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Souhrn

Komorbidita poruch prijmu potravy a zavislosti na navykovych latkach je ¢asto popisovana
v literature a setkavame se s ni i u nasich pacientek. Nase klinické zkusenosti ukazuji, ze tato
kombinace je casta zejména u mladych pacientek zavislych na alkoholu a ze je prognosticky
rizikova, ale pri spolupraci pacientky v 1é¢bé obou poruch je prognosticky nadéjna.

Sledovali jsme vyskyt poruch pfijmu potravy u vsech pacientek pfijatych k prvni lécbé na
oddéleni pro lécbu zavislosti zen v Lojovicich pro zavislost na navykovych latkach v obdobi od
1. 1. 1996 — 30. 6. 1998, ve stejném obdobi sledovali jsme vyskyt poruch pfijmu potravy u pa-
cientek lécenych opakované pro recidivu abuzu navykovych latek. Zvlastni pozornost jsme
vénovali pacientkam prijatym k prvni lécbé do Lojovic pred 30. rokem véku. Zaznamenali
jsme vyskyt poruch prijmu potravy v jednotlivych vékovych skupinach. Na zakladé do-
stupnych katamnestickych udaju jsme porovnali prosperitu pacientek v jednotlivych diagno-
stickych skupinach.

Ve zkoumaném souboru se vyskytovala mentalni bulimie u 16,9 % pacientek prijatych k 1.
lécbé a u 25,4 % pacientek prijatych k opakované 1éché pro zavislost na alkoholu a/nebo lécich.
U pacientek prijatych k 1. 1écbé pro zavislost na alkoholu a/nebo lécich pred 30. rokem véku se
vyskytovala mentalni bulimie u 60,7 % pacientek, u recidivujicich pacientek poprvé lécenych
pro zavislost na alkoholu a/nebo lécich se vyskytovala mentalni bulimie u 60 % pacientek.
U pacientek se zavislosti na ilegalnich drogach (vsechny do 30 let véku) se vyskytovala men-
talni bulimie jen u 5,5 % pacientek prijatych k 1. 1é¢bé a u zadné recidivujici pacientky, po-
meérné casty (44,4 %) vsak byl v této skupiné vyskyt rizikové symptomatiky v oblasti poruch
prijmu potravy.

Nenasli jsme statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich 1é¢by u pacientek bez poruch prij-
mu potravy a u pacientek s poruchami pfijmu potravy, véetné mentalni bulimie. Vyrazné hor-
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51 vysledky lécby a castéjsi prechod do chronicity jsme vSak zaznamenali u pacientek se sus-
pektni, ale utajovanou mentélni bulimii. Je zfejmé, ze pri praci se zenami zavislymi na navy-
kovych latkach je zapotfebi vénovat pozornost i problematice poruch prijmu potravy.

Klic¢ova slova: poruchy prijmu potravy (PPP) — mentalni bulimie (BM) - zavislost na
navykovych latkach — zavislost na alkoholu

MUDr. O. Pecinovska: EATING DISORDERS IN OF FEMALE
PATIENTS HOSPITALISED FOR DRUG ADDICTION

Summary

Comorbidity of eating disorders and drug addiction is often described in literature and fa-
ced by us it in our patients. Our clinical experience show that such combination is frequent,
especially in young female patients who are alcohol addicts, and that the prognoses are risky,
however, by cooperation with the patient in treatment of both disorders, the prognoses are ho-
peful.

We have followed occurrence of eating disorders in all female patients admitted for initial
treatment at the Department for treatment of women in Lojovice due to alcohol/drug addiction
during the period from January 1, 1996 to June 30, 1998, during the same period, we followed
occurrence of eating disorders in patients undergoing repeated treatment due to recurrence of
abuse of alcohol/drugs. Special attention was paid to the patients admitted for initial treat-
ment in Lojovice prior to reaching 30 years of age. We noted occurrence of eating disorders in
individual age groups. Based on available catamnestic data, we compared prosperity of the pa-
tients in individual diagnostic groups.

In the followed group. there was mental bulimia in 16.9% patients admitted for initial
treatment and in 25.4% patients admitted for repeated treatment due to alcohol and/or medi-
caments addiction. In the patients admitted for initial treatment due to alcohol and/or medica-
ments addiction prior to reaching 30 years of age, mental bulimia occurred in 60.7% patients,
in the patients undergoing repeated treatment initially treated for alcohol addiction and/or
medicaments, mental bulimia occurred in 60% patients. In the patients with illegal drug addi-
tion (all up to 30 years of age) mental bulimia occurred only in 5.5% patients admitted for in-
itial treatment and in none patient undergoing repeated treatment; occurrence of risky sym-
ptomatics in eating disorders was rather frequent (44.4%) in this group.

We did not find any statistically significant difference in the results of treatment in the
patients without eating disorders and in the patients with eating disorders, including mental
bulimia. However, significantly worse results of treatment and more frequent occurrence of
chronicity were noted in patients with suspected but concealed mental bulimia. It is evident
that in working with women who are addicts, attention must be paid to the problems eating
disorders.

Key words: eating disorders — mental bulimia — drug addiction — alcohol addiction
Uvod

Zavislost na navykovych latkach a porucha pfijmu potravy se casto vyskytuji
spolecné. Jak uvadi Suzuki a kol. (1993) poprvé popsal kombinaci poruchy prijmu
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potravy (mentalni anorexie) a zavislosti na alkoholu v roce 1969 Crisp. V dalsim vy-
voji se pozornost soustredila predevsim na spolecny vyskyt mentalni bulimie a abu-
zu navykovych latek u zen.

Pomérné c¢asto byl sledovan vyskyt abuzu navykovych latek u pacientek s poru-
chou prijmu potravy. V letech 1977 — 1991 bylo publikovano celkem 51 studii o ko-
morbidité poruch prijmu potravy ( PPP) a zneuzivani navykovych latek (Birkasova
a kol., 1985). V téchto studiich bylo nalezeno vice komorbidity u hospitalizovanych
pacientek a u pacientek s mentalni bulimii.

Vyskyt zavislosti na alkoholu se pohyboval u bulimicek od 2,9 % (Pyle, 1981) do
48,6 % (Bulik, 1992), s medianem 22,9 %. U Lillenfeldové a Kaye (1996) je v ruznych
studiich uvadéna zavislost na alkoholu u 0 % az 6 % restriktérek a 14 % — 49 %
u bulimicek (Cepik a kol., 1995). U nas Krch a Faltus (1988) nalezli zavislost na al-
koholu u 8 z 60 (13 %) pacientek hospitalizovanych pro poruchy prijmu potravy
(z nich 7 pro mentalni bulimii a 1 pro mentalni anorexii) (Corrigan a kol., 1990), Di-
mova a kol., (1997) popsali zavislost na alkoholu u 6,3 % hospitalizovanych buli-
micek, u 11,3 % hospitalizovanych anorekticek s bulimickou symptomatikou
a u 1,8 % hospitalizovanych anorekticek.

Vyskyt poruch prijmu potravy u pacientek se zavislosti na navykovych latkach
byl sledovan méné casto. V letech 1977 — 91 bylo publikovano 5 studii o vyskytu po-
ruch prijmu potravy u pacientek zavislych na navykovych latkach (2,6,7,8,9,10),
v letech 1991-1996 dalsich 10 studii (1,3,11,12,13,14,15,16,17,18,). Vyskyt poruch
prijmu potravy se v uvedenych studiich pohybuje od 8 % (Corrigan a kol., 1990) do
32 % (Jonas a kol., 1987), naprosto prevazuje bulimicka symptomatika. Vyskyt men-
talni bulimie se pohybuje od 6,17 % (Schuckit a kol., 1996) do 20 % (Beary a kol.,
1986). Napadna je velmi vysoka prevalence mentalni bulimie u mladych zen
lécenych pro zavislost na alkoholu — Suzuki a kol. (1993) uvadéji mentalni bulimii
u 71,4 % pacientek 1écenych pro zavislost na alkoholu ve véku 30 let a méné, za-
timco u vSech sledovanych pacientek v této studii se bulimie vyskytovala v 11,3 %.
V této praci najdeme také prehled nazoru vysvétlujicich vzajemné souvislosti uve-
denych onemocnéni.

Predkladana prace se zaméruje na vyskyt poruch prijmu potravy u pacientek
hospitalizovanych pro zavislost na navykovych latkach na oddéleni pro lécbu zavis-
losti zen VFN v Lojovicich. Jde o rezimové psychoterapeutické oddéleni s komplex-
nim lécebnym systémem zahrnujicim ¢tyfmési¢éni ustavni 1écbu, zamérenou na vy-
tvoreni nahledu, obnoveni fyzickych a psychickych funkci véetné zapoceti prace na
restrukturalizaci osobnosti, a nasledné dolécovani v ambulantni i Gstavni formé
v délce alespon 3 let, zaméfené na udrzeni dosazenych zmén a dalsi restrukturali-
zaci a rozvoj osobnosti. K 1é¢bé jsou prijimany pacientky starsi 15 let se zavislosti
na alkoholu i nealkoholovych drogach, pocet pacientek se zavislosti na ilegalnich ne-
alkoholovych drogach je udrzovan z terapeutickych duvodi do 8 pacientek
v 28-Clenné komunité. V naprosté vétsiné jde o dobrovolné 1ééby (98,9 %).

Pokud pacientka jiz nepodstoupila v minulosti 1é¢bu pro mentalni bulimii, je pro
ni obvykle velmi obtizné priznaky bulimie priznat, i kdyz se snazime béhem lécby
i dolécovani zajistit vhodné podminky. Zakladem je bezpeény terapeuticky vztah.
Problematice prijmu potravy vénujeme pozornost pfi vstupnim psychiatrickém
vysSetreni, u rizikovych pacientek jiz pri této prilezitosti provadime zakladni edukaci
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o souvislosti téchto poruch. Do cyklu prednasek pro pacientky pravidelné zarazuje-
me téma poruchy pfijmu potravy a zdravé zivotospravy. V kmenové terapeuticke
skupiné ¢i v komunité se objevuje problém poruchy prijmu potravy tehdy, kdyz se
objevi priznaky napadné ¢i obtézujici pro spolupacientky. Zde se snazime zamezit
vytlaceni postizené pacientky do role ¢erné ovce a naopak vytvorit atmosféru bez-
peci a motivovat postizenou pacientku k tomu, aby pozadala o konkrétni pomoc. Sa-
mi vytvarime tlak na postizenou pacientku k reseni problému tehdy, kdyz se objevi
zavazné zdravotni problémy (pokles vahy s BMI pod 17, amenorrhoea, hypokalémie
atd.), jinak ponechavame zvoleni ¢asu k otevreni problému na pacientce. Obvykle
tak ¢ini v ramci individualni psychoterapie, kde pracuje s problémem i nadale. Po-
kud se v komunité sejde potrebny pocet pacientek motivovanych k praci na prob-
lému poruch prijmu potravy ve skupiné, nabizime specializovanou skupinovou psy-
choterapii. U nékterych pacientek volime podpurnou farmakoterapii. Znac¢na c¢ast
pacientek vsak resi tuto problematiku az v ramci dolécovani, nékdy po recidivé abu-
zu navykové latky v souvislosti s dekompenzaci stravovaciho programu.

Celkové lze rici, ze béehem ustavni odvykaci lécby se snazime o stabilizaci stravo-
vaciho programu a zastaveni progrese poruchy a vénujeme pozornost edukaci zamé-
fené na souvislosti obou poruch véetné symptomové substituce a rizika vzniku reci-
divy abuzu navykovych latek v souvislosti s dekompenzaci stravovaciho programu.
Od zavaznosti poruchy prijmu potravy se pak odviji rozsah nutné pomoci — od zvlad-
nuti stravovaciho programu v ramci bézného osobniho dolécovaciho programu po na-
vaznou hospitalizaci na specializované jednotce pro poruchy prijmu potravy.

Vyskytu poruch prijmu potravy u pacientek naseho oddéleni byla jiz vénovana
prace Birkasové a kol. (1985), ktefi mezi pacientkami hospitalizovanymi v letech
1981-1983 zachytili 16 pacientek s mentalni anorexii, popsali jejich rodinné pro-
stredi a uvedli vysledky katamnestického Setreni a kazuistiky.

Metody

Analyzovali jsme chorobopisy pacientek, prijatych k zakladni (prvni) dobrovolné
odvykaci lécbé a pacientek, prijatych k opakované 1écbé pro recidivu abuzu navy-
koveé latky v obdobi 1. 1. 1996 — 30. 6. 1998. Podle diagnozy jsme rozdélili pacientky
do 6 podskupin:

1. Pacientky prijaté k 1. 1é¢bé pro zavislost na alkoholu a/nebo lécich;

2. Pacientky prijaté k 1. l1écbé pro zavislost na alkoholu a/nebo lécich do 30 let
véku;

3. Pacientky prijaté k 1. 1écbé pro zavislost na ilegalnich drogach, vsechny do 30
let;

4. Pacientky prijaté k opakované lécbé pro recidivu abuzu alkoholu a/nebo léku

5. Pacientky prijaté k opakované léché pro recidivu abuzu alkoholu, léka, s 1.
lécbou do 30 let;

6. Pacientky prijaté k opakované lécbé pro recidivu abuzu ilegalnich drog, vsech-
ny do 30 let.

Ve vsech uvedenych skupinach jsme sledovali vyskyt poruch prijmu potravy
(PPP) s rozdélenim na nasledujici podskupiny:
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1. Mentalni bulimie (BM) deklarovana: priznaky BM dle MKN 10 ziskané explo-
raci pacientky.

2. Mentalni bulimie (BM) suspektni: nepfimé priznaky BM dle observace, labo-
ratornich vysledka a objektivni anamnézy (prejidani bez vahového prirustku, tajné
zvraceni, vyzadovani projimadel, manipulace s jidlem, excesivni cviceni, hypokale-
mie, zvySeni sérové amylazy).

3. Rizikové symptomy PPP: v anamnéze néktery z nasledujicich priznaku — abu-
zus laxativ, extrémni diety, hladovky, vahové vykyvy nad 10 kg/rok, abuzus anorek-
tik, epizodické prejidani a zvraceni.

4. Dietarky“: pacientky trvale nespokojené s télesnou hmotnosti, s castymi re-
dukénimi dietami.

5. Pacientky bez poruch stravovaciho programu.

Sledovani jsme provadéli po pololetich, abychom mohli zachytit mozné vyvojové
trendy.

U pacientek prijatych ve sledovaném obdobi k 1. léché pro zavislost na alkoholu
a/nebo lécich jsem zaznamenala vyskyt PPP ve ¢tyrech vékovych skupinach (do 30
let, 31-40let, 41-50let, nad 51 let).

V jednotlivych skupinach jsme sledovali prosperitu pacientek podle nasledujicich
kritérii:

1. Dokonceni lécby (pouze u 1. lécby) — absolvovani lécby v doporucené délce
(zpravidla 17 tydnu).

2. Kolisa — strida kratka obdobi abstinence (do 6 mésicu) a recidivy abuzu.

3. Zlepseno — dnes prosperuje, probiha socialni rehabilitace, kontakt nepravi-
delny.

4. TDA - trvala a dusledna abstinence od skonceni zakladni lécby, pravidelné
dolécovani, probiha socialni rehabilitace.

5. Chronifikuje — opakované recidivy bez delsiho obdobi abstinence, se socialni
a osobnostni degradaci.

6. 0 informace (?) — pacientka prerusila kontakt a chybi informace o sou¢asném
VYVOji.

Zaznamenali jsme pouze udaje o prosperité pacientek prijatych k 1écbé v letech
1996 a 1997, protoze pacientky prijaté v 1. pololeti 1998 jsou prilis kratce po skon-
ceni lécby na to, aby mohly byt zafazeny do uvedenych skupin.

Vyskyt mentalni bulimie (16,9 %) nékolikanasobné prevySuje uvadény vyskyt
(1 — 3 % Smolik, 1996) v populaci adolescentek a mladych dospélych zen (20) a je
srovnatelny s literarnimi udaji (6 — 20 %). Rovnéz vyskyt vsech poruch prijmu potra-
vy 31,2 % (dietarky k nim nepoc¢itame) zapada do udaju uvadénych v literature (2 —
46 %). Jak ukazuje graf 1., neni patrny vyraznéjsi vyvojovy trend ve sledovaném
udobi.
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Vysledky

Tabulka 1. Vyskyt poruch pfijmu potravy u pacientek poprvé lécenych
v Lojovicich pro zavislost na alkoholu a/nebo lécich

Celkem prijato | I. pololeti |II. pololeti | I. pololeti | II. pololeti 1998 1996 - 1998
k 1. 1écbe 1996 1996 1997 1997 Celkem

Deklarovana BM | 4 10 % 5 13% 4 89%| 1 33%| 5 128%| 19 10%
Suspektni BM 5 128% 2 55% 3 66% 1 33% 2 52% 13 69%
Rizikové 3 77% 6 166%| 8 17,7%| 5 166%| 5 12,8%| 27 143 %
symptomy
Dietarky 2 52% 4 1% 1 21%| 0 1 26% 8 42%
Bez PPP 25 64 % |19 52,7 %|29 64,4 %| 23 76,6 %| 26 66,6 %| 122 64,5 %
Celkem prijato 39 36 45 30 39 189

Graf 1.
50
[J Deklarovana BM
45 1 Suspektni BM
40 - [ Rizikové symptomy
35 Dietarky
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Tabulka 2. Vyskyt poruch pfijmu potravy u pacientek prijatych k 1. lécbé
do Lojovic pro zavislost na alkoholu a/nebo lécich pred 30. rokem véku

Celkem prijato | I. pololeti | II. pololeti | I. pololeti | II. pololeti 1998 1996 - 1998
k 1. 1éché 1996 1996 1997 1997 Celkem

Deklarovana BM | 0 3 60%| 3 30% |1 50% | 4 66% 11 39,2 %

Suspektni BM 2 40% |1 20%| 1 10% |1 50% |1 166 % 6 214%

Rizikove 1 20% |1 20%| 3 30% | O 0 5 17,8 %
symptomy
Dietarky 0 0 0 0 0 0
Bez PPP 2 20% |0 3 30% | 0 1 16,6 % 6 21,4%
Celkem prijato 5 5 10 2 6 28

Graf 2.
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Napadné casty vyskyt mentdlni bulimie v této vékové a diagnostické skupiné —
60,8 % — je srovnatelny s udajem o vyskytu mentalni bulimie u japonskych alkoho-
licek mladsich 30 let (71,4 % Suzuki, 1993).

Souhrn vSech poruch pfijmu potravy v této skupiné dosahuje 78,6 %.
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Tabulka 3. Vyskyt poruch prijmu potravy u pacientek prijatych k 1. 1écbé
do Lojovic pro zavislost na ilegalnich drogach pred 30. rokem véku.

Celkem prijato | L. pololeti |II. pololeti | I. pololeti | II. pololeti 1998 1996 - 1998
k 1. lécbe 1996 1996 1997 1997 Celkem
Deklarovana BM | 1 9% | 0 1 125%| 0 0 2 55 %
Suspektni BM 0 0 0 0 0 0
Rizikové 4 36%| 1 33% | 4 50% 3 50% | 4 50% | 16 444 %
symptomy
Dietarky 0 0 0 0 0 0
Bez PPP 6 54%| 2 66% | 3 37,6%| 3 50% | 4 50 % 18 50 %
Celkem prijato 11 3 8 6 8 36
Graf 3.
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[ Rizikové symptomy
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V této skupiné, vékové odpovidajici skupiné predeslé, nachazime jen 5,5 % pa-
cientek s mentalni bulimii, pomérné c¢asty je vsak vyskyt rizikové symptomatiky ve
stravovacim programu (44,4 %), celkovy vyskyt poruch prijmu potravy je tedy
49,9 %.
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Tabulka 4. Vékové zastoupeni jednotlivych diagnostickych kategorii
poruch prijmu potravy u pacientek poprvé lééenych v Lojovicich
pro zavislost na alkoholu a/nebo lécich

do 30 let | 31-40 let | 41-50 let | nad 50 let | pram. vék | rozmezi
Deklarovana BM 111392 %| 7(13,7%| 1| 1,4%| O 29,4 19-42
Suspektni BM 6121,4%| 5| 98%| 2| 29%| 0 33,1 25-47
Rizikové symptomy | 5 (17,8 %| 12 {23,5%| 8 |23,6%| 1| 2,4 % 36,3 20-50
Bez PPP 6 (21,4 %| 27 |52,9 %| 59 |84,2 %| 40 |97,6 % 45,3 23-65
Celkem prijato 28 51 69 41
Graf 4.
60 -
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Jak ukazuji tabulka a graf 4., kromé jiz zminovaného napadné vysokého vyskytu
mentalni bulimie u pacientek do 30 let nachazime jesté znacéné zastoupeni bulimi-
¢ek mezi pacientkami 31 — 40 letymi (23,5 %) a ojedinélé piipady mentalni bulimie
najdeme i u pacientek mezi 41-50 lety véku (4,3 %). S pribyvajicim vékem bulimie
tedy ubyva, ale pokud se vyskytne, je castéji utajovana. S vékem ubyva i zastoupeni
vSech pacientek s poruchami prijmu potravy (78,6 %, 47,4 %, 15,8 %, 2,4 %).

Prumérny vék pacientek prijatych k 1. 1éébé pro zavislost na alkoholu a/nebo
lécich byl v roce 1996 40,76 roku, v roce 1997 41,77 roku a v roce 1998 42,05 roku.
ZvySovani vékového primeéru zptusobuje predevsim vzestup poétu pacientek starsich
50 let a ubytek pacientek ve véku 31 — 40 let.
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Tabulka 5.

Vyskyt poruch prijmu potravy u pacientek prijatych
k opakované lécbé do Lojovic pro recidivu abuzu alkoholu a/nebo léku

Celkem prijato 1996 — 1998 63 100 %
Deklarovana BM 5 7.9 %
Suspektni BM 11 17,5 %
Rizikové symptomy 11 17,5 %
Dietarky 1 1,5%
Bez PPP 35 55,5 %
Tabulka 6. Vyskyt poruch prijmu potravy u pacientek prijatych

k opakované 1écbé do Lojovic pro recidivu abuzu navykovych latek,
které byly poprvé hospitalizovany v Lojovicich pred 30. rokem véku

Alkohol + léky Drogy
Celkem prijato 96-98 15 100 % 5
Deklarovana BM 3 20,0 % 0
Suspektni BM 6 40,0 % 0
Rizikové symptomy 3 20,0 % 2
Dietarky 0 0,0 % 0
Bez PPP 3 20,0 % 3

Mezi recidivujicimi pacientkami nachazime 25,4 % bulimicek, coz predstavuje
narust o 50 % proti prvolé¢bam (16,9 %), pricemz prevazuji pacientky se suspektni
bulimii. U recidivujicich pacientek, které se poprvé 1ééily v Lojovicich pied 30. ro-
kem véku pro zavislost na alkoholu a/nebo lécich se vyskytovala mentalni bulimie
v 60 % (rovnéz s prevahou skupiny suspektnich), zatimco u recidivujicich pacientek

se zavislosti na ilegalnich drogach se mentalni bulimie nevyskytla.
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Tabulka 7.

Srovnani vyskytu PPP u jednotlivych

diagnostickych skupin pacientek

1. lécba Recidivy
Alk.+léky | Do 30 Drogy Alk.+léky | 1.1. do 30| Drogy
Dekl. + susp. BM 16,9 % 60,7 % 5,5 % 25,4 % 60,0 % 0,0 %
Rizikové symptomy 14,3 % 17,8 % 444 % 17,5 % 20,0 % 33,0 %
Bez PPP 68,8 % 21,4 % 50,0 % 57,0 % 20,0 % 66,0 %

Mezi poprvé lécenymi pacientkami jsme celkem zachytili 34 bulimicek, z nich 17
s Cistou zavislosti na alkoholu, 14 se zavislosti na alkoholu a ob¢asnym abuzem psy-
chotropnich léku (zpravidla benzodiazepinu), 1 se zavislosti na lécich (analgetika
opiatového i neopiatového typu, benzodiazepiny) a 2 se zavislosti na ilegalnich dro-
gach (pervitin, opiaty), abuzem léku (benzodiazepiny) a alkoholu.

Mezi opakované lécenymi pacientkami bylo 16 bulimiéek (4 se vyskytly jiz v sou-
boru prvoléceb, protoze byly poprvé léceny ve sledovaném obdobi), z nich 9 s éistou
zavislosti na alkoholu, 6 se zavislosti na alkoholu a obéasnym abtzem 1éku (barbi-
turaty, benzodiazepiny) a 1 s kombinovanou zavislosti na alkoholu a lécich (barbitu-
raty, benzodiazepiny).

Tabulky 8, 8a, 8b.

Prosperita pacientek, prijatych k 1. 1é¢bé do Lojovic
pro zavislost na alkoholu a/nebo lécich

Tabulka 8. Prvolécby prijaté v letech 1996-1997

Nedok. |Dokoncilo ? Kolisa |Zlepseno| TDA | Chron.
Deklarovana BM 1| 7%| 13(92%| 2|14 %| 3[21%| 5|36 %| 4|29 %| 0
Suspektni BM 6(55%| 5|45%| 7|64 %| O 1| 9%| 0 327 %
Rizikové symptomy 5(22%| 17|77 %|11| 50 %| 5|23 %| 6|27 %| 4| 18 %| 0
Bez PPP 33|382%| 70|69 %|50(49 %|11| 11 %| 18| 18 %|23| 22 %| O
Celkem prijato 96-97 | 45| 30 %| 105| 70 % | 61| 41 %| 19| 13 %| 30| 20 %| 31| 21 %| 3| 2 %
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Tabulka 8a. Prvolécby prijaté v roce 1996
1996 Prijato |Dokoncilo ? Kolisa |Zlepseno + TDA | Chron.
Deklarovana BM 9 89 % 11% 11 % 77 % 0 %
Suspektni BM 7 29 % 86 % 0 % 0 % 14 %
Rizikové symptomy 9 78 % 44 % 11 % 45 % 0%
Bez PPP 50 46 % 68 % 4 % 28 % 0%
Celkem prijato 96 75 53 % 53 % 5 % 33 % 1,3 %

Tabulka 8b. Prvolécby prijaté v roce 1997
1997 Prijato |Dokoncilo ? Kolisa |Zlepseno + TDA | Chron.
Deklarovana BM 5 100 % 20 % 40 % 40 % 0 %
Suspektni BM 4 75 % 25 % 0% 25 % 50 %
Rizikové symptomy 13 77 % 23 % 31 % 46 % 0 %
Bez PPP 53 88 % 31% 17 % 52 % 0%
Celkem prijato 97 75 87 % 28 % 20 % 48 % 2,6 %

Rozdil mezi poctem pacientek s dokoncéenou lécbou a poétem pacientek prospe-
rujicich i pacientek se ztratou kontaktu v roce 1996 a 1997 pravdépodobné souvisi
se zlepSenim terapeutického klimatu na oddéleni zpusobenym personalnimi a pro-
gramovymi zménami.

Tabulka 9. Prosperita pacientek prijatych k opakované léché
do Lojovic pro recidivu abuzu alkoholu a/nebo léku v letech 1996 — 1997

—_— iijk:tr: pmlz[r;::uje Kolisa | Chronifikuje ?
Deklarovana BM 4 3| 7% 1 25 % 0 0
Suspektni BM 10 1| 10% 0 8 80 % 1 10 %
Rizikové symptomy 10 1 10 % 3 30 % 2 20 % 4 40 %
Bez PPP 28 13 | 46% 0 7 25 % 8 29 %
Celkem 52 18| 35% 4 8 % 17 3% |13 24 %
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Porovnali jsme prosperitu pacientek bulimicek, pacientek s rizikovou symptoma-
tologii a pacientek bez poruch prijmu potravy pomoci kontingenéni tabulky, dle vy-
sledka nejsou statisticky vyznamné rozdily v poctu prosperujicich pacientek (chi2 =
0,76, dF 2, p = 0,68 n.s.). Je vSak podstatny rozdil v prosperité bulimicek deklaro-
vanych ( prvolécby 9 ze 14, recidivy 3 ze 4) a suspektnich (prvolécby 1 z 11, recidivy
1 z 10), kdy suspektni bulimic¢ky tvori skupinu s nejniz§im po¢tem prosperujicich
pacientek a s nejcastéjsim prechodem do chronicity (prvolécby 3 z 11, recidivy 8
z 10). Pacientky s deklarovanou BM a s rizikovymi symptomy v obdobi po 1é¢hé ¢as-
to kolisaji a reakce na recidivu obvykle rozhoduje o dalsim vyvoji bud smérem
k chronicité, nebo k prosperité. Ve sledovaném souboru jsem nezaznamenala zadné
umrti u pacientky s kombinaci poruchy prijmu potravy a zavislosti na navykové
latce za uvedené obdobi.

Tabulka 10. Porovnani prosperity u jednotlivych skupin pacientek
Prosperuji
Prvoléchy | Prvolécby do 30 | Recidivy Recidivy
s 1.1.do 30
Deklarovana BM 65 % 57 % 75 % 66 %
Suspektni BM 9% 0 % 10 % 0%
Rizikové symptomy 45 % 60 % 10 % 100 %
Bez PPP 40 % 60 % 46 % 100 %
Celkem 41 % 45 % 35 % 50 %

Tabulka 10a  Porovnani prechodu do chronicity u jednotlivych skupin pacientek

Chronifikuji
Prvolééby | Prvolééby do 30 | Recidivy Recidivy
s 1.1 do 30
Deklarovana BM 0 % 0% 20 % 0 %
Suspektni BM 27 % 20 % 80 % 83 %
Rizikové symptomy 0% 0% 20 % 0 %
Bez PPP 0% 0% 25 % 0%
Celkem 3,3 % 5,5 % 35 % 36 %
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Diskuse

Prace zabyvajici se popisem spolecného vyskytu poruch prijmu potravy a one-
mocnéni spojenych s uzivanim navykovych latek pouzivaji ruzného vymezeni téchto
poruch. Ve své praci jsme pouzili vymezeni, které se nabizelo z klinické praxe a kte-
ré zachycuje Sirokou skalu poruch. Mezi pacientkami jsme nenasli zadnou pacient-
ku s mentalni anorexii restriktivniho typu, ale u nékterych pacientek predchazelo
vyvoji bulimické symptomatiky anorektické obdobi, ve sledovaném obdobi vsak jiz
prevladala bulimicka symptomatika. Pri podrobnéjsim zkoumani by bylo mozno roz-
délit bulimicky na bulimicky s normalni vahou a na bulimicky s nizkou vahou
a zpravidla amenorrhoeou, které by odpovidaly spise diagnoze big eating-purging
anorexie, jisté by bylo zajimavé se témto skupinam vénovat podrobnéji v dalsim
vyzkumu.

Pomérné nizky vyskyt mentalni bulimie u pacientek se zavislosti na ilegalnich
drogach ve srovnani se stejnou vékovou kategorii pacientek zavislych na alkoholu
muze souviset s regulovanym poétem prijimanych pacientek se zavislosti na ilegal-
nich drogach (¢ekani na lé¢bu muze predstavovat vysoky prah pro pacientky s kom-
binaci obou diagnoéz), ale muze byt vysvétlitelna i rozdilnou etiologii vyvoje zavislo-
sti na alkoholu a na ilegalnich drogach, a to z hlediska biologického, psychodyna-
mického i psychologického. Casty vyskyt rizikovych symptoma v oblasti pfijmu po-
travy u mladych pacientek zavislych na nealkoholovych drogach svédci spiSe pro
projev tzv. multiimpulzivni poruchy osobnosti (Lacey, 1986).

Vysoky vyskyt mentalni bulimie mezi mladymi alkoholickami nasvédcuje tomu,
ze obé poruchy maji podobnou etiologii ( z hlediska personalistického, psychoanaly-
tického, behavioralniho, genetického, biochemického i systemického) a ze mohou
vzajemné urychlit svij vyvoj. ZkuSenosti z prace s pacientkami i literatura ukazuji,
ze symptomy obou poruch se mohou navzajem nahrazovat, to znamena ze rozvoj
abuzu zejména alkoholu (ale i jiné navykové latky) muze doc¢asné nahradit bulimic-
kou symptomatiku, ktera se pak znovu objevi v obdobi abstinence od navykovych
latek a muze vést opét k recidivé abtizu navykové latky (Birkasova, 1985; Katzman,
1991; Cepik, 1995).

Zavéry

Rozdil ve vysledcich 1é¢by mezi pacientkami s deklarovanou a suspektni bulimii
ukazuje na dulezitost prace s poruchami prijmu potravy béhem lécby, pficemz pod-
statné je ziskani alespon castecného nahledu pacientky na bulimické potize a na je-
jich souvislost s rozvojem abuzu. Nasim cilem tedy je, aby bulimicka presla ze sku-
piny ,suspektnich“ do skupiny ,deklarovanych®.

Vysledky studie ukazuji, ze pacientky s kombinaci poruchy pfijmu potravy a za-
vislosti na navykovych latkach mohou mit srovnatelné vysledky 1écby s pacientkami
s Cistou zavislosti na navykovych latkach, pokud je vénovana pozornost véasné dia-
gnostice a 1écbé poruch prijmu potravy a pokud se podafri motivovat pacientku ke
spolupraci v feseni obou problému. Pokud naopak zustava zavazna porucha prijmu
potravy skryta a neresSena, muze vést k opakovanym recidivam abuzu navykovych
latek, k chronifikaci obou poruch a degradaci ¢i umrtim (19).
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Spolecny vyskyt poruch prijmu potravy a zavislosti na navykovych latkach
zejména u pacientek mladsich vékovych kategorii zavislych na alkoholu je jevem,
kterému je nutno vénovat pozornost jak v klinické praci, tak v dalsim vyzkumu.

Dékuji za cenné pripominky PhDr. F. Krchovi, CSc. a PhDr. L. Csémymu, CSc.
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