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ZENY S PORUCHOU PRIJMU POTRAVY A
TEHOTENSTVI

H. Papezova
Psychiatricka klinika LF UK a VFN, Praha

Ptestoze ve spolecnosti a médiich se v poslednich letech mluvi o anorexii a bulimii (poruchach
pfijmu potravy) pomérné hodné, mala pozornost byla vénovana jejich vlivu na t€hotenstvi, porod a
poporodni obdobi. Anorexie i bulimie byvaji Casto popularizovany spiSe jako ,,spoleCenska
zajimavost® u hereCek a modelek, nez jako zavazné onemocnéni. Mnoho lidi si proto ani
neuvédomuje, Ze pfedevsim anorexie predstavuje riziko i pro ot¢hotnéni, prabeh té¢hotenstvi, porodu
1 dobu kojeni.

Svédsti autofi uvefejnili v jednom z prestiznich evropskych ¢asopist, zabyvajicich se
problematikou poruch pfijmu potravy studii, v niz se dotazovali pomoci dotaznikii 516 Zen
6—7 mésicli po porodu na jejich zkuSenosti. Na dotaznik jich odpovédélo 454 (88 %), z nichz
11,5 % ptiznalo poruchu pfijmu potravy, coz je vice nez bézn¢ udavana Cisla. Tyto vysledky proto
mohou obsahovat i lehéi ,,subklinické™ formy onemocnéni. Zeny, které udavaly poruchu p¥jmu
potravy, vyznamné méné Casto kojily, nebo kojeni pfed¢asné pierusily. Pfekvapivé se ale nenasel
v této praci rozdil ve vnimani vlastniho téla, ktery je pro anorexii i bulimii typicky. Je vSak mozné,
ze na tomto vysledku se podilel posun vysledki smérem k leh¢im formdm onemocnéni. U tézsich
forem ocekavame spiSe popirani obtizi a divky vétSinou ani otéhotnét nemohou.

Protoze divky a Zeny onemocnéni Casto taji, dokud je to mozné, nase udaje o vyskytu anorexie a
bulimie pies veskeré snahy vyzkumu nemusi byt pfili§ spolehlivé. Anorexie je vice studovana a je
»viditelngj$i“, zatimco bulimie je castéjsi a méné ,yviditelnd“. Odhady vyskytu onemocnéni
soucasného nebo prodélaného v minulosti dosahuji 1-6 % v zenské populaci.

Zeny se zavaznou formou anorexie neotéhotni (nemenstruuji nebo jejich menstruace je navozovana
hormonalni antikoncepci, a ,,caste¢né maskuje disledky podvahy a diagnozu®), ale v literature jsou
popsany vyjimky. U bulimickych zen trpi menstrua¢nimi problémy az 50 %. Jsou spojeny
s nedostatkem pohlavnich hormonti navozenych onemocnénim (zvracenim, dietami a abnormalnim
mnozstvim cviceni). Bulimie je také Castéji spojena se syndromem polycystickych ovarii, ktery
ovliviiuje plodnost. N&kteti autofi uvadeji, ze problém lze prokazat az u 75 % pacientek s bulimii.
Psychologické pfi¢iny neplodnosti mohou byt spojeny i se sexualnimi problémy u Zen s poruchami
piijmu potravy (napi. u anorexie muze byt pomalejsi sexudlni vyvoj a nespokojenost v sexualni
oblasti, u bulimie naopak ptedcasna vyspélost, sexudlni dysfunkce a nespokojenost v partnerstvi).
Mohou odrazet zeninu obavu z dospélosti, odpovédnosti za dité, strach ze zmény partnerského
vztahu. Zena miize otéhotnét i v dobé, kdy se jeji stav zlepsuje. Téhotenstvi miize naopak nékdy
poprvé anorexii ,,spustit“ nebo znovu navodit. Mnoho Zen ma béhem téhotenstvi méné problémd,
ale nékterym se problémy po te¢hotenstvi opét vrati. Existuje odborna literatura, ktera popisuje u zen
s poruchami piijmu potravy castéjSi spontdnni potraty (dvakrat Castéjsi), Cast€j$i perinatalni
umrtnost (az 6x vyssi) a porody mensich ¢i poskozenych novorozencti. U zen s timto onemocnénim
nektefi autofi popisuji Castéjsi vyssi tzkostnost a deprese pii t€hotenstvi, poporodni deprese a
vztahové problémy s novorozenci. Jsou autofi, ktefi se zabyvaji jidelnimi problémy déti
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anorektickych a bulimickych matek, nékdy spojenymi s problémy kojeni a krmeni. Z nékterych
praci dokonce vyplyva, Ze toto riziko neplati pouze pro Zeny, které maji onemocnéni v obdobi
téhotenstvi a porodu, ale i pro ty, které trpély anorexii ¢i bulimii v minulosti.

Kdyz Zena otchotni, jeji télo prochazi zménami, které miiZze obtizn¢ kontrolovat (a anorexie pro
nékteré predstavuje jediny zptsob kontroly nad svym télem), zvlasté kdyz se novy organismus stava
vice a vice redlnym. O tom, jak Zena, jejiZ pozornost je zamé&fena predevSim na vlastni Stihlost,
vnima v takové situaci vlastni télo a plod, nevime ptili§ mnoho. Pfi srovnani Zen s poruchou piijmu
potravy se zdravymi Zenami byl jejich nartst vahy velmi nizky béhem téhotenstvi i pfi velmi dobré
péci, prestoze vétsSina Zen udéavala, ze zménu télesnych tvart v te¢hotenstvi pocituje jako pozitivni.
Zeny s poruchami p¥{jmu potravy mohou b&hem thotenstvi zvracet, zvraceni tajit a byt v riziku
nedostateéné vyzivy a jejich komplikaci pro né¢ samotné i pro plod. Zvraceni u bulimickych
pacientek je tfeba odliSit od hyperemesis gravidarum a mélo by se na né pomyslet, kdyz
v téhotenstvi nenartsta pfiméfené vaha. Ve srovndni se zdravymi zenami méné Zen s poruchou
pfijmu potravy také citi béhem téhotenstvi staly hlad a mén¢ jich pocituje pozdéji kojeni jako
pozitivni zkuSenost. Existuji prace popisujici, ze zeny s poruchou ptijmu potravy nedostate¢né krmi
nejen sebe, ale i své déti, vnucuji jim dietni chovani a omezuji stravu.

Zeny trpici anorexii nebo bulimii (i jejich partneti) by mély v rdmci léchy byt informovdny o téchto
komplikacich a mélo by jim byt doporuceno, aby planovaly téhotenstvi az se zcela uzdravi. I Zeny,
které mély anorexii v minulosti, by mély mit profesiondlni péci poradenskou ¢i terapeutickou
béhem téhotenstvi. Anorektické zeny, které otéhotni, se mohou potykat s riznymi psychologickymi
problémy, napf. zaroveii maji starost o dité a boji se, brani se narlistu vahy. Zeny s bulimii (ve
srovnani se Zenami s anorexii) ¢astéji popisuji zlepsSeni obtizi v t€hotenstvi, ale pravdépodobnost
jejich zhorSeni ¢i navratu onemocnéni po porodu neni zanedbatelna. Proto by mély Zeny
s bulimickymi obtiZzemi vyhledat pomoc zaméfenou na jidelni chovani a feSeni psychologickych
problémi, které by mohly navrat bulimie znovu navodit Optimalni je sledovani u gynekologa-
porodnika, ktery spolupracuje se specialisty na poruchy piijmu potravy. Do spoluprace je velmi
dualezité zapojit partnera a/nebo rodinu. Je dobré, dokaze-li partner povzbuzovat zenu k tomu, aby
se napted vylécila z poruchy pfijmu potravy a pak pocala dité. Tento postoj velmi zalezi na kvalité
partnerského vztahu a schopnosti partnert fesit emoc¢ni problémy. Takovy pozadavek partnera mize
sice vést k prvnimu otevienému konfliktu, ale mlize motivovat Zenu k prvnimu ¢i opétnému
vyhledani 1é¢by. Pozitivni je, kdyZ se partner chce na 1é¢b¢ aktivné podilet (napt. v parové terapii).

Odbornici pro poruchy pfijmu potravy varuji, Ze vyskyt divek a Zen s anorexii ¢i bulimii narlsta
v Klinikach pro asistovanou reprodukci (AS) a miize byt v soucasnosti jest¢ podcenovan. Vysoka
motivace zen samotnych a jejich partnerti mit dit€¢ mize vést k utajovani anamnézy a problémd,
tykajicich se onemocnéni a k odmitani adekvatni 1é¢by. Odbornici v této oblasti zdirazinuji, ze by
zena méla byt napied uzdravena z anorexie nebo bulimie, nez podstoupi 1é¢bu neplodnosti. Proto je
dualezité po diagnostickych znamkach patrat, zvlasté u bulimickych divek, které maji vdhu normalni
k jidlu a vlastnimu télu. Partnefi se také Casto dozvidaji pozdé, az b&hem neuspésné 1écby
neplodnosti na klinikach (AS), Ze jejich Zena tajné nékolik let zvraci, uziva projimadla nebo
odvodnujici latky. Nékdy vyjde najevo, Ze Zeny s touto problematikou maji samy velmi neujasnény
vztah k téhotenstvi a chtély jen vyhovét manzelovi. V téchto ptipadech je dilezité pracovat se
vztahovymi problémy psychoterapeuticky, zvySovat motivaci k 1é¢beé poruchy ptijmu potravy. Ne
vSichni partnefi jsou viak schopni se na takové 1ébé podilet. Casto doporuceni k psychologické
intervenci pii diagnostickém vySetfeni pfi piijeti na klinikdch (AS) nebo napft. pii neuspésné 1écbe
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neplodnosti mize vést k opusténi kliniky a vyhledani pracovisté, kde onemocnéni ziistane utajeno.
Nebo otevieni problémt vede k pocitim viny a prvnimu pfizndni dlouho trvajicich obtizi
partnerovi. Nékdy vede k prvnimu ptekvapivému pfiznani epizody anorexie ¢i bulimie lécené
v minulosti béhem dospivani. Otevieni problému miZze byt Sanci ke zvySeni motivace a k zahajeni
adekvatni 1&cby.

S vyraznym zlepSenim lécby neplodnosti a sou¢asnym nartistem vyskytu poruch pfijmu potravy
stoupa riziko 1éEby neschopnosti oté¢hotnét u zen s utajenou poruchou piijmu potravy. Odborna
literatura poukazuje na skutecnost, Ze tato 1é€ba mlze nejen vést ke komplikovanému téhotenstvi,
porodu a poporodnimu ohrozeni vyvoje onemocnéni u matky i ditéte, ale mize zvysit 1 popteni
nemoci a vést k jejimu chronickému priabehu.
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