
Interní medicína pro praxi 2003 / 5250 www.solen.cz Interní medicína pro praxi 2003 / 5 251www.solen.cz

PŘEHLEDNÉ ČLÁNKY

Úvod
Poruchy příjmu potravy jsou příkladem nemocí, jejichž 

prevalence je u mužů ve srovnání s ženami mnohem nižší. 
Dlouhodobě víme, že se mentální anorexie objevuje u mu-
žů asi 10 až 20krát méně často než u žen. Zahraniční zdro-
je hovoří o tom, že se mentální bulimie vyskytuje u mužů 
rovněž v poměru 1 : 10, tedy také asi 10krát méně často než 
u žen (5). Na druhé straně je to důkaz, že muži s bulimií 
v populaci existují.

Ti, kteří se zabývají etiologií poruch příjmu potravy, ob-
vykle zkoumají, co způsobuje tento rozdíl v prevalenci. Pří-
čina bývá spatřována v rozdílném sociokulturním působe-
ní. Zatímco jen 10 % článků v populárních časopisech pro 
muže nabízí dietní programy, je podobných článků v ča-
sopisech pro ženy mnohem víc (2). Chlapci jsou ve srov-
nání s děvčaty od mladšího školního věku méně často po-
važováni za tlusté a méně často je jim doporučována die-
ta. Ženy jsou vystaveny působení hodnoty vzhledu mno-
hem víc. Zatímco muži považují za stejně důležitý tvar tě-
la, výšku a váhu, ženy se zabývají jen váhou (1, 4, 6, 8). 
Muži, u kterých se rozvine porucha příjmu potravy, jsou 
mnohem častěji mezi těmi, kteří měli premorbidní obezi-
tu. Zdá se být obecným pravidlem, které mnohé studie po-
tvrzují, že zatímco ženy, které se rozhodnou pro dietu, se 
„cítí být tlusté“, až v polovině případů muži takovými „sku-
tečně jsou…“

Už Hippokrates říkal, že muži netolerují snížení váhy 
tak dobře, jako ženy. Přejídání a zvracení se pak může čas-
těji objevovat u mužů než u žen se stejnou diagnózou. Lite-
ratura uvádí, že až 0,2 % všech adolescentů a mladých do-
spělých naplňuje kritéria mentální bulimie.

Někteří soudí, že právě sociokulturní normy spolu 
s osobnostní zranitelností, charakterem rodinného fun-
gování a náladovými změnami ve smyslu úzkostných sta-
vů a zhoršené nálady, mohou v kritickém období dospívá-
ní představovat spouštěče poruch příjmu potravy u mužů. 
Biologické a neuroendokrinní faktory jsou pak spíš zodpo-
vědné za závažnost a chronicitu nemoci (1). Zdá se také, 
že homosexualita (bisexualita), může být specifickým ri-

zikovým faktorem pro muže – zejména v rozvoji mentální 
bulimie (2, 3, 6).

Zajímavé výsledky přinesla práce, která se zaměřila na 
vyhledávání všech mužů, kteří byli v letech 1980–1994 přija-
ti do General Hospital Massachusetts s nějakým typem po-
ruchy příjmu potravy. Jednalo se o aktivní vyhledávání ze 
zdravotní dokumentace, nejen psychiatrické. Autoři zjisti-
li, že v uvedeném období 15 let bylo v nemocnici léčeno cel-
kem 135 mužů s poruchou příjmu potravy, z nich 62 (42 %) 
byli bulimici, 30 (22 %) anorektici a 42 (32 %) mělo nějakou 
atypickou formu poruchy příjmu potravy, blíže nespecifiko-
vanou. Zjistili dále, že 42 % bulimických mužů bylo homose-
xuální nebo bisexuální orientace. Z komorbidních diagnóz 
byla nejčastěji zastoupena velká deprese, zneužívání látek 
a poruchy osobnosti. Počátek poruchy příjmu potravy měl 
vztah k profesi (modeling, herectví, tradičně ženské profese 
jako ošetřovatelství, práce s jídlem, nejčastěji v restauraci). 
Je uveden příklad mladého muže, který nejdřív užíval table-
ty na zhubnutí, protože dostal roli, která vyžadovala štíhlost. 
Během několika dalších měsíců rozvinul přejídání a zvrace-
ní, pro které vyhledal pomoc. Celkem 60 % pacientů z cel-
kového počtu mělo před vznikem poruchy nadváhu. Přichá-
zeli do nemocnice obvykle pro zdravotní komplikace (po-
škození zubní skloviny, zvětšení příušních žláz, elektrolyto-
vou dysbalanci, ezofagitidu, obezitu). Na rozdíl od anorek-
tických pacientů přicházeli k léčbě hodně pozdě. Nejčastěj-
ším důvodem byl stud – styděli se za to, že trpí takovou čis-
tě ženskou nemocí a skrývali ji před okolím. Nejzajímavější 
ovšem bylo, že 1⁄3 pacientů nikdy nenavštívila ani psychiatra, 
ani Jednotku pro poruchy příjmu potravy. Kdyby nebyli ak-
tivně vyhledáni v dokumentaci celé všeobecné nemocnice, 
nikdy by jejich porucha nebyla odhalena.

Jiná studie se zabývala srovnáním stravovacích postojů 
ve vztahu k tělesné nespokojenosti u homosexuálních a he-
terosexuálních jedinců (6). Homosexuálové dosahovali vyš-
šího skóre ve všech měřeních, což potvrdilo předchozí ame-
rickou zkušenost, že homosexuální jedinci jsou skutečně 
víc zranitelní pro poruchu příjmu potravy. Adolescence je 
zvlášť křehkým obdobím pro utváření sebepřijetí a sebekon-
cepce. Zdá se, že je o to těžším obdobím pro ty, kteří mají 
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navíc problém se sexuální orientací a identitou. Typicky hos-
tilní prostředí, nepřátelsky zaměřené vůči homosexualitě ja-
ko jevu, stejně jako odmítavé postoje vrstevníků, mohou ze-
silovat projekci negativních pocitů přes tělo a zvyšovat tak 
vulnerabilitu k jídelní poruše. Přejídání, hubnutí, purgativní 
kompenzatorní chování může být součástí touhy „potrestat 
tělo“ (6). Přestože se zdá být homosexualita v tomto směru 
určitým rizikovým faktorem, zvlášť pro rozvoj mentální bu-
limie, je ve skutečnosti přítomná jen u 20 % pacientů, kteří 
skutečně bulimií trpí.

Vlastní pozorování
Máme v ambulantní péči řadu dívek, které trpí někte-

rým typem poruchy příjmu potravy, a evidujeme rovněž ně-
kolik chlapců s mentální anorexií. Jde zřejmě o běžné za-
stoupení, které odpovídá prevalenci nemoci a stavu, kte-
rý jistě znají v jiných pedopsychiatrických ambulancích. 
Dlouhodobě jsme očekávali, kdy se objeví první muž, kte-
rý bude mít projevy mentální bulimie. Přišel v říjnu 2000.

Kazuistika 1.
Osmnáctiletý mladík, odeslaný praktickým lékařem 

pro poruchu příjmu potravy, v. s. psychického původu. Do-
provází ho matka, která, po dohodě s ním, sděluje základ-
ní informace o problému. 

V rodině se vždy dbalo na životosprávu, a to hlavně 
kvůli mladšímu bratrovi pacienta, který býval „otesánek“. 
Pacient sám býval vždy zdravý, ve všem průměrný, sám 
moc ambicí neměl. Bude maturovat na střední průmyslo-
vé škole, chce se pokusit o studium na vysoké škole, což je 
hlavně přání otce.

Matčina výpověď se od počátku jasně orientuje na 
dlouhodobý vztahový problém mezi pacientem a otcem, 
který ona sama vnímá. Otec, voják z povolání, hodně auto-
ritativní, s relativně hodně úspěšnou kariérou, výrazně pre-
ferující mladšího syna. Ten je skutečně na rozdíl od pacien-
ta zvídavější, živější a úspěšnější. Pacient se podle ní mu-
sel cítit otcem nemilovaný a odstrkovaný. Vždy chtěl dobře 
vypadat, zkoušel diety, protože inklinoval k nadváze. Hlí-
dal si kalorie, zhubl. Pak začal hodně jíst, protože se začal 
věnovat závodnímu plavání. Překvapovalo ji, že tak moc 
jí a „nic to s ním nedělá“. Nejdřív to přičítala energetické-
mu výdeji ve sportu, pak zjistila, že chodí po jídle zvracet. 
Dokázal vyjíst lednici. Jindy připravil oběd pro sebe, brat-
ra a otce, nakonec snědl všechny tři porce sám. Ví, že mu 
hodně záleží na figuře a ona se ani nediví, doma to bylo 
dost často diskutované téma.

Pacient pohledný, sportovního vzhledu. Sám sdělu-
je, že si postavu hlídá asi tři roky. Začal ji udržovat hlav-
ně prostřednictvím diet a sportu. Zhruba před rokem mu 
začaly vadit časté návštěvy u prarodičů s nadměrnou kon-
zumací jídla. Sám je označil jako „žranice“. Nutili ho do 
jídla a on je nechtěl urazit. Nakonec se překonal, nabíze-
né snědl, pak to šel vyzvracet. Zvracel s použitím prstů 
jen dvakrát, pak už zvracel automaticky (pil hodně teku-
tin během jídla). Po vyzvracení se cítil líp. Jak uvádí, „jíd-
lo prostě v žaludku nesnesl“. Vůbec se nepřejídá a nezvra-

cí, když tráví víkend s přáteli, eventuálně se svou dívkou. 
Ta o jeho problémech vůbec neví. Celou záležitost odhali-
la matka, zvracel prakticky denně. Maximálně vydržel pět 
dní nezvracet, pak se k tomu vrátil. Sám to vnímá jako psy-
chologický a ne fyzický problém. Otce hodnotí jako člově-
ka, který si zakládá na svém egu. Nejvíc ho zranilo, když 
se otec vyjádřil, že mu na něm a na matce vůbec nezáleží, 
záleží mu jen na bratrovi. Sám má otce rád a chce vystu-
dovat VŠ, aby naplnil jeho ambice. Výška: 184 cm, hmot-
nost 73,10 kg.

Další dvě kazuistiky naplňují diagnózu mentální buli-
mie rovněž, vztahují se k adolescentnímu věku. Zvlášť po-
slední kazuistika dokumentuje, jak není na bulimii u mužů 
pomýšleno. 

Kazuistika 2.
Téměř 15letý hoch, odeslaný praktickou lékařkou pro po-

dezření na mentální anorexii. Matka uvádí, že měl ve 4,5 le-
tech těžký úraz. Prodělal kraniocerebrální trauma s násled-
nou reziduální hemiparézou vlevo. Byl hodně fixován na ba-
bičku, která o něho pečovala. Zemřela asi před půl rokem 
na karcinom. Chlapec chodí do ZŠ, učí se na lepší průměr. 
Mezi dětmi není příliš oblíbený, protože se nemůže zúčast-
nit žádných společných sportovních aktivit. Míval nadváhu 
a děti se mu posmívaly. Měl přezdívku „medvěd“, což bylo 
zřejmě dáno jeho poúrazovým zhoršením hybnosti a nad-
váhou.

Matka rovněž sděluje, že otec měl potvrzenou obezitu, 
začal redukovat a zhubl 30 kg. Váhu mají doma skoro na 
každém kroku, otec se pořád kontroluje.

Před půl rokem zpozorovali, že syn dost zhubl. Říka-
li si, že se vytáhl – vyrostl o 10 cm a zhubl 10 kg. Přija-
li to, slušelo mu to. V posledních měsících však zjistili, že 
se začal hodně přejídat a pak jídlo zvrací. Jí velmi rychle 
a s chutí. Zvracení je hodně časté, několikrát týdně. Původ-
ně se domnívali, že mu je asi z nějakého jídla špatně, to se 
ale nepotvrdilo. Byl vyšetřen praktickou lékařkou s nega-
tivním nálezem.

Chlapec sám uvádí, že „byl tlustej a chtěl zhubnout“. Ne-
chtěl, aby se mu posmívali. Pak zase začal víc jíst. Snědl třeba 
velkou porci a dostal strach, že zase ztloustne. Tak šel zvracet. 
Nemusel používat prsty, šlo to samo. Když předtím zhubl, byl 
sice unavený, ale spokojený, že se mu neposmívali.

Výška 176 cm, hmotnost 65,40 kg, původní hmotnost 
75 kg.

Kazuistika 3.
Mladík 16,5 let, který byl v roce 1999 v péči naší ambu-

lance pro mentální anorexii. Měl tehdy BMI 16,5, klasický 
obraz anorexie. Když začal hubnout, vyřadil vše sladké, včet-
ně ovoce, jedl jen knuspi a műsli tyčinky. Předcházela doba, 
kdy byl podle matky velký jedlík, dokázal sníst 10 knedlíků. 
Dělal tehdy sportovní gymnastiku a bojové umění.

Rodinná atmosféra byla dle matky někdy dost neúnos-
ná pro otcovu povahovou nevyrovnanost a výbušnost, sklon 
k větší konzumaci alkoholu. O děti nejevil zájem.
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Během ambulantní léčby se stav pacienta zlepšil, 
hmotnost se upravila na 53 kg (z původní hmotnosti 
49,70 / 166 cm). 

Za dva roky přicházejí znovu. Matka uvádí, že téměř půl 
roku běhali po různých vyšetřeních, protože měl potíže se ža-
ludkem a dost zvracel. Vždy se najedl a pak to vyzvracel. Jí sa-
motné se zdálo, že jídla konzumuje příliš mnoho. Za jídlo do-
kázal utratit hodně peněz, rád si dopřál. Třeba před taneční-
mi – to snědl kvantum jídla a pak to šel vyzvracet.

Sám uvádí, že se snažil v jídle kontrolovat. Když vydr-
žel ráno nejíst, dokázal nejíst celý den a pak mu bylo dob-
ře. Když se najedl víc, šel zvracet. Prsty nepoužíval, zvra-
cel automaticky. Už nedělá gymnastiku, dál se věnuje kara-
te a začal chodit do posilovny, formuje tělo.

Dle matky se rodinná atmosféra zhoršila, rovněž mlad-
ší syn začal navštěvovat psychologa a psychiatra pro úzkost-
nou poruchu. 

Terapie, prognóza 
Základní principy léčby bulimie u mužů jsou podobné, 

jako u žen. Cílem je obnova normální hmotnosti, přeruše-
ní abnormálního chování, jako je přejídání a zvracení, léč-
ba komorbidních problémů. Přesvědčování pacientů, aby 
se zabývali jinými hodnotami, než je pouze váha těla a je-
ho tvar, je součástí léčby, stejně jako příprava jejich reinte-
grace do běžné sociální skupiny. U našich pacientů by jistě 
pedopsychiatr uvažoval o smysluplnosti rodinné terapie.

Studie uvádějí, že být mužem, nepředstavuje samo o sobě 
žádný nepříznivý prognostický faktor. Muži se mohou během 

léčby hodně zlepšit a často tomu tak skutečně je. Přesto bývá 
doporučováno, aby byl do terapeutické skupiny raději zařazo-
ván víc než jeden muž, neboť muži s poruchou příjmu potra-
vy pociťují osamělost a necítí se být součástí skupiny, pokud 
je tvořena jen ženami. Velmi zajímavé je navíc i zjištění, že do-
konce dívky, které mají samy nějakou poruchu příjmu potra-
vy, mají tendenci stigmatizovat muže s anorexií či bulimí (2).

Zatímco krátkodobé studie zjišťují, že jsou výsledky 
léčby u žen a mužů srovnatelné, dlouhodobé studie chybě-
jí (2). Závěry citované studie z Massachussets uvádějí, že 
po jednoročním sledování vykazovala polovina mužů špat-
ný stav, podobně, jak tomu bývá u žen (3).

Závěr
Zdá se, že existuje hodně společných projevů, pokud 

jde o poruchy příjmu potravy u žen a mužů. Klinický ob-
raz a rozvoj nemoci, jak zachytily naše kazuistiky, je skuteč-
ně velmi podobný tomu, který vidíme u dívek a žen, včetně 
psychologického pozadí. Za významný faktor specifický pro 
muže bývá považována reálná nadváha před rozvojem buli-
mie. Vzhledem k tomu, že přibývá obézních jedinů ve spo-
lečnosti, je možné předpokládat, že někteří budou řešit kon-
flikt mezi obezitou a štíhlostí cestou bulimie, podobně, jak 
je tomu u žen. Homosexualita je také považována za speci-
fický rizikový faktor, přítomný ale jen u pětiny těch, kteří 
bulimii rozvinou. Rizikovým obdobím je podobně jako u dí-
vek zejména pozdní adolescence a časná dospělost.

Převzato z časopisu Psychiatrie pro praxi 2002; 5: 202–205
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