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Základné diagnostické metódy na zneužívania 
psychotropných látok u pacientov so schizofréniou 

Pri diagnostike zneužívania psychotropných látok u schizofrenikov sa ukazujú 
ako nasledujúce diagnostické nástroje: dotazník CAGE a jeho rozšírená ver
zia, vytvorená na zachytenie užívania aj iných látok okrem alkoholu (CAGEAID), 
MAST (Michigan Alcohol Screening Test, Seltzer 1971), SMAST (Short Michigan Al
cohol Screening Test, Seltzer a kol. 1975). Diskutované a klinicky overované je aj 
využitie ASI (Addiction Severity Index, McLellan 1980). Na Slovensku sa na detek
ciu alkoholizmu vyvinuli IMA a SIMA (Novotný a kol., 1991). V Spojených štátoch je 

využívaný a presný SCID (American Psychiatric Associantion s Structured 
Clinical Interview for DSM-III-R, Spitzer a kol. , 1990). Je to vlastne presný návod, 
ako pomocou klinického vyšetrenia pacienta na základe diagnostických kritérií 
diagnózu pacienta. 

Dotaznik CAGE bol vytvorený v roku 1974. Autori (Mayfield a kol. , 1994) sa 
snažili myšlienku Ewinga a Rousa , že valídny skríning požívania alkoholu sa 
dá i s inštrumentom s minimálnym položiek. Názov dotaznika CAGE 
je vlastne skratkou, ktorá vznikla zo písmen slov štyroch 
otázok dotaznika. Na Slovensku tento dotaznik prvýkrát preložili a preklad uverej
nili pracovnici bratislavskej Psychiatrickej kliniky (Heretik, Kolibáš, Novotný, 
1987). Odvtedy sa v praxi na Slovensku používa uvedený preklad. V roku 1992 
bol dotaznik CAGE upravený tak, aby jeho použitie bolo všestrannejšie a aby pomo
cou neho bolo možné okrem alkoholu aj zneužívanie iných legálnych aj ne
legálnych psychotropných látok. Autor tejto úpravy dotaznika CAGE (Brown, 1992) 
ho nazval CAGEAID (The CAGE Questions Adapted to Include Drugs - CAGEAID). 
V sa používajú obidve verzie a na porovnanie ich uvádzame. 

Otázky dotaznika CAGE: 
1. Mali ste niekedy pocit, že musíte svoje pitie? 
2. Kritizoval niekto vaše pitie? 
3. Mali ste pocit viny pre vaše pitie? 
4. Dali ste si niekedy ráno alkohol na posilnenie nervov alebo 

(C - cut) 
(A - annoyed) 
(G - guiIt) 

na odstránenie "pIúšte"? (E - eyeopener ) 
Dotaznik CAGE rozšírený na detekciu alkoholu aj iných psychotropných látok: 
1. Cítili ste niekedy, že by ste mali alkohol alebo drogy? 
2. Cítili ste sa niekedy nahnevaný tým, že Iudia kritizovali vaše pitie alebo kon

zum drog? 
3. Cítili ste niekedy vinu pre svoje pitie alebo konzum drog? 
4. Dali ste si niekedy ráno alkohol alebo drogy na upokojenie vašej nervo

vej sústavy alebo na zahnanie "pfúšte" alebo na to, aby ste sa naštartovali (to get 
the day started)? (Brown 1992). 

Dotazniky CAGE a CAGEAID by mali u psychotických pacientov administro
vané skúseným klinickým pracovnikom, ktorý vie pacientovi 
otázky (Reis 2000), napríklad, pacient prestal alebo alkohol alebo 
drogy pod vplyvom psychotických príznakov (hlasov, bludov), môže sa pa
cient cíti vinu, že berie predpísané lieky na psychotické ochorenie a požíva 
alkohol alebo drogy, tento pocit viny niekedy nespôsobil, že pacient prestal 
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lieky, ale v požívaní alkoholu alebo drog pokračoval. Pacienti by mali byť dotazovaní 
aj na to, či konzumujú psychotropné látky na zníženíe vedľajších účinkov predpiso
vaných liekov a aj na to , či prítomnost abstinenčných prejavov viedla k zlepšeniu 
alebo k zhoršeniu psychotických príznakov alebo k hospitalizácii. 

Účinnost dotazníkov CAGE, MAST a SMAST tejto špecifickej skupiny pacientov 
potvrdili viacerí autori. Napríklad Breakey a kol. (1998) zisťovali a porovnávali 
účinnost testov SMAST a CAGE na skupine pacientov, u ktorých boli podrobným 
klinickým vyšetrením určené dve diagnózy súčasne: diagnóza zneužívania psycho
tropných látok (škodlivé užívanie alebo závislost) a súčasne primárna diagnóza ko
morbídneho psychického ochorenia - schizofrénia (23 %), velká depresívna porucha 
(20 %) a iné (17 %). Z výsledkov vyplýva, že pri diagnostike zneužívania psycho
tropných látok bola senzitivita SMAST 0,82 a senzitivita CAGE 0,76. Jeden aj 
druhý výsledok je podla autorov akceptabilný. SMAST aj CAGE mali v uvedenej 
štúdii aj dobrú špecificitu. Autori v závere článku doporučujú pre klinickú prax viac 
test CAGE, pretože je jednoduchší a menej náročný na čas v porovnaní s testom 
SMAST a pritom senzitivita aj špecificita obidvoch testov sú porovnateľné u subpo
pulácie pacientov s vážnejšou psychickou poruchou. 

V americkej odbornej literatúre je viac článkov o použiteľnosti ASI (Addiction Se
verity Index) na diagnostiku zneužívania psychotropných látok u schizofrenikov. 
ASI je inštrument, ktorý obsahuje niekolko sérií otázok, ktorými sa zistuje škodlivé 
užívanie aj závislost od psychotropných látok a ich následky. J e to najrozšírenejší 
inštrument na túto diagnostiku v USA. Lehman a kol. (1996) porovnávali účinnost 
scm (Structured Clinical Interview for DSM-III-R) a ASI u ústavne hospitalizo
vaných psychiatrických pacientov. V ich štúdii bolo vyšetrených 435 hospitalizo
vaných pacientov obidvomi spôsobmi a porovnávala sa účinnost obidvoch techník. 
Z výsledkov štúdie vyplýva, že ASI zachytil len 80% diagnóz zneužívania psycho
tropných látok u pacientov s psychiatrickými poruchami v porovnaní s diagnostikou 
pomocou štruktúrovaného vyšetrenia. Zaujímavým nálezom bol fakt, že v niektorých 
prípadoch aj velmi nizke množstvo konzumovaných psychotropných látok (podľa 
ASI) u psychiatrických pacientov spôsobilo výskyt porúch, ktoré sa vyšetrením SCID 
a podla klasifikácie DSM-III-R diagnostikovali už ako poruchy z užívania látok 
(substance use disorders). V závere autori konštatujú, že tento inštrument je menej 
vhodný na zistovanie zneužívania psychotropných látok u pacientov s vážnejšími 
psychickými poruchami. 

Na Slovensku bol vyvinutý Skrátený inventár markerov alkoholizmu (SIMA). Je
ho účinnost bola opakovane overovaná (Novotný a kol., 1991, Novotný a kol. , 1995) 
a vzhladom na jeho vysokú špecificitu a senzitivitu u rôznych subpopulácií pacien
tov je vysoký predpoklad , že je účinný aj u pacientov so schizofréniou, ktorí 
zneužívajú psychotropné látky. 

Ďalšie možnosti diagnostiky 

Všetky uvedené inštrumenty môžu byť takmer nepoužiteľné u pacientov, ktorí sú 
akútne psychotickí alebo ktorých výrazné kognitívne postihnutie im zabraňuje poro
zumiet otázkam pri vyšetrení pomocou dotazníkov a odpovedať na ne. Niektoré 
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z týchto nástrojov obsahujú aj sebahodnotiace otázky a tak niektori pacienti so 
zniženou sebakritickosťou môžu udávať skreslené údaje (Reis, 2000). Niektoré škály 
na zisťovanie závislosti (napríklad ADS - Alcohol Dependency Scale) môžu byť tak
mer nepoužiteľné u pacientov so schizofréniou , pretože kladú veľký dôraz na zisťo

vanie príznakov závislosti a pritom psychoticki pacienti môžu mať problémy už pri 
užívani menšieho množstva psychotropných látok (Lehman a kol. , 1994), ktoré uve
dený inštrument nezachytí ako vážnejší problém. 

Pre uvedené dôvody pri diagnostike zneužívania psychotropných látok nezastu
piteľnú a dôležitú úlohu má klinické vyšetrenie pacienta skúseným klinickým pra
covnikom, ktorý pri opakovaných vyšetreniach zisťuje jednotlivé symptómy duševnej 
poruchy aj priznaky zneužívania psychotropných látok a na základe svojho vzdela
nia a skúseností vie zhodnotiť vzťah medzi príznakmi z týchto dvoch okruhov. Ale aj 
výsledky klinického vyšetrenia s cieľom zisťovania zneužívania psychotropných lá
tok môžu byť u schizofrenikov pre uvedené dôvody limitované. Preto informácie 
o týchto pacientoch je vhodné dopl niť objektívnou anamnézou od príslušnikov rodi
ny, od ošetrujúceho všeobecného lekára aj ambulantného psychiatra. Z ostatných 
zdrojov informácií sú niekedy užitočné oficiálne záznamy o pacientovi, napriklad 
z trestného registra, zo sociálneho odboru, z miesta bydliska, od zamestnávateľa, ak 
je pacient v pracovnom pomere. 

Laboratórne testy na zisťovanie psychotropných látok môžu byť užitočné pri dife
renciálnej diagnóze , najmä pri prvých atoch schizoformných porúch. Pravidelný toxi
kologický skrini ng môže byť užitočný aj pre zvýšenie motivácie pacientov neužívať 
psychotropné látky. Laboratórne vyšetrovanie pečeňových funkcií má limitovanú 
diagnostickú hodnotu , pretože pacient, ktorý konzumuje veľké množstvo alkoholu 
alebo drog nemusí mať výrazné postihnutie pečene a naopak, zhoršenie pečeňových 
testov neznamená automaticky zvýšený konzum alkoholu alebo drog, pretože to 
môže nastať aj z iných pričin (Reis, 2000). 

Záver 

Na diagnostiku zneužívania psychotropných látok u pacientov so schizofréniou 
sa v súčasnosti najviac odporúčajú jednoduché CAGE a CAGEA1D dotazníky, dopl
nené precíznym a trpezlivým psychiatrickým vyšetrením kvalifikovaným od
bornikom. Na presnú diagnostiku je potrebná aj objektívna anamnéza, zdravotné 
záznamy a informácie od ambulantného psychiatra a všeobecného lekára. Užitočné 
môžu byť aj iné oficiálne záznamy o pacientovi . Laboratórne testy nemajú veľký 
význam v diagnostike škodlivého užívania alebo závislosti od psychotropných látok. 
Podla názorov odborníkov diagnostike a diferenciálnej diagnostike tejto komorbidity 
je nutné venovať v budúcnosti väčšiu pozornosť. 
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