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SOUHRN

Hyza M, Silhan P, Kasparek T. Vliv ab-
uzu psychoaktivnich latek na prabéh
a funkéni schopnosti u pacienti se
schizofrenii

Uvod: Abuzus psychoaktivnich latek je
v pripadé pacientit se schizofrenii zna-
mym neptiznivym faktorem, ktery ovliv-
nuje compliance, ¢etnost relapsti i so-
cidlni adaptaci nemocnych. Zaroven je
zde Cetnéj$i oproti jinak zdravé populaci
a také je faktorem ovlivnitelnym, tj. je
moznym cilem [é¢ebnych intervenci.

Metoda: Provedli jsme priifezovou
studii u pacientt se schizofrenii lé¢enych
v psychiatrickych ambulancich FN Ost-
rava. Priibéh onemocnéni byl hodnocen
jednak cetnosti relapst, méfenou pru-
mérnym poctem hospitalizaci za rok, jed-
nak pomoci ukazatelti socidlniho zapoje-
ni (bydleni, zaméstnani/studium, vztah)
a funk¢nich schopnosti (PSP skala). Sle-
dovan byl vyskyt rezidualnich priznaka
pozitivnich, negativnich nebo afektivnich.

Vysledky: Do hodnoceni bylo zafa-
zeno 102 pacientt, u jedné tretiny z nich
se vyskytl abuzus nebo zavislost. Pocet
relapst za rok byl statisticky vyznamné
vy$$i pri uzivani kombinace amfetami-
nt a kanabinoidt ve srovnani s ostatni-
mi psychoaktivnimi latkami nebo jejich
kombinacemi nebo ve srovndni s absti-
nenty. Nenalezli jsme statisticky vyznam-
né rozdily v Zadné z dalsich sledovanych
proménnych.

Zavér: Studie prokazala nepiiznivy
vliv zneuzivani kanabinoidii a amfeta-
mint na prubéh schizofrenie, méreny

SUMMARY

Hyza M, Silhan P, Kasparek T. An im-
pact of psychoactive substance abuse
on a course and functional abilities in
patients with schizophrenia

Introduction: Psychoactive substance
abuse is a well-known adverse factor in
patients with schizophrenia. It influences
a compliance, relapse rate and social ad-
aptation. Furthermore it is more common
if compared to a healthy population and it
is influenceable and so it is a possible tar-
get for the treatment interventions.

Method: We conducted a crossover
study in patients with schizophrenia
that were treated in outpatient depart-
ment of the Department of Psychiatry of
the University Hospital in Ostrava. The
course of the disorder was evaluated as
the frequency of relapse, measured by
the average number of hospitalizations
per year. The indicators of social adap-
tation (housing, employment/study, re-
lationship) and functional abilities (PSP
scale) were followed. The presence of the
residual symptoms (positive, negative, af-
fective) was observed.

Results: Alltogether 102 patients
were included to the evaluation. In one
third of them the psychoactive substance
abuse or dependence occured. The re-
lapse rate per year was significantly high-
er in a combination of amphetamines
and cannabinoids if compared to other
psychoactive substances or their combi-
nations or the abstainers. We didn’t find
any significant differences in any other of
the followed variables.
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pramérnym poctem relapsii za rok. Ne-
prokazali jsme jinak zndmy negativni vliv
na socidlni a funkéni schopnosti pacien-
tt. Problematika dualnich diagnéz vyza-
duje rozvoj a podporu specializovanych
interven¢nich programi.

Kli¢ova slova: navykové nemoci, rezi-
dudlni pfiznaky, schizofrenie, socialni
adaptace, uspésnost 1é¢by.

Conclusion: The study has proven the
adverse impact of the abuse of cannabi-
noids and amphetamines on the course
of schizophrenia, measured by the av-
erage relapse rate per year. We didn’t
proven the negative impact on social and
functional abilities of the patients that is
otherwise well-known. The problem of
dual diagnosis requires the development
and support of specialized intervention

uvoD

Odhaduje se, Ze asi 47 % pacientll se schizofrenii trpi
komorbidni poruchou z oblasti abuizu navykovych latek
kromé tabakismu.! V epidemiologické studii® pacienti se
schizofrenii 3krat Castéji zneuzivali alkohol a 6krat ¢astéji
jiné drogy. Nejéastéji zneuzivanymi navykovymi latkami
u pacient se schizofrenii jsou tabak, kanabis, alkohol
a kokain.?

Soucasné je znam negativni efekt komorbidniho abuzu
na prubéh schizofrenie. U pacienttl s dualni diagnézou
byl popsan vyssi vyskyt non-compliance, relapst, naruse-
ni percepce i kognice, ¢astéjsi suicidalni ideace, socidlni
vyloudeni a bezdomovectvi, vy$si mira agresivity a vysky-
tu somatickych komorbidit.*

Rada epidemiologickych prehledd prokazuje vazbu
mezi zneuzivanim kanabinoidtl a rizikem rozvoje schi-
zofrenie® a existuji i dtikazy pro zavislost rizika vzniku
onemocnéni na davce® a pfi mlad$im véku uzivani” Je
odhadovano, Ze u uzivatelti kanabisu nartsta riziko psy-
chézy o cca 40% a u pacienttl, kteti uzivali kanabis nej-
¢astéji, dokonce 0 50-200 % (netyka se prechodnych stavii
spojenych s intoxikaci).” Nicméné etiologie kanabisem
indukované schizofrenie neni jednozna¢nd, se dvéma
hlavnimi teoriemi. Prvni popisuje model dvojtho zdsahu
(two-hit), kdy je ¢asnd léze nasledovana dalsi pfi abuzu
kanabisu v adolescenci, a druha predpoklada permanent-
ni 1ézi pouze nasledkem uzivani v pribéhu adolescence.
Alternativné muze jit o zvySenou konzumaci kanabisu
u jedinct disponovanych k rozvoji schizofrenie nebo se-
bemedikaci jiz v prodromalnich stadiich psychozy.®

Amfetaminy jsou sice jednim ze znamych spoustécu
persistentnich psychotickych priznakd, ale jejich kauzalni
vztah ke schizofrennimu onemocnéni zlistava rovnéz ne-
jasny.” V thajské studii byli sledovani pacienti prijati pro
akutni psychotickou poruchu a zneuzivajici metamfeta-
min. Diagndza u 25 % z nich byla v nasledujicich 5 letech
revidovana na schizofrenii.

programs.

Key words: residual symptoms, schizo-
phrenia, social adjustment, substance-
related disorders, treatment outcome.

Abuzus alkoholu je dal$im komplikujicim faktorem
u nemocnych schizofrenii, u nichz signifikantné zvysuje
somatickou morbiditu. Mize zacit az po rozvoji psychdzy,
kdy je uzivan ke zmirnéni uzkosti."! Vy$si pravdépodob-
nost vyskytu komorbidniho abizu alkoholu maji pfitom
bidnimi charakteristikami.'?

Ve vzdjemném vztahu jakéhokoliv abuzu a schizofre-
nie jsou predpokladany 4 moznosti: 1) abuzus zptisobuje
schizofrenii, 2) abuzus je sebemedikaci ke zmirnéni pti-
znaku schizofrenie, 3) schizofrenie i abuizus maji spole¢-
né etiologické faktory, 4) schizofrenie a abizus se udrzuji
navzijem."

V predkladané studii se snazime popsat u ambulant-
nich pacientt vztah mezi pfitomnosti abtzu a prubéhem
schizofrenniho onemocnéni, vcéetné drovné funkénich
schopnosti a socidlniho zapojeni.

METODA

Jedna se o prafezovou studii sledujici pacienty
ve Ctyfech psychiatrickych ambulancich FN Ostrava. Pa-
cienti byli vySetfeni v pribéhu r. 2017 v béznych klinic-
kych podminkach.

Zarazeni byli pacienti s diagnézou z okruhu schizofren-
nich poruch dle MKN-10 (F20.0-9); diagnéza byla stano-
vena atestovanym psychiatrem. Sledovan byl vyskyt abazu
nebo zavislosti na kanabinoidech, amfetaminech a alko-
holu, pfitomnost jiného abtzu nebo zavislosti s vyjimkou
tabaku byla vylu¢ovacim kritériem. Vsichni pacienti byli
ve stabilizovaném stavu, bez priznaku relapsu psycho-
tického onemocnéni. U véech pacientt byl zaznamenan
ro¢nik narozeni, zakladni diagnéza dle MKN-10, ptitom-
nost abuzu ¢i zavislosti na kanabinoidech, amfetaminech
a alkoholu (aktivni nebo v anamnéze splnujici kritéria dle
MKN-10), pocet hospitalizaci, celkova doba 1é¢eni a pti-
tomnost rezidualnich pfiznaki pozitivnich, negativnich
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Tab. 1. Struktura pacienti dle kombinace uzivanych psychoaktiv-
nich ldtek

Kombinace uzivanych psychoaktivnich latek Cetnost
bez abuzu ¢i zavislosti sledovaného typu 69 (65,7 %)
pouze kanabinoidy 10 (9,5%)
pouze alkohol 10 (9,5 %)
kanabinoidy a amfetaminy 7 (6,7 %)
kanabinoidy, amfetaminy i alkohol 6 (5,7 %)
kanabinoidy a alkohol 2(1,9%)
pouze amfetaminy 1(1,0%)
celkem 105

a afektivnich. Dale zda je pacient zaméstnan nebo studu-
je, zda ma samostatné bydleni a zda md partnersky vztah.
Funkéni schopnosti byly hodnoceny na $kale PSP (Perso-
nal and Social Performance Scale)."* Hodnoceni vyse uve-
denych kritérii provedl osettujici lékat. Celkové se studie
ucastnilo 5 rtiznych lékatt a pro jeji ucely byla provedena
instruktaz jednotného hodnoceni.

Jednalo se o neintervenéni studii, proto od pacientt
nebyl vyzadovan informovany souhlas. Vsichni zatrazeni
pacienti vSak pii zahajeni lé¢by podepsali souhlas se zpra-
covanim dat ze zdravotnické dokumentace pro vyzkumné
ucely.

V ramci statistického vyhodnoceni byly pouzity me-
tody explora¢ni analyzy pro kvalitativni i kvantitativ-
ni znaky. Vzhledem k tomu, ze prumérny pocet relapst
za rok ani celkové PSP skdre neni mozné pro jednotlivé
skupiny pacientll povazovat za vybéry z normalniho roz-
déleni (ovéfeno Shapirovym-Wilkovym testem), byl pro
posouzeni shody jejich distribuci pro skupiny pacientt
rozdélené dle kombinace uzivanych psychoaktivnich latek
pouzit Kruskaltiv-Wallistiv test. Pro post hoc analyzu byl
v ptipadé potteby pouzit Dunnové test. Vzhledem k niz-
kému poctu pacienttt v jednotlivych skupinach, u nichz
byl pozorovan abuzus alespon jedné ze sledovanych psy-
choaktivnich latek, byl pro testovani nezavislosti v kontin-
gen¢nich tabulkdch pouzit Fishertv exaktni test. Zobec-
néni vysledka z vybérového Setfeni (posouzeni statistické

vyznamnosti) na populaci bylo provadéno pomoci testo-
vani hypotéz. Veskera rozhodnuti byla provadéna na hla-
diné vyznamnosti 5 %. Pro vypocty a tvorbu grafi byl
pouzit MS Excel, verze 2016, a volné Sifitelny R software,
verze 3.2.3 (R Foundation for Statistical Computing, Vi-

enna, Austria).

VYSLEDKY

Do studie bylo zahrnuto 105 pacientd, kteti byli dle kom-
binace sledovanych psychoaktivnich latek (kanabinoidy,
amfetaminy, alkohol) rozdéleni do sedmi skupin (tab. 1).

Vzhledem k tomu, Ze uzivani samotného metamfetami-
nu bylo zaznamenano pouze u jednoho pacienta a uzivani
kanabisu ve spojeni s alkoholem bylo pozorovano u pou-
hych dvou pacienttl, byli tito pacienti, resp. kombinace
uzivanych psychoaktivnich latek, z dal$iho zpracovani
vyloudeni. Nasledné analyzy se proto vztahuji k souboru
102 pacientd, z toho 29 (28,4 %) zen a 73 (71,6 %) muzt.
Vék pacientti se pohyboval v rozmezi 25-77 let, polovina
pacientt byla mladsich 44 let.

Celkem 71 pacientti mélo dg. paranoidni schizofrenie
(F20.0), 1 pacient mél dg. hebefrenni schizofrenie (F20.1),
2 pacienti katatonni schizofrenie (F20.2), 4 pacienti ne-
diferencované schizofrenie (F20.3), 21 pacientti mélo dg.
rezidualni schizofrenie (F20.5) a 3 pacienti schizofrenie
simplexni (F20.6).

V tab. 2 je uvedeno srovnani procentualniho poctu
pacientd, ktefi maji samostatné bydleni, pracuji nebo stu-
duji, resp. maji partnera/partnerku. V celém souboru 102
pacientt mélo 57 (56 %) z nich samostatné bydleni, 26
(25 %) pracovalo nebo studovalo a 18 (18 %) mélo part-
nera/partnerku. Pozorovanou souvislost mezi vyskytem
téchto atributd a kombinaci sledovanych uzivanych psy-
choaktivnich latek lze dle Cramerova V ve vsech pfipa-
dech hodnotit jako slabou az stfedné silnou, nikoliv jako
statisticky vyznamnou (viz p-hodnota Fisherova exaktni-
ho testu).

Tab. 2 dale obsahuje procentudlni srovnani cetnosti
vyskyttl rezidualnich priznaka schizofrenie pro pacienty
rozdélené dle kombinaci uzivanych psychoaktivnich latek.

Tab. 2. Vliv uzivdni danych kombinaci psychoaktivnich Idtek na socidlni status a rezidudlni pfiznaky

bez abuzu A kanabi-
v L. . kanabinoidy .
i zavislosti | pouze ka- pouze noidy, p-hodnota
. . a amfeta- . celkem X o Cramero-
sledované- | nabinoidy | alkohol min amfetaminy (n=102) (Fisherav voV
ho typu (n=10) (n=10) (n= ;') i alkohol - exaktni test)
(n=69) - (n=6)
Pfitomnost samostatného bydleni, zaméstnani a vztahu
ma samostatne 39 (57%) 5(50%) | 7(70%) 2(29%) 4(67%) | 57(56%) 0,532 0,182
bydleni
pracuje nebo studuje 15 (22%) 5(50%) 4 (40 %) 2 (29%) - 26 (25 %) 0,133 0,260
ma partnera, resp. 15 (22%) 2(20%) - 1(14%) - 18 (18%) 0,440 0,206
partnerku
Typ rezidualnich pfiznaku schizofrenie
pozitivni 22 (32%) 3(30%) 4 (40 %) 1(14%) 3(50%) 33(32%) 0,705 0,147
negativni 54 (78 %) 5(50%) 8(80%) 7 (100 %) 6 (100%) 80 (78%) 0,096 0,286
afektivni 17 (25%) 3(30%) 4 (40 %) - 1(17 %) 25 (25 %) 0,434 0,196
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Tab. 3. Srovndni priimérného poctu relapsti za rok a PSP celkového skoére v zdvislosti na kombinaci uzivanych psychoaktivnich ldtek (medidn

+ dolni a horni kvartil)

bez abuzu .
Ve . . . . kanabinoidy,
di zavislosti pouze pouze kanabinoidy . p-hodnota
. L. R amfetaminy celkem o
sledovaného | kanabinoidy alkohol a amfetaminy i alkohol (n=102) (Kruskaltiv-
typu (n=10) (n=10) (n=7) n=6) - -Wallistv test)
(n=69) -
Priimérny pocet 0,20 0,22 0,31 0,44 0,53 0,22 0,040
relapsi za rok (0,13;0,33) (0,16;0,67) (0,15;0,73) (0,34;0,83) (0,34;0,81) (0,14;0,43) !
P 67 71 64 61 56 65
PSP celkové skore (54: 76) (57: 80) (39; 70) (53;72) (21;63) (52;75) 0,198

kanabinoidy, amfetaminy

ialkohol (n=6) | fﬂj1
kanabinoidy | } ___________ 1
aamfetaminy (n=7)

pouze alkohol (n=10) }D:I ....... | .

pouze kanabinoidy (n=10)

bez abuizu ¢i zdvislosti
daného typu (n = 69)

00 05 10 15 20

primérny pocet relapst za rok
Graf 1

Z vysledktl vyplyva, ze i tyto zavislosti lze hodnotit jako
slabé az stfedné silné, nikoliv vSak statisticky vyznamné.
V celém souboru pacientt se pozitivni rezidudlni ptizna-
ky schizofrenie vyskytly u 33 (32%) pacientd, negativni
rezidudlni pfiznaky byly pozorovany u 80 (78 %) pacientti
a afektivni rezidualni ptiznaky u 25 (25 %) pacienttL.

V tab. 3 je prezentovano zakladni srovnani pramérné-
ho poctu relapsii za rok a celkového PSP skore pro sku-
piny pacientt dle kombinaci uzivanych psychoaktivnich
latek. Na zakladé vysledku Kruskalova-Wallisova testu
(p-hodnota = 0,040) lze konstatovat, Ze pramérny pocet
relapst za rok je statisticky vyznamné ovlivnén druhem
uzivanych psychoaktivnich latek. Konkrétné statisticky
vyznamné vy$si, vzajemné se neli$ici pramérny pocet re-
lapsti za rok vykazovali pacienti uzivajici kombinaci ka-
nabinoidi a amfetamind, resp. kombinaci véech tfi sledo-
vanych latek. Nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil
v prumérném poctu relapsit ve skupindch pacientti bez
abuzu ¢i zavislosti, pacientt uzivajicich pouze kanabino-
idy ani ve skupiné uzivajici pouze alkohol (Dunnové post
hoc analyza). RozloZeni pramérnych pocta relapsti za rok
pro jednotlivé skupiny pacientt je prezentovano v grafu 1.

Srovnani dosazeného celkového PSP skore pro jednot-
livé skupiny pacienttl je prezentovano v tab. 3. Polovina
pacientt doséhla celkového PSP skdre vyssiho neZ 65
bodu, ¢tvrtina pacientt ziskala méné nez 52 bodd, ¢tvrti-
na pacientt ziskala vice nez 75 bodu. Pozorované rozdily
v dosazenych hodnotach celkového PSP skore nelze hod-
notit jako statisticky vyznamné (Kruskaltiv-Wallistv test,
p-hodnota = 0,198).

DISKUSE

Vysledky nasi prace prokazaly niz$i, konkrétné piiblizné
tretinovy vyskyt komorbidniho abuzu psychoaktivnich la-

tek u pacientti se schizofrenii oproti uddvanému vyskytu
polovi¢nimu.' Prestoze jsme do naseho souboru nezahr-
nuli plné spektrum navykovych latek, lze oéekavat, ze tii
sledované skupiny tvori naprostou vétsinu vyskytujiciho
se abuizu ¢i zavislosti.

Ve vztahu k schizofrennim onemocnénim vysledky
ukazaly rozdil ve vlivu sledovanych psychoaktivnich latek
na pocet relapsti, méfeny primérnym poc¢tem hospitaliza-
ci za rok. Konkrétné byl zjistén vys$si vyskyt relapst prede-
v$im pfi uzivani kombinace kanabinoidi a amfetamind, at
jiz spole¢né s alkoholem, ¢i bez néj. Samotné kanabino-
idy ani alkohol zvyseny pocet relapsti nevyvolavaly, vliv
samotnych amfetamint nebyl vzhledem k nizké ¢etnosti
hodnocen. Schopnost kanabinoidt indukovat psychotic-
kou poruchu je vysvétlovana nadmérnou stimulaci CB1
receptortt na GABAergnich a glutamatergnich zakonce-
nich, ktera moduluji dopaminergni projekce z mozkové-
ho kmene do striata.”” Amfetaminy indukovana psychéza
slouzila dlouho jako model schizofrenie, vliv na narutst vy-
skytu psychotickych epizod je spojen s jejich silnym dopa-
minergnim u¢inkem a dale se zvySenim glutamétu v kor-
texu.'® Podle vysledkii nasi prace by bylo mozné za kli¢ové
povazovat soucasné zastoupeni obou predpoklddanych
mechanismi.

Nenalezli jsme statisticky signifikantni vztah v zadné
z dalsich sledovanych proménnych. Pfesto si pozornost
zasluhuje spojeni abuzu alkoholu (event. dalsich psycho-
aktivnich latek) a absence partnerského vztahu. To uka-
zuje bud na silné neptiznivy vliv abtzu alkoholu na part-
nersky zivot, nebo naopak na rizikovost osamélého Zivota
z hlediska rozvoje abuizu alkoholu. Naruseni partnerskych
vztahtt md dalsi vliv nejen na kvalitu Zivota, ale i na pro-
gndzu onemocnéni, kde je kvalita socialniho zazemi jed-
nim z prediktort.'” Dal$im ,absolutnim® nalezem pak
bylo spojeni zneuzivani kombinace v§ech tfi navykovych
latek a absence zaméstnani ¢i studia.

Rovnéz v pripadé funkénich schopnosti, méfenych
$kalou PSP, skoérovali nejnize pacienti zneuzivajici vSech-
ny tfi sledované navykové latky. Naopak nejlépe dopad-
li pacienti zneuzivajici kanabis. Tito skérovali dokonce
vy$e nez pacienti abstinujici. Rozdily v$ak ani v jednom
pripadé nebyly statisticky vyznamné. V literature se obje-
vuji podobné, na prvni pohled paradoxni zavéry. Salyers
a Mueser'® nalezli lepsi socidlni fungovani u pacientt se
schizofrenii a komorbidnim abtzem drog, coz muze byt
vysvétleno vyssi trovni iniciativy, organizace a socidlnich
kontakttl, které jsou potfebné pro zajisténi navykové lat-
ky. Také ve studii CATIE" méli uzivatelé drog stejné, nebo
dokonce vyssi skore na skale QLS (Quality of Life Scale),
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méfici nejen well-being, ale i socidlni fungovani a uroven
mezilidskych vztaha.

V ptipadé zneuzivani alkoholu u pacientt se schizofre-
nii byl v literatufe popsan zvyseny vyskyt sluchovych ha-
lucinaci a paranoidnich bludt, ale nikoliv zvyseny pocet
relapst.” V nasem souboru jsme neprokazali statisticky
signifikantni zavislost mezi abtizem kterékoliv psychoak-
tivni latky a vyskytem rezidualnich ptiznaku pozitivnich,
negativnich nebo afektivnich. Negativni ptiznaky vsak
byly popsany u vsech pacientt zneuzivajicich kombinaci
kanabisu a metamfetaminu, u nichz byl souc¢asné nalezen
vy$$i pocet relapstL.

Existuji dvé hypotézy, které se snazi vysvétlit, pro¢ je
abtzus psychoaktivnich latek u pacientt se schizofrenii
Castéj$i nez ve zdravé populaci. Prvni z nich postuluje, Ze
pacienti uzivaji drogy k ulevé od ptiznaku, pripadné ved-
lejsich u¢inku antipsychotické medikace,” druha predpo-
klada prekryv neuralnich substratt, tedy spoleény neu-
robiologicky zéklad schizofrenie a zavislosti.”? V pripadé
sebemedikace by se dalo oéekavat, Ze si pacienti budou vy-
birat zneuzivané latky cilené podle typu symptomi nebo
nezadoucich uéinkd, v literatute ale zadny takovy konzis-
tentni vztah prokdzan neni. Naopak, pacienti se schizofre-
nii referovali o stejnych divodech pro abuzus drog jako
jinak zdravi uzivatelé, tj. ke zvySeni energie, emo¢niho
prozivani a k ulevé od nudy ¢i uzkosti.?

Limitaci studie je zjednoduseni hodnoceni pfitomnos-
ti abtizu, protoze lze predpokladat, Ze u pacientt s rozvi-
nutou zavislosti nebo del$im trvanim abuzu jsou dopa-
dy na vSechny sledované proménné mnohem vyraznéjsi.
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Straw LB, Dodson CR, Schrift DS
Dexmedetomidine-induced fever and delirium:
A case report

(Horecka a delirium po dexmedetomidinu — kazuistika)
J Clin Pharm Ther 2018; 43 (3): 430-433.

Dexmedetomidin je selektivni alfa-2 agonista pouzivany
ke zklidnéni pacientt na jednotce intenzivni péée (JIP).

Popis pripadu: 41letd Zena intubovana na JIP a lé¢ena
pro akutni respira¢ni tzkostny syndrom. Pacientka dosta-
vala dexmedetomidin nésledné po uspé$né extubaci, kdy
bylo nutné zvladnout jeji narustajici neklid povazovany
za sekundarni s ohledem na anamnézu zneuzivani mnoha
néavykovych latek. Nésledné po zahdjeni podavani dexme-
detomidinu zacala byt pacientka febrilni a jesté vice ne-
klidna a zmatend. Byly zhodnoceny vSechny mozné pri¢iny
hore¢ky nebo deliria. Nasledné po vysazeni dexmedetomi-
dinu horecka, neklid a delirium u pacientky vymizely.

Americti autoti (univerzitni pracovisté Columbia) po-
psali prvni zndmy pripad vysoké horecky a deliria po dex-
medetomidinu.

Okere AN

Policy reform with marijuana use: Weighing risks
and benefits

(Politickd reforma pfi uzivani marihuany: zvazme rizika
a prospéch)

Ann Pharmacother 2018; 52 (8): 821-823.

Se soucasnou legalizaci lékatské marihuany a moznosti je-
jiho rekrea¢niho uzivani, schvalenou v nékterych statech
(americkych - pozn. prekl.), je prospéch zdravotni péce
spojeny s timto uzivanim marihuany problematicky. Sta-
ty, které jsou na cesté legalizace marihuany, by mély pfi-
pustit, ze tak jako jsou znamy pozitivni benefity, je také
mnoho negativnich zdravotnich nasledkt podlozenych
dukazy, které mohou koncit negativnimi ekonomickymi
a spolecenskymi disledky. JelikoZ se objevuje stale vice
udajii o zdravotnich vysledcich s ohledem na uzivani ma-
rihuany, politiky zaméfené na legalizaci marihuany, at uz
lékarské, nebo rekrea¢ni, by mély vzit v uvahu ochranu

spole¢nosti, a to jak pred poskozenim zdravi, tak pred
spole¢enskymi nésledky - apeluje americky autor, farma-
kolog z College of Pharmacy and Pharnaceutical Sciences
v Tallahassee na Florideé.

LinS, Zhang H, Ma A

The association between depression and
coronary artery calcification: A meta-analysis of
observational studies

(Spojitost mezi depresi a kalcifikaci koronarni tepny:
metaanalyza observacnich studif)

Journal of Affective Disorders 2018; 232: 276-282.

Kardiovaskularni choroby a deprese jsou odpovédné za vel-
ké globalni naklady ke zvladani téchto nemoci. Nicméné
spojitost mezi depresi a kalcifikaci koronarni tepny (CAC -
coronary artery calcification) zlstava sporna a zadné kvan-
titativni metaanalyzy neexistuji. Cinsti autoti (univerzitni
pracovisté Quingdao) tedy provedli metaanalyzu zaméte-
nou na hodnoceni spojitosti mezi depresi a CAC.

Autori pouzili k systematickému prohledani 5 data-
bézi, aby ziskali relevantni observa¢ni studie zkoumajici
depresi a CAC od pocatku az do dubna 2017. S vyuzitim
modelu nahodilych u¢inki byly vypocitany spoleéné po-
méry rizik (ORs - odds ratios) s 95% intervaly spolehli-
vosti (95%Cls - confidence intervals) a provedeny analyzy
podskupin.

Po prohlédnuti 411 neduplicitnich ¢lanka bylo zahrnu-
to k posouzeni celkem 15 studii. Analyzy autorti ukazaly
pozitivni spojitost mezi diagnostikovanou depresi a CAC
(OR = 1,15; 95%CI: 1,04-1,28). V analyze podskupin, co
se tyce kohortovych studii, byla pozitivni spojitost mezi
diagnostikovanou depresi a CAC zvétSena (OR = 2,20;
95%ClI: 1,33-3,64).

Podle zavére¢ného konstatovani autoru jejich studie
naznacila, ze diagnostikovand deprese je spojena s vyssi-
mi riziky CAC. Systematicky screening, pokud jde o CAC,
muze byt uzite¢ny ke zjisténi klinicky depresivnich pacien-
tt ve vys$$im riziku pro budouci kardiovaskularni choroby.

MUDr. Jaroslav Vesely
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