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Suahrn

Autor predklada druhu (prakticka) ¢ast prispevku zaoberajuceho sa problemati-
kou nadmerného uzivania psychoaktivnych latok u pacientov s poruchami prijmu
potravy. Prierezovu klinicku studiu tvorilo 55 hospitalizovanych pacientov s poru-
chami prijmu potravy (PPP). Pacienti boli vySetreni strukturovanym diagnostickym
rozhovorom M.L.N.L., dalsie udaje boli ziskané z cieleného anamnestického rozhovo-
ru a zo psychiatrickej dokumentacie. 33 % PPP pacientov splnalo diagnostické
kritéria pre zavislost od aspon jednej psychoaktivnej latky v sucasnosti. Najca-
stejsimi naduzivanymi (zavislost/Skodlivé uzivanie) psychoaktivnymi latkami (NPL)
v poslednych 12 mesiacoch boli tabak (36 % pacientov), alkohol (16 %) a kofein (11
%). Vyskyt NPL bol castejsi pri bulimickych ako anorektickych formach PPP; pa-
cienti referujuci aspon jedného pribuzného ako problémového uzivatela mali 5-krat
castejsi vyskyt NPL ako pacienti bez rodinnej zataze. Vek a pocet hospitalizacii
nesuviseli s vyskytom NPL. V diskusii sa zamyslame nad zistenymi vysledkami

niektoré nové otazky v tejto oblasti a poukazuje na potrebu dalsieho vyskumu.

Klacové slova: poruchy prijmu potravy — psychoaktivne latky — komorbidita
— faktory
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M. Turcek: EATING DISORDERS AND PSYCHOACTIVE
SUBSTANCE USE. 2™ PART. CROSS-SECTIONAL STUDY

Summary

Author presents the second (experimental) part of the paper focused on comorbi-
dity of substance use disorders in eating disorders (ED). 55 inpatients with ED were
included in the cross-sectional study. All patients were examined by Mini Interna-
tional Neuropsychiatric Interview (M.ILN.I.) and selected data from their history
and psychiatric documentation were collected. 33 % of ED inpatients met the dia-
gnostic criteria for any current substance dependence. The most frequent misused
(substance abuse or dependence — SAD) substances were tobacco (36 % of inpa-
tients), alcohol (16 %) and caffeine (11 %). SAD were linked to diagnostic subtype of
the disorder (higher prevalence of SAD in bulimic than in anorectic forms), positive
family history (5-times higher risk of SAD in patients with at least one family mem-
ber with substance use problem). Age and number of hospitalisations were not lin-
ked to SAD in ED inpatients. We analyse possible causes and consequences of our
findings later in discussion. Our data support other published work and call for furt-
her research in this field.

Key words: eating disorders — psychoactive substances — comorbidity — factors

Uvod

Sucasny vyskyt aspon dvoch Specifickych psychickych poriuch u danej
osoby v danom case oznacujeme terminom ,komorbidita“ (Baudis a kol.,
2002; Wittchen, 1996). V teoretickej casti nasho prispevku (Turcek, 2007)
sme sa snazili poskytnut struény literarny prehlad o komorbidite (nadmer-
ného) uzivania psychoaktivnych latok u pacientov s poruchami prijmu po-
travy (dalej iba PPP). V tejto casti prispevku predkladame vysledky z vlast-
nej exploracnej klinickej studie, ktora vychadza z diplomovej prace autora
(Tureek, 2005).

Pre potreby nasej prace budeme pouzivat termin naduzivanie psycho-
aktivnych ldtok (dalej iba NPL) ako nadradeny pojem zahrnajuci zdvislost
alebo $kodlive uzivanie, resp. abuzus, definované podla ICD-10 a DSM-IV-
TR (World Health Organization, 1992; American Psychiatric Association,
2000). Vzhladom na nami pouziti metodiku budeme dalej pouzivat termin
zneuzivanie ako vseobecnejsie oznacenie takej NPL, ktora sice nemusi
splnat kritéria zavislosti, ale zahrna skodlivé uzivanie alebo abtzus. V texte
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pouzivame pojmy psychoaktivna latka — navykova latka — droga ako syno-
nyma zahrnajuce vsetky latky s potencialom rozvoja zavislosti pri ich
uzivani podla ICD-10. Termin sucasnost sa pre potreby nasej prace vztahu-
je na obdobie poslednych 12 mesiacov.

Ciele

Cielmi nasej prace boli zistit prevalenciu NPL u pacientov s PPP a ana-
lyzovat suvis vybranych charakteristik tychto pacientov s uzivanim psycho-
aktivnych latok.

Metodika

Na zaklade metodiky pouzitej v nasej studii a rozsahu vyskumného
stboru ju moézeme podla prislusnych konvencii struéne charakterizovat ako
prierezovu klinicka studiu (Tohen a kol., 2000; Greenhalgh, 2003).

Pacienti

Udaje sme ziskavali od psychiatrickych pacientov s poruchami prijmu
potravy. Vyskumu sa zucastnilo 55 takychto nahodne vybratych pacientov
hospitalizovanych na Psychiatrickej klinike LFUK v Bratislave v obdobi od
januara 2001 do oktobra 2003.

Vstupnymi kritériami pacientov pre vyskum boli: 1) dosiahnuty vek as-
pon 15 rokov; 2) psychiatricka diagnéza zakladného ochorenia klasifikovana
ako niektora z foriem poruch prijmu potravy (F50.0 — F50.3 podla ICD-10)
potvrdena dvoma psychiatrami; 3) podpisanie informovaného stuhlasu pa-
cientom. Vylucovacimi kritériami boli: 1) vek nizsi ako dosiahnutych 15 ro-
kov zivota; 2) nejasna alebo nepotvrdena zakladna psychiatricka diagnoza
dvoma psychiatrami; 3) odmietnutie podpisania informovaného suhlasu pa-
cientom.

Protokol zberu vyskumnych dat

Podpisanim informovaného suhlasu sa zacal samotny protokol zberu
vyskumnych dat, ktory obsahoval nasledujice casti: 1) vySetrenie pacienta
pomocou sStandardizovaného diagnostického nastroja; 2) doplnenie nie-
ktorych vybranych udajov z cieleného anamnestického rozhovoru a zo psy-
chiatrickej dokumentacie.
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Na vysetrenie pacientov pokial ide o uzivanie psychoaktivnych latok sme
vybrali Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I.) (Sheehan
a kol.. 1999), jeho moduly J (identifikacia zavislosti od alkoholu a zneuziva-
nia alkoholu) a K (identifikacia zavislosti a zneuzivania non-alkoholovych
psychoaktivnych latok). Hodnotili sme uzivanie jednak specifickych psycho-
aktivnych latok, dalej psychoaktivnych latok rozdelenych na legalne a ile-
galne a napokon rozdelenych podla dominantného ucinku. Za legalne psy-
choaktivne latky sme povazovali alkohol, kofein v roznych formach, taba-
kové vyrobky, anxiolytika-sedativa-hypnotika, analgetika; za ilegalne psy-
choaktivne latky sme povazovali opioidy, cannabinoidy, kokain a iné stimu-
lancia (okrem kofeinu), halucinogény, prchavé latky. Podla dominantného
ucinku sme psychoaktivne latky rozdelili na: 1) latky s prevazne stimu-
lacnym alebo euforizacne stimulacnym ucinkom (kokain, kofein, ilegalne
psychostimulancia, tabak); 2) latky s prevazne tlmivym alebo euforizacne
tlmivym ucinkom (alkohol, opioidy, anxiolytika-sedativa-hypnotika, prchavé
latky); 3) latky s prevazne psychodysleptickym alebo euforizacne psychodys-
leptickym uc¢inkom (cannabinoidy, halucinogény-delirogény).

Bezprostredne po vysetreni pacienta sme doplnili vyskumné data o niek-
toré udaje ziskané kombinaciou z aktualnej kompletnej psychiatrickej doku-
mentacie pacienta a z cieleného anamnestického rozhovoru.

V prvom rade sme zaznamenavali vyskyt afektivnych (depresivnych)
symptomov (uvedenych v dokumentacii, resp. vyplyvajucich z odpovedi na
cielené anamnestické otazky): 1) v dokumentacii explicitne uvedené de-
presivne symptomy; 2) suicidalne umysly, verbalizacie alebo pokusy viazané
na obdobie sucasnej epizody poruchy prijmu potravy; 3) preskripcia antide-
presiv viazana na obdobie sticasnej epizody poruchy prijmu potravy; 4) syn-
dromologicka diagnéza poruchy nalady v zavere psychiatrického vysetrenia
pacienta pri prijati na hospitalizaciu.

Okrem afektivnych symptémov sme sa zamerali aj na zaznamenavanie
vyskytu nadmerného uzivania psychoaktivnych latok v rodine pacienta
(ascendentnej, descendentnej, horizontalnej a zvlast aj u zivotného partne-
ra), pricom sme zaznamenavali: 1) samotny vyskyt "'nadmerného uzivania”,
pricom hodnotenie nadmernosti musel urobit sam pacient; 2) umrtie pod
vplyvom, nasledkom pozitia alebo dosledkom nadmerného pouzivania; 3)
kriminalna aktivita pod vplyvom, nasledkom pozitia alebo désledkom nad-
merného pouzivania; 4) liecba pre zavislost od psychoaktivnej latky.

Udaje o vyskyte afektivnych symptomov a pozitivnej rodinnej anamnéze
sme spracuvali ako semikvantitativne data.
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Statistické analyzy

Pritomnost urc¢itého znaku udavame v absolutnych a relativnych pocet-
nostiach. Kvalitativne data sme analyzovali ;* testom, resp. exaktnym Fis-
herovym testom. Tie kvantitativne data, ktoré spinali podmienky normalne-
ho rozdelenia alebo ich bolo mozné na normalne rozdelenie transformovat,
sme analyzovali parametrickymi testmi. Kvantitativne data, ktoré nesplnali
podmienky normalneho rozdelenia a ani sa nedali na normalne rozdelenie
transformovat, sme analyzovali neparametrickymi testmi. Semikvantitativ-
ne data sme testovali tiez neparametricky. Vsetky testy boli nasadzované
iba pri splneni podmienok ich pouzitia (Greenhalgh, 2003). Za zakladnu
hladinu statistickej vyznamnosti sme povazovali P < 0,05.

Na podrobnejsie informacie o pouzitej metodike si dovolujeme upriamit
citatelovu pozornost na diplomovu pracu autora (Turcek, 2005).

Vysledky

Zakladné charakteristiky PPP udava tab. 1. Priemerny vek 20 rokov,
zastupenie muzov 3,5 % a zien 96,5 % su vlastnosti typické pre tuto skupi-
nu poruch (Dimova a kol., 2002). Uvedené deskriptivne udaje nam preto
dovoluju tento subor povazovat pri dalsich analyzach za reprezentativny
pre pacientov s poruchami prijmu potravy.
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Tabulka 1. Zakladné charakteristiky pacientov
s poruchami prijmu potravy (N = 55)

Vek roky
Priemer 20,24
(+/- SD) (+/-5,35)
Median 18

Minimum 15
Maximum 39
Pohlavie N (%)
Muzi 2(3,6)
Zeny 53 (96,4)
Spolu 55 (100)
Diagnoza N (%)
F50.0 19 (34,5)
F50.1 14 (25,5)
F50.2 21(38,2)
F50.3 1(1,8)
Spolu 55 (100)

Uzivanie psychoaktivnych latok

Prevalenciu naduzivania (akychkolvek) psychoaktivnych latok vyjadruje
tab. 2. NPL aspon jednej psychoaktivnej latky sme zistili u 24 pacientov
v casovom ramci sucasnosti (43,6 %) a u 27 pacientov celozivotne (49,1 %).
V casovom ramci sucasnosti bola prevalencia legalnych NPL 43,6 % a ile-
galnych NPL 3,6 %, v celozivotnom ¢asovom ramci to bolo 49,1 %, resp.
7,3 %. Udaje o poslednom kontakte pacientov s jednotlivymi psychoaktivny-
mi latkami udava tab. 3. Graf 1 hodnoti prevalenciu NPL konkrétnych psy-
choaktivnych latok v sucasnosti. Najvacsiu prevalenciu NPL v sucasnosti
sme zaznamenali pri tabaku (36,4 %), na druhom mieste bol alkohol
(16,4 %) a za nim nasledovali kofeinové napoje (11,0 %).
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Tabulka 2. Naduzivanie akychkolvek psychoaktivnych
latok (N = 55)
Sucasnost Celozivotne
N % |kumulativne| N % |kumulativne
% %
Akékolvek NPL
Viac ako 1 NPL 12 21,8 21,8 13 23,6 23.6
1 NPL 12 21,8 43,6 14 25,5 49.1
Ziadne NPL 31 | 56,4 100,0 28 | 509 100,0
Zneuzivanie
Zneuzivanie viac ako 1 2 3,6 3,6 4 1:3 7.3
latky
Zneuzivanie 1 latky 11 20,0 23,6 13 23,6 30.9
Ziadne zneuzivanie 42 | 76,4 100,0 38 | 69,1 100,0
Zavislost
Zavislost od viac ako 1 7 12,7 12,7 8 14,5 14,5
latky
Zavislost od 1 latky 11 20,0 32.7 11 20,0 34,5
Ziadna zavislost 37 | 67,3 100,0 36 | 65,5 100,0
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Tabulka 3. Posledny kontakt s jednotlivymi psychoaktivnymi
latkami (N = 55)

Posledny] Alkohol | Opioidy [Cannabis| Anxiol- | Kokam | Kofein | Stimul | Halucin Tabak Prchave Ine
kontakt -Sedat- a kombi

-Hypnot

‘o |[Kum| ¢ [Kum| % [Kum| ¢ |Kum| % [Kum| % |[Kum| % [Kum| % |Kum| % |Kum| % |Kum| % [Kum

21 hodin 1. 1.4 Of 0.0 0( 0.00 0 0.0 0( 0.0025.5 25,5 0( 0,00 0 0,027 .3 27.: 0. 0,00 0( 0

= dni 9.1 109 04 0.0 0 000 3.6{ 3.6 0f 0,027, 52,7 0( oo 0,¢( 0,00 3. 30¢ 0( o 1.8 1.8

28 dni 309 11.8 0( 00 1.8 1109 11,5 0( 000218 715 1.8 1.8 0,( 0,00 5,5 36,4 0O 0,014, 16,4

1 rok 173 8900 0.0F 00109 12,7 7.3 21,8 0.0 0,0014.(4 89,1] 3.6 5 5 00 00163 ¢

o
[
=1

0,( 0,0020,0 36,4

Cvok | 91984 1y 14 91| 218 1.8 23 55 55 7.3 964 7.3 127 00 00182 70,9 0,0 00 3,§ 40,

nikdy HT100,0098.24100.0078,2100,0076,4100,0094,5100,00 3,61100,0087,:31100,0{100,0100,0129,1{100,0{100,0100,0160,01100(

Graf 1. Naduzivanie konkrétnych psychoaktivnych latok
v stucasnosti (N = 55)
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Diagnosticky podtyp a naduzivanie psychoaktivnych latok

V casovom rameci sucasnosti aj celozivotne sme na hladine vyznamnosti
P < 0,05 zistili, ze pacienti (resp. pacientky, kedze v tejto skupine nebol ani
jeden muz) s bulimiou nervosa sa signifikantne castejsie vyznamne kontak-
tovali s aspon 1 psychoaktivnou latkou nez pacienti s anorexiou nervosa
(x* = 4,34, resp. 4,25; OR = 3,8, resp. 4,1; df = 1). U pacientov (pacientok)
s bulimiou nervosa sa taktiez objavilo signifikantne viac NPL aspon jedne;j
psychoaktivnej latky v sucasnosti a aspon 2 psychoaktivnych latok celozi-
votne na hladine vyznamnosti P < 0,05, resp. P < 0,01 (4* = 5,96, resp. 9,67;
OR =40, resp. 8,3; df = 1).

Zaznamenali sme tiez signifikantné rozdiely vo vyskyte NPL pri rozde-
leni psychoaktivnych latok podla typu. Bulimicki pacienti (pacientky) mali
na hladine P < 0,01 vacsiu prevalenciu NPL stimulancii v sucasnosti
(*=7,17; OR = 4,7; df = 1) a na hladine P < 0,05 aj celozivotne (;* = 4,89;
OR = 3,5; df = 1). Fisherov exaktny test ukazal aj sucasné i celozivotné si-
gnifikantne vyssie zastupenie NPL tlmivych latok u pacientov (pacientok)
s bulimiou nervosa ako u pacientov s anorexiou nervosa na hladine P < 0,05
(x* = 3,18, resp. 4,55; OR = 4,7, resp. 5,7; df = 1).

Pohlavie a naduzivanie psychoaktivnych latok
Vzhladom na pritomnost iba dvoch muzov v subore pacientov s porucha-
mi prijmu potravy sme nemohli uskutocnit analyzy tykajuce rozdielov
pouzivania psychoaktivnych latok v zavislosti od pohlavia.
Vek a naduzivanie psychoaktivnych latok
V casovom ramci sucasnosti aj celozivotne sme zistili iba slabu pozitivnu
korelaciu veku a poctu zavislosti na hladine P < 0,05 (rS = 0,306, resp.

0,301). Ostatné analyzy priniesli nejednoznacné a Statisticky nevyznamné
suvislosti veku a NPL.

Pocet hospitalizacii a naduzivanie psychoaktivnych ldatok
37 (67,3 %) pacientov s PPP bolo hospitalizovanych prvykrat, 7 (12,7 %)

druhy raz a zvysnych 11 (20,0 %) tri- alebo viackrat. Hospitalizacie ako va-
riabilita pacientov bola pre NPL testovana neparametrickymi testmi, avsak
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tieto testy nepreukazali konzistentné signifikantné vysledky, ktoré by pou-
kazovali na suvis v pocte hospitalizacii pacientov s poruchami prijmu potra-
vy a poctom pritomnych NPL.

Rodinna zataz NPL a naduzivanie psychoaktivnych latok

20 (36,4 %) pacientov s PPP mali v rodine aspon jedného blizkeho
pribuzného, ktory naduziva(l) psychoaktivne latky. Pocet znakov vyskytu
zavazného pouzivania psychoaktivnych latok v rodine sme pre NPL testova-
li neparametricky. Pomocou Fisherovho exaktného testu sme zistili, ze
pritomnost aspon jedného znaku rodinnej zataze NPL bola signifikantne
asociovana s viac ako jednym NPL v sucasnosti aj celozivotne (P < 0,05; y* =
4,53, resp. 3,35; OR = 5,2, resp. 4,0; df = 1).

Afektivne symptomy a naduzivanie psychoaktivnych latok

Ziaden depresivny symptom sme nasli u 9 (16,4 %) zo vsetkych pacien-
tov; jeden az dva symptomy u 18 (32,7 %), 3 a viac depresivnych symptémov
sme nasli u 28 (50,9 %) pacientov. Dalsiu analyzu depresivnych symptémov
sme robili iba u pacientov s anorexia nervosa (F50.0 a F50.1).

Depresivne symptomy sme porovnavali so zakladnou diagnézou, vekom,
poctom hospitalizacii a rodinnou zatazou NPL. Zistili sme, ze anorekticki
pacienti s aspon troma depresivnymi symptomami mali mladsi vekovy prie-
mer (17,8 +/- 3,6) ako pacienti s menej depresivhymi symptémami (21,7 +/—
6,9), ANOVA-1W ukazala vyznamnost na hladine P < 0,05 (F = 4,21). Ziad-
ne iné asociacie medzi depresivhymi symptémami a pozadim u anorek-
tickych pacientov neboli zistené.

Dalej sme analyzovali depresivne symptémy vo vztahu k NPL od akych-
kolvek psychoaktivnych latok, k NPL podla ich legality, k NPL podla ich do-
minantného uc¢inku a k NPL jednotlivych konkrétnych psychoaktivnych
latok, kde to ich prevalencia NPL dovolovala (alkohol, kofein, fajéenie taba-
ku). Ziadne signifikantné vysledky sme viak nezistili.

Diskusia
Pacienti s PPP v nasej studii naduzivali najcastejsie stimulancia

(specificky najcastejSou konkrétnou latkou bol tabak a tretou najcastejsou
konkrétnou latkou bol kofein), menej tlmivé latky (druhou najéastejSou
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konkrétnou latkou bol alkohol) a len ojedinele psychodysleptika, c¢o je v su-
lade s udajmi v literature (Dimova a kol., 1997; Dimova a kol., 2000; Haug
a kol., 2001). Vynimocné postavenie tabaku a jeho mozny vztah k PPP sme
uz diskutovali v teoretickej casti nasho prispevku (Turcek, 2007). Literarne
udaje potvrdzuje dalej aj nase zistenie, Ze bulimicki pacienti (pacientky)
maju signifikantne vyssi vyskyt NPL v sucasnosti aj celozivotne ako anorek-
ticki pacienti (Dimova a kol., 2002; Wolfe a Maisto, 2000). Porovnanie uziva-
nia psychoaktivnych latok u muzov a zien v tejto skupine sme nemohli pre
nepomer oboch pohlavi uskutocnit, nie je vsak zatial dokumentovany ani in-
de v literature zaoberajucej sa touto problematikou.

U pacientov s PPP sme zistili len slabu korelaciu poctu NPL s vekom,
vyplyva nam z toho nepriamo, ze u tychto pacientov sa v zavislosti od veku
nemenia vyrazne charakteristiky pouzivania psychoaktivnych latok. Vyssi
pocet NPL sa moze vyskytovat u pacientov v lubovolnom veku a naopak: ne-
zistili sme, zZe by aj mladsi pacienti signifikantne menej pouzivali psycho-
aktivne latky ako ostatni. Tuto uvahu podporuje aj skutocnost, ze sme nezi-
stili zavislost po¢tu NPL od poctu hospitalizacii a nabada preto k ostrazitos-
ti pri hodnoteni pouzivania navykovych latok tymito pacientmi (pacient-
kami) uz pri prvej hospitalizacii a prakticky v akomkolvek veku tychto pa-
cientov.

Vztah rodinnej zataze k vyskytu NPL u PPP pacientov je dokumento-
vany aj v literature, (Bulik a kol., 1997; Kelley a kol., 2005; Wolfe a Maisto,
2000) nase vysledky su s nimi konzistentné a podporuju teorie o zdielanej
genetickej a ziskanej environmentalnej zatazi. Na druhej strane na podrob-
nejsiu analyzu vztahu rodinnej zataze k NPL je potrebna longitudinalna
studia.

Ako dokumentuje aj nasa studia v sulade s existujucou literaturou
(Dimova a kol., 2002), depresivna symptomatologia je u pacientov s PPP
velmi casta. Nezistenie ziadnej signifikantnu asociacie naduzivania psycho-
aktivnych latok a depresivnych symptomov u pacientov s mentalnou anore-
xiou mo6ze mat rozne vysvetlenia. V literarnom prehlade (Turcek, 2007) sme
poukazali na (scasti) etiopatogeneticky vysvetliteIné prepojenie naduzivania
psychoaktivnych latok s depresiou na jednej strane, ako aj depresivnych
symptomov s poruchami prijmu potravy na strane druhej. Je preto mozné,
ze nase zistovanie depresivnych symptomov skriningového charakteru v tej-
to otazke nebolo dostatocne citlivé.
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Limitacie

Za zakladnu limitaciu nasej studie mozno povazovat velkost suboru pa-
cientov, ktora nam neumoznovala podrobnejsie analyzovat niektoré mozné
vztahy. Udaje o celozivotnej prevalencii NPL u pacientov s PPP su limito-
vané (nizkym) vekom tychto pacientov. DalSou limitaciou nasich uvah je
prierezovy charakter nasej studie, z ktorého vyplyva nemoznost usudzovat
o vyzname a smere (pri¢ina — nasledok) vacésiny zistenych signifikantnych
suvislosti. Napokon limitujucim faktorom je aj skutocnost, ze vysetrenie
naduzivania psychoaktivnych latok a stanovenie diagnoz zneuzivania a za-
vislosti su zalozené na hodnoteni vypovedi pacientov.

Zaver

V prierezovej studii sme sledovali uzivanie psychoaktivnych latok u hos-
pitalizovanych pacientov s poruchami prijmu potravy.

Zistili sme, ze 43,5 % pacientov s poruchami prijmu potravy naduziva (je
zavislych alebo zneuziva — skodlivé uzivanie, resp. abtizus) aspon jednu psy-
choaktivnu latku. Celozivotny vyskyt naduzivania aspon jednej psycho-
aktivnej latky bol zisteny u 49 % s poruchami prijmu potravy. Najtypic-
kejsimi konkrétnymi psychoaktivnymi latkami, pri ktorych sme v ¢asovom
ramci sucasnosti zistili ich nadmerné uzivanie, boli tabak (u 36,5 % pacien-
tov), alkohol (u 16,5 % pacientov) a kofeinové napoje (u 11 % pacientov).

Potvrdili sa nam skusenosti inych autorov o vyssom vyskyte naduzivania
psychoaktivnych latok u bulimickych pacientov (pacientok) oproti anorek-
tickym. Nezistili sme vyznamnu suvislost veku ani poétu hospitalizacii
s naduzivanim psychoaktivnych latok. Podla nasich vysledkov vyssi pocet
pravdepodobnych diagnéz zneuzivania/zavislosti od psychoaktivnych latok
sa moze vyskytovat u pacientov v Iubovolnom veku alebo pri Tubovolnom
pocte hospitalizacii a naopak: nezistili sme, ze by mladsi pacienti alebo pa-
cienti prvykrat hospitalizovani pouzivali psychoaktivne latky vyrazne menej
ako ostatni. Pritomnost aspon jedného pribuzného naduzivajiceho psycho-
aktivne latky predstavovala u pacientov s poruchami prijmu potravy
5-nasobné relativne riziko (oproti pacientom, ktori rodinna zataz nemali)
vyskytu nadmerného uzivania nejakej psychoaktivnej latky v sticasnosti.

Nasa studia potvrdzuje aktualnost problematiky uzivania psychoaktiv-
nych latok u pacientov s poruchami prijmu potravy. Zaroven kladie niektoré
nové otazky v tejto oblasti a poukazuje na potrebu dalsieho vyskumu.
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