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KO% ov® sl ovs§
Poruchy pr 2 jmant Splontar a aein oadodegcend,, idgnostika, li e | b a,
reali ment 8cia, farmakgherapia, psychoterapia

Zoznam skratiek

ADHD Porucha aktivity a pozornosti

APA é;nilri()!cigsg)sychiatric Associ at

ABR stanovenimci dob8zickej rovnovsghy

BMI Body Mass Index (Index telesnej hmotnosti)

bpm Pol et pulzov za min%tu

CRH Corticotropin releasing hor m

CRT Cognitive remediation therap:’

DSM 5 Di agnogttiacdkista ckT manu®l ey

EBM Evidence Based Medicine (Liel

ECHO Echokardiogram

EKG Elektrokardiogram

EMDR Eye mgvement desenzitization and reprocessing (Terapia pomc
ol nlch pohybov)

FFT Family Focused er api a (Na rodinu zan

FSH Foli kuly stimul uj %ci hor m-n

GFR Gl omerul 8rna filtr8cia

JIS Jednotka intenz2vnej starost|

KBT Kognit2vno behavior8lna tera]

KO Krvnl obraz

LH Luteinizalnl horm-n

MA Ment 8l na anorexi a

MB Ment Buhami a

MKCH10 Medzin8rodn8 klasifik8cia chi

MZSR Ministerstvo zdravotn?2ctva SI

NICE The National Institute for Health and Care Excellence

NGS Nasogastrick8 sonda

OCD Ob s esk?ovmmpeu| z2 vna porucha

PEG Per kueagdomsakopi ck8 gastrost - - mi

PEJ Perkut8nna endoskopick8 jejul

PET Pozitr-nov8 Emisn8 Tomografi

PPP Poruchy pr2jmu potravy

ROR Rorschachov test

SPECT SinglePhoton Emission Computed Tomography



SSRI Sel ekt?2vny i nhi b?2 tsoer ocstpdn2nmu

SUSS The Sit Up Squat Stand test
uzv Ultrazvukov® vygetrenie
S5-HT Shydroxytryptam?n

Kompetencie
1. kontakt: podozrenie na ochorenie mtge vyslovi$S

vigkole dpeSabB@®her, vgeodet adordstilnelk §gp epagrea |l i st a
endokrinol - g, gastroenterol - yYgeagheenbl 1gksp
adorastp r i observs8ci.i k1 ini &kT1chmopgm?z nsaoknoavt i 1© &

Aknebol a zisten8 s oneapodozrdni® nap korhdrbidituaRPP popre b o
somatickom ochoe®néu jegepoabce cem®Hdavastddesk 1 anpr e
do ped@sychiatrickej starostlivosti

V Iielbe PPmRulstpiodiupc iap lkijtmsriny et 2zm o (pediatta, z p e d
endokrinol -ga, antropol - ga, klinick®ho psYy
nutri| n®ho poradcu, przp. dodbov nz2(kgoavst Na é g ¢
of tal mol - ggpodl.er mat ol - g

Lek8r so gpeci al ipgyéatrisepus wc loiddtorriec ld@ t syk@et r e n |
di f er echicaggdnosot i ck®ho pl 8nu, tvorba individustg
0 potrebe hl oi sepl iBtganlnvozng ¢ $ manbiud &rtin,® vedeni e
pravidel nT m jeho stavd, zpsysrechz km§ c i a , psy &moruenh & migl i
s t ar o sindikdvanie far@akoterapie.

Lek8r bez -ppaciuglei p®di superv2ziou | ek8ra so
psychiatrick® vygetrennehopaditant a Jdeipin®Dhaémb
s t a c | stedoganiastavu pacienta, indikovahiar ma k ot er api e, psychoed
Vgeobecnl | e k 8 r 1 rpatizaje pdegendiupri ssuspkdnejgpsrachesalizuje

di ferenci 8l nu dvwlghaeemiakiuc kaj %pe? bewmlogelaSa gk o's
di ekSadet s k ®mu Spduprachje she tr okvlim psychi atr om, mo n

stavad i el i sprievodn® somatick® komorbidity.

Kl i ni ckT -prseyaclhiozl§cg a kdi ag & Rhyogkip®shywc hpoo d por r
psychol ogi ck§8 | i sdinya,pacipnay plsyedhwk &dhiadi | i t al n
starostlivossS.

Psychoterapeut gpeci fi ck% psychotteerapi pswgylkoln8§y aa ps
sabsol vovanT m vipswickhomhev ag@anoimckom pr2stupe
organi z8ciou v zmysle pr2slugnej pl at nej |l eg



Sestrai psychoeduk8ci a, psychorehabilitalns§ a
psychol ogv ck&mdi e$ baj,i cpho dk8ovnapierape nfcaig?entk ov at e
starostlivossS

Soci 8l ny -poa@ic®ivmé xr Bavienta gepoaatipykroanuni t n8 st ar o s
vV r8mci svojich kompetenci 2.

Li el ebnTi pseychlgo egdrevengialiiae, |-eddagogi ck§ di agnost
psycor ehabikKdmunintsn & wtra$meif i chokBmpetenci 2.

Fyzioterapeut 1 di agnosti ka funkl|l n®ho stavu paci e
fyzioterapetuytrtc&@t®aoapeé@teuhcakb8 Iliiteallenb8n 8 taar ost |

NutrilnTipreevagprewita, pos¥deppeavddit@tymedaoui ent
ajed8l nil kov, eduk8ci a.

Antroplbdmgl exn® 2z mer ani ehmatnostippddinobinastt 2O sed osm a v
k veku, pohlaviu typu postavymr edi s poz Exiakt d e ¢ § afgzwlsgickejn ov e n i
hmotnosti.

Psychelpr@cuj %ci mi mo zdravotn2ct-viaea(na@®rc. a
psychol ogi ck®ho vygetreni a, gpecifik8ci a p
psychol ogi ck§ l i el ba, psychoeduk&8ci a, psyc
prevencia.

bvod

Plelom tTchto gtandardnl chstdupaogm o § ei czkl Tecphg i
diagnostiky &k o mp | e x nej | i el byadgescenioa m1&EBtME lun odie t&n oa e
asatypickou ment 81 nou anorexiou. J edorasty | en T
pediatrom, klinickIim a poradahskhmmapsntmobdyp
v oblasti dugewma®hockegdr amedacany.

Poruchy pr2j)mu potravy (PPP), ment 8l na anor

vdetskoma dol escentnom veku &l ®medssveav Bjl Y4 az Gwnaod
je tretia naj |l astejgia c ddolesaericic Ki&petzBahlmanrg b201p v
am8naj vy ggi upsanoahiadtirtiu®lalratl hdi awgy: | weud 3 kg m Tam
somati pkymhiac kT m kpornepd sitka§vcli j§4n r e §laue de@h 2 o zae
adolescentowjz d r av @uOMAWBWY sok® ri zi ko ak¥Wtnych aj
Medzi priame ohrozenie @givota patria naj m2& m
DIl hodob8&8 podvigiva mt:ge maS nezvr at¥Vis@ asvygmat
Udetéddoad escentov sptsobuje tieg nedostatoln
pri masekwund®,enoreu u diev]| at, | 2m vzni k§8 ri
ohrozeni e zdravi a predstavuj % osteogy®ni a,
( Kocour kovwiA,m§2@g81)® konaonrxbii-dzintyymi s por u-c hami ,
kompul z2vnou poruch8uko@6D) z8deptesiSaal, § Kaye



1997, Tanof sky, 1997, Bul i k, 1997, Bul i k,
kompl exn§. Mu s 2 byS zameran8§ na stabiliz8§c
ng§vykov, zmenu psySdahwhmikeloagzhadwani a, Vv

Prevencia
Oblasttina ktor® je vhodp®i smI&r zajmpp n 8eRs Vg igahc A v ®
spolol n® stravovanie, t®my riz2k di ® ovani a

t®my vplyvu m®di2 na fyzickl vzhOad a vzSah
prevencie je vzdel 8vanie roti|gokvo,l §addt 2 vaae
pedag-gov a tr®nerov gportovlich a tanelnlch
internet/, orgpopobgeaanéckejpelsi eer at Y%r y.

Ako najefekt2vnejgie sa jav2 gkdel 8vaace8pnp
Patr2 sem aj kontinu8l ne nv2deldyvammiben @ &t & ¥ 0 ran
zinTch profesi?2 s amdzizs&medanl nmir gpeexencug die |l §
konkr ®t nRPRv Porb?lkal satdio mumy pir g ek twyg MLAhaSelgli Sk ¢
Poskytuj Y% podroktm®aknhobakkmB8ygi emaR sdbioanakoovb|
vzdel 8vania na gkol 8ch, medzi pedag-gmi a aj

Presekund&teuci 8rnu PpPrPevieam8izkad® dageni@ k c i a
al maj skorgie zah8jeni eahblyi ebloblyi. oP rpert2oz njaek oncehv yn

edukovan?2 nielen odbornzci zo strany | ek8r o
dtl edgit® znigova$S st i gmuuagvsiynceh ircokdiclho vp ozra/crhP
tento fakt vedie k odmietaniu ochorenia a odmietdnii e | by . Pre priebeh
dil egit8§ dostupnosS dl hodobej gpeciali zova
ambul antnou for mou, nakoOkioz Scpiack onan ® ooha hioc
psychiatr i ckemoadudiddgvi®ezn’v aS kamar 8§t ske vzSahy
rodinnl ¢givot pacientov ako aj ich s%rodenco

Epi demi ol - gi a

Ment 8l na anorexia za{lBmnkbmhiajsices HGji gioe nBe ¢z ie\
MA | e ‘o yiedjowod 0,3do4,2. (Walters, 1995; Garfinkel, 1996; Hoekol.,

2003) . Poruchy pr2jlnaus tpeqgtgrievyu sda ewy sakytaujga e
preval encieem muweg owv rad datiddfHoeka kmld20BYEpi demi ol ogi ¢
wdaje pre viskyt PPP ma sPlomecrisku aktu§l ne n

Patofyziol - -gia

Odbornzci z obl asti viskumu por ¥c h pr2j mu

g @eexistuje jed n § r 2 |ichnwniku Akt us8l ne sa vyh D&8Wami uven
adefinovaniutzv.r i zi kov T c h |fiajket, corkobvon ®s bchoreni e pri a
ale zvyguj¥% pravdepodobnosS jeho vzniku. Naj

vzni k por%ch pravimmwpbt ir aapltapheo&Heymodel (Conn
Vych8dza z interaktkeeageneii oke ktOfH mgouup & o
stresu ako sp¥%gSala ochor &nioaflackhido rroavz Rwoj zeg us,p
vzSahove(jvvSalbygy a stresu ako spwgSala ochor



tu zohr 8§va GHIH yssts@&tn®m ka o5 T j eelgal aj @edpbusNd
S® ot on2 nowMsysa®ne bsoa 5podi eOaomaopfchgbhedkpvk
avni ku ochorenia. Postupne kles8 hladina est
objavi S poakicithy] engrg@mysklaad Uvedenl model vys
anorexie akoma |l adapt 2 vnu raedaekcericiuu ganetickg predp e n wv anl c h
jedincov. Zmeny padl &|vy tgmgaetd wku v tele ha 11828% u

telesnej hmotnostim® gepredi sponovanlch adolescentiek |
hl adina estrog®n {Comana20d3). vi ta nadobl il iek

Procesw yvol an® hladom alebo sTtosSou smmiri aden

| 8t k ami peptickient @eotviam§ | rze hgoa sttrraok t u . Predst
tzv. hedoniclB®PhctanyWstp®mity odmgsy ®@ye Bé&m2 nov
tzv.orewardo syst®mu, ktorlT je s¥% asSou gl ob§g

vyhodnocuj e motivaln% a emoln% hodnotu uda
Dozrievanie syst®mu prebieha v Ghadoedy pube

v podnetoch kpoe®stavuj s« odmenu (Treasur e, 2007)
prezentovans pacientkou v adolescentnom vek
hmotnosSou, ktor& pl&nuje schudn¥%S a aper et o d
poliatoln® pozit2vne posil nenire ttogvhngFakiodvp 2 §wea
sa vzor ulych mddetief ,gtc*dmena je vysok§ a splsobuj
spr8vanie po dmootnosihnut?2 i deS8l nej

Porovnanie mozgovej kivity jedincov s PPP ponuou PET alebo SPECT ukazuje,
geeutr 8l ne mozgfyzolBgickykrmaiulsBuj kst po®r avi nov® si
patol ogi ckT mi okruhmi . Podobnd 2 venbomp a | 2zv2i vdre omx
poruchou, depsrSosui.ouPoad Omg§ vRaspleogov e ] (2010) v
neutr8l neho sign8lu (potrava) S neadekvs8tny
spr8vanz2m.

Ment 8l na anorexia a ment8lna bul2mia mtgu pr
ch8pe PPP ako kontinu8l ne s peMA,r ucre zo cphuorrgeant??
formuMA, ment 81 (MB)akju lp2omird zne fabezinfyPap e Ba&Nni a

Kl asifik8cia
Medzin8rodn8 kIl alsOi friekv&cziiaa c(hveHG,b 199 2)
Di agnostick@®nk g1 n®fi an@exip ree&vos&60.0:
- Tel esn§8 hmotnosS | e adag nmoewn ehj malts5re D& U ,p rreeals

amenej . Pacient.i prerdi epbuebheur t oaib tmoet srpdGaRlarg 1w
pr2rastok.

- Zn?2 glmotnostis i pacient sptsobuje s&m, vyhilba
a¥amyseadnlkavsuj e prijatlch kal - ri?2 Vvracan?
diuretiknadmernim cvilen2m

- Prztomn8§ | e gpeci ficks§ psyaihopstkyrod & | ge nag§
predstaa ovlastnom tele ake t i emmyagvl8i e n k a paciennos§m se

ma$S rh2nokwunos S



- Hypopotalamo- pi t ui-tg8ornn8ad o v § poruch@ ena ameajoa \eu
aumugov stratou sexbuy83 nperB2pt czn§i® smo ® MF §di ny

horm- nu, zvigen® hladiny kortizodmu®hoz men
hor m-onduchal | ky vylulovania inzul 2nu.
- Ak je zaliatok pred pubertou, SsYs pubert

Zzastaven®.

Di agnosti cl®ylpi ick®r im& npag8éyrmpu ckio raeoire xi u ner \
- lde o poruchy, &dy upacienty jeden alebo viak r i t ®r i 2 pre ment §|
(ako j e nahpmothdstiad @& bbb wtme ln o r eatekde imek gagientt h T b a S
vykazuj¥% takmer typicklT klinickl obraz.
- T%to diagn- zu upstignemet opdugmaS] % vget ky kOV
aemi erneho stupRa.
- Diagn-za by s a stratehmathoati gp/ovu ¢silzSn Einsoimasickou

chorolou.
Kl inicklT obraz
Ment 81 na -anorexa@erwsa-jePPR Kkt or 8 je charakterizov
hmotnosti, ktor#8§mgeioeéml. aPudrgmmay ablva por
sch®&my, kedy sa naproti re8l nekma somati ckPem

sanaj |l asysekytaeaje u dospievaijéuc,i cal ddi pwd tait hraut
ajdospi evaj Yci chlapci an amslt audgpdubpricperje adk beaf e d
det) a starga®@ @emyymenopauze Choroba | e spoj ens§
psychopat alkogijoeu hrtza =z tul not ylienkk Pagien@ pr et
sisami ukladj 4 za Wl ohu redukovea® ajvojnaphimok nsg.

podhmotnost.i ag kachexi e. S n aohnyedzenie stravg u k c i L
nan 2 z k o k avlyonreicchk§4,ani e d enmardincelr ndv8 Vf oykz i j &kl red, ket i v
d8veni kya poalJ2vanie | iekov motelugylzhijaimciaaeczhk c

pr2padne tyreoiNaTlz®klhaden-inohv spr §vanWMAa rozl i
(pri m8rne sa obmedzuj% v stravovanz2) a pur g:

zni guj % svoju hmotnosS aj vyvol&8van2m si Vr ¢
pacientov s MA blva pr2tomn® stravera n paniymer n ®
napa@tia a viny po konzum8ci i stravy. Zvyl aj
sekund8&8rnymi endokrinnimi a mesmabohkcki miakao
napr . atrofia prsn2kov, hypotge ykXi®an,i a hy potr e
metabolizmuifi @rnel 2d®my .per

PPPved¥% k narugeniu viacerlch org8novich sy
gastrointestin8loneheondokireiumm®hoayi chke®mat ol ogi c k
ader mat olsoygsit(Rep@Iia5) Papegpvyg, 2018

Kardi ol ogick® kompli k8ci e
Kardiologick® k&pwbrckdceai a“unbasu®Kkci u srdc:
hypotenziu, zn2den¥% veOkosS srdca a zn2geni


https://sk.wikipedia.org/wiki/Anorexia
https://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Menopauza&action=edit&redlink=1
https://sk.wikipedia.org/wiki/Psychopatol%C3%B3gia
https://sk.wikipedia.org/w/index.php?title=Diuretikum&action=edit&redlink=1

systolickou funkcia . Pacient.i s MA m8vaj¥% hypotenziu s
a Ss2nusovou bradykardiou SO srdcodw T miderf ok
za min%Ytu. Tieto zmeny s¥% reakciou na pokle
m:tge byS spbsemenl aerovnov8&hou v regul §ci i
vag8lnej aktivity a zn2zgen2?2m aktivity sympat
Zaznamen8va sa tieg zvigenl viskyt prolapsu
regurgit8cie. Rrdtcheynipo smepabaoakchgkom rozvr at
je tiegdg pinterval@g8evniisel & TJo dk zdoryapaulj2ek a i zi ko ventri
(Facchini, 2006)

Endokrinologick® a metabolick® kompli k8ci e

Najlastejgou z endokrdiineodlodgtPR kb &h phkomphik &ei
cyklu,privi znamo&mese hmot n &Gaden 2008)§meaoneaje/d rsé & dk o m

por¥%ch v oshypgpberwl amvajeln2kov, v ktorTch
horm-nu (FSH) a luteinizal n®ho horm-nu (LH)
Doch8dza k n8vratu do predpuberts8lneho sta
gonadotrop?2tt (@BeRdé) pjeto je nedostatol ng na
visledkom je amenorea. Amenorea | asto pretry
hmot nosSou. Vjgvanekold etoibgCatsmetn®, prakd8&padsbackg
%l ohal re§n nestabilita. nal ¢ dysf uznnkecniyo us Yzvai hsR Raacj eV.
plodnosti,n § | peozl Tedmall cfolikulovv o vajeln2koch, zn2genl o
atrofiu (Berstein, 2018)

U pacientov s MA je ovplyameor&tajrné umklaia
napokl es trij-dtyron2nu (T3) ®d 03 Yietoo znfenyu (T4
swharakteristick® pre syndr - m eutyroidnej

predstavuj ¥ adaptalnl mechaonitzmbsns§ Bemsn &l m
V8gnou kompli k8ciou MA je osteop®ni a. N2 zka
(urTchOuje remodel §ci u) a zn2geni GFY,l ad?2n
ktor® stimuluj ¥ biosynt ®mtekote hneoty(®aldan, 2007p u 1,
Taylor, 2009)

Gastrointesting8lne kompli k8cie

Pacienti sne nlirog anorexiouma j2Z~¥ y| aj ne mene | gastrointes
ako pacient.i s Obpwije S med O dad iPngesut. i N §1 ny tr a
vmotilite |reva, atrofiu alebo dilatgciu gal

Neurologick® komplik8ci e

Zistilo sa, ¢ge vplyv ment §lktiez a afPa emxri aev dneap on
estrog®nom sprostredkovan® por uc hkRkrejavujesa oc e s e
zn22gmknogni t2vnej flexibiliouycensou &dhdrenas e t s h
as oci-6maoiymnhpsrionb | ®ma raip r a ¢ o v aah padnetoViTie mo gbaydS

| iastolne splsoben® n2zkym kalorickIim pr2j mo
U pacientov s dlhodoboMA post upne doch8dza k strate obje
Najlastejg2m neurologickiimpg2ghakomSj e gene



Der mat ol ogi ck® kompli k8ci e
Pacienti s ment 8l nou awmpirreat % up anaq ¢4neohtyy kyrké rek
a viac tel elen®oo ochl peni a

Ren8l ne kompli k8cie a zmeny miner 8l ov

Zvyguje sa hladina m@BUNyvkion® v®tos§gas%kav eR kd
azn2gen¥% rlTchlosS glomerul 8§rnej fiviztrigkes e
sekundagrrpnver acan2, prilom najlastejgie sa men:

z a h RAfmeanyt#act w § p n i k a a fosfoni (Beratdina2018)



Diagnosti

ka

GOPMent 8§l na-Pahlboleaxila.
SOP Mentalna anorexia

1. kontakt

INY ODBORNY
LEKAR

I gynekolog

I endokrinolég

I gastroenterolég
- a dalsi

Priznaky PPP

VSEOBECNY
.| LEKAR PRE $KOLA
|  DETIA PSYCHOLOG
DORAST

(D

¢_1

Je pricina taZkosti
somatické ochorenie?

=

3,

Pedopsychiatrické vySetrenie

v

Ide o
peruchu prijmu potravy?
F50.X

[

OND

Je sGéasne pritomné
aj podozrenie na poruchu
prijmu potravy?

—

INA PSYCHICKA PORUCHA
prisludna lie¢ba s monitorovanim
stravovania a hmotnosti

Komplexné

Prehodnotenie stavu

Zhorsenie
stavu?

Struln

A 4

vyhodnotenie stavu

vyhodnotenie nutriéného stavu
(vid. Kapifola 12.3.1)

somaticka diagnostika
(vid. Kapitola 12.1 - 12.3)

psychodiagnostika
(vid. Kapitola 12.4)

Ide o
zavazny somaticky stav?
(vyznamna malnutricia, mineralny
rozvrat)

+ riziko

refeeding sy
-rizi
refeeding sy

ko

Zhodnotenie:

o
o

@

SPECIFICKA LIECBA
Pediater

Hospitalizacia na pediatrickom
oddeleni alebo JIS

h 4

Ukongenie hospitalizacie

®
[

<
<

psychického stavu

spoluprace rodiny

<«

dostupnosti lie€by

Y

Podla zavaznosti stavu:

I

‘L‘I

Specializovana ambulancia PPP alebo

Vieobecna pedopsychiatricka ambulancia
|

‘LZ

Specializovany denny PPP stacionar alebo
Vseobecny pedopsychiatricky stacionar
T

L3 Specializované centrum pre liecbu PPP - hospitalizacia alebo
V&eobecné pedopsychiatrické oddelenie - hospitalizécia

Jae.

®

i nt eGrORki e 2vin@h & elx.t y2 k

>

Uzdravenie sa




11 I nici 8l ne pedopsychiatrick® vygetrenie
Paci ent s podozren?2m na mentS8lnu anorexiu
vygetrenie cestou vgeolEgdre®ipo eldewgrgaetpree 2dne tL
by mala byS vyl Y%l en8 in8§ pr 2 |Napedopsgch atat iyc ki@o

vygetrenie by si mailj Ykdea jsee bwoyp 2psra m® ez Sa mawsll
dokumeWDdDc i e
- Vigka a v&ha oboch rodilov

- Maxi m8§l na hmotnosS.dieSaSa (kedy a koOko)

- Mini mg8§lna hmotnosS. dieSaSa (kedy a koOko)

- Plrodn§ hdndoyikine® S £S a

- Vyhodnotenie BMI, hmotnostnlidipeSaSantil vz

- Aktug8lna vigka.a hmotnosS dieSaSa
Rovnako by mal so sebpidmbioniags $ nylchl eedlgyetnma
lvyget,keor@ nie s¥% stargie ako 10 dnz2:

- Krvembraz + .diferenci §l

- Biochemarc&m®et r eurng g |l kurke-aztai n2 nal tkym® h knoovl ® v §

bielkovinyhepat 8l ne enzTmy: ALT, AST, GMT

- Inogram (NaK, Ca, CI,P).

- Vyget r e nchaemickygeddimment

- Vyget rmmi teo melicobacer pylori

- Parazitologick® vygetrenie stolice
2vyget,keoi @ nie s¥% stargie ako 3 mesi ace:

- laborat r w getyeniana ®liakiu-t r ans gl ut ami ng8za,

- profi] ¢geleza

- vit. D.
PokiaO neboli tieto vygetr emrieaalprzeodv ameRd o p sey ¢
realizovaS v | o najkratgom | ase za Yl el om
di eSaSa.
Visledky z vygetren?: S i pedopsychiater zak
S i zaznamen8vaS priebedgmeayajhmptnodal g2 mengb
funkcie, | Nal gi e sl edovan® parametr e.
Pbvodn® klinick® vygetrenie v ambulancii, ale
Psychiatrick¥% diagnostiku realizuje podOa di
Diagnot i ku dopORame o psychodiagnostiku realizc
Napriek somatick®mu wyagetnregnidietrsekal | gpowamioant
sleduje somatickl zdravotnl stav dieSaSa.
Vyhodnocuje tupprReubmpena 8aRlhso zsdiraavvuo t(1RY i t ®r i §
Pri somatickom vygetujetacde sa zameriava na nas

- visledky |l aborat - rahyalhe broy gred alein2o  ardl ¢vh Du
- hmot pos Sw§pgpedhnom pr8§dl e

- telesn8 teplota

- ed®my

- bledossS

- lanugo karote®ni a a k r sterlgrenlaswap o k g, g k

- strata svalovej hmoty



l inick® zn8mky g¢gpet §hiapk é jk ISmacteditslagat ol no s
ng§mky oneskor,en®ho hojenia r §n

rtost a-tSIUSIBT ttesdt (test vs-vEWalpal®a zlo. sedu
hodnotenie dehydrat8cie a ,n8sledkov na Kk
l ak krvi: pollyeoteomzvapmai @amén2omnosS syn|
rdcovIl rytmus, bradykardia

urgor koge, zn8mky dehydrat8ci e

ng§mky viskyttachfipuvmgatcavingkhhpepdrapogikioa es i
liaz, dent8lna er-zia, RbhessloWMokpnhmefn

1
© N —+* 0 & N O N X

1.2 nal gia dopl Ruj %aca diagnosti ka
Vhodn® je diagnostiku doplni$S (ak je to moo¢

vyhodnotenia rastu a puberty, stanovenig zi ol ogi ck e hmot noet i vV z|
pohlavu a typu postavy

Pacienti s anamn®zou t 6 wasacovaah mathmopsd®l®w d | h
percentilom maj% maS priebegne realizovan® n

- endokri noyogt c&m®i e
- kardi ol ogick® vygetrenie
- o n® vygetrenie
nal gi e s o ma toidcpko® Wieyaghedvz e ade potreby.

13 Hodnoteni e stoanau i & kiGiabs kiStca lei m&ci u na pedi
(internom) oddelen2 a na JI S

Pacient PPPby ma | maS komplexne vyhodnotenl somat
pr2padne aj endokrinol-gom a detskIim kardiol
131 Hodnotenie nutriln®ho stavu u det 2

V ¥%wvode je nut n®mowmdsty vohio® nmit € Su akadi 8§l ny nut
Hodnotenie nutriln®ho stavu u det?z realizuj

di eSaSa®pphlagie daeak, ajeignu), h(imkdrgkog S3akt us8l ne r e
ahmotnostn® krid4yky viN pr2loha |
Visl edky vyhodno(cKurj8esme |naansolve§d, o v2n0e0 8 )

- pod 3. percentil dystrofig

- pod 10. percentil hypotrofia

- 10.7 20. percentit poh mot hos S

- 20.7 80. percentil eutrofig

- nad 80. percentilnach mot nos S

- nad 85. percentil obezita

132 I ndi k8cia na hospitaliz8ciu a realiment 8c
oddel en?

Hospitaliz8cia a Y“Wvodn8 eleeiri padipicind kKa\Sae 8 i

u pacientov s v8gnym somatickIm stavom. Za t

gtandardnej 40mhVK<9puLUBB, <(u det?2 80/50), del

hypokal ®mi a, hy powgyd®yyskbRanii aan c ieal, e kittarood ibygiéba em®& | n



hepat 8l neho ozvi8,ha2n0ilad )(.P aApkeajs ¢ ekl u 9 s@k c Ov @k 2 0
urgentn® pediatrick® vygetrenie a mal a b
hy poal bumd0g/®ani eeb x abs ol %t ne n eatebojvideppweebee pot r
nasl eddnBsenadkd., 2016)

Pomocoaws d@ati ck®hp? syka@preigtemngrmom vygetren?, p
real i zovanTch vNa&Ilme?2 o exsynd@e tgri em 2u, Navihadhotlerde p ac i €
miery rizika pacpe n faabSunO kjuSermforR8ast| vegdenteley det i
adol escent i, ktor?2 sY% v | ervenom p8sme, mu ¢
oddel en2, v pr2pade zPd cahd ovll esd ceedrktoovelenoan alrl &Sn ¢
a modrom p8sme | e hosrmpwsbkarh a strédcomuazik ordfeeding’| a n 8
syndrMimaeru rizika refeeding ByrudrR-\Stamovenig h odn o
rizika refeedings yndrV mpr 2 pade indi k8ci e na hospital
spoluprg8ca s detskimod@ms®&chpeadi @lm, zvakg rgaan §tvo
komuni k8§cia o terapeutickom pl 8ne.



TabuOka | 1
(Semaf -r) Vyhodnotenie mitevry
Smn@‘ 5
ST Y sporuchou pr2jmu potra
A 0 O > a a 0 e a a
ORANGOVC 1 e Ene MODRC

(vistrahsg
Vysok® okl

(stredn®

(n2zke r

0,4-3 percentil
a menej ako 3
percentil

3-10 percentil

10-25 percentil

Ned8vna g
hmotnosti v

mnogst ve
999g/tT gd

Ned8vna g
hmotnosti v

mnogst ve
500qg/tT gd

Gi adna s
hmot nost
posl ednl

2 po sebe 2 po sebe & a o=
nasledujlnasleduj%tIngOV
tT gdRov tT gdRov

Pul z (bdgPul z (bdgPul z (bd
40-50bpm 50-60bpm >60bpm

Tlak krvi v sede
Systol-i cK

Tlak krvi v sede
Systol-i cKk

98mmHg v 105mmHg v
z8vislostz8visl ostNor m§l ny
a pohlavia a pohlavia krvi v sede pre
Di ast oD gDi ast ot4b g veka pohlavie
mmHg v z§mmHg v 2z §

od veku a od veku a

pohlavia pohlavia

Stredn®

ortostati ¢ k ®
kardi ovas
zmeny (pokles
systol i ck
15 mmHg alebo
viac, alebo

di astolio
0 10 mmHg alebo
viac do 3
st 8§tia, 8
vzostup pulzovej
frekvencie o 30
bpm)

Ob | a synk8pa

zmeny

Presynkops§
sympt - my
nor m8I ne
ortostati
kardi ovas

Nor m8Il ne
ortostat
kardi ova
zmeny




EKG abnormality

Stav hydr

Teplota

Bi ochemi
abnormality

Nor m§8I| ny
srdcovl

QTc>460 ms
(dievl] at §

QTc>460 ms
(di ev lelot §
440ms (chlapci) a
ug2vani e
medi K8ci ¢
efektom na
predl gov g
intervalu,

QTc>460 ms
(dievl] at

440ms (chlapci) rodinnej 440ms (chlapci)
anamn®zy
predOgenl
intervalom alebo
o]
senzorine
hluchotou
Obmedzenie

Z8vagn®
obmedzenie
pr2j mu t
Stredne
dehydr a-+t
10%)
Redukovar
vyl ul ovanr
Such® Yst
Mierne tachypnoe
Mierna
tachykardia
Peri f ®r ne¢g

M N M

tekut 2n
Mierna
dehydr at §
<5%

Mt gu byS
pr2tomn®
“sta al ekl
byS klini
pr2tomns§
dehydr at &
exi stuj %
rizika
dehydr at §
negat?2vnd
bilanciou

tel esnl cHh

Nie je klinicky
pr2t omn §
dehydrat

<36 st.C

Hypof osf g
Hypokal ®n
Hyponatr G
Hypokal c @




Vst 8vani gVst 8vani g
drepu: drepu:
neschopndgneschopngd
vstaS z qvstaS z o

Vst 8vani
drepu: s
vsta$S z

viditeOn

pomoci rYviditeOnTl . .
< _ , | Sagkost?
Sval ov§ ¢ 1) Sagkost
Ortostati
(SUSS test) Sadanie: Sadanie: Sadanie:

NeschopngNeschopngSchopnos
sadn%S sijsadn%S sijsadn®%S s
|l egiacej [l egiacej ||l egi acej
bez pomodbez viditbez vidi
(sk-re 1)Sagkost?2 [Sagkost 2

Zdroj: upraven® podOa Maudsl ey Service MaAppendiil for Chi
TabuORa |

1 Stanovenie rizika Arefee

Standardng

]

Vysok® r
vygaduj Y Stredn® N2 zke r
kKrit®ri

Hmot nos S /
n

-~ < H . > .
vzhOadom a 0,4 percentil 0,4-3 percentil 3-10 percentil

1kg/tT gde

Strata hmotnosti At g d Ro

Nej edeni e Nejedenied dn

Obdobie nejedenia alebo <1000 kcal/d alebo 10001500 <3 dni
kCal/d

Pl azmati ckl <0,8 mmol/L

Pol et bielyd <3,8 10/L

Zdrojupraven® podOa Mauds!l ey Ser vHatngDiddaersy2d18pperlix2 Chi | d a

1.4 Psychodiagnostika

Psychologick8 diagnosti ka Sedwve ar cavdion ye.s cRerv &
apacient vyhOadaj % psychol  -ga sk!'r ako probl
V. tom pr2padegsdicthgt oaphpslyeahhok!} gani lke® op2sas
(psychopatol -gi iobme dzBwdui & pjreadjl seba oprazt r av y ,
kompenzal n® desprafSv ghkaican)a n& adnat i ck® vygetrenie
psychaol§ kkompetenciu vzdelaejptgirke adhagnor e 3!
PPP.

Druh8 rovina | e dsuajgniodken tkiaf ipkaocviaennotua / KR/P . \
klinick®ho psychol -ga | e kddpmlinik® mc holbbraajz¥ec, e
nadi agnostick ot8zku psychiatra (ak Jje gpec
osobnosti, pr2tomnost. Nal gej psychopatol - g



vhodnl terapeutickl postup. Vistupomhn§l ezu
obrazu, osl| abeoaciesakpg 18 al khtPo s al§ tefgEuS mo gn ®

Ni ggie pring8§game prehkROada dkagn®sajram&®P oh r ek
pipodozren2, g&kui de MA, paki eprtead/t T m ug nebol a
psychiatrom. Bl i ggie budeme rozobameaps Hyetnuj §a
v begnom klinickom vygetregu) mgcia¢ertbd. sOkl &

sanevenuj eme, keNge nepadstiiac k km & ©OPRP® v anm
aepredpokl!l ad8me, ge s¥% swW asSou vygetrenia a
obl asti oudvpS8odrzyalesen @y na | &jtoh®dmdtgenipes,ychol
Vpozn8mkach sY% wuveden® | imity al ebo pogi a
d agnosticklch met-d, naj m¥psygkh?ategoVinatp,r .
napos *%deni e narugen®ho pr2jmu potravy al ebo s
met -dy ako napr. ROR, inteligenln® twesty,
klinickou sk¥%senosSou, ktor8&8 by mala byS ob:c
psychol ogi ck®ho vygetr &nioa ojben ohsdSd n qtse ® idné ptalt
k jedly, stravovanilasebaobrazu emot i vita, rodinn® z8zemie.
Tabu Oka | . 3

E‘T{:H"I’H:H;‘ PSyChOdiagnostika

postupy d}

Obl as : DL

e Gpeci fi k§ Met - dy Pozn8mka

stravovaci a
psychiatri ck
viodi ne, gpe
PPP

viskyt obezi
ajv r §mci rodinterview s
rodiny k hmotnosti) ajsdi eSaSom
Anamn®z
vigka/ hmaxt ndskr2ning na
hmot nos S aPTSP

gynekol ogi cKk
(amenorea)

trauma (sex.
emol n® zaned

prve pr2znak| . . Uvgdzanlm m

. . interview g = . :

. rodil om, die . 2. & chlbaj % ofi
SymptomatlkaS va Sal sdi eSasSom sl ovens k®ol
PPP P79 ’ odnegtrukt % P

ng§hOad na oc g ¢ ctl/'torVLal«SOSIO\lenSkTm
udi eSaSa a r g b v nomat 2 vnymi




Standardne

Psychodiagnostika

Obl as : ..
Fremesiss Gpeci fikg§ Met - dy Pozng8mka
dOgka trvani| zameran8 gy
(ktoa kedy si naPPP napr.: Vhodn® je R
zmeny Vv (ratipr § EDE-Q/EDE(od 14r. 1 gtandardi
alinnoassS R4, vyggi e) , interview
soci 8l ne s pr| verziapre detiod 8 sdi eSaSom/ r
i Mm@ padnost.i -14r. ChEDE (Frainbor| (napr.EDE-Q, modul
spr8vanie vol Cooper, OE(MINIKIDkPPP)
kompenzal ni® 2014) az8§roveR as
cvilenie, | a ldot azn?z k-3(
in® |ieky dotazn?2k be|lEDI-3 RF skr?
starost |l i vos|prejavovnapr. EDB RF | EAT, TFEQ).
av z h (dhlidkanie) (cvilenie,
| axat2v, vr|EDEQ-j e voOn
dostupnl, c
EAT (ChEAT 0od 8r.-13 | i n f o r mSouensgej
ry-skr2ning popul 8cnitea| T
normy sa da
Pre chlapcov MBAS zoz ahr aformai a
dotaznz2k al
TFEQR( regtri
di ®t vy) Opti m8l ne |
seba vigpotvae
s interview.
pozorovani e
yyg.et renta Seba posudzovacig k §
interview :
. x _ X nemaj ¥ aktu
sdi eSaSom/ r i :
: v zahranil 2
seba posudzovacie akt usSl nei "i
met -dy (CDI S Iepgouj\g/a
CMAS, SCL-90) S0t - el nG 60
YuizkosS projektzvnekvalI.tne.J.gl
et @2 vna s RO ACC (ahodnotenleemotlvny
Emotivita N ' napr. CD#2, R-CMAS.
suicidalita aseba test pre adolescentov od
pogkodzovani (102dr.6-r19r.),l\-|/and.te.sti eProj kg B Ve
' ygg9 potrebn® do
negtandar di vzdelanleaprzaxp.od
. supervz2ziou
met -dy kIl in .
l en kvalita
sptsobomn| & .
vyhodnotenie.
vety, Kresba postavy,
strom




Standardne

Psychodiagnostika

Obl as
diagnostiky

Gpeci fikg?s

Met - dy

Pozn8mka

Osobnos

sebaobrgz vz Sah
vh2Zmanie vl a
osobnostn® |
charakteristiky,
temperament

poruchy osob
komorbidita,

u adolescentov po 16
hodnot 2me ¢t
osobnosti a smerovanie

vivinu osobn

Rosenbegreo
EDI-3 (subgks§g
negat2vny o
t agba po gt

JTCI (od 10r. -15r.),
HSPQ (od 13.), CPQ
(od 7r.-12r.), ROR,
NEO-FFI (od 15r.)

KID-SCID

pol ogtruktu
interview pre hodnotenie
psychickTch
podOa-IVDSM
dotazn?2ky |
18r.), PID-5 (od 10r.)

JTClI nie je
urlenl pre
vhodn® | en

pos¥%deni e a

HSPQ j CPQ
neaktu8l ne
sl ovensk¥ p

PID5 podOa a
vhodn® pr e.
ichTbaj % ko

i nf or myidite e
slovenskej verzii.

KID-SCI D potr
slovenskl p

Kognit 2
funkcie

orientalne i

neuropsychol
vygetr emdrearn
na exekut?2vn
apam@ Sov® sc
poruchy pozornosti,

soci 8l nu per
typick® pre

Ra v e nrogvr®e sp?
matice

Stroop, Par
ul eniRa, Rie
f i g¥r a,

WISC-II, W-JIE

dot azn24# BF

Vygetreni e

ag,zhpmrgen?2

vgkol e al eb
pivli znamnom
subjekt2zvno
f unk| ndoGsgtkiu.
az8§vagnosSo
m: geme ol ak
vi znamn eiyg i
Ud e tatlolescentov

ichpovaguj e me
zad* sl edok o

K valgine t
sl ovensk® a
normy. VzhO
nzzku ekol o
t T cht o paciensov
SPPP odpor %l
dopl niotdnieh od
rodi | om/ ul i
aleaj seba hodnotenie
posudzovaco




o e Psychodiagnostika
@ yenodiag
diacg)g:olstiiys Gpeci fikg?s Met - dy Pozn&8mka
mapuj eme pot| zal arovang
kontraindi k8 projekt?2vne
Rodi nne@ Pl (Test rodif 4o o Kkiini
vzSahy . . sy§t'|'®airﬁ:. potrebnsg§ ki
hodnoe ni e rodi | vyggi e), SsK¥senos S
syst®mu, faen|l Test rodinr
Vv r 8mci rodi| (7r-11r) , Neko
adynami ka v vety
Lielba
15 Real i mea€&timadnd manadgment pacienta
151 Obnovenie stravovani ast,prudkej striffevhengtnosti j podhmo
vkr8tkom | ase alebo viznamne redukovanej
Pri z8vagnej podhmotnosti je vysok® riziko z

(syndr-m z obnovenia stravovania) je charakt
alebo epileptickbmiar8&¢ kv @omiozkviyean® malgrn wtyr
HI avnou pr2]inou je hypofosfat®mi a, | ast o s
SYs hy@omat rhypao k alhh ywpno kypdmagee®niaa .a Na dl hodob®
hl adovani e s a organi zmus adapt wkoe formouor bou
glukoneogen®zy, Tgy ykolgetnodd z®zy lppdlvpl yvom

ako s¥% kortizol, glukag-n a rastovl hor m- n.
rezistencia na inzul 2n. adharidimisamét owmedmbakbhB8n
gluk-zy spolu so zPRreensaumi o nh lgald®kn- ziyn zduo 2mwni e
drasl 2 ka, fosforu, vody, magn®zia a tiam2znu
mn o ¢ s sacharioum?® ge preto viesS ku &jl imypmgdflans fpate®n
Rou spojenimi z8vagnimi klinickTmi SagkosSanm
Pri z8vagnej podhmotnosti mus2 byS realiment
mus2 byS sledovanl pr2jem a vidajovgiavam naj §
indi kovanlT mtge byS monitoring funkcie srdca
tT gdRov realiment8cie je najvK®pdpd i k§aziiko
redukovan®, ak je dennl pr 2r a2018) Ma starmowenien o s t i

rizika mogn®ho refeeding syndr-mu a managmen
ri adlia® uO&2au4.|. .



TabuOka | .

?T"LJZWQP Sch®ma stNr avovac.leho pl 8§nu a
i | 4 Airefeeding syndr - muo
TT gdleR TT gdeR 2 Tl gdeR 7
KIinickf¢ KIlinick
= . vygetrel| - .. vygetre <
- Vlglvlaborat Vlglvlaborat VlgviIini
B P! sn odbery krvi bifsin odbery krvi pIfsn vyget
(kCal) | o | (kcal) Cololhen (kCal)
tT gdni | tT gdni
Vy s o| 1500 1,3,5 2500 1 2500 X
St r e| 1500 1,3 2500 X 2500 X
N2 z k| 2500 2 2500 X 2500 X
Zdr oj : upraven® podOa Maudsl ey Service Manual for Chi
152 Managment realiment8cie pri MA
(podOa Mauds| ey ClleandAdaescentiBating Bisordérsy 2016)
Pod8§vajtpravddledbpted ur|lenlTch | asoch. Trvani

prekroli S 30 min%Ytologantea r4Ramkg®h, pdesohedeas
| asu na strabySbynpacmemanmal

Pacientovi by malo byS pon%knut® pougi S pred
pougit8&8 mini m8l ne 30 mi n¥%diata p @lovrard)maglohoding ed | e
pova| gom jedle (obed, velerant Poldasothd®mtdo ml :
je najvalgia pravdepodobnosS n8§sledn®ho vr ac
pougi S toaletu, malo by tak bddspenomen® | en
Jedgkt or ® je podan®, by mal on lpy S plaadrez bmo nama | d
s pacientom di skusiuepotwvaOkoygt i ividdnemiged g vedn ia
Pstupky v di ® nom pzdrgveie p ameineamptoan§ h ajptadk s Sa
stravovanie.

Stravovanie paciewodovi zy §iadoows pkeolad br @d @Kio pp a c |
maj ¥% tendenciu jed$toolzoavheordiieS bay eproe tsck r m&l. o

mnogstva dekor8ci 2, serv2tky by mali byS pod
(poh8re, mimakKy & ylSgp.e)t shaywmlvami an esokbosnathruoj | Yo vsakn
j edl o. Pri redubgi masar byy stdhadan¥mrovnakor
t o nie |e mogn®, mal a by byS podan§ ekvi v

nasogastrickej stvy.

Pol| as jyedmani abybS o g & pacienjoirk pdadpofoaepokejd M&B 1 by masS
preni ch pochopeni e, {Rerjson&l abuyeSematcoha ln &r oplrne®
m:ge byS n8§pomocn®. V niektorlch pr2padoch |j
rozhovoru o neutr 8l nych t®mach (nes¥visiacic
ni ektor?2 pacient.i mt gu preferovaS ticho aleb



Je odpo Y| mp ®i vpacieat®&k z mene usfravommi :0b ak pacient

naveOmi drobn® k¥%sky, pres¥%va alebo rozotiersa
ryge.

Jedlo apiti e poztazba@eSngby bolo mogp®2jsémdavadre
sledovaS a prehodnocova$S nutrilnl pr2jem a p
Kal orick® pr2jmy by -m@l kcabvykkeg dalido®a$ppi i
kcal/deR). Polas f8zy n8rastu hmotnosalai m! ge

ag na 70 ag 100 kcal/ kg denne (APA,2010).
Predpokl adan® v hroidin Rostrentowiesst oPro2 keeBl(aOdip.or %l an®
vigivov® d&8vky pre obyvateOov SR).

Pri |lielbe zameranej na dosi ahnut ioel acki8vConvie |
regul ovanl pr2rastok hmot nosti. Kl i nli5 k8 zh
kg/tTgdeR u hospitalizovanlch pacientov a 0

programoch. NutrilnlT/di ® ny por adhca jneldggd np o
ml ge poskytn®%S gtrukt Y%r ovaamdz prll 8j e stadakv\8a
anevyhlTba sa ¢giadnym z hilagynit® nabgpars pati
krozg2reniu ich stravovac2ch mogmentl2 , r omzbkyh
potrav2n, ktor® s¥% pre nich prijateOn®.

V pr2pade nespolupr@ogpgechodrs memdstwickoaniti & ic
sondou alebo parenter8l nou cestou. Je ale ¢
pr2jem (a$poR klrmamdmgm om | ase.

V pr2pade dl hodobej nespol upsnBee j@upmigagne]
pomocou opakovane pod8vanej,jstmagnp®cep dakb
zv §§ enrd? kavederdPEG alebo PEJ.

Real i menpagtienti m: gu prechodn® obdobie poc
vypr8zdRovania ¢gal “udka a nadmern% plynatos:¢
sprevsg§dza podvIigivu.poTiidt@amgowmnmpt - my Imgtgky |
pohybl i vo&SpgscHa imlvge byS zmiermmerz§ndtaicemd kami
Z8kdmardeal i ment 8ci e je vysokokalorick8 na g¢gi v
vzhOadom k dl hodobej karencii, | e mbzghnCea ddoomp
kzmeneejmkrefvinmt yppur i azni vl efekt pring§gaS aj pr

153 Real i ment 8§cia v dom8com prostred?

V. prvich tTgdRoch je vhodn® u niektorlTch p:
mnogstvs8&chi1l1pod Q00 kaggd® dve hodiin2gQ g.PoedsCkal r z
zl epgenia pr2jmu stravy, prech8dzame postupn
s vysokIm kalorickT mn2pzkkgtmolmT csh vay nre2czhkamie an
sdostatolnim =zastW¥Wpen2m bhtbhkbddnm. adrkommlle

jedosi ahnutie n8rastu hmotnosti vyv8genou str
Strava pri pod8van2? nem§ byS pr2lig tepl §,
organizmu, na prvom mieste jeovbma, mgSamg ac
aj adwgwsy, ktorTmi navygujeme kalorickIT pr2j

tekdehne. Je d!legit® nastavi S pravidelnl ha
rozlog2me do 5 agd 6 pebsitnr8iccihouj enda§!r tprnieg rga vcenr
Gal “#dok si mus?2 zvykn¥%S na zasltenie a n8sl e



har monogr am, kedy bude pr esmaé NrpbRmlj ke varsi, e rdre
strach z jedla. Postupneaz a N u doestragy potraviny a ed | §, ktor® pacie
jedg8lnilka vyl %l il . damadimg@gine®30bmeazi S KAsp
jedl o by sa malo pod&§vaS v kruhu rodiny, | 2r
mn o yagedlanataeir i . RaRdjekyy td¥ odr azovMep shamlso ¢ &9 m
potaviny z biel kwlvkini rsya.c hNMa idleosvi aat u a ol ovr an
mus2 byS aj jedl o vo forme bielkov2n a sach
mg Y4 byS pvbhipoati®an® Prj2elddhm.)Biklkovinyby mali byS
zast Yap en ® ohrl naev nkaé svaoc i e, hovadzi e, mor | aci e 1
makrela). M2so dod§va telu mnogstko 2%x1 dgi t¢R
na veleru m!§ag boye nfosd§vBansggoavaa, Shrakovi sy
s¥Biel koviny rastlinn®ho p'vodu, ktor® maj ¥% t
Odpor MMzan®vde | ni | ky poe@iplaek & m&roéaxh gbéhe 7 .

nal gi e odpproer Yfleaanliiament 8ci u v dom8cej | ie]l be
oddel i S pacientov od samonttrcdjaSprasprsawvyapg
atieg ich oslobodi S od n§kupov potrava2n (
sp2saS fibl ackot sawi pptravkRmorl ch-ateo] % pac
postupne, systematicky ( npopaviAdk | a dr &khawd S
doj ed8lL nil|l ka
dbaS na dostato} ol i vporVaijllerneptegkodo kagd®tl
(aj do polievok, na zeleninu pod.)
konzumovaS tuln®smoét &nh mel viiogbkty, plnot ul
viroméyg z
uprednost RovaS energeticky denzitn® potr
objem a ,veOa ¢givz2n

nepod8&§vaS veOk® zel eni nlowwn &had §jt d I(a0,b j &vn
ani ovocie,nevynechgvas

dbaS na dostatolnlT pr2jem komplexnlch sac
cestoviny a in® virobky z obiln2n)

zar adi Belgmg| icved ozr nn®

zaradi S pravidelne wfg aldep®v pm®@ ralve my / § e ohi
slade® jogurty, kage, kol 8l e a pod. ,
nevynech8vaS ¢giadnN epogter amoigm®v ® eglkinsikrey st
for my stravovani a, proi ktorTch S a Vyne
(veget atmiodmegs € emogn® pri d!slednom pl 8nova
do jeds8lnil ka

1.5.4 Monitorovanie hmotnosti

Pacient. i by sa mal. v8gi S r §najadey stejv §me | e n 2
podd o hOaldbsmel Bhekvencia v§geri a lss®d aopdovl oudpzr ug§jcee
pacienta. Pri viznamnej podhmotnosti alebo
stabiliz8cii stavu v8&§gime kagdl druhl deR. P

za tPadceR.Ntom, ktorel o g Bywd obl r ivegégtenn®e S weprruit i r
je nutn® starostntiekot3dhed®vwiBosder® sWedgdtar ijSe ¢



hmotnosS ich molu, aby bolo mogn® zisti$S do
p fjefnvody. Upacientoyu k thorjTec anamn®za al ebo ppootdroezbrne@n i
pravidelne vygeBR)ovaa Sh laacdiidnoyb §miune(rA81 ov (f os
chloridov) v krvi.

155 Fyzick8 aktivita
Odpor Yayang8kg aktivita by mala byS prispltsobe
ag po z8kl adrdejorgitami®l as§cieihabi |l it&§ciou pod

156 Spolupr8ca s rodinou

U pacientov detsk®ho a adblyevgarnyt Zz@Mho nwe Ru r o
2010)Z psychoterapeuticklch pr2stupov sa u det
Family Focused psychoterappaz v. Maudsl ey pr2stup (APA, 201
|l i el by akt2vne zaietoubdb®yi RovlaOnasbiosa ety dad 2

na pomoc proi stravovan? a uzdr ave
ale pevnim veden2m.

V¥%vode |l iaesiteaoyy hj,@btyn@aci enti dodmglirewalkiovik®wd
psychichWWwarBEB8efn¥% dostatol n¥% msyyloaidh’s st r a
pregzwam2trany Lgeedioneowyhnut n®nfr gkwdis® ¥%g tdawr d
aponecha@9| dise $&3d ®ommo sitRlai Volsd®a d o m diodd puovr evel eann®e

umodgni S rodi| om anl2ekboom iznolsm a&p ast r dhodol®mSom d
ogetrayne@mki aO sa hmotnosS normalizuje a psy

1.6 Psychoterapia

161 Psychoterapia v ak¥%tnej f8ze I|ielby

Dl oha psychoterapi aprivz8avlagtnree¢| pfo8henot hebby |
probl emati ck§. Las pre psychoterapeutick% in
ak¥%tne somatick® kompli k8ci e. Psychoterapia
f8zach lielby a m®revencizrilapdiuj (YAlum8¥%isoylow 8y 201

aadol escentov s¥% do vgetkTch?2sit §plodpotrenrea pv @
avi de8l nom pr2iplaadset Rwj % prodkaul i ¥| lkeogdnej eh8kg/ p
je nutn8 psychoedukS8cia pacienta aj rodiny.

Po psychoeduk§8cii je mogn® zaradi S motival n
kognitehawi or 8l ne met -dy s merrBjwinadak® wimedSe n
stab |l i zaln® techniky, t er ame u(tni8cckv® k t escvhanl i okvye |j

apreviazani e S psychickl m uv @ébo datkobsonowaa p r .
progres2vna s@adpowrv Bl aretseatxeBrcaepgi)aa ergoterapi a

vizby s prim8rnou osobou (Hagt o, 2005) , podp
zvieraSoankol(,JJuRDR8) a pod.itPeria kloggnit2adwnmreych
jemogn® vyudgi S terapeutickI programtiemmni t 2 vn

CRT) a to aj Vv z8vafmKCRT gs&duBahujoehnapmt.
pred|l asn®ho i ek byl e(nailcdh 2017)ulrei amogu ®i tvi e post u
mentalizovania (Diez Grieser, 2020) ak o Oko u det 2 a gdholtésynant
dysfunkcia ovplyvn2 mnogstvo osobnostnlich a
a kontroet emper amentovich rysov. Kognit2vny defi



regul 8ci e, pretsaspplle paktegnt ®manmmereBpozhgako
tak aj u druhlTch. (napr. Manu8l CogQRESTj ve Re
techni ky mindfakbli2@8)s) (Papegovs

V. %uvodnlTch gt&8di 8ch ochorenia psychoeduk8ci u
m: geeoskytovaS odbornl persong8l vygkolenT v

i ntervencii. Podporn¥% psychoterapiu Rboge pos
inlT zdravotn2cky pracovn2k opr8&8vnenl |goskyto
psychoterapeutick® intervencie | asto ni e s
hl adovanie vedie Kk probl ®mom sk obesrdamt m®Baniu
mysleniu na jedlo a stravovaci s pr 8vani e, kptsoyrcd os pohppr 8§ o
( Pap eaka,2@8).

162 Viber psychoterapie

Viber vhodn®ho terapeutick®ho programu a psy
viznam. Je d!l egidk®d fp§zdehldcaldarSe piod e tvh k@ kot m
sa riadi mecimenitwa8 @i dar opgdRou na akej j e schop
hOadi ska aktu8lnej symptomati ky a podOa zr el
(Papeghkoly 2018) . VoOba psychoterapie prebi eh
psychodiagnosti ky zamer anej na poswdenie o0soO0
vzSahov, pumyomhebbi i i ephr efdask tavrugZBr oBtt RO @ ®@ i
potrebyja®i Sa ay k zdr onmoogm ® nsat akvtaoS Ttcehr ajpei u ( Vi
MA j e dl horiomil m§ar mag ek o Oko mesi acov.

Psychoterapiuje n a Y4z € m?2 Sl ovenskej republ i ky opr 8§
psychoterapeut s peagislmtetenehdi k®admskd | e
zdravotn2ctva riegens vV zdBamecot ndigElyany pvz
akocertifi kovan8 pracovn8 |innosS. Z8roveR j
venuj Yci sa probl ermatniilke VPRR |jd op Ignpialgi F X d & @ |
VFFT met  -de ( model Maudsel y) al e lproblerdatike | n k o v ¢
PPP.

Dl ohou psychoterapeuta je aj pos¥di S, | i r o

alebo indi witceu&lpnw, ppwkh aO pacient podstupu
i ndi vi dtakerhmre2 pavde i ch smeruje k odborn2zkom
starost | i VRosdS |vw nmr epepiz-Eneen.() miebos déot daovbelcmr @ ni c kT m
pricbehomjevhodn® odpor %l aS podporn¥% psychoterapiu
na to urlenlTch aj mimo r8mec rodinnej terapi
Terapia zameran8 na pr8cu s rodinou u det?
overovam@&omViea O i mitovan® mnogstvo pS&ggizei n’
porovng8vaS efekti vivige ojbeeccmeet, | ivv Tladdedodues gMAp @V .cC
hodnoten8 ako najviac %l inn8 r odiakoh 801%).er api ¢
Ni ektor® pr&8§ce namenbhonf%nagpreéSwapi modidod © s
rTchlejgie % inkuje, ale z dlhodob®ho hOadi s
Grange akol., 2014; Zeeck akol., 2018) . -bledama pdyghbterapia,

i nterperson8l ne psychoterapie a psychodynami
MA ako pomerne akoli220e3 )(,Faul odb@atsdeat ov vgak m
dtkazov o ¥ anhobdbl . e®RedsaehtddBe-Gravea kol, 2013,



2019). KBTzvpki ShvodpPRPRym8waht em&pi a zamer an§
rtznych d'vodov ju nieakple MOJAW®. réapizpads
pri m8rneho ochorenia MA ®zrejsak oupfoo #nw ®p 0 a
techniky a posumpyi poganl ®m klienbbm@napyr .

zal ogen® nRBababkdt, a0 c h) (

Pri hodnoten?2 Yr ovtneer adp'ekpati ocpkolvcehd me t a/kyteth&ltrzea |
dostupnich viskumnTch pr8c, metaanallz, syst
gtandar dov pr e | i @l dtun PP Gd aa @ ko@ip®@lkeax n Ph et
managmentu pr@lli26RBY), PRPOlD hsealdegsklaind o.v a

Posledng§8 veOk§8 prehOadov&mpnre&cl®PRie ol atdrovot | i v I
Hilbert, Hoek a Schmidt (2017), kéogpublikovalip r e h Cnadda rgdtnal ch post upov
amedzin8rodn®ho gtandar du Wor |IR$yclagylWHFSBR).i on o0

Novgie zmeny bol. v Nemeckom gtandarde ©pre
(Resmarka kol, 2019) aBr i t skom NI CEy (goamyygar &WygebvoHdpor Yl
aadol escentov Zzapojeni e rodi | ovTl cahl ebioe |belb2nzik
postupov, | o reflektuje zirsetheOmideao vt @ jhn opw g82cc he
aadol escentnl mi {Canalhoankolmi A 0Al1 &)k.mi Expl i ci tne
zalogen¥% na pr §ci s rodFBDuU 4 Fadlpwy ZBased?

aadol escentov s¥% najviac zast¥%pen® viskumn®
pol et d!kazov Vv jediritovadi. VT a b ulpBuey ftde@maneh %r ovne d
k jedmoet apésmiechkhhm uk tno8rs® dfoisettuop nvBps kb @pdav ®
pr8&§ce zahRRaj¥% visledky z?2 wvle&n@r§a paeionmgj@e u &
1112 rokov. Kvalitn® a systematick® vIiskumy g
preto tieto vIisledky apkroi 1lalp!ri kkxcv i juen &p dterid b
opatrnosSou.

Hodnotenie v8hy d'kazov:

laamet aanal Tzy alebo systematick® prehOady r
gt %di 2

|l b: aspoR jedna randomi zogvan8 klinick8 kont
I 1 a aspoR jedna kontrolovan§ gtw%dia bez ra
l 1 b: aspoR jedna ¢t-&diea iime®h &I tnyap,u.,berza pra.ndk
[ deskript2vne gt %di e, kazaistlyy napr. kompar a
Il V: odborn® odpor %l ania, n8zory.a klinick®

Tabu OK &

»fz,y’,\:ﬂrq; ProveR d!kazov pre psychot




Dt kazo St upeR

Referencia
Yar ove| odpor Yl

Terapeutickl

Forsberg, Lock, 2015
Lock a kol, 2010,2016
Eislera kol., 2007,
Rodinn8 terapia A (naj vy 2016

(so zameranzm n st upeR) |Zeeckakol, 2018
Ciaoakol., 2015

Le Grangea kol 2016
Agrasa kol 2014
Dalle-Gravea kol,

KBT(so zameran2nIb B 2013, 2019
Systemicky orie]|lb B Godarta kol 2012
Tchanturia, Giombini,
Kognit2zvna r eme|la C Leppanen, Kinnaird,
2017
Fitzpatricka kol. 2010
Psychodyterapa c k §|lla C Lock a kol,, 2010

Robina kol, 1999

| npfBs y c hot e rparp?esutt
zvyguj Yace moti v|IV D
auvedomeni e si |

163 Na rodinu zameran8 |ielbMaggBameyhypFdstusapd
U deadadolaescentov je psychoterapeutickIim pr?2
rodinnej terapie tzv. Family Focused Therapy
anorexie det?2 -AN)ade a e pos kit tpaciengaFstélou rodinoe | b a

alebo za W% asti celej rodiny.

PodOa odpor % aniT2zMhl D)o s alpa@sdt War 6E hut 2 dvojic
s celou rodinou pacienta. Stav pacienpap k r o k ybe & potrebae trvania terapie

sapr ehodmoaddjgdne po zalm &takd® Belmepi acrgot

Na rodinu zameran8 | ielba sa poskytuje najl e
hospitaliz8cia dieSaSa va| ginou | dpodpduie dl ho,
tzv. znekompettne ni e r odi | ov. Rodi | 2wl 8zdd st apmr¥o bd kkom |
hospitali z8ci e nez2skaj¥% potrebn® zrulnosti
Hospitaliz8cie ved¥% k relapsu ochor eka.,a nesk
2016).
Odpor % a sa pracovaSvong§emhyeenechar eriiaas,nowm
ambulantnespomoou r odi ny, aby sa predch8dzalo rozvo
foriem ochoreni a, ktor® s¥% Sagko terapeutick
KOW% ov® body |lielby
- dlraz na Yl ohuzotoalvoowama isdiz|lmenta8l nej a
- viesS rsozhodbnou sp!sobom, ktorl neobvi |

ochorenia



- poskytnwuS psychoeduk8ciu: o vigive a %l i
fungovanieo potrebe urgent ne sobmowsithTcthr gpw ewa T
pri vzniku ochorenia

- rodinu edukujeme aj o0 nevihod8ch hospital

Na zaliatku |lielby vedieme rodi | orivstar aovpoavtarno?v.
Oni riadia, pdb ptrawwanigpgcientae] potrebn® zd!razni S
Yal ohy.

Na rodinu zameran8 | ielba pozost8va z 4 f §z:
Zameriavamesana Vvytvorenie dobr®ho terapeutick®h
pacient kou, jej/ljeho rodi ]| mi al ebo omeatr ova
eduk8ciu v | o najgirgom zweyS!| %l csHhwveaodiPloong h
nast arostlivosS a ochranu. External i zugieme oc
rodinnom jedle.

Pom&§hame rodine riadiS a zer8dcaS sstugcoeanp

podporujeme a povzbudzujeme rodilov v ich Y
inform8cie tlkajY%ce sa odbornej expert2zy.

Prech8dzame k podpore va@algej nez8vislosti pac
(spoocou rodi|lov alebo opatrovateOov). Pom8§hal

sa rodiny od teaapeessipck @led izeameerne altyiakr ddvar
zachovaniu pokojariz vl §dan2 begnich neist?®t.
Zameriavamesana pl §8§ny nlai eukboyn| (ewviri 8 ane aklchkoOve
pacienta a jeho rodiny) a na prevenciu relap
stavu, resp. relapsu ochorenia

Na z8ver egte navrhujeme zv§§gi S poddnogu |1 e
terapii, pri vyrovn8van2 sa s SagkosSami, kt
Rovnako odpor % ame pon%knuS pacientom stretn
pr2padne 9Ssythrreadnius ilaass rodinou aj na individu
Kontrandi k8ci e rodinnej terapie: Rodi na, ktor 8
kritckiag hostilnl pr2stup k pacientovi zo strar

Poki aBEl kjoemt Fai ndi kovang alebo ne% inn§ pre ¢
anorexioujgpot rebn® zv§gi S inl de4.h psychoterapie

164 nal gi e mognost.i psychoterapeutickej i el b
Il ndi vidu8l na psychoterapia poskytovaRd cert.i
je veden§ s mer saba ghjatiy Kk VP € g€ ¢ vamwddt avdelrvee rveo v z S
| epgiemu porozumeniu vzSahlm gRuimene egz ar sk
dokontextu, v ktorom sa ochor enprestounthOfairdaalnd ea
zdravg?2ch a kongtrukt2v@emoyg2clHesppsowobosptre.e
pacienta zren2m v prospachdodrea\c®matalvd hQikar © m
ci eQoch sa venuje pozornosS aj dodr gi avani u
s jedl om. Aby bol a zemetn ap rneo gknl§i, e nvtyat vb8er zap etlenrl
m: ge autenticky preg2vaS svoje em-cie a hovo
mu podporu na ceste k riegeniu jeho Sagkost:
pring§ga mu in@&,dyal tosrredtCuyree muom@2nej vedom®



obsahy, umogRaper pmrots§ wipmsprSd jkasnSamiJeaho p
Ang§strojmiid s¥% jeho osobnosS, vedomosti a sc
s¥% empati ckyt vroorzehnoiveora wdr gi avanie podpor nG@
vychs8dzaj “%ce z teoreticklich vichod2sk dan®ho

Skupinov§ psychoterapia ako hlavnl terapeut.i
Jej veOkTm pr2nosom | eblnRnzye rcaenzi ev inaac eirnod i Avpi §dr uc
poskytovanie si sp2tnej vadzby a podpory, m ¢
sk¥%senosti, atN. Pom8&ha ¢i aga$sS v mgostinenc§ ddiem o kn |

mani pul §cie s jedl omebavpb§ghkDprzsajl dadriom i nPirne d
zaradenie do skupinovejnyt erf &kite (mphpagienttymna ® n &
nami esto pr8ce na n§hOaRaj % ¥%Siags$lacivn R ¥ jha tbis
predstieraS pr 2 rdkol,®08na v&he) (Papego

165 Psychoterapia v z8verelnej f8ze Ilielby, p
V dolielovacej f8ze je i nt esebagpodparga zzvayngeorvaannsi
resiliencie pacientaa k o a | k budovaniu schopnost 2 akt 2\
soci 8l nom okol 2 a prostred?2. Menej | astou,
l i el be s¥% k dispoz?2ci.i aj svojpomocn® platfo

OQud2 s poruchami pr2jmu potravywzaljeohbmeso psokdsp
a zdi eOan? spkddenstvo gesparti e n Peeo voence, z@ g kjp.é enT m
| ai ckTm terapeutom ®PPPaspepouisk®Zosenod daerse
poradenstvé a Vv y u g2 das paQbsetvijessapodtvny vps yohmmat ol - g
S p oj PRP4(TravisTurner akol., 2017).1 ¢ h Y%l dlemredbn$ a zati aO | ec
potvrden§, z8l eg? na ka &dl,i2008e | Priu pdgerd38aiii is
aadol escent ami exi sptowzjiet ivenokmgIltd chitloai mv ed ve

1.7 Farmakoterapia

Farmakoterapia bez psychoterapie nemtge bysS
PodOa odpor %l an2 APA aj NI CE f arpmrakiodlre r@tp§ dai !
| i el bou pAPRAEQO6;NICERDI. F4 r mak ot er api a padentav,d p or Yl
ktor?2 nereaguj % na poliatoln% gtandardnv
apsychoterapia. Sympt - -aanesak@®mporpohacthg2 masal
sa pr2j meebgomtuz mylyyapne na farmakoterapiu nere
Pridanie n2zkej d8vky niektorTch antipsychof
chorTm pacientom, hmbthostrn2apnieeki ddrelubeaa prvej
rehabi psychoe@piad Faamalor api a je indi kovan8 aj za Y
a depr es?vnyWashag&o),2G21).- mo v

Hl adovanie mtge splsobi S bradykar dékwenciehypot ¢
asyndr - m dl h®h &achQarkol 20x6eliekyaktou ® ( ed | guj Ya QT i n
bysapr et o mal i poug2vaS obzvI &8gS opatrne u po
bielkov2n zvyguje percento neviazan®ho voOn
zni guje distribulnl objem. jFarzariakoabset pck®
toxicita, sa mtgu vyskytnwuS v d'sledku hl ad
hydrat 8ci e. Pri zah8jen2 MmManmakBobonhewuapiSes ko a,



pacienti s n2zkou hmoved®S8pg2amaj %l zvkgen@®AP
2017,Anderserakol., 2009.

Mn o h 2 pacient. odmi et aj % | medkiyk asnemed®aj d 2 mei
napr 2 r ast o kHalmimadkadl, 00§t i TOt o odmi ptamnakeyphhoa
ako nerozpoznaei z §vagnost.i poruchy a ambivaPencie t
2013.

Ro diddalescentom® gu t i eg o d nmeedtinkuaSmesn#thlzaaous | i el b
vgeobecnich ob8&8v o bezpelnosS liekov, ktor

aodbar rld? vodnen?2 m.

Anti psychoti k§:

bl i maamenu hmotnosti

Uak %t e r jgacgemtov,k t adro2st §vi eejypuv ejnult2rnrléernabi | i t §ci
apsychoterapiouale n e p r ina lenmotostj saod porl Wled bplonliaSh zap2 nom
2,5mga g0mgdenne.

Ol anzbampzrre sk nawi k §cmentl §led djy akoak®@kio®©Owv® k ac
ant i ps YDumcartaikdl,8007; Leggerakol., 2010) Vi a crearn® o mi gzt owdai ne®
naznade)] wnjaep2¥ i nnl  pri drbatnosu. ©kmen tolp jeilieke r a n e |
vgeohdebeene!l er tenemnli,athat abb kil ¢ kikaoshto or o k@ NT ¢ h,
jeol anpaedmpras aperiichyM! gtel i as 6 &l nsésl e B kom onhanzap?
pr2rast ok @anorexi mroisitam pautholreij §redAttiagetkaisdiZCEo)
uw8dzalfle omaMA end 2nvalj dacs a EAathmotnoS  priemerel,5 libry
(0,68kggme s al ne.

D! k apzoyd p o rpwjulgd & a nez &p d m a8 R/ 1dA¥ (Attiazadol., 2019; Bissada,

2008; Attia, 2011Brambilla, 2009 sWe dveTa®u Oke | . 6.

Dlinok na poruchy myslenia a na narugenl obr
Met a an pidtidhz @amd o mi zga \Wedp ®?c b vial§ivemo kK i p sspladebmm 2 k

u 114 pacientovsdg. me n t 8dnarexig.Pacientiu g 2 wa lain Zrmp30nk vet i ap?2n
(n = 15), sulpirid (n = 9), placebo(n = 42) aleboboli bez farmakoterapie, jednejotvorenej

g t Y= 18) Kishi akol., 2012)

Pl i nayt i ps yptatebat ¥sk ,obvyklejstarostlivosti ( r e i mov § beki el ba
farmakoterapie)pasebaobraaa nor ekt i ¢ k ® lobhparhoyv Mmaytsd @m® .a

Il n® anti pkychbtkkfi gt ¥adi ami zatiaO nebol o p
ol an ztpamspendn, kvetiagn al ebo ari pi prazol upaciemon | i ob
sdg. ment 8 nej anorexi

Risperid-n-r andomi zovan8 gt *%dn@rpemevn8S8vadlBakni 2pé
spl acebom polas 18 tT§gdRov u 40 posemewvnaf %eeée
16 rokov) sdg.me nt &horeegpr i | om n gpemdv ? ok kigperid n om

vpor ovnan?2 (Hagmaralkolg 20019 m

Kvetiapn - mal §, osemtl §dRov § r andpotaidia g vemdfét gt Yad i
ug?2 viawne tai (priprAen 178 mg denne) a h movtp o o0 © & Eacetwm owers,

2012)
Aripiprazol-aut or i retrospektz2vne] gt udi e dospi eva
anorexie zistili, ¢ge priemern® zvligekter?nde

dost §vali aripiprazolpa(cli eangt o5v nbgel FradileiF&LT) bny =( 2


https://medilib.ir/uptodate/show/9716
https://medilib.ir/uptodate/show/9716

Nebol pubfgalgomaaam® randomi zovan® gt ¥%die s arij
IYatr oveR /i kazov

Anti depreszva:

Dot eraz rkddlniizkwams®& “2mani e n e po dbmovedprinie@neje f e k t

telesnej hmotnosti pacientovsme n t 8adnarexiou(NICE, 2017; Claudinakol., 2006;

Mayer, 2017; Kaplaakol., 2010).

Vi acer ® pr elkidia dev @mijdc yadditieic keRpni seesl2 evkatnzhvinbe2 t or y
v y ¢ hy ts8evramtinaenb? onl ui d o s thaptro?| znnea k¥%| anameri&gSt8inglass |

akol., 2016).

PodOa pr eh Oaako 204§ Mapand/aaekol,z2018)n a Na |l e j chlbaj Y%
randomi zovanmn®, gk éumi eol °Pr@&@dchs8dzaj %ce gt ¥di e

antidepres2va a typ inej podpornej |ielby. O
jednotlivcov s MA, naj m2 tTch, ktor?2 maj Ya r
dostatokd * k a ZZdvi nono st i S SR Ih muwo t pnamcsi Searumt corve kst i pcokd® sy

pr 2r ast o kRudygieroakoh, @001;Barbdrichakol., 2004)

Tieto zistenia s¥% v s%l adckda os Ticrhl sia pwb loivknoswaa
Kl omi praaamZm,i ptyl 2n, cyproheptad?zn al al ebo
pacientovgigome nt 81 nej Amot evis&oadpadpotvrdila ned:
antidepres2v na zI|lepgeni e dBtMI pacenhte mwrexiow T g e n i
vof §ze podhpmoatvil ojsitviy g ol as Halkkatkolg 2008{Cgudino | i el b
akol., 2006;Halmi akol., 1986 Biedermarakol., 1985;Laceyakol., 1980).

Prevencia relapsu
Pri m8rnym ci eOommelniteSH bngorup & c 0 &euyt sepwo déa§ 2Ze ,obnov

primeran¥% hmotnosS, je zabr &§ni S arl ejoniddi2kv8ec iao uz
je pretrv8vanie typicklch anorekdgi pklimer ag o
hmotnosSou, ktor® nezl e@einl2i sstwajv owsaynd hai cak Tn
Selekt2vne inhib2tory vychkwt 8Merdioan geareotenrc?i

aal ebo za Y el om 2zl epgenia komorb2dnych PSYy
wzkosS, HGhhmmpddze vo e Kayg @kok, -200¢;)Kaye gkol., 1991,
Gwirtsmanakol., 1990; Calandrakol., 1999; Fassinakol., 2002; Santonastasdol., 2001).

Vi ac Yiodviglyveo ma prevenciu relapsovzal epgeni a sympt omati ky
anoreticklich paci entnm8mes noaf mive@Et ddeRazoost i
l-)Pri terapii fluoxet2nom je nutn@8kabysmal 8§ ¢t i
znkgi riziko negiaducich YVal i nkov z8vislTch
20 ag 60 mg denne m:dge by® preéngeom¥Upiinokr
Bolzaznamémlenfle kt aj na st abi |padeStavisue gt mad tkd ond tm
typomme nt §1 n e ju ga nporrienxei rea nsoKaye &kol.o2001 Kay&adkal., 1991;
Gwirtsmanakol., 1990).

Citalopram 2 0 mg/ d bol dobre tolerovanil a jeho
zl epgen2m psychiatr i c lpraneramyhmp tnorCaltmidrkaiol.,u j e di
1999; Fassinakol., 2002) Citalopram vgak mtge byS spoje
z8visl ®ho od d8&vky, nporgevitlsa nsna8 nus§ vpkosangrekiBupraacji nein
m:ge byS potrebn® momimuor ofwa njiee oesl oebkittrnoek aa iy



citalopram poug?va V 0 vyggz2ch d8vkach al e
kardi ovaskul §ranlyectho kw mgpp dsjke&iciiz s f pir madl @mij Y%c i n
interval QT @Allergan, 2017)

Pougsereral dwke 50dadoll®0 smgjen® s viznar
depres2vnych sympt: - mov a persodloivemiozmin mot ma
(Santonastasakol., 2001).

Pougitie mn € M8 z aspi 2l nnu® Kl inick® d! keelom z r
kontrol ovamPpladptv@®dispr §vy vgakmibhd$tchupg@speh
s MA akomorBdnou depr esi®au apreibod 8azkkaocshs pd5 ead 4 -
ol anzap2nom a |l e b oSaferp akgl.c h2011,e 'Wamgi akal., 2005)
Okrem toho jeho schopnosS zn2¢gi S pmnosamukci u
uanor&ti ¢ k T ¢ h pSacchigllohet o2v0 O( 6 akolS2002), | e

Komor bpsdy&hopatol - gi a

De pr e pdruchy,ész k o pdruch® a obsedantnk o mp ul gé vmatba § mivs
komorbiditamipri me n t &horegiifAPA, 2006; NICE 201y Ma n a ¢ hkoenorkdne;
psychopagBuouddgepa &EvagWMiost he akpmosttinee € p e eaebo ne

Yaz K opotuchy® ast o wvebdpidt angdaraNWiduut r r ehabi | it 8ci
apsychoterapiolAPA, 2006; Steinglassakol., 2016) U pacientovs S a ¢ kamortzdnou

depresiou alebo ¥4z k o s ISto ap, 1§ e t rnapgiek abnoveniu hmotnosti, pou g2 v a me
anti deprNepd e kddatdzhvyly 3 tc diiy t sS8evraontimapr3 e o tvidgIvkre

100 a g200 mg denne) ktsdwo®v eobedohres bi er dvamc®k!l i ckTr
anti depsaels? lvakme! | i o kaaiot@icity wpodi g i v e pdcientova

bupr ggkio-nnt r ai rugacikntovspanuthamip r 2 potmavy,pr et c@Po jjeea 1

vy g g7 sk yt§ e wadacientovs poruchamp r 2 potravy Sachsakol., 2016)

Anxiolytiks?8

Anxi olnyttgiuk §byS v i ndi vi chw8lInmytcem ® prac2kppadwole b dr
piviraznej Yzkosti pred ns$tvry&wwoRaeu? eni. § IV hjOa dioi
mogn® poug2vasS soalzen gemewah oprad (ABACIBEE)r §t k u

Gpecifick® ddpaioledcerdon:i a u

Z prehOadov®ho akol.,§nkX@l9)Reskntaos kT je =zameranl
guidelinov jetnel bevimeht Bt ajjsn avi ri enkioau wydmplolr
k hormon8lnej substitulnej | ielbe v2&2] gina me
odpor %l ani aYuypséeuplsha. v¥kaemernen? Junior MAF
Management of Really Sick Patients under 18
'mt ge byS potrebn® predp2saS pravideln® sed
pacienti mimoriade rozrugen? a odol Swlan &av uoppgrtiomerreq

stravovania.



TabuOBa |

Randomi

Farmakoterapia

zovan® a

kontrol ovdalh/® ¢t

. PACIE Cl EO
GTDHBDI DESIGN LIEK . VhSLEDOK
NTOV GTHBDI E
bl el o np obso“dg
Wl inok dionfCel kov® trvani g
syntetick®hHsa nezmenil o, 17
Andresa |Randomi z o agonisti naf y 2 ¢ 1§ o] by dronabif
kol., 2015 | placebom Dronabinol 25 aktivitu u pacientov 020%(P = 0,01),
kontrol ov . . <
schronickou a stabilnoy kz vl gen®mu ener
MAaodhd i S %l |vi d®&j8y: 2 kcal/
|l ept2nu a K oprotiplacebu
v tomto procese.
randomi zo Medzipacientmiu g 2 v a | Yd
placebom
. . fluoxet2n a pagd
kontrol ov autori overovali efekt R
. placebo neboli signifikant ®
. dvojito z fluoxetz2nu . -
Attia a 7t T gdRov § 51 edy,msnt §1 n rozdiely klinickom obraze
kol., 1998 sflugoxetleluoxeﬁn 31 gnor‘exia Tpoukonjenz 1ie]

A . : 9Z¢CVERY: zd§ sa,
vci eOovej dol i el ebn®h nepringga vizneé
d§vke 6 visst avnej | P 9 N

prenemocni | n% |
sdg. ment { .

. anorexie
anorexie
Randomi zo

o Vporoman2 s pl ac
dvojito z ]

ol anzap2n k vy(¢
placebom .
hmot nosti, skor
kontrolov indexu cieOovej
10t T g d Rdia CieOom tejt . J
S . lhmotnosti a k \
sfl exibild] pos¥di S Yl i -
obsedantnl ch sy
d8§vkovan? ol anzapznu T X
- Y tl mito dvoma | i
. v ktorej boli podpori S pr?2 . . .
Bissada a acient hmotnos S podmienkami sa nepozorovali
kol., 2008 P Olanzapn 34 . . gi adne rozdihel y
sment 8l noit aprizni govan? .
. ~ | Y]l inkoch. ZS8ver
ana@ exi ou obsedantnl q ) &

. pedbegn® visled

pridel en?z sympt - - mov (.,
- ge®l anzap?n sa
naol anzap? gi eemenst §1 no o .
| . poudgi S na dosi a
den ni2e mo ¢ n | anorexiou =
. rihd ej gi eho pr?2
l i el bu, a . .

’ azl epgeni e obse
naplacebo plus sympt - movwnew t §il ¢
denn¥% nem y p
. anorexiou.

Il i el bu.

Pac.ament 81 1

anorexiou

18sregtri k

formou al12 CieOom tejt

h i i S | i .

Brambill soz§.c vato ZISt?S’~’I Far makol ogi ck§

prejedan? atypicklm )
a akol., . 30 . ol anzap2nom mt (

apur g8ci o[ Oanzapn antipsychot L& . R
2007 . zl epgi S gpediifei

podst Yapi | ol anzap2nor ;

i . ment 8l nej anor e

3mesal n¥ zl epgeni e K

skognit?2vi stavu upacientiek

behavior 8§

terapiou, ypolovice

pacientov




Farmakoterapia

Randomi zovan® a kontrol ovalh/® gt
. PACIE Cl EO
GTDHBDI DESIGN LIEK : VhSLEDOK
NTOV GTBHBDI E
s pridan?
a dvojito zaslepene
ol anzap?2n
polas 2 m
vs. placebo.
Naturalis Presk¥Ymani g
otvorens§g, bezpelnostilLielba n2zkymi
tT gdRov § azng8ganlivolkvetiap?2nu i\wiked
randomi zo a¥l i nnosti aj fyzick®mu z|
Court . . . .
a kol kontrolov upacientosme nt 8§ smi ni m§l nymi s ¥
2010" sk ¥%gka Kvetiapg33 anorexiouyplyv vedOaj g2 mi Galdior
nzzkod§gvk napsychopat{nael kovl trend
i400 mg/ d aNal gi e kOY%kzlepgeniu, kve
|l iel by kv pr2znaky akkandi d8tom na |
V porovna hmot nwsSman| anorexie
splacebom tel esnej s
PaSdesiat
pacientiek
sment 81 noi
anorexiou Tieto predbegn
. v ambulantnej hodnot?2 %l-iilpodporuj % Yl inn
Fassino . . . .
akol l'ielbe bo Citalopram vl i el be pmennedlt
2002 randomIZ.OCitalopram 39 na priebeh a‘noreX|o.u._ Cita
buN na I formy ment § ge zl epguje de
citalopramom anorexie obsedantnk o mp ul z 2 v
(n=26) alebo bez pr2znaky, i mpul
l'iel by na a ryshnev.
listine (n=26),
ktor® pre
kontrol n
Pacient ky
Risperid n 21 rokov (priemer, 16
dvojito z od dgk rokov) s pr
. mg denne so ment 8l nou &
randomlzozv J OV & v rogr ame
placebom tT)‘/gen: rf'mﬁ ot
kontrol ov g b J P T8§to gt ¥%dia nefy
pr2rast randomi zovag S
Hagman [augment §c . zaugmenvvanejl i el by
L po 0,5 mg na na pr2jem r . . . .
akol., 20 | rutinnej . 40 ri sper iddsp eomj 0
L max i m§| (n = 18) alebo placeba
11 starostlosti _ . SMA pol as f8§zy
. . d8vku ¢4 (n = 22). Monitorovala . )
risperidonom 4 0 obnovenie hmotnosti.
U pacientov do konca sa hmot nos 9
P gt vadi e | aborat - r ne¢
sment 8§81 noi .
. aelektrokardiogramy
anorexiou
de01|toga§lepenej lielba IiekV podskupin8ch
gt Yadi i bo : P spurgat2zvnym ty
. Cyproheptad ovpl yvRuj ¥%dg o .
Halmi a ng§hodne p bol pr2tomnl di
. .l na 72 pr2rastok h .
kol., 1986 | k ug?2vani L . . l'ieku: cyprohey
Amitriptyl2n aj depresiu sa zdala o . .
cyprohwept . zvl1gil Yal i nnos§
. . primerans§g.
amitripty bez pr2znakov K




Farmakoterapia

Randomi zovan® a kontrol ovalh/® gt
. PACIE Cl EO
GTDHBDI DESIGN LIEK : VhSLEDOK
NTOV GTBHBDI E
tricyklic a viznamn® zhor
antidepre vp o d s k u ppiunr8gcaht 2s)
alebo placeba. typom ochoreni g
farmakol ogi ckT
platnosti tTcht
CyproheptadR $iz a
poklesvd epr es2vnyc
preuk8zan® [/ Har
Y% i nnos Pacientoe | by
sbulimickim typ
V porovnan? so
l'ielenTmi amitHr
a placebom.
dvojito z
placebom
kontrolov
2
flu.o.xet : Jedinci, ktor?2
u pacientiek
. . polas roka, mal
sregtri k]|
. ako bolo stanoy
ment 8§l nej 5
. . zvligen2m hmot ngd
Pacientky boli .
Kave a nShodne Sledovanie vplyvu sympt - mov.
Y P Fluoxetn 35 fluoxet2nu |Gt ¥di a pom¥/® ad Y
kol.,2001 | k fl uoxet )
MA. ge fluoxet2zn my
(n = 16) alebo ri zl epgovan?
placebu (n = 19) P . P9 .
. a prevencii relapsu pacientov
po hospit
. sment 8l nou anor
boli odvs§
. po obnoven?2 hmg
a potom boli
pozorovan
ambul ant n?
polas 1 r
10t T gdRo v ¢
dvojito z Pri m8rnym n
placebom . .
Wl innosti f
kontrolov e,rcentastredne'
pilotn8 g P - a Tieto predbegn
telesnej hmotnosti . .
s olanzap nepotvrdil i %l g
. = . mer ang na Z
Kafantari [dvadsasS ¢ < olanzap2nu u dg
avt | gslanlD. . .
s akol., s p0dV§hOOIanza;§n 20 Sekund§r n 4 p odvr8hgotur isk| n
2011 V2-t T gdRov FNY T gnorexioy a ktor ® o
. . meradlom efektivity .
intervaloch boli < gtandardn¥% st ar
. zahRRal o kIl .
monitorov . v programe | i el
svmot - m hodnotenie aeba otra
yz_p y posudzujl/acep VY-
pr=J mu-po sychol ogi d
mer an® na ?un())lvania
av5.al 0. t1 g
Ruggiero | 13 pacientos . - Pos¥%“denie gPacienti |ie]|e
Amisulpirid . . ;
akol., telesnou Klomioranén | 13 medi kament {vykazovali sigrn
2001 hmotnos So P nazal i at ku zvigenie ppEBYTI

kg +~ 9, 80 SD bolo

FIl umx et

real i ment 8ds priemernim hr




Farmakoterapia
Randomi zovan® a kontrol ovalh/® gt

. PACIE Cl EO

GTDHBDI DESIGN LIEK NTOV GTBDI E VhSLEDOK
lielenTch Gt “di a hodrPokiaO ide o f-
kl omi pram %) i nnos S an poruchy obrazu tela a amenoreu
V priemer fluoxet2nu|giadny vIiznamn]
d§vkach 5 akl omi pram2|{zaznamenanT .
+/- 25, 79 SD; 10 nazal i at ku f
pacientov s telesnot real i ment 8¢
hmot nos So Viielbe redg
kg +- 6, 98 SD bolo me n t Sdorexej
lielenTch podOa krHl\ @

fluoxet2n
Vv priemer
dg8§vkach 2
+/- 10, 32 SD; 12
pacientov

S priemer
hmotnosSo
kg +- 8, 33 SD
bol o I i el
amisulpridom

Vv priemer
dg8vkach 5
+/- 0, 00 SD.
Klini ck ® hao
sa vykonalo

po troch mesiacoch
gtrukt %r o
Kini ckT m
rozhovorom,
rozhovorom
oporuch®8c
potravy z
na hodnot
dl hodob®h
intervalo
n8§sl edn®h
vygetr eifli
BEI).

Randomi zo
dvojito z
placebom

kontrol ov
bl astn2ci
n8hodne p

Gt wudi a z amg
i fluoxet?
podporovaS |T8to ¢t ¥wdia nefy

Walsh na dostS§yv a redl govdpr2nos fluoxet 2
akol, fluoxet?n| Fluoxetn 93 do repla Su acigntov ] pacientovs anorexiou nervosa
2006 placebo a boli psu p

S anorexiou nervosa po znovunadobu
po znovuna
hmotnosti

l'ielen2 a
ambul antn
dvojito z
spltsobom.
pacienti

aj i ndi vi




Farmakoterapia
Randomi zovan® a kontrol ovdlh/® gt

PACIE Cl Eo

GTBbDI DESIGN LIEK NTOV GTBDI E

VhSLEDOK

kognit2vnl
behavior §
terapiu.
randomi zo
dvojito z
placebom
kontrol ov
dospelTch
ambul antn
pacientov
sment 81 no.
anorexiou
boli n8ho
ri | n 2 . . T gt Yad i
P d‘e € ) Vtejto gt %d §to gt Afj a~pot
lllkug2vaci Lo terapeutickl Yl
hodnotil i g
ol anzap2n vV por oplaneaam? s
. . ol anzap?2nu : .
Attia a placebu boli Olanzagn 152 S lacebom na obnovu primeranej hmotnost
kol.,2019 |s | ed d vV i@ b My dospeuliamt mimd
ambul antnl g .
polas 16 . pacientov MA ale
: S anorexiou nervosa = L
Pri m8rnym bezvl znamnej gej
visledkam vwsychopatol -gi
miera zmeny
telesnej hmotnosti
a miera zmeny
anorektic
pr2znakov
hodnot en§
Brown obses v n e
kompul z2v
stupnicou
(YBOCS).

1.8 Lielba somaticklch komorbid2t

Poruchy pr2j mu potravy vedY k narugeniu
kardiovaskul 8rneho, ren8l neho, gastrointes
hemat ol ogysk®ma, repdedmlalt o®l8g is tagk@ys,o 1950
Papegovg, Pi0odBb a somati kT dab kompebedéte pg
viednotlivich odboroch.

19 Ukon| eni e hospitaliz8cie

191 Krit®ria pre ukonl e mhagpedopsyshpairit al i z8ci e pac
- Zvigeni e hmo+throadsntoit 2pmeec iiendtiavi du§8l ne, podO:

je niggia hmotnosS pri prijat2, tIim vygg
hospitaliz8cie. VgeobScpeedodpoelanfeé m 2o
10percentipod Oa nori em.

- Stabilizg8ci a Zkda matvrod InM@@ o v ysgmaiwtuenm @ EK&GS t

nor mal iK@ovanTl



- Znovwbnovenie stravovania. Pacientka sa stravuje pravidelne, pri jedle pozorujeme
viditeOn¥% r edukcheuz Ypmokdvsadrziapgitataai 3j e s a

- Motiv8cia Kk vyl i el emi usmegaommenzimeai Ipozsit
aporozumenie ochoreniu, pacient/ ka je och
- Rodilia polas hospjst’abpeseti @ PO ineep ol
aodpor %l anlTch postojoch k dc®re pri strav

192 Koncept posthospitalizalnej dohody.
Pacientkaj e pred prepudtgerramaalug zn $Smenl
- S ide8l nou hmotnosSou pre svoju vigku a v
vopredmulrdemwom i ntervale
- So gtrukt¥rovanim odpor ¥%| andorckompd3.] mgm pl
- S¥%hl as? s dolasnou kontrolou zo strany ro

- S¥%hl as? s obmedzen2m cvilenia, gportovli cl
hmotnosti
- S¥%hl as?2 s pokralovan2m |ielby ambul antne
Na zHwvmpodmi enky pr e Zvwlhgpa pjid atla zpS8ockilues hmot
stagn8cia hmotnosti polas ambul antnej |ielby
1.10nhal gi e i nfoerm8cie o I|ielb
V %vodnlch f8§zabmorxovawowaaried eanejv hdmodjni st

ge2 bkoma ich tel 8§ zv2a| guj Y.z ol assttYep amavjcle hwl zl rasi
Vtejto f8ze I|lielby | asto doch8dza k prehOb:¢
podr §gdenosaji saanmoivekaegdeydnT ch myglienok. Ti et
obsedantn® myglienky tlTkaj %ce say$tjaeowkdrris

(akeN | aspleenadi kéwvan®), a tdv@iladwmamBmatseloens:
(APA,2010)

Z8Wl ar eal i ment8cie |je vysokokalorick8 na gi
vzhOadom k dl hodobej kar evnctiaim? njye amany m& r gd py
kzmene mikrefvinejy, priaznivl efekt m!gu pringga
1.11Ukon| &@amb el ant nej |l i el by

Uzdraveniej e definovan® normali z8ciou stravovac?
zn2gen2m z8uj mu o | ,e(dvlzoh Qaeihalsans 200: pmdpade S
stabiliz8cie stravovac?2ch n8vpakioevn,t ahnvot hog a
mi ni m8§l neg palciremka prep%gSame zo gpecializov
do starostlivostiajdenlckikd®inmwa.vgeobecn®ho

V pr2pade pretrvg8vanie inlalprpgyali d&zrkiosk]ic |
pristabiliz8ci. PPP, pacient prech8dza do vgec

Progn- za
Ment 8l na anorexia | e tr etadokescenajdpetzDahdmamn; a c hr
2015)am8§ naj vy g gpomedmposrytcahliiattira gcrk-Tzc.h Naj | astej gou



s¥% samovragdy a kompli KEekeesé&vasv hsjkyesnu hss a o
MA je ag 57 kr8t vyggilhe @qikep wl §diein (pkedelb,n @hl
Pri PPP hrozr el aps ag Vv b5dowerRaemdachg pr2®piad) . Pr
sympt - mov je nutiel revapgmeci dlip?hpe do@mia md o lJiee | no
p o k r a | ambuwattnejvpsychiatrickej starostlivosti, psychologickppgchoterapeutickej
starostlivosti zameranej neebaa k c e pt 8zcnieun u vv zaSahw@wmiu t el u, p O
stresovim s3iéep§gen8m adapitmdadichh amaechani zn
aadol escentov je nevwyddinowt n8 kontinu8lna pr 8c
Uzdravenie sge definova®n or mal i z8ci ou stravovac2ch nS8vy
zn2 gen?2 medowlj anut nahmoO®adsSS prognosticky | eg
sa sp8ja kratgie trvanie ochorenia a mladg:-
progn-za s¢geanp8opu miagdg®@uhti a¥ olsnou mi ni m8Il nou
bulimicklm sprg&van2m, chroni cs a2 wnoompuelhn? eme j
poruchy (Steinhausen, 2002).

Stanovisko expertov (posudkovs8 | innos S¢S
Negat2ywnagt updpja®oan® vszenh okpan ossYinia s lmo st | €& T mi
apsychickT mi ldlboshabou achexiouaonz v aj om kogni Ak vnej
znak z8vagnejgieho priebehu ochorogmidgtanie j e poc
| i eDbgodoblT priebehnwWaAl imdige§ ciciensbz k®d do m Sk | e
neukon|l en®munesdbbdPwnast (Papmgoev8aS26a4)

Z posudkov®ho hOadi ska, posudkov? l ek 8r i :
nepriazwowvnl zssrav dieSaSa, ktor® si vygaduj
A15 ods. 1d, z8&8kona | . 461/2003 Z. z . o0 so
t. j. na Wely dichodkov®ho poistemivRgesanamy,

gi estich rokov jeho vekuci $lagal pgi e SadwRal 8v y
ozdravotnom stave dieSaSa z vl asBxterhend 2pm dmre§ «
soci 8l nych vec2 a rodiny, alieebSa Saaj. nTaa kz®&t kol apo
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apsychickT mi kompli k8&ci ami, s tle&h nym?2 phd o
kde je virazn® narugenie sospE§wemnhsdnuGeamnitea,
soci 8l nej adappBcperavowasShsanoaS poelod dearn rel

osobitn% komplexn¥% starostlivosS zo strany o
Pri tTchto z8wmgdbshalsntuwmtvloch8. rokov veku,
nepriaznivl zdravotnl stav, je na mieste uzn
Zabezpelenie a organiz8cia starostlivec
NakoOko je lielba PPP zvylajne dlhodob8, ¥%sp
a gpecializovan¥% st @pest lad jednetky ®RPdseosyl nnoes Sfoarr
akvt dej i alhoovsapcietjaleinn®hioe, st aci on8ra gpeci al i :z
agpecializovani.ch PPP ambul anci 2

Gpeci a@ddmywPPPRso gnos Soud alkie In®yacaej hospitaldi
s¥%l asSk®hodepsychiatrick®ho mdgebsBoa ahebo.
somatickej starostlipodviajiey Byeksomat éakil man



i ntenz2vnej 9 knudp ivn adwesjl n epjs y ah o ting,r ergnierapje, e d uk
fyzioterapieav zd el §w&mdia wovinnej gkol skej doch8dzk)

Vgpeci al idzoavmamonst aci ons8r i je mogn® dl hodobc
psychoterapeutick® |ielebn® met -dy, spolol n@®
povinnejdokhnhygzkkeypyadne u starg2ch pacientov
ergoterapiou. Gpecializovanl dennl stacion§gr

dostupnosS dl hodolpejavliidel myg d emdrpe umo ¢k& pr §
Rovnaklegiet @2 zabezpel i S dostlacthslyr¥%hos iee A prait $
pracov2sk podkpntj &tkcdaBl nu psychoterapiu.

Gpeci 8l ny dopdpmr @K othtyandar du

GOP

Texty kGOP

SUSS test (Sit up, squat, stand test)

Rast ov® grafy

OVD-Odpor %l an® vigivov®BREE®EKYzpakp obyvat el
VZzorov® jed8lnilky pre |l ek8ra

Vzorov® jed8lIlnilky pre rodil a

N ghkwdR

Odpor Y%l ania pre Nalg? audit a revz2ziu
PrvT pl §nopvraznpla danuSdihttewva? gtigposiaupn ®bod% real i zo

a n8sledne kagdlich 5 rokov, resp. pri zn8g8mo
manmeynt e di agnosstsbky|l abkebm karekdgn2m tohto p
syst®mu v Sl ovenske] republ i ke.
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Pozn&mka:

A k klinickTI stav a osobitn® okolnost.i Vyg
al ebo l i el be ako uvsgdza tento gtandardnl

ak sa vezm% do %wvahy Nalgie vygetreni a, Kor
na d'kazoch alebo na z8klade klinickej konzu
TakTto klinickl postup m§ byS jasne zaznamen

Plninos S
Tento gtandardnl posltupknadam¥%®d 2%l i nnosS od

VI adiLmhigvar skl
mi ni ster zdravo
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Je pricina tazkosti
somatické ochorenie?
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SKOLA
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Je sUcasne pritomné
aj podozrenie na poruchu
prijmu potravy?

ANO

v

Ide o
poruchu prijmu potravy?
F50.X

=

Komplexné

Prehodnotenie stavu |

A4

vyhodnotenie stavu

vyhodnotenie nutri¢ného stavu
(vid. Kapitola 12.3.1)
somaticka diagnostika
(vid. Kapitola 12.1 - 12.3)
psychodiagnostika
(vid. Kapitola 12.4)

Ide o
zavazny somaticky stav?
(vyznamna malnutricia, mineralny
rozvrat)

- riziko
refeeding sy

Pedopsychiatrické vySetrenie <

—

QSPECIFICKA LIECBA

Pediater

stravovania a hmotnosti

INA PSYCHICKA PORUCHA
prislusna liecba s monitorovanim

%@@
o

+ riziko
refeeding sy | yospitalizacia na pediatrickom

oddeleni alebo JIS

v (o0

Ukon¢enie hospitalizacie [

psychického stavu

Zhodnotenie: <

spoluprace rodiny
dostupnosti lie¢by

Podla zavaznosti stavu:
I

Specializovana ambulancia PPP alebo
VEeobecna pedopsychiatricka ambulancia
[

[ 4

y (O

Specializovany denny PPP stacionar alebo

VV8eobecny pedopsychiatricky stacionar
T

Zhorsenie
stavu?
|
‘ L2
‘ L3

Specializované centrum pre lieébu PPP - hospitalizacia alebo
Vseobecné pedopsychiatrické oddelenie - hospitalizacia

[

> Uzdravenie sa




Pr 21 oI Bexty kGOP
l.pr2znaky suspektnej MA
- strata hmotnosti
- predlasn® spomal enie ag zastavenie rastu
- nadmern® zaoberanie s a stravovan?2m, re
kal orickl,ch potravz2n
- aktivity zameran® na redukciu hmotnost.i
vracanie)
- t¥%gba po jne@trd mea satnie
- amenorea

I.Na vygetrenie pre susp. MApa@drebuje pedopsyc
- nasledovn® anamnestick® Y“%daje (zo zdravot

- Vigka a v&ha oboch rodilov

- Maxi m8§l na hmotnosS.dieSaSa (kedy a koOk:
- Minimg8lna hmotn«ko®Okad)eSaSa (kedy a

- Prodn8&8 hmotnosS a dOgka di eSaSa

- Vyhodnotenie BMI, hmotnostnl percentil
- Aktug8lna vigka.a hmotnosS dieSaSa

h | aborat-rnych vyget

- visledky nasledovnlc
i e s¥% stargie ako 10 dn

1. vygetrenia ktor® n
- Krvnl +omridzrenci §l
- Biochemick® parametre: gl uk - za, ur e a, K r

biel koviny, hepat§lne enzIimy: ALT, AST, G
- Inogram (Na, K, Ca, CI, P)
- Vyget r e nchaemickygeddiment

- Vygetrenie na pr2tomnosS Helicobacter pyl
- Parazitologick® vygetrenie stolice

2. vygetrenia ktor® nie s¥ stargie ako 3 mes
- laborat vygtr amsglowtl amikn &z a

- profi] ¢geleza

- vit. D.

PokiaO nebolii tieto vygetrenia pred pedopsy«
ichrealizovaS v | o najkratgom | ase za YW elom

stavu di eSaSa.

N.Psychiatrick¥% diagnostiku realizuje podOa
Di agnostick® krit ®fangrexipneevoss0.0: 81 nu anor exi u
- Tel esomt8ncharS j e naj meadpnbE%hmotnpsBepokl es

amenej . Pacienti premdi epbuebheur t mais tnue s @ IORla § Wi
pr2rastok.

- Zn2genie hmotnosti si paci,pot k¢pr¥schujsa s
a¥amylsree sa zbavuj e prijatlch kal - ri?2 Vroa

diuret2k, |i nadmernim cvilen2m.



Pr2tomns j e gpeci ficks psyah opsakyrod & | ge nag,
predstava@ | ast nom tele ako vtieravsSebetdulelrad§
povinnosS maS n2zku hmotnosS.

Hypopotalamo- pi t ui-tgSornnSad ov 8 por uch@i eda ameajoa\eu
aumugov stratou sexu8lneho z8ujmu. M!gu by
hor m- nu, zvigen® hladiny ekarbtoil 2z @lmu, tzmen
hor m-onduchal | ky vylulovania inzul 2nu.

Ak je zaliatok pred pubertou, SY. pubert
zastaven®.

gnostick® krit®ri § ypartey pAtcykp¥s cakn¥e rneexni tu§ | nneur \

Ide o poruchy, kedypaci ent ov jeden alebo viac krite
je napr2klad Ybhytok hmotnost.i al ebo ameno
vykazuj ¥% takmer typickl klinickl obraz.
TY%t o diagn-zu pmalc emd opésu ki ®irey maO%l ov® pr
alemi erneho stupRa.

Diagn-za by sa nemal a spui Gil ®spgrii sot zat§enoh
chorobou.

IV.Hodnotenie nuturidlen®haoeqat azvuwj eme pomocou r

kri
h mo
Vs

viek dipShSavpeeg dak® regi-n (krajinu), v
tnostn® krivky VviN pr2loha | . 4)

l edky vyhodnocujeme nasl edovne (Kr8snil an
pod 3. percentil dystrofig

pod 10. percentil hypotrofig

10.7 20. percentii podhmotns S

20.7 80. percentil eutrofig

nad 80. percentin ad hmagt nos S

nad 85. percentil obezita

i somati clazmmey geatvraeame?2 na nasl edovn®:
visledky |l aborat-rnych vygetren?2 (od VLDa
hmotnosS ppodwdgep? §dl e

telesn8 teplota

ed®my

bl edosS

| anugo karoten®mi a akrocyan-za stenl|lenie
strata svalovej hmoty

klinick® zn8mky gpecificke]j nedostatol nos
zn8mky oneskoren®ho hojenia r 8n
ortost atSIUSIBT ttesst (test vswvEMa&dioBhazd .sedu
zhodnotenie dehydrat8cie a ,n8sledkov na Kk
tl ak krvi: pokl es po vzpriamen?2, hypot en:z
sr dc ov 1 bradykardiau s ,



- turgor koge, z,n8mky dehydrat8ci e
- zn8mky vIiskytu pluvrrgaactanviney/c,h steebcahpno?gkk odeni
gliaz, dent8lna er-zia, Russel ovo znameni

Pomocou d§t z2skaylgehr em2 ,vspudpPmadne ak %t ne
vygetren?2,j gvieemuer |pirSesmmieeru rizika pacient

VI.Na vyhodnotenie miery ri zmlkgae meo nmasicsiucekd@heo

TabuOku | .)1 (semaf - r

Vget ky det. a adolescenti | ekvendmmagi®&me p mau
hospitalizovan?2 na pediatrickom oddel en?, v
U deti a adolescentow or angovom, zel em®»anmea j modhoampi t

napediatrickom ddel e n 2 o d prysokdfrl aleb@ stregdnom riziku refeeding
syndr - mu.

TabuOka | . 1

r) Vy h o dikapre deti a aglolestergor y

SL“SSE’JSTQ’ sporuchou pr2j)mu potra

Sch®ma na vyhodnotenia rizika u pdravy 2

ORANGOVC
(vistrahag
Vysok® o

MODRC
(nz2zke r

0,4-3 percentil
a menejako 3
percentil

10-25 percentil

VT gka/ hm
vzhOadom Nedg8vna
a pohlavie hmotnosti v
(Rastov® mnogst ve
Pr2loha | 999¢g/tTyg
2 po sebe
nasl eduj
tT gdRov

Gi adna s
hmot nost
posl ednl
2 tT§gdRo

Pul z (bd
40-50bpm

Pul z (bd
>60bpm

Tlak krvi v sede
Kardi ov as Systol-i cKk
parameter 98mmHg v
z8vislost
a pohlavia

Di ast ohbd g
mmHg Vv z §

Nor m§8I| ny
krvi v sede pre
vek a pohlavie




EKG abnormality

St av

hydr

od veku a od veku a
pohlavia pohlavia
Stredn®

ortostaid
kardi ovas
zmeny (pokles
systol i ck
15 mmHg alebo
viac, alebo

di astolio
0 10 mmHg alebo
viac do 3
st8tia, g
vzostup pulzovej
frekvencie o 30
bpm)

Obl asn§ s

_kardi ov as

Presynkop§
sympt - my
nor m8I| ne
ortostati

zmeny

Nor m8I ne
ortostat
kardi ova
zmeny

Nor m8Il ny
srdcovl

QTc>460 ms
(dievl at &
440ms (chlapci)

QTc>460 ms
(dievl] at §
440ms (chlapci)

a ugz2vani
medi k8ci €
s efektom
na predl ¢
QTc intervalu,
rodinnej
anamn®zy
s predOge
intervalom alebo

QTc>460 ms
(dievl] at
440ms (chlapci)

so
senzori neg
hluchotou
Z§vagn® Obmedzenie
. tekut 2n
obmedzenie :
przj mu teMlerna
§
Stredne Zdehydrat_
<5%
dehydr at § , =
MT gu bysS S
10%) F2t omn® Nie je klinicky
Redukovarp pr2tomns§

vyl ul] ovar
Such® ¥Yst
Mierne tachypnoe
Mierna
tachykardia
Peri f ®r n¢g

st a al ek
byS klini
pr2tomns§
dehydr at §
exi stuj %
z rizika

dehydr at §

dehydr at




Teplota

Bi ochemic
abnormality

Sval ov§g =«

Ortostati————,

(SUSS test)

Zdroj: upraven® podOa

<36 st.C

Hypof osf g
Hypokal ®
Hyponatr G
Hypokal c @

Vst 8vani
drepu:

neschopn
vsta$S z
bez pomo
(sk-re 1)

Sadanie:

Neschopn
sadn®%S si
z legiac
bez pomooc
(sk-re 1)

Maudsl ey

Vst 8§vani
z drepu:
schopnos
z drepu
bez vidi
Sagsktoz (s

Sadanie:

Schopnos
sadnwuS s
z |l egiac
bez vidi
Sagkost?

Service Méappendixl f or

Chi



VII.St anovenie rizika Arefeeding syndr - - muif
TabuOka | . 2

Stanovenie rizika Arefee
HI‘m‘P
| 4

Vysok® r
vygaduj % Stredn® N2 zke r
krit®r.

Hmot nos ns / <0,4 percentil 0,4-3 percentil >3-10 percentil

vzhOadom a

1kg/ tl gde

Strata hmotnosti 4t §dR

Vet edend s Nejedenied dn

Obdobie nejedenia alebo <1000 kcal/d alebo 10001500 <3 dni
kCal/d
Plazmati ckl <0,8 mmol/L
Pol et bielycd <3,8 10/L
Zdroj: upraven® podOa Maudsl ey Servi ce20MaAppendii2 for Chi

VIII . Psychodiagnostika
Obsahom psychol ogi pce®hmodugfiehrenital cht o ok
psychopatol - gi asevambrazz Seanmout ikv ijtead,| ur cadi nn® z § z «

IX.Pred ukon| en2m hos pdotpadriuzl8ucji eemen ar epaeldiizaot vrai S
vygetreni e, ktor ®Alodpor ai & Nael gnogp®stupal iz
vygetrenie n8sledne ambul antnou for mou.

X. Uzdraveniej e definovao®shoamavaz8chong8vykov, st
zn2gen2m z8ujmu o jedlo a vliastn¥% hmotnosS (
V pr2pade stabiliz8cie stravovaméeatavtm waynkov,
mi ni m8§l neg palciremka prep%gSame zo gpecializov
do starostlivosti detsk®ho vgeobecn®ho raj: -n
V pr2pade pretrvgvanie inlalprp&kyalbi a4zrkiosklic |
pist abili z8cii S88PRB, dpavigeonbepne¢hpedopsychi at

L1.Gpeci al i zov an §alebovhjelosbreccind8 BMRRIopsychiatrick

Zl ogenie lielby: F BRN i(t2vyMaldslegpur s2esdt uTpe r,apaaka ni e
takambul ant n§ pesdtogprsoyscthliiavas S k& ambul antn§ ps
nutri| n® poradenstvo, S 0 ma riotecapi® Fasntaloterapgat | i v 0

( v kap.13.3)



L2.Gpeci alizovanl daehavigePBRcoail apicdo®Pisychi atri
Ak j e pmatireebtrery®,e dopORamé& “Ndli gigun o skyl&iumivokgTpro |
psychol -gom a diagnoisddtkuv s® mal i gjddBod ivT &nd me d
gpecializovanT mi obor mi

Zl ogenieduk&ctbag,; nutri|ln® pobademrsti eo,straal
ngvykov (vi N kap. 13.1), psychoterapia (vil
fyzioterapia, |ielba somaticklch komorbid2t

Stav pacienta avjeadkRonpmksolcvohBel bsa preho
tTgdeR a podOa toho sa pl&nuje NaOgia |lielba
Pacient.i by mal.i navgtevovaS dennl stacioné
stabiliz8cie. Uk on| o/v abryi ematl eoj tpa eibn teehrazS? wroesjt |
v tTgdni, kedy pacient stacion8r navgtevuje.

L3. Gpecializovan® centriutmospi ¢ adlkbozeddEE mb ePPrP®
pedopsychiatrihokE@Pi odtlekz&ni a

Di agnosti ka a | i el bapodsGhamabr dk h&hbi 2k o md r bpi edc?
psychodiagnostiku klinickIm psychol - -gom (vi N
Zl ogenieduk &diba,: nutri |l n® por adensobnovenier eal i
stravovac?2ch n8vykov (vi N kap. 13.1), psyc
(viN kap.13.3), fyzioterapia, |lielba somatic
Po st absiylcihzi&cki®hop a somati ck®ho stlarvat kod obh®
prerugenie hospitaliz8cie za Y el om posilnen

na dobu maxi m8l ne 48 hod?2n.

Krit®ri 8 na uko(nJvieMi®apm.olsd.itali z8ci e
Hospital z 8ci a | e ukonl| en 8§ youad ep & st hpoascp ietnalai za |
(viN kap. 13.5.2)

Pr 21 o lh QUSSE Test BSit up, squat, stand test)
- Test posadenia saa h u :

Pogi adame pacienta aby si sadol za Ga¥ku na
(ak je to mogn®) .
- Testdrepu

Pogi adame paciendtahznahy beabiplbudi épaar %k (

Hodnotenie:
Stupnica sa poug2Q@ahu oajn agdmwpupu st Svaadm2n 2z z
- 0 Y%plne neschapnl %kon vykonas$s
- 1 schopwmyik o//kagBo meaqg s r %Kk
- schopnl %kendvylOna&isSagkosSami §
- schopnl Y“kon vykona$S bez viditeOnlch Sag



Pr2]l ddhRas$t ov® grafy
GRAFY HMOTNOST/VYSKA - chlapci

Hmotnost k vySce:
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Zdrof KRASNI LANORTstHavg diagn-za A B0 RetringPhacna®uticals €2 mu mi
s.r.o.,Jesenice ®rahy. 2008, 23s.



Zdro KRASNI LANORTstHavg diagn- za A AWK ketringghacna®uticals €2 mu mi
s.r.o., Jesenice Rrahy. 2008, 23s



