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Súhrn 

Autor predkladá druhú (praktickú) časť príspevku zaoberajúceho sa problemati­
kou nadmerného užívania psychoaktívnych látok u pacientov s poruchami príjmu 
potravy. Prierezovú klinickú štúdiu tvorilo 55 hospitalizovaných pacientov s poru­
chami príjmu potravy (PPP). Pacienti boli vyšetrení štruktúrovaným diagnostickým 
rozhovorom M.I.N.I. , ďalšie údaje boli získané z cieleného anamnestického rozhovo­
ru a zo psychiatrickej dokumentácie. 33 % PPP pacientov spíňalo diagnostické 
kritériá pre závislosť od aspoň jednej psychoaktívnej látky v súčasnosti . Najča­

stejšími nad užívanými (závislosUškodlivé užívanie) psychoaktívnymi látkami (NPL) 
v posledných 12 mesiacoch boli tabak (36 % pacientov), alkohol (16 %) a kofeín (11 
%). Výskyt NPL bol častejší pri bulimických ako anorektických formách PPP; pa­
cienti referujúci aspoň jedného príbuzného ako problémového užívateľa mali 5-krát 
častejší výskyt NPL ako pacienti bez rodinnej záťaže . Vek a počet hospitalizácií 
nesúviseli s výskytom NPL. V diskusii sa zamýšľame nad zistenými výsledkami 
našej štúdie. Naša štúdia potvrdzuje aktuálnosť skúmanej problematiky, kladie 
niektoré nové otázky v tejto oblasti a poukazuje na potrebu ďalšieho výskumu . 

K r ú č o v é s l ov á : poruchy príjmu potravy - psychoaktívne látky - komorbidita 
- faktory 
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M. Turček : EATING DISORDERS AND PSYCHOACTIVE 
SUBSTANCE USE. 2 1\"1l PART. CROSS-SECTIONAL STUDY 

Summary 

Author presents the second (experimentaD part of the paper focused on comorbi ­
dity of substanee use disorders in eating disorders (ED). 55 inpatients with ED were 
incJudecl in the cross-sectional study. All patients were examined by Mini Interna­
tional Neuropsychiatric Interview (M.I.N.I. ) and selected data from their hi story 
and psychiatrie documentation were collected. 33 % of ED inpatients met the dia­
gnostic criteria for any current substanee dependence. The most frequent misused 
(substanee abuse or dependence - SAD) substances were tobaeco (36 % of inpa­
tients ), alcohol (16 9c) and caffeine (11 %). SAD were linked to diagnostic subtype of 
the disorcler (higher prevalenee of SAD in bulimic than in anorectic form s), positive 
family hi story (5-times higher ri sk of SAD in patients with at least one family mem­
ber with substanee 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 fi eld . 

K e y w o r ds : eating disorders - psychoactive substances - comorbidity - factors 

Úvod 

Súčasný výskyt aspoň dvoch špecifických psychických porúch u danej 
osoby v danom čase označujeme termínom "komorbidita" (Baudiš a kol., 
2002; Wittchen, 1996). V teoretickej časti nášho príspevku (Turček, 2007) 
sme sa snažili poskytnúť stručný literárny prehľad o komorbidite (nadmer­
ného) užívania psychoaktívnych látok u pacientov s poruchami prijmu po­
travy ( ďalej iba PPP). V tejto časti príspevku predkladáme výsledky z vlast­
nej exploračnej klinickej štúdie, ktorá vychádza z diplomovej práce autora 
(Turček,2005). 

Pre potreby našej práce budeme používať termín nadužívanie psycho­
ahtívnych látoh (ďalej iba NPL) ako nadradený pojem zahŕňajúci závislosť 
alebo šhodli vé užívanie, resp . abúzus, definované podľa lCD-lO a DSM-IV­
TR (World Health Organization, 1992; American Psychiatric Association, 
2000). Vzhľadom na nami použitú metodiku budeme ďalej používať termín 
zneužívanie ako všeobecnejšie označenie takej NPL, ktorá síce nemusí 
spÍňať kritériá závislosti, ale zahŕňa škodlivé užívanie alebo abúzus. V texte 
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používame pojmy psychoaktívna látka - návyková látka - droga ako syno­
nymá zahŕňajúce všetky látky s potenciálom rozvoja závislosti pri ich 
užívaní podľa lCD-lO. Termín sú.časnosť sa pre potreby našej práce vzťahu­
je na obdobie posledných 12 mesiacov . 

Ciele 

Cieľmi našej práce boli zistiť prevalenciu NPL u pacientov s PPP a ana­
lyzovať súvis vybraných charakteristík týchto pacientov s užívaním psycho­
aktívnych látok. 

Metodi/w 

Na základe metodiky použitej v našej štúdii a rozsahu výskumného 
súboru ju môžeme podľa príslušných konvencií stručne charakterizovať ako 
prierezovú klinickú štúdiu (Tohen a kol. , 2000; Greenhalgh. 2003). 

Pacienti 

Údaje sme získavali od psychiatrických pacientov s poruchami príjmu 
potravy. Výskumu sa zúčastnilo 55 takýchto náhodne vybratých pacientov 
hospitalizovaných na Psychiatrickej klínike LFUK v Bratislave v období od 
januára 2001 do októbra 2003. 

Vstupnými kritériami pacientov pre výskum boli: 1) dosiahnutý vek as­
poň 15 rokov; 2) psychiatrická diagnóza základného ochorenia klasifikovaná 
ako niektorá z foriem porúch príjmu potravy (F50.0 - F50.3 podľa lCD-lO) 
potvrdená dvoma psychiatrami; 3) podpísanie informovaného súhlasu pa­
cientom. Vylučovacími kritériami boli: 1) vek nižší ako dosiahnutých 15 ro­
kov života; 2) nejasná alebo nepotvrdená základná psychiatrická diagnóza 
dvoma psychiatrami; 3) odmietnutie podpísania informovaného súhlasu pa­
cientom. 

Protokol zberu výskumných dát 

Podpísaním informovaného súhlasu sa začal samotný protokol zberu 
výskumných dát, ktorý obsahoval nasledujúce časti: 1) vyšetrenie pacienta 
pomocou štandardizovaného diagnostického nástroja ; 2) doplnenie nie­
ktorých vybraných údajov z cieleného anamnestického rozhovoru a zo psy­
chiatrickej dokumentácie. 
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Na vyšetrenie pacientov pokiaľ ide o užívanie psychoaktívnych látok sme 
vybrali Mini International Neuropsychiatric Interview (M.I .N.I .) (Sheehan 
a kol.. 1999), jeho moduly J (identifikácia závislosti od a lkoholu a zneužíva­
nia a lkoholu ) a K (identifikácia závislosti a zneužívania non-alkoholových 
psychoaktívnych látok). Hodnotili sme užívanie jednak špecifických psycho­
aktívnych látok , dalej psychoaktívnych látok rozdelených na legálne a ile­
gálne a napokon rozdelených podľa dominantného účinku . Za legálne psy­
choaktívne látky sme považovali a lkohol , kofeín v rôznych formách , taba­
kové výrobky, anxiolytiká-sedatíva-hypnotiká , analgetiká ; za ilegálne psy­
choaktívne látky sme považovali opioidy, cannabinoidy, kokaín a iné stimu­
lanciá (okrem kofeínu), ha lucinogény, prchavé látky. Podla dominantného 
účinku sme psychoaktívne látky rozdelili na: 1) látky s prevažne stimu­
la čným a lebo euforizačne stimulačným účinkom (kokaín, kofeín, ilegálne 
psychostimulanciá , tabak); 2) látky s prevažne tlmivým alebo euforizačne 
tlmivým účinkom (alkohol , opioidy, anxiolytiká-sedatíva-hypnotiká, prchavé 
látky); 3) látky s prevažne psychodysleptickým alebo euforizačne psychodys­
leptickým účinkom (cannabinoidy, hal ucinogény-delirogény). 

Bezprostredne po vyšetrení pacienta sme doplnili výskumné dáta o niek­
toré údaje získané kombináciou z aktuálnej kompletnej psychiatrickej doku­
mentácie pacienta a z cieleného anamnestického rozhovoru . 

V prvom rade sme zaznamenávali výskyt afektívnych (depresívnych) 
symptómov (uvedených v dokumentácii , resp. vyplývajúcich z odpovedí na 
cielené anamnestické otázky): 1) v dokumentácii explicitne uvedené de­
presívne symptómy; 2) suicidálne úmysly, verbalizácie alebo pokusy viazané 
na obdobie súčasnej epizódy poruchy príjmu potravy; 3) preskripcia antide­
presív viazaná na obdobie súčasnej epizódy poruchy príjmu potravy; 4) syn­
dromologická diagnóza poruchy nálady v závere psychiatrického vyšetrenia 
pacienta pri prijatí na hospitalizáciu . 

Okrem afektívnych symptómov sme sa zamerali aj na zaznamenávanie 
výskytu nadmerného užívania psychoaktívnych látok v rodine pacienta 
(ascendentnej , descendentnej , horizontálnej a zvlášť aj u životného partne­
ra ), pričom sme zaznamenávali : 1) samotný výskyt "nadmerného užívania", 
pričom hodnotenie nadmernosti musel urobiť sám pacient; 2) úmrtie pod 
vplyvom, následkom požitia alebo dôsledkom nadmerného používania ; 3) 
kriminálna aktivita pod vplyvom, následkom požitia alebo dôsledkom nad­
merného používania; 4) liečba pre závislosť od psychoaktívnej látky. 

Údaje o výskyte afektívnych symptómov a pozitívnej rodinnej anamnéze 
sme spracúvali ako semikvantitatívne dáta. 
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Štatisticllé analýzy 

Prítomnost určitého znaku udávame v absolútnych a relatívnych počet­
nostiach. Kvalitatívne dáta sme analyzovali x. ~ testom. resp. exaktným Fis­
herovým testom. Tie kvantitatívne dáta , ktoré spíňali podmienky normálne­
ho rozdelenia alebo ich bolo možné na normálne rozdelenie transformovať. 
sme analyzovali parametrickými testmi. Kvantitatívne dáta. ktoré nespíúali 
podmienky normálneho rozdelenia a ani sa nedali na normálne rozdelenie 
transformovat, sme analyzovali neparametrickými testmi . Semikvantitatív­
ne dáta sme testovali tiež neparametricky. Všetky testy boli nasadzované 
iba pri splnení podmienok ich použitia (Greenhalgh, 2003). Za základnú 
hladinu štatistickej významnosti sme považovali P < 0,05 . 

Na podrobnejšie informácie o použitej metodike si dovolujeme upriamiť 
čitateľovu pozornost na diplomovú prácu autora (Turček , 2005), 

Výsledhy 

Základné charakteristiky PPP udáva tab . 1. Priemerný vek 20 rokov. 
zastúpenie mužov 3,5 % a žien 96,5 17o sú vlastnosti typické pre túto skupi­
nu porúch (Dimová a kol., 2002). Uvedené deskriptívne údaje nám preto 
dovoľujú tento súbor považovat pri ďalších analýzach za reprezentatívny 
pre pacientov s poruchami príjm u potravy. 
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Tabulka 1. Základné charakteristiky pacientov 
s poruchami príjmu potravy (N = 55) 

Vek roky 

Priemer 20,24 
(+/- SD) (+/- 5,35) 

Medián 18 

Minimum 15 

Maximum 39 

Pohlavie N(%) 

Muži 2 (3,6) 

Ženy 53 (96,4 ) 

Spolu 55 (100) 

Diagnóza N(%) 

F50.0 19 (34,5) 

F50.1 14 (25,5) 

F50.2 21 (38,2) 

F50.3 1 (1,8 ) 

Spolu 55 (100) 

Užívanie psychoaktívnych látok 

Prevalenciu nadužívania (akýchkoľvek) psychoaktívnych látok vyjadruje 
tab. 2. NPL aspoň jednej psychoaktívnej látky sme zistili u 24 pacientov 
v časovom rámci súčasnosti (43,6 %) a u 27 pacientov celoživotne (49,1 %). 

V časovom rámci súčasnosti bola prevalencia legálnych NPL 43 ,6 % a ile­
gálnych NPL 3,6 %, v celoživotnom časovom rámci to bolo 49,1 %, resp. 
7,3 %. Údaje o poslednom kontakte pacientov s jednotlivými psychoaktívny­
mi látkami udáva tab. 3. Graf 1 hodnotí prevalenciu NPL konkrétnych psy­
choaktívnych látok v súčasnosti. Najväčšiu prevalenciu NPL v súčasnosti 
sme zaznamenali pri tabaku (36,4 %), na druhom mieste bol alkohol 
(16,4 %) a za ním nasledovali kofeínové nápoje (11,0 %). 
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Tabuľka 2. Nadužívanie akýchkoľvek psychoaktívnych 
látok (N = 55) 

Súčasnost Ce loživotne 

N lh; kumulativne N c , c kumul ati \'ne 
'7c C:'é 

Akékorvek NPL 

Viac ako l NPL 12 21,8 21,8 13 23,6 23.6 

l NPL 12 21,8 43,6 14 25,5 49.1 

Žiadne NPL 31 56,4 100,0 28 50,9 100.0 

Zneužívanie 

Zneužívanie viac ako l 2 3,6 3,6 4 7,3 7.:j 

látky 

Zneužívanie 1 látky II 20,0 23,6 13 23,6 30.9 

Žiadne zneužívanie 42 76,4 100,0 38 69,1 100,0 

Závislosť 

Závislosť od viac ako 1 7 12,7 12,7 8 14,5 14 ,5 
látky 

Závislosť od 1 látky II 20,0 32,7 II 20,0 34,5 

Žiadna závislosť 37 67,3 100,0 36 65,5 100,0 
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TabuTka 3. Posledný kontakt s jednotlivými psychoaktívnymi 
látkami (N = 55) 
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Graf 1. Nadužívanie konkrétnych psychoaktívnych látok 
v súčasnosti (N = 55) 
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Diagnosticllý podtyp a nadužívanie psyclwafltívnych láto/l 

V časovom rámci súčasnosti aj celoživotne sme na h ladine významnosti 
P < 0,05 zistili, že pacienti (resp. pacientky, keďže v tejto skupine nebol ani 
jeden muž) s bulímiou nervosa sa signifikantne častejšie významne kontak­
tovali s aspoň 1 psychoaktívnou látkou než pacienti s anorexiou nervosa 
(i = 4,34 , resp. 4,25 ; OR = 3,8, resp. 4,1; df = 1). U pacientov (pacientok) 
s bulímiou nervosa sa taktiež objavilo signifikantne viac NPL aspoň jednej 
psychoaktívnej látky v súčasnosti a aspoň 2 psychoaktívnych lá tok celoži­
votne na hladine významnosti P < 0,05, resp. P < 0,01 (/ = 5,96, resp . 9,67 ; 
OR = 4,0, resp. 8,3; df = 1). 

Zaznamenali sme tiež signifikantné rozdiely vo výskyte NPL pri rozde­
lení psychoaktívnych látok podla typu. Bulimickí pacienti (pacientky) mali 
na hladine P < 0,01 väčšiu prevalenciu NPL stimulancií v súčasnosti 

(x2 = 7,17; OR = 4,7 ; df = 1) a na hladine P < 0,05 aj celoživotne (/ = 4,89; 
OR = 3,5 ; df = 1). Fisherov exaktný test ukázal aj súčasné i celoživotné si­
gnifikantne vyššie zastúpenie NPL tlmivých látok u pacientov (pacientok) 
s bulímiou nervosa ako u pacientov s anorexiou nervosa na hladine P < 0,05 
(/ = 3,18, resp. 4,55; OR = 4,7, resp. 5,7; df = 1). 

Pohlavie a nadužívanie psychoalltívnych látoh 

Vzhľadom na prítomnosť iba dvoch mužov v súbore pacientov s porucha­
mi príjmu potravy sme nemohli uskutočniť analýzy týkajúce rozdielov 
používania psychoaktívnych látok v závislosti od pohlavia. 

Vek a nadužívanie psychoa/ltívnych látoh 

V časovom rámci súčasnosti aj celoživotne sme zistili iba slabú pozitívnu 
koreláciu veku a počtu závislostí na hladine P < 0,05 (rS = 0,306, resp. 
0,301). Ostatné analýzy priniesli nejednoznačné a štatisticky nevýznamné 
súvislosti veku a NPL. 

Počet hospitalizácií a nadužívanie psychoaktívnych láloh 

37 (67,3 %) pacientov s PPP bolo hospitalizovaných prvýkrát, 7 (12,7 (Ir ) 

druhý raz a zvyšných 11 (20,0 %) tri- alebo viackrát. Hospitalizácie ako va­
riabilita pacientov bola pre NPL testovaná neparametrickými testmi, avšak 
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tieto testy nepreukázali konzistentné signifikantné výsledky, ktoré by pou­
kazovali na súvis v počte hospitalizácií pacientov s poruchami príjmu potra­
vy a počtom prítomných NPL. 

Rodinná záťaž NPL a nadužívanie psychoahtívnych látoh 

20 (36,4 (k ) pacientov s PPP mali v rodine aspoň jedného blízkeho 
príbuzného, ktorý nadužíva(l ) psychoaktívne látky. Počet znakov výskytu 
závažného používania psychoaktívnych látok v rodine sme pre NPL testova­
li neparametricky. Pomocou Fisherovho exaktného testu sme zistili , že 
prítomnosť aspoň jedného znaku rodinnej záťaže NPL bola signifikantne 
asociovaná s viac ako jedným NPL v súčasnosti aj celoživotne (P < 0,05; i = 
4,53 , resp . 3,35; OR = 5,2, resp. 4,0; df = 1). 

Afchtívnc symptómy a nadužívanie psychoahtívnych látoh 

Žiaden depresívny symptóm sme našli u 9 (16,4 % ) zo všetkých pacien­
tov; jeden až dva symptómy u 18 (32,7 !k), 3 a viac depresívnych symptómov 
sme našli u 28 (50,9 Ile) pacientov. Ďalšiu analýzu depresívnych symptómov 
sme robili iba u pacientov s anorexia nervosa (F50 .0 a F50.1). 

Depresívne symptómy sme porovnávali so základnou diagnózou, vekom, 
počtom hospitalizácií a rodinnou záťažou NPL. Zistili sme, že anorektickí 
pacienti s aspoň troma depresívnymi symptómami mali mladší vekový prie­
mer (17,8 +/- 3,6) ako pacienti s menej depresívnymi symptómami (21,7 +/-
6,9 ), ANOVA-1W ukázala významnosť na hladine P < 0,05 (F = 4,21). Žiad­
ne iné asociácie medzi depresívnymi symptómami a pozadím u anorek­
tických pacientov neboli zistené. 

Ďalej sme analyzovali depresívne symptómy vo vzťahu k NPL od akých­
kolvek psychoaktívnych látok, k NPL podla ich legality, k NPL podla ich do­
minantného účinku a k NPL jednotlivých konkrétnych psychoaktívnych 
látok, kde to ich prevalencia NPL dovoIovala (alkohol, kofeín, fajčenie taba­
ku). Žiadne signifikantné výsledky sme však nezistili . 

Dishusia 

Pacienti s PPP v našej štúdii nadužívali najčastejšie stimulanciá 
(špecificky najčastejšou konkrétnou látkou bol tabak a treťou najčastejšou 
konkrétnou látkou bol kofeín ), menej tlmivé látky (druhou najčastejšou 
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konkrétnou látkou bol alkohol) a len ojedinele psychodysleptiká, čo je v sú­
lade s údajmi v literatúre (Dimová a kol. , 1997; Dimová a kol. , 2000; Haug 
a kol. , 2001). Výnimočné postavenie tabaku a jeho možný vzťah k PPP sme 
už diskutovali v teoretickej časti nášho príspevku (Turček, 2007). Literárne 
údaje potvrdzuje dalej aj naše zistenie, že bulimickí pacienti (pacientky) 
majú signifikantne vyšší výskyt NPL v súčasnosti aj celoživotne ako anorek­
tickí pacienti (Dimová a kol., 2002; Wolfe aMaisto, 2000). Porovnanie užíva­
nia psychoaktívnych látok u mužova žien v tejto skupine sme nemohli pre 
nepomer oboch pohlaví uskutočniť, nie je však zatiaľ dokumentovaný ani in­
de v literatúre zaoberajúcej sa touto problematikou. 

U pacientov s PPP sme zistili len slabú koreláciu počtu NPL s vekom, 
vyplýva nám z toho nepriamo, že u týchto pacientov sa v závislosti od veku 
nemenia výrazne charakteristiky používania psychoaktívnych látok. Vyšší 
počet NPL sa môže vyskytovať u pacientov v ľubovoľnom veku a naopak: ne­
zistili sme, že by aj mladší pacienti signifikantne menej používali psycho­
aktívne látky ako ostatnÍ. Túto úvahu podporuje aj skutočnosť, že sme nezi­
stili závislosť počtu NPL od počtu hospitalizácií a nabáda preto k ostražitos­
ti pri hodnotení používania návykových látok týmito pacientmi (pacient­
kami) už pri prvej hospitalizácii a prakticky v akomkoľvek veku týchto pa­
cientov. 

Vzťah rodinnej záťaže k výskytu NPL u PPP pacientov je dokumento­
vaný aj v literatúre, (Bulik a kol., 1997; Kelley a kol. , 2005; Wolfe a Maisto , 
2000) naše výsledky sú s nimi konzistentné a podporujú teórie o zdieľanej 
genetickej a získanej environmentálnej záťaži. Na druhej strane na podrob­
nejšiu analýzu vzťahu rodinnej záťaže k NPL je potrebná longitudinálna 
štúdia. 

Ako dokumentuje aj naša štúdia v súlade s existujúcou literatúrou 
(Dimová a kol. , 2002), depresívna symptomatológia je u pacientov s PPP 
veľmi častá. Nezistenie žiadnej signifikantnú asociácie nadužívania psycho­
aktívnych látok a depresívnych symptómov u pacientov s mentálnou anore­
xiou môže mať rôzne vysvetlenia. V literárnom prehľade (Turček, 2007) sme 
poukázali na (sčasti) etiopatogeneticky vysvetliteľné prepojenie nadužívania 
psychoaktívnych látok s depresiou na jednej strane, ako aj depresívnych 
symptómov s poruchami príjmu potravy na strane druhej . Je preto možné, 
že naše zisťovanie depresívnych symptómov skríningového charakteru v tej­
to otázke nebolo dostatočne citlivé. 
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Limitácic 

Za základnú limitáciu našej štúdie možno považovať veIkosť súboru pa­
cientov , ktorá nám neumožúovala podrobnejšie analyzovať niektoré možné 
vztahy. Údaj e o celoživotnej prevalencii NPL u pacientov s PPP sú limito­
vané (nízkym) vekom týchto pacientov. Ďalšou limitáciou našich úvah je 
prierezový charakter našej štúdie, z ktorého vyplýva nemožnosť usudzovať 
o význame a smere (príčina - následok) väčšiny zistených signifikantných 
súvislostí . Napokon limitujúcim faktorom je aj skutočnosť, že vyšetrenie 
nadužívania psychoaktívnych látok a stanovenie diagnóz zneužívania a zá­
vislosti sú založené na hodnotení výpovedí pacientov. 

Závcr 

V prierezovej štúdii sme sledovali užívanie psychoaktívnych látok u hos­
pitalizovaných pacientov s poruchami príjmu potravy. 

Zistili sme, že 43,5 fk pacientov s poruchami príjmu potravy nadužíva (je 
závislých alebo zneužíva - škodlivé užívanie, resp. abúzus) aspoú jednu psy­
choaktívnu látku . Celoživotný výskyt nadužívania aspoň jednej psycho­
aktívnej látky bol zistený u 49 ck s poruchami príjmu potravy. Najtypic­
kejšími konkrétnymi psychoaktívnymi látkami, pri ktorých sme v časovom 
rámci súčasnosti zistili ich nadmerné užívanie, boli tabak (u 36,5 % pacien­
tov ), alkohol (u 16,5 fk pacientov) a kofeínové nápoje (u 11 % pacientov). 

Potvrdili sa nám skúsenosti iných autorov o vyššom výskyte nadužívania 
psychoaktívnych látok u bulimických pacientov (pacientok) oproti anorek­
tickým. Nezistili sme významnú súvislosť veku ani počtu hospitalizácií 
s nadužívaním psychoaktívnych látok. Podla našich výsledkov vyšší počet 
pravdepodobných diagnóz zneužívania/závislosti od psychoaktívnych látok 
sa môže vyskytovať u pacientov v lubovoInom veku alebo prí Iubovoľnom 
počte hospitalizácií a naopak: nezistili sme, že by mladší pacienti alebo pa­
cienti prvýkrát hospitalizovaní používali psychoaktívne látky výrazne menej 
ako ostatní. Prítomnosť aspoň jedného príbuzného nadužívajúceho psycho­
aktívne látky predstavovala u pacientov s poruchami príjmu potravy 
5-násobné relatívne riziko (oproti pacientom, ktorí rodinnú záťaž nemali) 
výskytu nadmerného užívania nejakej psychoaktívnej látky v súčasnosti. 

Naša štúdia potvrdzuje aktuálnosť problematiky užívania psychoaktív­
nych látok u pacientov s poruchami príjmu potravy. Zároveň kladie niektoré 
nové otázky v tejto oblasti a poukazuje na potrebu ďalšieho výskumu. 
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