Psychiatricka komorbidita pacient( Ié¢enych v souvislosti
s uzivanim navykovych latek

Podle udaji UZIS (2004) bylo v r. 2003 v psychiatrickych |é&ebnach a oddé&lenich nemocnic
uskute¢néno celkem 4 636 hospitalizaci na poruchy spojené s uzivanim nelegalnich
navykovych latek (F11-F19). DalSi diagnézy byly diagnostikovany celkem 316krat (6,8 %), u
192 muzu (60,8%) a 124 Zen (39,2 %). Ve 282 (64,4 %) pfipadech se na pozici prvni
vedlejSi diagnézy objevila dal8i psychiatricka porucha, ta byla souCasné diagnostikovana
v 26 % jako druha vedlejSi diagnéza a v 7,5 % jako tfeti vedlejsi diagndza.

DEFINICE KOMORBIDITY

Psychiatrickou komorbiditou rozumime vyskyt dvou a vice psychickych poruch u jednoho
jedince (WHO, 2001; WHO, 2004). Zde se tedy soustfedime na vyskyt poruchy spojené
uzivanim drogy spole¢né s jinou psychickou poruchou.

Tento termin je také Casto vykladan jako spoleCny vyskyt dvou diagnostikovatelnych
psychickych poruch spojenych s uzivanim drog (polymorfni uzivani) (Lexicon, WHO).

RuUzné zahrani¢ni studie uvadéji rGznou prevalenci psychiatrické komorbidity s ohledem na
typ uzivané drogy a zavaznost psychické poruchy. Regier et al. (1990) uvadi, ze 53 % z
téch, ktefi trpi poruchou spojenou s uzivanim drog, trpi také dalsi, minimalné jednou,
psychickou poruchou. Tato vysoka urovefi komorbidity je Casto vysvétlovana sdilenim
neurobiologickych a behavioralnich abnormalit (WHO, 2004). Nejasny vSak zlstava faktor
kauzality, tedy, zda psychicka nemoc mulze zvysSit pravdépodobnost vzniku zavislosti na
drogach, nebo naopak, zda zavislost zvySuje riziko vzniku psychickych problémd, nebo také,
zda psychicka nemoc a zavislost na drogach jsou vyjadfenim jedné zakladni pfi€iny.

PREVALENCE

V Evropé se odhaduje, Zze 30-50 % psychiatrickych pacientl sou€asné trpi duSevnim
onemocnénim a uziva navykoveé latky (EMCDDA, 2004).

Ve studii zabyvajici se komorbiditou u uzivatel( drog, kterou provedl Weaver et al. (2002),
autofi odhaduji nasledujici prevalenci komorbidity:

Psychotické poruchy: 7,9 %,

Poruchy osobnosti: 37 %,

Tézka depresivni porucha: 26,9 %,

Mirna depresivni porucha: 40,3 %,

Uzkostna porucha: 19 %,

Smisena depresivni porucha a uzkostna porucha: 18,5 %,

Depresivni porucha a/nebo uzkostna porucha: 67,6 %.

ANALYZA

Pro analyzu byla pouzita data poskytnuta Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
za rok 2003, konkrétné se jedna o pacienty hospitalizované v psychiatrickych Ié¢ebnach a
oddélenich nemocnic s hlavni nebo vedlejsi diagnézou F10-F19 DuSevni poruchy a poruchy
chovani vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek.



Tabulka 1 Popis souboru - vék

Pocet Prumérny vék  Median Modus  Min.- max. vék Vékovy

rozsah
Muzi 1936 38,19 37 19 9-92 83
Zeny 861 42,49 43 51 7-90 83
Celkem 2797 39,51 39 19 7-92 85

1. Zakladni diagnézou je drogova zavislost

V celém souboru 1 057 hospitalizaci pfevazuji, hned za poruchami zplsobenymi alkoholem
(67,1 %), poruchy vyvolané uzivanim nékolika latek a uzivanim jinych psychoaktivnich latek
(13,3 %). DalSi velkou skupinu tvofi polymorfni uzivani (21 %) (v€etné poruch zplsobenych
uzivanim alkoholu) z celkového poctu 1 330 vedlejSich diagnéz. Nejcastéji uzivanymi latkami
jsou alkohol (28,4 %), sedativa a hypnotika (11,4 %) a stimulancia (10,2 %).

Mezi nejCastéjsi psychické poruchy patfi:
e poruchy osobnosti (31,6 %):
smiSené poruchy osobnosti (49,6 %),
paranoidni poruchy osobnosti (35,9 %),
navykové a impulzivni poruchy osobnosti (13,3 %),
e neurotické poruchy (16,5 %):
reakce na zavazny stres a poruchy pfizplsobeni (53,0 %),
uzkostné poruchy (33,5 %),
e organické dusevni poruchy (6,8 %),
e afektivni poruchy (13,1 %).



Tabulka 2 Hospitalizovani pacienti v r. 2003 se zakladni diagnézou F10-F19 (UZIS, 2004)

Celkem
diagnéz
Zakladni diagnoza F10 F11 k12 F13 F14 F15 F18 F19
FO0-FO9 Abs. 87 0 0 3 0 0 2 5 97
% 88 0 0 32 o 0 71 28 6,8
F10-F19 Abs. 192 9 7 14 1 19 4 34 280
0,
193 514 219 151 500 Moaaz % 10
F20-F29 Abs. 36 3 3 3 1 1 1. 6 54
% 36 71 94 32 500 16 36 34 3,8
F30-F39 Abs. 127 11 2 27 0 3 1 16 187
Vedlejsi % 128 262 63 29,0 0 49 36 91 13,1
diagnéza F40-F49 Abs. 173 6 7 21 0 4 1 24 236
0,
R4 43 219 26 0 66 36 ' 165
F50-F59 Abs. 13 7 0 2 0o 1 13 27
% 13 16,7 0 22 0 16 36 1,7 1,9
F60-F69 Abs. 310 4 5 20 0 26 8 78 451
0,
b 312 95 156 215 0 426 28,6 44?; 31,6
F70-F79 Abs. 34 0 2 0 0 2 6 2 46
% 34 0 6.2 0 0 33 21,4 1,1 3,2
F90-F99 Abs. 21 2 6 3 0 5 4 8 49
% 21 48 187 32 0 82 143 45 3,4
Celkem diagnéz ~ Abs. 993 42 32 93 2 61 28 176 1427
% 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Dusevni a behavioralni poruchy MKN-10:
Organické duSevni poruchy, v€etné symptomatickych.

F00-F09
F10-F19
F10
F11
F12
F13
F14
F15
F16
F18
F19
F20-F29
F30-F39
F40-F49
F50-F59
F60-F69
F70-F79
F80-F89
F90-F99

DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané uzivanim psychoaktivnich latek.

Poruchy vyvolané uzivanim alkoholu.
Poruchy vyvolané uzivanim opioidu.

Poruchy vyvolané uzivanim kanabinoid(.
Poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik.

Poruchy vyvolané uzivanim kokainu.
Poruchy vyvolané uzivanim jinych stimulancii.

Poruchy vyvolané uzivanim halucinogend.

Poruchy vyvolané uzivanim tabaku.
Poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel.
Schizofrenie, schizotypni poruchy a poruchy s bludy.

Afektivni poruchy (poruchy nalady).
Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy.

Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory.

Poruchy osobnosti a chovani u dospélych.
Mentalni retardace.

Vyvojové poruchy.

Poruchy chovani u déti.



Tabulka 3 Polymorfni uzivani (UZIS, 2004)

, , Celkem
gak'a‘?”' F10 r11 F12  F13 F14 F15 F18 F19 diagnéz
Iagnoza
F10  Abs. 145 2 1 7 1 3 11 170
0,
% 155 992 143 500 1000’ 15,8 0 324 607
F11 Abs. 1 2 0 0 0 1 0 0 4
% 05 222 0 0 0 53 0 0 1.4
F12 Abs. 1 0 2 0 0 3 0 o 6
% 05 0 285 0 0 158 0 0 21
F13  Abs. 11 1 1 7 0 1 0 0 21
Vedlej&i % 57 111 143 500 0 53 0 0 75
diagnéza F15 Abs. 2 1 1 0 0 5 0o 2 11
% 11 111 143 0 0 262 0 59 3.9
F1I7 Abs. 6 0 0 0 0 0 0 1 7
% 31 0 0 0 0 0 0 29 25
F18  Abs. 1 2 1 0 0 0 4 0 8
o)
% 05 559 143 0 0 0 1000’ 0 29
F19  Abs. 25 1 1 0 0 6 0 20 53
% 134 111 143 0 0 316 0 588 18,9
Celkem diagn6z  Abs. 192 9 7 14 1 19 4 34 280
% 100 100 100 100 100 100 100 100 100

2. Zakladni diagnézou je psychiatrické onemocnéni

V r. 2003 bylo také 1 740 hospitalizaci se zakladni diagnézou mimo okruh navykovych latek,
kdy poruchy vyvolané uzivanim navykovych latek byly uvedeny jako jedna z vedlejSich

diagnoéz.

U neurotickych poruch, které tvofily 30,4 % vSech téchto diagndz, byly nejCastéji

uzivanymi latkami:
e alkohol (66,4 %),

e sedativa nebo hypnotika (11,5 %),

e kanabinoidy (4,7

U poruch osobnosti (20,1 % ze v8ech diagndz) se jednalo o:

¢ alkohol (60,2 %),
¢ kanabinoidy (8,1

¢ relativné vysoké zastoupeni mély i nespecifikované poruchy (19,8 %).

%).

%),

Treti nejpoCetné&jsi skupinu tvofily schizofrenie (19,9 %) v kombinaci s uzivanim:
¢ alkoholu (57,9 %),

e kanabinoidl (6,0

%),

e izde mély relativné vysoké zastoupeni nespecifikované poruchy (20,3 %).



Tabulka 4 Hospitalizovani pacienti v r. 2003 s vedlej$i diagnézou F10-F19 (UZIS, 2004)

Celkem

Zakladni FOO- F20- F30- F40- F50- F60- F70- Foo- diagnoz
diagnéza FO9 F29 F39 F49 F59 F69 F79  F99

F10 192 220 161 380 3 231 37 10 1234

83,8% 579 706 664 500 60,2 881 200 653

F11 9 6 3 10 0 8 0 1 37

3,9 16 13 17 0 21 0 20 1,9

F12 2 23 4 27 0 31 0 14 101

0,9 60 18 47 0 81 0 28,0 5,3

F13 14 12 30 66 0 14 0 0 136

6,1 31 132 11,5 0 36 0 0 7.2

F14 0 1 1 0 0 2 0 0 4

0 03 04 0 0 05 0 0 0,2

_ F15 2 17 1 24 1 14 0 0 59

VedlejSi 09 45 04 42 167 36 0 0 3,1

diagn6z  p4g 0 0 0 1 0 0 0 0 1

a 0 0 0 02 0 0 0 0 0,1

F17 0 19 3 26 0 4 0 1 53

0 50 13 45 0 1,0 0 20 2,8

F18 1 5 0 1 0 4 2 7 20

0,4 1,3 0 02 0 10 48 140 1,1

F19 9 77 25 37 2 76 3 17 246

39 203 109 65 333 198 71 340 13,0

Celkem 380 1 891
diagnéz 229 228 572 6 384 42 50

ZAVERY

Klienti s dualni diagnézou maji ¢asto mnoho fyzickych, dusevnich a socialnich problémd,
které je tfeba identifikovat a diagnostikovat.

Dlouhodobé se nedafi psychiatrickym a dalSim sluzbam pro uzivatele drog identifikovat
klienty s komorbiditou.

Ktomu, aby lécba probihala uspésné, potfebuji klienti sdualni diagnézou peclivé
koordinované a integrované sluzby. Zvlasté u€innym pfistupem ktémto klientim je case
management.

Proskoleni na v8ech urovnich vramci kazdé organizace je nezbytné pro posileni schopnosti
pracovniku pfistupovat k témto klientim holisticky a sou€asné také pro zvySeni Uspésnosti
léCby.

Usili vénované nasledné péci je dlezité proto, aby se zabranilo relapsu a tedy opakované
potfebé nakladné péce.
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