapia

1. Nefarmakologické terapeutické intervencie




Preventivne programy zameraneé na:

Vedomosti o poruchach prijmu

potravy
Idealizaciu stihlosti
Nespokojnost s telom
Diétu
Negativnu naladu (dysforia)

Psychopatologiu poruch prijmu

potravy
Index telesnej hmotnosti

Pomoc: pacienti s PPP — odovzdavanie skiisenosti...



NEFARMAKOLOGICKE POSTUPY

- KBT, psychoterapia, relaxacné metdédy...
- Biofeedback

- neurofeedback



Dakujem za pozornost

Vsetko zac¢ina a konci v hlave




