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metaanalyza 192 epidemiologickych studii: 63 % pacientu s chronickou dusevni poruchou je
diagnostikovano pred 25. rokem zivota (Solmi et al., 2022)

problematika vzajemné souvislosti dusevnich obtizi a rizikovéeho uzivani OPL u dospivajicich
v CR: Jandac & Stastna (2024): 34% prevalence psychiatrické komorbidity u pacientd jedné
ambulance detské a dorostoveé adiktologie (nejcasteji F90O-F98, F40-F48)

Rolova et al. (2024): 57% prevalence dudlnich poruch u klientud substitu¢nich programu (registry)

{) celopopulacni odhady miry vyskytu komorbidnich dusevnich poruch u
dospivajicich a mladych lidi s SUD v CR zatim chybi (’
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Na zaklade dat o pacientech, kteri mezi 6. a 24. rokem zivota byli diagnostikovani s
poruchou zpusobenou uzivanim psychoaktivnich latek, stanovit:

1. ro¢éni kumulativni incidenci komorbidnich dusevnich onemocnéni,

2. standardizovanou miru incidence jednotlivych dusevnich onemocnéni pro
celé sledované obdobi (incidence rate, IR; standardizované na 1000 osobo-roku),

3. srovnani miry incidence jakékoliv dusevni poruchy mezi definovanymi
skupinami (incidence rate ratio; IRR).



co tim mame na mysli?

jakakoliv porucha zpusobend uzivanim psychoaktivnich latek.
—— V nékterych pripadech analyzy zvlast pro pacienty s klinicky rozvinutymi
formmami SUD (tj. po odebrani pacientu s prostou akutni intoxikaci)

pro tyto Ucely jsme se rozhodli zahrnout vSechny skupiny dusevnich
E poruch dle MKN-10 (k diskuzi)

dusevni porucha

SMI; severe mental ilinesses predstavuji skupinu diagndz, do niz byvaji
—> zpravidla zarazeny schizofrenie, bipolarni afektivni porucha, tézka
deprese (periodicka i depr. faze), PTSD a specifické poruchy osobnosti

zavazna dusevni
porucha




co tim mame na mysli?

% pacientu, u kterych byl v prubéhu jednoho roku po prvnim vyskytu
SUD zaznamenan prvni vyskyt jakékoliv dalsi dusevni poruchy

incidence prepocitand na 1000 osoboroku/PY (PY = celkovy pocet let,

mira incidence g R o y
ktery vsichni pacienti dohromady stravili ve studii)

pomeér meér incidence urcéité udalosti (v nasem pripadé vyskytu
—> komorbidity) mezi skupinami —rika nam, kolikrat castéji k dané udalosti
dojde v jedné skupiné ve srovhani s jinou

incidence rate

ratio




etické aspekty vyzkumu

.

vychozi data na zadost poskytnuta Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR

7

rodna Cisla nahrazena unikatnim ciselnym kédem

AV 4 v d

o umoznuje data-linkage napric registry

o znemoznuje identifikaci konkrétniho cloveka
m §73Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

uchovavani dat v zabezpeceném uUlozisti

prezentace dat pouze v agregované podobeé
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.

CAST I: roéni incidence komorbidnich poruch

CAST Il: mira incidence komorbidnich poruch

CAST Ill: srovnani miry incidence
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CAST I: roéni incidence komorbidnich poruch
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CAST Il: mira incidence komorbidnich poruch

CAST Ill: srovnani miry incidence



vyzkumny soubor

S
e kritéria:

 dvouleté wash-out obdobi

« pacienti s dusevni poruchou predchazejici SUD vyrazeni » zachycujeme pouze
nove pripady

« pacienti sledovani po dobu jednoho roku od prvniho zaznamu SUD

« ti, kteri byli sledovani kratsi dobu nez jeden rok, vyrazeni

|

celkem 25 T3 pacientu,
z toho 8 419 Zen (34 %) a 16 694 muzu (66 %)



Zeny MUZi celkem z toho pouze

(n=8 415) n=16 634)] (N=25113) alugtri
n p n 7o n %o intoxikace (%)
F10: alkohol Loas 555 10210 61,2 15255
F11: opioidy 141 17 191 1,1 332 1,3
F12: kanabinoidy 540 6,4 1590 9.5 2130
F13: hypnotika, sedativa 226 2.7 108 0,6 334 1,3
F14: kokain 13 0,2 21 0,1 34 0,1
F15: jina stimulancia 288 10 5 1192 7,1 2020 83
F16: halucinogeny 50 0,6 112 0,7 162 0,5
F17: tabak 65 0.8 100 0,6 165 0,7
F18: prchava rozpoustédia 15 0,2 24 0,1 43 0,2
F19: jiné latky, kombinace 758 55 1515 11,5 2717
polyvalentni pfi baseline 530 75 1227 7.3 1857 7,4




rochni incidence

podle veku a pohlavi
-

* rocni incidence jakékoliv dusevni
poruchy: 25 %
o zeny: 28 %, muzi: 24 %

* nejvyssi ve skupiné pacientu s
vyssim vekem pri zachytu SUD
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rochni incidence

podle uzivanych latek

Zeny muzi celkem
(n=8 413) (n=16 634 (N=25113)
diagnoza MNcelkem N s DP* Incidence M celkem  MNs DPF Incidence Mcelkemm N s DP* Incidence
(%6) (%) (%6)
F10 5045 500 17.8 10210 1338 13,1 15255 2238 14,7
F11 141 43 34 8 191 62 32,5 332 111 33,4
F12 540 244 45 2 1530 653 41.1 2130 297 421
F13 226 147 65,0 103 63 58 3 334 210
F14 13 3 23,1 21 S 429 34 12 35,3
F15 283 209 34 8 1192 422 35,4 2080 f31 35,1
F16 50 16 32,0 112 20 26,8 162 45 28 4
F17 635 36 52,2 100 45 46,0 169 82
F13 139 K 36,8 24 5 20.8 43 12 279
F15 198 386 4= 4 1515 281 45,5 2717 1267
>1 dg 630 262 416 1227 445 36,3 1257 FO07 38,1
*DP = dugevni porucha jina neZ porucha zplisobena uZivanim psychoaktivnich latek
F10 F11 F12 F13 F14 F15 F16 F17 F18 F19
alkohol opioidy  kanabinoidy  "ror ' kokain _ ™ halucinogeny tabsk FD;’;E:; i S
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A co kdyz se podivame jen na pacienty

se ,,zavazneéjsimi* formami SUD
(t]. pri vynechani pouhych akutnich intoxikaci)?

YA -
~
.




ro¢ni incidence (%)
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rochni incidence

podle skupin dusevnich poruch

Zeny muZi celkem
(n=8 419 (n=16 694) (N=25 113]
incidence incidence incidence
M s DP* M s DF* M s DF*
(%6) (6) (%6)
FO: organicke poruchy 72 09 175 1.0 247 1.0
F2: z=chizofrenie, p. schizotypalni a s bludy 272 3,2 220 5,3 1152
F3: atektivni poruchy 342 41 520 3.1 262 3,4
F4: neuroticke, stresove, somatoformni p. 1503 17,9 2052 123 3555
F5: . jene iologickymi nami
P Fpu}er? sz fyziologickymi poruchami a 144 17 1ca 0.9 - 12
somatickymi faktory | | |
F6: poruchy csobnosti a chovani 661 7.9 1371 22 2032
F7- mentalni retardace 31 0,4 139 08 170 07
F&: poruchy psychickeho vyvoje 14 0,2 35 0,2 53 02
F9: p. s obvyklym nastupsm v detstvi 455 5.5 SE7 3.5 1046 4 2
F99: neurcena dusevni porucha 64 0.8 109 07 173 07

*DP=dusevni porucha jind nez zpUsobena uzivanim psychoaktivnich

|atek



rochni incidence

zavaznych dusevnich poruch

zeny muzi celkem
n=8 419 in=16 694) (N=25 113

skupina onemocnéni n L n E n %
F20: schizofrenie 131 1,6 543 3,3 674 (27
F31: bipolarni afektivni porucha 45 0,6 71 0,4 117 0.5
F32.2 & F32.3: tezka depresivni faze 33 0,4 a7 0,3 20 0,3
F33.2 & F33.2: periodicka deprese 7 0,1 20 0,2 37 0,2
F43.1 PTSD™ 26 0,3 22 0,1 48 0,2
Fe0 specificke poruchy osobnost 529 6,3 745 4.5 1274 @
jakékoliv SMI** 683 2,1 1284 7,7 1967 (7,8

*PTSD = post-traumatic stress disorder; posttraumaticka stresova porucha;
*SMI = severe mental illness; zavazné dusevni onemocneni
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VYSLEDKY
CAST I: roéni incidence komorbidnich poruch

CAST lI: mira incidence komorbidnich poruch

CAST Ill: srovnani miry incidence



vyzkumny soubor

e kritéria:
« dvouleté wash-out obdobi

« pacienti s dusevni poruchou predchazejici SUD vyrazeni - zachycujeme pouze

|

celkem 28 028 pacienty,
Z toho 9 455 Zen (34 %) a 18 573 muzu (66 %)

nove pripady



vyzkumny soubor

-
eny muzi celkem

charakteristiky souboru a follow-up

celkovy potet (%) 18 573 (65,3 28028

noet osoborokd (%) 33 283 (32,5) 58 920 (67 5) 102 263

pramérna délka follow-up (SD) 3,5(2,5) 3,7(2,5)

median délky follow-up (IQR) 3,4 (4,5 3,7(4.5) 3,6(4,5)
vek pri prvni diagnoze SUD

ariiméar (SD+) 182 (2,4 15 4 (3,2) 19,0(3,3)

median (IQR] 18 (5) 20 (5] 19 (&)

mMoadus 16 22 22

*osoboroky = celkovy pocet let, ktery vsSichni pacienti dohromady stravili ve

studii



mira incidence a incidence rate ratio

« uMmoznuje stanovit incidenci pri zohlednéeni odlisné délky sledovani jednotlivych
skupin

¢ umoznuje srovnat miru incidence mezi definovanymi skupinami (IRR)

nami sledované skupiny:

1. pohlavi: X

1. polyvalentni uzivant: m X

1. véek pri prvni SUD: X m
X

1. prvni SUD:

Y&l 16 aZ 18 let '@ 19 az 24 let



Zeny muZi celkem

(n=9 455) (n=18 573) (N=28 028)
IR/1000 IR/1000 IR/1000
SUD PY N s DP R/ 95% Cl PY N s DP MP'r 95% Cl PY N s DP wp'r 95% Cl
31 3- 24 4- 77 1-
7 7 ’ 3 . ’ 3 . '
F10 22308 51 33 7 g 48030 1230 75 8 i 70338 15930 I8 3 i
i 63,2- 59,9- _ ) 56 3-
F11 505 5E 23 3 1077 970 74 76.3 o 2 1666 132 70 2 a4 0
78.0- a1 9- @ a3 1-
- 4 -2 4 !
F12 3090 275 80 1 1002 8181 722 88 3 24 g 11280 gog - 241

193,5- 122,7- 174 &-
F13 655 150 229 1 ' 438 =9 1577 ' 1092 2189 :
: 768 9 - : 199 6 2289

14,9- i 29 3- i 32.8-
F14 73 4 546 1an e 1328 9 65,3 1228 211 13 61,6 10s 3
71,0- 21,9- 79,2-
F15 4737 373 78,7 - 5014 537 20,3 - 10751 910 54,6 -
87.2 7.2 0,3
51,1- 49 2- 58,65-
iy 4 3 = 4 = = !
F16 235 23 %64 . 533 43 68,0 o1 e 271 56 75,7 o 4
65,2- 65, 1- f 59, 2-
F17 1283 104 811 a5 2 1850 150 76,9 o0 3253 254 78,6 25 o
- - 30,4~ 23,1- 33,4-
F18 72 5 82 8 1501 178 9 50,4 os 7 251 15 59 8 o5 6
113.9- 111 1- 114 3-
F19 3202 403 1259 ' 7827 928 118 5 ' 11029 1331 “
: 138 8 . = 1265 127 3
74,2- 72.7- 75,8-
} - E E I 4 i—il ]
1dg 2310 198 85,7 o5 s 4491 36 80,8 2o 6 5201 561 82,5 2o

*PY = person-years; osoboroky; DP = dusevni porucha jind nez SUD; IR/TOO0PY = incidence rate;
mira incidence na 1000 osoborokU; 95% Cl = 95% konfidencni interval odhadu

F10 F11 F12 F13 Fl14 F15 Fl6 F17 F1& F19
St sl R s s o B s e e e s T e s hﬁ'pngﬂka ....................... J|na ..................................... pr;haa s JmE |atk 4
alkohaol opioidy kanabinoidy R kokain _ ~ halucincgeny taba ThE % T
S = ¥ sedativa x stimulancia B : rozpoustédla kombinace
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CAST I: roéni incidence komorbidnich poruch

CAST Il: mira incidence komorbidnich poruch

CAST IllI: srovnhani miry incidence



srovnani miry incidence

v jednotlivych skupinach

Pohlavi

MuZi (ref ) 'I!
— =

Zeny

6-10 (ref ) ':.
11-15 : - @
16-18 - | O
19-24 — o

Vékova skupina

Klinicke formy SUD

F1x.0 (ref ) L
F1x 1-F1%.9

Jedna SUD (ref ) L

Polyvalentni pfi index date Polyvalentni | o

F11
F12 .

F13 :

F14 | ' ®
F15 : — @
F16 | ®

F17 l —®

F18 | - P .
F19 I —@—

1 2
Incidence rate ratio (log. transformace)

F10 (ref ) &

SUD pri index date




par bodu k diskuzi a limity

pomeérneé vyrazné rozdily mezi latkami, pohlavimi i vékovymi skupinami
o mozny Vvliv odlisného zastoupeni prostych akutnich intoxikaci » priste bez nich?
nejvyssi vyskyt komorbidit u rizikovych uzZivatelu psychoaktivnich Iéku
o vulnerabilni populace, kterd ma jednodussi pristup k [ékum?
o ,ospravedlnéni” preskripce psychoaktivnich Iéku Iékari?
nejvyssi vyskyt komorbidit u pacientu s vyssim vékem pri zachytu SUD
o dostanou se K pécCi az v zavaznéjsim stavu?
vysoky vyskyt zejména neurotickych poruch a poruch osobnosti a chovani u dospélych
o neurotické poruchy: znacne heterogenni skupina zahrnujici i typické nestigmatizacni
diagnozy (zejm. porucha prizpusobeni) » pristé bez nich?
o poruchy osobnosti: vysoky vyskyt v CR oproti Norsku zaznamenali také Rolova a kol. (2024)

> Vliv zvyklosti v oblasti vykazovani? Mozny vliv komorbidnich nelatkovych zavislosti
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Jak to interpretovat? 6 <%>

pohlavi
o U Zen je mira incidence psychiatrické komorbidity 0 20 % vyssi nez u muzu (IRR =1,2)
vék pri prvni diagnéze SUD
o pacienti, u nichz se SUD rozvinou/zachyti ve vyssim véku (19 az 24 let), jsou ¢astéji
diagnhostikovani s komorbidni dusevni poruchou (IRR =1,5 vUci nejmladsi skupiné)
polyvalentni uzivani
o pacienti, ktefi pri zachytu SUD uzivaji vice latek soucasné, maji miru incidence o
60 % vyssi nez uzivatelé jedné latky (IRR =1,6)
primarni latka
o IR je nejvyssi u pac. s hypnotiky/sedativy (IRR = 7,1 vici alkoholu), dale F19 (IRR = 4,3)
a kanabinoidy (IRR = 3,1)
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