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Abstrakt

Bakalafskd prace je rozd€lena na dvé Casti. Teoretickd Cast se zabyvd pfiCinami vzniku
mentdlni anorexie, jejimi dusledky pro lidsky organismus a zpusoby jeji 1écby. Taktéz
pojedndva o specifickych nérocich sportovce na vyzivu, o zdravém zpiisobu snizovani

télesné hmotnosti sportovci a v neposledni fad¢€ také o prevenci vzniku mentalni anorexie.

Vyzkumna c¢ast priace shrnuje vysledky ziskané z dotaznikového Setfeni, které bylo
provedeno mezi sportujicimi divkami rizného v€ku. Bylo zjisténo, Ze vétsina divek se jiz
v nizkém véku snazi snizit télesnou hmotnost, pfestoZze je jejich vdha normdlni nebo
subnormdlni. Vétsi ¢ast divek nemd ke snizovani hmotnosti dostatek informaci a jednd na
zéklad¢ svého uvazeni. Sportovni trenéii Casto nejsou dostateCné vzdélavani, aby mohli
divkdm kvalifikované poradit a zabranit tak vzniku onemocnéni. Poruchy pifijmu potravy se

tak ve svété sportu stavaji stile ¢astéjSim problémem.
Kli¢ova slova.

mentélni anorexie, poruchy pfijmu potravy, body mass index, sport, percentilové pasmo,

snizovani télesné hmotnosti, zdravotni komplikace, reduk¢ni dieta, vyZiva.
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Uvod.

Poruchy pfijmu potravy (PPP), jak mentdlni anorexie, tak i bulimie, se v dneSni dobé¢
vyskytuji stdle Castéji. Vétsina odbornikll si pokladad otdzku: Muze za to dnesni spolecnost?
Kult Stihlosti a dokonalého téla zcela zahltil vétSinu moderniho svéta. V podstaté se neni
¢emu divit, kdyZ si povSimneme, ze téméi kazdd Zena Ci divka drZela nebo drzi néjakou

redukeni dietu.

Toto téma jsem si vybrala predevSim proto, Ze se na sport, jako rizikovy faktor mentdlni
anorexie Casto zapomind a také protoZe mam s touto problematikou vlastni zkuSenosti.
Trenéfi kladou na sportovce stdle vétSi a vétsi ndaroky, coz v nékterych sportech zahrnuje
také sniZzovani tclesné hmotnosti. Cilem mé prace je zmonitorovat problematiku mentalni

anorexie a zjistit, jak €asty je tento problém ve sportech se zvySenym rizikem PPP.

V budoucnosti by ma prace mohla byt popudem k prevenci PPP ve sportu a moZnd i mimo
n¢j. Ke vzdélavani trenéri nebo celych sportovnich organizaci, aby me¢li moZnost
sportovcim v problematice snizovani télesné hmotnosti spravné poradit a aby se jim naucili

naslouchat a v§imat si jejich problémii.

Réada bych timto podékovala svému vedoucimu prace, Doc. MUDr. Zdeiiku Vilikusovi, CSc.

za jeho trp€livost a spoustu dobrych rad.



I.

TEORETICKA CAST
1. Co je to mentalni anorexie?
1.1. Definice mentalni anorexie

Mentdlni anorexie (MA) (latinsky anorexia nervosa) je jednou z PPP, charakterizovani
odmitdnim jidla, za ucelem sniZeni té€lesné hmotnosti. Slovo ,anorexie* vSak znamend

i“!. MuZe to byt trochu zavadg&jici, protoZe nechutenstvi je aZ sekunddrnim

,,nechutenstv
znakem tohoto onemocnéni. Naopak, pacienti mivaji na jidlo vétsi chut’ a projevuji o n¢j
celkove vEtsi zajem, coZ je nejspiS jen pfirozend adaptacni reakce na hladovéni. Po urcité

delsi dobé¢ snizeného piijmu potravy, ¢i iplného hladovéni se oslabeni chuti k jidlu objevi.

»Anorekti¢ti pacienti neodmitaji jist proto, Ze by nemé¢li chut, ale proto, Ze nechté&ji jist, i
kdyz to n€kdy popiraji, a uvadéji rizné (n€kdy do urcité miry srozumitelné) divody, proc¢

jist ,,nemohou“.2

1.2. Diagnosticka Kkritéria

Shrnu dva druhy diagnostickych kritérii, jak kritéria podle MKN-10 (Mezindrodni
klasifikace nemoci), tak podle DSM-IV (Diagnosticky a statisticky manudl mentdlnich
poruch Americké psychiatrické asociace). Oba druhy kritérii si jsou velmi podobné, MKN-

10 ma pét bodti. DSM-1IV jen 4 a jednoduse je 1ze shrnout takto:

. Pacienti si udrzuji abnormdlné nizkou télesnou hmotnost a to nejméné 15% pod

odpovidajici vdhou, nebo maji BMI (Body Mass Index) pod 17,5.

° Projevuje se u nich strach z tloustky i pfes vyznamnou vyhublost. Maji narusené
vnimani vlastniho téla. Vzhledem k tomu, Ze pacienti tento strach ¢asto popiraji, je stanoveni
tohoto kritéria mnohdy obtiZné. Je tfeba si u nich vSimat, jak hodnoti své télo, jak se chovaji

pfi jidle a jak hodnoti velikost a skladbu potravy.

! Lékatské slovniky.cz. © Maxdorf 2008 —2010 [cit. 2010-11-19]. Dostupné z
http://www.lekarske.slovniky.cz/pojem/anorexie.

2KRCH, F. D., et al: Poruchy prijmu potravy: 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha 7: Grada Publishing.
2005. 16 s. ISBN 80-247-0840-X.



. Zeny trpi amenoreou (vymizeni menstruace). Pokud ale pacientka uzivd hormonalni

antikoncepci, mize byt toto kritérium téz zavadejici.
DSM-1V dale déli MA na dva specifické typy:

° Restriktivni typ, jinak také nebulimicky: Béhem onemocnéni u pacientky nedochézi

k epizoddm zachvatovitého piejidani.

° Purgativni typ - bulimicky: Zde dochézi k opakovanym epizoddm piejidini a Casto 1

k naslednému zvraceni.’
1.3. Pohled do zahraniéi

V roce 1992 identifikovala Americkd univerzita sportovni mediciny (American College of
Sports Medicine) syndrom s ndizvem Female Athlete Triad (FAT). Je to syndrom postihujici
sportovce z rizikovych sportl, ktefi se snazi docilit, ¢i si udrZet velmi nizkou télesnou

hmotnost. Tento syndrom zahrnuje:

. Narusené jidelni ndvyky - nemusi jit pfimo o poruchu pifijmu potravy, ale narusené
ndvyky v ni mohou vyustit. Proto je velice dulezité v¢asné rozliSeni tohoto piiznaku a

naslednd terapie nemoci.

. Amenorea, kterd jiZ neni povaZzovéna za reverzibilni s malymi nésledky, protoze diky
nizké hladin¢ estrogenu zptsobuje zhorSeni minerdlni denzity kosti. Vymizeni menstruace
uzZ neni povazovano za normdlni reakci na vysokou fyzickou zitéZ organismu, ale je to
indikace Spatné vyZzivy sportovce. VétSina sportovkyn tento pfiznak ale stale svadi na

fyzickou inavu organismu zpiisobenou tréninkem a neddva ho do souvislosti s vyZivou.

. Osteoporéza a s ni spojené dnavové zlomeniny.*

3 KRCH, F. D., et al: Poruchy piijmu potravy: 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha 7: Grada Publishing.
2005. 16-18 s. ISBN 80-247-0840-X.

* TIETJEN-SMITH, T. The Female Athlete Triad: A Statement of the Problem. Scientific Journal
International: Journal of Sports & Recreation. 2008, vol. 2, no. 1. (cit 2010-13-10). 1-3s. Dostupné z WWW
<http://www.scientificjournals.org/journals2008/articles/1349.pdf>. ISSN 1556-6757.
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2. Faktory podporujici vznik mentalni anorexie

Odbornici zastavaji nazor, Ze nelze stanovit né¢jakd obecnd pravidla pro vymezeni piesnych
pricin PPP. Témét vZdy se jednd o kombinaci riznych socidlné-kulturnich faktort. Velmi

vyznamnou roli hraje i rodina a jeji Zivotni styl a v neposledni fad¢ osobni charakter jedince.
2.1.  Socialni a kulturni faktory

Dle mého ndzoru, ptispiva ke vzniku PPP dneSni moderni kulturni svét. VSude kam se
podivame, vidime razné reklamy s vyhublymi modelkami, média nds zahlcuji riznymi druhy
»zazraénych® diet a vnucuji ndm pfedstavu idedlni krasy, spocivajici v dokonalém, hubeném

téle. Malé holCicky chtéji uz od mala vypadat jako jejich oblibend panenka Barbie.

Tento mdédni trend zacal v 70. letech minulého stoleti, diky vyhublé modelce Twiggy, ktera

také trp&la mentdlni anorexif a pii své vyce 170 cm vazila pouhych 41 kg.

Dnesni médni idedl ovliviiuje hlavné adolescenty, ktefi povazuji Stihlost za cestu k dspéchu.
Maji radi sebekontrolu, diky niZ si mysli, Ze budou uspesnéjsi jak ve Skole, tak prave i ve

sportu, nebo v budoucim zaméstnani.’
2.2.  Biologické faktory

Nejrizikovéjsi skupinou pro vznik PPP jsou Zeny (riziko je desetkrat vyssi nez u muzi).
Zena je spoletensky povaZovdna za tu, kterd ma byt krdsnd a $tihl4, jsou na ni v této oblasti
kladeny vys$i naroky nez na muZe. NejrizikovéjSim obdobim je adolescence, kdy se télesné

proporce Zeny méni nejvice.

»zatimco fyzické dospivani pro chlapce znamend, Ze se pfiblizuje maskulinnimu idealu
krasy, ktery ptredstavuje dobfe vyvinuté, svalnaté télo, pro divku znamend dospivani vyvoj

smérem od toho, co je v soucasné dob& povazovano za krdsné.*’

> Anorexie.ordinace.biz. [cit. 2010-11-19]. Dostupné z http://anorexie.ordinace.biz/priciny.php.

® KRCH, F. D., et al.: Poruchy pfijmu potravy: 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha 7: Grada Publishing.
2005. 58 s. ISBN 80-247-0840-X.

"KRCH, F. D. et al.: Poruchy prijmu potravy. 2. aktualizované a doplnéné vydéni. Praha 7: Grada Publishing.
2005. 61 s. ISBN 80-247-0840-X.
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2.3.  Stresujici zivotni udalosti

Mezi nejcastéjsi stresujici Zivotni uddlosti, které mohou ptispét ke vzniku MA, patii rizné
nardzky na vzhled téla v rizikovém obdobi adolescence, sexudlni konflikty, osobni nezdary,
nemoc v roding nebo v blizkém okoli a problémy se zafazenim do kolektivu vrstevniki.®
Ze svych zkusenosti vim, Ze i sport je velmi stresujicim Zivotnim fenoménem. Sportovci jsou
v neustalém stresu, protoZe jejich Zivot a budoucnost zavisi na podaném sportovnim vykonu,

na ktery md Casto velky vliv pravé nizka t€lesnd hmotnost.
24. Rodina

Rodina je jako rizikovy faktor vzniku PPP také velice Castym jevem. PiestoZze kazda rodina
ma své individudlni vlastnosti a zvyky, mizeme zobecnit nékolik spolecnych znakl rodin,
kde je vznik PPP ¢astéjsi. Clenové téchto rodin maji tendenci ptisobit velmi ochranitelsky a
nerespektovat osobni hranice. Byvaji semknuti, izolovani, jakoby méli strach, Ze venku je
nebezpeci. Rodice jsou Casto neptizplisobivi zménam, nechtéji si pfipustit, Ze jejich dité je
jiz dospé€lé a nadale ho udrzuji v roli ditéte, mozna se 1 nechtéji smifit s tim, Ze t€lo jejich

,»malé hol¢icky* se méni v télo 2eny.9

Podle mého nazoru, se v posledni dobé také nedodrzuji spolecné rodinné obédy a vecefe,
které v minulosti byly samozifejmosti. Spolecnost je nyni velmi uspéchand a hektickd a
celkovy vyznam rodiny se pomalu snizuje. Pfitom rodina je tim hlavnim faktorem, ktery
v ditéti zaklddd spravné stravovaci ndvyky, které si potom odnese do svého budouciho
zivota. Pokud je nékdo v rodin¢ obézni, je také velmi pravdépodobné, Ze dité¢ bude mit

strach, aby nevypadalo jako jeho rodice.
2.5. Osobnost a psychika jedince

Pacientky trpici MA maji podle nékterych autori urCité spole¢né rysy. ,,Typickou

anorekticku obvykle popisuji jako divku zaméfenou na dosazeni uspéchu, dodrzujici

8 KRCH, F. D. et al.: Poruchy prijmu potravy. 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha 7: Grada Publishing.
2005. 61-65 s. ISBN 80-247-0840-X.

® CERNA, Ria. Mentdlni anorexie v kontextu rodinného systému [online]. [s.1.], 2003?. 6-7 s. Ro¢nikova price.
FF UK. Dostupné z WWW: <http://www.anabell.cz/index.php/odborne-prace/352-mentalni-anorexie-v-
kontextu-rodinneho-systemu>.
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spoleCenské normy a rodiCovské hodnoty, avSak postradajici fantazii, vynalézavost a
nezdvislou viili, jako divku zatiZenou negativnim sebehodnocenim a obavami z piizpiisobeni

se novym podminkdm dospélosti, nejasnym vztahtim i cilam.«'°

Néktera dévcata jsou vyloZené¢ posedld jidlem a vafenim. Posedlost se miiZe projevit
podivnymi ritudly pfti jidle. Napiiklad krédjeji vSechno jidlo na velmi malé kousky, peclivé a
dlouho tyto malé kousky Zvykaji, vypiji tieba i celou sklenici vody po kazdém soustu, aby si

piipadaly syt¢j$i nebo aby to ptfed ostatnimi lidmi u stolu vypadalo, Ze ji hodné. V podstaté

by se dalo fici, Ze jsou to velmi vynalézavé lhaiky."'

Maiéme-li shrnout typické vlastnosti anorekticky — sportovkyné, muzeme je zobecnit
nasledovné. Sportujici divka, kterd je az prespiiliS cilevédomd a je ochotnd pro uspéch ve
sportu obétovat témért cokoli. Svého trenéra i trenérku poslechne na slovo, udéld vse, co po
ni chce, protoZze mu naprosto divéiuje. Sebemensi netspéch ¢i pokles jejtho vykonu ve
sportu svede na pftili§ vysokou télesnou hmotnost a pevné véri, ze kdyz shodi par kilogramd,
vSechno bude zase perfektni. M4 tendenci se stidle porovndvat se svymi soupetkami a to
nejen ve sportu, ale pravé v tom, jak kterd vypadd a kolik kdo ma kilo navic. Jidlo a tspéch

ve sportu jsou dv€ hlavni véci, které nadrazuje nad vSe ostatni.
3. Sport jako rizikovy faktor vzniku MA

Sportujici divky, at’ jiZ sportuji na vrcholové drovni nebo jen vykonnostné jsou nejvice
ohrozené PPP. Nutno ale poukazat na nedostatek informaci o této problematice v jakékoli

éeské odborné literatufe.

Sportovni prostiedi vétSinou klade mimotadny daraz na vzhled téla, sportovni vykon a
sebekontrolu a ¢asto v ném vladne velmi konkuren¢ni atmosféra. ,,Dilezité je vyhrat, zatnout

zuby a vydrzet. Za jakou cenu a na jak dlouho, to uzZ nikoho nezajimd. Nékdy staci byt leh¢éi

" KRCH, F. D., et al.: Poruchy piijmu potravy: 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha 7: Grada Publishing,
2005. 71-72 s. ISBN 80-247-0840-X.

" MALONEY, Michael; KRANZOVA, Rachel . O Poruchdch piijmu potravy . Praha2 : Lidové noviny, 1997.
63 s. ISBN 80-7106-248-0.
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o nékolik dekagramil a sportovec se dostane do vyhodnéjsi kategorie nebo poda vyssi vykon.

Muize to byt ale t&ch n&kolik poslednich dekagram, o které uZ to ddle nejde.*"?

Vev s

Vsimla jsem si, Ze ackoli jsou PPP nejcastéjsi u sportovkyn, objevuji se v posledni dobé i
v muZzskych disciplindch jako je zdpas, jezdectvi nebo i skoky na lyzich, pfipadné severska

kombinace (b¢h na lyZich kombinovany se skoky na lyZich).
3.1. Rizikové sporty

Mezi nejrizikovéjsi druhy sportl, ve vztahu k MA, patii v prvni fad¢ ty, kde vyznamné
zélezi na vzhledu sportovce, jako je napiiklad gymnastika, balet (a ostatni druhy tance),
krasobrusleni a synchronizované plavani. Casto se ale zapomind na vytrvalostni sporty, kde
je spiSe nez vzhled dilezitym faktorem télesna hmotnost jako takova. Kazdy kilogram navic
je tu zndt a znamend pomalejsi Casy, které si sportovkyné prosté nemohou dovolit. Mezi tyto
sporty patii béh na dlouhé traté, cyklistika, nékteré discipliny atletiky, triatlon, bézecké
lyZovéni, biatlon, plavdni a veslovédni. Poslednich par let se zainaji téZ rozvijet Zenské
kategorie ve skocich na lyzich, kde je opét samoziejmosti nizk4 vdha. Jmenovanym sportim

se proto vénuji podrobnéji ve druhé Casti své studie.

3.2. Piiciny vzniku MA u sportovci

Pfi¢iny spolecné pro vSechny druhy sportii nelze sjednotit, musi se na véc pohlizet
individudlng, piesto ale mezi nejCastéjsi pfiCiny patii:

° SoutéZiva povaha — sportovci jsou ochotni udélat vSechno, co je nutné, aby byli lepsi
a vykonnéjsi, proto jsou PPP v této oblasti béZné. Nakonec ale paradoxné vykon vétSiny

sportovci klesa.

o Tlak ze strany trenéra — ve vrcholovém sportu ma trenér hlavni roli v kazdém dni

vvvvvv

télesné hmotnosti tykd, je velmi pfisnych a chce po svych svéfencich, aby hubli, i kdyz

k tomu chybi objektivni divod.

"2 KRCH, F. D. Poruchy prijmu potravy, ménici se svét. Oksport [online]. 2001, &.1, [cit. 2010-11-29].
Dostupny z WWW: <http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/10-
obecn-o-poruchach-prijmu-potravy/93-poruchy-prijmu-potravy-mnici-se-svt>.
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. Sportovci byvaji velmi silni a odhodlani lidé, coZ jsou pravé ty vlastnosti, diky
kterym jsou tspéSni v tom, co délaji. Pokud se ale u sportovce objevi PPP, pokracuji ve své

vytrvalosti a odhodlanosti a PPP se rozviji stale vice.

. Mnoho sportovci ma tendenci ignorovat zdravotni komplikace plynouci z PPP, aniz

. v . v .o o v . o e ’ 2z -, 13
by si uvédomovali, Ze jim to milZe zhatit celou jejich sportovni kariéru a zdravi.

4. Pozadavky na vyZivu pFi tréninku

Razné druhy sportii vyzaduji rizné energetické naroky. Sportovci vétSinou fesi dva zdkladni
problémy. Tim prvnim je nutnost dosdhnout dostate¢ny energeticky piijem pii znacném
energetickém vydeji a tim druhym je opac¢ny problém - omezit piijem energie za tcelem

snizit, ¢i udrZet nizkou t€lesnou hmotnost a nizky obsah tuku v t&le. !
4.1. Energeticka poti‘eba organismu

Energetickou potfebu organismu je mozno vyjadfit jako soucet bazdlniho energetického
vydeje (BEE), coz je nejnizsi energeticky vydej organismu a to rdno tésn¢ nez se probudime,
s klidovym energetickym vydejem (REE), ktery naopak vyjadiuje energetické naroky
organismu Vv klidu vsedé, v jakoukoli denni dobu. Ddle se pficte termicky efekt potravy,
ktery predstavuje mnoZstvi energie potiebné pro zpracovéni potravy po jidle (je uvadén
v procentech pfijaté stravy). Nakonec nesmime zapomenout na energii vydanou pfi

pohybové aktivitg."

%

Energie vydana pfi sportovni aktivité pfedstavuje u sportovct zpravidla nejvétsi ¢ast denniho

energetického vydeje, u vrcholovych sportovcli miize az né¢kolikandsobné piekrocit BEE.

13 Sports Associated With Eating Disordered Athletes : Eating Disorders and Sports. In [online]. [s.1.] : [s.n.],
2009 [cit. 2010-11-29]. Dostupné z WWW: <http://www.casapalmera.com/articles/signs-and-causes-of-eating-
disorders-among-athletes/>.

¥ MAUGHAN, Ronald J; BURKE, Louise M. VyZiva ve sportu : P¥irucka pro sportovni medicinu. Praha 5 :
Galén, 2006. 15 s. ISBN 80-7262-318-4.

'3 SVACINA, Stépin, et al. Klinické dietologie. Vyd. 1. Praha 7 : Grada Publishing, 2008. 47 s. ISBN 978-80-
247-2256-6.
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4.1.1. Energeticky vydej pii fyzickém vykonu

Je nutno vzit na védomi, Ze kazdy sportovec ma individudlni energetickou potfebu. Je
mnoho metod, pomoci kterych 1ze zjistit energetickou potiebu jedince a tim predejit nizkému
nebo vysokému piijmu energie. Mezi takovéto metody patii nepiimé kalorimetrie, pfi které
se energeticky vydej spocitd pomoci spotfeby kysliku a tvorby oxidu uhli¢itého. Dalsi
metodou je neddvno vyvinutd metoda dvojité znacené vody. Tato metoda spociva v tom, Ze
sportovec vypije vodu znacenou neradioaktivnimi izotopy vodiku a kysliku. Nésledné lze
spocitat vydej energie tak, Ze se pravideln¢ monitoruji koncentrace téchto izotopu
v télesnych tekutindch a porovndva se rychlost vymizeni izotopli z organismu sportovce.

Nejjednodussi metodou je v§ak metoda vypocetni, uvedena vyse.

Vv s

Energeticky vydej sportovce je ovliviiovan i mnoha vngjSimi faktory, jako je naptiklad to,
zda musi sportovec pii vykonu nést celou svou télesnou hmotnost (pti behu), nebo zda pii
svém sportu sedi, bud’ na kole, na lodi atd. Pii malych rychlostech pohybu je vztah mezi
rychlosti a vydejem energie linearni, se stoupajici rychlosti se ale méni i tento vztah

v exponencidlni. Vydej energie potom stoupd velice rychle.m’17

4.1.2. Energeticky prijem sportovkyn

Posledni dobou se mnoho pozornosti odborné veiejnosti zaméfuje na energeticky piijem
sportovkyn, protoZe jejich stravovaci zvyklosti jsou mnohdy nevhodné. Podle stravovacich
prizkumti a studii publikovanych vletech 1990 a7z 2000 uvadi typickd sportovkyné
provozujici vytrvalostni sport denni pifjem 172 kJ/kg, u ostatnich sporti uvadi 125kJ/kg.
Muzi uvadéji zhruba o 50 kl/kg vice (tedy 222kJ/kg resp. 175 kl/kg) i ptesto, Ze soucasné
sportovkyné trénuji v podstaté se stejnou intenzitou jako muZi. Podle mé toto poukazuje na
to, Ze Zeny ve studii z n¢jakého diivodu podhodnotily energeticky piijem, nebo opravdu jedi
o tolik méné¢ nez muzi. Myslim ale, Ze pravdépodobné&jsi je druhd varianta, protoze Zeny

myvaji Castéji problém s udrzenim vahy a snazi se docilit co nejniz§tho mnoZstvi télesného

16 MAUGHAN, Ronald J; BURKE, Louise M. VyZiva ve sportu : Pfirucka pro sportovni medicinu. Praha 5 :
Galén, 2006. 17-20 s. ISBN 80-7262-318-4.

7 BURKE, Louise M. Energy needs of athletes. Can J Appl Physiol [online]. 2001, 26, [cit. 2010-11-30].
Dostupny z WWW: <http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11897896>.
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tuku a to hlavng v téch sportech, kde je nizkd t&lesnd hmotnost rozhodujici. Zeny maji

geneticky dané v&tsi procento tukové tkdnd neZ muZi i pii stejné fyzické z4tszi.'s
4.2. Sacharidy a tuky a jejich vyuziti pii zatézi

Podstatnym zdrojem energie v naSem téle jsou sacharidy ve formé glukézy, kterd se nachédzi
v krevni plazmé. Do plazmy se dostane dvéma cestami a to z trdvicitho udstroji z pfijaté

potravy a dale §tdpenim zdsobniho glykogenu, ktery je v jatrech a ve svalech."

Jakmile sportovec zméni jidelni¢ek nebo i svou fyzickou zdtéZ, miliZze tim zpisobit vykyv
obsahu glykogenu v jitrech 1 ve svalech. Jatra jsou schopna uvoliiovat glukzu i procesem
glukoneogeneze, coz je sled reakci, pfi kterych glukdza vznika z jinych Zivin, jako napiiklad
z laktatu, aminokyselin nebo triglyceridii. PfestoZe je glukoneogeneze velmi ndro¢nd na
mnozstvi spotiebovanych molekul adenosintrifosfaitu (na jednu molekulu syntetizované
glukézy, je potfeba 12 molekul ATP), je tento proces schopen zajistit az polovinu glukézy
uvolnéné z jater, cozZ je podstatné hlavné pti dlouhodobé fyzické zatézi. Toto se pravé tyka

sportovkyn trpicich MA, u kterych je zdsoba glykogenu v jatrech diky hladovéni men3i.?

Lipidy jsou duleZitou soucdsti vSech bunc¢k v naSem téle. Jsou energeticky nejbohatsi a
z hlediska skladovatelnosti také velice efektivni slozkou potravy. Jejich oxidaci miiZeme
ziskat 38 kJ/g, tzn. téméf dvojndsobné mnozstvi energie oproti sacharidiim. Ze sacharida 1ze
ziskat jen 17 kJ/g, protoZe kazdy gram zdsobnich sacharidi obsahuje i malé mnoZstvi vody,
které sniZuje jejich efektivitu jako zasobniho zdroje. Svaly ziskdvaji energii oxidaci tukt a to
tak, Ze pfi rozstépeni jedné molekuly triglyceridu, se uvolni tii molekuly mastnych kyselin a
jedna molekula glycerolu. Volné mastné kyseliny jsou transportovany krvi do svall, kde
jsou potom navazdny na albumin. Ve svalech jsou dédle oxidovdny za vzniku oxidu

uhli¢itého a vody. MnozZstvi energie, kterou télo ziskd z oxidace tukil, na jednotku kysliku je

"8 MAUGHAN, Ronald J; BURKE, Louise M. Vyziva ve sportu : P¥irucka pro sportovni medicinu. Praha 5 :
Galén, 2006. 25-26 s, ISBN 80-7262-318-4.

19 Sportnutrition.cz [online]. 25.6.2009 [cit. 2010-11-30]. Metabolismus sacharidi I - glukéza. Dostupné z
WWW: <http://www.sportnutrition2.cz/clanek/metabolismus-sacharidu-i-glukoza:32/>.

' MAUGHAN, Ronald J; BURKE, Louise M. VyZiva ve sportu : Piiru¢ka pro sportovni medicinu. Praha 5 :
Galén, 2006. 38 s. ISBN 80-7262-318-4.
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ale mensi, neZ pfi oxidaci sacharidi. Na jednotku spotiebovaného kysliku je objem energie

uvolnéné z tukt jen 19,7 kJ na litr kysliku. U sacharidt je to 21,4 kJ na litr kysliku.

Nadmérny piisun tukt do organismu zpiisobi jeho uklddani jak v podkozi, tak i kolem
vnitfnich orgdnt. Celkovy obsah téchto zdsobnich tukl je ale tak vyznamny, Ze vydana
energie pii redlném sportovnim vykonu, je mnohem mensi, nez mnoZstvi energie uloZené
v zasobnich tucich. Problém mitiZe nastat az tehdy, kdy se zdsoby tukt diky hladovéni

., v xr 21,22
vyznamne zmensi.”’

4.3. Bilkoviny

Sacharidy a tuky jsou zdrojem metabolické energie a mohou se navzdjem zastupovat. Na
rozdil od nich bilkoviny, resp. aminokyseliny (AMK), jsou hlavnim stavebnim materidlem
vSech bunék a tkdni v téle, jsou nenahraditelné a nasSe télo si dokonce nékteré AMK
nedokdZe samo vytvorit a musi je ziskdvat pouze pfijimanou potravou. Jsou to tzv. esencidlni
AMK, mezi néz patii izoleucin, leucin, lysin, metionin, fenylalanin, treonin, tryptofan, valin,
glycin, histidin, prolin, serin a tyrozin. AMK ve své chemické struktufe obsahuji jak
aminovou (-NHy), tak i karboxylovou (-COOH) skupinu. Diky aminové skupiné jsou

bilkoviny v podstaté jedinym zdrojem dusiku pro organismus.

Bilkoviny se oproti sacharidim a tuk@im nejsou schopny uklddat, protoZze se neustdle
odbourdvaji a znovu tvorfi. Odbourdvani bilkovin z téla je provdzeno procesem nazyvanym
proteolyza. Tohoto procesu se ucCastni katalyzujici proteolytické enzymy - protéazy.
Proteosyntéza a proteolyza spotiebuji az 20% energie bazdlniho metabolismu, coz je velmi
dulezité pti 1€cbe ran a dalsich tkanovych poskozeni. Pfi nizkém piijmu bilkovin u pacientek
s MA je toto velmi dileZité a muze to byt jednou z ndslednych komplikaci tohoto
onemocnéni. Pokud je naopak piijem bilkovin vySSi neZz jejich potieba, jsou AMK

metabolizovany na zdsobni tuk anebo vyuzity jako energeticky zdroj. Dusik je potom

' VODRAZKA, Zden&k. Biochemie. 2. opravené vydani. Praha : Akademie véd Ceské republiky, 2002. 63 s.
ISBN 80-200-0600-1.

> MAUGHAN, Ronald J; BURKE, Louise M. VyZiva ve sportu : Piiru¢ka pro sportovni medicinu. Praha 5 :
Galén, 2006. 38-39s. ISBN 80-7262-318-4.
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vyloucen z organismu moci, ve formé mocoviny a uhlikové jadro je oxidovdno a déle

uloZeno ve forme sacharidu nebo tukd.

Bilkoviny jsou zdkladni stavebni jednotka svall, jejichZ funkcnost zdvisi pravé na sloZeni
bilkovin. Pfi silovém tréninku je objemovy nariist svali vyssi, diky zvySené tvorb¢ aktinu a
myozinu, naopak pii vytrvalostnim tréninku je narast svalové hmoty mensi. Proto je
vytrvalostni trénink (napf. béh), pro sniZovani télesné hmotnosti vhodnéjsi, nez trénink
silovy.”?*

Riizné potraviny obsahuji AMK v riznych pomérech a kaZzdou esencidlni AMK je tfeba
dodédvat nasemu télu v takovém mnozstvi, které pokryje jeho ndroky. NejkvalitnéjSim
zdrojem esencidlnich AMK jsou bilkoviny Zivo¢iSného ptivodu. V radmci jidelniCku na cely
den 1ze dosdhnou idedlniho poméru AMK pomoci rtiznych kombinaci, jak ZivociSnych, tak i
rostlinnych bilkovin. Pacientky trpici MA casto trpi nedostatkem esencidlnich AMK, protoze
prvni co pfestanou jist, jsou prave potraviny zivoc¢isného pivodu. D¢laji to v presvédceni, Ze
omezuji piijem tukii. JenZe tukem jsou provdzeny pravé potraviny s obsahem kvalitnich
bilkovin, jako je napfiklad maso, syry a mlécné vyrobky. Tyto AMK Ize nahradit i spradvnou
kombinaci rostlinnych bilkovin, ale v této oblasti se orientuji pfevdZzné jen lidé dlouhodobé

dodrZujici vegetaridnskou dietu.

Velmi vyznamny je piijem bilkovin v obdobi riistu, protoZe télo potiebuje vice ,,stavebniho
materidlu®. Riziko bilkovinné karence hrozi zejména u vySe uvedenych rizikovych sporti,
kdy je intenzivni trénink kombinovan s udrZovanim nizké télesné hmotnosti. Pokud je
energie pifijatd ve formé& sacharidi nizkd, dochdzi v pracujicich svalech ke zvysSené oxidaci

bilkovin. Dostatecny pfivod bilkovin pak neni mozno nahradit nebilkovinnou stravou. »

» VODRAZKA, Zden&k. Biochemie. 2. opravené vydani. Praha : Akademie véd Ceské republiky, 2002. 85 s.
ISBN 80-200-0600-1.

24 MAUGHAN, Ronald J; BURKE, Louise M. VyZiva ve sportu : Pfirucka pro sportovni medicinu. Praha 5 :
Galén, 2006. 51-54 s. ISBN 80-7262-318-4.

% MAUGHAN, Ronald J; BURKE, Louise M. VyZiva ve sportu : Pfirucka pro sportovni medicinu. Praha 5 :
Galén, 2006. 59-60s. ISBN 80-7262-318-4.
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4.4. Vapnik

Viépnik ma primarni vyznam hlavné pro stav kosti. Jeho nedostatek miZe znamenat vyssi
odbourdvani kostni hmoty, zatimco jeho vys§i pifijem neznamend zvySeny ndriist kostni
hmoty. Doporu¢end denni ddvka (DDD) védpniku pro nesportovce se pohybuje v rozmezi
800-1200 mg. U sportovkyn je dostatecny piijem véapniku velice diilezity, protoze v piipadé
sniZzeni denzity kosti hrozi tzv. inavové zlomeniny a v pozdéjSim véku vznik osteopordzy.
Dale je zde také nebezpeci vzniku kieci (viz se téZ kapitola zdravotni komplikace). Mnoho
sportovkyn konzumuje méalo mléénych vyrobkli v domnéni, Ze je v nich piili§ mnoho tuki a
sacharidi, pfiCemz zcela zapominaji na mlé¢né vyrobky, jako na bohaty zdroj vapniku. Mezi

dalsi zdroje tohoto minerdlu patii obiloviny, luSténiny, ofechy a mak.***
4.5. Zelezo

Nedostatek Zeleza v téle je u sportovcd a nejen u nich velmi Castym jevem. Anémie
z nedostatku Zeleza je diisledkem nejcastéjsSiho nutri¢niho deficitu na svété. Sportovci jsou
jednou z rizikovych skupin a pacientky s MA dvojndsob. Zelezo se v téle vyskytuje ve tiech
formach. Ferritin a hemosiderin, jako zdsobni forma ve sleziné a jatrech, transferin
piendSeny na bilkovinném nosici jako transportni Zelezo a pro sportovce nejdilezitési
formou, je Zelezo piendSejici kyslik v krvi (hemoglobin) a ve svalech (myoglobin). Pfi
anémii z nedostatku Zeleza chybi jeho zasoby v kostni dfeni, coZ mé za nésledek tvorbu
malych a bledych ¢ervenych krvinek. Anémie sniZuje vytrvalostni sportovni vykon, protoze

sportovec ma snizenou transportni kapacitu pro kyslik.

Zvysenou potiebu Zeleza je tieba zajistit u téch sportovct, kde dochazi k vyssi ztraté zeleza
z téla, napt. pii zvySeni objemu tréninku, pfi silném menstruaénim krviceni nebo latentnim
krvaceni do zazivaciho traktu, pfipadné po vétSich krevnich odbérech. Zelezo se nejvice

vyskytuje v potravindch zivocisSného puvodu, (jatra, maso a masné vyrobky s obsahem krve

2 MAUGHAN, Ronald J; BURKE, Louise M. VyZiva ve sportu : Pfirucka pro sportovai medicinu. Praha 5 :
Galén, 2006. 77-79 s. ISBN 80-7262-318-4.

7 SVACINA, Stépan, et al. Klinickd dietologie. Vyd. 1. Praha 7 : Grada Publishing, 2008. 43 s. ISBN 978-80-
247-2256-6.

20



a Zloutky). Nedostatek Zeleza maji pravé pacientky s MA, které maji velmi nizky
energeticky piijem a jejichz jidelnicek je zaloZen hlavné€ na zelenin€ a ovoci, coz vstfebavani

Zeleza jests zhorSuje diky pritomnosti fytatd a oxaldté.?***°

5. Zmény télesné hmotnosti a jejich vliv na sportovni vykon

Jak jsem jiZz uvedla vySe, ma posledni dobou mnoho sportovkyn tendence dosdhnout co
nejnizsi mozné télesné hmotnosti, za tcelem zlepSeni svého sportovniho vykonu. Nizka
télesna hmotnost zlepSuje vytrvalostni, obratnostni a cdstecné 1 rychlostni pohybové
schopnosti. T¢lesnd hmotnost ani hmotnostné-vyskovy index vSak neposkytuji dostateCnou
informaci o télesném slozeni, takZe muze byt v celkovém posouzeni zavadéjici. Cilem
sportovkyn je hlavné docilit co nejnizsiho podilu télesného tuku pfi optimdlnim objemu
svalové hmoty, aby nemusely ,,tahat nic navic*. Tyto parametry se ale 1i$i sport od sportu,
protoze kazdy sport vyzaduje jiné té€lesné proporce. Problémem byva to, Ze si divky stanovi
prilis vysoké cile a chtéji dosdhnout nizsi hladiny tuku v téle, nez je pro vétSinu populace

,,zdravé a normalni*.
5.1. SniZovani mnozstvi tuku v téle

Mnoho sportovkyi Zije v piedstave, Ze ¢im méné budou mit télesného tuku, tim lepsi budou
ve svém sportu, prestoze to neplati vzdy. V nékterych sportech je mdédou, dosdhnout co
nejniz§itho mnozstvi tuku v téle. Z vlastnich zkuSenosti vim, Ze prvni na co se trenér pta po
funkénim vySetfeni, je pravé mnoZstvi naméreného tuku a dévc€ata se mezi sebou navzdjem

predhanéji, kterd jej ma nejméné - vyhrava.

Zivotni styl vrcholovych sportovci je ¢asto velmi nepravidelny a zdvisi na mnoha faktorech.
V tréninkovém obdobi se stiidaji faze trénovani a odpolinku, s ¢imZ souviseji i zmény

stravovani. Naproti tomu v zdvodni sezén€ vétSina sportovell hodné cestuje a s tim piichazi

% MAUGHAN, Ronald J; BURKE, Louise M. V¥Ziva ve sportu : Piirucka pro sportovai medicinu. Praha 5 :
Galén, 2006. 73-79 s. ISBN 80-7262-318-4.

» GROFOV A, Zuzana. Nutricni podpora : Prakticky rddce pro sestry. Vyd. 1. Praha 7 : Grada Publishing,
2007. 158 s. ISBN 978-80-247-1868-2.

30 SVACINA, §tépén, et al. Klinickd dietologie. Vyd. 1. Praha 7 : Grada Publishing, 2008. 44 s. ISBN 978-80-
247-2256-6.
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dal§i zmény ve stravovacich ndvycich, které mohou zhatit veSkeré pokusy o sniZeni

mnozstvi tuku v téle.

Sportovkyné, které musi snizit mnoZzstvi télesného tuku, jak kvili estetickym divodiim, tak i
v ramci sniZeni celkové télesné hmotnosti Casto zjisti, Ze jejich cil neni v souladu s vysokym

energetickym vydejem a zdravou hladinou tuku v t&le.”!
5.1.1. Problémy pfi stanoveni priliS vysokych cili

Pokud si sportovkyné vytyc¢i piili§ vysoké, nékdy az neredlné cile tibytku télesné hmotnosti,
snazi se dosdhnout azZ nebezpecné nizké hladiny tuku, ptipadné chce zhubnout v co nejkratsi
dobg, je zde veliké nebezpeci vzniku nékteré z forem PPP. Paradoxem je, Ze vétSina téchto
sportovkyn mé hladinu tuku v téle v normdlnich hranicich. Nezbytny tuk pfedstavuje pro
Zenu asi 12% telesné hmotnosti, tzn. 7,5 kg pro Zenu, kterd vazi 62 kg. Spodni hranice
zdravého mnozstvi tuku je pro Zenu mezi 14 — 17 %. Z vlastnich zkuSenosti vim, Ze se

sportovkyné snazi docilit hladiny tuku kolem 10 — 11 %.

Nasleduji extrémni nizkoenergetické diety s nizkym piijmem sacharidi, které vedou ke
snizovani zdsobniho glykogenu ve svalech a jatrech, coz potom vede ke zvySené unavé a
nizké sportovni vykonnosti. Rychly vdhovy ubytek zplsobi také nezadouci ubytek svalové
hmoty, kterou sportovkyné diky t€Zkym tréninkiim ziskaly. Z dlouhodobého hlediska se
sportovkyné vystavuji nebezpeci nedostate€ného piijmu bilkovin a mikroZivin, vzniku

metabolickych a hormonalnich poruch. Vice v kapitole o komplikacich PPP.***?

5.2. Jak bezpecné snizit télesnou hmotnost u sportovcu

. V ptipad¢, Ze je doopravdy nutné, aby sportovkyné snizila télesnou hmotnost, by se
m¢éla poradit s odbornikem, dietologem, ¢i sportovnim lékafem, nikoli s trenérem, protoze

vétSina trenérd toho o hubnuti vi velmi mdlo. Odbornik by potom mél stanovit energetickou

' MAUGHAN, Ronald J; BURKE, Louise M. V¥Ziva ve sportu : Pfirucka pro sportovai medicinu. Praha 5 :
Galén, 2006. 195 s. ISBN 80-7262-318-4.

2 MAUGHAN, Ronald J; BURKE, Louise M. V¥Ziva ve sportu : Piirucka pro sportovai medicinu. Praha 5 :
Galén, 2006. 191-197 s. ISBN 80-7262-318-4.

3 CLARKOVA, Nancy. Sportovni vy%iva. Vyd. 1. Praha 7 : Grada Pubishing, 2000. 202 s. ISBN 80-247-9047-
5.
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spotfebu jedince a napldnovat jidelni¢ek podle individudlnich potfeb a hlavné stanovit
realisticky cil. Obecné by nem¢l energeticky piijem klesnout pod 1200 — 1500 kcal za den a

1500 — 2000 kcal za den pfi intenzivnim tréninku.

. Sportovkyné by se méla naucit psat si jidelni¢ek, aby se mohla zpétné podivat, co

vSechno snédla a zda opravdu snédla vse, co snist méla.

. Nastavend reduk¢ni dieta by neméla zcela vynechat nékteré z dennich jidel, nebo
prodluzovat dobu mezi jednotlivymi jidly. Pi{jem stravy by mél byt rozloZeny do celého dne,
kdy nejvétsim jidlem je snidané, kterd zabrani pozdéjSimu piejidani. M¢la by omezit piijem
tukl a to tak, Ze zaCne preferovat nizkotucné varianty mlécnych vyrobkt, libové maso a

omezi pouZzivani tukil pfi vareni.

. Je nutné jist vice ovoce a zeleniny a pfijimat sacharidy s nizkym glykemickym
indexem. Tyto potraviny daleko vice zasyti. Dale jsou velice dulezité kvalitni bilkoviny, aby

nedochdzelo k tbytku svalové hmoty, které je pfi sportu potieba.

. Sportovkyné se musi naucit pracovat s informacemi na obalech potravin, aby mély

prehled, kolik energie piijaly.

5.3. Jak zvysit télesnou hmotnost u sportovcu

Pokud ma sportovkyné zvysit piijem energie, je nutné ji vénovat stejnou pozornost jako pfi
snizovani. U pacientek s MA nebo s pocinajici PPP je velice t€Zké je presvédcCit o nutnosti
piibrat na vaze. Tato dévcata jsou totiZ zvykla, i pfes velmi vysoky energeticky vydej, jist
velmi madlo. Ptidané jidlo by mélo doplnit sacharidy, jako rychly zdroj energie pro trénink a

kvalitni bilkoviny, pro udrzeni ¢i vytvoieni nové svalové tkang.

Pi{jem mulZe byt omezen nejen vili pacientky, ale také nechutenstvim vyplyvajicim z velké
fyzické zatéZe. TakZe nelze u kazdého dévcete, které piiliS hubne, ihned myslet jen na

pocinajici MA, ale musi se vzit v potaz i jiné moZnosti.

* MAUGHAN, Ronald J; BURKE, Louise M. V¥Ziva ve sportu : Pfirucka pro sportovai medicinu. Praha 5 :
Galén, 2006. 242-245 s. ISBN 80-7262-318-4.

¥ CLARKOVA, Nancy. Sportovni vyZiva. Vyd. 1. Praha 7 : Grada Pubishing, 2000. 229 s. ISBN 80-247-9047-
5.
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Obecnym pravidlem je, Ze by se m¢l zvySit pocet jednotlivych jidel a ne zvySovat jejich
objem, aby se predeSlo pocitu piejedeni a aby sportovkyné mohla mezi jidly absolvovat
tréninky. Proto je piithodné zaradit do jidelnicku lehce stravitelné, ale vyzivové hodnotné
potraviny. Energeticky obsah jednotlivych jidel je moZno zvysit pfidanim sacharidii a
netucnych bilkovin, napiiklad pfidat dals$i vrstvu syra do toastu nebo zahustovat polévky a

omacky.

Je mozZné pit vysokoenergetické ndpoje vhodné pro sportovce, jako jsou mlécné a jogurtové
ndpoje, ovocné $tavy a pii tréninku iontové ndpoje. Vydatnym a rychlym zdrojem energie
jsou také sportovni ty¢inky, gely, prasky, nebo tekutd jidla v prasku, pomoci kterych Ize

obohatit hlavni jidla.*

VSechna tato pravidla jsou ale podle mého ndzoru pro pacientky s MA téZzko dosaZitelna,
pokud navic pfibirat odmitaji, je zcela nemoZné je donutit snist cokoli navic, s ¢im ony samy

nesouhlasi.
6. Jak to v§echno zaéina?

MA je velmi zédketné onemocnéni praveé proto, Ze zac¢ind velmi nendpadn€ a malokdo z okoli
pacientky si vSimne prvnich pifiznaki. V podstat¢ vzdy je mozné vysledovat néjaky
spoustéci mechanismus, jako napiiklad nevhodna poznamka, tykajici se vzhledu od trenéra,
kamardda nebo jednoho z rodicti. V obdobi adolescence je ¢astym spoustécim mechanismem
rychlejsi télesny vyvin divky, nez jejich kamarddek a nasledny posméch ze strany spoluzaki.
Castym problémem byvaji tlaky ze stran rodict, kteii cht&ji, aby jejich budouci slavnd a
vynikajici sportovkyné méla vysledky uz v obdobi puberty. Jakmile se ale divka za¢ne ménit
v Zenu, prirozené piibyva na vize a s tim 1 klesaji jeji sportovni vykony. Divka se proto
vSechno snazi vyfeSit pomoci zpoc¢atku nevinné, lehké diety. Ze zacdtku si prosté jen mysli,
Ze shodi par kilogramii a vSechno bude zase pfi starém. ZaCne vynechdvat z jidelnicku
nejdiive potraviny, o kterych si zjisti, Ze se po nich tloustne, takze pfestane jist knedliky,
omacky, sladkosti a smazend jidla. Pozd¢ji zacne vynechdvat stdle vice potravin a i nékterda

jidla dne. J{ nadmérnd mnozZstvi zeleniny a ovoce a pije mnoho litri ¢isté vody. Po néjakém

% MAUGHAN, Ronald J; BURKE, Louise M. V¥Ziva ve sportu : Pfirucka pro sportovai medicinu. Praha 5 :
Galén, 2006. 245-247 s. ISBN 80-7262-318-4.
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Case jen pii predstavé smazeného fizku pocituje nevolnost a neumi si predstavit, Ze by ho
musela snist. Libf se ji, jak ji hubnuti jde, protoZe ze zacatku ji jeji okoli chvéli, jak ji to slusi
a jak se opét zlepsila ve svém sportu. Pro sportovkyni je ale v tu chvili nejcennéjsi pochvala
prave od trenéra. Divka citi pocit nadfazenosti nad lidmi okolo ni, ostatni jsou podle ni slabi
a nedokdzou se ovlddat, protoze musi jist, zatimco ona se umi dokonale kontrolovat a ji
malo, nebo tém¢er viibec. Ma radost z toho, jak se ji vSechno dafi, ale zaroven ma strach, aby
nepfibrala zpatky, tak zase jeSté néco z jidelnicku ubere. Kazdy den se porovnava se svymi
normdln¢ vypadajicimi kamarddkami a v duchu si tikd, jak je moZné, Ze jim nevadi Ze jsou
tak tlusté? V tuto chvili uz ale nedrZi dietu proto, aby ziskala zdravou télesnou hmotnost a
udrzela si ji. Zadnd hmotnost uZ pro ni neni dost nizkd a jakdkoli porce jidla je pro ni pli§
velka. Rodina, ptatelé a trenér si uvédomi az piiliS pozd¢, ze mé divka problém. Je to hlavné
proto, Ze anorekticka znd vSechny moZzné triky, aby zakryla svou vyhublost a aby to
vypadalo, Ze ji normalné. Je posedla jidlem, pofdd se o ném bavi a neustéle na n¢j mysli. Na
tréninku se snazi spdlit vSechnu pfijatou energii, a proto si tréninkové davky jesté pridava.
Kdyz uz je pak pfiliS vyCerpand, projevi se to i na jejim sportovnim vykonu, ktery opét zacne
klesat, coz si ona ale vysvétli tim, Ze je prosté moc tlustd a musi jeSté zhubnout. Tim se

v . sz . ) 2 vev s veve 37
zaCarovany kruh uzavird a divka je ¢im dél hubengjsi a hubengjsi. ..

7. Zdravotni komplikace PPP

4

S PPP je spojeno mnoho zdravotnich komplikaci. Pokusim se zde shrnout ty nejvyznamné;jsi

z nich.
7.1. Komplikace v kardiovaskularnim systému (KVS)

MA ma nejvySsi mortalitu ze vSech psychiatrickych onemocnéni a je to zplsobeno prave
castymi komplikacemi v KVS. Projevuji se hlavné¢ zménami srde¢niho rytmu, které mohou
zpusobit ndhlou srde¢ni smrt. U 95 % pacientek je objevena bradykardie, tzn. sniZeni
srde¢niho rytmu pod 60 tept za minutu. U sportovcli miiZze byt ale bradykardie zavad¢jici,

protoZe maji srdecni frekvenci diky trénovanosti fyziologicky nizsi.

7 MALONEY, Michael; KRANZOVA, Rachel . O Poruchdch prijmu potravy . Praha2 : Lidové noviny, 1997.
58-60 s. ISBN 80-7106-248-0
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Na elektrokardiografickém zaznamu (EKG) je patrnd sniZzend amplituda viny P 1 QRS
komplexu a nespecifické zmény na dseku ST-T, ddle mize byt pii hypokalémii prodlouzeny
QT interval a objevi se vina U. Vliv na zdznam EKG ma i pfitomnost hyponatrémie,
hypomagnezémie a hypochlorémie. Mezi dal§i komplikace KVS systému patii poruchy

funkce mitrdlni chlopng, levé komory a zhorSeni vykonnosti srde¢niho svalu.*®***

7.2. Renalni komplikace

Problémy s ledvinami se objevuji u pacientek, které Casto pouzivaji diuretika a laxativa,
které zplisobuji metabolickou acidézu (laxativa) a alkalézu (diuretika). Ddle jsou u téchto
pacientek casté poruchy elektrolytové rovnovédhy, jako jsou hypokalémie, hypokalcémie,

hypochlorémie a hyponatrémie.

Pokud se pacientka predavkuje projimadly, je nebezpec¢i vzniku tézkych otokt, které mohou
vést az khypovolemickému Soku, ledvinovému infarktu a selhdani KVS systému.
,Dlouhodoba a chronickd hypovolemie v disledku deplece tekutin spolu s katabolizmem
vede Casto ke zvySeni hodnot sérové urey, ale v pozdé&jsich stadiich i ke zvySeni kreatininu,
coZ je doprovazeno i poklesem glomeruldrni filtrace.“*' U pacientek s MA by se tedy mély
pravidelné¢ kontrolovat rendlni funkce, hladiny urey, elektrolytdi, kreatininu, clearance

. S A2
kreatininu a vydej moci.

Mezi rendlni komplikace patii téZ takzvany refeeding syndrom. Je to stav, ktery je zptisoben
rychlou realimentaci pacientek, které jsou jiz delS$i dobu adaptovdny na nizky piijem.

Jakmile se energeticky piivod obnovi pfili§ rychle, mize dojit k pfiliSnému zatiZeni

*® KRCH, F. D., et al.: Poruchy piijmu potravy: 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha 7: Grada Publishing,
2005. 94 s. ISBN 80-247-0840-X.

¥ PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch prijmu potravy : Interdisciplindrni pFistup. Vyd. 1. . Praha 7 : Grada
Pubishing, 2010. 170-178 s. ISBN 978-80-247-2425-6.

“ PASTUCHA, Dalibor, et al. Bradyarytmie jako diisledek mentdlni anorexie sportovce. Pediatrie pro praxi
[online]. 2009, ¢. 3, [cit. 2010-12-16]. Dostupny z WWW: <http://www.solen.cz/pdfs/ped/2009/03/13.pdf>.

' PAPEZOV A, Hana. Spektrum poruch piijmu potravy : Interdisciplindrni pristup. Vyd. 1. . Praha 7 : Grada
Pubishing, 2010. 277-278 s. ISBN 978-80-247-2425-6

2 KRCH, F. D, et al.: Poruchy pfijmu potravy: 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha 7: Grada Publishing,
2005. 95 s. ISBN 80-247-0840-X.
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energetickych cest, k poruSe vodniho a minerdlntho hospodatstvi (hypofosfatémie,

hypomagnezémie, hypokalémie, hyponatrémie) a k selhdni organovych systéma.*
7.3.  Gastrointestinalni systém (GIT)

Komplikace v GIT jsou vyznamnéjSi u pacientek trpicich purgativnim typem MA,
s epizodami pfejiddni a ndsledného zvraceni a s pfipadnym uzivanim laxativ. Zde se
objevuje eroze zubni skloviny, zdnéty jicnu, jicnové eroze a viedy, dehydratace a
elektrolytové abnormality. Jakmile zacne pacientka v rdmci realimentace vice jist, dojde na
rentgenovém vySetfeni k dilataci Zaludku a duodena a prechodné dilataci jejuna, coz zplisobi
nevolnosti a zvraceni. Pacientky trpi zpomalenim motility stfev a zpomalenym
vyprazdiiovanim. Tyto pfiznaky mohou vyznamné zkomplikovat 1écbu, protoze divky maji
pocit pieplnénosti a sytosti i po malém mnoZstvi ptijaté potravy, neni jim dobie od Zaludku,
trpi nadymanim a nékdy i zvracenim, Casta je i silnd zdcpa. Divka mé diky nadymani pocit,

Ze je jeSte tlustsi a opét odmitne jist.

Vzhledem k malé zasob¢ jaterniho glykogenu a tuki je zhorSen proces glukoneogeneze a tim

je i nizkd hladina glukézy v krvi, coZ miize zpusobit hypoglykemicky Sok.

Jako nasledek hladovéni se i zhorSuji funkce jater a objevi se jaterni steat6za, zvySeni hladin
amyldz a také snizend hladina bilkovin a zvySend hladina lipidd v séru. Pii rychlé

. . oy . . 14445
realimentaci se miiZeme setkat i s akutni pankreatitidou.™

7.4. Kostni komplikace

Kostni komplikace u sportovci byvaji velmi zdvazné. Diive byla osteopordza zdlezitosti
pfedev§Sim Zen po menopauze. Nyni se ale tykd i mladych sportujicich divek, protoze
intenzivni trénink, spolu s nedostatecnou vyzZivou zvySuji riziko predCasného vzniku

osteoporozy.

® PAPEZOV A, Hana. Spektrum poruch piijmu potravy : Interdisciplindrni pristup. Vyd. 1. . Praha 7 : Grada
Pubishing, 2010. 184 s. ISBN 978-80-247-2425-6

* KRCH, F. D., et al.: Poruchy pfijmu potravy: 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha 7: Grada Publishing,
2005. 95-96 s. ISBN 80-247-0840-X.

* PAPEZOV A, Hana. Spektrum poruch piijmu potravy : Interdisciplindrni pristup. Vyd. 1. Praha 7 : Grada
Pubishing, 2010. 229-231 s. ISBN 978-80-247-2425-6.
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Pokud propukne MA jiz v raném véku, je zde velkd pravdépodobnost zastaveni rastu divky.
Diky nizkému pfijmu energie, vapniku, kvalitnich bilkovin a vitaminu D, dohromady
s nizkou hladinou estrogenu zacne pievazovat kostni resorpce nad kostni novotvorbou. Kosti
jsou stéle slabsi a hrozi vysSi riziko unavovych zlomenin. Pfi biopsii kostni dfené je v ni
patrné vétSi mnozstvi tukové tkan€, coz rovnéz zhorSuje pevnost kosti. Bylo zjisténo, Ze az
30 % profesiondlnich baletek trpi inavovymi zlomeninami. Tyk4 se to nejen baletek, ale i
vrcholovych sportovkyn, protoze pii téméf kazdém sportu je divka vystavena moZnostem

padi a nepfirozenym pohybim, které mohou snadno zptisobit zlomeninu.

Pacientky s MA maji nizké koncentrace leptinu. Nizkd hladina leptinu spusti adaptivni
reakci organismu na nizky energeticky piijem, takZe utlumi reprodukéni systém — zastavi
ovarialni cyklus, diky ¢emuz prestane divka menstruovat. Déle tlumi i tyreoiddlni funkce a

jiz zmiflovanou kostni novotvorbu.

Cilem 1écby MA je také obnovit ztracenou kostni hmotu a snizit tim riziko zlomenin
v pozdgjsim véku. Uspéch 16Eby je zdvisly na psychickém a nutriénim stavu pacientky, na
véku pfi vzniku MA, na délce jejitho trvani a na pfitomnosti dal§ich rizikovych faktord

: P Y 1 _— 46,474
vzniku osteoporézy, jako je napf. abizus nikotinu a alkoholu*®*743

7.5. Endokrinologické komplikace

NejvyznamnéjSi endokrinologickou komplikaci, kterd je charakteristickd pro MA je

amenorea (viz kap. Problematika menstruace, plodnosti a téhotenstvi).

Dal$im privodnim pifiznakem MA je hypogonadismus, se sniZenymi plazmatickymi
hladinami luteinizaéniho hormonu a folikuly stimulujiciho hormonu, z ¢ehoZ plyne i nizky

vydej sérovych estrogenli z vajeCnikli. Pfi ndvratu na normdlni hmotnost, se ale tento

* KRCH, F. D., et al.: Poruchy pfijmu potravy: 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha 7: Grada Publishing,
2005. 97s. ISBN 80-247-0840-X.

*" TIETJEN-SMITH, T. The Female Athlete Triad: A Statement of the Problem. Scientific Journal
International: Journal of Sports & Recreation. 2008, vol. 2, no. 1. (cit 2010-10-13). 3s. Dostupné z WWW
<http://www.scientificjournals.org/journals2008/articles/1349.pdf>. ISSN 1556-6757.

* PAPEZOV A, Hana. Spektrum poruch piijmu potravy : Interdisciplindrni pristup. Vyd. 1. . Praha 7 : Grada
Pubishing, 2010. 235-242 s. ISBN 978-80-247-2425-6.
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problém upravi. Nejspi$ je tomu tak proto, Ze aktivita pohlavnich hormont je pfimo vdzana

na uroven télesné hmotnosti.

Jako obranné reakce na zdvaZnou stresovou situaci u velmi podvyzivenych pacientek, se
mohou objevit zvySené hladiny kortizolu a rtistového hormonu, infertilita (neplodnost),
sniZend periferni spotieba gluk6zy a snizeny bazalni metabolismus. Posledni bod ale neplati
pravé u sportovkyn, které si diky fyzické zatézi bazdlni metabolismus udrZzuji relativné

vysoky. Zélezi to ale na kvalitg, frekvenci a objemu tréninku.

Déle se objevuje tzv. ,syndrom nizkého T3, ktery se vyznacCuje sniZenou hladinou
trijodtyroninu a normalnimi hladinami tyroxinu a tyreotropniho hormonu. Je to zptisobeno
zménami na ose hypotalamus-hypofyza-stitnd Zlaza. T¢lo se prosté snazi adaptovat na nizky
energeticky pfijem sniZzovanim energetickych potieb a omezovanim ztrat vydeje tepla. Proto

. e . Cetrn s 3140 49,50
je zde kontraindikovana substituce hormony §titné zlazy.*~

7.6. Hematologické komplikace

Vv s

Komplikace tykajici se krve a kostni diené€ jsou zavazné&jsi s klesajici t€lesnou hmotnosti
pacientky. Nejcastéji se objevuje leukopenie, kterd byva zpiisobena neiplnym vyvinutim
kostni dfené¢ a neutropenii. Ddle je Castd mirnd normochromni normocytdrni anémie

doprovazena akantocytdzou a sniZzenou sedimentaci erytrocytt.

Pacientky s MA maji zhorSenou funkci imunitniho systému, protoZze u nich dochézi
k dysfunkci neutrofilti, ke sniZzovani hladiny komplementu a zhorSuje se jim také bunécna
imunita. Pacientky jsou tak nachyInéjsi k riznym infekcim, které mohou vyustit ve velice

zévazna onemocnéni.”!

* PAPEZOV A, Hana. Spektrum poruch piijmu potravy : Interdisciplindrni pristup. Vyd. 1. . Praha 7 : Grada
Pubishing, 2010. 206s. ISBN 978-80-247-2425-6.

S KRCH, F. D., et al.: Poruchy piijmu potravy: 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha 7: Grada Publishing,
2005. 98-99 s. ISBN 80-247-0840-X.

SLKRCH, F. D., et al.: Poruchy piijmu potravy: 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha 7: Grada Publishing,
2005. 99 s. ISBN 80-247-0840-X.
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7.7. Metabolické zmény

Vzhledem k naruSené funkci hypofyzy se u pacientek s MA objevuje zhorSena regulace
télesné teploty. Jakmile se pacientka ocitne v chladu, nedojde u ni ke zvySeni jadrové télesné
teploty, ani ke stabilizaci teploty a ani ke tfesu. Pacientky tak stdle nosi spoustu teplého
obleceni a mohou tak s vyhodou zakryvat svou vyhublost s vymluvou, Ze je jim zima. Na
druhou stranu, pokud jsou vystaveny horku, dochdzi u nich jen k mirné vazodilataci a

jadrova teplota se velmi zvysuje.

Je naruSen i metabolismus glukézy, takZe neni vyjimkou, Ze se pii testu gluk6zové tolerance

objevi hodnoty svédcici pro diabetes.

»AZ u 50 % anorekticek zjisStujeme zvySenou hladinu cholesterolu v krvi, i kdyz rozpéti jeho
hladiny maZe byt u riznych pacientek pomérné Siroké.“>* Hypercholesterolémii pacientky
rovnéZz vyuZzivaji jako vymluvu, pro¢ nemohou jist Zadné ZivociSné tuky — maji pfece

zvySeny cholesterol.
7.8. Dermatologické komplikace

Problémy s kiZi, vlasy a nehty jsou u pacientek s MA velice ¢asté, jak z dlivodu malnutrice a
hypovitaminézy, tak i z divodu imyslného zvraceni a uzivani laxativ. NejbeZnéjsi projevy
malnutrice a hypovitamindzy jsou suchd a Supinata klize, zejména na pazich a zadech, dale
lanugo (jemné, kratké ochlupeni nejcastéji na zadech, bfichu a obli¢eji) a karotenodermie.
Karotenodermie je nazloutlé zbarveni kiize na ploskdch rukou a nohou a je zpiisobena
nadmérnym piijmem karotenu a vitaminu A v zeleniné nebo v disledku ziskaného defektu
v metabolizaci a vyuZivani vitaminu A. U purgativniho typu MA je ¢astd purpura, v podob¢
te¢kovitych petechii kolem o&f, pak téZ modfiny a mozoly na hibetech rukou. Casti je i

poskozend zubni sklovina.

Velice casto zaznamenaji pacientky, zhruba 2-4 mésice po velkém hmotnostnim dbytku
nebo po jiné stresové situaci, zvySené paddni a ldmavost vlasi. Souvisi to hlavné

s hypotyreotickym stavem a s nedostatkem vitaminti a minerdli. Chvile, kdy zac¢nou divce

2 KRCH, F. D., et al.: Poruchy piijmu potravy: 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha 7: Grada Publishing,
2005. 100 s. ISBN 80-247-0840-X.
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padat vlasy je velmi dulezitd, protozZe si ¢asto uvédomdi, Ze je néco v neporadku a mize to byt
prave tento bod, ktery ji donuti zacit s 1écbou. Kdyby totiz ztratila vlasy, nebyla by uz tak
krasnd, jak se snazi diky hubnuti byt.

Privodnim znakem MA jsou také slabé a ldmavé nehty, s nerovnosti nehtové ploténky.
Nemuseji pfimo souviset jen s malnutrici, ale mize to byt disledek manipulaci s nehty.

. R - . “ e y “ .- 53,54
Divky totiz byvaji nervozni a nehty si kouSou a loupaji, ¢imz je zeslabuji a poskozup.5 ’

7.9. Problematika menstruace, plodnosti a téhotenstvi

PPP jsou rizikové ve tfech oblastech Zenskych reprodukcnich funkci. Prvni funkci je

menstruacni cyklus, druhd je plodnost a prib¢h téhotenstvi a tfeti je prubéh porodu.

Pro to, aby divka menstruovala, neni zase tak podstatnd télesnd hmotnost, jako spiSe
dosaZeni kritické procentudlni hodnoty télesného tuku. Minimalné 23 % télesné hmotnosti
by mélo byt tvofeno pravé tukovou tkdni. Od prvni menstruace, do obdobi stabilizovaného
télesného sloZeni, tzn. do 16-18 let, divce pfibude zhruba 4,5 kg tuku. Proto je toto obdobi
nejrizikovéjsi pro vznik PPP. Ve vysledku ma tedy Zena mit 16-17 kg tuku, coZ je rezerva
energie pro te¢hotenstvi a laktaci. Tukova tkan je duleZitd pro tvorbu estrogent, které jsou
podstatné pro zahdjeni Cinnosti osy hypotalamus-hypofyza-ovarium. Z toho vyplyva, Ze

jakmile ma divka tuku mén¢, menstruovat bud’ viilbec nezane anebo pfestane.

Kdyz u divek propukne MA jest¢ pfed prvni menstruaci, hrozi vyznamné narusSeni
menstruacniho cyklu, ale i porucha vyvoje sekundarnich pohlavnich znakii. Amenorea je
definovéana jako vynechdni tii po sob€ jdoucich menstruaci a je u divek - sportovkyn velice
Castd. Jednak proto, Ze byvaji velmi fyzicky vycerpané a také proto, Ze u vyse jmenovanych

druhti sportl je s vykonem spojend i nizka télesnd hmotnost.

Amenorea casto pretrvava i urcitou dobu po normalizaci télesné hmotnosti, resp. po
normalizaci mnozstvi tuku vtéle. U méné zdavaznych piipadi MA zplsobi opctovné

nastartovdni menstrua¢niho cyklu jiZz prostd realimentace. Doba ndvratu normdlniho

3 KRCH, F. D., et al.: Poruchy piijmu potravy: 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha 7: Grada Publishing,
2005. 100-101 s. ISBN 80-247-0840-X.
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menstrua¢niho cyklu vSak zdvisi na drovni rozvratu endokrinologického systému a na délce

trvani onemocnéni.

Pokud je Zena v akutni fizi MA a nemenstruuje, je nemozné, aby otéhotnéla. Je zde také
nebezpeci, Ze se Zena psychicky nesrovnd s predstavou, Ze se diky téhotenstvi jeji télo zacne
meénit. Tento zvySeny zdjem o vzhled vlastniho téla mize piisobit rozpor mezi touhou mit
dité a strachem z hmotnostniho pfirGstku béhem téhotenstvi. To je také jeden z diivodd, proc¢

je hmotnostni nartst béhem téhotenstvi u Zen s MA velmi nizky.

Pokud se stav pacientky zlepSuje, je v dobé remise nemoci a je na téhotenstvi psychicky

pripravend, neni dvod, pro¢ by nemohla ot&hotnét.>
8. Lécba PPP

V poslednich letech se fesi problematika 1écby PPP stéle Castéji, presto se ale odbornici
nejsou schopni zcela shodnout. Lékafi upozoriuji, Ze piestoZe klinickd doporuceni jsou
vypracovdna tymy expertl a vyzkumnych pracovnikli a jsou zaloZena na nejnovéjsich
védeckych poznatcich moderni mediciny, je uvedeni téchto doporuceni do klinické praxe

Casto komplikované a problematické.

Lécba muze byt uspesnd pouze tehdy, kdyz se podaii vytvofit pevny terapeuticky vztah s
pacientem a také kdyZz se terapeuticky tym, sloZeny z odbornikt rizného zaméteni, shodne
s pacientem na cilech 1écby. V centrech pro 1écbu PPP je ¢astym jevem fakt, Ze pacientky
pfijdou jen proto, aby vyhovély lidem v jejich okoli, ale samy nejsou presvédceny o nutnosti

168by.

Mezi komplexni tkoly v 1é€be pacientek trpicich MA patii stanoveni jasnych hranic v 1é¢b¢,
zabezpeceni koordinované péce a spoluprdce s dalSimi klinickymi pracovniky a zajiSténi
pravidelnych konzultaci. Déle je nutné spolupracovat s rodinnymi pfislusniky a terapeuty a
cely zdravotni stav pacientky fddn¢ monitorovat. Pokud se stanovi n&jaky konkrétni postup

1é¢by, je nutné ptihlédnout k fazi onemocnéni a k vysledkiim ptipadné posledni 1é¢by.
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Cilem a podminkou 1é¢by MA je pfedev§im nutricni rehabilitace, dosaZeni normdlni véhy,
obnoveni reprodukcnich funkci a pokud MA propukla jiz v nizkém véku, je potieba
navozeni normdlniho télesného rustu. Pak je také podstatné zastavit demineralizaci kosti a
odstranit dal$i fyziologické nésledky malnutrice, v€etné zmény maladaptivniho myslent,
postoju a pocitl tykajicich se potravy. Zcela zdsadni je edukace pacientky o zdsadach zdravé

vyZivy a stanoveni ,,zdravé cilové vahy* a tydenniho ndrtstu tdlesné hmotnosti.”
8.1. Ambulantni péce

Ambulantni péce je indikovdna predev§im u méné zdvaznych piipadit MA, piipadné pfi

n¢jaké jiné formeé PPP, kterd vzniku MA predchazi.

V ambulanci se pacientky nejcastéji setkaji s psychologem, ktery provede cilend vysetient,
zmapuje vse, tykajici se vztahu pacientky ke stravovacim navykam, aktudlniho stavu obtiZi,
provede zdkladni edukaci a navrhne dal$i postup 1écby. Dale je také pacientkdm doporucena
pravidelna péce u praktického 1ékate nebo u internisty. Nejobvyklej$im modelem byvaji dvé
konzultace béhem tii tydnt, z nichZ prvni je vénovana predevsim vySetfeni a edukaci a druha
je zamétend terapeuticky a méla by pacientce pomoci pii rozhodovéni o dalsi 1écbé. Tim je
mysleno hlavné rozhodnuti o piipadné hospitalizaci. ,,Ambulantni péCe je celosvétove
preferovdna v ndvaznosti na tymovou spolupraci psychiatrl, nutricionistli a psychologt se

W 7z . e d . Zz 13 57
zabezpecenim monitorovani somatického stavu.*

Pacientky by se mély setkat i s nutriénim terapeutem, ktery je pouci o spravnych jidelnich
ndvycich a sestavi jim jidelnicek, se kterym bude pacientka souhlasit. Myslim, Ze neni
vhodné zatazovat do jidelnicku ihned z pocatku pokrmy, o kterych kazda pacientka s MA vi,
Ze jsou hodné energeticky bohaté, nebo tu¢né, ale mélo by se docilit ur¢itého kompromisu,

aby pacientka méla motivaci spolupracovat.
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8.2. Kognitivné — behavioralni terapie

»Rozsah, riznorodost, ale i proménlivost problematiky poruch pifijmu potravy (PPP)
vyzaduje velkou diferencovanost 1é€ebného piistupu, ktery by mél respektovat specifiku
problematiky PPP a konkrétni Zivotni kontext nemocného. Témto pozadavkiim odpovida

integrativni a pragmaticky piistup kognitivné — behaviorélni terapie (KBT)*®

PPP maji v KBT rzna specifika. Pacientky s MA maji neustaly strach z tloustky a usilovné
se snazi zhubnout, nebo asponl nepfibrat. Jediné co je zajim4, je jejich télesnd hmotnost a
vzhled. U sportovkyn vétSinou télesnd hmotnost ptimo souvisi se sportovnim vykonem. Aby
byla divka spokojend, staci jen mit na vaze kazdy den o dekagram mén¢, snist o brambor
méné nebo prodlouZit trénink o 20 minut. Cim vice se snaZi, tim vice je zdrti sebemensi
neuspéch, po kterém nésleduji jesté ptisnéjsi zakazy v jidle. Jakmile ve svém usili zklamou
samy sebe, sniZi to jejich sebevédomi a posili to jejich nekritinost v ocekdvani a
sebehodnoceni. Kdyz je pacientka ve svém usili dspéSnd a stdle vice hubne, je pak jen
otdzkou cCasu, kdy za¢ne mit urcité zdravotni problémy a lidé v jejim okoli ji ,,donuti*
vyhledat pomoc. Proto je pocatecni motivace k 1é€be jen velmi mald a pacientka m4 Casté

unikové tendence, coZ vyznamné lécbu komplikuje.

Nekteré zasady KBT v1écbé PPP souvisi se snahou nemocné vyhnout se nékterym
nepifjemnym krokiim, které 1é€ba obsahuje. Proto je velice dilezité uz od zacatku piesné
stanovit, jakym zpiisobem a jak dlouho bude terapie probihat. Terapeut by mél pacienta

prubézné motivovat a vést k aktivni spolutcasti na feSeni problému.

Lze shrnout pét hlavnich kroktit KBT u PPP. Prvnim krokem je sebemonitorovéni, ve formeé
vedeni zdznaml o jidle, mySlenkdch a pocitech doprovézejicich jidlo nebo i nadmérny
pohyb. Druhym krokem je pravidelné vazeni, které je ale Casto pro pacientky s MA velice
stresujici a muze to zptsobit opétovné vypuknuti nemoci. Za tfeti, musi pacientka prekonat
reduk¢ni dietu, rozsitit jidelnicek, naucit se jidlo planovat a normalizovat tak jidelni chovani.
Ctvrtym bodem je kognitivni restrukturace s cilem identifikovat a zménit chyby v myslent,

kterym si pacientka navykla a které poméhaji PPP udrzovat. Mezi takové mysSlenky patii
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napiiklad strach ze zmény vzhledu vlastniho téla. Je to pochopitelné, protoZe pacientky
mohou chtit pfibrat a zaroven je muze de€sit plny, vystupujici Zaludek. Poslednim krokem je

zavedeni prevence relapsu.5 ’

8.3. Farmakoterapie

Farmakoterapie u PPP je predmétem dlouholet¢ého badéani. V posledni dobé se zacala
rozliSovat farmakoterapie u MA a MB, pfesto jsou ale pouzivany stejné preparaty, jako u

jinych duSevnich poruch.

Mnoho studii se zabyvalo tucinkem tricyklickych antidepresiv. Vychdzely z toho, Ze
v pribéhu MA byly Casto pozorovany depresivni pfiznaky a také u nemocnych léCenych
tricyklickymi antidepresivy dochdzelo k neZaddoucimu hmotnostnimu nértistu. Soucasné
s tim se také zjistilo, Ze hlavnim etiopatogenetickym faktorem pro vznik PPP je porucha
v serotoninergnim a noradrenergnim receptorovém systému. Serotonin totiZ hraje dileZitou
roli pfi kontrole pfijmu potravy. KdyZz je jeho hladina v oblasti hypotalamu sniZena, vede to
ke zvySeni konzumace potravy. Proto mezi dalSi preparaty, které se uplatiuji v 1é€bé MA,

patii antagonista serotoninu — cyproheptadin.

Byly zkouSeny i jiné farmakologické IléCebné postupy. Napiiklad bylo nemocnym
aplikovano lithium, které zvysuje chut’ k jidlu, ale bohuzel jen po dobu jeho aplikace. JesSté

k tomu je zde nebezpeci intoxikace lithiem.

Pacientky s MA casto trpi zpomalenym vyprazdiovanim Zaludku, coZ muZe byt problém
v obdobi, kdy je nutné, aby pacientka jedla vice a pfibirala na hmotnosti. Proto je vhodné
aplikovat léky, které stimuluji peristaltiku travictho ustroji — napf. cisaprid, domperidon

nebo metoklopramid.®

K farmakoterapii patii i enterdlni a parenterdlni vyZiva pouZzivand piedevs$im na jednotkach
intenzivni péce. Pacientkdm, které trpi malnutrici a maji funk¢ni travici trakt, je indikovana

polymerni enterdlni vyZiva aplikovand nasogastrickou, pfipadné nasojejundlni sondou. Ve
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specifickych situacich je ale vhodnéjsi vyZiva parenterdlni. Problém nastava ve chvili, kdy je

pacientka pfi védomi, 16¢bu odmité a sondu na vyZivu si vytrhne.®%*

8.4. Dietni péce

,Nutriéni podpora by méla byt soucdsti komplexni 1é¢by pacienti s MA. Cilem nutri¢ni
podpory je v idedlnim piipadé normalizovat télesnou vahu tak, aby odpovidala vysce a véku
pacienta. VétSinou vSak lékaf dosdhne pii komunikaci s pacientem pouze kompromisu
planované vahy, ktery se pohybuje mezi vahou idedlni a vdhou aktualni. Velkou chybou
vSak je, kdyZ se lékat — nutrini specialista — snazi sdm vyfeSit situaci pouze pomoci 1écby
nutri¢ni substituci. PPP jsou onemocnéni, kterd jsou primarné psychiatrické etiologie, proto
je pti 1écbeé nutnd spoluprace s psychologem ¢i psychiatrem. Nutricni specialista by mél byt
Clenem tymu, ktery navrhne dietni opatfeni, pfipadné doporuci v této problematice péci
nutricnfho terapeuta (dfive dietni sestra) ¢i navrhne nutriéni substituci pfipravky umélé

.y 63
VyZivy.©

8.4.1. Anamnéza

Nutri¢ni terapeut nebo 1ékat odebird dietni anamnézu proto, aby zjistil podrobnou analyzu
jidelnich vzorcii a kolisdni hmotnosti od détstvi po souCasnost, aby ziskal informace o
pacient¢inych ndzorech na vyzivu a o jejich celkovych postojich k jidlu jako takovému.
Vhodné je i zjistit vSechny tyto informace o zbytku rodiny, ktera pacientku obklopuje a také
zda nemd problémy s jidlem jeSt€¢ nékdo dalsi z rodiny. Lze se také zeptat nékterého clena
rodiny, zda jsou informace od pacientky pravdivé a jestli si nékdo u pacientky nevsiml

n¢jakych nepiiméefenych praktik pii jidle.
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Anamnéza je vlastné takovy tvodni rozhovor mezi pacientkou a terapeutem, kdy se mezi
nimi za¢ind utvafet prvotni vztah, ktery je nezbytny k tomu, aby pacientka odhalila v§echny

obavy spojené s jidlem a zacala se Fidit terapeutovymi radami.**
8.4.2. Postup pii hmotnostnim naristu

Prvni véc, kterd se musi uvazit po anamnéze je, zda by bylo vhodné&jsi pacientku
hospitalizovat nebo zda postaci ambulantni péCe. U tézké formy malnutrice nebo v piipadé
kdy je pacientka v bezvédomi, je nutné ji hospitalizovat na jednotku intenzivni metabolické
péce a aplikovat umélou vyzivu. Zde je velice dulezité upozornit na riziko refeeding
syndromu (viz. kapitola Rendlni komplikace). ,,Prevenci vzniku refeeding syndromu je
postupnd realimentace. Pacientim s adaptaci na hlad je nutné zpocatku podat maximalné
vyZzivu, kterd md energetickou hodnotu 10 kcal/kg a den, ddvka sacharidi by neméla
presdhnout 2 g/kg a den. Zaroven je nutné monitorovat sérové hladiny minerdli (véetné
fosfatu) a jejich odpady mo& a vodni bilanci.“® Tyto hodnoty jsou uvedeny v knize
Spektrum poruch piijmu potravy od Hany Papezové. Pomoci vypoctu lze zjistit, Ze by to pro
divku véazici 30 kg znamenalo denni pfijem 300 kcal. Naopak, v knize Poruchy piijmu
potravy od F. D. Krcha je uvedena hodnota na poc¢atku realimentace 1200 kcal na den. Tento
znacny rozdil mé prekvapil a myslim, Ze z hlediska nebezpeci vzniku refeeding syndromu je
vhodnéjsi prvni varianta, protoze 1200 kcal je pro divku, kterd pied zacatkem 1écby jedla jen
miniméln€, pfiliS mnoho. Tento vySsi pifjem lze doporudit pacientkdm, jejichz stav

malnutrice neni tak vaZzny a jejichz t€lo neni adaptovano na tak nizky pifjem.

Idedlni je, kdyZ se narist vdhy vyfesi pouze pomoci Upravy jidelnicku, i kdyZ vyssi pifjem
jidla plisobi pacientkdm casto problémy a odmitaji ho. Proto je nejlepsi, kdyZ je pacientce
vytvofen jidelni¢ek na miru, s vyuZitim stravovacich a chutovych preferenci. Travici trakt
po dlouhodobéjsim hladovéni neni pfipraven na veétsi mnozstvi jidla, ani na vyssi piijem

tukii. Toto zvySeni mlzZe zpilisobit obtize v podobé tize v oblasti Zaludku, nadymani nebo
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prijmu, coz Casto utvrdi pacientku v presvédceni, Ze jeji pfedchozi stravovaci ndvyky byly

ty spravné a Ze neni tieba nic ménit.*°
8.4.3. SlozZeni stravy a jidelni chovani

Ve vétsing piipadu je travici trakt pacientek s MA neposkozeny a hlavni pfekdzkou v ndvratu
k normdlni hmotnosti je psychicky stav pacientky. Proto neni vhodné pii 1écbé pouzivat
zvlastni potraviny, protoZe by to mohlo podporovat piesvédceni pacientek, Ze nemohou jist
normdlni jidla. Pro vétSinu pacientek, jak hospitalizovanych, tak i ambulantnich, je
nejvhodnéjsi stravovéni se Sirokym vybérem béznych jidel. Mélo by jim také byt vysvétleno,

Ze nejsou vhodné nizkotuc¢né a nizkokalorické potraviny, protoZe by branily jejich uzdraveni.

Pozornost je nutné zaméfit také na stravovaci navyky, protoZe jsou Casto naruSené i po
ndvratu k normélni télesné hmotnosti. Je podstatné podporovat stravovani ve spolecnosti,
kterd miiZe pro pacientku poslouzit jako spravny vzor. V piipad¢ hospitalizace je dileZité
pacientky sledovat a hlidat, protoZe jsou to velmi vynalézavé manipuldtorky a znaji spoustu
trikti jak se jidlu vyhnout. Pfedev§im by se také nemély opakovat stejné konflikty pfi jidle,

které se odehrdvaly mezi pacientkou a jeji rodinou pied zahdjenim 16¢by.%’
8.5. Prevence PPP

V oblasti prevence PPP je mnoho nazori a moZnosti, které jsou cCasto jen tézko
realizovatelné. Mladé divky jsou nejCastéji ovliviiovany reklamou, internetem a velkym
mnozstvim casopistl, které jsou plné velmi Stihlych, nepfirozené vypadajicich modelek. Je
celkem pochopitelné, Ze vétSina divek chce vypadat jako ony. Bohuzel je to pro vétSinu

populace neredlné a nemozné. Tyto vné&jsi vlivy, které na mladé divky piisobi, 1ze redukovat

jen velmi t&7ko.%

% PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch prijmu potravy : Interdisciplindrni pristup. Vyd. 1. . Praha 7 : Grada
Pubishing, 2010. 184 s. ISBN 978-80-247-2425-6.

S KRCH, F. D., et al.: Poruchy piijmu potravy: 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha 7: Grada Publishing,
2005. 162 s. ISBN 80-247-0840-X.

% PAPEZOVA, Hana. Spektrum poruch prijmu potravy : Interdisciplindrni pFistup. Vyd. 1. . Praha 7 : Grada
Pubishing, 2010. 311 s. ISBN 978-80-247-2425-6.
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Pfesto je mozné proti tomuto onemocnéni preventivné puisobit, a tak zde shrnuji nékolik
zékladnich bodu, které se mohou tykat rodicli, pratel, ale i trenérti, ¢i celych sportovnich

organizaci:

° Rodice by méli sledovat, jak jejich déti jedi a naslouchat jim. Davat jim ¢asto najevo,

Ze je maji radi takové, jaké jsou, bez ohledu na jejich vzhled a sportovni tspéchy.

. Déti by se mély naucit jist zdravé uz od raného véku a mély by byt vedeny ke

spravnym stravovacim navykim.

. VSsichni ¢lenové rodiny by si méli odpustit pozndmky tykajici se vzhledu a télesné

hmotnosti. Neni vhodné kritizovat vahovy pfirtstek, anebo naopak chvdlit vahovy dbytek.

° Naucit déti, jak se spravné vyrovnat se stresem a zdlraznit, Ze hladovéni neni tou

spravnou volbou pro feSeni problému a predevsim, Ze je nebezpecné.

o Rodice by mély svym détem kupovat hracky v pfirozenych rozmérech a velikostech.
. Déti by nemély byt nuceny do Zadného sportu.
. Sportovni trenéfi by méli chvalit za podany vykon a ne za shozené kilogramy.

Neméli by nikdy fikat svym svéfenkynim, Ze jsou ,,tlusté nebo obézni“ a uz viibec by jim to

nem¢li fikat pred jejich kamarady.

o Trenéfi by se méli snazit pristupovat ke kazdému individudln€ a neporovnavat divky

podle vzhledu, télesné hmotnosti nebo mnozstvi podkozniho tuku.

. Procento télesného tuku neni indikdtorem sportovni vykonnosti nebo schopnosti a

nemélo by byt monitorovano bez 1€karského dohledu.

. Trenéfi by méli podporovat spiSe zdravou chut’ k pohybu, neZ rivalitu v tymu a

honbu za nejlepsimi vysledky.

° Sportovni organizace by se mély postarat o kvalitni vzdélani svych trenérti, z pohledu
vyzivy a rizika vzniku PPP. Trenéfi by pak méli mit dostatek védomosti k tomu, aby mohli

poradit, ptipadné v¢as jednat, kdyz se vyskytne problém.
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. Z4dna smlouva se sportovcem by neméla obsahovat 74dné dodatky o vypovézeni

smlouvy v pfipad€ zmény télesné hmotnosti.

. V propagacnich a edukacnich materidlech, tykajicich se sportu a PPP by mély byt

fotografie divek viech véhovych kategorii.*’
9. Hospitalizace

Hospitalizace je nezbytnd piedevsim v téch piipadech, kdy je stav pacientky vazny a je nutna
lékarska stabilizace. V tomto piipadé je totiz 1€karsky nutnd a neni nezbytné, vyzadovat
zavazek pacienta, Ze se vyléci z PPP. Aktivni spoluprice pacienta se vyzaduje az ve chvili,
kdy je hospitalizace zamyslena jako duleZity krok v uzdravovacim procesu. Pobyt

Vv nemocnici je spojen i s feSenim psychickych problémt pacientky.

V piipad¢ rozhodovani o tom, zda mé byt pacientka hospitalizovana, ¢i ne existuje n¢kolik
obecnych voditek, mezi néZ patii nutnost ndvratu k normdlni hmotnosti nebo zamezeni
dalsiho ubyvani hmotnosti, pferuseni zachvatl ptejidani a zvraceni, 1écba jinych vaZnych
zdravotnich obtiZi a 1écba nékterych pridruZzenych stavii, jako jsou deprese, sebeposkozovani

nebo zneuzivani psychoaktivnich latek.

Pro vétSinu pacientek trpicich PPP je vhodnéjsi formou 1é¢by denni stacionéi nebo ¢aste¢na
hospitalizace. Zde je poskytovana kompletni terapie, je postardno o pravidelny jidelni rezim
a pacientka se nemusi vzdat podpory mimo nemocnici a nezlstivd tam pies noc. Je to

vV v . . . . s 2xs 70
prospésny prechod mezi hospitalizaci a ambulantni péci.

% Canadian Association For the Advancement of Women and Sport and Physica Activity [online]. [cit. 2011-
02-23]. Disordered eating in Sport: Taking a new direction. Dostupné z WWW:
<http://www.caaws.ca/e/resources/pdfs/Eating_Disorders.pdf>.

" KRCH, F. D., et al.: Poruchy piijmu potravy: 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha 7: Grada Publishing,
2005. 125 s. ISBN 80-247-0840-X.
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II.

VYZKUMNA CAST
1. Cil prace

Cilem mého vyzkumu bylo zmapovat situaci v riznych druzich a trovnich sportd, zjistit zda
se divky snazi sniZovat svou télesnou hmotnost a z jakého ditvodu to délaji a jestli maji ke
snizovani hmotnosti dostate¢né informace (bud’ od trenéra nebo od sportovniho 1ékate). Dale
jsem chtéla zjistit, jaké mély divky BMI (pfipadné v jakém byly percentilovém pasmu) pied
zacatkem hubnuti a zda bylo, ¢i je sniZovani télesné hmotnosti viibec opodstatnéné. Také
jsem chtéla zjistit, jestli se dévcatim sniZit hmotnost opravdu podafilo. Z téchto ddaja jsem
chtéla vyvodit, zda napiiklad nedoslo k rizikovému ubytku télesné hmotnosti, ptipadné zda

se jiz nejednd o pocinajici formu nékteré z PPP.
2. Metodika

V rdmci své zaverecné prace jsem uskutecnila vyzkumné Setieni mezi divkami a Zenami,
které se vénuji nebo se n¢kdy veénovaly néjakému sportu. Vytvofila jsem dotaznik (viz
Ptiloha A), skladajici se ze ¢trnacti otdzek. Dotazniky jsem rozeslala bud’ elektronicky, nebo
jsem je piedala osobn¢ divkam a Zendm, ve véku od 11 do 32 let. Ve vysledku jsem ziskala

142 tadné€ vyplnénych dotazniki.

Dalsi otazky se tykaly vedlejSich ptfiznaki, které mohly divky béhem hubnuti pocitit, dale
pak zda jim sniZzeni hmotnosti pomohlo pfi sportovnim vykonu a zda si divky mysli, Ze m¢ly
(¢i maji) své jidlo a stravovaci ndvyky pod kontrolou. Jedna otdzka je zaméfena také na to,

zda je trénoval muz nebo Zena.

Dile jsem se do své studie zahrnula co nejvice druhli sporti. Oslovila jsem divky a Zeny ze
tiindcti odvétvi sportli a zdroveil jsem zjistovala, na jaké urovni sport délaji. Mohly si vybrat
ze tii drovni, z vrcholové, zdvodni nebo zaSkrtly moZnost sportu jako konicka. Mezi
zkoumané druhy sportl patii akrobaticky rokenrol, atletika, béh na lyzich, biatlon, cyklistika
na horskych kolech, gymnastika, sjezdové lyZovani, skeleton, aerobik, tanec (balet), tenis,
triatlon a volejbal. Vzhledem k mnozZstvi zastoupeni jednotlivych sportd jsem do grafu ¢. 1
zahrnula jen ty sporty, kde bylo divek nejvice, jako je atletika, béh na lyZich, biatlon,

cyklistika, tanec a triatlon. Zbylé druhy sportli jsem zatadila do skupiny ,,ostatni*.
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Nejvice divek v mém vyzkumu se zabyva bézeckym lyZovanim a tancem. Mensi skupiny
tvofi triatlonistky, biatlonistky, cyklistky a atletky. BéZecké lyzovani a tanec jsem vybrala
hlavné proto, Ze oba druhy sportl patii mezi rizikové a kazdy z nich je rizikovy z jiného
davodu. Tanec jsem zvolila protoZe pfi ném je velmi dileZity vzhled divky, t€lesnd hmotnost
jako takova pfili§ dilezitd neni. Naopak v béZeckém lyZovani piili§ nezdleZi na vnéjSim
vzhledu, ale spiSe na t€lesné hmotnosti, protoze se jednd o vytrvalostni sport, kde je kazdy

dekagram znét.
3. Pracovni hypotézy

H1: Predpokladam, ze vétSina mladych sportujicich Zen n¢kdy drZela nebo jesté drzi néjakou

dietu nebo se omezuje v jidle.

H2: Myslim si, Ze vétSina mladych sportujicich Zen méla pred zacitkem i po skonceni

snizovani hmotnosti normalni nebo niZ§i BMI.
H3: Domnivam se, Ze vétSina divek zacala hubnout, protoze jim to fekl trenér nebo trenérka.

H4: Myslim, Ze vétSina divek nevi, nebo nevédéla, jak sprdvné postupovat pii snizovani

hmotnosti a jednala podle svého uvaZeni, bez porady s 1ékarem nebo s trenérem.

HS: Piedpokladam, Ze vétSina divek pfi hubnuti pocitila alesponi jeden z vedlejSich piiznakt

provazejici snizovani hmotnosti.

H6: Domnivdm se, Ze vétSin€ divek se sniZeni télesné hmotnosti podafilo, ale potom se

jejich hmotnost rychle vrétila na ptivodni droven.

H7: Pfedpokldadam, Ze pokud se divce sniZeni télesné hmotnosti podatilo, nemélo to na jeji

sportovni vykon pozitivni vliv.

H8: Myslim si, Ze vétSina divek méla nebo md své stravovaci zvyklosti a metody sniZovani
hmotnosti pod kontrolou, ale Ze je zde urcité procento divek, které si mysli, Ze to pod

kontrolou nemaji.

H9: Piedpokladam, Ze vétsina divek zna ve svém okoli nékoho, kdo trpi, nebo trpél néjakou

formou PPP.
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4. Vysledky a diskuse:

Procentudlni zastoupeni jednotlivych vékovych skupin ukazuje tabulka cislo 1.

Tab. ¢. 1
VEK ZASTOUPENI V %
11az 15 14
16-18 36
19-22 23
23-26 21
26 A VICE 6

Graf ¢. 1 Sledované druhy sportu

DRUH SPORTU

TRIATLON

CYKLISTIKA BIATLON
4% 4%

Vétsina divek, presné 63 % se svym sportem zabyva nebo zabyvala na vrcholové trovni,
32% sportovalo jen zdvodné a zbylych 5 % ma sport pouze jako konicek. Neni ndhoda, Ze
63% zkoumanych divek jsou vrcholové sportovkyné, protoZe jsem se snaZila zamcfit na
divky, pro které sport znamena ,,v§echno* a jsou kvili nému ochotné ob&tovat témét cokoliv

a z toho ditvodu jsou k PPP nejnachylné;jsi.
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Zékladni otdzka v dotazniku zni: ,,DrZela jsi nékdy dietu, nebo ses néjak omezovala v jidle?*
Z odpovédi, které jsem ziskala mohu pifimo potvrdit svou prvni hypotézu, protoze ze 142
dotdzanych, odpovédélo 94 divek ANO a jen 48 napsalo NE. Z toho vyplyva, Ze vétSina
dotdzanych divek se n€kdy v Zivoté omezovala v jidle, ptipadné se snazila drZet néjakou

konkrétni dietu.

Nésledujici otdzka se zabyvala dvodem, proc¢ se divka snaZila svou télesnou hmotnost sniZit
- zda to po ni n¢kdo chtél, nebo to bylo jen jeji vlastni rozhodnuti. Divky si mohly vybrat ze
tf{ moZnosti a mohly zaskrtnout i vice neZ jen jednu odpovéd’. Na tento dotaz odpovidalo jiz

jen 94 divek. Vysledek je zndzornén v grafu €. 2.

Graf é. 2

DRZELA JSI DIETU ZE SVEHO ROZHODNUTI NEBO
TO PO TOBE NEKDO CHTEL?

NEKDO JINY
o 3%
TRENER+NEKDO
JINY
3%

Z tohoto grafu vyplyva, Ze celych 55 % divek se ke sniZovéni télesné hmotnosti rozhodlo
samo. Z odpovédi ale nelze zjistit pfesny divod tohoto rozhodnuti, protoZze moZnosti je
mnoho. Divka tak mohla uinit, protoZe si napiiklad v§imla néjaké jiné divky ze svého okoli,
ktera hubne a jeji vykony ve sportu se lepsi. Timto jsem vyvrétila svou tfeti hypotézu, ve
které jsem predpokladala, Ze vétSina divek zacala se sniZovanim hmotnosti na popud svého

trenéra.
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Zde je velmi dulezité to, jakym zpiisobem to trenér nebo trenérka divce fekla. Spravny
postup by mél byt takovy, Ze si trenér s divkou sedne n¢kde o samoté€ a vysvétli ji, Ze by bylo
vhodné v rozumné mife snizit télesnou hmotnost, pokud je to ovSem opravdu nutné.
Z vlastnich zkuSenosti ze sportu ale vim, Ze trenéfi — muZi, toto s divkami fesi mnohdy
$patnym zptsobem. Casto se stdvé, Ze trenér v pribéhu tréninku a pied viemi ostatnimi jen
tak kfikne na divku néjakou nevhodnou pozndmku o jejim vzhledu nebo télesné hmotnosti.
V tomto piipad€ si myslim, Ze je piistup Spatny a Ze je zde velké riziko vzniku problému

s PPP.

Z vysledkl lze vycist, Ze 19 % divek zasSkrtlo dv€ moZnosti — pro sniZovdni hmotnosti se
rozhodly sice samy, ale chtél to po nich i trenér. Zde se ale neda zjistit, co nebo kdo byl ten
prvni popud k tomuto rozhodnuti. Pouze 3 % divek zacala s hubnutim, protoZe to po nich
chtél trenér i nékdo jiny a dalsi 3 % zaskrtla jen moznost fikajici, Ze je na jejich vzhled ¢i
hmotnost upozornil nékdo jiny. Nékdo jiny miiZze znamenat Clena rodiny, pfitele anebo i

nckoho z jejich sportovniho okoli.

V dotazniku je také otdzka tykajici se pohlavi trenéra, kterd poskytuje prehled o tom, zda
napiiklad trenéfi vyZaduji snizovani hmotnosti vice, neZ trenérky. Z vysledkt vyplyva, ze 79
divek ma trenéry, 44 divek trenérky a 19 divek trénuje muz i Zena. Nésleduji tabulka ¢. 2
ukazuje, kolik divek, které drZely dietu, trénuje muz, kolik Zena a kolik muZ i Zena. Zaroven

ukazuje, zda snizovani hmotnosti vyZaduji spiSe Zeny nebo muzi.

Tab. ¢. 2
PQCET
DIVEK, 5 .
KTERE POCET DIVEK PO
] . POCET DRZELY |KTERYCH TO CHTEL
POHLAVI TRENERA DIVEK DIETU TRENER
MUZ 79 54 26
7ENA 44 26 12
MUZ 1 ZENA 19 14 5

Z tabulky vyplyva, ze 68 % divek, které trénuje muz n¢kdy drzelo dietu a z nich 48 % to
dé¢lalo pravé na popud trenéra. U trenérek je procento divek drZicich dietu vétsi, je to 59 %,

ale na druhou stranu, procento divek po kterych snizovani hmotnosti chtéla trenérka je témer
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stejné — je to 46 %. Ve chvili, kdy divku trénoval muz i Zena soucasné, drzelo dietu asi 74 %

divek, ale naopak to pozadovalo jen 36% trenéru a trenérek.

Dalsi otazky se zabyvaji pfimo zménami télesné hmotnosti. Celou zkoumanou skupinu divek
jsem rozd¢lila na dvé ¢asti podle veéku, protoze divky pod 18 let nelze hodnotit pouze podle
vypoctu BMI, ale musi se pouzit nasledujici percentilové hodnocenti, viz tabulka ¢. 3. Divky
se zafazuji do percentilovych pdsem v zdvislosti na jejich véku a BMI. Percentilové grafy

jsou rozdilné pro divky a pro chlapce (viz Piiloha E).”’

Tab. ¢. 3
PERCENTILOVE PASMO HODNOCENI

nad 97 obézni

90 — 97 nadmé&rnd hmotnost
75 -90 robustn{
25-175 proporéni

10 — 25 Stihlé

3-10 nizkd hmotnost
pod 3 hubené

Pro divky star3i 18-ti let 1ze pouZit klasickou tabulku hodnoceni BMI, viz tabulka ¢&. 4.

Tab. ¢. 4

STAV VYZIVY BMI
téZkd podvyZiva pod 15
sttedné téZka podvyZiva 15-17
mirnd podvyZiva 17-19
normdlni stav vyZivy 19-25
nadvéha 25-30
obezita nad 30

I Percentilové grafy : Odbornik-riistovy hormon [online]. 27.12.2010 [cit. 2011-03-01]. Percentilové grafy ke
staZzeni. Dostupné z WWW: <http://www.rustovyhormon.cz/dokumenty/bmi-divky.pdf>.

2 SVACINA, Stépan, et al. Klinickd dietologie. Vyd. 1. Praha 7 : Grada Publishing, 2008. 59 s. ISBN 978-80-
247-2256-6.
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Zacnu s hodnocenim prvni skupiny, mladSich 18 let. Tato skupina ¢ita 71 dévcat a z toho 44
se jiz snazilo nékdy drZet dietu. Percentilové hodnoceni, tykajici se jejich momentélni vihy
je znazornéno v grafu €. 3. Jsou zde zahrnuta i ta dévcata, kterd nikdy dietu nedrzela. Z grafu
vyplyva, Ze ackoli je vétSina (32 %) divek podle hodnoceni ,,proporcéni®, je zde rozdil pouze
dvou procent mezi dalsi kategorii, protoze 30 % divek spadé do kategorie ,,5tihlé* a dokonce
pomérem BMI a vé€kem se veslo 7% dotdzanych. Naopak 10 % je hodnoceno jako ,,robustni*

a pouze jedno procento zkoumanych divek md nadmérnou hmotnost.

Graf ¢. 3 Percentilové hodnoceni vSech dévcat pod 18 let.

MOMENTALNI PERCENTILOVY STAV

nadmérna
hmotnost hubené
1% 7 %

robustni
10%

V grafech €. 4 a ¢. 5 porovndvdm percentilové hodnoceni téch divek, které se snazily

néjakym zpusobem sniZit svou té€lesnou hmotnost.
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Graf ¢. 4 Percentilové hodnoceni pied zacatkem sniZovani hmotnosti.

nadmérna

hmotnost PERCENTIL PRED HUBNUTIM

2%

nizka hmotnost
9%

Graf ¢. 5 Percentilové hodnoceni po skoncéeni snizovani télesné hmotnosti.
nadméma PERCENTIL PO HUBNUTI
hmotnost

Celkem 44 divek, jiz ve véku mezi 11 a 18 lety drZelo néjakou dietu. UZ jen tato skutec¢nost
je alarmujici, protoZze omezovat se v jidle v takto nizkém vé€ku je velmi nevhodné az
nebezpecné. V piilohach 1ze nahlédnout do piehledné tabulky (C. 5), kde je tentyZ problém

vyjadten ptimo v poctech divek v kazdé kategorii.
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Zde je vidét, Ze mnoho divek se snaZi svou télesnou hmotnost sniZit uspésné. Zajimavé je, Ze
jsou to spiSe divky, které jiz pfed hubnutim byly bud’ v kategorii ,,propor¢ni* nebo i ,,Stihlé*.
Pocet divek s vyssi t€lesnou hmotnosti se nijak vyrazné nezmenil, zato ale siln€¢ ubylo pravé
divek s normdlni hmotnosti a divek Stihlych, zde dokonce o 12 %! Diky tomu se vyrazné

zvySil pocet divek s nizkou hmotnosti (o 12 %) a také se zvysil pocet divek v kategorii

Vv,

Druh4 skupina divek - nad 18 let, je shodou okolnosti stejné¢ velkd jako skupina prvni. Ze 71
Zen odpovédélo na otdzku, zda drzely dietu ANO, 50 z nich. Nésledujici tabulka ¢. 6 ukazuje
stav BMI u vSech 71 Zen. Kategorie BMI jsem rozd¢lila na mensi ¢ésti, nez je uvedeno
v tabulce €. 4. Z aktualniho stavu BMI divek jsem zjistila, Ze Zddné z nich momentalné neni

pod hranici BMI 18, proto tato kategorie neni v tabulce zahrnuta. Pouze 10 divek je v mirné

podvyzive.
Tab. €. 6
) POCET DIVEK
BMI NYNI V KATEGORII
18-19 10
19-20 14
20-21 18
21-22 11
22-23 11
23 A VICE 7

Dalsi dva grafy znazormuji stav BMI u 50 divek, pfed zacatkem snizovani hmotnosti a dile
stav po ukonceni sniZovéani télesné hmotnosti. V pfilohdch lze nahlédnout do piehledné

tabulky se stejnou problematikou (tab. €. 7).

Z grafu €. 6 je patrné, Ze pred zacatkem hubnuti méla vétSina divek, konkrétné celych 80%,
normdlni BMI — v rozmezi mezi 19 a 25. Pouze 10 % mélo BMI vyss8i nez 23 a jen jedna
jediné divka méla BMI tésné€ nad 25. 18 % divek mélo BMI niZsi nez 19, tzn. Ze patfily do
kategorie mirné az stfedné¢ tézké podvyzivy. Dveé procenta divek spadala dokonce do

kategorie tézké podvyZivy. Pfesto se vSechny rozhodly nebo jim bylo doporuceno, jesté svou
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télesnou hmotnost snizit. Diky témto vysledkiim se potrvrdila druhd hypotéza, Ze vétSina
mladych sportujicich Zen méla pfed zac¢dtkem i po skonceni snizovdni hmotnosti normalni

nebo niz$i BMIL.

Graf ¢. 6 BMI divek pted tim, neZ se rozhodly zacit sniZovat svou télesnou hmotnost.

STAV BMI PRED ZACATKEM HUBNUTI

11-17

23 A VICE 2%
10%

17-18
A\ 10%

Graf ¢. 7 BMI divek po ukonceni sniZovani hmotnosti.

STAV BMI PO HUBNUTI

23 A VICE
6%
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Z grafu €. 7 je patrné, jak se zastoupeni v jednotlivych kategoriich zménilo po urcité (rizné
dlouhé) dobé hubnuti. Z 80 % divek s normdlnim BMI zbylo pouze 50 % a to s nejvyssim
podilem divek s BMI v rozmezi 19-20, coZ je téZ dost nizké; 24 % divek se dostalo do mirné
podvyzivy. Alarmujici je kategorie stfedni az té¢zké podvyzivy, kde se z ptivodnich 2 % stalo

celych 16 %!

S timto souvisi graf €. 8 pojedndvajici o tom, zda se divkdm sniZovani hmotnosti podafilo, ¢i

ne.

Z grafu €. 8 vyplyvd, Ze 49 % divek se télesnd hmotnost sniZit podafila. 31 % sniZilo
hmotnost o 1-5 kilogramt, 10 % bylo leh¢ich o 6-10 kilogrami a nebezpeénych 8 % divek
svou hmotnost sniZilo o vice nez 10 kilogramil. Je dileZité zdiiraznit fakt, Ze téméf v Zddném
ptipad¢€ nebylo snizovani télesné hmotnosti nezbytné nutné. Jeden z extrémnéjsich piipadu je
divka, kterd vazila 56 kg a jeji BMI bylo 19,4, tzn. Ze uZ tehdy bylo velmi nizké. Trenérka ji
ale fekla, Ze by méla byt jeste lehéi. Divka zhubla o 16 kg az se dostala na 40 kg a BMI 13,8.

Tento ptipad neni jediny, ve svém vyzkumu jsem narazila na asponn pét dalSich podobnych

pripadd.
Graf ¢. 8
PODARILO SE TI ZHUBNOUT?
ANO ZHUBLA
JSEMO 11 A
ANO ZHUBLA VICE KG
JSEM O 6-10 KG 8%

10%
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Zde urcitou ¢ast zaujimaji divky, kterym se sniZovani hmotnosti sice podafilo, ale zase
rychle shozené kilogramy nabraly zpétky, konkrétné je to 33 % zkoumanych divek. Sestd
hypotéza predpokladajici, Ze téchto divek bude vétsSina, se tak nepotvrdila. U 18 % divek se
snaha sniZit té€lesnou hmotnost nepotkala s ispéchem viibec. Po seCteni to tedy znamen4, Ze

51 % divek bylo ve svém usili zcela nedspésnych.

Dtivodem je nejspis fakt, ze 70 % divek nevédélo, jak spravné dodrZovat redukéni dietu a
jedly to, co samy povazovaly za dietni. Jen 21 % si nechalo poradit od 1ékafe a pouze 9 %

divek poradil trenér (viz tab. €. 8), coz celé potvrzuje ctvrtou hypotézu.

Tab. ¢. 8
VEDELA JSI JAK SPRAVNE
DODRZOVAT REDUKCNI )
DIETU? POCET DIVEK V %
Ne, jedla jsem, co jsem povaZovala
za dietn{ 70
Ano, poradil mi trenér 9
Ano, poradil mi 1ékar 21

Nésledujici problematika se tykd vedlejSich ptfiznakl, které snizovani télesné hmotnosti
mohou provazet. Divky si v dotazniku vybiraly celkem z 14-ti moznosti a bylo mozno
zaskrtnout 1 vice nezZ jeden vedlejsi ptiznak. Mezi vedlejSimi pfiznaky byla unava a slabost,
zhorSend kvalita kiize a vlast, zvySend chut k jidlu, deprese, zvySené nebo snizené
sebevédomi, porucha spanku, vynechani menstruace, vznik tinavové zlomeniny, zastaveni
télesného ristu, chudokrevnost, zhorSend adaptace na zimu, jiné a posledni moznosti bylo,
Ze divka nepocitila Zadny z pfiznakl a bylo ji dobfe. Posledni moZnost oznacilo pouze 23 z
dotdzanych, tzn. Ze byla potvrzena péatd hypotéza. Graf ¢. 9 prehledné ukazuje které vedlejsi
pfiznaky jsou nej€astéjsi. V piilohdch je k dispozici tabulka €. 9 s konkrétnimi pocty divek,

které urcity ptiznak v dotazniku oznacily.

Nejcastéji se divky citily slabé a unavené. Je to pochopitelné, vzhledem k tomu, Ze tvrde
trénovaly a zaroven dostateCné nejedly. Druhym nejcastéjSim projevem nedostatecné vyzivy
je amenorea, kterou zaznamenalo 32 % dotdzanych. Velmi Casto se téZ objevuje zvySend

chut’ k jidlu, zhorSend adaptace na zimu a deprese. Piekvapivé je, ze vice divek mélo pfi
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hubnuti sniZené sebevédomi, rozdil oproti zvySenému sebevédomi ale neni vyrazny, pouhé

3%.

Graf ¢. 9 Vedlejsi ptiznaky doprovazejici sniZovani télesné hmotnosti.

VEDLEJSI PRIZNAKY PRI HUBNUTI

2

POCET ZASKRTNUTI

.

PRIZNAKY

Jedna z poslednich otdzek je cilend na to, zda divkdm sniZeni hmotnosti pomohlo ve
sportovnim vykonu. V grafu €. 10 jsou zahrnuta dévcata, kterd opravdu svou hmotnost
snizila a také ta, kterd svou hmotnost sniZila, ale rychle kilogramy nabrala zpétky.

Dohromady jich je 77.

Z tohoto grafu jednoznacné vyplyvd, Ze sniZeni t€lesné hmotnosti ve sportovnim vykonu
pomdhd. Myslim, Ze ze zacatku niZsi télesnd hmotnost jisté¢ ve sportovnim vykonu pomiZe,
vykon ustéli nebo dokonce zhor$i. Musi byt brdn v potaz fakt, Ze divky nemaji na trénink a
zévodeéni dostatek energie, cozZ se také miZe projevit az po ur€ité dobé. Z grafu také vyplyva,

Ze sedma hypotéza se nepotvrdila.
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Graf ¢. 10

POMOHLO SNIZENI HMOTNOSTI
VE VYKONU?

Divky odpovidaly téZ na to, zda si mysli nebo myslely, Ze maji své sniZovani télesné
hmotnosti pod kontrolou. Vysledky jsou zndzornény v grafu ¢. 11. Témét vSechny divky,
kterym se podafilo sniZit télesnou hmotnost o vice nez 10 kg napsaly, Ze mély hubnuti pod
kontrolou. Je mozné, Ze jde jiz o pocinajici formu MA, protoZe kdyZ se psychicky zdrava
Zena dostane na BMI 14, neméla by si myslet, Ze je vSe v pofddku a Ze md hubnuti pod
kontrolou. Jen jedna divka napsala, Ze pocit kontroly nad hubnutim nemé¢la. Na druhé strané
67 % divek odpovédelo ,,Ano, méla jsem to pod kontrolou*. 13 % napsalo, Ze nevi a celych

19 % divek zaskrtlo moZnost ,,spiSe ne*. Graf €. 11 potvrzuje osmou hypotézu.

Graf ¢. 11

MELA JSI HUBNUTI POD

KONTROLOU?
NE

1%
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Posledni otdzka v dotazniku se ptd, zda divky znaji ve svém sportovnim okoli nékoho, kdo
trpi nebo trpél nékterou z forem PPP — bud’ MA nebo MB. Na tuto otdzku odpovédélo vSech
142 dotdzanych divek, tzn. Ze i ty, které hned na zacdtku napsaly, Ze se nikdy v jidle
neomezovaly. Odpovédi jsou zndzornéné v grafu €. 12. Vysledek neni piekvapujici — 70 %

kladnych odpovédi, ¢imz se potvrdila i posledni, devata hypotéza.

Graf ¢. 12

ZNAS NEKOHO KDO TRPI PPP?
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5. Zavér

Zavérem bych chtéla jesté jednou zdiraznit fakt, Ze sport jako rizikovy faktor vzniku PPP je
velice Casto opomijen. Sport je zaloZen pfevdzné na soutéZivosti, ctizddostivosti a touze byt
nejlepsi. Divky trpici MA maji tytéZ vlastnosti. Chtéji byt nejkrdsnéj$i a nejhubenéjsi,

soutézi mezi sebou a v podstaté€ se jejich Zivot hodn¢ podoba ,,zavodu nebo soutézi‘.

Diky vyzkumu jsem zjistila, Ze drZzeni riznych diet a néjak porusené stravovaci navyky, jsou
ve svété sportu relativné béZznou skutecnosti. Odpovédnost za to nesou jak trenéfi, tak i
rodiCe a Castecné 1 sportovni 1ékafi, protoZe praveé oni maji mladd dévcata hlidat a vést je ke

spravnym stravovacim navyktim a ke zdravému pfistupu k vlastnimu télu.

Pred zacatkem vyzkumu jsem si poloZzila devét hypotéz, které jsem v prubéhu bud’ vyvrétila,
nebo naopak potvrdila. Ve vysledku bylo potvrzeno Sest hypotéz a vyvraceny byly tii.
Vétsina mladych sportujicich Zen se jiz n€kdy snazila sniZit t€lesnou hmotnost, 1 prestoze
vétSina z nich méla pfed zacatkem diety normalni nebo niz§{ BMI. Se sniZovanim hmotnosti
zaCne divka vétSinou diky svému vlastnimu rozhodnuti, ale nemd o reduk¢ni dieté dostatek
informaci. Proto se ve vétSin¢ ptipadli snizovani hmotnosti bud’ nepodaii viibec, nebo se
hmotnost divek rychle vrati na pivodni uroven. Tém, které jsou uspéSné, nizsi vdha pfi
sportovnim vykonu pomuze. Témét vSechny divky pociti v prib¢hu diety jeden z vedlejsich
ptiznakti PPP, ale jen mélo z nich nemd nad sniZovanim hmotnosti pocit kontroly. Téméf tii

ctvrtiny dotdzanych zna ve svém okoli nékoho, kdo trpi nebo trp€l nékterou z forem PPP.
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6. Seznam pouzitych zkratek
PPP porucha pfijmu potravy
MKN Mezindrodni klasifikace nemoci

DSM Diagnosticky a statisticky manudl mentdlnich poruch Americké psychiatrické

asociace

MA  mentdlni anorexie

BMI Body Mass Index (vaha/vySka metrech na druhou)
FAT Female Athlete Triad
BEE bazélni energeticky vyde;j
REE klidovy energeticky vydej
ATP adenosintrifosfat

AMK aminokyselina

EKG elektrokardiograf

DDD doporucend denni davka
KVS kardiovaskularni systém
GIT gastrointestindln{ systém

KBT kognitivné — behaviorélni terapie
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8. Piilohy

Piilloha A  Vzor dotazniku.

Vék Vyska Vaha

Co délas/jsi délala za sport?

Na jaké trovni? VRCHOLOVE ZAVODNE KONICEK
Pocet tréninki za tyden?

Trenér: MUZ ZENA MUZ 1ZENA

Drzela jsi nékdy dietu nebo ses néjak omezovala v jidle?

ANO NE

pokud ano:

Délala jsi to ze svého rozhodnuti nebo to po tobé nékdo chtél?

ME ROZHODNUTI CHTEL TO PO ME TRENER NEKDO JINY
Kolik jsi v té chvili, kdyz jsi zacala s dietou, vazila?

Védéla jsi jak spravné dodrzovat redukéni dietu?

NE, jedla jsem to, co jsem povaZzovala za dietni

ANO, poradil mi trenér

ANO, nechala jsem si poradit od 1ékare

Oznac ty priznaky, které jsi pii hubnuti pocitila:

UNAVA A SLABOST, ZHORSENI KVALITY KUZE A VLASU, ZVYSENA CHUT
K JIDLU, DEPRESE, ZVYSENE X SNIZENE SEBEVEDOMI, PORUCHA SPANKU,
VYNECHANI MENSTRUACE, UNAVOVE ZLOMENINY, ZASTAVENI RUSTU,
CHUDOKREVNOST, ZHORSENA ADAPTACE NA ZIMU, JINE, NEPOCITILA JSEM
NIC-BYLO MI DOBRE.
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Podafrilo se ti vahu snizit?

NE  ANO, ale rychle jsem pfibrala zpatky ANO,o......... kg
Pomohlo ti sniZeni vahy ve sportovnim vykonu? ANO NE
Meéla jsi pri hubnuti pocit, Ze to mas pod kontrolou?

ANO NEVIM SPISE NE NE

Znas nékoho ze svého sportovniho okoli, kdo trpi poruchou piijmu potravy? (anorexie,

bulimie)? ANO NE
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Priloha B

Tab. ¢. 5 Hodnoceni podle percentilovych grafi. Pocty divek v jednotlivych

kategoriich, mezi 11-18 lety, které se snaZzily sniZit svou hmotnost.

KATEGORIE PERCENTILU PUVODNI PO HUBNUTI
hubené 6 10
nizkd hmotnost 4 9
Stihlé 14 9
proporéni 13 10
robustni 6 5
nadmérnd hmotnost 1 1
Piiloha C
Tab. ¢.7 BMI divek nad 18 let, které se snazily sniZit svou télesnou hmotnost.
POCET DIVEK ] ]
A\ KATEGORI} PRED POCET DIVEK V KATEGORII PO
BMI od 19 let HUBNUTIM HUBNUTI

11-14 1 8

17-18 5 7

18-19 4 5

19-20 6 10

20-21 9 5

21-22 9 5

22-23 11 7

23 A VICE 5 3
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Priloha D

Tab. ¢. 9 Vedlejsi ptiznaky doprovézejici sniZovéni télesné hmotnosti.
PRIZNAK POCET ZASKRTNUTI

Unava a slabost 49
zhorseni kvality kiize a vlasy 18
zvySend chut k jidlu 28
deprese 24
zvySené sebevédomi 15
sniZené sebevédomi 18
porucha spinku 12
vynechdni menstruace 30
unavové zlomeniny 2
zastaveni ristu 7
chudokrevnost 13
zhorSend adaptace na zimu 29
jiné 15
nic, citila jsem se dobie 23
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Priloha E

Vzor percentilového grafu pro divky do 18-ti let. Na vodorovné ose je zndzornén vek divek a

na svislé ose jejich hodnota BMI.
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