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KOMORBIDNI MENTALNI ANOREXIE A OBSEDANTNE KOMPULZIVNI PORUCHA V ADOLESCENCI

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.
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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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