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X. Mezindrodnf interdisciplindrni konference o poruchdch pfijmu potravy a obezité Program

CTVRTEK, 26. biezna | Thursday, March 26

10.00-11.00

12.30-14.00
14.00-14.30

16.30-17.00

TISKOVA KONFERENCE: Profesionalni péce a poruchy pFijmu potravy. Pretrvavajici otazky a nové terapie a jejich
uplatnéni v klinické praxi | PRESS CONFERENCE: Professional care and eating disorders. Persistent questions and new
therapies in clinical practice (Knihovna Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN)

REGISTRACE | Registration (Poslucharna Psychiatrické kliniky)

UVITACI A ZAHAJOVACI CEREMONIAL | Welcome & Opening Ceremony (Poslucharna Psychiatrické kliniky)

PANEL 1 - Uvodni piednasky | Opening lectures
Moderatofi: Zuchova S., Eisler .

Na dikazech zaloZzena Ié¢ba v ramci evidence-based sluzeb? Studie hodnotici lé¢bu pro déti a dospivajici s poru-
chami pfijmu potravy v Maudsley hospital v Londyné (Evidence based treatments of evidence-based services?
A service evaluation study of child and adolescent eating disorders treatment at the Maudsley hospital in London)
Eisler I. (45 min)

South London and Maudsley NHS Foundation Trust & King's College London, UK

Service Effectiveness Evaluation of the Maudsley Intensive Day Programme for Adolescents with Restrictive
Eating Disorders (Posouzeni ucinnosti IéCby intenzivniho denniho programu pro adolescenty s restriktivni
poruchou pfijmu potravy)

Simic M. (45 min)

Child and Adolescent Eating Disorders Service, South London & Maudsley NHS Foundation Trust, London, UK
Terapie a bydleni pro Zeny s poruchou pfijmu potravy ve Svycarsku (Therapeutiches wohnen fiir Frauen mit
Essstorungen — power2be, Schweiz)

Toman E.

Ambulantni klinika, Svycarsko

PRESTAVKA | Coffee break
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19.00-22.00

PANEL 2
Moderatori: Starkova L., Somogyiova M.

Medicinské a etické uvahy v |é¢bé mentalni anorexie. Teoretické zamysleni doplnéné kazuistikou (Medical
and ethical issues in anorexia nervosa treatment with case history)

Starkova L., Tichackova A.

Psychomed s. r. 0. a PK FN Olomouc, Psychiatricka klinika FN Olomouc

Psychodynamicky myslet, KBT pracovat v Iécbé mentalni anorexie (Psychodynamic concept and CBT work in
the treatment of anorexia nervosa)

Ponésicky J.

Median Klinik Berggiesshtibel, SRN

~Best practice” v Iéc¢bé poruch prijmu potravy na klinice Schon Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee (,Best
practice” in eating disorders therapy in Schon Klinik Roseneck in Bavarian Prien am Chiemsee)

Zuchova S.

Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee, SRN

Hodnotenie 16zkovej liecby poruch prijmu potravy z perspektivy pacientiek (Patients” evaluation of In-patient
Eating Disorders Treatment)

Somogyiova M., Heretik A.

Univerzita Komenského, Bratislava, SR

POSTERY A RECEPCE S PREKVAPENIM | Poster Session and Welcome drink with surprise
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PATEK, 27. bfezna | Friday, March 27

8.30-10.30

10.30-11.00

11.00-12.30

PANEL 3 - Poruchy pf¥ijmu potravy. Vliv na jejich vznik a pribéh

Moderatofri: Mala E., Pecinovska O.

®  Vliv stfevni mikrobioty na nervovy systém a chovani (The influence of microbiota on the nervous systém and
behaviour)
Tlaskalova-Hogenova H., Stépankova R., Hudcovic T., Kverka M.
Mikrobiologicky Ustav, Akademie véd CR, Praha

¥ Poruchy prijmu potravy u pacientek se zavislosti na navykovych latkach - zajimavé kazuistiky (Eating Disorders
and drug addiction, selected case histories)

Pecinovska O.
Adiktologicka klinika 1. |ékaFské fakulty a VFN, Praha

® Indikace bariatrickych vykont v pediatrii a adolescenci — pro¢ pro a proc¢ proti (Indications of bariatric inter-
ventions in pediatric and adolescent - the reason for and against it)

Marinov Z.

Détska obezitologicka ambulance, Pediatricka klinika, FN Motol a 2. LF UK Praha
® Histaminova intolerance (Histamin intolerance)

Mala E., Vadlejchova l.
Neurologicka klinika 1. LF UK, DPS Ondrejov, Praha, DPA Oaza, Chomutov

PRESTAVKA | Coffee break

PANEL 4 - Nové diagnozy a terapie

Moderatori: Kviatkovska K., Uhlikova P.

W Zachvatovité prejidani v DSM 5 a nové formy lécby (Binge eating disorder, bulimia nervosa, night eating syn-
drome and obesity)
Kviatkovska K., Papezova H.
Psychiatricka klinika 1. Iékarské fakulty a VFN, Praha
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® Kognitivni remediace a emocné soustredéna terapie pro hospitalizované pacientky s mentalni anorexii
(Cognitive remediation and CREST for hospitalized patients with anorexia nervosa)
Toutonghi J.
Psychiatricka klinika 1. Iékarské fakulty a VFN, Praha

® QOdivani a poruchy prijmu potravy. Kazuistiky (Clothing style and Eating Disorders. Case histories)
Michalovicova H.
Psychiatricka klinika 1. |ékaFské fakulty a VSeobecné fakultni nemocnice, Praha

B Lécba poruch prijmu potravy v dennim stacionari pro déti a adolescenty VFN (Eating Disorders Treatment at
Child and Adolescent Day Care Centre)
Uhlikova P.,, Arlethova P., Duksova .
Psychiatricka klinika 1. Iékarské fakulty a VFN, Praha

12.30-14.00 PANEL 5A - Workshop

®  Ambulantni Ié¢ba mentalni anorexie a bulimie. Praktické zkusenosti z Iécby, pohled pacientti s odstupem
jednoho az péti let (Out-patient with anorexia nervosa and bulimia. 5yrs follow up)
Krch F. D., Csémy L.
Psychiatricka klinika 1. 1ékaiské fakulty a VFN, Praha, NUDZ
Misto konani: Velka poslucharna PK

12.30-14.00 PANEL 5B - Workshop
®  Supervize a poruchy pfijmu potravy (Supervision and Eating Disorders)
Chvala V., Trapkova-Chvalova L.
Centrum komplexni péce Liberec
Misto konani: Détsky stacionar Psychiatrické kliniky

12.45-14.00  OBED | Lunch, Filmova kavérna; filmy AADHD dokumentarni film, Diagndza, mentalni anorexie, piibéhy ze svéta moder-
ni mediciny CTV 4/2008; RezZie: Drahomira Vihanova; Muzeum gastronomie v Praze: Informace o nabidkach program

14.00-15.00 PANEL 6A - Workshop
¥ Workshop o internetové prevenci ProYouth.eu
Hanu3ova J., Stépankova T.
Psychiatricka klinika 1. |ékarské fakulty a VFN, Praha
Misto konani: Mysliveckova poslucharna Psychiatrické kliniky
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14.00-15.00 PANEL 6B - Workshop

15.00-15.30

15.30-17.30

17.30-19.00

18.00-19.00

¥ Rodinna a vicerodinna terapie poruch pfijmu potravy (Family and Multi-family Therapy of Eating Disorders)
Tomanova J., Papezova H., Arlethova P.
Psychiatricka klinika 1. |ékafské fakulty a VFN Praha
Misto konani: Détsky stacionar Psychiatrické kliniky

PRESTAVKA | Coffee break

PANEL 7 - Kazuistiky:
Komorbidni onemocnéni u poruch pfijmu potravy
Moderatori: Starkova L., Meisnerova E.

® Diferencialni diagnéza poruch pfijmu potravy z hlediska internisty — prehled kazuistickych sdéleni (Eating

Disorders in terms of internists — case histories)
Meisnerova E., Novak F.
IV. interni klinika 1. Iékarské fakulty a VFN, Praha

" Somatické disledky mentalni anorexie s po¢atkem v détstvi a adolescenci — vyznam vcasné lécby (Medical
impact in anorexia nervosa with the unset in childhood and adolescence. The importance of early intervention)

Starkova L., Zapletalova J.
Psychomed s.r.0. a PKFN Olomouc, DKFN Olomouc
® Fertilita u pacientky s mentalni anorexii. Kazuistika (Fertility in patien with anorexia nervosa. Case history)
Horvathova V., Izakova L.
Psychiatricka klinika LF UK a UN v Bratislave, SR

W Tézko stravitelné Izi v ambulantni Ié¢bé pacientli s poruchou pfijmu potravy (Lies difficult to digest in Out-

patient Treatment of Eating Disorders)
Kulhdnek J.
Psychoterapie Andél Praha

SUPERVIZNI SKUPINA TYMU VICERODINNE TERAPIE S IVANEM EISLEREM

PRO ZAJEMCE (SDELIT PRI REGISTRACI): PROHLIDKA MUZEA GASTRONOMIE, PRAHA; www.muzeumgastronomie.cz,
JAKUBSKA 947/12, PRAHA 1

Program
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SOBOTA, 28. brezna | Saturday, March 23

8.30-10.00

8.30-10.00

10.00-10.30

8.30-11.30

PANEL 8A - Workshop
(pro nutricni terapeuty a zdravotni sestry, socialni pracovnice)
¥ Rezim na specializovaném ltizkovém oddéleni pro poruchy pfijmu potravy

Pro zdravotni sestry a nutri¢ni terapeuty (Regime at the Specialized Inpatient Unit for Eating Disorders)
Simtinkova H., Hrub4 J.

Psychiatricka klinika 1. Iékarské fakulty a VSeobecné fakultni nemocnice, Praha

PANEL 8B - Workshop
¥ Pfijem pacientd na Jednotku pro Ié¢bu poruch prijmu potravy, prace socidlni pracovnice, kazuistiky socialni

prace (Admission of Patients to the Eating Disorder Unit, work of social workers, case histories)
Dlouha I.

Psychiatricka klinika 1. |ékarské fakulty a VSeobecné fakultni nemocnice, Praha

PRESTAVKA | Coffee break

PANEL 9 - Etické a jiné limity lécby

Moderatofri: Kocourkova J., Koutek J.

® Lécba PPP jako psychosomatickych onemocnéni v souvislosti s rodinnymi zdroji a rodinnymi faktory vulner-
ability (Treatment of Eating Disorders as psychosomatic disorders in the context of family resources and vulner-
abilities)
Vicek Pelkova L., Papezova H.
Psychiatricka klinika 1. Iékarské fakulty a VSeobecné fakultni nemocnice, Praha

B Kapacita a kompetence - eticka dilemata v Iécbé mentalni anorexie bez souhlasu pacienta
(Capacity and competence - ethical dilemmas in the treatment of anorexia nervosa without patient consent)
Hartos V.

Locum Consultant in Child & Adolescent Psychiatry, Northumberland Tyne and Wear NHS Foundation Trust, GB a CR
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®  Kazuistika pacienta s poruchou pfijmu potravy a mentalni retardaci (Case history of patient with Eating Disorders
and Somatization Disorders)
Kviatkovska K., Papezova H.
Psychiatricka klinika 1. |ékarské fakulty a VSeobecné fakultni nemocnice, Praha

B Sebeposkozovani a suicidalni chovani u poruch pfijmu potravy v détstvi a adolescenci (Self-harming and
suicidal behaviour in Children and Adolescents with Eating Disorders)
Koutek J., Kocourkova J.
Détska psychiatricka klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha

m  Zavazné chronifikujici pripady poruch pfijmu potravy a moznosti jejich 1é¢by (Severe Cases of Eating Disorders
and their treatment)
Holanova P.
Psychiatricka klinika 1. Iékarské fakulty a VFN, Praha

®  Maligni priibéh mentalni anorexie od détstvi do dospélosti (Malignant development of anorexia nervosa from
childhood to adulthood)
Cihak F.
Psychiatricka nemocnice Havlick(v Brod

11.30-12.00 ZAVER ODBORNE KONFERENCE. PREDANI CEN F. FALTUSE |
Closing Ceremony

12.00-14.00  DISKUZE, SETKANI S ODBORNIKY A VYLECENYMI PACIENTY
PRO VEREJNOST, MEDIA A PPP.
PREDSTAVENI PROJEKTU NA DRUHY POHLED PROVAZENE VYSTAVOU FOTOGRAFII.

Jsme Na druhy pohled, skupina zen, které spojuje osobni zkusenost s poruchami piijmu potravy. Projekt je zameéfen primdrné
na sdileni a budovdni bezpecného prostoru pro uzdravovani. Cile projektu jsou orientovdny na transformaci pasivniho pfistupuy,
posilovdni sebediveéry, otevirdni se sobé navzdjem, a tim se pfipravovat na otevieni se vnéjsimu svétu, mimo bariéry PPP. Dotykd se
nds neinformovanost, a jesté vice nékteré pfistupy odborniki v oblasti PPP, ktefi jako by nedokdzali opustit svét pfirucek a ucenych
manudld. Nejsme v opozici vaci odbornikam Ci fizené Iécbé PPE, ale chceme nasimi osobnimi piibéhy a projektovymi aktivitami
otevirat nepfimé dialogy se spolecnosti.
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POSTERY | (Poster presentations)

1.  ZkuSenosti s pilotnim programem pro dospélé pacienty s ADHD, komorbidity ADHD a poruch pfijmu potravy
Stépankova T, Hanu$ova J, Papezové H.
Psychiatricka klinika 1. LF UKa VFN

2. Epidemiologie komorbidniho onemocnéni ADHD u pacientek s poruchou prijmu potravy lé¢enych na Specializované
jednotce pro poruchy pfijmu potravy
Stépankova T, Uhlikové P, Papezové H.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN

3. Fyziologicka podstata vztahu mezi télesnou hmotnosti, (hyper)aktivitou a prahem bolesti. Pilotni studie nového ani-
malniho modelu anorexie (Physiological background of the relationship between body weight, (hyper)activity and pain
threshold. A pilot study of a new animal model of anorexia)

Yamamotova A., Franék M.
UNPKF, 3. LF UK

4. Vztah hormonu ovliviujicich apetit (ghrelin, leptin, inzulin) a vybranych psychickych parametru (,craving”, izkost, deprese)
u pacientd se syndromem zavislosti na alkoholu v prabéhu ¢asné abstinence
Pushkina N., Popov P, Potmésil P, Sustkové-Fiserova M.
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze

5. Problematika poruch pfijmu potravy v online prostredi - rizika obsahu vytvoreného uzivateli
Kollerova M.
1. LF UK, BNT, 3. ro¢nik

6. Therole of orexigenic and anorexigenic signals and autoantibodies reacting with appetite-regulating hormones in patients
with anorexia nervosa and bulimia nervosa
Smitka K!, Papezova H.?2, Vondra K!, Hill M., Hainer V!, Nedvidkova J!
'Endokrinologicky Ustav
*Centrum pro poruchy pfijmu potravy Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN
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7.  What s the role of BDNF in anorexia nervosa?
Slachtova L2, Bulant J., Chval M2, Martasek P!, Papezovd H?
'Department of Pediatrics and Adolescent Medicine, 1** Faculty of Medicine, Charles University in Prague, Czech Republic,
‘Department of Pharmaceutical Science, School of Pharmacy, University of Maryland, Baltimore, USA
*Institute for Research and Development of Education, Faculty of Education and
*‘Department of Psychiatry, 1° Faculty of Medicine, Charles University in Prague, Czech Republic

8. Korela¢ni analyza vztahii klinickych ukazatell mentalni anorexie a vyznamnych endokrinologickych hormont
Bulant J.", Yamamotova A%, Papezova H. 2
'Department of Pediatrics and Adolescent Medicine, 1** Faculty of Medicine
‘Department of Psychiatry, 1°* Faculty of Medicine, Charles University in Prague, Czech Republic

9. Osobnostni rysy a psychopatologie u pacientt se tietim stupném obezity
Slabéd S., Cablova K.
III. interni klinika 1. LF UK'a VFN

10. Specialni forma arteterapie pro Zeny s poruchou pfijmu potravy (Special Art Therapy for Women with Eating Disorders)
Dostalova |.

Soukromy ateliér, Praha 5

11. Pro ana blogy
Pourova V.
1. LF UK, BNT, 3. ro¢nik

POZVANKA

2017 International Conference on Eating Disorders
June 8-10, 2017/

Clinical Teaching Day

June 7, 2017

Prague Congress Centre

Prague, Czech Republic
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Maligni prubéh mentalni anorexie

od deétstvi do dospélosti

Cihak F.

Détské oddéleni Psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod

Pribéh divky s mentalni anorexii z hluboce véfici katolické
rodiny od 9 do 20 let. Trvala extrémni touha zestihlet restrikci
pfijmu potravy a enormni pohybovou aktivitou. Opakované
dlouhodobé hospitalizace na psychiatrickych i somatickych od-
délenich pro podvyzivu ohrozujici ji na zdravi a zivoté. Pfi hospi-
talizaci na détském odd. PN Havlickiav Brod dlouhodobé télesna
hmotnost na dolni hranici normy, po prekladu na [izkové oddé-
leni Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN Praha specializované na
|éCbu poruch pfijmu potravy aktivné odmitala potravu, snizovala
vahu a byla propusténa domd, ackoli soud povolil jeji detenci az
na jeden rok. Ve stavu tézké malnutrice byla hospitalizovana na
gerontometabolické jednotce PN Havli¢ck(v Brod, Zivena nazo-
gastrickou sondou, poté hospitalizovana na uzavienych psychi-
atrickych oddélenich.

Diskutovany etické a pravni problémy lécby, selhani systému
pece.

Klicova slova: mentalni anorexie, détsky vek, malnutrice,
nedobrovolna hospitalizace, selhani systému péce.

Summary:

A history of a girl from her age of 9 to 20 years, suffering from
anorexia nervosa and coming from orthodox catholic family.
Symptoms — permanent extreme desire to be slim due to food
restriction and enormous motoric activity. Repeated long term
hospitalizations at psychiatric and somatic wards by reason of
lifethretening manutrition. During the hospitalization at psychi-

Abstrakta

atric ward for children at Psychiatric Hospital in Havlickuv Brod
the body weight was for long time at lower limits of ,normal”
weight. During ongoing hospitalization on specialized unit for the
treatment of eating disorders at Psychiatric Clinic of the 1. Faculty
of Medicine at the Charleses University in Prague the patient acti-
vely refused food and her weight declined. Nevertheless she was
released home though the local court permitted ongoing hos-
pitalization for one year if needed. Then she was rehospitalized
again in the state of serious malnutrition at the metabolic unit of
Psychiatric Hospital in Havlickuv Brod. She had to be feeded by
nasogastric tube, ongoing hospitalization at closed psychiatric
wards was needed. Ethical and legal issues were dicussed, the
failure of the systém of care.

Key words: Anorexia nervosa, childehood, malnutrition, com-
pulsory tratment, the failure of the systém of care.

Pfibéh divky s mentalni anorexii z hluboce véfici katolické
rodiny od jejich 9 do soucasnych 20 let. V 11 letech byla zjisténa
mentalni anorexie, kdyz jiz dva roky nepfibyvala na vaze a za-
stavil se rust. Byla trvala extrémni touha zestihlet restrikci pfijmu
potravy a enormni pohybovou aktivitou. Prvni série hospitalizaci
trvala rok, nasledovala 4 roky relativni remise, povyrostla, ale od
véku 16,5 let jsou nutné opakované dlouhodobé hospitalizace
na psychiatrickych i somatickych oddélenich s nutnosti farma-
kologického tlumeni motorické hyperaktivity a redukce uzkosti
pfi normalizaci télesné hmotnosti. Pfi propustkach z lizkovych
zarizeni a zejména po ukonceni kazdé hospitalizace nasleduje
okamzité omezeni pfijmu potravy a zvyseni télesné aktivity na-
sledované rychlym ubytkem vahy s nutnosti rehospitalizace pro




X. Mezindrodni interdisciplindrni konference o poruchdch prijmu potravy a obezité

podvyzivu ohrozujici ji na zdravi a zivoté. Ve zméné postoju ji
nijak nepomohla jeji vira v Boha ani knézi. Rodice nikdy nepod-
stoupili doporucovanou svoji vlastni individualni ani rodinnou
psychoterapii.

Pfi posledni hospitalizaci na détském odd. PN Havlick(v Brod
do dosazeni véku 19 let udrzovala dlouhodobé télesnou hmot-
nost na dolni hranici normy 47 kg. K pokracovani nedobrovolné
hospitalizace a pokusu o psychoterapii na jiném pracovisti jsem
vyjednal preklad na Iizkové oddéleni Psychiatrické kliniky 1. LF
UK a VFN Praha specializované na lécbu poruch pfijmu potravy.
Tam ji vSak bylo umoznéno podepsat dobrovolny vstup, ona pak
aktivné odmitala potravu, snizovala vahu, protoze se v fadu od-
déleni docetla, ze nespoluprace pfi [é¢bé je divodem k ukonéeni
hospitalizace, a skute¢né byla po podepsani negativniho reverzu
propusténa domu, ackoli soud povolil jeji detenci az na jeden
rok. Za 3,5 mésice chtéla zemfrit hladem a byla ve stavu tézké
malnutrice s vahou 28,6 kg a BMI 11,3 hospitalizovana na geron-
tometabolické jednotce PN Havli¢k(v Brod, Zivena nazogastrickou
sondou, byla aplikovana série ECT, poté opakované hospitalizo-
vana na uzavienych psychiatrickych oddélenich. Po podepsani
souhlasu s hospitalizaci okamzité zada propusténi s vahou 38 kg,
doma opét omezuje pfijem potravy, cvici a snizuje vahu na 33 kg,
nakonec odmita stravu i tekutiny a je znovu hospitalizovana v PN
HB, zivena NG sondou.

Mame pravo hospitalizovat a vyzivovat jedince s dusevni
poruchou, ktery si to nepreje a malnutrici se ohrozuje na zZivoté?
Jisté ano. ProcC to na PK VEN Praha ani nezkusili? Kde ale ma byt
takovy nemocny lécen? Nas systém zdravotni péce o pacientky
s mentalni anorexii selhal.

Abstrakta

Evidence based treatments of evidence-based
services? A service evaluation study of child

and adolescent eating disorders treatment

at the Maudsley hospital in London

Eisler I.

South London and Maudsley NHS Foundation Trust &
King’s College London

There is now good evidence that out patient eating disorders
focussed family therapy (FT-AN) is efficacious in adolescent onset
anorexia nervosa. However, at present little data exists to show
how the findings from the controlled context of randomized tri-
als apply to everyday practice, where treatment is less controlled
and will often include other components in addition to outpatient
family therapy, such as Intensive Treatment Programmes encom-
passing daily care and group therapies, Multi Family Therapy
(MFT), occasional paediatric or brief psychiatric admissions de-
pending on the specific clinical needs of the minority of patients
who do not respond to outpatient family therapy alone.

In this study consecutive referrals to the Child and Adolescent
Eating Disorders Service (CAEDS) at the Maudsley Hospital,
London, UK were followed from initial assessment to discharge.
Participants were assessed at baseline and discharge for psycho-
logical and physical functioning. Psychological measures included
DAWBA, EDE-Q, SCARED, MFQ, CHOCI, AQ.

All patients received specialized Eating Disorders Focused Family
Therapy and depending on their clinical progress they also under-
went different therapeutic modalities including day treatment,
Multi Family Therapy, individual therapy, medical treatment and in
a few cases inpatient psychiatric treatment. The paper will describe
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the main treatment outcomes, duration and frequency of outpa-
tient treatment, the frequency and duration of other treatments
and type of discharge or transfer to adult services

In total 286 referrals were followed till discharge or transfer
to adult care. The majority of patients (80.8%) had a diagnosis of
Anorexia Nervosa or EDNOS (restricting type). The mean dura-
tion of treatment was 12.8 months and 74.5% were seen purely
as outpatients. Sixty-eight% were discharged back to their GP
requiring no further treatment, a further 14% were referred to
local services for treatment of co-morbid problems such as anxi-
ety or depression and less than 11% were transferred for further
ED treatment to adult services.

Data will also be presented comparing the health economic
outcomes of patients seen in a specialist service compared to tho-
se seen in a generic Child and Adolescent Mental Health Service.

Kapacita a kompetence - eticka dilemata v lécbé
mentalni anorexie bez souhlasu pacienta (Capacity
and competence - ethical dilemmas in the treatment
of anorexia nervosa without patient consent)
Hartos V.
CYPS SOT NTW NHS Foundation Trust, Monkwearmouth
Hospital, Sunderland, United Kingdom, Détska psychiat-
ricka ambulance Horovice, Ceska republika

Klicova slova: mentalni anorexie, etika, kapacita, kompetence.

Lécba poruch prijmu potravy bez souhlasu pacienta je diskuta-
bilni. Divody Ize zhruba shrnout do okruh(i otazek, které se tykaiji
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ucinnosti a etiky takové [écby. Jednim zargumentl ohledné Ucinnosti
je tvrzeni, ze pokud je IéCba nafizend, je mnohem obtiznéjsi, ne-li
nemozné, pfimeét pacienty, aby se zapojili do psychologickeé terapie.

Dalsim argumentem ohledné ucinnosti je fakt, ze béhem hos-
pitalizace sice maze dojit ke kratkodobému narUstu télesné hmot-
nosti i u pacientd, ktefi si to nepreji, ale vdlouhodobém horizontu
je takova lé¢ba neucinna. Vyzkumd, které by se zabyvaly ucinnosti
ochranné lécby poruch pfijmu potravy, je nedostatek, kontrolova-
né klinické studie neexistuji a dlouhodobé sledovani ukazuje, ze
dlouhodoba progndza po ochranné Iécbé je spise Spatna.

Ale i kdyby byla u¢innost ochranné Ié¢by prikazna, je zde jesté
eticka otazka, zda je nafizeni ochranné lécby mentalni anorexie
obhajitelné. LéCba mentalni anorexie casto zahrnuje pfisny do-
hled, vymahani a dodrzovani prfedepsanych dietnich pland, zakaz
cviCeni, krmeni nazogastrickou sondou nebo gastrostomii apod.
Tato opatreni vyrazné omezuji osobni svobodu a byvaji vnimana
jako rusiva a obtézujici nejen pacienty samotnymi a jejich pribuz-
nymi, ale i nemocni¢nim personalem. Vsechny zucastnéné muze
nafizeni a vedeni takové lécby zneklidnovat, bez ohledu na to,
zda jsou o jeji ucinnosti presvédceni nebo ne.

Klicovym faktorem pfi rozhodovani o tom, kdy je odivodnitel-
né tuto Iécbu u pacientl vynutit, je otazka kapacity a kompetence
pacienta s mentalni anorexii rozhodnout se o své [écbé. Urcit,
zda je pacient s poruchou pfijmu potravy schopen svobodné
se o lécbé rozhodnout a zda je k takovému rozhodnuti kompe-
tentni, ale neni zmnoha dlvodU jednoduché. Pacienti s mentalni
anorexii mivaji potize se zpracovavanim myslenkovych pochodu
a zménény hodnotovy system. Tyto skutecnosti mohou jejich
rozhodovaci schopnosti vyrazné omezovat.
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Kazuistika pacientky se zavaznou chronifikujici
formou mentalni anorexie - moznosti jeji lécby
Holanova P.

Psychiatricka klinika 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Vseobecné fakultni nemocnice Praha

Prace s pacienty s chronifikujicim pribéhem mentalni anorexie,
ktefi nejsou motivovani k [écbé a jsou v tézkém somatickém sta-
vy, je velmi naro¢na a vyzaduje maximalni miru profesionality ze
strany zdravotnikd, duilezitou roli hraje kvalitni tymova i meziobo-
rova spoluprace. Kazuistika pacientky pfinasi pohled na obtiznost
léCby interni i psychiatrické, na problémy pfi rozhodovani o dalsim
postupu vcetné hospitalizace bez souhlasu nemocné, vénuje se
i postojum a emocim personalu vici pacientce odmitajici Iécbu.

Klicova slova: mentalni anorexie, nemotivovany pacient,
|écba, nedobrovolna hospitalizace.

It is very difficult to treat patients with chronic type of anorexia
nervosa, who are not motivated to go through treatment and at the
same time are in bad somatic condition. It requires maximal degree
of professional approach from medical workers. The teamwork and
interdisciplinary cooperation is also very important. The casuistic
comes with the view on difficulties with internal and psychiatric
treatment, problems with decision about involuntary hospitali-
zation — detention. It pays attention to attitudes and emotions of
medical personal taking care of patient who rejects the treatment.

Key words: anorexia nervosa, unmotivated patient, treatment,
involuntary hospitalization.

Kazuistika pfindsi pohled na sloZitou lé¢bu u 22leté pacientky
s restriktivni formou mentalni anorexie s tézkou malnutrici, se 7le-

Abstrakta

tou anamnézou poruchy pfijmu potravy, ktera dosud absolvovala
3 pobyty na specializované jednotce pro lécbu poruch pfijmu
potravy, pficemz posledni pobyt na prelomu roku 2012-2013 trval
4 mésice. Poté v kratkém ¢asovém useku nasledovaly opakované
hospitalizace na jednotkach intenzivni metabolické péce, kam
se vzdy dostala akutné pro bezvédomi s hypoglykemii u tézkeé
malnutrice, hmotnost pacientky oscilovala mezi 25-28 kg. Po
stabilizaci somatického stavu byla pak prekladana na standard-
ni interni 1Gzko, kde nadale odmitala peroralni pfijem, odmitala
jakoukoli léCcbu poruchy pfijmu potravy, byla realimentovana
perkutanni endoskopickou gastrostomii, pficemz i tuto formu
vyzivy opakované odmitala. Pro personal interniho oddéleni bylo
toto chovani obtizné akceptovatelné, vyvolavalo fadu negativnich
emoci — predevsim agresivné konfrontacnich, zlostnych postoju.
Kazuistika otevira i otazky, které byly opakované feSeny béhem
lécby — kde a jak ma probihat I1éCba této nemotivované, somaticky
ohrozené pacientky — zda na interné ¢i na psychiatrii?... kdo o tom
bude rozhodovat, kdo se bude vyjadfovat k tomu, zda je mozné
pacientku dimitovat do ambulantni péce ¢i hospitalizovat bez
souhlasu nemocné — internista ¢&i psychiatr? Resena byla i otazka
podani podnétu k omezeni svépravnosti v rozhodovani o lécbé.
Kazuistika ukazuje, ze tato zavazna rozhodnuti je mozné kom-
petentné provadét pfi dobré tymové a mezioborové spolupraci.
Podporeno: Prvouk PO3/LF1/9
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Fertilita u pacientky s mentalnou anorexiou
Horvathova V., Izakova L.
Psychiatricka klinika LFUK a UN v Bratislave, SR
Kazuistika pojednava o pacientke s atypickou formou men-
talnej anorexie, ktora napriek nedostatocnej kompenzacii stavu
a nizkemu BMI otehotnela prirodzenym spésobom a porodila
zdravé dieta.
Klacové slova: mentalna anorexia, fertilita, tehotenstvo.
Case report discusses the patient with atypical anorexia ner-
vosa, who despite insufficient compensated status and low BMI
get pregnant naturally and delivered a healthy baby.
Key words: anorexia nervosa, fertility, pregnancy.

Poruchy prijmu potravy predstavuju vyznamny rizikovy faktor
pre nefyziologicky priebeh tehotenstva, pérodu, laktacie, ale aj
zvyseny vyskyt neonatalnych komplikacii. Autorky vo svojom
prispevku pojednavaju o uvedenej problematike na baze kazuis-
tiky teraz 41 roCnej pacientky s mentalnou anorexiou. Ide o paci-
entku, u ktorej sa traviace tazkosti prvykrat objavili az po vydaji.
O dva roky neskér bola hospitalizovana na Specializovanom odde-
leni na liecbu PPP v Bratislave a bola jej diagnostikovana atypicka
forma mentdlnej anorexie. Po 14 tyzdnoch hospitalizacie bola
prepustena v Ciastoc¢ne zlepSenom stave s BMI 16,6. Nasledne
sa lie¢ila ambulantne, aviak jej hmotnost opatovne postupne
klesala, v priebehu roka schudla 6 kg, pricom u nej pretrvavala
amenorea. Navrhnutu rehospitalizaciu odmietla. Pocas dalSieho
roka pribrala 4 kg. Pri BMI 15,79 doslo k obnoveniu pravidelného
menstruacného cyklu a nasledne k planovanému otehotneniu.
Pacientka pocas celej gravidity pribrala len 3 kg. V priebehu te-
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hotenstva bola 2x hospitalizovana pre hroziaci predcasny pérod.
V 38. tyzdni gravidity spontanne porodila zrelé, mierne hypotro-
fické dieta s pérodnou hmotnostou 2660 g, AS 10/10. Po p6rode
u nej doslo k poklesu hmotnosti oproti obdobiu pred otehotne-
nim o 5kg. Napriek tomu sa uspesne rozbehla laktacia. Pacientka
od zaciatku tehotenstva svojvolne prerusila psychiatricku lieCbu
a vysadila escitalopram, ktory dovtedy uzivala. Devat mesiacov
po porode opatovne navstivila psychiatra pre zvyraznenie uzkost-
nej symptomatiky a pretrvavanie symptomatiky PPP. Vzhladom
k zistenému stavu a potrebe farmakoterapie jej bolo odporucené
ukoncit laktaciu. Az do sucasnosti uziva escitalopram, stav nie
je uspokojivo kompenzovany, aktualne je BMI 13,74. Zaverom
mozno konstatovat, ze napriek o¢akavanym rizikdm vyplyvajucim
z pritomnosti mentalnej anorexie, u uvedenej pacientky otehot-
nenie, gravidita, pérod a aj laktacia prebehli bez vyznamnejsich
komplikacii.

Sebeposkozovani a suicidalni chovani u poruch
pFijmu potravy v détstvi a adolescenci
Koutek J., Kocourkova J.
Détska psychiatricka klinika UK 2. LF a FN Motol, Praha
V literature je ¢asto uvadeéna souvislost mezi sebeposkozova-
nim, suicidalnim chovanim a poruchami pfijmu potravy. Soucasné
studie uvadeji vyssi vyskyt suicidii u mentalni anorexie (kolem
2 %), zatimco vyskyt suicidalnich pokusu je stejny nebo nizsi nez
v pfipadech mentalni bulimie, kde prevazuje syndrom zameérné-
ho sebeposkozovani. Ve vzorku 47 hospitalizovanych pacient(
s poruchou pfijmu potravy jsme v anamnéze zjistili sebeposko-
zovani ve 49 % pripadd, suicidalni chovani v 59,6 %. Pritomnost
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sebeposkozovani zvysuje riziko suicidalniho chovani. Vysledky
dotaznikovych metod CASPI a CDI potvrzuji zvysené riziko sui-
cidalniho a sebeposkozujiciho chovani a pritomnost depresivni
symptomatiky.

Klicova slova: poruchy pfijmu potravy, sebeposkozovani,
suicidalni chovani, détstvi a adolescence.

Cilem studie je identifikace rizikovych faktord suicidalniho
a sebeposkozujiciho jednani u déti a adolescentl s poruchami
pfijmu potravy, posouzeni jejich rodinné situace a pripadné ro-
dinné psychopatologie, zjisténi komorbidni psychopatologie
a porovnani charakteristik suicidalniho jednani a sebeposkozovani
u téchto pacientu, identifikace rozdild a eventualnich rozdilnych
rizikovych faktord.

Cilovou skupinou vyzkumu byli pacienti, resp. pacientky pfijaté
pro poruchu pfijmu potravy v roce 2013 na Détskou psychiatrickou
kliniku FN Motol. Slo celkem o 47 pacientti (z toho 46 divek a 1 chla-
pec), ve véku od 10 let 3 mésicl do 18 roku, ve vékovém primé-
ru 15 let a 6 mésicu. Pacienti byli vysetieni formou psychiatrické
a psychologické explorace, ktera byla zamérena na symptomatiku
poruchy prijmu potravy a jeji typ, komorbidni psychopatologii, pfi-
tomnost suicidalniho chovani a sebeposkozovani, dale na rodinnou
situaci a aktualni stres. Pri vysetreni byl pouzit dotaznik suicidalniho
rizika CASPI a sebeposuzuijici Skala depresivity pro déti CDI.

V souboru déti a adolescentl hospitalizovanych pro poru-
chu pfijmu potravy pfevazovala jednoznacné typicka mentalni
anorexie (77 %), v 17 % $lo o atypickou mentalni anorexiia v 6 %
o mentdlni bulimii. Z hlediska pfitomnosti komorbidni psycho-
patologie prevazovala deprese, ktera byla pfitomna v 72 % vzor-
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ku, dalsi symptomatika méla obsedantné kompulzivni charakter,
byla pfitomna v 10,6 %, Uzkostné poruchy se vyskytly v 8,5 %.
Disharmonicky vyvoj osobnosti byl zjistén v 57 %. 53 % véfi na
posmrtny zivot, pouze mensina vsak ve spojeni s béznou reli-
giozni orientaci. Suicidalni chovani se vyskytlo celkem v 59,6 %.
V ramci tohoto chovani se vyskytly vyrazné suicidalni ideace
u 22 pacientek, u 2 pacientek byly zjistény suicidalni tendence
s aktivni pfipravou sebevrazedného jednani, u 4 divek probéhl
suicidalni pokus. Sebeposkozovani se vyskytlo v 49 % vzorku,
prevazovalo zejména porezavani. Ve skupiné sebeposkozuji-
cich se pacientu se zaroven vyskytuje signifikantné vice znaku
suicidalniho chovani.

Rodinna situace pacientek byla ¢asto problematicka. 45 %
zazilo rozvod rodi¢u. Z hlediska typu rodiny 47 % zije v UpIné ro-
ding, s obéma biologickymi rodici, v 36 % s jednim biologickym
rodi¢em (pfevazné matkou), ve 13 % pak s jednim biologickym
rodicem a jeho partnerem. Z hlediska funkce rodiny byla plné
harmonicka rodina zjisténa ve 30 %, v 36 % rodina funguijici s kon-
flikty a v 32 % dysfunk¢ni rodina. U pacientl byl zjiStovan aktualni
stres, kdy v 81 % Slo o stres vychazejici z vlastni dusevni poruchy,
v 57 % prozivali aktualni stres v rodiné a ve 13 % mezi vrstevniky.
Stresové okolnosti se mohou kombinovat. Zvyseny skor rizika
suicidalniho jednani v dotazniku CASPI byl zjistén u 62 %, klinicky
vyznamny skor depresivity v sebeposuzujici Skale CDI byl zjistén
v 68 %. Byla zjisténa korelace mezi pozitivitou CASPI a CDI a kli-
nicky vyjadrenym suicidalnim chovanim.

Pritomnost komorbidni psychopatologie je Casta, typicky
ve spojeni s depresivni, obsedantné-kompulzivni a anxiézni
symptomatikou. Prakticky u poloviny pacientl je pfedchozi
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osobnostni vyvoj disharmonicky. Vyskyt vlastniho suicidal-
niho chovani je zjistén u vice nez poloviny pacientll, zejmé-
na v ramci vaznych suicidalnich myslenek, vyskytuje se téz
pfipravna suicidalni aktivita a realizované suicidalni pokusy.
Sebeposkozovani se vyskytlo téméf u poloviny pacientd, ze
statistického zpracovani pak vyplynulo, ze u téchto pacientu
je zvysené riziko suicidalniho chovani. Vysledky dotazniko-
vych metod CASPI a CDI potvrzuji zvysené riziko suicidalni-
ho a sebeposkozujiciho chovani a téz pritomnost depresivni
symptomatiky. Z hlediska posouzeni rodinného prostredi Ize
konstatovat problémy ve fungovani rodin, kdy pouze mensina
pacientl zije v harmonickém rodinném prostredi a vice nez
polovina subjektivné proziva stres vazany na rodinu. Nejvétsi
aktualni stres vsak pfinasi samotné onemocnéni poruchou
pfijmu potravy, které zvysuje riziko rodinnych konflikt(. Tyto
konflikty jsou vazany zejména na jidelni chovani pacientky,
jeji hmotnost a pfijem potravy. Z vysledkd vyzkumu vyplyva,
Ze u pacientl s poruchami pfijmu potravy existuje zvysené
riziko suicidalniho chovani a sebeposkozovani, pricemz sebe-
poskozovani predstavuje rizikovy faktor pro nasledné suicidalni
jednani.
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Podporeno projektem MZd CR koncepcniho rozvoje vyzkumné
organizace 00064203 (Fakultni nemocnice v Motole) a Programem
rozvoje védnich oblasti na Univerzité Karlové ¢. PO7 Psychosocidlni
aspekty kvality lidského zivota.

Tézko stravitelné 1zi v ambulantni lécbé pacienti s PPP
Kulhanek J.
klinicky psycholog a psychoterapeut
dlouhodobé pracuje s pacienty s poruchou prijmu
potravy v détském i dospélém véku

Prednaska vychazi ze zkuSenosti zambulantni praxe psycho-
terapeuta, zaméfuje se na vybrané otazky prace s klienty s po-
ruchou pfijmu potravy a shrnuje je do tfi témat: Spatné trendy
ve stravovani, zkreslené predstavy o lé¢bé a faleSné vnimani
kompetence psychoterapeuta.

Klicova slova: rodina, junk food, predstavy o 1é¢bé&, odbloko-
vani, kompetence psychoterapeuta.

Ve svém prispévku se chci zameéfit na pfiklady toho, jak moc
se nékdy rozchazi nase realita - odborné nazory na stravovani,
|écbu a nase kompetence - s tim, co si mysli Siroka verejnost, co
prinaseji na psychoterapii nasi klienti a jejich rodiny.

Prace s lidmi s PPP je obtizna, mlze byt velmi rliznoroda, po-
kud sami nespadneme do stereotypu a nenechame se otravit
opakovanym bojem se IZi.

K [écbé anorexie, bulimie a prejidani pfistupujeme riizné, zalezi
na nasem vzdélani a vycviku a urcité také na fazi onemocnéni
naseho klienta/pacienta. V akutni fazi, kdy dominuji symptomy
PPP a pozornost klienta se toci kolem jidla a postavy, se tématim
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kolem stravovani prosté nevyhneme a vyhnout ani nechceme.
MUj prvni pfiklad ,1Zi” se jmenuje JUNK FOODS a klienti se 0 ném
dozvidaji a diskutuji na internetu, a to zejména na socialnich sitich.

Dalsim pfikladem z praxe bude volné navazujici povidani
na muj prispévek na minulé konferenci. Klienti totiz uz nezfid-
ka mivaji zkuSenost s néjakou ,lécbou” pred tim, nez dorazi k
nam. Nebo si vytvori predstavu o spravné lécbé opét z inter-
netu. Celkové bych tuto lez shrnul do tvrzeni, ze: ,je tieba néco
u klienta odblokovat, aby se mohl uzdravit”. Popisu, odkud se
tato predstava bere, zamyslime se spolecné, jestli je na tom kus
pravdy nebo ne.

Poslednim prikladem je pfedstava nemocnych a jejich rodin-
nych pfislusnikd o tom, kdo je spravny odbornik pro jejich lé¢bu.
Zamyslime se nad tvrzenim, ze [é¢it mUze jen ten, kdo to sam zazil.

Ty nejrafinovanégjsi IZi jsou takové, které v sobé skryvaiji kus
pravdy.

Vyskyt anorexie nervosa u nemocnych
s Downovym syndromem - kazuistika
Papezova H., Kviatkovska K.
Centrum pro poruchy pfijmu potravy Psychiatrické kliniky
1.LF UK a VFN

Jako kontrast proti stereotypni predstavé pacienta s anorexii
chceme v této kazuistice popsat toto onemocnéni u pacienta
s Downovym syndromem. V kazuistice pfedstavime historii vzniku
onemocneéni u pacienta, jeji vyvoj a naslednou terapii. Otevieme
diskuzi na téma moznosti pokracovani v dalsi terapii.

Klicova slova: anorexie nervosa, Downuv syndrom, mentalni
retardace, rodina.

Abstrakta

As a contrast to stereotype view of patient with anorexia
nervosa, we would like to describe this illness on an example
of patient with Down’s syndrome. We will describe the history,
progression and treatment of patient with Down’s syndrome
and anorexia nervosa in this case repot. In conclusion we would
like to open discussion about how to continue with treatment
of patient.

Key words: anorexia nervosa, Down’s syndrome, mental re-
tardation, family.

NejCastéji si pfi diagndze anorexie nervosa predstavime mla-
dou ,bilou” divku ze zemé zapadniho typu. Dle studii je Cetnost
onemocnéni poruchami pfijmu potravy skute¢né castejsi u zen
nez u muzl. Zaroven jsou dle studii anorexii méné ohrozeny
Afroamericanky, i kdyz dle nékterych studii trpi vic psychogennim
prejidanim. Americanky hispanského ¢i asijského plivodu jsou
ohrozené anorexii ve stejné mite jako jejich kavkazské vrstevnice.

Celozivotni prevalence anorexie u muzu je podle studie
Hudson, r. 2007 0,3 %, tedy pfiblizné 1 z 10 identifikovanych
pacientl. Proto se s pfipady anorektickych muz potkavame
zfidka a stavaji se z nich casto zajimavé kazuistiky, které pfinaseji
jiny pohled na toto onemocnéni. Novy pohled na onemocnéni
anorexie muze pfinést i nami zvolena kazuistika pfipadu paci-
enta s Downovym syndromem, u kterého se v 28 letech zacalo
vyskytovat anorektické chovani s restrikci potravy a naslednym
hubnutim, béhem 3 let zhubl 27 kg. Vzhledem k mentalni retar-
daci souvisejici s genetickym onemocnénim byla spoluprace
s pacientem od zacatku komplikovana. V kazuistice budeme
mluvit o motivaci pacienta k patologickému chovani, vyvoji
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onemocnéni, problémech zvladani péce v domacim prostredi.
Vzpomeneme rizné vynalézavé zpulsoby restrikce potravy pa-
cientem. Pojedname o svizelich [écby pacienta s komorbidni
mentalni retardaci, specifickych projevech v jeho chovani souvi-
sejicimi s kognitivnim oslabenim a otevieme diskuzi k moznosti
vytvoreni Ié¢ebného rezimu.

Podporeno: Prvouk PO3/LF1/9.
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Zachvatovité prejidani v DSM-V a nové formy lécby
Kviatkovska K., Albrecht J., Papezova H.

Centrum pro poruchy prijmu potravy Psychiatrické kliniky
1.LF UK a VFN

Psychogenni prejidani v MKN 10 uvedené pod kédem F 50.4
bylo v klasifikaci DSM-V poprvé pfesné vymezeno s pfesné sta-
novenymi diagnostickymi kritérii a voditky. V soucasnosti jsou
moznosti terapie omezené na klasické metody: farmakoterapie,
vedena psychoterapie a svépomocna terapie. Lokalizace oblasti
mozku zodpovédné za craving a moznost jeho ovlivnéni pomoci
rTMS nam nabizi novou alternativni metodu k zkoumani.

Abstrakta

Klicova slova: craving, epizoda, psychogenni prejidani, rTMS,
terapie.

We can find the binge eating disorder in ICD-10 under the
diagnose F 50.4, but it was first precisely defined with well-defi-
ned diagnostic criteria in DSM-V. The therapy is currently limited
to the classic methods: pharmacotherapy, psychotherapy and
self-help therapy. Localization of specific place in brain which is
responsible for craving and options to influence its activity gives
us new alternative of treatment to investigate.

Key words: craving, binge eating disroder, episode, rTMS,
therapy.

Nejcastejsim onemocnénim patficim do spektra poruch pfijmu
potravy je psychogenni prejidani. Psychogenni prejidani se pro
jeho souvislost s civilizacnimi nemocemi v posledni dobé vice do-
stava do zajmu odborné i laické verejnosti. V MKN 10 ho najdeme
pod diagnozou F 50.4. Jako samostatna diagndza se psychogenni
prejidani objevilo poprvé v apendixu DSM-IV (The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders). Pfesnou specifikaci one-
mocnéni s presné vyhranénymi diagnostickymi kritérii mizeme
nalézt v DSM-V. Epizoda psychogenniho pfejidani je definovana
jako konzumace mnozstvi jidla, které je vyrazné vétsi, nez by vétsina
lidi zkonzumovala za stejnou ¢asovou jednotku a za stejnych okol-
nosti, a je provazena pocitem ztraty kontroly. Zachvat prejedeni je
typicky provazen vétsi rychlosti pfijmu potravy i pokracovanim v
jidle pres pocit sytosti do pocitu neprijemného preplnéni az bolesti.
Nemocni ji zasadné v tajnosti. K stanoveni diagnoézy je potrebna
Cetnost zachvatU prejedeni minimalné jeden zachvat za tyden po
dobu poslednich tfi mésicl. Jednotlivé epizody psychogenniho
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prejidani jsou doprovazeny cravingem, neodolatelnym nutkanim
ke konzumaci jidla. Craving jako pfiznak onemocnéni mizeme
pozorovat pomoci funkénich zobrazovacich metod a umoznuje
tak identifikaci mista, které je za onemocnéni zodpoveédné. Souvisi
s hyperaktivitou v orbitofrontalnim a prednim cingularnim kortexu
a nedostate¢nou inhibici z dorsolateralniho prefrontalniho kortexu.
K charakteristice psychogenniho prejidani patfi pocit studu a zne-
chuceni nad sebou a svym jidelnim chovanim. Kombinace studu
pacientd, ktery jim brani pfiznat své onemocnéni a vyhledat pomoc,
a utajovanim nemoci pred nejblizsimi, ktefi by je mohli v boji s ne-
moci podpofit nebo privést k odbornikovi, ¢asto 1éta brani v zaha-
jeni terapie. Uspé&$nost terapie je pak i diky témto faktordm snizena.
V soucasné dobé se v lécbé psychogenniho prejidani pouziva ze-
jména farmakoterapie, fizena psychoterapie ¢i svépomocna terapie.
Pacienti jsou léCeni béhem hospitalizace, ¢i v rezimu ambulantni péce.
Vysokofrekvencni repetitivni magneticka stimulace ma po-
tencidl aktivovat mozkovou kuru, kterd pfimo lezi pod civkou
(dorsolateralni prefrontalni kortex), a inhibovat neurondlni akti-
vitu ve vzdalengjsich mistech (orbitofrontalni a pfedni cingularni
cortex). Tento poznatek nabizi prostor ke zkoumani alternativ-
nich moznosti terapie psychogenniho prejidani. Pri jednorazové
aplikaci rTMS bylo jiz prokazano i kratkodobé snizeni cravingu

u nemocnych s bulimii a u purgativniho typu anorexie.
Podporeno: Prvouk PO3/LF1/9 a P26/LF1/4
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Histaminova intolerance
Mala E., Vadlejchova l.
Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha
DPS Ondiejov, Praha
DPA Oaza, Chomutov

Histamin je dllezity bioaktivni neurotransmiter nepostra-
datelny pro efektivni fungovani mnoha systéma. V CNS pUsobi
histamin jako neuromediator. Histaminova intolerance je dana
vysledkem nerovnovahy mezi histaminem nahromadénym v téle
a schopnosti histamin odbouravat. Porucha odbouravani hista-
minu je dana snizenou aktivitou enzymu diaminoxidazy (DAO)
a vede k histaminové intoleranci (HIT). HIT se projevuje fadou
psychosomatickych a ,jako” alergickych symptomu. Pokud neni
HIT zpUsobena geneticky, Ize symptomy odstranit dietou.

Klicova slova: histamin, histaminova intolerance, diaminoxi-
daza, dieta.

Histamine is an important bioactive neurotransmitter indis-
pensable for the effective functioning of a number of systems.
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In the CNS histamine acts as a neurotransmitter. Histamine
intolerance is a result of imbalance between high levels of his-
tamine in the body and the body’s ability to metabolize hista-
mine. Inability to metabolize histamine is caused by insufficient
diamine oxidase activity and leads to histamine intolerance (HIT).
The HIT is accompanied by numerous psychosomatic symptoms
some of them looking like allergies. In not-genetically-inherited
HIT's an appropriate diet may relieve the symptomes.

Key words: histamine, histamine intolerance, Diamine Oxidase,
diet.

Histamin je fazen mezi tzv. ,autakoidy”, tj. latky endogenniho
pUvodu, které maji kratkou zivotnost a pUsobi blizko mista svého
vzniku. K autakoidiim také patfi serotonin, produkty syntetizova-
né z kyseliny arachidonové a peptidy.

Nekdy jsou tyto latky nazyvany ,lokalnimi hormony” a na
rozdil od pravych hormond, které se dostavaji na misto svého
uplatnéni krevnim fecistém, autakoidy mohou pusobit oddélené
od cirkulace, napt. v misté zanétu. Histamin je dulezity bioaktivni
neurotransmiter nepostradatelny pro efektivni fungovani mnoha
systému, vCetné obrany téla proti invazi patogennich latek (bak-
terii, virt atd.). U lidi se nejvyssi koncentrace histaminu nachazeji
v kiizi, plicich a zaludku, v mensim mnozstvi v mozku a srdci.
Hodnoty histaminu od 0,3 do 1,0ng/ml (ng/mL) v plazmé jsou
povazovany za normalni.

Histaminova intolerance (HIT) vznika pfi nedostate¢né de-
gradaci histaminu pfi snizené hladiné i aktivité enzymu diamin-
-oxidazy (DAO) a histamin-N-methyltransferazy (HNMT). K poruse
funkce téchto enzymU mUze dochazet na zakladé genetického

Abstrakta

nebo ziskaného poskozeni. V CNS pulsobi histamin jako neuro-
mediator a jeho receptory jsou umistény v zadnim hypothalamu.
Histaminergni neurony jsou nejaktivnéjsi béhem vigility a ovliviuji
drahy zasobuijici oblasti, které maji vztah k emocim, paméti, termo-
regulaci a spanku. HIT trpi asi 1% lidi, rozvoj je plizivy, a protoze je
postizen cely organizmus, objevi se rozlicné pfiznaky, napf. nevol-
nost, prdjem, kiecCe v zaludku, bolesti hlavy, zavraté, ucpany nos
a zanét spojivek, potize s dychanim, arytmie, kozni vyrazky a angio-
edémy, uzkost, Unava, poruchy spanku atd. HIT je pak casto mylné
diagnostikovana jako psychosomaticka porucha nebo alergie.
Hrani¢ni hodnota, pfi které se zacinaji projevovat priznaky otra-
vy histaminem, je u déti 50 mg a u dospélého clovéka 100 mg/kg
potraviny. Kvantitativni stanoveni koncentrace DAO v séru: je-li vétsi
nez 3U/ml/3,75 ng/ml/, je vysoka incidence HIT. Pokud HIT vznika
sekundarné - blokace aktivity DAO nevhodnymi potravinami nebo
léky, po vysazeni téchto se pacient vyléci. Pokud je aktivita DAO
snizena geneticky, nebo je stfevo nenavratné poskozeno, musi
pacienti drzet pfisnou nizkohistaminovou dietu (napf. omezit ryby,
mléko, plishovy syr, ananas, jahody, citrusy, kavu, ¢aj aj.) cely Zivot.
Popsany 3 kazuistiky HIT u Touretteova syndromu.
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Indikace bariatrickych vykoni v pediatrii
a adolescenci - proc pro a proc proti
Marinov Z.
Détska obezitologicka ambulance, Pediatricka klinika
Fakultni nemocnice Motol a 2. LF UK Praha
Vzhledem k tomu, Ze v sou¢asné dobé v CR vstupuje do dospé-
losti pres 4 % populace s extrémni obezitou (1), intenzivné vyvsta-
va otazka indikace bariatrickych vykon jiz v détstvi a adolescenci.
Omezeni pouziti bariatrickych vykon( v pediatrii vyplyva zejména
z psycho-socialni nevyzralosti détskych a adolescentnich klientt
nebo z celozivotni bezpodminecné metabolické dispenzarizace.
Klicova slova: détstvi, adolescence, zavazna a extrémni obe-
zita, indikace bariatrie.

Chirurgicky bariatricky vykon je u dospélych nejucinngjsim
zpUsobem |éCby obezity i provazejicich metabolickych one-
mocnéni. U téZce obéznich ma dieta a fyzicka aktivita jen ome-
zeny ucinek na zlepseni zdravotniho stavu a snizeni hmotnosti.
Konzervativni postupy vcetné medikamentdzni podpory jsou
po vice nez 5 letech Uspésné pouze u 5-10 % zavazné obéznich.
Do jednoho roku od zacatku konzervativni [éCby se navrati zpét
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na svou puvodni hmotnost vice nez 90% morbidné obéznich.
Z duvodu prekalibrovani centralni regulace energetické homeo-
stazy je pro zavazné obézni prakticky nemozné udrzet hmotnost-
ni ubytek oproti snadnému jednorazovému zhubnuti. Cyklické
kolisani hmotnosti (jojo efekt) je pfitom spojeno s nezavaznéjsi-
mi zdravotnimi riziky. Bariatricka chirurgie se tak stala nedilnou
soucasti komplexni [écby tézce obéznich, kterym nabizi vyrazné
a dlouhodobé udrzitelné hmotnostni ubytky. Pro dospélé obézni
pacienty predstavuje chirurgicky zakrok efektivni lé¢ebny postup
s prevenci rozvoje naslednych metabolickych komplikaci.
Podle povahy vykonu (2) se rozdéluji bariatrické vykony na:
1. Restriktivni vykony, jejichz cilem je omezit mnozsvi prijaté
potravy zmensenim velikosti zaludku (adjustabilni bandaz, pli-
kace, sleeve gastrektomie), které vyzaduji zvySenou complianci.
2. Malabsorp¢ni vykony, pfi kterych dochazi k omezeni vstre-
bavani pfrijaté potravy zkracenim pruchodu potravy tenkym
stfevem (biliopankreaticka diverze), které vyzaduji celozivotni
metabolicky monitoring.
3. Kombinované vykony — kombinace obou predchozich typu
(distalni zaludecni bypass, bilio-pankreaticka diverze s duode-
nalni vyhybkou).

Bariatrické chirurgické vykony u déti a dospivajicich nejsou zdale-
ka tak ¢asté jako u dospélych a v CR jsou stale spise raritni. Vzhledem
k bezprecedentnimu narlstu extrémni obezity (1) je intenzivnéji
diskutovana racionalni indikace bariatrie i v pediatrii. Primarni pod-
minkou je posouzeni v multidisciplinarnim tymu pediatr, psycholog,
obezitolog a bariatricky chirurg, pfipadné s pfizvanim détského
endokrinologa, diabetologa, psychiatra nebo kardiologa.
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O restriktivnim bariatrickém zakroku u zavazné obéznich
adolescentu (3) Ize uvazovat, pokud:

1. jejich BMI presahuje 99,5. percentil pro pfislusny vék (odpovida
BMI 40 kg/m? u dospélych) a je pfitomna zavazna komorbidita
(DM 2. typu, hypertenze, spankova apnoe)

2. jejich BMI presahuje 99,9. percentil pro prislusny vék (odpovida
BMI 50 kg/m? u dospélych)

3. selhaly fizené snahy o snizeni hmotnosti ve specializovaném
centru po dobu 6 mésicl

4. dosahuji minimalné 95 % konecné vysky a maji ukonceny kostni
VYVOj

5. jsou schopni se zavazat ke komplexnimu lékafskému a psycho-
logickému vysetieni pfed vykonem a po ném

6. jsou ochotni zapojit se do pooperacniho multidisciplinarniho
|écebného programu

O malabsorp¢nim bariatrickém vykonu u zavazné obéz-

nich déti a adolescentu Ize uvazovat, pokud:

1. se jedna o centralni hyperfagii (hypotalamicka léze) dédicnych
syndromU (syndrom Praderové-Williho)

2. maji ukonceny hormonalni vyvoj

3. vykon je proveden v zafizeni se specializovanou pediatrickou
péci (oSetfovatelskou, anesteziologickou, pooperacni, psycho-
logickou a obezitologickou)

4. zakonni zastupci jsou ochotni se zavazat k celozivotnimu [é-
karskému a psychologickému sledovani

Vzhledem k omezenim, ktera v détstvi a adolescenci vyplyvaiji prede-

vSim z psycho-socialni nevyzralosti indikovanych klientu, preferujeme

na nasem pracovisti tandemové bariatrické vykony. V prvém kroku
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indikujeme k restriktivnimu bariatrickému vykonu rodice a v navaz-
nosti po 6meésicni konzervativni lé¢bé adolescenta. Malabsorpcni
bariatricky vykon pro fertilni divky primarné kontraindikujeme a pro
centralné podminéné hyperfagie podmiriujeme zplnoletnénim.
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Diferencialni diagnéza poruch prijmu potravy
z pohledu internisty (Eating disorders in terms
of internists)
Meisnerova E., Novak F.
IV. interni klinika 1. Iékarské fakulty a VSeobecné fakultni
nemochice, Praha

Poruchy pfijmu potravy doprovazi gastrointestinalni sympto-
matologie. Pacientky si stézuji na pyrézu, nadymani, pocit plnosti
a predcasnou sytost. Objevuiji se bolesti bricha napf. v okoli za-
ludku, obstipace nebo prljem pfi abuzu laxativ. Dlouhodobé
hladovéni vede ke vzniku evakuacni poruchy zaludku. U mentalni
anorexie se vyskytuje pankreaticka insuficience, prodlouzeny
transit time tenkym stfevem, pfi endoskopickém vysetreni je
pfitomna atrofie klku tenkého streva.

Peroralni substituce Kalium chlorid vyvolava eroze v Zaludecni
sliznici, abuzus projimadel vytvari nespecifické zmény v oblasti
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tlustého stfeva napodobuijici levostranny typ ulcerdzni kolitidy.
Pacientky jsou Casto IéCeny gastroenterologem pod domnélou
diagnozou idiopatického stfevniho zanétu, hmotnostni ubytek
a nizky BMI je pfisuzovan gastrointestindlnimu onemocnéni.

V klinické praxi se setkdvame ale i s ojedinélymi pfipady,
kdy je nespravné diagnostikovana porucha pfijmu potravy.
Poruchy polykani ¢i prodlouzeny transit time pfi scintigrafickém
vysetfeni jicnu nepatfi mezi symptomy u mentalni anorexie.
Gastrointestinalni symptomatologie - pocit plnosti, nadymani,
hmotnostni ubytek a neprospivani s poruchou motility gastro-
intestinalniho Ustroji mze byt prvnim projevem nékterych
vzacnych metabolickych onemocnéni napf. mitochondridlni
neurogastrointestinalni encephalopatie. Diagnostikovali jsme
i umladych Zen syndrom aortomezenterialni komprese, ktery
vyresil az operacni vykon.

U predisponovanych jedincu vyrazné dietni omezeni — u dia-
betu I. typu, celiakie, potravinové alergie Ci stenozujici formy
Crohnovy nemoci vede k vzniku anorektického chovani a rozviji
poruchu pfijmu potravy restriktivniho typu mentalni anorexie.

Ve svém sdéleni prezentuji zejména kazuistiky pacientek,
u kterych se pomyslelo na poruchu pfijmu potravy, ackoliv se
jednalo o jiné onemocnéni.

K optimalni diagndze a lécbé je nutna tymova spoluprace
psychiatra a nutri¢niho specialisty.

Odivani a poruchy prijmu potravy
Michalovicova H.

Odivani je dllezitym prvkem spojenym se sebepojetim kazdé-
ho jedince. Vyjadruje identitu, prispiva k integrité do spolecenské

Abstrakta

skupiny a byva uUzce spojeno s atributem ideadlniho ja. To, jak se
lidé oblékaji, odrazi jejich vztah k sobé samym. U poruch pfijmu
potravy je klicovym faktorem nepfijeti vlastni postavy, a tak i ob-
lékani predstavuje problematickou oblast spojenou s uzkosti.

Klicova slova: odév, médni trendy, poruchy pfijmu potravy,
télesné schéma, sebepojeti, zplsob odivani.

Clothing as an important element associated with each indi-
vidual’s self-concept. It expresses an identity, contributes to the
integrity of society and is closely related to the attribute of the
ideal self. How people dress reflects their relationship to them-
selves. For eating disorders there is a key factor in no acceptance
own body, and thus even dressing presents a problem area as-
sociated with anxiety.

Odivani je dllezité pro sebepojeti kazdého jedince, vyjadifuje
jeho identitu, pfispiva k integrité do spolecenské skupiny a byva
Uzce spojeno s atributem idedlniho ja. Zplsob oblékani a vyznam,
ktery odév ma, odrazi vztah jedince k sobé samému. U pacientek
s poruchami pfijmu potravy, které maji problémy s pfijetim vlastni
postavy, predstavuje oblékani casto velky problém. Podstatnou roli
zde hraje vliv kultury adoruijici stihly az vyhubly ideal zenského téla
a také rodinna vychova nadmérné zamérena na vyznam télesnych
proporci a fyzické krasy. Tak dochazi z psychologického hlediska
ke vzniku diskrepance mezi predstavou o idedlnich a redlnych téles-
nych proporcich a télesné vaze. Obava ze ztraty dokonalych proporci
a dokonalého vzhledu se negativné odrazi na prozitkové zkusenosti,
ovliviiuje emocionalni labilitu a prohlubuije jiz tak nizké sebevédomi.
Pokud se podafri takto zuzené zivotni zaméreni rozsirit o dalsi oblasti,
dochazii ke zménam ve zplsobu sebereprezentace, tedy i odivani.
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Jakou roli hraje tedy zpUsob odivani? Které faktory jsou dulezité pro
vybér toho ¢i onoho kusu odévu? Jsou to barvy, druh stfihu, citova
vazba nebo to, zda se jedna o bezpecnou volbu, t.z. vybér takového
kusu odévu, ktery zakryva domnélé problematické télesné partie
a pomaha odvadét pozornost od télesnych proporci. Vyboceni ze
stereotypniho chovani pfi vybéru je nebezpelné v tom, ze zvysuje
uzkost z neschopnosti zvladnout negativni emoce, jako je pocit stu-
du za své télo a pocit ménécennosti vzhledem k ostatnim, a vede
ke ztraté sebejistoty.

Podporeno: Prvouk PO3/LF1/9.
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Poruchy prijmu potravy u pacientek se zavislosti
na navykovych latkach - zajimavé kazuistiky
Pecinovska O.

Klinika adiktologie VFN a 1. LF UK

Autorka prezentuje zkusenosti z [éCby pacientek se zavislosti
na navykovych latkach a poruchou pfijmu potravy.

Vyskyt poruchy prijmu potravy je zejména u mladych pacien-
tek pfijimanych k ustavni |écbé pro zavislost na alkoholu velmi
Casty. Rychly rozvoj zavislosti na alkoholu u téchto pacientek pfi-
kldadame psychopatologickym a behavioralnim mechanizmdm,
vytvorenym béhem anorektického a bulimického obdobi, kde
abuzus alkoholu a jeho dusledky se stanou soucasti bludné-
ho kruhu nemoci. Po pfijeti do Ustavni lécby dochazi obvykle
k dekompenzaci bulimie - jidlo se stava nahradni drogou, ktera
umoznuje vyhnout se feSeni problém a ktera udrzuje zminované
psychopatologické a behavioralni mechanizmy.

Nase zkusSenosti ukazuji, ze pacientky s kombinaci poruchy
pfijmu potravy a zavislosti na navykovych latkach mohou mit
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srovnatelné vysledky lécby s pacientkami s Cistou zavislosti na
navykovych latkach, pokud je vénovana pozornost vcasné dia-
gnostice a l[éCbé poruch pfijmu potravy a pokud se podafi mo-
tivovat pacientku ke spolupraci v feSeni obou problému. Pokud
naopak zUstava zavazna porucha pfijmu potravy skryta a nefese-
na, muze vést k opakovanym recidivam abuzu navykovych latek,
k chronifikaci obou poruch a degradaci ¢ umrtim.

Kazuistiky pacientek, sledovanych po dobu dvou az dvaceti
let, to nazorné dokladaji.

Lécba PPP jako psychosomatickych onemocnéni
v souvislosti s rodinnymi zdroji a rodinnymi faktory
vulnerability
Vicek Pelkova L., Papezova H.
Psychiatricka klinika 1. LF a VFN Praha

Klicova slova: porucha pfijmu potravy, psychosomaticka
onemocnéni, zdravy osobnostni vyvoj, emocni deficity, faktory
rodinné resilience, faktory rodinné vulnerability.

Intenzivni [éCba poruch pfijmu potravy v Centru pro PPP je
zalozena na terapeutické praci s jednotlivcem, byt v komunitnim
ramci. Autorky poukazuji na dilezitost zmapovani rodinného (i
domaciho prostiedi, do kterého se pacient po lécbé vraci, ze-
jména na vyhodnoceni podptrnych faktort a faktort rodinné
vulnerability. Nasledna terapeuticka prace s obojim ovlivhuje
trvalost a miru efektu lécby.

Intenzivni stacionarni lécba poruch pfijmu potravy u dospé-
lych Zen se odehrava prevazné v ramci kognitivné-behavioralni
terapie. Terapeuticky tym s pacientkami pracuje na zméné jidel-

Abstrakta

niho rezimu, zméné nahledu na velkosti a slozeni jidelnich porci
a zejména na zmeéné vyznamu jidla v jejich zivoté. V ndvaznosti
na to nastupuje snaha terapeutl o prevzeti zodpovédnosti za
své zdravi a zivot pacientkou samotnou. K tomu pomahaji dyna-
micky a tematicky orientované terapeutické skupiny, individualni
pohovory a dalsi terapeutické postupy.

K tomu, aby pacientka mohla prevzit plné kompetence dospé-
|é Zeny, vSak ¢asto musi téz ménit, at jiz hned nebo v casovém
vyhledu, dosavadni vztahové i jiné okolnosti ve svém prostfedi
nebo postoje k nim. V tom ji ma pomahat nasledna individualni
péce. Je zasadni poznat, v jakém psychologickém vyvojovém ob-
dobi se pacientka aktudlné nachazi a jaké vyvojové ukoly pred ni
stoji (separacni a individuacni problematika, partnerstvi, zakladani
rodiny atd.), a zmapovat faktory vyuzitelné pro uzdravu a faktory
zvysujici vulnerabilitu pacientky. V takovém informacnim ramci
je terapeuticka péce cilengjsi, ucinnéjsi, zvysuje se moznost pre-
vence relapsu onemocnéni.

Nabizime pro terapeuty rizného zaméieni model rodinnych
dispozi¢nich sil, ktery predstavila J. Téthova, zabyvajici se transge-
nera¢nim prenosem vzorcl rodinného chovani (Téthova, 2011).

K faktorim v prezentovaném modelu uvedeme kazuistické
priklady.

Podporeno: Prvouk PO3/LF1/9.
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Psychodynamicky myslet, KBT pracovat v lécbé
mentalni anorexie
Ponésicky J.
Median Klinik Berggiesshiibel, SRN

Psychoanalyticky a psychodynamicky postup psychoterapeu-
tické [éCby zalezi mimo jiné v tom, Ze je v prvé fadé analyzovan
odpor, resp. obrany, jez brani pfirozenému vyvoji, tedy i uzdrave-
ni, ovsem zaroven je nutno vzit v Uvahu jejich stabiliza¢ni funkci.
Cilem je nahradit obrany a kompenzace slabého traumatizované-
ho ,ja-self” sebevédomymi kompetencemi. Teprve poté je vhodné
se zabyvat vytésnénou a nevédomou pfic¢inou anorexie. Autor
bude demonstrovat, jak toho dosahnout behavioralnim pfistu-
pem v systému terapeutické komunity pocinaje zevni strukturaci
pres aktivaci vnitfnich zdroju az po zazitky vlastni sebeplsobnosti
na oddéleni pro lé¢bu PPP.

Klicova slova: anorexie, psychodynamika, symptomatologie,
KBT, obrana, odpor, strukturace, terapeuticka komunita.

Psychoanalytic and psychodynamic method during the therapy
consists in begining of analysis of resistances and defenses, such
obstacles which do not allow natural developement, resp. to get he-
althy, nevertheless it is necessery to take their stabilisation funktion
in account. The aim is to replace those defenses and compensations
of the week und traumatised self with self-aserted competences.
Only just now is suitable to occupy themselfs with repressed and
unconcious motives of anorexia. The author will demonstrate, how
to achieve it with means of the behaviour therapy within the sys-
tem of therapeutic comunity, starting with the establishing outside
structure across the activation of inner resources untill supporting
experiences of selfeffectivness (agency).

Abstrakta

Béhem koncipovani a 10letého vedeni oddéleni pro ,Poruchy
pfijmu potravy a hrani¢ni poruchy osobnosti” jsem dospél
(ve strucnosti) k nasledujici psychodynamice anorexie: Na pozadi
sexualniho, agresivniho, narcistického ¢i dokonce harmonického
zneuzivani ditéte k uspokojovani vlastnich potreb se nevytvofilo
dostatecné pevné a zaroven i flexibilni ohrani¢eni vlastni osob-
nosti, tim i vytvoreni vlastniho self véetné sebeplisobnosti a tim
i zkuSenosti s kontrolou meziosobnich vztaht. To se projevuje
jak slabosti jaskych funkci a sebevédomi (s castymi suicidalnimi
pokusy), tak i jejich kompenzaci ,zeleznou vuli” tykajici se pfijmu
potravy a kontroly vahy s pocitem prevahy nad lidmi, ktefi musi
pravidelné jist. Existuji jen dva extrémy: absolutni kontrola Ci
jeji ztrata (a strach z ni v pfenosu na jedeni). Slabost a neohra-
ni¢enost self je dale kompenzovana sebezrafiovanim s pocitem
sebeuvolnéni pfi pohledu na tekouci krev. Pro mnohé pacientky
je anorexie nahrazkou zdravého pocitu identity — ,néco, cemu
nikdo nerozumi a co mi nikdo nemize vzit”.

Ponévadz jsem, coby sam psychoanalytik, pracoval prevaznée
s KBT terapeuty, koncentrovali jsme se spojit psychodynamické
porozumeéni s KBT praxi. V popredi Slo o vnimani deficitu sebe-
ohraniceni (napf. v body-terapii) a nacvik reagovani na naruseni
hranic osobnostni integrity. S tim souvisel i problém nuceni do
jidla a kontroly vahy, tj. motivace a pozitivni konotace regulace
pfijmu potravy, coby opravdové sily vlastni osobnosti vuci stra-
chu ze ztraty sebekontroly, i zpozitivnéni vztahu k vlastnimu télu
(fyzioterapie, arteterapie, pohybova terapie).

K tomu patii i specificky postoj terapeutll, charakterizovany
konsekventnosti, spravedinosti a naprostou spolehlivosti, kon-
krétné pravem pacientl se podilet na chodu terapeutického
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rezimu i terapeutické komunity a transparentnosti pfi tydennim
komplexnim bodovém hodnoceni pokroku v terapii. Zavérem je
diskutovana kompatibilita a vzajemné obohaceni mezi psycho-
dynamickou a KBT terapii.

Service Effectiveness Evaluation of the Maudsley
Intensive Day Programme for Adolescents with
Restrictive Eating Disorders
Simic M.
Child and Adolescent Eating Disorders Service, South
London & Maudsley NHS Foundation Trust, London, UK
Evidence for the effectiveness of day treatment program-
mes and their superiority in treatment outcomes compared to
inpatient treatment for eating disorders is starting to emerge.
The Intensive Day Treatment Programme (ITP) at the Maudsley
Hospital was developed for young people who did not respond
to outpatient treatment alone and needed an additional more
intensive input. ITP was designed to focus on tackling the factors
associated with the maintenance of restrictive eating disorders.
Treatment consists of CBT, DBT, Cognitive Remediation Therapy
and Multi Family Therapy based groups as well as supported
meals and parents’ skills coaching. We will present the content
of the programme and its evaluation, together with outcomes
for the 104 young people who have been discharged from the
programme since its start in September 2010. Young people
completed self-report measures on admission and discharge
from the programme and participated in qualitative interviews
to review their subjective experience of the programme. Initial
analysis shows that 92 % of young people who commenced the

Abstrakta

programme remained engaged, attended ITP for an average of
27 therapeutic days and gained a mean of 0.6kg per week. The
percentage median BMI changed, on average, from 78 % to 83 %
before they were transferred back to outpatient treatment to com-
plete recovery. Only 17 % of these young people were admitted
for inpatient treatment from ITP. Significant improvements were
found on self-report measures of mood (MFQ), eating disorder
symptomatology (EDE-Q), emotion regulation (DERS), self-este-
em (RSE) and quality of life (EDQLS). Qualitative interviews with
young people indicated high levels of patient satisfaction with
the programme and improvements in family communication,
alongside suggested areas for the programme’s improvement.
In addition predictors of good outcomes from the programme
were analysed and will be presented.

Key words: Intensive Day Treatment Programme, Service
Evaluation.

Zacinaji se objevovat dukazy o uc¢innosti programi dennich
stacionaru a lepSich vysledkl 1éCby v porovnani s ustavni [éCbu
u poruch pfijmu potravy. Intenzivni program Day Treatment
(ITP) v Maudsleyove nemocnici byl vyvinut pro mladé lidi, ktefi
nereagovali na samotnou ambulantni [éCbu a potrebovali inten-
zivngjsi vstup. ITP byl navrzen se zamérenim na feSeni faktoru
spojenych s pretrvavanim restriktivnich poruch pfijmu potravy.
Lécba se sklada z KBT, DBT, kognitivni remediace a vicerodinné
terapie, stejné jako z podpory piri jidle a kou¢ovani dovednosti
rodi¢. Budeme prezentovat obsah programu a jeho hodnoceni,
vysledky od 104 mladych lidi, ktefi byli propusténi z programu od
jeho zahajeni v zafi 2010. Mladi lidé hodnotili na sebehodnoticich
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Skalach stav pfi vstupu a propusténi z programu a zucastnili se
kvalitativnich rozhovort, kde hodnotili své subjektivni zkuse-
nosti z programu. Uvodni analyza ukazuje, Ze 92 % mladych lidi
po zahajeni v programu zustalo, navstévovali ITP v priméru 27
|é¢ebnych dnll a v priméru pfibrali 0,6 kg za tyden. Median pro-
centualnich zmén BMI vzrostl ze 78 % na 83 % pred prevedenim
zpét na ambulantni [écbu. Pouze 17 % z téchto mladych lidi bylo
z IPT pfijato k hospitalizaci. Vyznamné zlepseni bylo v hodnoceni
nalady (MFQ), symptomatiky poruchy pfijmu potravy (EDE-Q),
kontroly emoci (DERS), sebeucty (RSE) a kvality zZivota (EDQLS).
Kvalitativni rozhovory s mladymi lidmi ukazaly vysokou spoko-
jenost pacientll s programem a zlepseni rodinné komunikace,
s navrhy oblasti pro zlepseni programu. Dale budou prezentovany
i analyzy prediktort dobrych vysledkd programu.

Klicova slova: intenzivni denni program, posouzeni u¢innosti.

Hodnotenie lozkovej liecby poruch prijmu potravy
z perspektivy pacientiek
Somogyiova M., Heretik A. ml.
Univerzita Komenského Bratislava, Katedra psycholégie
Ako odbornici sa snazime poskytnut pacientkam s ppp naj-
lepsiu starostlivost. Vyskumy efektivity réznych metéd a technik
pribudaju, snaha odbornikov siahnut po modernych, evidence-
-based stratégiach sa odzrkadluje aj v preberani zahrani¢nych
trendov a vyuzivani komplexnych programov. Aky je vysledok
tejto snahy v skutoCnosti? Ako hodnotia tuto snahu ti o ktorych
sa jedna? Ako hodnotia liecbu pacietky s ppp?
Klacoveé slova: poruchy prijmu potravy, lieCba, pohlad paci-
entiek.

Abstrakta

As profesionals we are trying to provide the best possible
treatment for patients with eating disorders. Numbers of studies
of treatment effect and techniques are raising. The effort to use
modern, evidence-based strategies can be seen in implementing
trend from abroad and new complex programmes. What is the
result of this effort? How is this effort seen by the target group?
How do eating disordered evaluate the treatment they are given?

Key words: Eating Disorders, treatment, perspective of the
patients.

Liecba poruch prijmu potravy (dalej ppp) na Slovensku
je v sucasnej dobe zredukovana na jedno existujuce 16zkové
oddelenie Specializujuce sa na tuto poruchu u dospelych,
ktoré bude (citatelovi priblizené v nasledovnych riadkoch.
Psychosomaticka klinika v Pezinku bola vyclenena na liecbu
reaktivnych stavov a neurdz v roku 1992. Vytvorenie Speciali-
zovaného programu pre lieCbu ppp bolo v dosledku rastuceho
poctu pacientok s ppp. Tento program bol zalozeny na odpor-
ucaniach Americkej spoloc¢nosti pre lie¢bu ppp a podla vzoru
jednotky Specializovanej starostlivosti pre ppp Psychiatrickej
kliniky 1. LF UK v Prahe. Konkrétne postupy su vsak prispo-
sobené podmienkam klinickej praxe a individudlnym potre-
bam pacientok. LieCba je urCena pre pacientky ktoré zlyhali
pri ambulantnej liecbe, resp. ambulantna liecba v ich stadiu
ochorenia nie je vhodna. Dlzka lie¢by trvéa standardne 10 az
12 tyzdnov a Struktura liecby obsahuje niekolko zloziek: so-
maticka liecba, realimentdcia a stravovaci rezim, pohybovy
rezim, rezim oddelenia a terapeutickd komunita, psychoterapia
(skupinova, individualna a rodinna), edukacia a farmakoterapia.




X. Mezindrodni interdisciplindrni konference o poruchdch prijmu potravy a obezité

Primarnym cielom liecby je nutri¢na rehabilitacia, vytvorenie
normalneho stravovacieho rezimu, normalizacia hmotnosti
a odstranenie somatickych a psychologickych nasledkov hla-
dovania. V SirSom ponati je snahou resenzitizovat telo v zmysle
navodenia rovnovahy medzi pocitmi sytosti a hladu, obno-
venia vnimania chuti jedla a plnosti zaludka s uspokojenim,
udrziavania zdravej telesenej hmotnosti. Almassyova (2010)
taktiez poukazuje na ciel lieCby z hladiska pacientiek — zredu-
kovanie ovladavych myslienok na jedlo. Komplexny pristup sa
prejavuje v sustredeni sa na r6zne oblasti - praca s rodinou
umoznuje napravu maladaptivnych zvykov v prostredi a in-
tervencii tykajucich sa zmien v primarnej rodine pacientky -
cielom je znizit hyperprotektivitu a kritizovanie, napomaéct
pochopeniu symptémov a vyzvat k spolupraci pri liecbe pa-
cientky prostrednictvom poskytnutia opory a otvorenejse;j
komunikacie v rodine. Psychoterapia je cestou k osobnostnej
zmene, prostrednictvom korekcie zazitkom, vytvarania no-
vych vztahovych vzorcov, resenzitizacie emotivity a naucenia
sa vyjadrovania svojich potrieb, ¢i podpory reward systému.
Edukacia a behavioralne prvky su obsiahnuté v rezimovej
lieCbe a stravovani, vytvarani novych navykov a kognitivnej
korekcii.

Sirsie informacie k vyssie uvedenému opisu rezimu a $pe-
cializovanej starostlivosti v Psychiatrickej nemocnici Phillippa
Pinela v Pezinku je k ndjdeniu v publikacii od MUDr. Almassyovej
(2010), ktora sprostredkuje perspektivu odbornika v tejto pro-
blematike.

Ako sucast dlhodobého vyskumu online féra pre ppp sme
natrafili na problematiku liecby ppp a vzdjomného nasmero-

Abstrakta

vaniaucastnicok féra k vyhladaniu odbornej pomoci, ¢o nas
viedlo k spominanej institucii, ktord sme sa rozhodli preskimat
z pohladu ucastnicok fora so skisenostou liecby ppp v Pezinku.
Odborny pohlad nam hovori Ze sa jedna o oddelenie s dobre pre-
pracovnym programom a flexibilnym pristupom k problematike
ako aj pacientom. Zaujimalo nas teda aka je spatna vazba ludi na
snahu odbornikov.

15 tém tykajucich sa liecby ppp a liecby v Pezinku bolo podro-
benych tématickej analyze, takisto aj s prispevkami, ktorych po-
Cetnost sa pri jednotlivych témach celkom lisila. Sustredili sme
sa na obsahy, ktoré sa vynaraju, ktoré povazovali ucastnicky
fora za délezité. K tomu aby sme mohli hovorit o hodnoteni
oddelenia pacientkami, nesmieme vynechat ani ich o¢akdvania
a predstavu o liecbe, ich predstavu a motivovanost, to ¢o si na
nu so sebou nesu. Potom mdézme uvazovat o tom v ¢om vni-
maju ze im liecba pomohla, kde vnimaju potencial liecby a kde
vnimaju limity. Jadrom prispevku budu vysledky z tématickej
analyzy vo forme zakladnych tém a z toho odvodené uUvahy
o problematike. Vnimame mozny priestor na diskusiu o moz-
nych zmenach v praxi.
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Medicinské a etické uvahy v lécbé mentalni anorexie
(teoretické zamysleni doplnéené kazuistikou)
Starkova L., Tichackova A.?
'Psychomed s.r.0. a PK FN Olomouc
?Psychiatricka klinika FN Olomouc
Mentalni anorexie zacCina nejcasteji v adolescenci, kdy sice
rozvoj autonomie umoznuje divce vyjadrovat se k 1é¢bé, ovsem
rozhodovani o formé |éCby je obvykle vazano na postoj rodicq.
V obdobi starsi adolescence a mladé dospélosti je vysloveni pro
|écbu dobrovolnou nebo nedobrovolnou slozitéjsi, rozhodnuti
o lé¢bé ovlivhuje fada faktorl a hospitalizace je ¢asto blokova-
na ¢i odkladana z etickych divodu. Cilem sdéleni je poukazat
na slozitost problému, kdy v praxi vahame, za jakych okolnosti
uprednostnit etickou a kdy medicinskou rovinu problému.
Klicova slova: mentdlni anorexie, 1é¢ba, etické problémy.
Anorexia nervosa usually starts during adolescence when
developing self- autonomy is under the decision making of the
patient’s parents in the question of the choice of treatment. It is
much more difficult to decide about the the treatment without
the consent around young adulthood. The psychiatrist’s decision
is affected and often blocked by ethical conflicts. The aim of the
presentation is to open this complicated medico-ethical problem.
Key words: anorexia nervosa, treatment, ethical problems.

Pocatky anorexie jsou Casto vleklé a egosyntonni charakte-
ristika nemoci vede divku k obhajobé nedostatecného pfijmu
potravy. NejCastéjsi pocatek nemoci je v Casné a stfedni ado-
lescenci. Nasleduji prvni kontakty s psychiatrickou ambulanci
a lécba se zda nadéjnou, pokud se aspon ¢astecné podafi nava-
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zat terapeuticky vztah. Vse ale jen do té chvile, nez je ocekavana
zmeéna vahy. Prichazi prvni hospitalizace, vétsinou se souhlasem,
nebot divka rozhodnuti rodi¢t zatim respektuje. Jeji souhlas
s lé¢bou neni v tomto okamziku zasadni. V€asna lécba muize
zabranit vzniku tézkych somatickych komplikaci. | kdyz jsou
eticka dilemata v pedopsychiatrii ¢asto velmi komplikovana,
nebot do procesu [éCby vstupuji kromé pacientky dalsi osoby,
rozhodnuti o zachrané zdravi je prioritou. Nase rozhodovani je
vedeno dvéma zakladnimi etickymi principy — prospésnosti léc-
by a zajmem neposkodit pacientku odkladanim IéCby. Nasledna
ambulantni lé¢ba (po propusténi z psychiatrického oddéleni) se
aspon prechodné obvykle dafi, casto plsobi negativni motivace
pro lécbu (obava z rehospitalizace). V dobé starsi adolescence,
kdy divka zacina sama o sobé vice rozhodovat, stava se rozho-
dovani o charakteru lécby, predevsim o nedobrovolné lécbg,
mnohem slozitéjsi. Lékar se smifuje s tim, ze hospitalizace, po-
kud se neuskutecni do zletilosti, neprobéhne pravdépodobné
vubec. Po dovrseni zletilosti zacindme u pacientky mnohem vic
respektovat dalsi eticky princip — princip autonomie (pravo na
vlastni rozhodnuti o [é¢bé). O dalSim postupu tedy vice rozho-
duji nase uvahy v etické roviné. Pfinese hospitalizace prospéch?
Neposkodi rozhodnuti pro nedobrovolnou lécbu dalsi zivot
pacientky a jeji spolupraci? Bude s Ié¢bou souhlasit? Jaky bude
dalsi krok, kdyZ [écbu odmitne? Zatimco prvni dvé etické zasady
(prospésnost IéCby a neposkozeni pacienta |écbou) byly v medi-
ciné dlouhodobé uznavané, pravo na vlastni rozhodnuti v otazce
|écby zacalo byt uplatiiovano mnohem pozdéeji. Zakladni etické
principy jsou neustale zhodnocovany a lékar resi dilema pfi ka-
Zdém setkani. Néktefi zahrani¢ni autofi zdlraznuiji, Ze pacientky
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s tézkym obrazem mentalni anorexie se spise jevi dostatecné
kompetentni pro odmitnuti |éCby, nez realné ve skutecnosti
kompetentni jsou. Upfednostnéni etického principu muize né-
kdy zvitézit nad medicinskym rozhodnutim — otazkou zUstava,
kdy je to dobfe a kdy ne. Slozitost vyvoje naseho rozhodovani,
kdy neustdle balancujeme mezi medicinskym a etickym, dolo-
Zime v kazuistice. Chceme rovnéz poukazat na fakt, Ze mnohdy
nejsou ani lékafi jinych somatickych oborl pfipraveni rozumét
této duSevni nemoci a jejimu reSeni. Tapani v roviné medicin-
sko-eticko-pravni muze také ovlivnit volbu jejich postoje a miru
empatie. Prestoze jsme svédky rostouciho vyznamu etickych
principl v medicing, nase kazuistika dokumentuje, Ze zachranit
zivot muze jen v€asné medicinské rozhodnuti a adekvatni [éCba.
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Somatické disledky mentalni anorexie s pocatkem

v détstvi a adolescenci - vyznam vcéasné lécby

Starkova L., Zapletalova J.

Psychomed s.r.0. a PK FN Olomouc, DKFN Olomouc
Cilem sdéleni je informovat o dlouhodobych a nékdy irever-

zibilnich somatickych dusledcich mentalni anorexie v détstvi

a adolescenci. V dllezitém obdobi puberty mize nemoc zpusobit

Abstrakta

tézké zmény v ose HPG s celou fadou dalSich disledkd v organiz-
mu. Uvedeme prehled zakladnich klinickych a biochemickych
nalez(l z pohledu jejich dulezitosti pro Zivot a zdravi pacientky
a zdUraznime vyznam vcasné lécby.

Klicova slova: mentalni anorexie, détstvi a dospivani, soma-
tické dusledky.

The aim of this presentation is to inform about longterm and
danger consequences of anorexia nervosa in childhood and ado-
lescence. The insufficiency of daily calorie intake can cause serious
hormonal changes in HPA with other physical consequences. We
will show the list of basic clinical and biochemical findings from
the view od theirimportance on patient’s life and health and we
want to underline the rationale of early treatment.

Key words: anorexia nervosa, childhood and adolescence,
physical consequences.

Mentalni anorexie s poc¢atkem v détstvi a adolescenci ma
prevazné podobu restriktivni, coz znamena védomé hladovéni
a rigidni pfijem minimalniho mnozstvi potravy, které nestaci
pokryt béznou denni energetickou potrebu. Dlouhodobé nebo
i trvalé zmény mohou negativné ovlivnit budouci reprodukéni
schopnosti zeny, stejné jako tvorbu kostni tkané, zmény v thy-
reoidalnich funkcich a poruchy kardiovaskularni. Vysetreni, které
pediatr orientuje na bézny laboratorni screening, nemusi odhalit
z4dné zavazné zmény ve funkci jater nebo ledvin. Castym néle-
zem byva snizena hladina T3, coz souvisi s hladovénim, obvykle
pfi normalnich hodnotach T4 a TSH. Tyto zmény jsou vnimany
jako klasicky obraz vahového ubytku a nevyzaduji hormonalni
substituci, nybrz zvyseni kalorického pfijmu a zlepseni hmot-
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nosti. Jinym castym nalezem je hypercholesterolemie, ktera je
rovnéz dlikazem dlouhodobého hubnuti, stejné jako hyperkorti-
zolemieVsechny uvedené zmény (zmény v thyreoidni funkci, hy-
percholesterolemie a hyperkortizolemie) se obvykle normalizuji
v pribéhu [éby v souvislosti se zvySenim hmotnosti. Sledovani
hormonalni maturace (sonografické vysetieni velikosti délohy
a zrani ovarialni funkce) bylo dfive doporucovano jako jeden
z marker(l prognostického vyznamu. Dnes ma podobny pro-
gnosticky vyznam spontanni ndvrat menstruacniho cyklu, ktery
dokumentuje zlepseni funkce HPG osy. Kardiovaskularni zmény
se mohou vyskytovat v souvislosti s nemoci také, ale nastésti
nemaji tak dramatické disledky jako u dospélych. Ortostatické
zmeény se objevuji v disledku dehydratace, autonomni dysre-
gulace a atrofie perifernich sval(, pficemz disledkem je snizeny
venodzni navrat krve do srdce. Ortostaticka uprava byva povazo-
vana za indikator celkového somatického zlepseni a stability sta-
vu. Echokardiografické vysetfeni muze u adolescentek s anorexii
zachytit redukci svaloviny levé komory nebo snizeni srdecniho
vykonu. Tyto nalezy se mohou objevit v souvislosti s tézkou
malnutrici a normalizuji se po zlepSeni hmotnosti. V posledni
dobé vénuji zahrani¢ni autofi pozornost kognitivnim zménam
(snizeni koncentrace, paméti a myslenkovych procesu), které
se mohou v prilbéhu mentalni anorexie objevit. Jsou analyzo-
vany mozné souvislosti s poruchou autistického spektra a jsou
cinény pokusy o zlepseni stavu pomoci novych pfistupt (napf.
kognitivni remediace). V dobé vyvojového zrani organizmu
muzeme vcasnou lé¢bou mentalni anorexie zabranit nevratnym
somatickym disledkim, které by zasadnim zptisobem ovlivnily
fungovani divky v dospélosti.

Abstrakta
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Vliv stfrevni mikrobioty na nervovy systém a chovani
Tlaskalova-Hogenova H., Stépankova R., Hudcovic T.,
Kverka M.
Mikrobiologicky ustav, Akademie véd CR, Praha

Moderni molekuldrné-biologické analyzy ukazaly, Ze vétsSina
télnich povrch je osidlena obrovskym kvantem mikroorganizmd,
které predstavuji tzv. mikrobiom (mikrobiota). Soucasné s analy-
zou slozeni mikrobioty na genové urovni probihaji i analyzy jejich
funkci. Mikrobiota zasahuje vyrazné do mnoha fyziologickych
(metabolickych a imunologickych) proces( a vyrazné ovliviiuje
i funkce nervového systému.

Klicova slova: mikrobiom, stfevo, psychické poruchy, gnoto-
biologie, modely lidskych chorob.

The influence of microbiota on the nervous systém
and behaviour

Modern molecular biological analyses have shown that the
majority of the body surface is populated by a huge quantum
of microorganisms, which are collectively called microbiome
(microbiota). Simultaneously with the analysis of microbiota
composition at gene level the analysis of their functions extends.
Microbiota influence substantially many physiological (metabolic
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and immunological) processes and significantly affects the func-
tion of the nervous system.

Key words: microbiome, gut, mental disorders, gnotobiology,
models of human diseases.

Jednim z fyziologicky nejdulezitéjSich oddilt organizmu
vystavenych kazdodenni stimulaci antigeny a noxami vnéjsiho
prostredi jsou epitelem kryté povrchy. Vétsina nasSich télnich
povrch (klize, sliznice) je osidlena obrovskym kvantem mikro-
organizmd, které predstavuji tzv. normalni mikrobiotu (dfive
mikroflora). Moderni molekularné biologické pristupy ukazaly,
ze mikrobiota (lidsky mikrobiom) obsahuje 10" bakteridlnich
bunék, tj. 10x vice nez bunék, které tvori nase télo, kromé toho
obsahuje viry, plisné a parazity. Nejvétsi mnozstvi mikroorga-
nizmu obsahuje zazivaci trakt: Ustni dutina — jazyk, zuby a pa-
rodont jsou domovem fady bakterii, zdaleka nejvétsi mnozstvi
bakterii (vice nez 99 %!) vsak zije v tlustém stfeve (1012 v g
obsahu). Nase mikrobiota predstavuje komplexni ekosystém
s ohromnou diverzitou: stfevni mikrobiota se sklada z vice nez
1000 bakteridlnich druh( a mnoha tisic bakterialnich kmenu,
z nichz vétsina se neda béznymi mikrobiologickymi metodami
kultivovat, pocet genll naseho mikrobiomu pfevysuje 150x
pocet genl v lidském genomu.

Zjistilo se, ze spolecenstvi mikroorganizmu se s nami ne-
oddélitelné vyviji v zavislosti na prostfedi a zpUsobu vyzivy.
Kazdy z nas ma velice jedinecné slozeni mikrobioty (tzn. ze se
individualné slozenim nasi mikrobioty vyrazné lisime), dale ze
slozeni dominantnich bakteridlnich populaci se vyviji béhem
prvnich 2-3 let Zivota a zUstava stabilni az do pozdniho véku.

Abstrakta

NejcitlivéjsSim obdobim pro ovlivnéni vyvoje jedince mikrobio-
tou je doba po narozeni, kdy dochazi k postupnému osidlovani
jeho slizni¢nich i koznich povrch(l. Kromé dlouho znamé ulohy
stfevnich bakterii ve vyzivé bylo zjisténo, ze komenzalni bak-
terie hraji velkou ulohu v mnoha fyziologickych procesech a ze
mikrobiota zasahuje vyrazné do vyvoje funkci nervového sys-
tému a ovliviuje i chovani. Narustajici kvanta experimentalnich
dat i klinickych pozorovani z posledni doby potvrzuji existenci
osy ,mikrobiom - stfevo — mozek”. Komenzalni organizmy hraji
vyraznou ulohu ve dvoustranné komunikaci mezi zazivacim
traktem a centralnim nervovym systémem. Stfevo a mozek vy-
uziva k udrzeni rovnovahy organizmu nékolika komunikacnich
cest, mezi které patfi nervové stimulace a imunologické i pfimé
metabolické interakce (Stilling et al., 2014).

Poruchy ve vyvoji mikrobioty maji vliv na vyvoj nervového
systému a mohou vést k poruse mentalnich funkci v dalsim zi-
voté. Analyza slozeni stievni mikrobioty modernimi metodami
prokazala zmény, ke kterym dochazi u pacientl s psychickymi
poruchami (Tlaskalova-Hogenova et al., 2011). Zvifeci modely
lidskych chorob pomahaji osvétlit etiologii a patogenezi né-
kterych chorobnych stavi. Pfi studiu biologického vyznamu
mikrobioty a disledkd bakteridlni kolonizace jsou nepostra-
datelnym metodickym nastrojem gnotobiotické modely expe-
rimentalnich zvirat. Vysledky experimentalnich studii ukazaly
klicCovou roli stfeva a stfevniho mikrobiomu v Zivoté a zdravi
a otevrely nové moznosti preventivnich a terapeutickych po-
stupd.

Podporeno projektem IGA Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky NT — 13483.
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Terapeutické bydleni pro zeny s poruchami prijmu
potravy - Program Power2be
Toman E.
Program Power2be Bethanien, Svycarsko
Nabidka Power2be Bethanien

Power2be Bethanien nabizi zenam od 18 let (vyjimecné i mlad-
§im) docasny domov. Mnoho prostoru, pfiroda, rizné nabidky
volnocasovych aktivit a zaroven moznosti profesionalniho tera-
peutického doprovazeni zprostfedkuji mladym zenam pozitivni
prozitky v bezpecném prostiedi. Vime, ze Uzdrava je u poruch
pfijmu potravy mozna a Sance na ni vzrlsta spolu s moznosti
Casu, klidu, porozuméni a odborné kvalifikované podpory. Nasim
hlavnim cilem je mladym Zendm vedle zdravého jidelniho cho-
vani zprostredkovat i novy zivotni pocit a podpofit je v hledani
a definovani jejich osobniho zivotniho smyslu.

Klicova slova: Zeny s poruchou pfijmu potravy, docasny do-
mov, osobni Zivotni smysl.

Zvlasté oslovujeme ty, které pres den tzv. ,dobfe funguiji”,
studuji ve Skole nebo chodi do zaméstnani, ale ve volném case
potfebuji intenzivni podporu v boji proti nemoci.

Abstrakta

Po intenzivnim dni ve skole nebo v praci se tak zeny vraceji na
své bezpecné misto. Power2be Bethanien nabizi vedle prenocovani
a volnocasového programu profesionalné vedené skupiny — napt.
pohybové terapie, skupinové terapie. Moznost vymeény zkusenosti
s ostatnimi a zazitky porozuméni a podpory akceleruji lé¢ebny proces.
Mezi 16. hodinou vecerni a 9. hodinou ranni je Power2be Bethanien
pod dohledem (?). O vikendu jsou moznosti spole¢ného programu.
Tym: Dr. Erika Toman, vedouci terapie Power2be Bethanien:

Psycholozka a psychoterapeutka vede ambulantni, multidiscipli-
narni Centrum pro poruchy pfijmu potravy a obezitu v Curychu, je pre-
zidentkou expertni skupiny pro poruchy pfijmu potravy ve Svycarsku
a je autorkou nékolika knih. Dale je docentkou na EHT a na université
v Curychu. Je vedouci terapeutkou ,Power2be Bethanien®.

Eva Naroska, vedouci ubytovani Power2be Bethanien:

Lécebna pedagozka ma zkusenost z riznych oblasti prace s détmi
a mladistvymi. Mimo jiné pracovala v letech 2006-2013 v intenzivni
skupiné pro mladez s omezenymi moznostmi uceni z divodu psy-
chického onemocnéni nebo poruch chovani. V poslednich letech
prevzala vedeni tohoto projektu. V r. 2010 absolvovala Eva Naroska
CAS pro systémovou socialni pedagogiku na FH St. Gallen.

Trvani pobytu: Dle indikace nabizi Power2be Bethanien pobyty
v délce 3 tydnl az 12 mésicu.
Das Angebot von Power2be Bethanien

Power2be Bethanien bietet Frauen ab 18 Jahren (in Ausnah-
mefallen auch jlinger) ein Zuhause auf Zeit. Viel Raum, Natur und
verschiedene Freizeitangebote sowie eine professionelle Begleitung
mit Therapiemaoglichkeiten vermitteln den jungen Frauen positive
Erlebnisse in Geborgenheit und Sicherheit. Wir wissen, dass eine
Heilung bei Essstorung moglich ist und deren Chance wachst, wenn
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den Betroffenen Zeit, Ruhe, Verstandnis und fachlich qualifizierte
Unterstltzung entgegengebracht wird. Unser Hauptfokus liegt
darauf, den jungen Frauen nebst einem gesunden Essverhalten ein
neues Lebensgeflihl zu vermitteln und sie in der Definition ihres
personlichen Lebenssinnes zu unterstiitzen.

Besonders angesprochen sind Betroffene, die tagstiber noch
«funktionieren, in der Schule oder im Beruf gut weiter kommen,
aber in ihrer freien Zeit intensive Unterstitzung im Kampf gegen
die Krankheit wollen.

Nach einem intensiven Tag in der Schule oder im Berufsalltag

ziehen die Frauen sich an ihren sicheren Ort zurlick. Power2be
Bethanien bietet nebst Ubernachtung und Freizeitprogramm,
gefihrte therapeutische Angebote wie Bewegungs- und
Gruppentherapien an. Der Austausch mit anderen Betroffenen
und das Erfahren von Verstandnis und Unterstlitzung férdern
den Heilungsprozess. Zwischen 16.00 Uhr abends und 9.00 Uhr
morgens ist Power2be Bethanien betreut. Am Wochenende wer-
den gemeinsame Unternehmungen angeboten.
Das Team: Dr. Erika Toman, Leitung Therapie Power2be Bethanien:
Die Fachpsychologin fiur Psychotherapie FSP leitet das ambu-
lante, multidisziplinare KompetenzZentrum fiir Essstérungen
und Adipositas in Zurich, ist Prasidentin des Expertennetzwerks
Essstorungen Schweiz sowie Buchautorin. Des Weiteren ist sie-
Dozentin an der ETH und der Universitat Zurich. Erika Toman ist
die therapeutische Leitung von ,Power2be Bethanien”.

Eva Naroska, Leitung Wohnen Power2be Bethanien:

Die ausgebildete Heilpadagogin hat Erfahrung in verschiede-
nen Bereichen der Kinder — und Jugendarbeit. Unter anderem
arbeitete sie von 2006-2013 auf einer Intensivgruppe fur lern-

Abstrakta

behinderte Jugendliche mit einer psychischen Erkrankung und
Verhaltensauffalligkeiten. Die letzten eineinhalb Jahre Gibernahm
sie die stellvertretende Leitung dieses Projektes. 2010 absolvierte
Eva Naroska das CAS fiir Systemorientierte Sozialpadagogik an
der FH St. Gallen.

Behandlungsdauer: Je nach Indikation bietet Power2be
Bethanien Aufenthalte ab Drei Wochen bis zu 12 Monaten an.

Kognitivni remediace a Emocné soustiedény trénink
(Cognitive remediation and CREST for hospitalized
patients with anorexia nervosa)
Toutonghi J.
Psychiatricka klinika 1. Iékarské fakulty a VFN, Praha
Kognitivni remediace je behavioralni [é¢ba, zaloZzena na nacviku
kompenzacnich a adaptivnich strategii s cilem zlepsit cilové kognitivni
oblasti, jako je pamét, pozornost a feSeni probléma. U anorexia nervo-
sa se jedna predevsim o tzv. set-shifting a slabou centralni koherenci.
Emocné soustiedeny trénink (CREST) se u mentdlni anorexie
zameéruje na zlepSeni meta-emocnich schopnosti, cilem je vytvorit
emocni slovni zasobu, rozpoznat emoce v sobé a druhych, pochopit,
co tyto emoce mohou signalizovat, pomahat v rozvoji adaptivnich
a socialnich dovednosti a aktivni modifikace negativnich afektivnich
stavl. Autorka predstavi predbézné vysledky kvalitativni studie.
Podporeno: Prvouk PO3/LF1/9.
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Lécba poruch pfijmu potravy na dennim stacionari
pro déti a adolescenty VFN

Uhlikova P., Arlethova P., Duksova I.

Psychiatricka klinika 1. lékarské fakulty

a Vseobecné fakultni nemocnice, Praha

V roce 1999 byl na Psychiatrické klinice 1. LF a VFN zaloZen
Denni stacionar pro adolescenty, urCeny pro pacienty od 14 do
23 let. V roce 2001 se stal soucasti Centra dorostové a vyvojové
psychiatrie a Casem se zménil také charakter zarizeni — dnes je
skutecné stacionarem se vsemi vyhodami i nevyhodami.

K nejvétsim vyhodam patfi komunitni systém péce a celo-
denni kontakt pacientl s oSetfujicim personalem, umoznujici
poznat i drobné odchylky v chovani pacient(, které mohou
v bézné ambulantni péci ztézovat diagnézu i [écbu psychického
onemocneéni. Zaroven je zachovan kontakt s rodinou a socialnim
zazemim pacienta. Jasnou nevyhodou je moznost pacient( uni-
kat z rezimu a vyhybat se dochazce, coz je nékdy diivodem pro
zmeénu doporuceni na lécbu formou hospitalizace a teprve po
nastaveni medikace a rezimu je mozna dochazka do stacionare.
Rezim stacionare také vyzaduje témér denni kontakt s rodici,
a protoze umoznuje pacientim podstatné vétsi prostor pro
manipulace, klade na personal vyrazné vyssi naroky pri dusled-
ném dodrzovani pravidel terapie. Jednim z mnoha davodu je
také smiSena skupina pacientld s rGznymi diagndézami vcetné
poruch pfijmu potravy, proto nasi pacienti musi bez vyjimky

Abstrakta

dodrzovat shodny jidelni rezim, vSichni v rdmci programu spo-
lecné svaci a obédvaiji. Pfi pfijeti se ¢asto setkavame u rodicl
s obhajovanim zcela nevhodného jidelniho rezimu jejich déti,
proto edukace o pravidlech a snaha o navozeni pfijatelného
rezimu jidla a spanku patfi ke standardni Casti terapie u vsech
nasich pacientu.

Podle dlouhodobé statistiky tvorily poruchy pfijmu potravy
asi jednu Ctvrtinu vsech diagnéz a polovinu diagnéz u divek,
které dochazely do stacionare. Od zalozeni Centra pro diagnos-
tiku a [éCbu poruch pfijmu potravy, které s nami sousedi a Uzce
spolupracuje, je vétsina pacientl s uvedenymi diagnézami lécena
v tomto Centru, na naSem pracovisti zUstavaji pacienti mladsi
nebo ti, kterym nebyl doporucen ihned nastup do programu
pro poruchy pfijmu potravy, napriklad pro malou motivovanost
nebo prevazujici komorbidni projevy. Dlvodem muze byt i po-
treba pokracovat ve skolni dochazce, stacionar pro adolescenty
ma k dispozici tfidu Zakladni Skoly pri VFN.

Pomérné Casto se v ramci dochazky do stacionare u pacientu
objevi symptomy poruchy pfijmu potravy, které nebyly divodem
pro vyhledani Iékarské péce, ale jsou zcela zfejmé az pfi spolec-
nych aktivitach v rdmci programu stacionare.

Podporeno Prvouk PO3/LF1/9.

~Best practice” v lécbe poruch prijmu potravy

na klinice Schon Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee

Zuchova S.

Schon Klinik Roseneck, Prien am Chiemsee, Némecko
Poruchy pfijmu potravy patfi mezi psychiatrickd onemocnéni

se zavaznymi dusevnimi, télesnymi, socialnimi a ekonomickymi
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dUsledky. MozZnosti jejich [éCby viak zlstavaji omezené. V nasem
prispévku popisujeme interdisciplinarni terapeuticky koncept,
ktery se vyuziva na jedné z nejvéetsich klinik pro l1é¢bu poruch
pfijmu potravy v Némecku, Schon Klinik Roseneck v bavorském
Prien am Chiemsee. Koncept [éCby vychazi z kognitivné-behavi-
oralni terapie a pozUstava ze spole¢ného stravovani v komunité
pacientl s terapeutickym doprovodem, vedeni jidelnich pro-
tokol, expozic a tydenniho stanovovani cild, sledovani vahy,
individuadlni a skupinové terapie, prace s télem, cvicné kuchynky
a pohybové a fyzikalni terapie.

~Best practice” in eating disorders therapy in Schén
Klinik Roseneck in Bavarian Prien am Chiemsee

Eating disorders are a serious mental illness with long-las-
ting psychological, somatic, social and economic consequen-
ces. However, the therapeutic possibilities remain limited. The
aim of this talk is to introduce the therapeutic concept used in
the largest German hospital for treatment of eating disorders,
Schon Klinik Roseneck in Bavarian Prien am Chiemsee. It is
a multimodal, cognitive-behavioral therapy program consis-
ting of groupdining with therapeutic assistance, eating pro-
tocols, expositions and formulating of weekly goals, weight
monitoring, individual and group psychotherapy, body-orien-
ted therapies, group food preparation, and sport and physical
therapy.

Abstrakta

POSTERY (POSTER PRESENTATIONS)

1. ZkusSenosti s pilotnim programem
pro dospélé pacienty s ADHD,
komorbidita ADHD a poruch prijmu potravy
Stépankova T.', Papezova H.', Hanusova J"2
'Centrum pro diagnostiku a lécbu poruch prijmu potravy,
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
’Prazské centrum primarni prevence
Ve sdéleni prezentujeme souhrn vysledkl ze specializovanych
psychologickych a psychiatrickych vysetfeni, zamérenych na
pfitomnost dospélé formy ADHD u sledovanych pacient(l. Dale
shrnujeme zkusenosti z pilotniho a druhého béhu podputrnych
skupinovych setkani pro dospélé pacienty s ADHD na nasem
pracovisti. V zahrani¢ni odborné literature je téma ADHD u dospé-
lych, nejméné v poslednim desetileti, bézné, véetné tématu Cas-
tych psychiatrickych komorbidit. Mezi ty, v rizné mife zastoupeni,
patfi i jednotlivé subtypy poruch pfijmu potravy. Prezentované
klinické zkusenosti tvori zaklad pro individualizovany diagnosticky
a terapeuticky pfistup k pacientlim s komorbiditou ADHD a PPP.
Klicova slova: ADHD, diagnostika, komorbidita, podpurny
skupinovy program, poruchy pfijmu potravy.

Support program for adult ADHD patients - a pilot
study. ADHD and ED Comorbidity

Poster overviews clinical experience gained from ADHD as-
sessments and support group sessions for adult ADHD patients.
It represents the base for an individually tailored diagnostic and
therapeutic approach to patients with ADHD and ED comorbidity.
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Key words: ADHD, Attention deficit/hyperactivity disorder,
Adults, Diagnostic, Eating disorders, Support group program.

Hyperkineticka porucha a porucha pozornosti (dle DSM-5:
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, dale v textu jen ADHD)
byla dlouho povazovana za onemocnéni détského veku (v dét-
ském véku podle odhadu prevalence 3-5 %), predpokladalo
se, ze jeho symptomy s vékem odeznivaiji. Vysledky vyzkumu
ze sedmdesatych let (5), realizovanych formou kontrolovanych
prospektivnich a retrospektivnich studii a zkusenosti z klinické
praxe, prispély ke zjisténi, ze syndrom hyperaktivity neni omezen
pouze na détskou populaci. Symptomy ADHD v 80 % pretrva-
vaji do adolescence a az 60 % adolescentll ma potize souvisejici
s ADHD i v dospélosti (4). Klinicky obraz ADHD v dospélosti se [isi
od projevl v détském véku, coz vyplyva i z definice ADHD jako
neurovyvojové poruchy (1).

Dospéli s ADHD, ktefi nejsou diagnostikovani v détstvi, mo-
hou byt poprvé diagnostikovani po zjisténi poruchy u svych déti.
Zatimco hyperaktivita ma tendenci slabnout, mnoho pfiznaku
poruchy pozornosti a nebo impulzivity mlze pretrvat do dospé-
losti. Napfiklad neklid, problémy s organizovanim vlastniho casu,
impulzivni chovani a socialni problémy.

V jednotlivych zemich Evropy jsou k dispozici pouze ome-
zena data souvisejici s Ié¢bou ADHD u dospélych. Matheson et
al. 2012 zkoumali pfistup dospélych s ADHD k diagnostickym
a terapeutickym postupuim ve srovnani s pacienty diagnostiko-
vanymi v détstvi. Poukazuji na skutec¢nost, ze ziskani diagnézy
ADHD a pristup k odbornym sluzbam v dospélosti je ,tézkym
bojem®”, ¢asto v dlsledku negativnich a skeptickych postoj
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k ADHD ve zdravotnictvi. Dle autorl se fada pacientl poty-
kala nékolik let s diagnézami deprese a uzkosti a s naslednym
zhorsenim funkéniho poskozeni. Nediagnostikovana a neléce-
na ADHD vedla ke znacnému poskozeni a chronickému pocitu
selhavani. Autofi poukazuji na dopady velmi nizké dostupnosti
péce o tyto pacienty.

O podobnych zkusenostech, predevsim nizké dostupnosti
diagnostickych a terapeutickych postupu, referuji pfi speciali-
zovaném vysetreni i pacienti majici zajem o pilotni program pro
dospélé s ADHD realizovany na nasem pracovisti. Jeho vznik byl
mimo jiné inspirovan vyzkumem komorbidniho onemocnéni
ADHD a poruch pfijmu potravy.

Podplrny program pro dospélé pacienty s ADHD jsme za-
hajili v fijnu 2013. Prvni oznameni vyslo v odborném clanku
ve Zdravotnickych novinach, poté na webovych strankach
www.nepozorni.cz, které byly spustény 1. 12. 2013. Zde si pa-
cienti mohou ovéfit své obtize pomoci skriningového dotaz-
niku ASRS (Adult ADHD Self-report scale. Adler, L., Kessler, R.,
Spencer, T.) a zjistit, zda spliuji jednoducha diagnosticka kritéria.
Elektronizaci dotazniku BAARS-IV jsme umoznili také posou-
zeni pacienta blizkou osobou. Tento postup je doporucovan
pro zpfesnéni diagndzy. Postupné jsme vytvorili diagnostickou
testovou baterii a nabidli podpurnou skupinu. V rdmci projektu
jsme vytvorili metodické a informacni materidly: webové stran-
ky, brozuru pro dospélé s ADHD a dokumentarni film, ktery
je mozné v ramci konference shlédnout ve videokavarné. Od
pocatku spusténi programu se setkavame s velkym zajmem
pacientl o podpUrny skupinovy program i odborné informace
o ADHD v dospélosti.
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Psychiatricka komorbidita je u pacientli s ADHD casta. Mezi
komorbidni onemocnéni patfii poruchy prijmu potravy. Vysledky
prabézného epidemiologického Setfeni vyskytu ADHD mezi pa-
cienty s PPP na nasem pracovisti jsou referovany v dalSim sdéleni.
(Stépankova T., Uhlikova P, PapeZova H.: Epidemiologie ADHD
u pacientek s poruchou pfijmu potravy Iécenych v Centru pro
diagnostiku a lécbu poruch pfijmu potravy, Psychiatrické kliniky
1. LF UK a VFN, Praha) a tvofi zaklad pro individualizovany dia-
gnosticky a terapeuticky pfistup k pacientim s komorbiditou
ADHD a PPP.

Podporeno: Prvouk PO3/LF1/9 a P26/LF1/9.
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2. Epidemiologie ADHD u pacientu

s poruchou pfFijmu potravy

Stépankova T.!, Uhlikova P.2, Papezova H.’

'Centrum pro diagnostiku a lécbu poruch prijmu potravy
2Centrum dorostové a vyvojové psychiatrie,
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha)

Psychiatricka komorbidita je u osob s ADHD casta (60-70%). V po-
slednim desetileti jsou predevsim u zen zkoumanou komorbiditou
poruchy pfijmu potravy. Studie sleduji nékteré spolecné znaky po-
ruch pfijmu potravy s ADHD. U mentalni bulimie napfiklad shodné
osobnostni rysy nebo spolecné genetické komponenty (1). Ve sdé-
leni shrnujeme data z probihajiciho vyzkumu vyskytu komorbidni
ADHD u pacientek IéCenych pro poruchu prijmu potravy na nasem
pracovisti. Data prvni, skriningové faze, k lednu 2015 N = 113, jsme
ziskali pomoci dotaznikd BAARS - IV (2) a EDQ. V druhé fazi podstoupi
detekovani pacienti strukturované interview (DIVA 2) a test IVA plus.
Soucasné probiha sbér dat kontrolni skupiny, k lednu 2015 N = 50. Pro
pacienty s komorbidnim ADHD a PPP pfipravujeme specializovany
terapeuticky program. Jeho proveditelnost a akceptaci testujeme
na pilotni skupiné pacienti s ADHD.

Klicova slova: ADHD, diagnostika, dospéli, hyperkineticka po-
rucha, impulzivita, porucha pozornosti, poruchy pfijmu potravy.

From June 2011 we have been carrying out an ongoing study of
co-morbid ADHD in patients with ED. By January 2015, 113 patients
were enrolled in the study. All of them met ICD-10 criteria for ED and
were treated at the Day Care Center or hospitalized at the Center
for Diagnosis and Treatment of Eating Disorders. We are presenting
preliminary results obtained by the use of Barkley Adult ADHD Rating
Scale -IV (BAARS -1V) and Eating Disorder Questionnaire (EDQ).
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For detected patients, whose suspected diagnose of ADHD will be
confirm by diagnostic interview (DIVA 2) and Integrated Visual and
Auditory test (IVA Plus), we can offer specialized treatment program
(including support group sessions, cognitive remediation and CBT
techniques), which is now being tested for its feasibility and acceptan-
ce on a pilot group of ADHD patients.

Key words: ADHD, attention deficit/hyperaktivity disorder,
adults, diagnostic, eating disorders, impulzivity.

Dle WHO studie prevalence, na vzorku 12413 pacientt ze 13
statd, se u 6% pacientu s celozivotni diagnézou ADHD, vyskytuje
v anamnéze také mentalni bulimie. A naopak, 15 % respondent
s celozivotni diagnézou mentalni bulimie uvadi v anamnéze pfi-
tomnost ADHD. ADHD je ¢asto opomijenou diagnézou, predevsim
u déti a dospélych s vysokou inteligenci a také u divek a Zzen. Proto
vyvstava potreba specidlnich diagnostickych postupd, které zohled-
ni specifické projevy ADHD vcetné kompenzacnich mechanizm(
a Castych komorbidit. Diagnosticky proces u komorbidniho ADHD
cCini naroky na cas a zkusenost klinika, nezbytna je podrobna auto
i heteroanamnéza, vysetreni kognitivnich funkci a psychiatrické
vysetfeni. Zadny z dostupnych neuropsychologickych test( neni
schopen pfitomnost ADHD jednoznacné potvrdit Ci vyvratit. Nutny
jeindividualni pfistup a volba odpovidajicich diagnostickych metod.
Také terapeutické pfistupy musi odrazet specifickou manifestaci za-
kladniho i sekundarniho onemocnéni. Pro dospélé pacienty s ADHD
jsou doporuceny modifikované postupy kognitivné-behavioralni te-
rapie, s ovérenou ucinnosti u détskych a dospivaijicich pacienttl a dale
programy zameérené na kognitivni trénink, poradenstvi (partnerské,
manzelské, rodi¢ovské) a podporu pfi behavioralnich zménach.

Abstrakta

Ve sdéleni shrnujeme vysledky priibézného epidemiologic-
kého Setieni vyskytu ADHD mezi pacienty |éCenymi pro poru-
chu pfijmu potravy na nasem pracovisti. Vyzkum jsme zahdjili
v Cervnu 2011, prvni skriningovou fazi, za pouziti dotazniku
BAARS - IV (Barkley Adult ADHD Rating Scale - IV) a dotazniku
EDQ (Eating Disorder Questionaire). K lednu 2015 bylo do studie
zafazeno 113 pacientd, 3 muzi a 110 zen. Soucasné probiha sbér
dat u kontrolni skupiny. V druhé, navazujici etapé vyzkumu, je
identifikovanym pacientlim nabidnuto specializované psycho-
logické vysSetfeni zamérfené na ovéreni diagnézy ADHD pomoci
strukturovaného interview Diva 2 a vizuo-auditivniho testu Iva
Plus, v indikovanych pfipadech také psychiatrické vysetreni.
Navazujici individualizovana komplexni péce zohledni zmapo-
vané oblasti potizi v psychologickém i farmakoterapeutickém
pristupu.

Podporeno: Prvouk PO3/LF1/9 a P26/LF1/9.
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3. Fyziologicka podstata vztahu mezi télesnou
hmotnosti, (hyper)aktivitou a prahem bolesti.
Pilotni studie nového animalniho modelu anorexie
Yamamotova A., Franék M.
Ustav normalni, patologické a klinické fyziologie,
3.LF UK Praha

Cilem studie bylo testovat vztah mezi pohybovou aktivitou
v béhacim kole, nocicep¢ni citlivosti a hmotnosti u potkand.
Zjistili jsme, ze ubytek hmotnosti koreluje s nartistem prahu bo-
lesti. Vztah mezi zménou prahu bolesti a ubéhnutou distanci se
neprokazal.

Klicova slova: hyperaktivita, nocicepce, animalni model.

Physiological background of the relationship between
body weight, (hyper) activity and pain threshold.
A pilot study of animal model of anorexia

The aim of the study was to test the relationship between
running-wheel activity, nociceptive sensitivity and body weight
in rats. We found that weight loss correlates with the increase
in pain threshold. The relationship between the change in pain
threshold and the elapsed distance was not proved.

Key words: hyperactivity, nociception, animal model.

Uvod

Pacientky s mentalni anorexii, prestoze trpi vyraznou podva-
hou, vykazuji zvysenou pohybovou aktivitu, ¢asto excesivné cvici
a zaroven maji snizenou citlivost na nocicepcni podnéty rliznych
modalit (teplo, chlad, mechanicka bolest), zatimco vnimani ne-
bolestivych podnétl nebyva naruseno. V predchozi studii jsme
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ukazali, Ze u pacientek s mentalni anorexii mnozstvi pohybové
aktivity za den negativné korelovalo s prozivanou uzkosti (1), ktera
s vnimanim bolesti rovnéz muize souviset.

Dale je experimentdlné prokazano, Zze nejriznéjsi streso-
ry ovlivAuji vnimani bolesti a vyvolavaji stresovou analgezii.
Intenzivni cviceni mlze byt z tohoto hlediska povazovano za
pozitivni stresor.

Cilem studie bylo testovat, zda i relativné kratkodobé zvyseni
pohybové aktivity ovlivni nocicepcni citlivost u potkan(. Testovali
jsme hypotézu, ze ¢im vic metr( zvifata nabéhaji, tim vic stoupne
prah bolesti. Tato zavislost ovsem nemusi byt linearni, protoze
prah bolesti ma urcitou stropni hodnotu. Dal jsme predpokla-
dali, Ze ¢im vic budou zvirata béhat, tim vétsi budou mit vahovy
ubytek, takze vétSimu vahovému ubytku budou odpovidat vétsi
narusty prahu bolesti.

Material a metoda

Pokus se provadél na 12 dospélych potkanich samcich kmene
Wistar, ktefi byli po dobu 3 dnu individualné umisténi do klece
s béhacim kolem (Lafayette Instruments, Lafayette, IN). Voda
a potrava jim byly poskytnuty ad libitum a experiment probihal
v pfirozenych svételnych podminkach.

Pred zaCatkem experimentu byli potkani otestovani metodou
plantar test (Ugo Basile, Italie) na nocicepcni citlivost. V malém
boxu, kde se zvifata volné pohybovala, byly jednotlivé koncetiny
a ocas stimulovany salavym tepelnym podnétem do doby, kdy
bolestivy podnét vyvolal obranny reflex a potkan ucuknul kon-
Cetinu nebo ocasem, a tim prerusil stimulaci. Latence obranné
reakce odpovida prahu bolesti. Po skonceni experimentu se toto
meéreni zopakovalo.
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Zmeény prahu bolesti a hmotnosti pred a po béhani byly hod-
noceny parovym t-testem, vztah mezi nocicepcni citlivosti a ubéh-
nutou vzdalenosti byl hodnocen korelacni analyzou.

Vysledky

Primérné latence bolestivych reakci se po ukonceni experi-
mentu nezmenily na zadné testované Casti téla. Za tfi dny zvirata
v priméru nabéhala 1104 + 613 m (od 445 do 2 177 m) a ztratila
na hmotnosti 12,7 + 4,6 g (od 4 do 20q).

Latence bolestivych reakci mérené pred 3dennim pobytem
zvirat v kleci s béhacim kolem nekorelovaly s nabéhanym poctem
metrU. Naproti tomu, latence méiené po 3dennim aktivnim pohy-
bu pozitivné korelovaly s ubéhnutou distanci, a to jak na zadnich
koncetinach (r = 0,58, p = 0,05), tak i na ocase (r = 0,57, p = 0,05),
ale ne na prednich koncetinach.

Cim vic metr( zvifata nabéhala, tim vyssi byl jejich prah bolesti,
a to relativné nezavisle na vychozim prahu bolesti. O tom sveddi,
sice podle ocekavani pozitivni, ale statisticky nevyznamna kore-
lace mezi nabéhanou vzdalenosti a primérnym narlstem prahu
bolesti (po-pred) ze vsech tfech testovanych ¢asti téla (r = 0,41,
p = 0,18). Na rozdil od toho, zavislost mezi nartistem prahu bo-
lestia poklesem hmotnosti je na hranici statistické vyznamnosti
(r=-0,57, p =0,056).

Diskuze a zavéry

Nase vysledky naznacuji, ze existuje urcita souvislost mezi
ztratou hmotnosti vyvolanou aktivnim pohybem a oslabenym
vnimanim bolesti. Studie na zviratech ukazuji, ze hyperaktivita
je spojovana se zvySenym obratem serotoninu v mediobazalnim
hypotalamu (2). V tomto kontextu by popisovana hyperaktivita
u anorektickych pacientek nemusela byt pouze mechanizmem
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prispivajicim ke snazSimu vahovému ubytku, ale i mechanizmem
zvysujicim serotonin, ktery vsak zaroven muze slouzit nejen
k utlumeni pocitu hladu, ale i oslabeni vnimani bolesti.

Se zvySenou hladinou serotoninu souvisi rovnéz zvysena
hladina B-endorfinu. S pouzitim mikrodialyzy u volné se pohy-
bujicich potkanu se zjistilo, Ze lokalni aplikace serotoninu nebo
fluoxetinu zvysuje extracelularni droven -endorfinu v nc. ar-
cuatus a accumbens, pficemz tato hladina roste v zavislosti na
koncentraci serotoninu (3).

Pohybova aktivita ma tedy vyrazny vliv na opioidni systém,
ktery mUze vnimani bolesti vyznamné ovliviiovat, a to nejen
u zvirat, ale i u lidi (4).

Do jaké miry je tento vztah zavisly na pohlavi a na dostupnosti
potravy, bude predmétem dalsi studie s pouzitim modelu ,activity
based anorexia” s Casovou restrikci dostupnosti potravy.

Podporeno projektem Prvouk P34.
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4. Vztah hormoni ovliviujicich apetit
(ghrelin, leptin, inzulin) a vybranych
psychickych parametri (deprese, strach a uzkost)
u pacientui se syndromem zavislosti
na alkoholu v prubéhu ¢asné abstinence
Pushkina N.', Popov P.!, Potmésil P.2, Maly M.3,
Sustkova-Fiserova M.2
'Klinika adiktologie 1. |ékarské fakulty Univerzity
Karlovy a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze
2Ustav farmakologie 3. Iékaiské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze
3Statni zdravotni ustav, Oddéleni biostatistiky
a informatiky

Recently, the appetite-regulating peptides’s role in alcohol
craving has been indicated, however mode of participation in the
addictive mechanisms is not clear and human results are incon-
sistent. The aim of the present study was to investigate changes
in leptin, ghrelin and insulin blood levels, during the first week
of abstinence from alcohol and to find possible relationships to
anxiety and depression scores.
Uvod

Podle soucasnych teorii mechanizmy vedouci k vyhleda-
vani potravy i vyhledavani drogy vyuzivaji stejné ¢i obdobné
mozkové struktury i neurobiologické principy (Spanagel, 2009).
Prezentovana klinicka studie se zabyva studiem predpokladané-
ho vztahu mezi (i) depresi, (i) strachem a uzkosti, (iii) cravingem,
(iv) télesnou konstituci (BMI) a (v) krevnimi hladinami vybranych
hormon ovlivAujicich apetit u pacientd zavislych na alkoholu.
Chtéli jsme podpofit a doplnit stavajici kusé literarni poznatky;,

Abstrakta

jez naznacuji souvislost mezi zménami plazmatickych koncent-
raci leptinu, inzulinu ¢i ghrelinu a alkoholovym cravingem (Wurst
a kol. 2007; Shi a kol. 2009). V prezentované studii jsme hledali
pozitivni i negativni korelace hladin hormon( ovliviujicich apetit
s psychickym stavem pacientu zavislych na alkoholu (béhem ¢as-
né abstinence). Porovnavali jsme hodnoty sledovanych parametr
pfi pfijmu pacientl na detoxifika¢ni Ié¢bu a a zhruba po 7-10
dnech standardni detoxifikacni lé¢by. Nami ziskané nové vedecké
poznatky by mély pfispét (i) k poznani mechanizmu zavislostniho
chovani a (ii) podpofit novy smér vyzkumu novych léCiv na bazi
latek ovliviujicich apetit (metabolickych hormond), jez by tlumily
pocit touhy (cravingu) u jedincu zavislych na alkoholu a zabranily
tak dosud obtizné lécitelnym relapsim onemocnéni.
Metodika

Do studie bylo zahrnuto 29 pacientu zavislych na alkoholu a 15
zdravych dobrovolniku (kontrolni skupina). Do studie byli zahrnuti
pouze ti pacienti, ktefi absolvovali detoxifikacni Ié¢bu na Klinice
adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze. Pacienti byli vybirani pfi pfi-
jmu na detoxifika¢ni oddéleni. Pro pfijeti do studie byli osloveni:
1. dospéli muzi (ve véku 25-50 let),
2. se zavislosti na alkoholu,
3. ve fazi ¢asné abstinence od uzivané drogy (10-36 hodin od

posledniho uziti navykové latky).

Z téchto subjektl jsme vyloucili pacienty, ktefi

1. trpi prokazanou dalsi zavaznou psychiatrickou poruchou,

2. jsou soucasné zavisli na jiné droze (kromé uzivani nikotinu -
tabaku) (prokazano standardnim testem modi, provadénym
u pfijmu pacienta),
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3. trpi klinicky evidentnim zhorsenim pameéti,

4. maiji prilis nizky krevni tlak (pod 55 diastolicky tlak a méné
nez 60 tepu za min),

5. jsou HIV pozitivni nebo trpi jinym infek¢nim onemocnénim
(jako aktivni tuberkuloza, akutni hepatitida),

6. trpi soucasnou nebo recentné prodélanou zavaznou soma-
tickou chorobou (srdecni selhani, selhani ledvin, zavazna
cirhdza, nestabilni diabetes).

Hladiny ghrelinu, inzulinu a leptinu byly analyzovany vzdy
z jednoho stejného krevniho odbéru. U kazdého pacienta byly
provedeny dva odbéry krve (vzdy rano nalacno), prvni odbér
pfi nastupu do léCby (zavisli v Casném stadiu abstinence, dalsi
den rano po pfijeti na oddéleni), druhy odbér krve byl prove-
den zhruba sedmy az desaty den detoxifikacni |éCby (po ode-
znéni hlavnich abstinencnich pfiznak(). Obdobné uspoiadani
odbéru (v intervalu 7-10 dnt) bylo dodrZeno i v ramci kontrol-
ni skupiny. V laboratofi byly vzorky krve upraveny na vzorky
plazmy (podle postupu vyrobcl kitl) a zmrazeny. Nasledna
detekce plazmatickych hladin ghrelinu, leptinu a inzulinu byla
provadéna vzdy z jednoho a téhoz vzorku najednou metodou
multi-ELISA.

Pri odbérech krve byly s pacientem vyplnény psychologické
dotazniky, které umoznily popsat a kvantifikovat jeho (i) pocity
deprese (Zung Self-Rating Depression Scale/Zung-SDS/); (ii) po-
city uzkosti (Beck Anxiety Inventory/BAl/) a (iii) craving/bazeni
po droze pomoci Brief Substance Craving Scale/BSCS/a (iv) psy-
chometrické parametry monitorujici uzkost a uzkostlivost (State
and Trait Anxiety Inventory/STAI X-1, X-11/). Dotazniky byly vyplno-
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vany pod cisly a hodnoceny slepé, bez rizika ovlivnéni vysledku.
Zdravi dobrovolnici také vzdy vyplnili pfi odbérech vzorkd krve
psychologické dotazniky.

Statistické hodnoceni vysledkt probéhlo ve spolupraci
a s odbornou konzultaci se zkusenym statistikem. Pouzité sta-
tististické metody byly prokonzultovany, stejné jako byl ovéren
pocet pacientl pro poskytnuti validnich dat. U dat jednotlivych
pacientl se provadél parovy t-test (porovnani geometrickych
a aritmetickych pramérd) a Mann-Whitney neparametricky test
(porovnani mediant). Vysledky jsou hodnoceny na hladiné vy-
znamnosti p = 0,05.

Vysledky

Zatim byla provedena analyza 29 krevnich vzorkl pacientt
zavislych na alkoholu a 15 krevnich vzork( zdravych dobrovolnikt
(kontrolni skupina).

Krevni hladiny vsech sledovanych peptidi vykazovaly velké
interindividualni a intraindividualni rozdily, a proto byla data
pro analyzu zlogaritmovana a byly uzity geometrické praméry
(gmean).

Primérné vstupni hladiny ghrelinu byly v{ci kontrolni skupiné
(gmean 126,5) u pacientl zavislych na alkoholu mirné snizené
(gmean 90,5), na hranici vyznamnosti (p = 0,068). Béhem 7denni
abstinence se vyrazné zvysily (gmean 163,7) az nad hodnoty
kontrolni skupiny (gmean 140,6).

Priimérné vstupni hladiny leptinu byly u pacientt zavislych
na alkoholu nizsi (gmean 2 012,4) nez u kontrolni skupiny (gmean
3250,8), nicméneé rozdil nebyl statisticky vyznamny (p = 0,181).
Béhem abstinence se primérné hladiny leptinu zvysily (gmean
3439,8) opét az nad hodnoty kontrolni skupiny (3 340,0).
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U pacientl zavislych na alkoholu je patrna tendence k vyssim
hodnotam inzulinu (gmean 550,7) v porovnani s kontrolni skupi-
nou (gmean 366,8), ale rozdily mezi skupinami nejsou statisticky
vyznamné (p = 0,056); u pacientt zavislych na alkoholu byla
podstatné vétsi variabilita dat. BEéhem abstinence se hodnoty
inzulinu snizily (gmean 338,8) pod hodnoty kontrolni skupiny
(gmean 373,6).

Pro analyzu dotaznikovych polozek byl pouzit aritmeticky
primér (mean). VSechny vstupni dotaznikové parametry se
mezi skupinami (kontrola versus pacienti) vyrazné lisi. Vstupni
skore u zavislych pacientl ve viech psychologickych dotazni-
cich bylo vyznamné vyssi nez skére kontrolni skupiny. V do-
tazniku STAI dosahli zavisli pacienti aritmetického priméru
50,6-STAI X-1 a 55,8-STAI X-2, v dotazniku SDS - 48,9. V dotaz-
niku BAI pacienti zavisli na alkoholu skérovali v priméru 25,4.
Ve vysledcich dotaznikového Setfeni 7.-10. den abstinence
jsme zaznamenali vyznamny pokles skére u dotaznik( BAI
(mean 13,7). Také v dotazniku SDS doslo u pacient( zavislych
na alkoholu k vyznamnému poklesu (mean 43,9), i kdyz neni
tak vyrazny jako u dotazniku BAI, nicméné koncové hodnoty
SDS zUstaly u alkoholikl jasné vyssi nez u kontrol (mean 34,1).
U dotazniku STAI X-I byly rozdily v zavéru detoxifikacniho
pobytu viceméné podobné jako pfi vstupnim hodnoceni (me-
an 46,8), u STAI x-1l rozdily také pretrvavaly, i kdyz se mirnée
zmensSily (mean 50,7).

Zaver

Z analyzy prvotnich vysledku vyplyva, ze pacienti zavisli na na-
vykovych latkach Castéji trpi depresi a uzkosti. Beéhem sedmidenni
abstinence doslo k signifikantnimu poklesu uzkosti a depresivnich

Abstrakta

symptom u pacientt zavislych na alkoholu. Vzhledem k vysoké
variabilité krevnich hormonalnich hladin u pacientt zavislych na
alkoholu pfi vstupu na detoxifikacni Ié¢bu nebyl rozdil vstupnich
hladin vuci kontrolni skupiné signifikantné vyznamny. V pribéhu
tydenni abstinence doslo ke statisticky vyznamnym zménam
v hladinach vsech zkoumanych hormont (zmény smérem k nor-
malizaci hladin), nejvétsi zmény byly pozorovatelné u ghrelinu,
naopak nejméné vyrazné rozdily mezi skupinami byly u inzulinu.
Z vysledk je patrné, Ze u pacientt zavislych na alkoholu dochazi
béhem casné abstinence prakticky k normalizaci hodnot hormo-
nG ovliviujicich pfijem potravy.

Vérime, ze studium vztahl mezi peptidy ovliviujicimi apetit
a mechanizmy zavislosti na alkoholu by mohlo pfispét k vyvoiji
nového farmakoterapeutického sméru v 1écbé alkoholové za-
vislosti.
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5. Problematika poruch pfijmu potravy v online
prostredi - rizika obsahu vytvoreného uzivateli
Kollerova M., 1. LF UK, BNT, 3. ro¢nik

User Generated Content je pojem oznacujici typ interneto-
vého webu, jehoz vétsinu obsahu tvofi jeho vlastni navstévnici.
Jako priklad Ize uvést YouTube. Obsah na internetu vytvoreny
uzivateli Ize vzhledem k omezenym moznostem kontroly oznacit
za potencionalné velmi rizikovy a snadno Sifitelny. Jedna z mala
studii vénuijicich se hodnoceni rizika obsahu na serverech tohoto
typu, studie National Yang Ming University, potvrzuje nebezpeci
nekontrolovaného obsahu na internetu a také vysokou oblibu
rizikového obsahu s tematikou anorexie. V této oblasti je potreba
dalsiho vyzkumu s cilem vyvoje technologickych feSeni automa-
ticky detekujicich a eliminujicich rizikovy obsah jesté pred jejich
masivnim rozsirenim. Je to perspektivné efektivni cesta v souladu
s jednim ze zakladnich principl prevence PPP, kterym je dUileZitost
snizit riziko expozice nevhodnym pfikladtm.

Klicova slova: poruchy pfijmu potravy, internet.

Pti sledovani nékolikaté zpovédi ,vylécené” anorekticky na
YouTube, ve formé velmi atraktivné zpracovaného videa lehce
nabudete pocitu, ze vic nez dobfe minéna prevence funguje to-
to médium, i v souvislosti s tak vaznou problematikou, jako jsou
poruchy pfijmu potravy, spise jako snadna cesta k popularité
uzivatelek, tedy osob vytvarejicich obsah na strankach podobné-
ho typu. Vyznéni sdéleni ve smyslu ,pfekonat anorexii je snadné
hrdinstvi” je jednim z pfikladl nebezpeci online prostiedi ve vzta-
hu k prevenci PPP i propagaci rizikovych praktik souvisejicich
s PPP, zejména pfi aktualnim snadném pristupu déti a mldadeze
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k internetu a s ohledem na jejich rostouci oblibu a cas trdaveny
sledovdnim a sdilenim online obsahu generovaného ostatnimi
uzivateli.

Studie komunikacni skupiny Havas Worldwide ,Hashtag
Nation: Marketing to the Selfie Generation”, zpracovana v 29
zemich na 10574 respondentech, publikovana v lété 2014, po-
tvrzuje, Ze mezi zasadni slozky budovani identity adolescentu
v nové ére selfie patfi:

1. socidlni sité, 2. pop kultura, 3. digi-identita. Az 61 % mladych
lidi ve véku 18-25 let souhlasi s tvrzenim, ze ,socidlni média jsou
novou silou mldadeze”. Obzvlast velika obliba pretrvava na soci-
alnich sitich v sdileni autoportrétd potizenych chytrymi telefony
a tablety. Napfriklad prostfednictvim aplikace Instagram bylo do
|éta 2014 publikovano az 145 milion autoportrétd, pro které se
jiz dobre zaved| pojem selfie. Pokud jde o sdileni, tak napftiklad
prostifednictvim sité Facebook se denné sdili 350 milion( foto-
grafii a pres aplikaci WhatsApp, které popularita i preference
mladych rostou velmi rychle, se denné sdili az 50 miliard zprav.

Byt neustale sledovan, hodnocen a souzen v této nové soci-
alni sféfe vytvari na mladez enormni tlak. Zaroven se otevrenost
a sdileni presouvd do ¢im ddl intimnéjsi oblasti. Z intimity se
stava ,extimita”. Dle této studie az 80 % mladych lidi ve Spojenych
statech se pfiznava, Ze jiz alespon jednou obdrzeli ,sext” tedy
textovou zpravu se sexualnim navrhem a minimalné jednou ta-
kovou spravu odeslalo 67 % dotazanych.

Mezi intimni a velmi citliva témata lze zaradit také poruchy
pfijmu potravy, zejména anorexii. Po zadani vyrazu ,anorexia”
do vyhledavace google.com se vam za 0,23 vtefin zobrazi ve vy-
sledcich 30700000 odkazii. Pokud upresnite nazev diagnézy
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,anorexia nervosa”, pocet odkazl se snizi na 8 milion. Ale kdyz
vas zajima ,pro ana“, mlzete prohledavat vice nez 22 milionu
odkazu! Pro srovnani, pokud zadate hledat béznou détskou ne-
moc ,varicella”, nebo pomérné casty syndrom ,angina pectoris”,
u obou se vam vrati zhruba 4 miliony odkaz(. Cetnost odkaz{i na
téma bulimie je pfiblizné 13,5 milion.

Relativné velka je cetnost videi s problematikou anorexie
dostupnych na kandlech pro zverejnovani vlastniho obsahu.
V pripadé kanalu YouTube je to priblizné 327000 a na Vimeo
1419 videi. Nebezpecnégjsi v tomto pripadé je nejen popularita
obsahu ve formé videi, ale také schopnost této formy zaujmout,
vyvolat silné emoce, zkrdslovat a zjednodusovat, a v nepo-
sledni radé dezinterpretovat. A predevsim je tato forma velmi
snadno sdilend prostrednictvim socidlnich siti.

Neni prekvapivé, Ze obsah vytvoreny uzivateli zaméreny na
zplisoby, jak ziistat velmi stihli, byl mezi jiz navstivenym ob-
sahem potenciondlné ohrozujicim déti na internetu hned na
druhém misté po obsahu vénovaném nenavisti vici rdznym sku-
pinam. Dle studie EU Kids Online, zamérené na zkoumani proble-
matiky online rizik a bezpecnosti na Internetu u déti, provedeném
ve Velké Britanii v roce 2010, se ukazalo, ze celkové 8 % détive véku
11-16 let vidélo za poslednich 12 mésicii na internetu obsah vy-
tvoreny uzivateli zaméreny na zptisoby, jak ziistat velmi stihly
(byt anorektickou nebo bulimickou). Vétsi byl podil divek, které
takovy obsah v poslednim roce vidély. Mezi 11-13letymi to bylo
7 % a u starsi skupiny 14-16 let az 19 % divek vzhlédlo obsah
vytvoreny uzivatelkami s tematikou extrémni stihlosti.

Pétina divek ve vysoce rizikovém véku se priznava k prohlizeni
obsahu vytvofeného vétsinou nemocnymi holkami. Nad timto
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obsahem nemame kontrolu a existuje velmi malo studii, které se
obsahu a dopadu takového obsahu na rizikové skupiny zabyvaiji.

Jedna z mala studii, ktera se zabyva analyzou obsahu publiko-
vaného na kanalech pro zverejnovani vlastniho obsahu, je studie
taiwanské univerzity National Yang Ming University z roku 2013:
»Zavddéjici zdravotni informace propagované prostrednictvim
video-socidlnich médii: Anorexie na YouTube”, Cilem této studie
bylo zjistit dezinformace spojené s anorexii sifené prostrednictvim
videi YouTube. Dle klicovych slov anorexia, anorexia nervosa byla
vyhledana na YouTube videa. Lékari hodnotili 140 videi o rozsahu
pfiblizné 11 hodin video obsahu. Videa byla klasifikovana jako
informativni, pro-anorexie, nebo ostatni. Informativni obsah spl-
novala ta, ktera popisovala zdravotni nasledky anorexie a rady
o tom, jak se lécit; pro-anorexie byla hodnocena videa propaguijici
anorexii jako modu, zdroj krasy. Nasledné bylo blize posouzeno
40 nejsledovanéjsich videi a hodnotil se odhadovany dopad na
divaka a jeho chovani. 29,3 % videi bylo zafazenych so skupiny
pro-anorexie, 55,7 % do informativnich a 15,0 % mezi ostatni. Pro-
anorexie videa i pfes nizsi zastoupeni méla 3krdt vétsi oblibu
a lepsi hodnoceni nez informativni videa. Dle autort studie by se
usili mélo zaméfit na zvyseni povédomi, zejména mezi mldadezi,
o diivéryhodnosti online informaci o krdse a zdravém Zivotnim
stylu. Autofi doporucuji dalsi vyzkum charakteristik pro-anorexie
videi s cilem vyvinout algoritmy, které automaticky detekuji
a filtruji tyto videa dFive, nez se stanou populdrni.

Zdroje
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ugc-user-generated-content/).
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6. Uloha orexigennich a anorexigennich signalu
a autoprotilatek proti hormonum ovliviujicim
pFrijem potravy u mentalni anorexie a mentalni
bulimie
Smitka K., Papezova H.?, Vondra K.', Hill M.}, Hainer V.},
Nedvidkova J.
'Endokrinologicky ustav, Praha
2Centrum pro poruchy prijmu potravy
Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN, Praha 2

Orexigenni a anorexigenni hormony secernované gastro-
intestindlnim traktem, centralnim nervovym systémem a tuko-
vou tkani maji zasadni vyznam v fizeni pfijmu potravy, udrzovani
energetické homeostazy a uvolnovani rlstového hormonu.
Avsak regulace prijmu potravy je také pod kontrolou secer-
novanych autoprotilatek. Poruchy téchto regulacnich systém{
se podili na patogenezi mentalni anorexie a mentalni buli-
mie. Propojeni mezi centry sytosti v mozku, gastrointestinalni
soustavou a tukovou tkani zajistuji nervové drahy a signaly
produkované strevni mikroflérou. BlizSi poznani patogeneze
regulace pfijmu potravy umozni zavedeni ucinnéjsich 1écebnych
intervenci pomoci specificky plsobicich syntetickych analog
a monoklonalnich protilatek.

Abstrakta

Klicova slova: orexigenni hormony, anorexigenni hormony,
mentalni anorexie, mentalni bulimie, autoprotilatky, pfijem po-
travy, energeticka homeostaza, stfevni mikrofldra, tukova tkan,
monoklonalni protilatky.

The role of orexigenic and anorexigenic signals and
autoantibodies reacting with appetite-reqgulating
hormones in anorexia nervosa and bulimia nervosa

The balance and interaction between orexigenic and anorexi-
genic hormones originating from gut, brain, and adipose tissue
appear to play an important role in the regulation of food intake,
energy homeostasis and growth hormone release. However, the
regulation of appetite is also under control by secretion of auto-
antibodies. An impairment of this balance may result in anorexia
nervosa (AN) and bulimia nervosa (BN). Neural pathways and gut
microbiota derived signals are required for communication be-
tween the brain satiety centre, gut, and adipose tissue. Our data
suggest that better understanding of pathogenic mechanisms
may contribute to introduction more specific analogues and mo-
noclonal antibodies for potential treatment of eating disorders
in clinical practice.

Key words: orexigenic hormones, anorexigenic hormones,
anorexia nervosa, bulimia nervosa, autoantibodies, food intake,
energy homeostasis, gut microbiota, adipose tissue, monoclonal
antibodies.

The gastrointestinal system, central nervous system, and
adipose tissue referred to as the adipose tissue-gut-brain axis
produce a variety of hormones with orexigenic and anorexigenic
effects which are important in the regulation of food intake and
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body weight control. On the one hand, ghrelin could represent
a regulatory circuit controlling appetite and energy homeo-
stasis by stimulating the release of other orexigenic peptides
and neurotransmitters as well as neuropeptide Y (NPY). On the
other hand, anorexigenic cholecystokinin (CCK), peptide YY
(PYY), leptin, and putative anorexigenic hormone obestatin
have an opposite effect at the hypothalamic level. The differen-
tial release of these hormones may act to initiate, maintain, or
exacerbate cycles of food restriction or binge-purge behaviour
observed in anorexia nervosa (AN) and bulimia nervosa (BN). In
particular, intestinal antigens including the gut microflora and
food-derived antigens trigger the production of autoantibodies
cross-reacting with appetite-regulating hormones. It was repor-
ted that plasma levels and affinities of autoantibodies against
feeding-stimulatory and feeding-inhibitory neuropeptides in
AN and BN correlated with psychopathological traits in patients
with eating disorders.

In AN, there is a characteristic excess of both feeding-stimula-
tory and feeding-inhibitory signalling which results in the”mixed”
signals for satiety and desire to feed leading to failureof hypotha-
lamic regulatory pathways. BN patients exhibited mainly an excess
of ghrelin with binge eating behaviour and decreased anorexige-
nic signals by neurotransmodulator disturbances. These”mixed”
signals may trigger bulimic binge eating behaviour characterized
by a relative increase in orexigenic and a decrease in anorexige-
nic signalling. Therefore, autoantibodies against hormones of
the adipose tissue-gut-brain axis may be the new key players
regulating neuroimmunoendocrine signalling and thus also
psychopathological traits and behaviour in AN and BN patients.

Abstrakta

The circulating autoantibodies against appetite-reqgulating hor-
mones can be purified and used as monoclonal antibodies in
AN and BN. We believe that our results may be helpful for better
understanding participation of the adipose tissue-gut-brain axis
hormones and neutralizing autoantibodies on pathophysiology
of eating disorders.
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7. What is the role of BDNF in anorexia nervosa?
Slachtova L"?, Bulant J', Chval M3, Martasek P’,
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Neurotroficky faktor BDNF pfispiva k zachovani rovnovahy
striatalnich neuron(. BDNF hraje nepopiratelnou roli v rozvoji
akutni deprese, Huntingtonovy choroby a neuro/psychiatric-
kych onemocnéni. Snizené hladiny BDNF byly dokumentovany
rovnéz u pacientl s anorexii nervosou (AN). Nedavné studie
ukazuji zavislost stavu onemocnéni na hladiné BDNF v séru
pacient s AN. Analyzy vyskytu Val66Met pfinesly kontroverz-
ni vysledky a metaanalyza neprokazala castéjsi vyskyt poly-
morfizmu u pacientli s AN. MnozZstvi neurotrofického faktoru
vsak neni zavislé pouze na pfitomnosti genetické varianty.

Abstrakta

Soucasné znalosti ukazuji, Ze BDNF je regulovan v zavislosti na
pfitomnosti nutrient a cviceni, klicovych faktor( ovliviujicich
patofyziologii AN.

Klicova slova: anorexia nervosa, Val66Met polymorfizmus,
BDNF.

Brain-derived neurotrophic factor (BDNF) is a nourishing and
protecting factor, maintaining homeostasis in striatal neurons.
BNDF plays the undeniable role in pathophysiology of acute
major depressive disorder, Huntington disease and other neuro/
psychiatric disorders. Decreased levels of BDNF in serum have
been confirmed also in patients with anorexia nervosa (AN).
Recent study describes also the disease stage-dependency of
BDNF in serum of patients with AN. Analyses of Val66Met, the
most studied polymorphism in BDNF, showed controversial
results, and meta-analysis concluded with no significance of
Val66Met in AN. However, the final amount of BDNF protein
does not rely only on genetic variants. Current knowledge
show, that BDNF is highly regulated in response to presence/
absence of nutrients and exercise, both key factors affecting
pathophysiology of AN.
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8. Korelacni anylyza vztah klinickych
ukazatelii mentalni anorexie a vyznamnych
endokrinologickych hormoni

Bulant J."3, Papezova H.', Yamamotova A."?
'Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha

2stav normalni, patologické a klinické fyziologie,
3.LF UK Praha

*Endokrinologicky ustav, Praha

Hormon leptin pomaha udrzovat energetickou rovnovahu
adaptaci na hladovéni. Antagonistické plisobeni zprostiedkovava
ghrelin. Oba hormony se podileji na regulaci chuti vedouci k do-
sazeni energetické homeostazy. V nasi studii jsme méfili hladiny
téchto hormon( pacientt s AN na zac¢atku a konci hospitalizace
a analyzovali moznost korelace klinického stavu pacientt a hla-
diny endokrinologickych hormond.

Klicova slova: anorexia nervosa (AN), leptin, ghrelin, Body
mass index (BMI), hyperaktivita.

Leptin is a hormone that helps to regulate energy balance
by inhibiting hunger. Ghrelin is opposed by the actions of the
hormone leptin. Both hormones regulate appetite in order to
achieve energy homeostasis. In our study, we measured the levels
of these hormones in patients with AN at the beginning and the
end of hospitalization and examined the possibility of correlation
of the clinical status of patients and value of endocrine hormones.

Key words: anorexia nervosa (AN), leptin, ghrelin, Body mass
index (BMI), hyperactivity.

Antagonistické pusobeni hormonu leptinu a ghrelinu je dU-
lezitym faktorem u psychickych onemocnéni poruch pfijmu

Abstrakta

potravy. Zvlasté u mentalni anorexie (AN) mohou mechanizmy
energetické homeostazy hrat vyznamnou roli. Primarni dlohu
v regulaci nutri¢nich zasob a obsahu tuku v organizmu plinileptin.
Zmeény mozkové aktivity v centrech podilejicich se na regulacni,
emocni i kognitivni kontrole chuti k jidlu jsou doprovazeny pokle-
sem hladiny cirkulujiciho leptinu. Hormon ghrelin stimuluje pocit
hladu prostfednictvim exkrece ristového hormonu a nejvyssich
hladin dosahuje v okamziku prazdného zaludku.
V longitudinalni studii jsme méfili hladiny hormont pacientu
s AN pfi pfijeti k hospitalizaci v Centru pro poruchy prijmu potra-
vy Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN a tyden pred ukoncenim
nemocnicni [éCby. Cilem bylo detekovat zmény hormonalnich
hladin pfed zacatkem lécby (zacatkem hospitalizace) a pfi jejim
ukonceni a ovéfit hypotézu korelace zmény hladin mérenych hor-
monU zaroven se zménou klinickych ukazatell. Vysledky |écby
budeme analyzovat komparaci detekovanych hladin hormonu se
specifickymi a nespecifickymi klinickymi symptomy AN (napfiklad
hyperaktivité, BMI a krevniho tlaku).
Podporeno grantem IGA NT 14094/3 a P26/LF1/4.

9. Osobnostni rysy a psychopatologie
u pacientu se tiretim stupném obezity
Slaba S., Cablova L.
lll. interni klinika 1. LF UK a VFN

Klicova slova: obezita Ill. stupné, osobnostni rysy, psychopa-
tologie, kvalita zivota, |écba.

The morbidly obese experience more physical, psychological
and social complications of obesity than other obese patients.
A systematic literature search identified relevant variables reflecti-




X. Mezindrodni interdisciplindrni konference o poruchdch prijmu potravy a obezité

ng personality traits, psychopathology, eating behavior, social-
problems, and quality of life of morbidly obese patients. These
are presented in our article as well as the ways of treatment for
morbidly obese patients. Authors” personal experience with the
treatment of morbidly obese is included.

Key words: morbid obesity, personality traits, psychopatho-
logy, health related quality of life, treatment.

Vlastni sdéleni:

Treti stupen obezity je definovan hodnotou BMI =40 kg/m?,
jde o pacienty, ktefi maji 45 a vice kg nadvahy. Z vyzkumu z let
2008-20009, ktery byl proveden na reprezentativnim vzorku ces-
ké populace (n = 2058), vyplyva, ze obezitu lll. stupné maji 2 %
populace (Matoulek et al. 2010).

Tato skupina pacientl je v porovnani s ostatnimi obéznimi
nejvice ohrozena télesnymi komplikacemi obezity, riziko vyskytu
komorbidit obezity totiz stoupa s narustajicim BMI. Komplikace
obezity — diabetes 2. typu, onemocnéni mozkovych a srdecnich
cév a nékteré formy rakoviny — maji pak nejtésné;jsi vztah k mor-
talité. Mortalita lidi s obezitou tfetiho stupné byva 3-4x vyssi nez
u lidi s vahou v rdmci normy.

Na rozdil od pacientu s nizSimi stupni obezity byl u pacien-
ta Ill. stupné obezity v poslednich letech opakované potvrzen
vyssi vyskyt psychopatologie. Nejcastéji se jedna o poruchy
nalady (z téchto nejvice deprese), uzkostné poruchy a poru-
chy pfijmu potravy. U pacientl s obezitou se také vyskytuji
specifické poruchy osobnosti. Maclean et al. (2014) zjistili, Ze
paranoidni, schizotypalni a vyhybava porucha osobnosti byly
Castéji asociovany s vyssi télesnou vahou u zen. Autofi soucasné
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uvadi zajimavy vysledek — zavisla porucha osobnosti muze byt
ochranny faktor proti zvyseni télesné hmotnosti u muzu. Dalsi
frekventovanou psychiatrickou komorbiditou je hrani¢ni poru-
cha osobnosti (Powers & Oltmanns, 2013). Na zakladé bio-psy-
cho-socialniho modelu mizeme uvazovat pfi rozvoji a udrzovani
obezity o vyznamu osobnostnich rysa. Aktualni studie ukazuiji,
Ze osobnostni rysy mohou pusobit jako rizikové ¢i protektivni
faktory pfi rozvoji obezity. Gerlach, Herpertz & Loeber (2015)
zjistili, ze neuroticizmus, impulzivita a citlivost k odméné pred-
stavuiji rizikové faktory, naopak sebekontrola a svédomitost se
ukazuji jako protektivni ve vztahu k redukci hmotnosti. Jokela
et al. (2013) popisuji také protektivni vliv svedomitosti, ktera je
charakterizovana vyssi mirou sebeovladani, smyslu pro poradek
a dodrzovanim socialnich norem.

Sutin et al. (2011) uvadi, ze osoby s vyssi mirou neuroticizmu
a extraverze vykazovaly v jejich studii také vyssi BMI. Z longitu-
dinalniho hlediska vyssi mira neuroticizmu a nizsi sveédomitost
spolu s aspekty, které souvisi s témito rysy, mohou pusobit obtize
s kontrolou impulzt a nasledné vést k fluktuaci vahy. V neposled-
ni fadé, nizka mira privétivosti a rysy impulzivity predikuji vyssi

Psychosocialni dopad tfetiho stupné obezity je manifestovan
narusenou sebeuctou (self-esteem), interpersonalnimi potizemi
a nizkym socialnim pfizpGsobenim. V socialni sféfe pak obézni
zazivaji predsudky, diskriminaci, socidlni izolaci, neuspokojivé
vztahy a potize v zaméstnani (van Hout, 2004). Vyznamné snize-
na je u této skupiny pacientl kvalita zivota spojena se zdravim
(HRQL). Mira naruseni HRQL pozitivné koreluje se stoupajicim BMI,
s vyskytem akutni psychopatologie, somatickymi komplikacemio-
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bezity, zachvatovitym prejidanim a kolisanim vahy (Mannucci et
al., 2010).

Soucasné studie ukazuji, ze osobnostni rysy mohou byt aso-
ciované s télesnou hmotnosti, rozvojem nadvahy a obezity. Na
druhou stranu vyznamneé souvisi také s efektivitou intervencik re-
dukci hmotnosti vCetné bariatrické chirurgie (Gerlach, Herpertz,
& Loeber, 2015).

Komplikovana je Ié¢ba téchto pacientl. Konzervativni [éCba
obezity, stejné jako farmakoterapie, vétSinou pomuze paciento-
vi zhubnout 8-10 % z jeho puvodni vahy, po ukonceni 1éCby je
Casto popsan jo-jo efekt. Toto procento redukované vahy vede
ke zlepSeni zdravotniho stavu u lidi s nizsim stupném obezity.
U pacientl se tfetim stupném obezity ma tato mira redukce
vliv na zlepseni jejich zdravotniho stavu jen nepatrny. Vétsi
miru redukce a dlouhodobéjsi vysledky ma u téchto pacient(
chirurgicka lécba obezity. Dva roky po operaci pacienti snizi
svou hmotnost v priméru o 50-60 % z plvodni nadvahy po
kombinovanych vykonech, u restriktivnich vykon to je potom
40-50 % nadvahy. Po dvou letech od operace pacienti mohou
zase zacit pribirat, ale maximalné 15 % vahy, kterou pooperacné
redukovali (Sarwer, Wadden & Fabricatore, 2005). Celkovy hmot-
nostni Ubytek zavisi na typu chirurgického vykonu a spolupraci
pacienta s metodou.

Mnohé vyzkumy jiz potvrdily efektivitu bariatrickych operaci
z hlediska snizeni vahy pacientU a snizeni zdravotnich komplikaci
zpusobenych obezitou. V posledni dobé se efekt bariatrickych
operaci stale Castéji hodnoti také zlepSenim kvality zivota ope-
rovanych pacientl. Pacienti po bariatrickém zakroku popisuji
nejvyraznéjsi zlepseni kvality zivota 6-12 mésicli po operaci, po

Abstrakta

dvou letech od operace pacientll popisujicich zlepSeni ubyva.
Mira zlepseni kvality zivota pozitivné koreluje s mnozstvim redu-
kovanych kilogramt (Sarwer, Wadden & Fabricatore, 2005).

K zamysleni vede prehledovy clanek z Holandska, doplnény
vlastnimi vysledky autora. Studie se zabyva psychosocialnim
dopadem bariatrickych vykonu, autor se mimo jiné zamysli nad
tim, které faktory hraji roli pfi zlepSeni psychosocialniho fungo-
vani extrémné obéznich. Studie by mohla vypovidat, Ze potize
vyskytujici se predoperacné byly zptsobeny nadmérnymi kilo-
gramy a k jejich vymizeni je dostacujici redukce vahy. Nicménée
nékteré zmeény, jako napfiklad snizeni depresivity pacientu (i
zvyseni jejich sebeucty, autor zaznamenal jiz tésné po operadi,
kdy jesté nemohlo dojit k vyznamné redukci vahy pacientd. To by
znamenalo, Zze ke zménam psychosocialniho fungovani pacient
vedou jesté jiné faktory nez pouha redukce vahy. Autor pfichazi
s hypotézou, Ze za zlepSenim jejich stavu mlze byt novy postoj,
ktery obézni ke své [éCbé zaujima - aktivné se stavi ke zméné
svého Zivota, prebira za svou lé¢bu a tim i za svUj zivot zodpo-
védnost (van Hout, 2005).

Aktivizaci pacientu, ke které dochazi po bariatrickych vy-
konech, zname i z klinické praxe. Vzhledem k tomu, ze lécba
obezity byva dlouhodob3, ¢asto celozivotni, nelze se divit, ze
pacienti jsou neustalym hlidanim své vahy a jidelnich zvyklosti
unaveni. Tento fakt je jest€ umocnén osobnostnimi rysy obéz-
nich, ¢asto u nich nachazime rysy pasivné-zavislého chova-
ni, mezi jejich copingové strategie patfi popreni, vyhybani se
a pasivita pfi reseni zivotnich potizi. Operace samotna pacienty
nuti k dodrzovani specifického jidelniho rezimu, povzbuzujici
je pro né i viditelny efekt redukce jejich vahy, ktery je nejvy-
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raznéjsi bezprostfedné po operaci (6-12 mésictu po zakroku).
To jim dodava nadéji na zlepSeni a dalsi energii k dodrzovani
jidelniho, idealné i cvicebniho, rezimu. Zhruba dva roky po za-
kroku prichazi obdobi prvni krize, hmotnost stagnuje, pacient
si jiz zvykl na pooperacni rezim, zakrok samotny jiz nepfinasi
nic nového. V tomto obdobi je velky prostor pro podporu ze
strany odbornikd pomahajicich pacientiim s |é¢bou. Pacienti
potiebuji v tomto obdobi povzbudit, aby i nadale pokracovali
v zavedeném rezimu, i pres stagnaci vahy, je dobré zhodnotit
dosavadni Uspéch |éCby. Tak Ize predejit jo-jo efektu a navraceni
predoperacnich komplikaci.
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10. Specialni forma arteterapie pro zeny
s poruchami pfijmu potravy
Dostalova l.
Soukromy ateliér, Praha 5

PrizpUsobila jsem klasickou arteterapii specifickym potrebam,
povahovym rysiim a modelim chovani Zen s poruchami pfijmu
potravy. Tato specialni forma arteterapie je zalozena na podvédo-
mé fixaci pozitivnich pocitll prostiednictvim stimulace vice sloZzek
smyslové soustavy a postupném odstrafiovani blokd vici osobam
(napf. matka, otec), zivotnim etapam nebo situacim, které pfrispély
k rozvoji onemocnéni. Mym cilem je vyzkouset dlouhodobou
doplnkovou terapii ke klasické psychologické/psychiatrické péci,
ktera by mohla slouzit jako pomocny ,opérny bod” v normalnim
Zivoté, napft. po navratu z hospitalizace a zpétném zaclenovani se
do kolektivu ve skole, v praci apod., kdy je na zeny s poruchou
pfijmu potravy kladen velky tlak redlny svet ustat. Byla bych ra-
da, aby zeny tuto moznost nevnimaly jako dalsi IéCbu, ale jako
zpusob relaxace.

Klicova slova: arteterapie, stimulace smyslové soustavy, pod-
védoma fixace, zdrava sebelaska.

Rozhodla jsem se vyuzit svych vice nez desetiletych zkuse-
nosti z oblasti klinického vyzkumu v endokrinologii a internim
|ékafstvi, znalosti neurobiologie a fyziologie, vytvarného uméni
i svych Zivotnich zkusenosti k tomu, abych se snazila pfizpusobit
klasicky uzivanou arteterapii specifickym potfebam, modelim
chovani a povahovym rysim Zen s poruchou pfijmu potravy.
Prostrednictvim podvédomé fixace pro jednotlivce prospésnych
pocitl stimulaci vice slozek smyslové soustavy se snazim v ramci
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vytvarného projevu zameérné nastavovat situace, které by mohly
pomoci k lepSimu pochopeni sebe samé, své rodiny, okoli i vza-
jemnych vazeb a pomoci najit okamziky v zivoté, kdy se jednotli-
vec citi opravdu Stastny, a tento pocit si uchovat. Snazila jsem se
vymyslet formu arteterapie, ktera by byla vhodna jako dlouho-
doba doplrikova terapie ke klasické psychologické/psychiatrické
|éCbé, napt. po skonceni hospitalizace a navratu do bézného zi-
vota, kolektivu, Skoly, prace. U zen s poruchou pfijmu potravy se
zameéfuji na zmirnéni maximalizmu a pfehnanych narokd sama
na sebe, na prijimani sebe samé se vsemi svymi klady i zapory,
na zdravou sebelasku, ktera je nezbytnym predpokladem pro
Uspésné fungovani v zivoté, na model chovani v rodiné a détstvi,
kdy se zaklady nemoci utvarely, a na zmirnéni hyperaktivity, event.
motorického neklidu, pokud je pfitomen. Program pfizpUsobuiji
postupné kazdé zené na miru tak, jak postupné vyvstavaji otazky
a bloky vici ur¢itym osobam, Zivotnim situacim nebo Zivotnim
etapam, které postupné prispély k rozvoji onemocnéni.

Literatura
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11. Pro ana blogy
Pourova V.
1. LF UK, BNT, 3. ro¢nik

Podle systému Mezinarodni klasifikace nemoci je mentalni
anorexie porucha vyvolana umysinym hubnutim, které si pacient
sam vyvolal a dale je udrzuje. Objevuje se nejcastéji u adolescent-
nich divek a mladych Zen, jejichz strach z nabrani vahy je silnéjsi

v Vv/s
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omezenim jidla a nadmérnym pohybem. Mize byt pfitomno
zvraceni, prdjem a uzivani laxativ, anorektik a diuretik. Dlsledkem
nemoci je podvyziva a sekundarni endokrinni i metabolické zmé-
ny a poruchy télesnych funkci.

Onemocnéni je typické pro obdobi dospivani a casné dospé-
losti, které je charakterizovano upevriovanim identity a srovna-
vanim se s vrstevniky. Striktni redukcni diety se pak mohou zdat
byt snadnou a rychlou cestou k uspéchu a k pfiblizeni se idealu
krasy. | kdyz nejcastéjsimi pacienty jsou divky, nemoci mohou
trpét i chlapci, muzi a dospélé zeny. Pro ana blogy, kterymi se
zabyva tato prace, jsou vsak stale vysadou mladych dévcat.

Pficiny vzniku mentalni anorexie jsou multifaktorialni a nelze
je zobecnit, protoze se u kazdého pacienta mohou nepatrné i vy-
znamneé lisit. Existuje vice zpusobu klasifikace rizikovych faktord,
jednim z nich je déleni na psychosocialni, osobnostni a genetickeé.
Roli tedy hraje mimo jiné vék, pohlavi, etnikum, povahové rysy,
jako je perfekcionizmus, mira sebevédomi i vybusnost a rodinné
faktory. Velky vliv ma také prostiedi, ve kterém se pacient pohybu-
je — vyssi prevalence je u tanecnic, modelek a sportovkyn. Mlze
jit vsak také o internetové prostredi a socialni sité, které pacient
navstévuje, kde se vyskytuje velmi ¢asto a mize mu pfrikladat
vétsi dllezitost nez prostredi realnému.

Existuje mnoho webovych stranek, diskuznich for a inter-
netovych denikd, které sdruzuji lidi s podobnymi zajmy, cili
a hodnotami. V pripadé mentalni anorexie je reC o pro ana
blozich, které navstévuji predevsim divky touzici po zhubnuti.
Nizka vaha vsak nemusi byt jedinym zdanlivym pfinosem pro
ana komunity pro jeji ¢lenky. Blogy funguiji jako prostfedi, kde
se divky se spolecnym, velmi extrémnim zajmem virtudlné se-
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tkavaji a resi podobné problémy. Pouto mezi nimi tedy muze
byt velmi silné, stejné jako pocit sounalezitosti a zaclenéni.
V dospivani, kdy mlady cloveék hleda sam sebe, je jakési nalezeni
pochopeni a podpora vrstevnikl velmi dilezita a anorekticky
nemaji v realném svété ¢asto mnoho moznosti, kde takto silné
porozumeéni nalézt, internetova komunita je tedy jedinecnym
reSenim. Vétsinou se divky snazi, aby nikdo z okoli o jejich komu-
nité nevédél a nesnazil se jim pomoci, protoze o pomoc nestoji
a nabizeni |éCby povazuji za nepochopeni okolim. Jak vyplyva
z bakalarské prace Terezy Makové, divky pisici pro ana blogy
se déli na dvé skupiny — na ty, které svou diagndzu nepfijimaji
a povazuji anorexii za zivotni styl, a na divky, které uznavaji, ze
jsou nemocné, tato nemoc jim vsak pfinasi uspokojeni a dodava
jim pocit sebekontroly a silné vule. Vétsina blogerek na svych
strankach verejné pfiznava, ze jde o pro ana blog - toho ozna-
ceni Casto nese jiz v nazvu. Je tedyzrejmé, ze autorky touzi po
anorektické postavé a mentalni anorexii mit chtégji, prijimaiji ji
a dobrovolné udrzuiji.

Zalozit si internetovy blog mize kazdy, v nabidce je spousta ne-
placenych domén, zverejnéni blogu je zdarma. DalSim usnadnénim
je Siroka nabidka bezplatnych Sablon pro psani ¢lankt a vkladani
obrazk(, jediné, co autor potiebuje, je tedy pocitac a pfipojeni k in-
ternetu. Pro ana blogy funguji prevazné jako deniky divek, ¢asto
s velmi osobnim obsahem tykajicim se rodiny, skolniho prostredi,
vztah( a pFatelstvi. Casto se objevuji ¢lanky, kde se divka vypisuje
z nestastné nalady, po hadce s blizkymi osobami nebo z osobniho
selhani. Velka cast dévcat popisuje problémy s rodici a jejich nepo-
chopeni, stézuji si, ze je rodice nuti jist a pfibirat na vaze. Nékteré
divky mély v minulosti nadvahu a jejich rodice jim doporucovali
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hmotnost zredukovat nebo na jejich vahu nepfijemné narazeli,
proto tyto divky tvrdi, Ze rodice nevi, co chtéji a nejsou nikdy spo-
kojeni, kdyz najednou je nuti zase pfibrat. Dalsi soucasti blogu jsou
jidelni¢ky se zaznamem pohybové aktivity a pitného rezimu. Jak
jiz z diagndzy mentalni anorexie vyplyva, tyto jidelnicky obsahuji
velmi nizky kaloricky pfijem, nadmérnou aktivitu a piti velkého
mnozstvi tekutin. Objevuje se ve velkém mnozstvi kdva a zeleny
Caj, coz divky odvodnuiji tim, Ze tyto napoje podporuiji spalovani
kalorii. Mezi pravidelnymi ¢lanky se objevuje i takzvana thinspi-
ration, tedy inspirativni obrazky velmi hubenych divek, kterym
se chtgji autorky pFibliZit. Casto maji na blogu zvefejnénou svou
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byva i vytouzena vaha, které se postupné priblizuji. Vyznamnou
soucasti blogu je i seznam spratelenych blogU, podle kterych se
da vysledovat ¢ast pro ana komunity. Autorky jednotlivych blogu
spolu komunikuji v komentarich, podporuji se v anorektickém
chovani a pri delsi neaktivité nékteré pisatelky se o ni i strachuiji.
Podpora v diskuzi pod clankem je pro vétsinu autorek velmi vy-
znamna, na dotazy odpovidaji a pfijimaji i naméty na ¢lanky. Na
nékterych blozich se objevuiji i recepty a tipy na vareni. Tato jidla
maji samozrejmeé velmi nizky obsah kalorii a pfitomna jsou pre-
vazne zeleninova jidla. Nékteré anorekticky mohou sympatizovat
i s veganskym nebo raw stravovanim, protoze pro né znamena
dalsi jasné stanovena pravidla.

Pro pro ana komunitu je typické, ze je velmi uzaviena pro okoli,
nikoho nenuti ani nepfemlouva do ni vstoupit, ¢lanky, i kdyz jsou
verejné pro vsechny, jsou urcené predevsim clenkam komunity.
Pokud chce néktera divka do komunity vstoupit a je podobné-
ho smysleni jako ostatni ¢lenky, byva prijata. Naopak, jestlize se
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nékdo rozhodne zacit [éCit, divky ji neodsoudi, ale ¢asto podpori
a jeji odchod z komunity respektuiji.

Vliv pro ana komunity na pribéh IéCeni se vsak jevi spiSe ne-
gativnim, a to predevsim v pozdéjsi fazi [éCby. Na divku, ktera se
rozhodne IéCit, fidi se doporucenim |ékare a prida na jidle, i kdyz
ze zacatku ji tfeba porad méné, nez by méla, ma podle mého
nazoru navstéva pro ana blogl velmi negativni vliv. Jde prede-
vSim o skuteCnost, ze ma stale na ocich fotky divek z thinspirace
s nizkym BMI, které ji pfipadaji normalni nebo krasné, vidi, jak
se ostatni divky raduji ze shozenych kil, a mize nabyt dojmu, ze
jina anorekticka, ktera ji pouze jedno jablko denné, je Stastnéjsi.
Zaroven mUze zacit porovnavat svUj jidelnicek s tim anorektickym
a pripada si, ze se doslova porad jen cpe a postupné tak zacne
na jidle opét ubirat. Jedna divka, se kterou komunikovala Tereza
Makova ve své bakalarské praci, pfirovnala anorexii k zavislosti
jako je kazda jina. Podle jejich slov je vSak mozné se u jinych za-
vislosti tfeba alkoholu nebo drogam po zbytek zivota vyhybat,
s jidlem je vSak nutné se naucit zit. Ja bych k zavislosti pfirovnala
navstévu pro ana komunity, proto bych doporucila od zahajeni
|é¢by navstévu blogl a komunikaci v pro ana diskuzich vyradit
a spise sdilet své dojmy s ostatnimi divkami, které se z anorexie
|éCi, se kterymi se pacientka setka v Ié¢ebné nebo na dennim
stacionafri.

Vsimla jsem si také nékterych specifickych blogt o stravovani,
napfiklad od autorky Dewii, o které jsem se z komentara u ¢lan-
kil dozvédéla, ze je byvala anorekti¢ka a v minulosti psala pro
ana blog. U této divky si vSimam tendence zustat v internetové
komunité&, svlj zajem pouze sméfovala trochu jinym smérem,
a to fitness vyzivé a veganstvi. Jidlo se u ni vSak stale zda byt
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dilezitou soucasti zivota, svou postavu fesi, a i kdyz disponuje
cetnymi znalostmi o zdravé vyzive, nékteré jeji jidelnicky jsou
velmi striktni, zkousi diety jako sacharidové viny a velky vyznam
priklada pravidelnym a castym navstévam posilovny. Tato divka
podle mého nazoru sice odklonila Zivot ohrozuijici stav, ponechala
si vSak pro anorekticky typickou silnou vili, cilevédomost a jasna
pravidla pri postupu k cilené postave.

Zdroje
http://is.muni.cz/th/333248/fss_b/Bc_ProANA_MakovaTereza.pdf
http://www.uzis.cz/cz/mkn/F50-F59.html
http://www.socresonline.org.uk/16/1/1.html
http://www.sane.org.uk/uploads/pro-eating-disorder-websites---users-
-opinions.pdf

Nékolik blogu:
http://pro-ana-hubni.blog.cz/
http://rooftops.blog.cz/
http://coldplay-ana.blog.cz/
http://skinny-smurfette.blog.cz/
http://skinnyskinny.blog.cz/
http://hellana.blog.cz/
http://pro-ana-4ewer.blog.cz/
http://vivien-for-ana.blog.cz/
http://bitch-loses-weight.blog.cz/
http://dewiibatwoman.blogspot.cz/
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WORKSHOPY (WORKSHOPS)

Ambulantni lé¢ba mentalni anorexie a bulimie.
Praktické zkusenosti z 1écby, pohled pacientu
s odstupem jednoho az peti let

Krch FD., Csémy L.

Nemocni s PPP jsou velmi heterogenni skupinou pacientd,
jejichz zakladni problematika se dynamicky méni, nejenom
v souvislosti s [é¢bou, ale i v souvislosti se zménami dospivani
a Zzivota nemocnych. Pfestoze rfada studii poukazuje na pomér-
né pozitivni dlouhodoby pribéh, velka ¢ast odborné verejnosti
je vtomto sméru stale velmi skeptickd. Povzbudivé jsou i vy-
sledky nasledného sledovani skupiny 96 pacientek starsich 15
let (osloveno bylo celkem 184 nemocnych; navratnost 52,2 %),
které alespon 4x navstivily ambulanci Jednotky specializované
péce pro PPP PKVEN (PhDr. Krch) a zaslaly vyplnény dotaznik.
S odstupem jednoho az péti let od posledni konzultace vice
nez 90 % bulimicek a vice nez 70 % divek s anorexii uz nena-
plhiovalo zadné ze zakladnich kritérii poruchy. Ctyfi pacientky
drive [éCené s anorexii presly do bulimie a jedna bulimicka do
anorexie.

Kli¢ova slova: mentalni anorexie, bulimie, ambulantni terapie,
prabéh.

V trochu jiné perspektivé se jevi vysledky Ié¢by na zakla-
dé subjektivniho hodnoceni respondentek. 64 % pacientek
s anorexii a 79,5 % s bulimii odpovédélo, Ze jsou vyléceny
z PPP. Zcela zdravych po télesné a psychické strance se citilo
38 % respondentek. Pouze necelych 10 % uvedlo, ze maji stale
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problémy s jidlem, nebo ze se jejich situace v tomto sméru
dokonce zhorsila. Nejméné u tfetiny nemocnych pretrvavaji
urcité psychické obtize i po prekonani nejzavaznéjsich pro-
blému s jidlem. 28 % respondentek dfive |éCenych s anorexii
a 35 % s bulimii se v soucasné dobé léci pro néjaké psychické
problémy, mezi kterymi prevazuje anxi6zné depresivni sym-
ptomatika. Pét respondentek uvedlo, ze mélo v poslednim
roce problémy s alkoholem.

Dvacet jedna pacientek z 96, které odpovedeély na dotazniko-
vé Setfeni v dobé Setreni, stale jesté splfiovalo nékteré pfiznaky
mentalni anorexie nebo bulimie. Tretina z nich se po skonceni
ambulance s PPP, léCila jesté nékde jinde. VétsSina z téchto 21 ne-
mocnych se kromé s PPP potom |éCila jesté s jinymi psychickymi
problémy. Naopak ze sedmdesati pacientek, které uvedly, ze jsou
uz vylécené, a nesplnovaly kritéria PPP, navstévovala psychologa
nebo psychiatra jen necela ¢tvrtina z nich. Mezi nevylécenymi
a vylécenymi pacientkami diferencovala doba trvani poruchy;
61,5 % vylécenych a 24 % nevylécenych pacientek uvedlo trvani
poruchy kratsi nez pét let. Naopak témér 48 % nevylécenych pa-
cientek uvedlo trvani poruchy delsi nez 10 let. VétSina pacientek,
které se citily byt vyléceny (61 %), nebyla v minulosti hospitalizo-
vana, zatimco vétsina (60 %) téch, které uvadély trvani poruchy
v soucasnosti, byla v minulosti hospitalizovana. Vétsina nevyléce-
nych pacientek (62 %) navstivila ambulanci méné casto nez 10x,
zatimco 62 % dévcat, které uvedly, ze se citi byt vylécenég, byla
v ambulanci ¢asté&ji nez 10x. Je pravdépodobné, ze pocet navstév
zvysuje pravdépodobnost uspésné Iécby, ale také soucasné od-
razi miru spoluprace pacienta a kvalitu terapeutického vztahu.
Nevylécené pacientky byly ¢astéji z neuplné rodiny (45 %:29 %




X. Mezindrodni interdisciplindrni konference o poruchdch prijmu potravy a obezité

vyléCenych) a Castéji se v jejich rodiné (33,3 %:23,1 %) vyskytovala
psychiatricka zatéz.

Kromé prezentace vysledku nasledného sledovani a diskuze

k tématu faktoru, které mohou zasadnim zpUlsobem intervenovat

v prabéhu lécby, bude workshop vénovan praktickym aspektim
ambulantni [écby PPP a prace s nespolupracujicimi pacienty.

Podporeno programem ,,Ndrodni akcni pldny

a koncepce” MZ CR.
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Supervize a poruchy prijmu potravy
Trapkova L., Chvala V.

Supervize jako soucast profesionalni prace v pomahajicich
profesich se v poslednim desetileti stala samoziejmosti predevsim
v socialnich sluzbach. Neni vsak dosud samozirejmosti ve zdra-
votnictvi. Zvlasté u pfipadd, které nas vystavuji bezmoci nebo
rozdéluji jednotlivé cleny tymu, je supervize uziteCnymnastrojem.
Cas, ktery vénujeme pfipadové supervizi, se nam vrati v podobé
zlepSeného porozuméni pro chovani pacienta, zklidnéni vztah
v tymu a zlepSenych vysledku pfi lé¢bé PPP. Nabizime ucastnikiim
konference workshop, ve kterém si mohou vyzkouset nas zplisob
supervize, pokud prinesou své pripady.

Klicova slova: supervize, zdravotnictvi.
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Internetova prevence a casna intervence poruch
pFijmu potravy
Hanusova J."2, Papezova H.2, Stépankova T.>
'Prazské centrum primarni prevence
2Centrum pro diagnostiku a Iécbu poruch pfijmu
potravy, Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Workshop seznamuje s moznostmi vyuZiti internetovych pro-
gram pfi prevenci a ¢asné intervenci u psychiatrickych onemoc-
néni. Seznami s ,Pro-Youth” mezinarodnim internetovym pro-
gramem, ktery se zamérfuje na prevenci poruch pfijmu potravy.
Referovany budou jeho prednosti, Uskali a zkusenosti z dvoule-
tého provozu na naSem pracovisti.
Klicova slova: Casna intervence, internet, preventivni pro-
gram, poruchy pfijmu potravy.

Interned based prevention and early intervention
program for eating disorders

This workshop demonstrates the use of internet — delivered
eating disorder prevention and early intervention program Pro-
Youth. Pro-Youth is the European initiative for the promotion of
mental health and the prevention of eating disorders aiming to
address those with unhealthy eating habits, body shape dissa-
tisfaction and eating disorders in the early stage of the disease.

Key words: early intervention, eating disorders, internet ba-
sed, prevention program.

Program ProYouth je cilen predevsim na populaci s nezdra-
vym jidelnim reZimem, nespokojenosti s vlastnim télem a poru-
chami pfijmu potravy. Osoby v riziku potrebuji podporu riizné
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intenzity. Mnoho postizenych jedinct vyhleda odbornou pomoc
pozdé nebo vibec ne, coz zvysuje riziko chronifikace. ProYouth
integruje psychoedukaci, prevenci, svépomocné aktivity a vcas-
nou poradenskou a terapeutickou intervenci pomoci interne-
tu. Od roku 2011 je realizovan v sedmi evropskych zemich za
podpory Evropské komise. Program je k dispozici na www.pro-
youth.eu. Cilovou skupinou jsou predevsim mladi lidé ve véku
15-19 let. Program je anonymni a bezplatny. V CR je realizdtorem
a garantem tohoto projetu prof. MUDr. Hana Papezovad, CSc.,
z Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN - ve spolupraci s Prazskym
centrem primarni prevence.

V prispévku bychom program radi predstavili, véetné predve-
deni online, seznamili vas s vysledky a zkusenostmi z jeho uzivani
a s kazuistikami z poradenskych chatt. Dale uvedeme vyhody
a pripadna uskali programu a internetové prevence a intervence
u poruch pfijmu potravy obecné.

Dedikace PO3/LF1/9.
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5. Lindenberg K, Moessner M, Harney J, McLaughlin O, Bauer S. E-health for
individualized prevention of eating disorders. Clinical Practice and Epidemio-
logy in Mental Health, 2011: 7.

Rodinna a vicerodinna terapie
poruch pFijmu potravy
Tomanova J,, Arlethova, P., Papezova H.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha
Cilem workshopu je predstavit ucastnikim principy rodinné
a vicerodinné terapie a seznamit je s vyuzitim téchto pfistupu k te-
rapii v Cechach. Prostfednictvim jedné z kli¢ovych terapeutickych
technik vyuzivanych v ramci programu bude demonstrovana role
a vliv nemoci na rodinnou strukturu a dynamiku.
Struktura workshopu: teoreticka ¢ast a zazitkova skupina
Maximalni pocet ucastniku: 12
Doba trvani: 90 minut
Klicova slova: vicerodinna terapie, spole¢né rodinné stravovani.

Family and Multi-family Therapy of Eating Disorders

The goal of this workshop is to present to participants the
concepts of family and multi-family therapy and to inform them
of using of these therapeutical approaches in the Czech Republic.
By the one of the key therapeutic methods used in the progra-
mme will be demonstrated the influence of the disease on tha
family structure and dynamics.

Methods of workshop: theoretical part and experience-group

Maximal number of participants: 12

Time of duration: 90 min

Key words: multi-family therapy, family eating behavior.
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Rodinna terapie vykazuje v porovnani s jinymi terapeuticky-
mi pristupy vysokou Uspésnost v Ié¢bé poruch pfijmu potravy
a je vyznamnym aspektem v prevenci relapsu. Existuje vice
pfistupu a metod. Hlavnim proudem je systemicka a narativ-
ni rodinna terapie a poradenstvi, které nabizeji Sirokou Skalu
praktickych nastroji pro praci se systémem rodiny, kontex-
tem jevu a vztahd. Vicerodinna terapie vychazi ze systemiky,
kterou efektivné propojuje s dalSimi pristupy, jako jsou KBT,
dynamicka psychoterapie nebo prvky z psychosomatickych
disciplin. Jde o uceleny program zaclenény do komplexni pé-
Ce o pacienty s poruchami pfijmu potravy. Jeho cile sméfuji
k restrukturaci a optimalizaci rodinné struktury a dynamiky,
zejména interakénich a emocnich vymén a komunikacnich
vzorcU. V rodiné je tfeba definovat roli a vyznam poruchy
prijmu potravy a podporovat jeji proménu tak, aby doslo
k obnoveni biopsychosocialniho zdravi nejen pacientky, ale
i celé rodiny. Program vyvinuty ve Velké Britanii byl v roce
2004 poprvé usporadan v Praze, v Centru pro lécbu poruch
pfijmu potravy a v soucasné dobé byl ukoncen jiz sedmy cyk-
lus. Cilem terapeutického tymu je zavést vicerodinnou terapii
do systému lécby, ucinit ji dostupnou vétsSimu poctu rodin
a nabidnout vnimani poruchy pfijmu potravy jako problému
rodiny, a ne jen ,identifikovaného” pacienta.

Béhem workshopu predstavime nejen principy, cile a orga-
nizacni strukturu terapie, ale také problémy, se kterymi jsme se
pfi zavadéni modelu vicerodinné terapie setkali a z nichz nékteré
stale komplikuji vlastni terapeutickou praci.

Specifickou soucasti vicerodinné terapie je nacvik spole¢ného
rodinného stravovani. Beéhem jednoho terapeutického dne se
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rodiny setkaji u tfi jidel (obéd a dvé svaciny). Maji moznost kon-
zultovat verbalni i neverbalni reakce, zplsoby komunikace pfi
jidle, ale také se uci rozpoznavat béznou velikost porci, mohou
vyuzit skupinového srovnavani. Spolecnému jidlu je vénovana
velka ast terapie, rodiny jsou na né jednak dikladné pripravovany
predchazejicimi skupinovymi technikami a jednak maji moznost
je poté konzultovat, vzajemné i individualné sdélovat své zazitky,
dojmy a pribézné sledovat zmény a posuny.
Ucastnici workshopu budou mit moznost vyzkouset si jednu
z technik zamérenych na identifikaci vztahovych a komunikacnich
vzorcU a jejich pochopeni, pfipadné proménu.
Podporeno: Prvouk PO3/LF1/9.
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Rezim na specializovaném lizkovém oddéleni

pro poruchy prijmu potravy

Simankova H., Hruba J.

Lizkové oddéleni Centra pro poruchy pfrijmu potravy,
Psychiatricka klinika 1. LF UK, Praha

The Center fo Eating Disorders, Department

of Psychiatry, 1. Faculty of Medicine, Charles University

Regime in specialized ward for patiens
with eating disorders

Prace s pacienty s poruchou pfijmu potravy je velice rizno-
roda. Tento standard vznikl na zakladé dlouhodobych klinickych
zkusenosti. Zahrnuje cile k uspésnému |éceni, specifika pfi pfi-
jmu pacienta na oddéleni, jidelni a terapeuticky rezim. Dale se
zamérujeme na to, cemu je tfeba vénovat zvySenou pozornost,

Abstrakta

motivacni intervence sestry pri péci o pacienta s poruchou pfi-
jmu potravy.

Jidelni a terapeuticky rezim je nedilnou soucasti uspésného
|éCeni pacientt s PPP a zaméfime se na néj v nasem workshopu.

Work with patients suffering from eating disorders is very
variable. The standard was created based on years of clinical
experiences. It includes objectives for successful treatment, spe-
cifics for accepting patients to the hospitalization, eating and
therapeutic regime. We are also focusing on things, that need
increased attention such as motivational intervention of nurses
during taking care of patients with eating disorders.

Inpatient ward of The Center fo Eating Disorders, Department
of Psychiatry, 1. Faculty of Medicine, Charles University

PREZENTACE PROJEKTU NA DRUHY POHLED

Jsme Na druhy pohled, skupina Zen, které spojuje osobni
zkuSenost s poruchami pfijmu potravy.

Projekt je vysledkem nékolika blogovych svétu, které se dlou-
hodobé setkavaly ve virtudlnim prostoru, dotykaly se vzajemné
a nesly podobné poselstvi o bojich s PPP. Fungujeme prevazné
virtualné, nazivo pak kreativnim zptsobem, s ohledem na anony-
mitu zapojenych. Nas projekt povazujeme za vyjimecny hlavné
diky vzajemnému propojeni, vili k zivotu a opravdovosti.

Projekt je zaméren primarné na sdileni a budovani bezpecné-
ho prostoru pro uzdravovani. Cile projektu jsou orientovany na
transformaci pasivniho pfistupu, posilovani sebed(véry, otevirani
se sobé navzajem, a tim pfipravu na otevreni se vngjSimu svétu,
mimo bariéry PPP. Vyjadfovani niternich potieb a postoju, at uz
jakkoli pokfivenych PPP, které jsou sdileny, pfijimany a ziskavaji




X. Mezindrodni interdisciplindrni konference o poruchdch prijmu potravy a obezité

redlnou zpétnou vazbu, povazujeme za klicové pro formovani
vlastni motivace k [éCbé.

Druhotné se skrze projekt snazime poukdazat na mezery a ne-
presnosti v obecném povédomi verejnosti o PPP. Je smutnym fak-
tem, ze i v dnesni dobé v médiich i odbornych textech (!) zaznivaji
stale dokola prevazné anorexie a bulimie a ze stale se rozpinajici
trendy tzv. ,zdravého zivotniho stylu” kolisaji na hranicich pato-
logického pristupu k jidlu. Smutnym faktem je napfiklad i to, ze
hospitalizace stale fesi vnéjsi projevy (napt. jidlo) vice nez vnitini
procesy nemocného. Dotyka se nas neinformovanost, a jesté vice
nékteré pfistupy odbornik( v oblasti PPP, ktefi jako by nedokazali
opustit svét pfirucek a u¢enych manuald.

Abstrakta

Nejsme v opozici vuci odbornikiim i fizené [éCbé PPP, ale
chceme nasimi osobnimi pfibéhy a projektovymi aktivitami ote-
virat neprimé dialogy se spolecnosti. Zdmérem projektu takeé
neni vytvaret fizené svépomocné skupiny nebo byt alternativou
odborné [écby PPP. Skupinové aktivity si prejeme predevsim za
Ucelem potirani pocitu osamélosti a osobniho ristu. Snazime
se byt sebou pro sebe, a vytvaret zazemi, v némz je mozné byt
sama sebou. Nepodporujeme lidi, ktefi se nechtéji uzdravit, a po-
nékolikaletém spolecném fungovani jsme si uvédomily, ze vznik
Na druhy pohled pomérné jasné definoval spektrum lidi, které
projekt hluboce oslovuje, a Ze se tedy neni treba obavat o smysl
nasich aktivit.
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