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Zmeénu télesného slozeni po obnove télesné hmotnosti doklada stu-
die Scalfi et al. (2002). Méfeni télesného slozeni zde ukazalo abnormality
v tloustce koznf fasy v oblasti bficha a nad tricepsem. Znamena to, ze
u pacientek s MA dochazi po realimentaci k centralnimu ukladani tuku
(16). To potvrzuji zavery Mayer et al. (2005), jejiz vyzkumna skupina méfila
télesné slozeni 29 pacientek s MA pomoci antropometrie, dudlni rentge-
nové absorpciometrie a celotélové magnetické rezonance. U méfenych

pacientek bylo signifikantné zvysené mnozstvi visceralniho tuku a intra-
muskularniho tuku, stejné jako pomér pas-boky (waist-to-hip circumfe-
rence ratio) a celkova tukova hmota na trupu. Autofi této studie zaroven
uvadi, ze se pacientky téchto zmen obavaji (17), coz mize vést ke snizené
adherenci k lécbe.

PFicina redistribuce tuku po realimentaci zUstava pfedmétem zkouman.
Predpoklad, ze se jedna o dusledek rychlého narlstu telesné hmotnosti,
vyvraci studie Grinspoon et al. (2001), ktera pozorovala pacientky s MA,
které pribiraly spontanné v pribehu 9 meésicd. Primérny vahovy pfirlstek
¢inil 4,1 £ 09 kg, coz je vyrazne méne nez pfi standardni realimentaci. | pres
pozvolny narUst télesné hmotnosti byla u téchto pacientl naméfena aku-
mulace tuku v abdomindini oblasti, takze delsi doba navysovani hmotnosti
zde protektivni vliv neméla. Centralni ukladani tuku pfipisuji autofi zvysené
hladiné kortizolu, ktera je pro pacientky s MA typicka a zastava zvysena i po
normalizaci télesné hmotnosti (18).

Obnova svalové hmoty v pribéhu realimentace se u jednotlivych pa-
cientek lisi. Analyza (16) telesného slozeni 10 pacientek pred realimentaci
a po jejim uplném dokonceni ukazala, ze tukova hmota tvofila 25-71 %
(stfedni hodnota 56 %) z celkové pfibrané hmoty. Realimentované pa-
cientky mély tukuprostou hmotu o 3 % nizsi, zatimco tukovou hmotu
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0 18 % vyssi nez kontrolni skupina zdravych zen. Pfitom BMI pacientek po

ukonceni realimentace bylo blizké hodnotdam kontrolni skupiny. Procento

telesného tuku bylo u pacientek po realimentaci 26,8 + 3,8 % oproti

239 + 44 % u kontrolni skupiny. NarUst tukové hmoty silné koreloval

s nardstem télesné hmotnosti, zatimco u nartstu tukuprosté hmoty tato

silna korelace potvrzena nebyla (16).

Rychlejsi obnovu tukové hmoty a jeji centralni redistribuci popisuje jiz stu-
die z 50. let minulého stoleti znama jako Minnesotsky experiment. Studie se
zUcastnilo 32 zdravych muzy, ktefi dobrovolné podstoupili fizené hladovén,
pfi kterém v prabéhu 24 tydnd ztratili 25 % své plvodni télesné hmotnosti
(19). V prdbéehu nasledné 3mesicni realimentace pribrali dobrovolnici 50 %
ztracené télesné hmoty, pficemz tukova hmota narUstala vyrazné rychleji nez
aktivni svalova hmota. Po péti mésicich sice doslo k navratu k pvodni telesné
hmotnosti, ale svalova hmota byla stale 8 % pod ptvodni hodnotou (20).

Metaanalyza 20 studif (21) tykajicich se telesného slozeni a redistribuce
tukové tkane u pacientek s MA po realimentaci ukazala, ze:

m  Pfisrovnani dospélych a adolescentnich pacientek s MA dochazi u adoles-
centt k vetsim ubytkdim centralniho télesného tuku, zatimco u dospélych
pacientek spise k Ubytku tuku periferniho.

®m U adolescentnich pacientek ma casteCna obnova télesné hmotnosti
za nasledek centralnf ukladani tuku.

m  Kratkodoba realimentace, at uz ¢astecna, nebo kompletni, vede k cent-
ralnimu ukladani tuku.

m  Centralni ukladani tuku vede ke vzniku inzulinové rezistence.

® Inzulinova rezistence je u realimentovanych pacientek pravdépodobné
kratkodoby fenomén. Pokud si pacientka drZi stabilni hmotnost nad hranici
podvahy, IR postupem casu mizi (21). Lze predpokladat, ze ke zlepSeni
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