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SOUHRN

Papeiova H. Poruchy piijmu potravy,
transgeneracni pienos a trauma

V poslednich dekadach nartsta inci-
dence poruch pfijmu potravy i poznatky
o jejich komplexnich bio-psycho-social-
nich rizicich. V klinické praxi stéle ¢astéji
mame zku$enosti s pacienty, v jejichZ ro-
dinach se vyskytuje néjakd forma spektra
poruchy pfijmu potravy v nékolika gene-
racich. Pochopeni interakce genetickych,
epigenetickych a environmentalnich
rizik a traumat pfi vzniku onemocnéni
a jejich vliv na prognostické faktory nam
umoznuje zlepsit psycho-edukacni, pre-
ventivni i komplexni 1é¢ebné ptistupy.

Kli¢ova slova: transgenerani pfenos,
poruchy ptijmu potravy, trauma.

SUMMARY

Papezova H. Eating disorders, transgen-
erational transmission and trauma

In recent decades, the incidence of eating
disorders as well as knowledge of their
complex biopsychosocial risks has been
increasing. In clinical practice we in-
creasingly have experience with patients
whose families have some form of eating
disorder spectrum in several generations.
Understanding the interaction of genetic,
epigenetic and environmental risks and
traumas in disease development and their
impact on prognostic factors enables
us to improve psycho-educational, pre-
ventive and comprehensive treatment
approaches.

Key words: transgenerational transmis-
sion, eating disorders, trauma.
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Jidlo i pocit bezpeéi zvlasté v raném véku jsou zékladni-
mi predpoklady preziti, zdravého vyvoje jedince a jeho
schopnosti adaptivné zvladat celozivotni stres. Na poru-
chy, které vznikaji v dusledku nenaplnéni zakladnich po-
treb jedince béhem vyvoje, maji vliv mnohé biologické,
psychologické i socialni faktory. Ty ptisobi jak traumatic-
ky, tak protektivné. Poruchy pfijmu potravy (PPP) mohou
byt interpretovany jako maladaptivni chovani motivova-
né snahou vyrovnat se s dlouhodobym stresem, frustra-
cf nebo traumatem. Onemocnéni spektra PPP mohou
nésledné prispivat k dalsi traumatizaci a retraumatizaci

pacienta i jeho okoli. V klinické praxi se s transgenera¢-
nim prenosem patologického jidelniho chovani, hlado-
véni, uzkosti i deprese setkdvame ¢asto. Zavazné udalosti
posledniho stoleti vedly postupné ke zvysenému zdjmu
odbornikt o vyzkum dopadu rtznych traumatickych,
nezadoucich uddlosti na nasledujici generace a k hledani
udinnéjsich terapeutickych intervenci.® Transgenera¢ni
prenos traumatu se tyka potomku rodic¢u s riznymi pii-
¢inami posttraumatické stresové poruchy (PTSD), obéti
holokaustu, vale¢nych veteranti, obéti sexualniho zneuzi-
vani, uprchliki, obéti mudeni a mnoha dalsich. V odbor-
né literatufe je popisovan jiz vice nez pal stoleti.'s U PPP
transgeneracni prenos souvisi nejen s mechanismy pre-
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nosu traumatickych zazitkd, ale i s nasledky malnutrice,

vvvvvv

TRAUMA JAKO RIZIKOVY FAKTOR
VZNIKU PSYCHICKYCH PORUCH
A TRANSGENERACNIHO PRENOSU

Transgenera¢ni prenos (TP) predstavuje proces, ve kte-
rém trauma, které zazila prvni generace, bylo predano
druhé a/nebo dal$im generacim. Pres stovky publikova-
nych studii stale nedokdZeme dostate¢né vysvétlit a ovérit
velmi komplexni mechanismy, které se podileji napriklad
na prenosu nevédomého traumatu rodic¢e s PTSD na dité.
Mtize ,potlacend pamét® byt preddna z jedné osoby
na druhou? Muze dité ,,zdédit* nevédomou mysl rodice?
Budeme schopni ziskat komplexni neurobiologické diika-
zy o transgeneraénim dopadu PTSD? Studie rodin ukazu-
ji riziko dopadu PTSD na zvyseni genetické vulnerability
u potomkil o vice nez 30 %." Stanoveni rizika je ale ¢asto
zavislé na metodologickém pristupu konkrétniho vyzku-
mu.

BIOLOGICKE FAKTORY
TRANSGENERACNIHO PRENOSU

Genetické faktory a vulnerabilita
k porucham pf¥ijmu potravy
Integrace psychologickych a biologickych poznatkil po-
skytuje komplexnéjsi vysvétleni TP traumatickych uda-
losti i u PPP. Genetické studie se zprvu potykaly s niz-
kou incidenci v populaci a malymi soubory. Studie rodin
ale ukazaly, Ze se PPP vyskytuji u piibuznych ¢astéji nez
v kontrolni populaci. Uz Theander publikoval studii,
ve které 6,6 % sourozencti pacientek s anorexia nervosa
(AN) trpélo stejnym onemocnénim.” O 10 let pozdéji
Crisp et al. popsali pravdépodobny vyskyt u 14 % matek
pacientek s diagnézou PPP.* V 90. letech Strober udaval
vyskyt AN u 6,2 % matek a u 2% sester sledovanych pa-
cientek.” Dle Hsu se v rodinach pacientek s AN a bulimia
nervosa (BN) vyskytuji PPP pétkrat Castéji nez v bézné
populaci a depresivni poruchy tfikrat castéji. Alkoholis-
mus rodi¢t uvedlo 24 % pacientek s BN (oproti 4 % u kon-
trol) a obsedantni rysy az u 37 %.*

Vétsina dvojcecich studii zjistila vy$si konkordanci PPP
u dvojcat jednovaje¢nych (25-50%) nez dvojvaje¢nych
(10 %). Nékteré asocia¢ni studie poukazovaly na existenci
»susceptibility loci“ na chromozomu 10 pro BN a chromo-
zomu 1 pro AN. Heritabilita PPP byla udévana v rozmezi
33-84% u AN a 28-83% u BN.” V poslednim desetile-
ti jsou uz genetické vyzkumy provadény na rozsahlych
mezindrodnich vzorcich pacientti s PPP (Genome Wide
Association Studies - GWAS). Bylo studovano mnozZstvi
latek, které se na prenosu mohou podilet: indolaminy, ka-
techolaminy, melanokortin, neuropeptid Y, transportér
norepinefrinu, leptin, BDNE, opiody, cytokiny a fada dal-
$ich neurotransmitert a neuropeptida. Tyto studie ukazu-
ji, Ze geneticka vulnerabilita k PPP je daleko komplexnéjsi.
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Je sdilena s nékterymi psychiatrickymi, neurovyvojovymi
i metabolickymi onemocnénimi.'

Epigenetické studie

V poslednich letech se pozornost vyzkumu presouva déle
do oblasti epigenetiky, kterd ma potencial transformovat
soucasna paradigmata od genetiky opét vice k faktorim
psychosocidlnim. Epigeneticky ,oznac¢ené“ chromozomy
predstavuji urcity druh biologické paméti. Existuji dvé $i-
roké kategorie zprosttedkovanych u¢inku. Prvni zahrnuje
udinky naprogramované béhem vyvoje z ¢asnych expozic
potomkt Zivotnimu prostredi, véetné expozice v déloze.
Odrazeji stres matky béhem téhotenstvi a postnatalni ma-
tefské péce. Druhd kategorie zahrnuje epigenetické zmény
spojené s traumatem u rodi¢t, které mohou ovlivnit zaro-
de¢né bunky a fetoplacentarni interakce.>*

Epigenetické ucinky traumatu mohou byt specifické
pro vyzralost rodi¢t i pro pohlavi, odli$uji dokonce u¢inky
na matef'skou a otcovskou linii. Presvéd¢ivéjsi jsou pocet-
né vyzkumy zvifecich modelti umoznujici praci na kon-
trolovanych vzorcich. Humdanni studie vzhledem k me-
todické néro¢nosti tak jednozna¢né nejsou. Objasnéni
epigenetickych mechanismi v mezigeneraénim procesu
mohou prinést dal$i prospektivni multigenera¢ni studie.
Mohou vysvétlit, jakym zptsobem individualni, kulturni
a spolecenské zkusenosti ,,pronikaji do nasi biologie“*

Nékteré priklady epigenetického prenosu zavaznych
traumat vychdzeji ze studii mezigenera¢niho dopadu ho-
lokaustu, nizozemského hladomoru béhem valky i z no-
vodobé historie (napfiklad bombardovani Svétového ob-
chodniho centra). Jsou popsany udinky stresové reakce
spojené s vyraznou malnutrici béhem hladomoru v obdo-
bi téhotenstvi, které mohou potencialné mit dopad na du-
$evni zdravi potomkd, na vznik neurovyvojovych poruch
i vyustit ve zvy$ené riziko schizofrenie.'

Epigeneticky TP zahrnuje prenos ,,informaci“ ptes po-
hlavni bunky, gamety, nezavisle na sekvencich DNA. Vli-
vy prostiedi predstavuji stresy, toxiny, mutace (zménéna
metylace DNA, modifikace histonu nebo nekddujicich
RNA), ale také nevhodné diety matky. Sledovani vlivu
epigenetickych informaci pro vice generaci ztistava nadale
naro¢nym interdisciplinarnim tikolem.

Zmény intestinalniho mikrobiomu

a transgeneracni prenos

Na ¢asnych zménach psychické odolnosti a jejim TP pre-
nosu se mohou také podilet zmény intestindlntho mikro-
biomu. Lidské stfevo (nazyvané jako ,,druhy nebo utrobni
mozek®) a jeho mikrobialni obsah jsou ovlivnény u ditéte
jiz in utero. Také zde hraje roli stres, nevhodné diety a hla-
dovéni matky. Modifikuji dalsi fyzicky i psychicky vyvoj*
a prispivaji ke zvy$enému kombinovanému riziku vzniku
celého spektra PPP a komorbidnich psychiatrickych i so-
matickych onemocnéni v dalsich generacich. Jednotlivé
neuronalni, imunitni, endokrinni mechanismy prenosu
ajejich kombinace jsou predmétem soucasného vyzkumu.
S PTSD mohou byt spjata i zanétlivd onemocnéni stfev,
jako je Crohnova choroba. Autofi vyzkumu proto doporu-
¢uji v anamnéze téchto pacienttl se ptat na prozité trauma.
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Nasledné uvedené kratké kazuistiky jsou zamérné po-
psany pouze faktograficky bez interpretaci pro ilustraci
velmi komplexni problematiky tykajici se vzniku, charak-
teristik prabéhu a vyusténi onemocnéni.

Kazuistika 1

Diety v rodiné i pfi somatickém onemocnéni a zvy$end
pozornost jim v rodiné vénovana, pred¢asny porod, vzta-
hové problémy v dospivani mohou predstavovat rizikovou
kombinaci pro vzniku poruch piijmu potravy a posléze
ovlivnit odmitani adekvatni lé¢by a tim i pribéh onemoc-
néni.

35leta Zena jiz od détstvi (cca okolo 7 let) lé¢ena
na gastroenterologii i JIP pro ¢asté bolesti bticha a zacpy,
suspektni celiakii. Matka trpi chronickou pankreatitidou,
otec zalude¢nimi viedy, oba rodice déle nez 10 let dodr-
7uji diety. Psychiatrické onemocnéni v rodiné neni zna-
mo. Narodila se pred¢asné, byla v inkubatoru. Chodila
do skolky, na zakladni $kole se ucila dobte, ale hure za-
padala do kolektivu. Po stfedni zdravotni $kole prerusila
dal$i studium ze zdravotnich diavoda. Chtéla by pracovat
ve zdravotnictvi, obor nevi. Bydli s rodi¢i a ma ptitele
3 roky. Vztah je dobry, ale na intimni souziti ,,nema silu®
Zacatek onemocnéni vidi ve zdravotnich problémech, kte-
ré zacaly v 17 letech. Méla maturovat, zila v problematic-
kém vztahu. Zacala drzet bezlepkovou dietu, kdy?z ji drze-
la, hubla, kdyz ji nedrzela, bylo ji $patné. Pti opakovanych
hospitalizacich na gastroenterologii ale nebyla bezlepkova
dieta nikdy indikovana. Pti ptijeti na Specializovanou jed-
notku pro PPP vazi pacientka 36 kg (pfed mésicem 38 kg),
deklaruje cilovou hmotnost ptvodnich 50 kg. Prvni poho-
vor v pfitomnosti matky. Ta tvrdi, Ze pacientka potfebuje
vychazky, aby se ji ,,hybala stfeva®. Ambivalentni k hospi-
talizaci na psychiatrii je matka i dcera.

TRAUMA A PSYCHOSOCIALNI
MECHANISMY
TRANSGENERACNIHO PRENOSU

Prvni byly tfi pripadové studie, které poskytly klinické
dojmy a interpretace. Prvni zprava byla o tzkosti u treti
generace holokaustu v kontextu terapie. Druhd ptipa-
dova zprava zdiraznovala ,psycho-historicky® pristup
k diagnostice a 1é¢bé pacientt treti generace holokaustu
a nutnost identifikovat povahu multigenera¢nich proce-
st v téchto rodinach. Posledni zprava charakterizovala
»transgenera¢ni dopad kulturniho traumatu® a jeho vaz-
by na 1é¢bu prezivsich tieti generace.® Klinicky obraz pfi
prenosu PPP mezi generacemi se zabyva podobnymi me-
chanismy a komorbidni symptomatikou.

Komunikace o traumatu mezi rodici

Studie zabyvajici se TP traumatu holokaustu ukazaly,"” Ze
otevienda komunikace mezi druhou a tfeti generaci vedla
k poklesu deprese, hanby a pocitt viny u tfeti generace.
Ve studii dospivajicich vnoucat predkt prezivsich holo-
kaust byly zjistény priznaky tzkosti, niz$i sebeucta a horsi

fungovani ve vojenské sluzbé u potomku s obéma rodici
prezivsich, zatimco adolescenti, ktefi méli jen jednoho
z prarodi¢t s touto zkuSenosti, fungovali podobné jako
kontrolni skupina. (Nyni v klinické oblasti se setkdvame
s obéma rodic¢i s diagndzou spektra poruch ptijmu potra-
vy)

V Sesti studiich neklinické populace byly rozdily mezi
potomky prezivsich a kontrolami z vét$i ¢asti nevyznam-
né. Klinicky soubor ale ptinesl smi$ené nalezy vzhledem
k pouziti siroké skaly odli$nych méfeni a $kél. Sledovany
byly problémy s jidlem, uzkostnost, agresivita i schopnost
blizké vazby.

Pro preklenuti neshod mezi vyzkumnymi a klinickymi
nélezy byly publikovany metaanalyzy studii dopadu trau-
matu na tfeti generaci. Popisuji tfi dilezité faktory urcu-
jici intenzitu a trvani posttraumatického stresu: 1. opako-
vana vs. neopakovana expozice traumatickému stresu, 2.
pritomnost vs. nepfitomnost genetické predispozice pro
PTSD a 3. dostupnost vs. nedostatek socialni podpory piri
zvladani traumatickych zkuSenosti. Néktefi autoti ale di-
kaz o sekundarni traumatizaci nena$li.”®

Ancestor syndrom a psychoterapie

Anne Ancelin Schiitzenberger ve své knize® popsala psy-
cho-genealogicky pristup v psychoterapii terminem ,,syn-
drom predka®, ktery oznacuje opakované prozivani uda-
losti a nevyteSenych traumat predchozich generaci. Klade
si otazky: Mame na vybér v zivoté, ktery Zijeme, nebo
jsme zapojeni do fetézce celé generace? A naznaluje, Ze
nase volby v Zivoté jsou determinovany udalostmi a trau-
maty naSich predkd. Podobné lze uvazovat o vyskytu
PPP v naslednych generacich s komorbidni traumatizaci
v anamnéze, ale i bez ni. A tento syndrom se tyka nejen
pacientd, ale ¢asto i profesionald, ktefi se snazi vyfesit ne-
vyfeSena traumata i vlivy maladaptivniho chovani svych
predka.

TRAUMA A PORUCHY PRiJMU
POTRAVY

Poruchy pfijmu potravy a trauma v historii

Ptibéh hladovéni po proziti zavazného stresu ve 14. stole-
ti popsal Faltus.'? Sv. Katefina ze Sienny se starala o Zenu
s nadorem prsu. Po Case se nebyla schopna vyrovnat se
zapachem odumirajici tkdné. Aby prekonala odpor, setfe-
la z odumirajici tkané hnis a vypila ho. Té noci se ji zjevil
Kristus. Vyzval ji, aby pila krev z jeho ran pro uti$eni Za-
ludku. Sv. Katetina si udalost vysvétlila tak, ze nemtize tra-
vit jidlo a do konce zivota jist. Od 16 let prezivala o chlebu,
vodé a Cerstvé zeleniné. Byla presvédcena, ze nasla vlastni
zdroj potravy. Snédla-li vice, polykala kotinky, které ji vy-
volaly zvraceni. Ve své vife v milost bozi byla ptijimana
krali i papezi a radila jim. Tyto historické pribéhy nejsou
ojedinélé, existuje pojem ,,Anorexia sacra® Vztahuje se
k podobnym zivotnim pfibéhtm, naptiklad Zivot Klary
z Assisi, sv. Markéty de Cortona, Luisy Lateau z Belgie.
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Hladovéni v historii a transgeneracni
prenos

Potencialni dopad nedostatku stravy rodi¢ti na metabo-
licky fenotyp jejich potomku popsali odbornici u dvou
retrospektivnich studii rodin, které zazily hladomor v za-
padnim Holandsku a u kohorty Overkalix ve Svédsku.
Hladomor v Holandsku vznikl na konci druhé svétové
valky od fijna 1944 do kvétna 1945. V té dobé pridély
(prevazné chleba a brambor) klesly na minimum 500 kcal/
den. Jedna studie zjistila, Ze dcery (ale ne synové) matek
vystavenych hladomoru béhem téhotenstvi mély zvyseny
celkovy cholesterol, zvysené triglyceridy a zvysené lipo-
proteiny (LDL) ve srovnani s neexponovanymi sourozenci
stejného pohlavi. U potomku druhé generace se projevila
vy$$i novorozenecka adipozita a metabolickd onemocnéni
1,8krat ¢astéji nez u kontrol. Dle studie se jedna o transge-
nera¢ni uc¢inky prenatalni expozice hladomoru na porod-
ni hmotnost a vznik metabolickych chorob.”?

Dal$imi kroky vyzkumu jsou studie transgenera¢niho
vlivu traumatu i hladovéni na rizika dalsich somatickych
nebo psychosomatickych onemocnéni, jako jsou kardi-
ovaskularni choroby, rakovina, cukrovka a hypertenze.
Zustava ale otazkou, zda lze rozlisit disledky hladovéni
v kritické traumatizujici vale¢né situaci a dtisledky hlado-
véni v ramci patologické restrikce piijmu potravy, kterd je
projevem akutni symptomatiky PPP v téhotenstvi a muize,
ale nemusi byt spojena s traumatickou udalosti.

Trauma jako rizikovy faktor nebo spoustéc
poruch pfijmu potravy

Rozdil mezi jedinci s PPP a kontrolami nespoéiva vzdy
v poctu prozitych negativnich uddlosti. Ty se vyskytu-
ji podobné jako u jinych psychiatrickych diagnéz. Podle
Schmidt et al. pacientky s BN i AN zazily podobny pocet
negativnich zazitkd, ale rok pred vznikem onemocnéni to
byly ¢astéji udalosti ohrozujici jejich ,,cudnost®, vyvolava-
jici stud nebo znechuceni spojené se sexualitou, coz odpo-
vidd ranym teoriim vzniku AN.*

Opakované bylo v odborné literature popsano, jak vzni-
ku AN predchazeji vleklé problémy v rodiné, Ze pacientky
s AN zazivaji vyznamné Castéji ,neadekvatni tlak“ na vy-
kon, na Zensky vzhled nebo chovani, chronicky nesoulad
rodicd, chronické onemocnéni v rodiné nebo chronické
problémy se sourozencem. Onemocnéni byva interpreto-
vano jako snaha ziskat zpét rodi¢ovskou pozornost. Vznik
onemocnéni zalezi na schopnosti zvladat stresové situa-
ce. Ti, kteti na né v détstvi reagovali pocity bezmoci, jsou
k PPP nachylnéjsi. Vyhybani se zvlasté negativnim emo-
cim odpovidd vys$$im skértim v dotaznicich zaméfenych
na jidelni patologii, proto se pozornost vyzkumu i terapie
posouva vice do oblasti emocionality.

Vznik AN byl také spojovan s nedostate¢nym hleda-
nim informaci a snahou porozumét, u BN s ruminacemi,
premildnim udalosti bez hledani vychodiska. Zistava
otazkou, zda jsou tyto nalezy stdle platné u mladych lidi
v dobé extrémniho vyuzivani internetovych informa-
ci a aplikaci tykajicich se diet a Zivotniho stylu. Ty casto
unikaji pozornosti i vlivu rodi¢t. Nartst rtznych proano-
rektickych a jinych zavadéjicich komer¢né motivovanych
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informaci o zdravé vyzivé na webovych strankich vede
ke zvysenému riziku vzniku novych forem patologického
jidelniho chovani, napriklad ortorexie. Ortorexie sice neni
v soucasné klasifikaci zafazena, ale existuji odborné pra-
ce, které prokazuji jeji vyznamny nartst i dopad na vznik
a nepriznivy pribéh komorbidni AN (vyznamny rizikovy
faktor az ve 28 %).

Kazuistika 2
Prednasky o zdravé vyzivé a socidlni sité jsou Casto rizi-
kovym socialnim faktorem pro vznik AN. Nepfiznivé
rodinné klima vede k nedostate¢né pozornosti vénované
pottebam ditéte, adolescenta a uniku do virtudlniho svéta
s orientaci na vykon a rivalitu tykajici se télesné dokona-
losti.

13leta divka s normalnim BMI se rozhodla po pted-
nasce o zdravé vyzivé ve $kole jist zdravéji a dosahnout
stihlejsi postavy, nez ma kamaradka a nez vidéla na so-
cidlnich sitich. V jejim jidelni¢ku zacala prevladat zelenina
a ovoce, postupné vyradila sladkosti, které méla dfiv rada,
pecivo a posléze i maso. Na internetu travila hodiny hleda-
nim lepsich a zdravéjsich diet, zacala se vyhybat rodinnym
spole¢nym jidlim, vice se pozorovala a vazila. Byla hrda,
ze ma v$e pod kontrolou a méné ji vadi, Ze se rodic¢e hadaji
a bratr je uspés$néjsi ve sportu. Ve $kole prestala byt nejlep-
$i. Rodice zpozorovali jeji hubnuti a ona tim vice odmita-
la a skryvala jidlo i své télo do volného obleceni. Béhem
nékolika mésicti zhubla pres 10kg. Zacala byt naladova,
podrazdéna, haft spi, jidlem se porad zaobira, daleko vice
cvidi (i tajné v noci, pii chiipce). Ztratila menstruaci a za-
¢ala se postupné vyhybat spoluzakiim, zvlasté tém, ktefi ji
chtéli pomoci.

Udaje o sexudlnim zneuzivani a PPP pochézeji z priie-
zovych studii. Vétsina potvrdila zvy$ené riziko, predev$im
BN, u obéti sexualniho zneuzivani v détstvi. Néktet{ autori
dokonce zjistili, ze sexudlni zneuzivani je tfikrat astéjsi
u zen s BN nez u kontrol. Riziko vzriista u zneuziti ro-
dinnym ptislusnikem a/nebo bylo spojeni s nasilim. Podle
Johnsona et al. sexudlni zneuzivani a zanedbani v détstvi
je silnym prediktorem vzniku PPP a jinych problémi s jid-
lem (kolisani véhy, drastickych diet) v adolescenci.'® Zeny
zneuzivané v dospélosti byly ¢asto zneuzivany uz jako déti
a maji potize s jidlem nejvétsi.*! Nékteré studie tyto vztahy
mezi PPP a sexuadlnim zneuzivanim nepotvrdily nebo je
nachdazeji pouze u BN a purgativni AN. Sexudlni zneuzi-
vani v détstvi vede k BN a stejné jako u zneuZivani na-
vykovych latek je pokusem otupit pocity studu a deprese.
Pacientky s BN a anamnézou zneuzivani v détstvi maji vy-
znamné Castéji poruchy nalady a/nebo tzkostné poruchy
nebo hrani¢ni poruchu osobnosti. Jako jiné traumatické
zazitky vede sexudlni zneuzivani k disociaci, obrané pred
neptijemnymi prozitky, zachvatovitému prejidani, ztraté
pocitu vlastni hodnoty, nenavisti a naslednému sebepo-
$kozovani vlastniho téla, jehoz vyskyt u adolescentt na-
rtistd, zvlasté v kombinaci s PPP. Z potteby kontroly nad
emocemi vychazi i interpretace hladovéni a restriktivniho
jidelniho chovani u PPP.

Dal$imi rizikovymi stresovymi faktory u PPP mohou
byt zazitky separace a akulturace, odlouceni od ptivodni
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rodiny, pfizpusobeni se cizi kultufe a Zivotu v zahranici.
Nemoc lze povazovat za projev ambivalence vii¢i odchodu
z domova, symbolické odmitani rodiny odmitanim jidla.
Paradoxné se ale zavislost (nékdy hostilni) na ptvodni ro-

vesr

ji ¢astéji a rostou s mirou akulturace.”

Transgeneracni pirenos symptomi poruch
pfijmu potravy v rodinach

»Rodi¢e nenesou vinu za PPP, naopak mohou byt nejlep-
$imi spojenci v 16¢bé“ je citace z dokumentu ,, Devét pravd
o poruchach prijmu potravy®, ktery vzesel z celosvétové
diskuse a shody odborniki v oblast PPP. Je $ifen v ram-
ci preventivnich opatfeni, naptiklad béhem Dne pro PPP
od 2. ¢ervna od roku 2016. Tento vyrok kontrastuje s na-
lezy socialnich a environmentalnich faktori, které casto
spojuji PPP rodi¢t a jejich dospivajicich déti, predevsim
divek. Existuji dikazy o vyznamném sdileni (TP) zvy$ené
nespokojenosti s vlastnim télem, hmotnostnich problé-
mu, jidelni patologie a diet v rodindch. Ale pocity viny
u rodi¢t vedou casto k oddalovani 1é¢by a popirani pro-
blémti u ditéte, proto prace s rodinami pacientt v rodinné
i vicerodinné terapii zamérena na pochopeni pocitt viny,
vyznamu a dopadu jidelni patologie patfi mezi nejicin-
néj$i v klinickych doporucenich pro AN. Bohuzel tyto na-

Vv

Kazuistika 3

Matciny vysoké ambice a tlak na vykon a restrikei jidla
u dcery mohou vést do zacarovaného kruhu spektra ano-
rekticko-bulimické-purgativni symptomatiky. ,Diety by
proxy“iu mensich déti vidime stale ¢astéji.

Pacientce je 17 let, je velmi talentovana tanecnice. Jeji
matka je ucitelka tance. Pacientka méla po cely svij Zivot
normalni hmotnost. Ale matka ji nutila do diet od jejich
14 let. Omezuje ji piijem jidla, vodi ji do obezitologické
porady a dava ji anorektika. Doma je veskeré jidlo zamce-
né, k veceti méd povoleno pouze 250 kcal. Celkové dosta-
va asi 1000 kalorii denné a ,,do postele chodi hladova®
A to pti tane¢nim tréninku 10-15 hodin tydné. Matka ji
za hubnuti odménuje (naptiklad pusti ji na vylet se spo-
luzaky). Kdyz se dostane k jidlu, sni co nejvétsi mnozstvi
v kratkém case, tak 2-3krat tydné, ale nezvraci ani se jinak
kalorii nesnazi zbavit. Z ptejidani ma pocity viny, selhani
a ztraty kontroly.

Vliv kognitivnich funkci a dalSich vlastnosti
matek s PPP na rany vyvoj ditéte

Bridgett et al. poukazuji na vliv exekutivnich funkci matek
(pracovni pamét a inhibice) na TP schopnosti seberegu-
lace, zvladani vlastnich emoci na kvalitu matefské péce
o déti v raném véku (vice intrusivni a negativni projevy).*
U matek s PPP také nékteri autofi popsali poruchu pra-
covni paméti. PPP jsou ale pfedev$im doprovazeny dobte
popsanymi specifickymi poruchami kognitivnich funkci,
jako je koncentrace na detail, problémy s percepéni flexi-
bilitou pozornosti (tzv. set-shifting) a problémy se zvlada-
nim negativnich emoci. Tyto zmény mohou pfispivat k TP

maladaptivnich feseni stresu a traumat i zvy$eného rizika
jidelni patologie.

Kazuistika 4

Na vyvoji poruchy ptijmu potravy u matky a dcery lze
sledovat rizikové faktory na nékolika popisovanych urov-
nich: sniZzend kognitivni a emo¢ni schopnost matky cha-
pat a vénovat se potfebam ditéte v raném vyvoji, vliv ce-
lozivotniho dietniho jidelntho chovani, genetické faktory
a vlivy komorbidnich onemocnéni.

Na détstvi ma pouze utrzkovité vzpominky, hlavné
na tatu, ktery si s ni hral. Matka, kdyz byla ve $kolce, cho-
dila porad béhat a ¢asto cvicila. Pacientka viibec netusila,
co se déje, a ani ji to nepfislo zvlastni. Po smrti mat¢ina
otce byla matka hospitalizovana a ona pro problémy s cho-
vanim stravila nékolik mésict v diagnostickém ustavu.
Pak zacaly s matkou o jeji nemoci komunikovat. Casto se
ptala, co a jak dcera ji, a musela se vazit. Také se ale Casto
hédaly, coz se zlepsilo, kdyz matka zacala brat antidepre-
siva. U pacientky problémy s jidlem v 15 letech. Tehdy se
o téchto vécech zacaly bavit vice a méla dojem, Ze je to
sblizilo. Doufaly, Ze to u ni s koncem puberty prejde, ale
nepteslo. Kdyz se kouka do zrcadla, sama sobé se nelibi,
citi se tlustd a oskliva. Casto premysli nad tim, ,jestli to
po matce zdédila nebo odkoukala®

Riziko TP PPP mtize navazovat na negativni zmény
vzniklé jiz v téhotenstvi a perinatalni dtsledky diet a mal-
nutrice. Po narozeni s ditétem omezuje matky s PPP zu-
zeni pozornosti na vlastni jidelni problematiku a postavu
schopnosti rozvijet emo¢né vyvazeny vztah.'® Pacientky
si samy na tuto skute¢nost Casto stézuji. Ve svété existuji
psychoterapeutické skupiny zabyvajici se problematicky-
mi vztahy matek s PPP k novorozenym détem. Tématem
raného vyvoje se zabyvd rozsahla literatura, dlouhodobé
psychoanalyticka literatura: Edgcumbe (1984) jako Win-
nicott (1949) a Anna Freud (1974) zdtraznuji dilezitou
schopnost matky byt v souladu s potfebami svych kojencti
a potfebou komunikace.?® V terapii je nutné resit problé-
my sebeakceptace matek, jejich schopnost akceptovat a re-
spektovat blizké vztahy, schopnosti, které mohou zvlasté
u komorbidnich PPP a PTSD chybét.

Kazuistika 5

Komorbidni obsedantné-kompulsivni porucha a stud
a problematicky ¢asny vztah s ditétem opakujici se v na-
sledujici generaci. Extrémni dietni postupy ,by proxy“
mohou byt maladaptivnim vyjadfenim snahy o ,,dokonale
zdravou® péci o dité...

29leta pacientka s dlouhodobym pribéhem AN, opa-
kované vyraznou podvahou a komorbidni obsedant-
né-kompulsivni poruchou. Ma vétsinu Casu vyraznou
podvahu. Rodice se zpocatku ucastnili rodinné terapie,
pozdéji prestali s terapeuty komunikovat, zacali se za dce-
ru, ktera absolvovala mnoho terapii, stydét. Nechtéli, aby
se ukazovala na vefejnosti. Mit dité a partnera zname-
nalo pro pacientku mimo jiné akceptaci od rodi¢t - du-
kaz schopnosti zalozit normalni rodinu a Zit normalné
a zdravé. Pacientka po opakovanych potratech porodila
dité se somatickym postizenim. Sama si stézuje, jak je pro
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ni velmi obtizné s ditétem navazat emoc¢ni kontakt. Ale
na dalsi vlastni zméné prozivani nedokaze dostate¢né pra-
covat. Vini matku, Ze byla chladna, ale i ona ji sdélila, Ze
jeji rodice s ni jednali podobné. Pacientka neptimérené
rigidné dodrzuje dietni omezeni u ditéte, ktera jsou sice
indikovéna, ale rigidni zptsob jejich provadéni muze pri-
spét k ranému poskozeni v dal$i generaci.

Dysregulace rané vazby jako
skryté trauma v détstvi

Bureau et al. popisuji, jak rané zkusenosti s nenaplnénim
zakladnich potteb ditéte mohou vést k dlouhodobym na-
sledktm, jako jsou disociativni a depresivni stavy, sebepo-
$kozovani a hrani¢ni rysy osobnosti.® Détstvi je citlivé ob-
dobi charakterizované rychlym neurologickym i fyzickym
rozvojem i rozvojem psychickych i emoénich dovednosti.
Vytvari se schopnost jedince odpovidat na stres a zaklad
sebepojeti. Nejistd vazba muze pretrvavat po nejistém ob-
dobi. Predevsim se tyka socializace, emo¢ni regulace a je-
jich vyjadfovani béhem prvnich dvou let Zivota. Zalezi na-
ptiklad na tom, kdy je dité vystaveno depresi matky. Zda
se to déje v obdobi, ve kterém jiz ma vytvorenou efektivni
internalizovanou emo¢ni regulaci, adaptivni mechanismy
a $irs$i podporu pratel a uciteltl, nebo dfive. Kocourkova
a Koutek v prehledovém ¢lanku popisuji, jak diagnostika
i terapie je zejména u mensich déti komplikovana v da-
sledku nezralosti ditéte v emo¢ni, kognitivni i vztahové
oblasti. Je odliovana posttraumaticka stresovd porucha
jako nasledek nenadalé jednorazové ohrozujici udalosti
a komplexni posttraumaticka stresova porucha, ktera je
nasledkem dlouhodobéjsi opakované traumatizace, k niz
dochézi ve vyznamném interpersonalnim kontextu."

Kazuistika 6

Chronicky pribéh AN, pretrvavajici tzkostné poruchy
v predchozi generaci a zvy$ené riziko patologického jidel-
niho rezimu v dal$i generaci.

32leta pacientka s AN pretrvavajici vice nez 15 let. Oté-
hotnéla spontanné i pfi nizké hmotnosti. V rodiné matka
1é¢end antidepresivy, po cely zivot dle pacientky tzkostna,
nikdy se sama o pacient¢inu lé¢bu nezajimala. U pacient-
ky zavaznost podvyzivy a excesivniho cviceni béhem let,
ale ovliviiuje celou rodinu, syn od détstvi v jidle vybiravy,
dcery naopak velmi zamérené na jidlo. S prvnim ditétem
pacientka sama prisla se stiznosti, Ze si obtizné hleda k sy-
novi vztah. Neni schopna s détmi jist, nedovoli si najist se,
dokud neubéhne nékolik kilometrt, i kdyZ je nemocna.
Je si védoma svého patologického jedndani i negativniho
dopadu na rodinu, partnersky vztah i déti, ale odmitd in-
tenzivnéjsi formy terapie pres velkou podporu celé rodiny.
Klademe si otazku, jak velké jiz nyni je riziko PPP a pro-
tektivni faktory u jejich déti.
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SPOLECENSKY POSTOJ
K PORUCHAM PRIiJMU POTRAVY,
DESTIGMATIZACE A PREVENCE

Patologické jidelni chovani povazujeme za multifaktorial-
né ovlivnény opakujici se maladaptivni zptsob chovani.
Zdanlivé fesi traumata, rodinné vztahy, problémy se se-
behodnocenim a kontrolou negativnich emoci. Socialné
kulturni a ekonomické vlivy (napriklad neadekvatni ko-
mer¢ni vyuzivani strachu z nékterych potravin) prispiva-
ji k zaujeti extrémnimi dietami u matek a jejich déti (by
proxy) a rychlému nértstu novych diagnéz PPP i poruch
jidelniho chovani (Disordered Eating, ortorexie, drunko-
rexie), zvlasté u déti a adolescentt. Ty maji vyznamny do-
pad na celé spektrum jiz existujicich diagnéz PPP.

Preventivni programy a protektivni faktory.
Prevence a lécba déti v riziku a matek

Znalosti komplexnich mechanismi vzniku PPP, v¢etné
transgenera¢niho pfenosu maladaptivniho jidelniho cho-
vani a traumat, prispivaji k tvorbé ucinnéjsich preventiv-
nich programu, které vyzaduji kromé znalosti i zna¢nou
pokoru pti jejich vytvareni. Mély by vést nejen ke zvétseni
povédomi o zdravém Zivotnim stylu (coz je dnes velmi
popularni), ale i dopadu patologického jidelniho chovani
na celé rodiny a dalsi generace. Selektivni prevence zamé-
fend pouze na zdravou vyzivu a rizikovou populaci se ¢as-
to v minulosti ukazala jako malo efektivni, nebo dokonce
kontraproduktivni. Dnesni preventivni programy se za-
méfuji na stale mladsi populaci (i na predskolni déti, kde
uz lze popsat stigmatizaci na zakladé zevnéjsku). Mély by
ale vést k adaptivnéj$imu zvladani stresu a tim zabezpe-
¢eni zdravého raného vyvoje jedince bez maladaptivniho
jidelniho chovani (Health Promotion).

Klinicka doporuceni a klinicka praxe
v lécbé PPP a PTSD

Zaplava novych informaci nékdy komplikuje implemen-
taci jednoznaénych lé¢ebnych postupti do klinickych vo-
ditek. Dle nékterych autortt dominantni psychologicka
tradice kognitivni psychologie a kognitivnich pristupt,
jako je KBT a jejich modifikace, nejsou nejlépe vybaveny
pro zkoumani spojeni mezi traumatem a psychickymi po-
ruchami véetné PPP?

Autori, ktefi se dlouhodobé klinicky vénuji pacientim
s PPP a PTSD, popisuji nezbytnost modifikace terapeutic-
kého pristupu: pii expozicich je nutné vydrzet déle, davat
pozor na vyhybavé chovani a uvédomovat si riziko retrau-
matizace pacienttl. Pacienti s PPP jsou vysoce sugestibilni.
Jsou schopni pracovat s traumatem, az kdyz jsou jejich pti-
znaky PPP pod pfimétenou kontrolou. Az zlepseni vyzivy
umozni zpracovavat kognitivné i emo¢né informace tech-
nikou redukce tzkosti. Psychofarmakologické intervence
jsou v téchto pripadech castéjsi, hlavné u komorbidnich
poruch. Toto téma ale presahuje zaméteni tohoto sdéleni.

V psychoterapii je také nutné se vice vénovat pozitivni-
mu i negativinimu protipfenosu. Pacient se musi citit do-
state¢né bezpecné, aby odhalil traumatizujici zku$enosti.
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K opozdénému projevu PTSD mtize nékdy dojit az po nu-
tri¢ni rehabilitaci. Pacienti si mohou vybavit zapomenuté,
disociované negativni udalosti v Zivoté," proto je nutna
kvalitni odborna néasledna péce.

Na upravu kognitivniho deficitu u AN (set-shifting,
slaba centralni koherence, zhorsené rozhodovaci schop-
nosti a vizuospacialni schopnosti a pamét) i emoéniho
deficitu (zvladani negativnich emoci, anhedonie), které
mohou souviset s komorbidni PTSD, lze pouzivat kogni-
tivni remediaci. V soucasnosti ale pouzivame kognitivni
remediaci s ndcvikem emoénich dovednosti (Cogniti-
ve Remediation and Emotion Skills Training - CREST).
Utinnost tohoto piistupu i pii zavaznéjsich forméch one-
mocnéni a malnutrici, pti skupinové praci a praci v rodiné
je predmétem naseho soucasného vyzkumu.

Dalsi psychoterapeutické pristupy (Dialectical Behavior
Therapy - DBT, Interpersonal Therapy - IPT) jsou také
udinné az po Upravé zavazné podvyzivy, aby pacienti byli
schopni pracovat s novymi informacemi. Jiz H. Bruchova
vyvinula metodu zaloZenou na aktivni spolupraci pacientky
a terapeuta. Dle ni zaujeti jidlem a vahou zakryva problé-
my a pochybnosti o vlastni cené. Psychoterapie pacientkam
pomaha najit sama sebe a divéru v ostatni. Ta ale mize byt
zprvu nahrazovana zdanlivou radostnou ,,pseudospolupra-
ci, kterd je nezfidka nasledovana kritikou, negativismem
i otevienym nepratelstvim.” Hlavnim ukolem terapeuta je
zprosttedkovat rodiné i pacientce pochopeni povahy one-
mocnéni a pomoci zvladnout téZkosti s opétnym navo-
zenim normalniho jidelniho rezimu a vyzivy. Nékterymi
autory postupt zaloZenych na mentalizaci (Mentalization
Based Therapy for Eating Disorders) je Bruchova povazova-
na za matku mentalizace. Doporuc¢ovala konstruktivni vy-
uziti nevédomosti, zvédavost, vice se ptat nez interpretovat
a podnécovat uvédomovani pocitti a impulztL.

Dal$im podobnym ptistupem zabyvajicim se sebepftije-
tim, zafazovanym do komplexnich programt pro PPP, je

Compassion Based Therapy for Eating Disorders, terapie,
kterou lze najit i na webovych strankach, www.self-com-
passion.org, www.compassioninstitute.com, www.com-
passionateliving.info. Komplexni a nékdy kontroverzni
konstrukt soucitu se sebou i ostatnimi, otevienosti k vlast-
nimu utrpeni a utrpeni druhych je spojen s motivaci toto
utrpeni zmirnit. Zahrnuje také zaméfeni na kognitivni,
afektivni i behavioralni zmény.

DISKUSE A ZAVER

PPP a jejich vztah k prozitému traumatu jsou popisovany
v klinické literatufe od nepaméti. Traumatické zazitky veé-
domé i nevédomé vedou stéle ¢astéji ke zvy$enému riziku
maladaptivnich vzorct jidelniho chovani a ke kompliko-
vanéj$imu prabéhu a transgenera¢nimu prenosu, nejsou-
-li v jedné generaci ,dofeseny“* Traumata v anamnéze
¢asto zustavaji nékdy u PPP dlouho utajena a nasledné
vyzaduji modifikaci dal$iho lé¢ebného postupu. Nartst
prevalence PPP a zdokonalené vyzkumné metody (ze-
jména v neurovédach) nam umoznuji lépe pochopit nejen
individualni a ¢asto komplikovany prabéh PPP, ale také
komplexni kontext transgenera¢ni. Onemocnéni u rodi-
¢ vyznamné prispiva ke zvy$eni rizika vzniku PPP, ale
i nasledné traumatizace a malnutrice u potomku. Mecha-
nismy TP jsou velmi komplexni: genetické i epigenetické,
roli hraji diety u déti a malnutrice, kvalita raného vztahu
matek s PPP s détmi, imunologické, endokrinni a dalsi
faktory. Cilem tohoto ¢lanku bylo upozornit na vztah pro-
blematiky TP u PPP a PTSD a uvést piiklady vzdgjemného
pusobeni faktort biologickych, psychologickych i socidl-
nich. Komplexni pfistup k dal$imu rozvoji terapeutickych
a preventivnich programu vyzaduje dalsi Sirokou interdis-
ciplindrni spolupraci ve vyzkumu i v implementaci po-
znatku do klinické praxe.
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Costa RM, Patrao |, Machado M

Problematic internet use and feelings of loneliness
(Problematické pouZivaniinternetu a pocity osamélosti)
International Journal of Psychiatry in Clinical Practice
2019; 23 (2): 160-162.

Zavislost na internetu ¢i jeho problematické pouzivani
(PIU - problematic internet use) byvaji spojovany s poci-
ty osamélosti a s vyuzivanim socialnich siti. Vyzkum na-
znacuje, ze komunikace online muze zpusobit pocity osa-
meélosti. Portugalsti autofi z univerzitnich a vyzkumnych
pracovist v Lisabonu zkoumali, zda je spojitost mezi PIU
a osamélosti nezavisla na nedostatku socialni podpory, jak
naznaceno nedostatkem navazaného romantického vztahu,
$patnym fungovanim rodiny a nedostatkem ¢asu k osobni-
mu kontaktu zptisobenym ¢asem stravenym online.

Pét set Ctyficet osm dospivajicich a mladych dospé-
lych jedincti ve véku 16-26 let dokondilo tti $kaly zamé-
fené na vSeobecnou problematiku pouzivani internetu,
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osamélost a hodnoceni fungovéni rodiny. Ucastnici vy-
zkumu také referovali o tom, zda navazali romanticky
vztah a zda jim internet (ne)dovolil travit ¢as s partnerem,
rodinou a ve spole¢nosti s prateli.

O pouzivani socialnich siti bylo referovano jako o jed-
né z hlavnich zalib u 90,6 % Zen a u 88,6 % muzd. Vnimana
osamélost byla spojena s PIU nezavisle na véku a indika-
torech socialni podpory.

Vyvoj vytvoril neurofyziologické mechanismy k pozna-
ni uspokojovani socialnich vztaht zaloZenych na smyslo-
vé informaci a télové zpétné vazbé pritomné béhem osob-
nich interakci. Tyto velmi chybéji pfi online komunikaci,
kterd proto pravdépodobné vyvolava pocity osamélosti.
(Pozn. prekl.: Problematice skodlivosti osamélosti se v po-
slednich letech vénovaly nékteré zahrani¢ni ¢asopisy pre-
dev$im v souvislosti s depresemi, demencemi a socialni
izolaci nékterych pacientti se schizofrenii.)

MUDr. Jaroslav Vesely



