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SOUHRN: V Èeské republice je od roku 2007 pozorován zøetelný nárùst problémového užívání

metamfetaminu (pervitinu), které je spojeno s významnými negativními psychickými dùsledky.

Uživatelé metamfetaminu tvoøí cca 70 % pacientù v léèbì závislosti na nelegálních drogách.

U velké èásti z nich se objevují další psychiatrické poruchy, které pøedcházely užívání drog, pøí-

padnì byly užíváním drog vyvolané (jedná se zejména o psychotické stavy, depresivní a úzkost-

né poruchy, poruchy osobnosti, ADHD, v menší míøe poruchy pøíjmu potravy). Psychiatrická ko-

morbidita u uživatelù metamfetaminu je významným tématem v práci se závislými a v jejich léè-

bì, pøièemž v ÈR jsou k dispozici pouze dílèí studie a informace z klinické praxe. Tato

pøehledová práce shrnuje poznatky týkající se psychiatrické komorbidity u uživatelù metamfe-

taminu v ÈR i v zahranièí.
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� 1 ÚVOD
Èeská republika patøí k zemím, v nichž je užívání metamfe-

taminu (pervitinu) na vysoké úrovni ve srovnání s ostatní-

mi evropskými zemìmi, kde bylo jeho užívání spíše omeze-

né (EMCDDA & Europol, 2009). V souèasné dobì se nicmé-

nì užívání metamfetaminu rozmáhá i v jiných zemích

v Evropì, což podnìcuje zvýšený zájem o studium této prob-

lematiky (Mounteney et al., 2014).

Metamfetamin patøí mezi stimulaèní drogy amfetami-

nového typu (amphetamine-type drugs), mezi negativní

psychické následky jeho užívání patøí zejména psychóza,

depresivní a úzkostné poruchy, sebevražedné chování a ná-

silné chování, viz napø. Darke et al. (2008), velká èást uživa-

telù ovšem vykazuje i psychiatrické poruchy, které pøed-

cházely užívání metamfetaminu (Salo et al., 2011; Zweben

et al., 2004).

V ÈR byl pozorován zøetelný nárùst problémového uží-

vání metamfetaminu, zejména injekèního, v letech 2007 až

2013 – ze zhruba 20 000 na více než 34 000 uživatelù

(EMCDDA, 2015; Mravèík et al., 2014). V ÈR se pøitom se-

tkáváme s paradoxem, který spoèívá v dlouhé historii uží-

vání metamfetaminu, bohatých zkušenostech v léèbì závis-

losti na metamfetaminu a souèasnì v nedostatku informací,

jak je tato léèba vedena, chybí studie prokazující efektivitu

konkrétních intervencí (Gabrhelík et al., 2010; Zabransky,

2007). Málo je známo o prevalenci psychiatrických duálních

diagnóz mezi uživateli metamfetaminu – pøestože se duální

diagnózy vyskytují ve významné míøe (EMCDDA, 2010; Sa-

lo et al., 2011) a jejich prevalence je výraznì vyšší než

v obecné populaci (Akindipe et al., 2014; Hosák et al., 2009;

Shoptaw et al., 2003) a vyšší než u uživatelù opiátù a kokai-

nu (EMCDDA, 2010). Ve svìtové odborné literatuøe je dobøe

popsána psychiatrická komorbidita u uživatelù kokainu

(Glasner-Edwards et al., 2010b), o komorbiditì u metamfeta-

minu je ale informací relativnì málo, vyjma problematiky

metamfetaminové psychózy, která je nejnápadnìjší psychi-

atrickou konsekvencí (Darke et al., 2008).

Léèba závislosti na metamfetaminu je vedena výhrad-

nì abstinenènì a nelze poèítat s vìtší podporou medikaci pøi

léèbì závislosti jako takové (Gabrhelík et al., 2010; Minaøík

& Gabrhelík, 2011), v souèasné dobì se do popøedí výzkumu

dostává opìt otázka substituèní léèby závislosti na meta-

mfetaminu. Psychiatrická komorbidita je ovšem výzvou jak

v pøípadì abstinenènì vedené léèby, tak i v pøípadì léèby

substituèní, kde je nìkterými autory považována za kontra-

indikaci k léèbì (Gabrhelík et al., 2010).

� 2 EPIDEMIOLOGICKÉ ÚDAJE – SVÌT
A EVROPA
Metamfetamin patøí mezi amfetaminová stimulancia

(amphetamine-type stimulants, amphetamines), v øadì za-

hranièních zpráv týkajících se epidemiologie užívání met-

amfetaminu se neodlišuje metamfetamin od ostatních am-

fetaminových drog. Svìtová zpráva o drogách uvádí odha-

dovaný poèet uživatelù amfetaminových drog ve svìtì na cca

33,9 milionù, pøièemž užívání metamfetaminu dominuje

(UNODC, 2015). V Evropì je obecnì více rozšíøeno užívání

amfetaminu než metamfetaminu (EMCDDA, 2015; Moun-

teney et al., 2014). Evropská zpráva o drogách (EMCDDA,

2015) uvádí, že amfetaminové drogy užilo v posledním roce

asi 1,3 milionu (1,0 %) mladých dospìlých (15–34 let), ales-

poò jednou v životì užilo amfetaminy cca 12 milionù dospì-

lých (3,5 %). Pokud jde o dlouhodobé, chronické a injekèní

užívání amfetaminu, historicky byly problémy pozorovány

zejména v severoevropských zemích. Naopak dlouhodobé

problémy s metamfetaminem (pervitinem) jsou nejvíce pa-

trné v ÈR a na Slovensku. Pøestože užívání metamfetaminu

není v Evropì markantním jevem, je tato droga pøes svou re-

lativnì nízkou prevalenci schopna pùsobit významnou újmu

(Mounteney et al., 2014).

� 3 EPIDEMIOLOGICKÉ ÚDAJE – ÈESKÁ
REPUBLIKA
Ze skupiny amfetaminù se v ÈR užívá témìø výhradnì met-

amfetamin (Mravèík et al., 2014), který má jedineèné posta-

vení na èeské drogové scénì. Co se týèe prevalence užívá-

ní metamfetaminu v obecné populaci, má alespoò jednu

zkušenost s pervitinem 1,1 % dospìlých (15–64 let), ve sku-

pinì mladých dospìlých (15–34 let) jsou to 2 %. Prevalence

v posledních 12 mìsících a v posledním mìsíci je 0,2 %, resp.

0,1 % v dospìlé populaci (Mravèík et al., 2014). Z výsledkù

Evropské školní studie o alkoholu a drogách (ESPAD) reali-

zované v r. 2011 vyplývá, že celoživotní prevalence užívání

pervitinu a jiných amfetaminù u školní populace byla 2,5 %

mezi studenty SŠ a 1,6 % mezi žáky ZŠ (Mravèík et al.,

2014). Národní výzkum užívání návykových látek z r. 2012

uvádí celoživotní prevalenci užívání metamfetaminu 2,5 %

v obecné populaci (15–64 let) (Chomynová, 2013).

V ÈR bylo v r. 2013 odhadováno 34 200 problémových

uživatelù metamfetaminu (uživatelù, kteøí drogu berou

dlouhodobì, intenzivnì a/nebo injekènì), oproti 10 700 uži-

vatelùm opiátù. Od r. 2009 se odhadovaný poèet uživatelù

pervitinu zvyšuje (Mravèík et al., 2014). Odhadnout celkový

poèet uživatelù drog v kontaktu s adiktologickými službami

je velmi obtížné, protože agregovaná data neumožòují vy-

louèit duplicity a jednotlivé hlásné systémy se pøekrývají,

uvedené odhady jsou proto velmi orientaèní – odhad poètu

klientù užívajících metamfetamin, kteøí využívají adiktolo-

gických služeb, je cca 26 000. Registr žádostí o léèbu vedený

Hygienickou stanicí hl. m. Prahy, kam v r. 2013 nahlásilo

data 198 zaøízení, eviduje 9 784 žadatelù o léèbu, pøièemž

jako primární drogu uvádí metamfetamin 70,1 % z nich

(Mravèík et al., 2014).
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� 4 PSYCHIATRICKÁ KOMORBIDITA /
DUÁLNÍ PSYCHIATRICKÁ DIAGNÓZA
U UŽIVATELÙ METAMFETAMINU
Frekvence výskytu komorbidních duševních poruch u uži-

vatelù alkoholu a jiných psychoaktivních látek je vysoká,

jednak je psychická nemoc rizikovým faktorem pro vznik

závislosti a jednak užívání látky mùže ovlivnit vznik a roz-

voj duševní poruchy (EMCDDA, 2010; Kalina & Minaøík,

2015). Èasto není možné kauzální souvislost urèit, nìkteré

symptomy a stavy mohou pøedcházet užívání, nìkteré mo-

hou být dùsledkem užívání a nìkteré se mohou na rozvoji

další psychiatrické diagnózy podílet. Nìkteøí autoøi se pøi-

klánìjí k tomu, že závislost a další psychiatrická diagnóza

jsou pouze dvì tváøe jednoho problému, vyjádøením jedné

základní pøíèiny (Kalina & Minaøík, 2015).

Komorbiditu, která je nìkdy oznaèována jako „duální

diagnóza“, definovala Svìtová zdravotnická organizace

(WHO) jako „soubìžný výskyt poruchy spojené s užíváním

návykové látky a další duševní poruchy u téhož jedince“

(EMCDDA, 2013). Prevalence duálních diagnóz mezi uživa-

teli drog se dle rùzných studií provedených v evropských ze-

mích pohybuje od 5 % do 84 % – studie se ovšem rùzní dle ty-

pu zkoumaného typu populace, typu psychiatrických potíží

i v použité metodologii (EMCDDA, 2013).

Co se týèe metamfetaminu, psychiatrické symptomy se

mohou vázat jednak k akutnímu úèinku, pøípadnì jeho vy-

sazení, a jednak se jeho opakované užívání projevuje øadou

psychologických a psychiatrických potíží (Darke et al.,

2008). Užití metamfetaminu mùže také provokovat dosud

skrytou psychiatrickou poruchu (Všetièka, 2014). U øady

uživatelù navíc existovala primární psychiatrická porucha

již pøed zaèátkem užívání metamfetaminu a v dùsledku uží-

vání metamfetaminu mohlo dojít ke zhoršení jejích pøízna-

kù (EMCDDA, 2010). U uživatelù amfetaminù byly èastìji

pøítomny psychiatrické symptomy než u uživatelù opiátù

i kokainu (EMCDDA, 2010).

Výzkumné studie uvádìjí, že až dvì tøetiny uživatelù

metamfetaminu trpí další psychiatrickou diagnózou, ze-

jména úzkostnými a depresivními stavy, psychotickými po-

ruchami a poruchami osobnosti (Akindipe et al., 2014;

EMCDDA, 2013), taktéž nelátkovými závislosti – patologic-

kým hráèstvím (Salo et al., 2011). Do okruhu duálních dia-

gnóz se oprávnìnì zahrnuje i ADHD (attention deficit hy-

peractivity disorder), která pøedstavuje závažnou neuro-

psychickou problematiku a pojí se s další psychiatrickou

komorbiditou (Kalina et al., 2014). Další specifickou proble-

matikou je poškození kognitivních funkcí u dlouhodobých

uživatelù, které je dáno neurotoxicitou metamfetaminu

(Hosák et al., 2011; Scott et al., 2007). Psychiatrická komor-

bidita je jedním z ústøedních témat pøi léèbì závislosti na

stimulanciích, které by mìlo být bráno v potaz pøi stanovení

léèebného režimu (Salo et al., 2011). Diagnostické zanedbá-

ní psychopatologických komplikací závislostní poruchy mù-

že vést k neadekvátnímu nastavení léèebného plánu s nega-

tivními dùsledky pro klienta (Kalina & Vácha, 2013).

Duševní poruchy jsou jedním z rizikových faktorù pro

zahájení užívání metamfetaminu, což uvádí Russell et al.

(2008) v pøehledové studii týkající se rizikových faktorù ve-

doucích k užívání metamfetaminu u mladistvých do 18 let.

Jednalo se zejména o poruchy pøizpùsobení, poruchy chová-

ní a ADHD.

Salo et al. (2011) provedli výzkum na vzorku 189 uži-

vatelù metamfetaminu, u nichž byla hodnocena celoživotní

prevalence dalších psychiatrických diagnóz. Autoøi uvádìjí

výskyt psychotické poruchy u 28,6 % participantù (pøièemž

ve 23,8 % se jednalo o poruchu indukovanou metamfetami-

nem). Poruchy nálady, které nebyly zpùsobené užíváním

návykových látek, se vyskytovaly u 32,3 % participantù

(nejèastìji se jednalo o velkou depresivní poruchu). Poruchy

nálady vyvolané užíváním metamfetaminu se vyskytovaly

u 10,7 % úèastníkù. Prevalence úzkostných poruch byla

24,3 %, pøièemž pouze malá èást byla vyvolána užívá-

ním metamfetaminu (3,7 %). Z ostatních psychiatrických

diagnóz byly dále zaznamenány poruchy pøíjmu potravy

(2,6 %) a poruchy osobnosti (2,6 %). U psychotických poruch

pøevládají ty, které byly vyvolány užíváním metamfetami-

nu oproti poruchám nálady a úzkostným poruchám, kde

pøevládají ty, jež užívání metamfetaminu pøedcházely.

Akindipe et al. (2014) uvádìjí studii, v níž byl zjišťován

výskyt psychiatrických komorbidit u 100 participantù zá-

vislých na metamfetaminu z Jihoafrické republiky. Preva-

lence psychiatrických poruch byla celkovì 36 %, jednalo se

o poruchy nálady (zejména deprese) v 16 % (z toho u 4 %

participantù se vyskytovaly deprese vyvolané užíváním

metamfetaminu), psychotické poruchy v 13 % (z toho u 4 %

úèastníkù se jednalo o metamfetaminem vyvolané psycho-

tické stavy pøechodného charakteru) a úzkostné stavy

v 7 %, které byly oznaèeny ve všech pøípadech jako primár-

ní. Ètvrtina uživatelù metamfetaminu, kteøí trpí psychiat-

rickou poruchou, má tedy potíže pøímo vyvolané užíváním

drogy.

Shoptaw et al. (2003) provedli studii se 155 uživateli

metamfetaminu v USA, jednalo se o klienty vstupující do

léèby, kteøí uvedli, že jsou homo- èi bisexuální. Byly zkou-

mány mimo jiné i charakteristiky týkající se psychiatrické

komorbidity. Nejèastìji byla z psychiatrických poruch iden-

tifikována depresivní porucha nìkdy v životì, a to u 52,9 %

úèastníkù (z nichž u 41,5 % byla zpùsobena užíváním drog),

v souladu s tím byla také identifikována velká èást úèastní-

kù, kteøí uvádìli pøedchozí sebevražedné myšlenky (24,7 %).

Psychotický stav v prùbìhu života uvedlo tak 26,5 %

respondentù (ve všech pøípadech se jednalo o psychózu vy-

volanou užíváním psychoaktivních látek), 28,4 % respon-

dentù splòovalo kritéria pro úzkostné poruchy (z nichž 25 %

bylo identifikováno jako drogou zpùsobené). Úèastníci, kte-

øí byli kromì metamfetaminu závislí i na jiné látce, trpìli
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psychiatrickými potížemi výraznì èastìji než ti, kteøí užíva-

li pouze metamfetamin (jednalo se zejména o úzkostné po-

ruchy). Studie dále poukazuje na obzvlášť vysokou míru ri-

zikového sexuálního chování ve zkoumané populaci.

Byla provedena také case-control studie s adolescent-

ními uživateli metamfetaminu (Yen & Chong, 2006), v rám-

ci níž byla zkoumána psychiatrická komorbidita. Úèastníky

studie byli taiwanští adolescenti, kteøí byli zadrženi pro

užívání metamfetaminu a podstupovali povinnou léèbu.

U 47 % byla identifikována psychiatrická porucha (oproti

22,5 % u kontrolního vzorku). V kategorii úzkostných po-

ruch a dysthymie nebyly identifikovány rozdíly mezi vý-

zkumnou a kontrolní skupinou, nejvýraznìji ve výzkumné

skupinì pøevažovaly poruchy chování (21,5 % vs. 1 %) a pøi-

zpùsobení (9 % vs. 1,3 %), ADHD (6,5 % vs. 0,8 %) a velká

depresivní porucha (3,5 % vs. 0,8 %).

Dyer a Cruickshank (2005) uvádìjí, že ve vzorku aus-

tralských uživatelù metamfetaminu pøijatých do léèby

(n=218) v letech 1995–2003 bylo 46 % úèastníkù, u nichž by-

la v minulosti diagnostikována psychiatrická porucha.

U 35 % z nich se jednalo o depresi, u 35 % o psychotické sta-

vy, z dalších poruch šlo zejména o ADHD. U témìø polo-

viny participantù zaznamenali historii sebepoškozování

(u 47 %), pøièemž 20 % z celkového vzorku bylo z tohoto dù-

vodu hospitalizováno. Sebevražedné myšlenky nìkdy v ži-

votì uvedlo 61 % úèastníkù studie.

� 4 / 1 Psychotické stavy
Psychotické stavy jsou èastou komplikací pøi užívání met-

amfetaminu, jedná se zejména o metamfetaminem pøímo vy-

volaný stav, tzv. toxickou psychózu. Tento fenomén je nej-

nápadnìjší psychiatrickou poruchou související s užíváním

metamfetaminu (Darke et al., 2008). Prevalence psychotic-

kých stavù vyvolaných metamfetaminem je obtížnì urèitel-

ná s ohledem na diagnostickou nejasnost a špatnou odliši-

telnost od primární psychotické poruchy nezpùsobené dro-

gami, pøípadnì od poruchy zpùsobené užíváním jiných

látek než metamfetaminu (Hsieh et al., 2014). V rùzných

studiích je uvádìna od 7 % do 51 % (EMCDDA, 2013;

Glasner-Edwards & Mooney, 2014; Hides et al., 2015; Pal-

koviè et al., 2011; Salo et al., 2011). Prevalence je uvádìna

11x èastìjší v subpopulaci uživatelù metamfetaminu než

v obecné populaci (Hosák et al., 2009). V èeském prostøedí

byla sledována prevalence psychóz ve vzorku 92 klientù lé-

èených ve dvou terapeutických komunitách. Psychotická

porucha byla zjištìna u 15 klientù, z toho u 12 klientù se

jednalo o paranoidní psychotickou poruchu – protrahova-

nou toxickou psychózu související s užíváním metamfetami-

nu (Kalina & Minaøík, 2015; Kalina & Vácha, 2013).

Nìkteøí autoøi nepovažují toxickou psychózu za duální

diagnózu v pravém slova smyslu, neboť tvoøí v podstatì

standardní doprovod závislosti na metamfetaminu a ode-

znívá v abstinenci, nicménì mùže dojít i k protrahovanému

prùbìhu psychózy, kdy metamfetamin mohl pùsobit jako

provokaèní, nikoli kauzální faktor (Kalina & Vácha, 2013).

Skuteènost, že metamfetamin mùže pùsobit jako spouštìè

endogenních psychóz u disponovaných osob, uvádí i další au-

toøi, napø. Všetièka (2014), André et al. (2006), Bousman et

al. (2014). Pro stanovení diagnózy je dùležitý èasový faktor.

Zaèátek psychotických pøíznakù se musí vyskytnout

v prùbìhu užívání nebo do dvou týdnù po ukonèení užívání

návykové látky, pøíznaky musí trvat déle než 48 hodin (Ho-

sák et al., 2009). Toxická psychóza je pøechodného charak-

teru, obvykle trvá jen nìkolik dní (Darke et al., 2008; Hosák

et al., 2009). Po jednom mìsíci by mìlo dojít k odeznìní pøí-

znakù nebo k výraznému zlepšení, i pokud je psychóza dlou-

hodobìjšího charakteru. Ani pøi déletrvajících potížích by

dle diagnostických kritérií MKN-10 nemìla trvat déle než 6

mìsícù (Hosák et al., 2009; Novotný et al., 2005). Palkoviè

et al. (2011) doporuèují pøi pøetrvávání psychotických pøí-

znakù déle než pùl roku za nejrelevantnìjší kombinovanou

diagnózu, napø. schizofrenní poruchu a závislost na met-

amfetaminu, i z hlediska farmakoterapie. Dle èeských po-

znatkù z praxe se ovšem ukazuje, že u øady klientù ani

6 mìsícù nestaèí, aby pervitinová psychóza zcela odeznìla:

stav se sice zvolna zlepšuje, ale nìkteré zbytkové pøíznaky,

napø. senzitivní vztahovaènost, mohou pøetrvávat až 1 rok

(Kalina & Minaøík, 2015).

Všetièka (2014) uvádí, že nejèastìji je hospitalizace pro

„toxickou psychózu“ spojena s užíváním více látek a s užívá-

ním metamfetaminu, s tím, že metamfetamin je mnohoná-

sobnì potentnìjší k vyvolání psychózy než konopné drogy.

Nárùst toxických i endogenních psychóz by mohl být èásteè-

nì zpùsoben zvýšením poètu problémových uživatelù pervi-

tinu v populaci ((André et al., 2006; Všetièka, 2014).

Z klinického obrazu nelze sice jednoznaènì usuzovat

na konkrétní typ psychoaktivní látky, je ovšem možné vy-

èlenit základní projevové formy. Klinický obraz toxických

psychóz u uživatelù drog ze skupiny amfetaminù je typický

agitovaností a projevy paranoidnì-halucinatorního charak-

teru (André et al., 2006). Èasto jsou pøítomny bludy proná-

sledování a sluchové halucinace. Uvádìna je èastìji pozitiv-

ní symptomatologie, pøièemž negativní symptomatologie

není výraznì vyjádøena (Grant et al., 2012; Hosák et al.,

2009; Hsieh et al., 2014).

K rozvoji psychózy dochází èastìji u chronických uživa-

telù nebo pøi užití vysoké dávky metamfetaminu, viz napø.

Hsieh et al. (2014), pøispívají však i další faktory. Jedná se

zejména o vìk, genetické pøedpoklady a o charakteristiky

premorbidní osobnosti (Hosák et al., 2009; C. K. Chen et al.,

2003; Salo et al., 2013).

C. K. Chen et al. (2003) provedli výzkum týkající se

premorbidních charakteristik a komorbidity u uživatelù

metamfetaminu, u nichž se vyvine psychotický stav v sou-

vislosti s užíváním, a tìch, u kterých se v prùbìhu užívání

nerozvine. Pravdìpodobnost rozvoje psychózy je vyšší u uži-
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vatelù, kteøí zaèali užívat drogu v nízkém vìku a zkonzu-

movali vìtší množství drogy (mínìno jako celkový objem

drogy zkonzumovaný v prùbìhu drogové kariéry). Uživate-

lé, u kterých se rozvinula psychóza, vykazovali také vyšší

míru depresivních symptomù, poruch z užívání alkoholu

a poruch osobnosti. U tìch, u nichž byla zaznamenána poru-

cha osobnosti, mìla psychóza spojená s metamfetaminem

horší a delší prùbìh. Salo et al. (2013) taktéž zkoumali pre-

diktory rozvoje metamfetaminové psychózy – zjistili, že uži-

vatelé metamfetaminu s historií ADHD jsou náchylnìjší

k vzniku toxické psychózy a že ti, u nichž se rozvinula psy-

chóza, èastìji uvádìli pøedchozí zkušenost s psychiatrickou

péèí než ti, u nichž se psychóza nerozvinula. V rámci aus-

tralské studie se 198 injekèními uživateli metamfetaminu –

klienty nízkoprahového zaøízení (Hides et al., 2015), bylo

zjištìno, že 51 % úèastníkù studie trpí nebo nìkdy v životì

trpìlo psychotickými stavy. U 31 % úèastníkù byl zjištìn

psychotický stav v dobì provádìní studie (souèasná epizoda

psychózy). V 80 % pøípadù se jednalo o psychózu vyvolanou

užíváním metamfetaminu a ve 20 % o primární psychotické

stavy. Skupiny se nelišily co do závažnosti pøíznakù. Jako

rizikový faktor pro rozvoj metamfetaminové psychózy byl

uveden zejména vìk (èím nižší vìk zaèátku pravidelného

užívání, tím pravdìpodobnìjší vznik psychózy vyvolané uží-

váním metamfetaminu).

Pod záštitou WHO byla v 4 zemích (Austrálie, Japon-

sko, Thajsko, Filipíny) provedena studie s pacienty pøijatý-

mi pro metamfetaminovou psychózu do psychiatrických za-

øízení (Ali et al., 2006). Pøedchozí zkušenost s psychiatric-

kou péèí uvedlo cca 60 % respondentù (z toho polovina pro

psychické potíže, které nebyly zpùsobené užíváním drog).

V dobì provádìní výzkumu uvádìlo závažné depresivní sta-

vy 8–66 % participantù (nejménì na Filipínách, nejvíce

v Austrálii), závažné úzkostné stavy 54–72 % participantù

(nejménì v Austrálii, nejvíce na Filipínách).

Bousman et al. (2014) prezentuje studii, jejímž cílem

bylo popsat typologii psychotických symptomù u vzorku

40 uživatelù metamfetaminu, u nichž došlo k rozvoji psy-

chotické poruchy zpùsobené metamfetaminem. Studie se

zamìøovala na souvislost mezi typem symptomù metamfe-

taminové psychózy a pøípadným pozdìjším rozvojem schi-

zofrenie. V rámci studie byly sledovány i další psychiatrické

potíže, pøièemž celoživotní prevalence velké depresivní po-

ruchy byla 60 %, disociální poruchy osobnosti 38 %, ADHD

18 % a bipolární poruchy 13 %. Lecomte et al. (2013) ve stu-

dii s 295 uživateli metamfetaminu s psychotickými pøízna-

ky vstupujících do léèby uvádí jako prediktory perzistující

psychotické poruchy, zejména závažnìjší psychotické pøí-

znaky, délku užívání metamfetaminu a pøetrvávající depre-

sivní symptomy, dalšími faktory jsou vìk (starší uživatelé

metamfetaminu) a antisociální osobnostní rysy.

� 4 / 2 Afektivní poruchy
Jak již bylo výše uvedeno, afektivní poruchy, zejména de-

presivní stavy, bývají èastou komorbiditou. Deprese se obje-

vuje jednak jako primární porucha pøedcházející užívání

drogy, jednak jsou depresivní stavy obvykle souèástí tzv.

dojezdu a souèástí odvykacího stavu a pøetrvávají v prvních

dnech èi týdnech abstinence. Mùže dojít i k rozvoji pøetrvá-

vajících depresivních stavù v dùsledku užívání metamfeta-

minu, viz napø. Glasner-Edwards et al. (2009).

V rámci studie Methamphetamine Treatment Project

(MTP) byla zkoumána mimo jiné psychiatrická komorbidita

u 1016 závislých na metamfetaminu, kteøí zahájili léèbu

v ambulantním léèebném zaøízení v USA (Zweben et al.,

2004). Úèastníci uvedli vysokou míru psychiatrických potí-

ží, zejména depresivních symptomù nìkdy v prùbìhu života

(68 % žen vs. 50 % mužù), depresivní stavy v souèasnosti

uvedlo 34 % žen a 24 % mužù. Sebevražedné myšlenky nì-

kdy v životì uvedlo 28 % žen a 13 % mužù. Sebevražedný po-

kus v anamnéze uvedlo 27 % z celkového vzorku, pøedchozí

pøijetí do pobytového psychiatrického zaøízení uvedlo 26 %

úèastníkù, 32 % uvedlo psychiatrickou medikaci pøedepsa-

nou v minulosti. V další studii z dat MTP (follow-up 3 roky

po zahájení léèby), kdy bylo zkoumáno 526 úèastníkù, byla

pøítomnost jakékoliv psychiatrické poruchy uvedena u 48 %

participantù (pøièemž u 34,2 % se jednalo o depresivní poru-

chu, u 26,2 % o úzkostnou poruchu, o psychotickou poruchu

u 12,9 % a o poruchu pøíjmu potravy u 2,5 % úèastníkù), nì-

kteøí participanti splòovali kritéria pro více poruch. Partici-

panti s depresivní a úzkostnou poruchou vykazovali 3 roky

od zahájení léèby vyšší frekvenci užívání metamfetaminu

než úèastníci bez komorbidní poruchy i než participanti

s psychotickou poruchou. Ženy vykazovaly vyšší podíl psy-

chiatrických poruch než muži (51,5 % vs. 42,8 %). Témìø

tøetina úèastníkù uvedla jeden èi více sebevražedných po-

kusù v životì (Glasner-Edwards et al., 2010b). Studie zamì-

øená výhradnì na depresi (využívající stejná data z MTP

follow-up) uvádí následující zjištìní: a) symptomy deprese

pøed léèbou predikují nižší léèebnou adherenci a chronicitu

deprese, b) depresivní symptomy pøi propuštìní z léèby

a pøi následných rozhovorech pøi follow-up jsou významnì

spojeny s vyšší frekvencí užívání metamfetaminu v období

posledních 30 dní pøedcházejících rozhovoru, c) abstinence

od metamfetaminu je spojena s nižším výskytem depresiv-

ních symptomù, d) velká depresivní porucha je spojena

s vìtším celkovým poškozením a další psychiatrickou symp-

tomatologií u uživatelù metamfetaminu (Glasner-Edwards

et al., 2009).

Dluzen a Liu (2008) v pøehledové studii zamìøené na

genderové charakteristiky v psychiatrické komorbiditì

u uživatelù metamfetaminu uvádìjí výskyt deprese od

38,8 % do 68 % u žen a 29,8 % až 50 % u mužù (v rámci jed-

notlivých studií je vždy deprese výraznìji zastoupena

u žen). Stejnì tak je u žen udáván vyšší výskyt sebevražed-
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ných myšlenek. Ženy také v rámci výzkumù èastìji uvádìjí

sebemedikaci depresivních stavù a únik od emocionálních

problémù jako dùvod zaèátku užívání metamfetaminu.

Chen et al. (2014) provedli výzkum, v nìmž jsou srov-

návány charakteristiky a vzorce užívání u uživatelù met-

amfetaminu a uživatelù stimulaèních látek urèených k léè-

bì ADHD (zneužívaných bez lékaøského pøedpisu), pøièemž

jsou využita data z National Survey on Drug Use and He-

alth, provedené v USA v letech 2009–2011. Mezi uživateli

metamfetaminu ve vìku 12–17 let (n=197) bylo 29,9 % tìch,

kteøí trpìli velkou depresivní poruchou a 3,6 % tìch, u nichž

byly zaznamenány úzkostné poruchy. Ve vìkové skupinì

nad 18 let se jednalo o 12,5 % uživatelù metamfetaminu

s velkou depresivní poruchou a 10,7 % s úzkostnou poru-

chou. V pøedchozí psychiatrické péèi bylo 28,4 % uživatelù

metamfetaminu ve vìku 12–17 let, a 22,8 % uživatelù ve vì-

ku nad 18 let.

Semple et al. (2007) zkoumali ženy – uživatelky meta-

mfetaminu (n=146), pøièemž 60 % z nich splnilo kritéria pro

støednì tìžkou až tìžkou depresi. Uživatelky metamfetami-

nu se støední až vysokou mírou depresivních symptomù by-

ly èastìji nezamìstnané, užívaly èastìji pervitin pro zvládá-

ní nepøíjemných psychických stavù, užily vìtší množství

metamfetaminu v období pøedchozích 30 dní a èastìji uvá-

dìly nárazové užívání vysokých dávek, užívání v tazích

(„binge“ užívání) než uživatelky s mírnými nebo žádnými

depresivními pøíznaky.

� 4 / 3 Úzkostné poruchy
Úzkostné poruchy bývají relativnì èasto komorbiditou u zá-

vislosti na metamfetaminu, i když jejich prevalence je ob-

vykle nižší než u deprese. Specifikem je, že øada výzkumù

uvádí úzkostné poruchy jako primární, existující pøed roz-

vojem závislosti, pøièemž jen malý podíl úzkostných poruch

je uvádìn jako metamfetaminem vyvolané, viz napø. Salo et

al. (2011).

Glasner-Edwards et al. (2010a) s využitím dat z MTP

follow-up udávají 26,2 % participantù, kteøí splòovali krité-

ria pro úzkostnou poruchu (pro souèasnou epizodu i v minu-

losti). Nejèastìji uvádìnou byla generalizovaná úzkostná

porucha (12,3 %), sociální fobie (8,5 %), posttraumatická

stresová porucha (5,8 %), panická porucha (2,6 %) a agora-

fobie (2,6 %). Úèastníci s úzkostnými poruchami vykazovali

vyšší frekvenci užívání metamfetaminu v období od baseli-

ne rozhovoru, horší adherenci k léèbì (ménì dokonèených

týdnù v léèbì) a signifikantnì èastìji naplòovali kritéria

pro závislost na alkoholu a dalších látkách kromì metamfeta-

minu. Salo et al. (2011) uvádí u úèastníkù studie s úzkostnou

poruchou nejèastìji posttraumatickou stresovou poruchu

(12,2 %), generalizovanou úzkostnou poruchu (7,4 %), panic-

kou poruchu (5,2 %) a obsesivnì kompulzivní poruchu (3,7 %).

Smith et al. (2010) se zabývali výzkumem souvislosti

posttraumatické stresové poruchy (PTSD) a užívání met-

amfetaminu, pøièemž úèastníky výzkumu byly osoby s pro-

žitkem traumatické události. Úèastníci výzkumu, u nichž

se po prožitém traumatu rozvinula PTSD, vykazovali vyšší

celoživotní prevalenci užívání metamfetaminu než osoby,

u nichž se PTSD nerozvinula (50 % vs. 17,7 %). Studie byla

provedena na vzorku 89 osob, pøevážnì žen.

� 4 / 4 Poruchy osobnosti
Poruchy osobnosti bývají v literatuøe týkající se komorbid-

ních duševních poruch uvádìny jako nejèastìjší poruchy

spojené s užíváním drog (EMCDDA, 2013). Ve studiích tý-

kajících se psychiatrické komorbidity u užívání metamfeta-

minu se nicménì èastìji objevují depresivní, úzkostné

a psychotické poruchy. Salo et al. (2011) napø. uvádí výskyt

poruch osobnosti pouze u 2,6 % úèastníkù výzkumu. Poru-

chy osobnosti byly zkoumány a zaznamenány v rámci nì-

kterých výzkumù u pacientù hospitalizovaných pro met-

amfetaminovou psychózu, viz napø. Chen et al. (2003). Po-

ruchy osobnosti ovšem mohou být hloubìji položenou

poruchou vykazující rùzné symptomy podobnì jako PTSD

(Kalina & Minaøík, 2015), a tudíž nemusí být snadno identi-

fikovány.

� 4 / 5 Další psychiatrické poruchy
Z dalších psychiatrických duálních diagnóz byly zazname-

nány poruchy pøíjmu potravy, pøièemž údaje o jejich výsky-

tu se dosti rùzní. Pøestože úbytek váhy je uvádìn jako dù-

vod pro zaèátek užívání metamfetaminu, viz napø. Dluzen

a Liu (2008), studií týkajících se prevalence poruch pøíjmu

potravy u závislých na metamfetaminu a výsledkù léèby

u závislých na metamfetaminu s komorbidní poruchou pøíj-

mu potravy je velmi málo (Glasner-Edwards et al., 2011).

Mezi úèastníky studie MTP (Glasner-Edwards et al., 2011)

bylo identifikováno 2,4 % osob s poruchou pøíjmu potravy

(pouze bulimie, žádný subjekt nesplnil kritéria pro anore-

xii). Tyto osoby vykazovaly 3 roky po zahájení léèby horší

výsledky ve smyslu opìtovného užívání metamfetaminu,

zvýšené využívání zdravotnických služeb a vyšší úroveò po-

škození v dalších oblastech fungování. Osoby s poruchou

pøíjmu potravy mìly oproti jiným skupinám, které trpìly

užíváním metamfetaminu a psychiatrickou komorbiditou,

horší výsledky týkající se rodinných vztahù a fungování

rodiny.

Další oblastí zmiòovanou v souvislosti s užíváním met-

amfetaminu, je ADHD. V èeských terapeutických komuni-

tách (TK) probìhl výzkum zamìøený na ADHD u klientù

v léèbì, pøièemž u 56,6 % klientù byla shledána potenciální

diagnóza ADHD (Kalina et al., 2014). V èeských TK se léèí

cca 70 % závislých na metamfetaminu (Mravèík et al., 2014;

Šefránek, 2013). Závislostní problematika bývá èastou ko-

morbiditou ADHD, nicménì se èasto vyskytují i další psy-

chiatrické komorbidity podobnì jako u závislosti jako tako-

vé (depresivní a úzkostné poruchy, poruchy osobnosti, poru-
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chy pøíjmu potravy), tyto poruchy mohou zastírat pùvodní

ADHD symptomatologii a vést ke zkreslení stanovené dia-

gnózy. Dále mohou nìkteré nespecifické symptomy impo-

nující jako ADHD vyplývat ze samotné závislostní poruchy,

zejména u uživatelù metamfetaminu, a krátká doba absti-

nence nemusí staèit k jejich odstínìní (Kalina et al., 2014).

� 4 / 6 Neurokognitivní poškození v dùsledku
užívání metamfetaminu
Dlouhodobé užívání metamfetaminu je spojeno s kognitiv-

ními deficity v oblasti pozornosti, kontroly, schopnosti plá-

nování a rozhodování, zhoršením pamìti a schopnosti uèení

v dùsledku neurotoxicity (Scott et al., 2007). Scott et al.

(2007) v pøehledové studii uvádìjí, že 40 % chronických uži-

vatelù metamfetaminu vykazuje støednì závažné až závaž-

né neurokognitivní poškození (nutno ale brát v potaz pre-

morbidní ADHD, komorbidní deprese a jinou psychiatric-

kou komorbiditu, užívání jiných látek apod.). Ze zjištìní

v rámci výzkumu ADHD u klientù léèících se v terapeutic-

kých komunitách v ÈR také vyplývá, že je nutné ovìøit dia-

gnostické nástroje vhodné pro další výzkum této poruchy,

neboť se ukazuje, že souèasné screeningové nástroje pro

ADHD nemusí být dostateèné pro diferenciálnì-diagnostic-

ké posouzení klienta. Problémem jsou právì poškození a po-

ruchy spojené s užíváním stimulancií (Miovský et al., 2013).

V rámci dalších výzkumù by bylo zapotøebí vìnovat se té-

matu, zda a jak dochází ke zlepšení kognitivních funkcí

v prùbìhu abstinence (Scott et al., 2007). Pøi poskytování

služeb uživatelùm metamfetaminu by mìla být brána v po-

taz možná neurokognitivní poškození.

� 4 / 7 Závislost na metamfetaminu a zároveò
na dalších látkách
V rámci nìkterých studií bylo sledováno, zda uživatelé met-

amfetaminu trpí další závislostní poruchou. Ty nejsou po-

važovány za duální diagnózy v pravém slova smyslu, nicmé-

nì je potøeba se na tuto problematiku zamìøit v rámci léèby,

již mùže napøíklad komorbidní závislost na metamfetami-

nu a na alkoholu nebo komorbidní patologické hráèství vý-

znamnì komplikovat. Salo et al. (2011) uvádìjí, že 20–35 %

uživatelù metamfetaminu zároveò vykazuje závislost na al-

koholu. Participanti MTP výzkumu (Glasner-Edwards et

al., 2010b), kteøí jsou závislí na metamfetaminu a zároveò

na další návykové látce, vykazují významnì vyšší výskyt

psychiatrické komorbidity (zejména je to patrné u úzkost-

ných stavù). Zjištìní ze studie Evaluace léèby v terapeutic-

kých komunitách pro léèbu závislosti (EVLTK) poukazují

na to, že 31,3 % klientù po roce od ukonèení léèby v terapeu-

tické komunitì konzumuje alkohol v míøe, která prokaza-

telnì poškozuje zdraví jednotlivce a pøedstavuje riziko pro

jeho sociální okolí. Excesivní konzumace alkoholu pøedsta-

vuje znaèné riziko osobních, zdravotních i sociálních kom-

plikací po jinak úspìšné léèbì a efektivní intervence smìøu-

jící ke snížení užívání alkoholu po léèbì mohou významnì

podpoøit udržení dobrých léèebných výsledkù (Šefránek,

2013).

� 5 PRIMÁRNÍ PSYCHIATRICKÉ
ONEMOCNÌNÍ A ZKUŠENOST
PSYCHIATRICKÝCH PACIENTÙ
S METAMFETAMINEM
Prevalence škodlivého užívání nebo závislosti na návyko-

vých látkách je u psychiatrických pacientù udávána kolem

50 % (Kalina & Minaøík, 2015). Zkušenost s (met)amfetami-

nem byla zkoumána pouze v nìkolika pracích. Všetièka

(2014) zkoumal údaje 510 pacientù psychiatrické nemocni-

ce hospitalizovaných pro endogenní psychózu – prùzkum se

týkal jejich pøedchozí zkušenosti s metamfetaminem a ma-

rihuanou. Pacienti mìli èastìjší zkušenost s pervitinem

oproti bìžné populaci (a to 2,9–8,7×) a zkušenost s marihua-

nou byla shodná nebo nižší jako v bìžné populaci. Všetièka

dále uvádí, že u pacientù se schizofrenií byla zjištìna až

4,3–12,7× èastìjší zkušenost s pervitinem než v bìžné popu-

laci. Výsledky této èeské studie korespondují se studií pro-

vedenou v Kanadì, kde byl v rámci prospektivního šetøení

zkoumán vztah mezi užíváním amfetaminù a následným

rozvojem schizofrenie. Bylo zjištìno, že pacienti s potížemi

souvisejícími s užíváním amfetaminù (bez pøedchozí èi sou-

èasné diagnózy z okruhu psychotických poruch, bipolární

poruchy a závislosti na alkoholu èi jiných návykových lát-

kách než amfetaminy) pøijatí do akutní péèe v nemocnici

byli signifikantnì èastìji pøijati do akutní péèe pro schizo-

frenii v následujících 10 letech než pacienti v kontrolní sku-

pinì (Callaghan et al., 2012).

� 6 LÉÈBA ZÁVISLOSTI NA
METAMFETAMINU A SOUVISEJÍCÍCH
KOMPLIKACÍ V ÈR
V ÈR se setkáváme s paradoxem, který spoèívá v dlouhé

historii užívání metamfetaminu, bohatých zkušenostech

v léèbì závislosti na metamfetaminu a souèasnì v nedostat-

ku informací, jak je tato léèba vedena, chybí studie prokazu-

jící efektivitu konkrétních intervencí (Gabrhelík et al.,

2010). Léèba závislosti na metamfetaminu je vedena vý-

hradnì abstinenènì a nelze poèítat s vìtší podporou medi-

kaci pøi léèbì závislosti jako takové. V rámci léèby jsou kom-

binovány poradenské, psychoterapeutické a sociálnì pra-

covní postupy, v indikovaných pøípadech lze podávat

antidepresiva nebo hypnotika, u psychotických poruch jsou

indikována antipsychotika (Gabrhelík et al., 2010; Minaøík

& Gabrhelík, 2011). Farmakoterapie závislosti na meta-

mfetaminu je v souèasné odborné literatuøe extenzivnì dis-

kutována. V léèebné praxi v ÈR však není dosud schválený

substituèní preparát (Minaøík & Gabrhelík, 2011). Obecnì

je málo výzkumem podložených poznatkù o efektivitì léèby

klientù, jejichž primární drogou je (met)amfetamin (Hetze-
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rová & Gabrhelík, 2014; Šefránek, 2013). Byly publikovány

dílèí studie zabývající se procesem léèby a prediktory úspìš-

nosti léèby u závislých na metamfetaminu v pobytové léèbì

(Hetzerová & Gabrhelík, 2014; Hosák et al., 2005; Šefrá-

nek, 2013), pøehledové èlánky èi prezentace týkající se léèby

závislosti na metamfetaminu vèetnì možné substituèní léè-

by (Gabrhelík et al., 2010; Oktábec & Gabrhelík, 2015). Psy-

chiatrická komorbidita je nicménì v pøípadì substituèní

léèby velkou výzvou – pøehledové práce ji zmiòují v øadì vý-

zkumù jako kontraindikaci, v nìkterých je ale naopak pova-

žována naopak za indikaci k substituèní léèbì (Gabrhelík et

al., 2010; Minaøík et al., 2015).

� 7 DISKUSE
Práce týkající se psychiatrické komorbidity u uživatelù met-

amfetaminu jsou velmi obtížnì porovnatelné, jednak

s ohledem na charakteristiky skupiny respondentù výzku-

mu, zejména délku abstinence od metamfetaminu, jednak

na rozdílnou metodologii zkoumání psychického stavu

úèastníkù. Poskytují tedy ponìkud roztøíštìný obraz o duál-

ních diagnózách u uživatelù metamfetaminu, nicménì

z nich pøesto vyplývají hodnotné informace týkající se napø.

typologie poruch a pomìru primárních psychiatrických po-

ruch a drogou vyvolaných psychických potíží. Z uvedených

výzkumných a pøehledových prací vyplývá, že dalšími té-

maty, která jsou v souvislosti s užíváním metamfetaminu

významná a nebyla zatím v našich podmínkách ve vìtší mí-

øe zkoumána, jsou zejména depresivní stavy, ADHD a neu-

rokognitivní poškození. Dále zkušenost s metamfetaminem

u pacientù s primární psychiatrickou diagnózou jinou než

závislost (zejména z okruhu schizofrenie), také další závis-

lostní poruchy u závislých na metamfetaminu (zejména po-

ruchy z užívání alkoholu a patologické hráèství). Nad rámec

oblasti psychiatrické komorbidity to jsou témata procesu

a výsledkù léèby závislosti na metamfetaminu.

� 8 SHRNUTÍ
Psychiatrická komorbidita je významným problémem v po-

pulaci uživatelù metamfetaminu. Jedná se zejména o de-

presivní a úzkostné poruchy, psychotické poruchy a poru-

chy osobnosti, dále o problematiku ADHD a v menší míøe

i poruchy pøíjmu potravy. Pøièemž èást poruch je primární

(zejména úzkostné a z èásti i depresivní stavy, u psychóz je

primárních cca 20 %), èást vyvolaná užíváním metamfeta-

minu (zejména se jedná o psychotické stavy, z èásti o depre-

si). Závažným problémem je také neurokognitivní poškoze-

ní v dùsledku užívání pervitinu. Vzhledem k tomu, že v ÈR

je nejpoèetnìjší skupinou problémových uživatelù drog/lé-

èených uživatelù drog právì skupina uživatelù metamfeta-

minu/pervitinu (Mravèík et al., 2014), výzkum orientovaný

na problematiku duševních onemocnìní a užívání met-

amfetaminu a související témata je velmi žádoucí.
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