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

/ Psychiatr. praxi. 2025,26(2):123-126 / PSYCHIATRIE PRO PRAXI 125

SDELENI Z PRAXE (

KAZUISTIKA

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-



