Przypadek 6

o 13,5 letnia pacjentka- skierowana do szpitala z powodu utraty masy ciata, ponadto od
kilku miesiecy zgtasza bodle brzucha, zaburzenia taknienia

Spadek masy ciata ok. 8 kg w ciggu 6 miesiecy z 45 kg do 37kg w dniu konsultacii



Wywiad:

o Od kiedy sg bodle brzucha? Czy wystepujg inne objawy chorobowe ( wymioty,
biegunka, zaparcia, krew w stolcu, polidypsja, poliuria, bdle stawow)?

o Jak wyglgda dieta dziewczynki ¢( positki i ich sktad z ostatnich 3 dni)
o Czy choruje przewleklee Czy przyjmuje leki na state?
o Dotychczasowy wywiad rozwojowy

o Czy miesigczkuje ¢



Wywiad:

Bole brzucha od kilku miesiecy, towarzyszyt im nieprzyjemny zapach z ust

o
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Ponadto dziewczynka miata uczucie kotatania serca

O

W rejonie badaniem z katu wykryto zakazenie H. pylori — zastosowano
antybiotykoterapie amoksycyline i klarytromycyne przez 10 dni, pomimo tego bdle
brzucha nie ustgpity

Miesigczkuje, ostatnio skgpe miesigczki
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o Czesto skarzy sie uczucie zimna



Badanie pediatryczne:

o Stan ogodlny dos¢ dobry, obnizony nastrdj, ale otwarcie moéwi o dolegliwosciach

o Skéra sucha, blada, Zimne dtonie i stopy. Podskdrna tkanka ftuszczowa skgpa,
zazotcone twarddowki. Sluzowki jamy ustnej blade, podsychajgce.

o Ostuchowo: ptuca szmer pecherzykowy prawidtowy, serce: HR 50 — 67/min, RR 96
/55mmHg.

o Brzuch miekki, palpacyjnie niebolesny. Wgtroba, Sledziona - niepowiekszone.
Perystaltyka leniwa

o Wezty chtonne dostepne badaniem niepowiekszone. Bez obrzekow.



Diagnostyka:

o Badania laboratoryjne: morfologia z rozmazem, biochemia ( glukoza, mocznik,
kreatynina, bilirubina catk), Fe, ferrytyna, jonogram ( Na, K, Mg, Ca), hormony tarczycy,
biatko catkowite, albuminy, mocz badanie ogdlne, mocz posiew
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Konsultacja kardiologa

O

Konsultacja gastrologa
Inne badania? Badanie obrazowe?
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o

Konsultacja psychologa



MR gtowy :

o W obrebie prawego wzgodrza widoczna
niespecyficzna zmiana
hiperintensywna w sekwencji 12, poza
tym obraz mdzgowia bez zmian.




Konsultacja neurologiczna:

o W badaniu neurologicznym nie stwierdzono objawow ogniskowego uszkodzenia OUN.

o Konsultujgcy neurolog zalecit diagnostyke w kierunku infekciji : wykluczono borelioze,
infekcje CMV, EBV, Myc. pneumoniae,

o Diagnostyka w kierunku obecnosci autoprzeciwciat ANA , ANCA jest negatywna
o Zalecono kontrolne badanie MR gtowy za ok. 3 miesigce



Konsultacja kardiologiczna:

o EKG - bez bradykardii, Holter EKG - bez zaburzen rytmu serca, ECHO serca — bez ptynu
W osierdziu.



Konsultacja gastrologiczna:

o Wykonano gastroskopie

btona sluzowa dwunastnicy bz. W opuszce dwunastnicy widoczne zaciggniecie btony
Sluzowej — prawdopodobnie blizna po owrzodzeniu. Bez zmian w obrebie btony Sluzowe]
zotgdka, wpustu, przetyk bez zmian. Pobrano wycinki z btony Sluzowej przetyku ,zotgdka,
dwunastnicy — wyniki prawidtowe; wykonano test ureazowy w kierunku zakazenia H.
pylori — wynik ujemny.

o Wykluczono celiakie : przeciwciata TTG ( przeciwko transglutaminazie tkankowej )-
wynik vjemny

o Kalprotektyna w kale — w normie, krew w stolcu — wynik ujemny
o USG jamy brzusznej — prawidtowy obraz narzgdow jamy brzusznej

o Zalecono wigczenie diety odzywczeji Fresubin (preparat odzywczy bogatobiatkowy i
wysokoenergatyczny )



Wywiad:

o Wywiad rodzinny, sytuacja rodzinna dziecka
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Czy sq problemy psychologiczne, czy zmiana nastroju, problemy ze snem?

O

Kontakty z rowiesnikami
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Problemy zdrowotne, problemy psychiczne u innych cztonkdw rodziny

O

Konsultacja psychologiczna



Konsultacja psychologiczna:

Pacjentka twierdzi, ze nie odchudza sie ale zwraca uwage na kalorycznosc positkow, nie
stodzi,

Wg mamy ogranicza positki (ostatnio jadta tylko warzywa, pita wode, odmawiata
cieptych positkdw), jest rozdrazniona, czesto awanturuje sie z matkg, potrafi byc
agresywna ( uderzyta matke przedmiotem, slad na gtowie maiki )

Rodzice w frakcie rozwodu, ojciec jest uzalezniony od alkoholu, bywat agresywny
Dziewczynka jest bardzo ambitna - srednia ocen na swiadectwie 6,0

Ma problemy ze snem, pojawity sie mysli rezygnacyjne

Duzo ¢wiczy



Konsultacja psychiatryczna

o Masa ciata 37kg, wzrost 165cm BMI 13,8,
o Miata mysli rezygnacyjne, ale nie byto samookaleczen, ma obnizony nastrdj

o Ma problemy ze snem nie moze zasngc, wybudza sie w nocy, czesto jest niewyspana,
sen nie daje wypoczynku, ma problemy z koncentracjg

o /gtasza brak apetytu, w szpitalu niechetnie je

o Wywiad rodzinny obcigzony alkoholizmem — ojciec matki
o Ocena w skali depresji Becka

o Kwestionariusz samooceny,

o Kwestionariusz dla rodzicow



Rozpoznanie:

Jadtowstret psychiczny F50

Zaburzenia nastroju

/alecono diete odzywczqg, pomiary masy ciata
Terapia indywidualna

Terapia rodzinna

Opieka psychiatry w trybie ambulatoryjnym

W przypadku braku przyrostu masy ciata , mysli ,,S” zalecono pilng konsultacije
psychiatryczng i hospitalizacje w Oddziale Psychiatrii



Anoreksja ( jadtowstret psychiczny)

o ZAZWYCZQ] rozpoczyna sie ona u mtodych dziewczgt w okresie pokwitania lub
U mtodych kobiet ( najczesciej 14 - 18r. z.), z obserwowang obecnie tendencjg do
obnizania sie wieku w chwili zachorowania

o polega na podejmowaniu licznych celowych dziatan prowadzgcych do utraty masy
ciata i/lub podtrzymywaniu matej masy ciata przez pacjenta

o masa ciata wynosi co najmniej 15% ponizej oczekiwanej normy dla wieku | wzrostu, lub
tez wskaznik masy ciata (body mass index — BMI), czyli fzw. wskaznik Queleta jest rowny
lub spada ponizej 17,5



Anoreks|a

Celem pacjenta cierpigcego na anoreksje jest redukcja masy ciata do coraz mniejszych jej wartosci oraz
w dalszej kolejnosci utrzymanie osiggnietej zbyt matej masy ciata. W zwigzku z tym:

o pacjent ciggle ogranicza ilos¢ i czestos¢ przyjmowanych positkow, zaweza diete, unika tzw. tuczgcych
pokarmow o wysokim indeksie kalorycznym;

o dodatkowo wykonuje przynajmniej jedng z czynnosci: stosuje wyczerpujqgce ¢wiczenia fizyczne,
przyjmuje srodki redukujgce taknienie, doprowadza do wymiotdw, stosuje Srodki przeczyszczajgce lub
moczopedne;

o wymienionym wyzej dziataniom towarzyszy zaburzony obraz wtasnego ciata, pacjent postrzega je jako
~nadal zbyt grube”, towarzyszy temu rowniez lek przed przytyciem;

o U pacjenta pojawiaqjqg sie zaburzenia hormonalne z zakresu tzw. osi podwzgorze—przysadka—nadnercza
I gonad, co u kobiet prowadzi do braku miesigczki (przed okresem pokwitania) lub zatrzymania
miesigczkowania (po okresie osiggniecia dojrzatosci ptciowej), a u mezczyzn do zaburzen potencii
i libido.

o Inne zaburzenia hormonalne, jakie mogqg wystgpic, to m.in. nieprawidtowe stezenia hormondw tarczycy,
hormonu wzrostu i insuliny.



Anoreks|a:

o U pacjenta mogqg wystgpic zaburzenia somatyczne oraz nieprawidtowosci
w wynikach badan laboratoryjnych, zaburzen wodno-elektrolitowych i metabolicznych

o Objawy wyniszczenia organizmu, zaniki miesniowe, obrzeki, bladosc, suchosc
I tuszczenie sie skory, obnizenie temperatury ciata, wypadnie wtosdw, pojawienie sie na
ciele charakterystycznego owtosienia w postaci meszku (lanugo), obnizenie cisnienia
krwi, zmniejszenie czestotliwosci akcji serca, zaburzenia rytmu serca, omdlenia, bdle
I zawroty gtowy, zaparcia , wzdecia, stany zapalne btony sluzowej zotgdka,
niedokrwistosc, a takze (bedgce wynikiem nasilonych wymiotow) — obrzek Slinianek
oraz prochnica zebow

o Anoreksje nalezy roznicowac takze z niektérymi chorobami somatycznymi, zwtaszcza
ze strony przewodu pokarmowego i zaburzen neurohormonalnych.



Anoreks|a

Anoreksji mogaq towarzyszy¢ takie objawy zaburzen psychicznych

o m.in. obnizenie nastroju, zmniejszenie radosci zycia, poczucie braku sensu zycia, mysli
samobodjcze, napiecie, lek, drazliwosc¢, zaburzenia snu, objawy myslenia obsesyjnego
| zachowan kompulsywnych.

o W szczegodlnych przypadkach objawy anoreksji mogg by< wynikiem innych zaburzen
i chordb psychicznych, dlatego wymaga ona szczegotowej diagnostyki w celu
postawienia wtasciwego rozpoznania i zaproponowania odpowiedniego leczenia.



Bullmia

o Zaburzenie to polega na koncentrowaniu zycia wokot jedzenia, z jednoczesnymi
probami kontrolowania masy ciata, z okresowo wystepujgcymi niekontrolowanymi
napadami tzw. zartocznosci, po ktdrych pacjent podejmuje szereg czynnosci
»przeciwdziatajgcych skutkom” przyjetego w nadmiernych ilosciach pokarmu.



Bullmia

Aby rozpoznac bulimie wedtug klasyfikacji ICD-10, konieczne jest wystepowanie u pacjenta
podanych nizej wszystkich grup objawow:

e}

pacjent koncentruje swojg uwage wokot odzywiania sie, staje sie ono nagjistotniejszym
obszarem jego zycia, okresowo wystepujg u niego nie dajgce sie powstrzymac napady
zartocznosci,

pacjent podejmuje wiele roznych dziatan kompensacyjnych majgcych na celu
»Zapobiegac tuczgcym skutkom” spozytego pokarmu, miedzy innymi prowokuje wymioty
PO nadmiernym jedzeniu (albo po przyjeciu takiej ilosci pokarmu, ktorg uzna za zbyt duzg
czy zbyt wysoko kaloryczng), stosuje srodki hamujgce apetyt, srodki przeczyszczajgce
(czasami w dawkach przekraczajgcych zalecane normy), srodki moczopedne, preparaty
hormonow tarczycy. Moze podejmowac tez okresowo tzw. gtodowki, ktdre zazwyczaj
konczg sie ponownymi napadami zartocznosci;

pacjentowi towarzyszy takze state chorobliwe poczucie obawy przed otytosciq,
skoncentrowany jest on na ocenie swojej aktualnej masy ciata i ustanawia limity swojej wagi
znacznie ponizej odpowiedniej dla niego normy.



Bullmia

Moze powodowac liczne zaburzenia somatyczne fj.

o zaburzenia wodno-elektrolitowe (zwtaszcza niebezpieczne dla zycia zmniejszenie
stezenia potasu), niedobory witaminowe,

o zaburzenia ze strony uktadu krgzenia,
o zaburzenia uktadu neuroendokrynnego,

o uktadu pokarmowego (gtownie ze strony jego gdornego odcinkad, np. uszkodzenie lub
stany zapalne gardta i przetyku oraz jamy ustnej; w rzadszych przypadkach porazenie
jelit i niedroznosc¢ przewodu pokarmowego, biegunki , zaparcia

o powiktania stomatologiczne (prochnica zebdw, obrzek slinianek przyusznych

o neurologiczne (napady drgawek, bole gtowy )



Bullmia

o Bulimii towarzyszyC mogqg rozne objawy zaburzen psychicznych, m.in. zaburzenia
depresyjne, lekowe, snu, osobowosci, uzaleznienia (miedzy innymi od alkoholu), czy
rozne czynnosci kompulsywne.

o Zachowania bulimiczne nalezy takze réznicowac z innymi chorobami psychicznymi,
m.in. zaburzeniami depresyjnymi czy psychotycznymi.



ROznica miedzy bulimig i jadtowstretem

o Pacjent z bulimig koncentruje sie ha obnizeniu wagi (prowokuje
nawet wymioty), ale ma okresy zartocznosci i jego waga
utrzymuje sie na podobnym poziomie. Sg okresy gtodzenia |
incydenty zartocznosci.

o Pacjent z jadtowsiretem traci mase ze wszystkimi skutkami.



/aburzenia odzywianio

o

Sg zaburzeniami psychicznymi, ktére nalezy leczyc.
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Bardzo wazne jest wtasciwie zdiagnozowanie zaburzen, okreslenie stopnia ich rozwoju,
nasilenia, czasu tfrwania.

O

Diagnoza najczesciej stawiana jest przez lekarza psychiatre, ktoéry zaleca dalsze
odpowiednie sposoby leczenia i postepowania.

Terapia chorych jest leczeniem kompleksowym, ktére powinno obejmowac
psychoedukacije, psychoterapie i farmakoterapie.
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