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1
Ceska republika patyy k zemim, vy nichz je UZIVANT metam fo.
taminy (pervitin W na vysoke arovni ve Srovnani s ostatni.
vlo jeho uzZivani spise omegze-
né (EMCDpa & Europol, 2009). V soue
NE uiivang metamfe

mi eVropskymj zZememi; kde J

asné dohé ge nicmé-
taminy rozmahg i v Jjinych zemich

e EV"”PQ coz pndnécuje zZvyseny zaje

Mo studium téte prob-
)r.:matiky (Moun Leney ot al., 2014),
1\/Ietumf'etamin patri me

21 stimulagng drogy amfetami-
nového typy,

( an'lphutamine-type drugg),

mezi negativni
psychicke nasle

dky jehg uZivani patri zej

ména psychéza,
df:‘pr(:sivni atizkostng

poruchy, sebevrazedng choviani a n4.
silné (:h()v;—inf, viz napy, Darke ot al. (2008

), velkd ¢ast uziva-
tela ovgap, vykazuje

i Psychiatrickes poruchy, kterg pred-

chizely UZiving metamfetamin, (Salo et al., 20171. Zweben
et al, 2004,

VR byl Pozorovin zyete

Iny narfst problémového uyi.
van{ metamfet

aminuy, Zejména injekéniho, v letech 2007 a3
2013 - 44 zhruba 2¢ 000 na vice nez 34 000 uzZivatelt

(EMCDDA, 2015, Mraveik of al., 2014). v ('R

se pritom se-
thdvame

s Daradoxem, ktery SPo¢iva v dlouhé historii uzi-
vani Metamfetan u, bohatych zkusenostech v 16¢bé z4vig-
losting metanﬂbtaminu asoucasng vy nedostatky informaci,
Jak je tag, léeha vedena, chyhg studie prokazujicy efektivity
konkrétnich intervenes (Gabrhelik ot al.,, 2010; Zabransky,
2007), Malo je ZnAmo o pre

valenci psychiatrickych dudlnich
di

AZNo6z mey; UZivatelj metamfetaming — prestoze se dudlng

(liug‘miz_y vyskytuji ve vyznamné miye (EMCDDA, 2010; Sa-
lo et al., 2011)

a jejich Prevalence je vyrazné vyssi ney
v obeeng popul

aci (Akindipo et al., 2014; Hosak et al., 2009;
Shoptaw etal, 2003) o VYSSTinez u uzivately opidtt a kokai-
nu (EMCDDA, 2010). Ve S$vetové odborné literature Jje dobre
POpsiang Psychiatriclcs komorhidita u uzZivateltt kokainy
(Glﬂsncr—Edwm'ds etal., 20 10b), 0 komorbidits umetamfeta-
minu jo gl informacey relativng mélo, vyjma problematiky
Metamfetamineyg Psychozy, kterd je nejnapadnéjsi psychi-
atriclkoy konsekvenci (Darke et, al., 2008).

Lécha zavislosti na metamfetamingy Jje vedena vyhrad-
€ abstinengng anelze poéitat s vetas podporou medikaci pii
leche zZavislosti jako, takové (Gabrhelik et al., 2010; Minarik
& Gabrhelik, 2011), v soug

asné dobé se do popreds vyzkumu
dostayg opét

oltazka substitucng lé¢by zavislosti na meta-
mietaminy Psychiatricks komorbidita Je ovdem vyzvou jak
v pripadea ahst,inonéné vedend léeby, tak | v pripadé lécby
S ubst,iLur'jni, kede je nékterymi g utory povazovdna za kontra-
indikuci k 1é¢he ((Jubrl'lelik et al., 2010).

) 2 IDEMI¢

J\/Ir;t,mnf'ui,mnin patri megzj amfetaminovg stimulancia

(:nnpl1(et;uninc-typu sLimulunLH, amphet;mnnes), v radé za-
hr:miénfch ZPrav tykajicich se t.:pidemiologio uzivani met-

amfetaminy g neodliguje metamfetamin od ostatnich am-

ol

tva o drogdch U pt?
fetaminovjch drog. Svétovs zprava h drog Ve 5" il
dovany poget uZivateli amfetaminovye

. mn y
33,9 miliong, Priéems uzivani nletan/ﬁetalzﬂéﬁe o ulf
(UNODC, 2015). v Evropé je obecné vice roA 20157
amfetaminy pey metamfetaminu (ENICDeééh Mcproce
teney et al., 2014), Evropska zprava Ov(.irOD posle nit? ¥
2015) uvadi, Ze amfetaminové drogy uZilo :15—34 afh apé'
asi 1,3 milionu (1,0 %) mladych dosp8ly Chlz miliont ‘?‘iélﬂ'
pori jednoy v Zivoté uzilo amf'etanll'mf cea onické 2 in evjm:
lych (3,5 %). Pokud Jjde o dlouhodobé, Chrlél ny pozofodobé
uzivani amfetaminy, historicky byly prob 2l ub? o
z¢jména v severoevropskych zelnl’cfl" Nat)JI;SOU e il
problémy s metamfetaminem (Pervitlnéni ‘1etamf9wn #
trné v CR o na Slovensku. Prestoze uzivani naa pies svo,l?lnu
neni v Evropg markantnim jevem, je tato' drOf; amnov u
lativné nizkoy prevalenci schopna pisobit vy
(Mounteney et al., 2014).
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L 2 spradne™
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’ " o g 5 ziva témer V. 6O
Ze skupiny amfetaming se v (R uziva t

. dinecnet” e
¢ mAa ediné Ve
amfetamin (Mraveéik et al.,, 2014), ktery maj

u

e

Jenc !
L. o tode preva 5ol

veni na feské drogové scéns. Co se tyce I gpoll Jsku’

s 5 ale
5 . . ci, ma
ol metamfetaminy v obecné populaci, A

24 let) ve
zkuSenost g pervitinem 1,1 % dospélych (15‘;%’ revd 965 ’
Piné mladych dospélyeh (1534 let) jsou f",m_je 20,7
v poslednich 12 mésicich a v poslednim 111895(;14)' 7, vy g
0,1% v dospélé populaci (Mravdéik et 31"/ ‘jh (ESPAD),{eg /
Evropské skolng studie o alkoholu a dl"’?ac alence ulV
Zované v r. 2011 vyplyva, ze celoiivom,l prevjace pyla 7:11"
pervitinu a jinych amfetamint u skolni P?p(];\/lravéﬂ( 6:5012
mezi studenty SS 4 L6 % mezi zaky ZS ( A

1ok 21 oh
Fod sch latek 95"
2014). Narodni vyzkum uzivani navykovyc

cotamint =
uvadi celoZivotni prevalenci uzivani nwtitm;gtl‘;).
v obecné populaci (15-64 let) (Chom)’novfl’ )roblémov
VCRbylov r, 2013 odhadovano 34 ZO?/Idl‘Ogu :
uZivateli metamfetaminu (uzivateld, kter til
dlouhodohs, intenzivné a/neho injekéné), O/prZéet u«ivatev
vatelim opidtd. Og r. 2009 se odhadOVanth;dnout cel ‘)Iﬂ'i
pervitinu zvygyje (Mravéik et al., 2014). Od' Jegmi 8 uillf‘q "
pocet uzivately drog v kontalctu s adiktol()g“eumoﬁluﬂ ;
je velmi obtizné, protoze agregovana da’t‘d nse pireks
lougit duplicity a Jjednotlivé hldsné systemy ad OCJO‘
dikte
e

it !
‘ < zivajl ny

. o i se . . e . et V_yul d
klientii uzivajicich metamfetamin, kte o 162bu ved®! v

o L’]l
yo!
0 v
Ji

<ni — odh
) i orientacni
uvedené odhady jsou proto velmi oriente

sotn $adosti gil
gickych sluzeb, je cca 26 000. Registr zadost o nahlds v
Hygienickou stanici hl, m, Prahy, kam v r. 2 ricen

Y1 I’

v i o 16cbty I ‘cll
data 198 zarizeni, eviduje 9 784 zadatt—,lu' i 70,1 0 Z nl
Jako primdrni drogu uvadi metamfetamin 70,
(Mravéik et al.,, 2014).
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Jednalo o paranoidni ps

1 uziva-

pryehiatrickymi potizemi vyrazneé ¢astéji nez ti, kt
i pouze metamfetamin (jednalo se zejména o vizkostné po-
ruchy). Studic dédle poukazuje na obzvldst vysokou miru ri-
zilcoveho sexndiniho chovani ve zkoumané populaci.

Byla provedena také case-control studie s adolescent-

nimi uzivateli metamfetaminu (Yen & Chong, 2006), v ram-
ciniz byla zkoumana psychiatrickd komorbidita. Ucastniky
studie byli taiwansti adolescenti, kteri byli zadrzeni pro
uzivani metamfetaminu a podstupovali povinnou 1éébu.
U AT % byla identifikovana psychiatricka porucha (oproti
225

o u kontrolniho vzorku). V kategorii uzkostnych 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) uvaddéji, ze ve vzorku aus-
tralskych uzivatelu metamfetaminu prijatych do léchy
Mm=218) v letech 1995-2003 bylo 46 % uéastniki, u nichz by-
la v minulosti diagnostikovana psychiatrickda porucha.
U 35 % znich se jednalo o depresi, u 35 % o psychotické sta-
vy, z dalsich poruch slo zejména o ADHD. U témér polo-
viny participantu zaznamenali historii sebeposkozovani
tu 47 %), pricemz 20 % z celkového vzorku bylo z tohoto du-
vodu hospitalizovano. Sebevrazedné myslenky nékdy v zi-
vote uvedlo 61 % Gcastniku studie.

a/1
Psychotické stavy jsou castou komplikaci pri uzivani met-
amletaminu, jedng se zejména o metamfetaminem pifmo vy-
volany stav, tzv. toxickou psychozu. Tento fenomén je nej-
napadnéjsi psychiatrickou poruchou souvisejiel s uzivanim
metamfetaminu (Darke et al., 2008). Prevalence psychotic-
kych stavu vyvolanych metamfetaminem je oblizné urditel-
nd s ohledem na diagnostickou nejasnost a Spatnou odlisi-
telnost od priméarny psychotické poruchy nezpusobené dro-
gami, pripadné od poruchy zpusobené uzivanim jinych
latek nez metlamfetaminu (Hsich et al., 2014). V ruznych
studiich je uvadéna od 7 % do 51 % (EMCDDA, 2013;
Glasner-Bdwards & Mooney, 2014: Hides ot al., 2015: Pal-
kovi¢ et al., 2011: Salo et al;
Lx castejsi

2011). Prevalence je uvadéna

v subpopulaci uzivatelu metamfetaminu nez
v obeené populaci (Hosdk ot al.,, 2009). V éeském prostredi
byla sledovana prevalence psychoz ve vzorku 92 klientu lé-

cenych ve dvou terapeutickych komunitdch. Psychoticka

téna u 15 klientu, z toho u 12 klientu se

porucha hyla zj

vehotickou poruchu — protrahova-

nou toxickou psychozn souvisejicl s uzivanim metamfetami-

nu (Kalina & Minarik, 2015: Kalina & Vicha, 2013).
Nékteri autori nepovazuji toxickou psychézu za dudlng
diagnozu v pravém slova smyslu, nebot tvoii v podstaté

standardni doprovod zavislosti na metamfetaminu a ode-
znivacy abstinenci, nieméné muze dojit i k protrahovanému

prubéhu psychézy, kdy metamfetamin mohl pflsol)it jal
provokacni, nikoli kauzalni faktor (Kalina & Védcha, 9015

Skutecnost, ze metamfetamin muze pusobit jako Sblm;&h b

endogennich psychéz u disponovanych osob, uvadi i d‘\léi o€
tori, napr. Vieticka (2014), André et al. (2006), Bousmﬂu -
al. (2014). Pro stanoveni diagnézy je dulezity tasovy ﬁ‘ktor.’)t

Zacatek psychotickych priznaku se musi vysk_ymm
v prubé¢hu uzivani nebo do dvou tydnii po ukondeni Wit t
navykové latky, priznaky musi trvat déle nez 48 hody,, (1
sak et al., 2009). Toxicka psychéza je prechodného Chara” ™
teru, obvykle trvd jen nékolik dni (Darke et al., 2008: Hos&

et al, 2009). Po jednom maésici by mélo dojit k odezng, ; pl‘}:(

znakii nebo k vyraznému zlepsenti, i pokud je psychéza dlox-
hodobéjsiho charakteru. Ani pri déletrvajicich potisip 12~
dle diagnostickych kritérif MKN-10 neméla trvat délg pen =
mésicu (Hosak et al., 2009; Novotny et al., 2005), Palkov ©
et al. (2011) doporucuji pii pretrvavani psychotickyey, pi &
znaku déle nez pil roku za nejrelevantnéjsi kombinoy,pe -
diagnozu, napr. schizofrenni poruchu a zdvislost ny pevs
amfetaminu, i z hlediska farmakote -apie. Dle C‘eskych pt—
znatku z praxe se oviem ukazuje, ze u rady kliengy an -
6 mésict nestaci, aby pervitinova psychdza zeela ode,pgly 3
stav se sice zvolna zlepguje, ale nékteré zbytkové pitopake -
napr. senzitivni vztahovaénost, mohou pretrvavat as [ yq-
(Kalina & Minarik, 2015). k
Vseticka (2014) uvadi, ze nejéastéji je hospitalizaee p!
»toxickou psychozu® spojena s uzivdanim vice latek a s yzivi
nim metamfetaminu, s tim, ze metamfetamin je mNohong _
sobné potentnéjsi k vyvolani psychézy nez konopné drogs _
Narust toxickych i endogennich psychoz by mohl byt ¢aste, . )
né zpusoben zvysenim poc¢tu problémovych uzivatelu perv= _
tinu v populaci ((André et al., 2006; Vseticka, 2014). io
7 klinického obrazu nelze sice jednoznaéné usugzovi
na konkrétni typ psychoaktivni ldatky, je oviem moZné 't
clenit zdkladni projevové formy. Klinicky obraz toxick_\"tf&
psychéz u uzivateln drog ze skupiny amfetaminu je Lypicl‘}\l
agitovanosti a projevy paranoidné-halucinatorniho Chzn'u\‘ ,
teru (André et al., 2006). Casto jsou pritomny bludy pron, N
sledovani a sluchové halucinace, Uvadeéna je castéji poziti N
ni symptomatologic, pricemsz negativni sympton’lﬂtoll)g_ .
neni vyrazné vyjadrena (Grant et al., 2012; Hosdk et a -
2009; Hsieh et al., 2014). !
Krozvoji psychézy dochazi castéji u chronickychuziv.

telu nebo pri uziti vysoké davky metamfetaminu, viz nap

Hsich et al. (2014, prispivaji viak i dalsi faktory. Jedna =
zejména o vék, genetické predpoklady a o clmmkteristﬂ; -
3 "y
o 1 3 4 . . 1 % 2y .
premorbidni osobnosti (Hosdlk et al., 2009; C. K. Chenet a B
2003; Salo et al., 2013). E
C. K. Chen et al. (2003) provedli vyzkum tykajici ¢ =~
premorbidnich charakteristik a komorbidity u uZl\'atOL
i E . " S Y
metamfetaminu, u nichz se vyvine psychoticky stav v sol
. > 1y Ty \
vislosti s uzivdanim, a téch, u kteryeh se v prubshu uzival “x
; e vrEE 1R
nerozvine. Pravdépodobnost rozvoje psychozy je vyssi u ui® ~
Ay
C Y
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nych myslenel. Zeny také v ramei vyzlkumi Castéji uvadé;ji
onalnich
tamfetaminy.

Chen et al. (2014) provedli vyzkum, v ng

sehemedikaci depresivnich stavi a tnik od emoe;

problémi jako divod zaddtky uzivini me

mzZ jsou sroy-
navany charakteristiky a vzorce uzZivani u uZivatelg met-
amletaminu a uzivatelq stimulaénich l4tek uréenych k |ég.
b ADHD (zneuzivanych hey, lékarského predpisu), pricems
jsou vyuzita data z National Survey on Drug Use ang He-

alth, provedend v USA v letech 2009-9011. Mezi uzivatel;

metamfetaminu ve véky 12-17 let, (n=197) bylo 29,99 téch,

kteri trpéli velkon depresivni poruchon a3,6 % téch, u nichyz,

byly zaznamenany uzkostneé poruchy. Ve vikove

skuping
nad 18 let se jednalo o 125

5 % uzivateli metamfetaminy
s velkou depresivng poruchou a 10,7 4 « uzkostnou poru-
chou. V predehozi psychiatrické PECi bylo 28,4 9,

metamfetaminu ve vaky 12-17 let, a 22,8 9% uzivatelq ve V-
ku nad 18 let.

uzivatel(

Semple et al. (2007) zkoumali 7eny

— uzivatelky meta-
mfetaminu n=146), pricemz 60 v,

znich splnilo kritéria pro
stredné tézkou az tézkon depresi. Uiivutclky metamfetami-
nu se stredni az vysokou miroy depresivnich symptomu by-
ly ¢astéji nezaméstnand, uzivaly castéji pervitin pr

0 zvlada-
ni neprijemnych psychickych stav,

uzily vétsi mnozstyi
metamfetaminu v obdohi predchozich 30 dnf 4 castéji uvg-
dély narazové uzivani vysokych ddvek, uzivan{ v tazich
(,binge* uzivani) nes uzivatelky g mirnymi neho Zadnymi

depresivnimi priznaky.

4/3
Uzkostné poruchy byvaji relativng éasto komorbiditoy y za-

vislosti na metamfetaminy, i kdy? jejich prevalence je of-
vykle nizgi nes deprese, Specifikem je, Ze fada vyzkumuy
existujicl pred rog.
n maly podil uzkostnych poruch

taminem vyvolané, vig napr. Salo et

uvadi azkostné poruchy jako primédrni,
vojem zéavislosti, pricemsz je
Jjeuvaden jako metamfe
al. (2011),
Glasner-Edwards et al. (2010a) g vyuzitim dat 7 MTp
follow-up uddvaji 26,9 ¢, participanti, kteg{ spliovali krits-
ria pro tizkostnoy poruchu (pro
losti). Nejéastéji uy
porucha (12 3 %),

soucasnou epizoduy i v minu-
adénou byla generalizovang tzkostna
socidlni fobie (8,5 %), posttraumaticksy
stresova porucha (5,8 %), panicks porucha (2.6 %)
fobic (2,6 %,). Ucastnici s uzkostnymi poruch
VYSSI frekvenci uzZivani me

a agora-
ami vykazovalj
tamfetaminy v obdobi od hageli-
ne rozhovoru, horsg adherenci k léche (

méng d()konéenycl')
tydna v lagha) 4 signifikantne ¢

astéji napliovali kritéria

pro zavislost na alkoholy adalsich latkach kromé metamfeta.
minu. Salo et al. (201 L) uv

poruchouy

adi u Géastnik studie s dzkostnoy
nejéastéji posttraumatickoy
(12,2 %y, generalizovanoy uzkos

kou poruchuy 5,2 %) a obsesivne kompulzivng poruchu (3,7 %,).

Smith ef g, (2010) se zabyv

stresovou  poruchy

stnou poruchy (7,4 %), panic-

ali vyzkumen souvislosti
postiraumatickea stresové poruchy (P

SD) a uFivang met-

amfetaminu, pri¢emsy Ucastnik

Zitkem traumaticke udg &1
o Ve ., te i éSI
S€ PO prozitém traumaty rozvinula PTSD, vykazovali v¥
celozivotng pPrevalenci uzivani

. Y “ObY’
metamfetaminu nez 08
u nichy g PTS

.l 1 la
D ferozvinula (50 9 vs, 17,7 %). Studie by
avzorky 89 050b, prevaimé en.

i se komorbid‘

ruch uvadény jako nejéastsjsi poruch/}j
m drog (EMCDDA, 2013). Ve studil’cf'l tY’
iatricke komorbidity u uzivani metamfetaé
S€ nieméng Castaji objevuji depresivni, ﬁZkOStnt
apsychotickea Poruchy, Sy, etal. (2011) napt. uvadi vy i
poruch osohngt; Pouze u 9.6 ¢, Géastniki vyzkumu. Port”
chy 080bnosti byly zkoum
kteryeh vyzkumy
amfe

Spojené g UZivani

minuy

dny a zaznamenany v ramel ni:
U pacienty hOSpitaliZOV'dnyCh o 5
» Viz napf. Chen et al. (2003). P0"
oviem mghgy, byt hloubgji poloieﬂ?];
‘ ici riigng symptomy podobné jako PTS
(Kaling & Minafik, 201

ﬁkovz’my‘

taminoyoy Psychézy
ruchy 0sobnostj
poruchoy vykazyj

~ - identi-
5), atudiz nemusi byt snadno id

iagnéz byly zazname
Pritem? daje o jejich vy

festoze ubytek véhy je uvadén jako dU
atek uzivang Metamfetaminy, vig napt. Dlulzeﬂ
a Liu (2008), studif tykajicich 5S¢ prevalence poruch prijmy
potravy y zavislych na metamfetaminy o vysledkt leévby
wzavislych ng metamfetaminu s komorbidn{ poruchou PTY”
M potravy je ve alo (Glasner-Edwards et al., 2011

Imi m )
Mezi Ucastniky studie MTp (Glasner-Edwards et al., 2011
bylo identiﬁkov{mo 2,4 9,

(pouze bulimie, Zadny

050b s poruchou pifjmu potra?y
subjelkt, nesplnil kritéria pro anol‘fi',
valy 3 roky po zahajeni 1é¢by hors!
Pétovnehg uzivéani metamfetamint®
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pulaci uZivateli metamfetaminu. Jedna se zejména o des
presivni a tzkostné poruchy, psychotické poruchy a poru
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i poruchy prijmu potravy. Priem# édst poruch je primarni
(zejména tzkostné a z éasti i depresivni stavy, u psychoz je
primarnich cea 20 %), ¢ast vyvolana uzivanim metamfeta-
minu (zejména se jedns o psychotické stavy, z édsti o depre-
s1). Zdvaznym problémem Jje také neurokognitivni Pogko%e'
ni v dasledku uzivang pervitinu. Vzhledem k tomu, ze v CR
Je nejpodetndsi skupinou problémovych uzivatelt drog/lé-
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