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SOUHRN

Kviatkovska K, Albrecht J, Papezova H.
Psychogenni piejidani, souc¢asné a al-
ternativni moZnosti terapie

Poruchy pfijmu potravy predstavuji sku-
pinu nemoci, ktera je charakterizovana
maladaptivnim jidelnim chovanim v bi-
opsychosocidlnim kontextu. Nej¢astéj$im
onemocnénim této skupiny je psychogen-
ni prejidani. Jeho souvislost s obezitou,
epidemicky se $ificim civiliza¢nim one-
mocnénim, ho posouva do oblasti obec-
ného zajmu odborné i laické verejnosti.
Samostatnou diagnézu psychogenniho
prejidani najdeme az v apendixu revi-
dovaném textu 4. edice Diagnostického
a statistického manudlu mentélnich po-
ruch. Po upravé diagnostickych krité-
rif se dostalo do hlavniho textu 5. edice
Diagnostického a statistického manudlu
mentalnich poruch. MozZnosti terapie
psychogenniho prejidani jsou prozatim
omezené. V soucasné dobé se pouziva
farmakoterapie, psychoterapie i svépo-
mocnd terapie. Pacienti jsou 1é¢eni béhem
hospitalizace ¢i v ambulantnich progra-
mech. Jednotlivym epizodam psychogen-
niho prejidani predchazi bazeni (craving)
po jidle - neodolatelné nutkani ke konzu-
maci jidla. Vysokofrekvenéni repetitivni
transkranidlni magnetickd stimulace ma
potencial aktivovat oblast mozkové kury,
kterd se nachazi pod civkou, a inhibi¢né
ovlivnit neuronalni aktivitu ve vzdalenéj-
$ich mistech, a tim craving snizit. Repeti-
tivni transkranidlni magnetickou stimu-
laci 1ze povaZzovat za nadéjnou metodu
mezi dosud znamymi modalitami biolo-
gické 1é¢by poruch prijmu potravy.

Kli¢ova slova: psychogenni prejidani,
bazeni po jidle, craving, repetitivni tran-
skranidlni magneticka stimulace.

SUMMARY

Kviatkovska K, Albrecht J, Papezova H.
Binge eating disorder, current and al-
ternative options of therapy

Eating disorders represent a group of
illnesses characterized by maladaptive
behavior in a biopsychosocial context.
As the most common disorder from this
group is considered to be binge eating.
The relationship between binge eating
and obesity, epidemically spreading life-
style disease, causes general interest of
professional and general public. We can
find Binge Eating diagnosis in the appen-
dix of Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fourth Edition,
Text Revision and after changes in diag-
nostic criteria in the main text of Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition. The options of
treatment of binge eating are limited.
Nowadays, the pharmacotherapy, psy-
chotherapy and self-help therapy is used.
Patients are treated during hospitaliza-
tion or outpatient care. The episodes
of binge eating are preceded by feeling
of craving. High-frequency repetitive
magnetic stimulation has a potential to
activate cortex under the coil, to inhibit
neuronal activity in distant cortex and
to reduce craving. The method of repeti-
tive transcranial magnetic stimulation
is opening the doors of biological treat-
ment in Binge Eating Disorder.

Key words: binge eating disorder, crav-

ing, repetitive transcranial magnetic
stimulation.
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Psychogenni prejidani (PP) je nedavno koncipovanou di-
agnostickou kategorii. Jidelni chovani charakteristické pro
psychogenni prejidani bylo poprvé popsano v roce 1959.
V 10. Revizi Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN 10)
je psychogenni prejidani zahrnuto pod kdéd F50.4 Preji-
dani spojené s jinymi psychickymi poruchami.' Poprvé
bylo psychogenni prejidani jako samostatna diagnéza
uvedené v apendixu 4. revize Diagnostického a statistic-
kého manuédlu mentdlnich nemoci (DSM-4-TR).? Nedo-
statecné ohraniceni diagnostickymi kritérii omezovalo
vyzkum a interpretaci vysledkii. Po stanoveni a upfesnéni
diagnostickych kritérii v 5. revizi Diagnostického a statis-
tického manualu mentalnich nemoci (DSM-5) se oteviraji
moznosti pro zkoumani tohoto onemocnéni z hlediska
etiologie, epidemiologie a pfedev$§im v moznosti terapie.
Vzhledem k charakteru onemocnéni (epizody zachva-
tovitého prejidani, bez elimina¢nich metod) trpi vétsina
nemocnych s touto diagnézou obezitou. Obezita jako vy-
znamny rizikovy faktor civiliza¢nich nemoci nasledné vy-
razné zvy$uje morbiditu a mortalitu. Nalezeni tolerované
a G¢inné terapie je velmi dilezité. V nasledujicim ¢lanku
autofi definuji psychogenni prejidani, podavaji stru¢ny
ptehled v soucasné dobé uzivanych terapeutickych me-
tod, zaméfuji se na neurofyziologické poznatky a uvadéji
moznosti alternativni terapie, kterou predstavuje nova te-
rapeutickd metoda, repetitivné transkranialni magnetickd
stimulace (rTMS), tspé$né vyuzivana naptiklad k terapii
rezistentnich depresivnich poruch nebo tinitu.

DEFINICE PSYCHOGENNIHO
PREJIDANI

Poruchy pfijmu potravy predstavuji spektrum onemoc-
néni charakterizovanych maladaptivnim jidelnim chova-
nim.* Potkavdame se s nimi ¢im dal ¢astéji i v povédomi
$iroké vefejnosti vzhledem k jejich souvislosti s obezitou,
hypertenzi, diabetem a jinymi civilizatnimi nemocemi
a jejich rostouci incidenci. V soucasnosti pouzivana Me-
zinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10), dia-
gnosticky rozli$uje mentalni anorexii (typickou/atypic-
kou), mentalni bulimii (typickou/atypickou), prejidani
spojené s jinymi psychickymi poruchami, zvraceni spoje-
né s jinymi psychickymi poruchami, jiné poruchy pfijmu
jidla a poruchy prijmu jidla nespecifikovana.' Psychogen-
ni prejidani (PP) je nejcastéjsim typem poruch ptijmu po-
travy.* PP se jako samostatna diagnéza vyskytuje poprvé
v DSM-4-TR v apendixu.? Na zakladé epidemiologickych
studii, které prokazaly vyznam psychogenniho prejidani
jako samostatné diagndzy, bylo zatazeno do DSM-5 jako
samostatné onemocnéni.’

Pfi definici PP vychazime z klasifika¢nich kritérii DSM-
5 a v MKN-10 mtzeme PP najit oznac¢ené kdédem F 50.4,
kde je definovano prejidanim, které vedlo k obezité, jako
reakci na stresujici udalost (obezita jako ptic¢ina psychic-
ké poruchy do této kategorie nespadd).' Tato definice je
dle aktualnich kritérii a chapani psychogenniho prejida-
ni nedostate¢na a zaroven zavadéjici, protoze neobsahuje
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zadna konkrétni kritéria definujici prejidani, ¢etnost jeho
epizod, ¢i pridruzenou psychopatologii. Nemocny trpici
psychogennim prejidinim nemusi zaroven spliiovat krité-
ria pro obezitu. Ackoliv obezita (BMI > 30) byla naptiklad
ve studii provedené v USA prokazana u 42 % nemocnych,
ale onemocnénim muze byt postizen i $tihly pacient.’

V DMS-5 je epizoda psychogenniho ptejidani defino-
vana jako konzumace takového mnozstvi jidla, které je
vyrazné vétsi, nez by vétsina lidi zkonzumovala za stej-
nou ¢asovou jednotku za stejnych okolnosti, a je prova-
zena pocitem ztraty kontroly.®* Mnozstvi jidla snédeného
béhem zachvatu predstavuje kaloricky piijem 1500-4500
kcal.” Zachvat prejedenti je typicky provazen vyssi rychlos-
ti konzumace potravy a/nebo pokracovanim v jidle pres
dosazeny pocit sytosti, do pocitu neptijemného preplnéni
az bolesti. Nemocni typicky konzumuji potravu i v situaci,
kdy neciti hlad. Jedi o samoté, mimo spole¢nost, pocituji
stud z divodu mnozstvi zkonzumované potravy, ptipadné
viibec za to, Ze jedi. Po probéhlé epizodé obvykle nasle-
duji pocity znechuceni, deprese, ¢i viny. Kazdou epizodu
provazi vyrazny stres.® Az 25% zachvatil trva cely den,
existuje v8ak velka variabilita chovani.® Pfestoze nemocni
zkonzumuji velké mnozstvi jidla a zazivaji nasledné ne-
ptijemné psychické a fyzické prozitky, nepouzivaji zadné
elimina¢ni metody (zvraceni, projimadla nebo excesivni
cviceni).®

Dalsi kritérium zohlednuje cetnost epizod prejedent:
nejméné jednou tydné, a to po dobu poslednich tfi mé-
sict.® To je vyznamna zména proti DSM-4-TR, kde dia-
gnosticka Cetnost zachvatti byla dva zachvaty za tyden
béhem poslednich $esti mésicti. Nicméné bylo prokazano,
ze nemocni, ktefi se prejidaji jednou tydné, se signifi-
kantné neli$i od téch trpicich ¢astéjsimi zachvaty, a to ani
urovni psychopatologie, ani v ispé$nosti terapie.* Snizeni
diagnostického prahu umoznuje i ¢asnéjsi terapeutickou
intervenci. Zavaznost onemocnéni je rozliSena na zakla-
dé Cetnosti epizod prejedeni béhem tydne na ¢tyti stupné.
Od mirného stupné zavaznosti (1-3 epizody tydné), pres
stiedni (4-7), zavazny (8-13) az po velmi zavazny stupen
(vic nez 14).°

EPIDEMIOLOGIE

Psychogenni prejidani je v soucasnosti nej¢astéj$im one-
mocnénim ze spektra poruch pfijmu potravy. Po stano-
veni definice bylo provedeno nékolik prevalen¢nich stu-
dii. Dle souhrnné studie Sminka et al. publikované roku
2012, kde byla pouzita diagnostickd kritéria DSM-4-TR,
se celozivotni prevalence PP v Evropé (na zakladé pra-
zkumu v Sesti evropskych zemich) pohybovala na tGrovni
1,9% u Zen a 0,3 % u muzd, ve Spojenych statech pak ¢inil
vyskyt 3,5% u Zen a 2,0 % u muzd. Vy$si prevalence one-
mocnéni ve Spojenych statech miize byt vysvétlena zmir-
nénim diagnostickych kritérii v priizkumu ze dvou epizod
prejedeni béhem tydne na pouhou jednu dle DSM-5.4°
Dle publikace Trace SE, ktera se zabyva zménou prevalen-
ce PP pii pouziti diagnostickych kritérii DSM-5, dochazi
ke zvyseni prevalence o 0,1 % proti prevalenci za pouziti
kritérii dle DSM-4-TR.°
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PSYCHOGENNI PREJIDANI
A OBEZITA

Dle klasifikace MKN-10 patti obezita (BMI > 30) mezi di-
agnosticka kritéria psychogenniho prejidani. Prirtistek té-
lesné hmotnosti je ¢astou komorbiditou vzhledem k cha-
rakteru onemocnéni, tj. prejidani bez nasledné eliminace.
Zaroven muze byt obezita i vyznamnym argumentem
mnoha pacientt trpicich PP, ktery posiluje nadmérny za-
jem vénovany télu a télesné hmotnosti, coz v souvislosti
s poruchami ptijmu potravy tvori dulezity rizikovy faktor,
ktery patologické chovani posiluje.”” Jedincti s pritom-
nou nadvahou (BMI > 25) a obezitou je mezi nemocnymi
trpicimi PP az 67 %. AvSak PP trpiilidé s normalni vahou
nebo lidé s podvdhou. Téchto nemocnych je v§ak men-
$§ina." Obezita jako zavazny rizikovy faktor civiliza¢nich
nemoci vyznamné zvy$uje morbiditu i mortalitu pacientti
trpicich PP Dle nasich zku$enosti obézni pacienti vyhle-
déavaji odbornou pomoc Castéji nez pacienti s normalni
vahou nebo podvahou. Motivem k 1é¢bé je zejména touha
zhubnout.

SOUCASNE MOZNOSTITERAPIE
PSYCHOGENNIHO PREJIDANI

Psychogenni prejidani je spojeno s pocity studu, zne-
chuceni nad sebou samym a vlastnim jidelnim chova-
nim. Pacienti ¢asto konzumuji jidlo o samoté, vyhybaji
se spole¢enskym uddlostem, kde se jidlo podava, v¢etné
spole¢nych veceti. Pocity studu jim ¢asto brani ptiznat si
své onemocnéni a vyhledat pomoc. Postizeny jedinec taji
nemoc pred nejblizsimi, ktefi by je mohli v boji s nemoci
podpotit nebo ptivést k odbornikovi. Dochézi k oddalo-
vani 1é¢by o roky, coz vyrazné sniZuje Gspé$nost terapie.
Ze zkusenosti vyplyvd, ze pravidelné i po zahdajeni tera-
pie pacienti udavaji pfed terapeutem niz$i nez skute¢né
mnozstvi potravy, které konzumovali.

Terapie je dostupnd ambulantné nebo pfi hospitalizaci.
Vyhoda é¢by na luzku spoéiva v moznosti kontroly mnoz-
stvi jidla, které pacient konzumuje, a dovoluje upravit pi-
vodné chaoticky jidelni rezim nemocného. Po ukonceni
hospitalizace neztidka dochazi témét k okamzitému relap-
su, protoze dodrzovani stravovaciho rezimu na psychiatric-
kém oddélenti se vyrazné li$i od toho v domécim prostredi.'?

V soucasnosti se k 1é¢bé PP pouzivaji psychofarmaka,
psychoterapie nebo svépomocna terapie, ev. jejich kom-
binace.

Nejéastéji pouzivanou skupinou 1ékti jsou antidepresiva
ze skupiny SSRI (selektivni inhibitor zpétného vychytava-
ni serotoninu). Jejich pouZiti vychdzi z poznatku naruse-
né serotoninergni a noradrenergni neurotransmise u je-
dincti trpicich poruchami pifjmu potravy.*** U¢innost
byla prokazana u fluoxetinu.” Z dal$ich psychofarmak lze
uvést aplikaci stabilizatorti nalady, které jsou prospésné
zejména v terapii komorbidnich psychickych onemoc-
néni. Dal$i moznosti je vyuziti tzv. anorektik, ke kterym
nélezi orlistatum, a ktera svym ptisobenim snizuji chut
k jidlu.”® Aplikace farmak u PP casto sice snizi frekvenci

zachvatt prejidani, ale vétsina studii neprokazala odpovi-
dajici pokles télesné hmotnosti.

K nejuspésnéjsim formam psychoterapie patii kognitiv-
né-behavioralni terapie (KBT). Efekt psychoterapie spoci-
va v redukci celkového poctu zachvatt prejidani a poétu
dni provazenych epizodami prejedeni.'*'® Kognitivni ¢ast
terapie se zaméfuje na zménu extrémniho zaujeti télesny-
mi proporcemi a vahou, perfekcionismus a mysleni typu
véechno-nebo-nic, zatimco behaviordlni ¢ast na zménu
jidelniho chovani.* Mezi dalsi psychoterapeutické metody
vyuzivané k terapii PP patfi interpersonalni nebo vicero-
dinnd terapie.'®”

V prehledu soucasnych metod terapie psychogenniho
prejidani nesmime opomenout velké mnozstvi publikaci
obsahujicich svépomocné navody. Jako priklad lze uvést
Fairburnovo ,Overcoming binge eating“'® Vzhledem
k podstaté onemocnéni, kde velkou ¢ast psychopatologie
tvori pocity studu, utajovani onemocnéni a pocity selha-
ni, které brani pacientiim vyhledat odbornou pomoct, jde
o dilezitou a pacienty ¢asto vyuzivanou moznost pomoci.

V klinické praxi jsou jednotlivé postupy s vyhodou
kombinovany. Neékteré se alespon d¢astecné zamétuji
na etiologii onemocnéni (napiiklad KBT), v klinické praxi
vSak prevazuje symptomaticka lé¢ba (terapie anorektiky).
Hledéani G¢innéjsi terapie psychogenniho prejidani je ne-
zbytné a v soucasnosti probihad predevsim v oblasti hle-
dani neurobiologickych korelati jednotlivych symptomu
psychogenniho ptejidani.

OBLASTI MOZKU ZODPOVEDNE
ZA PSYCHOPATOLOGII
PSYCHOGENNIHO PREJIDANI

V terapii PP nam kromé jinych informaci mtize pomoci
i poznani mozkovych struktur, jejichz dysfunkce by moh-
la byt s projevy poruchy spojena. Rozvoj zobrazovacich
metod ndm dovoluje zkoumat toto onemocnéni i z neu-
roanatomického a neurofyziologického pohledu. Psy-
chogenni prejidani je nové koncipovanou diagnostickou
kategorii, a proto i studie zabyvajici se jeji patofyziologii
jsou stéle jesté velmi malo pocetné. Castecné lze vyuzit
i studie zaméfené na mentalni bulimii, pokud vychazime
z predpokladu, Ze u obou nemoci pacienti trpi zachvato-
vym prejidanim provazenym ztratou sebekontroly. Tento
symptom je vyznamnéj$i nez objektivni mnozstvi zkonzu-
movaného jidla béhem zachvatu.'® Podobnost onemocné-
ni, ktera byla prokazana naptiklad Beato-Fernandezem,"
vyuzivame k identifikaci specifické oblasti mozku zodpo-
védné za psychopatologii psychogenniho ptejidani.

Mezi dal$i charakteristické poruchy chovani dopro-
vazejici psychogenni prejidani patfi impulzivita, ztrata
sebekontroly, poruchy vnimani sytosti a hladu. Boeka
et al. srovnavali obézni pacienty bez pritomnosti a s pti-
tomnosti zachvatl prejidani. Prokazali souvislost mezi
poskozenim prefrontalniho kortexu a poruchami chovani
charakteristickymi pro psychogenni prejidani.*® Berner et
al. zdtiraznuji naruseni funkce frontostriatalniho okruhu,
ktery fyziologicky reguluje sebeovladani?' Dalsi studie
prokazuje snizenou aktivitu ventromedidlniho prefron-
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talniho kortexu a inferiorniho frontalniho gyru u pacien-
ta trpicich psychogennim prejidanim proti kontrolam.?
Také Hege et al. prokazuji snizenou aktivitu prefrontalni-
ho kortexu a upozornwuji na pritomnou poruchu impul-
zivity, prokazuji snizenou miru sebekontroly u pacientt
trpicich psychogennim prejidanim nezavisle na podnétu
(jidlo nebo neutralni impulz), oproti kontrolni skupiné
obéznich pacientd.”? Penas-Lledo et al. se také zabyvaji
poruchou impulzivity a prokazuji, Ze nedostate¢na funkce
anteriorniho cinguldrniho kortexu, a s nim souvisejicich
oblasti, koreluje s modulaci kognitivni kontroly a podili se
na udrzovani pfitomné psychopatologie a koreluje se za-
vaznosti onemocnéni.**

Jednim z hlavnich symptomu onemocnéni je craving
neboli bazeni po jidle. Bazeni spousti patologické chovani
vedouci k zachvatu prejedeni, ke kterému dochézi v du-
sledku funkéniho naruseni frontostriatalniho okruhu,
a souvisi také s hyperaktivitou orbitofrontalniho a pred-
niho cingulatového kortexu doprovazenou nedostate¢nou
inhibici vychazejici z dorsolateralniho prefrontalniho kor-
texu (DLPFC).>>%

Tento poznatek je vychozim bodem hypotézy, ze apli-
kaci vysokofrekven¢ni rTMS lze ovlivnit craving dopro-
vazejici zachvatovité prejidani, podobné jak to bylo jiz
prokazano pti 1é¢bé zavislosti na nikotinu ¢i jinych navy-
kovych latkach.

REPETITIVNIi TRANSKRANIALNI
MAGNETICKA STIMULACE (rTMS)

Repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace je tech-
nologie, pfi které jsou stimulovany neurony mozkové
kiry principem magnetické indukce za pouziti kratkodo-
bych pulsii silného magnetického pole. Proud prochazejici
civkou vyvolava magnetické pole kolmé k tomuto proudu
(Ampérovo pravidlo). Vzniklé pole ma schopnost ptiso-
bit zménu polarity bunééného membranového potencia-
lu. Oscilaci elektro-magnetického pole dochazi ve tkani
k indukci slabych proudi, které vyvolaji zménu aktivity
nervovych siti. Vyhodou rTMS je jeji neinvazivnost, lze ji
provadét béhem hospitalizace i ambulantné, neni potteb-
na anestezie ani sedace, nemd primy vliv na pamétové ani
rozpoznavaci funkce (napfiklad fizeni automobilu). Ne-
zadouci G¢inky jsou mirné a prechodné (méné nez 1%o).
Metoda je dobfe sndSena. K nejc¢astéj$im prechodnym
vedlej$im udinkiim patfi mirné bolesti hlavy a nepiijem-
né pocity v misté stimulace. Ojedinéle se vyskytuji udaje
o provokaci epileptickych paroxysmi, pficemz ohrozeni
jsou zejména jedinci s urc¢itymi predisponujicimi faktory
svéd¢icimi pro zvy$enou paroxysmalni pohotovost nebo
uzivajici 1é¢bu snizujici epilepticky prah.* Vysokofrek-
venéni repetitivni magneticka stimulace ma potencial ak-
tivovat mozkovou kuiru, kterd lezi pfimo pod civkou (dor-
solateralni prefrontalni kortex) a inhibovat sekundarné
neuronalni aktivitu ve vzdalenéj$ich mistech (orbitofron-
talni a pfedni cingularni cortex).”
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rTMS A CRAVING

Jiz nékolik studii prokazalo potencial rTMS sniZovat miru
cravingu u ruznych subtyptt poruch pfijmu potravy. %
Jiz v roce 2005 provedli Uher et al. placebem kontrolo-
vanou studii, ve které bylo 28 Zen stimulovano realnou
a shamovou civkou rTMS. Slo o zdravé Zeny, které sub-
jektivné pocitovaly vysoky stupenl bazeni po jidle. Ve stej-
ném c¢asovém tseku od posledniho jidla (obéd) byly Zeny
nejdtive vystaveny ,,pokuseni® v mistnosti s pochutinami
(¢okolada, bramborové lupinky, susenky a orisky). Né-
sledné byly vyzvany k zhodnoceni své potteby jist pomoci
vizudlni analogové stupnice (VAS) a poté byly odvedeny
do jiné mistnosti, kde probéhla stimulace. V 45minu-
tovém odstupu byly opét vystaveny pochutindm a mély
zhodnotit svou pottebu jist. U Zen, které byly stimulova-
ny shamovou civkou, se touha po jidle s ¢asem zvysila,
zatimco u zen, které byly skute¢né stimulovany, se bazeni
nezménilo nebo se snizilo.”

Ke zmirnéni cravingu byla rTMS pouzita u nemocnych
trpicich mentalni bulimif i u purgativniho typu mental-
ni anorexie. Studie z roku 2010 prokazala, Ze jednotliva
aplikace stimulace rTMS snizila podnétem indukovany
craving u pacientt s priznaky bulimie a zaroven signifi-
kantné zredukovala zachvaty prejidani v nasledujicich 24
hodinach po stimulaci. K indukci cravingu byl u téastni-
ki studie pouzit kratky dvouminutovy film, ktery obsa-
hoval zébéry skupiny jedincti konzumujicich jidlo. Na-
sledné byli probandi vystaveni jidlu v mistnosti s bufetem
pfimo a méli hodnotit, jak jidlo vypad4, voni, a jak by
mohlo chutnat. Poté vyplnili dotazniky VAS a Food Cra-
ving Questionnaire-State (FCQ-S). Po probéhlé stimulaci
r'TMS byli opét pozadani o vyplnéni dotazniki. U pacien-
ta trpicich mentalni anorexii restriktivniho a purgativni-
ho typu po jednorazové stimulaci vysokofrekven¢ni rTMS
doslo k signifikantnimu sniZeni pociti plnosti, vlastni
tloustky a zmirnéni uzkosti. Signifikantni snizeni miry
naléhavosti konzumace jidla vak prokazano nebylo.*

V literatute demonstruje zmirnéni symptomu stimulaci vy-
sokofrekven¢ni rTMS pii aplika¢nim schématu pétkrat tydné
po dobu dvou tydni kazuistika pacientky trpici komorbidnim
psychogennim prejidanim a depresivni poruchou.”

Na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VEN v Praze ak-
tudlné probihd dvojité slepa studie u pacientt trpicich PP.
Zkouma schopnost 10Hz rTMS ovlivnit craving pti po-
uziti aplika¢niho schématu pétkrat tydné po dobu dvou
tydnit nad DLPFC. Uspé$nost metody je hodnocena bez-
prostfedné po stimulaci a mésic po dokonceni stimula¢-
niho protokolu. Pfedbézné vysledky rTMS u 10 probandu
jiz byly prezentovany.*® V poslednich letech se v literature
Castéji objevuje snaha vyuzit rTMS také v terapii mentalni
anorexie. McCelland et al. prokazali uspé$nost této me-
tody ve zmirnéni anorektickych symptomu.*' Na zakladé
publikovanych dat jsme vyuzili metodu rTMS u pacient-
ky trpici dosud rezistentni mentalni anorexii s pfitomnou
komorbidni tzkostné-depresivni a obsedantné-kompul-
zivni symptomatikou, ve standardnim protokolu stimula-
ce pro lé¢bu rezistentnich depresivnich epizod, tj. aplikace
v oblasti DLPFC s frekvenci 10 Hz, celkem 10krat 1500 sti-
muld. U této pacientky jsme nezaznamenali tstup tzkost-
né-depresivni ani anorektické symptomatiky. Divodem
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neuspéchu mohlo byt trvani onemocnéni, krat$i schéma
stimulace, vyraznéjsi podvaha ve srovnani s literdrnimi
udaji.*** Dle nasich klinickych zkusenosti a predbéznych
vysledku studii je u vSech kategorii z okruhu poruch pti-
jmu potravy velmi potfebny dal$i vyzkum specifickych
faktorti ovliviiujicich u¢innost metody.

ZAVER

Psychogenni prejidani je nejc¢astéjsi formou poruchy pri-
jmu potravy. Vyrazné pocity studu pacientim vét$inou
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