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PLDD

Jste praktickym |ékarem pro déti a dorost, do ordinace pfijde s rodiCi na vysetreni
13ti leta divka. RodiCe si stézZuji, Zze nékolik mésicu hubne, uzavira se do sebe, ve
Skole se nesoustredi, nekolikrat v poslednim tydnu se stalo, ze zkolabovala,
omdlela.

Podle percentilovych grafl, které si jako pediatr v ordinaci o pacientech vedete
zjistite, ze k hubnuti opravdu doslo, od posledniho vySetfeni zhubla 8 kg. Aktualnée
vazi 41 kg pfi vysce 159 cm.

Pfi pohovoru bez rodi¢l se pacientka rozplace, fika vam, ze ji nepfijde, Ze je
hubena, ale slibuje, Zze nynéjSi stav dokaze zménit.



PLDD

Q1: Co udélate jako prvni?

A: Tim, Ze pacientka fekla, Zze to zmeéni, ji odeSlu domu, dam ji Sanci na zménu, dalsi kontrolu
naplanuji za 1 mesic.

B: Pro doplnéni anamnézy povérim rodice, aby zjistili vic od kamaradu pacientky. Zajima mne
predevsim jeji chovani v jidelné, pfipadné odchody na zachod po svacCiné nebo obédé. Také se
budu zajimat o pfipadné zhorSeni jejiho prospéchu ve Skole.

C: Zhodnotim somaticky stav - udélam laboratorni odbéry, EKG vySetfeni, zméfim TK, TF,
kompletné fyzikalné pacientku vysetfim.

D: Je jasné, ze potize jsou v pfijmu potravy, vypiSu tedy Zzadanku na nutriCni poradenstvi, pfipadné
na psychologii, pokud s tim pacientka bude souhlasit.

E: Pacientku neprodlené odesSlu k psychiatrickemu vySetreni na Krizové centrum Psychiatrické
Kliniky.
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Fyzikalnim vySetfenim zjistite, Ze pacientka je kardiopulmonalné kompenzovana,
je bez klidove dusnosti, dychani je alveolarni, bricho mekké, prohmatnée, bez
rezistenci, koncetiny jsou bez otokld. EKG je v normé, ma mirnou hypotenzi,
tepova frekvence je v norme.

V laboratornich odbérech je snizena celkova bilkovina, snizena hodnota TSH pi
normalni hodnoté fT4, mikrocytarni anemie.

Vasim zavérem je, ze u pacientky neshledavate indikaci k akutni pediatrické
hospitalizaci.



PLDD

Q2: Jaky postup péce byste u uvedené pacientky zvolili?

A: Pacientce vypiSu Zzadanku na nutri¢ni terapii, pokud se jeji pfijem potravy nezlepSi, doporucim
dispenzarizaci v psychologické ambulanci.

B: Rodi¢um pacientky pfedam kontakty na ambulantni psychology, psychiatry i nutri¢ni poradnu.
Jelikoz objednaci doby jsou dlouhé, budu pacientku pravidelné kontrolovat podle vyvoje stavu, ne
vSak s delSi prodlevou nez 2 tydny.

C: Vzhledem k pretizenosti pedopsychiatrické péce nebudu pacientku zatim doporucovat dal. V
mé ambulanci budu vyvoj jejiho stavu kontrolovat cca 3 mésice, pokud se to nezlepsi, vypisu
Zadanku pro specialisty.

D: Pacientka neni indikovana k pediatrické hospitalizaci, svym chovanim si ale jasné skodi, je
proto indikovano pfijeti na psychiatrické oddéleni. Odeslu ji v doprovodu rodi¢d na Krizové
centrum PK k akutnimu pfijmu.

E: Snazim se o podporu systému kolem pacientky - kontaktuji Skolniho psychologa, pou¢im
rodiCe, aby si sedli s kamarady a snazili se pacientku pfijmout k spolupraci.
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Q3: Pro stanoveni diagndézy mentalni anorexie je u obdobné pacientky dulezité spinéni
nasledujicich kritérii:

A: vaha pod 3. percentilem BMI grafu, hubnuti, které si pacientka zpusobuje sama restrikci stravy
a/nebo cviCenim, po jidle ma vycCitky, ma strach z tloustky, je pfitomné rigidni chovani kolem jidla,
perfekcionismus

B: vaha pod 10. percentilem hmotnostniho grafu, hubnuti, které si pacientka zptusobuje sama
restrikci stravy a/nebo cviCenim, po jidle ma vycitky, ma strach z tloustky, je pfitomna uzkost v
socialnich situacich a socialni izolace

C: vaha pod 10. percentilem BMI grafu, hubnuti, které si pacientka zpUsobuje sama restrikci
stravy, po jidle ma vycCitky, ma strach z tloustky, je pfitomna endokrinni porucha (ztrata
menstruace)

D: vaha pod 3. percentilem BMI grafu, hubnuti, které si pacientka zpusobuje sama restrikci stravy
a/nebo cvicenim, po jidle ma vycitky, ma strach z tloustky, v laboratornich vysledcich jsou znamky
malnutrice

E: vaha pod 3. percentilem hmotnostniho grafu, hubnuti, které si pacientka zplsobuje sama
rectrikel etravv a/nebo cvicenim bpo iidle mAa vweitky ma <trach 7 tlonigtkyvy kviili malniitrici ie
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Jste ambulantni pedopsychiatr, kterému do ordinace dochazi vySe probirana pacientka. Vstupnim
vySetfenim zjistite vSechny jadrové priznaky poruchy prijmu potravy, pacientka je navic uzkostna,
vyhyba se socialnim situacim, ma depresivni naladu, poruchy spanku.

V medikaci chcete nasadit sertralin, Iéky ale odmita pacientka i rodicCe.

Po 3 meésicich, kdy pacientka 1x za 2 tydny dochazi na kontroly, ma zajiSténou pravidelnou
individualni psychoterapii, nutriCni terapii i skupinova sezeni v organizaci Anabell, vaha pacientky
stagnuje, pak dokonce klesa.

Od rodic¢u mate reference o vyhybani se povinnostem, zvySeném stresu ze Skoly. Doma je
plactiva, vztekla na rodiCe i sama na sebe, zhorsil se ji prospéch ve Skole, protoze ma uzkosti.
Dale zjistili, ze cvi€i az 2-3 hodiny denné&, mozna i kvuli tomu je unavena, ¢im dal Castéji omdléva.
Pri vySetfeni pacientky si vSimnete otoky koncetin.

Aktualni hmotnost: 39kg.



Q4: Co by v postupu péce o pacientku mélo nasledovat?

A: PouCim rodiCe o nutnosti zvySené kontroly nad pacientkou. Musi zamezit excesivnimu cviceni,
dale je u tak mladé pacientky nutné, aby pfimo dohlizeli na jeji kaloricky pfijem - musi dodrzovat
doporuceni z nutricni poradny. Kontrolu naplanuiji za tyden.

B: Odeslu zpravu do pedagogicko-psychologické poradny. Pacientka ma nyni zhorSené
soustifedéni kvuli psychické nemoci, je tedy Zadouci, aby ji byl vypracovan individualni vzdélavaci
plan. Nadale si ji zvu k pravidelnym kontrolam 2x mésicné.

C: Pacientku odes$lu k PLDD - aktualné mne akutnéjsi pfijJdou somatické komplikace hubnuti, které
se u pacientky projevuiji.

D: Pacientku objednam k hospitalizaci na psychiatrickém oddéleni. Zaroven ji odeslu k vySetreni
pediatrem - dle doby vySetfeni pfipadné i na pohotovost, aby bylo rozhodnuto, jestli nepotrebuje
hospitalizaci na pediatrii.
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Do ordinace vam dorazi pacientka po 4-tydenni hospitalizaci na pediatrii. Byla hospitalizovana na
JIP Pediatrické kliniky, vzhledem k omezovani stravy ji byla zavedena nasogastricka sonda.
RodiCe hospitalizaci ukoncili pfedCasné na negativni reverz, coz jim bylo umoznéno, jelikoz
pacientka pfibrala 3 kg, jeji somaticky stav se stabilizoval.

Od kolegl na oddéleni jste dostali termin hospitalizace na détském oddéleni v specializovaném
programu pro PPP - je to za 2 mésice od nynéjSiho data.

Na kontrole u vas je po hospitalizaci na pediatrii pacientka plactiva, tenzni, zpoCatku s vami
nechce mluvit. Postupné pfiznava zhorseni nalady, vycitek po jidle, je izolovana od kamaradu,
nikoho nechce vidat. Cim dal &ast&ji ji napada, Ze by skoéila z okna (bydli v panelaku v 6. patie),
protoze takovy Zivot ji k niCemu neni. Tyto mysSlenky byly kdysi nepfijemné, nyni zpusobuji spis
ulevu. RodicCe fikaji, ze doma nic nedéla, jen spi nebo place. Prestala témér uplné jist, uzkost ji
zpusobuje uz jen se na jidlo podivat. O dceru maji strach.

Aktualni hmotnost: 41kg.



A: Pacientku ihned po domluvé s kolegy odeslu k hospitalizaci na uzavieném oddéleni.

Q5: Co udélate?

B: RodiCe uklidnim, protoze depresivni symptomatika se u PPP sekundarné objevuje velmi Casto.
Opét navrhnu nasazeni antidepresiva do medikace.

C: Pacientku ihned po domluvé s kolegy odeSlu k rehospitalizaci na pediatrii.

D: DoporuCim intenzivnéjsi psychoterapii, zejm. se zamerenim na depresivni a uzkostnou
symptomatiku.
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Pacientku jste pfijali na oddéleni 21 PK. Provedete vstupni laboratorni odbéry, zhodnotite somaticky stav.
Podle BMI percentilového grafu urCite propoustéci (10. percentil) a dlouhodobé bezpecnou (25. percentil)
hmotnost pro pacientku.

Pacientka se na oddéleni adaptuje jen stézi, s ostatnimi pacienty nechce komunikovat. Neustale referuje
vyCitky po jidle, které ji zamezuji stravu pfijimat. Pfed i po jidle ma masivni uzkosti, které pfechazeji az do
uzkostnych zachvatu. Jeji nalada je depresivni, o nic nema zajem, nezapojuje se do chodu oddéleni. Nic ji
netési, postupné odmita i navstévy rodiny. Na vikendy domu se nedostava kvuli nedostatenym
hmotnostnim pFirtdstkiim, nejevi o né ale ani zajem.

Zjistite, Ze Cast jidla, které naoko sni, schovava po kapsach, rano vstava velmi brzy, aby mohla tajné v
koupelné cviCit. VSechno vysvétluje hroznymi vyCitkami, které se pred i po jidle objevuji, a strachem z
pribirani.



Q6: Vyberte, které télesné projevy souvisejici s poruchou prijmu potravy byste u obdobné
pacientky mohli pozorovat:

lanugo

anizokorie

konjunktivitida

alopecie

difuzni makulopapul6zni exantém
tfes koncetin

zacpa

tinnitus

bolesti bficha po jidle

10: zimomfivost

11: varixy dolnich koncCetin

12: hyperkeratdza na dorzou ruk, na zadech

QNN
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Na oddéleni zavedete individualni, skupinovou i rodinnou terapii. Probiha takeé
nutricni terapie, i s vstupnim zhodnocenim stavu vyzivy bioimpedanci.

Pacientka se na oddéleni adaptuje jen stézi, s ostatnimi pacienty nechce
komunikovat. Neustale referuje vycitky po jidle, které ji zamezuiji stravu pfijimat.
Pfed i po jidle ma masivni uzkosti, které prechazeji az do uzkostnych zachvata.
Jeji nalada je depresivni, 0 nic nema zajem, nezapojuje se do chodu oddéeleni. Nic
ji netési, postupné odmita i navstévy rodiny. Na vikendy domu se nedostava kvuli
nedostateCnym hmotnostnim pfirdstkiim, nejevi o né ale ani zajem.

Zjistite, ze Cast jidla, které naoko sni, schovava po kapsach, rano vstava velmi
brzy, aby mohla tajné v koupelné cvicit. VSechno vysvetluje hroznymi vycCitkami,
které se pred i po jidle objevuji, a strachem z pfibirani.



Q7: Jakou medikaci byste zvolili u obdobnych pacientti?

A: antidepresiva - v prvni volbé s vyhodou mirtazapin, pfipadné olanzapin; adjuvantné pfi uzkosti
diazepam

B: antidepresiva - v prvni volbé preferencné SSRI, adjuvantné pfi uzkosti hydroxyzin nebo
oxazepam

C: kauzalni terapii PPP je psychoterapie, vétSina psychofarmak neni pro détsky vék schvalena;
proto jen antihistaminika, v pfipadé neefektivity v 2. volbé sertralin

D: vitaminy skupiny B, vit.C, vit.D, peritol k zvySeni chuti k jidlu, prokinetika, PPI
E: vzhledem k zavaznosti potizi Ize jiz pomyslet na [é€bu rTMS, v krajnim pfipadé i ECT

F: antidepresiva - v prvni volbé preferenéné SSRI, adjuvantné pfi uzkosti klonazepam
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Do medikace byl zaveden sertralin s postupnou titraci do 100 mg, adjuvantné
pacientce podavan oxazepam zpocatku 3x denne, k neselektivnimu tlumeni tenze
priordinovan i olanzapin v davce 2,5mg.

Na zavedené medikaci a terapii se stav pacientky postupné zlepsoval - pfijem
potravy se zvysil z poloviny porci na celé porce, pacientka tolerovala i nutriCni
dopliky - 2x Nutridrink, 6 odmérek Protifaru denné.

V dalSim prubéhu se ale u pacientky rozviji agitovanost, ma potize s regulaci
emoci, je vztekla, nevrla. Stane se, Ze se “od nervu” béhem dne klepe.

Vzhledem k vySe uvedenému se rozhodnete pro provedeni kontrolnich
laboratornich odbéru.



Q8: Které hodnoty v lab. odbérech vas budou nejvic zajimat a pro¢?

A: kontrola amylaz, v¢€. pankreatické amylazy - vzhledem k rychlému navysSeni tolerance vyssiho
prijmu potravy mam podezreni na zvraceni

B: kontrola N-latek, jaternich testl - potfebuiji zjistit, jestli pacientka neni prfetizena stravou

C: kontrola roz§ifeného iontogramu v€. odpadu v moci - potfebuji zkontrolovat, jestli se u pacientky
nerozviji refeeding syndrom

D: kontrola krevniho obrazu - pacientka méla zpocCatku hospitalizace anemii

E: kontrola parametrd zanétu
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Na zavedené medikaci a psychoterapii se stav pacientky pomalu zlepsSuje.

Pozorujete projasnenou naladu, zmirnéni uzkosti na minimum, upravu rodinnych
vztahu. Pacientka béhem prodlouzenych propustek navstévuje i svoji skolu,
kontakt se spoluzaky ji neni nejpfijemnejsi, ale nevyhyba se mu. Pracuje na
péstovani novych mimoskolnich aktivit - zajima ji manga, kresleni, malovani; chce
se vic venovat konim, které milovala jako mala.

Prijem potravy se normalizoval i pfesto, ze pacientka porad referuje vycitky po
jidle, naruseny sebeobraz. Dosahla hmotnost na 10. percentile, domlouvate se na
propusténi.



Q9: Jak odpovite rodicim, ktefi se ptaji na prognézu nemoci, ktera se rozvinula u jejich
dcery?

A: Prognéza je nadale nejista. Je potieba pravidelné kontrolovat psychicky stav zejm. kvuli
mozneému vzniku bipolarni a unipolarni depresivni poruchy, ktera je Casto k mentalni anorexii
komorbidni.

B: V naprosté vétsiné pfipadu se jedna o izolovanou epizodu se zacatkem vétSinou v dospivani, je
teda vysoka Sance, ze divka s prijmem potravy nebude mit v budoucnu problém.

C: Prognéza je nadale nejista. Témér polovina pacientek ma dobrou prognézu s kompletni remisi,
Ctvrtina pacientek ale prechazi do chronické formy mentalni anorexie zatizenou vysokou
mortalitou.

D: Dosazeni aktualniho stavu je velkym uspéchem a prediktorem dalSiho prubéhu - rodi¢e
ubezpecite, ze se spravnou medikaci a psychoterapii je dosazeni kompletni uzdravy velmi
pravdépodobné.

E: Pribéh onemocnéni a zavaznost symptomatiky v pribéhu IéCby, jako i pFetrvavani vycitek po
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Q9: Jak odpovite rodicim, ktefi se ptaji na prognézu nemoci, ktera se rozvinula u jejich
dcery?

A: Prognéza je nadale nejista. Je potieba pravidelné kontrolovat psychicky stav zejm. kvuli
mozneému vzniku bipolarni a unipolarni depresivni poruchy, ktera je Casto k mentalni anorexii
komorbidni.

B: V naprosté vétsiné pfipadu se jedna o izolovanou epizodu se zacatkem vétSinou v dospivani, je
teda vysoka Sance, ze divka s prijmem potravy nebude mit v budoucnu problém.

C: Prognéza je nadale nejista. Témér polovina pacientek ma dobrou prognézu s kompletni
remisi, ¢tvrtina pacientek ale prechazi do chronické formy mentalni anorexie zatizenou
vysokou mortalitou.

D: Dosazeni aktualniho stavu je velkym uspéchem a prediktorem dalSiho prubéhu - rodi¢e
ubezpecite, ze se spravnou medikaci a psychoterapii je dosazeni kompletni uzdravy velmi
pravdépodobné.

E: Pribéh onemocnéni a zavaznost symptomatiky v pribéhu IéCby, jako i pFetrvavani vycitek po
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Pacientku mate po propusténi opét v ambulantni péci. Medikace po propusténi:
Sertralin 100mg 1-0-0, Olanzapin 5mg 0-0-7%2, Hydroxyzin d.p.

Prijem potravy se dal navysSuje - rodiCe referuji, Zze nékdy, zejm. vecer, ji az moc.
Je hrozné naladova, hada se s nimi, jinak ale funguje ve Skole i mezi kamarady.

Sama pacientka je z toho nestastna, popisuje vam zachvaty prejidani, obrovske
vyCitky po jidle, které vedou k omezovani stravy pres den, a prejidani po
vecCerech. Mluvi o tom, jak moc pribrala, nezmesti se do dveri, vSichni ve Skole ji
urcCité pomlouvaji, ze je opét tlusta, kdyz vejde do mistnosti, vSichni se na ni divaji.
V noci nespi, zdaji se ji hrozné sny. Stfidaji se ji nalady, nekdy i nékolikrat denne.
Kvuli pocitum viny se zacCala sebepos$kozovat, to ji ulevuje, ale jen na chvili;
mnohem lepsi zaplatou je pfejidani.

Aktualni hmotnost: 48kg



Q10: Co je pfi popsaném prubéhu nejpravdépodobnéjsi? Jaky zvolite dalSi postup?

A: pfechod nemoci do mentalni bulimie - je potfeba objektivizovat pfijem stravy, purgativni chovani
po jidle, provést laboratorni odbéry; v dalSim postupu uvazujete o zméné medikace na fluoxetin,
intenzivnéjSi psychoterapii

B: rozvoj poruch chovani, abusus psychoaktivnich latek - marihuany i stimulantt; provedete
toxikologii moci a pacientku s rodiCi odeSlete do Stfediska vychovné péce k vychovnému
poradenstvi

C: pfechod nemoci do hrani¢ni poruchy osobnosti, ktera je zatizena vysokou mirou suicidalniho
chovani; pacientku odeSlete k akutnimu vysetfeni na Centrum krizové péce

D: vyvoj nemoci povazujete za normalni v prubéhu rekonvalescence; stav budete nadale sledovat
a subjektivné vnimanou pfemiru emoci pacientce i rodiné normalizujete



Q10: Co je pfi popsaném prubéhu nejpravdépodobnéjsi? Jaky zvolite dalSi postup?

A: prechod nemoci do mentalni bulimie - je potreba objektivizovat pfijem stravy, purgativni
chovani po jidle, provést laboratorni odbéry; v dalSim postupu uvazujete o zméné medikace
na fluoxetin, intenzivnéjsi psychoterapii

B: rozvoj poruch chovani, abusus psychoaktivnich latek - marihuany i stimulantt; provedete
toxikologii moci a pacientku s rodiCi odeSlete do Stfediska vychovné péce k vychovnému
poradenstvi

C: pfechod nemoci do hrani¢ni poruchy osobnosti, ktera je zatizena vysokou mirou suicidalniho
chovani; pacientku odeSlete k akutnimu vysetfeni na Centrum krizové péce

D: vyvoj nemoci povazujete za normalni v prubéhu rekonvalescence; stav budete nadale sledovat
a subjektivné vnimanou pfemiru emoci pacientce i rodiné normalizujete



V laboratornich vysledcich pozorujete sniZzenou hladinu sérového kalia, chloridd, elevaci amylazy, lipazy.

Pacientka se na dalSi kontrole pfiznava, ze po jidle zvraci, zachvaty se opakuji nékolikrat tydné; jiné dny ji
normalné. Stav je spojen se zvySenou irritabilitou, hypoprosexii, dyssomnii, zhorSenim vztahu s rodici,
sebeposkozovanim.

Pro pacientku je nynéjSi stav velmi nepfijemny a sama vyhledava moznosti pomoci. Navstévuje
individualni psychoterapii 1x tydné, zajima se o zpUsoby regulace emaoci.

V medikaci pfistupujete ke zméné antidepresiva - sertralin zaménite za fluoxetin do davky 60mg/den.
Olanzapin vysazujete.

Po zavedeni zmén se stav pacientky postupné zlepsSuje, pokraCuje v ambulantni péci bez nutnosti
rehospitalizaci.

Aktualni hmotnost: 50kg



