ANALYZA DUALNICH PORUCH U PACIENTU KLINIKY
ADIKTOLOGIE VFN

POZNATKY Z AMBULANTNI PRAXE

Lenka Stastna, Lenka Vary$ova

Purkynka, 18.3.2026

ST 1 LEKARSKA VSEOBECNA FAKULTNi
6\‘? Ufni\-vll‘z‘il;: Karlova NEMOCNICE V PRAZE

e B A=y

Klinika adiktologie



Vychodiska

Dualni porucha

Soucasny vyskyt poruch zpusobenych uzivanim navykovych latek a dalSich duSevnich poruch.
« Jsou ve vzajemné interakci, jedna porucha muze zhorSovat prubéh druhé.

« Pacienti s dualni poruchou maji ¢asto komplikovangjsi prubéh lé€by, vy3Si miru relapsu a

vyzaduji specificke, intervence, integrovanou leCbu se zajiStenou kontinuitou.
« Zasadni vyznam pro planovani péc€e a prubéh IéCby.
« NMS (2023): odhad u klientu adiktologickych sluzeb 30-50 %

« NUDZ (2018): uvadi jako komorbidni vyskyt deprese a uzkosti, dale symptomy jako

iInterpersonalni senzitivita, hostilita, paranoidni stavy, psychoticke mysleni.



Cile prace

 Zjistit prevalenci dualnich poruch u pacientu Adiktologické ambulance (2019-2024).

« Zjistit, zda existuje vztah mezi typem adiktologické poruchy (druh uzivané latky),

druhem dualni poruchy a pohlavim.
« /Zjistit, zda souvisi prevalence dualnich poruch s délkou setrvani v lécbe.

* |dentifikovat typické profily pacientu na zakladé shodnych charakteristik (vék,

pohlavi, zakladni adiktologicka diagnoza, pfitomnost dualnich poruch).



Retrospektivni

Metody sbéru a analyzy dat data

« Retrospektivni analyza zdravotnické dokumentace (data z bézné zdravotnické

dokumentace)

« Sbér dat: systém FONS: anonymni kod pacienta, pohlavi, rok narozeni, datum navstevy,

hlavni diagnéza, vedlejsSi diagndza 1-4 + psychiatrické vySetreni (diagnostika dle MKN-10)

* Metody analyzy dat pomoci SPSS

 Schvaleni etickou komisi VFN



Vyzkumny soubor

« Soubor: 622 pacientt (60 % muzi, 40 % zZeny) ve véku 19-89 let,

prumérny vék 42,8 let (Zeny starSi nez muzi), 53,2 % souboru

tvorili pacienti ve veku 40-64 let

* NejCast€|Si: uzivatelé alkoholu (39,1 %), vice latek (12,2 %),

opioidu (10,1 %) a sedativ a hypnotik (9,6 %)

« MuZi vySSi podil poruch spojenych s uzivanim stimulancii, opioidu

a uzivanim vice latek.

. Zeny vy$8i zastoupeni uzivani sedativ a hypnotik.



Dualni porucha je pravidlem, nikoli vyjimkou

70,7 %

pacientu adiktologické ambulance

ma alespon

jednu dalsi psychiatrickou poruchu.
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Vétsina pacientu s dualni poruchou celi vice
diagnozam

Pfes 62 % pacientl s dudlni poruchou ma dveé a vice
komorbidnich diagnoz.

[ Celkem 62 %

1 dudlini porucha 2 dudlni poruchy 3 dualni poruchy
38 % 30 % 17 %

4 3 vice

dualnich poruch

15 %

N=440
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Dualni poruchy vzhledem k veku, délce lécby a poctu navstev
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Krajina komorbidit: Dominuje uzkost a poruchy nalady

Nejcastéjsi typy dualnich poruch u pacientl, u kterych byla komorbidita zjiSténa:

30 %

Poruchy afektivni (F30-F39)

13 %

Poruchy chovani a emoci (FO0-F98)

*Procenta vyjadiuji podil pacientl s danou komorbiditou z celkového poétu pacient( s alespon jednou dualni poruchou.
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Pribéh dvou pohlavi: Odlisné cesty, odliSna zatéz

Celkova prevalence dualnich poruch je mezi pohlavimi podobna, ale typy komorbidit
se statisticky vyznamne lisi.

Poruchy chovani
a emoci 6,8 %

(FOO-F98)

Poruchy
uzkostné
(F40-F49)




Otisk navykové latky: Specifické zavislosti, specifické komorbidity
Typ primarni zavislosti silné koreluje s profilem psychiatrické komorbidity.

Afektivni Uzkostné Poruchy chovani
(F30-39) (F40-49) (F90-98)
ﬁ AIk?hoI **Sjlna vazba**

**Silna vazba**

muzi 66,7 %

**Silna vazba**
Sedativa/Hypnotika zeny 88,5 %, muzi
(F13) 68,2 %




Vysledky

Vztah uzivané latky a dualni poruchy

NejcastéjSi komorbidity:

F40-49 (neurotické, stresové a somatoformni): 69,8 % muzu a 72,9 % Zen.

F30-39 (poruchy nalady): 30,2 % muzu a 28,8 % zen.

FO0-98 (poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a adolescenci): 17,4 % muzu a 6,8 % Zen.

Vztah mezi latkou a dualni poruchou:

« Alkohol (F10): Silna vazba na uzkostne a afektivni poruchy.
« Sedativa a hypnotika (F13): Extrémne vysoka komorbidita s uzkostnymi poruchami (az 88 % u zen).

« Kanabinoidy (F12): ¢astéjSi poruchy chovani a emoci F90-98 (66,7 % u muzu a 50 % zen).

» Stimulancia (F15): Casty vyskyt psychotickych symptom( a poruch chovani.

- Statisticky vyznamné genderové rozdily v prevalenci nékterych poruch: Zeny vykazuji statisticky vyznamné

vysSSi pocCet dualnich poruch a Casteji trpi afektivnimi a uzkostnymi poruchami nez muzi.



Hlubsi pohled: Profil pacienta s poruchou
zpusobenou uzivanim alkoholu (F10)

Nejpocetnéjsi skupina v nasem souboru (243 pacientl, 39,1 %).

Otisk komorbidit
71,2 %
Klicovy poznatek:
U pacientu s poruchou F10 dominuje
vysoka mira uzkostnych a
afektivnich poruch, ¢asto v kombinaci 301%
S uzivanim tabaku. i |
14,4 % 13,0 %

Uzkostné poruchy Afektivni poruchy  UZivani tabaku Poruchy chovani a
(F40-49) (F30-39) (F17) emoci (F90-98)
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Vysledky

Vztah dualni poruchy a delky leCby

» Pacienti s dualni poruchou v ambulantni péci setrvavaji vyznamne déle nez
pacienti bez dualni poruchy, maji také vice kontaktu se sluzbou.

« Zeny s dudlni poruchou setrvavaji v 1é6bé déle neZz muzi.
« Uzivatelé opioidu setrvavaji déle nez uzivatelé alkoholu.

« Kratsi IéCba — nejmladsi pacienti, uzivani vice latek, vysoke riziko predCasneho
ukonceni.

« DelSi setrvani v IéCbe — pacienti s dualni poruchou, v substitucni IéCbe.




Vysledky

Typologie pacientu na zakladé shlukové analyzy

4 odliSné skupiny pacientu

Shluk 1  StarsSi uzivatelé alkoholu a 139
hraci
Shluk 2  Polymorfni uzivatelé s 173

psychickymi problemy

Shluk 3  Mladi uzivatelé nelegalnich 118
navykovych latek v
kombinaci s gamblingem

Shluk 4  Zeny uzivajici alkohol a léky 191
s psychickymi problémy

Prevazné muzi, vysSi vék (nad 65 let), nejCastéjSi zakladni diagndza
F10 (poruchy zpusobené uzivanim alkoholu) a F63 (patologické
hracstvi), relativné nizsi zastoupeni dualnich poruch.

Cast&ji muzi ve vé&ku do 40 let uzivajici opioidy, kanabinoidy a
stimulancia, pritomnost vice dualnich poruch, a to afektivni, uzkostne a
poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi + uzivani
alkoholu a tabaku.

Nejmladsi skupina, prevazné muzi uzivajici opioidy a vice latek
soucasné, Casté patologické hracstvi, dualni poruchy zfidka.

NejpocCetnejsi, prevazuji zeny ve strednim veku 20-64 let uzivajici
alkohol, sedativa a hypnotika, tabak, s vyraznym zastoupenim
uzkostnych, afektivnich poruch, ale také poruchy prijmu potravy a
poruchy osobnosti.



Mapa pacientu: Rozmisténi profili podle véku a komorbidity

Starsi
Profil 1: Star$f muz s nizsi Profil 4: Zena stfedniho véku
mirou komorbidity s vysokou komorbiditou
X
O
>
Profil 3: Mlady muz s nizkou el ZVM acylpolysubstanchl
; S uzivatel s vysokou
mirou dualnich poruch s WOy
psychiatrickou zatezi
Mladsi
Mira komorbidity

Tento rdmec umoznuje rychlou orientaci v typologii pacientll a miZe pomoci pfi individualizaci Ié¢ebného planu.
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Klicové poznatky

Vysoka prevalence — dualni porucha je
pritomna u 7 z 10 pacientu, je tedy spiSe
normou nez vyjimkou v ambulanci.

Specifické vzorce — typ uzivané latky souvisi s
druhem psychiatrické komorbidity (napf.
sedativa + uzkost, kanabinoidy + poruchy
chovani.

Genderoveé rozdily — muzi vykazuji vyznamné
Casteji poruchy chovani a emoci s nastupem v
détstvi (F90-98), zatimco zeny Castégji trpi
uzkostnymi poruchami.

Komplexni zatéz — vice nez 60 % pacientu s
dualni poruchou se potyka se dvema a vice
komorbidnimi poruchami soucasne.

Prevalence dualnich poruch: v nasem souboru 71 %
— vice nez uvadeéji nékteré zahranicni studie (42 %, Torrens et
al., 2017),
— blizké vysledkim Puértolas-Garcia et al. (2022): 74 %.

Retence: pacienti s dualni poruchou setrvavaji u nas déle,
jinde Casto kratsi doba
— rozdily mohou souviset s metodikou, slozenim souboru a
organizacnim kontextem (Puértolas-Garcia, 2022; Daigre et
al., 2021).

Rozporuplné vysledky: nekteré studie uvadéji nizsi
adherenci a horsi prognézu u dudlnich poruch (Schulte et al.,
2010; Manchefo-Velasco et al., 2024),
jiné ukazuji na delSi retenci u komplexnéjsich pripadl (Ghosh
et al., 2020; Lozano et al., 2025).

Gender a latka: nase data ukazuji delsi retenci u zen

(podobné Choi et al., 2015) a u pacientU s opioidni poruchou
(mozny vliv substitucni |éCby).




Limity a implikace
Limity
* Retrospektivni data X prospektivni studie

* Omezena externi validita, selekcni zkresleni: Jedna ambulance v jednom zarizeni (specificky
soubor?)

 Jen pacienti s psychiatrickym vysetfenim, riziko systematické chyby (slepé skvrny v diagnostice,
poddiagnostikovani poruch osobnosti)

» Absence standardizovanych diagnostickych nastrojl

* Limity administrativnich dat o setrvani v |éCbé: Nemoznost odlisit drop-out od Uspésné ukonceni
|écby, absence klinickych ukazatel(

Klinické duasledky

* Nutnost systematického screeningu, diagnostiky

e Dualni poruchy pritomny u vétsinu pacientl - vyzaduji komplexni péci a prizpisobeni
terapeutického planu nejen typu zavislosti, ale i profilu komorbidity a pohlavi pacienta

* DelSi retence = potreba kontinualni podpory

 Posileni multidisciplinarity v ramci jednoho |é¢ebného tymu




(D¢
q

Zav

Vysledky potvrzuji vysokou prevalenci dualnich poruch...a poukazuji na
vyznamne souvislosti mezi typem uzivane latky, pohlavim a druhem

dualni poruchy.

Individualizovany a integrovany multidisciplinarni pristup neni

nadstandardni péci, ale klinickou nutnosti.
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