¢ebného planu jsou proti presvédceni pacien-
tl s MA a svych stravovacich a pohybovych
néavyka se vétsinou nebudou chtit vzdat. Proto
je lé¢ba spise pranim rodi¢l nez samotného
détského pacienta. Je dulezité si uvédomit,
Ze porusovani Iécby u pacientd s MA je zpU-
sobeno strachem z tloustky, z pfejidani a ze
ztraty kontroly, ale také velkou uzkosti, které
déti kvali své emocni nezralosti celimnohem
hlre nez dospéli (3, 5).

Farmakoterapie neni metodou prvni vol-
by u pacientl s poruchou pfijmu potravy. Je
doporucovana u pacientu s Zivot ohrozujicimi
stavy, atypickymi formami onemocnéninebo
pfi pfitomnosti komorbidni poruchy. Podavaji
se antidepresiva, zejména ze skupiny SSRI.
Pozitivné hodnocen je napfiklad sertralin.
U pacientd s podvahou je |é¢ba antidepresivy
méné ucinnd. V téchto pripadech maji lepsi
efekt neuroleptika v nizkych davkach napfi-
klad olanzapin. Anxiolytika podavame u déti
a adolescentl pouze na kratkou dobu (5).

15letd pacientka byla vysetfena na nasem
oddéleni na zadost praktického lékare pro
déti a dorost pro suspektni poruchu pfijmu
potravy. Osobni a perinatdlni anamnéza byla
bez pozoruhodnosti, bez somatickych obtizi,
psychomotoricky vyvoj v normé. Pacientka
byla z UpIné rodiny, rodice stfedoskolsky
a vysokoskolsky vzdélani. Ve skolni anamnéze
uvedena pouze mirna uzkostnost ve Skolce,
jinak bez ndpadnosti, prospéchové jednicky.
Do ambulance prichazeli pro pokles vahy na
53,7kg pfi 176 cm (BMI 17,3) a amenorrheu
trvajici necely rok. Dle matky byla pacientka
bez energie, podrazdénd, impulzivni a ¢asto
nespokojena. Matka popisovala, Ze si pacient-
ka doma vafila pouze pro sebe a nejedla mi-
mo domov. Rodi¢e neméli kontrolu nad jejim
jidelnickem, védha neustale klesala. Pacientka
vzpominala, Ze nejvice vazila 75 kg. Vadilo ji,
jak vypadala. Na jeji véahu si vyslechla komen-
tare od okoli. Rozhodla se zhubnout a jist zdra-
vé. Védéla, Ze vaha klesa, ale citila se nadadle
obézni a doma se nechtéla vazit. Chtéla mit
kontrolu nad pfipravou jidla, pokud ji nemé-
la, tak méla z jidla obavy. Resila slozeni jidla,
velikost porci, automaticky pocitala kalorie.
3% za tyden méla trénink, poté doma cvicila
a chodila na prochéazky. Nejvice pacientku tra-
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pily vycitky po jidle, strach z pfibirdni na vaze
a ztraty kontroly. Domluvena ambulantni péce
v€etné kontroly vahy 1x za tyden. Doporucili
jsme stravovani 6x denné dostatecné kaloric-
ké hodnoty a zjidelnicku méla vyloucit nizko-
kalorické, fit, ¢i proteinové vyrobky. Jidlo méli
nakupovat a pfipravovat rodice a dale dohlizet
na zapisovani jidelniho deniku. Pacientka si
smazala aplikaci na pocitani kalorii. Dale do-
porucena psychoterapeuticka péce. Na dalsich
kontrolach dochéazelo postupné k poklesu
vahy, doma nartstaly konflikty ohledné jidel-
nicku. Pacientka navysSovala fyzickou aktivitu,
najidelni denik ¢asto zapominali. Doporucen
klidovy rezim a omezeni fyzické aktivity.
Pacientka odmitala medikaci a byla negativi-
sticka k pravidelnym kontroldm u Iékare. Pro
dalsi vyznamny pokles na vdaze a selhdvani
klidového a stravovaciho rezimu v domacich
podminkach byla doporucena hospitalizace
na nasem oddéleni. Prvni termin rodice tele-
fonicky odmitli. Pfi ndslednych ambulantnich
kontrolach dochézelo k vykyvim vahy pro
pfepijeni pred kontrolou. Doma pokracovaly
konflikty ohledné jidla. Rodina pfistoupila na
hospitalizaci.

I. Hospitalizace: 47,6 kg pfi 176 cm (BMI
15,4). P¥i pfijmu pacientka udavala, Ze si jidel-
nicek doma hlidala sama a jednalo se o niz-
kokalorické potraviny. Druhy den pacient-
ka pfevdzena nala¢no a po vymoceni. Vdha
45,4kg pfi 176 cm (BMI 14,7). Pacientka byla
vedena v anorektickém lécebném rezimu,
coz znamenalo klidovy rezim na oddéleni,
bez fyzické aktivity. Stravovala se 6x denné
pod dohledem sesterského persondlu s po-
stupnym navysovanim porci od 1500 kcal
do 3200-3500kcal. Pacientka byla na one-
mocnéni bez nahledu a pozitivni motivace.
V [écebném rezimu celkem spolupracovala,
ale pozorovali jsme jeho ojedinélé poruso-
vani, kdy cvicila ve sprie, snazila se pfedat
dezert jinym pacientkdm, odmitala sladky caj.
Hospitalizace trvala 3 tydny. Vaha pfi propus-
téni 48,3 kg. Pobyt byl ukoncéen na zakladé
zadosti pacientky a rodic( cestou negativniho
reverzu. Pacientka pokracovala vambulantni
péci na nasem oddéleni. Pfi ambulantnich
kontrolach rodice ustoupili ze zavedeného
jidelni¢ku z hospitalizace. Pacientka vyhle-
dala peer konzultaci, ale tam opét podpofen
nizkokaloricky jidelni¢ek. Rodina smlouvala,

ze ho na chvili vyzkousi, chtéli to zkusit ,po
dobrém”. Vaha stagnovala, poté opét klesala.
Pacientka se pfiznala, Ze ubirala na porcich.
Naladu popisovala s vykyvy, byla uzkostna
a udavala obtize se spankem. Pretrvavaly
vycitky po jidle. Doporu¢ena antidepresiva,
ktera pacientka odmitala. Rozhodla se pro fy-
topiipravky. Vysetfena détskym kardiologem
pro prekolapsy a pichavé bolesti na hrudi.
Zavér z vysetreni byl normalni velikost a funk-
ce srdce, sinusova bradykardie, nadhrani¢ni
fyziologicky perikardialni vypotek, naznace-
ny prolaps mitralni chlopné. V3e nejspise pfi
zékladni diagnéze poruchy pfijmu potravy
restriktivniho typu. Doporucena opét hos-
pitalizace na nasem oddéleni, kterou rodice
odmitli. Vyhledali nutri¢ni vedeni v Praze. P¥i
ambulantni kontrole pfistoupila k nasazeni
antidepresiva. Zapocata titrace sertralinu,
ale pro velkou nauzeu vysazen a vyménén za
fevarin, pfi kterém opét nauzea a gastrointes-
tinalni diskomfort. Pacientka byla ponechéna
bez medikace. Vaha s vyznamnym poklesem.
Doporucena hospitalizace.

Il. Hospitalizace: Vaha 45,8 kg pfi 176 cm
(BMI 14,8). P¥i pfijmu s hospitalizaci smifena,
nahled na onemocnéni pretrvaval formalni.
Druhy den pobytu prevézena na la¢no a po
vymoceni. Vaha 43,8 kg pfi 176 cm (BMI 14,1).
Urcili jsme si cilovou vdhu k propusténi na
54kg. Ladéni pretrvavalo pokleslé, pfiznavala
nespecifické myslenky na neziti v reakci na
uzkosti z jidla, sebeposkozovanik ulevé od vy-
Citek, afekty vdzané na jidlo s autoagresi. Opét
nastaven anorekticky lé¢ebny rezim. Pfi Uz-
kosti zjidla se nebranila anxiolytické medikaci
alprazolamu. Dle pacientky ale bez vétsiho
efektu. Vaha na oddéleni pozvolna narustala,
tudiz jsme pfistoupili k propustkdm do do-
maciho prostiedi, které selhdvaly. Propustky
byly ¢asto s poklesem vahy pro nedodrzeni
jidelni¢ku. Udavala dlouhodobé obtize se
spankem, nutkani k sebeposkozeni, pocity
frustrace, viny a vycitky. Navrhujeme nasazeni
antidepresiva mirtazapinu. Tuto medikaci ale
pacientka odmitla uzivat. BEhem hospitalizace
probéhlo edukativni sezeni s rodici. S rodici
domluveno zruseni propustek pfi neudrzeni
vahy, které bylo provazeno ¢astymi afekty na
oddéleni, 1x s autoagresi. Motivace k |écbé
byla u pacientky formalni, ¢asto branila své
nemocné chovani. Vaha byla s vykyvy pro
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