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Przygotowanie merytoryczne seminariow w formie prezentacji przypadkow
klinicznych w ramach projektu ,,Operacja - Integracja!" Zintegrowany Program
Uniwersytetu Medycznego w todzi (POWR.03.05.00-00-2065/17)
wspotfinansowany z Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego Priorytet lll. Szkolnictwo wyzsze dla gospodarki i rozwoju.
Dziatanie 3.5 Kompleksowe programy szkot wyzszych
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Opis przypadku 1

Pacjentka lat 14 zgtoszona do konsultacji psychiatrycznej w towarzystwie obojga rodzicow,
ktérzy podajg, ze od 7 miesiecy, pacjentka zaczeta prosi¢ swojg matke, by gotowata
"zdrowiej", zmniejszaé spozycie kalorii i okresowo omija¢ przyjmowanie positkdw. Rodzice
poczgtkowo sadzili, ze jest to co$ "normalnego w tym wieku,, i pozwalali na to, a nawet
gratulowali jej utraty wagi. Obecnie uwazajg to za problem i nie wiedzg, jak jg zmotywowac
zeby jadta wiecej. Pacjentka skrupulatnie liczy kalorie, ktore spozywa. Méwi, ze nie bedzie
spozywac wiecej niz 800 kalorii / dzien. Przez jeden miesigc spozycie pokarmow zostato
zredukowane do jabtek i wody. Stracita 11 kg [od 53 do 41 kg (21%)]. Nie miesigczkuje od 3
miesiecy. Rodzice nie zgfaszajg, aby pacjentka stosowata Srodki przeczyszczajace lub
nadmiernie ¢éwiczyta. Czesto przeglada sie w lustrze, komentuje swoj wyglad mowiac, ze
nadal ma grube uda i brzuch, na préby normalizacji diety reaguje irytacjg lub agresja.
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Opis przypadku 1

Matka pacjentki zwraca uwage, ze ta jako dziecko byta "dos¢ pulchng" dziewczyna.
Zauwazyli, ze sie bardzo zmienita. Pacjentka, ktora zawsze byta radosna i
wspotpracujgca jest bardziej zirytowana, czesto sie gniewa, wycofuje sie z zycia
rodziny z tendencjg do zamykania sie w swoim pokoju. Nigdy nie byta bardzo
komunikatywng dziewczyna.

Wydajnos¢ w szkole pogorszyta sie, poniewaz byta "wybitng uczennicg,,, a obecnie
uzyskiwane 4 i 5 sg odbierane przez rodzicow jako istotnie gorsze oceny,
niesatysfakcjonujgce. Pacjentka rzadziej spotyka sie z przyjacidtmi, ktérzy zwracajg
jej uwage na nadmierng utrate wagi.

Pacjentka ma dobre relacje i opinie w szkole, a rodzice zaprzeczajg
wczesniejszemu nekaniu pacjentki w szkole przez rowiesnikdow czy nauczycieli.
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Opis przypadku 1

Rodzice pacjentki rozstali sie okoto 4 lata temu. Ojciec ponownie sie ozenit 3 lata temu. Pacjentka mieszka z
matka i mtodszym bratem (10 lat). Kazdego dnia widzg ojca. U Ojca spedzajg co drugi weekend i czes¢ wakacji.

Badanie przedmiotowe:
masa ciata 41,1 kg, wzrost 162 cm. BMI 15,66 kg/m?2.

Czestosc¢ akcji serca 52/min. Cisnienie tetnicze 105/60. Temperatura ciata 35,8 stopni C.
Morfologia: bez odchylen od stanu prawidfowego.
OB 8 mm/h

Badana biochemiczne: Glikemia 80 mg/dl. Cholesterol 211 mg/dl. Ferrytyna 12 ng/ml (norma 10-200) zelazo 70
mcg/dl (norma 43-184).

Préby watrobowe i badania czynnosci nerek
Pozostate badania bez odchylen.
TSH 2.1 mcUl/ml (norma 0,45-4,5)
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Diagnoza

Jadtowstret psychiczny (wspodttowarzyszace objawy depresyjne).
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Postepowanie

Kontrakt zywieniowy, kontrola masy ciata
Terapia rodzicielska i rodzinna
Terapia indywidualna

Przy utrzymujacych sie objawach odpowiednio ukierunkowana terapia (w
przypadku ew. farmakoterapii preferowana fluoksetyna 40 mg/dobe).
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Jadtowstret psychiczny (F50.0

Jest to powazne i zagrazajgce  zyciu
zaburzenie charakteryzujace sie wypaczonym
obrazem wtasnego ciata oraz stosowaniem
drastycznych ograniczen dietetycznych
¢wiczen i innych dziatan prowadzgcych do
znacznego niedozywienia.

Utrata wagi ciafa jest celowa, wywotana lub
podtrzymywana przez pacjenta.

Wiedza Edukacja Rozwdj - oiska

Fundusze .
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Jakie zachowania wskazujgq na anoreksje?

Stosowanie bardzo scistych, odchudzajacych diet lub czeste glodowki

Dziwne rytuaty zwigzane z jedzeniem, np. liczenie kesow, dzielenie
jedzenia na bardzo mate porcje, przygotowywanie jedzenia dla innych
po to aby odmoéwié zjedzenia positku, twierdzac, ze zjadlo si¢ juz w
czaslie jego przygotowywania

Ukrywanie nie zjedzonych positkdéw, pozostawianie naczyn w takim
stanie jakby sie wszystko zjadto

B Rzeczpospolita Unia Europejska
) pej " . - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwéj 9



UNIWERSYTET
MEDYCZNY
w EOD?ZI

un
Jakie zachowania wskazujgq na anoreksje?

Ciggle zglaszana obawa przed przytyciem, pomimo niskiej wagi

Unikanie sytuacji zwigzanych z jedzeniem w towarzystwie
(niedzielny obiad, wyjscie do pizzerii)

Stosowania dtugich, wyczerpujacych ¢wiczen fizycznych
(bieganie, aerobik)

Zaktadanie obszernych ubran , aby ukry¢ swojga chudos¢

Uzywanie srodkow przeczyszczajacych, moczopednych czy tez
thumigcych taknienie.

Eﬁ?g;éj’siie Rzeczpospolita Unia Europejska -
E jski Fundusz Spot
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Jakie zachowania wskazujgq na anoreksje?

Nadmierne zainteresowanie sktadem kalorycznym produktow
(sprawdzanie etykietek)

Czeste wazenie si¢, sprawdzanie swojej sylwetki w lustrze

Powtarzajace si¢ w czasie positkow skargi na dolegliwosci
brzuszne (wymioty, biegunka)

Twierdzenie po powrocie do domu, iz poza nim zjadto si¢ tak
duzo, ze zjedzenie positku w domu bytoby juz szkodliwe

Wychodzenie do toalety lub tazienki bezposrednio po positku

B Rzeczpospolita Unia Europejska
N pej " . - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj
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Diagnoza réznicowa

1. Bulimia psychiczna

W przypadku bulimii utrata masy ciata (lub jej
niedobdr) rzadko przekracza 15%.

Bulimia pojawia sie u ok. 15-30% pacjentow z
jadtowstretem psychicznym w ciggu 2 lat od poczatku
choroby.

B Rzeczpospolita Unia Europejska
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Diagnoza réznicowa umn

2. Depresja

Apetyt, odczuwanie gtodu

apetyt brak (utrata apetytu w péznym
etapie choroby)

Skupienie na kaloriach Rzadko nasilone Zawsze nasilone

Lek przed otyfoscia Najczesciej brak silny

z’ic;';rzeganle QUSSR EE Niezaburzone zaburzone

202 pacjentow z jadtowstrgtem psychicznym wystepuje jednoczesnie zespg
é"'" JUS3 ‘Tr b dvstymi Rzeczpospolita Unia Europejska
rw%mmcjﬁozwéjys ymla. - R

olska Europejski Fundusz Spoteczny
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Jakie objawy fizyczne wskazuja na anoreksje?

Szybki spadek masy ciala

Objawy niedozywienia

Brak miesigczek, nieregularne miesigczkowanie

Blados¢ skory, czesto szarawy jej odcien

Niska temperatura ciata, czemu cz¢sto towarzyszy uczucie zimna
Zawroty gltowy, omdlenia

Suche, famliwe wlosy

Eﬁ?g;éj’siie Rzeczpospolita Unia Europejska -
E jski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwoj - Polska HIRRGES NS SRS 14
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Jakie objawy fizyczne wskazuja na anoreksje?

Odwodnienie (podsychajacy jezyk, skora ktorg mozna zebrac¢ w fald,
ktora powoli powraca do swego zwyklego wygladu)

Kotlatanie serca, arytmie (nieregularna praca serca) spowodowana
gléwnie niskim poziomem potasu (hipokaliemia) — hipokaliemia jest
najczestszg przyczyng Smierci u 0sob cierpigcych na anoreksje
Zanik narzaddéw piciowych wewnetrznych (problemy z zajsciem w
cigz¢ pomimo powrotu normalnych miesigczek)

Osteoporoza (tamliwos¢ kosci)

Lrdipge i Rzeczpospolita Unia Europejska -
E jski Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska REPEI S NS aRaEeEy 15
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Objawy konieczne do rozpoznania jadtowstretu psychicznego
(F50.0)

Wg ICD-10

« Utrzymywanie sie masy ciata na poziomie co najmniej 15% ponizej oczekiwanej (z powodu
utraty wagi lub dlatego, ze nigdy nie osiggneta ona wartosci naleznej) albo wskaznik
Queteleta (BMI) wynosi 17,5 lub mnie;j

%

e Utrata masy ciata jest wywotana poprzez unikanie ,tuczacych pokarmow”, a ponadto za
pomocg jednej z wymienionych czynnosci: prowokowanie wymiotdw, przeczyszczanie,
wyczerpujgce ¢wiczenia fizyczne, stosowanie lekéw ttumigcych taknienie i/lub Srodkéw
moczopednych

 Wyobrazenie wtasnego ciata jest zaburzone i przyjmuje posta¢ specyficznego zespotu
psychopatologicznego, w ktdorym obawa przed otytoscig wystepuje w formie natretnej mysli
nadwartosciowej, powodujacej narzucanie sobie niskiego limitu ciata

B Rzeczpospolita Unia Europejska
N pej " . - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj
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Objawy konieczne do rozpoznania jadtowstretu psychicznego
(F50.0)

Wg. ICD-10

* Liczne zaburzenia hormonalne obejmujg 0$ przysadkowo-nadnerczowg i gonady, co u kobiet
objawia sie zatrzymaniem miesigczki a u mezczyzn spadkiem zainteresowan seksualnych i
potencji; wyjatek stanowi zachowanie krwawienia z drdg rodnych u kobiet z anoreksja,
przyjmujgcych hormonalne leki substytucyjne, najczesciej pigutki antykoncepcyjne;
stwierdza sie rodwniez wzrost poziomu hormonu wzrostu i kortyzolu oraz zmiany
metabolizmu hormondw tarczycy i zaburzenia wydzielania insuliny

* Jezeli poczatek miat miejsce przed okresem pokwitania, to liczne zjawiska zwigzane z
pokwitaniem sg opdZnione albo zahamowane (wzrost ulega zatrzymaniu, u dziewczat nie
rozwijajg sie piersi i wystepuje pierwotny brak miesigczki, u chtopcow narzady piciowe
pozostajg w stanie dzieciecym); po powrocie do zdrowia pokwitanie czesto przebiega
normalnie, ale pierwsza miesigczka jest opdzniona.

B Rzeczpospolita Unia Europejska
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Rozpoznanie - uwagi

Jezeli brak jednego z tych objawow to rozpoznajemy jadtowstret
psychiczny atypowy (F50.1)

Nie rozpoznajemy jadtowstretu w przypadku z.0. podobnych, ale
wywotanych chorobg somatyczng.

B Rzeczpospolita Unia Europejska
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Anorexia nervosa wg DSM-V

Wyrodznia sie dwa typy:

* Restrykcyjny(ograniczajacy)
ograniczenie jedzenia, bez napadow objadania sie.

e Bulimiczny(zartoczno-wydalajacy)

z napadami objadania sie i stosowaniem metod
przeczyszczajacych.

B Rzeczpospolita Unia Europejska
pej - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj



UNIWERSYTET
MEDYCZNY
w tOD71

Jadtowstret ze wzgledu na przyczyny powstawania

* typ reaktywny
* typ witasciwy (zaburzenia wiezi i struktury systemu rodzinnego)

Eﬂpgggjzjde Rzeczpospolita Unia Europejska -
E jski Fundusz Spot
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Przebieg i rokowanie

M poprawa M przewlekle ™ wyzdrowienie

Fundusze . . .
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Powiktfania jadtowstretu psychicznego

* Somatyczne * Psychiczne
Wyniszczenie Depresja

Zaburzenia elektrolitowe Zachowania samobdjcze
Zaburzenia hormonalne Lek

Osteoporoza Zaburzenia funkgji
Zaburzenia rytmu serca poznawczych
Hipotonia

Atrofia mozgu
niedokrwistos¢

B Rzeczpospolita Unia Europejska
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Zagrozenie zgonem dla anoreksiji

Wskaznik smiertelnosci:

Autorzy Wskaznik Smiertelnosci | Wskaznik Smiertelnosci po wiecej niz
po 5 latach 15 latach

Morgan, 5% 15% (po 20 latach)

Russell (1975,

1983)

Engeliin. 4,5% 23,8% (po 17 latach)

(1992)

Anoreksja i Bulimia Psychiczna, Rozumienie i leczenie zaburzen odzZywiania sie.
Pod red. B. Jozefik

Fundusze . . .
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Leczenie jadtowstretu psychicznego

Psychoterapia

Terapia poznawcza, rodzinnaiinne.

Dodatkowo kontrakty zywieniowe.

Eﬂ?g;gﬁ(ie Rzeczpospolita Unia Europejska -
E jski Fundusz Spot
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Leczenie jadtowstretu psychicznego

Farmakoterapia
Chorzy czesto odmawiajg przyjmowania lekow.

Przy towarzyszacych objawach depresyjnych stosuje sie SSRI np. fluoxetyna 40mg/dobe

Przymusowe leczenie na oddziale somatycznym w przypadku zagrozenia zycia — na podstawie UoZL
(kontrola zywienia, sonda).

Przymusowe leczenie na oddziale psychiatrycznym w przypadku zaburzen wslpé’fistniejgcych
bezposrednio zagrazaj%cych zyciu pacjenta, nb.p. epizodu depresji z myslami i tendencjami
samobdjczymi — na podstawie UoOZP.

Pewne zastosowanie znajduja tez leki przeciwpsychotyczne
np. olanzapina

B Rzeczpospolita Unia Europejska
) pej " . - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
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Opis przypadku 2

Pacjentka lat 14 zgtoszona do konsultacji psychiatrycznej w towarzystwie obojga rodzicow.
Od 10 roku zycia zauwazalna jest nadmierna troska troski o swojg wage, a takze o swd;j
wizerunek ciata. Czesto moéwi, ze nie chce by¢ gruba, ale chce by¢ jak modelki, wiec oprécz
¢wiczen, ktore zaproponowali jej rodzice, dochodzi do wniosku, ze moze uzywac produktow
sprzedawanych przez matke, ktéra pracuje w aptece. Ostatnio kupuje tabletki z ekstraktem
ze Sliwek, ktére dziatajg jako srodki przeczyszczajgce, a takze prowokuje wymioty po
ktétniach z rodzicami, poprzedzone epizodami szybkiego jedzenia w nadmiarze. Wymiotami
probuje regulowa¢ swojg wage i wyglad. Epizody narastajgcego niepokoju, ktory ulega
roztadowaniu poprzez objadanie sie, a takze pdzniejsze wymioty wystepowaty poczatkowo
mniej niz raz w tygodniu. Od okofto 12 r.z. Czestos¢ tych epizodow wzrosta do 4 razy w
tygodniu. Pacjentka unika jedzenia w towarzystwie w obawie przed napadem zartocznosci.

B Rzeczpospolita Unia Europejska
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Opis przypadku 2

Pacjentka mieszka z obojgiem rodzicow, ojciec - kierowca w transporcie
miedzynarodowym - czesto wyjezdza, a kiedy wraca oczekuje spokoju i
odpoczynku. Funkcjonowanie rodziny zalezy gtéwnie od matki, wiekszos¢
obowigzkow jest ,na jej gtowie”.

Waga 48 kg, Wzrost 149 cm, BMI 21,6 kg/m?2

W badaniu fizykalnym: tkliwe slinianki przyuszne, nieprzyjemny zapach z ust, nalot
na zebach, zniszczone szkliwo zebow z przewagg powierzchni jezykowej,
niewielkie rany po stronie grzbietowe] reki prawej w okolicy stawu srédreczno-
paliczkowego. Zaczerwienienie btony sluzowej gardta.

W badaniach laboratoryjnych bez istotnych odchylen.

B Rzeczpospolita Unia Europejska
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Diagnoza

Bulimia
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ek Rzeczpospolita Unia Europejska

Europejskie e ;

Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska Europejski Fundusz Spoteczny



UNIWERSYTET
MEDYCZNY
w EOD?ZI

Postepowanie

Kontrakt zywieniowy, kontrola masy ciata
Terapia rodzicielska i rodzinna
Terapia indywidualna

Przy utrzymujgcych sie objawach depresyjnych ew. fluoksetyna 40
mg/24godz.

Eﬁ?},’”é?siie Rzeczpospolita Unia Europejska
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Zarfoczno$¢ psychiczna

(F50.2)

Epizodyczne, niekontrolowane, gwattowne spozywanie bardzo
duzych ilosci pokarmow o charakterze kompulsywnym, z
prowokowaniem wymiotow i stosowaniem srodkow
przeczyszczajacych i/lub moczopednych, gtodzeniem sie,
intensywnym wysitkiem fizycznym. Wszystkie te dziatania
majg na celu zapobieganie przyrostowi masy ciata.

Prezentowane zachowania nie poddajg sie kontroli chorego.

B Rzeczpospolita Unia Europejska
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Jakie sg fizyczne (somatyczne) objawy I'SIlRi

Obrzek slinianek, pgkajgce naczynia krwionosne pod oczami
Skargi na palenie w gardle
Uczucie zmegczenia, skurcze migsni tydek

Szybko rozwijajaca si¢ prochnica, nalot na zgbach, uszkodzenia
szkliwa

Duze wahania masy ciata

Odwodnienie (podsychajacy jezyk; skora, ktorg mozna zebra¢ w
fatd, ktora powoli powraca do swego zwyklego wygladu)

A
E:"r‘g'-'s.ze . Rzeczpospoli ~
pejskie Polska .
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Jakie sg fizyczne (somatyczne) objawy llimi

Niski poziom sodu I potasu we Krwi
(hipokaliemia, hiponatremia)

Objawy uszkodzenia nerek | watroby
Zaparcia

Zrogowacenia, rany , ktore si¢ nie goja na
grzbietowej stronie paliczka blizszego
palcow (wskazujacy 1 Srodkowy palec)
oraz na tzw. ,kostkach” nalezgcych to
tych palcow

Wymioty z domieszka Krwi

Kolatanie serca, zaburzenia rytmu serca
(objawy hipokaliemiti)

Russell’s Sign
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Objawy konieczne do rozpoznania bulimii

Wg. ICD-10:

State zaabsorbowanie jedzeniem i niepowstrzymane pragnienie jedzenia; epizody
zartocznosci

Pacjent probuje przeciwdziatac ,,tuczgcym” skutkom pokarmow, stosujgc co najmniej
jedng z nastepujgcych metod: prowokowanie wymiotow, naduzywanie Srodkéw
przeczyszczajgcych, okresowe gtodowki, stosowanie lekdw obnizajgcych taknienie,
preparatow tarczycy, lub srodkdw moczopednych; chory ze wspotistniejgcg cukrzyca
moze zaniechac¢ przyjmowania insuliny

Chorobliwa obawa przed otytoscig, pacjent wyznacza nieprzekraczalne granice masy
ciata, znacznie ponizej przedchorobowej lub zalecanej przez lekarza; czesto w
wywiadzie anoreksja (od kilku miesiecy do wielu lat wczesniej), ktéra mogta
przebiega¢ réowniez w sposdb poronny (umiarkowany spadek masy ciata i/lub
zatrzymanie miesigczkowania).
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Objawy konieczne do rozpoznania bulimii

Epizody objadania sie co najmniej 2x w tygodniu przez 3 kolejne miesigce.

Jezeli brak jednego z tych objawow to rozpoznajemy zartocznos¢ psychiczng
atypowa (F50.3)
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Przebieg i rokowanie

Rzadko przebieg wyniszczajacy.

Wyleczenie u ok. 60% chorych.

50% pacjentow nawrot w ciggu 5 lat.
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Leczenie bulimii

Psychoterapia
Indywidualna, behawioralno-poznawcza, rodzinna, grupowa,

Kontrakty zywieniowe. Nie dopuszczac do glodu!
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Leczenie bulimii

Farmakoterapia

Leki przeciwdepresyjne (LPD)
najczes$ciej SSRI- wg badan fluoksetyna zmniejsza czestos¢ epizodow
fluoksetyna 40mg/doba
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Epidemiologia 1) ) JETaeay
rozpowszechnienie 0,5-3,7% kobiet (Kaplan, Sadock) 1-4% kobiet (Kaplan, Sadock)
0,2-0,8% dorostych (Kent i in, 1992) 0,7-1,3% dorostych (Kent i in, 1992)
poczatek choroby- wiek 10-30 1. 16-18 r.2.

M:K 1:20 1:10

rasaq biali biali

klasa spoteczna ; srednia i wyzsza $rednia i wyzsza

1. U emigrantow przybywajacych do krajéw ,zachodnich” wystepuje czesciej niz  wynika to
z rozpowszechnienia dla danej grupy etnicznej
2. Obecnie rowniez czesciej w nizszych klasach spotecznych.

Na podstawie Psychiatria Kliniczna H.I. Kaplan, B.J. Sadock, V.A. Sadock oraz Anoreksja i
Bulimia Psychiczna pod red. B. JOozefik
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Dlaczego mezczyzni chorujg rzadziej?
Teorie

Mniejszy stres zwigzany z dojrzewaniem biologicznym (Frasciello, Willard, 1995)

Gwattowny rozwdj fizyczny == konfrontacja z wtasng seksualnoscig =spodjecie
nowych rdl spotecznych == zmiana stosunku do siebie i innych (wieksze zmiany
anatomii u kobiet) (Bryant-Waugh, 1988)
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Realimentacja w niedozywieniu znacznego stopnia/kacheks;ji

| tydz. 30-40 kcal/kg mc i pétptynna konsystencja

od Il tyg. 40-60 kcal/kg mc potem 70-100.

Oczekiwany przyrost m.c. to 1-1,5 u pacjentek hospitalizowanych, a 0,5-1 u
leczonych ambulatoryjnie.

Uzupetniac fosforany ze wzgledu na ryzyko zespotu realimentacyjnego
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Realimentacja w niedozywieniu znacznego stopnia/kacheks;ji

* zesp tetnicy krezkowej gornej:

1/3 dalsza dwunastnicy zostaje ucisSnieta miedzy aortg a tetnicg krezkowg gorna.
Prowadzi to do niedroznosci gornego odcinka przewodu pokarmowego.

e Zesp realimentacyjny:

Obnizenie poziomu fosforanow, deficyt ATP, rozpad miesni poprzecznie
prazkowanych i erytrocytéw, obrzeki, zastoinowa niewydolnos¢ kragzenia,
majaczenie.

e Zapalenie trzustki ostre:

3 x wzrost poziomu amylazy i bdl brzucha. Oznaczy¢ izoenzym trzustkowy bo
wymioty mogg zwieksza¢ amylaze Sliniankowa.
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Napadowe objadanie sie

Spozywanie bardzo duzych ilosci pakarmow w krotkim czasie, wigzgce sie z
poczuciem dyskomfortu, a nastepnie poczuciem winy i przygnebieniem.

2-3 % populacji.
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quiz

Pacjentka lat 16, do tej pory nie byfa leczona psychiatrycznie, zostata przywieziona na izbe przyjec szpitala
psychiatrycznego przez rodzicéw i wbrew swojej woli z powodu drazliwego nastroju, obnizenia napedu
oraz mysli suicydalnych z tendencja do realizacji od okoto dwdch miesiecy. W wywiadzie znaczna utrata
masy ciata w przeciggu ostatniego roku, pacjentka obecnie wazy 33 kg przy wzroscie 170 cm (BMI=11,42).
Pacjentka przytomna, w badaniu przedmiotowym tetno 41/min oraz ci$nienie tetnicze 85/50 mmHg, suche
Sluzéwki, dodapostepowaniem lekarza izby przyjeé bedzie:

1. Zalecenie terapii poznawczo-behawioralnej i leczenia w trybie ambulatoryjnym.
2. Przyjecie pacjentki do szpitala psychiatrycznego bez zgody na oddziat otwarty.

3. Przyjecie tni objaw fatdu skdrnego. Wtasciwym pacjentki do szpitala psychiatrycznego bez zgody na oddziat
zamkniety ze wzgledu na znaczne ryzyko samobdjcze.

4. Wystawienie skierowania na oddziat pediatrii, gdzie pacjentka ma sie uda¢ z rodzicami w celu wykluczenia
przyczyn somatycznych obecnego stanu zdrowia pacjentki i ewentualne przyjecie pacjentki do szpitala
psychiatrycznego w trybie planowym.

5. Skierowanie pacjentki w trybie pilnym na oddziat pediatrii ze wzgledu na zagrozenie zycia z powodu stanu
somatycznego (znaczne wyniszczenie, zaburzenia gospodarki wodnej); transport medyczny z lekarzem.
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