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Mentalni anorexie u chlapce starsiho skolniho véku

Mgr. Martin Forejt, Ph.D.
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Jidlo je pro ¢lovéka nenahraditelnym zdrojem zakladnich Zivin. Pravidelné a spravné stravovani je jednou z podminek zdravého
télesného, psychického i socidlniho rozvoje ditéte.

Pokud dité dlouhodobé nepfijiméa dostatek energie a Zivin, mze to vést v pocatku k rozvoji somatickych a psychickych poruch,
které vétSinou Casem, a dle odolnosti jedince, pfechdazi v zdvazna onemocnéni ¢i v pfimé ohroZeni Zivota.

Mentalni anorexie, kterd patii mezi poruchy pfijmu potravy, je zcela typickym onemocnénim vedoucim k témto nasledkdm. 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 resit. Zasadni je dlouhodoba, cilend psychoterapie.

Predstavend 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 dal3imi vyskolenymi
odborniky.

Klicova slova: mentdlni anorexie, chlapec, télesnd vaha, télesné slozeni, Inbody 230.

Anorexia nervosa in older school-age boy

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.

Uvod

Mentdlni anorexie je velmi vdzné onemoc-
néni s vysokou mortalitou a rizikem chronické-
ho postizeni. Postihuje pfedevsim mladé divky
aZeny mezi 13.a 25. rokem, ale muze se objevit
i u chlapcd a mladych muzd. V pripadé muzské
populace je riziko pozdniho odhaleni nemoci
vice pravdépodobné s ohledem na nékolika-
nasobné nizsi vyskyt tohoto onemocnéni nez

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

Podle Mezindrodnf klasifikace nemoci a ta-
ké Diagnostického a statistického manualu
Americké psychiatrické asociace je mentaln{
anorexie fazena mezi poruchy pffjmu potra-
vy (1, 2).

Mentalni anorexie (F 50.0) je porucha, ktera
je charakterizovana predevsim umysinym snizo-
vanim télesné vahy. Pacienti s anorexif nechtéji
jist, i kdyz chut kjidlu zGstava zachovéna, a vy-
mysli si, pro¢ nemohou jist, nejriznéjsi dtvody.
Tento Spatny postoj k jidlu vychézi z naruseného
vnimani své vlastni télesné hmotnosti a téles-
nych proporci. Neustdle je provézi pocit, Ze jsou
tlusti a neforemni a maji konstantni tendenci
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tyto své antropometrické ukazatele vylepsovat
at uz cestou snizenf pfijmu energie nebo navy-
Senim pohybové aktivity ¢i propojenim obojiho.
Chtgjf se citit zdravi a pIni sil. Typicky je také
velky zdjem o jidlo ve smyslu informaci o slozenf
potraviny ¢i jidla, sbirdni receptt a varent (3).

Diagnostika mentalni anorexie je velmi na-
ro¢na. Odebirad se anamnéza, vcéetné podrobné
nutricni anamnézy, provadi se antropometricka
vysetienf (méfenf télesné vysky a vahy, hodno-
ceni télesného slozeni a obvodd téla, pfipadné
i méfeni koznich fas kaliperem), méfenf krevniho
tlaku, EKG, EEG, biochemicka vysetfeni ¢i 24ho-
dinovy sbér moci.

V rdmci diferencialni diagnostiky jde pre-
devsim o vylouceni organickych onemocnénf
(karcinomy, gastrointestindlni poruchy s ma-
labsorbcf, endokrinopatie...) a psychoz (schi-
zofrenie, deprese).

Ve vétsiné pfipadd predchazi vzniku mental-
ni anorexie obdobi rliznych diet, které jsou stale
pFisnéjsi. Mentalni anorexie se vyviji vétsinou
pomalu a nendpadné, v cemz je jeji velké nebez-
pedi. Stupnuje se pak v souvislosti s rostoucim
poctem vyzkousenych diet, osvojenim nevhod-
nych stravovacich ndvyku (¢asto byvaji zazité jiz
z rodiny) a postoju k jidlu. Na vzniku mentalnf
anorexie se podili mnoho rliznych faktor( (ro-
dinné, genetické, socidlni, kulturni, biologické,
emociondlni, prozité Zivotni udalosti, osobnost
¢lovéka, psychické charakteristiky, zavislosti).

Lécba mentélnianorexie je nesmirné naroc-
na. Je zapottebi spoluprace rliznych odbornik
(psycholog, psychiatr, nutri¢ni terapeut, interni-
sta, endokrinolog, fyzioterapeut a dalsi), jejich
komunikace s pacientem a predavéni informacf
o poruse, kterou trpf.

Hlavnim cilem lé¢by mentélni anorexie
je nejdfive upravit poruchy vodniho a elek-
trolytového hospodafstvi (vyZzaduje-li to stav
pacienta) a déle zastavit pokles hmotnosti
postupnou realimentaci pacienta (pod neusta-
lym dohledem), postupné zménit pacientlv
postoj k jidlu a provést Upravu stravovaciho
rezimu. PFi sestavovani planu lécebné vyzivy
je nutné brat v Uvahu slozenf potravin a dle
moznosti respektovat volbu pacienta. Zasadnf
je pro pacienta dlouhodoba psychoterapie,
nebot jde pfedevsim o dusevni onemocnéni,
které neni mozné vyfesit jen Upravou stra-
vovacich zvyklosti, télesné véhy a télesného

slozent.
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Kazuistika

Pacientem byl 12lety chlapec s diagnostiko-
vanou mentélnfanorexii. Jeho stav konzultovala
matka s pediatrem poprvé v listopadu 2020. Bylo
ji doporuc¢eno navézat spolupréci s psycholo-
gem ¢i psychiatrem a nutri¢nim terapeutem.
Psychoterapii zapocal pacient koncem listopadu
2020 a nutri¢ni péci v lednu 2021.

Pacient nevykazoval zadné zndmky tézkého
pribéhu mentainf anorexie ani nebyl v Zivot
ohrozujicim stavu. Onemocnéni se podafilo
zachytit relativné v pocatku diky obezfetnosti
rodi¢l. Dle informaci, které uvedla matka, se
chlapec zacal jinak chovat ve vztahu k jidlu
a pohybu po pobytu na soustfedéni v [été 2020
s vrstevniky, ktefi si ho opakované nepffjemnée
dobirali, protoZze mél nadvéahu (cca 55 kg ve véku
12 let, tedy mirné nad 90. percentil). Po ndvratu
zacal extrémné Casto cvicit a sportovat. Snizoval
energetické davky jidla, sledoval slozeni potravin,
vynechaval energeticky naro¢néjsi potravinové
skupiny, tu¢né potraviny, sladkosti a potraviny
obsahujici lepek. Stale ¢astéji komunikoval o jidle
a zacal si i sam vafit a pfipravovat vlastnf jidla.
Matka zacala tuto zménu intenzivné vnimat od
fijna 2020, kdy méla syna doma vice pod do-
hledem diky distan¢ni vyuce. Chlapec zhubl od
Cervence 2020 do ledna 2021 cca 18 kg. Vychozi
hodnoty télesné vahy a slozeni zjisténé pfi prvni
navstévé u nutri¢niho terapeuta v lednu 2021

pfistrojem InBody 230 ukazuje obrézek 1. Vaha
byla ve véku 12,5 let pouze 36,7 kg (mezi 10.-25.
percentilem) pfi télesné vysce 158 cm. IdedInf
doporucena vaha by byla pfi dané vysce pro
chlapce 52,6 kg (dle vyhodnoceni softwarem
Body vision) s doporucenim pfibrat vetsi ¢ast
z Cisté kosternf svaloviny, tj. 6,5kg a zbytek, tj.
4,3kg z tukové hmoty. Také zjisténé kostni mi-
nerdly byly nizké 192 kg (doporucené rozmezf
2,2-2,8kg). Bazalni metabolismus byl dle vysled-
kl z ptistroje InBody 230 1091 kcal (doporucené
rozmezi 976-1 112 kcal).

Matka popisovala chlapce spise jako intro-
verta, ktery bézné s ostatnimi lidmi moc ne-
komunikuje a nesvéfuje se, ma vysoké 1Q, je
cilevédomy, precizni, studuje na gymnaziu s roz-
sifenou vyukou matematiky, ma velmi kladny
vztah ke sportu a hraje zavodné tenis.

Bylo velmi dulezité ziskat si chlapce jiz pfi
prvnim setkani, aby byl ochotny komunikovat.
Hovor byl tedy odlehceny, neformdlini, pratelsky
a zaméfeny na to, v ¢em je dobry, o ¢em rad
mluvi. Po prvni konzultaci se matka svéfila, ze va-
bec necekala, Ze bude jejf syn tak komunikativn{
a otevreny, coz byla velmi dllezitd zpétna vazba.
Matka zaroven veskeré informace, které chlapec
fikal, jednoznacné potvrzovala. Ddlezitym zjis-
ténim bylo, Ze chlapec paralelné dochazi i na
psychoterapii a je tedy v této dllezité oblasti
také v odborné péci.

Obr. 1. Zmeény télesného sloZeni chlapce béhem pul roku
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Jak bylo uvedeno vyse, u chlapce bylo také
béhem prvni ndvstévy provedeno antropomet-
rické méfen( a veskeré zjisténé Udaje byly po-
drobné vysvétleny. Nasledné bylo domluveno, Ze
si v dalSim tydnu bude zapisovat veskeré prijaté
potraviny a tekutiny (pfimy zdznam s pomocf
vazeni) a také zaznamena podrobny rozpis, jak
trdvi kazdy den (zdznam 24hodinového rezimu
a pohybu). V daldim setkani byly zaznamy vy-
hodnoceny 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
tukd. Cilem bylo pro zacétek i odvést od tukd
pozornost. Chlapci bylo vysvétleno, proc je sva-
lovd hmota dulezitd, a co udélat pro to, aby bylo
mozné ji vratit zpét na plvodni hodnoty. Dale byl
seznamen s pfedpoklddanym casovym vyvojem
zmén v oblasti svalové a tukové tkané. I pfi dru-
hém setkani bylo provadéno méfeni télesné vahy
a sloZeni téla, abychom méli nejnovéjsi Udaje pred
zapocetim zmén v jidelnicku a pohybu. Obréazek
1 ukazuje, Ze véha jesté klesla, a to diky dalsimu
poklesu na tukové hmoté. Zasadni zména v ji-
delni¢ku byla doporucena predevsim ve smyslu
zvyseni pfijmu celkové energie (z 1542kcal na
postupné 2300 kcal a v dobé zacatku tenisovych
tréninkd a zdpasl (od konce dubna 4x/tyden) na
2800-3000kcal. Celkové se jednalo o zvyseni pfi-
jmu predevsim slozenych sacharidd a kvalitnich
bilkovin (pfed pohybem s dlrazem na sacharidy,
po pohybu s dlirazem i na bilkoviny). Energeticky
pomér Zivin byl doporucen (60 % sacharidd, 25 %
tukl a 15% bilkovin). Zvlasté zpocatku vsak ve
stravé chybély tuky, kdeZto bilkoviny, sacharidy
a vldknina byly pfedimenzované. Chlapci bylo do-
poruceno jist pravidelné v intervalech 2-3 hodin.
Celkove tak zvladl konzumovat Sest jidel za den.
Energetické rozloZenf jidel béhem dne bylo dopo-
ru¢eno z hlediska procentudiniho zastoupenti jidel
nasledujici: snidané 25 %, pfesnidavka 10%, obéd
259%, svacina 10%, vecefe 25 %, druha vecefe 5 %.
Pro podporu pestrosti stravy byla vyuZita jako
pomucka potravinova pyramida, pficemz mu byla
detailné vysvétlena role jednotlivych potravino-
vych skupin. Zejména, jaké Ziviny zde mizeme
najit, jak zafazovat jednotlivé skupiny béhem dne
adoporucené kombinace potravinovych skupin.

Prijem tekutin bylo vzhledem k ¢asté pohy-
bové aktivité také nutné navysit. Zakladni dennf
doporuceny pffjem byl 2000 ml tekutin a za kaz-
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dou hodinu pohybové aktivity bylo doporuceno
navysit prfjem o cca 800 ml tekutin.

Chlapec si vesSkera snézend jidla a zkon-
zumované tekutiny zaznamenaval, aby bylo
mozné dodrzovani domluvenych doporucenti
prabézné béhem jednotlivych konzultaci sle-
dovat. | diky tomu se podafilo pomérné rychle
upravit pfijem energie, zastoupeni zékladnich
zivin a vldkniny v jidelni¢ku. Umozhovalo to byt
v doporucenich konkrétni a provadét pfipadné
Upravy a zmény dle vyvoje télesné véhy a slo-
zenf téla.

Z hlediska pohybové aktivity u chlapce zpo-
¢atku dominovala chlize (cca 1 hodina rychlé
chlize kazdy den) a silové cviceni (anaerobni)
kazdy den cca 1,5 hodiny. Anaerobnf{ sportovni
aktivita, i diky nemoznosti tenisovych tréninkd
v dobé pandemie covidu-19, chybéla. Pohybu
bylo vyrazné vice, neZ chlapec zpocatku stihl
pokryt stravou, proto bylo domluveno zacho-
vani chdze, ale silovy pohyb vkladal pouze ob
den a zkrétil jeho dobu na polovinu (max. 45
minut). Jakmile zacaly tenisové tréninky, bylo do-
poruceno jesté vice snizit silovou aktivitu (max.
1-2x tydné). Cilem bylo predejit dvoufézové-
mu tréninku (tenis i silovy trénink v jeden den).
V opacném pfipadé by chlapec nezvladal pokryt
energeticky vydej pfifjmem stravy a nebyly by
vidét zadné vysledky v narlstu svalové hmoty.

Jeden z nejndro¢néjsich momentd prisel
pro chlapce ve chvili, kdy pfesel v kvétnu z dis-
tancni vyuky na prezencni. Jiz nemél tolik ¢asu
na pfipravu jidla, pravidelnost stravy a silovy
trénink, ktery dfive stihal vykondvat doma. Pocet
dennich jidel mu klesl jen na 3/den. Stale se
snazil pfijimat cca 3000kcal energie (i za cenu
vyssiho pffjmu tukd, zvIsté rostlinnych), ale citil
se pfesyceny a nezvlddal snist tolik energie jen
ve tfech dennich porcich. Nakonec se podafilo
s chlapcem domluvit na pfijmu péti dennich
jidel, snizeni poctu tréninkd a zdpasl jen na 3/
tyden a zarazeni dvou silovych tréninkd tydné.
| béhem prodélané lehké virdzy s mirné zvy-
senou teplotou (max. 37,8°C) mezi mérenimi
(konec kvétna, zacétek cervna), kdy deset dn(
nechodil do $koly a nesportoval, se dafilo jeho
vysledky stale zlepsovat. Velky vliv na pribézny
Uspéch méla predevsim pravidelné realizovana
psychoterapie a paralelni nutri¢ni péce zahrnuji-
civzdy analyzovani télesného slozenf, prabézné
upravovani doporuceni s ohledem na zjisténé

zmeény v télesném sloZeni a v kazdodennim Zi-
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voté (Skola, volny ¢as, strava, pohyb, sport, stres,
Unava).

Konzultace probihaly zpocatku po cca tfech
tydnech, ndsledné po cca mésici a v dobé letnich
prazdnin i po mésicia pul. Jiz od pocatku pfijeti
a dodrzovani doporuceni (od druhé poloviny
ledna 2021) se u chlapce zacalo zvy$ovat mnoz-
stvi svalové hmoty. Tyto zmény byly pravidelné
viditelné z vysledkd méreni na pristroji InBody
230 (Obr. 1).V prdméru se jednalo o pfirlstek cca
0,5kg svalové hmoty pfi kazdé konzultaci, celko-
vé pak 4kg za ptl roku (leden—cervenec 2021).
Zmény v tukové hmoté byly kolisavé. Prozatim
se poved| béhem pul roku nérdst 2,5kg tuku
(Obr. 1), a to predevsim diky prirtstku tuku mezi
predposlednim a poslednim mérenim v dobé
préazdnin. Na celkové véze pak chlapec pribral
9,1kg. | zde byl nejvyrazngjsi posun mezi po-
slednimi méfenimi. Bazalni metabolismus se
zvysil na 1230kcal a stejné tak i jeho rozsah
(1109-1 273 kcal) diky nérlstu véhy. V disledku
vys$sfho nardstu svalové, nez tukové hmoty, se
dokonce bazéIni metabolismus chlapce zvysil
(naméfend hodnota je blize hornimu &islu dopo-
ru¢eného rozmezf), coz ma vliv na rlst celkové
energetické potieby.

| pfes vsechny tyto Uspéchy je tfeba mit na
pameéti, Ze je vse stale na zacatku a je dulezité,
aby mohl byt chlapec i v ndsledujicich letech
v pravidelné odborné péci (zvlasté psychote-
rapie). Je nutné, aby si zazil a zautomatizoval
zasadni ndvyky a byl s Uspéchem proveden né-
ro¢nym obdobim dospivan.

Diskuze

Vyskyt mentélni anorexie u chlapct je vyraz-
né nizsi nez u divek (1:10). Souvisf to predevsim
s vy3$sim mnozstvim uklddani télesného tuku
nez u chlapct, zvIasté v obdobi dospivéni a ado-
lescence, coZ divky ¢asto vnimaji jako zménu
k horsimu (4).

Chlapclim se ve vztahu k mentdlnf anorexii
nevénuje takovd pozornost a jejich kazuistiky
jsou prezentovany vyrazné méné castéji. Nasim
cilem bylo tedy ukdzat moznosti nutri¢ni pod-
pory u chlapce s mentélni anorexif, podélit se
o ziskané zkusenosti a vysledky péce a zdUraznit
potiebu priibézné a dlouhodobé psychoterapie,
protoZe jde predevsim o dusevni onemocnént.

Veskerd porovnani vysledkd v této kazuistice
byla provedena az od druhého méfeni, nebot
teprve po druhém setkdni a méfenf télesného
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sloZeni zacal chlapec naplhovat ziskana dopo-
rucenf.

Velmi dobry pohled na slozeni téla a vyvoji
sledovanych parametrl (celotélové i v jednotli-
vych segmentech) ndm dava jiz po mnoho let
technika pracujici na principu bioimpedance.
Nami pouzivany pfistroj InBody 230 je jednou
z nejrozsitenéjsich 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. Pristroj je multifrekvencni a srovnatelny
s denzitometrif (DEXA) (5, 6). Vysledky analyz jsou
navic diky softwaru Body vision detailné pro-
pracovany. Prispivajf tak ke kvalitni a prehledné
predstavée o celkové stavbé a slozenf téla ditéte
a o vyvoji jednotlivych parametrl télesného
slozeni v ¢ase.

Dulezité je také znat pomyslny odrazo-
vy energeticky mustek, kterym je u kazdého
¢lovéka tzv. bazalni metabolismus. V praxi se
vsak vice daff spfSe vyhodnocovat tzv. klidovy
metabolismus. My jsme vyuzivali vysledkd
hodnoceni bazélniho metabolismu z pfistroje
InBody 230. Jak jiz bylo feceno, pfistroj InBody
230 mé& dobrou korelaci s DEXA. Studie porov-
navajici vysledky méreni klidového metabo-
lismu pomoci riiznych technik u adolescentd
poukdzala na to, Ze DEXA md srovnatelné vy-
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sledky s metodou nepfimé kalorimetrie, kdez-
to napt. obecné zndma Harriss-Benediktova
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Télesnd vyska chlapce se béhem pdl roku
zvysila jen o jeden centimetr, coz je mozné oce-
kdvat pfi mentélnf anorexii (4). Pokud vsak nedo-
jde k relapsu onemocnéni, méla by se i vyska
zacft v nasledujicich meésicich zvy3ovat, zvldste
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Zaveér

Vyskyt mentdlni anorexie u chlapcl nenf
tak ¢astym jevem, o to vsak nebezpecnéjsi mi-
e pro né byt. Vzdy se hraje o ¢as. Cim déle toto
onemocnéni trva, tim vice napacha na lidském
téle Skod. Lécba je pak mnohem narocnéjsi
a vyzaduje dlouhodobou psychoterapii. V moz-
nosti ¢asného odhalenf hraje nezastupitelnou
Ulohu rodina, jeji zdzemf a dobra komunikace,
skola a samoziejmeé pediatr.

Béhem léc¢by je potfeba spolupracovat na-
pfic raznymi obory. Vyznamnou pozici v 1écbé
ma pribézna, dlouhodobd psychoterapie a na
ni navazujici nutri¢ni podpora. Vse musi byt
zalozeno na dobré komunikaci a vzajemné
davére. V rdmci nutricni podpory je nezbytné
pravidelné hodnoceni télesného slozeni na kva-
litni pfistrojové technice pracujici na principu
bioelektrické impedance s moznosti segmen-
taIni analyzy téla, priibézné hledanf souvislosti
a vychodisek.

Jednoznacnym cilem je pak nejen odklonit
dité ze Spatné nasmérované cesty, ale udrzet ho
na nové ukadzané trase zivota s jistotou a jasnym
presvédcenim, Ze je spravna a vedouci ke zdravf
fyzickému, psychickému a socidlnimu. U mnoha
pacientd neni vyjimkou dlouholeta psychotera-
peutickd péce.
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