Abstrakt

Uvod: Poruchy piijmu potravy patii k obtizné 1é¢itelnym psychiatrickym onemocnénim,
u nichz casto selhavaji klasické postupy 1écby. Ve své praci uvadim piehled zdkladnich
stimulac¢nich metod (SM) a jejich pouziti v 1é€bé mentalni anorexie (AN), mentalni bulimie a
psychogenniho prejidani. Praktickd ¢ast byla zaméfena na hodnoceni ucinnosti 1é¢by AN
pomoci transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS).

Metody: Jedna se o randomizovanou, dvojité zaslepenou a placebem kontrolovanou studii. 43
pacientdl s AN bylo rozdé€leno a stimulovano bud’ aktivni (A) tDCS (n=22), nebo placebem
(PL), (n=21). Stimulovan byl levy dorzolateralni prefrontalni kortex (anoda na F3 v EEG
sytému 10-20, katoda na pravy orbitofrontalni region - Fp2). Délka stimulace byla 30 minut
kazdy vsedni den po dobu 2 tydnt (10 stimulaci) o intenzit¢ 2 mA. VSichni pacienti vyplnili
pred i po stimulaci dotaznik EDE-Q, Zungovu sebeposuzovaci skalu deprese, byli zvazeni, byl
jim monitorovan termalni prah bolesti a porucha vnimani vlastniho téla pomoci pocitacového
programu Anamorfic. Po 2 a 4 tydnech bylo kontrolovdno BMI pacient, EDE-Q a ZUNG.
Hodnoceni probé&hlo pomoci statistickych metod ANOVA a OPLS.

Vysledky: V obou skupindch doslo v pribéhu sledovani k narGstu BMI a celkové
ke klinickému zlepSeni specifické psychopatologie (EDE-Q), ale vysledky nedosdhly
statistického vyznamu. Ve skupiné A doSlo mezi 1. a 4. kontrolou ke sniZzeni vlivu postavy
na sebehodnoceni (EDE-Q 23) a snizila se potieba kalorické restrikce (EDE-Q 4), p < 0,05.
Naopak otazka konzumace jidla na vefejnosti EDE-Q 21 byla zménéna po 10 stimulacich
ve prospéch PL skupiny (p <0,05). V PL skupiné doslo také k vyznamnému zlepSeni depresivni
symptomatiky (p < 0,01) v celkovém skére 1 u jednotlivych otazek (ZUNG)
po 10 stimulacich i po 4 tydnech. V programu Anamorfic byl patrny trend ve zlepSeni vnimani
vlastniho téla v obou skupinach, nedosahl vSak statistického vyznamu. Termalni prah bolesti
nebylo mozné z metodickych diivodii vyhodnotit.

Zavér: Nas vyzkum nepotvrdil oekavany vliv aktivni tDCS na celkové zlepSeni pacienti
s AN, doslo vSak ke zlepSeni vnimani vlastniho téla a snizeni potieby kalorické restrikce. Nartst
BMI a zmirnéni depresivni symptomatologie pifi aktivni stimulaci se ve srovndni s PL
nepodafilo prokazat. Dle odborné literatury jsou v 1é¢bé PPP s komorbidnimi poruchami
nejucinnéjSimi SM hlubokd mozkovéa stimulace a ECT. Diulezité vSak budou dalsi studie
metodiky stimulace k ovlivnéni specifick¢é symptomatiky PPP. Nabizelo by se pouzit tDCS
s vysokym rozliSenim (HD-TDCS) nebo geodeticky transkranialni elektricky neuromodulacni

systém (GTEN), pomoci kterych lze na cilovou strukturu miftit konkrétnéji.
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