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SOUHRN

Vsetic¢ka J. Souvislosti mezi uzZivanim
pervitinu a marihuany, toxickymi psy-
ch6zami a schizofrenii

Cil: V CR se od r. 1989 vyrazné zvysi-
lo uzivani nelegalnich drog v populaci.
Podle dostupné literatury mohou mit
predevsim metamfetamin (pervitin)
a konopné drogy souvislost s psycho-
zami schizofrenniho okruhu a povazu-
je se za prokazané, ze mohou pusobit
jako ,spoustéce endogennich psychéz
u disponovanych osob. Ve sledovaném
obdobi se v CR podle dat z UZIS zvysila
i ¢etnost endogennich a toxickych psy-
chéz, pricemz incidence novych ptipa-
du s diagnézou schizofrenniho okruhu
(F20-F29) narostla v letech 1994-2011
0102 % a pocet hospitalizaci pro toxické
psychozy zptsobené metamfetaminem,
kanabisem a vice latkami vzrostl ve stej-
né dobé na desetinasobek. Cilem prace
bylo popsat souvislosti mezi témito jevy.
Metody: Mozné spojeni mezi zku-
$enosti s uzivanim drogy a psychozou
schizofrenniho okruhu bylo zkoumano
na vzorku pacienti z Psychiatrické ne-
mocnice Brno (PNB, dfive Psychiatricka
lé¢ebna). V praci byla pouzita pfijmova
vySetfeni véech 510 pacientt s diagnd-
zou F20-F29 prijatych do PNB v roce
2011. Vysledky byly statisticky porov-
nany s prizkumy sledujicimi zkusenost
s témito drogami v bézné populaci.
Vysledky: Podle dat z PNB maji paci-
enti s endogenni psychdzou castéji zku-
$enost s pervitinem proti bézné populaci,
naopak zkusenost s konopnymi drogami

SUMMARY

Vseticka J. A possible link between me-
tamphetamine and cannabis abuse, to-
xic psychosis and schizophrenia

Objective: Since 1989 there is a signifi-
cant increase in drug abuse in the Czech
Republic. According to scientific lite-
rature, metamphetamine and cannabis
abuse is linked with the onset of schizo-
phrenia. The number of people treated
for both toxic psychoses and schizophre-
nia raised too. Between 1994 and 2011
the increase in incidence of primary psy-
choses (F20-F29) in the Czech republic
was 102%. At the same time the number
of hospital admittions for substance-in-
duced psychoses caused by metamphe-
tamine, cannabis and combination of
drugs increased 10x.

Method: Possible link between abu-
se of metamphetamine and cannabis
and primary psychoses was studied on
a sample of patients in the Psychiatric
Hospital in Brno. Documents of 510
patients admitted for primary psycho-
sis (F20-F29) in 2011 were examined
and their life experience with cannabis
and metamphetamine was compared to
common population.

Results: Data from the Psychiat-
ric Hospital in Brno show that patients
suffering from primary psychosis (F20-
F29) are more likely to have experienced
metamphetamine than the common po-
pulation. Unexpectably, life experience
with cannabis use was the same or even
lower in patients suffering from prima-
ry psychosis than in population studies.
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u téchto pacientii byla stejné, nebo do-
konce méné ¢asta oproti bézné populaci,
coz neodpovida ptvodnim predpokla-
diam. K vyjadreni rozdilu ve zkuSenosti
s pervitinem mezi pacienty s endogenni
psychoézou a béznou populaci jsem po-
uzil vypocet odds ratio (OR). Vysledek
lze interpretovat tak, Ze expozice rizi-
kovému faktoru (pervitinu) je u skupi-
ny nemocnych s endogenni psychézou
(F20-F29) dle pouzitého prazkumu
populace 2,9krat (prizkum NMS) az
8,7krat (pruzkum EHIS) castéj$i nez
u bézné populace. Pti vypoctu OR pouze
pro 280 pacientt se schizofrenii je rozdil
jesté vyraznéjsi: OR = 4,25 (NMS) a OR
= 12,7 (EHIS). Pro pacienty se schizofre-
nii je tedy expozice rizikovému faktoru
(pervitinu) 4,3krat az 12,7krat Castéjsi
nez u bézné populace. Ve sledovaném
obdobi 1994-2011 také vyrazné vzrostl
pocet hospitalizaci pro toxické psychozy
zpusobené konopim, pervitinem i vice
latkami, a to na desetinasobek. Nejcas-
téj$i jsou hospitalizace pro psychézu
zpusobenou vice latkami a pervitinem,
méné pak konopnymi latkami. Pfiblizné
lze ¢iselné vyjadrit potencial konopnych
drog a pervitinu k vyvolani zavazné to-
xické psychozy vedouci k hospitaliza-
ci — zkusenost s konopim je v populaci
dle rtiznych prazkumi 8-12krat ¢astéjsi,
ale hospitalizace pro toxickou psychozu
zptisobenou konopim je v CR v priméru
5,3krat méné ¢astd nez u pervitinu. Per-
vitin je tedy k vyvolani toxické psychézy
radové 42krat a7 64krat potentnéjsi.
Zavér: Narust toxickych i endogen-
nich psychéz v CR by mohl byt ¢4stecné
zpusoben Castéj$im uzivanim pervitinu.
Sledovana problematika nebyla dosud
v CR podrobnéji studovana, v zahranici
byly publikovany ¢etné prace zkoumaji-
ci vztah mezi endogennimi psychézami
a uzivanim drog (pfedev$im konopnych)
s ne zcela konzistentnimi vysledky. Zo-
becnéni ziskanych vysledkt z PNB pro
vSechny pacienty s endogenni psychod-
zou je diskutabilni. Vysledky mohou byt
ovlivnény nepresnosti vstupnich dat,
zlep$enim psychiatrické péce a diagnos-
tiky a také profilem pacientt ptijimanych
do PNB. Bylo by vhodné data ziskana
v PNB owvérit v dalsich psychiatrickych
zafizenich, véetné ambulantnich.

Kli¢ova slova: cannabis, drogy, endo-
genni psychozy, konopi, korelace, mari-
huana, metamfetamin, pervitin, toxické
psychozy, schizofrenie.

Odds ratio (OR) was used to quantify
the difference: Exposition to the risk
factor (metamphetamine) is 2,9x (NMS
population study of drug use) - 8,7x
(EHIS population study) more frequent
in patients with psychosis compared
to common population. The outcomes
only for 280 patients with schizophrenia
were even more impressive: OR = 4,25
(NMS) - 12,7 (EHIS). The ability of in-
ducing severe toxic psychosis by use of
these drugs can approximately be quan-
tified. Life experience with cannabis use
is 8-12x more frequent than with me-
tamphetamine use, but hospital admit-
tion for toxic psychosis caused by me-
tamphetamine is in average 5,3x more
frequent than for toxic psychosis caused
by cannabis. Thus metamphetamine is
roughly 42x — 64x more potent to cause
severe toxic psychosis leading to hospita-
lization than cannabis.

Conclusion: There may be a link be-
tween increase in metamphetamine use
and rising incidence of both toxic and
primary psychoses. Literature studying
links between drug use (mostly canna-
bis) and psychoses (mostly schizophre-
nia) is rich, but the results are not always
consistent. Generalization of results ob-
tained in one mental institution for all
patients with primary psychosis is deba-
table. The results may be influenced by
inaccuracy of input data, improvement
of psychiatric care and diagnostics and
by the profile of patients admitted to
Psychiatry Hospital compared to other
mental institutions. Verification of ob-
tained data in other mental institutions,
including outpatient services, might be
very useful.

Key words: cannabis, correlation, drug
abuse, marijuana, metamphetamine, to-
xic psychoses, schizophrenia.



Ces aslov Psychiat 2014; 110(2): 6774

uvoD

Dle dostupnych informaci doslo v Ceské republice (CR)
v souvislosti s pAdem totalitniho rezimu od r. 1989 k vy-
raznému ndrtistu uzivani psychotropnich latek v popu-
laci.’? Nejvyssi mira uzivani je u konopnych drog, z rizi-
kov¢jsich latek jde predev§im o metamfetamin (pervitin).
Spolu s nartistem uzivani doslo i k Cetnéjsimu vyskytu
toxickych psychoz vyvolanych uvedenymi latkami, coz
lze dokladovat napf. zvy$ujicim se poc¢tem ukonéenych
hospitalizaci s touto diagndzou.> V soucasné dobé se po-
vazuje za prokdzané, ze tyto latky mohou ptisobit jako
»spoustéce” endogennich psychdz, predevs$im schizofre-
nie, u predisponovanych osob. Toxickd psychoza (F125,
F155) je dle MKN-10 vyskyt psychotickych fenoménu
(halucinace, bludy, dezorganizovana re¢, dezorganizova-
né nebo katatonni chovani), které vznikly jako diisledek
uzivani jedné nebo vice psychotropnich latek, ale nejsou
dusledkem samotné akutni intoxikace nebo odvykaci-
ho stavu. V diagnostickych kritériich je zac¢atek poruchy
v prubéhu uzivani nebo do 2 tydnti od skonceni uzivani
latky, trvani pfiznakd psychdzy nad 48 hodin, ale ne déle
nez 6 mésicti. Endogenni psychoéza (F20-F29) je naproti
tomu diagnostikovana, pokud psychotické ptiznaky nej-
sou zptisobeny intoxikaci psychoaktivni latkou, zavislosti
na ni nebo odvykacim stavem a také somatickou nemoci.
Nicméné hranice mezi témito diagnézami neni zcela ost-
ra a podle rtiznych zdroju mladi pacienti se schizofrenii
uzivaji navykové latky az 3krat Castéji nez jejich zdravi
vrstevnici. Drogy s nejvy$s$im rizikem indukce schizofre-
nie jsou kokain, amfetaminy, kanabis a alkohol, ale riziko
bylo prokazano i u tabdku.*® Riziko roste s intenzitou a tr-
vanim abudzu. Souvislost mezi schizofrenii a navykovymi
latkami je vykladana podle tti hlavnich teorii:**

1. Abuzus drog je primarnim pfiznakem schizofrenie.
Psychoéza pusobi dysfunkci v oblasti prefrontalni,
event. tempordlni kiry, hipokampu a nc. accumbens.
Naruseni dopaminergniho okruhu odmény vede k vys-
$imu riziku potfeby drogy. Schizofrenie sama o sobé
tedy vyvolavd zmény CNS, které méni motivaci pacien-
ta podobné jako pfi chronickém zneuzivani drog.

2. Hypotéza o ,samoléCeni® Pacient si saim zmirnuje
pomoci drogy potiZze zpusobené schizofrenii (napt.
afektivni a negativni priznaky), nebo nezadouci t¢in-
ky farmakoterapie. Pfipadné miize byt ve spolenosti
uzivatelti drog se svymi psychotickymi ptiznaky méné
napadny, jeho zvlastni mysleni a chovani toto okoli vy-
svétluje ucinky drog a takto se vlastné patologicky soci-
alizuje. Sdm pacient si muze pripadat lépe jako ,,fetak,
yvyhulenec® nebo ,,smazka“ nez jako ,,blazen®, ,,magor*
apod.

3. Uzivani drog je primdarni a prostfednictvim chronické
aktivace mezolimbickych dopaminergnich drah u citli-
vych jedinct vyvola schizofrenii. Tento ndzor podporu-
ji epidemiologické studie, které prokazuji vyssi vyskyt
schizofrenie v pozdéj$im véku u uzivatelt drog oproti
abstinujicim vrstevniktim. Pfi¢inna souvislost se ale
nepovazuje za jasné prokazanou. Po vyrazném narustu
uzivani konopnych drog az na desetindsobek totiz ve
stejném obdobi doslo v nékterych studiich k narustu,
ale v jinych k poklesu incidence schizofrenie.”

Je mozné, Ze soucasné plati teorie o samoléceni (spiSe
z pohledu samotného pacienta) sou¢asné s nékterou dalsi
(z pohledu popisné psychiatrie).®

Dle sledovanych tdaji od r. 1994 (dfivéjsi udaje jsou
hat srovnatelné vzhledem ke zméné Mezinarodni klasifi-
kace nemoci z MKN-9 na MKN-10) doslo v CR i k po-
mérné vyraznému nartistu incidence i prevalence endo-
gennich psychéz (skupina diagnéz F20-F29).> Probrani
moznych souvislosti je cilem této prace.

MATERIAL A METODA

Mezinarodné se k popisu prevalence uzivani drog pou-
zivé celozivotni zku$enost s latkou a zku$enost s danou
latkou v poslednim mésici nebo roce, v této praci je vzdy
pouzita celozivotni zkusenost s latkou (konopi, pervitin).
Prevalence uzivani drog je v CR systematicky sledovdna
od r. 1994 (studie Mladdez a drogy Hygienické stanice hl.
mésta Prahy v r. 1994, 1997, 2000), v této praci jsou po-
uzita data z populaéniho priizkumu Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statistiky (UZIS) - European Health In-
terview Survey (EHIS) z r. 1999, 2002 a 2008, priizkumu
Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové
zavislosti (NMS) z r. 2008 a mezindrodni $kolni studie
ESPAD u 16letych studentti (v letech 1995, 1999, 2003,
2007, 2011). Prevalence toxickych psychoz (F125, F155,
F195) byla zjisténa z Narodniho registru hospitalizova-
nych UZIS CR. Udaje o prevalenci a incidenci endogen-
nich psychoz byly zjistény z ambulantniho vykazu oboru
psychiatrie, UZIS - celkovy pocet lé¢enych s dg. F20-F29
a pocet nové zjisténych onemocnéni v daném roce.

Ke zhodnoceni souvislosti mezi uzivanim drog a endo-
gennimi psychézami byla pouzita vlastni data - zhodnoce-
ni Gdaju o celozivotni zkusenosti se sledovanymi latkami
u vSech ukoncenych hospitalizaci s dg.F20-F29 v Psychi-
atrické nemocnici Brno (PNB) v roce 2011 (celkem 510
pacientt) a jejich srovnani s celozivotni zkusenosti u béz-
né populace z pruzkumt EHIS a NMS (viz nize graf 6).

Data ziskana z uvedenych zdroju jsou zpracovana po-
pisnou statistikou do podoby grafti. Data z PN Brno byla
zpracovana pomoci Fisherova exaktniho testu - celozi-
votni zkuSenost s konopnymi drogami a pervitinem u pa-
cientd s endogenni psychdzou (F20-F29) v porovnani
s béznou populaci.

VYSLEDKY

Prevalence endogennich psychoéz a vyvoj
psychiatrické péce

Celkovy pocet 1é¢enych pacientt s diagnézou F20-F29
v CR v ambulantni pé¢i od r. 1994 postupné narfista
(graf 1). Od r. 1994 do r. 2011 byl zaznamenan narust
0 35 %. Ve stejné dobé také mirné narostl i pocet psychi-
atrickych ambulanci — ze 773 r. 1996 na 948 ambulanci
r. 2008, coz je zvyseni o 27 %. Pocet ltizek na psychiatric-
kych oddélenich nemocnic byl stabilni — 1420 [tizek r. 1995
a 1396 luzek r. 2008, ale v psychiatrickych lé¢ebnach
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se pocet ltizek snizil - 2 9806 r. 1996 na 9240 ltizek v r. 2008.
Pocet 1ékart v lazkovych zatizenich obojiho typu se mirné
zvy$il - v nemocnicich ze 130 psychiatrii v r. 1996 na 163
psychiatrt v r. 2008. V 1é¢ebnach je tento daj sledovan
az od r. 2000, kdy tam pracovalo 465 lékar, r. 2008 pak
549 lékaru. Snizil se tedy pocet pacientii na jednoho lékate
a tim pravdépodobné stoupla kvalita psychiatrické péce.?
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Graf 1. Vyvoj prevalence endogennich psychéz (F20-F29) v ambu-
lantni péc¢i (dle UZIS)

Vyvoj prevalence endogennich psychéz
(F20-F29) podle pohlavi

Endogenni psychézy jsou v populaci lé¢enych pacientt
¢astéj$i u Zen nez u muzi (graf 2). Tento rozdil je popsan
i v literatute, jeho pri¢iny vak nejsou prilis jasné.” V po-
pulaci obecné je sice mirna prevaha zen nad muzi (51,3 %
zen), tato prevaha je ale vyznamna az ve vyssich vékovych
kategoriich. Muzii se rodi vice nez Zen a v populaci CR za-
¢inaji mit Zeny prevahu od 50 let véku. Za 17 let sledovani
byl rozdil v prevalenci psych6z mezi pohlavimi primérné
21 %, ale kromé z fady vybocujiciho roku 1995 se postup-
né ztetelné snizoval — 229 % vr. 1994 azna 14 % v r. 2011.
Je mozné, Ze to bylo i vlivem ¢astéj$tho uzivani navyko-
vych latek, predevsim pervitinu, u muzi.
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Graf 2. Vyvoj prevalence endogennich psychéz (F20-F29) v ambu-
lantni pé¢i podle pohlavi (dle UZIS)

Vyvoj incidence endogennich psychoz
Incidence (pocet novych pripadi) endogennich psychdz

(F20-F29) v ambulantni pé¢i ve sledovaném obdobi po-
stupné roste, od r. 1994 do r. 2011 dokonce na dvojnéso-
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bek (graf 3) z 2 703 na 5 468. Bohuzel tato data se hlasi
souhrnné za celé psychiatrické zatizeni a nebylo mozné
nové zjisténé pripady rozdélit podle pohlavi, coz by moh-
lo napovédét o pripadném vlivu uzivani navykovych latek
(Castéji uzivanych muzi) na tento narust.
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Graf 3. Vyvoj incidence endogennich psychéz (F20-F29) v ambulant-
ni péci (dle UZIS)

Vyvoj celozivotni prevalence zkusenosti
s drogami u 16letych

Po podate¢nim vyrazném narustu ve zkusenosti se sledo-
vanymi drogami dochédzi v poslednim desetileti alespon
u lé6letych k postupné stabilizaci a mirnému poklesu
(graf 4). Pfi poslednim $etfeni r. 2011 dokonce poprvé
kleslo i procento zku$enosti s konopnymi drogami. Presto
je mladez v CR ve zkusenosti s konopim nadéle na prv-
nim misté v Evropé.! Dle zjisténych dat ze $etfeni EHIS,
NMS a ESPAD je obecné uzivani drog ¢astéjsi u mladsich
vékovych skupin, také je roz$irenéj$i u muzi nez u Zen,
ale u mladeze dochazi ke stirdni rozdilu mezi pohlavi-
mi. Podle vysledkt posledni studie ESPAD z r. 2011 je
statisticky vyznamny rozdil mezi chlapci a divkami pou-
ze ve zkuSenostech s uzitim konopnych latek v Zivoté
(47 % chlapci, 38 % divky) a halucinogennich hub (9 %,
resp. 5 %). Urcité rozdily ztstavaji jesté u uzivani sedativ
a analgetik, ktera ¢astéji uzivaji divky, a u anabolik, ktera
naopak ¢astéji uzivaji chlapci. Ve zkusenosti s amfetaminy
a opiaty nebyl u 16letych zjistén statisticky vyznamny roz-
dil mezi pohlavimi.
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Graf 4. Vyvoj celoZivotni zkusenosti s drogou u 16letych (dle ESPAD)
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Vyvoj celozivotni prevalence zkusenosti
s drogami v populaci

Setfeni EHIS ukazuje vyrazny nartst zkusenosti s dro-
gami v dospélé populaci mezi roky 2002 a 2008 (graf 5).
Céste¢né je mozné tento nartst vysvétlit tim, Ze se do vys-
$ich vékovych skupin dostavaji lidé s drogovou zkusenosti
z dospivani, kdy je experimentovani predevs$im s konop-
nymi drogami bézné; pfitom v$ak nemusi drogy aktualné
uzivat.

—— Marihuana muzi

-s— Marihuana zeny

Pervitin muzi
-B- Pervitin Zeny

15 /
/-

% populace 15-64 let

10 //
5
[
0 T T
1999 2002 2008
roky

Graf 5. Vyvoj celoZivotni zkusenosti s drogou v dospélé populaci (dle
EHIS)
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Graf 6. Celozivotni zkusenost s drogou - pacienti s psychézou (F20-
F29) v PN Brno (vlastni data) x béZnd populace (dle prizkumi EHIS
a NMS)

Vztah mezi celozivotni zkuSenosti s drogou
a endogenni psychézou

Ke zhodnoceni vztahu mezi endogennimi psychézami
a uzivanim drog jsem vyhodnotil data o celoZivotni zku-
$enosti se sledovanymi drogami u pacientti s endogen-
ni psychézou (F20-F29) v PNB a srovnal je s udaji zna-
mymi z popula¢nich prazkumd (graf 6). U vech pacientti
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Graf 7. Vyvoj hospitalizaci pro toxické psychézy - konopi (dle UZIS)
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Graf 8. Vyvoj hospitalizaci pro toxické psychoézy - psychostimulancia
(dle UZIS)

hospitalizovanych v roce 2011 jsem z dokumentace zjistil
udaj o uzivani / celozivotni prevalenci zku$enosti s ko-
nopnymi drogami a pervitinem. Ostatni drogy nebyly
zkoumdny - abuzus opiati neni z hlediska indukce en-
dogenni psychdzy relevantni a zkusenosti s dal$imi dro-
gami (halucinogeny, extaze) byly u pacientti v PNB spise
vyjimeéné. Celkem $lo o 510 pacientt, pocitala se pouze
prvni hospitalizace v daném roce u kazdého pacienta.

U vsech pacientt s endogenni psychézou byla zkusenost

s konopnymi drogami 19,6 %, s pervitinem pak 11,6 %.

Pfi vy¢lenéni 280 pacientt se schizofrenii je rozdil proti

bézné populaci jesté vyraznéjsi — zkusenost s konopnymi

drogami méli v 23,2 %, s pervitinem ale dokonce v 16,1 %.

Po statistickém zhodnoceni z vysledka vyplyva, Ze:

1. Pacienti s psychdzou maji proti bézné populaci castéji
zku$enost s pervitinem (p < 0,001)

2. Pacienti s psychdézou maji stejné ¢asto (dle prizkumu
EHIS) nebo méné casto (dle prizkumu NMS) zkuse-
nost s konopnymi drogami proti bézné populaci.

K vyjadreni rozdilu ve zkuSenosti s pervitinem mezi
pacienty s endogenni psychézou a béznou populaci jsem
pouzil vypocet odds ratio (OR). Pti vypoctu podle pru-
zkumu NMS (4 200 respondentd, zku$enost s pervitinem
4,3 %): OR = 2,9. Pti vypoctu podle prizkumu EHIS (1 955
respondenttl, zkusenost s pervitinem 1,5 %): OR = 8,7.
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Graf 9. Vyvoj hospitalizaci pro toxické psychézy - vice drog (dle UZIS)

Vysledek lze interpretovat tak, Ze expozice rizikovému
faktoru (pervitinu) je u skupiny nemocnych s endogenni
psychozou 2,9krat (NMS) az 8,7krat (EHIS) Castéjsi nez
u bézné populace. Pti vypoctu OR pouze pro pacienty se
schizofrenii je vysledek OR = 4,25 (NMS) a OR = 12,7
(EHIS). Pro pacienty se schizofrenii je tedy expozice rizi-
kovému faktoru (pervitinu) 4,3krat az 12,7krat ¢astéj$i nez
u bézné populace.

Vyvoj hospitalizaci pro toxické psychozy
zplisobené zkoumanymi drogami

Za sledované obdobi je patrny vyrazny nartist hospitaliza-
ci pro toxické psychozy (graf 7, 8,9). Od r. 1994 do r. 2011
je to dokonce desetindsobny narust u vSech tii sledova-
nych diagnéz. Hospitalizace pro toxické psychozy zptiso-
bené pervitinem, konopnymi latkami a vice drogami jsou
signifikantné ¢astéjsi u muzti nez u zen (pramérné tiikrat
¢astéj$i u muzu ve sledovaném obdobi). Hospitalizace
pro toxickou psychozu zptisobenou konopnymi drogami
u Zen je vzacna (0-12, pramérné 5 hospitalizaci ro¢né
v celé CR). Tento rozdil mezi pohlavimi je pravdépodobné
zpusoben tim, ze muzi uzivaji navykové latky castéji a in-
tenzivnéji nez zeny. Vyssi odolnost Zen vici psychdzam
je také moznym, ale méné podlozenym zdtivodnénim.**
Vzhledem ke zjisténému rozdilu mezi pohlavimi u to-
xickych psychdz je mozné, ze nartst podilu muzit mezi
pacienty s endogenni psych6zou by mohl mit souvislost
s narastem uzivani drog, predev$im pervitinu, ve stejném
obdobi.

DISKUSE

Dané téma nebylo dosud v CR podrobnéji zkoumano
s pomoci vlastnich dat, pouze Volakova uvadi nalezy u 68
dlouhodobych uzivateli konopi v osobnostnim dotazniku
MMPI: vyssi skore na $kale Schizofrenie, na $kéle Anti-
socialni chovani a na $kale Poruchy pracovniho vykonu
oproti normé.” Ve svété bylo provedeno mnoho studii za-
byvajicich se vztahem mezi psychézami (predevs$im schi-
zofrenii) a uzivanim drog (pfedev$im konopnych).”!*-*
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Zda lze jejich vysledky aplikovat bez vyhrad na pacienty
s psychézou a populaci v CR, je otdzkou.

Vysledky uvedené v predchozi ¢asti prace je nutné brat
s rezervou. Predev$im je tfeba kriticky posoudit samotnd
vstupni data. Ndrtist poctu lé¢enych pacientti s dg. F20-F29
vyplyva ze statistiky UZIS. Dle ambulantniho vyka-
zu UZIS vzrostl pocet lécenych s dg. F20-F29 z 33 805
vr. 1994 na 45519 vr. 2011, pocet novych ptipadi z 2 703
v r. 1994 na 5 468 v r. 2011. Tato statistika stoji na hlase-
nich lékaru, kterd nemusi byt vzdy zcela presna. Nartst
hlagenych pripadii véetné nové zjisténych tak muze sou-
viset i se zvySovanim poctu psychiatrickych ambulanci,
se zavadénim pocitact do psychiatrickych ordinaci a po-
stupnym zpresiiovanim hld$eni. Na moZnost nepfesnosti
v hlaseni ukazuje i nahly pokles prevalence psychéz u Zen
r. 1995 0 22 %, pricemz v dal$im roce se jejich pocet vratil
na ¢islo podobné r. 1994.

Nérust hospitalizaci pro toxické psychozy je za sledo-
vanych 18 let velmi vyrazny. Hospitalizace ukazuje vyraz-
nou zménu zdravotniho stavu, a mél by to byt tedy uka-
zatel skute¢ného zhorseni v oblasti drog v CR. Nicméné
muze zde byt zkresleni dané zlepsovanim dostupnosti
psychiatrické péée (nové oteviené detoxifika¢ni jednot-
ky apod.) a zmen$enim stigmatu spojenym s pobytem na
psychiatrii. Do 1é¢by se takto dostanou i uzivatelé drog,
ktefi by se jinak nelé¢ili. Drogova problematika je vyraz-
né ovlivnéna i represivni politikou statu. Klienti uzivajici
drogy mohou vyuzivat hospitalizaci na psychiatrii napft.
i jako ukryt pred policii. Nicméné u téelovych hospita-
lizaci by neméla byt toxicka psychdza hlavni diagnézou.
U hospitalizaci je oproti ambulantni pé¢i také pravdépo-
dobné presnéjsi hlaseni UZIS. Aviak nelze zaruéit napros-
tou jednotnost diagnostiky toxickych psychdz ve vSech
zafizenich. U toxickych psychoz je problémem prolinani
s obrazem protrahovanych intoxikaci s psychotickymi
fenomény, predev$im u pervitinu. Tyto mohou byt v riiz-
nych zafizenich oznaceny bud za akutni intoxikaci, nebo
za toxickou psychézu. Rozdélujici kritérium trvani psy-
chotického stavu pod/nad 48 hodin nelze ¢asto ani presné
zjistit. Rozdil mezi primarni - ,,endogenni“ - a toxickou
psychozou neni v praxi také vzdy zcela zfetelny. Toxic-
ka psychoéza by méla odeznit pti abstinenci do 6 mésictL.
Casto se vsak setkdvame s pacienty, kteff nejsou schopni
6 mésicu trvale abstinovat. U takovych pacientt pak neni
jasné, zda jejich psychotické symptomy nadale prisuzo-
vat opakované toxické psychdze, nebo zda jejich nemoc
pti dlouhodobém prubéhu preklasifikovat na endogenni
psychozu. Dle literatury jedna tfetina az jedna polovina
pacientt s prvni epizodou psychdzy uziva psychoaktivni
latky a zaroven u jedné ¢tvrtiny pacientt s ,indukovanou
toxickou psychézou® je diagnéza nasledné zménéna na
endogenni psychézu.

U zavaznych psychickych onemocnéni, jako jsou psy-
chézy, odrazi zdravotnicka statistika do zna¢né miry sku-
te¢nou nemocnost v populaci. Nicméné jen bodova pre-
valence schizofrenie je v ucebnicich psychiatrie udavana
0,5-1 % populace. Vyskyt schizoafektivni poruchy neni
presnéji zjistén, podle tdaji z PN Brno je pocet hospi-
talizovanych pripadt zhruba poloviéni proti schizofre-
nii. Porucha s bludy je spiSe onemocnénim vyssiho véku
a souvislost s nealkoholovymi navykovymi latkami je zde
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malo pravdépodobna (coz potvrzuji i tdaje z PN Brno -

dokonce nulova zku$enost s obéma sledovanymi droga-

mi). Dle literatury je nejc¢astéjsi poruchou schizofrenniho

okruhu v populaci schizotypalni porucha - 2-3 % popula-

ce, nicméné tito lidé se do péce psychiatrt dostavaji spise
ztidka. Z uvedeného vyplyvd, ze lidi s diagnézou F20-F29
je v populaci CR nejméné 100 000, spise vsak jesté vice.

Lécenych pacienttl je tedy v populaci pravdépodobné

podstatné méné nez nelééenych. Nartst incidence a pre-

valence tedy muze byt jen zdanlivy a jde pak spiSe o zvyse-
ni podilu lé¢enych pacientd.
Je zde také patrny vyznamny rozdil mezi vysledky

v jednotlivych prazkumech ohledné zkusenosti s drogami

v populaci. Ze srovnani je patrna vyrazné vyssi prevalen-

ce uzivani drog podle Setfeni pfimo zaméteného na dro-

gy (NMS). Zatimco podle $etfeni EHIS byla celozivotni
zkus$enost s pervitinem 1,5 % a s konopim 17,7 %, podle

Setteni NMS je vysledek u pervitinu 4,3 % a u konopi

34,3 %. Je pravdépodobné, ze v pripadé Setteni EHIS do-

chazi k ur¢itému podhodnoceni prevalence uzivatelt drog

z nejruznéjsich duvodu. Otazkou je, zda vysledky $etfeni

NMS predstavuji realny obraz uZivateli drog v CR, nebo

zda skute¢nost naopak nadhodnocuji. Rozdily obou $ette-

ni byly podrobné zkoumany a diskutovany. Po zhodnoce-
ni dosli experti k nasledujicim vysledkéim:'®

- roli hraje kontext $etfeni, zatimco $etfeni NMS bylo
zaméfeno vyhradné na drogy a jejich uzivani, $etfeni
EHIS bylo primarné $etfenim o zdravotnim stavu, dro-
gy byly v Setfeni EHIS sledovany spise okrajové;

- konstrukce dotazniku byla odli$nd, zatimco v $etfeni
NMS byly otazky na uzivani drog prezentovany spise
v tvodu dotazniku, v Setfeni EHIS byly az na konci;

- vliv md i metoda sbéru dat - zatimco $etfeni NMS
bylo realizovano formou nahodné prochazky, v Setfeni
EHIS byli oslovovani pfedem vybrani respondenti;

- pri Setfeni NMS agentura vyuzivala specialné vyskole-
nych tazateld, zejména mladych osob, které byly instru-
ovany, jak ziskat pravdivé informace ohledné uzivani
drog; naproti tomu tazatelé v Setteni EHIS byli obecné
vyskoleni na vyplnéni dotazniku o zdravi, navic se jed-
nalo vét$inou o star$i Zeny;

- populace v obou Setfenich v ohledu pohlavi, véku, ro-
dinného stavu apod. by méla byt shodn4, navic obé Se-
treni pri zpracovani dat vyuzivaji metody, které elimi-
nuji odchylky a zajituji reprezentativitu dat z hlediska
sociodemografickych charakteristik.

Data z PN Brno presvédcivé ukazuji na vyssi zkusenost
s pervitinem u pacientt s psychézou proti bézné popula-
ci. Zku$enost s konopim v$ak byla u téchto pacientu stej-
né nebo i nizs$i nez u bézné populace, coz neni v souladu
s informacemi zndmymi ze svétové literatury.>'*"” V CR
nebyla dosud zku$enost s konopnymi drogami ani psy-
chostimulancii u pacientt s psych6zou, event. schizofrenii
podrobné zkoumana. Neni jasné, do jaké miry lze vysled-
ky zjisténé v jedné psychiatrické nemocnici vztdhnout na
viechny pacienty s endogenni psychézou v CR. Rozdilné
vysledky bychom pravdépodobné ziskali od ambulant-
nich pacientti a také od pacienti, ktefi psychézou trpi,
ale nikde se neléc¢i. PN Brno je v ramci CR spige vétsim
psychiatrickym zafizenim (pres 800 ltizek) se spadovou

populaci cca 1 milion obyvatel a neselektovanym piijmem
pacientd. Ve spadové oblasti vSak jsou jesté dvé psychi-
atricka oddéleni nemocnic a jedna psychiatricka klinika
s celkovym poctem cca 200 ltzek, coz miize modifiko-
vat profil pacientti prijimanych do PN Brno. Do lé¢ebny
jsou proti psychiatrickym oddélenim nemocnic Castéji
prijimani pacienti s hor$im a chronickym pribéhem one-
mocnéni. Na tuto moznost ukazuje prace z Némecka, kde
celozivotni uzivani drog u pacienttl se schizofrenii bylo
odhadovéano na 21,8 % na Psychiatrické klinice Univerzity
v Mnichové a 42,9 % ve Statni dusevni nemocnici v Mni-
chové, kde byly vaznéjsi pripady.’® V PN Brno bylo i oddé-
leni Detox, coz mohlo vést k ¢astéj$imu odesilani pacientti
s dualni diagnézou spise do psychiatrické nemocnice nez
do vSeobecné nemocnice, pripadné na kliniku. Stigma
spojené s uzivanim drog je i mezi zdravotniky vniméano
intenzivnéji u ,tvrdych® drog, mezi které patii i pervitin.
Konopné drogy jsou naproti tomu ¢asto vnimany jako
méné nebezpe¢né, nebo dokonce neskodné. Soustiedéni
»horsich® pacientti s dualni diagndzou, ktefi uzivaji pervi-
tin, v psychiatrické nemocnici je ¢aste¢né mozné vysvétlit
i jako nasledek tohoto stigmatu. UzZivani drog je také roz-
$itenéjsi u lidi v mladsich vékovych skupinach. Pramérny
vek pacientti s endogenni psychdézou v PN Brno byl v roce
2011 38,6 roku, u pacientt se schizofrenii pak 34 let. Na-
proti tomu préimérny vék obyvatelstva celé CR byl r. 2011
dle Ceského statistického aradu 41 let. K tomuto véku
pak byly standardizovany obé $etfeni ohledné drog pou-
Zitd v praci - EHIS i NMS. U pacientt se schizofrenii jde
potom castéj$i zkuSenost s pervitinem ¢aste¢né na vrub
jejich niz$imu primérnému véku proti bézné populaci.
Potom by ale u nich bylo mozné o¢ekéavat i vyrazné ¢astéj-
$i zkusenost s konopnymi drogami, coz prokazano nebylo.

Nartist lé¢enych pacienttl s endogenni psychdézou
v ambulancich v¢etné novych pripadt miize byt ¢astec-
né skute¢né zpusoben uzivanim navykovych latek, pre-
deviim psychostimulancii. Dle odhadu NMS bylo v CR
v roce 2010 cca 28 000 problémovych uzivatel pervitinu
(z 80-90 % injekéni uzivani) a je mozné, ze z této sku-
piny se rekrutuje i ¢ast novych pripada psychéz. Typicky
dlouholety uZivatel pervitinu dokonce kvtili opakovanym
toxickym psychdzam bud s drogami prestava, anebo pre-
chazi na heroin nebo alkohol, které jsou z tohoto pohle-
du méné rizikové. Nicméné z dlouhodobého hlediska
je pocet problémovych uZivateld drog celkem stabilni,
i pred rokem 1989 NMS odhaduje jejich pocet na 25 000
az 30 000. Méni se ale spektrum drog, které konzumuji.
Pred rokem 1989 $lo ¢asto o inhalaci tékavych latek a zne-
uzivani 1ékti s ndavykovym potencidlem (Algena, Alnagon,
Fenmetrazin aj.). Po r. 1989 pak na n4$ trh dorazily i dalsi
drogy, jako heroin, kokain, LSD, latky typu MDMA (,,ex-
tdze“) atd. Era roziifeného uzivani pervitinu vsak zacala
jiz pred r. 1989 a dosud trva.

Jisté jsou zde mnohé dalsi faktory, které prispivaji urdi-
tou mérou k uvedenému narustu hlagenych endogennich
psychoz — napt. lepsi dostupnost psychiatrické péce,® zlep-
$eni zachytu dusevnich chorob u praktickych lékafti s na-
slednym sniZenim poc¢tu nerozpoznanych pripadi, osvéta,
destigmatizace psychiatrie, nebo naopak mensi tolerance
spole¢nosti k nelé¢enym lidem s vaznou dusevni choro-
bou.
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ZAVER

Uzivani nelegdlnich drog se stalo v CR béhem poslednich
20 let vyrazné ¢astéj$im nez dfive. Jednim z neptiznivych
duasledka uzivani nékterych drog je jejich schopnost vyvo-
lat psychézu u disponovanych jedinct. Tato prace potvr-
zuje vyrazné Castéjsi celozivotni zkusenost s pervitinem
u pacientti s endogenni psychézou (predevsim schizofre-
nii) ve srovnani s béznou populaci. Zkusenost s konop-
nymi drogami byla naopak u daného vzorku pacientt
PN Brno s endogenni psychézou stejna nebo i niz$i nez
v bézné populaci, coz neodpovida udajim znamym z li-
teratury.”'"'>!® Za sledované obdobi let 1994-2011 se po-
stupné mirné zvysila prevalence (celkovy pocet 1é¢enych)
a predev$im incidence (pocet novych pripadi) endogen-
nich psychéz v ambulantni pé¢i. Je mozné, Ze se na tomto
nartistu podili zvysené uzivani predev$im psychostimu-
la¢nich drog. Pti¢innou souvislost mezi témito jevy nelze
jednoduse prokazat. Jsou ovlivnény celou fadou dalsich
faktorti, mj. socioekonomickych (s rostoucim vzdélanim
klesa mira uzivani drog, zvysujici se vék otcti snad vede ke
zvy$eni rizika schizofrenie u potomkt"), zdravotné-soci-
alnich (moZnosti a u¢innost prevence a lé¢by u navyko-
vych nemoci i psychdz, nastup atypickych antipsychotik,

zkracovani hospitalizaci a omezovani dlouhodobych hos-
pitalizaci) a dal$ich (vyznamné prevazujici muzské pohla-
vi u toxickych psychdz).

Vzhledem k nové schvalené legalizaci lé¢ebného konopi
pro lé¢bu nékterych zavaznych onemocnéni je tieba du-
kladné zhodnotit i rizika takové 1é¢by. Tato prace naznacuje
moznou souvislost mezi nartstem uzivani pervitinu a na-
rustem incidence endogennich psychdz. Souvislost mezi
uzivanim konopi a endogennimi psychdézami v této praci
potvrzena nebyla. Potencidl konopnych drog a pervitinu
k vyvolani zavazné toxické psychozy vedouci k hospitalizaci
je také velmi rozdilny. Pervitin je v tomto ohledu mnohem
potentnéjsi nez konopi - zkusenost s konopim je v populaci
dle NMS 8krat, dle EHIS 12krat a dle ESPAD v pruméru
11krat Castéjsi nez zkusenost s pervitinem, ale hospitalizace
pro toxickou psychézu zptisobenou pervitinem je dle UZIS
v CR v priiméru 5,3krét Castéjsi nez u konopi. Pervitin je
tedy k vyvolani toxické psychozy 42krat az 64krat potent-
néjsi. Samoziejmé nejde o presné ¢islo, ale alespon fadové
mtize ukdzat rizikovost téchto latek ve vztahu k moznému
vyvolani toxické psychdzy. Sledovana problematika je slozi-
ta a zaslouzila by si dalsi, podrobnéjsi vyzkum, predevsim
ovéfeni dat ziskanych v PN Brno v dal$ich psychiatrickych
zafizenich, nejlépe i ambulantnich.
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