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jena s vyssi prevalenci spontannich abortl, pred¢asnych porodd, nizkou

porodni hmotnosti plodu a vy3si prevalenci poporodni deprese (7).
Dlouhodobé hladovéni vede k poskozeni a zaniku hepatocytl a k vze-

stupu jaternich enzym0. Jaterni enzymy mohou byt zvysené i vlivem

probihajici realimentace. U nékterych pacientd se muze vyskytnout jaterni
steatdza (8). Dle nékterych autorl je vzestup jaternich enzymu ve fazi
realimentace pouze prechodny (9).

Mentalnf anorexie byva oznacovana za psychiatrickou diagnézu s nej-
vysSi mortalitou. Metaanalyza z roku 2011 uvadi standardizovanou miru
umrtnosti (SMR) vypoctenou napfi¢ studiemi 5,86. Metaanalyza zaroven
ukazuje, ze pro hodnotu SMR je zasadni vék prvniho vyskytu onemocnéni.
Pro pacienty, u nichz se MA vyskytla poprvé ve véku 15-19 let, dosahuje
SMR hodnoty 10. Pro pacienty s prvnimi projevy ve veku 20-29 let SMR
stoupa na 18 (10).

Pacientky nemoc zpravidla popiraji a lécbe se vyhybaji. Dokonce i po na-
stupu k hospitalizaci, kdy je jejich zdravi védzné ohrozeno, manipuluji s jidlem
a snazi se pifjiem potravy omezit na minimum. Cast z nich pfizna tajné cvicent
se zamerem zvysit energeticky vydej. Popirani nemoci a snaha vyhnout se
lécbé komplikuje léCbu i diagnosticky proces.

Zmeny télesného slozeni spojené s mentalni anorexii
Naruseni télesného slozeni pacientl s mentalni anorexii ve stadiu mal-
nutrice je charakteristické ztratou tukové i tukuprosté hmoty. Oproti zdravym
vrstevnikdm nachdzime u adolescentd s MA snizenou télesnou hmotnost,
BMI odpovidajici podvaze, snizené procento télesného tuku a procento TBN
(total body nitrogen) odpovidajici proteinové malnutrici a snizené mnozstvi
tuku v oblasti trupu i koncetin (11). Malnutrice se projevi mimo jiné snizenim
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proteosyntézy, a tim nedostatecné tvorbé kostnii svalové hmoty. Disledkem
je vznik osteopenie az osteopordzy a svalové myopatie charakteristické atrofif
vldken druhého typu (12).

Jednoduché vs. pristrojové metody objektivizace
télesného slozeni

Télesné slozeni a nékteré jeho aspekty, jako je distribuce tuku a mnoz-
stvi aktivni télesné hmoty, jsou vyznamnymi ukazateli rlstu deti a ado-
lescentd.

Télesné slozeni u pacientt s MA zavisi na mnoha faktorech, jako je mira
podvahy a subtyp onemocnéni. Existuje evidence, ze se liSi télesné slozeni
pacientek s restriktivnim subtypem a subtypem purgativnim, ktery je typicky
epizodami vynuceného zvraceni (13). MUzeme také predpokladat, ze se lisi
procento aktivni telesné hmoty u pacientky excesivné cvicici, a pacientky,
kterd dosahla snizeni hmotnosti pouze kalorickou restrikci.

Télesné slozeni Ize méfit jednoduchymi a v klinické praxi snadno dostup-
nymi metodami, ale i drahymi sofistikovanymi pfistroji, které se pouzivaji pro
vyzkumné ucely (14). Mezi jednoduché metody fadime vypocet BMI indexu,
méfeni obvodu pasu, méfeni tloustky kozni fasy a hodnoceni dle percenti-
lovych grafll. Mezi hlavni pristrojové metody patfi bioelektrickd impedance
(BIA), dudlni rentgenova absopciometrie (DXA), podvodni vazeni (UWW),
neutronova aktivacni analyza (NAA) a méfeni pomoci magnetické rezonance
(MRI). Vysledky jednoduchych a slozitych pristrojovych metod spolu dobre
koreluiji. Proto jsou casto v klinicke praxi vyuzivany pouze metody jednoduché.

Korelaci vysledkl jednoduchych a sofistikovanych pfistrojovych metod
ukazuje studie Kerruish et al. (2002). Autofi méfili télesné slozeni 23 pacien-
tek s MA ve véku 13-18 let pomoci antropometrickych parametrd (télesna
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