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ABSTRAKT

Bc. Zaneta Jakubova, Odborny pracovnik v laboratornich metodach

Vyskyt symptom( poruchy epileptického spektra u osob zavislych na psychostimulanciich
Diplomova prace

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra biologickych a |ékatskych véd

Cil prace: Cilem této diplomové prace je zmapovani vyskytu symptomu poruchy epileptického
spektra u osob zavislych na psychostimulanciich a prokazani vlivu psychostimulancii na vyskyt

této poruchy.

Metody: Ke sbéru dat bylo pouZito dotaznikové Setreni, kdy se probandim predkladaly celkem
3 dotazniky. Vstupni anamnesticky dotaznik slouzZil k ziskani obecnych informaci, zbyvajici dva
byly zaméfeny na symptomy sledované poruchy — Complex Partial Seizure-like Symptoms
Inventory (CPSI) a Limbic System Checklist-33 (LSCL-33). Kvyhodnoceni byly pouzity

nasledujici statistické postupy: procentualni srovnani, chi-kvadrat test a neparovy t-test.

Vysledky: Neobvyklého skére a skére pro poruchu epileptického spektra dosahlo u dotazniku
CPSI celkem 60 % respondent(l. U dotazniku LSCL-33 dosdahlo suspektniho a abnormdlniho

skore 100 % respondentd.

Zavéry: Podafilo se potvrdit obé vychozi hypotézy a sice, Ze psychostimulancia zvysuji vyskyt
symptomU poruchy epileptického spektra a Ze vysledky jsou srovnatelné se souborem
pacientl obecné zdavislych na ndvykovych latkach. Pfi tomto srovnani se neprokdzal statisticky

vyznamny rozdil mezi soubory.

Klicova slova: latkova zdvislost, porucha epileptického spektra, limbicky systém,

neurotoxicita, psychostimulancia, dotaznikové Setfeni



ABSTRACT

Bc. Zaneta Jakubova, Specialist in laboratory methods

Signs of epilepsy spectrum disorder in persons with psychostimulants addiction
Diploma thesis

Charles University in Prague, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Department of Biological and Medical Sciences,

Background: The aim of this diploma thesis is to study the occurrence of symptoms of epileptic
spectrum disorder in psychostimulant subjects and to demonstrate the effect of

psychostimulants on the occurrence of this disorder.

Methods: For questionnaire survey was used to collect the data, in which probands submitted
a total of 3 questionnaires. Input anamnestic questionnaire to obtain general information, the
remaining two are focused on symptoms of epileptic spectrum disorder - Complex Partial
Seizure-like Symptoms Inventory (CPSI) and Limbic System Checklist-33 (LSCL-33). Statistical
methods of percentage comparison, chi-square test and unpaired t-test were used for

evaluation.

Results: Unusual scores and scores for epileptic spectrum disorder reached a total of 60 % of
respondents in the CPSI. In the LSCL-33 questionnaire, a suspect and abnormal score reached

100 % of respondents.

Conclusions: Both hypotheses have been demonstrated, namely that psychostimulants
influence the occurrence of symptoms of epileptic spectrum disorder and that the results will
be comparable to a set of addictive substances generally. There were no statistically significant

differences compared to the general addicts.

Keywords: drug dependence, epilepsy spectrum disorder, limbic system, neurotoxicity,

psychostimulants, questionnaire investigation
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Z poznatkd teoretické casti vychdazeji pocatecni hypotézy. Vzhledem k mechanismu
ucinku a neuroanatomickym koreldatim predpokldadame vliv psychostimulancii na vyskyt
symptom. Ziskana data budou porovnana s béznou populaci a se skupinou osob zavislych na
drogach obecné.

Dale bude teoreticka ¢ast obsahovat klasifikaci a rozsifeni psychostimulancii v populaci
a jejich vztah k epilepsii.

V praktické casti budou vyhodnoceny a shrnuty dosazené vysledky dotaznikového

Setfeni. Ddle pak budou statisticky potvrzeny nebo vyvraceny vychozi hypotézy.
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UvoD

PfedloZzend diplomova prace Vyskyt symptom( poruchy epileptického spektra u osob
zavislych na psychostimulanciich je souédasti vétsi studie zabyvajici se vyskytem této poruchy
v rliznych skupindch populace. Porucha epileptického spektra je pravdépodobné vrozena
porucha limbického systému. Limbicky systém Fidi motivacni chovani a reguluje funkce
vnitfnich organa.

Ptiznaky poruchy epileptického spektra jsou podobné pfiznaklim temporalni
epilepsie, kterd se neprojevuje kieCemi, ale riznymi smyslovymi viemy, pocity a iluzemi. Na
tyto symptomy jsou zaméreny standardizované dotazniky pouzité v praktické ¢asti prace.

Vyskyt poruchy epileptického spektra byl jiz popsan v predchozich kvalifikacnich
pracich u nasledujicich skupin: bézna populace, kutaci, pacienti s poruchami spanku, pacienti
s depresi, pacienti s bolestmi hlavy a pacienti s estrogen-deficitnim syndromem.

Moje prace navazuje zejména na studii Mgr. Lucie Spuldkové. Predmétem jeji prace
byla nediferencovana skupina pacientd s rdznymi typy drogovych zavislosti. Nejéastéji
zneuzivanymi drogami v tomto souboru byly: marihuana, pervitin, hasis, extaze, LSD a
houbicky. (Spuldkova, 2016)

V predlozené praci jsem se zaméfila pouze na skupinu proband( s diagnézou
zavislosti na psychostimulanciich. Nejc¢astéji uzivanymi drogami z fady psychostimulancii jsou

pervitin, kokain a extaze.
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TEORETICKA CAST

1 KLASIFIKACE PSYCHOSTIMULANCII

Psychostimulancia tvofi pomérné rozsahlou skupinu latek, jejichz ucinkem je celkové
povzbuzeni organizmu, zvyseni vykonu télesného i dusevniho (odtud je odvozen pojem
psychomotoricka stimulancia pouzivany v klinické adiktologii). Tyto latky predstavuji také
jednu ze skupin substanci, které mohou u ¢lovéka vyvolavat zavislost. U uzZivatell se pak
setkavame se zavislosti psychickou, somaticka nevznikd. Drogova zavislost na tomto typu
latek je podle Svétové zdravotnické organizace a podle MKN (Mezindrodni statisticka
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém) fazena do kategorie F (dusevni
poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem psychoaktivnich Iatek), konkrétné F14 —
Poruchy vyvolané pouzivanim kokainu a F15 — Poruchy vyvolané pouZivanim jinych

stimulancii (véetné kofeinu). (Kalina a kol., 2008; Kalina a kol., 2015; Spuldkova, 2016)

Pro potreby této prace budou dale popsani hlavni zastupci skupiny psychostimulancii.

1.1 METAMFETAMIN

Metamfetamin neboli fenylmethylaminopropan patfi do skupiny budivych amind (podle
svého ucinku na centralni nervovy systém). Jde o nejtypictéjsiho zastupce psychostimulancii.
Na drogové scéné se setkdvame s nadzvy pervitin, pernik, pefi, piko. V zahraniéi je tato droga
nazyvana , Czecho”, podle svého ceského plvodu.

Jedna se o bily krystalicky prasek, bez zapachu a horké chuti. Pfi nelegalni vyrobé muze
mit barvu Zluto-fialovou. Prekurzorem pro syntézu byl v minulosti zejména efedrin, dnes
spiSe pseudoefedrin. Dalsi potiebné latky jsou jod, cerveny fosfor a organicka rozpoustédla
napft. toluen. (Kalina a kol., 2008; Kalina a kol., 2015)

ZpUsob podani pervitinu je nejcastéji intranazalni, mGze byt i injekéni. Davka se pohybuje
mezi 50 a 250 mg drogy, biologicky polocas je od 8 do 24 hodin. Droga je pak nasledné

vyluéovana moci az nékolik dni. (Kalina a kol., 2003)
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Obrdzek 1 Chemickd struktura metamfetaminu

1.1.1 Efedrin a pseudoefedrin

Efedrin ndleZi k derivatim fenylalkylamind, coZ je podskupina alkaloidd odvozenych od
fenylalaninu. Poprvé byl syntetizovan na prelomu 19. a 20 stoleti. Efedrin a pseudoefedrin jsou
hlavnimi obsahovymi latkami rostlin chvojnik ¢insky (Efedra sinica) a chvojnik obecny (Efedra
vulgaris). Pseudoefedrin je zneuzivan pro nelegdlni vyrobu pervitinu a je ziskavan z nékterych

volné prodejnych 1ék(. (Kalina a kol., 2008; Kobrlova, 2014; Vétrovska, 2013)

1.1.2 Amfetamin

Zakladni €¢len skupiny budivych aminl. Poprvé byl syntetizovan v roce 1887. Jedna se o
nejrozsirenéjsiho zastupce psychostimulancii. Svyymi ucinky se podoba metamfetaminu, jeho
ucinky nejsou tak intenzivni. Amfetamin se muZe pouzivat pfi |écbé ,Attention Deficit
Hyperactivity Disorder” (ADHD). ADHD je porucha pozornosti, postizeny je hyperaktivni.
(Nestler a kol., 2012)

1.2 KOKAIN

Kokain je alkaloidem jihoamerického kefe Koka prava (Erythroxylum coca). Ziskava se
extrakci z list(. Kokain spada do tropanovych alkaloidd. Poprvé byl izolovan v roce 1860.
Chemicky nazev je benzoylmethylekgonin. (Kalina a kol., 2003; Kalina a kol., 2008; Vétrovska,
2013)
denni davka okolo 0,05 az 1 g kokainu. Dal$i moZnosti pouziti je Sfiupani, injekéni aplikace je
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méneé Castd. U intranazdlniho podani je denni maximalni ddvka 20 az 30 g, liSi se u jednotlivca.
Crack je forma kokainu, jejimz typickym poddnim je inhalace koufte.

Kokain ma podobné ucinky jako metamfetamin. VyuzZivan byl také jako lokalni
anestetikum, diky paralyze nervovych zakonéeni. ZneuZiti v Ceské republice nenf tak ¢asté,

jednad se o financ¢né nakladnéjsi drogu. (Kalina a kol., 2003; Kalina a kol., 2008)

’
‘N\ .

Obrazek 2 Chemicka struktura kokainu

1.3 EXTAZE

Extdze neboli MDMA, je drogou charakteristickou pro tzv. technoscénu, patfi
k psychostimulaénim latkdm. Kromé stimulaéniho ucinku ma i ucinek psychedelicky, tzn.
halucinogenni. Z tohoto vyplyvaji jeji ucinky: emocni stavy bez pocitovani strachu spolecné
s halucinacemi. Extaze je rozSifenou drogou, setkdme se s ni nej¢astéji v klubech s tanecni
hudbou.

Chemicky se jedna o strukturu vychazejici z amfetaminu, nazev je 3, 4-metylendioxy-N-

metylmetamfetamin (z néj vychazi zkratka MDMA).

0
HaC” >
HaC 0

Obrazek 3 Chemicka struktura extdze
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MDMA je bila, krystalicka latka horké chuti. Jako droga byva nejcastéji ve formé tablet
rdznych tvar(l a povrchovych Uprav. 80—100 mg extdze predstavuje bézné uZivanou davku,
v poctu tablet je davka v rozmezi od 2 do 10.

Historicky se extaze objevuje prvné v roce 1912, syntetizovana byla za ucelem vyroby léku
na hubnuti. V této indikaci nebyla nikdy pouzita. Uplatnéni nachazi v experimentech pri lécbé
posttraumatické stresové poruchy. V bézné praxi psychiatrie se nenachazi, jednd se o latku

nelegalni. (Kalina a kol., 2003)

2 ROZSIREN{ V POPULAC]

Co do rozsifenosti v populaci jsou psychostimulacni latky na prvnich mistech. Viibec
nejéastéji se v Ceské republice setkdme se zavislosti na pervitinu. Metamfetamin prevlada i
v celosvétovém méritku. Podobné nelegalni uZiti extaze je velmi Casté. Naproti tomu zavislost
na kokainu je na nasem Uzemi méné casta, stejné jako uzivani cracku. (Kalina a kol., 2015;

Mravcik a kol., 2013)

2.1 ROZSAH UZIVANI DROG V POPULACI CESKE REPUBLIKY

Pomérné hojné zastoupeni psychostimulancii mezi nelegalné uzivanymi latkami doklada
Narodni vyzkum uzivani navykovych latek. Vyzkum byl realizovdn Ndrodnim monitorovacim
stfediskem pro drogy a zavislosti. Studie probéhla na reprezentativnim vzorku populace ve
véku 15 az 64 let. Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik, ktery zahrnoval oblast nelegalnich latek,
ale také legdlni drogy (tabak, alkohol) a postoje k uzivani drog. (Mravcik a kol., 2013)

V nasledujici tabulce jsou zobrazeny pouze vybrané hodnoty tykajici se prevalence uzivani
psychostimulancii v roce 2012. Prevalence je pomér poctu vSech pripadd, v tomto pfipadé
uziti drogy, k poctu dotazovanych. Soubor testovanych ¢ital 2 134 osob (pozn.: 6 ucastnik(

neuvedlo pohlavi) (Mravcik a kol., 2013)

14



Tabulka 1 Prevalence uZivani psychostimulancii v roce 2012, v % (Chomynovd, 2013; Ndrodni
monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zdvislosti)

Prevalence

n=1056 n=1072 n =824 n=2134
Extaze 5,0 2,2 7,2 3,6
CeloZivotni Pervitin
prevalence nebo 3,4 1,7 4,5 2,5
amfetaminy
Kokain 3,8 0,9 3,7 2,3
Extaze 0,7 0,5 1,2 0,6
Prevalence Pervitin
v poslednich Mil=]s]e) 0,7 0,3 1,0 0,5
(PR leld s amfetaminy
Kokain 0,8 0,0 0,6 0,4
Extaze 0,2 0,0 0,1 0,1
Prevalence Pervitin
Vv poslednich™ [al=]ele 0,3 0,1 0,4 0,2
30 dnech amfetaminy
Kokain 0,3 0,0 0,2 0,1

Typ drogy

Pohlavi

Mladi

dospéli

15 az 34 let

Celkem

populace

15 az 64 let

V roce 2016 probéhl obdobny vyzkum, resp. jeho dalsi vina. K ziskani dat byl pouzit
dotaznik, zamérujici se opét na legalni i nelegdlni navykové latky. Soubor respondenti

predstavovalo 2 875 osob ve véku 15 az 64 let. (Mravcik a kol., 2017)
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Tabulka 2 Prevalence uZivani psychostimulancii v roce 2016, v % (Ndrodni monitorovaci
stredisko pro drogy a drogové zdvislosti a MindBridge Consulting, 2016)

Pohlavi Mladi Celkem

Prevalence  Typ drogy dospéli populace

15 az 64 let

15 az 34 let

n=1385 n=1490 n=1017 n=2875
Extaze 10,0 4,4 14,3 7,1
CeloZivotni Pervitin
prevalence nebo 4,5 1,5 5,9 3,0
amfetaminy
Kokain 2,2 0,6 2,4 1,4
Extaze 2,4 0,9 4,0 1,6
Prevalence Pervitin
v poslednich Mil=]s]e) 1,0 0,6 1,7 0,8
(PR ed - amfetaminy
Kokain 0,4 0,2 0,7 0,3
Extaze 0,4 0,3 0,9 0,3
Prevalence Pervitin
Vv poslednich™ [al=]ele 0,7 0,1 0,9 0,3
30 dnech amfetaminy
Kokain 0,3 0,1 0,6 0,2

Z obou tabulek je patrny nardst prevalence u uZivani vSech zminovanych typd drog. U
hodnot prevalence za poslednich 12 mésicl a v poslednich 30 dnech nejsou rozdily tak
markantni. K vyznamné zméné doslo u extaze, prevalence v roce 2012 dosahovala 3,6 %,
zatimco v roce 2016 doslo k navyseni na 7,1 %. Extaze je druhou nej¢astéji uzivanou drogou,
na prvnim misté jsou konopné latky, na tietim pak halucinogenni houby. (Mravcik a kol., 2017)

Nejvice uzivatell MDMA je ve véku 15-24 let, u pervitinu je hojnéji zastoupena kategorie
25-34 let. U kokainu jsou obé skupiny zastoupeny stejnym poctem uzivateld. (Mravcik a kol.,

2017)
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2.2 PROBLEMOVE UZIVANI DROG

JelikoZ je pervitin typickou navykovou latku pro nasSe Uzemi a patfi do skupiny ¢asto
zneuzivanych latek, je potfeba zhodnotit situaci i z pohledu problémového uZivani drog.
Definice problémového uzivani drog zni ,injekéni a/nebo dlouhodobé a pravidelné uzivani
drog opiatového a/nebo amfetaminového a/nebo kokainového typu“. (Mravcik a kol., 2016)
V nasich podminkach se nepocitd kokain vzhledem k jeho pomérné nizkému abuzu.

Odhad poctu problémovych uzivatel( pervitinu a opioidd je stanoven pomoci multiplikaéni
metody. Sbér téchto dat je provadén kazdorocné od roku 2002. (Mravcik a kol., 2016)

V roce 2015 byl odhad poctu problémovych uZivateld drog 46 900, z toho pak 34 200
uzivatel( pervitinu. U obou odhadu byl oproti roku 2014 zaznamenan pokles. (Mravcik a kol.,
2016)

Pro porovnani vroce 2016 dosahl odhad poctu problémovych uzivatelll drog 46 800,
odhad poctu problémovych uzivatell pervitinu nabyva hodnoty 34 300. (Mravcik a kol., 2017)
Udaje odhadu poctu problémovych uzivatel( za léta 2015 a 2016 jsou tedy srovnatelné a

nedoslo tedy k Zddnym vyznamnym zméndm, uvedeno v tabulce 3.

Tabulka 3 Porovndni odhadu poctu problémovych uZivateli drog a pervitinu

Odhad poctu problémovych
uZivatell drog 46 900 46 800

Odhad poctu problémovych

uzivatel( pervitinu 34 200 34 300

3 MECHANISMUS UCINKU A NEUROANATOMICKE KORELATY

UzZivani drog narusuje zakladni neurondlni okruhy a mechanizmy. Dochazi tedy k tomu, Ze
mozek chdpe a pfijima drogu jako pozitivni stimul. Droga vytvati pocit odmeény. Okruh neboli
systém odmény za normalnich okolnosti reaguje napf. na pfijem potravy. Systém odmény je

v podstaté mechanismus nutny k preZiti organizmu a jeho reprodukci. Jeho ¢innost je zajisténa
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siti mozkovych struktur. Opakovanou stimulaci centra odmény ndvykovou latkou se rozviji
zavislost. (Kalina a kol., 2015; Nestler a kol., 2012; Vetulani, 2001)

Mechanismus ucinku navykovych latek se u jednotlivych druh lisi, je to dano odlisnou
chemickou strukturou a také mistem plsobeni. Spolecné pro vSechny je vyznamné ovlivnéni
nervové soustavy, a to zpravidla bezprostfedné po uziti drogy, ale i z dlouhodobého hlediska

v ramci léCby zavislosti.

3.1 UCINKY PSYCHOSTIMULANCI{

Primdarnim ucinkem psychostimulancii je odstranéni Unavy, podpora mysleni a usnadnéni
asociaci. Po poziti drogy nejdrive dochazi k aktivaci sympatoadrenomedularni osy, dotycny
proto pocituje dostatek sily a energie. Psychostimulancia vyvolavaji euforii, umoznuji Iépe si
vybavovat vzpominky. DalSimi Uc€inky jsou nechutenstvi a snizeny pfijem potravy,
psychostimulancia fenmetrazin a dexfenmetrazin byla proto dfive vyuzivana jako anorektika.

Psychostimulancia také mohou vyvoldvat uUzkost, trému, ale i agresivitu. Opakované
pouzivani vede ke vzniku psychické zavislosti, somatickd zavislost u psychostimulancii

nevznika. (Kalina a kol., 2003; Kalina a kol., 2008)

3.2 MECHANISMUS UCINKU

Mechanismus ucinku psychostimulancii se zaklada na zvySovani hladin biogennich amin(
(katecholaminl) — dopaminu, noradrenalinu a serotoninu. Jejich koncentrace stoupd
v synaptickych Stérbinach. Kokain, amfetamin a dalSi psychostimulancia zvysuji hladinu
dopaminu hlavné v nucleus accumbens, jednd se o strukturu, kterd je soucdsti systému
odmény. Neuroanatomické korelaty mechanismu ucinku psychostimulancii budou vysvétleny
dale v této kapitole. Vlivem drogy dochazi také ke snizeni zpétného vychytavani téchto amind
(reuptake). Vyplavené katecholaminy pak plsobi na pfislusné dopaminergni a adrenergni
receptory.

Amfetamin funguje jako substrat pro aminovy transportér, ten jej prenese do nervového
zakonéeni, kde stimuluje vyplaveni biogennich aminG do prostoru cytoplazmy. U¢inek kokainu
spociva v podpore plsobeni aminl na synapsich a to tak, Ze inhibuje jejich influxni

transportéry. Plvodné maji tyto transportéry za Ukol prenaset neurotransmitery ze synaptické
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Stérbiny zpét do presynaptického zakonceni. (Kalina a kol., 2003; Kalina a kol., 2008; Nestler
a kol., 2012; Spuldkova, 2013; Vetulani, 2001)

Extaze podporuje vyplaveni serotoninu ze synaptickych vacki do prostoru synaptické
Stérbiny. Extaze tedy podporuje syntézu serotoninu a zaroven inhibuje jeho degradaci. (Kalina

a kol., 2003)

3.3 NEUROANATOMICKE KORELATY

Mechanismus plsobeni amfetaminu a jinych budivych aminl tedy Uzce souvisi se
systémem odmény. Ten je tvoren siti mozkovych struktur, jak bylo zminéno vyse. V nasledujici
Casti prace budou predstaveny z anatomického hlediska.

Centrem odmén v centralnim nervovém systému (CNS) je limbicky systém, ktery je
propojen s mozkovou klrou a s nucleus accumbens. Pfesnéji se jednd o tzv. dopaminergni
mezolimbickou drahu. Dochdzi zde k propojeni ventrdlni tegmentdlni oblasti, nucleus
accumbens a prefrontalni kdry. Tato draha je ovliviiovana viemi typy ndvykovych latek. (Kalina

a kol., 2015; Li, 2008; Spuldkova, 2016)

3.3.1 Limbicky systém

ZC&asti se jednd o evolucné velmi starou ¢ast mozku. Ukazuje se, Ze poskytuje zakladni
kameny pro formovani emoci a motivaéniho chovani, které vyuzivaji dalsi subsystémy.

Anatomicky je uloZzen zejména v koncovém mozku, jeho okruhy zasahuji i do dalSich ¢asti
mozku. Funkci limbického systému je spravné fungovani lidského téla fyzicky i psychicky,
,dohlizi“ také na socialni citéni jedince. Je rozdélen do nékolika funkcnich okruh, ty se pak
staraji o emoce, pamét a motivaci. (Morgane a kol., 2005; Orel a Facova, 2009)

K limbickému systému rfadime tyto struktury: hypothalamus, corpora mamillaria, septum,
hipokampus, amygdalu, nékdy nucleus accumbens a thalamus anterior, z korovych struktur
pak cortex cinguli a gyrus subcallosus. Tyto struktury maji mnoho rdznych funkci, které jsou

nezbytné pro spravnou fyziologii téla. (Morgane a kol., 2005; Kalina a kol., 2015)
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3.3.2 Amygdala

Pro potreby této prace se ddle budeme vénovat amygdale, tato ¢ast limbického systému
patfici k temporolimbickym strukturdm, Uzce souvisi se vznikem zavislosti na drogach a hraje
vyznamnou roli i v mechanismu pusobeni psychostimulancii. (Patarak, 2010)

Amygdala je strukturné rozdélena na jadra, ta délime do tfi skupin: kortikomedialni,
centralni a bazolateralni. Z pohledu psychostimulaénich latek a mechanismu jejich plsobeni
je dulezita zejména bazolateralni ¢ast amygdaly, kterd je bohatd na pritomnost katecholamin(
— dopaminu, noradrenalinu a serotoninu. (Patarak, 2010; Spuldkova, 2016)

Hlavni funkci amygdaly je zpracovani emocnich podnétli, emocni pamét a ma vliv i na
télesné funkce, nebot je Uzce spjata s hypotalamem (Orel a Facovd, 2009; Spuldkova, 2016)

Pro pochopeni mechanismu ucinku psychostimulancii a negativniho vlivu drogové
zavislosti hraje klicovou roli tzv. "prodlouZzend amygdala". Tato struktura je vyznamna
z hlediska vzniku zavislosti, ddle z pohledu emocniho chovani zavislého (dlouhodoba
komplikace uzivani navykovych latek) a zejména u mechanismu plsobeni psychostimulancii.

Prodlouzena amygdala se sklada z: centralni casti amygdaly, sublentikuldrni amygdaly,
nucleus interstitialis striae terminalis a ¢asti nucleus accumbens. (Patarak, 2010; Spulakov4,

2016)

3.3.3 Dopamin

Dopamin patfi na zakladé své chemické struktury do skupiny biogennich amint, podle
funkce jej fadime k neurotransmiterim (neuroprenasece). Ukolem neurotransmiter(i je
prenos informace mezi neurony — synapticky prenos.

Mistem syntézy a uvolnéni dopaminu jsou dopaminergni neurony stfedniho mozku.
Hlavnimi funkcemi dopaminu jsou mechanismy odmény, motivaci a vzajemnych integraci
téchto mechanismu. (Kalina a kol., 2015; Orel a Facova, 2009)

Dopamin hraje dullezitou roli ve vzniku zavislosti a to proto, Ze nejvice dopaminergnich
spoju najdeme v limbickém systému a prefrontdlni oblasti ¢elnich lalokd, tedy na mistech, kde
sidli systém odmény. Dopamin je vyznamné syntetizovdn ve ventralni tegmentalni oblasti

stfredniho mozku. (Morgane a kol., 2005; Orel a Facova, 2009)
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Spole¢nym ucinkem vSech navykovych latek je zvySené vyplavovani dopaminu v nucleus
accumbens. Plati, Ze koncentrace zvySena poZzitim drogy je mnohem vys$i nez pfi bézné
¢innosti, jako je napf. pfijimani potravy. Obdobné po uziti ndvykové latky mize dopamin
plsobit mnohem déle neZ za normalni situace, kdy jeho hladina kolisa. Kokain, amfetamin a
dalsi psychostimulancia zvysuji hladinu dopaminu ptimo v nucleus accumbens (Kalina a kol.,
2015; Spuldkova, 2016)

Odlisné plisobeni amfetaminu a kokainu na biogenni aminy bylo popsédno v Uvodu této
kapitoly. Kokain inhibuje reuptake dopaminu, naproti tomu amfetamin podporuje jeho

vyplaveni pres pfislusny transportér. (Dela Pefia, 2015)

3.3.4 Noradrenalin

Noradrenalin je dalsi ze zastupcl biogennich aminu. | jeho hladina je zvySovana po podani
navykové latky zrady psychostimulancii. Neurony produkujici noradrenalin najdeme
v mozkovém kmeni, centrem produkce je locus coeruleus. Vyssi koncentrace noradrenalinu
ma obdobné jako dopamin pfimy ucéinek na limbicky systém a zejména na hypothalamus.
(Kalina a kol., 2003; Morgane a kol., 2005; Orel a Facova, 2009)

Primarni funkci noradrenalinu je fizeni cirkadiannich rytmd, pozornosti a nalady.
Vyznamneé se podili na procesu lé¢by zavislosti nejen na psychostimulanciich. Je prokazano, Ze
po vysazeni drog sobecné stimula¢nimi ucinky dochdzi k deficitu transmise téchto
neurotransmiter(l, to ma za ndsledek tyto priznaky: deprese, Uzkost a impulsivni chovani.

(Kalina a kol., 2003; Orel a Facova, 2009)

3.3.5 Serotonin

Psychostimulancia zvysuji i koncentraci serotoninu, ktery opét patti mezi tzv. biogenni
aminy. Serotonin je produkovan serotonergnimi neurony, které jsou lokalizovany v mozkovém
kmeni. Funkce serotoninu zahrnuji napf. procesy uceni, paméti a cyklus spanku a bdélého
stavu. (Morgane a kol., 2005; Orel a Facova, 2009)

Mechanismus uc¢inku amfetaminu a kokainu se tyka predevsim dopaminu a noradrenalinu,
vliv na serotonin neni az tak vyznamny. Nicméné bylo zjiSténo, Ze serotonin je do jisté miry

schopen regulovat limbicky systém. Antagonisté 5-HTs; receptor( snizuji koncentraci
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dopaminu, kterd byla zvySena v dusledku podani ndvykové latky. Pfedpoklada se, Ze by tito
antagonisté mohli vyuZivat v 1é¢bé zavislosti. (Kalina a kol., 2003; Morgane a kol., 2005)
Naopak extaze podporuje vyplaveni serotoninu do synaptické Stérbiny. ZvySena aktivita

serotoninergniho systému ma vliv na zvyseni koncentrace dopaminu. (Kalina a kol., 2003)

4 PSYCHIATRICKA SYMPTOMATOLOGIE

Jak jiz bylo vySe zminéno, drogova zavislost ma své neopomenutelné misto v klasifikaci
dusevnich poruch. Jednd se vSak o mnohem komplexnéjsi problém. Dlouhodobé uzivani drog
ma za nasledek vyznamné zmeény v CNS, tzv. neuroadaptacni zmény CNS. Z hlediska vzniku
zavislosti na psychostimulacnich latkach je duilezité zohlednit misto jejich ucinku na centralni
nervovy systém. (Kalina a kol., 2003)

Droga aktivuje mesokortikolimbické drahy. Dasledkem neuroadaptacnich zmén je pokles
dopaminergni transmise v limbickém systému béhem abstinenéniho obdobi. To ma za
nasledek zmény v motivacnich systémech a v chovani [é¢eného ze zavislosti na navykové latce.

(Kalina a kol., 2003)

4.1 SOMATICKE KOMPLIKACE

Somatické komplikace pfi uZiti extdze, kokainu i pervitinu se nejcastéji projevuji
nevolnosti, zvracenim a zvySenim napéti kosterniho svalstva. Dal$imi priznaky jsou nechut
k jidlu a nizkd potieba spanku. Nizky pfijem potravy mUlzZe vést aZz k nebezpecné rychlému
hubnuti. Vaznou komplikaci je zvySeni télesné teploty. Hypertermie mlZe v konecném
dUsledku vyvolat az metabolicky rozvrat organizmu. U extaze byl prokazan i negativni vliv na
intrauterinni vyvoj plodu.

Dalsi komplikace jsou spojeny se zpUsobem ptijmu drogy. Kokain Sfiupanim zpUsobuje
poskozeni nosni sliznice. U injekéniho podani pervitinu existuje riziko nakazy virem HIV a viry
hepatitid typu A, B i C. Zrizikového chovani uzivateld vyplyvaji dalsi mozné somatické
komplikace, napt. v podobé sexualné prenosnych chorob nebo tuberkuldzy. (Kalina a kol.,

2003; Mravcik a kol., 2017)
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4.2 PRIZNAKY INTOXIKACE

Ptiznaky intoxikace u vSech psychostimulancii jsou si velmi podobné. Pfedné se jedna o
rozsiteni zornic, dale je to ovlivnéni kardiovaskuldrniho systému, kdy se zvysuje krevni tlak a
tep. Pfeddavkovanim muze dojit k rozvoji infarktu myokardu nebo cévni mozkové prihody.
Typickymi jevy doprovazejici intoxikaci jsou euforie, hyperaktivita, zmény nalad, rGzné typy
halucinaci, zmény v sexualnim chovani, zvySena agresivita, paranoidni pfedstavy, stavy uzkosti

a paniky. (Kalina a kol., 2003; Kalina a kol., 2008)

4.3 TOXICKA PSYCHOZA

Toxicka psychdza se radi k psychiatrickym onemocnénim, v klinické mediciné je také
oznacovana jako akutni halucinatorné — paranoidni syndrom. Obecné ji vyvolavaji
psychostimulacni a halucinogenni latky.

K rozvoji psychdozy obvykle dochazi béhem dlouhodobého zneuZivani stimulancii,
vyjimecné mUZe tento stav vyvolat i pfijem vysoké jednorazové davky drogy. Projevy toxické
psychdzy ve vétsiné pripadl odezni po vysazeni drogy. MozZnost prechodu do psychotického
vztahovacnosti, pozdéji se vyviji paranoidni stavy, stavy Uzkosti, panické ataky a deprese.
Postizeny ma pocit, Ze mu nékdo chce ublizit. Dale se setkdvame s halucinacemi zrakovymi,
sluchovymi, pfipadné idotykovymi, vtomto pfipadé hlavné po kokainu. Vyskyt toxické
psychdzy je Uzce spjat s injekénim podanim stimulancii (Kalina a kol., 2003; Kalina a kol., 2015;

Musilkova, 2017)

5 NEUROTOXICITA PSYCHOSTIMULANCII

K poskozeni centralniho nervového systému vlivem psychostimulancii mlze dojit pfimo,
nebo se na poskozeni podili sekundarni vlivy nasledkem jejich dlouhodobého uzivani.
Postupné dochazi ke zhorseni kognitivnich a motorickych funkci a paméti. Poskozeni mlze

byt reverzibilni, ale zpravidla ne uplné.
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Dale muUZe mit neurotoxicita stimulancii psychiatrické projevy v podobé paranoidni
psychdzy a deprese, nespavosti a stavll pfipominajicich delirium. (Halpin a kol., 2014; Kalina a

kol., 2003; Kalina a kol., 2015)

5.1 NEUROTOXICITA METAMFETAMINU

Metamfetamin md neurotoxicky efekt na dopaminergni nervova zakonceni ve striatu,
hipokampu a v prefrontdlni kafe. Mimo dopaminergni zakonéeni mlize metamfetamin
poskozovat i serotonergni, glutamatergni, GABAergni a cholinergni neurony. Jednotlivé
projevy neurotoxicity metamfetaminu souvisi s jednotlivymi systémy, napf. negativni
ovlivnéni GABAergnich neuron( vyustuje v poruchy kognitivnich funkci a vyskyt epileptickych
paroxysmu.

Hlavnim faktorem vedoucim k poskozeni mozkové tkané metamfetaminem je oxidacni
stres. Metamfetamin podnécuje vznik reaktivnich forem kysliku (hydroxylovy radikal,
superoxidovy radikal a dalsi). Tyto latky jsou toxické k bunéénym strukturam.

Bylo prokazano, Ze metamfetamin muze zvySovat hladinu glutamatu, hlavniho excita¢niho
neurotransmiteru. To ma za nasledek excitotoxické poskozeni neuront. Vysoka koncentrace
glutamatu aktivuje proteolytické enzymy zavislé na vapniku a nasledné se aktivuje apoptdza.

K poruchdm mozkové tkané dochazi i vlivem zanétlivého procesu. Metamfetamin muze
aktivovat mikroglie a tim podnécuje vyplaveni mnoha prozanétlivych cytokinl. Nasledna
zanétliva reakce opét mulze vést az k odumirani bunék CNS. (Halpin a kol., 2014; Moratalla a

kol., 2015)

5.2 NEUROTOXICITA EXTAZE

Extdaze md negativni Ucinek na serotoninergni zakonceni. Neurotoxické Ucinky extaze
spocivaji v jejich metabolitech. Béhem studia metabolismu extaze bylo prokazano, Ze u lidi
dochazi k O-demethylaci 3,4-metylendioxy-N-metylmetamfetaminu na 3,4-
dihydroxymetamfetamin. U laboratornich mysi byl nalezen jiny metabolit: 3,4-
metylendioxyamfetamin. Ten dale reaguje s glutationem, tkan mozku je pak poskozena

oxidativnim stresem.
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Excitotoxicita je i zde podobné jako u metamfetaminu zptsobena indukci vysokych hladin
glutamatu. Extaze je také schopna aktivovat mikroglie a vyvolat tak zanétlivy proces.

Dalezitou roli hraje i hypertermie, ktera je primarnim pfiznakem akutni intoxikace extazi.
Objevuje se jako dUsledek stimulace serotonergni, dopaminergni a adrenergni transmise.
Rozsah poskozeni vyvolaného hypertermii zavisi na aktudlnim stavu antioxidacnich systému a
na koncentracich prozanétlivych cytokinG (zejména I1I-1, 1I-6 a TNF). Nebezpedi spociva
v poskozeni mechanizm( regulujicich télesnou teplotu a odvadéni prebytecného tepla. (Halpin
a kol., 2014; Moratalla a kol., 2015)

Neurotoxicita stimulancii je velmi komplexni déj, konecny dlsledek zavisi na mnoha

faktorech. Pfesné mechanizmy neurotoxicity jsou predmétem dalSich studii.

6 PSYCHOSTIMULANCIA A EPILEPSIE

Epilepsie je onemocnéni CNS charakteristické epileptickymi zadchvaty. Ty jsou spontanni,
pfichdzi opakované. Pfi zachvatu dochazi k naruseni rovnovahy mezi excitacnimi a inhibi¢nimi
neurotransmiterovymi systémy. Odtud plyne i souvislost psychostimulancii s epilepsii.
Pricinou nerovnovdhy muZe byt ndador, cévni mozkova pfihoda, zranéni hlavy a dalsi
abnormality. Dulezitou roli zde hraji i samotné hlavni neurotransmitery glutamat (excitacni) a
kyselina y-aminomaselna (inhibi¢ni). (Nestler a kol., 2003; Spulakovd, 2016)

Projev epileptického zachvatu se lisi v zavislosti na ¢asti mozku, ve které k nému doslu.
MuzZe se jednat o velice kratkou poruchu védomi (oznacovano jako petit mal) v fadu sekund
az nékolika minut nebo o tonicko-klonicky zachvat (oznacovdno jako grand mal), kdy dochazi
k porucham vegetativnich a motorickych funkci. Existuje velké mnoiZstvi typl zachvat( i
samotné epilepsie. Vzhledem ktomu se pak setkdvame s rdznymi pribéhy nemoci a
samoziejmé i druhy |écby.

Epileptické zachvaty lze klasifikovat jako fokalni a generalizované. Ty se lisi rozsahem
poskozené mozkové tkané. Projev fokdlniho zachvatu zavisi na misté ohniska, ¢asto se jednd
o temporalni, frontalni nebo parietalni kdru. Konktrétné jsou to cichové vjemy, neschopnost
mluvit a dalsi. Fokalni zachvat se mUze Sifit a prfechdzet az v zachvat generalizovany. Ten se
Casto projevuje jako grand mal, ktery je zminovan vyse v této kapitole. (Donath, 2003; Roberts

a kol., 1992)
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PFicinou epilepsie mlzZe byt poskozeni nervové tkané na bunécéné urovni. Nerovnovaha
neni klasickym dédi¢cnym onemocnénim, dédit se vSak mUZe sniZzena odolnost vuci vzniku
zachvatu. Epilepsie se mlze vyskytnout i jako komplikace vdzného poranéni hlavy.

Problematika epilepsie a epileptickych zachvatd je velmi rozsifenym tématem a je
pfedmétem dalSiho vyzkumu z pohledu pficin i moZnosti [éCby.

Vzhledem ktomu, Ze psychostimulancia maji Uzky vztah k neurotransmiterlim, resp.
ovliviiuji je, je nutné uvaZovat o vazbé mezi uZivanim drog a vznikem epilepsie.
Psychostimulancia rovnéz pusobi na oblasti mozku, které hraji vyznamnou roli v procesu
rozvoje epilepsie napf. nucleus amygdale. (Dondth, 2003; Nestler a kol., 2012; Roberts a kol.,

1992; Spulakova, 2016)

6.1 KOKAIN A EPILEPSIE

Kokain se fadi k drogam, kde je vysoké riziko vzniku epileptického zachvatu, setkat se
s nim mdzZeme uZ pfi prvnim uZziti drogy. Bylo prokazano, Ze uzivani kokainu v téhotenstvi
podnécuje rozvoj epilepsie u potomka. Zachvat byva nejcastéji generalizovany ve formé
tonicko-klonickych kreci. Mechanizmus epilepsie u zavislych na kokainu se vysvétluje
inhibi¢nimi Ucinky kokainu na reuptake dopaminovych transportért. Nasleduje vyssi stimulace
dopaminovych a noradrenalinovych receptort v prostoru amygdaly, ktera je souc¢asné jednim

z kritickych mist pro vznik epileptického zachvatu. (Donath, 2003)

6.2 AMFETAMIN A EPILEPSIE

U tohoto typu psychostimulaéni drogy je vyskyt epileptického zachvatu spise raritni.
Vzacné k nému dochazi pfi prvnim uziti drogy, Castéji pak pfi vysokych davkach vedoucich
k ptiznakdm akutni otravy. Mechanizmus vzniku koreluje s mechanizmem ucéinku amfetamina.

(Donath, 2003)
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6.3 EXTAZE A EPILEPSIE

Extdze nezplsobuje epileptické zachvaty. Na druhou stranu kombinace extdze
s alkoholem a dehydrataci u jedince s epilepsii mlze prejit v epilepticky zachvat. (Donath,

2003)
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PRAKTICKA CAST

7 VYCHOZI HYPOTEZY

Z poznatkl vyplyvajicich z teoretické casti prace vychazeji nasledujici hypotézy. Z
mechanizmu ucink( psychostimulancii na urcité struktury mozkové tkané — limbicky systém a
neurotransmiterové mechanizmy lze predpokladat obecné stimulacni vliv psychostimulancii
na rozvoj epilepsie.

Hypotéza ¢. 1: Psychostimulancia zvysuji vyskyt poruchy epileptického spektra.
Hypotéza €. 2: Vyskyt poruchy epileptického spektra u osob zavislych na psychostimulanciich

bude srovnatelny s vyskytem této poruchy u pacientli obecné zavislych na navykovych latkach.

8 VYZKUM

8. 1 SBER DAT

Sbér dat pro ucely této prace probihal od Unora 2017 do Unora 2018, vyzkum zapocal
po jeho schvdleni etickou komisi Fakultni nemocnice v Hradci Kralové (FNHK). Mistem
vyzkumu byla Lécebna navykovych nemoci v Nechanicich (LNN), kterd je detaSovanym
pracovistém Psychiatrické kliniky FNHK. LNN je v provozu od roku 1996 a zajistuje lécbu
zavislosti na drogdach a lé¢bu patologického hradstvi. Vyzkum probihal pod zastitou vedouci
|ékarky MUDr. LibuSe Weissové.

Vyzkum spocival v dotaznikovém Setfeni. Lékafskym tymem LNN byli vybrani vhodni
pacienti. Ti byli poté podrobné seznameni s danou problematikou, k dispozici méli také
dokument — Informace pro pacienta (pfiloha & 1). Ulast na dotaznikovém 3etfeni byla
dobrovolnd a anonymni. Pokud pacienti souhlasili, podepsali Informovany souhlas pacienta
(ptiloha €. 2), jeden vytisk informaci pro pacienta a informovany souhlas pacienta si mohli
ponechat. Poté vypliovali dotazniky, ¢asové se jednalo o 30 az 40 minut, véetné sdéleni

uvodnich informaci.
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8.2 DOTAZNIKY

K vyzkumu byly vyuZity 3 typy dotaznik — vstupni (vlastni) dotaznik, standardni
Complex Partial Seizure-like Inventory (CPSI) a standardni Limbic System CheckList-33 (LSCL-
33).

8.1.1 Anamnesticky dotaznik (pfiloha €. 3)

Jako prvni byl respondentliim predkladan vstupni dotaznik. Sklada se z 11 otazek
zamérenych na obecné informace napft. vék, dosazené vzdélani, prvni zkusenosti s navykovymi

latkami. Kromé drog, jsou pacienti dotazovani i na koureni a piti alkoholu.

8.1.2 Complex Partial Seizure-like Inventory (pfiloha €. 4)

Dotaznik Complex Partial Seizure-like Inventory (CPSI) je sestaven z 35 otazek, kterymi
se respondentl ptame na urcité zkuSenosti a vjemy. Pfedmétem tohoto dotazniku jsou
symptomy temporalni epilepsie, poruchy kognitivnich, senzorickych funkci.

Odpovidajici jedinec hodnoti jejich ¢etnost na skale od 0 (nikdy, nebo ne v uplynulych
12 mésicich) do 5 (minimalné jednou denné). Kazda otazka je pak ohodnocena 0 aZz 5 body.

Vysledné skore bodUl a jejich interpretace je uvedena v nasledujici tabulce. Celkovy
pocet bodl do 30 je povazovan za normu v bézné populaci. Rozmezi 31 az 70 bodl je
neobvyklé skére. Soucet bodd vyssi nez 71 znamenda klinicky prokdzanou poruchu

epileptického spektra. (Synakova, 2013)

Tabulka 4 Dotaznik CPSI — skore a interpretace

Skére Interpretace

0-30 bodu Normalni skére
31-70 bodu Neobvyklé skére
71 a vice bodl Porucha epileptického spektra
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Dotaznik byl sestaven R. J. Robertsem a spol. na zdkladé vyzkumu nové (do té doby
nediagnostikované) neuropsychiatrické poruchy — poruchy epileptického spektra v roce 1992.

(Roberts a kol., 1992)

8.1.3 Limbic System CheckList-33 (pfiloha €. 5)

Nasledoval dotaznik Limbic System CheckList-33 (LSCL-33), Citajici celkem 33 otazek.
Respondenti hodnotili na $kdle od 0 (nikdy) do 3 (¢asto) vyskyt symptomU. K otazkam byly
pridéleny body 0 — 3.

Dotaznik LSCL-33 je souborem otadzek smérujicich k pfiznakiim epilepsie temporalniho
laloku. Dotazuje se na frekvenci symptom poruch senzorickych, pamétovych a somatickych
funkci. Autorem dotazniku LSCL-33 je psycholog M. Teicher se spol. a vznikl v roce 1993;
poprvé byl pouZit u zneuzivanych déti.

Bodové hodnoceni nalezneme v tabulce ¢. 5. Zdravi jedinci by méli dosahnout
maximalné 9 bodu. Vysledek v rozmezi 10 az 23 bodU je suspektni. Abnormalni skore je 24 a

vice bodu. (Syndkovd, 2013; Teicher a kol., 1993)

Tabulka 5 Dotaznik LSCL-33 — skére a interpretace

Skére Interpretace

0 —9 bodd Normalni skore
10 — 23 bodu Suspektni skore
24 a vice bodu Abnormalni skore

8.3 POUZITE METODY

V praktické ¢asti prace bylo k hodnoceni ziskanych dat vyuZito programu MS Excel.
Data jsou zapsana v podobé tabulek a grafd. K posouzeni hypotéz bylo pouzito procentualni

srovnani a ze statistickych postupt to byly chi-kvadrat test a neparovy t-test.
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9 CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU

Vyzkumu v LNN Nechanice se zucastnilo celkem 15 osob, jejichz diagndzou byla
lékarsky potvrzena zdavislost na psychostimulanciich, zejména na pervitinu, nikoliv vSak na
jinych navykovych latkach (opiaty, léky, LSD, psilocybin atd.), i kdyz se s nékterymi z nich
v podobé ojedinélého ,experimentovani” setkali (tab. 10). Je nutné zminit ochotu vsech
respondent( zucastnit se vyzkumu. Zadny z oslovenych pacientd neodmitl. K charakteristice
souboru respondent( byl vyuZit vstupni anamnesticky dotaznik.

Vsichni respondenti byli muzi, primérny vék je 26 let. NejstarSimu bylo 44 a

nejmladsimu 19 let. Tabulka €. 6 shrnuje ziskané informace o véku vysetfovaného souboru.

Tabulka 6 Vék — charakteristika souboru

vék
Pramérny vék 26
Nejstarsi 44
Nejmladsi 19

Z hlediska nejvyssiho dosazeného vzdélani byla nej¢astéji uddvana odpovéd' zakladni
Skola (celkem 9x), tedy 60 % respondentl. Jako dosazené vzdélani ve formé stredniho
odborného ucilisté (vyucni list) uvadi 3 pacienti. Stfedni skola ukonéend maturitou byla jako
odpovéd zvolena dvakrat, tedy pouze pfiblizné 13 % respondentll. 1 muz vyplnil své vzdélani
jako stfedoskolské. Dalo by se tedy usuzovat, Ze lidé s nizSim vzdélanim maji vétsi sklony
k vyzkouSeni drogy. Nicméné bylo by tfeba tuto myslenku podlozit dalSim vyzkumem na

vétsim poctu probandd.

Tabulka 7 Vzdélani — charakteristika souboru

Vzdélani

Zakladni skola 9
Stredni odborné ucilisté 3
Stredni skola 2/1

s maturitou/stfedoskolské
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Jedna z otazek vstupniho dotazniku byla zaméfena na socidlni situaci pacient(, resp.
na rodinny stav a bydleni pfed nastupem do Iéebny. Nabizené odpovédi byly napf. tyto: Ziji
ve vlastni rodiné, jsem svobodny/rozvedeny, Ziji v nelplné rodiné apod. Celkem 60 %
respondentl (pocet 9) udava rodinny stav jako svobodny. Celkem 3 respondenti napsali, Ze
jesté bydli s rodici a 2 uvedli, Ze Ziji sami. Ptijde mi zajimavé, Ze pouze jeden odpovidajici zaskrtl
odpoveéd, Ze Zije ve vlastni rodiné. Co se tyce rodinnych vztah(, napf. s nevlastnim rodi¢em a
vlivem na drogovou zavislost, nelze toto posoudit, nebot odpovéd typu 7Ziji vrodiné
s nevlastnim otcem/matkou nebyly zaskrtnuty vibec.

Dalsi dopliujici otazky se tykaly koufeni a piti alkoholu. Témér vSichni odpovidajici
uvadi, Ze koufi, lisili se pak v poctu vykourenych cigaret denné. Pouze 1 muZ odpovédél, ze
kouti pfilezitostné. Soucasné i moznost — koufil jsem, ale jiz nekoufim — byla zaznamenana
pouze jednou. Na otazku v kolika letech jste zacal pravidelné koufit, odpovédélo 9 proband.
Primérny vék pfi zaCatku pravidelného koureni je 15,1 rokl. Témér 87 % respondentd
pravidelné koufti vice nez pét cigaret denné. Mohlo by se usuzovat, zda maze mit koureni vliv
na zkoumanou problematiku poruch epileptického spektra. Tato souvislost vSak nebyla
prokadzana. Ziskané informace o vztahu vySetfovaného souboru ke koufeni shrnuje nasledujici

tabulka.
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Tabulka 8 Koureni — charakteristika souboru

Koureni

Pfilezitostné 1
Denné do 5 cigaret 0
Vice nez 5 cigaret denné 13
Koufil jsem, ale jiz nekoufim 1
Nekoutim a nikdy jsem nekoufil 0

V kolika letech jste pravidelné zacal koufrit?
odpovédélo: 9 pramérny vék: 15,1  nejmladsi: 14
Pocet vykourenych cigaret denné?
5-9

10-15

16 - 20

— & 000 O

21-30

Problematiku piti alkoholu nalezneme v tabulce 9. Vztah probandi k alkoholu je
v porovnani s kourenim spiSe zdrzenlivéjsi. Pouze 1 respondent zvolil jako odpovéd pravidelné
piti alkoholu (napf. vice nez 2 piva nebo 4 dcl vina). Zatimco 40 % odpovidajicich udava
prilezitostné piti. Druhou nejcastéjsi zvolenou moznosti bylo — obcas se opiji, celkem 5

respondent(. Zasadné nepiji 3 z oslovenych pacient(.

Tabulka 9 UzZivani alkoholu — charakteristika souboru

Piti alkoholu ‘

Prilezitostné
Obcas se opiji

Zasadné nepiji

= W v O

Piji pravidelné (pf. vice nez 2 piva)

StéZejni otazky vstupniho dotazniku jsou zaméreny na druhy vyzkousenych ndvykovych
latek, délku jejich uzivani a pfilezitost, kdy byla navykova latka poprvé vyzkousena.

Podrobnosti této problematiky jsou zaznamendny v tabulkach 10 a 11.

33



Tabulka 10 Druhy ndvykovych ldtek — charakteristika souboru

Druhy navykovych latek

Navykova latka Cetnost uiiti
Marihuana (trava) 14
Hasis (has) 12
Heroin 2
Kodein (kaco) 2
Kokain (koks) 8

Pervitin (pernik, pécko, piko) 15
Efedrin 6

Alnagon (acko) 0

,TRIP“ (LSD) 10

Extaze 14
Houbicky (Lysohlavka atp.) 10
Tékavé latky (toluen, iron apod.) 1
Rohypnol 2

Jiné — uvedte jaké? 1 - ritalin

Predné je nutno fici, Ze u nékterych proband je vycet vyzkousenych navykovych latek
velmi pestry a v podstaté se da fici, Ze se vybrani jedinci setkali se vSemi drogami, které jsou
v odpovédi nabidnuty.
pacient uvedl zkuSenost pouze s pervitinem. Naopak nejvyssi pocet vyzkousenych drog byl 11.

V tabulce ¢islo 10 jsou vypsany viechny druhy drog, tak jak byly v dotazniku jako moZzna
odpovéd a ¢etnost jejiho uziti. VSichni pacienti udavaji zkusenost s pervitinem. Druhé poradi
zaujima marihuana spolecné s extdazi. 80 % proband(i ma zkusenosti s hasiSem. Priblizné 67 %
vyzkouselo halucinogenni latky: LSD a houbicky. Kokain zkusilo 8 respondent( (pFiblizné 53 %).
Pocetni zastoupeni uzZivanych navykovych latek odpovida i jejich zastoupeni
v celorepublikovém méfitku, jak je popisovano v kapitole 2.

Nejcastéjsi dlvody k prvnimu uZiti drogy jsou vlastni rozhodnuti a nabidnuti

kamaradem (po 5). Dva pacienti zvolili odpovéd na radu kamarada. MoZnost ze zvédavosti

w
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byla zaznamendna pouze 1. V jednom pfipadé byla zkuSenost s drogou na techno party,
uvedend odpovéd zni: ,Nebylo LSD, tak jsem vzal pervitin“. U jednoho pacienta doslo
k prvnimu kontaktu s drogou, poté co mu byla nabidnuta otcem. Tyto poznatky jsou vypsany
v tabulce 11. Zajimavych faktem je, Ze nikdo neuved! prvni zkusenost s drogou v Zivotni krizi
nebo nesnazich nebo nabidnuti navykové latky cizi osobou. Tato zjisténi jsou cennd
ze socidlniho pohledu drogové zavislosti. Dllezitou roli pfi prvnim kontaktu s drogou hraji
kamaradi a vlastni rozhodnuti.

Délka uzivani drogy pred ndstupem na lécbu je pak u 13 pacientl vice nezZ rok, 2

pacienti udavaji moznost nékolik mésicl. Tyto udaje jsou opét v tabulce 11.

Tabulka 11 Prvni zkuSenost, délka uzivani navykové Idtky — charakteristika souboru

Pti jaké prileZitosti jste poprvé uzil navykovou latku?

'Zvlastniho rozhodnuti 5
Nabidnuta kamaradem 5
Na radu kamarada 2
Ze zvédavosti 1
Jind moznost 2

Jak dlouho jste bral ndvykovou latku?
Vice nez rok 13

Nékolik mésicl 2

Posledni otazky se tykaly zkusSenosti s abstinenénim syndromem a zdravotnich
komplikaci v souvislosti s uZivanim drogy. Celkem 8 pacientd uvadi, Ze se setkalo
s abstinenénim syndromem vicekrat. Moznost jednou nebo dvakrat zvolilo 5 pacientd. Jen 2
respondenti uvedli, Ze zkuSenost s abstinenénim syndromem nemaiji.

Zdravotni komplikace udava 80 % probandu, pouze 3 tuto moznost negovali. Co se tyce
druhu komplikaci prevladaji uzkost a deprese, oboji bylo uvedeno v 10 pfipadech. V ¢etnosti
vyskytu nasleduje neklid, agrese a poruchy paméti. SpiSe sporadicky se pak vyskytuji kfece a
toxickd psychoéza, oboji ve dvou pripadech. Jeden pacient uvedl, Ze se potykal

s maniodepresivnimi stavy, opét v jednom pfipadé pacient uved| pokus o sebevrazdu. Rovnéz
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jeden pacient do zdravotnich komplikaci uved| drobné abscesy z dlivodu injekéniho uzivani

navykové latky. Pfedchdzejici informace obsahuje tabulka 12.

Tabulka 12 Abstinencni syndrom, zdravotni komplikace — charakteristika souboru

Zkusenost s abstinen¢nim syndromem

Zkusenost neni 2
Jednou nebo dvakrat 5
Vicekrat 8

Zdravotni komplikace vyplyvajici z uZivani navykové latky

Vyskyt
Ne 3
Ano 12

Druh zdravotni komplikace

Neklid 9
Uzkost 10
Deprese 10
Agrese 7
Poruchy paméti 6
Krece 2
Toxicka psychdza 2

10 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Vysledné bodové ohodnoceni dotaznikd CPSI i LSCL-33 je prehledné zapsano do tabulky
13. Pro lepsi orientaci jsou zde zopakovany i interpretace dosazeného skére v legendé tabulky.
Jednotliva skore jsou rozliSena barevné.

Zadny z oslovenych pacient neméa u obou dotaznikd normalni skére. Celkem 3 probandi

dosahli bodového hodnoceni v rdmci abnormalniho skore u dotazniku CPSI i LSCL-33.
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Legenda - tabulka 13

Barevné rozliSeni skore dotaznikd
CPSI LSCL-33
Normalni (0 —30) Normalni (0 —9)
Neobvyklé (31 - 70) Suspektni (10 —23)

Tabulka 13 Vysledky dotaznikt CPSI a LSCL-33

Pacient LSCL-33

1

2

3

4

5

6

7 13 14
8 33 21
9 7
10 23
11 53
12 12
13 41
14 41
15 38

10.1 VYSLEDKY DOTAZNIKU CPSI

Vysledky bodového hodnoceni dotazniku CPSI jsou prezentovany pomoci grafu 1 a 2.
Histogram Cetnosti predstavuje pocet pacient(, ktefi ziskali danou hodnotu skdre (graf 1).

Skére celkem 6 pacientll se pohybuje v rozmezi normdlniho skére od 0 do 30 bodu. Stejny
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pocet respondent dosahl neobvyklého skére od 31 do 70 bodl. Nejvyssi skore odpovidajici
jasné diagndze poruchy epileptického spektra maji 3 pacienti.

Graf 1 Histogram cCetnosti — vysledky CPSI

Histogram cetnosti CPSI
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Procentudlni rozloZeni vysledkl popisuje graf ¢. 2. Kategorie normdlniho a
neobvyklého skére zaujimaji shodné 40 % respondent(l. Skére 71 a vice bodU dosahlo 20 %

odpovidajicich.

Graf 2 Procentudini zastoupeni dosaZenych skore pro dotaznik CPSI

Procentualni zastoupeni - CPSI




10.2 VYSLEDKY DOTAZNIKU LSCL-33

Normalni skore (0-9 bodd) nema Zadny z respondentl. Suspektniho skore, tedy 10 az
23 bod{(, dosahlo 7 probandi. Skére 24 a vice bodU se povaZuje za abnormalni, tento vysledek

ma 8 probandd. Cetnost jednotlivych skére shrnuje graf 3.

Graf 3 Histogram cetnosti — vysledky LSCL-33
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Graf 4 Procentudlni zastoupeni dosaZenych skore pro dotaznik LSCL-33

Procentualni zastoupeni - LSCL-33
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Graf 4 ukazuje procentudlni zastoupeni dosazenych vysledk(. Kategorie normalniho

skore neni zastoupena, protoze ji nedosahl Zadny z respondent(. Rozdil dalSich dvou kategorii
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mozného skore neni tak vysoky. Vysledné skére 10 az 23 bod(l zaujima 47 %. Skére 24 a vice

bodu zaujimd 53 %. V podstaté je v nich rozdil v 1 respondentovi.

11 ZAVERY HYPOTEZ

V této ¢asti prace jsou vyhodnoceny a popsany zavéry obou vychozich hypotéz. Bylo
provedeno procentualni srovnani dosazenych vysledk(l dotaznikd. Vlastni vysledky byly také
porovnany s vysledky pro béznou populaci, kde bylo ¢erpano z prace K. Syndkové (Synakova,
2013). V casti druhé hypotézy byly vysledky pro skupinu obecné zavislych prevzaty z prace L.
Spulakové. (Spuldkova, 2016)

11.1 HYPOTEZA C.1

Psychostimulancia zvysuji vyskyt poruchy epileptického spektra.

11.1.1 Procentualni porovnani vysledkd dotaznikd

K hodnoceni vyuzijeme procentualni vysledky obou dotaznikd. Za zdravé jedince jsou
povazovani ti, ktefi u dotazniku CPSI dosahli skére 0 az 30 bod(. U dotazniku LSCL-33 je tato
hodnota 0 az 9 bodu. V kapitole o vysledcich je uvedeno, Ze u dotazniku CPSI dosahlo
normalniho skdre 6 probandu, tedy 40 %, zatimco u LSCL-33 Zadny z respondentu. Rozdil je
tedy v 6 probandech.

Neobvyklé skdre (31-70 bod) dotazniku CPSI bylo dosaZzeno v 6 pripadech, tedy ve 40
%. Suspektni skére (10-23 bodU) dotazniku LSCL-33 ziskalo 7 probandd, pfiblizné 47 %. Rozdil
tvofi pouze 1 respondent.

Poruchu epileptického spektra (skére 71 a vice bod() vykazuje podle CPSI 20 %
respondentl (pocet 3). Abnormalni skore LSCL (24 a vice bod() ziskalo 8 respondentd, tedy 53
%. Rozdil ve vysledcich v této kategorii je srovnatelny s kategorii zdravych jedinci. Dosazené

vysledky jsou obsazeny v tabulce 14.
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Tabulka 14 Procentudlni porovnani vysledk( dotazniki CPSI a LSCL-33

Procentualni porovnani vysledki dotazniki

CPSI % pocet LSCL-33 % pocet
0-30 bodi 40,00 6 0-9 bodi 0 0
31-70 bodl 40,00 6 10-23 bodu 46,67 7
71 a vice 20,00 3 24 a vice 53,34 8

Podle CPSI je tedy 6 respondentt zdravych, celkové 9 (60 %) ma potom alespon néjaké
pfiznaky poruchy epileptického spektra, z toho 3 dosahli nejvyssiho skore.

Naproti tomu vysledky LSCL-33 Fikaji, Ze Zzadny z vySetfovaného souboru neni zdravy.
Vsichni respondenti maji tedy alespon néjaké priznaky poruchy. Z toho celkem 8 respondentt
dosahlo nejvyssiho skore.

Z celkového poctu 15 osob ve vySetfovaném souboru trpi poruchou epileptického
spektra podle CPSI 20 % z respondent, podle LSCL-33 pfiblizné 53 %.

Podle rigordzni prace K. Synakové a diplomové prace K. Gregorové ma dotaznik CPSI
vys$Si vypovédni hodnotu nez LSCL-33. To by znamenalo, Ze psychostimulancia nemaji az
takovy vliv na vyskyt poruchy epileptického spektra u dotazovanych. (Gregorova, 2013;
Synakov4, 2013)

Zavér je tedy nejednoznaény. Proto ziskané vysledky porovndame s hodnotami skupiny
bézné populace. Hodnoty pro béznou populaci budeme Cerpat z prace K. Synakové.

Tabulka 15 Porovnadni vysledki CPSI a LSCL u testované skupiny s vysledky pro béZnou
populaci (data pro béZnou populaci — Syndkovd, 2013)

bézna populace testovana skupina
CPSI celkem 169 celkem 15
normalniskére (0-30) 147 87% 6 40%
neobvyklé skore (31-70) 21 12% 6 40%
porucha epileptického spektra (71 a vice) 1 1% 3 20%
LSCL-33 béZna populace testovana skupina
normalni skére (0-9) 35 21% 0 0%
suspektni skore (10-23) 97 57% 7 47%
abnormalni skére (24 a vice) 37 22% 8 53%
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Testovana skupina osob s diagnostikovanou zavislosti na psychostimulanciich vykazuje
podle tabulky 15 vétsi vyskyt poruchy epileptického spektra nez soubor respondentl béziné

populace. Toto tvrzeni ovéfime v nasledujici kapitole chi-kvadrat testem.

11.1.2 Chi-kvadrat test pro zavér hypotézy ¢.1

Chi-kvadrat test (x? test) je statistickd veli¢ina, umoZiiuje porovnat dvé riizné populace.
Princip spociva v porovnani ziskanych dat a zda jsou v pfedpoklddaném rozdéleni. Jednd se o
hodnoceni rozdilu mezi zakladnimi a o¢ekavanymi hodnotami.

Vypocet se provadi podle nasledujiciho vzorce,

n P .2
p- 3O

] Ei
=1

kde Oije pozorovana Cetnost, E; je oCekavand cetnost a n je pocet probandd.

Vysledek chi-kvadrat testu se porovnava s tabulkovou kritickou hodnotou testovaného
kritéria — x?c — na pozadované hladiné vyznamnosti (nabyvéa hodnoty 5 %). Jestlize je vypoétena
hodnota x? testu vyssi, neZ kritickd hodnota zamita se hypotéza 0 (Ho), plati hypotéza 1 (H1).
Pokud je hodnota x? testu niZsi, nez kritickd hodnota zamitd se Hy, a proto plati Ho. (Syndkova,
2013; Spulakova, 2016)

Pro vypocet ocekavanych Cetnosti — Ei — pouzijeme data ziskana pro béznou populaci
podle Syndkové. (Synakova, 2013)

Kritickd hodnota testovaného kritéria — x?c — nabyvd hodnoty 5,991 pro 2 stupné
volnosti (n-1) a pro a=0,05 (hladina vyznamnosti).

Hypotéza Ho: Psychostimulancia neovliviuji vyskyt poruchy epileptického spektra.

Hypotéza Hi: Psychostimulancia ovliviauji vyskyt poruchy epileptického spektra.

Tabulky 15 a 16 shrnuji vysledky x? testu pro dotazniky CPSI a LSCL-33, cely vypocet a

dalsi potfebné hodnoty a vypocty jsou pridany jako pfilohy €. 6a 7.
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Tabulka 16 Vypocet a vysledek chi kvadrat testu pro CPSI

= 3,81+ 9,21 + 94,09

S Z" (0i—Ei)* _ (6—13,05)* (6—1386)% (3 —0,09)2
xe= Ei 1305 1.86 0,09

i=1

x2=107,11

X%c = 5,991 pro 2 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti a=0,05

2> x% = Plati Hy, Ho se zamita

Tabulka 17 Vypocet a vysledek chi kvadrdt testu pro LSCL-33

n
0i — Ei)? 0-311)% (7-8,61)2 (8-3,28)2
¥2 = Z ( > _( ) +( ) +( ) =3,11+0,30 + 6,79

_ Ei - 311 8,61 3,28
1=

x>= 10,20

X%c = 5,991 pro 2 stupné volnosti a hladinu vyznamnosti a=0,05

X2>x% = Plati Hi, Ho se zamita

JelikoZ hodnota chi kvadrat testu je vyssi nez kriticka hodnota testovaného kritéria,

zamita se hypotéza O a plati hypotéza 1. Zavér obou vypoctl je potvrzeni hypotézy ¢.1, tedy

Ze psychostimulancia ovliviuji vyskyt poruchy epileptického spektra.

11.1.3 Zavér pro hypotézu ¢.1

Hypotéza ¢.1 byla na zakladé procentudlniho porovnani vysledk(i s béZnou populaci a

pomoci chi-kvadrat testu potvrzena. Psychostimulancia maji vliv na vyskyt poruchy

epileptického spektra.

11.2 HYPOTEZA C.2

Vyskyt poruchy epileptického spektra u osob zavislych na psychostimulanciich bude

srovnatelny s vyskytem této poruchy o osob obecné zavislych na navykovych latkach.

43



11.2.1 Procentudlni srovnani pro hypotézu ¢.2

Vysledky dotaznikového Setfeni pro osoby zavislé na psychostimulancii porovname
s vysledky ziskanymi u osob zavislych na ndvykovych latkach, u kterych neni rozliseno, o jaké
latky se konkrétné jedna. V tabulce je prehled prejatych hodnot z diplomové prace L.
Spulakové pro soubor obecné zavislych na ndvykovych latkach a pro oba dotazniky.

Tabulka 18 Vysledky pro soubor obecné zdvislych na ndvykovych ldtkdch pro oba dotazniky
(Spuldkovd, 2016)

Vysledky pro soubor obecné zavislych na navykovych latkach

Skoére CpPsI Skére LSCL-33

Normalni 7 22,58 % Normalni 1 3,22 %
Neobvyklé 14 45,16 % Suspektni 6 19,35 %
Porucha 10 32,26 % Abnormalni 24 77,42 %

Graf 5 nabizi srovnani vysledk(l dotazniku CPSI u vySetfovanych soubor( obecné

zavislych a zavislych na psychostimulanciich.

Graf 5 Srovndni vysledk( dotazniku CPSI u vySetrfovanych soubort obecné zdvislych a zdvislych
na psychostimulanciich

Srovnani vysledkd CPSI

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
normalni skore neobvyklé skore porucha epileptického spektra
B obecné zavisli M zavisli na psychostimulanciich
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Zgrafu 5 vyplyvd, Ze osoby zavislé primarné na psychostimulanciich dosahly u
dotazniku CPSI normalniho skére ve vétsi mife nez osoby obecné zavislé na ndvykovych
latkach. Rozdil ¢ini 17, 42 %. U neobvyklého skére jsou hodnoty obou soubord porovnatelné,
rozdil je 5, 16 %, pficemz vyssi Cetnosti dosahl soubor obecné zdavislych. U posledni kategorie
— porucha epileptického spektra — je rozdil 12,26 %, kde opét soubor obecné zavislych dosahl
vyssi Cetnosti.

Podle srovnani vysledkll dotazniku CPSI muUZeme usuzovat, Ze osoby zavislé na
psychostimulanciich vykazuji méné c¢asto ptiznaky poruchy epileptického spektra nez osoby
obecné zavislé na ndvykovych latkach. Pomoci grafu 6 posoudime situaci u dotazniku LSCL-33.

Graf 6 Srovnadni vysledkt dotazniku LSCL-33 u vysetfovanych soubort obecné zdvislych a
zavislych na psychostimulanciich

Srovnani vysledk( LSCL-33

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% .
0,00% E—
normalni skére suspektni skore abnormaini skére
M obecné zavisli M zavisli na psychostimulanciich

Normalniho skére nedosahl Zadny ze skupiny zavislych na psychostimulanciich, u skupiny
obecné zavislych pouze 1. Tento parametr je tedy pro obé skupiny srovnatelny. V kategorii suspektniho
skore pozorujeme rozdil 27,65 %, skupina zavislych na psychostimulanciich dosahla vyssi cetnosti.
Naopak u abnormalniho skére dosahla vyssi Cetnosti skupina obecné zavislych, rozdil je 24, 42 %.

V tomto ohledu tedy nejsou vysledky dotazniku LSCL-33 pro obé skupiny porovnatelné.

Podle grafi 5 a 6 nelze jednoznacné fici, Ze by obé skupiny dosahly srovnatelnych vysledkd,
mezi jednotlivymi kategoriemi se nachazi rozdily, které nejsou zanedbatelné, nebot dosahuji hodnoty

témér 30 %.
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Vzhledem k nejasnym vysledklim porovnani obou skupin vyuZijeme kromé procentualniho

hodnoceni i statistické metody.

11.2.2 Neparovy t-test

Neparovy t-test patfi do skupiny dvojvybérovych t-testll. Neparovy t-test slouZi k porovnani
dat dvou rlGznych skupin. V nasem pfipadé budeme srovnavat obecné zavislé a zavislé na
psychostimulanciich. Testovana nulova hypotéza Ho je v podstaté hypotézou €.2. Vypocet vychazi

z priméru a rozptylu hodnot obou skupin a obou dotaznik(.

U tohoto typu testu je dulleZité posoudit, zda maji soubory stejny nebo rdzny rozptyl
sledovanych velic¢in. Posléze pomoci toho testu urcéime typ t-testu, ktery pouzijeme. Rozdil rozptyld

otestujeme pomoci F-testu. Vzorec pro vypocet F-testu:

vétsi z rozptyl

mensi z rozptyla

Pro tabulkovou kritickou hodnotu F-testu, stanovime stupné volnosti, pro oba rozptyly je stupen
volnosti 2. Tabulkova kritickd hodnota F-testu, pro stupné volnosti 2 a hladinu vyznamnosti a=0,05

nabyva hodnoty 39,000. Tabulka 19 obsahuje vysledky pro oba dotazniky.

Tabulka 19 Vysledky F-testu pro CPSI a LSCL-33

F-test pro LSCL-33 0,712235

Dalsim krokem je porovnani vysledk z tabulky 19 a kritické hodnoty F-testu. Obé hodnoty jsou

mensi nez kriticka hodnota, z toho vyplyva, Ze pouZijeme t-test se shodnym rozptylem.

Pro stanoveni kritické hodnoty t-testu potfebuje vypocitat hodnotu kvantilu. Vzorec pro
vypocet kvantilu: kvantil = 1;—“ . Ten nabyva hodnoty 0,975 pro hodnotu a 0,05. Stupeni volnosti je 2

a kriticka hodnota pro t-test je podle tabulek 4,303.

Tabulka 20 Vysledky t-testu pro CPSI a LSCL-33

t-test pro LSCL-33 0,99
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V tabulce 20 jsou uvedeny vysledky pro t-test. Oba jsou mensi neZ kriticka hodnota t-testu,
tzn., Ze rozdil mezi sledovanymi veli¢inami neni statisticky vyznamny. Vypocet neparového t-testu byl

proveden pomoci funkci MS Excel, potfebna data jsou pfiloZena jako pfiloha €. 8.

11.2.3 Zavér pro hypotézu ¢.2

Podle procentualniho porovnani obou sledovanych skupin, by se dalo usuzovat, ze vysledky
nejsou srovnatelné., nebot se v jednotlivych kategoriich nachazi rozdily v fadu desitek procent.
Nicméné po provedeni statistického hodnoceni nepdrovym t-testem byla hypotéza ¢.2 potvrzena.
Nepdrovy t-test rika, ze jak v ptipadé CPSI dotazniku, tak LSCL-33 dotazniku nejsou rozdily statisticky

vyznamné.
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12 DISKUZE

Pfedlozend diplomova prace je soucasti vétsi studie vyskytu poruchy epileptického
spektra. Je zamérena na vyskyt poruchy u skupiny osoby zavislych na psychostimulanciich.

Nejcastéji zneuzivana psychostimulancia jsou pervitin, kokain a extaze.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast se zabyva
psychostimulancii obecné, konkrétné jejich klasifikaci a rozSifenim v populaci. Dale je zde

zminovan mechanismus Ucinku, psychiatrickd symptomatologie a vztah k epilepsii.

StéZejnim bodem praktické ¢asti je dotaznikové Setreni. Ke sbéru dat byly vyuZity dva
dotazniky CPSI a LSCL-33. Ddle jsme charakterizovali vySetfovany soubor a stanovili vychozi
hypotézy. Nasledné jsme se pokusili hypotézy prokdzat pomoci procentudlniho srovnani
vysledk a statistickymi metodami porovnat s béZznou populaci a se skupinou obecné zavislych

na navykovych latkach.

Celkovy pocet probandd byl 15 a vsichni byli muZi. U dotazniku CPSI dosahlo
normalniho skére i neobvyklého skére shodné po 6 respondentech, kazda kategorie je tak
zastoupena 40 %. Podle CPSI ma sklony k poruse epileptického spektra 20 % dotdzanych
(pocet 3). Dotaznik CPSI prokazal vyssi vyskyt poruchy epileptického spektra u osob zavislych
na psychostimulanciich nez u bézné populace. Tato skuteénost byla potvrzena procentualnim
srovnanim a chi-kvadrat testem. Postup ovéreni a vypocty obsahuji kapitoly 10.1 a 11.1. Pfi
porovnani se skupinou obecné zavislych jsme dosli pfi procentudlnim srovnani
k nejednoznacnym vysledkiim. Osoby zdavislé na psychostimulanciich dosahly ve vétsi mire
normalniho skdre nez obecné zavisli. V kategorii poruchy epileptického spektra méla skupina
obecné zavislych vyssi vyskyt nez vlastni skupina zavisld na psychostimulanciich. Po pouziti
neparového t-testu jsme zjistili, Ze rozdil mezi vysledky neni statisticky vyznamny. Vypocty a

prislusné grafy jsou v kapitole 11.2.

Pro dotaznik LSCL-33 jsou vysledky ndsledujici: normalniho skére nedosahl Zadny
z respondentl. Kategorie suspektniho skdre je zastoupena 7 probandy (47 %) a kategorie
abnormadlniho skére 8 probandy (53 %). | tyto vysledky byly porovndny s béZznou populaci, kdy
byl potvrzen vétsi vyskyt sledované poruchy pravé u osob zavislych na psychostimulanciich.

PFislusna data nalezneme v kapitolach 10.1 a 11.1. Porovnani s obecné zavislymi pfineslo opét
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nejednoznacné vysledky. Sledovand skupina dosdhla vyssiho poctu u skére suspektniho,
zatimco obecné zavisli dosahuji vy$siho poctu u skére abnormalniho. Statisticky se nejedna o

vyznamny rozdil. Vypocty a grafy jsou opét v kapitole 11.2.

Dosazené vysledky lze také porovnat se zavéry prace Robertse a kol., kde
k charakteristice poruchy epileptického spektra byla pouZita jako srovndvaci skupina, skupina
osob s diagnostikovanou schizofrenii nebo afektivni poruchou nebo zavislosti na ndvykovych
latkach. Vysledky této skupiny jsou srovnatelné s vysledky této prace. Rovnéz tento soubor
vykazoval symptomy poruchy epileptického spektra ve vétsi mife nez kontrolni skupina

zdravych osob. (Roberts a kol., 1992)

Je dllezité zminit, Ze nelze diagnostikovat poruchu epileptického spektra pouze na
zakladé téchto dotaznikd. VyssSich skére u obou dotaznikl dosahovali i probandi béziné
populace, ktera by méla byt zdravd. Tykalo se to predevsim dotazniku LSCL-33. Lze proto

doporudit i vyuZiti a pfipadny vyvoj jinych diagnostickych postupa.

Vzhledem k vysokému podilu kurak, kdy témér 87 % proband( uvadélo spotiebu vice
nez 5 cigaret denné, nutno uvazovat o interferenci s latkami obsazenymi v tabakovém koufi.
Nicméné bylo v predchozi préci K. Synakové (2013) prokazano, ze koureni nema samo o sobé

vyznamny vliv na vyskyt symptomu poruchy epileptického spektra.

Dale by mohla byt mozna interference v mnozstvi typu vyzkousenych drog (viz tabulka
10, kapitola 9 — charakteristika souboru). Nicméné pro potfeby prace byli v LNN vybirani
pacienti s diagnostikovanou zavislosti na psychostimulanciich. Vzhledem ke zpUsobu Zivota a
chovani drogové zavislych je tézké najit nékoho, kdo vyzkousel pouze jeden typ drogy nebo
drogy ztypové stejné skupiny. Pro posouzeni, zda mohlo napfiklad uzivani marihuany
spolecné s psychostimulancii ovlivnit dosazené vysledky by pravdépodobné musel byt vstupni
dotaznik upraven. Konkrétné otazky tykajici se zkuSenosti s drogami by pravdépodobné

musely byt doplnény o ¢etnost nebo ¢asovou linku jejich uzivani.

Pro posouzeni sledované problematiky by také bylo vhodné ziskat vétsi skupinu
probandul, vzhledem k porovnani naptiklad s béZznou populaci. Bohuzel se v pribéhu

dotaznikové Setfeni nepodatilo ziskat vétsi pocet nez 15 probandu.

Z mého pohledu by bylo urcité zajimavé doplnit skupinu o Zeny a porovnat tak vysledky
v ramci obou dotaznik(i mezi pohlavimi. Vysetifovand skupina obsahovala pouze muze.
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Soucasné by bylo vhodné pomoci vstupniho dotazniku zjistit dals$i informace, které
mohly mit vliv na vyvoj poruchy. Myslim tim, zda se dotdzany nékdy setkal s fyzickym ci
psychickym tyrani, popf. jakd je jeho anamnéza, pfedchozi prodélané nemoci, které mohly mit
vliv na limbicky systém, systém odmén a dalsi struktury CNS. Pak by se mohla vyloucit

interference, ktera mohla ovlivnit vysledek daného jedince, ale dotazniky nebyla zachycena.

Dalsi uskali vidim v tom, Ze dotazniky jsou velmi subjektivni. Pacienti si pak nemusi plné
uvédomovat vSsechny symptomy. Nabizi se i otazka, zda stavy, na které se ptame v dotaznicich,
nebyly u nékterych proband( vyvolany ucinkem drogy, nebo jestli se opravdu jedna o projevy
zmén v CNS, které drogy a psychostimulancia zplsobuji. Soucasné béhem vypliiovani

dotaznikl bylo obc¢as problematické udrzet pozornost dotazovanych.

Doporucovala bych tedy pro dalsi ¢asti studie mapujici vyskyt poruchy epileptického
spektra rozsifit skupinu proband(l, po¢tem i zastoupenim obou pohlavi. Vzhledem k tomu, Ze
byla porucha epileptického spektra zjistovana uz u obecné zavislych a zavislych na
psychostimulanciich, zaméfila bych se na dalsi skupiny drog, naptiklad halucinogenni latky,

resp. kanabinoidy.
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ZAVER

Tato prace se zabyva vyskytem poruchy epileptického spektra u osob zavislych na
psychostimulanciich. Svym zaméfenim navazuje na jiz probihajici studii a predchozi

kvalifika¢ni prace.

Je rozdélena na ¢dst teoretickou a ¢ast praktickou. V prvni ¢asti prace je klasifikace a
rozsifeni psychostimulancii. Teorie je také zaméfena na mechanismus Gcinky a

neuroanatomické korelaty, dale pak na vztah psychostimulancii s epilepsii.

Praktickd ¢ast mapuje vyskyt sledované poruchy pomoci dotaznikového Setreni a dale
potom posuzuje dosazené vysledky. Na jejichz zadkladé byly vysloveny pocatecni hypotézy.
Pomoci statistickych metod byly obé hypotézy prokdzany a to sice, Ze psychostimulancia
ovliviuji vyskyt sledované poruchy. Druha hypotéza spocivala v porovnani s vysledky pro

skupinu obecné zavislych.

Jak jiz bylo zminéno v diskuzi, vyzkum bych doporucovala rozsifit na vétsi pocet
probandu, tak aby bylo zastoupeno i Zenské pohlavi. Dale by bylo vhodné rozsifit nebo upravit

vstupni dotaznik, opét bylo zminéno v diskuzi.

Zavérem bych chtéla dodat, Ze problematika poruchy epileptického spektra je velice
zajimavou problematikou, kterd by si zaslouzila vétSi pozornost, soucasné i problematika
drogovych zavislosti a zejména mechanismus UGc¢inku. Doufdm, Ze tato prace bude dobrym

prispévkem k této studii.
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PRILOHY

PRILOHA C.1 Informace pro pacienta

Informace pro pacienta

Vazena pani, vazeny pane,

cilem mé kvalifikaCni prace nazvané ,Vyskyt symptomi poruchy epileptického
spektra u osob zavislych na psychostimulanciich® je pfispét k blizSimu poznani
mechanismu motivaéniho chovani a tim i Vasich sou€asnych potizi. Nasledujici
odstavce objasniuji podstatu mé prace a jeji hlavni cil. PfeCtéte si proto pozorné tyto
informace a nevahejte se zeptat na cokoliv, co Vas zajima at’ jiz nyni ¢i kdykoliv
béhem vlastniho Setfeni. Vase ucast v tomto prizkumu je zcela dobrovolna a
pfipadné odmitnuti nebude mit vliv na zdravotni péci, které se Vam dostava. Po
prostudovani nasledujiciho textu obdrzite 1 vytisk informovaného souhlasu, ktery si
muzete ponechat.

Uéel studie

Limbicky systém je soucast mozku, ktera fidi a koordinuje motivacni chovani.
Motivaci se rozumi nasmérovani naseho jednani k dosazeni urcitého cile. Ve
stru€nosti fe€eno zahrnuje souhrn vSech pocitd, jako jsou radost, zvédavost,
oCekavani, odmeény, ale také strach, smutek, uzkost apod., které bud’ podporuji, nebo
naopak tlumi nasi vali néco konat ¢i naopak nekonat. Limbicky systém se zaroven
podili na regulaci funkce organl naseho téla, v€etné Fizeni jejich odpovédi na
nejriznéjsi signaly, at jiz télesné, Ci pfichazejici z okolniho svéta. Ruzné zatézové
situace, jako napf. problémy v zaméstnani, v mezilidské komunikaci, nejisté
perspektivy, ale i vrozena dispozice a dalSi faktory mohou samy o sobé vést ke
zvysené drazdivosti (odborné hyperiritabilité) limbického systému. Navic se u
urcitého poctu osob bézné populace vyskytuje pravdépodobné vrozena porucha
tohoto systému oznacCovana jako porucha epileptického spektra. Jeji nazev je
odvozen ze zjisténi, ze u téchto lidi se vyskytuji obdobné pfiznaky (symptomy) jako u
osob trpicich epilepsii spankoveého laloku. Tento typ epilepsie je zajimavy tim, Ze
pfiznaky nemaiji charakter kireci, tedy toho, co si ¢lovék obvykle pod pojmem
epilepsie pfedstavuje. Pfipadné zmény se také nemusi vyskytovat jako celek, ale —
daleko pravdépodobnéji — jako izolované projevy ve formé rliznych smyslovych
prozitkd, iluzi a pocitl, na které se ve svém Setfeni zaméfujeme. Nas prizkum je
soucasti vétsi studie, jejimz hlavnim cilem je zmapovat vyskyt symptomu poruchy
epileptického spektra v riznych skupinach ¢eské populace. Na zakladé nasich
dosavadnich zkuSenosti existuje souvislost mezi poruchou epileptického spektra a
Vasimi problémy. Ziskané poznatky by rovnéz mohly pfispét ke zkvalitnéni
preventivni, Ié&ebné i socialni péCe u lidi trpicich stejnymi problémy jako Vy.
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Pouzité metody

MUj vyzkum je zaloZen pouze na vyplnéni nékolika dotaznikl, v zadném pfipadé
nebudu zasahovat do rezimu predepsanému oSetfujicim Iékafem, ani nebudu
odebirat biologicky material (napf. krev, moc€ atd.). Nejprve vyplnite vstupni dotaznik,
ktery mi ma poskytnout celkovy pfehled o Vasich potizich. DalSi dva prekladané
dotazniky zjistuji pfitomnost/Ci nepfitomnost symptomu poruchy epileptického
spektra a hyperiritability v limbickém systému. Jsou pfitom sestaveny tak, Ze
pfipadna kladna odpovéd’ na jakoukoliv polozku (dotaz) nemusi nutné znamenat
pfitomnost zvySené drazdivosti limbického systému.

Zajisténi davérnosti a dalsi informace

Se ziskanymi daty bude nakladano v souladu s platnym zakonem Ceské republiky
€. 101/2000 |Sb. o ochrané osobnich udajud, a to bez vyprseni této platnosti. Mimo
mne bude k nim mit pfistup pouze vedouci diplomové prace, odborny konzultant
z psychiatrické kliniky, pfipadné ¢len nezavislé etické komice Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové. V samotné diplomové praci ani v dalSich z ni vzeSlych materialech
nebude nikde uvedena Vase totoZnost (tzn. jméno, adresa, rodné Cislo). Pokud by
doslo ke konkrétnimu uvedeni ziskanych vysledkU, VaSe identita vzdy zlstane skryta
za kédem.

60



PRILOHA C.2 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Nazev studie: Vyskyt symptomi poruchy epileptického spektra u osob zavislych
na psychostimulanciich

Jméno pacienta/pacientky:

Datum narozeni:

Zarazeni do studie pod kodem:

Hodnoceni provedla:

1. Ja nize podepsany/podepsana souhlasim s ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl/byla jsem podrobn¢ informovan/informovana o cilu studie, pouZitych postupech a o
tom, co se ode mé ocekava.

3. Informoval/informovala jsem vyzkumného pracovnika provadéjiciho studii o vSech
skutecnostech, na které se ptal a které by mohly ovlivnit Setfeni.

4. Vim, ze moje ucast ve studii je dobrovolna a ze mam pravo kdykoliv ze studie vystoupit,
aniz bych musel/musela udavat jakykoliv diivod, a aniZ by se to dotklo poskytované 1ékarské
péce.

5. Po zatazeni do studie bude s mymi osobnimi daty zachdzeno s plnou ochranou divérnosti
podle platnych zdkonti CR. K dokumentaci bude mit p¥istup mimo osob uvedenych

v informaci pro pacienta (tj. vyzkumna pracovnice provad¢jici Setfeni, odborny konzultant

z Lécebny navykovych nemoci v Nechanicich, vedouci diplomové prace) pouze povétreny
¢len nezavislé etické komise FN v Hradci Kralové. Pro jakékoliv dalsi ucely budou data
vyplyvajici ze Setfeni uvadéna bez moznosti mé identifikace (pomoci kddu).

6. Mij oSettujici Iékat bude informovan pouze na mé vyslovné ptani.

Datum a podpis pacienta/pacientky Datum a podpis vyzkumné pracovnice

provadéjici studii
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PRILOHA C.3 Anamnesticky dotaznik

ANONYMNI DOTAZNIK

[1 Tento dotaznik je soucasti mé diplomové prace a je zaméfen na vaSe zkuSenosti a nazory
na riznorod¢ otazky a témata souvisejici s ndvykovymi latkami

O

Nespéchejte prosim a dotaznik fadné vypliite.

O

Nepiste na dotaznik své jméno ani dalsi informace, podle kterych by se mohlo poznat, kdo
dotaznik vyplnil. Proto mizete na vSechny otazky odpovédét upiimné a oteviené.

[J Pokud uvedené odpovédi presné neodpovidaji vasi situaci, zvolte odpovéd’, ktera je této
situaci nejblizs$i. Pokud se Vam nebude hodit Z4dnd z uvedenych odpovédi, mizete ji
vynechat — zaznamena se to jako ,,neuvedeno® Zvolenou odpovéd’ oznacte x. Pokud chcete
svoji ptivodni odpovéd’ zménit, piivodni x zakrouzkujte a oznacte jinou. V misté kde, jste
zadani o uptesnéni, dopliite psany text.

1 Jaké je VasSe pohlavi?

1 O Muz
2 [ Zena

2 Kolik je vam let?

4 Pri jaké prilezitosti jste poprvé zkusil navykovou litku (kromé alkoholu a cigaret?

—

N U AW
Ooododon

ze zvédavosti

na radu kamarada (-dky)

z vlastniho rozhodnuti

v Zivotni krizi nebo nesnazich

byla mi nabidnuta kamarddem (-dkou)

byla mi nabidnuta ¢lovékem, kterého osobné neznam

JINAK — JaK T L

5 Jak casto jste bral(a) jste néjakou navykovou latku (kromé alkoholu a cigaret)?

nékolik dni

tyden

mesic

nékolik mesici

rok

vice nez rok

jen jsem ji zkusil (a)

N DA W —
Ooododon

6 Oznacte, s jakymi dalSimi navykovymi latkami mate zkuSenosti?

1 [0 marihuana (trava)
2 [ hasis$ (has)
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3 [0 heroin

4 [ kodein (kaco)

5 [ kokain (koks)

6 [ pervitin (pernik, pécko, piko)
7 O efedrin

8 [ alnagon (acko)

9 O ,,TRIP*“(LSD)

10 [ extaze

11 0 houbi¢ky (Lysohlavka atp.)

12 [ teékavé latky (toluen, iron apod.)
13 I Rohypnol

14 T JiNé — JAK&? oot e

7 Koufite tabakové vyrobky?

L] prilezitostné

L] denné do 5 cigaret

[J vice nez 5 cigaret denng, uved'te Kolik ..............ccoooiiiiiiiiiiiiiiinn,
LI kouftil(a) jsem, ale jiz nekoutim

L] nekoufim a nikdy jsem nekoufil(a)

DN AW N =

Pokud koufite, v kolika letech jste pravidelné zacal(a) koufit? ...........................

8 Pijete alkohol?

1 [ ptilezitostné
2 [ jako soucast denniho stravovani a pitného rezimu (tj. do 2 piv nebo 4 dcl
vina nebo 0,5 dcl destilatu, ptipadné kombinace jednotlivych druhtt)

L1 pravideln¢ vice nez 2 piva nebo 4 dcl vina nebo 0,5 dcl destilatu, ptipadné
kombinace jednotlivych druhti

L] obcas se opiji

[ alkoholické napoje zasadné nepiji

(OS]

soucasnosti:

ziji ve vlastni rodiné

jsem svobodny

jsem rozvedeny

jeste ziji s rodici

ziji v roding s nevlastnim otcem

Ziji v rodin€ s nevlastni matkou

ziji v neuplné rodiné (s jednim z rodict)

Z1ji v jiné neZ rodinné péci, uvedte v jake ...

N N N N N =RV N

Ooooggog

10 Miate osobni zkuSenost s abstinenénim syndromem (syndr. z vysazeni drogy)?
1 [ nemam
2 [ jednou nebo dvakrat

3 [ wvicekrat
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11. Mél/méla jste jakékoliv zdravotni problémy v souvislosti s uzivanim navykovych
latek (zanét jater, zloutenka, neklid, uzkost, deprese, nezvladatelna agrese, poruchy paméti,
kiece)

1 [J Ne
2 [0 Ano,uvedtejaké: ..........coiiiiiiiiiiiiiiii
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PRILOHA C.4 Dotaznik CPSI

Complex Partial Seizure-like Inventory CPSI

CPSI (Roberts et al. 1992)

Néktefi lidé zazivaji zkuSenosti, na které se ptame v nasledujicich otazkach. Zakrouzkujte
nebo zaskrtnéte prosim jedno Cislo, které nejlépe vystihuje intenzitu téchto zkusenosti ve

vasem vlastnim Zivoteé:

Nikdy, nebo ne v uplynulych 12 mésicich = 0

Minimalné jednou az t¥ikrat v uplynulych 12 mésicich =1

Minimalné jednou do mésice =2

Minimalné jednou za tyden =3

Nékolikrat za tyden = 4

Minimalné jednou denné =5

1. Citite nékdy véci, které ostatni lidé neciti, napfiklad kouf, mo¢, vykaly, télesny pach? (Pfitom
pachy, na které se vas ptame, nemaji Zddnou ziejmou pfic¢inu). 0 1 2 3 4 5

2. Mate nékdy pocit Spatné chuti, ktery se objevuje a mizi bez pficiny (naptiklad kovova nebo
hnilobna pachut)? 0 1 2 3 4 5

3. Zahlédnete nékdy pohyb perifernim vidénim, ale kdyz se podivate pozornéji, tak nic nevidite?

012345

4. Vidite nékdy perifernim vidénim véci, jako jsou hvézdy, brouci, hadi, ¢ervi ¢i vlakna?

012345

5. Zahlédnete nékdy brouka ¢i pohyb néceho po podlaze, ale kdyz se otocite, tak tam neni?

012345
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6. Mate nékdy pocit, jako by po vas béhal néjaky hmyz, ¢i se vas dotykalo néco, jako pavoudi sit?

012345

7. Znecitlivi vdam nékdy bez zjevné pficiny ¢asttéla? 0 1 2 3 4 5

8. Slysite nékdy zvuky jako je piskani, bzuceni i klepdni, které se objevuji a mizi bez pficiny?

012345

9. Stava se vam, Ze zvednete telefon a azZ pak si uvédomite, Ze vlastné nezvonil? 012345

10. Mate nékdy tak tézkou bolest hlavy, Ze je vam nevolno, ¢i se vam chce zvracet? 0 1 2 3 4 5

11. Citite nékdy v hlavé bolest, kterou by neslo oznacit jako ,, béZnou bolest hlavy” (napf.
lokalizovana, nahla, pocity ,brnéni“ apod.)? 012345

12. Mate nékdy vyrazné nuceni na moceni, ale nasledné na toaleté Zzadna moc neodchazi?

012345

13. Mate nékdy takové potizZe s vyslovovanim slov, Ze vypadate jako opily(d) i kdyz jste nic nepil(a)?
012345

14. Stadva se vam casto, Ze mate nahle potiZe s vybavovanim si slov, které byste mél(a) znat?

012345

15. Stane se vam, Ze pronesete vétu, kterd nema zadny smysl a ktera obsahuje jina slova, nez ktera
jste si pral(a) vyslovit? 0 1 2 3 4 5

16. Citite se nékdy nahle a intenzivné zmateny(a) nebo popleteny(a) a tento pocit odezni béhem
nékolikaminut? 0 1 2 3 4 5

17. Mate nékdy neodbytny pocit, Ze jsou véci divné, zvlastni, Spatné nebo nedavaji smysl?

012345
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18. Citite nékdy, Ze dGvérné zndma mista vam pfipadaji nezndma nebo Ze osoby, které znate se zdaji
byt neznamé? 0 1 2 3 4 5

19. Mate nékdy pocit, Ze jste néco zazil(a) nebo Ze jste na misté, kde jste jiZ byl(a), i kdyzZ vite, Ze
tomutakneni? 0 1 2 3 45

20. Mate ostfe ohrani¢ené mezery v paméti, béhem nichz si nemuzete na cokoliv vzpomenout a jez
trvaly alespon 5 minut nebo i déle? 012345

21. Stava se vam, Ze ztratite velkou ¢ast televizniho poradu, ktery praveé sledujete — takovym
zpUsobem, jako by nékdo vystfihl ¢ast filmu?

012345

22. Stalo se vam, Ze jste se pfi fizeni automobilu pfistihl(a), Ze nevite, jak jste se dostal(a) na dané
misto a kam vlastné jedete? 0 1 2 3 4 5

23. Stava se vam Casto, ze vam lidé vypravéji o vécech, které jste udélal(a) Ci rekl(a) a vy na danou
udalost nemate Zadnou vzpominku? 0 1 2 3 4 5

24. Hledite nékdy strnule, jako byste byli hypnotizovani lesklym nebo jasnym objektem?

012345

25. Rikaji vam lidé ¢asto, Ze jsou chvile, kdy strnule hledite a méte neteény vyraz ve tvari?

012345

26. Citite, Ze vase pamét a soustfedéni se kazdym rokem podstatné zhorsuje? (ne=0, ano=5)

27. Ztracite obcas védomi nebo omdlivate? 0 1 2 3 4 5

28. Jste pravidelné tak depresivni, Ze vazné uvazujete o sebevrazdé? (ne =0, ano = 5)

29. Stava se vam nékdy, Ze nahle bez zjevné pficiny propadnete béhem nékolika minut ¢i sekund
hluboké depresi? 0 1 2 3 4 5
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30. Inklinujete k panice nebo bez zfejmého dlvodu propadate Gzkosti? 0 1 2 3 4 5

31. Stavd se vam, Ze se nékdy bez dlivodu extrémné a intenzivné rozhnévate? 0 1 2 3 4 5

32. Rikaji vam lidé, Ze byvéte velmi rozhnévan(a) a vy si na to nevzpomindte? 0 1 2 3 4 5

33. Rikaji vam lidé, Ze zatimco spite, mate nazlobeny vyrazve tvafi? 0 1 2 3 4 5

34. Citite obcas neodolatelnou potrebu spanku v pribéhu dne a kdyZ usnete, spite tak hluboce, Ze
vas nikdo nem(zZe probudit? 0 1 2 3 4 5

35. Stava se vdm obcas, Ze se probudite tak zpoceni, ze mate mokré povleceni? 0 1 2 3 4 5
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PRILOHA C. 5 Dotaznik LSCL-33

Posuzovaci Skala LSCL-33 McLeanovy nemochice

V nasledujicich otazkach se vas budeme ptat, jak ¢asto se vam stavaji urcité véci. K vybéru
nejvhodnéjsich odpovédi vdam pomUzZe nasledujici kratky navod:

Zaskrtnéte NIKDY, pokud se vam popisovana véc nikdy nestala, nebo si nejste jisti, zda se stala.

Zaskrtnéte ZRIDKA, pokud se vam popisovana véc stala, ale jen nékolikrat za cely Zivot (Feknéme
jednou az trikrat).

Zaskrtnéte NEKDY, pokud se vam tato véc stavd, ale nedéje se neustale nebo se stava nepravidelné.

Zaskrtnéte CASTO, pokud se vdm opisovand véc stava pravidelné nebo nepfijemné &asto.

Jak ¢asto zazivate ndhly, prudky a nevysvétlitelny vyskyt:

Nikdy 0 Zfidkal Neékdy 2 Casto 3

1. Bolest hlavy o @) @) O
2. Otupélosti a brnéni @) o o @)
3. Zavrati @) o @) O]
4, Pocitu, Ze vdm néco leze pod kdzi O O] @) (@)
5. N&valt nebo pocitti horka O O] @) (@)
6. Pocitu zastavy srdce, buseni srdce nebo rychlého

tlukotu srdce @) o @) @)
7. Zvedani a klesani zaludku — jako byste byli ve vytahu? O @) o @)
8. Nahlého nuceni na zvraceni — pocitu jako se

zauzlovanymi vnitfnostmi nebo jako po uderu do Zaludku. @) @) o (@)
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Jak casto jste bez zjevného dlvodu zazili, Ze:

Nikdy Zfidka Nékdy Casto

9. Vidite blikajici svétla — bild nebo barevna O @) O O
10. Vidite vzory a geometrické tvary O O] @) @)
11. Vidite plné formované obrazy — napfiklad postavu

ve dvefich, démona, obraz podobny bohu O @) @) @)
12. Sly$ite zvonéni nebo bzuéeni o @) @) (@)
13. Slysite hlas, ktery vola vase jméno O O] @) @)
14. Slysite hlas, ktery opakuje vétu nebo frazi O O] @) @)
15. Citite v Ustech kovovou nebo hnilobnou pachut @) o O O]

16. Citite zapach napfiklad ¢pavku, hofici gumy
nebo hnijicich odpadki O] O (@) o

17. Citite tuze 3tiplavy nebo nechutné sladky zépach @) o O O]

Jak casto jste méli nasledujici nevysvétlitelné nebo neovlivnitelné pfihody:

Nikdy Zfidka Nékdy Casto

18. Bezucelné béhani v kruhu, zavirani @) (@) (@) (@)

oken nebo obirani neexistujici Spiny

19. UpFeny pohled do prazdna O @) @) @)
20. Otéceni hlavy, pohledy pres rameno, peclivé

zkoumani okoli @) o @) 0]
21. Koktani, nezietelné mluveni, krdtkodoba ztrata feci @) (@) (@) (@)
22. Cukani rukama nebo nohama @) o @) 0]
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23. Pfechodna slabost v rukach nebo nohdach, nékdy

nasledované padem na stranu

Jak cCasto zazivate:

24.  Zablesky minulosti (naptiklad se béhem vzrusujici

udalosti citite stejné, jako jste se citili v détstvi)

25. Pocit, Ze uddlosti, rozhovory nebo mista jsou podivné

znama, jako byste je uz kdysi prozili nebo promysleli

26. Pocit, Ze znama osoba nebo misto se stala nezndmou,

zménila se tak, jako byste ji nikdy nevidéli

27. Pocit, Ze vas sleduje nebo pozoruje nékdo neviditelny
28. Nahly pocit posedlosti nebo pocit, Ze se skladate

z vice osobnosti

29. Pocit, Ze vase védomi opustilo vase télo, nebo, Ze

pozorujete sami sebe z vysky

30. Nahly pocit, Ze nejste skutecni nebo Ze nejste tim samym

¢lovékem

Jak Casto mivate zrakové predstavy, Ze:

31. Pfedmét nebo osoba se rozpadaji nebo méni
32. Pfedmét nebo osoba najednou vypadaji mensi,

vzdalenéjsi nebo mimo dosah

33. Pfedmét nebo osoba najednou vypadaji vétsi,

bliz8i nebo vas prevysuji
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0]

0]
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Nikdy Zfidka Nékdy Casto

®) ®)
®) ®)
®) ®)
®) ®)
@) ®)
@) ®)
@) ®)

Nikdy Zfidka Nékdy Casto

O 0]
O 0]
O 0]



PRILOHA C.6

Vypocty a potfebné zadani pro chi kvadrat test pro hypotézu ¢.1 — CPSI

Pro CPSI chi kvadrat
Pozorovand cetnost Oi bézna populace

normalni skére 6 86,98 3,81
neobvyklé skére 6 12,43 9,21
porucha ep. spektra 3 0,59 94,09

Ocekavana cetnost Ei
normalni skére 13,05
neobvyklé skére 1,86
porucha ep. spektra 0,09
X 5,991
DosaZzené skore - CPSI - béZna populace celkem probandi 169
normalni skére 147 86,98
neobvyklé skére 21 12,43
porucha epileptického spektra 1 0,59

n
0i—Ei)? (6—13,05)?2 (6—186)% (3—0,09)2
xe = Z ( Ei oo S L ) = 3,81+ 9,21 + 94,09
i=1

13,05 1,86 0,09

X2=107,11
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PRILOHA C.7
Vypocty a potfebné zadani pro chi kvadrat test pro hypotézu ¢.1 — LSCL-33

Pro LSCL-33 chi kvadrat
Pozorovand cetnost Oi bézna populace

normalni skdre 0 20,71 3,11
suspektni skére 7 57,4 0,30
abnormalni skore 8 21,89 6,79

Ocekavana cetnost Ei

normalni skére 3,11

suspektni skére 8,61

abnormalniskdre 3,28

Dosazené skdre - LSCL - béZna populace celkem probandi 169
normalni skdre 35 20,71

suspektni skore 97 57,40

abnormalni skore 37 21,89

=3,11+ 0,30 + 6,79

,_ z" (Oi-Ei* _ (0-311)" (7-861)° (8-328)’
xe= B 311 8,61 3,28
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PRILOHA C.8

Data potfebna k vypoctu neparového t-testu
Sk. 1 Vysledky pro soubor obecné zavislych na navykovych latkach

Skére CPSI Skére LSCL-33

normalni [22,58% |normalni |3,22%

neobv. [45,16% [suspk. 19,35%

porucha |32,26% |abnor. 77,42%

Sk.2 Vysledky pro soubor zavislych na psychostimulanciich

Skére CPSI Skére LSCL-33

normalni [40,00% |normalni |0,00%

neobv. [40,00% ([suspk. 47,00%

porucha [20,00% |abnor. 53,00%

hodnoty rozptylu |sk.1 sk.2 hodnoty F-testu

pro CPSI 0,008555| 0,008889| |pro CPSI 0,980871
pro LSCL-33 0,101533| 0,056156| |pro LSCL 0,712235
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