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Prezentujeme kazuistiku pacientky s diagnozou anorexia nervosa. Byla Iécena v rozmezi let 1996-2000 komplexni formou psycho-
terapie, psychofarmakoterapie, realimentace. Stav v prubéhu let vyrazné kolisal, prvni obdobi mélo az kriticky prabéh. Povazujeme
za zasadni zvrat k uspésnému zvladnuti stavu kombinaci systemické, hlubinné zaméiené psychoterapie a vyvazené psychofarmako-

terapie, zvlasté pak podavani olanzapinu.

Psychiatrie zna jen nékolik onemocnéni, ktera pfimo
ohrozuji pacienta na Zivoté. JestliZe je pak onemocnéni cha-
rakterizovano dvojnasobnou mortalitou v ramci psychiatric-
kych onemocnéni, desetinasobnou ve srovnani s normalni po-
pulaci, suicidalita je 200x ¢etnéjsi, délka trvani choroby pak
u tfetiny pacientli presahuje 20 let do pred¢asné smrti, je evi-
dentni, Ze jde o onemocnéni vysoce nebezpecné a Ze se jedna
o mentalni anorexii (anorexia nervosa).

Obdobné, jako statistiky tykajici se rizik tohoto onemocné-
ni, je alarmujici také rozptyl terapeutickych zasaht a pfistupt.
Jsou zde zfejmé rozpaky nad etiologickym zafazenim problé-
mu. Biologické teorie, které by vystihovaly tak vyrazné naruse-
ni systému, nejsou validni. Psychologicka orientace pak nabi-
zi spektrum psychoanalytickych, psychodynamickych, behavi-
oralnich, kognitivnich, rodinnych, sociokulturnich i feministic-
kych vykladovych schémat.

Radi bychom proto prezentovali kazuistiku nasi byvalé pa-
cientky, ktera byla v pé¢i naseho zafrizeni v letech 1996-2000
s diagndzou mentalni anorexie.

Z anamnézy

Otec zemfel na tumor mozku, kdyz méla pacientka 7 let.
Matka je zdrava, pacientka ma mladsiho bratra. Nebyla zjisté-
na psychiatricka hereditarni zatéz v rodiné.

Nebyla nikdy vaznéji nemocna, prod€lala jen bé€zné dét-
ské choroby. Nebyla zjisténa alergie, kieCové stavy. Menzes
ma od 14 let, pravidelné, nebolestivé. Absolvovala zakladni
skolu, pak gymnazium s vybornym prospéchem. Nyni je v 6.
ro¢niku Iékarské fakulty. Je svobodna, stale virgo, bez partner-
ského ¢i milostného vztahu. Nikdy neméla problém s abuzem
alkoholu ¢i drog, vlastné ani nema zkuSenost s opilosti ¢i in-
toxikaci n€jakou drogou.

Prubéh choroby a lé¢by

Od rijna 1995, od svych 18 let, trp€la nechutenstvim, ne-
volnostmi. Zménila systém stravovani, nesnasela jidla mouc-
na, vyZivna, presla jen na zeleninu a ovoce. Nesnasela, kdyz
jinékdo do jidla nutil, pfijem stravy postupné vyrazné omezo-
vala. Byla hodné puntickarska, stale uklizela nebo néco utira-
la. VSe se zhorSovalo se studijnim zatiZenim prvého roéniku
lékarské fakulty. Obvodni 1ékafka pak doporucila jeji prijeti
na JIP interniho odd€leni pro metabolické selhavani. Tam se

vyskytly projevy deprese, izolace od okoli, obsedantni proje-
vy - stale si umyvala ruce.

Psychiatrické konzilium konstatovalo anorexii a byla do-
porucena k hospitalizaci na Psychiatrickou kliniku FN v Br-
né. Hospitalizace na tomto odd€leni probéhla od kvétna do
fijna 1996. V pribéhu pobytu méla masivni kompulzivni pro-
jevy, depresivni ladéni, manipulace s jidlem, rozdavala stravu,
manipulovala i s infuznimi roztoky. Vaha kolisala kolem 31
kg. Pro opakované hypoglykemické stavy byla preloZena opét
na JIP, byla nasazena parenteralni vyziva. Nedokazala se po
celou dobu hospitalizace adaptovat, stale byla v opozici, nepo-
dafilo se prolomit odpor pacientky.

Lécena byla pro somatické potiZe vyzivou paranteralné
aplikovanou, také dostavala krevni transfuze, injek¢né nan-
drolon (Superanabolon), ferosin sulfat (Aktiferin) a dalsi
podptirné medikamenty. Z psychofarmak uzivala velké spekt-
rum: tiaprid (Tiapridal), moxastin (Theadryl), bromazepam
(Lexaurin), citalopram (Seropram), clonazepam (Rivotril),
oxazepam (Oxazepam), levopromazin (Minithixen), clomi-
pramin (Anafranil), alprazolam (Neurol), haloperidol (Halo-
peridol), fluspirilen (IMAP).

Pred propusténim doslo k dalsi dekompenzaci v podobé
ztraty vahy a metabolického rozvratu, coz si vyZadalo pobyt
na JIP. Propusténa byla s vahou 32,5 kg - oble¢end, na reverz
a na zadost pacientky i jeji matky. Diagnostikovana mentalni
anorexie.

Doporuc¢ena medikace pak byla: haloperidol (Haloperi-
dol) gtt 2x10, fluspirilen (IMAP) 2 mg inj. co 14 dnli i.m.

V listopadu 1996 zahajila ambulantni psychiatrickou a
psychologickou 1é¢bu.

Jiz od prvnich dni doma se stav mirné stabilizoval. Pro roz-
dilné nazory mezi jeji matkou a nemocnou stran jejiho stavu a
rehabilitace se rozhodla pro bydleni u tety v nedalekém meésté.
Dochazela kazdy tyden na individualni psychoterapeutické seze-
ni a kontrolu k psychiatrovi. Brzy pro farmakologicky podminé-
ny utlum ji byla zredukovana davka psychofarmak. Postupné byl
zcela vysazen haloperidol (Haloperidol). Od unora 1997 opét
nastoupila ke studiu na Iékatské fakulté, které bylo od hospita-
lizace preruSeno. Byla stale pod medikaci fluspirilen (IMAP)
2 mg injekéné€ co 14 dnt. Psychicky stav lehce osciloval, sama
pocitovala jako pfijemné, Ze miiZe studovat, Ze muze fidit auto.
Vaha se upravovala jen pomalu, v bieznu 1997 byla 37 kg, tedy
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o 5 kg vice nez pfi ukonceni hospitalizace. Stale ale byla bez
menstruace. V prosinci 1997 pribrala celkem 10 kg a vazila 42
kg. Citila se uvolnéna, bez tenze, bez obsedantnich kompulzi, a
proto byla ukoncena ordinace neuroleptik. V bieznu 1998 zno-
vu pribyla na vaze, slozila zkousku z anatomie, ale nastaly vyraz-
né rozlady, depresivni pocity, sebeobvinovani, opét obsedantni
projevy uklizeni a myti rukou. Nasazen byl olanzapin v davce
5 mg a béhem tydne byla adavka zvySena na 7,5 mg. Subjektiv-
ni psychicky stav se stabilizoval. Medikace se postupné upravi-
la na 10 mg olanzapinu pro die, bez podpory dalSich psychofar-
mak. Byl vyborné tolerovan, necitila utlum, mohla se soustiedit
na uceni. V listopadu 1998 byla vaha 49 kg a po 3 letech dostala
opét menzes. Davka olanzapinu byla sniZena na 5 mg pro die.
Dalsi pribéh byl sledovani jiZ bez vyraznéjsi psychopatologie.
V bieznu 2000 pak byla vysazena medikace olanzapinem zcela,
bez dalsi nahrady jinym psychofarmakem.

Stav byl dale pIné€ stabilizovan, aktivni psychiatricka péce
byla ukoncena v dubnu 2000.

S odstupem doby byl verifikovan stav nemocné v listopa-
du 2001: byla pln¢€ stabilizovana, nebyly psychopatologické
problémy a projevy, studovala 6. rocnik 1ékafské fakulty, vaho-
vé byla stabilizovana kolem 50-53 kg. Byla pIn€ bez medikace
psychofarmak ¢i gynekologické substituce.

Soucasti komplexni psychiatrické péce byla také systemic-
ka psychoterapie. Kontakt s psychologem navazala v listopadu
1996, do dubna 2000 absolvovala 84 individualnich sezeni.

Psycholog aplikoval postupy psychoanalytické psychotera-
pie s vyuZzitim Leunerovy katathymné imaginativni psychotera-
pie, ktera umoznuje zpracovavani osobni problematiky na sym-
bolické urovni. Pacientka absolvovala celkem 12 sezeni vénova-
nych imaginaci, po kterych v nasledujicim sezeni byly zpraco-
vavany obrazky k zadavanym motivim.

K priibéhu psychoterapie 1ze souhrnné fici, ze nebylo snad-
né navazat dostate¢né intenzivni terapeuticky vztah a navodit
uc¢inné pracovni spojenectvi. Pacientka pristupovala zpocatku
k terapii jako k nutnému zlu, ale ulevilo se ji, kdyz terapeut
oteviené priznal, Ze neni specialistou na problematiku poruch
prijmu potravy. Tehdy poprvé projevila ochotu nahlas uvazovat
o souvislostech a pric¢inach svého onemocnéni. Hned v uvodu
pripoustéla, ze zde miize byt souvislost mezi tim, jaké vykony
poda a kolik lasky za to dostane. V rodiné, kde chybi otec, mi-
vala pocit, Ze je vydélena, ze matka s bratrem k sobé maji blize
a ona se snazila vykony si zajistit pozornost. Matka Zije sama,
nema partnera, citové hladovi a pacientka svymi symptomy to-
to hladovéni jakoby zhmotnovala. Opakované projevila stesk a
regresivni emocni potireby. Kdyby fyzicky dospé€la, ztratila by
nad€ji na jejich uspokojeni matkou a pribuznymi. Jen vykony
si mohla vydobyt pfijeti - asi tomu tak bylo i v jejich 6 letech,
kdy objektivné ztratila otce, ktery zemfel na zhoubny nador, a
subjektivné i matku, ktera kratce po otcové smrti porodila bra-
tra, ktery vyzadoval jeji plnou péci. Pacientka tak zistala s po-
citem opusténosti, s vytésnovanymi pocity zlosti, které pozdé-
ji zacala ovladat obsesemi. Nemohla piece projevit zlost vici
nékomu, na kom byla zavisla. Totéz prozila i na psychiatrické
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klinice, kde se citila zoufala, opus§téna, bezmocna, se vztekem
na internistku, ktera ordinovala jeji vykrmovani. Nemohla se
ale proti ni boufit, protoze ji vlastn€ vdécila za zivot. V pribéhu
terapie opakovan€ vystupoval do popiedi rozpor mezi prozitky
zlosti, kterou v ni vyvolavaly projevy nedostate¢né akceptace
blizkymi osobami a potiebou jejich lasky. Pacientka §tépila, ne-
dosahla ve svém vyvoji pfimérené integrace pozitivnich a nega-
tivnich stranek Self a objektii, neuspokojené détské potieby ve
vztazich blokovaly procesy zrani. Ale na druhé stran€ si chtéla
vykony zajistit prijeti a lasku a v jejim pripadé€ se jako dostatec-
né jevilo vystudovani Iékarské fakulty - i otec byl prece lékar.
Ovsem absolvovani tohoto naro¢ného studia vyzadovalo fyzic-
ké i psychické sily, kterych se ji diky anorexii nedostavalo.

Psychoterapie pro ni znamenala moznost otevieni témat,
ktera si dosud zapovidala a nahlédnuti na fakt, Ze to, co pro-
Ziva, neni ni¢im neobvyklym a odsouzenihodnym, tedy i moz-
nost vétsiho sebepfijeti. Dilezita patrn€ byla i ta skutecnost,
Ze se o ni starali 2 zrali muZzi - psychiatr a psycholog - ktefi
substituovali chybéjiciho otce a poskytli ji impulzy k vétSimu
akceptovani vlastni Zenskosti.

Diskuze

Terapeuticky postup u prezentované pacientky odpovidal
doporucenym algoritmiim Ié¢by u poruch pfijmu potravy. V pri-
marni intervenci byla zahrnuta realimentacni slozka na metabo-
lickych jednotkach, dale intenzivni psychiatricka, psychosocial-
ni a psychoterapeuticka 1ééba v ramci hospitalizace na psychi-
atrické klinice a navazovala dlouhodoba psychoterapeuticka a
psychosocialni 1écba v ambulantnich podminkach. Pacientka
ale velmi dlouho reagovala odmitavé az sebedestrukéné. Tento
trend musel byt zvladnut neuroleptickou medikaci. V obdobi
ambulantni 1écby pak probéhlo n€kolik dekompenzaci, vétSinou
v souvislosti se studijni zat€zi a nezvladanim rizika netspéchu
¢i relativniho neuspéchu v ramci ohodnoceni pfi zkouskach.

V prvni fazi 1éEby byla podavana depotni neuroleptika s vy-
sokym tlumivym potencialem. S touto medikaci nebyla schop-
na pacientka resocializace, zvlasté navratu ke studiu vysoké
skoly. Teprve po nasazeni olanzapinu doslo k dlouhodobé sta-
bilizaci, ktera pak vedla po 4 letech aktivni 1écby k ukonceni
sledovani. Olanzapin byl také ordinovan s rizikem vedlejSich
ucinki - zvyseni hmotnosti. Dokonce se mizeme priznat, Ze
i s ocekavanim té€chto vedlejsich ucinkl jako Zzadouciho dopro-
vodu této medikace. V dobé nasazeni této medikace vaha paci-
entky oscilovala kolem 42 kg. V priibéhu medikace doslo k na-
rastu vahy na 47 kg. Stabilizoval se somaticky stav a obnovila
se perioda menzes. Po ukonéeni medikace olanzapinu doslo
k dalsimu narustu vahy na soucasnych 50-53 kg. Vahovy prirts-
tek tak byl spiSe odrazem postupného pozitivniho vyvoje stavu
pacientky, nezli vedlejsim zadoucim-nezadoucim priznakem.

Komplexni lécebny program pacientky s diagnozou mental-
ni anorexie zahrnoval postupnou realimentaci, abreakci psychic-
kou, psychoterapeutickou a psychosocialni intervenci v celkové
délce 4 let. Vyznamnou podporou lécebného programu byla neu-
rolepticka 1écba, ze které se vyrazné€ vyclenuje efekt olanzapinu.
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