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SOUHRN: V Ceské republice je od roku 2007 pozorovan zietelny nartst problémového uzivani
metamfetaminu (pervitinu), které je spojeno s vyznamnymi negativnimi psychickymi disledky.
Uzivatelé metamfetaminu tvofi cca 70 % pacientt v 1éébé zavislosti na nelegdlnich drogéach.
U velké ¢asti z nich se objevuji dalsi psychiatrické poruchy, které predchazely uzivani drog, pfi-
padné byly uzivanim drog vyvolané (jedna se zejména o psychotické stavy, depresivni a tizkost-
né poruchy, poruchy osobnosti, ADHD, v mensi miie poruchy p¥ijmu potravy). Psychiatricka ko-
morbidita u uzivateli metamfetaminu je vyznamnym tématem v prdci se zavislymi a v jejich l1é¢-
bé, pricemz v ¢R jsou k dispozici pouze dil¢i studie a informace z klinické praxe. Tato
piehledova prace shrnuje poznatky tykajici se psychiatrické komorbidity u uzivateli metamfe-

taminu v CR i v zahraniéi.
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® 1 UvoD

Ceska republika patii k zemim, v nich? je uZivdni metamfe-
taminu (pervitinu) na vysoké trovni ve srovnani s ostatni-
mi evropskymi zemémi, kde bylo jeho uzivani spiSe omeze-
né (EMCDDA & Europol, 2009). V sou¢asné dobé se nicmé-
né uzivani metamfetaminu rozmaha i v jinych zemich
v Evropé, coZ podnécuje zvySeny zdjem o studium této prob-
lematiky (Mounteney et al., 2014).

Metamfetamin patfi mezi stimulaéni drogy amfetami-
nového typu (amphetamine-type drugs), mezi negativni
psychické nasledky jeho uzivani patfi zejména psychoza,
depresivni a uzkostné poruchy, sebevrazedné chovani a na-
silné chovéani, viz napt. Darke et al. (2008), velka ¢ast uziva-
teltt ovSem vykazuje i psychiatrické poruchy, které pred-
chazely uzivani metamfetaminu (Salo et al., 2011; Zweben
et al., 2004).

V CR byl pozorovan zietelny nartst problémového uzi-
vani metamfetaminu, zejména injekéniho, v letech 2007 az
2013 — ze zhruba 20 000 na vice nez 34 000 uzivatelu
(EMCDDA, 2015; Mravéik et al., 2014). V CR se pfitom se-
tkdvame s paradoxem, ktery spoéiva v dlouhé historii uzi-
vani metamfetaminu, bohatych zkusenostech v 1écbé zavis-
losti na metamfetaminu a sou¢asné v nedostatku informaci,
jak je tato 1é¢ba vedena, chybi studie prokazujici efektivitu
konkrétnich intervenci (Gabrhelik et al., 2010; Zabransky,
2007). Mélo je zndmo o prevalenci psychiatrickych dualnich
diagnoéz mezi uzivateli metamfetaminu — prestoze se dualni
diagnozy vyskytuji ve vyznamné mire (EMCDDA, 2010; Sa-
lo et al., 2011) a jejich prevalence je vyrazné vySSi nez
v obecné populaci (Akindipe et al., 2014; Hosék et al., 2009;
Shoptaw et al., 2003) a vyssi nez u uzivatelt opiata a kokai-
nu (EMCDDA, 2010). Ve svétové odborné literature je dobre
popsdna psychiatrickd komorbidita u uzZivatela kokainu
(Glasner-Edwards et al., 2010b), o komorbidité u metamfeta-
minu je ale informaci relativné malo, vyjma problematiky
metamfetaminové psychoézy, ktera je nejndpadnéjsi psychi-
atrickou konsekvenci (Darke et al., 2008).

Lécba zavislosti na metamfetaminu je vedena vyhrad-
né abstinenc¢né a nelze pocitat s vétsi podporou medikaci pri
1écbé zavislosti jako takové (Gabrhelik et al., 2010; Minarik
& Gabrhelik, 2011), v sou¢asné dobé se do popredi vyzkumu
dostava opét otdzka substituéni 1é¢by zavislosti na meta-
mfetaminu. Psychiatrickd komorbidita je ov§em vyzvou jak
v pripadé abstinen¢éné vedené 1écby, tak i v pripadé 1é¢by
substituc¢ni, kde je nékterymi autory povazovana za kontra-
indikaci k 1é¢ébé (Gabrhelik et al., 2010).

@ 2 EPIDEMIOLOGICKE UDAJE - SVET

A EVROPA

Metamfetamin patii mezi amfetaminova stimulancia
(amphetamine-type stimulants, amphetamines), v radé za-
hraniénich zprav tykajicich se epidemiologie uzivani met-
amfetaminu se neodliSuje metamfetamin od ostatnich am-

fetaminovych drog. Svétova zprava o drogdach uvadi odha-
dovany poéet uzivatelt amfetaminovych drog ve svété na cca
33,9 miliond, priéemz uzivani metamfetaminu dominuje
(UNODC, 2015). V Evropé je obecné vice rozsiteno uzivani
amfetaminu nez metamfetaminu (EMCDDA, 2015; Moun-
teney et al., 2014). Evropska zprava o drogach (EMCDDA,
2015) uvéadi, Ze amfetaminové drogy uzilo v poslednim roce
asi 1,3 milionu (1,0 %) mladych dospélych (15-34 let), ales-
poni jednou v zivoté uzilo amfetaminy cca 12 miliont dospé-
Iych (3,5 %). Pokud jde o dlouhodobé, chronické a injekéni
uzivani amfetaminu, historicky byly problémy pozorovany
zejména v severoevropskych zemich. Naopak dlouhodobé
problémy s metamfetaminem (pervitinem) jsou nejvice pa-
trné v CR a na Slovensku. Piestoze uzivani metamfetaminu
neni v Evropé markantnim jevem, je tato droga pres svou re-
lativné nizkou prevalenci schopna ptsobit vyznamnou djmu
(Mounteney et al., 2014).

@ 3 EPIDEMIOLOGICKE UDAJE - CESKA
REPUBLIKA

Ze skupiny amfetamini se v CR uziva téméf vyhradné met-
amfetamin (Mrav¢ik et al., 2014), ktery ma jedine¢né posta-
veni na Ceské drogové scéné. Co se tyce prevalence uziva-
ni metamfetaminu v obecné populaci, ma alespon jednu
zkuSenost s pervitinem 1,1 % dospélych (15-64 let), ve sku-
piné mladych dospélych (15-34 let) jsou to 2 %. Prevalence
v poslednich 12 mésicich a v poslednim mésici je 0,2 %, resp.
0,1 % v dospélé populaci (Mravcik et al., 2014). Z vysledkt
Evropské skolni studie o alkoholu a drogach (ESPAD) reali-
zované v r. 2011 vyplyva, Ze celoZivotni prevalence uzivani
pervitinu a jinych amfetamint u $kolni populace byla 2,5 %
mezi studenty SS a 1,6 % mezi zdky ZS (Mravéik et al.,
2014). Narodni vyzkum uzivani navykovych latek z r. 2012
uvadi celozivotni prevalenci uzivani metamfetaminu 2,5 %
v obecné populaci (15-64 let) (Chomynova, 2013).

V CR bylo v r. 2013 odhadovano 34 200 problémovych
uZivatelG metamfetaminu (uzivatelt, kteri drogu berou
dlouhodobé, intenzivné a/nebo injekéné), oproti 10 700 uzi-
vatelim opiata. Od r. 2009 se odhadovany pocet uzivatela
pervitinu zvysuje (Mravcik et al., 2014). Odhadnout celkovy
pocet uzivateld drog v kontaktu s adiktologickymi sluzbami
je velmi obtiZné, protoze agregovana data neumoznuji vy-
louéit duplicity a jednotlivé hlasné systémy se prekryvaji,
uvedené odhady jsou proto velmi orientaéni — odhad poctu
klientd uzivajicich metamfetamin, kteri vyuzivaji adiktolo-
gickych sluzeb, je cca 26 000. Registr Zadosti o 1é¢bu vedeny
Hygienickou stanici hl. m. Prahy, kam v r. 2013 nahlésilo
data 198 zarizeni, eviduje 9 784 Zadatela o 1éébu, pricemz
jako primérni drogu uvadi metamfetamin 70,1 % z nich
(Mravéik et al., 2014).
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@ 4 PSYCHIATRICKA KOMORBIDITA /
DUALNI PSYCHIATRICKA DIAGNOZA

U UZIVATELU METAMFETAMINU

Frekvence vyskytu komorbidnich dusevnich poruch u uzi-
vatelt alkoholu a jinych psychoaktivnich latek je vysoka,
jednak je psychickd nemoc rizikovym faktorem pro vznik
zévislosti a jednak uzivani latky muaze ovlivnit vznik a roz-
voj dusevni poruchy (EMCDDA, 2010; Kalina & Minarik,
2015). Casto neni mozné kauzélni souvislost uréit, nékteré
symptomy a stavy mohou predchéazet uzivani, nékteré mo-
hou byt dusledkem uzivani a nékteré se mohou na rozvoji
dalsi psychiatrické diagnézy podilet. Nékteri autori se pri-
klangji k tomu, Ze zavislost a dalsi psychiatricka diagnéza
jsou pouze dvé tvare jednoho problému, vyjadienim jedné
zékladni pri¢iny (Kalina & Minarik, 2015).

Komorbiditu, ktera je nékdy oznacovana jako ,dudlni
diagnoza“, definovala Svétovd zdravotnickd organizace
(WHO) jako ,,soubézny vyskyt poruchy spojené s uzivanim
navykové latky a dalsi duSevni poruchy u téhoz jedince“
(EMCDDA, 2013). Prevalence duédlnich diagnéz mezi uziva-
teli drog se dle riznych studii provedenych v evropskych ze-
mich pohybuje od 5 % do 84 % — studie se ovSem rtzni dle ty-
pu zkoumaného typu populace, typu psychiatrickych potizi
i v pouzité metodologii (EMCDDA, 2013).

Co se tyce metamfetaminu, psychiatrické symptomy se
mohou vazat jednak k akutnimu téinku, pripadné jeho vy-
sazeni, a jednak se jeho opakované uzivani projevuje radou
psychologickych a psychiatrickych potizi (Darke et al.,
2008). Uziti metamfetaminu muze také provokovat dosud
skrytou psychiatrickou poruchu (Vseticka, 2014). U rady
uzivateld navic existovala primarni psychiatricka porucha
jiz pred zaddtkem uzivani metamfetaminu a v dasledku uzi-
vani metamfetaminu mohlo dojit ke zhorseni jejich prizna-
kta (EMCDDA, 2010). U uzivateli amfetamint byly ¢asté&ji
pritomny psychiatrické symptomy nez u uzivatelt opiata
i kokainu (EMCDDA, 2010).

Vyzkumné studie uvadéji, ze az dvé tretiny uzivatelu
metamfetaminu trpi dalsi psychiatrickou diagnézou, ze-
jména uzkostnymi a depresivnimi stavy, psychotickymi po-
ruchami a poruchami osobnosti (Akindipe et al., 2014,
EMCDDA, 2013), taktéz nelatkovymi zavislosti — patologic-
kym hraéstvim (Salo et al., 2011). Do okruhu duédlnich dia-
gnoéz se opravnéné zahrnuje i ADHD (attention deficit hy-
peractivity disorder), ktera predstavuje zavaZnou neuro-
psychickou problematiku a poji se s dalsi psychiatrickou
komorbiditou (Kalina et al., 2014). Dalsi specifickou proble-
matikou je poskozeni kognitivnich funkei u dlouhodobych
uzivatela, které je ddno neurotoxicitou metamfetaminu
(Hosék et al., 2011; Scott et al., 2007). Psychiatrick4 komor-
bidita je jednim z ustrednich témat pti 1é¢bé zavislosti na
stimulanciich, které by mélo byt brano v potaz pri stanoveni
lécebného rezimu (Salo et al., 2011). Diagnostické zanedba-
ni psychopatologickych komplikaci zavislostni poruchy mu-
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ze vést k neadekvatnimu nastaveni lé¢ebného planu s nega-
tivnimi dasledky pro klienta (Kalina & Vacha, 2013).

Dusevni poruchy jsou jednim z rizikovych faktort pro
zah4jeni uzivani metamfetaminu, coz uvadi Russell et al.
(2008) v prehledové studii tykajici se rizikovych faktora ve-
doucich k uzivani metamfetaminu u mladistvych do 18 let.
Jednalo se zejména o poruchy prizptsobeni, poruchy chova-
ni a ADHD.

Salo et al. (2011) provedli vyzkum na vzorku 189 uzi-
vateld metamfetaminu, u nichz byla hodnocena celoZivotni
prevalence dalsich psychiatrickych diagnéz. Autori uvadéji
vyskyt psychotické poruchy u 28,6 % participantt (pricemz
ve 23,8 % se jednalo o poruchu indukovanou metamfetami-
nem). Poruchy nalady, které nebyly zpuisobené uzivanim
navykovych latek, se vyskytovaly u 32,3 % participantt
(nejcastéji se jednalo o velkou depresivni poruchu). Poruchy
nalady vyvolané uzivanim metamfetaminu se vyskytovaly
u 10,7 % tucastnika. Prevalence uzkostnych poruch byla
24.3 %, priCemz pouze mala ¢ast byla vyvoldna uziva-
nim metamfetaminu (3,7 %). Z ostatnich psychiatrickych
diagnoéz byly dédle zaznamenany poruchy prijmu potravy
(2,6 %) a poruchy osobnosti (2,6 %). U psychotickych poruch
prevladaji ty, které byly vyvolany uzivanim metamfetami-
nu oproti poruchdm nélady a tzkostnym poruchdm, kde
prevladaji ty, jez uzivani metamfetaminu predchazely.

Akindipe et al. (2014) uvadéji studii, v niz byl zjistovan
vyskyt psychiatrickych komorbidit u 100 participanta za-
vislych na metamfetaminu z Jihoafrické republiky. Preva-
lence psychiatrickych poruch byla celkové 36 %, jednalo se
o poruchy nélady (zejména deprese) v 16 % (z toho u 4 %
participanti se vyskytovaly deprese vyvolané uzZivanim
metamfetaminu), psychotické poruchy v 13 % (z toho u 4 %
Gdcéastnikd se jednalo o metamfetaminem vyvolané psycho-
tické stavy prechodného charakteru) a tdzkostné stavy
v 7 %, které byly oznacéeny ve vSech pripadech jako primar-
ni. Ctvrtina uZivateld metamfetaminu, ktefi trpi psychiat-
rickou poruchou, mé tedy potiZe primo vyvolané uzivanim
drogy.

Shoptaw et al. (2003) provedli studii se 155 uzivateli
metamfetaminu v USA, jednalo se o klienty vstupujici do
1é¢by, kteri uvedli, Ze jsou homo- ¢i bisexudlni. Byly zkou-
many mimo jiné i charakteristiky tykajici se psychiatrické
komorbidity. Nejc¢astéji byla z psychiatrickych poruch iden-
tifikovana depresivni porucha nékdy v zivoté, a to u 52,9 %
dcéastnikd (z nichz u 41,5 % byla zptisobena uzivanim drog),
v souladu s tim byla také identifikovana velka ¢ast dcastni-
ku, kteri uvadéli predchozi sebevrazedné myslenky (24,7 %).
Psychoticky stav v prubéhu Zivota uvedlo tak 26,5 %
respondentt (ve v8ech pripadech se jednalo o psychézu vy-
volanou uzivanim psychoaktivnich latek), 28,4 % respon-
dentt splniovalo kritéria pro tizkostné poruchy (z nichz 25 %
bylo identifikovano jako drogou zptisobené). Utastnici, kte-
11 byli kromé metamfetaminu zavisli i na jiné latce, trpéli
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psychiatrickymi potiZzemi vyrazné éastéji nez ti, ktefi uziva-
li pouze metamfetamin (jednalo se zejména o tzkostné po-
ruchy). Studie déle poukazuje na obzvlast vysokou miru ri-
zikového sexudlniho chovani ve zkoumané populaci.

Byla provedena také case-control studie s adolescent-
nimi uzivateli metamfetaminu (Yen & Chong, 2006), v ram-
ci niz byla zkouména psychiatrick4 komorbidita. Uéastniky
studie byli taiwans$ti adolescenti, kteri byli zadrzeni pro
uzivani metamfetaminu a podstupovali povinnou 1éc¢bu.
U 47 % byla identifikovana psychiatricka porucha (oproti
22,5 % u kontrolnitho vzorku). V kategorii tzkostnych po-
ruch a dysthymie nebyly identifikovany rozdily mezi vy-
zkumnou a kontrolni skupinou, nejvyraznéji ve vyzkumné
skupiné prevazovaly poruchy chovani (21,5 % vs. 1 %) a pri-
zpusobeni (9 % vs. 1,3 %), ADHD (6,5 % vs. 0,8 %) a velka
depresivni porucha (3,5 % vs. 0,8 %).

Dyer a Cruickshank (2005) uvadéji, ze ve vzorku aus-
tralskych uzivateli metamfetaminu prijatych do lécby
(n=218) v letech 1995-2003 bylo 46 % déastnikd, u nichz by-
la v minulosti diagnostikovdna psychiatrickd porucha.
U 35 % z nich se jednalo o depresi, u 35 % o psychotické sta-
vy, z dalSich poruch §lo zejména o ADHD. U témér polo-
viny participanti zaznamenali historii sebeposkozovani
(u 47 %), pricemz 20 % z celkového vzorku bylo z tohoto du-
vodu hospitalizovano. Sebevrazedné myslenky nékdy v Zi-
voté uvedlo 61 % ucastniku studie.

® 4 / 1 Psychotické stavy
Psychotické stavy jsou ¢astou komplikaci pii uzivani met-
amfetaminu, jedna se zejména o metamfetaminem primo vy-
volany stav, tzv. toxickou psychézu. Tento fenomén je nej-
napadnéj§i psychiatrickou poruchou souvisejici s uzivianim
metamfetaminu (Darke et al., 2008). Prevalence psychotic-
kych stavd vyvolanych metamfetaminem je obtizné urcitel-
na s ohledem na diagnostickou nejasnost a §patnou odlisi-
telnost od primarni psychotické poruchy nezpusobené dro-
gami, pripadné od poruchy zplisobené uzivdnim jinych
latek nez metamfetaminu (Hsieh et al., 2014). V raznych
studiich je uvddéna od 7 % do 51 % (EMCDDA, 2013;
Glasner-Edwards & Mooney, 2014; Hides et al., 2015; Pal-
kovic et al., 2011; Salo et al., 2011). Prevalence je uvadéna
11x céastéjs$i v subpopulaci uzivateli metamfetaminu nez
v obecné populaci (Hosék et al., 2009). V ¢eském prostredi
byla sledovana prevalence psych6z ve vzorku 92 klienta 1é-
éenych ve dvou terapeutickych komunitach. Psychoticka
porucha byla zjisténa u 15 klientd, z toho u 12 klientt se
jednalo o paranoidni psychotickou poruchu — protrahova-
nou toxickou psychézu souvisejici s uzivanim metamfetami-
nu (Kalina & Minarik, 2015; Kalina & Vacha, 2013).
Neékteri autori nepovazuji toxickou psychézu za dudlni
diagnézu v pravém slova smyslu, nebot tvori v podstaté
standardni doprovod zavislosti na metamfetaminu a ode-
zniva v abstinenci, nicméné muze dojit i k protrahovanému

prubéhu psychézy, kdy metamfetamin mohl puasobit jako
provokaéni, nikoli kauzalni faktor (Kalina & Vacha, 2013).
Skutecnost, ze metamfetamin mtze pusobit jako spoustéc
endogennich psycho6z u disponovanych osob, uvadi i dalsi au-
tori, napr. Vseticka (2014), André et al. (2006), Bousman et
al. (2014). Pro stanoveni diagn6zy je dalezity ¢asovy faktor.

Zadatek psychotickych priznaka se musi vyskytnout
v prubéhu uzivani nebo do dvou tydnt po ukonéeni uzivani
navykové latky, priznaky musi trvat déle nez 48 hodin (Ho-
sak et al., 2009). Toxicka psychoéza je prechodného charak-
teru, obvykle trva jen nékolik dni (Darke et al., 2008; Hosak
et al., 2009). Po jednom mésici by mélo dojit k odeznéni pri-
znaki nebo k vyraznému zlepseni, i pokud je psychéza dlou-
hodobéjsiho charakteru. Ani pti déletrvajicich potizich by
dle diagnostickych kritérii MKN-10 neméla trvat déle nez 6
meésicu (Hosak et al., 2009; Novotny et al., 2005). Palkovi¢
et al. (2011) doporucuji pri pretrvavani psychotickych pri-
znaku déle nez pul roku za nejrelevantnéjsi kombinovanou
diagnézu, napf. schizofrenni poruchu a zavislost na met-
amfetaminu, i z hlediska farmakoterapie. Dle éeskych po-
znatkt z praxe se ovSem ukazuje, Ze u rady klientd ani
6 mésict nestaci, aby pervitinova psychéza zcela odeznéla:
stav se sice zvolna zlepSuje, ale nékteré zbytkové priznaky,
napt. senzitivni vztahovaénost, mohou pretrvavat az 1 rok
(Kalina & Minarik, 2015).

Vseticka (2014) uvadi, Ze nejéastéji je hospitalizace pro
ytoxickou psychézu“ spojena s uzivanim vice latek a s uziva-
nim metamfetaminu, s tim, Ze metamfetamin je mnohona-
sobné potentnégjsi k vyvolani psychézy nez konopné drogy.
Narust toxickych i endogennich psychéz by mohl byt éastec-
né zpusoben zvysSenim poctu problémovych uzivatela pervi-
tinu v populaci ((André et al., 2006; Vseticka, 2014).

Z klinického obrazu nelze sice jednoznacéné usuzovat
na konkrétni typ psychoaktivni latky, je ovéem mozné vy-
¢lenit zakladni projevové formy. Klinicky obraz toxickych
psychoz u uzivatelt drog ze skupiny amfetamind je typicky
agitovanosti a projevy paranoidné-halucinatorniho charak-
teru (André et al., 2006). Casto jsou p¥itomny bludy prona-
sledovani a sluchové halucinace. Uvadéna je ¢astéji pozitiv-
ni symptomatologie, pri¢emz negativni symptomatologie
neni vyrazné vyjadrena (Grant et al., 2012; Hosak et al.,
2009; Hsieh et al., 2014).

K rozvoji psyché6zy dochazi ¢astéji u chronickych uziva-
telti nebo pri uziti vysoké davky metamfetaminu, viz napt.
Hsieh et al. (2014), prispivaji vSak i dalsi faktory. Jedna se
zejména o vék, genetické predpoklady a o charakteristiky
premorbidni osobnosti (Hosék et al., 2009; C. K. Chen et al.,
2003; Salo et al., 2013).

C. K. Chen et al. (2003) provedli vyzkum tykajici se
premorbidnich charakteristik a komorbidity u uzivatela
metamfetaminu, u nichzZ se vyvine psychoticky stav v sou-
vislosti s uzivanim, a téch, u kterych se v pruabéhu uzivani
nerozvine. Pravdépodobnost rozvoje psychézy je vyssi u uzi-
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vateld, kteri zacali uzivat drogu v nizkém véku a zkonzu-
movali vétsi mnozstvi drogy (minéno jako celkovy objem
drogy zkonzumovany v prubéhu drogové kariéry). Uzivate-
1€, u kterych se rozvinula psychéza, vykazovali také vyssi
miru depresivnich symptomu, poruch z uzivani alkoholu
a poruch osobnosti. U téch, u nichz byla zaznamenéna poru-
cha osobnosti, méla psyché6za spojend s metamfetaminem
horsi a delsi prubéh. Salo et al. (2013) taktéz zkoumali pre-
diktory rozvoje metamfetaminové psychozy — zjistili, Ze uzi-
vatelé metamfetaminu s historii ADHD jsou nachylnéjsi
k vzniku toxické psychézy a zZe ti, u nichz se rozvinula psy-
chéza, ¢astéji uvadeéli predchozi zkusenost s psychiatrickou
pé¢i nez ti, u nichZ se psychéza nerozvinula. V ramci aus-
tralské studie se 198 injekénimi uzivateli metamfetaminu —
klienty nizkoprahového zarizeni (Hides et al., 2015), bylo
zjisténo, ze 51 % ucastnikt studie trpi nebo nékdy v Zivoté
trpélo psychotickymi stavy. U 31 % ucastnika byl zjistén
psychoticky stav v dobé provadéni studie (soucasna epizoda
psychézy). V 80 % pripadu se jednalo o psych6zu vyvolanou
uzivanim metamfetaminu a ve 20 % o primarni psychotické
stavy. Skupiny se nelisily co do zdvaznosti priznaka. Jako
rizikovy faktor pro rozvoj metamfetaminové psychézy byl

vy

uveden zejména vék (¢im niz§i vék zacatku pravidelného
uzivani, tim pravdépodobnéjsi vznik psychézy vyvolané uzi-
vanim metamfetaminu).

Pod zastitou WHO byla v 4 zemich (Australie, Japon-
sko, Thajsko, Filipiny) provedena studie s pacienty prijaty-
mi pro metamfetaminovou psychézu do psychiatrickych za-
fizeni (Ali et al., 2006). Predchozi zkuSenost s psychiatric-
kou péci uvedlo cca 60 % respondentt (z toho polovina pro
psychické potize, které nebyly zpisobené uzivanim drog).
V dobé provadéni vyzkumu uvadélo zavazné depresivni sta-
vy 8-66 % participantd (nejméné na Filipinach, nejvice
v Australii), zavazné uzkostné stavy 54—72 % participanta
(nejméné v Australii, nejvice na Filipinach).

Bousman et al. (2014) prezentuje studii, jejimz cilem
bylo popsat typologii psychotickych symptomd u vzorku
40 uZivateld metamfetaminu, u nichz doslo k rozvoji psy-
chotické poruchy zptsobené metamfetaminem. Studie se
zamérovala na souvislost mezi typem symptoma metamfe-
taminové psychézy a pripadnym pozdéjSim rozvojem schi-
zofrenie. V rdmci studie byly sledovany i dalsi psychiatrické
potiZe, pri¢emz celoZivotni prevalence velké depresivni po-
ruchy byla 60 %, disocidlni poruchy osobnosti 38 %, ADHD
18 % a bipolarni poruchy 13 %. Lecomte et al. (2013) ve stu-
dii s 295 uzivateli metamfetaminu s psychotickymi prizna-
ky vstupujicich do 1é¢éby uvadi jako prediktory perzistujici
znaky, délku uzivani metamfetaminu a pretrvavajici depre-
sivni symptomy, dalsimi faktory jsou vék (starsi uzivatelé
metamfetaminu) a antisocidlni osobnostni rysy.
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® 4 /| 2 Afektivni poruchy

Jak jiz bylo vySe uvedeno, afektivni poruchy, zejména de-
presivni stavy, byvaji ¢éastou komorbiditou. Deprese se obje-
vuje jednak jako primarni porucha predchazejici uzivani
drogy, jednak jsou depresivni stavy obvykle soucasti tzv.
dojezdu a souédsti odvykaciho stavu a pretrvavaji v prvnich
dnech ¢ tydnech abstinence. Muze dojit i k rozvoji pretrva-
vajicich depresivnich stavt v dusledku uzivani metamfeta-
minu, viz napr. Glasner-Edwards et al. (2009).

V rdamci studie Methamphetamine Treatment Project
(MTP) byla zkouméana mimo jiné psychiatrickd komorbidita
u 1016 zavislych na metamfetaminu, kteti zah4jili 1é¢bu
v ambulantnim lééebném zatizeni v USA (Zweben et al.,
2004). Utastnici uvedli vysokou miru psychiatrickych poti-
71, zejména depresivnich symptomt nékdy v prabéhu Zivota
(68 % zen vs. 50 % muzu), depresivni stavy v soucasnosti
uvedlo 34 % zen a 24 % muzu. Sebevrazedné myslenky né-
kdy v zivoté uvedlo 28 % Zen a 13 % muzu. Sebevrazedny po-
kus v anamnéze uvedlo 27 % z celkového vzorku, predchozi
prijeti do pobytového psychiatrického zatizeni uvedlo 26 %
ucastnikt, 32 % uvedlo psychiatrickou medikaci predepsa-
nou v minulosti. V dalsi studii z dat MTP (follow-up 3 roky
po zahdjeni 1é¢by), kdy bylo zkoumano 526 ucastniki, byla
pritomnost jakékoliv psychiatrické poruchy uvedena u 48 %
participantu (priéemz u 34,2 % se jednalo o depresivni poru-
chu, u 26,2 % o uzkostnou poruchu, o psychotickou poruchu
u 12,9 % a o poruchu prijmu potravy u 2,5 % téastnika), né-
kteri participanti spliiovali kritéria pro vice poruch. Partici-
panti s depresivni a tzkostnou poruchou vykazovali 3 roky
od zahdjeni 1é¢by vyssi frekvenci uzivani metamfetaminu
nez ucastnici bez komorbidni poruchy i neZ participanti
s psychotickou poruchou. Zeny vykazovaly vyssi podil psy-
chiatrickych poruch nez muzi (51,5 % vs. 42,8 %). Témér
tretina ucastnika uvedla jeden ¢i vice sebevrazednych po-
kusu v zivoté (Glasner-Edwards et al., 2010b). Studie zamé-
Tfend vyhradné na depresi (vyuzivajici stejnd data z MTP
follow-up) uvadi nédsledujici zjisténi: a) symptomy deprese
deprese, b) depresivni symptomy pri propusténi z lécby
a pri naslednych rozhovorech pri follow-up jsou vyznamné
spojeny s vys§i frekvenci uzivani metamfetaminu v obdobi
poslednich 30 dni predchéazejicich rozhovoru, ¢) abstinence
od metamfetaminu je spojena s niz§im vyskytem depresiv-
nich symptomu, d) velka depresivni porucha je spojena
s vétsim celkovym poskozenim a dalsi psychiatrickou symp-
tomatologii u uzivatelia metamfetaminu (Glasner-Edwards
et al., 2009).

Dluzen a Liu (2008) v prehledové studii zamérené na
genderové charakteristiky v psychiatrické komorbidité
u uzivateld metamfetaminu uvadéji vyskyt deprese od
38,8 % do 68 % u zen a 29,8 % az 50 % u muzu (v ramci jed-
notlivych studii je vzdy deprese vyraznéji zastoupena
u zen). Stejné tak je u zen udavan vyssi vyskyt sebevrazed-
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nych myslenek. Zeny také v rameci vyzkumu éastéji uvadeji
sebemedikaci depresivnich stava a tnik od emociondlnich
problému jako duvod zac¢atku uzivani metamfetaminu.

Chen et al. (2014) provedli vyzkum, v némz jsou srov-
navany charakteristiky a vzorce uzivani u uzivatelt met-
amfetaminu a uzivatelta stimulaénich latek uréenych k 1éé-
bé ADHD (zneuZivanych bez lékarského predpisu), pricemz
jsou vyuzita data z National Survey on Drug Use and He-
alth, provedené v USA v letech 2009-2011. Mezi uzivateli
metamfetaminu ve véku 12—17 let (n=197) bylo 29,9 % téch,
kteri trpéli velkou depresivni poruchou a 3,6 % téch, u nichz
byly zaznamendany uzkostné poruchy. Ve vékové skupiné
nad 18 let se jednalo o 12,5 % uzivateli metamfetaminu
s velkou depresivni poruchou a 10,7 % s tzkostnou poru-
chou. V predchozi psychiatrické péci bylo 28,4 % uzivatela
metamfetaminu ve véku 12-17 let, a 22,8 % uzivatelu ve vé-
ku nad 18 let.

Semple et al. (2007) zkoumali Zeny — uzivatelky meta-
mfetaminu (n=146), priéemz 60 % z nich splnilo kritéria pro
stredné tézkou az tézkou depresi. Uzivatelky metamfetami-
nu se stredni az vysokou mirou depresivnich symptomu by-
ly ¢astéji nezaméstnané, uzivaly ¢astéji pervitin pro zvlada-
ni neprijemnych psychickych stava, uzily vétsi mnozstvi
metamfetaminu v obdobi predchozich 30 dni a éastéji uva-
dély narazové uzivani vysokych davek, uzivdni v tazich
(,binge“ uzivani) nez uzivatelky s mirnymi nebo zadnymi
depresivnimi priznaky.

® 4 / 3 Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy byvaji relativné dasto komorbiditou u z&-
vislosti na metamfetaminu, i kdyz jejich prevalence je ob-
vykle nizsi nez u deprese. Specifikem je, Ze fada vyzkumu
uvadi uzkostné poruchy jako priméarni, existujici pred roz-
vojem zavislosti, pricemz jen maly podil tzkostnych poruch
je uvadén jako metamfetaminem vyvolané, viz napt. Salo et
al. (2011).

Glasner-Edwards et al. (2010a) s vyuzitim dat z MTP
follow-up udévaji 26,2 % participant, kteri spliiovali krité-
ria pro uzkostnou poruchu (pro souc¢asnou epizodu i v minu-
losti). Nejcastéji uvadénou byla generalizovana uzkostna
porucha (12,3 %), socialni fobie (8,5 %), posttraumaticka
stresova porucha (5,8 %), panicka porucha (2,6 %) a agora-
fobie (2,6 %). Utastnici s uzkostnymi poruchami vykazovali
vys§i frekvenci uzivani metamfetaminu v obdobi od baseli-
ne rozhovoru, horsi adherenci k 1é¢bé (méné dokoncenych
tydnt v 1écbé) a signifikantné castéji naplnovali kritéria
pro zavislost na alkoholu a dalsich latkach kromé metamfeta-
minu. Salo et al. (2011) uvadi u castnikt studie s tzkostnou
poruchou nejcastéji posttraumatickou stresovou poruchu
(12,2 %), generalizovanou tzkostnou poruchu (7,4 %), panic-
kou poruchu (5,2 %) a obsesivné kompulzivni poruchu (3,7 %).

Smith et al. (2010) se zabyvali vyzkumem souvislosti
posttraumatické stresové poruchy (PTSD) a uZivani met-

amfetaminu, pri¢emz Gcastniky vyzkumu byly osoby s pro-
zitkem traumatické udélosti. Udastnici vyzkumu, u nichz
se po prozitém traumatu rozvinula PTSD, vykazovali vyssi
celozivotni prevalenci uzivani metamfetaminu nez osoby,
u nichz se PTSD nerozvinula (50 % vs. 17,7 %). Studie byla

v v

provedena na vzorku 89 osob, prevazné Zen.

® 4 / 4 Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti byvaji v literature tykajici se komorbid-
nich dusSevnich poruch uvadény jako nejéastéjsi poruchy
spojené s uzivanim drog (EMCDDA, 2013). Ve studiich ty-
kajicich se psychiatrické komorbidity u uzivani metamfeta-
minu se nicméné castgji objevuji depresivni, tzkostné
a psychotické poruchy. Salo et al. (2011) napt. uvadi vyskyt
poruch osobnosti pouze u 2,6 % tcastnikd vyzkumu. Poru-
chy osobnosti byly zkoumény a zaznamenany v ramci né-
kterych vyzkumua u pacienta hospitalizovanych pro met-
amfetaminovou psychézu, viz napt. Chen et al. (2003). Po-
ruchy osobnosti ovSem mohou byt hloubé&ji poloZenou
poruchou vykazujici rizné symptomy podobné jako PTSD
(Kalina & Minarik, 2015), a tudiZ nemusi byt snadno identi-
fikovany.

® 4 / 5 Dalsi psychiatrické poruchy

Z dalsich psychiatrickych dudlnich diagnéz byly zazname-
nény poruchy prijmu potravy, pri¢emz idaje o jejich vysky-
tu se dosti razni. Prestoze ubytek vahy je uvadén jako da-
vod pro zacatek uzivani metamfetaminu, viz napr. Dluzen
a Liu (2008), studii tykajicich se prevalence poruch prijmu
potravy u zavislych na metamfetaminu a vysledka lécby
u zavislych na metamfetaminu s komorbidni poruchou prij-
mu potravy je velmi mélo (Glasner-Edwards et al., 2011).
Mezi tcastniky studie MTP (Glasner-Edwards et al., 2011)
bylo identifikovano 2,4 % osob s poruchou prijmu potravy
(pouze bulimie, zadny subjekt nesplnil kritéria pro anore-
xii). Tyto osoby vykazovaly 3 roky po zahdjeni 1é¢by horsi
vysledky ve smyslu opétovného uZivani metamfetaminu,
zvySené vyuzivani zdravotnickych sluZeb a vyssi troveri po-
Skozeni v dalSich oblastech fungovani. Osoby s poruchou
prijmu potravy mély oproti jinym skupindm, které trpély
uzivanim metamfetaminu a psychiatrickou komorbiditou,
horsi vysledky tykajici se rodinnych vztaht a fungovani
rodiny.

Dalsi oblasti zmiriovanou v souvislosti s uzivanim met-
amfetaminu, je ADHD. V ceskych terapeutickych komuni-
tach (TK) probéhl vyzkum zaméreny na ADHD u klientd
v 1é¢bé, pricemz u 56,6 % klienttu byla shleddana potencialni
diagnéza ADHD (Kalina et al., 2014). V ¢eskych TK se 1é¢i
cca 70 % zavislych na metamfetaminu (Mrav¢éik et al., 2014;
Sefranek, 2013). Zavislostni problematika byva ¢astou ko-
morbiditou ADHD, nicméné se ¢asto vyskytuji i dalsi psy-
chiatrické komorbidity podobné jako u zavislosti jako tako-
vé (depresivni a izkostné poruchy, poruchy osobnosti, poru-
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chy prijmu potravy), tyto poruchy mohou zastirat pavodni
ADHD symptomatologii a vést ke zkresleni stanovené dia-
gnézy. Ddle mohou nékteré nespecifické symptomy impo-
nujici jako ADHD vyplyvat ze samotné zavislostni poruchy,
zejména u uzivateli metamfetaminu, a kratka doba absti-
nence nemusi staéit k jejich odstinéni (Kalina et al., 2014).

@ 4 / 6 Neurokognitivni poskozeni v disledku
uzivani metamfetaminu

Dlouhodobé uzivani metamfetaminu je spojeno s kognitiv-
nimi deficity v oblasti pozornosti, kontroly, schopnosti pla-
novani a rozhodovani, zhorSenim paméti a schopnosti uéeni
v dutsledku neurotoxicity (Scott et al., 2007). Scott et al.
(2007) v prehledové studii uvadéji, ze 40 % chronickych uzi-
vateld metamfetaminu vykazuje stiedné zdvazné az zavaz-
né neurokognitivni poSkozeni (nutno ale brat v potaz pre-
morbidni ADHD, komorbidni deprese a jinou psychiatric-
kou komorbiditu, uzivani jinych latek apod.). Ze zjisténi
v rémci vyzkumu ADHD u klientt 1é¢icich se v terapeutic-
kych komunitéch v CR také vyplyva, Ze je nutné ovérit dia-
gnostické néstroje vhodné pro dalsi vyzkum této poruchy,
nebot se ukazuje, Ze soucasné screeningové néstroje pro
ADHD nemusi byt dostateéné pro diferencialné-diagnostic-
ké posouzeni klienta. Problémem jsou praveé poskozeni a po-
ruchy spojené s uzivanim stimulancii (Miovsky et al., 2013).
V rdamci dalsich vyzkumu by bylo zapotifebi vénovat se té-
matu, zda a jak dochdzi ke zlepSeni kognitivnich funkei
v pribéhu abstinence (Scott et al., 2007). Pri poskytovani
sluzeb uzivatelim metamfetaminu by méla byt brana v po-
taz mozna neurokognitivni poskozeni.

® 4 /| 7 Zavislost na metamfetaminu a zaroven
na dalsich latkach

V réamci nékterych studii bylo sledovéano, zda uzivatelé met-
amfetaminu trpi dalsi zavislostni poruchou. Ty nejsou po-
vazovany za dudlni diagnézy v pravém slova smyslu, nicmé-
né je potreba se na tuto problematiku zamérit v rameci 1é¢by,
jiz muze napriklad komorbidni zavislost na metamfetami-
nu a na alkoholu nebo komorbidni patologické hracstvi vy-
znamné komplikovat. Salo et al. (2011) uvadéji, ze 20-35 %
uzivateld metamfetaminu zaroven vykazuje zavislost na al-
koholu. Participanti MTP vyzkumu (Glasner-Edwards et
al., 2010b), kteri jsou zavisli na metamfetaminu a zaroven
na dal$i navykové latce, vykazuji vyznamné vyssi vyskyt
psychiatrické komorbidity (zejména je to patrné u tzkost-
nych stava). Zjisténi ze studie Evaluace 1é¢by v terapeutic-
kych komunitach pro 1é¢bu zavislosti (EVLTK) poukazuji
na to, ze 31,3 % klientd po roce od ukonéeni 1é¢by v terapeu-
tické komunité konzumuje alkohol v mire, kterd prokaza-
telné poskozuje zdravi jednotlivee a predstavuje riziko pro
jeho socialni okoli. Excesivni konzumace alkoholu predsta-
vuje znacné riziko osobnich, zdravotnich i socidlnich kom-
plikaci po jinak uspésné 1é¢bé a efektivni intervence sméru-
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jici ke snizeni uzivani alkoholu po 1é¢bé mohou vyznamné
podporit udrzeni dobrych lééebnych vysledkt (Sefranek,
2013).

@ 5 PRIMARNI PSYCHIATRICKE
ONEMOCNENI A ZKUSENOST
PSYCHIATRICKYCH PACIENTU

S METAMFETAMINEM

Prevalence $kodlivého uzivani nebo zavislosti na navyko-
vych latkach je u psychiatrickych pacientti udavana kolem
50 % (Kalina & Minarik, 2015). ZkuSenost s (met)amfetami-
nem byla zkouméana pouze v nékolika pracich. Vseticka
(2014) zkoumal tdaje 510 pacientt psychiatrické nemocni-
ce hospitalizovanych pro endogenni psychézu — prazkum se
tykal jejich predchozi zkuSenosti s metamfetaminem a ma-
rihuanou. Pacienti méli ¢astéjsi zkuSenost s pervitinem
oproti bézné populaci (a to 2,9-8,7x) a zkuSenost s marihua-
déle uvadi, Ze u pacientt se schizofrenii byla zjisténa az
4,3-12,7x Gastéjsi zkuSenost s pervitinem neZ v béZné popu-
laci. Vysledky této ceské studie koresponduji se studii pro-
vedenou v Kanadé, kde byl v ramci prospektivniho Setreni
zkouman vztah mezi uZivinim amfetamint a naslednym
rozvojem schizofrenie. Bylo zjiS§téno, Ze pacienti s potiZemi
souvisejicimi s uzivanim amfetamint (bez predchozi ¢ sou-
éasné diagnézy z okruhu psychotickych poruch, bipolarni
poruchy a zavislosti na alkoholu ¢i jinych navykovych lat-
kach nez amfetaminy) prijati do akutni péce v nemocnici
byli signifikantné ¢astéji prijati do akutni péce pro schizo-
frenii v nasledujicich 10 letech nez pacienti v kontrolni sku-
piné (Callaghan et al., 2012).

® 6 LECBA ZAVISLOSTI NA
METAMFETAMINU A SOUVISEJICICH
KOMPLIKACI V CR

V CR se setkdvame s paradoxem, ktery spoéiva v dlouhé
historii uZivani metamfetaminu, bohatych zkuSenostech
v 1é¢bé zavislosti na metamfetaminu a souc¢asné v nedostat-
ku informaci, jak je tato 1é¢ba vedena, chybi studie prokazu-
jici efektivitu konkrétnich intervenci (Gabrhelik et al.,
2010). Lécba zavislosti na metamfetaminu je vedena vy-
hradné abstinenéné a nelze pocitat s vétsi podporou medi-
kaci pri 1é¢bé zavislosti jako takové. V rameci 1é¢by jsou kom-
binovany poradenské, psychoterapeutické a socidlné pra-
covni postupy, v indikovanych pripadech lze podavat
antidepresiva nebo hypnotika, u psychotickych poruch jsou
indikovana antipsychotika (Gabrhelik et al., 2010; Minarik
& Gabrhelik, 2011). Farmakoterapie zavislosti na meta-
mfetaminu je v soué¢asné odborné literature extenzivné dis-
kutovana. V 1é¢ebné praxi v CR viak neni dosud schvaleny
substituéni preparat (Minarik & Gabrhelik, 2011). Obecné
je malo vyzkumem podloZenych poznatkt o efektivité 1écby
klientd, jejichz primarni drogou je (met)amfetamin (Hetze-
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rové & Gabrhelik, 2014; Sefranek, 2013). Byly publikovény
diléi studie zabyvajici se procesem 1é¢by a prediktory uspés-
nosti 1é¢by u zavislych na metamfetaminu v pobytové 16¢bé
(Hetzerova & Gabrhelik, 2014; Hosak et al., 2005; Sefra-
nek, 2013), prehledové ¢lanky ¢i prezentace tykajici se 1écby
zavislosti na metamfetaminu véetné mozné substituéni 1é¢-
by (Gabrhelik et al., 2010; Oktdbec & Gabrhelik, 2015). Psy-
chiatricka komorbidita je nicméné v pripadé substituéni
lécby velkou vyzvou — prehledové prace ji zminuji v radé vy-
zkumu jako kontraindikaci, v nékterych je ale naopak pova-
zovana naopak za indikaci k substitu¢ni 1é¢bé (Gabrhelik et
al., 2010; Minarik et al., 2015).

® 7 DISKUSE

Prace tykajici se psychiatrické komorbidity u uzivateld met-
amfetaminu jsou velmi obtizné porovnatelné, jednak
s ohledem na charakteristiky skupiny respondentu vyzku-
mu, zejména délku abstinence od metamfetaminu, jednak
na rozdilnou metodologii zkoumani psychického stavu
ucéastniku. Poskytuji tedy ponékud roztristény obraz o duél-
nich diagnézdch u uzivateld metamfetaminu, nicméné
z nich presto vyplyvaji hodnotné informace tykajici se napr.
typologie poruch a poméru primérnich psychiatrickych po-
ruch a drogou vyvolanych psychickych potizi. Z uvedenych
vyzkumnych a prehledovych praci vyplyva, Ze dalsimi té-
maty, kterd jsou v souvislosti s uzivanim metamfetaminu
vyznamnad a nebyla zatim v nasich podminkach ve vétsi mi-
Te zkoumana, jsou zejména depresivni stavy, ADHD a neu-
rokognitivni poskozeni. Déle zkuSenost s metamfetaminem
u pacientt s primdrni psychiatrickou diagnézou jinou nez
zavislost (zejména z okruhu schizofrenie), také dalsi zavis-
lostni poruchy u zévislych na metamfetaminu (zejména po-
ruchy z uzivani alkoholu a patologické hracstvi). Nad ramec

LITERATURA / REFERENCES

® Akindipe, T., Wilson, D. & Stein, D. J. (2014). Psychiatric disorders in indivi-
duals with methamphetamine dependence: prevalence and risk factors. Me-
tab. Brain. Dis., 29(2), 351-357.

® Ali, R., Baigent, M., Marsden, J., Montiero, M., Srisurapanont, M., Sunga,
A., ... Wada, K. (2006). WHO Multi-Site Project on Methamphetamine- indu-
ced Psychosis: A descriptive report of findings from participating countries.
(D. A.S. S. Australia Ed.).

® André, |., Novotny, V. & Cook, J. (2006). Toxické psychozy, Il. ¢ast. Psycho-
patoldgia toxickych psychéz. Alkoholizmus a drogové zévislosti, 41(2), 77-83.
® Bousman, C. A., McKetin, R., Burns, R., Woods, S. P., Morgan, E. E., Atkin-
son, J. H., . .. Grant, |. (2014). Typologies of positive psychotic symptoms
in methamphetamine dependence. The American Journal on Addictions,
n/a-n/a.

® Callaghan, R. C., Cunningham, J. K., Allebeck, P., Arenovich, T., Sajeev, G.,
Remington, G., ... Kish, S. J. (2012). Methamphetamine use and schizophre-
nia: A population-based cohort study in California. American Journal of Psy-
chiatry, 169(4), 389-396.

oblasti psychiatrické komorbidity to jsou témata procesu
a vysledku 1é¢by zavislosti na metamfetaminu.

® 8 SHRNUTI

Psychiatricka komorbidita je vyznamnym problémem v po-
pulaci uzivateli metamfetaminu. Jedna se zejména o de-
presivni a uzkostné poruchy, psychotické poruchy a poru-
chy osobnosti, ddle o problematiku ADHD a v mensi mite
i poruchy prijmu potravy. Pri¢emz ¢ast poruch je primérni
(zejména tzkostné a z ¢asti i depresivni stavy, u psychoz je
priméarnich cca 20 %), ¢ast vyvolana uzivanim metamfeta-
minu (zejména se jedna o psychotické stavy, z ¢asti o depre-
si). Zavaznym problémem je také neurokognitivni poskoze-
ni v disledku uzivani pervitinu. Vzhledem k tomu, ze v CR
je nejpocetnéjsi skupinou problémovych uzivatelt drog/lé-
¢enych uzivatelt drog pravé skupina uzivatelt metamfeta-
minu/pervitinu (Mrav¢ik et al., 2014), vyzkum orientovany
na problematiku duSevnich onemocnéni a uzivani met-
amfetaminu a souvisejici témata je velmi Zadouci.

Role autoru: Prvni autorka provedla reSersi literatury
a zpracovala text ¢lanku, druhy autor se podilel na findlni
podobé textu. Oba autori schvalili koneénou podobu ¢lanku.

Konflikt zajmu: Autofi si nejsou védomi zddného konflik-
tu zajmu.

The role of the authors: The first author performed the
literature search and drafted the article. The second author
participated in the finalisation of the text. Both authors ap-
proved the final version of the article.

Conflict of interest: The authors are not aware of any con-
flict of interest.

® Darke, S., Kaye, S., McKetin, R. & Duflou, J. (2008). Major physical and psy-
chological harms of methamphetamine use. Drug Alcohol Rev., 27(3),
253-262.

® Dluzen, D. E. & Liu, B. (2008). Gender differences in methamphetamine
use and responses: A review. Gender Medicine, 5(1), 24-35.

® Dyer, K. R. & Cruickshank, C. C. (2005). Depression and other psychologi-
cal health problems among methamphetamine dependent patients in treat-
ment: Implications for assessment and treatment outcome. Australian Psy-
chologist, 40(2), 96-108.

® EMCDDA. (2010). Problem amphetamine and metamphetamine use in Eu-
rope. Luxembourg: Publications Office of the European Union.

® EMCDDA. (2013). Co-morbid substance use and mental disorders in Euro-
pe: a review of the data. Luxembourg: Publications Office of the European
Union.

® EMCDDA. (2015). Evropské zprdva o drogédch. Trendy a vyvoj Lucemburk:
Utad pro publikace Evropské unie.

ORLIKOVA, B., CSEMY, L.



® EMCDDA & Europol. (2009). Methamphetamine: a European Union per-
spective in the global context. Luxembourg: Office for Official Publications of
the European Communities.

® Gabrhelik, R., Stastnd, L., Holcnerové, P., Miovsky, M. & Minafik, J. (2010).
Aktudlni otazky lécby zavislosti na metamfetaminu. Adiktologie, 10(2),
92-100.

® Glasner-Edwards, S., Marinelli-Casey, P., Hillhouse, M., Ang, A., Mooney,
L. J., Rawson, R. & Methamphetamine Treatment Project Corporate, A.
(2009). Depression among methamphetamine users: association with outco-
mes from the Methamphetamine Treatment Project at 3-year follow-up. J.
Nerv. Ment. Dis., 197(4), 225-231.

® Glasner-Edwards, S. & Mooney, L. J. (2014). Methamphetamine psycho-
sis: epidemiology and management. CNS drugs, 28(12), 1115-1126.

® Glasner-Edwards, S., Mooney, L. J., Marinelli-Casey, P., Hillhouse, M., Ang, A.
& Rawson, R. (2011). Bulimia nervosa among methamphetamine dependent
adults: association with outcomes three years after treatment. £at Disord., 19(3),
259-269.

® Glasner-Edwards, S., Mooney, L. J., Marinelli-Casey, P., Hillhouse, M.,
Ang, A., Rawson, R. & Methamphetamine Treatment Project Corporate, A.
(2010a). Anxiety disorders among methamphetamine dependent adults: as-
sociation with post-treatment functioning. Am. J. Addict., 19(5), 385-390.

® Glasner-Edwards, S., Mooney, L. J., Marinelli-Casey, P., Hillhouse, M.,
Ang, A., Rawson, R. A. & Methamphetamine Treatment Project Corporate, A.
(2010b). Psychopathology in methamphetamine-dependent adults 3 years af-
ter treatment. Drug Alcohol Rev., 29(1), 12-20.

® Grant, K. M., LeVan, T. D., Wells, S. M., Li, M., Stoltenberg, S. F., Gendel-
man, H. E., ... Bevins, R. A.(2012). Methamphetamine-associated psychosis.
Journal of Neuroimmune Pharmacology, 7(1), 113-139.

® Hetzerova, L. & Gabrhelik, R. (2014). Pohled personélu zenského lGzkového
oddéleni Kliniky adiktologie na Ié¢bu pacientek zavislych na pervitinu. Pilotnf
studie. Adiktologie, 14(1), 22-29.

® Hides, L., Dawe, S., McKetin, R., Kavanagh, D. J., Young, R. M., Teesson,
M. & Saunders, J. B. (2015). Primary and substance-induced psychotic disor-
ders in methamphetamine users. Psychiatry Res, 226(1), 91-96.

® Hosék, L., Csémy, L., Preiss, M. & Cermakové, E. (2005). Predikce Uspés-
nosti Ustavni odvykaci 1é&by. Ces. a Slov. Psychiat., 101(2), 82-87.

® Hosak, L., Hrnciarova, J., Bazant, J., Tibenskd, A., Maixnerova, R. & ValeSo-
va, D. (2011). Vyzkum zdvislosti na metamfetaminu na Psychiatrické klinice
v Hradci Krélové. Alkoholizmus a drogové zavislosti, 46(3), 129-142.

® Hosak, L., Maixnerova, R. & Valesova, D. (2009). Psychotické pfiznaky u za-
vislych na metamfetaminu. Psychiatrie pro praxi, 10(2), 66-69.

® Hsieh, J. H., Stein, D. J. & Howells, F. M. (2014). The neurobiology of meth-
amphetamine induced psychosis. Frontiers in Human Neuroscience, 8, 537.
® Chen, C.K., Lin, S.K., Sham, P. C., Ball, D., Loh, E. W., Hsiao, C. C., ... Murray,
R. M. (2003). Pre-morbid characteristics and co-morbidity of methamphetamine
users with and without psychosis. Psychological Medicine, 33(8), 1407-1414.
® Chen, L. Y., Strain, E. C., Alexandre, P. K., Alexander, G. C., Mojtabai, R. &
Martins, S. S. (2014). Correlates of nonmedical use of stimulants and meth-
amphetamine use in a national sample. Addict. Behav., 39(5), 829-836.

® Chomynova, P. (2013). Nérodni vyzkum uzivani ndvykovych latek 2012. Za-
ostreno na drogy (2).

® Kalina, K. & Minatik, J. (2015). Dudlni diagndzy a psychopatologické kom-
plikace. In: K. Kalina (Ed.), Klinicka adiktologie. Praha: Grada.

® Kalina, K., Rub&$ova, E., Miovsky, M., Cablov4, L. & Stastna, L. (2014). Vliv
ADHD na proces a vystupy lé¢by u klientd terapeutickych komunit pro drogo-
v& zévislé v Ceské republice. Pilotnf studie. Adiktologie, 14(3), 228-246.

® Kalina, K. & Vacha, P. (2013). DudIni diagndzy v terapeutickych komunitach
pro zévislé. MozZnosti a meze integrované |éCby. Adiktologie, 13(2), 144-164.
® Lecomte, T., Mueser, K. T., MacEwan, W., Thornton, A. E., Buchanan, T.,
Bouchard, V., . . . Honer, W. G. (2013). Predictors of persistent psychotic
symptoms in persons with methamphetamine abuse receiving psychiatric
treatment. J. Nerv. Ment. Dis., 207(12), 1085-1089.

PSYCHIATRICKA KOMORBIDITA U UZIVATELU METAMFETAMINU

2016 /16 /1

PREHLEDOVY CLANEK

® Minafik, J. & Gabrhelik, R. (2011). Farmakoterapie zavislosti na metamfeta-
minu. Adiktologie, 71(Supplement), 48-52.

® Minafik, J., Gabrhelik, R., Malcolm, R., Pavlovskd, A. & Miller, P. (2015).
Methylphenidate substitution for methamphetamine addiction and implicati-
ons for future randomized clinical trials: a unique case series. Journal of Subs-
tance Use, 1-4.

® Miovsky, M., Cablova, L. & Kalina, K. (2013). Vliv ADHD na vybrané psychic-
ké funkce a na zivotni dovednosti u klientd Iécicich se ze zavislosti v terapeu-
tickych komunitéch. Adiktologie, 13(2), 130-143.

® Mounteney, J., Groshkova, T., Thanki, D., Cunningham, A. & Rychert, M.
(2014). Mapovani trend( o uzivéani, vyrobé a distribuci metamfetaminu v Evro-
pé. Zaostreno na drogy, 3.

® Mravéik, V., Chomynova, P., Grohmannova, K., Necas, V., Grolmusova, L.,
Kigsova, L., . . . Jurystova, L. (2014). Vyroén/ zprdva o stavu ve vécech drog
v Ceské republice (V. Mravéik Ed.). Praha: Utad viddy Ceské republiky.

® Novotny, V., André, |. & Somosova, J. (2005). Toxické psychozy. |. ¢ast. Termi-
noldgia, vyskyt, diagnostika. Alkoholizmus a drogové zévislosti, 40(5), 283-297.
® Oktébec, Z. & Gabrhelik, R. (2015). Substituce metamfetaminu: souhrn kli-
nickych studii. Paper presented at the XXI. celostéatni konference Spole¢nosti
pro ndvykové nemoci CLS JEP a 54. celostétni konference AT sekce Psychiat-
rické spole¢nosti CLS JEP, Seé. 7. 6.-11. 6. 2015.

® Palkovi¢, P., Alexandercikova, Z., Slezdkova, S., Vojtkova, D. & Okruhlica, L.
(2011). Kombinovand diagnéza — zévislost od metamfetaminov a psychoéza.
Alkoholizmus a drogové zavislosti, 46(3), 175-183.

® Russell, K., Dryden, D. M., Liang, Y., Friesen, C., O’'Gorman, K., Durec, T, .
.. Klassen, T. P.(2008). Risk factors for methamphetamine use in youth: a sys-
tematic review. BMC Pediatr, 8, 48.

® Salo, R., Fassbender, C., losif, A, Ursu, S., Leamon, M. H. & Carter, C.
(2013). Predictors of methamphetamine psychosis: History of ADHD-relevant
childhood behaviors and drug exposure. Psychiatry Research, 210(2), 529-535.
® Salo, R., Flower, K., Kielstein, A., Leamon, M. H., Nordahl, T. E. & Galloway,
G. P.(2011). Psychiatric comorbidity in methamphetamine dependence. Psy-
chiatry Res., 186(2-3), 356-361.

® Scott, J. C., Woods, S. P., Matt, G. E., Meyer, R. A., Heaton, R. K., Atkinson,
J. H. & Grant, . (2007). Neurocognitive effects of methamphetamine: a critical
review and meta-analysis. Neuropsychol. Rev., 17(3), 275-297.

® Semple, S. J., Zians, J., Strathdee, S. A. & Patterson, T. L. (2007). Psycho-
social and behavioral correlates of depressed mood among female metham-
phetamine users. J. Psychoactive Drugs, Suppl. 4, 363-366.

® Shoptaw, S., Peck, J., Reback, C. J. & Rotheram-Fuller, E. (2003). Psychiat-
ric and substance dependence comorbidities, sexually transmitted diseases,
and risk behaviors among methamphetamine-dependent gay and bisexual
men seeking outpatient drug abuse treatment. J. Psychoactive Drugs, 35
Suppl. 1, 161-168.

® Smith, R. C., Blumenthal, H., Badour, C. & Feldner, M. T. (2010). An investi-
gation of relations between crystal methamphetamine use and posttraumatic
stress disorder. Addictive Behaviors, 35(6), 625-627.

® Sefranek, M. (2013). Evaulace vysledk( 1é&by v terapeutickych komunitach
pro lé¢bu zévislosti: vysledky po jednom roce od ukoncéenf |é¢by. Adiktologie,
73(2), 106-128.

® UNODC. (2015). World drug report. New York: United Nations.

® Vseticka, J. (2014). Souvislosti mezi uzivanim pervitinu a marihuany, toxic-
kymi psychézami a schizofrenii. Ceskd a slovenskd psychiatrie, 110(2), 67-74.
® Yen, C.-F. & Chong, M.-Y. (2006). Comorbid psychiatric disorders, sex, and
methamphetamine use in adolescents: a case-control study. Comprehensive
Psychiatry, 47(3), 215-220.

® Zabransky, T.(2007). Methamphetamine in the Czech Republic. Journal of
Drug Issues, 37(1), 1565-180.

® Zweben, J. E., Cohen, J. B., Christian, D., Galloway, G. P., Salinardi, M., Pa-
rent, D. & Iguchi, M. (2004). Psychiatric symptoms in methamphetamine
users. Am. J. Addict., 13(2), 181-190.

35





