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PORUCHY PRIJMU POTRAVY S RANYM POCATKEM ONEMOCNENI
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Autori demonstruji kazuistické ukazky dvou piipadui poruchy piijmu potravy (mentalni anorexie) u pacientu s ranym pocat-

kem onemocnéni.

Uvod

Poruchy prijmu potravy postihuji zejména divky a mladé
Zeny. Vrchol za¢atku onemocnéni se uvadi mezi 14.-15. ro-
kem a mezi 17.-18. rokem véku. V mladSim vé€ku se objevu-
je zejména mentalni anorexie, ktera Casto pozdé&ji prejde
do symptomatiky bulimické. Vyskyt v mladSim véku je mé-
né Casty, i kdyZ se mizeme setkat s pocatkem jiz pied 10.
rokem. Pacientky vykazuji nékteré shodné priznaky s poru-
chou u starSich divek a dospélych, jsou vSak pfitomny i ur-
Cité rozdily, které jsou popsany v ¢lanku pani doc. PhDr. Ko-
courkové (Specifika poruch pfijmu potravy u déti a adoles-
centl - diagnostické a terapeutické otazky) v tomto Cisle Ca-
sopisu. Relativn€ Castéji se miizeme v mladSim véku setkat
s mentalni anorexii u chlapcii. Uvedenou problematiku si
dovolujeme demonstrovat na dvou kazuistickych ukazkach
poruchy pfijmu potravy (mentalni anorexie) u divky a chlap-
ce s ranym pocatkem onemocnéni.

Pripad 1

Desetileta Jana byla pfijata na détskou psychiatrickou
kliniku pro vyrazny pokles hmotnosti, pro ktery byla pred-
tim hospitalizovana na détském oddéleni. VySetfenim byl
vyloucen organicky podklad obtiZi a potiZe divky byly dia-
gnostikovany jako mentalni anorexie.

Divka pochazi z rozvedeného manzelstvi. Jeji rodice se
rozvedli, kdyzZ ji byly tfi roky. Otec od té doby o ni nejevi za-
jem, nestykaji se spolu. Matka je v souCasnosti nezamé&stnana,
puvodni zaméstnani servirka. V soucasné dobe Zije s pritelem,
ktery je podstatn€ mladsi. Divka s nim vychazi dobre.

Divka pochazi z prvni neplanované gravidity, ktera pro-
béhla stejné jako porod a rany psychomotoricky vyvoj bez
komplikaci. Kromé béZnych dé€tskych nemoci prodélala
Castéjsi zanéty dychacich cest, opakované byla v ozdravov-
né. Ve tiech letech se dobre zadaptovala v matefské Skolce.
Od malic¢ka byla citliva, Spatné snasela kritiku, reagovala
afektivnimi vybuchy, pla¢em a kfikem. V rozvodové situa-
ci rodict se vyraznéji vazala na matku a obtiznéji se sepa-
rovala. Na Skolu si zvykla dobfe. Aktualné navstévuje treti
tfidu, uéi se na jednic¢ky a dvojky. Cht€la by mit lepS§i pro-
spéch, dvojka je pro ni §patna znamka. Zajima se o modu,
rada kresli, chodi do dramatického krouzku.

Od mali¢ka byla divka vybirava v jidle, matka ji muse-
la do jidla nutit. Ke zhorSeni pfijmu potravy doslo kolem
devatého roku Zivota. V té dob¢€ byla vyfotografovana jako
modelka pro détsky ¢asopis. Od té doby omezuje pfijem
potravy, malo snida, svaciny €asto vyhazuje. Postupné uby-
la z 29 kg na 26 kg pfi vySce 135 cm.

Divka hovofi o tom, Ze je tlustd, po jidle si prohliZi v zr-
cadle bricho, odmita nosit nékteré obleceni, ve kterém si

pripada silna. Jest€ se zvyraznilo jeji zaujeti moédou, Cte si
v modnich ¢asopisech, chtéla by se do §koly li¢it, nechat si
udé¢lat piercing. Kontroluje a kritizuje také obleCeni matky.
Ma s matkou kvili jidlu konflikty.

Na détské psychiatrické klinice byla hospitalizovana
priblizné dva mésice. Antropometrickym vySetfenim bylo
zjisténo, Ze jde o premenarchealni divku s klinicky nevy-
znamnou retardaci kostniho zrani. Stav vyzivy byl hodno-
cen sice jako podprimérny, ale jeSt€ v mezich normy. V po-
predi klinického obrazu byla porucha télového schématu
s pocity tloustky, neustalé zabyvani se vzhledem, jidlem
a hmotnosti. Byla zfetelna patologie v jidelnim chovani,
tendence sniZit hmotnost omezenim kalorického pfijmu a
nadmérnym cvi¢enim. Opakované byla zastiZena manipu-
lace s jidlem a jeho schovavani.

Z psychologického hlediska §lo o nadprimérné inteli-
gentni divku s rysy senzitivity, aktualn€ bylo patrné uzkost-
né depresivni ladéni. Projevovala zvySenou a ambivalentni
vazbu k matce.

Terapeuticky plan na klinice zahrnoval reZimova opat-
feni, skupinovou herni terapii a individualni arteterapii.
Byla realizovana rodinné terapeuticka sezeni s matkou a
jejim partnerem. Matka se zucCastiovala skupiny pro rodi-
¢e pacientl s poruchami pfijmu potravy. Divka neméla zad-
nou medikaci.

V priibéhu pobytu na klinice se podafilo obnovit pfi-
méfené jidelni chovani. Divka postupné pfibrala na ptivod-
ni hmotnost 29 kg. Odeznéla anxiosné depresivni sympto-
matika. Pfi propusténi ma pacientka normalni hmotnost a
adekvatni jidelni chovani. Pfetrvava zaujeti vlastnim vzhle-
dem, moédou, preje si dal délat modelku. Nadale je nutna
ambulantni péCe a psychoterapie. Problémem, ktery je po-
tfeba dale feSit, jsou neujasnéné vztahy v rodiné.

Pripad 2

Osmilety Jan byl doporucen pediatrem do péce détské
psychiatrické ambulance pro ubytek hmotnosti a patologic-
ké jidelni chovani. PotiZe chlapce byly diagnostikovany ja-
ko mentalni anorexie.

Chlapec Zije pouze s matkou. Otec, ktery byl podstatné
star§i neZ matka, s rodinou nikdy nebydlel. Matka pracuje
jako dé€lnice. Sama se stale pokousi drZet dietu pro realnou
nadvahu. Chlapec se s otcem nestyka, obCas se na n€j mat-
ky pta, ta chlapci fekla, Ze otec zemfel.

Chlapec pochazi z druhého neplanovaného t€hotenstvi,
kterému predchazela interrupce. Téhotenstvi i porod pro-
béhly fyziologicky. Rany psychomotoricky vyvoj byl opoz-
dény, chodil aZ v patnacti mésicich. Byl kojen pil roku.
Prodé€lal bézné détské nemoci, dosud trpi primarni noéni
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enurézou, pro kterou je lé¢en Adiuretinem. Od tfi let na-
v§tévoval matefskou Skolu, hiife se adaptoval, zpocatku
tam nemluvil. V soucasné dobé je ve druhé tridé, hiife se
na Skolu adaptoval, §kolou bylo doporuc¢eno psychologické
vySetieni kvilli nepribojnosti. Ma dobry prospéch. Pova-
hové je zakfiknuty, malo aktivni.

V détstvi kolem jidla nebyly problémy, matka uvedla, Ze
byl spiSe ,baculaty“. Béhem letnich prazdnin pfed druhou
tfidou pfibral na vaze, vazil asi 33 kg pfi vySce 134 cm. Po
prazdninach mu spoluzak fekl, Ze je tlusty. Rozhodl se, Ze
nebude tolik jist. Postupné omezoval pfijem potravy. Jeho
obvykly jidelnicek byl jeden suchy rohlik rano, v poledne
neobédval, sva¢inu piinasel domu, veCer jedl zeleninovy
salat. Celkem zhubnul v prib&hu 4 mésicii o 6 kilogram?i.
Matka byla zpocatku rada, Ze chlapec ji vice zeleniny, po-
stupné€ se zacCala obavat o jeho zdravi. Byl vySetfen pediat-
rem, nebyla zjiSténa organicka pfi¢ina obtiZi. Na argument
détského lékare, Ze pokud nebude jist, nevyroste, sd€lil, Ze
by chtél zlstat maly. Nechtél by se stat dospélym, protoze
dospéli maji starosti a ty on mit nechce.

Chlapec byl ambulantné lé¢en pfibliZn€¢ dva mésice.
V ramci terapeutického planu byla indikovana psychotera-
pie a farmakoterapie (uZival Peritol). Psychoterapeuticky
pristup byl dynamicky, kombinovany s hernimi a artetera-
peutickymi postupy. Byly realizovany opakované pohovo-
ry s matkou. V pribéhu terapie se zlepsil pfistup k jidlu a
chlapec pribral 3 kilogramy, coZ odpovidalo jeho normalni

hmotnosti. Psychoterapie byla cilena na rozvoj chlapecké
identifikace. Problémem byla absence otcovské postavy, in-
fantilizujici vychovné pfistupy matky a pfili§ t€sna vazba
chlapce s matkou. Aktualné chlapec nevykazuje jidelni
symptomatiku, urCitym rizikem vSak zUstavaji problémy
v chlapecké identifikaci. Jsou realizovany obCasné ambu-
lantni kontroly.

Diskuze a zavér
Uvadéné kazuistické pfiklady ukazuji na problematiku
poruch pfijmu potravy v niZ§im véku, nezZ vidime obvykle.
V uvedenych pripadech se onemocnéni rozvijelo jiz pred
desatym rokem vé€ku jako klinicky obraz mentalni anore-
xie. V obou pfipadech byly v klinickém obraze patrné zna-
ky, které vidime i u starSich pacientt, jako je zaujeti hmot-
nosti, vlastnim vzhledem, strach z tlouStky a snaha ruz-
nymi zpusoby sniZit kaloricky pfijem. V obou pfipadech
nefunguje kompletni rodina a chybi vlastni otec. Byla téz
pozorovana t€snéjsi vazba s matkou, ktera ve svych dlsled-
cich komplikovala psychosocialni vyvoj ditéte.
Terapeuticky pfistup byl komplexni, zahrnoval psycho-
terapii, rodinné terapeuticky pfistup i farmakoterapii.
Otazkou zustava prognéza obou pripadi a jejich dalsi
adolescentni vyvoj jako obdobi citlivé pro poruchy pfijmu
potravy.
Prdce je publikovand s podporou vyzkumného zameéru
II. LF UK Praha ¢. 111300003.
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