MENTALNI ANOREXIE U CHLAPCE STARSIHO SKOLNIHO VEKU
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Jidlo je pro ¢lovéka nenahraditelnym zdrojem zakladnich Zivin. Pravidelné a spravné stravovani je jednou z podminek zdravého
télesného, psychického i socialniho rozvoje ditéte.

Pokud dité dlouhodobé nepfijima dostatek energie a Zivin, mlze to vést v pocatku k rozvoji somatickych a psychickych poruch,
které vétSinou ¢asem, a dle odolnosti jedince, pfechazi v zavazna onemocnéni i v pfimé ohrozeni zivota.

Mentalni anorexie, kterd patii mezi poruchy pfijmu potravy, je zcela typickym onemocnénim vedoucim k témto nasledkim. Vyskyt
u chlapcll je méné casty nez u divek, coz mize rozpoznani této poruchy pfijmu potravy vyrazné ztizit. NejdUleZitéjsi je projevy
mentalni anorexie co nejdfive odhalit a zacit okamzité fesit. Zasadni je dlouhodobg, cilend psychoterapie.

Pfedstavend kazuistika popisuje nutri¢ni péci o chlapce s mentalni anorexii, ktera byla zaméfend na zlepseni vyzivy, energetického
pfijmu, télesné vahy a sloZeni téla a probihala paralelné s cilenou psychoterapeutickou péci poskytovanou dalsimi vyskolenymi
odborniky.
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Food is an irreplaceable source of essential nutrients for humans. Regular and proper eating is one of the conditions for a child’s proper
physical, mental and social development.

If a child does not receive enough energy and nutrients in the long term, this can lead to the development of somatic and psy-
chological disorders in the beginning, which tend to become severe diseases or direct threats to life over time and according to
the individual’s resilience.

Anorexia nervosa, which is one of the eating disorders, is a completely typical disease leading to these consequences.

The incidence in boys is less common than in girls, which can make recognising this eating disorder much more difficult. The most
important thing is to recognize the manifestations of anorexia nervosa as soon as possible and begin to address them immediately.
Long-term, targeted psychotherapy is essential. The case report presented describes nutritional care for boy with anorexia nervosa,
which was aimed at improving nutrition, energy intake, body weight and body composition and ran parallel to targeted psycho-
therapeutic care provided by other trained professionals.

Key words: anorexia nervosa, boy, body weight, body composition, InBody 230.

Mentaélni anorexie je velmi véazné onemoc-
néni s vysokou mortalitou a rizikem chronic-
kého postizeni. Postihuje pfedevsim mladé
divky a zeny mezi 13. a 25. rokem, ale m{iZe se
objevitiuchlapclia mladych muz(. V pfipadé
muzské populace je riziko pozdniho odhaleni
nemoci vice pravdépodobné s ohledem na
nékolikandsobné nizsi vyskyt tohoto onemoc-

néninezu zen (1:10). Rizikové zajmy a profese
mohou byt viechny, kde je hlavni orientace
na vzhled a postavu (balet, modeling, tanec,
gymnastika, vrcholovi sportovci).

Podle Mezindrodni klasifikace nemoci a ta-
ké Diagnostického a statistického manualu
Americké psychiatrické asociace je mentalni
anorexie fazena mezi poruchy pfijmu potravy
(1,2).

Mentélni anorexie (F 50.0) je porucha, kte-
rd je charakterizovéna predevsim umysinym
snizovanim télesné vahy. Pacienti s anorexif
nechtéjijist, i kdyz chut k jidlu zGstava zacho-
vana, a vymysli si, pro¢ nemohou jist, nejriiz-
néjsi dlivody. Tento Spatny postoj k jidlu vy-
chézi z naruseného vnimani své vlastni télesné
hmotnosti a télesnych proporci. Neustale je
provazi pocit, Ze jsou tlusti a neforemni a maji
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konstantni tendenci tyto své antropometric-
ké ukazatele vylepSovat at uz cestou snizeni
pfijmu energie nebo navysenim pohybové
aktivity ¢i propojenim obojiho. Chtéji se citit
zdravi a plini sil. Typicky je také velky zajem
ojidlo ve smyslu informaci o slozeni potraviny
¢ijidla, sbirani receptd a vareni (3).

Diagnostika mentalni anorexie je velmi
naro¢na. Odebirad se anamnéza, véetné po-
drobné nutri¢ni anamnézy, provadi se antro-
pometrickd vysetieni (méfeni télesné vysky
avahy, hodnocenitélesného slozenia obvodu
téla, pfipadné i méreni koznich fas kaliperem),
meéfeni krevniho tlaku, EKG, EEG, biochemicka
vysetieni ¢i 24hodinovy sbér moci.

V ramci diferencialni diagnostiky jde pre-
devsim o vylouceni organickych onemoc-
néni (karcinomy, gastrointestinalni poruchy
s malabsorbci, endokrinopatie...) a psychéz
(schizofrenie, deprese).

Ve vétsiné piipadu predchazi vzniku men-
télni anorexie obdobi riznych diet, které jsou
stale pfisnéjsi. Mentdlni anorexie se vyviji
vétSinou pomalu a nendpadné, v cemz je jeji
velké nebezpedi. Stupnuje se pak v souvislosti
s rostoucim poctem vyzkousenych diet, osvo-
jenim nevhodnych stravovacich navyku (¢asto
byvaji zazité jiz z rodiny) a postoju k jidlu. Na
vzniku mentalni anorexie se podili mnoho
raznych faktorl (rodinné, genetické, social-
ni, kulturni, biologické, emociondlni, prozité
zivotni udalosti, osobnost ¢lovéka, psychické
charakteristiky, zavislosti).

Lécba mentalni anorexie je nesmirné na-
rocna. Je zapotiebi spoluprace rdznych odbor-
nik{ (psycholog, psychiatr, nutri¢ni terapeut,
internista, endokrinolog, fyzioterapeut a dal-
3i), jejich komunikace s pacientem a predavani
informaci o poruse, kterou trpi.

Hlavnim cilem lé¢by mentdlni anorexie
je nejdfive upravit poruchy vodniho a elek-
trolytového hospodarstvi (vyzaduje-li to stav
pacienta) a déle zastavit pokles hmotnosti
postupnou realimentaci pacienta (pod ne-
ustalym dohledem), postupné zménit paci-
entllv postoj k jidlu a provést Upravu stravo-
vaciho rezimu. Pfi sestavovani planu lécebné
vyZzivy je nutné brat v ivahu slozeni potravin
a dle moznosti respektovat volbu pacienta.
Zasadni je pro pacienta dlouhodoba psy-
choterapie, nebot jde pfedevsim o dusevni
onemocnéni, které neni mozné vyfesit jen

Upravou stravovacich zvyklosti, télesné vahy
a télesného slozZeni.

Pacientem byl 12lety chlapec s diagnosti-
kovanou mentalni anorexii. Jeho stav konzul-
tovala matka s pediatrem poprvé v listopadu
2020. Bylo ji doporuceno navazat spolupraci
s psychologem ¢&i psychiatrem a nutri¢nim
terapeutem. Psychoterapii zapocal pacient
koncem listopadu 2020 a nutri¢ni péciv lednu
2021.

Pacient nevykazoval Zadné zndmky téz-
kého pribéhu mentélni anorexie ani nebyl
v Zivot ohrozujicim stavu. Onemocnéni se po-
dafilo zachytit relativné v pocatku diky obe-
zfetnosti rodicu. Dle informaci, které uvedla
matka, se chlapec zacal jinak chovat ve vztahu
k jidlu a pohybu po pobytu na soustfedéni
v 1été 2020 s vrstevniky, ktefi si ho opakované
nepfrijemné dobirali, protoze mél nadvahu
(cca 55kg ve véku 12 let, tedy mirné nad 90.
percentil). Po navratu zacal extrémné c¢asto
cvicit a sportovat. Snizoval energetické davky
jidla, sledoval sloZeni potravin, vynechaval
energeticky naro¢néjsi potravinové skupiny,
tucné potraviny, sladkosti a potraviny obsa-
hujici lepek. Stale ¢astéji komunikoval o jidle
azacal siisam vafit a pfipravovat vlastnijidla.

Matka zacala tuto zménu intenzivné vnimat

od fijna 2020, kdy méla syna doma vice pod
dohledem diky distan¢ni vyuce. Chlapec zhubl
od cCervence 2020 do ledna 2021 cca 18kg.
Vychozi hodnoty télesné vahy a sloZeni zjisté-
né pfi prvni navstévé u nutri¢niho terapeuta
v lednu 2021 pfistrojem InBody 230 ukazuje
obrazek 1. Véha byla ve véku 12,5 let pouze
36,7 kg (mezi 10.-25. percentilem) pfi télesné
vysce 158 cm. Idedlni doporucend vadha by
byla pfi dané vysce pro chlapce 52,6 kg (dle
vyhodnoceni softwarem Body vision) s do-
porucenim pfibrat vétsi ¢ast z Cisté kosterni
svaloviny, tj. 6,5kg a zbytek, tj. 4,3 kg z tuko-
vé hmoty. Také zjisténé kostni minerdly byly
nizké 1,92 kg (doporucené rozmezi 2,2-2,8 kg).
Bazalni metabolismus byl dle vysledki z pfi-
stroje InBody 230 1091 kcal (doporucené roz-
mezi 976-1 112 kcal).

Matka popisovala chlapce spise jako in-
troverta, ktery bézné s ostatnimi lidmi moc
nekomunikuje a nesvéfuje se, mé vysoké 1Q,
je cilevédomy, precizni, studuje na gymnaziu
s rozsitenou vyukou matematiky, ma velmi
kladny vztah ke sportu a hraje zdvodné tenis.

Bylo velmi dulezité ziskat si chlapce jiz pti
prvnim setkéni, aby byl ochotny komunikovat.
Hovor byl tedy odlehceny, neformalni, pratel-
sky a zaméreny na to, v ¢em je dobry, o ¢em
rad mluvi. Po prvni konzultaci se matka svéfila,
ze vliibec necekala, ze bude jeji syn tak komu-
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nikativni a otevieny, coz byla velmi dudlezita
zpétna vazba. Matka zaroven veskeré infor-
mace, které chlapecfikal, jednoznacné potvr-
zovala. Dulezitym zjisténim bylo, Ze chlapec
paralelné dochdziina psychoterapii a je tedy
v této dlilezité oblasti také v odborné péci.
Jak bylo uvedeno vyse, u chlapce bylo také
béhem prvni navstévy provedeno antropo-
metrické méfeni a veskeré zjisténé udaje byly
podrobné vysvétleny. Nasledné bylo domluve-
no, ze si v dalsim tydnu bude zapisovat veske-
ré prijaté potraviny a tekutiny (pfimy zaznam
s pomoci vazeni) a také zaznamend podrobny
rozpis, jak travi kazdy den (zéznam 24hodino-
vého rezimu a pohybu). V dalsim setkani byly
zdznamy vyhodnoceny a domluven postup
péce.Vzhledem k ziskanym informacim, vztahu
chlapce ke sportu, a naopak odporu k tukové
hmoté na jeho téle, byl rozhovor veden na téma
deficitni svalové hmoty, které bylo doporuceno
pfibrat vice nez tuku. Cilem bylo pro zacatek
i odvést od tukd pozornost. Chlapci bylo vy-
svétleno, proc je svalova hmota dilezita, a co
udélat pro to, aby bylo mozné ji vratit zpét na
plvodni hodnoty. Dale byl sezndmen s pred-
pokladanym ¢asovym vyvojem zmén v oblasti
svalové a tukové tkané. | pfi druhém setkani by-
lo provddéno méreni télesné véhy a slozeni téla,
abychom méli nejnovéjsi idaje pred zapocetim
zmén v jidelni¢ku a pohybu. Obrézek 1 ukazuje,
ze véha jesté klesla, a to diky dalSimu poklesu
na tukové hmoté. Zasadni zména v jidelnicku
byla doporucena predevsim ve smyslu zvyseni
pfijmu celkové energie (z 1 542 kcal na postup-
né 2300kcal a v dobé zacatku tenisovych tré-
ninkd a zapast (od konce dubna 4x/tyden) na
2800-3000kcal. Celkové se jednalo o zvyseni
pfijmu predevsim slozenych sacharidd a kva-
litnich bilkovin (pfed pohybem s ddrazem na
sacharidy, po pohybu s ddrazem i na bilkoviny).
Energeticky pomér Zivin byl doporucen (60 %
sacharidd, 25% tukl a 15% bilkovin). Zvlasté
zpocétku viak ve stravé chybély tuky, kdezto
bilkoviny, sacharidy a vldknina byly pfedimen-
zované. Chlapci bylo doporuceno jist pravidel-
né v intervalech 2-3 hodin. Celkové tak zvIad|
konzumovat Sest jidel za den. Energetické
rozlozeni jidel béhem dne bylo doporu¢eno
z hlediska procentudlniho zastoupenijidel na-
sledujici: snidané 25 %, presnidavka 10%, obéd
25%, svacina 10%, vecefe 25%, druhd vecere
5%. Pro podporu pestrosti stravy byla vyuzita
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jako pomlicka potravinova pyramida, pficemz
mu byla detailné vysvétlena role jednotlivych
potravinovych skupin. Zejména, jaké Ziviny zde
muUZeme najit, jak zafazovat jednotlivé skupiny
béhem dne a doporucené kombinace potravi-
novych skupin.

Pfijem tekutin bylo vzhledem k ¢asté po-
hybové aktivité také nutné navysit. Zakladni
denni doporuceny pfijem byl 2000 ml tekutin
a za kazdou hodinu pohybové aktivity by-
lo doporuceno navysit pfijem o cca 800 ml
tekutin.

Chlapec si veskera snézend jidla a zkon-
zumované tekutiny zaznamenaval, aby bylo
mozné dodrzovani domluvenych doporuceni
pribézné béhem jednotlivych konzultaci sle-
dovat. | diky tomu se podafilo pomérné rychle
upravit pfijem energie, zastoupeni zakladnich
Zivin a vldkniny v jidelni¢cku. Umoznovalo to
byt v doporucenich konkrétni a provadét pii-
padné Upravy azmény dle vyvoje télesné vahy
a slozeni téla.

Z hlediska pohybové aktivity u chlapce
zpocatku dominovala chlize (cca 1 hodina
rychlé chiize kazdy den) a silova cviceni (ana-
erobni) kazdy den cca 1,5 hodiny. Anaerobni
sportovni aktivita, i diky nemoznosti teniso-
vych tréninkd v dobé pandemie covidu-19,
chybéla. Pohybu bylo vyrazné vice, nez chla-
pec zpodcatku stihl pokryt stravou, proto bylo
domluveno zachovaéni chlize, ale silovy pohyb
vkladdal pouze ob den a zkratil jeho dobu na
polovinu (max. 45 minut). Jakmile zacaly te-
nisové tréninky, bylo doporuceno jesté vice
snizit silovou aktivitu (max. 1-2x tydné). Cilem
bylo predejit dvoufazovému tréninku (tenis
i silovy trénink v jeden den). V opa¢ném pfi-
padé by chlapec nezvladal pokryt energeticky
vydej pfijmem stravy a nebyly by vidét zadné
vysledky v naristu svalové hmoty.

Jeden z nejndroc¢néjsich momentd prisel
pro chlapce ve chvili, kdy presel v kvétnu z dis-
tan¢ni vyuky na prezencni. Jiznemél tolik ¢asu
na pfipravu jidla, pravidelnost stravy a silovy
trénink, ktery dfive stihal vykonavat doma.
Pocet dennich jidel mu klesl jen na 3/den.
Stéle se snazil pfijimat cca 3000kcal energie
(iza cenu vyssiho pfijmu tuk(, zvlasté rostlin-
nych), ale citil se presyceny a nezvladal snist
tolik energie jen ve tfech dennich porcich.
Nakonec se podafilo s chlapcem domluvit
na pfijmu péti dennich jidel, snizeni poctu
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trénink( a zapasl jen na 3/tyden a zatrazeni
dvou silovych tréninkl tydné. | béhem prodé-
lané lehké virézy s mirné zvysenou teplotou
(max. 37,8°C) mezi méfenimi (konec kvétna,
zacatek cervna), kdy deset dnl nechodil do
Skoly a nesportoval, se dafilo jeho vysledky
stale zlep3ovat. Velky vliv na priibézny uspéch
méla predevsim pravidelné realizovand psy-
choterapie a paralelni nutri¢ni péce zahrnujici
vzdy analyzovani télesného slozeni, pribézné
upravovani doporuceni's ohledem na zjisténé
zmény v télesném slozeni a v kazdodennim
Zivoté (Skola, volny ¢as, strava, pohyb, sport,
stres, Unava).

Konzultace probihaly zpocatku po cca
tfech tydnech, nasledné po cca mésicia v do-
bé letnich prazdnin i po mésici a pul. Jiz od
pocatku pfijeti a dodrzovani doporuceni
(od druhé poloviny ledna 2021) se u chlapce
zacalo zvySovat mnozstvi svalové hmoty. Tyto
zmény byly pravidelné viditelné z vysledk
méreni na piistroji InBody 230 (Obr. 1). V pri-
méru se jednalo o prirGstek cca 0,5 kg svalové
hmoty pfi kazdé konzultaci, celkové pak 4 kg
za pul roku (leden-cervenec 2021). Zmény
v tukové hmoté byly kolisavé. Prozatim se
poved| béhem pal roku nardst 2,5 kg tuku
(Obr. 1), a to predevsim diky pfirGstku tuku
mezi predposlednim a poslednim mérenim
v dobé prazdnin. Na celkové vaze pak chlapec
pfibral 9,1kg. | zde byl nejvyraznéjsi posun
mezi poslednimi mérenimi. Bazalni metabo-
lismus se zvysil na 1230kcal a stejné taki jeho
rozsah (1109-1273kcal) diky nardstu vahy.
V dtsledku vyssiho nérlstu svalové, nez tuko-
vé hmoty, se dokonce bazaIni metabolismus
chlapce zvysil (haméfend hodnota je blize
hornimu ¢islu doporuc¢eného rozmezi), coz
ma vliv na rlst celkové energetické potreby.

| pfes viechny tyto Uspéchy je treba mit na
paméti, ze je vse stéle na zacatku a je dllezité,
aby mohl byt chlapeci v nasledujicich letech
v pravidelné odborné péci (zvlasté psychote-
rapie). Je nutné, aby si zazil a zautomatizoval
zésadni navyky a byl s uspéchem proveden
naro¢nym obdobim dospivani.

Vyskyt mentélni anorexie u chlapct je vy-
razné nizsi nez u divek (1:10). Souvisi to prede-
vsim s vy3$im mnozstvim ukladani télesného

tuku nez u chlapcd, zvlasté v obdobi dospivani
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a adolescence, coz divky ¢asto vnimaiji jako
zménu k horsimu (4).

Chlapciim se ve vztahu k mentalni anorexii
nevénuje takova pozornost a jejich kazuisti-
ky jsou prezentovany vyrazné méné castéji.
Nasim cilem bylo tedy ukézat moznosti nutri¢-
ni podpory u chlapce s mentalni anorexii, po-
délit se o ziskané zkusenosti a vysledky péce
a zdUraznit potfebu pribézné a dlouhodobé
psychoterapie, protoze jde predevsim o du-
Sevni onemocnéni.

Veskera porovnani vysledkd v této kazu-
istice byla provedena az od druhého méfeni,
nebot teprve po druhém setkani a méreni
télesného slozeni zacal chlapec naplriovat
ziskana doporuceni.

Velmi dobry pohled na slozeni téla a vyvoji
sledovanych parametr( (celotélové iv jednot-
livych segmentech) ndm déva jiz po mnoho let
technika pracujici na principu bioimpedance.
Nami pouzivany pfistroj InBody 230 je jednou
Z nejrozsifenéjsich variant pfistrojd na svété
pracujicich na tomto principu. Vyhodou je,
Ze je mozné pozit ho i pfi méfeni déti, a to
jiz od 6 let véku. Pfistroj je multifrekven¢ni
a srovnatelny s denzitometrii (DEXA) (5, 6).
Vysledky analyz jsou navic diky softwaru Body
vision detailné propracovany. Pfispivaji tak ke
kvalitni a pfehledné predstavé o celkové stav-
bé a slozeni téla ditéte a o vyvoji jednotlivych
parametr( télesného sloZeni v Case.

Dulezité je také znat pomysiny odrazovy
energeticky mustek, kterym je u kazdého
¢lovéka tzv. bazélni metabolismus. V praxi
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se vsak vice dafi spiSe vyhodnocovat tzv.
klidovy metabolismus. My jsme vyuzivali vy-
sledkd hodnoceni bazalniho metabolismu
z pristroje InBody 230. Jak jiz bylo fe¢eno, pfi-
stroj InBody 230 méa dobrou korelaci s DEXA.
Studie porovnavajici vysledky méfeni klido-
vého metabolismu pomoci riznych technik
u adolescentl poukazala na to, ze DEXA ma
srovnatelné vysledky s metodou nepfimé
kalorimetrie, kdeZto napf. obecné zndma
Harriss-Benediktova rovnice pouzivana ¢as-
to v bézné praxi pediatrd hodnoty klidového
metabolismu nadhodnocuje (7). Tedy, i kdyz
u chlapce nebylo mozné zmé¥it klidovy me-
tabolismus nepfimou kalorimetrii, mizeme
povazovat hodnoty ziskané z pfistroje InBody
230 za blizké standardu. Hodnota bazalniho
metabolismu chlapce se témér blizila horni
hranici pro néj doporu¢eného rozsahu, coz
ukazuje na velky metabolicky obrat v téle
chlapce, ktery se s rlistem svalové hmoty
jesté zvysil.

Vyrazny narlst tukové i svalové hmoty pfi
poslednim méreni je pravdépodobné spojen
s vymizenim $kolniho stresu a tfitydennim
pobytem chlapce v Recku, kde mél kazdy
den pravidelnou a dostate¢nou stravu pod
dohledem rodict a zaroven denné jezdil 1-2
hodiny na windsurfingu, coz je silové velmi
naro¢ny sport. Slo tedy o pravidelny silovy
trénink, ktery mdze vést jak k nardstu svalové,
tak tukové hmoty (8).

Télesna vyska chlapce se béhem pl roku
zvysila jen o jeden centimetr, coZ je mozné
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ocekavat pfi mentaini anorexii (4). Pokud vsak
nedojde k relapsu onemocnéni, méla by se
i vyska zacit v nasledujicich mésicich zvysovat,

zvlasté pak s pfichodem puberty.

Vyskyt mentélni anorexie u chlapcl neni
tak ¢astym jevem, o to vSak nebezpecnéjsi
mUze pro né byt. Vzdy se hraje o ¢as. Cim
déle toto onemocnéni trva, tim vice napacha
na lidském téle skod. Léc¢ba je pak mnohem
naro¢néjsi a vyzaduje dlouhodobou psycho-
terapii. V. moznosti ¢asného odhaleni hraje
nezastupitelnou Ulohu rodina, jeji zazemi
a dobrd komunikace, $kola a samoziejmé
pediatr.

Béhem |éc¢by je potfeba spolupracovat na-
pfi¢ rGznymi obory. Vyznamnou pozici v 1é¢bé
ma prabézna, dlouhodoba psychoterapie a na
ni navazujici nutri¢ni podpora. Ve musi byt
zaloZeno na dobré komunikaci a vzajemné
davére. V ramci nutri¢ni podpory je nezbyt-
né pravidelné hodnoceni télesného slozeni
na kvalitni pfistrojové technice pracujici na
principu bioelektrické impedance s moznosti
segmentalni analyzy téla, pribézné hledani
souvislosti a vychodisek.

Jednoznaénym cilem je pak nejen odklonit
dité ze $patné nasmérované cesty, ale udrzet
ho na nové ukazané trase Zivota s jistotou
a jasnym presvédcenim, Ze je spravna a ve-
douci ke zdravi fyzickému, psychickému a so-
cidlnimu. U mnoha pacientll neni vyjimkou

dlouholetd psychoterapeutickd péce.
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