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IR dojde po navratu k bézné mife pohybové aktivity mimo uzaviené

psychiatrické oddélent.

Dopad redistribuce tukové tkané na posturu

Centralni ukladani tuku s sebou kromé metabolickych dusledkd
nese i dopady na posturu pacientek. U pacientek s mentalni anorexii
se Casteji nez u zdravych déti vyskytuje posturalni porucha typicka
pfedsunem hlavy, protrakci ramen, hyperlorddzou bederni patere,
insuficienci ventralni muskulatury a zvySenou anteverzi panve. PIné
vyjadfena posturalni porucha je patrna i u pacientek s vysokym stup-
nem podvahy a s postupnou realimentaci se zvyraznuje (1).

Posturalni nastaveni s anteverzi panve a bederni hyperlorddzou zvét-
Suje oblast bricha a hyzdi zejména pfi pohledu z boku, coz mUze byt pro
pacienty nespokojené s vlastnim télem stresujici. Soucasti [é¢by by proto
podle naseho nazoru méla byt pfimefena pohybova aktivita rozvijejici
svalovou silu a zdatnost v indikovanych pfipadech doplnénd o individuaini
rehabilitaci zaméfenou na zlepSeni postury.

Zaver

Mentalni anorexie je zavazné dusevni onemocnéni spojené s velkymi
zmeénami télesneho slozeni. Objektivizace télesného slozeni vhodnymi
pristrojovymi metodami je dulezita pro vySetfeni zavaznosti onemocnéni
a pro urceni cilové telesné hmotnosti. U pacientd s mentalni anorexif se
v klinické praxi vyuzivaji k méreni telesného slozeni jednoduché meto-
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dy, jako je méreni télesné hmotnosti, vysky, méfeni tloustky kozni fasy
a vypocet odvozenych parametrd, jako je BMI a procento télesného
tuku. Pfistrojové metody se u pacientl s MA vyuzivaji pfevazné pro vy-
zkumné ucely. Vysledky sofistikovanych pfistrojovych a jednoduchych
metod dobfe koreluji (11), a proto jsou jednoduché metody v klinické
praxi upfednostnovany.

Po realimentaci dochazi u pacientek s MA k redistribuci tukové tkané
centrdlné (16). Centralni redistribuce tuku ma své metabolické a estetické
konsekvence. Centralnim ukladanim tuku dochazi k optickému zvyraznéni
oblasti bficha a hyzdi, coz mlze posilovat presvedceni pacientek o vilastni
nadvaze. Soucasti Iécby by proto méla byt supervidovana pohybova terapie
v indikovanych pfipadech doplnéna o individuaini fyzioterapii.

MA je psychiatrické onemocnéni s mortalitou vyssi nez schizofrenie,
bipolarni porucha a tézka deprese. Kazdé paté umrti je zpUsobeno sebe-
vrazdou (10). Mentalni anorexie dlouhodobé zhorsuje kvalitu zivota a zkra-
cuje jeho délku. Pediatr je v diagnostice mentalni anorexie odbornikem
v prvnf linii, ktery diky dlouhodobému sledovani pacienta a vztahu s nim
a jeho rodi¢i mUze napomoci vcasné diagnostice a lécbé.
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Zivotn( drahy, zivotni styly a kvalita zivota z pohledu individudlIni
adaptace a vztahu aktérd a instituci”, byl podporen projektem MZd CR
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