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Presny neurobiologicky vztah medzi pouzivanim marihuany pri schizofrénii nie je doteraz tiplne objasneny. Literarne zdroje maju k vy-
uzivaniu kanabinoidov pri schizofrénnej poruche ambivalentné postoje. Marihuane pripisuju pozitivne tcinky pri zmierneni psychoso-
cialneho defektu na jednej strane, na strane druhej ju povazuju za rizikovy faktor v rozvijani schizofrennej poruchy. llustrativna kazuistika
prezentuje pripad 16-ro¢ného muza s ablizom marihuany v anamnéze a novodiagnostikovanou schizofréniou so skorym zaciatkom.
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Cannabis abuse in schizophrenia - risk or benefit?

The exact neurobiological relationship between the consumption of cannabis and schizophrenia has not yet been fully clarified. Literature
sources express ambivalent attitudes towards the role of cannabinoids in schizophrenia. On one hand, cannabis is considered to help
relieving psychosocial defects in schizophrenic patients. On the other hand, cannabis is perceived as a risk factor in the development
of the disease. The illustrative case study presents a case of a 16-year-old man with a history of cannabis abuse that has newly been

diagnosed with early onset schizophrenia.
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Uvod

Deficit v socidlnej oblasti u pacientov so schi-
zofréniou predstavuje jeden z jadrovych prizna-
kov, objavuje sa uz v prvych stadidch poruchy,
zhorsuje sa pocas psychotickych epizéd a tvorf
sicast rezidudlnej symptomatiky. Skutoc¢nost,
Ze aj mladsi pacienti maju vyznamné tazkosti
v dosahovani funkénej remisie, poukazuje na fakt,
Ze deficit v socidlnej oblasti sa rozvija este pred
objavenim psychotickych priznakov. Na psycho-
socidlne fungovanie pacientov so schizofréniou
ma vyznamny vplyv negativna symptomatika
a narusenie kognitivnych funkcif (3, 4, 8, 11).

Neuropsychologické aspekty pouZivania mari-
huany pri schizofrénii zatial nie st Uplne objasnené,
ato zdvoch hlavnych dévodov. Prvym dévodom
je, Ze zatial bolo prevedenych len mélo studii,
ktoré sa zaoberali vztahom medzi pouzivanim
marihuany a jednotlivymi priznakmi schizofrénnej
poruchy. Druhym dévodom je, Ze vysledky tychto
studif su znacne nekonzistentné. Niekolko studif
referovalo zlepsenie kognitivneho vykonu, zvy3sné
uvadzali zhorsenie kognitivneho vykonu. Tieto
nekonzistentné vysledky su ¢iastocne spdsobené
aj réznou metodoldgiou jednotlivych studii (1, 3).

Z Klinickej praxe iz viacerych literarnych zdrojov
je zndme, Ze pacienti si marihuanu ,,sami ordinuju”
na zmiernenie negativnej symptomatiky schizo-
frénie, depresie, vedlajsich Ucinkov antipsychotik
¢ina navodenie povzneseného pocitu a zlepsenia
nadvézovania vztahov s rovesnikmi - na zlepsenie
psychosocidlného fungovania (3, 7,8, 11).

Aky vplyv moze mat abuzus marihuany v kli-
nickom obraze schizofrénnej poruchy prezentu-
jeme formou ilustrativnej kazuistiky.

Kazuistika

Osobna anamnéza: 16-rocny muz, v det-
stve nebol vaznejsie chory. Bol skor samotarsky,
uzavrety, menej komunikativny, ma len jedného
kamardta. Od detstva mal prevazne jednostranné
zaujmy (pocitac, elektronika). Zaskoleny nacas, pro-
spech priemerny. Od 9. ro¢nika prospech zhorseny.
Opakovane dostaval pozndmky za vyrudovanie,
nereSpektovanie ucitelov, verbalnu agresiu. Po
zakladnej Skole sa rozhodol studovat na strednej
elektrotechnickej skole. V 1. ro¢niku strednej skoly
mierne zlepsenie prospechu i spravania. Aktudlne
student 2. ro¢nika, méa zly prospech, vela vymeska-
nych a neospravedinenych hodin. Abuzy: alkohol
anikotinové cigarety zriedkavo, ablzus marihuany
6 mesiacov, 3 — 5-krat tyzdenne.

Iné telesné a dusevné ochoreniaaich lie-
Cenie: pravidelne sa nelieci na ziadne ochorenie

Rodinna anamnéza: stard matka z matkinej
strany lie¢end na schizofréniu

Psychiatrickd anamnéza

05/2011 - 1. hospitalizacia na psychiatric-
kom oddeleni pre suicidalne tendencie (opako-
vane chcel skocit z mosta, napisal list na rozlucku)
po Udajnom rozchode s ,priatelkou’”. ,Priatelkou”
bolo 14-rocné dievca, ktoré neustale prenasledo-
val, vyhrédzal sa, ur¢oval s kym sa méze rozpravat,
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sledoval jej emailovd schranku. Napriek vysetro-
vaniu policiou a nariadeniu zékazu pribliZzenia sa
k danej osobe, pacient verbalizoval, Ze sa jej nevie
vzdat. Diagnosticky zaver: adaptacnd porucha,
bez potreby farmakoterapie.

Podla Udajov od rodi¢ov nasledujice mesia-
ce doslo stabilizacii az k miernemu zlepseniu
spravania pacienta.

04/2012 - 2. hospitalizacia na psychiatric-
kom oddelenti pre suicidalne tendencie, tzkost,
pocity menejcennosti. Verbalizuje problémy
s priatelkou, nevie sa jej vzdat, rodicia su proti
nemu. Diagnosticky zaver: adaptac¢na poru-
cha, ablzus marihuany. Odporucena terapia:
Sertralin, Risperiddn — non-compliance.

05/2012 - 3. hospitalizacia na psychiatric-
kom oddeleni v rdmci krizovej intervencie pre
vyznamné riziko suiciddlnych tendencili. Pocas
hospitalizacie pokus o stranguldciu, pozorovana
agitovana dysforicka depresia, hrani¢ne psy-
chotické priznaky. Riziko skratového konania,
disimulacia. Terapia: Olanzapin, Fluvoxamin,
Diazepam, Levomepromazin.

Po 12. dfioch preloZzeny na nase pedopsy-
chiatrické oddelenie.

Terajsie ochorenie

Subjektivne: ..ni¢ mu nie je, bol len smutny..
musel ddvat pozor na priatelku... teraz je ako ,na-
speedovany"..mataky ,Cigling” v hlave (ukazuje na
zéhlavie)... kde su kamery? ..to vietko si vymysleli
rodicia .. dava siobcas travu, ale ved'to berie kazdy..
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Heteroanamnéza od rodi¢ov: Posledny rok
je iny, podrdzdeny, agresfvny. V 1. ro¢niku strednej
skoly sa mu darilo, teraz ma vela vymeskanych
hodin. Nahovoril si, ze mé priatelku, to dievca vade
sleduje, méze komunikovat len s fudimi, ktorych jej
on dovoli. Cez webkameru sa pred fou rezal, vy-
hrézal sa jej. Sleduje jej emaily, ¢asto sa zatvéra do
izby a ni¢ ho nezaujima, ani to ¢o ho predtym bavi-
lo. Niekedy v3ak prisiel domov vesely, komunikoval
s nimi, bol taky bezstarostny, ani ho nespoznavali.

Objektivny nélez: vysetreniu a hospitaliza-
cii sa formélne podrobuje, negativistické posto-
je. Snaha o pozitivne vykreslenie viastnej osoby.
Ocny kontakt neudrZ, ¢asto sa obzerd okolo seba.
Neprirodzene sa usmieva. Dikcia zvucnd, miere
inhibovand, odpoveda miestami menej adekvétne,
neologizmy. Mimika a pantomimika chudobné.
PMT instabilné. Vedomie lucidne, plne orientovany.

Nélada dysforickd, emotivita plochd, miesta-
mi nepriliehavd, zvysend intrapsychicka tenzia.
V anamnéze afektivna labilita, dysforické rozlady,
znizena frustra¢nd tolerancia. Myslenie — dynami-
ka primerana, paranoidné, perzeku¢né, emulacné
obsahy, pseudofilozofovanie. Vo vnimani suspekt-
né auditivne halucindcie. Anamnesticky udavané
opakované suicidalne ideécie a tendencie, hypo-
bulia, strata zdujmov, hypoheddnia, socidlna izola-
cia. Abuzus kanabinoidov. Disimulécia. Osobnost
hrani¢ne psychoticky alterovang, suspektny post-
psychoticky defekt osobnosti.

Diagnosticky zaver: schizofrénia so skorym
zaciatkom

Terapia: Olanzapin, Levomepromazin

Psychologické vysetrenie: zndmky chudob-
nosti a vyprahnutosti preZivania. Nedostatok zdro-
jov pre zvlddanie kazdodennych situécit. V afektiv-
ne stresovych situdcidch dochddza k neadekvat-
nym reakcidm. Kontakt s realitou je zachovany.

Postoj pacienta k marihuane: ,po marihua-
ne som bol taky, aky som vzdy chcel byt... stacilo sa
milen pozriet do knihy a uz som vietko vedel.. bol
som komunikativnejsi... vietko ma bavilo.. povedal
som kazdému, ¢o si o nom myslim... mal som to
pod kontrolou, najprv som si ju daval tak raz za
tyzden, teraz parkrat cez tyzden, ale to preto, lebo
som sam chcel, nie preto, Ze by som to potreboval.’

Priebeh ochorenia pocas hospitalizacie
- zaznamenany formou zmien
grafomotorického prejavu pacienta

Kresba stromu (Baum test)

Obrazok 1 ukazuje kresbu stromu pri
prijati. Napriek pacientovej ,samolie¢be ma-
rihuanou” kresba vykazuje znaky regresivnych
tendencif (kresba od okraja listu), ktoré odrazaju

Obrdzok 1. Kresba stromu (Baum test) pri
prijati na oddelenie

Obrdzok 2. Kresba stromu po 6 tyzdrioch
antipsychotickej lie¢by

negativnu symptomatiku schizofrénie. Celkové
zobrazenie je obsahovo chudobné, koruna je
bizarna, s kresbou si nevie poradit, jednotlivé
vetvy su ku kmeriu akoby ,privarené’, nezmy-
selné prepojenie jednotlivych vetiev v korune.

Na obrazku 2 je kresba stromu po 6 tyzd-
noch antipsychotickej lie¢by. Menf sa kvalita
zobrazenia kmena a koruny, zlepseny prechod
z kmena do koruny, tzv. srdce stromu. Kmen
znatelne vacsi a istejSie prevedeny ako pri prvej
kresbe. Postupné vytracanie sa nezmyselnych a bi-
zarne pokratenych tvarov a prepojeni. Nadalej ide
0 strom na nizkej Urovni s umelo, privarenymi” vet-
vami a pretrvavajucimi regresfvnymi tendenciami.

Kresba Zenskej postavy

Kresba Zenskej postavy pri prijati (obrazok 3).
Kreslend ako prva (pred kresbou muzskej postavy;
mozny prejav instability pohlavnej identifikacie),
postava posunuta viavo, dlhy tenky krk, primitivna
hlava, oci ako bodky, jednodimenzionalny nos a Us-
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Obrdzok 3. Kresba zenskej postavy pri prijati

/NS

Obrdzok 4. Kresba Zenskej postavy po 6 tyzd-
noch antipsychotickej liecby

ta, bez zobrazeného trupu, na rukich 4 prsty v tvare
okvetnych listkov, slabé formalna troven. Vzhladom
na nizke formalne prevedenie pdsobi dojmom, ze
je kreslena pacientom s organickym poskodenim
mozgu alebo mentalnym deficitom (organické
poskodenie mozgu u pacienta nebolo potvrdené,
intelekt bol v padsme popula¢ného priemeru).
Kresba Zenskej postavy po 6 tyzdnoch
antipsychotickej liecby (obrazok 4). Kreslend
ako druhd, po kresbe muZskej postavy (stabilizacia
pohlavnej identity). Zenska postava ostava na



Obrdzok 5. Kresba muzskej postavy pri prijati

Obrdzok 6. Kresba muzskej postavy po 6 tyzd-
noch antipsychotickej liecby

=)

nizkej formélnej Urovni. Problémy pri zobrazo-
vanf trupu pretrvavaju, velky krk, otvorené Usta,
kreslené nausnice (vztah k opa¢nému pohlaviu
neprechddza zatial Ziadnym vyvojom a aj nadalej
ostdva problematicky — ,nevie si s nim poradit”).

Kresba muzZskej postavy

Kresba muzskej postavy pri prijati (ob-
razok 5). Dlhy tenky krk, neprirodzené zobraze-
nie trupu a ruk, jednotlivé koncatiny su k trupu
akoby ,prilepené’, zvyseny tlak na ceruzku pri
kresleni usi. Podobne ako kresba Zenskej postavy
je na velmi nizkej Urovni prevedenia.

Kresba muzskej postavy po 6 tyzdinoch
antipsychotickej lie¢by (obrdzok 6). Postava je
vacsia ako prva, normalnej velkosti. Napojenie krku,
ruk a ndh na trup je uz lepsie zvlddnuté (zlepsuje
sa formalna Uroven kresby), ochabnuté ramend,
tvar stale nedostatocne vypracovand. Zmenou
je, ze kresli uz aj doplnok — okuliare. Kresba nadalej
ostdva pomerne chudobna a prazdna.

Diskusia

Uvedend kazuistika je prikladom doleZitos-
ti periodického prehodnocovania psychické-
ho stavu v rdmci diagnostiky a diferencidlnej
diagnostiky psychickych poruch, a to najma
v obdobf detského veku a adolescencie. Prace,
ktoré sa venuju prodromdalnym obdobiam
schizofrénnych poridch poukazuju na
skutoc¢nost, ze skory zachyt a v¢asné intervencia
hraju vyznamnu ulohu v dalSom priebehu
poruchy, psychosocidlnom fungovani pacienta,
stigmatizécii a celkovom vyusteni poruchy (5).

Dany pacient spifial vietky kritéria pre dia-
gndzu schizofrénie so skorym zaciatkom.

Schizofrénia so skorym zaciatkom by-
va diagnostikovana pred 18. rokom Zivota.
Prodromélne symptdmy sa modzu prejavit zjav-
nou zmenou v zdkladnom fungovani alebo
zvyraznenim charakteristik premorbidnej osob-
nosti. To sa mdZe prejavovat zjavenim sa alebo
zvyraznenim socidlneho stiahnutia, znizenim
Skolského vykonu a obmedzenym dodrziavanim
hygieny. Casto sa vyskytuje neprimerany alebo
otupeny afekt, zjavuje sa dysféria alebo bizarné
spravanie (6, 9, 10).

U niektorych adolescentov sa prejavuje zvy-
send agresivita alebo poruchy spravania vratane
zneuzivania psychotropnych latok. Tieto sym-
ptomy mozu znejashovat ¢i zastierat klinicky
obraz (6, 7). U odprezentovaného pacienta sme
na zadklade heteroanamnestickych udajov od
rodicov predpokladali, ze prodromalne priznaky
sa mohli objavit priblizne od 9. ro¢nika zakladnej
skoly (asi pred 1,5 — 2 rokmi), a to vo forme
zvyrazneného socidlneho stiahnutia, zhorsenim
prospechu, dysfériou, irritabilitou aZ agresiou.

Bludy a halucinacie sa castejsie vyskytuju
u deti s rodinnou anamnézou schizofrénie, sla-
bym prospievanim v skole pri dobrej intelektovej
vybave. Negativne symptomy sa mozu objavit
pred manifestaciou psychdzy alebo po nej. U de-
ti a adolescentov sa ¢asto vyskytuje afektivna
resp. depresivna symptomatika (depresivna na-
lada, anxieta, suicidalne idedcie a tendencie, psy-
chomotorickd inhibicia) (9, 10). U nd3ho pacien-
ta bola pritomna pozitivna rodinnd anamnéza
(stard matka liecena na schizofréniu). Podla he-
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teroanamnézy a prepustacich sprav bolo zrejmé,
Ze sa u pacienta vyskytovala depresfvna sympto-
matika so zlyhdvanim v psychosocidlnej oblasti.
Jeho postoj k dajnej priatelke bol neprirodzeny,
neskor doslo k manifestacii psychotickej sym-
ptomatiky (paranoidné, emulacné, perzekucné
bludné obsahy v mysleni, suspektné auditivne
halucinacie).

V rdmci diferencidinej diagnostiky je dolezité
odlisit psychoticky stav spojeny so zneuzivanim
psychoaktivnych l&tok (1,9, 10). U pacienta nastal
abuzus marihuany priblizne po 6 mesiacoch
od rozvoja schizofrénnej symptomatiky v po-
predi so zlyhdvanim v socidlnej oblasti. Prave
,samolie¢ba marihuanou” mu pomahala zmier-
nit uvedeny deficit. Postupne doslo k nédrastu
pouzivania marihuany na 5-krat tyzdenne. Podla
Coulstona a kol. sa marihuane pripisuju pozitiva
v zmysle zlepsenia kognitivneho fungovania
(zlepsené spracovanie informdacii, pozornost,
kratkodobd pamat, slovnd pamaét a tok slov, pla-
novanie, organizovanie, zrakové a priestorové
schopnosti). Negativom je, Ze tento Ucinok je
viazany len na vysoku frekvenciu pouzivania
marihuany a je ¢asovo obmedzeny (po tyzdni
od posledného poZitia marihuany dochadza
k naruseniu kognitivnych funkcif, vyznamna je
i downreguldcia receptorov pri pravidelnom
abuze). Biochemicky podklad tychto zmien sdvisf
s mechanizmom ucinku marihuany, obrazok 7.

Vyznamné v tomto pripade su: 1. navode-
nie hyperdopaminergného stavu v mezolim-
bickej oblasti (spojené s pocitom slasti, uspo-
kojenia a upevnovanim ndvyku), 2. vézba na
CB1 receptory v prednom mozgu (zlepsenie
kognitivnych funkcif), 3. prepojenia kanabi-
noidového a dopaminergného systému (hy-
perdopaminergny stav a hypoglutamatnergny
stav) na podklade ktorych bola vypracovana
kanabinoidova hypotéza schizofrénie (3, 8).

Na zaklade uvedeného predpokladdame,
Ze abulzus marihuany mal u pacienta len pre-
chodne pozitivny efekt (krdtkodobé prejasnenie
nélady, zlepsenie prospechu v skole, socidlnych
vztahov). Tuto skuto¢nost ndm potvrdzuje ¢aso-
va obmedzenost pozitivneho Ucinku marihuany.
Aj napriek zvysujucej sa frekvencii jej poziva-
nia (5-krdt tyzdenne) sa u pacienta pozitivny
efekt marihuany vytracal a prehlboval sa deficit
v psychosocialnom fungovani (narusenie ko-
gnitivnych funkcif a prehlbujuicej sa negativnej
symptomatiky). Dokazom nasich zistenti je zaver
psychologického vysetrenia a odprezentované
kresby. Skutoc¢nost, ze aj mladsi pacienti maju
vyznamné tazkosti v dosahovanf funkénej re-
misie sa potvrdil aj v tomto pripade. Je velmi
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Obrdzok 7. Mechanizmus Ucinku marihuany vo vztahu k schizofrénii. A9-THC (tetrahydrokanabi-
nol) je jedna z hlavnych zlozZiek marihuany, ktord mé vysoku afinitu ku kanabinoidovym receptorom
typu 1 (CB1) a typu 2 (CB2), kde pdsobi ako parcidlny agonista. Po naviazani: A9-THC na CB1 recep-
tor dochéddza k aktivécii Gi proteinu a inhibicii adenyldtcyldzy a napéatovo riadenych vépnikovych
kandlov a zaroven k aktivacii mitogénom aktivovanej proteinkindzy a uvolneniu draslika. Inhibicia
vapnikovych kanalov spdsobi znizené uvolfiovanie réznych neurotransmiterov z presynaptickych
zakoncenfi - retrogrddne ovplyvnenie neurotransmisie (1, 2, 8).

Parcialny agonista CB1
receptorov - retrogradny
vplyv na neurotransmisiu

Dopaminu v mezolimbickej
oblasti - pocit slasti,
uspokojenia, upeviiovanie
navyku

Véazba na CB1 receptory
v prednom mozgu - pozitivny
kognitivny efekt

Prepojenia kanabinoidového
a dopaminergného systému
- kanabinoidna hypotéza
schizofrénie

pravdepodobné, Ze niekolkomesacny intenziv-
ny abuzus marihuany u pacienta potencoval
neurotransmiterové zmeny v mozgu a podielal
sa na rozvoji schizofrénnej symptomatiky (kana-
binoidné hypotéza schizofrénie).

Zaver

Na podklade pouZitych literdrnych zdrojov
a uvedenej kazuistiky sa prikldname k ndzoru,
Ze pouzivanie marihuany pri schizofrénii je
moznym rizikom v rozvoji ochorenia. Sucasne
nevylucujeme jej parcidlne pozitivne Ucinky pri
zmierneni deficitu v psychosocidlnej oblasti,

Mares Jifi:

ktory je jednym z jadrovych priznakov schizo-
frénie. Na jednoznacné potvrdenie ¢i vyvratenie
pozitivnych G¢inkov marihuany je potrebné po-
kracovat vo vyskume zaoberajicom sa terapeu-
tickym podéavanim marihuany pri schizofrénnej
poruche. Dolezité je objasnit najma otazky ty-
kajuce sa verifikovania pozitivnych a neziadu-
cich Ucinkov pri lekdrskom podavani marihuany,
riziko zhordenia ¢i exacerbacie psychotickych
priznakov, identifikovat vhodnu podskupinu
pacientov na lie¢bu kanabinoidmi, urcit tera-
peutické rozmedzie davky, preskimat mozné
interakcie ¢i synergizmus s antipsychotickou

Posttraumaticky rozvoj cloveka

Na nasem trhu ojedinéla publikace se vénuje pozitivnim disledkiim negativnich udalosti. Soucasti zivota kazdého
clovéka jsou nejen chvile pohody a stésti, ale také nepriznivé zazitky. Prozité trauma mlze nastartovat pozitivni
zmeny, privést ¢lovéka na novou cestu zivotem. Jde o téma relativné nové, teprve v poslednich letech se tyto jevy
zacaly védecky zkoumat. Publikace ukazuje, které p¥istupy byly zatim vyzkouseny, jak se zmény k lepimu zjistujf
a jak rozvoji osobnosti napomahat. Zabyva se zvlastnostmi posttraumatického rozvoje u déti, senior(i, pacientd,

obéti prirodnich katastrof nebo castnikl valecnych konfliktd.

Kniha je urcena nejen pracovnikidim tzv. pomahajicich profesi, ale i sSirsimu okruhu ctendfd. Ti se dozvédi, jak po

prozité negativni udalosti dosahnout pozitivni zmény ve svém zivoté.
Grada 2012, ISBN: 978-80-247-3007-3, kat. cislo 2170, 200 s.

ada Slovakia, s. r. 0., Moskovskd 29, 811 08 Bratislava, tel.: 02/5564 5189
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lie¢bou alebo inou psychiatrickou farmakote-
rapiou, overit vplyv kanabinoidov na réznych
skupinach pacientov so schizofréniou (mladf
s kratkotrvajucim schizofrénnym ochorenim vs.
starsf pacienti s rezidudlnymi priznakmi, muzi
vs.zeny) (3,7).
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