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MENTALNI BULIMIE U MUZU
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Autorka prinasi piehled problematiky, které je v nasi literatuie zatim vénovano malo pozornosti. Mentalni anorexie u muzu
je znamym, i kdyz méné casto diskutovanym problémem. Poruchy prijmu potravy maji v muzské populaci nizsi prevalenci.
O mentalni bulimii se obvykle hovoii jen v souvislosti s Zenami. Autorka uvadi nékolik kazuistik, které mohou dokumentovat,
Ze se do nasi klinické praxe dostal i problém mentalni bulimie u muzi.
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A MENTAL BULIMIA (EATING DISORDER) IN MALE-PATIENTS

The author presents a brief outline of a problem which has only until recently been described in a few medical journals. The
disease, male mental anorexia, is a known but not often discused problem. Eating disorders in men have a low prevalence.
Mental bulimia, or bulimia nervosa is usually asociated primarily with women. The article discloses some of the documented
causes of male mental bulimia and also those encountered in clinical practice.
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Uvod

Poruchy pfijmu potravy jsou prikladem nemoci, jejichz
prevalence je u muzl ve srovnani s Zenami mnohem nizsi.
Dlouhodobé vime, Ze se mentalni anorexie objevuje u mu-
z0 asi 10 az 20krat méné€ Casto nez u zZen. Zahranicni zdro-
je hovori o tom, Ze se mentalni bulimie vyskytuje u muzi
rovnéz v poméru 1: 10, tedy také asi 10krat méné Casto nez
u Zen (5). Na druhé stran€ je to dikaz, Ze muzi s bulimii
v populaci existuji.

Ti, ktefi se zabyvaji etiologii poruch pfijmu potravy,
obvykle zkoumaji, co zptsobuje tento rozdil v prevalenci.
Pri¢ina byva spatfovana v rozdilném sociokulturnim ptiso-
beni. Zatimco jen 10 % ¢lanki v popularnich ¢asopisech pro
muZe nabizi dietni programy, je podobnych ¢lankd v ¢aso-
pisech pro zeny mnohem vic (2). Chlapci jsou ve srovnani
s dév¢aty od mladsiho skolniho véku méné ¢asto povazovani
za tlusté a méné Easto je jim doporucovana dieta. Zeny jsou
vystaveny pusobeni hodnoty vzhledu mnohem vic. Zatimco
muZi povazuji za stejné dilezity tvar téla, vySku a vahu, Zeny
se zabyvaji jen vahou (1, 4, 6, 8). Muzi,u kterych se rozvine
porucha pfijmu potravy, jsou mnohem castéji mezi t€mi,
ktefi méli premorbidni obezitu. Zda se byt obecnym pravi-
dlem, které mnohé studie potvrzuji, Ze zatimco Zeny, které
se rozhodnou pro dietu, se ,citi byt tlusté®, az v poloviné
pripadii muZzi takovymi ,skutecné jsou...

Uz Hippokrates fikal, Ze muZi netoleruji sniZeni vahy
tak dobfe, jako Zeny. Prejidani a zvraceni se pak miize
Castéji objevovat u muzll nez u Zen se stejnou diagnozou.
Literatura uvadi, Ze az 0,2 % vSech adolescentll a mladych
dospélych napliiuje kritéria mentalni bulimie.

Neéktefi soudi, Ze pravé sociokulturni normy spolu
s osobnostni zranitelnosti, charakterem rodinného fungo-
vani a naladovymi zménami ve smyslu uzkostnych stavi
a zhorSené nalady, mohou v kritickém obdobi dospivani
predstavovat spoustéCe poruch pfijmu potravy u muzu.
Biologické a neuroendokrinni faktory jsou pak spis zod-
povédné za zavaznost a chronicitu nemoci (1). Zda se také,
Ze homosexualita (bisexualita), mizZe byt specifickym ri-

zikovym faktorem pro muZze - zejména v rozvoji mentalni
bulimie (2, 3, 6).

Zajimavé vysledky pfinesla prace, ktera se zamérila
na vyhledavani vSech muzi, ktefi byli v letech 1980-1994
prijati do General Hospital Massachusetts s néjakym typem
poruchy piijmu potravy. Jednalo se o aktivni vyhledavani ze
zdravotni dokumentace, nejen psychiatrické. Autori zjistili,
Ze v uvedeném obdobi 15 let bylo v nemocnici 1é¢eno cel-
kem 135 muzii s poruchou pfijmu potravy, z nich 62 (42 %)
byli bulimici, 30 (22 %) anorektici a 42 (32 %) mélo néjakou
atypickou formu poruchy pfijmu potravy, blize nespecifiko-
vanou. Zjistili dale, Ze 42 % bulimickych muzt bylo homose-
xualni nebo bisexualni orientace. Z komorbidnich diagnoz
byla nejcastéji zastoupena velka deprese, zneuZzivani latek
a poruchy osobnosti. Po¢atek poruchy piijmu potravy mél
vztah k profesi (modeling, herectvi, tradi¢né€ Zenské profese
jako oSetfovatelstvi, prace s jidlem, nejCastéji v restauraci).
Je uveden piiklad mladého muZe, ktery nejdfiv uZzival
tablety na zhubnuti, protoZe dostal roli, ktera vyzadovala
stihlost. Béhem nékolika dalSich mésict rozvinul prejidani
a zvraceni, pro které vyhledal pomoc. Celkem 60 % pacien-
th z celkového poctu mélo pred vznikem poruchy nadvahu.
Prichazeli do nemocnice obvykle pro zdravotni komplikace
(poskozeni zubni skloviny, zvétSeni priusnich Zzlaz, elekt-
rolytovou dysbalanci, ezofagitidu, obezitu). Na rozdil od
anorektickych pacientli pfichazeli k 1é€bé hodné pozdé.
Nejcastéjsim divodem byl stud - stydéli se za to, Ze trpi
takovou Cisté Zenskou nemoci a skryvali ji pred okolim. Nej-
zajimavejsi ovSem bylo, Ze 5 pacientli nikdy nenavstivila ani
psychiatra, ani Jednotku pro poruchy pfijmu potravy. Kdy-
by nebyli aktivné vyhledani v dokumentaci celé v§eobecné
nemocnice, nikdy by jejich porucha nebyla odhalena.

Jina studie se zabyvala srovnanim stravovacich posto-
ji ve vztahu k télesné nespokojenosti u homosexualnich
a heterosexualnich jedinct (6). Homosexualové dosahovali
vyssiho skore ve v§ech méfenich, coz potvrdilo pfedchozi
americkou zkuSenost, Ze homosexualni jedinci jsou skutec-
né vic zranitelni pro poruchu pfijmu potravy. Adolescence
je zvlast kfehkym obdobim pro utvafeni sebeprijeti a sebe-
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koncepce. Zda se, Ze je o to t€z§im obdobim pro ty, ktefi ma-
ji navic problém se sexualni orientaci a identitou. Typicky
hostilni prostiedi, nepratelsky zamérené vici homosexuali-
t€ jako jevu, stejné jako odmitavé postoje vrstevnikii, mohou
zesilovat projekci negativnich pocitil pres t€lo a zvySovat tak
vulnerabilitu k jidelni poruse. Pfejidani, hubnuti, purgativni
kompenzatorni chovani miize byt soucasti touhy ,,potrestat
t€lo”“ (6). Prestoze se zda byt homosexualita v tomto sméru
urCitym rizikovym faktorem, zvlast pro rozvoj mentalni bu-
limie, je ve skute¢nosti pfitomna jen u 20 % pacientd, ktefi
skute¢né bulimii trpi.

Vlastni pozorovani

Mame v ambulantni péci fadu divek, které trpi né€kte-
rym typem poruchy pfijmu potravy, a evidujeme rovnéz
nékolik chlapct s mentalni anorexii. Jde ziejmé o bézné
zastoupeni, které odpovida prevalenci nemoci a stavu, kte-
ry jist€ znaji v jinych pedopsychiatrickych ambulancich.
Dlouhodobé jsme ocekavali, kdy se objevi prvni muz, ktery
bude mit projevy mentalni bulimie. PriSel v fijnu 2000.

Kazuistika 1.

Osmnactilety mladik, odeslany praktickym Iékafem
pro poruchu pfijmu potravy, v. s. psychického ptivodu. Do-
provazi ho matka, ktera, po dohodé s nim, sdéluje zakladni
informace o problému.

V rodin€ se vZdy dbalo na Zivotospravu, a to hlavné
kvuli mladSimu bratrovi pacienta, ktery byval ,otesanek®.
Pacient sam byval vzdy zdravy, ve vSem primérny, sim
moc ambici nemé€l. Bude maturovat na stiedni pramyslové
Skole, chce se pokusit o studium na vysoké Skole, coz je
hlavné prani otce.

Matcina vypovéd se od pocatku jasné orientuje na
dlouhodoby vztahovy problém mezi pacientem a otcem,
ktery ona sama vnima. Otec, vojak z povolani, hodné auto-
ritativni, s relativné hodné uspéSnou kariérou, vyrazné
preferujici mladsiho syna. Ten je skute¢né€ na rozdil od

ni musel citit otcem nemilovany a odstrkovany. VZdy chtél
dobfe vypadat, zkousel diety, protoZe inklinoval k nadva-
ze. Hlidal si kalorie, zhubl. Pak zacal hodné jist, protoze se
zacal vénovat zavodnimu plavani. Prekvapovalo ji, Ze tak
moc ji a ,nic to s nim nedéla“. Nejdfiv to pricitala ener-
getickému vydeji ve sportu, pak zjistila, Ze chodi po jidle
zvracet. Dokazal vyjist lednici. Jindy pfipravil obéd pro
sebe, bratra a otce, nakonec snédl v§echny tfi porce sam.
Vi, Ze mu hodné zalezi na figuie a ona se ani nedivi, doma
to bylo dost ¢asto diskutované téma.

Pacient pohledny, sportovniho vzhledu. Sam sdéluje, ze
si postavu hlida asi tfi roky. Zacal ji udrZovat hlavné pro-
stiednictvim diet a sportu. Zhruba pied rokem mu zacaly
vadit Casté navstévy u prarodi¢i s nadmérnou konzumaci
jidla. Sam je oznacil jako ,,Zranice®. Nutili ho do jidla a on
je nechtél urazit. Nakonec se prekonal, nabizené snédl, pak
to Sel vyzvracet. Zvracel s pouzitim prstd jen dvakrat, pak
uz zvracel automaticky (pil hodné€ tekutin béhem jidla). Po
vyzvraceni se citil lip. Jak uvadi, ,,jidlo prosté v zaludku

nesnesl®. Vlibec se nepiejida a nezvraci, kdyZ travi vikend
s prateli, eventualné se svou divkou. Ta o jeho problémech
vibec nevi. Celou zalezitost odhalila matka, zvracel prak-
ticky denné. Maximalné vydrzel pét dni nezvracet, pak se
k tomu vratil. Sam to vnima jako psychologicky a ne fyzic-
ky problém. Otce hodnoti jako ¢lovéka, ktery si zaklada na
svém egu. Nejvic ho zranilo, kdyz se otec vyjadfil, Ze mu
na ném a na matce viibec nezalezi, zaleZi mu jen na bratro-
vi. Sam ma otce rad a chce vystudovat VS, aby naplnil jeho
ambice. Vyska: 184 cm, hmotnost 73,10 kg.

Dalsi dvé kazuistiky napliuji diagnézu mentalni buli-
mie rovnéz, vztahuji se k adolescentnimu véku. Zvlast po-
sledni kazuistika dokumentuje, jak neni na bulimii u muza
pomysleno.

Kazuistika 2.

Témér 15lety hoch, odeslany praktickou lékafkou pro
podezieni na mentalni anorexii. Matka uvadi, Ze mél ve
4,5 letech té€Zky uraz. Prodélal kraniocerebralni trauma
s naslednou rezidualni hemiparézou vlevo. Byl hodné
fixovan na babicku, ktera o ného peCovala. Zemfela asi
pfed ptil rokem na karcinom. Chlapec chodi do ZS, uéi se
na lepSi pramér. Mezi détmi neni pfiliS oblibeny, protoze
se nemize zucastnit Zzadnych spole¢nych sportovnich akti-
vit. Mival nadvahu a déti se mu posmivaly. M€l prezdivku
»medveéd“, coz bylo zifejmé dano jeho pourazovym zhorSe-
nim hybnosti a nadvahou.

Matka rovnéz sd€luje, ze otec mél potvrzenou obezitu,
zacCal redukovat a zhubl 30 kg. Vahu maji doma skoro na
kazdém kroku, otec se porad kontroluje.

Pfed piil rokem zpozorovali, Ze syn dost zhubl. Rikali si,
Ze se vytahl - vyrostl o 10 cm a zhubl 10 kg. Prijali to, sluSelo
mu to. V poslednich mésicich vsak zjistili, Ze se zacal hodné
prejidat a pak jidlo zvraci. Ji velmi rychle a s chuti. Zvraceni
je hodné casté, nékolikrat tydné. Pivodn€ se domnivali, Ze
mu je asi z néjakého jidla Spatné, to se ale nepotvrdilo. Byl
vysetfen praktickou lékafkou s negativnim nalezem.

Chlapec sam uvadi, Ze ,byl tlustej a chtél zhubnout®.
Necht€l, aby se mu posmivali. Pak zase zacal vic jist.
Snédl tieba velkou porci a dostal strach, Ze zase ztloustne.
Tak sel zvracet. Nemusel pouzivat prsty, §lo to samo. Kdyz
predtim zhubl, byl sice unaveny, ale spokojeny, Ze se mu
neposmivali.

Vyska 176 cm, hmotnost 65,40 kg, ptivodni hmotnost
75 kg.

Kazuistika 3.

Mladik 16,5 let, ktery byl v roce 1999 v péci nasi ambu-
lance pro mentalni anorexii. Mél tehdy BMI 16,5, klasicky
obraz anorexie. Kdyz zacal hubnout, vytradil vSe sladké, vcet-
né ovoce, jedl jen knuspi a misli tyCinky. Pfedchazela doba,
kdy byl podle matky velky jedlik, dokazal snist 10 knedliki.
Délal tehdy sportovni gymnastiku a bojové uméni.

Rodinna atmosféra byla dle matky n€kdy dost neunosna
pro otcovu povahovou nevyrovnanost a vybusnost, sklon
k vétsi konzumaci alkoholu. O déti nejevil zajem.
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B&hem ambulantnilécby se stav pacienta zlepsil, hmotnost
se upravila na 53 kg (z ptivodni hmotnosti 49,70/ 166 cm).

Za dva roky pfichazeji znovu. Matka uvadi, Ze témér
ptl roku béhali po riznych vySetfenich, protoZze mél po-
tize se Zaludkem a dost zvracel. VZdy se najedl a pak to
vyzvracel. Ji samotné se zdalo, Ze jidla konzumuje pfilis
mnoho. Za jidlo dokazal utratit hodné penéz, rad si do-
pral. Treba pred tane¢nimi - to snédl kvantum jidla a pak
to Sel vyzvracet.

Sam uvadi, Ze se snazil v jidle kontrolovat. Kdyz vydr-
zel rano nejist, dokazal nejist cely den a pak mu bylo dobre.
KdyzZ se najedl vic, Sel zvracet. Prsty nepouzival, zvracel
automaticky. Uz nedéla gymnastiku, dal se vénuje karate
a zacal chodit do posilovny, formuje télo.

Dle matky se rodinna atmosféra zhorSila, rovnéz mladsi
syn zacal navS§tévovat psychologa a psychiatra pro uzkost-
nou poruchu.

Terapie, prognoza

Zakladni principy 1é¢by bulimie u muzl jsou podobné,
jakou Zen. Cilem je obnova normalni hmotnosti, preruseni
abnormalniho chovani, jako je prejidani a zvraceni, léCba
komorbidnich problémii. Pfesvédcovani pacientll, aby se
zabyvali jinymi hodnotami, neZ je pouze vaha téla a jeho
tvar, je soucasti 1éCby, stejn€ jako priprava jejich reinteg-
race do bézné socialni skupiny. U naSich pacientli by jisté
pedopsychiatr uvazoval o smysluplnosti rodinné terapie.

Studie uvadéji, Ze byt muzem, nepiedstavuje samo
0 sobé zadny nepriznivy prognosticky faktor. MuZzi se mo-
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hou béhem 1é¢by hodné zlepsit a Casto tomu tak skutecné
je. Presto byva doporucovano, aby byl do terapeutické
skupiny radéji zarazovan vic nez jeden muz, nebot muzi
s poruchou pfijmu potravy pocituji osamélost a neciti se
byt soucasti skupiny, pokud je tvofena jen Zenami. Velmi
zajimavé je navic i zjiSténi, Ze dokonce divky, které maji
samy néjakou poruchu pfijmu potravy, maji tendenci stig-
matizovat muze s anorexii ¢i bulimi (2).

Zatimco kratkodobé studie zjistuji, Ze jsou vysledky
1é¢by u Zen a muzu srovnatelné, dlouhodobé studie chybéji
(2). Zavéry citované studie z Massachussets uvadéji, Ze po
jednoro¢nim sledovani vykazovala polovina muzi Spatny
stav, podobné, jak tomu byva u zZen (3).

Zavér

Zda se, Ze existuje hodn€ spoleénych projevi, pokud
jde o poruchy pfijmu potravy u Zen a muzi. Klinicky
obraz a rozvoj nemoci, jak zachytily nasSe kazuistiky,
je skute¢né velmi podobny tomu, ktery vidime u divek
a Zen, véetné psychologického pozadi. Za vyznamny fak-
tor specificky pro muze byva povazovana realna nadvaha
pred rozvojem bulimie. Vzhledem k tomu, Ze pfibyva
obéznich jedinl ve spolecnosti, je mozné predpokladat,
Ze néktefi budou fesit konflikt mezi obezitou a Stihlosti
cestou bulimie, podobné, jak je tomu u Zen. Homosexu-
alita je také povazovana za specificky rizikovy faktor,
pritomny ale jen u pétiny téch, ktefi bulimii rozvinou.
Rizikovym obdobim je podobné jako u divek zejména
pozdni adolescence a ¢asna dospélost.
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