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Stravovaci navyky pacienti s mentalni anorexii
Abstrakt

Bakalaiské prace na téma Stravovaci navyky U pacientd s mentalni anorexii ma za cil
porovnat rozdily mezi stravovanim pacientii pfed hospitalizaci a pfipadnou upravenou
podobou stravovani po hospitalizaci. Pro ziskdni dat ke srovnani je vyuzito formy
kvalitativniho vyzkumu. Ctyfi vybrani respondenti poskytli odpovédi na dvacet tyfi
otevienych otazek a vyplnili svij tydenni jidelni¢ek pied hospitalizaci a po hospitalizaci.
Cilem této bakalaiské prace je zjistit, zda bude z hlediska doporuc¢enych dennich hodnot
stravovani téchto pacientl po hospitalizaci spravné, ¢i zda budou pietrvavat jejich
puvodni stravovaci navyky. Zaroven dojde k porovnani vysledkt jednotlivych pacientt.

Prace ¢erpa z moderni odborné literatury, ktera je k tomuto tématu dostupna.
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Eating habits of Anorexia nervosa patients
Abstract

Bachelor thesis named Eating habits of Anorexia nervosa patients tasks to compare eating
habits of the patients before their hospitalization and the possible changed eating habits
after their hospitalization. Form of a guality research is used to get a data collection. Four
selected respondents gave answers to twenty-four questions and filled their weekly menu
before and after hospitalization. This Bachelor thesis tasks to find out, if the patients
eating is going to be right in terms of recommended daily values after hospitalization,
or the original eating habits are going to remain. At the same time the results of the
individual patiens are going to be compared. The Bachelor thesis is based on modern
specialized literature available to this subject.
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makronutrients; mikronutrients; Anorexia nervosa therapy
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1. Uvod

Bakalarskda prace se zabyvd tématem stravovacich navykli u pacienti
trpicich mentalni anorexii. Cilem prace je zmapovat a vyhodnotit, jaké byly

stravovaci ndvyky jednotlivych pacientt pied, a jaké po hospitalizaci v nemocnici.

Teoretickéd Cast shrnuje odborné poznatky tykajici se poruch piijmu potravy, jejich
historie a moznosti 1écby. Déle se zabyva vyvdzenym rozlozenim zivin, které by mélo
byt obsazeno ve stravé bézného dospélého jedince, a piipadnymi zdravotnimi
komplikacemi, které mohou nastat v piipadé, Ze tyto ziviny piijimany nebudou,
nebo budou v nedostate¢né mife. Teoreticka Cast se opira o poznatky shrnuté

v odborné literatute, ktera je vypsana v Seznamu pouzitych zdroja.

V praktické casti dojde ke zpracovani dat, ziskanych na zéklad¢ kvalitativni
vyzkumné metody. Predmétem vyzkumu jsou CcCtyfi respondenti (pacienti trpici
mentéalni anorexii). Respondenti maji za ukol zodpoveédét dvacet Ctyii otevienych
otazek, které jsou zaméfené na jejich stravovani pied a po hospitalizaci. Otdzky maji
slouzit jako doplnék vyplnéného tydenniho jidelnicku, ktery respondenti

zaznamenavali v obdobich pied a po jejich hospitalizaci.

Na zakladé ziskanych dat dojde ke srovnani vysledkli jednotlivych pacientd.
Zkoumany budou vyzivové hodnoty (energetickd hodnota, makronutrienty
a mikronutrienty) obsazené¢ ve stravé dotazovanych pacienti. Zaroven dojde
k porovnéni ziskanych hodnot s doporuc¢enymi hodnotami, uvedenymi v odborné

literature.



2. Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou v dneSnim svéte¢ neoCekavané velkym problémem
piredevsim mezi mladistvymi. Dfive bylo toto onemocnéni spojovano spise s zenskym
pohlavim, ale v dne$ni dobé se setkavame s c¢im dal tim vétsim poctem pacientt
muzského pohlavi. Poruchy piijmu potravy se dnes mohou vyskytnout v ¢im dal niz§im
veku, ale v€kové rozmezi pacientll s poruchou piijmu potravy je velmi Siroké. Na jedné
stran¢ mohou trpét takovymto onemocnénim naptiklad uz jedendactileté divky, na strané
druhé mohou byt i zeny ve vyS$im véku, které nebyly spokojené se Svou postavou

po porodu a rozhodly se radikalné zménit sviij vzhled timto nevhodnym zptisobem.

Veskeré poruchy piijmu potravy, at uz je to mentalni anorexie, bulimie nebo
zachvatovité piejidani, jsou velmi nebezpeénymi onemocnénimi. Pokud tato porucha
zajde do extrému, muze dojit az k minerdlovemu rozvratu, ktery muaze vést k smrti

pacienta.

Dnesni doba bohuzel vede vétSinu lidi masovymi médii k nespravnym néhlediim na své
télo, je vytvoten idedl krasy, které¢ho neni ve vétSiné piipadit mozné zdravym zptisobem
dosahnout. At uz mladé divky, ¢i Zeny ve star$im véku se tak mohou drzet nespravnych

ideald a zpusobit si svym naslednym chovanim velmi zavazné zdravotni komplikace.

Ve spolecnosti jsou poruchy pfijmu potravy velmi casto podcetiovany. Okoli
u nemocného pacienta mnohdy nerozezna jeho diagnozu, a naopak ho jesté podporuje

Vv jeho ¢innosti, ktera vede k Ubytku na vaze.

2.1 Definice pojmu porucha pijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou ¢astym, a pro svij chronicky pribéh a zavazné somatické,
psychické a socialni dasledky i velmi zavaznym onemocnéni dospivajicich divek

i chlapcii. (Krch, 2005)

Mezi poruchy piijmu potravy fadime dle Kocourkové mentalni anorexii, mentalni bulimii
a dnes i noveé zarazované poruchy jako je napfiklad bigorexie, drunkorexie nebo

ortorexie. (Kocourkova, 2006)

Ortorexie je porucha piijmu potravy, ktera se projevuje extrémnim dodrzovanim pravidel
zdravého stravovani, bigorexie je porucha, pfi které pacient enormné cvici, a drunkorexie
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je onemocnéni, pii kterém pacienti nejedi, aby mohli pit alkohol a udrzet si svou vahu.

(Kasper, 2015)

Dle Kocourkové je propojeni dvou hlavnich poruch (mentélni anorexie a bulimie) velmi
slozité. Ne&kdy se bulimie hodnoti jako samostatné onemocnéni, nékdy jako jeden
ze symptomu anorexie. Zakladnim rozdilem mezi obéma onemocnénimi je nasledujici
piiznak: pacient trpici mentalni anorexii se v jidle omezuje, zatimco pacient bulimicky
se piehnané zabyva kontrolou své hmotnosti a trpi z&chvaty piejidani. (Kocourkovd,
2006)

Krch popisuje i takzvané nespecifické poruchy piijmu potravy, jejichz diagndza je
typicka pro pacienty, u kterych chybi jeden nebo vice hlavnich ptiznaki, avsak celkovy
klinicky obraz maji stejny jako ostatni pacienti. Pfikladem muze byt pacientka, kterd
zjevné trpi mentalni anorexii, je velmi §tihla, jeji BMI se dostalo na troven podvahy

ovSem ma stéale pravidelnou menstruaci. (Krch 2005)

Dalsim onemocnénim, které fadime k poruchadm piijmu potravy je zachvatovité prejidani.

(Krch, 2005)

2.2 Historie poruch piijmu potravy

Celé spektrum poruch piijmu potravy bylo popisovano uz od starovéku. Prvni zminka
o anorexii jako takové pochdzi jiz z 2. stoleti naseho letopocCtu, tento ndzev pouZil jako
prvni Galén. Prvni dobrovolné amrti hladem bylo dle autorky popsané ve 14. stoleti,

zatimco prvni klinicky popis anorexie ptiSel az v 17. stoleti. (Papezova 2010)

Jednim z nejlepsich popist této choroby piisel od lékafe Richarda Mortona, Ktery roku
1698 napsal dilo Phthisologia, v némz popisuje tzv. nervové opotiebeni (opotiebeni

zpusobené jak fyzickymi tak emocionalnimi vlivy). (Krch, 2005)

Na pocatku 19. stoleti rozdélil francouzsky fyziolog Fleury Imbert anorexii na dva druhy:
anorexii gastrickou a anorexii nervovou. Dle Papezové ma anorexie gastrickd pticinu
v poruchéch traveni, kdezto anorexii nervovou zapfi¢ifiuje to, ze mozek nevysila signaly

hladu a chuti k jidlu. (Papezova, 2010)

Prvni popsané ptipady mentalni anorexie se vyskytuji v literatufe aZ v druhé poloviné
19. stoleti. V té dobé také poprvé slySime o takzvané ,hysterické apepsii“ od sira
11



Williama Whitey Gulla, ktery popsal toto onemocnéni jako nadmérné hubnuti divek,

aniz by trpély tuberkul6zou. (Papezova, 2010)

Ve Francii se o toto téma poruch piijmu potravy zajimal Ernest-Charles Laségue. Ernest-
Charles Laségue a William Whitey Gull se tak dé€li o prvenstvi v popisu mentélni
anorexie jako takové. Oba dva se shoduji, Ze mentalni anorexie je psychogenni choroba,
ktera nejcastéji postihuje dospivajici divky a Zeny. Nejdulezitéjsi piiznaky, Které oba
autofi popsali, se shoduji s pfiznaky mentalni anorexie dodnes, patii mezi né piedevsim
velky hmotnostni ubytek, amenorea, prijem ¢i zacpa a Uzkosti a dusevni neklid. (Krch,
2005).

Papezova dale hovoti o tom, ze diky psychosomatické mediciné a psychoanalyze se ve
ctyficatych letech 20. stoleti zafadila mentalni anorexie mezi duSevni poruchy. Zatimco
0 anorexii je zminek mnoho, o bulimii jako takové se autorky ve star$i literatuie

nehovofi. (Papezova, 2010)

Ve starovéku &i stiedoveku, hlavné pak Vv dobach antického Rima bylo v elitni
spole¢nosti obvyklé se na hostinach piejidat a poté zvracet. Nadmérné piejidani a s nim
spojené zvraceni tedy bylo zndmo a popisovano jiz dlouho, aniz by tomu byl pfipisovan

jakykoli patologicky vyznam. (PapeZova, 2010)

Stejné tak jako anorexie, ma i bulimie historii svého nazvu, slovo bulimie pochazi podle
Papezové nejspiSe ze dvou feckych slov, bous (vlil) a limos (hlad). Vyznam slova bulimie
je tedy takovy, Ze doty¢ny ma takovy hlad, ze by snédl celého vola. Poprvé pouzil slovni
spojeni bulimia nervosa az v roce 1979 britsky psychiatr Gerald Russel, ktery bulimii
popsal jako neovladatelné nutkani se piejidat nasledované typickym chovanim,
které melo zabranit zvySeni hmotnosti po nadmérné konzumaci jidla. Od nadbyte¢nych
kil mélo doty¢né osobé pomoci zvraceni nebo pouziti laxativ. (Papezova, 2010; Krch

2005)

2.3 Epidemiologie poruch p¥ijmu potravy

»Epidemiologicky vyzkum se snaZzi zjistit, jakd je prevalence a incidence urcité poruchy

nebo nemoci a jaké mohou byt jeji zékladni determinanty. (Krch, 2005, s. 35)
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Mezi psychiatrickymi onemocnénimi ma mentalni anorexie jednu z nejvyssich mortalit.

(Rokyta, 2015)

Od konce minulého stoleti stoupla incidence tohoto onemocnéni az na 8/100000

obyvatel. Prevalence mentélni anorexie se pohybuje zhruba kolem 1 %. (Kukla, 2016)

2.4 Mentalni anorexie

Mentalni anorexii fadime mezi poruchy pfijmu potravy, toto onemocnéni je
charakteristické zvlasté¢ tmyslnym omezovanim se v jidle za Gcelem sniZeni télesné
hmotnosti (Krch, 2003). Autor vSak dodava, Ze v nékterych piipadech je zajem o jidlo
zvySeny, pacient ho sice nekonzumuje, ale rad vaii a sbird recepty, néktefi pacienti
mohou mit navic i zménéné chuté. Pacienti dle Krcha (2008) neodmitaji jist proto, ze by
neméli chut’, ale kvili tomu, Ze maji nespravny postoj a pohled na své vlastni télo a jeho

proporce.

2.4.1 Diagnosticka kritéria mentalni anorexie

Pacient trpici mentalni anorexii ma nékolik specifickych znakt, Kocourkova uvadi jako
prvni a nejdalezitéjsi znich udrzovani télesné hmotnosti nejméné 15 %

pod ptedpokladanou trovni, nebo ukazatel BMI 17,5 a méné¢. (Kocourkova, 2006)

Pacienti, ktefi se stimto onemocnénim potykaji prepubertalné, nemusi dosahovat
ocekavaného hmotnostniho pfirtstku. Pacient si snizuje hmotnost zamémym
omezovanim se v jidle, nebo pouziva napiiklad laxativa, anorektika, diuretika, ptipadné
muze vyuzit zamérného zvraceni nebo nadmérného cviceni. Pacient trpici mentalni
anorexii ma neustaly strach z tloustky, ktery ho mize vést az k stanoveni opravdu
nizkych hodnot cilové hmotnosti. Pacienty podle Krcha postihuje rozsahla endokrinni
porucha, ktera u zen zapfiCifiuje amenoreu a u muza ztratu sexualniho zajmu a potenci.
(Krch, 2005)

2.4.2 Typy mentalni anorexie

Krch (2010) rozlisuje dva z&kladni typy anorexie, takzvany typ nebulimicky

(restriktivni), pti kterém béhem epizody mentalni anorexie nedochazi k zachvatovitému
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prejidani. Druhym typem je bulimicky (purgativni) typ, pfi némz dochazi k zachvatim

prejidani. (Kasper, 2015)

2.4.3 Mozné piiciny vzniku mentalni anorexie

Faktory ovlivitujici vznik onemocnéni mutzeme dle Kocourkové (2006) rozdélit
na predispozi¢ni, spoustéci a udrzujici. Faktory predispozi¢ni se opiraji o sociokulturni
kontext, ukazuje se napiiklad, Zze poruchy piijmu potravy se vyskytuji mnohem vice
vV zemich zapadniho svéta. Zvysené riziko onemocnéni maji lidé ze stfedni nebo vyssi
tiidy a lidé, ktefi jsou zaméfeni na podavani vysokych vykona (Krch, 2002). Jako dalsi
z moznych pfi¢in vzniku autor zminuje potize v roding, jednim z rizik mize byt napiiklad
Spatnd rodinna interakce. Pacientky s mentalni anorexii vétsinou podle Kocourkové
(2006) a Rokyty (2015) pochézi z uzavienych rodin, které dbaji na vykon a jsou

az prehnané perfekcionisticky zalozené.

Kocourkova (2006) dale zminuje, Zze u pacientek s mentalni anorexii byva dost specificky
vyvoj osobnosti. Pacientky s mentélni anorexii jsou odpovédné vici druhym osobam,
jsou disciplinované, perfekcionistické, avsak hute vyjadiuji emoce. Oproti tomu naopak
bulimicky maji mnohdy vétsi schopnost socialniho prosazeni a kontaktu. VétSina
pacientek trpicich mentalni anorexii nevyhledava sama pomoc, protoze si mysli, ze délaji

vse spravné (Latalova, Kamaradova, 2015).

U této nemoci je velmi podceniovano riziko sebevrazdy, jelikoz ¢loveék trpici touto
chorobou vypada, Ze ma zivot naprosto pod kontrolou. Pti onemocnéni mentalni anorexii
je mnohem vys§i Gmrtnost vlastnim zavinénim, nez na nasledky Samotné nemoci.

(Latalovd, Kamaradovd, 2015)

244 Moziné komplikace mentdilni anorexie

Onemocnéni mentalni anorexii muze dle Krcha (2005) pfinést spoustu zdravotnich
komplikaci, které vyznamné prodluzuji dobu lécby a pfispivaji téz k vyS§i umrtnosti
pacientti. Nejobvyklejsimi komplikacemi jsou podle autora potize s kardiovaskularnim
systémem, osteopordza, endokrinni poruchy, ale velmi nebezpecnou se muze stat téz

ptili§ rychla realimentace.
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2.4.4.1 Refeeding syndrom

Refeeding syndrom je soubor metabolickych abnormalit, které vznikaji
po znovuobnoveni pifijmu Zzivin u podvyzivenych nebo hladovéjicich pacientti. Jsou to
patologické zmény, tykajici se pfedevSim metabolizmu tuki a glukozy. Tyto zmény
se mohou projevit rozvojem napf. hypofosfatémie, hypomagnezémie, hypokalémie a téz
retenci vody i sodiku. ,,Klinicky zavazny je predevsim rozvoj hypofosfatémie pri rychlém
poklesu plazmatické hladiny fosforu pod 0,5 mmol/l, nebo béhem pomalého poklesu
pod 0,3 mmol/l.*“ (Plasek, Hrabovsky, 2010, s. 1) Pfiznaky u tohoto syndromu jsou:
dezorientace, agresivita, hemolyza a leukocytarni dysfunkce. (Plasek, Hrabovsky, 2010)

2.4.4.2 Kardiovaskularni komplikace

Kardiovaskularni komplikace se vyskytuji u téméf 90 % pacientek (Krch, 2005).
Nejcastéji se podle autora lze setkat s takzvanou sinusovou bradykardii (frekvence méné
nez 60 tepl za minutu), kterd se projevuje zhruba u 80 % pacientek. Tento stav

je zptsoben zpomalenim metabolismu kvuli uspote energie (Mehler, Brown, 2015).

Dalsim projevem S vysokou Cetnosti vyskytu u pacientek s mentélni anorexii
je hypotenze (90/60 mm Hg a mén¢), ta je podle Krcha (2005) zptisobena enormnim
snizenim télnich tekutin a ortostatickymi zménami, ve vaznych piipadech muize vést

az ke ztraté védomi.

PriliSné uzivani né€kterych 1€kt ze skupin diuretik nebo laxativ miize vést dle Krcha
(2005) k naruseni elektrolytové rovnovahy, a tim zpusobit napiiklad srde¢ni arytmie.
Ve velmi vaznych ptipadech mize dojit k zastavé srdce, doplituje autor. Sachs a kolektiv
(2016) dodavaji, ze ve stavu malnutrice mize dochazet k nepfiznivym zménam struktury

myokardu.

2.4.4.3 Renalni komplikace

A7 u dvou tietin anorektickych pacientti se mohou objevit zvySené hodnoty hladiny urey
v Krvi, a to z toho divodu, Ze vétSina pacienti nepiijima dostatecné mnozstvi bilkovin.
U poruch piijmu potravy se nejcastéji setkavame s poruchami elektrolytové rovnovahy,
jako je naptiklad hypokalemie, hyponatremie, hypochloremie nebo hypochlorni
metabolicka alkaldza, kterd se nejcastéji objevuje u pacientek, jez jsou dehydratovane

kvili zvraceni ¢i naduzivani projimadel. (Krch, 2005)
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V piipadé rychlé realimentace pacientii s mentalni anorexii muze dojit k ndhlému piesunu
fosfati do bunck, kde maji za kol fosforylaci glukdzy a syntézu proteinti, to vSak miize
vést k hypofosfatémii a naslednym kie¢im. Z divodu téchto nahlych moznych
komplikaci je tfeba sledovat u pacientl koncentrace fosfati v plazmé. Dalsi zavazné
problémy mohou byt dehydratace, nizky vydej mo¢i nebo napiiklad vysoké davky
diuretik jako faktor zvysujici riziko mocovych kament. (Krch, 2005)

2.4.4.4 Gastrointestinalni komplikace

V zazivacim traktu se nejCastéji setkame pii onemocnéni poruchami piijmu potravy
S benignim zdufenim parotickych zldz (Krch, 2005). U pacientek, které pravidelné
zvraceji, muzeme pozorovat erozi zubni skloviny a zuboviny (Mehler, Brown, 2015).
Diky nadmérnému zvraceni, a tedy pusobeni kyselych Zalude¢nich §t'av na horni cast
traviciho traktu, dochazi dle Krcha (2005) u pacientek ke vzniku zanétu jicnu, jicnovym
erozim a viedim. Autor popisuje takzvany Bouerhaaviv syndrom (ruptura jicnu)

4

po konzumaci nadmérného mnozstvi potravin.

Dalsi ¢astou komplikaci mtze byt zhorSeni motility tenkého stifeva. V oblasti tlustého
stteva dochazi casto ke komplikacim zplisobenym nadmérnym uZivanim projimadel,
v nékterych vaznéjSich ptipadech se muze kuptikladu objevit syndrom malabsorpce,

steatorea nebo enteropatie, kterd mize vést k poruse vstiebavani bilkovin. (Krch, 2005)

2.4.4.5 Kosterni komplikace

Divky ¢i chlapci, ktefi onemocni mentalni anorexii v relativné nizkém véku, mohou byt
vzristem mensi oproti svym vrstevnikiim (Krch, 2005). Dozravani kosti se béhem tohoto
onemocnéni zna¢né zpomaluje a vyvoj kosti se miize dokonce i Gplné zastavit (Pouneh,
Klibanski, 2018). Kdyz pacient pfi realimentaci zcela odmita mlé¢né vyrobky obsahujici

vitamin D a tuky, mohou se vyjimeéné vyskytnout pfiznaky osteomalacie. (Krch, 2005)

U pacientl S mentalni anorexii byva ale mnohem castéj$im onemocnénim osteoporoza.
Osteoporoza je systétmové onemocnéni, pii kterém ubyva kostni tkané¢ a zaroven
se snizuje mechanicka odolnost kosti, ¢imz se velmi zvysuje riziko zlomenin (Ceska,
Sulc, 2015). Prokazanym disledkem onemocnéni mentalni anorexie je snizeni mineralni

denzity kosti (MDK). Osteopordza vznika pii tomto onemocnéni jiz béhem prvnich dvou
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let a vyznamné souvisi s délkou 1é¢by mentalni anorexie. Nejvyznamnéj$im ukazatelem
MDK u pacienta s mentalni anorexii je délka trvani jejich amenorey. ,, Pii nedostatku
estrogenu dochdazi ke zvySeni aktivni prestavby kostni tkané a k prevaze kostni resorpce

nad tvorbou kosti, coz vede k celkovému ubytku kostni tkané.* (Krch, 2005, s. 97)

2.4.4.6 Endokrinni komplikace

Charakteristickym a velmi zavaznym rysem mentalni anorexie jsou endokrinni
abnormality (Mehler, Brown, 2015). Autofi fikaji, ze hlavnim pfiznakem je amenorea,
ktera ptichazi pfi ztraté vice nez 15 % optimalni télesné hmotnosti. Amenorea se objevuje
u jedné Sestiny pacientli jest¢ diive nez samotny ubytek télesné hmotnosti, coz svéd¢i
o tom, ze se nejedna o jediny faktor této komplikace (Krch, 2005). Autor dale dopliuje,
7e amenorea pietrvava az u poloviny anorektiki i poté, co dojde k nadvratu normalni
télesné hmotnosti. Toto zjisténi tedy podporuje nazor, ze dysfunkce hypotalamu
je az druhotnym disledkem psychickych faktort. “Pro obnoveni normalni funkce osy
hypotalamus - hypofyza - ovaria muze byt proto nezbytné zlepsit psychicky stav
pacientky” (Krch, 2005, s. 98). Ptfi zavazné podvyzivé se, uplatiuji ochranné
mechanismy, vyvolané stavem zavazného stresu, které mohou zapficinit infertilitu. (Krch,

2005)

2.4.4.7 Hematologické komplikace

Az polovina pacientl trpicich mentalni anorexii ma zmény krevniho obrazu a kostni
dien¢ (Krch, 2005). Autor dodava, ze klinicka zavaznost téchto zmén vzrusta se stupném
ubytku télesné hmotnosti. Do imunologickych abnormalit fadime dysfunkci neutrofili
a zhorSenou buné&cnou imunitu (Krch, 2002). U pacienti trpicich mentalni anorexii
se pii provedeni biopsie kostni diené obvykle vyskytuje hypoplazie s nekrézou bunék
(Krch, 2005). Autor uvadi, Ze pfi vstupnim vySetieni pacienta je dilezité vySetiit cely
krevni obraz. “Cerveny i diferencidlni bily krevni obraz a dalsi vySetieni se provddéji
podle potieby, pokud celkovy pocet granulocytii klesne priblizné pod 2000/mm®” (Krch,
2005, s. 99). Hematologické zmény se daji rychle upravit spravnou realimentaci (Krch,
2005).

2.4.4.8 Neurologické komplikace

Pacienti s mentalni anorexii Casto trpi tonicko-klonickymi kiecemi, stavy akutni

zmatenosti, svalovou slabosti a dokonce i tetanii. (Krch, 2005) Tyto komplikace
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zvracenim, Klystyry, naduzivanim projimadel a diuretik.

U 40 % pacienti s mentdlni anorexii muze naruSeni elektrolytové rovnovahy téz
anorekticek, asi u 13 % pacienti se objevuje periferni neuropatie. Jako méné Casté
komplikace jsou, pozorovany napiiklad bolesti hlavy, kieCe, dvojité vidéni a poruchy
hybnosti. U pacientll s mentalni anorexii je nékdy zaznamenavan ubytek mozkového
parenchymu a zvétSeni mozkovych komor, coz koreluje s hmotnostnim ubytkem,

a tedy pfi navratu k normalni télesné hmotnosti mizi. (Krch, 2005)

2.4.4.9 Metabolické komplikace

Pacienti trpici mentalni anorexii mohou mit zhorSenou regulaci télesné teploty,
coz je dalsim diikazem naruseni funkce hypofyzy (Krch, 2005). “Pri vystaveni se chladu
u nich nedochazi ke zvyseni jadrové télesné teploty a stejné tak nedochazi ke stabilizaCi
telesné teploty ani ke tresu” (Krch, 2005, s. 100). Autor fika, Ze pfi vystaveni horku
U pacienti dochazi k minimalni vazodilataci a jejich jadrova télesnd teplota se

abnormalné zvysi.

U anorexie a i jinych forem podvyzivy se mize vyskytnout v testu glukdzové tolerance
hodnota nasvéd¢ujici diabetu, coZ je dano narusenim metabolismu glukdzy. Pfi mentélni
anorexii dochazi téz k naruSeni metabolismu kalcia, dochazi k jeho sniZzenému
vstiebavani a zaroven zvySenému vydeji moci. Zndmym adaptaénim mechanismem
vyskytujicim se u mentélni anorexie je zpomaleni bazalniho metabolismu. Az u jedné

poloviny pacienti se objevuje zvySena hladina cholesterolu v krvi. (Krch, 2005)

Pacienti s mentéalni anorexii spi méné hluboce a doba spanku je u nich ve srovnani
s béznou populaci kratsi. Poruchy piijmu potravy vyznamné koreluji s poruchami spanku

a pfi Uprave télesné hmotnosti vétSinou zmizi. (Krch, 2002)

2.4.4.10 Dermatologické komplikace

Dermatologické obtize u pacienti s poruchami pfijmu potravy délime na obtize
zpusobené nedostateCnou vyzivou (Sucha, Supinatd kuze, lanugo, karotenodermie)

a obtize zpuisobené timyslnym zvracenim (purpura, modiiny, mozoly na hibetech rukou).
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U pacientli se ddle mohou vyskytovat kozni vyradzky zptisobené uzivanim projimadel

a diuretik. (Krch, 2005)

AZ 72 % pacientl s mentalni anorexii trpi hyperkarotenemii, v nékterych ptipadech tato
obtiz pfejde az v karotenodermii (nazloutlé zbarveni kuze). Toto onemocnéni vznika
dasledkem nadmérného pfijmu karotenu a vitaminu A v potravé, nebo disledkem

ziskaného defektu metabolismu a vyuziti tohoto vitaminu. (Krch, 2005)

3. VyZiva

3.1 Makronutrienty
3.1.1 Sacharidy

Sacharidy jsou velmi cennym zdrojem energie pro lidsky organismus. Sacharidy ¢lenime
na monosacharidy, disacharidy, oligosacharidy a polysacharidy (Kala¢, 2001).
Monosacharidy nazyvame takzvanymi jednoduchymi cukry, jsou tvofeny jednou
jednotkou, a fadime mezi né¢ glukoézu, fruktézu, mandzu a galaktdézu. Oligosacharidy
zahrnuji disacharidy (sacharézu a laktozu). Polysacharidy se skladaji z 10 a vice
monosacharidii, do této skupiny patii zejména Skrob, celuldza, pektin nebo naptiklad

inulin.

Monosacharidy patii do skupiny sacharidi jednoduchych, polysacharidy fadime
do sacharidi komplexnich. Ptijem sacharidi vyjadiujeme v hladiné glykémie = hodnota

vyjadiujici koncentraci glukdzy v krvi. (Spole¢nost pro vyzivu, 2011)

,Normalni hladina glykémie se pohybuje v rozmezi 3,5-5,6 mmol/l*“ (Kohout, 2019,
S. 54). V lidském téle probiha proces nazyvany glukoneogeneze, pii némz Se tvofi
glukodza z té€lu dodanych potravin. V pifipadé nadbyteéného piijmu se zacne v teéle ukladat
ve formé glykogenu (do jater a svali) nebo ve formé¢ tuku. Zasoba glykogenu v lidském
téle je kratkodoba, nevydrzi déle nez 24 hodin. Glykémii ovliviiuji nejvice hormony
inzulin a glukagon, dale pak rtstovy hormon (STH), glukokortikoidy nebo
katecholaminy. VSechny hormony kromé inzulinu maji zvysujici ucinek na glukézu,
jen inzulin (hormon beta bun€k Langerhansovych ostrivkl slinivky bfiSni) hladinu

glykémie snizuje. (Kohout, 2019)
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3.1.2 Tuky

Nejvyznamnéjsimi slozkami tukid jsou mastné kyseliny, fosfolipidy, triacylglyceroly
a cholesterol (Kala¢, 2001). Tuky, téz nazyvané lipidy, jsou soucasti napiiklad bun¢k
mlécéné zlazy, steroidnich hormont a podkozniho tuku (Kohout, 2019). Podil tukové
tkané v organismu je pfi normalnich hodnotach 30% hmotnosti u Zen a 20 % hmotnosti

u muzu.

T¢lesny tuk se nachazi vétsinou v tukové tkani pod kuzi a téz kolem velkych organd.
Tukova zésoba primérného jedince je odhadovana na tii az Ctyfi tydny. V lidském téle se
nachazi dva druhy tukové tkané - bild a hnédd. Hnédd tukovéd tkan je predev$im
U novorozencu, u nichZ tvoii az 5 % celkové hmotnosti. U dospélych jedinct je hnéda
tukova tkan nejvice v horni oblasti hrudi a krku, u obéznich jedincu je ji velmi malo nebo
zcela chybi. Hnéda tukova tkan ma velky vliv na termoregulaci. Bila tukova tkan
je tvoifena z tukovych bunék svelkymi kapénkami z triacylglyceroli a esterti
cholesterolu. (Kohout, 2019)

Tukova tkan je velmi metabolicky aktivni a vytvari fadu pasobkt, ze kterych se za
nejznamgéjsi povazuje leptin. Tukova tkan je rozdélena na tuk subkutanni, ktery se
nachazi pod kazi, a tuk visceralni, ktery se nachazi v dutiné bfisni. Mezi obéma témito
tuky (subkutannim a visceralnim) je velky rozdil. Viscerdlni tuk je mnohem vice
metabolicky aktivni a pokud je zmnozeny (napf. pifi abdominalni obezité), vede
k inzulinové rezistenci, hypertenzi, dyslipidémii, a diabetu mellitu 2. typu. (Kohout,
2019)

Télesny tuk ma tii funkce — izoluje télesné teplo, slouzi lidskému organismu jako ochrana

proti zranénim, je zasobarnou energie. (Mourek, Veleminsky, 2013)

3.1.3 Mastné kyseliny

Nasycené mastné kyseliny (SFA — saturated fat acid) jsou velmi dilezité pro tvorbu
steroidnich hormont a zajistuji t€lu dodani cholesterolu (Kohout, 2019). Nejznaméjsim
zastupcem SFA je kyselina palmitova, ktera ma 16 atomu uhliku. Zvysend konzumace

nasycenych mastnych kyselin ovSem vede ke zvySovani cholesterolu v krvi (Mourek,
2007).
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Mononenasycené mastne kyseliny (MUFA — monosaturated fat acid) maji na hladinu
cholesterolu v krvi pomérné neutrélni vliv, pozitivni u¢inky mohou mononenasycené
mastné kyseliny mit, pokud témito kyselinami nahradime mastné kyseliny nasycené
Vv nasi stravé (Kohout, 2019). Nejcastéji hovoiime o kyseliné olejové, kterd ma 18 atomu

uhliku a jednu dvojnou vazbu (Kalag, 2001).

Mastné kyseliny polyenové, neboli kyseliny polynenasycené (PUFA — polyunsaturated
kyseliny jsou dle autora: kyselina linolova (tu fadime do ®-6), ktera ma 18 atomu uhliku
a dv¢ dvojné vazby, a Kyselina linolenova (fadime do ®-3), ma 18 atomu uhliku
a 3 dvojné vazby. Zminéné mastné kyseliny jsou esencialni mastné kyseliny,
coZ znamend, Ze nad$ organismus si je neumi vytvofit sam, a proto je nutné je pfijimat

potravou, optimalni pomér by mé¢l byt 5:1 ve prospéch w-6. (Mourek, 2007)

Piijem ®-6 MK pro lidské t€lo neni problém — téch se vyskytuje v bézné stravé dostatek,
zatimco ®-3 MK jsou pro nas pomérné vzacné (Kohout, 2019). Z Zivo¢iSnych zdroji
bézn¢ ziskavdme nésledujici ®-3 mastné Kkyseliny: eikosapentaenovou (EPA),
dokosahexaenovou (DHA). Tyto kyseliny se nachazeji nejvice v rybach chladnych vod,
napiiklad v lososu, makrele, a tunaku (Kohout, 2019). Zastupcem ®-3 mastnych kyselin
rostlinného puvodu je kyselina alfalinolenova (ALA), ktera se nachazi v oleji z Inéného

seminka a v listové zeleniné (Kohout, 2019).

Kyselinu arachidonovou (w-6) ziskavame z zivoc¢isnych zdroji, pfedev§im z masa
a zloutku (Kala¢, 2001). V primarni prevenci Kohout (2019) doporuc¢uje konzumovat

minimalné dvakrat tydné rybi maso, nejvice by se mélo Eerpat z rybich oleju.

Mastné kyseliny transnenasycené (TFA — trans fat acid), neboli trans-mastné kyseliny
se podle Kohouta (2019) objevuji v mikroorganismech, v tuku a mléce prezvykavcu
a v semenech rostlin. Velké mnozstvi jich vznika pfi ztuzovani (¢aste¢na hydrogenace)
tuki a oleju. Zastupcem TFA je naptiklad kyselina elaidova (18 atomu uhliku a jedna
dvojna vazba), (Kala¢, 2001). TFA maji velmi negativni vliv na organismus, nejvice pak

na srde¢né-cévni system a diabetes mellitus I1. typu (Kohout, 2019).

3.1.4 Triglyceridy

Triglyceridy jsou popisovany jako estery mastnych kyselin a glycerolu. (Kala¢, 2001)
Triglyceridy jsou téméi nerozpustné ve vodé. Nalezneme je Vv krevnim ob&hu. ZvySena
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hladina triglyceridd je pfimo vazana na riziko srde¢nich onemocnéni a podili se téZ na
inzulinové rezistenci. Hladinu triglyceridi mize zvySovat strava bohatd na jednoduché
cukry. Oproti tomu potraviny s vysokym podilem komplexnich sacharidi a dostatkem

vlakniny zabrani zvySovani hladiny triglycerida. (Kohout, 2019)

3.1.5 Fosfolipidy

Fosfolipidy fadime mezi slozené lipidy, obsahuji fosfor a jsou dulezitou soucasti vSech
bunéénych membran spole¢né s cholesteroly, glykolipidy, a bilkovinami. Fosfolipidy,
u nichz tvoii zaklad glycerol, se oznacuji jako glycerolfosfolipidy, tyto latky patii mezi

nejvyznamngj$i soucast bunénych membran. (Kohout, 2019)

3.1.6 Cholesterol

Cholesterol je prekurzorem steroidnich hormoni a zlu¢ovych kyselin, a dale je také
soucasti bunéénych membran. V lidském téle je asi 35 gramu cholesterolu, velka ¢ast
tohoto cholesterolu vznika vlastni endogenni syntézou. Kazdy den si ¢lovék vytvoii asi

1 gram cholesterolu a potravou piijme okolo 0,3 gramu. (Kohout, 2019)

Cholesterol je na jedné strané pro organismus nepostradatelnou latkou, ale na druhé
strané je dlouhodobé zvysena hladina cholesterolu nezadouci, muze totiz vést k jeho
ukladani ve sténé arterii, a tudiz k rozvoji aterosklerozy. Vyznamny je nejen celkovy

cholesterol, ale téz pomér hladin HDL a LDL cholesterolu v krvi. Zvysena hladina LDL

vvvvv

tam poté tvofi aterosklerotické platy. Cévy timto zpusobem ztraceji Svou pruznost

a zuzuje se prostor pro protékani krve. (Kohout, 2019)

Naopak HDL cholesterol m& ochrannou funkci, jelikoZz krev zbavuje nadbyte¢ného
cholesterolu (odvadi ho zpét do jater k metabolizaci). (Kohout, 2019)

3.1.7 Bilkoviny

vvvvvv

0,8 g/kg telesné hmotnosti. Doporuceny piijem se vSak muze lisit podle n€kolika faktord,

napt. pohlavi, druh fyzické aktivity, onemocnéni atd. (Kohout, 2019)
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Dostate¢ny piijem bilkovin je velmi dualezity pro tvofeni a udrzeni svalové hmoty a pro
spravny vyvoj celého organismu. Zakladni stavebni ¢astici bilkovin jsou aminokyseliny,
které se navzajem poji peptidovou vazbou. Aminokyseliny rozliSujeme na esencialni

a neesencialni. (Kohout, 2019)

Esencialni aminokyseliny si télo nedokaZze vyrobit samo a je nutné je pfijimat jako
soucast stravy (Mourek, Veleminsky, 2013). Jedna se o valin, leucin, izoleucin, lysin,
methionin, fenylalanin, treonin a tryptofan (Kala¢, 2001). Neesencialni aminokyseliny
mohou byt v téle tvofeny, neni proto nutné je piijimat stravou denné (Mourek,
Veleminsky, 2013).

Denni piijem a vydej bilkovin se uréuje dle dusikové bilance. ,,Pokud je dusikové bilance
vyrovnanad, prijem i vydej bilkovin je v rovnovaze“ (Kohout, 2019, s. 59). Pozitivni
dusikova bilance vede organismus k anabolismu, a je tim padem zapotiebi pievazné
v obdobi rustu, t€hotenstvi, nemoci a pii rekonvalescenci. Naopak pii poruchach vyzivy

a negativn¢ vychdazejici dusikové bilanci nastava katabolismus. (Kohout, 2019)

3.2 Mikronutrienty
3.2.1 Vitaminy

Z chemického hlediska jsou vitaminy velmi rtznorodou skupinou. Podle rozpustnosti
délime vitaminy na rozpustné v tucich (A,D,E,K) a na rozpustné ve vodé¢ (B, C).
,, Vitaminy patii mezi vyznamné organické slouceniny, které si lidské télo neni schopné
samo syntetizovat, a proto je nutny jejich prijem z potravy“ (Kohout, 2019, s. 62).
V men$im mnozstvi je organismus schopen vytvofit vitamin K stievni mikroflorou,

a vitamin D ze steroidnich prekurzort. (Kohout, 2019)

Vitaminy maji mnoho funkci (at’ uz jako koenzymy ¢i kofaktory), jsou nezbytné pro
fungovani chemickych reakci v organismu, a tim pro celkovy metabolismus a ¢innost
nekterych organt. Jako poruchy metabolizmu vitaminli oznacujeme tyto pojmy:

hypovitamindzy, hypervitamin6zy a avitaminézy. (Kohout, 2019)

Hypovitamindzy znamenaji nedostatek urcitého vitaminu v organismu, Kk nedostatku
muize dojit napiiklad nedostatecnym piijmem vitaminu Zz potravy, nedostatecnym
travenim a vstfebavanim (napf. malabsorpéni syndrom), nedostatkem UV zafeni

(to je dalezité pro syntézu vitaminu D), nebo piasobenim nékterych 1éka. (Kohout, 2019)
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HypervitaminOzy se tykaji vitamint, Které se v organismu mohou nahromadit, coz jsou

vitaminy A a D. Pfi¢inou miZe byt nadmérny piijem vétSinou z vitaminovych preparatu.

(Kohout, 2019)

Avitamin6zy znamenaji Uplnou absenci vitaminu. (Kohout, 2019)

3.2.1.1 Vitaminy rozpustné v tucich

Mezi vitaminy rozpustné v tucich fadime vitaminy A, D, E a K.

Vitamin A (retinol) ziskdme z mléénych vyrobku, jater, masa nebo rybiho oleje
(Mach, Borkovec, 2013). Nedostatek se muze projevit dle autord Serosleposti
a zrohovaténim (keratinizaci) epitelu hlavné dychacich a mocovych cest.
Hlavnim projevem hypervitamindzy je bolest hlavy a zvraceni (Mourek,
Veleminsky, 2013).

Vitamin D ziskdme potravou ve formé ergokalciferolu (forma D2), ktery pochazi
z rostlinnych zdroji, nebo cholekalciferolu (forma D3), ktery je ze zdroju
zivocisného puvodu (Mourek, Veleminsky, 2013). Vitamin D3 (tvoifena
endogenné z metabolitu cholesterolu) vznikd v kazi za pomoci UV zafeni
(Stransky, Rysava, 2014).

Nejdulezitéjsi funkci vitaminu D je udrzeni stabilni hladiny vapniku, vitamin D se
tedy vyznamné podili na ptestavbé kosti. Nedostatek vitaminu byva casto
doprovéazen osteopatii (Kohout, 2019). Muze vznikat az rachitis (kfivice),
toto onemocnéni se projevuje deformaci skeletu, dlouhych kosti dolnich koncetin
a propadlym sternem. U dospélych jedinci muzZe dojit k osteomalacii (méknuti
kosti) a u starSich osob bychom méli brat zietel na riziko osteoporozy
(pro nedostatek UV zaieni). (Mourek, 2012)

Nadbytek tohoto vitaminu vede k hyperkalcinémii, coz znamend nadmérné
ukladani kalcia do ledvin a vnitinich organi. (Mourek, Veleminsky, 2013)
Vitamin E — nejaktivnéj$i formou tohoto vitaminu je tokoferol, jez je velmi
vyznamnym antioxidantem (Kohout, 2019). Nachazi se v semenech, ofesich
a rostlinnych olejich (Wierdsma, Kruizenga, 2016). Vitamin E je vyznamnou
ochranou proti oxidaci krevnich tukl a posiluje imunitni systém (Stransky,
Rysava, 2014).
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Vitamin K aktivuje koagula¢ni faktory, podili se mimo jiné na kalcifikaci kosti
(Mourek, 2012). Tvoii se endogenné sttevni mikroflérou, ale i mirny exogenni

pfijem je pro lidské télo nezbytny (Kohout, 2019).

3.2.1.2 Vitaminy rozpustné ve vodé

Mezi vitaminy rozpustné ve vod¢ fadime vitaminy skupiny B a vitamin C.

B1 (thiamin) je vyznamny koenzym metabolismu glukézy, ovliviiuje funkci
nervového systému a svali (Kohout, 2019). Jeho nedostatek se oznacuje jako
nemoc beri-beri, kterd byvala difive Casta piedev§im v zemich snadbyte¢nou
konzumaci loupané ryze (Mourek, 2012). Toto onemocnéni ma dvé formy:
suchou (postihuje periferni nervy) a vlhkou (projevuje se srde¢nim postizenim
a vznikem edémi). K nedostatku muize dojit u alkoholikt ¢i u tézkych poruch
vyzivy. (Mourek, Veleminsky, 2013)

B6 (pyridoxin) se vyznamné podili na celkovém metabolismu, pti jeho nedostatku
dochazi tedy k metabolickym porucham. Nedostatek se projevuje zménami
na kuzi a sliznicich jazyka. (Kohout, 2019)

B12 (kobalamin) m& mnoho dilezitych Uloh v lidském téle, pro jejichz ¢innost
je zapotiebi takzvany vnitini faktor (instrinsic factor), ktery je tvofen zalude¢ni
sliznici (Mourek, Veleminsky, 2013). Vnitini faktor napomaha vitaminy
vstiebavat v distalnim ileu (Kohout, 2019). Vitamin B12 je vyznamny
pro bunétné déleni, tvorbu DNA, metabolizmus homocysteinu a metioninu
(podileji se na tvorbé myelinu), (Mourek, Veleminsky, 2013).

Hypovitaminéza vznika pfi Spatném vstiebavani vitaminu, Spatné vstfebavani
vétSinou byva z diivodu chronického autoimunitniho zanétu Zaludku (porucha
tvorby wvnitfniho faktoru). Dal$i mozné pti¢iny mohou byt poruchy stieva
u jedinct, ktefi omezuji Zivocisné potraviny (vegetariani, vegani). Nedostatek se
projevuje megaloblastovou anémii, zménami jazyka (cheilozou) nebo travicimi
potizemi. Nedostatek v téhotenstvi muze vést k vzniku vrozenych vyvojovych
vad. (Kohout, 2019)

Vitamin C (kyselina askorbovd) se zasadné podili na tvorbé kolagenu a je
vyznamnym antioxidantem (Mach, Borkovec, 2013). V extrémnich stavech muze
dojit az kavitamindze, ta se nazyvd kurd&je (skorbut) a byvala Castym

onemocnénim namoinikt (Mourek, 2012).
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Typickymi projevy kurdé&ji jsou otoky, krvaceni z dasni, nosu, opakované infekce,
Spatné hojeni ran a Unava. Dnes se objevuji hypovitamindzy vétSinou
u alkoholiki. Nadmérny piisun vitaminu C téz neni vhodny, a to z divodu
namahani ledvin a mozné tvorbé oxalatovych kamenii. Davky vyss$i nez 5 g

mohou zapficit prajem. (Kohout, 2019)

3.2.2 Mineraly

Hot¢ik ma dilezitou funkci hlavné v enzymatickych pochodech, snizuje svalovou
kontraktilitu a nervovou drazdivost (Mourek, Veleminsky, 2013). Pti karenci
vznikaji svalové kiee, tetanie, muZze se objevit aZ porucha srde¢ni ¢innosti.
Pti nadmérném piijimani dochézi k Gtlumu nervosvalové Cinnosti a muze dojit
az k obéhovym porucham. (Kohout, 2019)

Vapnik se v nejvyssi mife nachazi v kostech, avsak dulezité ulohy ma i v krvi
a uvniti bun¢k. Na stabilité hladiny vapniku a fosfati v krvi se podili tyto faktory:
parathormon s vitaminem D, které hladinu zvysuji, naopak kalcitonin hladinu
snizuje.

Nadbytek vapniku oznacujeme jako hyperkalcemii, pfi niz se snizuje
nervosvalova drazdivost, dochazi k nevolnostem, zacpé ¢&i Zzizni. K takovému
stavu mutize dojit pti nadoru pfistitnych télisek (nadprodukce parathormonu, neboli
hyperparathyredza), nebo naptiklad pifi predavkovanim vitaminem D. (Kohout,
2019)

Nedostatek ~ vapniku  mize vznikat jeho  nedostateénym  pifijmem,
ale i nedostate¢nym zasobenim organismu vitaminem D, tyto dva prvky se totiz
vzajemné podporuji ve vstiebatelnosti (Mourek, Veleminsky, 2013). Dlouhodoba
karence vapniku muze vést k poskozeni Kosti (osteopor6za), k porucham
koagulace a poruchadm srde¢niho rytmu (Kohout, 2019).

Fosfor se v organismu vyskytuje predevsim ve formé fosfatovych iontti (Kohout,
2019). Koncentrace fosfat v krvi se udrzuje v rozmezi 0,6 — 1,6 mmol/l (Kohout,
2019). Spole¢né s vapnikem tvoii fosfaty zadklad kostni hmoty (Mourek,
Veleminsky, 2013).

., Hyperfosfatémie se vyskytuje jako dusledek zvyseného exogenniho privodu
(podani roztoku s vysokym obsahem fosforu) nebo endogenniho prisunu (napr. pri

rozpadu nddorovych bunék), zvysené absorpce ve streve, snizené exkrece
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ledvinami (p7¥i chronickém selhavani ledvin) a pri poruSe cinnosti pristitnych
telisek*“ (Kohout, 2019, s. 65).

Hypofofastémie se objevuje pfi nedostate¢ném piijmu fosfatd, snizené absorpci
ve stievé, pfi nadmérné exkreci ledvinami nebo pii realimentaci organismu
(pfi podani velkého mnozstvi vyzivy podvyzivené osob¢), (Kohout, 2019).
Hypofosfatemie se mize projevit jako svalova slabost nebo ztuhlost a bolest
kloubti (Wierdsma, Kruizenga, 2016).

e Sodik je vyznamnym mineralem pii udrzovani vnitiniho prostiedi (Mourek,
Veleminsky, 2013). Sodik je hlavnim kationtem extracelularniho prostoru,
tim padem se tcastni pii tvorbé osmolality a osmotického tlaku (Kohout, 2019).
V piirodé se vyskytuje v podob¢ sloucenin, nejznaméjsi je sloucenina s chloridem
— NaCl (kuchynska stl), (Mourek, Veleminsky, 2013). Mnozstvi sodiku v plazmé
je 140-142 mEkv/l (Kohout, 2019).

e Draslik se vyskytuje ponejvic piimo v bunikach, a podili se tak spole¢né s natriem
na tvorbé osmotického tlaku (Mourek, Veleminsky, 2013). Hlavnim dkolem
drasliku je udrzovani spravné funkce nervosvalového systému (Wierdsma,
Kruizenga, 2016). Nejvice drasliku obsahuje ptedevsim zelenina a ovoce (Mach,
Borkovec, 2013).

3.2.3 Stopové prvky

e Zeleza je v lidském téle obsazeno v mnozstvi 45 g (Kohout, 2019). Nejvétsi
podil (asi 2/3) je obsazen v hemu, ktery je soucasti hemoglobinu, jen mala ¢ast je
navazana ve svalovém myoglobinu, zbytek je uloZen v zasobni formé a mén¢ nez
1% je soucasti enzymu dychaciho fetézce (Kohout, 2019). Pienos Zeleza v plazmé
obstarava transferin (transportni forma zeleza), zasobni formou Zeleza je feritin
spole¢né s hemosiderinem (Mourek, Veleminsky, 2013).

Zelezo se vstfebava v duodenu (trojmocné Zelezo se méni na dvojmocné),
(Mourek, Veleminsky, 2013). Poté, co se zelezo vstieba, se dostdva do plazmy,
odtud dale do kostni dien¢, kde je potieba pro tvorbu erytrocytu (Kohout, 2019).

Karence Zeleza (sideropenie) mize byt zpisobena jeho nizkym ptijmem (pii¢emz
jeho nejvétsi obsah je v mase) nebo Spatnym vstiebavanim (Svacina,
Bret$najdrova, 2008). K nedostatku zeleza muze téz vést krvaceni, proto potiebuji
zeny ve fertilnim véku vEétsi mnozstvi tohoto prvku (menstruace, gravidita),
(Kohout, 2019). ,,Pri dlouhotrvajicim nedostatku Zeleza (sideropenie) miize
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vzniknout anémie, casto se objevuji i sliznicni zmény a infekce“ (Kohout, 2019,
S. 65). Zakladnimi projevy jsou piedev§im Unava a parestezie (porucha funk¢énosti
nervového systému). (Kohout, 2019)

Pfi delsi pozitivni bilanci dochazi k nadbytku Zeleza, organismus muze mit tedy
az 10-20krat vétsi mnozstvi Zeleza nez pti normalnich hodnotach. K ukladani
nadmérného mnozstvi zeleza v téle muze dojit napt. pii geneticky podminéném
onemocnéni (hemochromatéze — resorpce zeleza v GIT je zvySena), (Kohout,
2019). Nadbyte¢né mnozstvi zeleza se uklada téz v bunkach organt (jatra,
pankreas, myokard a dalsi), pfi¢emz tyto buiiky poskozuje (Mourek, Veleminsky,
2013). Nadmérné ukladani Zeleza do pankreatu a Langerhansovych ostravku
muzZe zpusobovat az diabetes. Pfi tomto diabetu dochazi k hnédému zbarveni
kiize, proto se nazyva bronzovym diabetem. Poskozovani jater zelezem muize mit
vliv na vznik cirhézy. Volné Zelezo je pro lidsky organismus toxické,
a to z divodu vzniku volnych kyslikovych radikali. (Kohout, 2019)

Zinek je kofaktorem pro 200 enzymdi, uplatiuje se béhem proteosyntézy
a metabolismu nukleovych kyselin (Mourek, Veleminsky, 2013). Zinek mé
vyznamny vliv na rast a vyvoj reproduk¢énich organi, jeho nedostatek tak muze
ovlivnit nepfiznivé rast ¢i plodnost (Stransky, RySava, 2014). Klasické projevy
nedostatku jsou viditelné na kizi, imunitnich funkcich a mohou se objevit prijmy
(Mourek, Veleminsky, 2013).

Jod mé& vyznamny vliv na sprdvnou ¢innost §titné zlazy, jelikoz je soucasti jejich
hormoni (Mourek, Veleminsky, 2013). V Ceské Republice se ¢asto setkavame
s nedostate¢nym piijmem jodu, a to z divodu minimalniho piijmu potravin s jeho
vysokym obsahem, mezi néz patii napt. moiské ryby (Kohout, 2019).
Nejvyznamnéj$i projevy nedostatecného piijmu jsou struma, ve vazngjSich
ptipadech hypotyredza a ke kretenismus (porucha duSevniho vyvoje), (Wierdsma,
Kruizenga, 2016). Pii nadbyte¢ném piijmu jodu vznika Basedowova choroba
(Kohout, 2019).

Selen je velmi dulezitym antioxidantem, podili se na regulaci hormonit §titné
Zlazy a na funkci reprodukéniho systému. (Wierdsma, Kruizenga, 2016)

Fluor méa vliv na spravnou mineralizaci zubni skloviny a kosti (Mach, Borkovec,
2013). Doporuceny denni pfisun je zhruba 3,8 mg pro muze a 3,1 mg pro Zeny
(Stransky, RySava, 2014).
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4. Lécba mentalni anorexie

Kazdému pacientovi nebo pacientce s mentalni anorexii, ktery je v tézkém stavu
malnutrice, nebo ktery prod€lava akutni onemocnéni ¢i trauma by méla byt poskytnuta
intenzivni metabolicka péée. PéCe na intenzivni urovni by méla byt samoziejma i pro
nemocné s metabolickym rozvratem nebo sorganovym selhanim zapfi¢inénym
malnutrici. Realimentaci lze vykonavat formou peroralni, pomoci nasogastrické nebo

nasojejunalni sondy ¢&i parenteralng. (Navratilova, Ceskova 2000)

4.1 Perordlni piijem

Kdyz pacient akceptuje perordlni pifijem, pak je mozné zapocit podavani Setiici diety,
kterou fortifikujeme (fortifikace znamend obohacovani potravin, at’ uz vitaminy
¢i mineraly nebo napiiklad vlakninou) ptidavky energeticky bohatych latek a bilkovin,

ty miizeme podavat formou modulti nebo sippingti. (Bohacova, 2012)

U takto nemocnych pacientu je v8ak nesmirné dalezita spolupréace s nutriénim terapeutem
a ostatnim zdravotnickym personalem, ktery musi sledovat piijem (préce zdravotni
sestry) a provadi vypocet skutecné pfijatych Zzivin (prace nutricniho terapeuta).
Pi1 peroralnim pfijmu nesmime zapominat na to, ze jde o pacienty s t€zkou malnutrici,
kteti maji tézky deficit zakladnich elektrolytt. Kvili tomu je potieba peclivé monitorovat
koncentraci elektrolytii v séru a Casto dopliiovat jejich deficit parenteralné (Svacina,
Bret$najdrova, 2008). Toto se tyka zejména drasliku, fosforu a hoi¢iku, potieba téchto

elektrolytii je Gasto zvysena (Navratilova, Ceskova 2000).

Spoluprace je ¢asto komplikovana, diky tomu, Ze pacienti s prostou ¢i smisenou formou
mentalni anorexie nesnédenou stravu neponechdvaji na talifi, ale v momentu
nepozornosti zdravotnického persondlu ji likviduji (vyhazuji do koSe, schovavaji

do Gkryti atd.). (Navratilova, Ceskova 2000)

4.2 Enterdlni vyZiva

U onemocnéni mentélni anorexii je nutné individualné vypoditat potiebné hodnoty piijmu

jednotlivych makronutrientd k tomu, aby se dosahlo piibyvani télesné hmotnosti.
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Nesmime opomenout, ze béZn¢ pouzivané preparaty veétSinou neobsahuji takové mnozstvi
elektrolytl, kterého by bylo zapotiebi k tpravé deficitd. Oproti tomu podani standardni
polymerni vyzivy téZzce malnutri¢nim pacientim by mohlo vést k prudkému poklesu

wrwve

kie¢e a eventualné paralyzu dechového svalstva. (Navratilova, Ceskova 2000)

., Pro enteralni vyZivu volime zpravidla polymerni pripravek, nékdy s pridavkem vidkniny,

vevr

3

regurgitaci, zvraceni nebo méstnani vyzivy v zaludku pri casté gastroparéze.’

(Navratilova, Ceskova 2000, s. 172)

4.3 Parenterdlni vyZiva

Parenterdlni vyzivou se dodéavaji vSechny potiebné substraty do krevniho fecisSte.
Jsou dv€é moznosti jejich dodani: cesta centralni nebo periferni. Mezi nimi volime podle
stavu nemocného a jeho cév. Zde je téz nutné monitorovani elektrolytového
metabolizmu. Vétsinou zahajujeme podanim niz$ich davek energeticky bohatych latek

a aminokyselin, tyto davky postupné zvysujeme, viz nasledujici ptiklad:
1. den = 4,8 MJ (1500kcal), 35 g AMK;
2. den = 6,7 MJ (1600kcal), 50 g AMK;

3. den a dalsi dny = 8,4 MJ (2000kcal), 85 g AMK, postupné az 150 g. (Navratilova,
Ceskova 2000)

Uvedené davky je nutné individualné upravovat. (Navratilova, Ceskova 2000)

4.4 Dalsi terapeuticky postup

Po realimentaci pfichazi 1écba psychiatricka (psychoterapeutické a rezimové piistupy),
nedilnou soucasti 1é¢by poruch piijmu potravy je téZ terapie rodinna (Navratilova,
Ceskova 2000). Hlavnim cilem 1é¢by je zménit pacientovy stravovaci zvyklosti (Krch,
2010). Lock a Le Grange (2013) dopliuji, Zze pii psychiatrické 1é¢bé mentalni anorexie
by méla s terapeutem spolupracovat krom¢ samotného pacienta i celd jeho rodina
a pratelé, kteti by mu méli pomahat a za¢lenovat ho zpét do bézné stravovaci kultury.

Piipadna psychofarmaka jsou podavana podle ptitomnosti psychopatologickych jevi
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(napf. antidepresiva pii depresivni a obsedantné-kompulzivni symptomatologii apod.),
(Navratilova, Ceskova 2000).

4.4.1 Cinnost nutri¢niho terapeuta

Od roku 2004 se profesi nutriéniho terapeuta vyznamné rozsitily kompetence. Hlavnim
bodem zmén Cinnosti a kompetenci nutriéniho terapeuta byla snaha o aktivni pfistup
V péci a zajisténi dobré nutrice pacientt, to vSe ale v ramci multidisciplinarniho tymu.
Cinnosti nutri¢niho terapeuta tedy zadinaji zpracovanim nutri¢ni anamnézy, pokraduji
navrhem na nutricni opatfeni, realizaci téchto opatfeni, pozorovanim funk¢nosti téchto

opatieni a podle potieby pacienta Gipravami dietnich opatieni. (Kohout, Kotrlikova, 2009)

5. Prakticka Cast

5.1 Cile prace

Cilem bakalatské prace je zjistit, jaké stravovaci navyky méli pacienti trpici mentélni
anorexii pied zahajenim 1é¢by (hospitalizaci) a po ni. Dil¢im cilem je zjistit, zda tito
pacienti zménili po hospitalizaci své stravovaci navyky, ¢i jestli zdstanou jejich navyky

stejné jako pred zahdjenim 1écby.

5.2 Vyzkumné otazky
Pro vyzkum k mé praci jsem si polozila dvé zakladni vyzkumné otazky, a to:

e Jaké byly stravovaci navyky pacientd pted hospitalizaci?

e Jaké byly stravovaci ndvyky pacienti po hospitalizaci?

5.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se sklada ze C&tyf pacientt, z ¢ehoZz jsou tii Zeny a jeden muz.
Vyzkumny soubor se pohybuje ve vékovém rozmezi 19-22 let. Kazdy z respondentti ma
jiné socialni zazemi, vSichni studuji a vSichni byli hospitalizovani v nemocnici déle nez

jeden mésic.
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5.4 Metodika

Pro zpracovani ziskanych dat byl pouzit kvalitativni vyzkum. V rdmci daného vyzkumu
bylo vyuzito metody polostrukturovaného rozhovoru. Dotazovani pacienti méli
pii  polostrukturovaném rozhovoru zodpovédét dvacet Ctyfi otazek, dvanact pred
hospitalizaci, dvanact po hospitalizaci (viz Pfilohy). Dale méli pacienti vyplnit (podle
vzorové Sablony) tydenni jidelniek pied hospitalizaci a po hospitalizaci. Sablona
jidelnicku, ktera je dostupnd v Ptilohach, obsahuje vzdy snidani, svacinu, obéd, svacinu

a vecefi, a to na kazdy den. Data byla sbirana od inora do bfezna roku 2019.

5.5 Zpracovani dat

V tivodni ¢asti zpracovani je popsan kazdy pacient zvlast, jsou k nému pfifazeny jeho
odpovédi zrozhovoru a zakladni Gdaje. Dvacet ¢tyii zodpovézenych otdzek by mélo
poskytnout dopliujici informace k vyplnénym jidelni¢kim. Prvnich dvanact otdzek se
tyka obdobi pied hospitalizaci, zbylych dvanact otdzek se tyka stravovacich navyka
po hospitalizaci. Jidelni¢ky jsou zpracovany v programu Nutriservis Professional.

Jidelni¢ky jsou zaméfeny piedevsim na deficitni makro i mikronutrienty.

V druhé ¢asti dochédzi k porovnani jednotlivych pacienti a jejich stravovacich navyka
a téz stravovacich navyki jednotlivych pacientd pfed a po hospitalizaci. Z divodu

ochrany soukromi pacientt jim jsou pfifazena smyslena jména.

5.5.1 Gabriela

Vek: 19 let
Vyska: 173 cm

cv v

Odpoveédi rozhovoru:

e Pied hospitalizaci

1. Jak Casto denng jste jedl/a? — VétSinou maximalné 3x.

2. Zmeénily se né¢jakym zptisobem Vase chutové preference (sladké, slané...)? — Asi jsem

zadnou vyrazné&j$i zménu nepocit'ovala.

3. Jaka jidla jste zaCal/a omezovat jako prvni a pro¢? — Omezovala jsem potraviny, které

obsahovaly vétsi mnozstvi tuku. Divodem byla domnénka, Ze vSechno, co obsahuje tuk,
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se také do tuku uklada. Jak se u mé nemoc zhorSovala a vaha se prestala hybat, vytradila

jsem postupné i sacharidy a spoléhala se pievazné¢ na bilkoviny.

4. Jaka jidla jste zacal/a preferovat? - Jidla s minimalnim obsahem tuku, postupné
1 nizkosacharidova, napi. kufeci maso (prsni), ryby (nizkotu¢né), vajecné bilky, rizné

druhy zeleniny (vétSinou zelené), brambory apod.

5. Zménil se néjakym zplisobem vas pitny rezim? — Zezacatku jsem pila vody hodné,
ale postupn¢ jsem zacala byt paranoidni i vii¢i vod¢ a byla jsem presvédcend, Ze i voda

obsahuje kalorie, takZe jsem se snazila pit, co nejméné to slo.
6. Pil/a jste alkohol, pokud ano, jaky a jak ¢asto? — Ne.
7. Koufil/a jste? — Ano.

8. Uptednostiioval/a jste jesté pfed nastoupenim mentalni anorexie néjaky typ stravovani

(vegetarianstvi, veganstvi, makrobioticka strava)? — Veganstvi.

9. Jaké denni jidlo jste zacal/a vynechdvat jako prvni (snidané, svacina, ob&d, svacina,

vecefe)? — Snidané nebo svaciny.
10. Zacal/a jste uzivat v nadmérném mnozstvi projimadla ¢i jiné 1€ky? — Ne.

11. Jakou pohybovou aktivitu (jak c¢asto a kolik minut denn€) jste dé€lal/a? — Béhani,

plavéni a jiné formy kardio-cviceni 2—3 hodiny denné.
12. Jaky byl Vas hmotnostni ubytek od zacatku hubnuti az do hospitalizace? — 20 kg.

e Po hospitalizaci

13. Jak ¢asto denné jste jedl/a? — Stejné jako pied hospitalizaci, tj. 3x denné maximalné.
14. Zménily se néjakym zptisobem Vase chutové preference? — Ne.

15. Jaka jidla jste zacal/a ptidavat zpét do vaseho jidelni¢ku, pokud Zadna, tak proc? —
Po hospitalizaci jsem se opakované vracela k pavodnimu stylu stravovani, jelikoz jsem se

snazila shodit to, co jsem pfii hospitalizaci nabrala.

16. Jaka jidla jste preferoval/a? — Stale stejna, i kdyz po kazdé hospitalizaci byl muj rezim
striktné€jsi, jinymi slovy jsem se snazila co nejrychleji vratit na plvodni vahu (pfed

hospitalizaci), tudiz jsem stdle vynechavala vice potravin.
17. Zménil se néjakym zplisobem V&S pitny reZim? — Ne.

18. Pil/a jste alkohol? - Ne.
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19. Kouftil/a jste? — Ano.

20. Pokracoval/a jste v drzeni né&jakého stravovaciho ,sméru“? (Pokud jste ho
dodrzoval/a jiz ptedtim.) — Ne. Od veganstvi jsem ustoupila uz pied hospitalizaci, jelikoz

jsem vétSinu alternativnich potravin pomalu vytadila.

21. Uzival/a jste projimadla i jiné 1éky? — Ne.

22. Jakou pohybovou aktivitu (jak ¢asto a kolik minut denn¢) jste délal/a? — Asi podobné
jako pted hospitalizaci.

23. Jaky byl Vas$ hmotnostni piibytek ¢i ubytek po hospitalizaci a navratu k normalnimu
dennimu rezimu? — V ramci hospitalizace jsem v praméru piibrala vzdy tak 5 kg.
Po hospitalizaci se mi vzdy podaftilo vratit se na ptivodni vahu + shodit néco mélo navic.
24. Co vam z pohledu stravy Ccinilo nejvétsi problémy po navratu z nemochice? —

Nemyslim si, Ze by mi hospitalizace n&jak vyrazné zménila pohled na stravu, v podstaté

jsem odmitala stale to stejné jako pted tim, ale obecné bych asi fekla sladka a smaZena

jidla.
Tabulka 1: Jidelni¢ek sle¢ny Gabriely pied hospitalizaci
Den Snidané Svacina | Obé&d Svacina | Vecefe
Po Zeleninovy salat, Vaje¢na
kuteci prsa dusena omeleta
z bilka,
okurka
Ut Ovesné Rybi filé, vafené Okurka
vlo¢ky brambory
St Cocka vafend, vejce Spagety,
(bilek) rajsky
protlak
Ct Kufeci prsa dusena, Recky
kuskus, duseny jogurt,
Spenat houska
Pa Recky Kufeci prsa dusena, Pstruh,
jogurt, zeleninovy salat ledovy salat
jahody
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So Kuteci prsa duSena, Syr cottage,
brambory  vafené, bortvky
fazolky

Ne Kuieci prsa dusena,
zelenina, brambory
varené

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 2: Jidelni¢ek sle¢ny Gabriely po hospitalizaci

Den | Snidané | Svacina | Obéd Svalina | Velefe

Po Kufeci prsa dusena, Vejce (bilek),

brambory vaiené paprika, meloun

Ut Rybi fil¢, ryze Mozzarella light,

rajcata

St Smakoun, du$ena Reck}'/ jogurt, Zzitny

mrkev chléb

Ct Sunka kruti,

$makoun

Pa Svestky,  ovesné Vejce (bilek), chléb

vlocky zitny

So Kureci maso Smakoun, okurka

dusené, zelenina
cerstva
Ne Kureci prsa dusena, Vejce (bilek), Sunka

brambory
brokolice

varené,

kruti, brokolice

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 3: Primérné denni hodnoty makronutrientt sle¢ny Gabriely

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy
Pied hospitalizaci | 1822 kJ | 47 g 6,59 | 4749
Po hospitalizaci | 1393 kJ | 425¢ 79 279
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Optimalni ptijem | 8100 kJ | 75,6 g 539 | 290g

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrézek 1: Procentualni rozlozeni zivin v jednom dni sle¢ny Gabriely pted hospitalizaci

0%

B Sacharidy
H Bilkoviny
= Tuky

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrézek 2: Procentualni rozlozeni zivin v jednom dni sle¢ny Gabriely po hospitalizaci

0%

M Sacharidy
m Bilkoviny
o Tuky

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z prvniho grafu (Obrazek 1) je patrny primérny piijem jednotlivych makronutrientd pied
hospitalizaci. Sacharidy a bilkoviny maji zastoupeni 47 %, kdeZto tuk pouhych 6 %.
Nésledujici graf (Obrdzek 2)uvadi téz ptijem makronutrient, avSak po hospitalizaci,

kdy pacient¢in denni piijem tvofilo 56 % sacharidd, 35 % bilkovin a 9 % tukd.

36



Tabulka 4: Primérné hodnoty mikronutrientt sle¢ny Gabriely

Vlaknina | Vapnik | Zelezo | Sodik Draslik | Vitamin C | Vitamin
D
Pred 649 104 mg | 3,5 403mg |857mg | 65mg 1ug
hospitalizaci mg
Po hospitalizaci | 49 191mg |85 366mg |872mg | 81,5mg 0,5 ug
mg
Optimalni ptijem | 30 g 1200 16 mg | 1500 2000 60 - 80 |5-10pg
mg mg mg mg

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Pacientka Gabriela pted hospitalizaci pfijimala primérn¢ 1822 kJ denné, z tohoto piijmu
bylo 47 g bilkovin, 6,5 g tuki a 47 g sacharidd (viz Tabulka 3). Pijem pacientky byl tedy
velmi nizky jak po strance energetické, tak po strance jednotlivych makronutrientu.
Po hospitalizaci ji energeticky piijem klesl jesté na nizsi hodnoty (1393 kJ) a z toho 42,5
g bilkovin, 7 g tukli a pouze 27 g sacharidu.

Pacientka se tedy neblizila optimalnim hodnotam, naopak jesté vice zpfisnila sva dietni
omezeni. Jeji jidelnicek se skladal vétsinou pouze z obéda a vecete (viz Tabulka 2).
Pacientka preferovala netu¢na jidla apostupem casu zaala omezovat i ,,zdravé™
potraviny, proto ustoupila od veganstvi. Nejedla téméf nic, dokonce ani nepila, jelikoz
meéla strach, ze voda obsahuje kalorie. Hospitalizace pacientce nepomohla, a pokrac¢ovala

tedy v odmitani jidla.

5.5.2 Jakub

Vék: 18 let
Vyska: 185 cm
Viaha: nejvyssi 70 kg, nejnizsi 54 kg

Odpovédi z rozhovoru:

e Pied hospitalizaci

1. Jak Casto denné jste jedl/a? — 5x denné, ale to spisSe kvili cukrovce.
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2. Zménily se né&jakym zpusobem vase chutové preference (sladké, slané...)? — Omezil

jsem sladka jidla.

3. Jaka jidla jste zacal/a omezovat jako prvni a pro¢? — Maslo, jidla, kterd i zdanlivé

vypadala tu¢né.

4. Jaka jidla jste zacal/a preferovat — Tofu a podobné alternativy.

5. Zménil se n&jakym zpisobem vas pitny rezim? — Pil jsem zhruba o pul litru méné¢.
6. Pil/a jste alkohol, pokud ano, jaky a jak ¢asto? — Alkohol moc ne (kvili 1éktim).
7. Koufil/a jste? — Ne.

8. Uptednostiioval/a jste jesté pfed nastoupenim mentalni anorexie néjaky typ stravovani

(vegetarianstvi, veganstvi, makrobiotické strava)? — Ne.

9. Jaké denni jidlo jste zacal/a vynechavat jako prvni (snidang€, svacdina, ob&d, svacina,

vecefe)? — Svaliny.

10. Zacal/a jste uzivat v nadmérmém mnozstvi projimadla ¢i jiné Iéky? — Léky jsem

nebral, az potom antidepresiva.

11. Jakou pohybovou aktivitu (jak Casto a kolik minut denng) jste délal/a? — Cvicil

a béhal, pfed kazdym jidlem minimalné 30-60 minut.
12. Jaky byl vas hmotnostni tbytek od zac¢atku hubnuti az do hospitalizace — 16 kg.

e Po hospitalizaci

13. Jak ¢asto denn¢ jste jedl/a? — Velmi nepravidelné.

14. Zménily se n&jakym zplisobem vase chut'ové preference? — Vratily se k normalu,

to znamend neomezovani Zadného jidla.

15. Jaka jidla jste zacal/a ptidavat zpét do vaseho jidelni¢ku, pokud Zadna, tak proc? —
Kazdodenni jidla, kter4 by pacient s mentalni anorexii nejedl, napf. maso, knedliky,

chipsy atd.

16. Jaka jidla jste preferoval/a? — Pikantni jidla.

17. Zménil se n¢jakym zplisobem vas pitny rezim? — 2-3 litry denné.
18. Pil/a jste alkohol? — Ano, pivo.

19. Kouftil/a jste? — Ne.
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20. Pokracoval/a jste v drzeni néjakého stravovaciho ,,sméru“? (Pokud jste ho

dodrzoval/a jiz ptedtim.) — SpiSe ne.

21. Uzival/a jste projimadla ¢i jiné 1¢ky? — Ne, sam vytadil i antidepresiva.

22. Jakou pohybovou aktivitu (jak ¢asto a kolik minut denn¢) jste d¢lal/a? — Basketbal
a béhani 1-2x tydné.

23. Jaky byl vas hmotnostni ptibytek ¢i tbytek po hospitalizaci a ndvratu k normalnimu
dennimu rezimu? — Po 3 hospitalizacich s mentalni anorexii jsem zacal pod dohledem
osobniho trenéra posilovat a postupné, ale velmi pomalu, ptfibyvat na vaze, poté se to

otocilo az k obezité.

24. Co vam z pohledu stravy ¢inilo nejvétsi problémy po navratu z nemocnice? — Byl
jsem rad, ze jsem si oddechl od nemocni¢ni kuchyné a mohl jsem jist néco jiné¢ho nez

chleba s méslem, ale vylozen¢ n¢jaky zasadni problém jsem nepozoroval.

Tabulka 5: Jidelni¢ek pana Jakuba pted hospitalizaci

Den Snidané Svacina Obed Svacina Veclete
Po Luc¢ina, kniackebrot Rizoto s kufecim | Jablko Tofu uzené
masem
Ut Rohlik celozrnny, Kruti prsa pfirodni,
luéina brambory
St Ovesna kase Rybi filé na rajském

protlaku, grilovana

zelenina
Ct Tvaroh 10% T, Kufeci maso dusené,
jahody, banan brambory  vafené,

salat okurkovy

Pa Recky jogurt bily, Téstovinovy  salat Jablko
musli pohankové s kufecim masem

So Celozrnna houska, Cocka Cervena,
zervé chléb zitny

Ne Ovesné vlocky, Rohlik  celozrnny,
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banan

polévka dynovy

krém

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 6: Jidelni¢ek pana Jakuba po hospitalizaci

Den | Snidané Svacina Obed Svacina Vecete
Po | Rohlik  celozrmny, | MIéko Cocka vafena, | Mozzarella, | Vejce michana,
Sunka, lu¢ina, rajée | kefirové, chléb Zitny, | rajée rohlik
jablko kvasené okurky celozrnny,
okurka salatova
Ut | Tvarohovy  kolag, | Rohlik Kufeci prsa | Recky Tvaroh  20%,
jablko celozrnny, | restovana, jogurt, jahody, borivky
maslo, brambory banan
pastika Stouchané
St | Jogurt bily, mdisli | Houska Bramborova Celozrnny | Tunak ve
s ofechy, jablko celozrnna, | polévka, houbové | Zitny chléb, | vlastni §taveé
Zerve, rizoto maslo,
okurka Sunka
salatova
Ct | Knéckebrot, Sunka, | Jogurtovy | Kufeci prsa | Ryzové Chléb Zitny,
paprika Zluta napoj restovana, chlebicky | vejce na mékko,
malina brambory opékané, rajée, okurka
grilovana zelenina
P4 | Kase  pohankova, | Rohlik Zapecené Jogurt bily, | Sopsky salat
jablko, banan celozrnny, | téstoviny jahody,
lucina, s brokolici borivky,
mrkev banan
So | Chléb zitny, maslo, | Rajce, Kriiti prsa | Mléko Vejce michana,
med paprika, ptirodni, hranolky | kefirové, rohlik celozrnny
mrkev, pecené v troubé jablko
okurka
Ne | Mdsli s ofechy, | Houska, Hrachova  kaSe, | Mozzarella | Tvaroh  20%,
mléko, jablko luéina, chléb zitny light, rajée | jahody, maliny,
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vepiova banéan
Sunka

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 7: Primérné denni hodnoty makronutrientti pana Jakuba

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy

Pfed hospitalizaci | 1700 k] | 25 ¢ 10g |60¢g

Po hospitalizaci | 5522 kJ | 75¢g 449 | 1725¢g

Optimalni piijem | 10120 kJ | 86,4 g 679 | 3699

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrézek 3: Procentuélni rozlozeni zivin v jednom dni pana Jakuba pied hospitalizaci

2% 0%

M Sacharidy
H Bilkoviny
M Tuky

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 4: Procentualni rozloZeni zivin v jednom dni pana Jakuba po hospitalizaci

0%

B Sacharidy
H Bilkoviny
M Tuky

(Zdroj: vlastni vyzkum)
41




Prvni graf (Obrazek 3) ukazuje primérné =zastoupeni zivin v jednom dni pied
hospitalizaci. Z grafu je patrné, Ze piijem tuki byl opravdu velmi nizky. Nasledujici graf

(Obrazek 4), ktery zaznamenava prtijem zivin po hospitalizaci, uz se pohybuje

V normalnim rozlozeni makronutrienta.

Tabulka 8: Primérné hodnoty mikronutrientti pana Jakuba

Vlaknina | Vapnik | Zelezo | Sodik Draslik | Vitamin Vitamin
C D
Pred hospitalizaci | 6,5 ¢ 47mg [3mg |363mg |483mg | 16 mg 0 ug
Po hospitalizaci 21¢g 670 14 ¢ 1468 1922 136 mg 0,5 ug
mg mg mg
Optimalni pfijem | 309 1200 14 mg | 1500 2000 60 - 80 |5-10pug
mg mg mg mg

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Z Tabulky 5 je patrné, Ze pacient pied hospitalizaci jedl ve vétSin€ ptipadli pouze snidané
a obédy, nékdy napf. ovoce k veéeti. Jeho piijem energie byl tedy velmi nizky, a to 1700
kJ, téz piijem makronutrient byl maly (viz Tabulka 7), denné pouze 25 g bilkovin, 60 g
sacharidd a 10 g tukd.

Stravovaci navyky pacienta po hospitalizaci se markantné zlepsily, jedl snidani, svacinu,
obé&d, odpoledni svacinu i vecefi (viz Tabulka 6), coz se odrazilo i na jeho pfijmu energie
(5522 kJ) a makronutrientd, ktery po hospitalizaci byl 75 g bilkovin, 172,5 g sacharida
a 44 g tuku (viz Tabulka 8). Pacient udaval v rozhovoru, ze pied hospitalizaci nepil
alkohol z diivodu brani antidepresiv, po hospitalizaci ov§em antidepresiva sam vysadil

a obcas pil pivo.

5.5.3 Tereza

Vek: 20 let
Vyska: 160 cm

v

Odpovédi z rozhovoru:
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e Pied hospitalizaci

1. Jak Casto denng jste jedl/a? — 2x denné.
2. Zmeénily se né¢jakym zptisobem vase chutové preference (sladkeé, slané...)? — Ne.

3. Jaka jidla jste zacal/a omezovat jako prvni a pro¢? — Tuky. Myslela jsem si, ze kvuli

nim ztloustnu.
4. Jaka jidla jste zacal/a preferovat? — Nizkotucna.
5. Zménil se néjakym zplisobem vas pitny rezim? — Ano, zacala jsem pit vice vody.

6. Pil/a jste alkohol, pokud ano, jaky a jak casto? — Ano, ale pouze pftilezitostné, vétSinou

vodku a Redbull nebo Jagermeister.
7. Koufil/a jste? — Ne.

8. Uprednostiioval/a jste jesté pfed nastoupenim mentalni anorexie néjaky typ stravovani

(vegetarianstvi, veganstvi, makrobiotickd strava)? — Nizkotuéné potraviny.

9. Jaké denni jidlo jste zacal/a vynechdvat jako prvni (snidané¢, svacina, ob&d, svacina,

vecefe)? — Svaliny.
10. Zacal/a jste uzivat v nadmérném mnozstvi projimadla ¢i jiné 1€ky? — Ne.

11. Jakou pohybovou aktivitu (jak ¢asto a kolik minut denng) jste délal/a? — Béhala jsem,

30 minut kazdy vikend.
12. Jaky byl vas hmotnostni ubytek od zac¢atku hubnuti az do hospitalizace? — 13kg.

e Po hospitalizaci

13. Jak casto denné jste jedl/a? — 6x denné.
14. Zménily se n¢jakym zptisobem vase chut'ové preference? — Ne.

15. Jaka jidla jste zacal/a ptidavat zpét do vaseho jidelni¢ku, pokud Zadn4, tak proc? —

Zpatky jsem zafadila nizkotuéné potraviny, potad jsem méla strach z tuk?.

16. Jaka jidla jste preferoval/a? — Sladka jidla.

17. Zménil se n¢jakym zptisobem Vas pitny rezim? — Zacala jsem denné pit 3—3,51 vody.
18. Pil/a jste alkohol? - Ano.

19. Koufil/a jste? - Ne.
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20. Pokracoval/a jste v drzeni néjakého stravovaciho ,,sméru“? (Pokud jste ho

dodrzoval/a jiz pfedtim?) — Ano, zpatky k nizkotu¢nému stravovani.
21. Uzival/a jste projimadla ¢i jiné 1éky? — Ano.

22. Jakou pohybovou aktivitu (jak Casto a kolik minut denn¢€) jste délal/a? — Cviceni,
posilovani, 4x tydné 60 min.
23. Jaky byl vas hmotnostni ptibytek ¢i tbytek po hospitalizaci a navratu k normalnimu

dennimu rezimu? — Po hospitalizaci ptibytek 6—7 kg, poté Ubytek 4 kg.

24. Co vam z pohledu stravy c¢inilo nejvétsi problémy po navratu z nemocnice? —

Nabirani vahy, zvykani si na vétsi télo.

Tabulka 9: Jidelni¢ek sle¢ny Terezy pted hospitalizaci

Den | Snidané Svacina Obed Svacina Veclefe
Po Paprika Kufeci maso Jablko
dusené, ryze
Ut | Jogurt fecky Tofu uzené Zelenina
Cerstva
St Rybi  filé, Sunka
brambory, krati,
grilovana rajCata
zelenina
Ct Ovesna kase, Polévka
jablko bramborova,
chléb zitny
Pa Tvaroh, banan Sushi Brambory
s lososem varené,
dusSena
mrkev
So Jahlova kase, Smakoun Mozzarella
boruvky light,
rajcata
Ne Jogurt Alpro, Pstruh, Michana
jahody, banan brambory zelenina
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varené

cerstva

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 10: Jidelnicek sle¢ny Terezy po hospitalizaci

Den | Snidan¢ Svacina Obeéd Svacina Vecete
Po | Tvaroh, ceredlie | Rohlik Kufeci maso | Recky Rybi  filé,
s ofechy celozrnny, dusené, ryze, | jogurt, ryze,

jablko kedlubny celozrnné | okurky
susenky
Ut | Tvaroh, ceredlie | Rohlik Kufeci maso, | Recky Rybi  filé,
celozrnny, brambory, jogurt, ryze,
banéan rajcata celozrnné | paprika
susenky
St Tvaroh, rohlik | Mandarinky, | Kufeci maso, | Recky Kufeci prsa
celozrnny kefirové brambory, jogurt, restovana,
mléko mrkev celozrnné | ryze
susenky
Ct | Tvaroh, ceredlie | Rohlik Rybi filé, | Recky Rizoto
celozrnny, ryze, hrasek | jogurt, s kufecim
jahody banan masem
P4 | Rohlik Piesniddvka | Kufeci maso, | Recky Sopsky
celozrnny, jable¢na grilovana jogurt, salat
lucina, rajéata | S banany zelenina jablko
So | Tvaroh, Jablko Kufeci maso, | Mozzarella | Vejce
cerealie, banan ryze, okurky | light, michana,
rajCata zelenina
Cerstva
Ne | Ceredlie, mléko | Hrusky Kufeci maso, | Recky Rybi filé,
brambory jogurt, ryze,
susenky mandarinky
celozrnné

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 11: Pramérné denni hodnoty makronutrientd sleny Terezy

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy

Pied hospitalizaci | 1626 k | 29 ¢ 10g |55¢

Po hospitalizaci | 3696 kJ | 77 g 199 |106¢g

Optimalni ptijem | 7475kJ | 64,89 | 49,89 | 271¢g

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrézek 5: Procentualni rozlozeni zivin v jednom dni sle¢ny Terezy pied hospitalizaci
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrézek 6: Procentualni rozlozeni zivin v jednom dni sleény Terezy po hospitalizaci
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M Sacharidy
m Bilkoviny
= Tuky

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Prvni graf (Obrazek 5) poukazuje na vicemén¢ spravné rozlozeni zivin pied hospitalizaci,
avSak jejich ptijem byl velmi nizky. Na nésledujicim grafu (Obrazek 6) je mozné vidét,

ze pacientka omezila tuky a jedla vice bilkovin.

Tabulka 12: Pramérné denni hodnoty mikronutrientt sleény Terezy

Vlaknina | Vapnik | Zelezo | Sodik Draslik | Vitamin C | Vitamin
D
Pred 69 159mg [3mg |271mg | 878 mg | 102 mg 2 Ug
hospitalizaci
Po hospitalizaci | 9g 671mg |9mg |866mg | 1447 116 mg 1ug
mg
Optimalni ptijem | 30 g 1200 16 mg | 1500 2000 60 - 80 |5-10pug
mg mg mg mg

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Jak je patrné z Tabulky 9, pacientéin denni stravovaci plan pied hospitalizaci byl
nepravidelny, vétsinou vsak méla snidani, obéd a k vecefi naptiklad zeleninu. Jeji piijem
energie byl velmi nizky, a to 1626 kJ (viz Tabulka 11), ptijem makronutrientl téz,
bilkoviny 29 g, sacharidy 55 g a tuky 10 g.

Po hospitalizaci zacala pacientka jist v§ech pét dennich jidel (viz Tabulka 10) a dostala se
tedy na energeticky ptijem 3696 kJ, coz je oproti ptivodnimu velké zlepSeni. Piijem
bilkovin byl 77 g, tuki 19 g a sacharidi 106 g, coz je ale stale o dost mén¢, nez je
V doporuceni (271 g). Pacientka omezovala hlavné tuc¢na jidla, ptilezitostna konzumace

alkoholu ji nevadila. Po hospitalizaci vSak zacala uzivat 1éky (projimadla).

5.5.4 Stépanka

Vek: 22 let
Vyska: 169

cwv v

Odpovédi z rozhovoru:

e Pied hospitalizaci

1. Jak ¢asto denn¢ jste jedl/a? — 2x denng.
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2. Zménily se né&jakym zpusobem vase chut'ové preference (sladké, slané...)? — Ano,

méla jsem vétsi chut’ na sladké potraviny.

3. Jaka jidla jste zacal/a omezovat jako prvni a pro¢? — Tuky, pfedevs§im ty viditelné

(maslo, olej) a smazena jidla.

4. Jaka jidla jste zacal/a preferovat? — Tofu, sdjovd mléka a podobné alternativni

potraviny.

5. Zménil se néjakym zpiisobem vas pitny rezim? — Ne.

6. Pil/a jste alkohol, pokud ano, jaky a jak ¢asto? — Ano, piilezitostné. Vétsinou vino.
7. Koufil/a jste? — Ano.

8. Upiednostiioval/a jste jesté pred nastoupenim mentalni anorexie néjaky typ stravovani
(vegetarianstvi, veganstvi, makrobiotickd strava)? — Ne, az po nastoupeni mentalni

anorexie jsem zacala dodrzovat vegetariansky typ stravy.

9. Jaké denni jidlo jste zacal/a vynechdvat jako prvni (snidané, svacina, ob&d, svacina,

vecete)? — Svaciny a vecete.
10. Zacal/a jste uzivat v nadmérném mnozstvi projimadla ¢i jiné 1€ky? — Ne.

11. Jakou pohybovou aktivitu (jak casto a kolik minut dennég) jste délal/a? — Bé¢h, kazdy

den nejméné 30 minut, a cvieni s vlastni vahou.

12. Jaky byl Vas hmotnostni ubytek od zacatku hubnuti az do hospitalizace? — 17 kg.

e Po hospitalizaci

13. Jak casto denng¢ jste jedl/a? — 6x denné.

14. Zménily se n¢jakym zplisobem vaSe chutové preference? - Ano, porad jsem méla

chut’ na sladké.

15. Jaka jidla jste zacal/a ptidavat zpét do vaseho jidelnicku, pokud Zadnd, tak proc¢? —

Bé&zné potraviny, kterych jsem se pti mentalni anorexii stranila z dtivodu obav o vahu.
16. Jaka jidla jste preferoval/a? — Sladka jidla.

17. Zménil se n¢jakym zplsobem vas pitny rezim? — Zacala jsem denné pit 3—3,5| vody

(vice nez predtim).
18. Pil/a jste alkohol? — Ano.

19. Kouftil/a jste? — Ano.
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20. Pokracoval/a jste v drzeni néjakého stravovaciho ,,sméru“? (Pokud jste ho

dodrzoval/a jiz pfedtim?) — Ne, opét jsem zacala jist maso.

21. Uzival/a jste projimadla ¢i jiné 1éky? — Ne.

22. Jakou pohybovou aktivitu (jak ¢asto a kolik minut denn¢) jste délal/a? — Posilovani,

4x tydné 60 minut.

23. Jaky byl Vas hmotnostni ptibytek ¢i tibytek po hospitalizaci a navratu k normalnimu

dennimu rezimu? — Po posledni hospitalizaci uz jen ptibytek, a to 7 kg.

24. Co vam z pohledu stravy ¢inilo nejvétsi problémy po navratu z nemocnice? — Nic,

citila jsem se 1épe a tésila jsem se na domaci stravu.

Tabulka 13: Jidelni¢ek sle¢ny Stépanky pied hospitalizaci

Den | Snidané Svacina Obed SvaCina | Vecere
Po Jablko Kufeci vyvar Rizoto
s nudlemi S kufecim
masem
Ut Ovesné vlocky, Kufeci maso, Okurky
banéan brambory
St Mléko kefirové, Kuskus, Smakoun,
banan grilovana rajCata
zelenina
Ct Rohlik Rybi  filg, Jablko
celozrnny, brambory
luc¢ina Stouchané
light,Sunka kriti
Pa Piesnidavka | Coc¢ka Vejce
jable¢na vafena, chléb (bilek),
s banany Zitny paprika
So Jogurt fecky Kufeci prsa Zeleninovy
boriivka restovana, salat
zelenina
grilovana
Ne Tvaroh, jahody, Brambory Mandarinky
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banan

varené,

podmasli

Tabulka 14: Jidelni¢ek sleény Stépanky po hospitalizaci

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Den | Snidané Svacina Obed Svacina Vecete
Po Ovesna kase Hroznoveé Zeleninovy Mozzarella | Losos peceny,
vino, banén vyvar, kuteci | light, rohlik | zelenina duSena
prsa, brambor celozrnny,
rajcata
Ut | Jogurt  bily, | Mango, Kufeci ,,¢ina“, | Rohlik Vejce michana,
cerealie, banan | mandarinky, ryze celozrnny, | paprika, rajce,
jablko lucina, chléb Zitny
Sunka
St Houska Kefir Kriti prsa, | Ovesné Sopsky salat
celozrnna, polotuény, brambory vlocky,
zervé, Sunka, | banan §ouchané, banan
okurky, zelenina
kedlubny
Ct Jogurt ovocny, | Mandarinky,ja | Vepfova Rohlik, Vejce michana,
pistacie blko, hroznové | panenka pecena, | tvarohova | chléb Zitny,
vino brambory, pomazanka | rajéata
chiest s pazitkou,
mrkev
Pa Ovesna  kase | MIéko Cocka Gervena, | Knackebrot | Tvaroh, jablko,
s ofisky, banan | kefirove, chléb Zitny, salat | , Sunka, | pistacie,
mandle, okurkovy luc¢ina liskové ofechy
jahody
So Chléb  zitny, | Jogurt  bily, | Téstovinovy Rohlik Rybi filé,
méslo, vejce | mandarinky,br | salat s kufecim | celozrnny, | brambory,
na tvrdo, | oskev masem mléko okurky salatové
rajCata kefirové,
jablko
Ne Musli Rohlik Kynuté knedliky | Hroznové Syr tvrdy,
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s ofechy, celozrnny, jahodove, tvaroh | vino rizoto
mléko, jahody, | zervé, paprika | tvrdy s kufecim

bortvky masem

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Jak je patrné z Tabulky 13, pacientéin jidelni¢ek pfed hospitalizaci obsahoval pouze
snidané, obédy a vecete. K veceti vétSinou méla pouze zeleninu ¢i ovoce. Jeji energeticky
piijem byl 1743 kJ (viz Tabulka 15), coz je oproti optimalni hodnoté (7827 kJ) velmi
malo. Jeji piijem makronutrientt pted hospitalizaci byl nizky, pouze 30 g bilkovin, 59 g

sacharidt a 9 g tukd.

Pacientka po navratu z nemocnice zafala znovu jist (viz Tabulka 14), coz je vidét
na energetickém piijmu 5770 kJ, praimérny piisun makronutrienti 77 g bilkovin, 193 g
sacharidii a 42 g tukt je velmi slu$ny oproti pfedchozim hodnotam (viz Tabulka 15).

Pacientka po hospitalizaci upustila od vegetarianské stravy a znovu zacala jist maso.

Tabulka 15: Primérné denni hodnoty makronutrient? sle¢ny Stépanky

Energie | Bilkoviny | Tuky | Sacharidy

Pied hospitalizaci | 1743 kJ | 30 g 9¢ 59¢
Po hospitalizaci 5770kJ | 779 429 |193¢g
Optimalni ptijem | 7827 kJ | 729 529 |280¢g

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Obrazek 7: Procentuélni rozloZeni Zivin v jednom dni sleény Stépanky pted hospitalizaci

0%

B Sacharidy
m Bilkoviny
Tuky

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Obrézek 8: Procentualni rozlozeni Zivin v jednom dni sleény Stépanky pied hospitalizaci

0%

B Sacharidy
m Bilkoviny
Tuky

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Prvni graf (Obrazek 7) ukazuje rozlozeni zivin pted hospitalizaci. Z grafu vyplyva,
ze sacharidy byly piijimany v rdmci spravnych hodnot, av§ak bilkovin bylo mnohem vice
na tkor tukt. Nasledujici graf (Obrazek 8) popisuje rozlozeni zivin v jednom dni po

hospitalizaci, zde jsou Ziviny v optimalnich hodnotach.

Tabulka 16: Priimérmé denni hodnoty mikronutrient sle¢ny St&panky

Vlaknina | Vapnik | Zelezo | Sodik Draslik | Vitamin C | Vitamin
D
Pred 749 134mg |5mg |422 mg | 837 mg | 64 mg 0,5 pg
hospitalizaci
Po hospitalizaci | 21 g 632mg | 16 1479 2520 215 mg 0,5 g
mg mg mg
Optimalni ptijem | 30 g 1200 16 mg | 1500 2000 60 - 80 |5-10pg
mg mg mg mg

(Zdroj: vlastni vyzkum)

6. Vysledky vyzkumu

Jak uz bylo fe€eno, pfedmétem vyzkumu byli pacienti trpici mentalni anorexii. Tito

pacienti méli za kol odpovédét celkem na dvacet Ctyfi otazek (viz Pilohy) a vyplnit
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vzorovy jidelni¢ek. Cilem je porovnat stravovaci navyky jednotlivych pacientt pted a po
hospitalizaci a zarovein porovnat vysledky téchto pacientli mezi sebou, potazmo

s doporuc¢enymi parametry.

Dojde ke srovnani primérného energetického pfijmu, hodnot makronutrienti

a mikronutrientl, které mohou mit zdsadni vliv na zdravotni stav pacienta.

6.1 Energeticky piijem

Tabulka 17: Srovnani energetického piijmu

Jméno Pied hospitalizaci Po hospitalizaci Optimalni piijem
Gabriela 1822 kJ 1393 kJ 8100 kJ

Jakub 1700 kJ 5522 kJ 10120 kJ

Tereza 1626 kJ 3696 kJ 7475 kJ
Stépanka 1743 kJ 5770 kJ 7827 kJ

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 17 ukazuje na mnozstvi piijaté energie v obdobi pted i po hospitalizaci pacientd.
Z tabulky mizeme vidét, ze vSichni pacienti méli pfed ndstupem do nemocnice velmi
nizky energeticky pfijem, nikdo z nich nedosahoval pfijmu ani 1850 kJ. Ve tietim sloupci
tabulky miizeme vidét, Ze po hospitalizaci se tfi ze Ctyf pacientl zacali stravovat 1épe,
jen jedna zpacientek, Gabriela, se po hospitalizaci vratila zpét k omezovani

energetického piijmu, dokonce ho sniZila jesté vice.

6.2 Bilkoviny
Tabulka 18: Srovnani hodnot bilkovin
Jméno Pted hospitalizaci Po hospitalizaci Optimalni pfijem
Gabriela 479 42,5¢ 75,69
Jakub 25¢ 7549 86,49
Tereza 299 779 64,8 g
Stépanka 30g 779 72 ¢

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Tabulka 18 ukazuje na rozdilny piijem bilkovin ve stravé jednotlivych pacientt pied
hospitalizaci. Gabriela pfed hospitalizaci piijimala bilkovin nejvice, ale hospitalizace
ji nejspiSe nepomohla, a proto se jeji piijem poté jest¢ snizil. Pacient Jakub mél
po hospitalizaci pfijem bilkovin sice niz$i, nez je jeho optimalni pfijem, ale pouze
o 10 gramil. Pacientky Tereza a Stdpanka mély piijem bilkovin trochu vyssi, ale jelikoz

se jednalo pouze o0 5 a 7 gramu, neni nutné povazovat to za zavazny problém.

6.3 Tuky
Tabulka 19: Srovnani hodnot tukd
Jméno Pted hospitalizaci Po hospitalizaci Optimalni piijem
Gabriela 6,59 790 53¢
Jakub 109 44 g 679
Tereza 10g 199 49,8 g
Stépanka 9g 429 529

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 19 obsahuje primérny piijem tukd v obdobich pied a po hospitalizaci. Pacientky
Gabriela a Tereza piijem tukl po 1éc¢b¢ jinak razantné nezvedly. Zbyli dva pacienti se po
hospitalizaci navrétili k normalnimu stravovacimu rezimu, a proto tukt pfijimali relativné

dostatek.

6.4 Sacharidy
Tabulka 20: Srovnani hodnot sacharida
Jméno Pted hospitalizaci Po hospitalizaci Optimalni ptijem
Gabriela 47 g 27 g 290 ¢
Jakub 60 g 17259 3694
Tereza 55¢ 106 g 271g
Stépanka 59 g 193 g 280 g

(Zdroj: vlastni vyzkum)
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Jak je patrné z Tabulky 20, pfijem sacharidi nebyl pied hospitalizaci dostacujici ani
u jednoho z pacientii. Po hospitalizaci se opét zvysil pfijem na lep$i hodnoty pouze
dvéma pacientim. Pacientka Gabriela zacala po hospitalizaci sacharidy jesté razantnéji
odmitat. Zbyli tii pacienti piijimali sacharidt vice nez pied hospitalizaci, ale téz

nedosahli optimalnich hodnot.

6.5 Vladknina

Tabulka 21: Srovnani hodnot vlakniny

Jméno Pted hospitalizaci Po hospitalizaci Optimalni pfijem
Gabriela 69 49 309
Jakub 6,59 21g 30¢
Tereza 69 9¢g 309
Stépanka 79 219 309

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 21 obsahuje denni primérny pfijem vlakniny. Pfed nastoupenim do nemocnice
ptijimali vSichni pacienti vlakniny velmi malo. K doporuc¢ené hodnoté 30 g se ani jeden
Z pacienti nepfiblizil. Po absolvovani 1é¢by se nejvice k optimalni hodnoté piiblizili

pouze dva pacienti.

6.6 Vapnik
Tabulka 22: Srovnani hodnot vapniku
Jméno Pted hospitalizaci Po hospitalizaci Optimalni piijem
Gabriela 104 mg 191 mg 1200 mg
Jakub 47 mg 670 mg 1200 mg
Tereza 159 mg 671 mg 1200 mg
Stépanka 134 mg 632 mg 1200 mg

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Piijem vapniku, jak miazeme vidét v Tabulce 22, byl pied hospitalizaci, ale i po

hospitalizaci velmi nizky u vSech pacientt. Piijem vapniku se po hospitalizaci zvedl tfem
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ze Ctyf pacientli, pouze pacientka Gabriela ho méla stale velmi nizky, a to z toho davodu,

Ze se nevratila k racionalni stravé, nybrz se dale v jidle omezovala.

6.7 Zelezo

Tabulka 23: Srovnani hodnot Zeleza

Jméno Pied hospitalizaci Po hospitalizaci Optimalni piijem
Gabriela 3,5mg 8,5 mg 16 mg
Jakub 3mg 14 mg 14 mg
Tereza 3mg 9mg 16 mg
Stépanka 5mg 16 mg 16 mg

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 23 poukazuje na velmi nizky pfijem zeleza pted hospitalizaci a nésledné
znatelné zlepSeni po hospitalizaci u vSech pacienti. S pfijmem Zeleza jsou na tom
po hospitalizaci mnohem 1épe dva pacienti, ti maji piijem pfesné¢ na doporucenych

hodnotéach.

6.8 Sodik

Tabulka 24: Srovnani hodnot sodiku

Jméno Pted hospitalizaci Po hospitalizaci Optimalni ptijem
Gabriela 403 mg 366 mg 1500 mg
Jakub 363 mg 1468 mg 1500 mg
Tereza 271 mg 866 mg 1500 mg
Stépanka 422 mg 1479 mg 1500 mg

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 24, ktera obsahuje primérné hodnoty ptijmu sodiku, ukazuje, Zze pacienti pied
hospitalizaci méli pfijem zhruba o 1000 mg nizsi, nez by u zdravé dosp€lé populace mél
byt. Po hospitalizaci se kromé dvou pacientek vrétil ptijem sodiku do doporucovanych
hladin.
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6.9 Draslik

Tabulka 25: Srovnani hodnot drasliku

Jméno Pted hospitalizaci Po hospitalizaci Optimalni pfijem
Gabriela 857 mg 872 mg 2000 mg
Jakub 483 mg 1922 mg 2000 mg
Tereza 878 mg 1447 mg 2000 mg
Stépanka 837 mg 2520 mg 2000 mg

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 25, popisujici primérny piijem drasliku, ukazuje, Ze pfi onemocnéni poruchami

wewvr

nepfijimaji ani dostatek vitamind a minerald. Rozdil mezi pfijmem pied a po hospitalizaci
je u drasliku markantni. Po hospitalizaci se vS§em pacientim, ktefi se zacali stravovat opét

racionalng, pfijem drasliku zvysil. Pacientka Gabriela méla piijem drasliku stéle stejny.

6.10 Vitamin C

Tabulka 26: Srovnani hodnot vitaminu C

Jméno Pted hospitalizaci Po hospitalizaci Optimalni piijem
Gabriela 65 mg 81,5 mg 60 - 80 mg
Jakub 16 mg 136 mg 60 - 80 mg
Tereza 102 mg 116 mg 60 - 80 mg
Stépanka 64 mg 215 mg 60 - 80 mg

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V Tabulce 26, kterd obsahuje hodnoty pfijimaného vitaminu C, je mozné vidét, Ze pied
hospitalizaci byl pfijem tohoto mikronutrientu u tfech pacienti v normé, nebo dokonce
nad normou, pouze jeden z pacienti mél ptijem nizky. Po hospitalizaci se piijem zvedl
v§em pacientim. Tfem pacientim se pfijem toho vitaminu zvedl dokonce 1 nad optimalni

hodnoty.
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6.11 Vitamin D

Tabulka 27: Srovnani hodnot vitaminu D

Jméno Pted hospitalizaci Po hospitalizaci Optimalni pfijem
Gabriela 1ug 0,5 ug 5-10 ug
Jakub 0 ug 0,5 ug 5-10 ug
Tereza 2 ug 1ug 5-10 ug
Stépanka 0,5 Hg 0,5 Hg 5-10 ug

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 27 ukazuje, Ze ptijem vitaminu D nebyl u zddného z pacientd optimalni, a to ani
pted hospitalizaci ani po hospitalizaci. Pfijem zdaleka nedosahoval minimalnich hodnot

optimalniho pfijmu, tedy 5 Hg.

7. Diskuze

Z hlediska zavaznosti mentalni anorexie se da povazovat u tii ze ¢tyf pacientl zlepSeni
ve vSech zkoumanych bodech za vyrazné. Jen jedna pacientka, ktera se po 1écbé bohuzel
navratila k pfedchozim stravovacim navykum, méla pted i po hospitalizaci zkoumané
hodnoty velmi nizké. Mezi vybranymi pacienty nebyla nalezena zadna shoda, at’ uz
po strance vzniku a trvani tohoto onemocnéni, dosazeném vzdélani ¢i véku. Je tedy

mozné Fici, Ze riziko onemocnéni mentalni anorexii prostupuje skrze celou populaci.

Tabulka 17, kde je srovnan energeticky pfijem jednotlivych pacientd, zna¢i, Ze zminovani
tii pacienti vykazali zlepseni z hlediska primérného denniho pfijmu energie, to ale stale
nebylo dostacujici vzhledem k dosazZeni jejich idealnich hodnot. U pacienta Jakuba se
pramémy denni energeticky piijem zvedl o 3822 kI, u pacientky Stépanky dokonce
0 4027 kJ. U pacientky Terezy se zvedl jen 0 2070 kJ. U téchto pacientli musime brat
V potaz to, ze i mirné zlepSeni (v tomto piipadé zvySeni) je velmi dobré, a tak i pfes to,
ze se hodnoty v tabulkach lisi od optimalnich hodnot v priméru jesté o 3000 kJ, je mozné
povazovat jejich energeticky piijem za v dané fazi dostacujici. Pouze jedna pacientka se
navratila zpét do svych stravovacich zvyklosti, a tak neméla energeticky piijem
po hospitalizaci vyssi, naopak sviyj piijem jesté snizila, a to 0 500 kJ. Optimalni hodnoty

pro pacienty byly individualné vypocteny za pomoci Harris-Benedictovy rovnice.
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Tabulka 18, hodnotici pfijem bilkovin, ukazuje, Ze pfijem tohoto makronutrientu byl sice
pted hospitalizaci pacientil nizky, ale ze v§ech makronutrientd na tom byla tato hodnota
nejlépe. Pacienti asi predpokladali, ze bilkoviny se ukladaji pouze do svalta a nikoliv jako
tuk, proto se piijmu bilkovin neobavali. Nicméné i piijem bilkovin byl o néco niZsi,
nez je doporuc¢ena hodnota, v priméru o % doporucené denni davky. Tti ze Ctyf pacienti
zacali po hospitalizaci pfijimat dostate¢né mnozstvi bilkovin. Doporuceny piijem byl
vypocten na 1,2 g na 1 kg hmotnosti. Doporu¢eny denni piijem dle Spolecnosti pro
vyzivu (2011) je pro zdravého jedince 0,8 g na 1 kg hmotnosti, avSak pacienti tohoto
vyzkumu jsou Vv tézké malnutrici, proto je pro jejich stav zvolen navyseny piijem
bilkovin. Dva pacienti dosahli po hospitalizaci dokonce vyssiho piijmu bilkovin, nez jsou
doporuc¢ené optimalni hodnoty. Pouze jedna z pacientek méla piijem po hospitalizaci

jesté nizsi nez predtim.

Tabulka 19, zabyvajici se pfijmem tuki, ukazala, Ze pacienti maji z tohoto
makronutrientu jednozna¢né nejvétsi strach. Pfed hospitalizaci piijimali vSichni
nanejvyse 10 g tuku denné, po hospitalizaci se u tfech pacientl piijem zvysil, ale nikoliv
na pozadované optimalni mnozstvi. Optimalni mnozstvi, vyjadiené v procentech, se dle
Spoleénosti pro vyzivu (2011) pohybuje mezi 25-30 %. U pacienta Jakuba se zvysil
ptijem na 44 g (to je 15% z pacientova denniho pfijmu Zivin), takze mu stale zhruba 10 %
piijmu tukd schazi. Pacientka Stépanka na tom byla obdobné, po hospitalizaci pfijimala
42 g (13 % z denniho ptijmu). Pacientka Tereza navysila sviij pfijem po hospitalizaci
pouze 0 9 g, tedy 9 %, coz je oproti doporu¢enym 25 % opravdu velmi malo. Pacientka
Gabriela zvysila pfijem o pouhych 0,5 g (téZ je to 9 % z jejiho celkového rozlozeni

pfijmu Zivin).

Stejny problém byl i u pifijmu sacharidi, ktery je znazornén v Tabulce 20. Primérny
denni pfijem pied hospitalizaci byl maximalné 60 g, po hospitalizaci se pacientim piijem
zvedl, v nekterych piipadech o 100 g, coz je sice pfinosné, ale stile se to lisi
od optimalniho pfijmu. Doporuéeni Spole¢nosti pro vyzivu (2011) je takové, ze optimalni
pfijem sacharidii by mél pokryt vice jak 50 % celkového denniho pfijmu, ne vSak vice
nez 60 %. Optimalni pfijem pro sledované pacienty se tak pohyboval mezi 270 a 370 g,
v zavislosti na jejich potfebach. Jedna z pacientek dokonce po hospitalizaci snizila ptijem

sacharidu jesté vice, na 27 g denné.

59



V Tabulce 21, kterd hodnoti primérny denni pfijem vlakniny, je mozné vidét, Ze pied
hospitalizaci byl jeji pfijem téz velmi nizky, a to u vSech pacientli. Stransky a Rysava
(2014) doporucuji denni piijem 30 g vlakniny na dospé€lého jedince. Po hospitalizaci se
piijem vlakniny u jednotlivych pacientti zvedl, nikoliv vSak na doporucovanych 30 g,
ale nanejvySe na 21 g, a to pouze u dvou z nich, zbyli dva nepiekrocili ani

po hospitalizaci hodnotu 20 g vlékniny za den.

Ptijem vapniku, ktery je popsan v Tabulce 22, byl u vech pacientt pied i po hospitalizaci
nedostacujici. Doporu¢end denni hodnota se pohybuje mezi 1000 mg a 1200 mg.
Hodnotu 1000 mg uvadi jako doporueni Stransky a RySava (2014), zde zvolenou
doporuc¢enou hodnotu (tj. 1200 mg) uvadi Mourek a Veleminsky (2011). Oproti
doporu¢ované hodnoté 1200 mg na den pacientim chybéla skoro polovina denniho
pfijmu. Pied hospitalizaci se pfijem vapniku u pacientli pohyboval v rozmezi 47 mg az
159 mg. Po hospitalizaci se pfijem tfem pacientim zlepsil, u vSech se pfijimané hodnoty
pohybovaly okolo 650 mg. Pacientce, kterd se po hospitalizaci vratila zpét
k anorektickym navykim, chybélo denné v priméru dokonce 1000 mg vapniku.
Na nedostate¢ny piijem vapniku u tohoto onemocnéni upozornuje Krch (2005), a to kvili
velmi vysokému riziku osteopordézy a snizeni mineralni denzity kosti. U tohoto
onemocnéni pak dle autora plati, Ze ¢im je pacient déle nemocny, tim niz$i ma mineralni
denzitu kosti. Pfi 1é¢bé se proto doporucuje denni suplementace vapniku a vitaminu D
(Stransky, Rysava, 2014).

Tabulka 23, zkoumajici pfijem Zeleza, ukazuje, ze piijem zeleza se zvedl v pomérné
vysoké mife vSem dotazovanym, ne vSem se vSak zvedly hodnoty na uroven
doporucovanych, ale i pfes to vyzniva tato tabulka v porovnani sjinymi pozitivngji.
Doporucenou davkou je pro muze 10-14 mg a pro Zeny 15-18 mg (Mourek, Veleminsky,
2011). Pacienti Jakub a Stdpanka zvedli sviij pifjem po hospitalizaci na optimalni denni
davku, tedy 14 mg a 16 mg. Pacientka Tereza sice také zvedla svij pfijem, ale pouze na 9
mg a pacientka Gabriela na 8,5 mg. Nedostatecny piijem Zeleza miZe zpUsobit fadu
zavaznych komplikaci, mize vést ke snizeni vykonnosti a imunity, nedostate¢ny piijem

muZe téz narusit termoregulaci (Stransky, RySava, 2014).

Jak je patrné z Tabulky 24, primérny piijem sodiku pfed hospitalizaci byl u vsech
pacientd velmi nizky. Hodnoty u sodiku mohou byt ovSem zkresleny kuptikladu

dosolovanim jiz hotovych pokrmii, coz pacienti do jidelnicku nezaznamenavali. Po 1é¢bé
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se prijem tohoto mineralu zleps$il u tfech pacienti. Jako doporucena hodnota piijmu
sodiku se uvadi 1500-2000 mg/den (Spole¢nost pro vyzivu, 2011). U pacienti Jakuba
a Stépanky se zvedl piisun sodiku t&sné pod doporutenou hodnotu 1500 mg. Jakub
piijimal 1468 mg a Stépanka 1479 mg, coZ je velmi markantni rozdil oproti situaci pied
hospitalizaci, kdy pfijimali oba zhruba 400 mg. Pacientka Gabriela, ktera své stravovaci
navyky neptehodnotila, méla ptijem sodiku i drasliku stale nedostacujici, po hospitalizaci

ptijem sodiku dokonce jesté snizila z predchozich 403 mg na 366 mg.

Primérné hodnoty pifijmu drasliku pted hospitalizaci nedosahovaly ani u jednoho
Z pacientt ani na hodnotu 1000 mg (viz Tabulka 25). Dle Mourka a Veleminského (2011)
je optimalni pfijimat zhruba 1600-2000 mg drasliku denné. Vzhledem Kk zavaznosti
zkoumaného onemocnéni je v této praci stanovena doporuc¢ena hodnota vyssi, a to 2000
mg. Pfisun tohoto minerdlu stoupl nejblize k optimalni hodnot¢ 2000 mg pouze
pacientim Jakubovi a Stépance. Pacientka Tereza méla piijem 1447 mg, coZ je téz velké
zlepSeni. Pacientka Gabriela méla zdivodu odmitani jidla pfijem drasliku

i po hospitalizaci stale zhruba 860 mg.

Tabulka 26, hodnotici piijem vitaminu C, ukazuje, ze pfijem vitaminu C byl v mezich
doporucenych hodnot jiz pted hospitalizaci, po hospitalizaci pak jesté vzrostl, u nékterych
pacientil dokonce az piekrocil optimalni hodnoty. Doporuceny piijem vitaminu C je dle
Mourka a Veleminského (2011) mezi 60-80 mg na den. Zvys$ené hodnoty piijmu mohou
a zelenina). Vzhledem ke zvysené konzumaci brambor, ovoce a zeleniny (tyto potraviny
obsahuji vEétsi mnoZzstvi vitaminu C) je moZné, Ze maji podobné hodnoty pied

i po hospitalizaci.

Tabulka 27 ukazuje, Ze pfijem vitaminu D byl jak pfed hospitalizaci, tak i po
hospitalizaci velmi nizky, mnohdy dokonce Zzadny. Denni potieba vitaminu D je
vymezena na 200-400 1. U. (hodnota 400 I. U. odpovida zhruba 10 pg cholekalciferolu),
(Mourek, Veleminsky, 2013). Vétsina pacientt v tomto vyzkumu nedosahla ani hodnoty
1 pg na den. Pfi nedostate¢ném piijmu tohoto vitaminu mulZe vznikat porucha

homeostazy vapniku, coz mize u tohoto onemocnéni spoleéné s nizkym piijmem vapniku

wrwe

Pfi pohledu na rozloZeni jednotlivych zivin na jeden den miiZeme vidét u pacientil

ruznorodé hodnoty. Pacientka Gabriela méla pted hospitalizaci rozlozené ziviny na 47 %
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sacharidd, 47 % bilkovin a 6 % tukd. Tento pomér by idealné mél byt 10-15 % bilkoviny,
30 tuky a 55-60 % sacharidy (Spole¢nost pro vyzivu, 2011). To nam tedy znadi,
ze pacientka Gabriela pii svém striktnim odmitdni stravy méla nejvetsi zastoupeni
sacharidu a bilkovin, jelikoZz méla obavy z tuénych jidel, coz zodpovédéla i v rozhovoru.
Sle¢na Gabriela pokracovala i po hospitalizaci v odmitani stravy a stale je mozné na jejim
rozlozeni zivin znat obava z tu¢nych potravin. Pfijem zivin po hospitalizaci byl 35 %

sacharidy, 56 % bilkoviny a 9 % tuky.

Pacient Jakub mél rozlozeni zivin pfed hospitalizaci nasledovné: 69 % sacharida, 29 %
bilkovin a 2 % tuku. V porovnani s doporu¢enymi hodnotami je to téZ velmi
nevyrovnané. Sacharidl pfijimal dostatek a na ukor tukili pfijimal vy$§i mnoZstvi
bilkovin. Po hospitalizaci pfijimal pacient 59 % sacharidt, 26 % bilkovin a 15 % tukd.
Pacientovy hodnoty po hospitalizaci byly uz blize k doporuceni, avSak stale piijimal vyssi

mnozstvi bilkovin oproti tukiim.

Rozlozeni zivin u pacientky Terezy ukazuje, Ze jiz pted hospitalizaci méla pomér zivin
zhruba pfi doporucenych hodnotach. Piijem Zivin byl: 58 % sacharidy, 31 % tuky, 11 %
bilkoviny. Po hospitalizaci se pacient€ino rozloZeni zivin trochu pozmeénilo, piijimala
53 % sacharidid, 38 % bilkovin a pouze 9 % tukil. Pacientka po hospitalizaci nejspise
nechtéla okamzité nabrat vysokou hmotnost a spiSe se orientovala na ptibirani svalové

hmoty, proto pomér otocila ku prospéchu bilkovin a na ukor tuk.

U pacientky Stépanky byl pomér Zivin pred hospitalizaci téZ otoéen ve prospéch bilkovin.
Pacientka pfijimala 60 % sacharidl, 31 % bilkovin a 9 % tuki. Po hospitalizaci se
rozlozeni pacientCinych zivin dosti zménilo, a to K lepSimu. Jeji hodnoty se velmi
priblizily hodnotam doporuc¢ovanym. Ptijem Cinil: 62 % sacharidi, 25 % bilkovin a 13 %
tuki. Tento pomér Ize hodnotit ze vSech vyhodnocovanych dat jako nejblizsi doporucent,

a tudiz i nejlepsi.

Pro spravnost tohoto vyzkumu je nezbytné zminit moznost chybovosti, zejména
u mikronutrientl, udaje jsou velmi orienta¢ni vzhledem k jejich dostupnosti
u jednotlivych pokrmti v programu Nutriservis. I pfes to, Ze nékteti dotazovani pacienti
konzumovali po hospitalizaci dostatek jidla, je mozné, Zze v programu Nutriservis zrovna
u téchto konkrétnich konzumovanych potravin neni zadano mnozstvi nékterych latek.
Tyto chybné hodnoty mohou vzniknout téz diky rozdilnym recepturam nebo kvuli

nepresnosti zapisovanych gramdzi. Z téchto divodi mize byt vysledek zkreslen.
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8. Zavér

Mentalni anorexie jakoZto psychiatricka porucha je velmi zavazna a s pacienty trpicimi
timto onemocnénim Se obtizné spolupracuje. Vysledky této bakalaiské prace poukazuji
na to, ze se muze stat, ze prace lékaiského i nelékaiského personalu se muze zdat nékdy

zbyte¢na nebo minimalné velmi zdlouhava.

Tato bakalaiska prace se veénovala stravovacim ndvykim pacientd trpicich mentalni
anorexii a jejich zménam pied a po hospitalizaci. V praci byl pouzit kvalitativni vyzkum.
Ke sbéru dat pro tuto bakalafskou praci museli ¢tyfi zvoleni respondenti vyplnit svij
tydenni jidelnicek pted hospitalizaci a tydenni jidelni¢ek po hospitalizaci. Informace
Z jidelnickt byly doplnény o dvacet ¢tyfi otdzek ve formé polostrukturovaného
rozhovoru. Data, ktera pacienti zaznamenavali do jidelnicku, byla vyhodnocena pomoci
programu  Nutriservis Professional. Takto ziskané vysledky byly srovnany
S doporu¢enymi dennimi davkami jednotlivych Zivin (podle uvedené odborné literatury)

a zaroven doslo k porovnani vysledkt jednotlivych pacienti mezi sebou.

Cilem bakalaiské prace tedy bylo nejdiive zjistit, jaké stravovaci navyky méli pacienti
ptred a po hospitalizaci, a poté zhodnotit, zda se pacientim tyto navyky po hospitalizaci
zlepsili ¢i ne. Z tabulek primérnych piijmu jednotlivych zivin bylo zjisténo, ze tii ze Ctyt
zkoumanych pacienti méli markantni zlepSeni svych stravovacich navykt, pouze jedna
pacientka po hospitalizaci stdle odmitala jist a drzela se svych zasad. U zminovanych tii
pacientt se zvedl po hospitalizaci jak celkovy energeticky piijem, tak i hodnoty vsech
makronutrientd (sice ne aZz do doporucenych hodnot, ale rozhodné jim v porovnani se
situaci pfed hospitalizaci vyznamné pfiblizily). Pacienti zaCali znovu pfijimat v&tsi
mnozstvi minerdl a vitaminl, coz je téZ velmi pozitivnim ukazatelem. Nejvétsim
problémem u téchto pacienttl je totiz vétSinou to, Ze si neuvédomuji, jak vazny jejich stav

je, dokud nejsou v nemocnici.

Tato bakalarska prace méla za cil zhodnotit stravovaci navyky pred a po hospitalizaci
pacientll s mentalni anorexii, ¢imz by vysledky prace mohly pomoci napiiklad dal$im
pacientim s timto onemocnénim, jejich rodindm a zndmym piekonat strach a zapocit

1é¢bu tohoto zavazného onemocnéni.
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Prilohy

Ptiloha 1: Vzorova Sablona jidelnicku

Pondéli Utery Streda Ctvrtek Patek Sobota Nede¢le

Snidané

Svacina

Obed

Svacina

Vecere

Piiloha 2: VVzorova struktura otdzek pro rozhovor

ONoGa~WNE

10.
11.
12.
13.
14.
15.
. Jaka jidla jste preferoval/a?
17.
18.
19.
20.

16

21.
22.
23.

24,

Jak Casto denng jste jedl/a?

Zménily se n&jakym zpuisobem vase chut'ové preference (sladké, slané...)?

Jakd jidla jste zacal/a omezovat jako prvni a pro¢?

Jaka jidla jste zacal/a preferovat,

Zmeénil se néjakym zpisobem vas pitny rezim?

Pil/a jste alkohol, pokud ano jaky a jak casto?

Kouftil/a jste?

Uptednostiioval/a jste jesté pfed nastoupenim mentélni anorexie n&jaky typ
stravovani (vegetarianstvi, veganstvi, makrobiotické strava)?

Jaké denni jidlo jste zacal/a vynechavat jako prvni (snidang, svadina, obéd, svacina,
vecete)?

Zacal/a jste uzivat v nadmérném mnoZzstvi projimadla ¢i jiné 1éky?

Jakou pohybovou aktivitu (jak ¢asto a kolik minut denn¢) jste délal/a?

Jaky byl vas hmotnostni ubytek od zacatku hubnuti az do hospitalizace?

Jak Casto denné jste jedl/a?

Zménily se n¢jakym zplisobem vase chut'ové preference?

Jaka jidla jste zacal/a ptidavat zpét do vaseho jidelnicku, pokud zadn4, tak proc?

Zménil se néjakym zptsobem Vas pitny reZim?

Pil/a jste alkohol?

Koufil/a jste?

Pokracoval/a jste v drZzeni néjakého stravovaciho ,,sméru“? (Pokud jste ho
dodrzoval/a jiz pfedtim)

Uzival/a jste projimadla ¢i jiné 1éky?

Jakou pohybovou aktivitu (jak ¢asto a kolik minut denn¢) jste délal/a?

Jaky byl vas hmotnostni piibytek ¢i ubytek po hospitalizaci a navratu k normalnimu
dennimu rezimu?

Co vdm z pohledu stravy ¢inilo nejvétsi problémy po navratu z nemocnice?
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Ptiloha 3: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev préce:

Jméno:

Datum

Podpis

Datum:

narozeni:

Ja, niZze podepsany(a) souhlasim s mou ucasti ve studii. Da&vam své svoleni, aby
materidl, ktery jsem poskytl(a), byl pouzit za ucelem sepsani bakalaiské prace,
popi. odborného ¢lanku a pro jakékoliv dalsi odborné publikace vychézejici z
tohoto vyzkumu.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) s podminkami, cilem a obsahem
vyzkumného projektu.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i
odstoupit. Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pii zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
davérnosti dle platnych zakont CR. Pfi vlastnim provadéni studie mohou byt
osobni (daje poskytnuty jinym nez vySe uvedenym subjektim pouze bez
identifika¢nich 0dajl, tzn. anonymni data pod ¢iselnym koédem. RovnéZ pro
vyzkumné ucely mohou byt moje osobni udaje poskytnuty pouze bez

identifikacnich udajt.

ucastnika:
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