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nedostatecné
rozpoznavana porucha

 nizsi prevalence
* pacienty skryvana
» zakryta pritomnosti jiné poruchy

» problematické zarazeni
v klasifikacich



vyznamna porucha

velka spotreba nepsychiatrické péce
Spatné vysledky nepsychiatrické péce
Casty vyskyt auto- a heteroagrese

moznost ovlivnéni psychiatrickou
1écbou




historie

 Enrico Morselli 1891

« DSM-I11-R (1987): ,,body
dysmorphic disorder* nebo
delusional disorder-somatic type

« MSK-10 (1992): F45.2

hypochondricka porucha nebo F22.8
porucha s bludy



duvody zarazeni

mezl somatoformni poruchy
* potize se tykaji téla

* potize nemaji ,,organicky* nebo
»Z]istitelny objektivni‘ podklad

 pacienti jsou naléhavi a vysvétlenimi
neovlivnitelni

» pacienti maji vysokou spotrebu
zdravotnické péce



argumenty proti zarazeni
mezi somatoformni poruchy =

* nizka komorbidita s dalSimi
somatoformnimi poruchami

« pribuznost s jinymi — s poruchami prijmu
potravy, se socialni fobii
» poruchu lze popsat jako

obsese a kompulze
(odpovidajici anatomicky nalez)

* poruchu lze popsat jako vadu ,,body
image*




VAA N4 \%4

j€ povazovana za t€zsi nez

* bézna obsedantnékompulzivni porucha —
horsi vhled

A\ " 4

e poruchy pfijmu potravy - zavaznéjsi
komorbidita




zvlastnost

patrné nikdy samostatny vyskyt,
pouze jako komorbidni porucha



prevalence

* 1-2% populace (bez pohlavni
predilekce)

* 12% dermatologickych pacientu
* 6 % prijmu estetické chirurgie



prevalence

14 % pacientu s OCD

25-39 % mentalnich anorekticek
12% pacientu se socialni fobii
8% ambulantu s depresi

(vyssi vyskyt v uméleckych

profesich a u kulturistu)




sled obsesi




dysmorfofobicke kompulze

e kontrolovani ,,defektu‘ pohledem
e srovnavani s jinymi lidmi
e zakryvani-,,kKamuflovani*
(Casto racionalizované)
 onipovani kuze
(,,neurotické exkoriace*)



dysmorfofobicke kompulze

* vyhledavani dermatologii
a chirurgu

e jiné techniky odstranovani
(napf. cviceni)

* uplna izolace



porucha télového schématu

kulturni vlivy — velky duraz na zevnéjSek
(v USA s1lnéjSi nez v Evropg¢)

prezentace nerealistickych vzoru v TV
apod.

tvorba nerealistick¢ho subjektivniho 1dealu

nespokojenost s realitou, zpravidla s ¢asti
téla




lokalizace ,,defektu‘

dle pohlavi
kuze prsa zevni genital
vlasy hyzdé ochlupeni
oblicCej dolni télesna vyska
koncetiny
svalstvo




\" DA 4

nejcastéjsi kamuflaze
(zakryvani ,,defektu‘)

* liCeni oblicCeje

* uprava ucesu (paruky, pricesy,
»prehazovacky*)

 Cepice, klobouky v mistnosti

« zakryvani obliceje vousem, tmavymi
brylemi, vlasy s uzkym pruhledem,
obliCejovou rouskou



\" DA 4

nejcastéjsi kamuflaze
(zakryvani defektu)

* zmensSovani ,nadmérnych* casti
tésnym odévem

» zvétSovani ,,malych* casti predméty
pod odévem

* nenosSeni sukné

* boty zvysujici télesnou vysSku



muskularni dysmorfie

* nespokojenost se svalstvem u muzu 1 Zen

* kompulzivni posilovani

* uzivani anabolik

» obrovske télo je vnimano jako slabé

* témcr pravidelné komorbidita s jinou
formou OCD

(vymyka se pravidlu o vadn€ vnimané Casti,
tyka se celého obrysu jako PPP)



diagnoza

v anamnéza dermatologicka a
chirurgicka (estetické) péce

exkoriace

v anamnéze enormni posilovani

pritomnost nejcastéjsSich komorbidnich
poruch (OCD, deprese, socialni fobie,
anorexie, SP)




zacatek a rizika prubéhu _

e zacatek v adolescenci

* nespokojenost s dermatologickymi
i plastickymi vykony

 velka interference s fungovanim,
event. uplné stazeni



rizika prubéhu

vysoka suicidalita (21-24 % pokusti)
moznost iatrogenniho poskozeni
absence psychiatrické péce

nerozpoznani v psychiatrickéem
prostredi




léCba a vysledky

veétsi davky serotonergnich antidepresiv
(zlepSeni u 53-63 % vcetné psychotickych
forem)

nejednotny nazor na ulohu AP
KBT
kombinace obou+psychosocialni

rehabilitace — vysledky odpovidaji 1écbé
OCD



konec



