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Přehledové články

Úvod
Literatura, použitá v tomto přehledovém 

článku, byla vybrána 25. 7. 2008 z počítačové 

databáze PubMed za použití klíčových slov 

„methamphetamine AND psychosis“ (269 citací) 

tak, aby publikace nebyly starší deseti let a aby 

pokrývaly problematiku metamfetaminových 

psychóz v celém rozsahu od jejich výskytu až 

po léčbu.

Epidemiologie
Zneužívání metamfetaminu (MAMP) není 

původním českým objevem, jak se někdy u nás 

traduje. Metamfetamin byl poprvé syntetizován 

v Japonsku v roce 1919 a poté ve stejné zemi 

hojně využíván během druhé světové války. 

Tak tomu bylo například u pilotů kamikadze 

a dalších bojovníků, aby byli ve svých útocích 

proti nepříteli odvážnější. Epidemie zneužívání 

metamfetaminu pak propukla, když po kapitu-

laci Japonska v roce 1945 byly vojenské sklady 

otevřeny a rozprodány či rozkradeny.

V současné době je zneužívání metamfe-

taminu rozšířeno zejména v Japonsku a dalších 

státech  jihovýchodní Asie, v Austrálii, na Novém 

Zélandu, v oblasti Tichého oceánu, v Jižní Africe 

a dále pak na západním pobřeží Spojených stá-

tů, odkud se epidemicky šíří po celé zemi (1, 2, 

3). Ve Spojených státech alespoň jednou užilo 

metamfetamin 5 % populace (4). Zneužívání 

metamfetaminu v USA se týká spíše venko-

va, malých měst a homosexuální menšiny (3). 

Na celém světě metamfetamin nebo amfeta-

min pravidelně zneužívá 35 miliónů lidí oproti 

15 milionům osob zneužívajících kokain nebo 

10 milionům lidí, kteří si aplikují heroin (3). Výroba 

metamfetaminu je relativně levná a jedno duchá, 

chemikálie pro jeho přípravu jsou všeobecně do-

stupné. Cena metamfetaminu dosahuje přibližně 

jedné čtvrtiny ceny kokainu (3). V České republice 

v roce 2006 bylo přibližně 20 000 problémových 

uživatelů metamfetaminu (5).

McKetin et al. (2) zjistili u 309 uživatelů 

MAMP ze Sydney, z nichž 56 % bylo na této 

látce závislých, že 13 % z celkového soubo-

ru uživatelů mělo psychózu za poslední rok 

a 23 % projevovalo klinicky významnou pode-

zíravost, neobvyklý myšlenkový obsah nebo 

halucinace ve stejném období. Psychóza byla 

3 × pravděpodobnější u závislých osob než 

u pouhých zneuživatelů MAMP bez závislosti. 

Prevalence psychózy u uživatelů MAMP je 11 × 

častější než u celkové populace v Austrálii, tj. 

13 % versus 1,2 %.

Etiopatogeneze
Při rozvoji psychotických příznaků u závis-

lých na metamfetaminu jsou významné faktory 

spojené s genetickými předpoklady, premor-

bidní osobností pacienta, návykovou látkou sa-

motnou a její aplikací a rovněž s neurotoxickými 

a neuro patofyziologickými účinky metamfeta-

minu v mozkové tkáni.

Genetické faktory (tabulka 1)

Premorbidní osobnost pacienta (tabulka 2)

Návyková látka 
Psychotické příznaky se spíše projevují po 

účinnějších formách metamfetaminu, tj. olejové 

(base) nebo krystalické (crystal) formě, než po 

prášku (powder) (1).

Aplikace metamfetaminu 
Prediktorem psychózy může být počátek 

zneužívání MAMP v nižším věku (6) nebo apli-

kace vyšších dávek (1, 6). 
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Neurotoxické účinky metamfetaminu 
(tabulka 3) 

Neuropatofyziologické 
účinky metamfetaminu (tabulka 4)

Klinické příznaky
Začátek psychotických příznaků se musí vy-

skytnout v průběhu užívání nebo do dvou týdnů 

po užívání návykové látky, psychotické příznaky 

musí trvat déle než 48 hodin a trvání poruchy 

nesmí dle diagnostických kritérií MKN-10 být 

delší než šest měsíců (7) (tabulka 5).

McKetin et al. (8) vyšetřovali 71 zneuživa-

telů MAMP v Austrálii. Měřili u nich hostilní 

projevy na škále BPRS (the Brief Psychiatric 

Rating Scale), kdy přítomnost hostility byla 

dána skórem 4 bodů a více v dané položce. 

Hostilní projevy (výbuchy vzteku, křik, vyhrůžky, 

ničení věcí, fyzická agresivita vůči lidem) byly 

zachyceny u 27 % členů souboru za poslední 

rok. Prediktorem hostility bylo také zneužívání 

heroinu kromě metamfetaminu a nízké školní 

vzdělání. Hostilita byla nejvýraznější v rámci 

akutní či perzistující MAMP psychózy. Kritickou 

kombinací z hlediska agresivity toxikomanů je 

odvykací stav při vysazení opioidů a současná 

intoxikace metamfetaminem.

Diferenciální diagnostika 
oproti schizofrenii (tabulka 6)

Průběh a prognóza
Kazufumi (9) rozlišuje tři typy metamfetami-

nové psychózy dle délky trvání – přechodnou 

(do 1 týdne), prolongovanou (1 týden až 1 měsíc) 

a perzistující (trvající déle než 1 měsíc). U větši-

ny postižených příznaky při antipsychotické 

léčbě a abstinenci pominou do jednoho týdne 

(1, 2), perzistující psychóza se může vyskytnout 

u 27–40 % MAMP psychotiků (9). Rizikovými faktory 

pro perzistující psychózu jsou perinatální komplika-

ce, poruchy učení nebo úraz mozku v anamnéze, 

v přítomnosti pak měkké neurologické příznaky 

(10). Psychotické příznaky se rychle vracejí po opě-

tovné aplikaci metamfetaminu či při stresu (1).

Léčba
Vzhledem k relativně krátké době trvání psy-

chotických příznaků a nízké ochotě postižených 

osob spolupracovat při výzkumu nejsou v léčbě 

MAMP psychózy k dispozici rozsáhlé kontrolo-

vané dvojitě slepé farmakologické studie, jak je 

známe např. u deprese, schizofrenie či demence. 

Klinický psychiatr se při výběru terapie musí 

spokojit spíše s kazuistickými sděleními a kvali-

fikovaným názorem předních odborníků.

Obecně jsou v léčbě MAMP psychózy do-

poručována antipsychotika (1, 10). Nejrozsáhlejší 

zkušenosti s léčbou MAMP psychózy publikoval 

Kazufumi (9) u souboru 32 pacientů. Jako léky prvé 

volby používal haloperidol nebo risperidon, při 

výskytu extrapyramidových příznaků nemocné 

převedl na quetiapin. Při výskytu deprese přiordi-

Tabulka 2. Významné faktory premorbidní osobnosti u MAMP psychózy

Autoři studie, rok uveřejnění Soubor Výsledek – prediktory MAMP psychózy

Chen et al., 2003 445 uživatelů MAMP (z toho 174 mělo psychózu) na Taiwanu schizoidní a schizotypní rysy osobnosti

disociální porucha osobnosti

velká deprese

zneužívání alkoholu

Salo et al., 2008 39 osob zneužívajících MAMP, kteří prodělali psychózu, v USA poruchy chování v dětství

porucha aktivity a pozornosti v dětství

Tabulka 1. Genetické faktory v rozvoji psychózy navozené metamfetaminem

Autoři studie, rok uveřejnění Soubor Výsledek

Chen et al., 2005 445 osob zneužívajících MAMP na 

Taiwanu a jejich příbuzní prvého 

stupně

Rodinná zátěž schizofrenií u příbuzných prvého stupně zvyšuje riziko MAMP psy-

chózy u pacienta (OR 5,4) a protrahované MAMP psychózy (OR 2,8).

Výskyt schizofrenie v rodině MAMP psychotika je nižší než v rodině nemocného 

schizofrenií, avšak vyšší než v rodině zdravé osoby.

Kishimoto et al., 2008 197 případů MAMP psychózy 

a 243 zdravých kontrol v Japonsku

Haplotyp C-G-T genu pro dysbindin (DTNBP1) (6p), který má rovněž význam 

u schizofrenie a ovlivňuje funkci NMDA glutamátových receptorů, přispívá k roz-

voji MAMP psychózy (OR 14,9).

Hashimoto et al., 2005 189 osob zneužívajících MAMP 

a 199 zdravých kontrol v Japonsku

Polymorfizmus Ile105Val genu pro glutathion S-transferázu P1 (11q), kdy tento 

enzym chrání proti oxidativnímu stresu, přispívá k rozvoji MAMP psychózy 

(P = 0,013).

Matsuzawa et al., 2007 208 osob zneužívajících MAMP 

a 218 zdravých kontrol v Japonsku

Bodové polymorfizmy rs713729 a rs2076369 genu PICK1 (protein interagující 

s C kinázou; 22q), ovlivňujícího funkci dopaminového transportéru, přispívají ke 

spontánnímu relapsu MAMP psychózy.

Tabulka 3. Přehled neurotoxických účinků metamfetaminu

Autoři studie, rok uveřejnění Účinek metamfetaminu

Chen et al., 2005 MAMP akutně uvolňuje dopamin, blokuje jeho re-uptake, zvyšuje synaptickou nabídku dopaminu.

Cadet et al., 2007 MAMP při chronickém podávání poškozuje terminály dopaminergních a serotoninergních neuronů, snižuje výskyt dopami-

nového a serotoninového transportéru, cestou oxidativního stresu, hypertermie a excytotoxicity (uvolňování glutamátu) na-

vozuje apoptózu, aktivuje astroglii a mikroglii, MAMP přímo poškozuje DNA, mitochondrie a endoplazmatické retikulum.

Tabulka 4. Neuropatofyziologické účinky metamfetaminu v mozkové tkáni

Autoři studie, 
rok uveřejnění

Účinek metamfetaminu

Masaomi et al., 2004 Snížené prokrvení mozku v mnohočetných ložiscích (SPECT), snížený 

poměr kreatin + fosfokreatin/cholin v mozku (MR spektroskopie).

Cadet et al., 2007 Cerebrální vaskulitis, ischemické (vasospazmus) i hemoragické cévní moz-

kové příhody, otok mozku.
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noval antidepresivum. Nešpor (7) doporučuje např. 

sulpirid, risperidon, tiaprid nebo zuclopenthixol 

v antipsychotických dávkách, varuje před podá-

váním haloperidolu vzhledem k riziku extrapyra-

midových příznaků a maligního neuroleptického 

syndromu. Dle dvou kazuistik Misry et al. (11, 12) je 

vhodným lékem olanzapin v dávce 5–10 mg pro 

die nebo risperidon v celkové denní dávce 3 mg. 

Dore et al. (1) úspěšně léčili 44letou ženu s MAMP 

psychózou quetiapinem v dávce 800 mg denně 

po dobu jednoho týdne. Antipsychotika druhé 

generace jsou obecně výhodnější než klasická neu-

roleptika, jelikož kromě dopaminových blokují také 

serotoninové receptory. Samotný antidopaminerg-

ní účinek pouze nedostatečně upravuje změnu 

chování navozenou metamfetaminem, jak ukázal 

výzkum na potkanech. Pokud má být léčba účinná, 

nezbytnou podmínkou je abstinence od metamfe-

taminu a vyvarování se stresujících událostí.

Závěr
Vzhledem k četnosti zneužívání metamfetami-

nu v České republice a závažnosti psychotických 

příznaků je nezbytné, aby kliničtí psychiatři byli dob-

ře informováni o uvedené problematice, možnosti 

léčby MAMP psychózy a případných rizicích.

Jak vyplývá z výše uvedených informací, je 

značná podobnost mezi psychotickými přízna-

ky navozenými zneužíváním metamfetaminu 

a schizofrenií. Rozdíl mezi MAMP psychózou 

a schizofrenií je pouze kvantitativní, spíše se 

jedná o kontinuum chorobných stavů. Psychóza 

indukovaná metamfetaminem může sloužit jako 

jeden z vhodných modelů schizofrenie při vý-

zkumu jejích příčin a léčby.

Práce byla podporována Výzkumným zámě-

rem Ministerstva zdravotnictví ČR MZO 00179906.
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