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Janik P, Novotny V, Kesicky D. Mesiac
narodenia ako rizikovy faktor schizo-
frénie

Uvod: Objasnenie etioldgie kazdého
ochorenia je dolezité z hladiska jeho lep-
$ieho pochopenia a tym aj lepsej preven-
cie a terapie. V etioldgii schizofrénie st
nepochybne dolezité genetické faktory, ale
podstatnu ulohu moéze zohravat prostre-
die jedinca, v ktorom sa gény exprimuji
a dalSie rizikové faktory, ktoré mozu ocho-
renie precipitovat (infekcie, urazy, zneuzi-
vanie psychotropnych latok). Skdmanie
environmentélnych faktorov samozrejme
nezniZuje dolezitost genetiky.

Mnozstvo epidemiologickych §tudii
dokazalo suvislost medzi expoziciou in-
fekénym ochoreniam (chripka, rubeola,
toxoplazma) hlavne v druhom trimes-
tri gravidity, ktory je doleZity pre vyvoj
mozgu a zvy$enym rizikom schizofrénie.

Ciele prace: Cielom nasej $tadie bolo
porovnat mesiac narodenia pacientov
hospitalizovanych na 1. PK FNsP Bratisla-
va za 5 rokov s udajmi v literattre a overit
predpoklad, Ze schizofrenici maja zvy$eny
vyskyt narodeni v zime a na jar.

Material a metodika: Udaje o datu-
me narodenia pacientov so schizofréniou
sme zistovali za roky 2002-2006. Celkovo
bolo do $tudie zaradenych 638 pacientov.
Pacienti boli rozdeleni na produktivnu
formu schizofrénie (paranoidnd, kata-
tonna schizofréniou a akutna polymorf-
nd psychotickd poruchou s priznakmi
schizofrénie, n = 430), a neproduktivnu
formu schizofrénie (nediferencovana,
rezidudlna a simplexnd schizofrénia,
n =208). Ziskali sme déta o narodeni cel-
kovej populdcie na Slovensku v jednotli-

SUMMARY

Janik P, Novotny V, Kesicky D. Month of
birth as the schizophrenia risk factor

Background: Clarifying of the etiology
of each disease is important because of
its better understanding, prevention and
therapy. Genetic factors are clearly im-
portant in etiology of schizophrenia, but
the environment in which genes are ex-
posed and other risk factors can have es-
sential role in precipitation of the disease
(infections, traumas, abuse of psycho-
tropic substances). Connexion between
exposition of infectious diseases (influ-
enza, toxoplasmosis, rubella) mainly in
the second trimester of gravidity which
is important in development of the brain
and higher risk of schizophrenia was
proved in lots of studies.

Objective: The aim of the study was
to compare the date of birth in patients
hospitalized on Psychiatric Clinic in last
5 years with the data in literature and to
confirm the theory of increase birth of
patients with schizophrenia in winter
and spring.

Subjects and methods: We inves-
tigated the data about 638 patients,
which were divided in two groups: posi-
tive symptom schizophrenia (paranoid,
catatonic, acute polymorphic psychotic
disorder with symptoms of schizophre-
nia, n = 430) and negative symptom
schizophrenia (undifferentiated, resid-
ual, simple schizophrenia, n = 208). We
compared the data with date of birth of
general population and processed them
with application of standard statistical
method Chi square.

Results and conclusion: Patients
with schizophrenia were born more com-
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vych mesiacoch za roky 2002-2006 podla
Statistického uradu Slovenskej republiky®”
a porovnali sme ich s na$imi vysledkami.
Na vyhodnotenie vysledkov sme pouZili
$tandardnu $tatisticki metédu chi kvadrat.

Vysledky a zaver: Na zaklade vysled-
kov nasej prace médzeme potvrdit, Ze me-
dzi schizofrenikmi sa Castej$ie vyskytuju
jedinci narodeni v zime a na skoru jar.
Vyssi pocet schizofrenikov bol narode-
nych v méji a nizky pocet narodenych
v oktdbri. Absoldtne najviac schizofre-
nikov sa narodilo v janudri. Sezonalita
narodenia je vyraznej$ia u muzov ako
u Zien. Sezonalita narodenia sa vyrazne
tyka produktivnych foriem, ale nie ne-
produktivnych foriem.

Klucové slova: schizofrénia, etioldgia,

monly in winter and spring. We found
increase of births in May and decrease in
October. Most of the patients were born
in January. Seasonality is more typical for
men and positive symptom schizophre-
nia than women and negative symptom
schizophrenia.

Key words: schizophrenia, etiology, sea-
sonality of birth.

sezonalita narodenia.

uvoD

Schizofrénia je psychoticka porucha prejavujuca sa poru-
chami myslenia, emotivity, konania a osobnosti. Za¢ina
oby¢ajne v mladom veku a napriek nespornym tispechom
v jej liecbe md tendenciu k chronickému priebehu a vse-
obecne nepriaznivai prognézu. Schizofrénia sa vyskytuje
asi u 1% populacie.'®

Viacero $tudii poukazuje na suvislost medzi expoziciou
infekénym ochoreniam (chripka, rubeola, toxoplazma),
hlavne v druhom trimestri gravidity, ktory je délezity pre
vyvoj mozgu a zvy$enym rizikom schizofrénie.

Niektori autori vysvetluju tento fakt aktivaciou imunit-
ného systému matky.*

Jedna zo skorsich prac poukadzala na skutoénost, Ze na
severnej pologuli sa medzi schizofrenikmi ¢astejsie vysky-
tuja fudia narodeni v neskortd zimu alebo skoru jar.* Velka
danska $tudia Mortensena et al.”® je zaloZena na popula¢-
nej $tadii 1,75 miliénov ludi z ob¢ianskeho registraéného
systému v Dansku. Ukazuje relativne riziko schizofrénie
ako sinusoidu mesiacov narodenia. Zvy$eny vyskyt ocho-
renia je u ludi narodenych pocas neskorej zimy alebo
skorej jari, ¢o je spOsobené vystavenim materskej infek-
cii in utero v chladnych zimnych mesiacoch (hlavne virus
chripky a morbilli) a ovplyvnenim fetdlneho mozgu.

V talianskom sabore, ktory pozostédval z 506 schizo-
frenikov, sledovanych v rokoch 1990-2003, bol $tatistic-
ky signifikantne vy$$i pocet schizofrenikov narodenych
v méji. Najniz$i pocet schizofrenikov sa narodilo v oktéb-
ri. Zaujimavé je, Ze sa nenasla $tatistickd signifikancia pre
Zeny a rovnako ani pre iné psychozy. Kontrolny stubor tvo-
rilo 676 pacientov.?

V americkom stibore 436 pacientov so schizofréniou'®
bol pozorovany $tatisticky signifikantny vzostup pacientov
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s nedeficitnou schizofréniou narodenych v januari o 29 %
a s deficitnou schizofréniou u narodenych v septembri
035% (p = 0,0411).

V australskej $tadii** boli pacienti rozdeleni na dva sd-
bory. Prvy tvorilo 8027 pacientov so schizofréniou naro-
denych na juznej pologuli. V tomto stibore sa pozoroval
7% narast pocas australskej zimy (jul, august, september).
V druhom stbore, ktory tvorilo 1321 pacientov so schi-
zofréniou narodenych na severnej pologuli, ktori imigro-
vali do Australie, sa pozoroval narast v marci a aprili, ¢im
sa dokdzal podobny trend ako na severnej pologuli.

Vo velkej japonskej $tudii”” sa rovnako skiimal exces na-
rodeni v zime a na skord jar, ktora dovtedy nebola potvrdend
prechadzajicimi $tddiami v Japonsku. Cielom tejto $tudie
bolo preskimat tieto zistenia pouzitim velkej vzorky. Do
$tadie bolo zaradenych 88 788 pacientov so schizofréniou,
ktori boli hospitalizovani v roznych nemocniciach v Japon-
sku medzi rokmi 1982 a 1996. Distribucia narodeni pacien-
tov so schizofréniou bola porovnavand s beznou populéciou
(49 903 708 ludi z toho 25 278 346 chlapcov a 24 278 362
diev¢at). Zistili signifikantny exces narodeni v zime a na sko-
ra jar v Japonsku. Autori si myslia, Ze diskrepancia medzi
touto $tudiou a predchadzajiicimi japonskymi $tddiami bola
sposobend malymi vzorkami v predchadzajucich pracach.

Z infekénych chorob je najlepsie prebadand chripka,
najma v suvislosti s epidémiou v roku 1957. Predpoklada
sa aj vplyv dal$ich virusov ako rubeola, herpes simplex,
poliovirusu a inych. Jednym s moznych mechanizmov je
patologickd imunitna odpoved matky vo¢i plodu.’

Zistilo sa, ze infekcia matky a plodu vznika castejsie
v druhom trimestri. Vo francuzskom subore 974 pacien-
tov so schizofréniou bol najvyssi vyskyt v piatom mesiaci
gravidity.?!
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V anglickom stibore 3827 pacientov so schizofréniou
bol najvyssi vyskyt infekcii v §tvrtom mesiaci gravidity.’

Stale nie je celkom objasnena otdzka, ¢i ide o priamy
neurotoxicky vplyv virusovej infekcie alebo neuroimuno-
logicku odpoved na virus. UvaZuje sa aj o tlohe pomalych
virusov, ktoré perzistuju v organizme.

Niektori autori skimali charakter rozloZenia narodenia
v ro¢nych obdobiach u deficitnej schizofrénie, u ktorej bol
najvyssi vyskyt v lete (jun, jul), a nondeficitnej schizofré-
nie, ktorej vyskyt bol najvyssi v neskorych zimnych alebo
skorych jarnych mesiacoch. Vyssie riziko u narodenych
v zime sa asociuje hlavne s paranoidnou formou schizo-
frénie.”® Prognosticky zavaznejsie formy schizofrénie by
mohli mat uzsi vztah k narodeniu v lete.!

Zhrnutie moznych mechanizmov, ktoré by suvise-
li s rozdielmi v sezonalite narodenia, suhrnne uvadza
Dean a Murray.’ Su to mozné pdérodné komplikacie, va-
ridcie svetla, teplota, vyZiva, sezénne genetické efekty,
Infekéné choroby. Tieto faktory st vSak analyzované aj
samostatne.

Vztah k teplote bol skiimany v praci autorov Kendell
a Adams z roku 1991, v ktorej bolo zaradenych 13361
schizofrenikov z nemocnic v Skétsku, narodenych me-
dzi rokmi 1914-1960. Pokial teplota v dany mesiac klesla
0 1 °C pod priemer, podmienila narast schizofrénie o 7 %.
Ak stupla o 1 °C nad priemer, podmienila pokles schizo-
frénie o 7 %.

Vztah k nutricii skimali autori Susser a Lin** na stibo-
re pacientov narodenych v Holandsku pocas ,,holandskej
hladnej zimy*“ v Case 2. svetovej vojny v rokoch 1944-1945.
V tom ¢ase bola vyZiva velmi obmedzena s energetickym
prijmom mensim ako 4200 kjJ/den. Najvyssi vyskyt ocho-
renia bol u Iudi narodenych v novembri a decembri, u kto-
rych sa skory fetdlny vyvoj odohréval na jar v obdobi kruté-
ho hladu. Riziko vzrastlo pribliZzne 2,56n4sobne. Postihnuté
boli predovsetkym Zenské plody.***

Podobn4 $tidia bola robend v Cine* na stibore pacien-
tov narodenych pocas dvojro¢ného hladomoru v rokoch
1959-1961, z ktorej taktiez vyplyvalo, Ze u deti Zien, ktoré
hladovali, bolo dvojndsobne vy$sie riziko vzniku schizo-
frénie.

MATERIAL A METODIKA

Udaje o détume narodenia pacientov so schizofréniou
sme zistovali za roky 2002-2006. V dokumentacii kli-
niky o prijatych pacientoch sme identifikovali vietkych
pacientov, ktorych diagnéza pri prijati bola oznacend
kédom F20.x, F23.1, F23.2, F29. Nasledne sme vyhladali
chorobopisy pacientov, v ktorych sme overovali stanovenu
diagndzu, pricom podstatnym bol diagnosticky zaver pri
prepusteni pacienta. Celkovo bolo do $tudie zaradenych
638 pacientov.
Zaznamendvali sme nasledovné udaje:

« mesiac narodenia;

o pohlavie;

o produktivna forma schizofrénie, kde boli zaradeni pa-
cienti s paranoidnou, kataténnou schizofréniou a akut-
nou polymorfnou psychotickou poruchou s priznakmi
schizofrénie (n = 430);

o neproduktivna forma schizofrénie, kde boli zaradeni
pacienti s nediferencovanou, rezidudlnou a simplexnou
schizofréniou (n = 208).

Ziskali sme déta o narodeni celkovej populacie na Slo-
vensku v jednotlivych mesiacoch za roky 2002-2006 pod-
Ia Statistického tiradu Slovenskej republiky (SUSR, 2007)
a porovnali sme ich s na$imi vysledkami. Vytvorili sme sd-
bor o¢akavanych hodnét (O) normovany na velkost ndsho
suboru na zdklade parametrov ziskanych z rozdelenia sd-
boru podla mesiaca narodenia u celkovej populdcie. Tento
sme porovnali s nami zistenymi pocetnostami pacientov
narodenych v prislu$nych mesiacoch pre ur¢enie miery
odli$nosti u rozdelenia podla mesiaca narodenia pre beznu
populaciu a pre subor pacientov so schizofréniou. Z pome-
ru medzi o¢akavanymi (O) a zistenymi (Z) hodnotami sme
dostali profil pre jednotlivé mesiace reprezentujici percen-
tudlnu odlisnost celkovej populécie a nasho stboru.® Pre
jednotlivé mesiace sme pouzitim chi? porovnali pocetnosti
u siboru s o¢akdvanymi a nami zistenymi vysledkami.

Dalej pre stanovenie vyskytu extrémnych hodnét po-
Cetnosti pacientov s didtumom narodenia ohrani¢enym
kalendarnym mesiacom sme zistili hodnoty 95% intervalu
spolahlivosti v danom stbore. Udaje presahujuce tieto li-
mity v hornej hranici povaZzujeme z klinického hladiska za
vyznamné, nakolko tvoria krajnych 5% z hodnot presahu-
jucich priemer. Tymto predpokladdme, Ze v uréitych me-
siacoch a pre urcité ¢asti siboru (muzi, Zeny, produktivni
atd.) pocetnost pacientov narodenych v istom mesiaci sa
vymyka z priemeru.

VYSLEDKY

V sledovanych rokoch prevazovali muzi (58 % z celého su-
boru), Zeny tvorili mensiu ¢ast (42 % z celého suboru).
Pocet hospitalizovanych schizofrenikov za jeden rok sa po-
hyboval v rozmedzi od 111 po 170. Z celkového poctu sa naj-
viac pacientov narodilo v janudri (n = 75), ¢o tvorilo 12%.

Tab. 1. Porovnanie ocakdvanych a zistenych poctov narodenych
schizofrenikov (podla jednotlivych mesiacov)

Mes | Namerané | Ocakavané | Z/Ox100% | chi? p
1 75 53,5 140,1 4,001 | 0,045*
2 35 49,9 70,1 2,8 ns
3 57 54,9 103,8 0,04 ns
4 61 53,8 113,4 0,49 ns
5 58 54,8 105,8 0,09 ns
6 34 54,3 62,6 5,013 | 0,025
7 46 57,5 80,0 1,39 ns
8 67 55,7 120,3 1,15 ns
9 41 56,3 72,8 2,51 ns
10 37 51,4 71,9 2,53 ns
1 63 47,3 133,2 2,44 ns
12 64 48,6 131,7 2,31 ns

Najzretelnejsie rozdiely v zmysle ndrastu ochorenia su
narodenia v mesiacoch november, december, januér (top)
a v zmysle poklesu mesiaci jun (top), september a oktober.
V tab. 1 st uvedené aj $tatistické vyznamnosti rozdielov
pre jednotlivé mesiace.
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Rozdelenie pacientov podla formy schizofrénie (produk-
tivna/neproduktivna) na celkovy pocet, muzov a zeny pod-
la mesiaca narodenia je v tab. 2. Z celého stiboru pacientov
malo produktivnu formu 68,5% schizofrenikov (n = 430,
z toho 249 muzov a 181 Zien) a neproduktivnu 31,5 % schi-
zofrenikov (n = 208, z toho 123 muZov a 85 Zien).

V tab. 3 je zastupenie jednotlivych diagnéz za roky
2002-2006, ktoré st rozdelené podla formy (produktiv-
na/neproduktivna). Najvicsie zastupenie z celého siboru
mala paranoidnd schizofrénia (F20.0), ktora tvorila 50 %
zo vetkych diagnéz. Z neproduktivnych foriem sa najcas-
tejsie vyskytovala nediferencovand schizofrénia.

Produktivna forma 2002-2006

350 W Celkovo
300 ~ Muzi
Zeny

Pocet pacientov

50 - I
0 — —

F200 F202 F209 F23.1 F23.2I F29

Diagndza
Graf 1. Zastupenie jednotlivych diagnéz 2002-2006 pri produktiv-
nejforme

V grafe 1 je uvedené rozdelenie podla typu diagnézy
podla MKCH-10 pri produktivnej forme. Paranoidna

schizofrénia tvorila 73% diagnéz produktivnej formy
schizofrénie. Zastipenie u muZzov a Zzien bolo priblizne
rovnaké. Druhd najcastej$ia diagndza bola akdtna psycho-
ticka porucha s priznakmi schizofrénie, ktora tvorila 14 %
diagnéz produktivnej formy schizofrénie.

Neproduktivna forma 2002-2006

100 W Celkovo
80 Muzi
60 Zeny

Pocet pacientov

40
O'J T T T T l-_l

F20.1  F203 F204 F20.5 F206 F208
Diagnéza
Graf 2. Zastupenie jednotlivych diagnéz 2002-2006 pri neproduk-
tivnej forme

V grafe 2 je uvedené rozdelenie podla typu diagnézy
podla MKCH-10 pri neproduktivnej forme. Najvicsie
zastipenie mala diagnéza nediferencovand schizofrénia
(F20.3), ktord tvorila 44 % diagnéz neproduktivnej formy.
Druhd najéastejsia diagnoza bola rezidudlna schizofrénia,
ktora tvorila 27 % diagnéz neproduktivnej formy schizo-
frénie.

Na grafe 3 je zrejmé sinusoidné rozlozenie celkového
poctu narodeni schizofrenikov v priebehu roka. Najviac
pacientov so schizofréniou, podla nasej sondy, sa narodilo
v zime v mesiacoch november, december, janudr a potom

Tab. 2. Rozdelenie stiboru podla formy schizofrénie a pohlavia za roky 2002-2006

Produktivna forma

Neproduktivna forma

celkovo muzi zeny celkovo muzi zeny
januar 45 31 14 januar 30 23 7
februdr 26 6 20 februar 9 2 7
marec 35 26 9 marec 22 12 10
april 49 30 19 april 12 6 6
maj 34 20 14 maj 24 18 6
jun 25 6 19 jun 9 5 4
jul 26 1 15 jul 20 14 6
august 49 38 1 august 18 13 5
september 20 9 11 september 21 10 1
oktéber 32 19 13 oktober 5 2 3
november 51 31 20 november 12 6 6
december 38 22 16 december 26 12 14
z 430 249 181 z 208 123 85
Tab. 3. Zastupenie jednotlivych diagnéz pri produktivnej a neproduktivnej forme za sledované roky 2002-2006
Produktivna forma Neproduktivna forma

2002-2006 celkovo muzi Zeny rok 2002 celkovo muzi zeny
F20.0 315 185 130 F20.1 6 5 1
F20.2 12 5 7 F20.3 91 56 35
F20.9 8 4 4 F20.4 1 0 1
F23.1 64 32 32 F20.5 57 25 32
F23.2 16 9 7 F20.6 45 35 10
F29 15 14 1 F20.8 6 1 5
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Graf 3. Pocty pacientov so schizofréniou 2002-2006 podla mesiaca
narodenia - celkovo

60,0

mesiac

Graf 4. Pocty schizofrenikov 2002-2006 podla mesiaca narodenia -
muzi

na jar — mesiace marec, april, méj. Exces narodeni v me-
novanych mesiacoch je signifikantne nenahodny. Z hla-
diska tohto bimodélneho rozdelenia je prekvapujtci dalsi
vrchol vyskytu v auguste. Celkove je tieZ jasny trend. Viac
narodeni schizofrenikov sme zaznamenali v prvom polro-
ku, ako v druhom polroku.

Celkovy rozdiel medzi predpokladanymi hodnotami
vyskytu schizofrénneho ochorenia podla mesiacov naro-
denia pacientov a zistenymi tidajmi je vysoko $tatisticky
vyznamny (chi®= 44,784, p < 0,001).

U muzov (graf 4) rovnako platilo sinusoidné rozlozenie
poc¢tu narodeni schizofrenikov v priebehu roka, ktoré pri-
blizne kopirovalo celkové vysledky.

Zaujimavé je, Ze u Zzien (graf 5) neplatilo sinusoidné
rozloZenie poc¢tu narodeni schizofrenikov v priebehu
roka, ale boli distribuované difuzne. Nie je jasnd oscilacia
frekvencii narodeni v zimnych a jarnych mesiacoch. Naj-
vy$$i pocet narodeni bol v decembri.

Podla grafického zndzornenia (graf 6) mozeme konsta-
tovat, Ze produktivne formy kopirovali celkové rozlozenie
narodeni schizofrenikov.

U neproduktivnych foriem (graf 7) rovnako ako u Zien
neplatilo sinusoidné rozlozenie narodeni schizofrenikov
v priebehu roka.

300 7
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Graf 5. Pocty schizofrenikov 2002-2006 podla mesiaca narodenia -
Zeny
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Graf 6. Pocty pacientov so schizofréniou 2002-2006 podla mesiaca
narodenia - produktivne formy
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Graf 7. Pocty schizofrenikov 2002-2006 podla mesiaca narodenia -
neproduktivne formy

DISKUSIA

Podla vysledkov ziskanych v pilotnej fize sa produktivna
forma diagnostikovala u 68,5% schizofrenikov (n = 430,
z toho 249 muzov a 181 Zien) a neproduktivna u 31,5%
schizofrenikov (n = 208, z toho 123 muZzov a 85 Zien).
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Pocet hospitalizovanych schizofrenikov za jeden rok sa
pohyboval v rozmedz{ od 111 po 170. Z celkového poétu
sa najviac schizofrenikov narodilo v janudri (n = 75), ¢o
tvorilo 12 %.

Najvicsie zastupenie zo vsetkych diagnéz mala para-
noidné schizofrénia (F20.0), ktord tvorila 50% zo vSet-
kych diagnoz.

Paranoidna schizofrénia tvorila 73 % diagnéz produk-
tivnej formy schizofrénie. Jej zastdpenie u muzov a Zien
bolo priblizne rovnaké. Druhd najéastejsia diagndza bola
akutna psychotickd porucha s priznakmi schizofrénie,
ktora tvorila 14 % diagnéz produktivnej formy schizo-
frénie.

Pri neproduktivnej forme mala najvicsie zastupenie
diagndza nediferencovana schizofrénia (F20.3), ktord tvo-
rila 44% diagnéz neproduktivnej formy. Druha najcas-
tej$ia diagnoza bola rezidudlna schizofrénia, ktora tvorila
27 % diagnéz neproduktivnej formy schizofrénie.

U muzov platilo sinusoidné rozlozenie po¢tu narodeni
schizofrenikov v priebehu roka, ktoré priblizne kopirovali
celkové vysledky. U Zien neplatilo sinusoidné rozlozenie
poctu narodeni schizofrenikov v priebehu roka, ale boli
distribuované diftzne.

Produktivne formy kopirovali celkové rozlozenie naro-
deni schizofrenikov. U neproduktivnych foriem rovnako
ako u zien neplatilo sinusoidné rozloZenie narodeni schi-
zofrenikov v priebehu roka.

Celkovy rozdiel medzi predpokladanymi hodnotami
vyskytu schizofrénneho ochorenia podla mesiacov naro-
denia pacientov a zistenymi udajmi bol vysoko $tatisticky
vyznamny (chi’= 44,784, p < 0,001).

Mobzeme potvrdit, Ze medzi schizofrenikmi sa Castejsie
vyskytuju jedinci narodeni v zime a v skort jar, podob-
ne ako napr. Bradbury a Miller,* vy$$i pocet narodenych
v méji a nizky pocet narodenych v oktébri (ako v Talian-
sku).? Sinusoidné rozloZenie platilo pre muzZov, ale nie pre
zeny.? Absolutne najviac schizofrenikov v na§om stibore sa
narodilo v janudri, tak isto ako v americkej praci.'°

Pocty narodeni celkovej populdcie na Slovensku za
roky 2002-2006 v jednotlivych mesiacoch roka podIa Sta-
tistického tradu Slovenskej republiky*® zodpovedaju len
minimalnym nahodnym vykyvom a v podstate kopirujua
priamku, z ¢oho vyplyva, Ze uvedené rozlozenie narodeni
u schizofrenikov v priebehu roka je nendhodné.

Jedna z tedrii pdsobenia jednotlivych environmentél-
nych faktorov”'*'** hovori, ze pre dovody, ktoré nie st
celkom objasnené, existuje sezonalita narodeni vSeobec-
nej populacie, v Eurdpe je maximum narodeni v jarnych
mesiacoch. KedZe pacienti so schizofréniou maji maxi-
mum narodeni rovnako v skorych mesiacoch roka, vedie
to k tedrii, Ze sa jedna o rovnaké pri¢iny ako vo vieobec-
nej populdcii. Maximum narodeni vSeobecnej populacie
je v Severnej Amerike na jesen a u schizofrenikov v zime
a na jar, ¢o tuto tedriu spochybnuje.

Hare a Price" predpokladali, Ze zvy$end odolnost spo-
jena so schizofrenickym genotypom méze viest k zvyse-
nému prezivaniu babdtiek narodenych v zime, ktoré su
néachylné k schizofrénii.

Pulver et al.? zistili, Ze sa venuje mald pozornost me-
siacom, v ktorych je narodenych menej schizofrenikov,
predpokladajt, Ze moze existovat sezénne sa meniaci fak-
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tor v lete a na jesen, ktory zvy$uje riziko umrtia plodov
s génmi predisponujicimi k schizofrénii.

Crow?® predpokladal, Ze sezonalita schizofrénie moze
byt vysvetlend vysokym vyskytom mutacii, ktoré si mo-
difikované environmentdlnym faktorom ako napriklad
teplo.

To, Ze sa vela faktorov vyskytuje prirodzene sezénne,
viedlo k dohadom, Ze nadmerny pocet narodeni v skorych
mesiacoch roka moéze byt désledkom prematurity.

Turnquist*? predpokladal, ze sezonne zmeny hladiny
materskych hormoénov mézu ovplyvnit neuronalne prere-
zdvanie a iné vyvojové podmienky a tym poskytuji vysvet-
lenie na vy$si vyskyt narodeni v zime u schizofrenikov.

Dalsia tedria presadzovand inymi autormi hovori, Ze
sezénne svetelné zmeny moézu viest k sezénnym zmenam
v uvolneni zrelého vajicka vaje¢nikom.

Podla japonskej prace existuje sezonalita narodeni po-
ruch osobnosti, z ktorych niektoré predstavuju zvysené
riziko pre schizofréniu.™

Co sa tyka ostatnych environmentalnych vplyvov, ho-
reuvedené udaje z literatury potvrdzuju dolezitost ich
dalsieho skimania na objasnenie etiologie schizofrénie,
ktora dodnes nie je znama alebo aspon jej parcidlne vy-
svetlenie.

ZAVER

V nasej praci sme zistili niekolko zaujimavych faktov, kto-

ré kore$ponduju s literatirou:

1. Viac schizofrenikov sa narodilo v mesiacoch december
az méj ako v mesiacoch jin az november.

2. ¥ (32 %) pacientov je narodenych v mesiacoch novem-
ber, december, januar a skoro % (28 %) pacientov je na-
rodenych v mesiacoch marec, april, m4j.

3. Vysoky vyskyt narodeni v auguste v$ak nie je v zhode
s bimodalnym rozdelenim.

4. Sezonalita narodenia je vyraznej$ia u muzov ako
u Zien.

5. Sezonalita narodenia sa vyrazne tyka produktivnych
foriem, ale nie neproduktivnych foriem.

Neexistuje jedna etiologicka pri¢ina pre schizofréniu,
ale skor mnozstvo rizikovych genetickych a environmen-
talnych faktorov, ktoré na seba navzdjom pdsobia, pri¢om
ochorenie vznikne len u Iudi, ktori prekrocia urcity zata-
zovy prah.

Pravdepodobne najddlezitej$im modernym konceptom
je pochopenie etioldgie schizofrénie ako interakcie génov
a prostredia.”!

Casto sa hovori, Ze schizofrénia je ochorenie nezndmej
etioldgie, ale pocetné prace dokézali vplyv roznych fakto-
rov na zvy$ené riziko vzniku tohto ochorenia.

Schizofrénia je multifaktoridlne ochorenie tak ako na-
priklad ischemickd choroba srdca, z ¢oho vyplyva, Ze nema
jednu pric¢inu, ale existuju viaceré faktory, ktoré zvysuju
riziko jej vzniku. Jednd sa o interakciu medzi genetickou
zafazou a environmentalnymi faktormi, pri¢om ochorenie
vznikne len u Iudi, ktori prekro¢ia urcity zatazovy prah
(rovnako ako napriklad vztah faj¢enia a rakoviny). Jednot-
livé faktory sa navzajom dopliiajd, spolupdsobia, pripadne
sa potencuju.



Ces aslov Psychiat 2010; 106(1): 15-21

LITERATURA

10.

11.

12.

13.

14.

. Andreasen NC, Black DW. Introdu-

ctory Textbook of Psychiatry. 3rd ed.
Washington: American Psychiatric
Publishing; 2001.

. Bersani G, Pucci D et al. Excess in the

spring and deficit in the autumn in birth
rates of male schizophernic patients
in Italy: Potential role of perinatal risk
factors. ] Matern Fetal Neonat Med
2006; 19: 425-431.

. Bleuler E. Lehrbuch der Psychiatrie. 5.

Aufl. Berlin: Springer; 1930.

. Bradbury TN, Miller GA. Season of

birth in schizophrenia: a rewiew of
evidence, methology, and etiology.
Psychol Bull 1998; 37: 569-594.

. Castle E, Wessely S, Der G, Murray RM.

The incidence of operationally defined
schizophrenia in Camberwell 1965-1984.
Br J Psychiatry 1991; 159: 790-794.

. Clarke M, Keogh F, Murphy PT, Mor-

ris M, Larkin C, Walsh D, O’Callaghan
E. Seasonality of births in affective di-
sorder in an Irish population. Eur Psy-
chiatry 1998; 13: 353-358.

. Cowgill UM. Season of birth in men.

Contemporary situation with special
reference to Europe and the Southern
Hemisfere. Ecology 1966; 47: 614-623.

. Crow TJ. Mutation and psychosis:

a suggested explanation of seasona-
lity of birth. Psychological medicine
(Print) 1987; 17: 821-828.

. Dean K, Murray RM. Environmental

risk factors for psychosis. Dialogues in
Clin Neurosc 2004; 7: 69-80.
Gallagher BJ, Jones BJ, McFalls JA, Pisa
AM. Schizophrenic subtype, seasona-
lity of births and social class: A preli-
minary analysis. Eur Psychiatry 2007;
22:123-128.

Hare EH, Price JS. Mental disorder
and season of birth: Comparison of
psychoses with neuroses. Br J Psychi-
atry 1968; 115: 533-540.

James WH. Seasonal variation in human
births. ] Biol Sci 1990; 22: 113-119.
Janik P, Novotny V, Kesicky D. Schizo-
frénia a mesiac narodenia. Psychiatria,
psychoterapia, psychosomatika 2008;
15 (2): 83-88.

Kamata M, Suziki A, Matsumoto Y,
Togashi H, Otani K. Effect of month

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

of birth on personality traits of healthy
Japanese. Eur Psychiatry 2009; 24 (2):
86-90.

Kendell RE, Adams W. Unexplained
fluctuations in the risk for schizophre-
nia by month and year of birth. Br J
Psychiatry 1991; 158: 758-763.
Kolib4$ E, Korinkova V. Schizofrénia
a poruchy z jej okruhu. Bratislava:
Asklepios; 1998.

Koponen H, Rantakallio P, Veijola J,
Jones P, Jokelainen J, Matti I. Childho-
od central nervous system infections
and risk of schizophrenia. Eur Arch
Psychiatry Clin Neurosci 2004; 254:
9-13.

Lewis G, David A, Andréasson S, Al-
lebeck P. Schizophrenia and city life.
Lancet 1992; 340 (8812):137-140.
Limosin E, Rouillon F, Payan C, Cohen
JM, Strub N. Prenatal exposure to in-
fluenza as a risk factor for adult schi-
zophrenia. Acta Psychiatr Scand 2003;
107: 331-335.

McGrath JJ, Welham JL. Season of
birth and schizophrenia: a systematic
review and meta-analysis of data from
the Southern Hemisphere. Schizophr
Res 1999; 35 (3): 237-242.

Messias E, Kirkpatrick V et al. Sum-
mer Birth: A Pooled Analysis from 6
Countries. Arch Gen Psychiatry 2004;
61: 985-989.

Morgan VA, Jablensky AV, Castle DJ.
Season of birth in schizophrenia and
affective psychoses in Western Aus-
tralia 1916-61. Acta Psychiatr Scand
2001; 104: 138-147.

Mortensen PB, Pedersen CB, Wester-
gaard C et al. Effect of family history
and place and season of birth on the
risk of schizophrenia. N Eng ] Med
1999; 340: 603-608.

Novotny V. Komentdr. Arch Gen Psy-
chiatry-CS 2005; 3: 54.

Nyffeler M et al. Maternal immune
activation during pregnancy increases
limbic GABAA receptor immunoreac-
tivity in the adult offspring: Implicati-
ons for schizophrenia. Neuroscience
2006; 143 (1): 51-62.

Pallast EGM, Jongbloet PH, Straatman
HM, Zielhuis GA. Excess seasona-
lity of births among patients with
schizophrenia and seasonal ovopa-

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

thy. Schizophr Bull 1994; 20: 269-
276.

Pulver AE, Sawyer JW, Childs B. The
association between season of birth
and the risk factor for schizophrenia.
Am ] Epidemiol 1981; 114: 735-749.
Russel D, Douglas AS, Allan TM.
Changing seasonality of birth-a possi-
ble environmental effect. ] Epidemiol
Community Health 1993; 47: 362-
367.

St Clair D, Xu M, Wang P et al. Rates
of adult schizophrenia following prena-
tal exposure to the Chinese famine of
1959-1961. JAMA 2005; 294: 557-562.
Stefan M, Travis M, Murray RM. An
Atlas of Schizophrenia (The Ency-
clopedia of visual medicine series).
London: Parthenon Publishing; 2002:
31-42.

Susser E, Hoek HW, Brown A. Neuro-
developmental disorders after prenatal
famine: the story of the Dutch Fami-
ne Study. Am ] Epidemiol 1998; 147:
213-216.

Susser E, Neugebauer R, Hoek HW et
al. Schizophrenia after prenatal fami-
ne: further evidence. Arch Gen Psychi-
atry 1996; 53: 25-31.

Susser E, Lin S. Schizophrenia after
prenatal exposure to the Dutch hunger
winter of 1944-1945. Arch Gen Psy-
chiatry 1992; 49: 983-988.

Statisticky urad Slovenskej republiky.
www.statistics.sk, 2007.

Torrey EE, Miller ], Rawlings R, Yolken
RH. Seasonality of births in schizo-
phrenia and bipolar disorder: a review
of the literature. Schizoph Res 1997;
28:1-38.

Tsuang MT, Stone WS, Faraone SV.
Genes, environment and schizophre-
nia. Br J Psychiatry 2001; 40: 18-24.
Turnquist K. Second-trimester mar-
kers of fetal size in schizophrenia. Am
J Psychiat 1993; 150: 1571-1572.
Yoshio M, Iwao O. Seasonality of birth
in patients with schizophrenia in Ja-
pan. Psychiat Clin Neurosci 2006; 60:
249-252.

World Health Organization. The ICD-
10 Classification of Mental and Beha-
vioral Disorders: Clinical Descripti-
ons and Diagnostic Criteria. Geneva:
WHO; 1992.

strana 21



