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Dualni diagnoza

Pacienti se schizofrenii maji 4-5nasobné
vys$si prevalenci zavislosti uzivani ndvykovych
ldtek (SUD) nez obecna populace. Podle dat
z USA se nejcastéji jednd o nikotin (60-90 %),
alkohol (21-86 %), konopi (17-83 %) a kokain
(15-50 %) (1), v CR zaujima 4. misto metamfe-
tamin. Pacienti se schizofrenii také ¢asto uzivaji
heroin a jiné opioidy (1). Podle systematického
prehledu literatury z roku 2021 ma SUD 75 %
pacientl s tézkym dusevnim onemocnénim
a 42 % pacientl se schizofrenii. Koufi zhruba
60 % pacientl se schizofrenii, coz je trojnaso-
bek oproti bézné populaci. Soucasné plati, ze
60 % dospélych, ktefi uzivaji navykové latky, trpf
zavaznym dusevnim onemocnénim a u 47 %
pacientd uzivajicich konopi se rozvine schi-
zofrenie (2, 3).

Spolecny vyskyt schizofrenie a SUD je ozna-
¢ovén jako dudlni porucha, protoze se jedna
0 vzajemné se podminujici oboustranny vztah.
Do problému vstupuje také antipsychoticka
medikace.

Teorie vztahu SUD a schizofrenie zahrnuje
¢tyfi modely (1, 4), jejichz identifikace u jed-
notlivych pacientd mize pomoci pfi hledani
terapeutického feseni. Prvni model spociva
v rozvoji schizofrenie u jedince s genetickymi
predispozicemi, kde ndvykové latky jsou spou-
stécem, druhym modelem je rozvoj abuzu na
zakladé uzivani ndvykovych latek u pacientd
se schizofrenii s cilem zmirnéni symptomd
onemocnéni nebo nezddoucich U¢inkd lé¢-
by (i kdyz nékteré navykové latky symptomy
schizofrenie i nezddouci Gcinky spiSe zhorsuiji),
tretim modelem s nejslabsimi dUkazy je spo-
le¢na patofyziologie obou poruch, kterd mize
zahrnovat kognitivni deficit, socidlni disabilitu,
nizsi vzdélani, zaméstnani a Zivotni podminky,
naopak ¢tvrty model je velmi dobfe podlozen
daty a popisuje vzdjemné se posilujici vztah,
deficit v systému odmény a dysfunkeni mezo-
limbickou drahu (1, 4). Obrazek 1 znazormuje
bludny kruh schizofrenie a SUD (5).

Schizofrenie a zavislost sdili stejné dopami-
nové drahy v mozku. Mezolimbicka draha souvisf

se systémem odmén a mezokortikalni drdha
je spojena se schopnosti kontrolovat uzivani
navykovych latek na volni trovni (Obr. 2).

Jednotlivé ndvykové latky zneuzivané pa-
cienty se schizofrenii maji rdzné mechanismy
pUsoben.

Konopi zhorsuje psychotické pfiznaky, na-
vozuje prechodné psychotické epizody, zvysu-
je pocet relapst a zhorsuje fungovani, alkohol
zhorsuje negativni i pozitivni pfiznaky schizofre-
nie, stimulancia precipituji a potencuji pozitivni
pfiznaky, zhorsuji dysforii, depresi a anhedonii,
ale zmirfuji negativni pfiznaky a opioidy pdsobf
sedativné a zmirnuji pozitivni pfiznaky (4). Je
zfejmé, Ze ndvykové latky obecné projevy schi-
zofrenie nezmirmuji. Jako dGvody jejich uzivani
uvadéji pacienti se schizofrenii snahu vymanit se

Obr. 1. Bludny kruh schizofrenie a SUD ()

ze stereotypu a nudy, zaclenit se do spole¢nosti,
uzit si dobry pocit. Navykové latky si vybirajf
podle jejich dostupnosti a kulturniho prostredi
nikoliv podle ucinka.

Abuzus jakékoliv ndvykové latky zhorsuje
progndzu pacientd se schizofrenii, zvysuje
Cetnost relapsl a poctu hospitalizaci, poten-
cuje riziko nésilnych ¢ind, zanedbdvani se,
sebeposkozovani a sebevrazednosti a ma so-
cidIni dopady (ztrata vztah(, nezaméstnanost,
bezdomovectvi, zneuzivani) (7, 8). U jedinctd
se schizofrenii a SUD je ¢asto popisovano
paradoxné lepsi premorbidni pfizplsobeni
a psychosocialni fungovéni. Jedno z moznych
vysvétlent je, Ze tento fenomén lIze pficist mir-
néjsimu pribéhu schizofrenie, ktery umoznuje
pacientovi navykovou latku ziskat (9).
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Obr. 2. Schizofrenie a zdvislost sdilf stejné dopaminové drdhy v mozku
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