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hmotnost, télesna vyska, BMI, tloustka kozni fasy na 4 Castech téla a stfedni
obvod paze) a pfistrojovych metod — DXA a NAA. Vysledky ukazaly signifi-
kantni korelaci mezi mérenim tloustky kozni fasy nad tricepsem a procentem
télesného tuku stanoveném pomoci DXA. Korelace byla nalezena i mezi
BMI a procentem télesného tuku méefeného pomoci DXA (11). Spolehlivou
korelaci mezi jednoduchymi a pristrojovymi metodami ukazala i studie
Probst et al. (1996), ktera provadéla méfeni tloustky kozni fasy na 12 mistech
téla a podvodni vazeni u 200 zen s mentalni anorexii (13).

Z uvedeného vyplyva, ze je mozné spolehlivych vysledkl pfi mé-
feni telesného slozenf dosdhnout i pfi pouziti jednoduchych a levnych
metod, jako je napfiklad méfeni tloustky kozni fasy a stfedniho obvodu
paze. Standardnf antropometrické vysetieni vyuzivané u pacientd s MA
proto zahrnuje méreni vysky, telesné hmotnosti, tloustky kozni fasy kali-

perem a mefeni obvodu paze. Z téchto parametrt pak Ize vypocitat dalsi
ukazatele, jako je BMI a procento telesného tuku. Dalsi analyza zahrnuje
zaneseni antropometrickych parametrl do percentilovych grafu, které
umozni sledovani pacientova rdstu v delsim ¢asovém horizontu a také
srovnani vysledkd pacienta s jeho vrstevniky.

Problémy pfi méreni télesného slozeni u pacientu
s mentalni anorexii

Méreni télesného slozeni u velmi kachektickych pacientl s sebou pfi-
nasi problémy. Problém nespolehlivych vysledkl se vyskytuje napfiklad
v pfipade bioelektrické impedance, ktera by se k méfeni télesného slozeni
nabizela.

Bioelektricka impedance pfi generovani vysledkd pracuje s predikénimi
rovnicemi, které musi byt uzptsobeny populaci, pro kterou provadime
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vypocet. Pro méfeni télesného slozeni pacientd s MA ji nelze pouzit,
protoze pro tuto diagndzu nejsou predikeni rovnice vyvinuty (14). Méfeni
télesného tuku pomoci bioelektrické impedance by u téchto pacient(
vedlo k nespravnym vysledkdm.

S opatrnosti je nutné interpretovat i body mass index, protoze neni
spolehlivym ukazatelem procenta telesného tuku. Ukazuje sice zmeny
télesné hmotnosti pfi stejné telesné vysce, ale nerozlisuje tukovou hmotu
od tukuprosté hmoty, a proto neni pfimym ukazatelem mnozstvi télesné-
ho tuku (13). Navic se BMI v obdobi od narozeni do ukonceni rdstu, tedy
i v dobé nejcastejsiho vyskytu MA, vyznamné meni (15).

Redistribuce télesného tuku po obnoveé télesné hmotnosti

Pacienti s MA se dostavaji k hospitalizacni 1éCbé zpravidla az v pokro-
Cilych stadiich nemoci. K tomu pfispiva tabuizace mentalni anorexie jako
psychiatrického onemocnéni a snaha pacientll nemoc skryt nebo popifit,
a lé¢be se tak vyhnout. Prodluzovani doby od propuknuti nemoci po dia-
gnostiku a lécbu Usti ve vaznou malnutrici, kterd vyzaduje rychly navrat
k idedlni telesné hmotnosti. Rychlost pribirani na vaze je zadouci nejen
pro zlepSeni zdravotniho stavu a odvraceni zavaznych zdravotnich kom-
plikaci, ale i z hlediska ekonomické zatéze pro zdravotni systém a brzkého
znovuzarazeni pacienta do bezného zivota.

Optimalni vahovy pfirdstek pacienta s MA je 0,5-1,5 kg za tyden
(Udaj platny pro pediatrické pacienty FN Motol). Pocitdme-li s dobou
hospitalizace 2 mésice, znamena to primeérny vahovy piiristek 7-8
kilogramU teélesné hmotnosti v kratkém casovém obdobi. Takovy va-
hovy pfirGstek se vyrazné projevi na télesném slozeni pacienta a na
distribuci tukové tkane.
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