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psychické komorbidné poruchy
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Autori sa v praci pokusili zmapovat najfrekventovanejsie komorbidné psychické poruchy v sledovanych stiboroch 55 lie¢enych pacientov,
zavislych od alkoholu a 55 patologickych hracov. Zistili, ze vysledky v praci si porovnatelné s vysledkami uvadzanymi v zahrani¢nych
vyskumoch a publikaciach. Zisteny bol zvyseny vyskyt komorbidnych portch afektivnych (depresivnych), izkostnych a Specifickych po-
ruch osobnosti. V oboch suboroch prevazoval ¢asto podcenovany nikotinizmus. Na Statistickej hladine vyznamnosti bol zisteny zvySeny
vyskyt alkoholizmu a zneuzivania kanabinoidov a amfetaminov vo vekovo mladSom suibore patologickych hracov. V subore zavislych
od alkoholu bola tiez zistena prevaha organického poskodenia CNS (centralneho nervového systému).
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Some types of addictions and their most commonly co-morbid psychiatric disorders

In this paper authors tried to find the most commonly co-morbid psychiatric disorders in the monitored files of 55 inpatients dependent
on alcohol, and 55 gamblers. They found that the results of this study are comparable with results reported in foreign researches and
publications. They detected an increased incidence of co-morbid affective disorders (depression), anxiety disorders and specific perso-
nality disorders. In both files was dominated nicotinism, which is often underestimated. On the statistical significance level was found
increased incidence of alcoholism and cannabinoids and amphetamines abuse in the file of gamblers that were lower in age. In the file

of alcohol addicted inpatients was also observed predominance of organic damage to the CNS (central nervous system).

Key words: addicted to alcohol, gamblers, co-morbid disorders.

Uvodom

Jedinci zavisli od psychoaktivnych latok, ¢i
jedinci s tzv. neldtkovymi zavislostami — patolo-
gicki hraci, mavaju Casto pridruzené, komorbidné
psychické poruchy, ktoré zavaznym sposobom
komplikuju problémy so zavislostami, zhorsuju ich
lie¢bu a progndzu v smere chronicity a dlhodobej
pracovnej neschopnosti (10, 9). Komorbidné po-
ruchy predstavuju znacné terapeutické problémy,
lebo Standardné terapeutické intervencie tu byva-
ju ¢asto komplikované, alebo dokonca vylucené.
Komorbidné poruchy mézu viest k zvysenym
financnym ndkladom na zdravotnu starostlivost
o takto postihnutych jedincov (1, 9).

Komorbidita a alkoholizmus

Velka epidemiologicka Studia v USA (ECA),
realizovand v rokoch 1980 — 1984, zhromazdila
mnozstvo informacii o komorbidnych poru-
chéach u 20 tisic respondentov starsich ako 18
rokov. Zistila, ze 37 % z nich malo komorbidnu
aspon jednu dusevnu poruchu a 22 % trpelo
dalSou latkovou zavislostou. Najvy3sie hodnoty
komorbidity boli pritom zistené pri drogovych
zavislostiach (53 %) a pri alkoholovej zavislosti
(47 %) (10).

Australsky narodny prieskum dusevného
zdravia a pohody (NSMHWB) v roku 1997, rea-
lizovany na reprezentativnej nadrodnej vzorke
vyse 10 tisic dospelych respondentov, uvadza

ako najcastejsie komorbidné poruchy Uzkost-
né poruchy s latkovymi zavislostami (hlavne
alkoholizmom a nikotinizmom), ale aj tzkostné
a afektivne poruchy. K najc¢astejsim psychickym
komorbidnym poruchdm patrili afektivne po-
ruchy 32 %, uzkostné poruchy 24 % a poruchy
osobnosti (17).

Komorbidita a patologické hracstvo

Problém patologického hracstva sa netyka
len jednotlivca, ale mdva vazne dbsledky pre
cell spolo¢nost. Napriklad v USA sa odhaduju
celoZivotné straty gamblérov na 5 mld. USD
a daldich, az 40 mld. USD stoji u patologickych
hracov ich znizend pracovna produktivita, so-
cialne sluzby, ¢i straty veritelov (6).

Prevalencia alkoholovych, &i drogovych za-
vislostf je u patologickych hracov 4-krat vyssia
nez u negamblérov (3). Narodné centrum pre
vyskum v USA uvédza, Ze miera zneuZivania
alkoholu alebo drog je u patologickych hracov
7-krat vyssia nez u negamblérov (6).

Je zrejmé, Ze viacerf lie¢en( zavisli jedinci
spikaju diagnostické kritéria nielen pre alkoho-
lizmus, ¢i patologické hracstvo, ale aj pre mnoz-
stvo dalsich, komorbidnych poruch.

Preto podrobnd diagnostika tychto pridruze-
nych — komorbidnych portch je velmi dolezita
pri volbe dalsich farmakoterapeutickych krokov
a stratégii takychto lieCenych jedincov.
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Ciel' prace

Cielom prace bolo zmapovat najfrekven-
tovanejsie komorbidné psychické poruchy
v sledovanych suboroch liecenych pacien-
tov, zavislych od alkoholu (A) a patologickych
hracov (PH), zistit ich podobnosti, ¢i rozdiel-
nosti.

Sledovany subor tvorilo 55 néhodne vybra-
tych, Ustavne liecenych patologickych hracov
a 55 ndhodne vybratych, Ustavne liecenych
zavislych od alkoholu v Odbornom lie¢ebnom
Ustave psychiatrickom, n. o. Predna Hora, v ob-
dobf janudr az december 2000.

Metodika prace

Udaje boli zozbierané zo zdravotnej doku-
mentacie pacientov. Pacienti boli diagnostiko-
vani podla MKCH-10.

Z3kladné psychologické skriningové vyset-
renia: Baum test, FDT, EOD, Raven-PM, Stai X1,2,
BDI, SKID-II.

Statistické spracovanie stiborov bolo realizo-
vané v programe EXCEL. Zakladné charakteristi-
ky suborov A a PH su v tabulkach 1a 2.

Stanovené hypotézy

1. Nepredpokladédme vyraznejsie rozdiely
v psychickej komorbidite medzi siuborom
zavislych od alkoholu (A) a siborom pato-
logickych hracov (PH).
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2. Nepredpokladdme vyraznejsie rozdiely vko- ~ Tabulka 1. Zakladné charakteristiky suborov A a PH

morbidite inych latkovych zavislosti medzi Zavisli od alkoholu
stibormi A a PH.

3. Predpokladdme, Ze v stibore PH bude vyssia

Patologicki hraci

Pocetnost muzi 52 22

Pocetnost zeny 3 33
33,23 rokov 379 rokov
3733 rokov 41,99 rokov

hladina impulzivity, nez v subore A. . . ..
Priemerny vek muzi

Priemerny vek Zzeny

Vysledky a diskusia

Hypotéza ¢. 1 (H1)
Nepredpokladdme vyraznejsie rozdiely v psy-

Tabulka 2. Zékladné charakteristiky siborov PH a A

Pocetnost a percenta PH

Pocetnost a percenta A

o Ly . . Slobodni 25 45,5 % 24 43,6 %
chickej komorbidite medzi sibormi A a PH. - obodnt > >
Stav Zenati 23 41,8 % 14 255 %
Iné psychické poruchy, zapric¢inené Rozvedenf 7 12,7 % 14 255 %
poskodenim a dysfunkciou mozgu Vdovec/vdova 0 0 3 545 %
(dg. FO6, podla MKCH-10) Zakladné 2 3,6 % 3 545 %
V sledovanych suboroch respondentov ol Uénovské 24 43,6 % 25 45,5 %
e, Vzdelanie
A a PH sme zistili zvy$eny vyskyt respondentov “ ! Stredogkolské 21 38,2 % 21 38.2%
s organickym poskodenim CNS v subore A (dg. Vysokogkolské 8 146 % 6 109 %
F06), na statistickej hladine vyznamnosti p = 0,003. .
o . .. i . Zamestnani 29 52,7 % 15 27,3%
Respondenti stboru A boli starsia vekova skupina. 74 mestna- -
L . P . . Nezamestnani 25 45,5 % 32 58,2 %
Chronicky alkoholizmus méva ¢asto vplyv ajna  nost
poskodenie CNS, ¢o v tomto stibore korelovalo Déchodcovia ! 1.8% 8 145 %
aj s vysledkami skriningového psychologického
. . i , | 3 . Tabulka 3. Psychické komorbidne poruchy v subore PH a A
vysetrenia v stbore A (s preukdzanim vyraznej-
gieho pozkodenia kognitiviych funkci). Dg. Psychické komorbidné poruchy PH% A%
FO6  Iné psychické poruchy zapri¢inené poskodenim a dysfunkciou mozgu 0 14,5 %
Afektivne poruchy Fo7 Poruchy osobnosti a spravania zapric¢inené chorobou, 0 189
(hlavne dg. F32, podla MKCH-10) poskodenim a dysfunkciou mozgu e
V oboch stboroch PH aj A bol zisteny zvyseny F23  Akutne a prechodné psychotické poruchy 8% 1,8%
vyskyt afektivnych portich, hlavne depresivnych. ~ F25  Schizoafektivne poruchy 18% 18%
V $tudiach komorbidnych psychickych pordchpri. F31  Bipolarna afektivna porucha 8% 1,8%
zavislostiachvUSAav Austréliivrokoch 1980-1984  F32  Depresivne epizddy 91%  73%
a v roku 1997, vo zvysenej miere prevazujli afek- 33 Recidivujuca depresivna porucha 0 1,8 %
tivne poruchy, hlavne depresie, s uvadzanym vy- F40  Fobicko-anxiozne poruchy 18%  55%
skytom 32 %. Andrews a kol,, 1994 (1) uvadzaju, ze — -
i ) . ) . F41  Iné Uzkostné poruchy 55% 73%
prave alkoholizmus vaznym sposobom kompliku-
. oo - Y 0
jie priebeh a prognézu afektiviych pordch. F43  Reakcia na tazky stres a adaptac¢né poruchy 8% 1,8%
Patologicki hra¢i mévaju taktiez zvyseny vy- 20 Poruchy prijmu potravy 0 18%
skyt afektivnych komorbidnych portch. Skody ~ F60  Specifické poruchy osobnosti 127% 55%
sposobené hrac¢stvom a ndsledné nepriaznivé ~ F61  ZmieSané a iné poruchy osobnosti 18% 18%

doésledky casto u nich vyvolavaju depresiu, pri-
¢om véak samotny gambling aktivne zamestnava
gambléra v jeho depresivnom stave, o mbze
niekedy u neho mat aj antidepresfvny Gcinok (4).
Aj suiciddlne myslienky, pokusy, ¢i dokonané sa-
movrazdy byvaju u patologickych hracov vyrazne
frekventovanejsie ako v beznej populdcii (7).

Uzkostné poruchy
(hlavne dg. F40 a F41, podla MKCH-10)

V oboch sledovanych suboroch A aj PH bol
zvyseny vyskyt komorbidnych Uzkostnych po-
rdch, najma v stbore A, ¢o moze stvisiet aj so
ZloZenim respondentov tohto stboru (vy3si pocet
Zien). Obe velké ndrodné studie v USA aj v Australii
z rokov 1980 — 1984 aj z roku 1997 potvrdzuju

taktiez zvyseny vyskyt Uzkostnych komorbid-
nych portch pri latkovych zavislostiach. V prvej
sa uvadza az 24 % komorbidny vyskyt s latkovymi
zavislostami. Zvyseny vyskyt Uzkostnych poruch
komplikuje tiez problémy patologického hrac-
stva. K najcastejsim patria Specifické fobie, panické
poruchy, GAD a dalsie (10, 4, 6).

Poruchy osobnosti
(dg. F60, podla MKCH-10)

V oboch sledovanych suboroch A aj PH
bol zisteny zvyseny vyskyt Specifickych poruch
osobnosti, hlavne v sibore PH (najma emocne
nestabilnej a antisocidlnej poruchy osobnosti).
Patologicki hraci byvaju ¢asto osobnosti nezdr-
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Zanlivé, afektivne labilné a egocentricky zamera-
né. K najcastejsim reakciam odporu u nich patrf
negativizmus, dissimulacie a agresivne spravanie
(15). Zvyseny vyskyt Specifickych portich osob-
nosti (antisocidlnej, hrani¢nej, narcistickej, ¢i ne-
$pecifikovanej) u patologickych hracov potvrdili
viaceré zahranicné studie (5, 14).

Hypotéza €. 1, zavery

V hypotéze ¢. 1 sme nepredpokladali vy-
raznejsie rozdiely v psychickej komorbidite
medzi sibormi A a PH. Tuto hypotézu sme
nepotvrdili (tabulka 3). Zistili sme zvyseny
vyskyt organického poskodenia CNS (dg. FO6)
v sUbore respondentov zavislych od alkoholu (A),



Tabulka 4. Komorbidita zavislosti v subore PH a A

Dg. PH% A%
F10.2  Poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzitim alkoholu - zavislost 236% 100 %
F12.1 Poruchy psychiky a spravania zapric¢inené uzitim kanabinoidov — zneuzivanie 364% 145%
13 Poruchvy, psxchiky a spravania zapri¢inené uzitim sedatfv alebo hypnotik 36%  36%

- zneuzivanie
F15.1  Poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzitim inych stimulancii - zneuzivanie 14,5 % 0
F17.2 Poruchy psychiky a spravania zapricinené uzitim tabaku — zavislost 855% 673%
F19.0 zoF)r:ch:y()gii/if/:chalgi)cr)ivia;\;zj/izjg;éinené uZzitim viacerych drog 36% 0
F63.0  Poruchy ndvykov a impulzov - patologické hracstvo 100% 91%
Tabulka 5. Najvyssie hodnoty v skriningovych psychologickych vysetreniach
Pocetnost a percenta PH Pocetnost a percenta A

Impulzivita 21 38,2 % 7 12,7 %
Uzkostlivost 1 20% 19 34,5%
Obsedantné crty 9 16,4 % 10 18,2 %
Infantilita 9 16,4 % 6 10,9 %
Emocna labilita 8 14,5 % 21 38,2%

na statistickej hladine vyznamnosti p = 0,003. Pri
porovnavani psychickych komorbidnych portich
v sibore A a PH sme v nasej praci zistili vysledky,
ktoré su porovnatelné s vysledkami, uvadzanymi
v zahrani¢nych vyskumoch a publikaciach. Bol
tu zvyseny vyskyt komorbidnych afektivnych
(hlavne depresivnych), tzkostnych poruch (v su-
boroch A aj PH) a Specifickych porich osobnosti
(hlavne v stbore PH).

Hypotéza ¢. 2 (H2)

Nepredpokladdme vyraznejsie rozdiely
v komorbidite inych latkovych zavislosti medzi
sibormi A a PH (tabulka 4).

Nikotinizmus
(dg. F17.2, podla MKCH-10)

Gambléri podobne ako alkoholici byvaju
¢asto silni fajciari, trpia nikotinizmom. V ndrod-
nom vyskume komorbidnych portch v USA
(NCS), realizovanom v rokoch 1990 -1992 na
8 000 dospelych respondentoch bol nikotiniz-
mus najcastejSou komorbidnou poruchou lat-
kovych zavislosti (10). Aj v praci Cunninghama
a kolektivu (1998) bol zisteny zvyseny vyskyt
nikotinizmu u patologickych hracov.

Zneuzivanie marihuany a pervitinu
(dg. F12.1 a dg. F15.1, podla MKCH-10)

V stibore PH bol zisteny zvySeny vyskyt zne-
uzivania kanabinoidov (marihuany), a to na sta-
tistickej hladine vyznamnosti p=0,008 a zvyseny
vyskyt zneuzivania stimulancii, hlavne perviti-
nu, na Statistickej hladine vyznamnosti p=0,003.
Tento fakt zrejme stvisi s mladsou vekovou sku-

pinou respondentov v stbore PH v porovnani so
suborom respondentov A. Zvyseny vyskyt drogo-
vych zavislosti u patologickych hracov potvrdzuju
niektoré zahrani¢né prace (11, 14).

Patologické hrac¢stvo a alkoholizmus
(dg. F10.2, podla MKCH-10)

V nasom skiimani bolo zistené, Zze pato-
logicki hraci boli signifikantne castejsie
zavisli aj od alkoholu, nez alkoholici od gam-
blingu, a to na Statistickej hladine vyznamnosti
p=0,03.

Bland a kolektiv v roku 1993 vo svojej studii
uvadzaju az 4-krat vyssiu prevalenciu alkoholiz-
mu u patologickych hra¢ov ako u negamblérov.
Z3avislost od alkoholu zvykne komplikovat pa-
tologické hracstvo hlavne v jeho pokrocilejsich
stadidch. Petry a kolektiv v roku 2005 uvadzaju
1/3 az 2/3 alkoholikov v sledovanom stbore
patologickych hracov.

Hypotéza ¢. 2, zavery

Nepredpokladali sme vyraznejsie rozdiely
v komorbidite inych latkovych zavislosti medzi
sibormi A a PH. Tuto hypotézu sme taktiez
nepotvrdili, kedZe sme v sibore PH zistili sig-
nifikantne vyssiu hladinu vyskytu zneuzivania
kanabinoidov oproti suboru A, na Statistickej
hladine vyznamnosti p = 0,008. TieZ sme zistili
zvyseny vyskyt zneuZivania stimulancii, hlavne
pervitinu v sibore PH, na Statistickej hladine
vyznamnosti p = 0,003. Aj vyssi vyskyt alkoho-
lizmu ako komorbidnej poruchy v sibore PH
bol na Statistickej hladine vyznamnosti p = 0,03.
I8lo o subor patologickych hracov, ktory bol
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vekovo mladsi. Zial, stale castejsie sa stretéva-
me s tym, Ze vekovo mlada populdcia zavislych
jedincov prichddza do lie¢by so stale vacsimi
problémami kombinéacii zneuzivania, ¢i zavislosti
od viacerych navykovych latok.

Hypotéza ¢. 3 (H3)

Predpokladame, Zze v sibore PH bude vys3sia
hladina impulzivity nez v sibore A. Najvyssie
hodnoty v skriningovych psychologickych vy-
Setreniach su uvedené v tabulke 5.

Hypotéza ¢. 3, zavery

Predpokladali sme, Ze v sibore PH bude vys-
Sia hladina impulzivity nez v sibore A. Hypotézu
¢. 3 sme potvrdili. Na zdklade skriningovych
psychologickych vysetreni nasich respondentov
sme zistili zvysenu mieru impulzivity v subo-
re respondentov PH v porovnani so suborom
respondentov A, a to na $tatistickej hladine vy-
znamnosti p = 0,02.

Tento fakt zrejme vyplyva zo zakladnej charak-
teristiky patologického hracstva, ako poruchy na-
vykov aimpulzov. Potvrdzuje to aj praca rozsiahle-
ho suboru 104 patologickych hracov, so zistenym
zvydenym vyskytom impulzivity, autorov De Caria
a kol.zroku 1996. Zisteny zvyseny vyskyt Uzkostli-
vosti a emocnej lability v sibore A méze suvisiet
aj s jeho zlozenim, kde bola prevaha Zien.

Zaverom

Zavislost od alkoholu a patologické hrac¢-
stvo su psychické poruchy, ktoré postihnu-
tym jedincom spdsobuju vazne telesné, ¢i
psychické dosledky, ale aj vztahové, socidl-
no-spolocenské, pracovné a dalsie problémy.
V spojent s dalSimi komorbidnymi psychickymi
poruchami, hlavne afektivnymi, osobnostnymi
poruchami, latkovymi zavislostami a mnohy-
mi dalsimi, mézu vaznym spdsobom nardsat
kvalitu zivota tychto jedincov, poskodzovat ich
socialny status, komplikovat lie¢bu, zhorsovat
prognozu, chronifikovat a dlhodobo pracovne
zneschopnovat.

Poznanie a podrobnd analyza komorbid-
nych poruch pri lie¢be latkovych, ¢i neldtkovych
zavislosti, poméha ich terapeutom planovat
komplexné terapeutické kroky a postupy v ra-
cionalnej lie¢be.

1. Andrews G, Issakidis C, Carter G. Shotfall in mental he-
alth service utilisation, 2001. British Journal of Psychiatry,
2001; 179: 417-425.

2. Black DW, Moyer T. Clinical Features and Psychiatric Co-
morbidity of Subjects With Pathological Gambling Behavior.
Psychiatr. Serv. 49, November 1998: 1434-1439.

www.solen.sk | 2012; 13(1) | Psychiatria pre prax



Pévodné cldnky & kazuistiky

3. Bland RC, Newman SC, Orn H, Stebelsky G. Epidemiolo-
gy of pathological gambling in Edmonton. Can.J.Psychiatry,
1993; 38: 108-112.

4. Cunningham Williams RM, Cottler LB, Compton WM,
Spitznagel EL. Taking chances: Problem gamblers and men-
tal health disorders - results from the St. Louis. Epidemio-
logic Catchment Area Study. Am.J.Public.Health, 1998; 88:
1093-1096.

5. De Caria CM, Hollander E, Grossman R, et al. Diagnosis neu-
robiology and treatment of pathological gambling. J.Clin.Psy-
chiatry, 1996; 57(sup. 8): 80-84.

6. Gerstein DR, Volberg RA, Toce MT, et al. Gambling Im-
pact and Behavior Study: Report to the National Gambling
Impact Study Commission. Chicago: National Opinion Re-
search Center, 1999.

7. Hollander et al. Diagnos., neurobiol. and treatment patho-
logical gambling. The Journal of Clinical Psychiat. 1996, Vol.
57, Suppl. 8: 80-85.

8. Ibdnez A, Blanco C, Donahue E, Lesieur HR, de Castro IP,
Piqueras JF, Ruis SJ. Psychiatric Comorbidity in Pathological
Gamblers Seeking Treatment. October 2001. Am. J. Psychi-
atry 158:1733-1735.

9. Issakidis C, Sanderson K, Teesson M, Johnston S, Buh-
rich N. Intesive case management in Australia: A randomi-
zed controlled trial, 1999. Acta Psychiatrica Scandinavica;
99(5): 360-367.

10. Kessler RC, Mc Gonagle KA, Zhao S, Nelson CB, Hughes
M, Eshleman S, Wittchen HU, Kendler KS. Lifetime and 12-
month prevalence of DSM-III-R psychiatric disorders in the
USA. Result from the National Comorbidity Survey. Archives
of General psychiatry 1994; 51(1): 8-19.

11. Maccalum F, Blaszczynski. Pathological gambling and co-
morbid substance use. Australian and New Zealand Journal
of Psychiatry, 2002; Vol.36, N-3: 411-415.

12. Montalvo JF, Echeburta E. Pathological gambling ad
personality disorders: An exploratory study with the IPDE,
2004; 18: 500-505.

13. Montalvo JF, Echeburua E. Psychological Treatment of
Slot Machine Pathological gambling. A Case study. Vol. 1,
No.3, July 2002: 240-253.

14. Petry NM, Stinson FS, Grant BF. Comorbidity of DSM-IV Pa-
thological gambling and other psychiatric disorders: Results
from the National Epidemiologic Survey on Alcohol and Rela-
ted Conditions. J.Clin.Psychiatry, May 2005; 66(5): 564-74.

15. Politzer RM, Hudak CJ. Gambling disorders addictive dis.
A practical guide to treatment. Mosby Year book, 1992.

16. Specker SM, Carlson GA, Christenson GA, Marcote M.
Impulse control disorders and attention deficit disorder in
pathological gamblers. Am.Clin.Psychiatry, dec. 1995; 7(4):
175-179.

17.Teesson M, Hall W, Lynskey M, Degenhardt L. Alcohol and
drug-use dissorders in Australia, 2000. Implications of the Na-
tional Survey of Mental Health and Wellbeing. Australian and
New Zealand Journal of Psychiatr. 34: 206-213.

MUDr. Jozef Benkovic

Odborny liecebny tstav

psychiatricky, n. o. Prednd Hora
Murdnska Huta,

cast Prednd Hora ¢. 126, 049 01 Muradn
Jozef.benkovic@olup-prednahora.sk

Slovenskd neurologickd spolo¢nost SLS
Slovenska liga proti epilepsii
Ceska liga proti epilepsii

21.-22.9.2012

Tale, Hotel Partizan

Vis pozyvaju na

25.

slovensky a ¢esky
epileptologicky zjazd

Hlavni organizdtori: doc. MUDr. Vladimir Dondath, PhD., prof. MUDr. Milan Brazdil, Ph.D.

www.solen.sk



