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Problematika poruch pFijmu potravy u adolescentii

Souhrn

Prace se zabyvala komplexnim prehledem poruch pifijmu potravy se zaméfenim na
adolescenty, jakozto ohrozenou skupinu.

Uvodni kapitola teoretického celku pojednavala o charakteristice a samotné definici
poruch pfijmu potravy. Vymezila predevS§im dva nejCastéj$i a nejzavaznéjsi syndromy, tj.
mentalni anorexii a mentalni bulimii. Dale byly zminény i atypické a nespecifické formy poruch
pfijmu potravy a doplnénim kapitoly byla také data o prevalenci téchto onemocnéni.
Nasledujici kapitola poukazovala na to, jakou roli hraji v problematice poruch pfijmu potravy
biologické, psychologické, rodinné a sociokulturni faktory. Teoreticka cast se dale zaméfila na
dospivani jako rizikové obdobi a popsala, k jakym specifickym zménam v této zivotni fazi
ditéte dochazi a také byla vyzdvihnuta dulezitost aspektu vyzivy. Na téma navazala literarni
reSerSe dopliuyjici informace z oblasti diagnostiky danych onemocnéni. Vyklad pokracoval
problematikou komorbidity a vymezil zdravotni dusledky anorexie i bulimie. Kapitola o
interdisciplinarni 1écbé téchto onemocnéni uzavird celou teoretickou cast. Zde byly v dil¢ich
usecich popsany jednotlivé oblasti terapie, které pomahaji jedinci v 1é€bé€. Nejvice pozornosti
bylo kladeno na nutri¢ni terapii, konktrétné na tpravy diety a mozné zpiisoby umélé vyzivy.

Prakticka ¢ast byla empiricky zalozena na kvalitativnim vyzkumu, ktery vychézel z
formy strukturovaného rozhovoru. Vyzkumu se zucastnily dvé respondentky, které v priabéhu
obdobi dospivani trpély poruchou piijmu potravy — mentalni anorexii. Faktické informace z
rozhovori byly pouzity pro sestaveni kazuistik sjednotlivymi anamnézami a prabehy
onemocnéni. V ramci praktické Casti bylo provedeno sestavovani a propocitavani konkrétnich
jidelnich plant béhem onemocnéni a hospitalizace, které se specificky zaméfilo na dulezité
nutrienty v tomto obdobi. Ziskana data byla porovnana s doporu¢enymi dennimi davkami zivin
a doslo k celkovému zhodnoceni. Na prikladech zjisténych deficiti riznych slozek byly
uvedeny jejich konkrétni zdravotni dopady.

Jako hlavni poznatek prace lze konstatovat, ze se obéma respondentkam podarilo nemoc
prekonat diky odborné 1€cbé, v€asnym intervencim a podpofe ze strany blizkych. Souvisejicim
zjisténim je fakt, Ze mentalni anorexie a s ni spojeny kriticky maly piijem energie mély u obou
respondentek za disledek celozivotni nebo dlouhodobé zdravotni komplikace.

Kli¢ova slova: mentalni anorexie; mentalni bulimie; obdobi dospivani; vyziva; nutri¢ni terapie



Problems of eating disorders in adolescents

Summary

This thesis provided a comprehensive overview of eating disorders focusing on
adolescents as a vulnerable group.

The introductory chapter of the theoretical section discussed the characteristics and
definition of eating disorders, specifically highlighting the two most common and severe
syndromes, namely, anorexia nervosa and bulimia nervosa. The chapter also mentioned atypical
and nonspecific forms of eating disorders and included data on the prevalence of these
conditions. The following chapter emphasized the role of biological, psychological, familial,
and sociocultural factors in the issue of eating disorders. The theoretical section further focused
on adolescence as a risky period and described the specific changes that occur during this stage
of a child's life, as well as the importance of nutrition. A literature review was conducted to
supplement information on the diagnosis of these disorders. The discussion continued with
comorbidity issues and outlined the health consequences of anorexia and bulimia. The chapter
on interdisciplinary treatment of these disorders concluded the entire theoretical section. The
various areas of therapy that aid individuals in treatment were described in detail, with
particular emphasis on nutritional therapy, specifically dietary modifications and possible
methods of artificial nutrition.

The practical section was based on qualitative research that utilized a structured
interview format. Two female respondents who suffered from anorexia nervosa during
adolescence were included in the study. The factual information obtained from the interviews
was used to create case studies with individual histories and courses of illness. Within the
practical section, specific meal plans were formulated and calculated during illness and
hospitalization, focusing specifically on important nutrients during this period. The obtained
data was compared with recommended daily nutrient intake, and a comprehensive evaluation
was performed. Specific health consequences were also identified based on examples of various
component deficiencies. The main conclusion of the study was that both respondents were able
to overcome their illness through specialized treatment, timely interventions, and support from
family and friends. Related findings included the fact that anorexia nervosa and its associated
critically low energy intake had lifelong or long-term health complications for both
respondents.

Keywords: anorexia nervosa; bulimia nervosa; adolescence; nutrition; nutritional therapy
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1 Uvod

Pfijem potravy pfedstavuje jednu ze zakladnich zivotnich potieb kazdého jedince. Kvalitni
a vyvazena strava ma zasadni vliv na celkovou kvalitu a délku Zzivota. Spravné slozeni
jidelnicku a zdravy zivotni styl dokaze pozitivn€ ovlivnit nejen fyzickou, ale také psychickou
kondici organismu.

Problematika poruch pfijmu potravy se stava stale vice diskutovanym tématem nejen
v odbornych kruzich, ale i mezi laickou vefejnosti. S naristem prevalence téchto poruch u déti
a adolescentt ziskava toto téma na dulezitosti. Dospivani je obdobim rychlého ristu a vyvoje,
které pfinasi nové vyzvy a zkuSenosti, a proto muze byt jedinec velmi zranitelny. Poruchy
pfijmu potravy mohou mit v tomto obdobi nepfiznivy vliv na celkovy zdravotni stav a nasledky
mohou byt az smrtelné. V této praci se Ctenaf seznameni s celistvou problematikou téchto
poruch, vcetné diagnostiky a nasledné 1écby. V praktické casti jsou prezentovany a
vyhodnoceny pfibéhy dvou zen, které v obdobi dospivani onemocnély mentalni anorexii.



2 (il prace

Cilem bakalarské prace bylo zpracovat problematiku poruch pfijmu potravy u adolescentt.
Dil¢im zamérem prace bylo zjistit aktudlni postupy terapie t€chto onemocnéni se zaméfenim
na dietoterapeutické postupy.

V ramci praktické ¢asti byl cilem kvalitativni vyzkum ve formeé rozhovoru, ze kterych byly
nasledné vypracovany kazuistiky a vzorové jidelnicky. Prace si dala za cil porovnat energeticky
pfijem a celkove zhodnotit stravovani béhem nemoci a v obdobi 1é¢by.
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3 Literarni reSersSe
3.1 Definice a charakteristika poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy (dale jen PPP) povazujeme za psychiatricka onemocnénti, jejichz
hlavnim znakem je patologicky vztah kjidlu a vlastnimu télu. Vyskytuji se na pomezi
psychosomatickych poruch, neurotickych poruch a zavislosti. O PPP hovotime tehdy, kdyz
jedinec pouziva jidlo coby zptisob feseni svych emoc¢nich problému (Hartl & Harlova 2009).

PPP fadime mezi multifaktorialni psychickd onemocnéni, to znamend, ze jejich vznik
podmifiuje vice faktord. V poslednich letech jsou velmi frekventovanym predmétem zajmu.
Téma rozebira jak laicka vefejnost, tak 1 odbornici. Hovofti se o nich v médiich, na socialnich
sitich, v podcastech, na seminafich, v odborném textu a na celostatnich konferencich. Tento
zajem je zcela adekvatni a zaslouzeny, nebot’ tyto poruchy spadaji mezi velice zavazna zivot
ohrozujici onemocnéni s komplikovanou 1é¢bou.

Svétova zdravotnicka organizace uvadi ve své Mezinarodni klasifikaci nemoci dle desaté
revize (dale jako MKN 10), ze PPP jsou klasifikovany jako Syndromy poruch chovani, spojené
s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory a oznacuji se F50.

Jedna se primarné€ o psychiatricka onemocnéni se zdvaznymi psychickymi a fyzickymi
dusledky, ktera v nejhorsich ptipadech kon¢i smrti. Mnozi si tuto krutou realitu neuvédomuji a
tyto choroby jsou vnimané prevazné po estetické strance. Velkym rizikem téchto onemocnéni
je Casto fakt, ze nemocni si diagndzu nepiipousteji a nemaji patricnou sebereflexi. S problémem
tohoto zlehCovani se poji i mylna piedstava predev§im laické verejnosti o skute¢nosti, ze tato
onemocnéni jsou trendem moderni doby, avSak tyto poruchy se objevovaly jiz pfed mnoha
staletimi (Navratilovda & Hamrova 2009; Papezova 2021). Krch (2005) vymezuje PPP jako
nejCastéjsi a ve svych dusledcich a dlouhodobém pribéhu i nejzavaznéjsi onemocnéni
dospivajicich dévcat a mladych zen.

Dal§i pohled na problematiku, ktery znacné prekazi v jednoduché diagnostice
onemocnéni, popisuje Krch (2010). Uvadi, ze nékdy je obtizné posoudit, kdy se jedna o pouhou
redukéni dietu a kdy je jiz chovani patologické a zacina PPP. Zvlasté, kdyz je dieta, kterou
clovék dodrzuje, povazovana za zdravou vyzivu nebo se tak stravuji lidé v nasem okoli.
V dnesni moderni dobé je spousta alternativnich zplisobu Zivota, ke kterym se da vzhlizet jako
ke vzorim hodnym nasledovani. Mnohdy se nezdravé stravovani a idealy tykajici se t€lesného
vzhledu povazuji za spoleCensky piijatelné. Proto je dilezité si uvédomit, ze nazory a standardy
ohledné stravovani se béhem Casu méni. Toto muze byt pro nékteré osoby matouci a vést
k nasledovani nezdravého zivotniho stylu.

V obecnosti Ize definovat PPP v piipadé, ze potrava zacne ovliviiovat vSechny stranky
zivota (Sadock et al. 2009; Krch & Fialova 2013). Déle onemocnéni vymezuji Moleney (1997)
a Papezova (2018); o poruchu se jedna v pripadé, kdyz ¢lovek vyuziva jidlo k feSeni svych
emocionalnich problémi, muze se jednat o kompenzacni situaci, kdy se snazi si ulevit, odpoutat
se od reality za pomoci jidla nebo diety. Jestlize se pro ¢loveka stane jidlo jeho hlavni zivotni
naplni a ma na ném urcitou zavislost, mizeme hovofit o PPP.

O vzristajicim vyskytu PPP informuje Psychiatrickd spoletnost Ceské lékarské
spoleCnosti J. E. Purkyné. Upozoriiuje na novou studii, kterd prokazala zvySeni prevalence
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(podil postizenych jedinct ku celkové populaci) onemocnéni od pocatku 21. stoleti ze 3,5 % na
7,8 % (Ceska psychiatricka spoletnost 2023).

Dle Papezové a Hanusové (2012) jsou poruchy nejcastéj$i u mladych zen a divek, ale
vyskytuji se i uchlapcti a mladych muzi, piicemz se zda, Ze jejich pocet narusta. U dospélych
se obvykle vyskytuji 10krat Cast€ji u zen nez u muzi. PPP jsou povazovany za silné spjaté
s feminitou, ale v posledni dobé se u muzského pohlavi objevuji ¢im dal vice. Nejvice se
prevalence zveda u skupin sportovct a mensinovych subkultur. Muzské projevy PPP se mohou
lisit od zenskych, muzi se Casto zaméfuji spiSe na prirustek svalt, jedna se tedy o typ svalové
dysmorfie nazyvany bigorexie (Nagata et al. 2020). V poslednich letech v Ceské republice
zaznamenavaji odbornici rapidni nardst vyskytu PPP u adolescentt ve véku 15 az 19 let (Ceska
psychiatricka spolecnost 2023).

Podle nejnovejsi verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) a Diagnostického a
statistického manualu (DSM-1V) Americké psychiatrické asociace se do poruch pfijmu potravy
viazuji dva vymezené syndromy: mentalni anorexie a mentalni bulimie. Tyto poruchy se ¢asto
prolinaji nebo stfidaji. Kromé téchto onemocnéni existuji atypické nebo jinak nespecifikované
poruchy pifijmu potravy. Jedna se o kombinaci mentalni anorexie s mentalni bulimii,
psychogenni prejidani a vcelku nové formy PPP — drunkolexie, bigorexie, diabulimie nebo
ortorexie.

S ohledem na zaméfeni prace a na informace uvedené vyse, budou v nasledujicim textu
povazovani za typické pacienty s poruchami piijmu potravy adolescenti — jak chlapci, tak divky
v obdobi puberty. Tato skupina se v ramci vyvojové psychologie fadi do vyvojového obdobi
dospivani, které bude podrobné&ji popsano v samostatné kapitole.

3.1.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie (Anorexia nervosa) je psychiatrické onemocnéni, které se vyskytuje u
pacientll umyslné snizujicich svoji hmotnost. Mentalni anorexie (MA) je podle desaté revize
MKN-10 fazena mezi poruchy dusevni a poruchy chovani. Je ozna¢ovana F50.0. Lidem trpicim
MA vyvolava hubnuti a omezovani piijmu potravy blazené pocity; pfinasi jim pocit, Ze maji
své télo a svij vzhled pod kontrolou a tim nabyvaji dojmu, Zze néco ovladaji. Dostavi se pocit
Stésti, radosti, vy$si sebevédomi a sebeuspokojeni. Na poc¢atku mohou byt podporovani i svym
okolim, pacient mize byt obdivovan pro svou schopnost udrzet kontrolu nad jidlem a dostane
se mu vice pozornosti. Nasledné se ale tato posedlost proméni v obavy ze ztraty discipliny a
touhy po stale vice S§tihlé postaveé. Strach z priristku hmotnosti se stane nejdulezitéjsim
faktorem v zivoté. Postizena osoba ztraci vuli a schopnost své chovani racionalné ovladat
a sama zménit. MA zacina tam, kde postizeni nemohou s hladovénim pfestat a ztrata vahy se
tak stava soucasti jejich zivotniho stylu (Krch 2010; Papezova & Hanusova 2012).

Tento model chovani pacienti Navratilova a Hamrova (2009) rovnéz popisuji jakozto
postupné ubyvani hmotnosti, které je vyvolano z vlastni vile a je konstantné udrzované. Také
se objevuje specificka psychopatologie ve formé strachu z tloustky. Z postupného snizovani
hmotnosti nastava podvyziva, kterou doprovazeji endokrinni a metabolické zmény.

Osoby trpci MA nepfijimaji jidlo z ddvodu nechuti nebo Ze by u nich neexistoval pocit
hladu, ale necht¢ji ptijimat potravu a pocit hladu se jim naopak zamlouva. Nechutenstvi je poté
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nasledkem dlouhodobéjsiho hladovéni. Nemocni nehlidaji jen mnozstvi potravy, ale také
skladbu jidla a jeho energetickou hodnotu (Hartl & Hartlova 2000; Papezova 2021).

Podle studie Navratilové a Hamrové (2009) patii MA mezi psychiatricka onemocnéni
s nejvyssi umrtnosti v porovnani s ostatnimi psychickymi poruchami. Tento udaj je doplnén
Papezovou (2018), ktera uvadi, ze v obdobi dospivani se jedna o tieti nejcastéjsi psychiatrické
onemocnéni s umrtnosti dvakrat vys$si nez u jinych psychiatrickych pacientt a az desetkrat vyssi
ve srovnani se zdravou populaci.

V patém vydani Diagnostického a statického manualu dusevnich poruch (DSM-5) je MA
je rozdélena na restriktivni a purgativni typ. Purgativni typ je charakterizovany doprovodnym
chovanim jako je zvraceni nebo uzivani laxativ.

Podle Krcha (2015) pfi purgativnim (bulimickém) typu MA dochazi u pacientd k opakovanym
zachvatim prejidani. Pacienti trpici restriktivnim typem (nebulimickym) tento jev neprokazuji.

Nejnovéjsi kritéria DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders)
uvadi prevalenci MA okolo 4 %. Prevalence poruchy u adolescentnich a mladych zen je podle
Hartla et al. (2000) 5-10 %. Papezova (2021) dale uvadi vyskyt MA v 90-95 % u dospivajicich
a mladych zen a 5-10 % u mladych chlapci a muzi. Nekteré zdroje uvadé€ji celozivotni
prevalenci 3,7 % (Papezova 2018).

Latalova el al. (2015) dodavaji, ze v posledni dekadé se pocCet pacienti s timto
onemocnénim zvySil. Jednou z pficin tohoto trendu, muze byt fakt, ze spolecnost priklada
vzhledu predev§im mladych Zen pfili$§ velky daraz. Zavaznost MA u zen potvrzuje Papezova
(2018). Zacatek onemocnéni je typicky pro vékové obdobi adolescence, nejCastéji zacina ve
véku kolem 17 let, ale vyskytnout se muze jak u divek mladsich, tak i u Zzen starSich, dokonce
mohou byt postizeny ve vyjimecnych pfipadech 1 zeny po menopauze (Smolik 1996; Krch
2010). Anorexie uzce souvisi s mentalni bulimii. Obé poruchy mohou pfechazet jedna v druhou,
nebo se prolinat. Cast&jsi je pribéh, kdy se u jedince objevi nejprve MA, ktera po ur¢ité dobé
prejde v mentalni bulimii a pak se stfida epizoda mentalni bulimie s epizodou mentalni anorexie
(Nyvltova 2008; Papezova 2018).

3.1.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie (Bulimia nervosa) spolu s mentalni anorexii spadaji do kategorie
poruch pfijmu potravy. Mentalni bulimie (MB) je charakteristicka zachvaty touhy po jidle, které
se pravidelné opakuji. Tyto ataky jsou spojené s piijmem nadmérného mnozstvi stravy, nekdy
postizeni zkonzumuji vice nez 2000 kcal najednou. Poté se dostavi pocity télesného
diskomfortu a znechucenosti, deprese a vycCitek (Orel 2012), tyto nepiijemné stavy se pacient
snazi zahnat tzv. kompenza¢nim chovanim — zamérnym vyvolanim zvraceni, pozitim diuretik
a projimadel, extrémnim pohybem a cvi¢enim (Carr-Gregg 2012; Papezova 2021).

MB a MA maji spolecnou fadu klinickych vlastnosti a ¢asto se MB vyviji pravé z MA.
Hlavnim rozdilem je, Ze osoby s MB maji neodolatelnou chut’ a touhu po jidle a ¢asto si 1 udrzuji
normalni hmotnost (Rokyta 2015). MB postihuje kazdou pétistou zenu a kazdého padesatého
muze. Podle odhadi se vyskytuje dvakrat Castéji nez MA (Carr-Gregg 2012).

MB podle Krcha (2010) délime podle charakteristickych ryst na dva zakladni typy, které
jsou popsané nasledovng¢:
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1) Purgativni typ charakterizuje velky strach z pfibyvani na vaze, nemocny opakované
zvraci a zneuziva laxativa.

2) Nepurgativni typ, nemocny dodrzuje pfisné diety nebo hladovky a ¢asto dochazi
k velké fyzické aktivité.

3.1.3 Ostatni poruchy prijmu potravy

Dvé¢ predeslé PPP fadime mezi nejCastéjsi a také nejznaméjsi. OvSem mezi tyto poruchy
spada cela fada dalSich. Konkrétné¢ budou zminény ortorexie, psychogenni piejidani,
drunkolexie, bigorexie a diabulimie.

Ortorexie

Ortorexie (orthorexia nervosa) je pojem odvozeny z feckych slov orthos (pfisnost) a
orexia (chut k jidlu). Toto onemocnéni charakterizuje obsedantni zavislost nebo tendence jist
co nejlépe a nejzdravéji. Ackoli se ortorexii vénuje stale vétsi pozornost v mainstreamovych
médiich, ve védecké sféfe neni zatim dostatecné probadanym a prodiskutovanym tématem
(Chapy 2020).

Tento styl stravovani se mize nékterym lidem zdat jako neskodny, ale opak je pravdou.
Pacienti trpici ortorexii se vyhybaji potravinam, které povazuji za necisté, napf. protoze
obsahuji pesticidy, herbicidy nebo umélé latky. Také se nadmérné obavaji technik zpracovani
potravin a ve vysledku konzumuji velmi omezené spektrum pokrmu, které je nutricné
nedostacujici (Zamora et al. 2005; Papezova 2021).

Psychogenni prejidani

Psychogenni prejidani (PP) je nedavno diagnostikované onemocnéni, kterému se v
poslednich letech vénuje ¢im dal vétsi pozornost. Jedinec s PP trpi neustalym zabyvanim se
jidlem a typickym bazenim po jidle, které muze byt pfipodobnéno k touze po drogach
(Kviatkovska et al. 2016; Papezova 2018).

Autofi (Jassova et al. 2020) uvadi, ze kvantum jidla pozieného beéhem jedné epizody PP
¢ini az 1500-4500 kcal (coz je pro nékoho az dvojnasobek b&zného denniho pfijmu). Dle
Diagnostic and statistical manual of mental disorders (2013) je PP spojeno s fadou nevalnych
disledk jedince vcetné problému v socialni roving, zhorSené kvality zZivota, coz souvisi s jeho
zdravim a zivotni spokojenosti, dale jsou spojovany s vy$si nemocnosti a amrtnosti. PP mutze
vést k nadvaze, obezité, vysokému cholesterolu ¢i vysokému krevnimu tlaku, zvySenému cukru
v krvi nebo problémum se Zlu¢nikem. Typickou komorbiditou (onemocnéni, vyskytujici se
spolecné s primarni chorobou) jsou depresivni poruchy, bipolarni poruchy a uzkostné poruchy
(Svédova 2012).

Drunkorexie
Termin drunkorexie oznacuje akt, kdy si osoba sama od sebe vynucuje extrémni metody
kontroly hmotnosti, aby kompenzovala konzumaci alkoholu (Giada et al. 2018).
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Bigorexie

Bigorexie byla poprvé zminéna na pocatku 20. stoleti v USA. Jedna se o neukotvené
onemocnéni s prvky obsedantné-kompulzivni poruchy. Vyznacuje se posedlosti vzhledem
vlastniho téla, strachem z nedostatku svalli a naléhavou potiebou nadmémého fyzického
cvieni. Porucha mize zpusobit dalsi zavazna onemocnéni a Casto je také spojena se zavislosti
na anabolickych steroidech nebo jinych navykovych latkach (Tovt & Kajanova 2021).

Diabulimie

Aktudlné se intenzivné zkoumd vztah mezi diabetem a poruchami pifijmu potravy.
Diabetes mellitus (zvlasté 1. typu) zvySuje riziko vzniku PPP, zatimco u lidi trpici témito
poruchami se cCast€ji vyskytuje diabetes 2. typu, u diabetiki trpicich PPP castéji dochazi
k psychiatrickym komorbiditam. Mezi né spadaji panické ataky, deprese a izkosti (Goodwin et
al. 2003).
Diabulimie neni oficialni diagnoézou, ale zahrnuje patologické chovani diabetikd. Jedinci
zamérné vynechavaji €i redukuji davky inzulinu za ucelem redukce hmotnosti (Krch 2010;
Brunerova 2018).

3.2 Etiologie poruch prijmu potravy

Nasledujici kapitola se vénuje rizikovym faktorim a predispozicim, které vedou ke
vzniku PPP nebo znanou mirou pfispivaji k jejich rozvoji. Obecné nelze fici, jaké jsou pficiny
vzniku téchto chorob, ani odbornici nemaji na tuto otazku jasnou odpovéd’. VEtsinou se nejedna
pouze o jeden faktor, ale spiSe o celou fadu riznych Ciniteld a vliva, které je obtizné hodnotit a
klasifikovat. PPP jsou dusledkem konstelace pusobeni biologickych, psychickych a
sociokulturnich vlivli. Vyvolavaci faktory a situace neexistuji samostatné nybrz se vzajemné
ovlivigji. V urcitém véku a situaci mohou narusit psychickou stabilitu adolescentt, coz zvySuje
jejich citlivost vici kritice a vede k niz§imu sebevédomi. Situace muze vyvolat kolobéh
nadmeérného sledovani a hodnoceni svého téla, dojde k posedlosti kontroly hmotnosti a potravy
(Krch 2005; Papezova 2018).

3.2.1 Biologické faktory

Na biologické urovni hovoiime o funkci neurotransmiteri, neuropeptidi a dalsich
fidicich mechanismu pfijimani potravy. Tyto systémy se podileji na dlouhodobé regulaci vahy
a obsahu tuku v téle. Jejich funkce je umoznéna diky komplexnim interakcim centralni nervoveé
soustavy a perifernich organi. Konkrétné latkami peptidické povahy, leptinem, ghrelinem,
inzulinem a glukokortikoidy (Papezova 2018).

Pii studiu PPP se v posledni dobé stale vice klade diraz na vyznam serotoninu.
Serotonin zprostiedkovava pocit sytosti a z Casti se podili na regulaci pfijmu sacharidi.
(Kocourkova 1997, Wurtman & Wurtham 2003). Serotonin je syntetizovan z aminokyseliny
tryptofanu, u které mize dojit pfi dlouhodobém hladovéni ke snizeni. Tryptofanovy tUbytek
omezuje syntézu serotoninu a jeho dostupnost v mozku (Papezova 2018).
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K poruSe dochazi na urovni télesné a dale na urovni mozku. V posledni fadé jde o
psychologickou uroven, kdy za kognitivni funkce zodpovidaji vyssi asociacni oblasti mozkové
kiiry (Corwood et al. 2016). Pfi MA dochazi ke zménam v uvoliovani hormont, které se
podileji na regulaci chuti kjidlu a na energetickém metabolismu. Dochéazi predevsim ke
zvySovani hladiny ghrelinu. NarGst muaze byt adaptivnim mechanismem zpétné vazby
v dasledku nedostatku zivin. Koncept rezistence na ghrelin je zaloZen na neschopnosti pacient
s MA vyvolat chut’ kjidlu, ¢imz vznikd zacykleny zacCarovany kruh udrzovany restrikcemi
v piijimani potravy (Méquinion et al. 2013).

3.2.2 Psychosocialni a osobnostni faktory

Propuknuti nemoci nekdy vyvola zivotni udalost, kterd osobu vykoleji predevsim po
psychické strance, naptiklad rozchod s milovanou osobou, smrt blizkého ¢lovéka, osobni
selhani, problémy sexudlniho charakteru nebo narazky na télesny vzhled. Uchyleni k PPP
ptinasi pocit kontroly a uspechu, kterého postizeni nedoséhli jinde (Novak 2010; Middleton &
Smith 2013).

AZ dvé tretiny pacienti dokazou popsat okamzik, kterym PPP zacala, byla to tzv.
startovaci udalost. VétSinou to byva situace spojena s urazkou vlastniho téla, dokonce i myS§lena
jen jako zert (Novak 2010).

Dalsi rizikovym faktorem jsou osobnostni rysy. Na jedné strané mohou byt kompulzivni
osobnostni znaky spojené s anorexii, na druhé strané impulzivni chovani s bulimii, ale neni to
vsak Cernobilé. Impulzivita maze hrat roli pii vysvétlovani zachvatovitého prejidani. Druhym
rizikovym typem chovani je perfekcionismus a obsedantné-kompulzivni osobnost. ZvySena
mira perfekcionalismu je Castym divodem vzniku MA. Osoby s timto jednanim jsou zvyklé byt
ve vSem nejlep§i a nejdokonalejsi, tedy 1 nejhubenéjsi. Maji na sebe vysoké naroky a pevnou
vuli t€émto naroktim co nejvice dostat. (Halmi et al. 2008) Prestoze mentalni bulimie je Casto
spojena s impulzivitou, objevuji se u vétSiny lidi trpicich bulimii soucasné perfekcionistické
rysy (Vitousek & Manke 2010). Pokud ma osoba nizké sebevédomi, vzrasta riziko vzniku PPP
(Vohs et al. 2003; Papezova 2018).

3.2.3 Sociokulturni faktory

Vseobecné se predpoklada, ze motivatorem vzniku PPP jsou vSudypfitomna média.
Stihlé a §tastng vypadajici krasky vidame v televizi, magazinech a na socialnich sitich. Zvla§té
v dnesni dobé, kdy na internetu prevazné mladi lidé travi sviyj volny Cas, je velmi tézké se s
témito idealy neporovnavat a nenechavat se jimi ovlivnit (Krch 2010; Papezova 2018).

Silny vliv spolecenskych norem a médii v oblasti PPP potvrzuji i Papezova a Hanusova
(2012). Zalezi ale natom, do jaké miry ¢loveék pfejima tyto ,,idealni“ vzory a chce je nasledovat.
Cely tento proces souvisi s tim, jak moc v sebe dany cloveék véfi. Nejisty a nesebevédomy
clovek muze napodobovat celebrity, vCetné jejich a nejnovéjSich trendi ve stravovani a
v plastickych upravach vzhledu a timto nalézt cestu, k integraci do spoleCensky pfijatelné
Skatulky.

Ideal zenské krasy se v prabéhu vyvoje lidstva ménil. Od pravéké sosky Véstonické
Venuse, pies Rubensovy plnostihlé zenské postavy a Marylin Monroe ktera by v dnesni dobé

16



nosila obleceni ve velikosti 42-44 az k extrémni Stihlosti. V sedmdesatych letech 20. stoleti
byla idealem krasy Twiggy. Tato modelka vazila pouhych 41 kilogramu a k vysce 170 cm by
hodnota jejiho BMI (body mass index) byla 14,2, tedy tézka podvyziva. Symbolizuje zacatek
kultu extrémni hubenosti (Krch 2007).

Dnes je stihlost vnimana jako urcita prestiz a jedinci s nadvahou ¢i obezitou jsou
povazovani za liné a Casto byvaji diskriminovani. Tento tlak miZze vést ke strachu z nadvahy a
tloustky a muaze ovlivnit chovani adolescentti, ktefi zacnou omezovat svij piijem potravy
(Machova & Kubatova 2016). O tom, ze ve spolecnosti prevliada presvédcent, ze Stihla zena ma
vétsi predispozice byt Gsp&sna, pisi i Navratilova a Hamrova (2009). Utlost se stala symbolem
uspéchu a krasy a mnohdy onemocnéni prameni pravé v touze po uspéchu v budoucim
zameéstnani nebo pii hledani toho idealniho partnera.

Velky vliv na naSe jednani ma rodina, v niz vyrustame. RodiCe ovliviiuji své potomky
zejména svymi stravovacimi preferencemi a navyky. Negace pii jidle, konflikty a potize
sjidlem v raném détstvi jsou pozd€ji spojeny s vysSim rizikem naslednych pifiznaki MA.
Stravovani matky je nejsilnéj§im prediktorem stravovacich navyka déti (Pavlova 2018). Studie
z roku 2012 potvrdila, ze je zvySené riziko PPP u potomki matek, které si timto onemocnénim
prochazely (Cahagan 2012).

3.3 Obdobi adolescence jako rizikova skupina

3.3.1 Definice dospivani

Svétova zdravotnicka organizace (2021) definuje obdobi dospivani neboli adolescence, jako
klicovou fazi lidského vyvoje, ktera predstavuje most mezi détstvim a dospélosti. Trva od veku
10 do 19 let a zahrnuje priblizné pétinu svétové populace. Béhem adolescence dochazi k
rychlému rastu, télesnému i psychickému dospivani, proménam v osobnosti, zmé€nam zasad,
hodnot a priorit. Z téchto davodi je mentalni stav dopivajiciho jedince v této Zivotni etapé
velmi kiehky (Zacharova & Simigkova-Cizkova 2011).

Podle Langmeriera a Krej¢ifové (2007) délime adolescenci na dvé faze. Prvni fazi je obdobi
pubescence, které se dale déli na fazi prepuberty a fazi vlastni puberty. Zacina prvnimi
znamkami pohlavniho dospivani —u divek béhem 11 az 13 roku zivota u chlapcti o 1 az 2 roky
pozdéji. Faze vlastni puberty nastupuje po dokonceni prepuberty do dosazeni reprodukcni
schopnosti, tedy kolem 13 a 15 roku.

Druhou fazi adolescence je obdobi samotného dospivani, ktera trva od 15 do 22 let. Byva
nazyvano druhym zrodem c¢lovéka.

Nielsen Sobotkova et al. (2014) zminuji, ze rizikové jednani je povazovano za normativni
soucast vyvoje v obdobi dospivani. Autofi sviij nazor opiraji o skute¢nost, ze béhem dospivani
se az polovina teenagert zapojuje do né€jaké formy rizikového pocinani, avSak po dosazeni
dospélosti obvykle tyto vzorce chovani ustupuji. Mezi rizikové chovani spada cokoli, co je
spoleCensky nebo kulturné nepfijatelné. Napfiklad agrese, antisocialni jednani, delikvence,
lhani, kradeze, zaskolactvi, nezdravé stravovaci navyky, Sikana atd.

Mentalni anorexie se muze objevit v obdobi dospivani kdykoli, nejcastéji je vSak
diagnostikovana kolem 17. roku veku, i kdyz se mize vyskytnout i u divek mladsich
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(Némeckova 2007). Machova a Kubatova (2016) pisi, ze MA obvykle zafind mezi 12. a 18.
rokem, tedy béhem néstupu puberty. Piiznaky lze pozorovat i u déti mladsich 10 let. Naopak
MB ma4 nastup o néco pozdé&ji, nejcastéji se vyskytuje mezi 16. a 25. rokem zivota, tedy kolem
pozdni adolescence a mladé dospélosti.

V prubéhu dospivani se méni vnimani vlastniho zdravi. Machova a Kubatova (2016)
zminuji, ze vztah k vnimani vlastniho zdravi se v détstvi 1isi od vnimani v dospélosti. Nektefi
jedinci svym zdravotnim problémim neupinaji takovou pozornost nebo si je vubec
neuvédomuji. Obecné jsou adolescenti ochotni své nedostatky skryvat, a proto se s témito
problémy ménég Casto svétuji rodin€ nez v détstvi.

3.3.2 Télesna proména

Fyzické zmény, které béhem obdobi dospivani jedince provazi, jsou ve vzniku PPP
klicové, tyto promény jsou vétSinou doprovazeny rozpaky a studem ze svého téla (Helus 2011).

S témito transformacemi muze souviset také strach z dospélosti, i ten je uvadény jako
faktor vzniku mentélni anorexie (Kelnarova & Maté&jkova 2009).

Promény po té€lesné strance mohou vyvolavat u jedince nepiijemné a nové pocity
v souvislosti s proménami jejich t€la. Rozdil v dospivani chlapci a divek je znat pravé v
télesnych zménach. U chlapct dochazi k vyznamnému rozvoji ze socialniho hlediska a zaroveri
jsou zjevné promeény fyzické stranky ve formé nabyvani svalové hmoty. Nedochazi k patrné
zméné sekundarnich pohlavnich znakt, zatimco u divek jsou sekundarni pohlavni znaky vice
oc¢ividné (Vagnerova 2012). Adolescent je v tomto obdobi velmi zranitelny, a proto u néj také
dochazi ke zvySeni vyskytu poruch piijmu potravy a jinych psychiatrickych onemocnéni (Paus
et al. 2008).

3.3.3 Vyziva dospivajicich a dulezité nutrienty

Kvalitni vyziva mé pro spravny vyvoj fyzické a psychické schopnosti organismu
nezastupitelny vyznam. Hraje dalezitou roli pfi regulaci télesné hmotnosti a menstruacniho
cyklu u divek.

Veskeré biologické procesy v lidském organismu vyzaduji pfijem energie. Energii do
téla dodavaji potravou sacharidy, tuky a bilkoviny. Mnozstvi pfijatych Zzivin uvadime
v gramech (g), kvantum energie se udava v jednotkach kilojouly (kJ) ¢i v kilokaloriich (kcal).
Vychazi se z prfepoctu 1 kcal= 4,184 kJ. Pro tyto ziviny plati nasledujici energetické hodnoty:
1 g bilkoviny = 17 kJ/ 4 kcal, 1 g tuku =37 kJ/ 9 kcal a 1 g sacharidi = 17 kJ (4 kcal) (DACH
2019).

Hladina leptinu je uzce spjata s podilem tuku v téle. Leptin je zdsadnim clankem pro
zacCatek a spravny prubéh menstruace. K nastupu menarche, tedy prvni menstruace, by mél tuk
v téle divky tvortit priblizné 17 % zcelkové hmotnosti téla a pro spravnou Ccinnost
menstruacniho cyklu by mél tvofit 22 % (Krasni¢kova 2010).

Vzhledem k vyvojové a pomeérne bouilivé fazi, v niz se jedinec v obdobi dospivani
nachazi, je dalezité nastaveni partnerského pristupu k ditéti v oblasti formovani jidelni¢ku. Je
doporucovano, aby dit€¢ mélo prostor pro rozhodovani, ale zaroven nezapominat na dalezité
nutrienty (Pitha et al. 2009).
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Stravovani adolescentil je vice méné€ podobné stravovani dospélych. Piesto vsak
v doporuceni existuji rozdily. Zejména v piijmu energie, zakladnich zivin a mineralnich latek.
Tyto komponenty vyzivy by mély byt zvysené (Ruskova 2011).

U dospivajicich jedinct je pfijem energie velmi individualni, zalezi na fyzické aktivite,
pohlavi a stupni vyvoje. Da se alesponl uvést rozpéti, které pro vékovou kategorii 13—15 let
odpovida 8368-13807 kJ denniho pifijmu (UNICEF 2021). Dle Evropského tufadu pro
bezpecnost potravin (EFSA) by mél denni ptijem kJ pro dospivajici divku odpovidat 9600 kJ a
12 180 kj pro adolescentniho chlapce. Optimalni rozlozeni stravy béhem dne u dospivajiciho
z hlediska rozlozeni energetického piijmu by melo byt nasledovné: snidané 20 %, dopoledni
svacina 15 %, obé&d 30 %, odpoledni svacina 15 % a vecetfe 20 % (Pipova et al. 2021).

Podle Spolecnosti pro vyzivu je dilezité takeé klast diraz na slozeni jidelnicku. V ramci
néj se nesmi opomenout bilkoviny, které jsou v obdobi rastu dilezité pro vyvoj a rust svalové
hmoty a tkéani. Definuji se jako makronutrienty slozené z aminokyselin, které jsou mezi sebou
spojené peptidovou vazbou. Jejich denni pfijem ma odpovidat 0,8-0,9 g/ kg. (Referencni
hodnoty pro piijem zivin 2019). Zhruba 2/3 piijatych bilkovin by mély pochézet z zivocisnych
zdroji (maso, vejce a mlécné vyrobky). Idealné zbylou jednu tfetinu pokryvaji rostlinné
bilkoviny. NejvhodnéjSimi zdroji jsou obiloviny a lusténiny (DACH 2019, Zlatohlavek et al.
2019).

Ve stravé se nesmi opomijet téz tuky, jelikoz jsou dalezitym zdrojem energie. Tukova
tkann v nasem téle slouzi jako zasobarna této energie a téz ma funkci termoregulacni a
ochrannou. Jejich energetickd hodnota dosahuje vice nez dvojnasobku hodnoty energie
sacharida a bilkovin. 1 g tuku obsahuje 36 kJ, 1 g sacharidu a bilkoviny obsahuje 17 kJ (Fourova
2022). Nejdualezit€jsi slozkou tuka jsou pro lidskou vyzivu mastné kyseliny, ty mohou byt
nasycen¢, mono — ¢i polynenasycené. Rozdilné jsou u nich chemické stavby, jejich odliSnost
ma za dusledek rizné fyzikalni (napf. bod tuhnuti) a chemické vlastnosti (napf. jejich vliv na
cholesterol v plazmé¢). Tuky jsou také v potravinach nosicem vitamind rozpustnych v tucich a
aromatickych a chutovych latek. Jejich procento zastoupeni v celkovém dennim pfijmu by
meélo byt 25-30 %. Kromé urcitého denniho piijmu tuku by se mélo také zaméfit na dostateCny
ptijem esencidlnich mastnych kyselin. Tedy mastnych kyselin omega-3 a omega-6, pomér by
m¢él odpovidat 1:4 (omega 3: omega 6). Nejlepsi zdrojem omega-3 je rybi tuk, mofské fasy a
plody a nékteré rostlinné oleje, predevs§im olej Inény. Omega-6 kyseliny nalezneme predevsim
ve slune¢nicovém a palmovém oleji, v semenech plodin slunecnice nebo dyné, dale se nachazeji
také v ofechach. Idealni pomér omega-3 a omega-6 ma fepkovy olej, proto se povazuje za jeden
z nevhodnéjsich rostlinnych oleji (DACH 2019; JakeSova & Pourova 2019; Fourova 2022).

Sacharidy by ve stravé adolescenta mély tvorit 50-55 % energetického denniho pfijmu.
(DACH 2019). Jsou dilezitym zdrojem energie a vlakniny. Pro vyzivu ¢lovéka lze obecné
sacharidy rozd¢lit na monosacharidy a oligosacharidy, téz souhrnné oznacované jako cukry,
polysacharidy a sloZzené (komplexni) sacharidy. Podle poc¢tu atoma uhliku v molekule mazeme
sacharidy rozdélit na triosy, tetrosy, pentosy, hexosy atd. Podle funk¢éni skupiny rozeznavame
aldosy (aldehydova funk¢ni skupina) a ketosy (ketonovad). Ve stravé by meély nejvétsi
zastoupeni tvorit komplexni sacharidy, tedy polysacharidy (VeliSek & Hajslova 2009; Fourova
2022).

Rostlinné polysacharidy, do kterych se fadi rezistentni Skrob, pektin, celuloza,
hemicelul6za inulin, maji slozit&jsi chemickou strukturu, na rozdil od jednoduchych sacharid
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jsou tudiz déle vstfebavany. Rostlinné sacharidy, které t€lo neumi rozlozit pomoci travicich
enzymu, se nazyvaji vlaknina. Pod pojem vlaknina spadaji kromé zmifiovanych rostlinnych
polysacharida téz oligosacharidy — oligofruktozy nebo skupina rafinéz (napi. rafin6za nebo
stachyo6za). Vlakninu rozdélujeme na rozpustnou a nerozpustnou a je v naSem jidelnicku velmi
dulezita. Ma prokazatelné pozitivni uCinky v prevenci obezity, maligniho nadoru tlustého stieva
a konecniku a hypertenze. Rozpustna vladknina neni ve stievé vstrebatelna, putuje do tlustého
stfeva, kde je rozlozena za pomoci stfevnich bakterii, a déle slouzi jako zdroj energie. Jeji dalsi
funkci je sytiva schopnost a regulace hladiny glukézy a cholesterolu. Vlaknina nerozpustna,
tedy ta, kterou t€lo neumi zpracovat vibec, odchazi z traviciho traktu spolu se stolici. SlouZzi ve
stteveé jako tzv. Cistici karta¢, a tim funguje jako prevence fady onemocnéni. V jidelnicku
dospélého cloveka by méla predstavovat 30 g denni davky. Détska potfeba vlakniny neni
rozhodné tak vysoka. Pro orientani vypocet denni potfeby se pouziva veék ditéte + 5 g.
Napriklad 10leta divka by méla zkonzumovat 15 g vldkniny za den. Nejhodnotnéjsi zdroje jsou
celozrnné obiloviny, zelenina, ovoce a lusténiny (DACH 2019; Fourova 2022).

Dulezitym nutrientem v tomto obdobi zivota je Zelezo (Fe). Potieba Zeleza je zvySena v
disledku intenzivniho ristu a svalového vyvoje, coz znamena i zvétSeni objemu krve; proto je
tedy nesmirné dulezité, aby nedochazelo k jeho nedostatku ve straveé. V soucasné dobé mnoho
dospivajicich konzumuje jednotvarnou a nevyvazenou stravu, ktera muze byt chuda na pfijem
mineralnich latek, coz vede k nedostatku Zeleza a nasledné k sideropenické anémii. Nedostatek
Fe mize kromé dulezitych fyziologickych dusledkt nepfizniveé ovlivnit kognitivni schopnosti
a chovani dospivajicich (Mesias et al. 2011) Doporucena denni davka pro dospivajiciho jedince
je 12—15 mg. Dulezitymi zdroji jsou jatra a hovézi maso, z rostlinnych zdroja jsou bohatym
zdrojem lusténiny, suSené ovoce a ofechy (Navratilova & Hamrova 2009; Moustarah & Daley
2022).

Dale Mesias et al. (2013) ve své studii popisuji vapnik (Ca) jakozto dal§i vyznamnou
mineralni latku. Vyssi potfeba vapniku je pro dospivajiciho dilezita v disledku intenzivniho
vyvoje kosti a svala. Proto je pfiméfeny piijem Ca béhem riustu nesmirné dulezity pro optimalni
vyvoj kostni hmoty a pro ochranu pfed osteoporézou v dospélém véku. VétSina déti a
dospivajicich na celém svéte vSak nedosahuje doporuc¢eného ptfijmu kalcia. Doporuc¢ena denni
potteba pro adolescenta je 1200 mg/den. Nejvétsi zastoupeni vapniku je v mlécnych vyrobcich,
a to prevazné v syrech. Déle v tvarohu a jogurtech (Navratilovda & Hamrova 2009; DACH
2019).

Zasady zdravého stravovani adolescentii shrnuje Svétova zdravotnicka organizace
(2015) nasledovné. Ma dochazet k udrzovani rovnovahy mezi vydejem a pfijmem energie. Ve
stravé upfednostiiovat nenasycené mastné kyseliny pfed nasycenymi mastnymi kyselinami.
Zvysit denni pfijem ovoce, zeleniny, lusténin a celozrnnych vyrobkl. Zeleninu nebo ovoce
zaradit ke kazdému jidlu. Dale konzumovat vice ofechi. Omezovat piijem jednoduchého cukru.
Minimalizovat konzumaci sladkosti a sycenych napoji. A v posledni fadé€ snizit pfijem soli
sodiku.

Pfi edukaci déti a dospivajicich je dulezité zduraznit pestrost a pravidelnost stravy.
Také pravidelny pohyb a dodrzovat pitny rezim. Denné by méli adolescenti vypit kolem 2800
ml vody (WHO 2015; DACH 2019). V neposledni fad¢ je pro zdravy zivotni styl zasadni
spanek. Dospivajici potfebuje spat minimalné 7-8 hodin denné (Marinov et al. 2012).
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3.4 Diagnostika a symptomy mentalni anorexie a mentalni bulimie

3.4.1 Diagnostika a symptomy u dospélych

Jako prvni ma kontakt s nemocnou osobou prakticky 1ékar, gynekolog nebo pediatr. Tito
odbornici jsou hlavni Cinitelé v diagnostice choroby a popftipadé v dalSich krocich, které vedou
k 1écbe. U pacientd nebo rodiny, ktefi se rozhodnout spolupracovat, 1ze stanovit diagnozu
snadno. Problém pro odborniky zacina tehdy, kdy nastava utajovani celé problematiky nebo
nékterych ptiznakt. Pacienti nebo jejich okoli Casto nefikaji celou pravdu. Dochazi k tomu
z fady divodu — z obavy odsouzeni nebo studu (Papezova 2018).

Pokud pacientka ptijde k 1ékafi s podezienim na diagndézu MA, je nezbytné provést
zakladni vySetteni, které zahrnuje kompletni biochemické vySetieni, vCetné obsahu iontl a
kreatinu, krevni obraz a vySetfeni moci. V pfipadé vyrazné vyhublosti provazené dlouhodobym
zneuzivanim laxativ a opakovanym zvracenim je nutné provést rozsahlejsi biochemické
vySetieni (zméfeni hodnot P, Ca, Mg, CB a cholesterolu), jaterni testy a EKG. Pokud télesna
hmotnost klesne pod 75 % pifiméfené vahy, dojde k metabolickém rozvratu, extrémni
dehydrataci a téz§i bradykardii. Pti hlubSich depresich je nutna hospitalizace (Krch 2010).

Pro diagnostiku MA se v klinické praxi vyuzivaji diagnosticka kritéria MKN-10. Tyto
symptomy zahrnuji snizenou hmotnost nejméné 15 % pod piedpokladanou vahu. Dale
Queteletav index (BMI = hmotnost v kilogramech / vyska v metrech na druhou) je 17,5 a méné.
Dochazi k ubytku hmotnosti v dusledku uzivani laxativ, diuretik, dietami nebo naro¢ného
cviceni. U osoby pretrvava strach z tloustky i pfi vyrazné podvaze a nerealistické presvédcCent
o vlastnim téle. DalSim symptomem je ztrata menstruace (amenorea) u Zen a ztrata libida u
muzi. Pokud onemocnéni zaCne pied pubertou, dochazi k opozdéni ¢i zastaveni nastupu
puberty (rust, vyvoj prsi, primarni amenorea, nevyvinuti genitalii u chlapct).

Existuje nékolik zptasobti méfeni t€lesného indexu, kdy dame do poméru svoji vysku a
vahu. Nejcast€ji se pouziva BMI (body mass index), ktery mizeme vypocitat dle nasledujiciho
vzorce: BMI = té€lesna hmotnost (kg) / vyska (m)?

Normalni hodnoty BMI se pohybuji v rozmezi od 18,5 — 24,9 kg/ m> (Zlatohlavek & Kfizova

2019).
Tabulka ¢ 1 Hodnoceni BMI (Zlatohlavek et al. 2019)

Klasifikace BMI

Podvéaha mensi nez 18,5
normalni hmotnost 18,5-24,9
Nadvaha 25-29.9
obezita 1. stupné 30,0-34,9
obezita 2. stupné 35-39,9
obezita 3. stupné vice nez 40

Pro diagnostiku MB (F50.2) se pouzivaji diagnostickd kritéria MKN-10. Mezi hlavni
symptomy fadime neustadlé mysSlenky na jidlo, pfejidani s konzumaci velkych davek jidla
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béhem kratké doby. DalSimi projevy jsou snaha potlacit kaloricky ucinek jidla pomoci riznych
prostfedkt, vyprovokovani zvraceni, zneuzivani laxativ, hladovky, anorektika, diuretika, u
diabetickych pacientl dochazi k manipulaci s inzulinovou 1écbou. Stuperi zavaznosti je urcen
na zakladé frekvence, ve které se opakuje kompenzacni chovani (viz Tabulka 2).

Tabulka ¢ 2 Hodnoceni stupné zavaznosti Mentalni bulimie (PapezZova et al. 2010)

MB mirna: 1-3 epizody kompenzacéniho chovani za tyden

MB prumérna: 4-7 epizod kompenzacniho chovani za tyden

MB kriticka: 8-13 epizod kompenzacniho chovani za tyden

MB extrémni: v pruim¢éru 14 nebo vice epizod kompenzacniho
chovani za tyden

3.4.2 Diagnostika a symptomy PPP adolescenti

U dospélého cloveéka se stanovuje diagnoza PPP snaze nez u adolescenta nebo ditéte.
Dochézi k fade odlisnosti, co se diagnostickych praktik tyce. Naptiklad amenoeru neboli ztratu
menstruace nelze u déti v prepubertalnim véku brat jako diagnostické kritérium. Déle neni
nutny ani pokles vahy, ackoliv se nedostateCna vyziva muze projevit v opozdéném riastu ditéte.

Pro zhodnoceni nutri¢niho stavu ditéte je nutné znat jeho pfedchozi vyvoj. Zastaveni
vahového pfirastku a rastu je v urCitém obdobi vyvoje normalni, proto mize PPP unikat
pozornosti. Antropometrické vySetieni je nejvhodnéjsi zptusob, kterym lze urcit nutrini stav,
jelikoz zohledni i dynamiku vyvoje. VySetfeni zhodnoti kromé parametrt, jakymi jsou
vySka/vaha/vek, 1 sttedni obvod paze, tloustku kozni fasy a biochemické nalezy. Dale se v praxi
hojné pouzivaji percentilové grafy, které vychazeji z vysky, vahy a v€ku ditéte, avsak samotné
hodnoceni BMI (body mass index) je vhodné jen u dospélych (Krasnicanova & Lesny 2000;
Uhlikova 2010). Percentilové grafy se skladaji z percentilovych kiivek, které déli graf do
jednotlivych pasem — kiivky odpovidaji 3., 10, 25., 50., 70., 90., a 97. percentilu. Hodnota
konkrétniho percentilu znamena, ze dané procento déti dosahuje této hodnoty a hodnot niz§ich.
Pfi hodnoceni vahy déti a adolescentil vychazime z faktu, ze mezi 25.- 75. percentilem se
nachazeji déti s vahou proporcionalni a optimalni (Lastovickova 2018). Priklad percentilového
grafu je znazornén na Obrazku €. 1. a vysvétleni danych hodnot percentilt je viz. Tabulka €. 3.
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Obrdzek ¢ 1 Percentilovy riistovy graf pro chlapce 0-18 let (Statni zdravotni tistav 2023)

Tabulka & 3 Hodnoceni stavu vyzZivy u déti (Papezova et al. 2010)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

VEk {roky) / Age (years)

pod 3. percentil

Dystrofie — chorobny

pod 10. percentil Hypotrofie - nedostate¢na
vyziva
10. — 20. percentil Podvaha

20. — 80. percentil

optimalni hmotnosti

nad 80. percentil

Nadvaha

nad 85. percentil

Obezita

Prvopocatka PPP u déti ¢i adolescentd je Casto obtizné si v§imnout. Zvlasté v piipade,
kdy je primarmim stimulem rozvoje poruchy reakce na poznamku ohledné¢ domnélé nebo
skuteCné nadvahy. Tyto poznamky Casto pfichazi pravé z nejbliz§iho okruhu lidi. Od rodiny,
pratel, ucitelt ¢i sportovnich trenért. Ze zaCatku podporuji jedince v redukci hmotnosti, to v§ak
muze piejit do extrému a rodina se pak ptizpusobuje patologickému chovani (Papezova 2010).
Dalsimi ukazateli patologického chovéani u pfedskolnich a mladsich §kolnich pfevazné div€ich
pacientll je nepfiméfené vnimani a komentovani jejich hmotnosti ¢i vzhledu. Napadny by mél
také byt ubytek vahy, zejména pokud se dité vyhyba jidlu, vyvolava zvraceni ¢i nadmérné cvici.

Typickym symptomem je jakakoliv manipulace s jidlem. Objevuji se rizné vymluvy
kolem jidla, diskuse s rodici ohledné porci, snaha nejist s ostatnimi atd. Napadné jsou také
zmeny stylu konzumace potravy. Dité zacne jist pomalu, zapiji kazdé sousto velkym mnozstvim

23

zpusobeny nespravnou vyzivou

Eutrofie — stav proporcionalni,




tekutin a odchazi od stolu. DalSich varovnych signalt si ¢asto v§ima ucitel. Dité dfive socialné
aktivni a pratelské se zaCne stranit ostatnich. Nosi vice vrstev obleCeni, aby zakrylo ubytek
hmotnosti a riznymi metodami se snazi bojovat s pocitem chladu (napf. sedi Casto u topenti).
Vynechava skolni jidla a konzumuje pouze ovoce a zeleninu (Papezova 2010; Papezova &
Hanusova 2012).

Pacienti neustale kontroluji svoji hmotnost, vazi se nékolikrat denné, sleduji se v zrcadle
a mefi si razné obvody t€la — jejich nespokojenost s vlastnim télem a presvédceni o tloustce
muze mit az charakter bludu (ValiSova & Kasikova 2011).

Mezi diagnézu PPP byla zafazena Vyhybava a restriktivni porucha pfijmu potravy
(Avoidant restrictive food intake disorder — ARFID). Onemocnéni je popisované omezovanim
potravy a dochazi u pacienta k podvaze, u osob s touto poruchou vSak nedochazi k poruseni
télesného vnimani nebo strachu z naristu t€lesné hmotnosti. K diagnostickym kritériim fadime
nezdjem o jidlo, vyhybani se ur€itym potravinam, signifikantni stagnace nebo pokles vahy a
zavazny nutriéni deficit. Také dochazi k poruseni psychosocialniho chovani — socialni izolace,
neschopnost jedeni pfed ostatnimi, vyhybani se spolecnym obédim atd. (Uhlikova 2018;
Papezova 2021).

Prevalence se pohybuje od 3,2 % u Skolnich déti ve v€ku 8-13 az po 5-22 % u déti
1éCenych s PPP (Noriss et al. 2014; Nicely et al. 2014) a 9,2 % u dospélych (Nakai et al. 2016).
Tato choroba Casto prechazi do dospélosti (do jinych forem, napt. MA ¢i MB) (Dahlgren et al.
2013).

PPP jsou ¢asto doprovazeny dal§imi psychickymi onemocnénimi, jako je deprese, izkost
nebo kompulzivni porucha (Herpertz et al. 2011).
O komorbidite (soucasny vyskyt vice nemocti) s jinymi psychiatrickymi diagnézami se zmitiuje
také Papezova (2018). Tato onemocnéni mohou PPP predchézet, vznikat soucasné, nebo jako
nasledek choroby. K nejcastéj§im patii poruchy nalady a uzkostné poruchy.
Podle World Health Organization (2021) trpi v celosvétovém méfitku dusevni poruchou kazdy
sedmy ¢loveék ve véku 10-19 let, coz predstavuje 13 % celosvetove zatéze zptisobené nemocemi
v této veékové skupin€. Deprese, tizkostné poruchy a poruchy chovani nalezi mezi nejcastée;jsi
pri¢iny nemoci a postizeni u dospivajicich. Sebevrazda je Ctvrtou nejCastési pricinou umrti u
osob ve veku 15-29 let.

Problematické jidelni chovani muze postupem cCasu vyustit ve velmi zavaznou
dlouhodobou chorobu, ktera vede k zivot ohrozujicim psychickym i télesnym komplikacim.
Dnes je oznaCovana jako chronicky prabéh anorexie nervosa. Pacienti s timto onemocnénim
dlouhodob& odmitaji pomoc a nejsou schopni si udrzet normalni vahu. Casto je jejich stav
natolik vazny, ze kon¢i na jednotce intenzivni metabolické péce, ale 1 nadale odmitaji
spolupracovat. Léceni této formy je problémem na pravnické i etické urovni a vyzaduje fadu
dalsich vyzkumi ohledné nevhodnéjsich postupt a zakrokt (Papezova 2018).

Dusledky nefeSeni dusevnich poruch dospivajicich sahaji az do dospélosti, zhorsuji
fyzické 1 duSevni zdravi a omezuji moznosti vést plnohodnotny zivot v dospélosti (WHO 2021).
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3.5 Vliv poruch prijmu potravy na organismus

Kazdé onemocnéni n€jakym zptisobem ovliviiuje lidsky organismus a poruchy pfijmu
potravy nejsou vyjimkou. Komplikace, které jsou nize zminény, byvaji dasledkem nedostatecné
vyzivy nebo dlouhodobého zvraceni ¢i nadmérného uzivani laxativ.

Neékteré zdravotni nasledky poruch pfijmu potravy jsou nevratné nebo maji pozdéjsi
dopady na zdravi, zejména ty, které postihuji kostru, reprodukcni systém a mozek. Poruchy
pfijmu potravy jsou mezi dospivajicimi divkami a mladymi zenami Casté a jsou spojeny s
potencialné zavaznymi zdravotnimi komplikacemi, pfesto Casto zlstavaji neodhaleny a
neléceny (Youl-R 2018).

Mortalita zenskych pacientii s mentalni anorexii je mezi psychiatrickymi chorobami
jedna z nejvysSich. Je 30x vysS§i v porovnani se zdravymi Zenami shodného véku. Pri¢inou smrti
je vedle sebevrazdy primarné srdecni arytmie a malnutrice (Papezova 2010).

Mezi zdravotni nasledky MA spadaji poruchy termoregulace, pokles pohyblivosti stiev a
zaludku, srde¢ni bradykardie a arytmie (Fialova 2007). Jako nésledek snizeni télesného tuku u
nemocného se objevuje lanugo. Lanugo je mékka, zpefena srst, ktera mize rust po celém téle,
nejcastéji na zadech a ramenou. Objevuje se predevsim u détskych plodu a béhem jednoho ¢i
dvou prvnich tydna zivota o n€j novorozenec piijde. NejCast€jsi teorii vzniku je, Ze pomaha
izolovat télo, které by jinak melo problém udrzet se v teple (Steffen et al. 2006). Opakované
vyvolavani zvraceni u MB ma za dusledek fadu komplikaci v dutin€ ustni, jimiz jsou
precitlivélost zubl, zubni kaz, parodontézy a xerostomie (suchosti v ustech). ZvysSena
frekvence zubniho kazu byla zaznamenana jako dusledek velké konzumace potravin s vysokym
obsahem sacharidi, zvySené konzumace sycenych napoju a $patné astni hygieny. Gingivitida
(zanétlivé onemocnéni dasni) a parodontalni onemocnéni mohou byt disledkem opakovaného
pusobeni zaludecni kyseliny. Dale se objevuje kysely reflux, dochazi k poskozeni jicnovych
sveéracu, které postihuje oblasti hltanu a hrtanu a oznacuje se jako laryngofaryngealni reflux.
Kysely obsah se mize dostat do kontaktu s hlasivkami a okolnimi oblastmi, coz ma za nasledek
chrapot, dysfagii, chronicky kasSel, pocit paleni v krku nebo opakované bolesti v krku (Mehler
& Rylander 2015). PPP nevalné ovliviiuji téz kardiovaskularni systém. S poruchami tohoto
systému se miizeme setkat az u 90 % diagnostikovanych. Pacienti nejcastéji trpi bradykardiemi,
tedy snizenim tepové frekvence a hypotenzi (nizky krevni tlak) z divodu nedostatku objemu
télnich tekutin. Pfi naduzivani diuretik nebo projimadel muze dojit k srdecni arytmii a
v extrémnim piipadé k zastaveé srdce (Mehler & Andersen 2010; Palova & Charvat 2018).

Krch (2010) uvadi dalsi zdravotni nasledky téchto poruch. Dochazi k anémiim, kazivosti
zubu, vypadavani vlast, onemocnéni kosti, jako je osteoporoza, a ke zvySeni cholesterolu
v krvi. Dalsim nasledkem je porucha menstruacniho cyklu nebo nedostatecnd funkce
pohlavniho systému. Organismus se celkové oslabi a dochazi ke snizeni obranyschopnosti a
celkové unavé. Objevuyji se pocity nevolnosti, mohou se objevovat zavraté, poruchy védomi,
bolesti hlavy a mdloby. Dale také muze dochazet k opozdéni puberty a ke zpomaleni ristu, a
to prevazné u mladych pacientek (Krch 2007; Krch 2010).

Malnutrice jako nasledek PPP je nejcast€j§im divodem piichodu pacienta za odbornikem
na vyzivu a nutri¢ni péci. Je definovana jako stav zhorSené vyzivy. Jde o nedostatek zakladnich
zivin, mineralnich latek, vitamint a stopovych prvki. Délime ji na dva typy.
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Hypometabolicky typ — charakteristicky pro energetickou malnutrici bez soub&ézné nemoci.
Do této kategorie spadaji pacienti s PPP.
Hypermetabolicky typ — doprovazi onemocnéni. Napiiklad tézké urazy, operacni vykony,
nekteré onemocnéni- napt. akutni pankreatitidu.
(Papezova 2010).
Gastrointestinalni komplikace doprovézeji PPP velmi Casto. V nékterych ptipadech
vSak tyto problémy predchazeji diagndze PPP, obcas i o fadu let (Windstead & Willard 2006).
U pacientd s mentalni anorexii se Casto objevuji pocity presycenosti, nadymavosti a
bolesti biicha. Déle je pozorovana zacpa, ktera souvisi s dlouhodobou potravinou restrikci.
Onemocnéni MB zpusobuje zalude¢ni a duodenalni viedy. V extrémnich ptfipadech muze
dochézet k rupturam jicnu. Z dalSich komplikaci pozorujeme atrofickou gastritidu (zanétlivé
onemocnéni zaludku), ktera ma za nasledek snizenou resorpci zeleza (Navratilova & Hamrova
2009).

3.6 Terapie poruch prijmu potravy

Petra Dvoréakova ve své knize Ja jsem hlad (20009, s. 91) piSe: ,,zacit se lécit z anorexie,
zabit anorexii pro mé znamenalo zabit samu sebe. Jednim z dualezitych a zaroven nejtézsich
kroka pfi terapii je uvédomeéni si a pfiznani celého onemocnéni. Lécebny proces je komplexni
— zamé&feny na biologické, psychické a socialni potieby.

Aktualni trend v 1éCebném procesu klade diraz na multidisciplinarni spolupraci. Je
potfeba vSestranného tymu odborniki z oblasti nutri¢ni terapie a psychologie (Bermudez et al.
2016). Soucasti 1écby jsou také riznorodé podpurné aktivity — arterapie, muzikoterapie, joga,
meditace, masaze, podpurné skupiny. Papezova (2018) uvadi dal$i moznosti terapie PPP jako
jsou fyzioterapie, relaxacni cviCeni- napf. relaxace podle Jacobsena, rizna dechova cviceni,
nebo ergoterapie. Joga jako forma terapie v poslednich letech velmi vzrostla. Dulezity je
spravny druh a povédomi lektora o problematice PPP. Napftiklad integralni hatha joga zahrnuje
ve cvieni meditaci a poméaha vnimat vlastni t&lo (Douglass 2009; Mehl & Zuchova 2009;
Papezova 2018).

Diulezitym bodem, bez kterého se 1écba neobejde, je spoluprace rodice a 1ékare. Bezpecné
rodinné zazemi, kde se idealn¢ rodice shoduji na ptistupu k onemocnéni a s dité€tem si vzajemné
porozumi, je v 1écbé PPP klicové. Vyhodou mize byt i poradenstvi pro rodiCe, které jim
poskytne podporu a rady. Zaméfuje se na zvladani stravovani v domacnosti a posiluje
rodi¢ovskou spolupraci (Papezova 2010; Krch 2010; Mairs & Nicholls 2021). Napiiklad
Centrum Anabell vypracovalo pfirucku Svépomocny manual pro rodice, kde rodi¢e mohou
najit navod na rizna cviceni, hry a zajimavé postupy, které mohou spolecné ¢i kazdy sam doma
zkouset, aby jim bylo Iépe tehdy, kdyz doma citi nepohodu (Centrum Anabell 2022).

Lécebné formy jsou ruzné a zalezi na akutnosti stavu nemocného. Mize probihat
ambulantné nebo pacient navstévuje denni stacionafe ¢i svépomocné skupiny. Pfi akutnim
prubéhu nemoci dochazi vétsinou k hospitalizaci. Ambulantni zafizeni poskytuje vySetfeni
klienta, zmapovani problému a nasledny postup 1écby. Klient dochazi napt. na individualni
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terapii, nutri¢ni terapii nebo psychoterapii. Hospitalizace neboli pobyt v nemocnici, se
zamétuje na fyzickou i psychickou stranku. K této formé 1é¢by se piistupuje v piipadé, ze klient
neodpovida na dosavadni formu terapie, ¢i se muze také jednat o prvotni volbu (Pipova et al.
2021). Mezi pobytova zafizeni v Ceské republice patii klinika ve Fakultni nemocnici na
Karlové namésti (VFN) a Psychiatrickd klinika 1. LF UK, kde mohou podstupovat 1écbu
pacienti starsi 18 let. Mladsi pacienti byvaji ve Fakultni nemocnici Motol ¢i také ve Fakultni
nemocnici na Karlové namésti. DalSim zafizenim je Psychiatricka klinika pii Fakultni
nemocnici Brno — Bohunice (Centrum Anabell 2015).

3.6.1 Nutricni terapie

V boji proti restrikcim v jidle, pfejidani a jinému patologickému jidelnimu chovani je
potteba zajistit udrzitelny somaticky stav. U MA je potfeba stabilizovat mimo jiné i hmotnostni
prirastek. Cilem 1é¢by je obnoveni zdravych a udrzitelnych vzorct jidelniho chovani (Pipova
et al. 2021). NejjednodusSim prostiedkem nutricni péce je uprava diety, obtiznou Casti je
domluva s pacientem o respektovani nutri¢nich doporuceni. Neexistuje jednotny plan pro
vSechny pacienty, vzdy musi probéhnout individualni pfistup (Krch & Fialova 2013; Papezova
2018). Nemocny s PPP se bude vyptavat, jaka je jeho cilova hmotnost, ale to nejde s presnosti
fict. Cilem zdravotnikl je dostatecné obnovit fyziologické funkce, aby vyvoj v adolescenci
probihal v normé. Napfiklad navrat menstruace se dostavi az pii dosazeni 96 % hmotnosti
vzhledem k vySce. Rychlost pfibyvani na hmotnosti je 2-3 kg za mésic (Krch 2005; Fratiova et
al. 2013). Veskeré biologické procesy v lidském organismu vyzaduji pfijem energie. Energii do
téla dodavaji potravou sacharidy, tuky a bilkoviny.

3.6.1.1. Uprava diety

V nemocni¢nim zafizeni se pacientim s MA, ktefi jsou jiz pfipraveni na zvyseni
energetického pfijmu, indikuje dieta s vysokym obsahem energie , Vyzivna dieta“, ktera je
oznaCena v dietnim systému ¢islo 11. Je urCena pacientim se zvySenou potiebou energie a
soucasné bilkovin. V této dieté se upfednostiiuji potraviny s vyssi energetickou hodnotou, aby
1 v menSim objemu stravy byl dostatek potfebnych zivin. Energetickd hodnota je 12 400 kj
(3000 kcal), 110 g bilkovin, 100 g tuku a 425 g sacharidt. Jidelnicek je rozdéleny do 5—6 porci
denné vcetné dvou svacin a druhé vecete. Tato dieta nema zadné dietni omezeni a jedné se o
plnohodnotnou stravu, ktera se podava s cilem pokryt zvySené naroky organismu nebo doplnit
télesné zasoby. Vybiraji se chutné a pestré pokrmy, také se klade duraz na pravidelny pitny
rezim (Té&Sinsky et al. 2018). Konkrétné se do jidelni¢ku zafazuji polotu¢né a tuéné mlécné
vyrobky. Misto pridavani mléka do pokrmu se zafadi smetana, ktera mize byt soucasti kase
nebo pudingu atd. Vhodné je zaradit tuky, jak rostlinné, tak i Zivocis§né. Z rostlinnych oleju je
dobré konzumovat olivovy olej, fepkovy olej, ofechy a semena. Na pecivo idealné stridat
rostlinné margariny a maslo. Maslo mizeme téz ptidavat do hotového pokrmu pro zlepseni
chuti a zvyseni energetické hodnoty. Cerstvé ovoce a zeleninu zafazovat pravideln a stiidat
razné druhy. Ovoce muze byt ve formé€ kompotd, smoothie ¢i suSené. Zeleninu idealné
konzumovat s tukem, naptiklad se zalivkou z olivového oleje. Lusténiny idealné pravidelné
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zafadit ve formé pomazanek nebo jako pfilohu k hlavnimu jidlu. Vhodné zarazovat kofeni,
které doda pokrmtim idealni chut a aroma. Ryby a vyrobky z nich by se mély objevovat
v jidelnicku 2x do tydne. Pro zpestfeni jidelni¢ku se mohou podavat sladka hlavni jidla,
moucniky po obéde¢ ¢i ke svacin€. Nevhodnymi potravinami jsou nizkotucné mlécné vyrobky
a mléko (Novak 2021).

Priklad vyzivujiciho jidelni¢ku na jeden den

Snidané: 2x celozmny rohlik. Sunka. Syr. Maslo, Rajée. Kava s mlékem.

Presnidavka: Miisli s ofechy a suSenym ovocem. Bily zakys. Banan.

Obed: Dytiova polévka. Peceny losos. Stouchané brambory s jarni cibulkou.
Okurkovy salat. Drobenkovy kol4c¢.

Svacdina: Chléb. Tvarohova pomazanka s pazitkou.

Vecefte: Varena ryze. Kufeci smés s arasidy a zeleninou. Ananasovy kompot.

2. vecefe: Smetanovy jogurt. Piskoty.

(Vlastni zpracovani, 2023)

3.6.2.1. Uméla vyziva

U zavaznych forem malnutrice je nutna hospitalizace nemocného a aplikovani umélé
vyzivy, at’ uz enteralné nebo parenteralné. V tomto pripadé probiha hospitalizace na jednotce
intenzivni metabolické péce (Papezova 2018).

Jako enteralni (stfevni) vyzivu (EV) oznacujeme umélou vyzivu podavanou do traviciho
traktu. Pfipravky EV se nazyvaji sipping (popijeni). Tato forma vyzivy je vyhodné&jsi a
pfirozenéj§i varianta umélé vyzivy, pokud pacient neni schopen konzumovat normalni potravu,
ale je zde v8ak nutna spoluprace. Obvykle je podavana v lahvickach o objemu 125-300 ml nebo
jako krémovy puding. Témito pfipravky lze navysit kaloricky pfijem, ale 1 nedostatecné
mnozstvi vitamind, mineralnich latek a vlakniny. Nekteré druhy obsahuji vys$i mnozstvi
energie, naptiklad 300 kca/1255 kJ na jedno baleni. Jsou vzdy bez lepku, se zvySenym obsahem
vlakniny nebo bez, dale existuji druhy obohacené n-3 nenasycenymi mastnymi kyselinami.
Nejznaméjsi jsou na trhu Nutridrinky od firmy Nutricia, které jsou k dostani snad ve vSech
lékarnach, k dostani je ale vice druhd, napf. Fresubin, Nutrison, Cubitan, Ensure a Nutrodrip.
Pripravky lze vyuzivat také k pfipravé pokrmi, do polévek, omacek, mlécnych vyrobki a
dezerti. Indikaci provede nutri¢ni terapeut nebo lékaf, po konzultaci s pacientem a po
zhodnoceni stavu se vybere druh, mnozstvi, konzistence a prichut. Nejvhodnéjsim zptsobem
zatazeni sippingu je mezi jidly, aby nedochazelo k nasyceni pfed podanim bé&zné stravy
(Kroupa et. al 2021). V ptipadech, kdy pacient neni schopen konzumace ¢i odmita potravu
pfijimat, se vyuziva EV v jiné formé. Vyziva se nemocnému podava sondou zavedenou nosem
do zaludku nebo tenkého stieva (Papezova 2018; Ministerstvo zdravotnictvi CR & UZIS CR
2023).

Parenteralni vyzivou (PV) dodavame ziviny pifimo do cévniho systému, nejedna se tedy
o fyziologicky zpisob podani vyzivy. Tato forma vyzivy je doCasna pouze po nezbytné nutnou
dobu. Vybér cesty podani PV zalezi na indikaci a celkovém stavu nemocného. Voli se vétSinou
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cesta do periferni ¢i centralni zily. Pacienti s MA, ktefi jsou v tézké malnutrici, stradaji nejen
po energetické strance, ale dochazi u nich k deficitu vitaminQ, mineralnich latek a stopovych
prvku. Proto je dulezita postupna adaptace na malnutrici. PV se nejprve nepodava v plné davce,
ale postupné se zvysuje. Podle Kotrlikové (2018) a Ktizové (2016) se pfi urCovani optimalniho
slozeni a davky PV bere v ivahu celkovy stav pacienta. Ve své studii uvadi Marchili et al.
(2023), ze u pacientti hospitalizovanych pro MA je nutri¢ni rehabilitace s obnovenim hmotnosti
dulezitym krokem. Naso-gastricka vyziva by méla byt zvazena v piipadé, Zze peroralni vyziva a
peroralni nutricni suplementace jsou nedostatecné. Konstatuji, ze vyhodou této metody by
mohlo byt rychlé propusténi pacientl a uCinng&jsi psychologické a socialni zotaveni.
Energeticky obsah umélé vyzivy se uruje pomoci riznych metod, jako je méfeni nepifimou
kalorimetrii nebo vypoctem podle rovnice Harrise-Benedikta. U stabilizovaného pacienta je
doporuceno podavat 25-30 kcal/kg/den. Rovnice Harrise-Benedikta udava bazalni energeticky
vydej v jednotkach kcal zvlast pro Zeny a muze. Bazalni energeticky vydej neboli klidovy
metabolismus zahrnuje hodnotu energie nezbytnou pro zachovani zéakladnich funkci
organismu. Pro vypocet 1ze pouzit tuto rovnici:
Muzi — BM [kcal]= 66,5 + 13,8 x hmotnost + 5,0 x vyska- 6,8 x veék
Zeny-BM [kcal]= 65,5 + 9,6 x hmotnost + 1,8 x vyska — 4,7 x vék
(Pourova & JakeSova 2019).

Prijem bilkovin v PV se pohybuje vétsinou kolem 0,6-1,8g/kg/den. Davka sacharidu a
rychlost podani jejich roztokl se pohybuje v priméru 3-4 mg/kg/min. Denni pfijem tuku je do
2 g/kg/den (Kotrlikova 2018).

3.6.2 Psychoterapie

Psychoterapie je v 1écbé poruch piijmu potravy vétSinou prvni volba. Metoda se
zamértuje individudlng na vlastnosti nemocného, to napomaha najit a zvolit spravny druh 1écby.
Terapie probihaji na zakladé rozhovoru. U déti je problémem niz§i verbalni rozvoj, a tak
probiha formou her, fantazii a nacvika (Adicare 2023). V oblasti psychoterapie v souvislosti
s PPP se vyuzivaji nasledujici terapeutické metody:

Rodinna psychoterapie — tato forma 1écby se pouziva predevsim u déti a dospivajicich. Do
1éCby se zapojuje celd rodina, uci se, jak spravné pristupovat k nemoci a celkové poméahat
jedinci v této bitveé. V prub&hu terapie se mohou oteviit intimni a citliva témata, coz muze byt
pro ucastniky narocné.

Velmi podobnou formou 1écby je Intrapersonalni terapie — tzv. vztahova terapie. Je podobna
rodinné terapii, ale zamétuje se na vztahy s partnery. Jejim cilem je naucit ucastniky, jak spolu
1épe komunikovat a rozkli€ovat pocity, které vedly k PPP.

Kognitivné — behavioralni terapie — pfi terapii se pacient nauci predevsim komunikovat své
pocity, které¢ vedly a vedou k PPP, a nasledné je zdiivodnit. Nejvice se tento druh terapie
vyuziva pii 1é€bé mentalni bulimie.

Psychoedukace pacientu a rodi¢u — tato metoda poskytuje pacientovi a jeho rodiné€ informace

o pri¢inach a 1é¢bé PPP. Cilem terapie je naucit se s nemoci uspesné vyporadat.
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Skupinova terapie — nejcastéji je tato terapie vyuzivana ve stacionarich ¢i pfi hospitalizaci
v nemocnici. Pacienti se setkavaji a sdileji své pocity, zkuSenosti a riznorodé pohledy na
situace a dodavaji si pocit vzajemného porozuménti

(Hronkova 2010; Matousek et al. 2010; Kratochvil 2017).

3.6.3 Farmakoterapie

Vétsinou se farmakologicka 1écba nepouziva jako prvni volba lécby pro poruchy piijmu
potravy. Pokud jind forma Iécby, jako je naptiklad psychoterapie, selze, zvazuje se
zakomponovani medikamentt. Neexistuje piima 1écba pro PPP, ale jsou k dispozici 1éky, které
se primarné pouzivaji pro jiné psychiatrické onemocnéni. Jedna se o antidepresiva a
antipsychotika. Hlavnim ucelem 1€éka je pomoc pii uzkostnych a depresivnich stavech (Krch
2010; Papezova 2018).

3.6.4 Svépomocné organizace

Nasledujici organizace pracuji s pacienty, ktefi se potykaji s poruchami pfijmu potravy
¢i sjinymi dusevnimi poruchami. Tuto skupinu muze vést peer konzultant, tedy odborny
pracovnik, ktery sam poruchu piijmu potravy piekonal, psycholog, psychoterapeut, ¢i jiny
odbornik.

Ceské spolegnost pro dusevni zdravi — zde najdou pomoc pacienti, ktefi trpi dusevni
nemoci nebo se nachazeji v psychické krizi. Spole¢nost mé za cil pomoci pii hledani feSeni

v nelehké osobni 1 socialni situaci téchto lidi. Jsou v izkém kontaktu s odborniky z fad péce o
lidské zdravi (Ceska spole¢nost pro lidské zdravi 2023).

Centrum Anabell — slouzi pro pomoc pacientim primarné v oblasti PPP. Nabizi odborné
socialni poradenstvi, pfednasSkové Cinnosti, nutriéni poradenstvi, knithovnu s manualy a jinymi

publikacemi, ptibéhy, svépomocné skupiny a sezeni s peer konzultanty. Poskytuje podporu a
pomoc osobam a jejich blizkym od 12 let (Centrum Anabell 2023).

Fokus Praha, Svépomocny kluby Mosty — program Mosty funguje v ramci socidlni sluzby
Socioterapeuticka dilna Cedra (Centrum dennich rehabilitacnich aktivit) jako samostatna
nizkoprahova organizace. Je mozné se ucastnit anonymne¢ a prednostné jsou aktivity urceny pro
pacienty dlouhodob¢ hospitalizované v Psychiatrické 1écebné Bohnice. Nabizi klientim misto,
kde mohou piijemné stravit ¢as mimo lé¢ebnu. Casto pofadaji vylety nebo navstévy kulturnich
zafizeni (Psychoportal 2022).
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4 Metodika

Pro empirické vyzkumné Setieni je v praktické Casti zvolen standardizovany
rozhovor, na jehoz zakladé jsou zpracovany kazuistiky respondentd. Tato forma
rozhovoru spada pod kvalitativni Setfeni. Tento vyzkum nelze snadno definovat pouze
jednim konkrétnim zptisobem, nebot’ zahrnuje velké mnozstvi rozdilnych metodik a
pistupti. Zvolenou metodu v této praci popisuje Creswell (1998) jakozto postup hledani
zalozeny na metodologicky tradi¢nim zkouméni daného lidského problému. Touto
metodou dojde ke komplexnimu popisu nazort ucastniki Setfeni.

Rozhovor, t€Z interview nebo dotazovani predstavuje exploracni metodu, pii
které dochazi ke vz4jemné interakci mezi respondentem a osobou, ktera dotaznikové
Setfeni provadi. K dosazeni pozadovanych dat lze dojit otdzkami ¢i jinymi stimuly
podnécujicimi respondenta k odpovedi. Kvalitativni a kvantitativni vlastnosti zjisténych
dat byvaji Casto ovliviiovany prostfedim, ve kterém se rozhovor provadi, a také
formulaci kladenych otazek. Existuje ne€kolik typt rozhovoru, které 1ze pro dané Setfeni
pouzit. Mlizeme vést skupinové rozhovory, které zjistuji chovani a nazory skupiny,
nebo rozhovory osobni, které dale délime podle stylu pokladani otazek. Forma
individudlniho rozhovoru umozni lep§i navazani osobniho kontaktu. Prvnim typem
osobniho rozhovoru je formalni dotazovani neboli standardizovany rozhovor, ktery
charakterizuji pfedem stanovené otazky s pevnym pofadim. Dal§i moznosti je mit
pfedem pripravené otazky, které pokladame v libovolném potadi, podle potieby je
muzeme preformulovat nebo na zakladé okolnosti klast otazky zcela nové. K tomu
slouzi polostandardizovany rozhovor. Nestandardizovany rozhovor, téz hloubkovy
nebo otevieny, se zaméfuje na hlavni podnét rozhovoru s minimalnim zadsahem osoby,
ktera klade otazky (Hendl 2005). Pro ucely této prace bylo pouzitou metodou formalni
dotazovani, jelikoz bylo dulezité ziskat ucelené konkrétni odpovédi a data.

Poté, co se uskuteCnily rozhovory, byly ze zjist€nych informaci vytvofeny
kazuistiky, které jsou rozdéleny na neékolik anamnéz. Jedna se o osobni anamnézu se
zakladnimi informacemi o klientovi, rodinnou anamnézu s fakty o roding, socialni
anamnézu, kde zjistime, jak respondent udrzuje vztahy s lidmi a v jaké zivotni roli se
pravé nachazi, a dale nutricni anamnézu, ve které jsou sepsané informace o
potravinovych alergiich a intolerancich a stravovaci zvyklosti. Anamnéza zajistuje
klicové informace o dotyCném pacientovi a pomaha pochopit souvislosti a chovani
jedince. Je mozné se dotazovat piimo osoby, o kterou se jedna, a v takovém piipade
hovofime o anamnéze subjektivni. Pokud se naopak ptadme rodiny ¢i blizkych osob,
mluvime o objektivni anamnéze (HoleCek et. al 2007). Dale se v téchto konkrétnich
kazuistikach nachazi kromé subjektivni anamnézy také popis samotného prabehu
onemocneéni.

Jako doplnék jsou v praktické ¢asti zaznamenané také jidelnicky. Vzhledem
k faktu, ze byla poskytnuta sada relevantnich dat pouze od jedné klientky ve formé
deniku, ktery si v pribéhu onemocnéni vedla, jsou jidelnicky k tématu poruch piijmu
potravy propocitané pouze pro respondentku KS. Ve druhé kazuistice je vytvoreny
jidelni¢ek pro aktualni stav. Vzorovy jidelnicek ve fazi uzdravovani byl sestaven podle
dietniho systému, a to konktrétné podle diety ¢. 11, tedy vyzivné diety. Bylo provedeno
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porovnani energetického piijmu v pribéhu onemocnéni a ve fazi 1écby. K propocitavani
byl pouzity profesionalni nutricni software Nutriservis, ktery je vhodny pro vytvareni
individualnich jidelnicka klientim na miru v zavislosti na t€lesné hmotnosti, véku,
pohlavi, pohybové aktivité¢ a s ohledem na jejich zdravotni stav Databdze potravin a
pokrmt obsahuje kolem 12 000 potravin, vychazi z Bratislavské databaze a také z
nutri¢nich tabulek , Souci/Fachmann/Kraut®, dochézi k jeji pravidelné aktualizaci

4.1 Sbér dat

Vyzkum probihal béhem unora a bfezna roku 2023. Osloveny byly dveé byvalé
pacientky, které trpély PPP. K uskute¢néni rozhovord dochazelo v domacim prostiedi
respondentt z divodu pifijemnosti a uvolnénosti prostfedi. V mistnosti se nachazela autorka
prace a respondent. Dotazujici méla pfedem pfipravené otazky, které postupné respondentim
Cetla. Soucasti rozhovoru byly také otazky na jidelnicky a zda si dokazou vzpomenout, jak se
stravovaly v prubéhu onemocnéni a posléze ve fazi 1éCeni. Obé divky byly velmi ochotné se o
jejich nelehky zivotni pfibéh podélit. Nez autorka prace s respondenty zaCala rozhovor,
seznamila je se svou praci a vyzkumem a jak bude nalozeno s vysledky. Klienty obeznamila
s faktem, Zze rozhovory i dalsi informace zistanou anonymni. Rozhovory byly nahravany na
diktafon a poté pievedeny do textové formy. Nize je seznam predem pripravenych otazek.

Otazky, které byly pouzity béhem rozhovoru:
1. Dokazes si zavzpominat na to, kdy tvé problémy s jidlem zacaly a proc tomu tak bylo?
Kdy sis zac¢ala uvédomovat, ze néco neni v poradku?
Jak na to reagovalo tvé okoli? Snazili se ti pomoci?
Jak jsi/ jste zacali tento problém fesit?
Co byl pro tebe hlavni impulz k uzdraveni?
Pomohla ti odborna 1écba a jak na ni zpétné vzpominas?
Uzivala jsi béhem 1é¢by néjaké nutricni dopliiky?
Jak té nemoc ovlivnila, branila ti néjak v zivoté? A jakym zptsobem?
Jak se zménilo chovani doma? Zacali jste délat néco jiného co se stravovani tyce?
(nakup potravin, vafeni pokrmu atd.)
10. Jsou né&jaké dusledky tvé nemoci?

e T ARl o

Informace, které byly pfedem nasdileny a jsou dualezité pro vytvoreni kazuistiky:
1. Veék
Vyska a hmotnost
Dosazené vzdélani
Soucasné studium nebo zameéstnani, brigada
Zaliby a aktivity
Popis rodiny: napt. rozvod, sourozenci, vztahy mezi nimi a tebou, celkova atmosféra

AR

v roding
7. Alergie na potraviny, stravovaci zvyklosti a pitny rezim
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4.1.1 Kazuistika I

Prepsany rozhovor s respondentkou KS

1. Dokazes si zavzpominat na to, kdy tvé problémy s jidlem zacaly a pro¢ tomu tak bylo?

. Myslim, Ze mé problémy s jidlem zacaly pred zacdtkem Iléta v roce 2013 (bylo mi tedy 13
let). Citila jsem potiebu zacit se stravovat lépe a néjaké to kilo zhubnout. Neméla jsem nadvdhu,
ale za svoje trochu vétsi stehna a zadek jsem se zacala stydét. Vdzila jsem 58 kg s vySkou 159
cm. Mohlo za to vice faktorii. Pamatuji si, Ze spoluzacky z mé tridy zacaly v tomto obdobi randit
a kluci si jich v§imali. Mé ale nikoliv, takzZe jsem méla velmi malé sebevédomi a chtéla jsem byt
taky zdadana. Dalsi problém, ktery moje problémy s jidlem a vnimdni sebe sama byly i poznamky
z okoli. 1y prichazely od spoluzaku ve tride, ale bohuzel i v mém nejblizsim okoli.

2. Kdy sis zacala uvédomovat, ze néco neni v poradku?

,,Z pocatku bylo mé onemocnéni velmi nendpadné. Zdravé stravovaci ndavyky jsme doma
dodrzZovali vSichni, tedy dost zeleniny, ovoce a neprilis kalorickych pokrmii. Postupné jsem ale
zacala vyrazovat dalsi a dalsi potraviny, vynechdavala jsem obédy ve Skole. Ze je néco
v neporddku, jsem si uvédomila pri ndstupu na hospitalizaci a také pri vynechdani menstruace.

3. Jak na to reagovalo tvé okoli? Snazili se ti pomoct?

., Okoli bylo prekvapené., vidy jsem byla veselé dité a moc jsem svoje télo nereSila. Kdyz
Jjsem se svérila kamarddiim, nedoslo nastésti k Zadnému odsouzeni, snazili se mi pomoct.
Rodina mé zacala plné podporovat a hledat pomoct a Feseni, to jsem ale ze zacdtku vanimala
Jako utok a zZdadny problém jsem si nepripoustéla.

4. Jak jsi/ jste zacali tento problém resit?

, VIété jsem odjela na tdbor, kde si mého velkého hmotnostniho ubytku zacali viimat
kamaradi a vedouci. Ja to zprvu brala jako pochvalu a iikala jsem si, Ze uz nikdy nechci pribrat.
Kdyz jsem se vrdtila z tdbora, rodice se zhrozili a zvdzili mé. Vaha ukazovala 39 kg. Mdma mé
ihned objednala k détské doktorce. Tam mi udélali 7adu vySetieni a ani ne za tyden jsem jiz
byla prijata na hospitalizaci s diagnozou mentdlni anorexie. Za ten tyden plny stresu, odmitani
Jidla a hddek s rodici, a odmitani prijmout fakt, Ze jsem nemocnd, se moje hmotnost dostala na
37 kg. Nakonec jsem byla hospitalizovana 2 mésice. Prvni tyden jsem trpéla a chtéla domii.
Poté mi ale zacalo v§echno dochdzet a ja zacala spolupracovat, ale bylo to tézké.

5. Co byl pro tebe hlavni impulz k uzdraveni?

,,Moje rodina a okoli, kteri z toho byli neStasmi a také uvédomeéni si, jak moc mé celé
onemocnéni omezuje.
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6. Pomohla ti odborna 1écba a jak na ni zpétn€ vzpominas?

.S odstupem Casu vim, Ze mi hospitalizace pomohla hlavné v oblasti uvédomeéni si problému
a nabrdni prvnich kil, ale celd hospitalizace byla velmi ndarocnd a traumatizujici. V pribéhu
léchy jsem dochdzela také k psycholoZce na rodinné terapie, ale to pro mé nebylo moc
prinosné.

7. Uzivala jsi béhem 1écby néjaké nutri¢ni dopliky?

Ano, uzivala jsem nutridrinky a také nutricni jogurty.

8. Jak t€¢ nemoc ovlivnila, branila ti n&jak v zivoté? A jakym zptisobem?

,,Nemoc mé ovlivnila uplné ve vS§em. Chodit ven s kamarady, zajit do restaurace nebo na
koupalisté. Po hospitalizaci jsem méla zakdzané i odpoledni vyucovdni ve Skole, prisla jsem si

¢

dost osaméla.

9. Jak se zménilo chovani doma? Zacali jste d€lat néco jiného co se stravovani tyce?
(nakup potravin, vareni pokrmu atd.)

., Rodice mé hlidali a vétSinou mi jidlo pripravovali oni. Mdma zacala pouzivat vice tucné
suroviny, ze kterym potom varila pro vSechny, zacalo se nakupovat vice sladkosti a mdma hodné
pekla. Také jsme se snazili obédvat a veceret vSichni spolecné. Muj bratr byl v tomto obdobi
moji velkou oporou, kupovali jsme si spolecné dobré jidlo a bylo fajn to s nékym sdilet.

10. Jsou né&jaké dusledky tvé nemoci?

., Co vnimdm jako diisledek nemoci je nepravidelny menstruacni cyklus. Také si uvédomuji,
zZe to bylo nejhorsi obdobi mého Zivota a jsem vdécna za vyléceni, také mdm pocit, Ze jsem ted
silna a vyrovnanad.

Osobni anamnéza:

Prvni rozhovor byl s divkou KS, které je 20 let. Jeji vyska je 161 cm a hmotnost 62 kg.
Studovala stfedni uméleckou Skolu a nyni studuje 1. ro¢nik vysoké Skoly v Praze. Ma
pravidelnou brigadu ve foto studiu a obc¢as hlida déti. Je vedouci ve skautském oddile a mezi
jeji zaliby patii hra na kytaru, malovani, cestovani a peCeni. Pred 7 lety prodélala mentalni

anorexii.

Rodinng anamnéza:

Jeji otec je ucitel na zékladni skole a je nekufak bez zdravotnich komplikaci. Matka je
socialni pracovnice, nekufacka, silna alergicka a ma hypertenzi. Déle zije s mlad§im bratrem,
kterému je 15 let, je zakem 9. ro¢niku zékladni Skoly. Hraje zadvodné hokej a nema zadné
zdravotni obtize. Maji s bratrem velmi dobry vztah, on sam nikdy poruchami pfijmu potravy
netrpél a k jidlu mél vzdy kladny vztah. Rodina je sportovné aktivni, jezdi lyzovat a na vylety
na kole. Na své détstvi jesté pfed onemocnénim vzpomina s laskou, rodi¢e na ni vzdy byli
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laskavi a nekriticti. V rodiné se vyskytuje rakovina slinivky a prsu, hypertenze a psychické
onemocnéni.

Sociélni anamnéza:

Klientka zije s rodi¢i v rodinném domé kousek za Prahou. Dojizdi kazdy den do Prahy
do skoly a do prace. Zije aktivni studentsky Zivot, ma partu kamaradd, ve $kole vychazi se
vSemi dobfe. Stravuje se vétSinou doma, pomaha s vafenim, anebo se stravuje ve Skole
v jidelng, ojedinéle zajde do restaurace.

Nutri¢ni anamnéza
Alergie na arasidy a jahody. Neji krupicovou kasi a vepfové maso.
Pitny rezim dodrzuje pravidelné 2-3 litry tekutiny. Cista voda, ¢aj, kava (3 Salky denng).

Stravuje se 4-5 denng.
BMI 22,7- v normé

Pribéh onemocnéni:

Onemocnéni u KS zacalo v 1ét€ v roce 2013 pred letnimi prazdninami. Klientce bylo
vtu dobu 13 let, nachazela se tedy v obdobi dospivani. Zacatky nemoci popisuje jako
nenapadné. Z divodu touhy po Stihlejsi postaveé zaCala s reduk¢éni dietou. Na pocatku
onemocnéni byla jeji hmotnost kolem 58 kg, na vySku 156 cm. Ptipadala si vétsi nez divky v

jeji tiidé, které v tu dobu zacaly s prvnim randénim a ona to chtéla zazit také. Obcas se stavalo,
ze byla respondentka terCem poznamek ohledné jeji hmotnosti a také se porovnavala se svymi
rodici a bratrem, kteti byli vSichni sportovni a stihli. Méla pocit, ze niz§i hmotnost, a tedy hezci
postava ji piinese vétsi sebevédomi a také zajem kluciCich vrstevnikd. Stravovani bylo
z pocatku v poradku, klientka vynechala sladkosti a pfiliS tu¢né potraviny. Zacala vice
konzumovat ovoce a zeleninu a pravidelné béhala a cvicila. Jeji okoli ji zacalo chvalit, méla ze
sebe dobry pocit a chtéla ¢im dal vic hubnout.

Postupem cCasu se stravovani vymklo kontrole a hmotnost a rapidné klesla, z jejiho
hubnuti se stala zavislost. Zacala vyfazovat ¢im dal vice potravin, jedla pfevazné jen zeleninu,
mlécné nizkotu€né vyrobky a obCas malé mnozstvi ryze nebo ryzové chlebicky. Z jejiho
pravidelného cviceni se stala kazdodenni obsese. KS popisovala, ze v nejhorsi fazi onemocnéni
vstavala 1 ve tf1 rano, aby si zacvicila pfed odchodem do Skoly. Zménil se také vztah s jejimi
rodici, ktefi si jiz problému zacali vS§imat a snazili se, aby jedla vice. Zacaly hadky, slzy,
zamykani se v pokoji a tajné cviceni, vyhazovani svacin. Lzi ohledn€ toho, Ze jiz méla vecefi u
kamaradky, ze obéd ve Skole snédla cely atd. Bod zlomu pfisel, kdyz KS odjela na letni tabor.
Na tabote vétSinou zhubne 1 naprosto zdravy jedinec, jelikoz je stale v pfirode a vice se hybe.
Kdyz se po tabore vratila domt, jeji osobni vaha ukazovala 38 kg. KS také v tomto meésici
nedostala menstruaci a jeji stav se zhorSoval.

Rodic¢e ihned vyhledali odbornou pomoct, pediatricka ji poslala na nékolik testd a
z vysledki usoudili, Ze bude nejvhodnéjsi nékolik dni v nemocnici. Z pobytu v nemocnici se
nakonec stala dvoumésicni hospitalizace, ktera ale byla velmi potfebna. Hospitalizace nebyla
nejlepsi zkuSenosti, ze zacatku si jesté nepripoustéla svoji nemoc a chtéla domu. Po né€jaké dobé
ale pochopila, ze jde o vazny problém a zacala s 1ékafi spolupracovat. V prub&hu hospitalizace
prosla nekolika formami terapii. Nejvice se ji libila arteterapie, jelikoz jsou malovani a obecné
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umeélecké Cinnosti jeji velikou vasni. Dochazela také na sezeni s psycholozkou, které ale zpétné
hodnoti jako neprili§ i€inné. Nejvétsi pomoci, ale také nejvétsi zkousSkou pro ni byla nutriéni
terapie. Denné musela zkonzumovat pro ni nezvykle hodné potravy, ale byla stateCna a
postupné se rozjedla. K jeji dieté ji také zakomponovali nutri¢ni doplilky ve formé sippingu.
V prubéhu pobytu v nemocnici nabrala 3 kg a byla propusténa domu. Dale ambulantné
navstévovala kazdy tyden détskou pediatricku, se kterou probiraly jeji vahovy pfiristek ci
naopak pokles. Ve skole méla individualni plan a byla omluvena z télocviku, tvrdila, ze se
v tuto dobu citila osaméle a lehce odtrzené z kolektivu. I nadale se ji dafilo pomalu nabirat
ztracenou hmotnost a zvladla postupné do jidelnicku zatazovat dalsi potraviny. Doma se ji
snazili vSichni vychazet vstfic i co se stravovani tyCe. Nakupovalo se vice vysokoenergetickych
potravin, tu¢né mlécné vyrobky, ofechy a ofechova masla, tu¢né ryby a maso, které zacala
postupné zafazovat a tim se i zbavovat strachu z jejich konzumace.

Postupné se ji opét vratila laska k peceni a Casto pekla pro své blizké, ale hlavné 1 sama
pro sebe. KS se zacCala vracet energie a postupné zacala travit i vice ¢asu venku a s kamarady.
Zvladla udélat piijimacky na svoji vysnénou stiedni §kolu a postupem ¢asu se zménil 1 ptistup
k ni samotné. Velkou oporou ji byla psychoterapie, kde se zacala ucit poznavat sebe sama, najit
si cestu k sebevédomi a sebepfijeti a pozitivné€ prijmout to, co se ji podafilo. Také se ji zlepsil
vztah s jejimi rodici. Prestali se hadat, zacali spolu vice mluvit a prohloubila se jejich divérna
komunikace.

S onemocnénim bojovala vSehovSudy 3 roky, postupné nabrala opét svou zdravou
hmotnost, navratila se jeji menstruace a nyni povazuje svij stav za stabilizovany. S odstupem
casu si KS uvédomuje, ze prekonala nejhorsi obdobi svého zivota a uz se o ném dokaze bavit.
Anorexii, kterou prozila, povazuje za traumatizujici a je velmi vdécna, ze se z ni dokazala
vylécit. Véfi, ze se diky zazitku celého procesu uzdravovani citi silnéj$i a vyrovnana.

Nutri¢ni anamnéza pfi nastupu do nemocnice:
Divka 13 let

Hmotnost: 38 kg

Vyska: 156 cm

BMI: 15,6- podvaha

Percentil: 3-10 (viz. Obrazek ¢. 2)

Doporuceny denni piijem jednotlivych zivin podle Spole¢nosti pro vyzivu (2019):
Mnozstvi energie by mélo odpovidat 2300 kcal/ 9660 kJ, bilkoviny 0,9 g/ kg tedy 34 g za den,
tuku by méla pfijimat 30 % z celkového denniho piijmu, tedy 78 g a mnozstvi sacharidi ma
pokryvat 50 % celkového denniho energetického pfijmu, tedy v tomto piipade 284 g.
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Percentilovy graf BMI Divky 0 - 18 let

Legenda

Edy & vade dits
o — Percentily —

88,6
- 87

Wik
Obrdzek ¢. 2 Percentilovy graf respondentky KS v obdobi onemocnéni (VyZiva déti 2023)

Vzorové jidelnicky respondentky KS:

1. Jidelnicek v prubéhu onemocnéni:
Respondentka popisuje, ze v nejhorsi fazi onemocnéni Casto vynechavala snidan€, obéd si

nosila z domova, aby nemusela jist pred spoluzaky. Nikdy nesvacila a u vecere si vétSinou vymyslela,
ze jedla nékde s kamaradkami, nebo néjakou jinou vymluvu a dala si jen néco velmi malého. Pres
vikendy se snazila vyhybat spole¢nému jidlu s rodici, ktefi se snazili, aby nehladovéla. Zaznam tfi
dni je zapsan v Tabulce €. 4.

Tabulka ¢ 4 Priklad jidelnicku v pritbéhu onemocnéni (Viastni zpracovani 2023)

den 1 den 2 den 3

Snidané | zadna nizkotu¢ny jogurt zadna

hrst varené ryze, hrasek, vajecny |raj¢e,  okurka, ryzovy

Ob&d |\ ek chlebicek

jablecna presnidavka

1yZovy chlebicek, | zeleninovy salat se

Vedefe |jablk
ecere 1Jabiko mandarinka Sunkou

2. Jidelni¢ek v prub&hu hospitalizace:

Zde je popsan jidelniCek, ktery pacientka dodrzovala pii své hospitalizaci. Indikovana
byla dieta ¢. 11, neboli ,,Vyzivna dieta®, jejimz cilem bylo zvednout hmotnost a vylepsit
nutri¢ni stav pacientky. Jidelnicek byl slozeny z 6 chodi denn€, se dvéma svainami a
druhou vecefi. Dale byl k Ilécebné diet¢ pifidany nutricni dopln€k ve formée
vysokoenergetické tekuté vyzivy — nutridrink, ktery byl zafazen k bézné stravé v prabéhu
dne, vétSinou ke svacin€. Vybrany byl Nutridrink Compact, jehoz energetickd hodnota je
300 kcal/1260 kJ na jednu lahvicku, dale obsahuje také vitaminy, stopové prvky a mineralni

latky.
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Tabulka ¢ 5 Priklad jidelnicku v priibéhu hospitalizace — Den 1 (Viastni zpracovdni 2023)

Den 1
Snidané Chléb. Maslo. Syr. Sunka. Okurka. Bila kava.

Presnidavka | Piskoty. Tucny tvaroh. Med. Banan.

Obed Lusténinova polévka. Bramborova kase. Kufeci fizek. Okurkovy salat.
Svacina Celozmné peivo. Lugina. Sunka. Mrkev. Nutridrink.
Vecete Veptové rizoto. Strouhany syr. Kysela okurka.

II. veCefe | Houska. Ovocna presnidavka.

Tabulka ¢. 6 Priklad jidelnicku v priibéhu hospitalizace — Den 2 (Viastni zpracovdni 2023)

Den 2
Snidané Pecivo. Margarin. Syr. Jablko.

Presnidavka | Dalamanek. Tuiidkova pomazanka. Paprika.

Obed Hovézi vyvar. Boloriské §pagety sypané syrem. Mrkovo-ananasovy salat.
Svacina Ovocny jogurt. Piskotova buchta. Pomeran¢. Nutridrink.
Vecere Kufe na paprice. Houskovy knedlik.

Il veéefe | Rohlik. Zakys.

Tabulka ¢. 7 Priklad jidelnicku v priibéhu hospitalizace — Den 3 (Viastni zpracovdni 2023)

Den 3
Snidan¢ Makovy loupak. Maslo. Dzem. Kava.

Pfesnidavka | Houska. Acidofilni ml¢ko. Hrugka.

Spenatovy krém. Treska. Vafené brambory. Sterilovana ervena fepa.

Obed ,

Babovka.
Svacina Pecivo. Zervé. Syr. Rajée. Nutridrink.
Vecete Zapecené téstoviny s masem a vejcem.

IL. vecefe Chléb. Sunka. Zervé. Jablko.

Rozbor stravovani

V nésledujici casti budou popsany energetické a vyzivové rozdily mezi obéma
jidelnicky a nasledné zhodnoceni téchto vysledki. Zaméfeno na celkovou energii,
makronutrienty — bilkoviny, tuky a sacharidy a také na mikronutrienty— zelezo a vapnik, které
jsou béhem dospivani dulezité. Jednotlivé potraviny byly zapsany do Nutriservisu, ktery
propocital ziviny a celkovou energii za cely den. Vysledky téchto dnt byly zprimérovany a
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konecné hodnoty porovnany. K propoctim jidelni¢ku, ktery probihal v pribéhu hospitalizace,
byly vyuzity obvyklé davky potravin, které se pouzivaji v 1écebné vyzive (Svacina et al. 2008).

4.1.2 Kazuistika II

Prepsany rozhovor s respondentkou VR

1. Dokazes si zavzpominat na to, kdy tvé problémy s jidlem zacaly a pro¢ tomu tak bylo?

., Bylo mi 16 a z riiznych ditvodii jsem méla pocit, zZe selhdvdam ve svém viastnim zivoté, méla
Jjsem pocit, Ze nejsem dost dobra a méla jsem tendenci brat jidlo jako odménu, kterou jsem si
ve svych ocich moc nezaslouZila. Postupné jsem prestala jist sladkosti a riizné pochutiny, pak
Jjsem zacala mit pocit, Ze miizu zmensit i porce hlavnich jidel.

2. Kdy sis zacala uvédomovat, ze néco neni v poradku?

¢

W Asi v tu chvili, kdyz jsem nastoupila k hospitalizaci.
3. Jak na to reagovalo tvé okoli? Snazili se ti pomoci?

., Nejvice se mi snazila pomoct moje rodina, kterd se ve vétsiné zachovala naprosto skvéle.
Sice na mé tlacili, ale se vsi laskou a ,,néhou kterou to slo. Sirsi okoli reagovalo dost
ruznorodeé, nékteri se snazili délat jakoby nic, nékteri se nebdli miij stav dost nekorekiné
komentovat.

4. Jak jsi/ jste zacali tento problém resit?

. Byla jsem hospitalizovana, navstévovala jsem psychologa a chvili i psychiatra. Moje
rodice zacali vic davat pozor na to, kolik toho snim.

5. Co byl pro tebe hlavni impulz k uzdraveni?

., 1o si pamatuji uplné presné a impulzy k uzdraveni byly dva — silvestr a narozeniny.
Silvestr, kdy moji vrstevnici byli venku s prateli a ja sedéla doma s rodici. Pamatuji si, Ze jsem
to tenkrdt oplakala a uvédomila si, Ze mi protéka Zivot mezi prsty. Poprvé jsem vidéla dirvod,
proc se uzdravit. Necely mésic po silvestru jsem méla osmndctiny, které ve mné pocit ze silvestra
prohloubily. Od svych narozenin jsem byla asi za 3 mésice zpdtky na zdravé vdze.

6. Pomohla ti odborna 1écba a jak na ni zpétn€ vzpominas?

,,Bohuzel jsem asi na odbornou lécbu neméla Stésti, protoze si i ted po letech troufam rict,
Ze mi ani psycholozka ani pobyt v nemocnici nijak nepomohly. Naopak citim, Ze mé oboji tou

¢

dobou dost traumatizovalo.

7. Uzivala jsi béhem 1écby né&jaké nutriéni dopliky?

., V ramci svacin jsem pila pdar mésici nutridrinky.
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8. Jak t€¢ nemoc ovlivnila, branila ti n&jak v zivoté? A jakym zptisobem?

i} . . - sdich Feceno, . i s -
Jak uz bylo v predchozich odpovédich receno, nemoc mi v tu chvili Zivot uplné
zastavila. Viasté jsem doslova jen prezivala.

9. Jak se zménilo chovani doma? Zacali jste d€lat néco jiného co se stravovani tyce?
(nakup potravin, vareni pokrmu atd.)

., Pamatuji si, Ze jsme zacali spolecné veceret a celkové se rodice stdle starali o to, abych
méla, co k jidlu — varili mi obédy i vecere, pripravovali svaciny, plnili lednici v§emi vécmi,
co jsem méla rada.

10. Jsou né&jaké dusledky tvé nemoci?

,, [ésné po nemoci se mi zlomila meziobratlova desticka po pddu na drevénou podlahu
(ne z vysky), cemuz se doktori hodné podivovali. Taky mi v 22 letech zjistili artrozu II.
stupné. Uprimné do dnes nevim, jestli jsou tyto véci zapricinény podvyzZivou v dospivani
nebo ne. Vim, Ze jsem po uzdraveni méla dlouho problémy s tim, Ze mi bylo po jidle tézko a
Ze jsem méla takové hypoglykemické stavy (tlukot srdce, poceni), kdyz jsem se pravidelné
nenajedla. Tyto véci ale uz odeznély. Co se psychiky tyce, myslim, Ze jsem ziistala na téma
vdhy a télesnych proporci docela citliva. Nemam rdda, kdyz nékdo pejorativné komentuje
postavu (at uz svou nebo nékoho jiného), také jsou mi neprijemné holCici pripovidky o
dietach.

Osobni anamnéza:

Druhy rozhovor se uskutecnil se zenou VR, které je 26 let a jeji vyska je 178 cm. Trpi
artrozou II. stupné a osteopordzou. V 16 letech onemocnéla MA a v nejhor§im obdobi byla jeji
hmotnost 37 kg. Ma vystudované francouzské gymnazium a vysokou skolu v oboru laboratorni
analytika. Nyni pracuje pro zdravotnickou firmu. Ve volném Case se vénuje tanci a kultufe nebo
travi chvile s rodinou ¢i prateli.

Rodinng anamnéza:

Otec VR pracuje v restauraci, trpi hypertenzi a hypercholesterolémii (zvySena hladina
cholesterolu v krvi). Matka je ucitelka na zakladni Skole a nema zadné zdravotni komplikace.
VR ma tfi starsi sourozence a vzajemn¢ se moc nepotkavaji. Nejlepsi vztah udrzuje s nejmladsi
sestrou, ktera ale zije v zahraniéi, takze se stykaji omezené. Ob€ je spojuje laska k tanci,

prevazné k baletu, kterému se ob¢€ vénovaly. Setra studovala baletni konzervator a byla pro VR
velkym vzorem. VSichni v rodiné jsou aktivni sportovci, v détstvi jezdili rodi¢e s VR lyzovat a
vSechny potomky vedli ke sportu nebo tanci. Vlastni chatu nedaleko za Prahou, kam spolecné
jezdili travit letni prazdniny. Respondentka popisuje své détstvi jako radostné a vzpomina na
néj s laskou.

Sociélni anamnéza:
VR zije v byte spolecné s pritelem. Kazdy den dojizdi do prace, ve volnych chvilich se

vénuje tanci a vikendy travi odpocinkové s prateli nebo jezdi za rodi¢i. Zije aktivni a
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spoleCensky zivot, s lidmi vychéazi dobfe. Stravuje se prevazné doma, jen v praci pies obed
chodi do nejblizsich restauraci nebo si nechava jidlo dovézt.

Nutri¢ni anamnéza:

Respondentka netrpi zadnou potravinovou alergii nebo intoleranci. Uziva dopliiky
stravy ve form¢ vitaminu D a véapniku. Pitny rezim dodrzuje ti1 litry tekutiny za den. Pije
prevazné Cistou vodu a ¢aj. Denné vypije kolem 3 salka kavy. Stravuje se pravidelné 3-4 za

den.

Prubéh onemocnéni:

Problémy s pfijmem potravy zacaly u respondentky VR v roce 2012, v tu dobu slavila
16. narozeniny. Jeji sestra studovala v té dobé baletni konzervatot, kam se VR touzila dostat,
ale neuspéla, coz u ni zacalo pomalu vyvolavat pocit nizkého sebevédomi, do toho studovala
narocné gymnazium, kde na ni byly kladeny vysoké naroky. Popisovala, ze zacala potravu brat
jakozto odménu, kterou si ve svych ocich nezasluhovala. V 1été€ téhoz roku odjela diky Skole na
vymeénny pobyt do Francie, kde se jeji problémy vyrazné€ umocnily. Z diivodu odlouceni od
rodiny, odlisnych stravovacich navyki a také jiz zminénych pociti z ni samotné, zacala VR
vyrazné ztracet hmotnost. Po roce straveném v Pafizi se domu vratila s vyraznym hmotnostnim
ubytkem. Rodina si toho v§imla a zacala VR ve stravovani kontrolovat. Na to ale jiz bylo pozdé
a VR jedla stale méné a mén¢. Zacaly se u ni projevovat hypoglykemické stavy a také pocity
velkého vyCerpani a obCasné mdloby. VR se zacala uzavirat sama do sebe, zacala trpét
depresemi a uzkostnymi stavy. Kdyz zaCala omdlévat 1 ve Skole, rozhodli se rodice
k hospitalizaci.

Nastoupila tedy do nemocnice, kde ji diagnostikovali mentalni anorexii. V tu dobu byla
jeji hmotnost 37 kg, coz bylo na jeji vysku 178 cm opravdu rizikové. Po néjaké dobé si dokazala
svij problém pripustit a zacala spolupracovat, hospitalizovana byla VR necelych 5 mésica.
Vramci 1écby zacala dochéazet k psychiatrovi a také knutricni terapeutce. Diky
medikamentum, vyzivné dieté, ke které méla predepsany téz sipping ve formé nutridrinkd, se
podarilo jeji hmotnost zvysit a celkové doslo ke zlepSeni jejiho stavu. Po navratu z nemocnice
stale dochazela na psychoterapie a na ambulantni péci. Postupné se ji zacala vracet ztracena
energie, vratila se ji ztracend menstruace a zacala se celkové citit vice sama sebou. Opét se
vratila k tanci, zacala travit Cas s kamarady a jidlo jiz nebrala jako formu odmény, ale jako
palivo, které pro zdravy a §tastny zivot potiebuje. Celkove jeji cesta k uzdraveni trvala 6 let.

Od onemocnéni je to jiz 10 let a VR tika, ze je snad vSechno za ni. Prozila si nelehké
obdobi, které ji ale pomohlo vice si sama sebe vazit a odpocivat. Bohuzel ji ale také anorexie
sebrala né€kolik let zivota a ma trvalé zdravotni nasledky. Ve 22 letech ji byla
diagnostikovana artréza II. typu a také osteoporodza.
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Vzorovy jidelni¢ek respondentky VR:

Vypocet potieby energie a stanoveni poméru zivin
Hmotnost: 65 kg

Vyska: 178 cm

BMI: 22,5 — norma

Bazalni metabolismus a potteba energie:

BM-= 1066 kcal x faktor aktivity (1,7)

Celkova energie= 1813 kcal/ 7614 kJ

Bilkoviny: 15 % —78 g

Tuky: 35 % -70 g

Sacharidy: 50 % — 226 g

Priklad jidelni¢ku na jeden den pro soucasny stav:

Zde je popsany vzorovy jidelni¢ek pro VR na jeden den. Vybér potravin byl zaméteny
na aktudlni zdravotni stav. Vyslednd potfeba energie byla vypocitana z rovnice Harrise-
Benedikta. Z divodu onemocnéni osteopordzy, pii kterém dochazi k redukci kostni hmoty, je
doporuceno zvysit pfijem vapniku (Ca) a vitaminu D. Zaradit do jidelnicku mlécné vyrobky,
ryby a moiské plody, vejce, také je mozné zvolit suplementaci téchto nutrientd. Doporucena
denni davka Ca je pro dospé€lou zenu je 1000 mg a vit. D je doporuceno piijimat 20 pg/ den,

jeho piijmu vSak neni dosazeno pouze z potravin, ale rovnéz se tvoii prostfednictvim UVB
slune¢nim zarenim, proto je pfevazn€ v zimnim obdobi doporucena jeho suplementace (DACH

2019).

Snidané¢: Ovesna kaSe s medem. Banan. Jogurt.

Obéd: Grilovany losos. Pecené brambory se zeleninou.
Svacina: Tvaroh. Makovy kolac. Jablko.

Vecete: Boloriské Spagety sypané syrem.

(Vlastni zpracovani 2023)
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S Vysledky a diskuze

V posledni kapitole praktické Casti bude Ctenaf seznamen s rozborem a porovnanim
vyslednych hodnot propocitanych vzorovych jidelnickd, které jsou zaznamenany nize
v tabulkach ¢. 8 — Priméry pfijatych Zivin a energie pfi onemocnéni a ¢. 9 — Prameéry pfijatych
zivin a energie béhem lécby. Jednotlivé potraviny byly zapsany do Nutriservisu, ktery
propocital celkovy denni piijem. Vysledky téchto dnt byly zprimérovany, zapsany do tabulek
a konec¢né hodnoty porovnany. K propoctim jidelnicku, ktery probihal v priabéhu hospitalizace,
byly vyuzity davky potravin, které se pouzivaji v 1éCebné vyzivé. Propocty téchto jidelnicku
jsou k nalezeni v ptilohach této prace.

Stravovani respondentky KS v nejkriti¢téjsi fazi onemocnéni muzeme oznacit za
naprosto nevyhovuyjici a zivot ohrozujici. Data z tabulky ¢. 8 interpretuji, Ze praimérny denni
pfijem energie Cinil pouhych 522 kcal/ 2195 kJ, coz v porovnani s doporu¢enym piijmem
energie pro divky ve véku 13-14 let Cini rozdil 1778 kcal/ 7467 kJ. Dochazi k velkému
energetickému nedostatku, ktery se projevuje ztratou hmotnosti a dalSimi zdravotnimi projevy
(DACH 2019).

Z vysledkt v tabulce ¢. 8 je patrné také nedostatecné pokryti bilkovinné potieby.
Doporuceny denni piijem je pro respondentku 0,9 g na kilogram télesné vahy, coz pro ni
znamena denni pfijem 33 g bilkovin. Avsak skutecny pfijem byl pouze tfetinovy. To mohlo
ovlivnit celkovou kondici organismu, zejména v obdobi dospivani, kdy je pfijem bilkovin
nezbytny pro vyvoj tkani a svala (DACH 2019).

Denni doporucené mnozstvi piijatych tuki by mélo odpovidat 30 % celkového
energetického pfijmu, v tomto ptipadé tedy 78 g za den. Dle dat z tabulky ¢. 8 bylo zjis§téno, ze
respondentka KS piijimala pouha 4 % z doporucené denni davky tukti. Tuk, ktery je pro rychle
vyvijejici se organismus dulezitym poskytovatelem energie, hraje také podstatnou roli
v hormonalnich procesech organismu. Ovliviiuje hladinu hormonu leptinu, ktery se podili na
spravném prubéhu menstruacniho cyklu. Dle vyse uvedeného kritického nedostatku lipida ve
stravé respondentky muzeme pripisovat ztratu menstruace v tomto obdobi pravé tomuto jevu.
Dlouhodobé vytazovani tuku ze stravy muze mit za nasledek celkové oslabeni imunity a ztratu
termoregula¢ni schopnosti organismu (DACH 2019).

Posledni zkoumanou makrozivinou jsou sacharidy. Podle vysledka tabulky ¢. 8 bylo
zjisténo, ze respondentka KS pfijimala pouze 9 % z celkové doporucené denni davky sacharida,
coz odpovida pouhym 26 g. Karence sacharidii ve stravé se projevila u respondentky pievazné
v pocitech unavy a celkové vycerpanosti organismu. Ziejme tedy dochazelo k dlouhodobému
nedostatku energie, kterou sacharidy organismu poskytuji (DACH 2019).

Vapnik je dalezitym mineralnim prvkem pro zdravy vyvoj kosti a zubt a také pro
fungovani svali a nervové soustavy. U divek v obdobi adolescence, kdy télo prochazi
intenzivnim rustem, je velmi nezbytné zajistit jeho dostatecny piijem. Pro 13letou divku je
doporucena denni davka 1200 mg (DACH 2019). V pfipade deficitu vapniku pii pfijimani
vapniku z potravy muze dojit ke ztraté kostni hmoty a k osteopordze, ktera zvysuje riziko
zlomenin. Kromé toho ma vapnik dilezitou funkci také ve fungovani svalovych kontrakci, jeho
nedostatek muze vést ke kfeCovym stavim nebo porucham srde¢niho rytmu. Z dat
prezentovanych v tabulce €. 8 1ze odvodit, ze respondentka pfijimala pouze 105,2 mg vapniku
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denné, coz predstavuje pouhych 8 % doporucené denni davky pro jeji vékovou kategorii.
Takovy nedostateCny pfijem vapniku by mohl vést k vySe uvedenym zdravotnim komplikacim.

Posledni zkoumanou zivinou je Zelezo, jakozto dulezity nutrient v dob€ intenzivniho
rastu a svalového vyvoje, coz znamena i zvétSeni objemu krve. Nedostatek zeleza mize vést k
sideropenické anémii. Doporucena denni davka pro dospivajiciho jedince je 12—15 mg (DACH
2019). Z vysledku v tabulce €. 8 je ziejmé, Ze respondentka nepfijimala ani gram tohoto prvku.

Béhem 1écby doslo k zvyseni vSech vySe uvedenych nutrientd. Cilem tohoto navyseni
bylo vylepsit zdravotni stav a s tim spojené navySeni hmotnosti. Informace z tabulky ¢. 9 uvadi,
Ze prameérna prijata hodnota energie byla ve vysi 3224 kcal / 13542 kJ za den, coZ je navySeni
od doporuceného denniho pfijmu o 1000 kcal/ 4200 kJ, také piijem bilkovin se zvysil na
hodnotu 114 g/ den. Pfijem tuku se zvysil od doporucené denni davky o 30 g. Ke zvySeni doslo
dle dat z tabulky €. 9 také u sacharidd, respondentka konzumovala o necelych 200 g sacharidt
vice. Vy$si hodnoty jsou patrné téZ u zeleza a vapniku, u téchto nutrientd doslo u vapniku
k navySeni na doporucenych 1300 mg a u Zeleza doslo k nepatrnému navySeni o 2 mg.

Tabulka ¢ 8 Priiméry Zivin a energie pii onemocnéni respondentky KS (Vlastni zpracovani 2023)

Prameér tfi dnt
Energie 522 kcal /2194 kJ
Bilkoviny | 10 g
Tuky 3g
Sacharidy | 26 g
Zelezo 0,9 mg
Vapnik 105 mg

Tabulka ¢& 9 Priiméry Zivin a energie behem lécby respondentky KS (Viastni zpracovani 2023)

Prameér tii dnt
Energie 3224 kcal/ 13542 K|
Bilkoviny | 114 g
Tuky 98 ¢
Sacharidy | 428 g
Zelezo 17 mg
Vapnik 1369 mg

Stravovani respondentky VR v souCasné dobé bylo hodnocené s ohledem na jeji
zdravotni stav. Ma diagnostikovou osteopordzu, tedy degenerativni onemocnéni kosti, jehoz
disledkem jsou Casté zlomeniny z divodu dlouhodobého deficitu vapniku a vitamin D ve
strave. Z tohoto divodu je vhodné tyto nutrienty ve stravé neopominat, ba naopak zvySovat
jejich prijem. Doporuceny denni pfijem vapniku pro dospélého cloveka udava Spolecnost pro
vyzivu (2019) 1000 mg. Z vysledkt tabulky ¢. 10 vyplyva, ze respondentka nepfijme toto
doporucené mnozstvi, proto by mélo dochazet k jeho navyseni pomoci suplementace nutri¢nich
doplnk.
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Dalsim zkoumanym nutrientem byl vitamin D, ktery je téz dulezity pfi spravné tvorbé
kosti. Tohoto vitaminu by me¢l dospély Cloveék piijimat 20 pg denné. Tabulka ¢. 10 uvadi, ze
ptijem vitaminu D je 15 pg, tedy i v tomto pripadé nedostaCujici a bylo by vhodné jeho
navySovani nutri¢nimi dopliiky (DACH 2019).

Tabulka & 9 Prijem Zivin za jeden den respondentky VR (Vlastni zpracovani 2023)

Energie 1766 kcal / 4717 kJ
Bilkoviny | 81 g

Tuky 9¢g

Sacharidy | 222 g

Vit. D 15 ug

Vapnik 540 mg

Pribéh PPP muze byt velmi variabilni, od kratké jediné epizody v zivoté s plnym
uzdravenim bez 1écby az po chronické celozivotni onemocnéni.

Obé respondentky trpély v obdobi dospivani mentalni anorexii. Pribéh jejich nemoci byl
podobny, obé byly hospitalizované a také maji podobny spousté¢ nemoci. U osob doslo
k velkému zivot ohrozujicimu hmotnostnimu upadku. Lisil se ale v€k, ve kterém nemoci trpély,
délka trvani a také zdravotni nasledky. U respondentky KS, ktera prochazela poruchou ve 13
letech, bylo spoustéfem onemocnéni malé sebevédomi a touha po Stihlejsi postave.
Respondentka VR, u niz se choroba rozvinula v 16 letech z diivodu velkych narokli na sebe
sama, také uvedla, ze se u ni vyskytovalo malé sebevédomi. Ob¢ respondentky se shoduji v tom,
ze k nejvét§imu vahovému poklesu doslo mimo domov, KS zhubla nejvice na letnim tabote a
VR na Skolnim pobytu ve Francii. U obou respondentek doslo k vynechani menstruace a obé
popisovaly pocity slabosti a vyCerpani. U VR se dale rozvinuly deprese a uzkostné stavy. Dale
maji shodny pribéh zacatku hospitalizace, ob€ se dostaly do Iékarské péCe za pomoci rodiny,
kterd si vSimla jejich vahového poklesu. V dobé hospitalizace dochazely obé divky na
psychoterapie, k nutricnimu terapeutovi a konzumovaly umélou vyZzivu ve formé nutridrink.
VR byla pfedepsana antidepresiva, druhé respondentce nikoliv. Ob¢ se téz shoduji na faktu, ze
pro né psychoterapie nebyla pfili§ pfinosnd. V obou piipadech byla l1écba anorexie na vice let,
respondentka KS si prochazela onemocnénim 3 roky a ted’ se citi byt vylééena. VR bojovala
s nemoci 6 let a jako nasledek choroby se u ni rozvinula artréza a osteoporéza, po psychické
strance se vSak citi zdrava.

Dalo by se shrnout, Ze si ob¢ respondentky prosly PPP na zékladé fyzickych i psychickych
zmeén, které jsou v obdobi adolescence béznou soucasti a vykazuji celozivotni zdravotni
nasledky, kterymi v téchto pfipadech jsou nepravidelny cyklus a osteopordza. Diky odborné
1é¢bé, Casnému odhaleni nemoci a pomoci blizkych se obé respondentky z mentalni anorexie

vylécily.
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6 Zavér

Cilem literarni reSerSe bylo poskytnout zakladni prehled problematiky poruch piijmu
potravy s dirazem na adolescenty jakozto rizikovou skupinu. Baze védéni o téchto poruchach
je velmi rozsahla, a proto byla v praci diskutovana pouze nejdulezitéjsi a nejaktualnéjsi témata.
Prace popsala adolescenci jako vyvojové obdobi a zaroven zdiraznila zmény a milniky v této
fazi zivota mladistvého jedince, pfi kterych je vice ohrozen po strance duSevniho zdravi.
Zvlastni pozornost byla vénovana vyzivé dospivajicich, a to zejména kliCovym nutrientim,
které by mely byt soucasti jejich stravy.

V praktické castt byly pomoci strukturovaného rozhovorového Setfeni sestaveny
kazuistiky dvou respondentek, které v obdobi dospivani trpely mentéalni anorexii. Ziskana data
byla pouzita k sestaveni jidelnich pland, ve kterych byl posuzovan piijem dulezitych nutrientd,
jako jsou zelezo, vapnik a vitamin D a také zakladni makroziviny. Byla popsana rizika deficitu
ptijmu téchto slozek potravy a na konkrétnich pfipadech bylo ukazano, jak nedostate¢na vyziva
ohrozila zdravi respondentek. U obou divek doslo k vynechani menstruace z divodu
omezeného pfijmu lipidd a dale k pocitim slabosti a celkové vycCerpanosti organismu
zapticinénim kriticky malého pfijmu celkové energie. U respondentky VR byl béhem vyzkumu
zjistén dlouhodoby nedostatek piijmu vapniku a vitaminu D, jehoz dusledek tkvél v rozvinuti
degenerativniho onemocnéni osteoporézy. Respondentky vykazovaly spolecné znaky v
prubéhu onemocnéni. Ob€ meély podobny spoustéé nemoci — malé sebevédomi z divodu
natlaku okoli a néaslednou touhu po stihlejsi postavé. V obou piipadech doslo k nejvét§imu
hmotnostnim tpadkim mimo domov, u KS na letnim tabofe a u VR na vyménném pobytu ve
Francii. Tento fenomén by se dal vysvétlit argumentem, ze byly v tu dobu bez vétsi kontroly
okoli a jejich patologické chovani se tak mohlo pln€ rozvinout. Respondentky se posléze
dostaly do 1ékatské péce a naslednou hospitalizaci. Hlavnim cCinitelem v téchto krocich byla
reakce rodicu, ktefi si vSimli jejich extrémniho hmotnostniho ubytku a zménéného zplisobu
stravovani a chovani.

Dalo by se shrnout, Ze si ob¢€ respondentky pro§ly mentalni anorexii z davodu fyzickych i
psychickych zmén, které jsou v obdobi adolescence bézné. Osoby podrobené zkouméani
vykazuji zdravotni nasledky, kterymi jsou v téchto pripadech nepravidelny menstruacni cyklus
a u jedna znich osteoporoza a artréza. Diky interdisciplinarni odborné 1écbe, vcasnému
odhaleni nemoci a pomoci blizkych se obé respondentky z mentalni anorexie vylécily.

Vyzkum byl proveden na malém vzorku respondent, a proto je tieba byt opatrny
s obecnosti vysledkll, nicméné Setfeni ukazalo, Ze odborna 1écba, nutrini terapie a podpora
okoli mohou byt G¢innymi zptasoby 1é¢by tohoto typu chorob u adolescent.

Zavérem je dulezité vyzdvihnout, ze poruchy pfijmu potravy se stavaji pro adolescenty
stale zavazné€jSim problémem a Cisla prevalence stoupaji. Dopady mohou byt az latentni, proto
je nepiijatelné jejich zlehCovani ¢i prehlizeni, naopak je tfeba zlepSit informovanost a aktivné
Sifit osvétu v této problematice. Mélo by dochazet k intenzivnéjSimu vzdélavani déti a mladeze
v oblasti vyzivy a prevenci téchto onemocnéni, zaroven je dulezité také nadale pokracovat
v odborném badani po vétSim porozuméni této problematice.
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