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Mentdlni anorexie a obsedantné kompulzivni porucha (OCD) patii mezi dusevni
poruchy, které ¢asto vznikaji v obdobi dospivani. Tyto potize jevi nékteré spoleé¢né
rysy a mohou se vyskytovat soubézné, coz mize byt komplikaci jak v diagnostice,
tak v 1é¢bé obou poruch. Adolescence je specifické obdobi Zivota, které je i pfi od-
hlédnuti od patologie spojeno s rychlymi zménami psychického stavu. V kazuistice
dospivajici divky poukazujeme na fenomenologicky prekryv symptomatologie
mezi témito dvéma komorbidnimi poruchami a na fakt, Ze spravné rozliseni pficin
pozorovaného chovani miize hrat velkou roli v diagnostice a také spravné Iécbé.

Kli¢ova slova: obsedantné kompulzivni porucha, mentélni anorexie, komorbidita,
adolescence, diferencialni diagnoza.

Comorbid anorexia nervosa and obsessive-compulsive disorder
in adolescence - a case report

Anorexia nervosa and obsessive-compulsive disorder (OCD) are mental disorders that
often develop during adolescence. These conditions share some common features
and can occur simultaneously, which can lead to complications in the diagnosis and
treatment of both disorders. Adolescence is a specific period of life that is associated
with rapid changes in psychological status, even in the absence of pathology. In
the case study of an adolescent girl, we highlight the phenomenological overlap in
symptomatology between these two comorbid disorders and the fact that correct
differentiation of the causes of the observed behaviours can play an important role
in both diagnosis and treatment.

Key words: obsessive-compulsive disorder, anorexia nervosa, comorbidity, adoles-
cence, differential diagnosis.

Uvod

Adolescence je kritickym a dynamickym
obdobim doprovézenym rozsahlymi fyzic-
kymi, emocionalnimi a kognitivnimi zména-
mi, kdy se jedinec musf vyrovnat s télesnymi
zménami a s hledanim vlastni identity. Béhem
pfechodu z détstvi do dospélosti se mohou
objevit rizné psychické potize, jejichz pfi-
znaky a projevy se mohou prekryvat a vlivem
vyvojové dynamiky ménit v case. Cilem ¢lanku
je upozornéni na nezfidka se vyskytujici ko-
morbiditu mentaini anorexie a obsedantné

kompulzivni poruchy, demonstrované pomocf
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kazuistiky, popisujici vyvoj divky sledované
mezi 14.-18. rokem véku.

Zakladni srovnani obou poruch
OCD je charakterizovdno obsesemi, kom-
pulzemi, nebo jejich kombinaci. Obsese se dajf
popsat jako ego-dystonni opakujici se a znepo-
kojujici myslenky nebo obrazy, které jsou obvyk-
le doprovazeny kompulzivnim jednanim, které
se pacient cftf byt nucen vykonavat. Jednim
z kritérif pro diagnostiku OCD v DSM-5 je, Ze ob-
sese a nutkavé jednan{ by se nemély tykat jidla
nebo télesnych proporci. V pfipadé, Ze obsese
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a kompulze tato témata zahrnuji, pak jsou dle
této klasifikace nazyvéany obsedantné-kompul-
zivnimi symptomy doprovazejici poruchu pffjmu
potravy (1).

OCD se nejcastéji manifestuje v pozdni
adolescenci a rané dospélosti, ale maze se ta-
ké objevit v raném détstvi. Standardem lécby
OCD je kognitivné behaviordlni psychoterapie
(konkrétné expozice se zabranou kompulze),
nebo farmakoterapie (pfedevsim antidepresiva
cilici na serotoninergnf systém, ale v mensi mite
také antipsychotika), pfipadné jejich kombinace.

Poruch pffjmu potravy existuje celd fada,
nicméné v souvislosti s OCD se v zahrani¢ni li-
teratufe hovofi pfevazné o mentalni anorexii,
mentalni bulimii a zachvatovitém (psychogen-
nim) prejidani. Tyto poruchy se taktéz typicky
projevuji v adolescenci a rané dospélosti, pfi-
¢emZ u mentdlni anorexie Ize v poslednich le-
tech sledovat klesajici trend co se véku nastupu
onemocneéni tyce (2). Mezi typické charakteristi-
ky pacientll s mentélni anorexif patff narusené
vnimani télesného schématu, restrikce potravy
a hubnutf, intenzivni strach z ndrdstu hmotnosti
a castoi elimina¢ni chovani ve smyslu intenzivni
fyzické aktivity ¢i uzivani laxativ. Lé¢ba mentél-
ni anorexie by méla byt komplexni, obvykle je
nutna psychoterapie, rezim a zaroven i fesenf
télesnych komplikaci. Farmakoterapie se uplat-
Auje spise okrajove (3).

Z literatury vyplyva, Ze soubéh dvou one-
mocnéni obvykle vykazuje vyssi celkovou za-
vaznost, nez pfftomnost pouze jedné z poruch.
V pffpadé poruchy pffjmu potravy a komorbidni-
ho OCD se ukazuje, Ze pfiznaky poruchy pfijmu
potravy jsou zavaznéjsi a také byva zaznamenan
vyssi pocet hospitalizaci (4). V longitudindlni stu-
dii (5) je dokonce poukdzano na skute¢nost, ze
pfitomnost OCD v détstvia dospivani je spojeno
s rozvojem poruchy pFjmu potravy v dospélosti.
Z tohoto zjisténi vyplyva, ze OCD tedy i mlze
byt povazovano za jeden z rizikovych faktord
pro pozdéjsi rozvinuti poruchy pffjmu potravy.

Kazuistika

Kazuistika popisuje pfipad divky sledované
mezi 14.-18. rokem véku, kterd byla opakované
hospitalizovand na pedopsychiatrické klinice
s problematikou mentélni anorexie. V prlibéhu
let, kdy se stiidala obdobi remise s obdobimi
vyzadujicimi hospitalizaci, doslo u pacientky
k diskrétnfim zménam symptomatiky, kteréd jiz
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nebyla pouze typicky anorektickd, ale pfeva-
zovaly zejména obsedantni myslenky spojené
s kompulzivnim pohybem. Po lepsim zacileni
|é¢by doslo u pacientky po dovrienf 18. roku
k remisi a prevazné eliminaci jak anorektickych,
tak obsedantnich pfiznakd. Kazuistika mé za cil
upozornit na ¢astou komorbiditu poruch pfijmu
potravy s OCD a mozné proménovani sympto-
mU béhem vyvoje od détstvi, pres adolescenci
az do rané dospélosti.

Vyvoj nynéjsiho onemocnéni
Tehdy 14letd divka byla pfijata k prvni hos-
pitalizaci na pedopsychiatrickou kliniku poté,
co zhubla kombinaci restrikce a excesivniho
cvi¢eni zhruba 20 kg oproti plvodnf{ zcela
normalni hmotnosti. Ke vzniku potizi pravdeé-
podobné vyznamné pfispéla socialni izolace
béhem koronavirové krize a negativni vliv soci-
alnich siti. Vstupné pacientka popisovala rozvoj
obtizi typickych pro mentélni anorexii restrik-
tivniho typu — postupné zaméfeni na zdravou
stravu, vyfazeni smazenych a sladkych jidel,
orientaci na nizkokalorické potraviny a cilenou
restrikci doprovazenou pravidelnym nadmer-
nym pohybem a ztrdtou menstruac¢niho cyklu.
Negovala purgace ¢i zneuzivani anorektik Ci
laxativ. Objektivné byla divka vyrazné kachek-
tickd, pfitomna byla porucha vniméni télového
schématu, silné autoakuzace spojené s pfijima-
nim stravy a pfibirdnfm hmotnosti a celkova
anosognozie. V nemocni¢nim jidelnim rezi-
mu pro pacienty s PPP byla schopna formalni
spolupréace, nicméné byly opakované zachy-
covany tendence k manipulacim v jidelnim
i pohybovém rezimu, na které divka nejevila
dostacujici ndhled. Antropometrické vysetfeni
odhalilo klinicky vysoce signifikantni stupen
podvahy s Uplnou absenci podkozniho tuku
a s dystrofickou svalovinou, minimalnf télesna
hmotnost pro remenorheu byla stanovena na
49-50kg. Z osobnostnich charakteristik divky
je nutné zdUraznit perfekcionistické rysy, kdy
dominovaly predevsim rysy sebeorientované-
ho perfekcionismu, ktery ve spojeni s mentaini
anorexii vyrazné koreluje s rozvojem depresivi-
ty a obsedantné-kompulzivnich symptomd (6).
Dale bylo u divky pfitomno vykonové nastaveni
a tendence vyhovovat okoli na Ukor potfeb
vlastnich. Vyznamny byl taktéz vztah s matkou,
ktery vykazoval az zavislostni rysy a byl zatizen
vysokou hyperprotektivitou z matciny strany.

124 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi. 2025;26(2):123-126 /

Rodina byla Uplna, otec byl vici celé proble-
matice spise rezervovanéjsi.

Z farmakoterapie byl vzhledem k vyrazné
anxieté nasazen sertralin, ke kterému byl pozdéji
prikombinovan olanzapin k ovlivnéni ¢etnos-
ti autoakuzaci. Divka se béhem hospitalizace
Ucastnila dennich individualnich pohovort s 1é-
kafem, dale skupinovych psychoterapii pro déti
s poruchou pffjmu potravy a kreativnich terapif
(arteterapie, muzikoterapie).

Prvni dvé hospitalizace trvaly celkem Ctyfi
mésice s kratkym propudténim béhem vanoc-
nich svatkd. Treti hospitalizace trvala 14 dni
a zacala mésic po dimisi z predchoziho pobytu
na klinice z ddvodu okamzité restrikce stravy
v domacim prostiedi. Béhem této hospita-
lizace doslo kromé realimentace i k navysenf
davek sertralinu a olanzapinu, ukonéena byla
predcasne kvali pozitivité covid-19 a nutnosti
karantény, hmotnost divky byla 48 kg. Ctvrta
hospitalizace nasledovala po 3 mésicich stra-
venych v domacim prostfedi a poté v jiné psy-
chiatrické nemocnici, odkud byla pro vdhovy
pokles a stav podvyzivy pfeloZzena zpét na nase
pracovisté (pfijmovéa hmotnost 40 kg pfi vysce
160 cm). Opét byly mirné uptitrovany davky sta-
vajicli kombinace sertralinu a olanzapinu. Divka
stale vykazovala podobné symptomy — domi-
novala porucha vnimani télového schématu,
autoakuzace spojené s pfibiranim hmotnosti
a realimentaci. Opakované byly zachycovany
manipulace v [é¢ebném rezimu, které se tykaly
predevsim tendenci k utajovanému cviceni pfed
jidlem, postavanim a setrvavanim v pozicich
s aktivaci svalstva. IndividudIni kontakt s div-
kou byl obdobny a neménny — pacientka byla
mild, vstiicna, jevila respekt k autoritdm, plnila
vechny zadané terapeutické tkoly, v mezic¢ase
se svédomité vénovala doplhovéni zmeskaného
uciva. Celkovy ndhled na onemocnénf byl ale
nizky, jidelni rezim formalné dodrzovala, na ma-
nipulace v rezimu pohybovém nahled nejevila.
Béhem této hospitalizace rovnéz dovrsila 15. rok
véku. Diky jeji formalni spolupraci a nastavené-
mu reZzimu byla pacientka po dvou mésicich
hospitalizace dimitovana s cilovou hmotnosti
50kg a pokracovala v ambulantni [é¢bé u pe-
dopsychiatra v misté bydlisté.

K dalsi rehospitalizaci se pacientka dostala
az po dovrseni 16. roku veéku cca jeden rok od
propusténi z poslednfho pobytu na psychiatric-
ké klinice. Pfichdzela opét z dGvodu vyrazné-
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ho vahového ubytku vlivem restrikce potravy
anadmérné pohybové aktivity, napt. béhani po
chodbach ve Skole po svacing, nebo nutnosti
provedeni série cvikd pred jidlem. Pfijmova
hmotnost byla 32,8 kg. Farmakoterapie byla
v mezicase ambulantné upravena — olanzapin
byl ponechdn a misto sertralinu byl nasazen
mirtazapin. Béhem hospitalizace byly tendence
k pohybu také opakované zaznamenavany, ale
ne ve vétsi mife, nez béhem predchozich hos-
pitalizaci. S rodi¢i probéhlo nékolik rodinnych
sezeni se snahou o vysvétleni povahy onemoc-
néni a s apelem na duleZitost dosazenf cilové
hmotnosti v nemocni¢nim prostredi, protoze
jevili zajem o pfedcasné propusténi divky ces-
tou negativniho reversu. Z jejich strany ale byla
spise neddvéra v lécebny efekt hospitalizace
a byli pfesvédceni, Ze tentokrat jidelnf rezim
zvlddnou uhlidat a Ze pro divku bude doma-
ci prostredi pfiznivéjsi. Divka sdélila mirnou
obavu z pfed¢asného propusténi tykajicl se
strachu z dal$iho poklesu hmotnosti, nicmé-
né s planem rodicd souhlasila. Z jejf strany se
tak nejednalo o velmi typicky natlak na rodice
ohledné predc¢asného ukonceni hospitaliza-
ce, ktery hojné viddme u pacientek s mental-
ni anorexii, jakozto sou¢dst manipulativniho
jednani. Pacientka byla nakonec cestou nega-
tivniho reversu dimitovana pred dosazenim
cilové hmotnosti a na zadost matky doslo ke
zméné ambulantni 1é¢by a pacientka tak byla
dale ambulantné sledovana v nasi ambulanci.
Pfi dalSich kontrolach se jiz divka pohybovala
hmotnostné okolo 50 kg, uvadéla, Ze zvlada jist
v rdmci stanoveného jidelnicku bez restrikce,
nicméné vlivem narlstu hmotnosti pfichazely
vyraznéjsi vycitky a tudiz i nutkani k pohybové
kompenzaci byla vétsi. Vyrazna byla i anticipac-
ni Uzkost z ndvratu do $kolniho prostred;, které
méla divka spojené se zvysenou pohybovou
aktivitou a snadnéjsi restrikci stravy vlivem nizsi
kontroly okolim. Nutkani k pohybu davala do
souvislosti se snahou o vytvorenf kalorického
deficity, i kdyz ze zpétného pohledu ¢etnost
a charakter denniho cvicenf jiz budil dojem
kompulzivniho jednéani. Pohyb také fungoval
jako mechanismus ke kompenzaci autoagre-
sivnich myslenek. Vnimani vlastniho téla bylo
nadale zkreslené, divka hovofila o tom, Ze se
stale vnimd jako obézni a Ze jeji pohled na své
télo je obdobny, jako pfi pfijeti k prvni hospi-
talizaci, kdy véZzila 35 kg.
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Toto obdobi bylo nasledné vystiiddno ob-
dobim, kdy doslo opét k véhovému poklesu.
V popfedi byly tentokrdt nutkavé a ovlddavé
myslenky, které divku nutily k pohybu. Nutkanf
k protahovéni pred kazdym jidlem vysvétlovala
tak, Ze ho musi provést, aby sijidlo viibec zaslou-
Zila. Nebyla zde touha k restrikci nebo snizeni
hmotnosti, ale byla pfitomna obava z dalsiho
nekontrolovatelného hmotnostniho nérdstu.
Nutkavé myslenky k pohybu divka poprvé po-
pisovala jako obtézujici a egodystonni. Po vza-
jemné dohodé byla divka odeslana ke kratké
hospitalizaci a ndslednému pobytu ve stacionafi
pro adolescenty s PPP. Dalsi ambulantni kontrola
probfhala poté, co byla pacientka pfedcasné
propusténa ze stacionare za porusovani rezimu
nadmérnym pohybem. Z pohovoru s pacient-
kou vyplyvalo, Ze nutkdni k pohybu nedovedla
zastavit, denné absolvovala tffhodinové tury,
které proklddala béhem a doma jesté drepo-
vala. Pfi otdzce, za jakym uUcelem takto jednala,
odpovidala, Ze pokud by se takto nehybala, tak
by se mohlo néco Spatného stat.

U divky tedy doslo k vyrazné zméné zakladni
symptomatiky. Pohyb, ktery byl zprvu vniman
a vyuzivan jako forma manipulace a kompenza-
ce vahovych nérlstd, které pacientka nedovedla
pod vlivem mentdlni anorexie akceptovat, se
nyni stal kompulzivni odpovédi na obsedantni
myslenky, které divka nedovedla ovladat a které
byly nechténé a obtézujici. Pfi¢inou aktualnf
frustrace nebylo primarné dodrzovéni stanove-
ného jidelniho reZzimu, ¢i autoakuzace po jidle,
ale Cetnost a intenzita obsedantnich nutkavych
myslenek nuticich divku k neustalé pohybové
aktivité. Pfi podrobnéjsim dotdzani divka uvedla
dalsi typy ritualizovaného chovani — napf. kom-
pulzivni cviceni ve chvili, kdy za ni matka jela
autem do nemocnice, z obavy, ze by se jinak
matka mohla vybourat, nebo nutkanf nékolikrat
obéhnout diim ¢i auto pred jizdou. Uvadéla
i Cetné a nadmeérné myti rukou z obav z mozné
kontaminace. Vyznamna ¢ast obsedantnich my-
slenek se tykala obav o zdravi a bezpedi blizkych
osob (nebo i domacich mazlickd) — nesla tedy
i rysy separacni Uzkosti.

Vzhledem k tomu, ze divce bylo v tuto chvili
jiz 17,5 let, nabizela se posledni moznost hospi-
talizace na détském psychiatrickém oddélent,
se kterou pacientka souhlasila. Odeslédna byla
tedy ke stabiliza¢ni hospitalizaci, observaci ob-
sedantné kompulzivni symptomatiky a pfipadné
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zméné medikace. Béhem hospitalizace byly po-
zorovany potize pfi dodrzovani klidového rezi-
mu, projevujici se pfevazné zvysenym pohybem,
v jidelnim rezimu spolupracovala bez obtiZi.
Doslo ke zméné medikace, nové byl nasazen
fluvoxamin s postupnou titraci, olanzapin byl
snizen (z dlvodu vzajemné interakce fluvoxami-
nu a olanzapinu projevujici se zvysenim sérové
hladiny olanzapinu) a mirtazapin byl ponechan
v nizsi hypnotické davce. BEhem pobytu se paci-
entka vystavovala expozicim se zabranou kom-
pulze. Po nékolika tydnech doslo k vyraznému
Ustupu kompulzivni symptomatiky, excesivni
cviceni bylo vymizelé a divka referovala i Ustup
obsedantnich myslenek. V jidelnim rezimu spo-
lupracovala bez obtiZi a negovala pfitomnost
autoakuzaci. Po dosazeni cilové hmotnosti byla
pacientka dimitovana do doméciho prostredi.

V dal$im ambulantnim sledovani byl patrny
Ustup anxiety, zachyceno bylo realisti¢téjsi vni-
manf vlastniho téla a pozvolna akceptace aktudl-
ni hmotnosti, kompulzivni pohybové vzorce byly
vymizelé. Pfi napjatéjsich situacich pretrvavaly
tendence k diskrétnimu ritualizovanému chovani
(napf. pocitani prstl pfi stresu pred testem ve
skole). Za zminku také stoji divcina vetsi samo-
statnost, postupna separace od matky a naopak
tendence k socializaci s vrstevniky. Divka taktéz
zahdjila dochdzeni na kognitivné-behavioraini
terapii a pravidelné konzultovala svij jidelnicek
s nutri¢nf terapeutkou. V dalSich mésicich byla
vdhové stabilni, psychoterapeuticky pracovala
na sebepfijeti, tendence k pohybu pfitomny
nebyly. Divka se plné osamostatnila, vénovala se
studiu, cestovala, nasla si partnera a byla schop-
na se o svyj jidelnf rezim starat sama, kontrolu ze
strany matky jiz viibec nevyZadovala. Postupné
byl vysazen olanzapin i mirtazapin, davka flu-
voxaminu byla snizena, ale zatim byl ve stdlé
medikaci ponechan. Po dovrienf 19. roku véku
byla pacientka predéna do rukou psychiatra
pro dospélé.

Diskuze

Pfi zpétném zamysleni nad celym pfipadem
pacientky se nabizi otdzka, zda bylo ¢i nebylo
mozné rozpoznat prevahu kompulzivnich po-
hybovych tendencijiz dfive. Velkym Uskalim te-
rapeutické spoluprace s pacientkami s mentalni
anorexii maze byt védomi o jejich schopnosti
bagatelizace obtizi a velmi zdatné manipula-
ce, kterd v oSetfujicim |ékafi/terapeutovi Cas-



) SDELENI Z PRAXE

KOMORBIDNI MENTALNI ANOREXIE A OBSEDANTNE KOMPULZIVNI PORUCHA V ADOLESCENCI

to muze vyvolavat antipatie. Informace, které
jsou mu pacientkami predkladany, mize bréat
¢asto s rezervou a popisovanym symptomdm
tak nemusi pfiklddat az tak velky vyznam. Na
druhou stranu u OCD jsou ¢asto pfitomny prvky
magického mysleni, které mohou pfispivat k se-
bestigmatizaci, tak jak to bylo v ndmi popsané
kazuistice. Pravy dlvod cvi¢eni — obavy o bez-
peci blizkych — se i samotné pacientce jevil jako
iraciondlni, a tudiZ pro ni bylo obtiZznéjsi se s nim
svefit i v pribéhu komunikace s profesionaly.
Ze zkuSenosti také vyplyva, ze velké mnoz-
stvf pacientl trpicich psychickymi obtizemi
rizného pdvodu jsou také velice ¢asto velmi
dobfe edukovéni v oboru psychiatrie/psycho-
logie a ¢asto jsou schopni uvadét obtiZe jinych
diagndz ve snaze tuto diagndzu ziskat, piipadné
odvést pozornost od diagnodzy zakladni, jako je
tomu napf. u mentalni anorexie, kterd je typicky
zatizend vyznamnou mirou anosognozie. V pfi-

padé vyse popisované kazuistiky se jednalo
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pitalizacl takovychto pacientek z opakovanych
ddvodU (restrikce, vahovy pokles a zvyseny po-
hyb) se velmi snadno mUze stét, Ze divky majf
jiz ndlepku ,anorekticek” a vysetfujici ma tak
mensi tendence hloubéji explorovat motivaci
patologického chovani, protoze predpoklada
obdobné rysy a motivace pacientcina chovani.
V pfipadé, Zze pacientka pfi dalsi z opakovanych
rehospitalizaci nové uvedla, Zze svou hmotnost
snizovat nechce a Ze se zvysSené pohybuje
z dlvodu nutkavych myslenek, které ji nuti ke
kompulzivnimu pohybu, mize tato informace
budit dojem manipulace a vysetiujici tak mize
tuto skute¢nost snadno bez povsimnutf prejit.
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Zavérem lze fici, Ze v praxi je vhodné k pa-
cientdm pfistupovat vzdy s mirnym odstupem,
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mého pacienta, tak je tfeba brat v potaz to, Ze se
jednotlivé symptomy mohou prolinat a béhem
vyvoje promeénovat v ¢ase (a to zejmeéna v tak
kritickém obdob, jakym je adolescence). Velice
duilezité je pfitom spravné a cilené dotazovani
na motivace patologického chovani a charak-
ter nutkavych myslenek a také to, zda se jedna
o myslenky egodystonni ¢i egosyntonni (7).

V praxi |ze také doporucit pouZivani scree-
ningovych otazek, pfipadné dotaznikd, které
mohou pomoci komorbidni poruchy odhalit.
V pfipadé OCD se nabizf Yale-Brown Obsessive
Compulsive Scale (Y-BOCS), dotaznik s dobrymi
psychometrickymi viastnostmi, ktery umoznuje
nejen zmapovat rlizné typy obsesi a kompulzi,
ale také kvantifikovat jejich dopad na stav paci-
enta (8). Spravné a cilené dotazani ndm muize
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poruchy s moznosti Iépe a cilenégji ovlivnit pFi-
znaky jak farmakoterapeuticky, tak psychote-
rapeuticky.
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