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PORUCHA PRiJMU POTRAVY
U DESETILETEHO CHLAPCE

MUDr. Jarmila Seifertova

Prakticka |ékarka pro déti a dorost, Kladno

Autorka predklada pripad desetiletého chlapce se slozitymi obtizemi, které jsou v ordinaci praktického détského lékare

méné casté.

Chlapec zije v plné funkéni rodiné, dobfe
socialné zabezpecené. Otec je 0 12 let starsi
nez matka, vysoko$kolak, ve vysoce zodpo-
védné vedouci funkci, matka stfedodkolacka,
pracuje u letecké zéchranné sluzby. Chlapec
mé o dva roky mladsiho bratra.

Otec matky zemfel tragicky v 34 letech,
matka matky na rakovinu v 60 letech. Otec
otce zemfel v 77 letech na plicni embolii, kdyZz
bylo chlapci devét let — velmi dobfe si s nim
rozumél.

Z osobni anamnézy

Donoseny, kojeny, oCkovan fadné bez
problém0. Kolem jednoho roku véku mél ato-
picky ekzém.

Od ti let kaSle v zachvatech na jafe
a podzim, je vzdy bez teplot, se spastickym
poslechovym nalezem na plicich. Velmi dobfe
reaguje na bronchodilatancia. V sedmi letech
byl odesléan k vySetfeni alergologem se zévé-
rem pollinosis, asthma bronchiale intermitens,
spirometrie v dobé vySetfeni byla normalni.
Doporuc¢ena intermitentni inhalaéni kortiko-
terapie. V osmi letech pfechodné enuresis
nocturna, vSechna vySetfeni s normalnim
nélezem. Problém spontanné ustoupil.

Chlapec navstévoval od prvni tfidy sou-
kromou Skolu s vyukou angliCtiny, od tfeti
tfidy pfeSel na jazykovou stétni Skolu. Hraje
4x tydné tenis, navstévuje jesté dalSi krouzky,
vée ho bavi.

K nynéjSimu onemocnéni

V deviti letech v zimé si obCas stéZoval
na bolesti bficha, jednou tydné rano zvracel,
jedl norméiné, matka dba na zésady spravné
vyZivy. Zacal sdm vice posilovat, aby ,mél
svaly na tenis”.

Byl vySetfen v ordinaci pediatra, véetné
zakladniho laboratorniho vySetfeni. V bioche-
mickych vySetfenich byla jen mimd elevace
amylaz v séru. Doporu¢ena jen lehka omezeni
tukli ve stravé. Chlapec na omezeni pfisné
dbal, do ordinace nepfiel. Po pll roce, jiz
v 10 letech, zagal byt ale unaveny a ob&as vy-
nechal trénink v tenise. Jedl méalo, byl smutny,

asi jednou za deset dni zvracel. Zvraceni si
vyvolaval pravdépodobné sam. Souvislost se
Skolou se nabizela, ale zvraceni se objevovalo
i vnedéli. Ve tfidé méli nového Zéka z Ukrajiny,
vSichni se ho trochu bali, chlapec s nim nikdy
problémy nemél. VySetfen byl pediatrem bez
abnormalniho klinického ndlezu. V ordinaci
mirny ubytek na véze, chlapec byl ale spoko-
jen, Zze jsou mu trochu vidét svaly. S matkou
jsme dlouze probiraly moznost mentalni
anorexie.

Matka jela se tfidou chlapce na $kolu v pfi-
rodé jako zdravotnice, kde se nic napadného
nestalo. Skleslost se u chlapce ale vyrazné
prohlubovala, za¢al odmitat jidlo, omezoval
i piti, pfestal chodit na tenis.

Po mésici byl vySetien v ordinaci pediatra.
Dité bylo kachektické, smutné, mélo kruhy pod
o¢ima, hmatnou trochu asymetrickou Stitnou
Zl4zu, ostatni somaticky nélez byl v normé. Ne-
umél si sv(ij stav vysvétlit, na nic si nestéZoval.
Véhovy Ubytek byl za mésic 4 kg, vySkové byl
na 75. percentilu, vahové pod 3. percentilem.
Chlapce jsem akutné odeslala k hospitalizaci
na kliniku s diferencidlni rozvahou mentalni
anorexie, pancreatitis levis, struma, zména
nalady, Unava, ubytek na vaze.

Hospitalizace

Béhem pobytu byl komplexné vy3etien:
FW, CRP, KO a diff, ionty, biochemie, hormony
Stitné Zlazy, glykemicky profil, serologie/EBV,
CMV, ASLO, RF/ vSe negativni, hormony $tit-
né zlazy: T3 a fT4 pod normu, TSH v normé.
V mo€i pozitivni ketolatky.

EKG sinusova bradykardie. O¢ni pozadi,
UZ bficha, rtg hrudniku v8e v normé.

Neurologické vySetfeni: suspektni anxiéz-
né depresivni syndrom.

Psychiatrické vySetfeni: Depresivni faze
tézkd, nelze vyloucit ani onemocnéni schizo-
frenniho okruhu.

Od pocétku hospitalizace byl chlapec vel-
mi tichy, minimalné pfijimal potravu i tekutiny,
tfeti den se mu zhorsil psychicky stav, byla
nutna parenteralni rehydratace, nereagoval na
vyzvy ani matky.
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Organickd pfi¢ina stavu nebyla zjisténa,
proto byl pfeloZen na psychiatrickou kliniku.

Tento zvrat velmi negativné vnimala
rodina a celd situace vyZadovala spolupraci
praktického détského Iékafe, |ékare psychiat-
rického oddéleni, Iékafe kliniky déti a dorostu
a rodiny.

Na psychiatrické klinice byl uzavieny,
bradypsychicky, manipuloval s jidlem. Diferen-
cidlné diagnosticky bylo uvazovano o atypické
mentalni anorexii. Dale byl veden a lééen
s diagndzou smiSena uzkostné depresivni
porucha s poruchou pfijmu potravy.

Po zakladni kompenzaci stavu byl chlapec
|éen a sledovan ambulantné. Rodina velmi
dobie spolupracovala. Sest mésicli uzival
Zoloft, tfi mésice Melipramin.

DovySetfen byl pro hypotyredzu, zjisténa
hypotrofie az ageneze pravého laloku &titné
Zl4zy, je dosud na substituci Euthyroxem.

Chlapec se postupné vracel ke své pivod-
ni aktivité, byl v kontaktu mily, bezproblémovy.
Zvolna se upravily antropometrické parametry
k normé. Celé onemocnéni trvalo 20 mésicu.
Nyni, rok po skonéeni [éEby, je chlapec ve vel-
mi dobrém fyzickém i psychickém stavu.

Pfipad povaZuji za zajimavy pravé pro aty-
picky vyskyt poruchy pfijmu potravy u chlap-
ce v mladSim $kolnim véku. Diferencialné
diagnosticky jsem zpocéatku obtize chlapce
dominovalo podezieni na mentalni anorexii,
na depresivni poruchu jsem nepomyslela.

Psychiatricky plvod obtiZi je u déti v tomto
véku vzacny. Nehleddme ho v dobfe fungujici
roding. Deprese v tomto véku miva nezvyklé
a nezfetelné projevy, s nadimi malymi zkuSe-
nostmi je obtizné na diagndzu pomyslet. Udaje
z literatury poukazuji na zvy$enou psychickou
zranitelnost chlapcd (J. Langmeier, Z. Matéj-
¢ek: Psychicka deprivace v détstvi).

V soucasné dobé pocituji velky nedosta-
tek détskych psychiatrli v terénu.

Komentdf psychiatra najdete na str. 167
(pozndmka redakce).
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