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Súhrn

Janík P, Novotný V, Kešický D. Mesiac 
narodenia ako rizikový faktor schizo-
frénie

Úvod: Objasnenie etiológie každého 
ochorenia je dôležité z hľadiska jeho lep-
šieho pochopenia a tým aj lepšej preven-
cie a terapie. V etiológii schizofrénie sú 
nepochybne dôležité genetické faktory, ale 
podstatnú úlohu môže zohrávať prostre-
die jedinca, v ktorom sa gény exprimujú 
a ďalšie rizikové faktory, ktoré môžu ocho-
renie precipitovať (infekcie, úrazy, zneuží-
vanie psychotropných látok). Skúmanie 
environmentálnych faktorov samozrejme 
neznižuje dôležitosť genetiky. 

Množstvo epidemiologických štúdií 
dokázalo súvislosť medzi expozíciou in-
fekčným ochoreniam (chrípka, rubeola, 
toxoplazma) hlavne v druhom trimes-
tri gravidity, ktorý je dôležitý pre vývoj 
mozgu a zvýšeným rizikom schizofrénie. 

Ciele práce: Cieľom našej štúdie bolo 
porovnať mesiac narodenia pacientov 
hospitalizovaných na 1. PK FNsP Bratisla-
va za 5 rokov s údajmi v literatúre a overiť 
predpoklad, že schizofrenici majú zvýšený 
výskyt narodení v zime a na jar. 

Materiál a metodika: Údaje o dátu-
me narodenia pacientov so schizofréniou 
sme zisťovali za roky 2002–2006. Celkovo 
bolo do štúdie zaradených 638 pacientov. 
Pacienti boli rozdelení na produktívnu 
formu schizofrénie (paranoidná, kata-
tónna schizofréniou a akútna polymorf-
ná psychotická poruchou s príznakmi 
schizofrénie, n = 430), a neproduktívnu 
formu schizofrénie (nediferencovaná, 
reziduálna a simplexná schizofrénia, 
n = 208). Získali sme dáta o narodení cel-
kovej populácie na Slovensku v jednotli-
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SUMMArY

Janík P, Novotný V, Kešický D. Month of 
birth as the schizophrenia risk factor

Background: Clarifying of the etiology 
of each disease is important because of 
its better understanding, prevention and 
therapy. Genetic factors are clearly im-
portant in etiology of schizophrenia, but 
the environment in which genes are ex-
posed and other risk factors can have es-
sential role in precipitation of the disease 
(infections, traumas, abuse of psycho-
tropic substances). Connexion between 
exposition of infectious diseases (influ-
enza, toxoplasmosis, rubella) mainly in 
the second trimester of gravidity which 
is important in development of the brain 
and higher risk of schizophrenia was 
proved in lots of studies. 

Objective: The aim of the study was 
to compare the date of birth in patients 
hospitalized on Psychiatric Clinic in last 
5 years with the data in literature and to 
confirm the theory of increase birth of 
patients with schizophrenia in winter 
and spring. 

Subjects and methods: We inves-
tigated the data about 638 patients, 
which were divided in two groups: posi-
tive symptom schizophrenia (paranoid, 
catatonic, acute polymorphic psychotic 
disorder with symptoms of schizophre-
nia, n = 430) and negative symptom 
schizophrenia (undifferentiated, resid-
ual, simple schizophrenia, n = 208). We 
compared the data with date of birth of 
general population and processed them 
with application of standard statistical 
method Chi square. 

Results and conclusion: Patients 
with schizophrenia were born more com-
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úvod
Schizofrénia je psychotická porucha prejavujúca sa poru-
chami myslenia, emotivity, konania a osobnosti. Začína 
obyčajne v mladom veku a napriek nesporným úspechom 
v jej liečbe má tendenciu k chronickému priebehu a vše-
obecne nepriaznivú prognózu. Schizofrénia sa vyskytuje 
asi u 1 % populácie.18

Viacero štúdií poukazuje na súvislosť medzi expozíciou 
infekčným ochoreniam (chrípka, rubeola, toxoplazma), 
hlavne v druhom trimestri gravidity, ktorý je dôležitý pre 
vývoj mozgu a zvýšeným rizikom schizofrénie.

Niektorí autori vysvetľujú tento fakt aktiváciou imunit-
ného systému matky.30

Jedna zo skorších prác poukázala na skutočnosť, že na 
severnej pologuli sa medzi schizofrenikmi častejšie vysky-
tujú ľudia narodení v neskorú zimu alebo skorú jar.4 Veľká 
dánska štúdia Mortensena et al.28 je založená na populač-
nej štúdii 1,75 miliónov ľudí z občianskeho registračného 
systému v Dánsku. Ukazuje relatívne riziko schizofrénie 
ako sínusoidu mesiacov narodenia. Zvýšený výskyt ocho-
renia je u ľudí narodených počas neskorej zimy alebo 
skorej jari, čo je spôsobené vystavením materskej infek-
cii in utero v chladných zimných mesiacoch (hlavne vírus 
chrípky a morbilli) a ovplyvnením fetálneho mozgu.

V talianskom súbore, ktorý pozostával z 506 schizo- 
frenikov, sledovaných v rokoch 1990–2003, bol štatistic-
ky signifikantne vyšší počet schizofrenikov narodených 
v máji. Najnižší počet schizofrenikov sa narodilo v októb-
ri. Zaujímavé je, že sa nenašla štatistická signifikancia pre 
ženy a rovnako ani pre iné psychózy. Kontrolný súbor tvo-
rilo 676 pacientov.2

V americkom súbore 436 pacientov so schizofréniou10 
bol pozorovaný štatisticky signifikantný vzostup pacientov 

s nedeficitnou schizofréniou narodených v januári o 29 % 
a s deficitnou schizofréniou u narodených v septembri 
o 35 % (p = 0,0411).

V austrálskej štúdii44 boli pacienti rozdelení na dva sú-
bory. Prvý tvorilo 8027 pacientov so schizofréniou naro-
dených na južnej pologuli. V tomto súbore sa pozoroval 
7% nárast počas austrálskej zimy (júl, august, september). 
V druhom súbore, ktorý tvorilo 1321 pacientov so schi-
zofréniou narodených na severnej pologuli, ktorí imigro-
vali do Austrálie, sa pozoroval nárast v marci a apríli, čím 
sa dokázal podobný trend ako na severnej pologuli. 

Vo veľkej japonskej štúdii27 sa rovnako skúmal exces na-
rodení v zime a na skorú jar, ktorá dovtedy nebola potvrdená 
prechádzajúcimi štúdiami v Japonsku. Cieľom tejto štúdie 
bolo preskúmať tieto zistenia použitím veľkej vzorky. Do 
štúdie bolo zaradených 88 788 pacientov so schizofréniou, 
ktorí boli hospitalizovaní v rôznych nemocniciach v Japon-
sku medzi rokmi 1982 a 1996. Distribúcia narodení pacien-
tov so schizofréniou bola porovnávaná s bežnou populáciou 
(49 903 708 ľudí z toho 25 278 346 chlapcov a 24 278 362 
dievčat). Zistili signifikantný exces narodení v zime a na sko-
rú jar v Japonsku. Autori si myslia, že diskrepancia medzi 
touto štúdiou a predchádzajúcimi japonskými štúdiami bola 
spôsobená malými vzorkami v predchádzajúcich prácach.

Z infekčných chorôb je najlepšie prebádaná chrípka, 
najmä v súvislosti s epidémiou v roku 1957. Predpokladá 
sa aj vplyv ďalších vírusov ako rubeola, herpes simplex, 
poliovírusu a iných. Jedným s možných mechanizmov je 
patologická imunitná odpoveď matky voči plodu.9

Zistilo sa, že infekcia matky a plodu vzniká častejšie 
v druhom trimestri. Vo francúzskom súbore 974 pacien-
tov so schizofréniou bol najvyšší výskyt v piatom mesiaci 
gravidity.21

vých mesiacoch za roky 2002–2006 podľa 
Štatistického úradu Slovenskej republiky(39) 
a porovnali sme ich s našimi výsledkami. 
Na vyhodnotenie výsledkov sme použili 
štandardnú štatistickú metódu chí kvadrát.

Výsledky a záver: Na základe výsled-
kov našej práce môžeme potvrdiť, že me-
dzi schizofrenikmi sa častejšie vyskytujú 
jedinci narodení v zime a na skorú jar. 
Vyšší počet schizofrenikov bol narode-
ných v máji a nízky počet narodených 
v októbri. Absolútne najviac schizofre-
nikov sa narodilo v januári. Sezonalita 
narodenia je výraznejšia u mužov ako 
u žien. Sezonalita narodenia sa výrazne 
týka produktívnych foriem, ale nie ne-
produktívnych foriem.

Kľúčové slová: schizofrénia, etiológia, 
sezonalita narodenia.

monly in winter and spring. We found 
increase of births in May and decrease in 
October. Most of the patients were born 
in January. Seasonality is more typical for 
men and positive symptom schizophre-
nia than women and negative symptom 
schizophrenia. 

Key words: schizophrenia, etiology, sea-
sonality of birth.
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V anglickom súbore 3827 pacientov so schizofréniou 
bol najvyšší výskyt infekcií v štvrtom mesiaci gravidity.9

Stále nie je celkom objasnená otázka, či ide o priamy 
neurotoxický vplyv vírusovej infekcie alebo neuroimuno-
logickú odpoveď na vírus. Uvažuje sa aj o úlohe pomalých 
vírusov, ktoré perzistujú v organizme.

Niektorí autori skúmali charakter rozloženia narodenia 
v ročných obdobiach u deficitnej schizofrénie, u ktorej bol 
najvyšší výskyt v lete (jún, júl), a nondeficitnej schizofré-
nie, ktorej výskyt bol najvyšší v neskorých zimných alebo 
skorých jarných mesiacoch. Vyššie riziko u narodených 
v zime sa asociuje hlavne s paranoidnou formou schizo- 
frénie.26 Prognosticky závažnejšie formy schizofrénie by 
mohli mať užší vzťah k narodeniu v lete.1

Zhrnutie možných mechanizmov, ktoré by súvise-
li s rozdielmi v sezonalite narodenia, súhrnne uvádza 
Dean a Murray.9 Sú to možné pôrodné komplikácie, va-
riácie svetla, teplota, výživa, sezónne genetické efekty, 
Infekčné choroby. Tieto faktory sú však analyzované aj 
samostatne. 

Vzťah k teplote bol skúmaný v práci autorov Kendell 
a Adams z roku 1991,17 v ktorej bolo zaradených 13361 
schizofrenikov z nemocníc v Škótsku, narodených me-
dzi rokmi 1914–1960. Pokiaľ teplota v daný mesiac klesla 
o 1 °C pod priemer, podmienila nárast schizofrénie o 7 %. 
Ak stúpla o 1 °C nad priemer, podmienila pokles schizo- 
frénie o 7 %.

Vzťah k nutrícii skúmali autori Susser a Lin38 na súbo-
re pacientov narodených v Holandsku počas „holandskej 
hladnej zimy“ v čase 2. svetovej vojny v rokoch 1944–1945. 
V tom čase bola výživa veľmi obmedzená s energetickým 
príjmom menším ako 4200 kJ/deň. Najvyšší výskyt ocho-
renia bol u ľudí narodených v novembri a decembri, u kto-
rých sa skorý fetálny vývoj odohrával na jar v období kruté-
ho hladu. Riziko vzrástlo približne 2,56násobne. Postihnuté 
boli predovšetkým ženské plody.36,37

Podobná štúdia bola robená v Číne34 na súbore pacien-
tov narodených počas dvojročného hladomoru v rokoch 
1959–1961, z ktorej taktiež vyplývalo, že u detí žien, ktoré 
hladovali, bolo dvojnásobne vyššie riziko vzniku schizo- 
frénie.

MAteriál A MetodikA

Údaje o dátume narodenia pacientov so schizofréniou 
sme zisťovali za roky 2002–2006. V dokumentácii kli-
niky o prijatých pacientoch sme identifikovali všetkých 
pacientov, ktorých diagnóza pri prijatí bola označená 
kódom F20.x, F23.1, F23.2, F29. Následne sme vyhľadali 
chorobopisy pacientov, v ktorých sme overovali stanovenú 
diagnózu, pričom podstatným bol diagnostický záver pri 
prepustení pacienta. Celkovo bolo do štúdie zaradených 
638 pacientov.

Zaznamenávali sme nasledovné údaje:
•	 mesiac	narodenia;
•	 pohlavie;
•	 produktívna	forma	schizofrénie,	kde	boli	zaradení	pa-

cienti s paranoidnou, katatónnou schizofréniou a akút-
nou polymorfnou psychotickou poruchou s príznakmi 
schizofrénie	(n	=	430);

•	 neproduktívna	 forma	 schizofrénie,	 kde	 boli	 zaradení	
pacienti s nediferencovanou, reziduálnou a simplexnou 
schizofréniou (n = 208).
Získali sme dáta o narodení celkovej populácie na Slo-

vensku v jednotlivých mesiacoch za roky 2002–2006 pod-
ľa Štatistického úradu Slovenskej republiky (ŠÚSR, 2007) 
a porovnali sme ich s našimi výsledkami. Vytvorili sme sú-
bor očakávaných hodnôt (O) normovaný na veľkosť nášho 
súboru na základe parametrov získaných z rozdelenia sú-
boru podľa mesiaca narodenia u celkovej populácie. Tento 
sme porovnali s nami zistenými početnosťami pacientov 
narodených v príslušných mesiacoch pre určenie miery 
odlišnosti u rozdelenia podľa mesiaca narodenia pre bežnú 
populáciu a pre súbor pacientov so schizofréniou. Z pome-
ru medzi očakávanými (O) a zistenými (Z) hodnotami sme 
dostali profil pre jednotlivé mesiace reprezentujúci percen-
tuálnu odlišnosť celkovej populácie a nášho súboru.6 Pre 
jednotlivé mesiace sme použitím chí2 porovnali početnosti 
u súboru s očakávanými a nami zistenými výsledkami.

Ďalej pre stanovenie výskytu extrémnych hodnôt po-
četnosti pacientov s dátumom narodenia ohraničeným 
kalendárnym mesiacom sme zistili hodnoty 95% intervalu 
spoľahlivosti v danom súbore. Údaje presahujúce tieto li-
mity v hornej hranici považujeme z klinického hľadiska za 
významné, nakoľko tvoria krajných 5 % z hodnôt presahu-
júcich priemer. Týmto predpokladáme, že v určitých me-
siacoch a pre určité časti súboru (muži, ženy, produktívni 
atď.) početnosť pacientov narodených v istom mesiaci sa 
vymyká z priemeru.

výSledkY

V sledovaných rokoch prevažovali muži (58 % z celého sú-
boru), ženy tvorili menšiu časť (42 % z celého súboru).

Počet hospitalizovaných schizofrenikov za jeden rok sa po-
hyboval v rozmedzí od 111 po 170. Z celkového počtu sa naj-
viac pacientov narodilo v januári (n = 75), čo tvorilo 12 %.

Tab. 1. Porovnanie očakávaných a zistených počtov narodených 
schizofrenikov (podľa jednotlivých mesiacov)

Mes namerané očakávané Z/o × 100 % chí2 p

1 75 53,5 140,1 4,001 0,045*

2 35 49,9 70,1 2,8 ns

3 57 54,9 103,8 0,04 ns

4 61 53,8 113,4 0,49 ns

5 58 54,8 105,8 0,09 ns

6 34 54,3 62,6 5,013 0,025

7 46 57,5 80,0 1,39 ns

8 67 55,7 120,3 1,15 ns

9 41 56,3 72,8 2,51 ns

10 37 51,4 71,9 2,53 ns

11 63 47,3 133,2 2,44 ns

12 64 48,6 131,7 2,31 ns

Najzreteľnejšie rozdiely v zmysle nárastu ochorenia sú 
narodenia v mesiacoch november, december, január (top) 
a v zmysle poklesu mesiaci jún (top), september a október. 
V tab. 1 sú uvedené aj štatistické významnosti rozdielov 
pre jednotlivé mesiace.
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Rozdelenie pacientov podľa formy schizofrénie (produk-
tívna/neproduktívna) na celkový počet, mužov a ženy pod-
ľa mesiaca narodenia je v tab. 2. Z celého súboru pacientov 
malo produktívnu formu 68,5 % schizofrenikov (n = 430, 
z toho 249 mužov a 181 žien) a neproduktívnu 31,5 % schi-
zofrenikov (n = 208, z toho 123 mužov a 85 žien). 

V tab. 3 je zastúpenie jednotlivých diagnóz za roky 
2002–2006, ktoré sú rozdelené podľa formy (produktív-
na/neproduktívna). Najväčšie zastúpenie z celého súboru 
mala paranoidná schizofrénia (F20.0), ktorá tvorila 50 % 
zo všetkých diagnóz. Z neproduktívnych foriem sa najčas-
tejšie vyskytovala nediferencovaná schizofrénia.
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Graf 2. Zastúpenie jednotlivých diagnóz 2002–2006 pri neproduk-
tívnej forme

Tab. 2. Rozdelenie súboru podľa formy schizofrénie a pohlavia za roky 2002–2006

Produktívna forma neproduktívna forma

celkovo muži ženy celkovo muži ženy

január 45 31 14 január 30 23 7

február 26 6 20 február 9 2 7

marec 35 26 9 marec 22 12 10

apríl 49 30 19 apríl 12 6 6

máj 34 20 14 máj 24 18 6

jún 25 6 19 jún 9 5 4

júl 26 11 15 júl 20 14 6

august 49 38 11 august 18 13 5

september 20 9 11 september 21 10 11

október 32 19 13 október 5 2 3

november 51 31 20 november 12 6 6

december 38 22 16 december 26 12 14

Σ 430 249 181 Σ 208 123 85

Tab. 3. Zastúpenie jednotlivých diagnóz pri produktívnej a neproduktívnej forme za sledované roky 2002–2006

Produktívna forma neproduktívna forma

2002–2006 celkovo muži ženy rok 2002 celkovo muži ženy

F20.0 315 185 130 F20.1 6 5 1

F20.2 12 5 7 F20.3 91 56 35

F20.9 8 4 4 F20.4 1 0 1

F23.1 64 32 32 F20.5 57 25 32

F23.2 16 9 7 F20.6 45 35 10

F29 15 14 1 F20.8 6 1 5

V grafe 1 je uvedené rozdelenie podľa typu diagnózy 
podľa MKCH-10 pri produktívnej forme. Paranoidná 

schizofrénia tvorila 73 % diagnóz produktívnej formy 
schizofrénie. Zastúpenie u mužov a žien bolo približne 
rovnaké. Druhá najčastejšia diagnóza bola akútna psycho-
tická porucha s príznakmi schizofrénie, ktorá tvorila 14 % 
diagnóz produktívnej formy schizofrénie.

V grafe 2 je uvedené rozdelenie podľa typu diagnózy 
podľa MKCH-10 pri neproduktívnej forme. Najväčšie 
zastúpenie mala diagnóza nediferencovaná schizofrénia 
(F20.3), ktorá tvorila 44 % diagnóz neproduktívnej formy. 
Druhá najčastejšia diagnóza bola reziduálna schizofrénia, 
ktorá tvorila 27 % diagnóz neproduktívnej formy schizo- 
frénie.

Na grafe 3 je zrejmé sinusoidné rozloženie celkového 
počtu narodení schizofrenikov v priebehu roka. Najviac 
pacientov so schizofréniou, podľa našej sondy, sa narodilo 
v zime v mesiacoch november, december, január a potom 
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Graf 5. Počty schizofrenikov 2002–2006 podľa mesiaca narodenia – 
ženy
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Graf 6. Počty pacientov so schizofréniou 2002–2006 podľa mesiaca 
narodenia – produktívne formy
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Graf 7. Počty schizofrenikov 2002–2006 podľa mesiaca narodenia – 
neproduktívne formy
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Graf 3. Počty pacientov so schizofréniou 2002–2006 podľa mesiaca 
narodenia – celkovo

Graf 4. Počty schizofrenikov 2002–2006 podľa mesiaca narodenia – 
muži
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na jar – mesiace marec, apríl, máj. Exces narodení v me-
novaných mesiacoch je signifikantne nenáhodný. Z hľa-
diska tohto bimodálneho rozdelenia je prekvapujúci ďalší 
vrchol výskytu v auguste. Celkove je tiež jasný trend. Viac 
narodení schizofrenikov sme zaznamenali v prvom polro-
ku, ako v druhom polroku. 

Celkový rozdiel medzi predpokladanými hodnotami 
výskytu schizofrénneho ochorenia podľa mesiacov naro-
denia pacientov a zistenými údajmi je vysoko štatisticky 
významný (chí2 = 44,784, p < 0,001).

U mužov (graf 4) rovnako platilo sinusoidné rozloženie 
počtu narodení schizofrenikov v priebehu roka, ktoré pri-
bližne kopírovalo celkové výsledky.

Zaujímavé je, že u žien (graf 5) neplatilo sinusoidné 
rozloženie počtu narodení schizofrenikov v priebehu 
roka, ale boli distribuované difúzne. Nie je jasná oscilácia 
frekvencií narodení v zimných a jarných mesiacoch. Naj-
vyšší počet narodení bol v decembri.

Podľa grafického znázornenia (graf 6) môžeme konšta-
tovať, že produktívne formy kopírovali celkové rozloženie 
narodení schizofrenikov. 

U neproduktívnych foriem (graf 7) rovnako ako u žien 
neplatilo sinusoidné rozloženie narodení schizofrenikov 
v priebehu roka.

diSkUSiA

Podľa výsledkov získaných v pilotnej fáze sa produktívna 
forma diagnostikovala u 68,5 % schizofrenikov (n = 430, 
z toho 249 mužov a 181 žien) a neproduktívna u 31,5 % 
schizofrenikov (n = 208, z toho 123 mužov a 85 žien).
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Počet hospitalizovaných schizofrenikov za jeden rok sa 
pohyboval v rozmedzí od 111 po 170. Z celkového počtu 
sa najviac schizofrenikov narodilo v januári (n = 75), čo 
tvorilo 12 %. 

Najväčšie zastúpenie zo všetkých diagnóz mala para- 
noidná schizofrénia (F20.0), ktorá tvorila 50 % zo všet-
kých diagnóz. 

Paranoidná schizofrénia tvorila 73 % diagnóz produk-
tívnej formy schizofrénie. Jej zastúpenie u mužov a žien 
bolo približne rovnaké. Druhá najčastejšia diagnóza bola 
akútna psychotická porucha s príznakmi schizofrénie, 
ktorá tvorila 14 % diagnóz produktívnej formy schizo- 
frénie. 

Pri neproduktívnej forme mala najväčšie zastúpenie 
diagnóza nediferencovaná schizofrénia (F20.3), ktorá tvo-
rila 44 % diagnóz neproduktívnej formy. Druhá najčas-
tejšia diagnóza bola reziduálna schizofrénia, ktorá tvorila 
27 % diagnóz neproduktívnej formy schizofrénie.

U mužov platilo sinusoidné rozloženie počtu narodení 
schizofrenikov v priebehu roka, ktoré približne kopírovali 
celkové výsledky. U žien neplatilo sinusoidné rozloženie 
počtu narodení schizofrenikov v priebehu roka, ale boli 
distribuované difúzne. 

Produktívne formy kopírovali celkové rozloženie naro-
dení schizofrenikov. U neproduktívnych foriem rovnako 
ako u žien neplatilo sinusoidné rozloženie narodení schi-
zofrenikov v priebehu roka. 

Celkový rozdiel medzi predpokladanými hodnotami 
výskytu schizofrénneho ochorenia podľa mesiacov naro-
denia pacientov a zistenými údajmi bol vysoko štatisticky 
významný (chí2 = 44,784, p < 0,001).

Môžeme potvrdiť, že medzi schizofrenikmi sa častejšie 
vyskytujú jedinci narodení v zime a v skorú jar, podob-
ne ako napr. Bradbury a Miller,4 vyšší počet narodených 
v máji a nízky počet narodených v októbri (ako v Talian-
sku).2 Sinusoidné rozloženie platilo pre mužov, ale nie pre 
ženy.2 Absolútne najviac schizofrenikov v našom súbore sa 
narodilo v januári, tak isto ako v americkej práci.10

Počty narodení celkovej populácie na Slovensku za 
roky 2002–2006 v jednotlivých mesiacoch roka podľa Šta-
tistického úradu Slovenskej republiky39 zodpovedajú len 
minimálnym náhodným výkyvom a v podstate kopírujú 
priamku, z čoho vyplýva, že uvedené rozloženie narodení 
u schizofrenikov v priebehu roka je nenáhodné. 

Jedna z teórií pôsobenia jednotlivých environmentál-
nych faktorov7,14,15,33 hovorí, že pre dôvody, ktoré nie sú 
celkom objasnené, existuje sezonalita narodení všeobec-
nej populácie, v Európe je maximum narodení v jarných 
mesiacoch. Keďže pacienti so schizofréniou majú maxi-
mum narodení rovnako v skorých mesiacoch roka, vedie 
to k teórii, že sa jedná o rovnaké príčiny ako vo všeobec-
nej populácii. Maximum narodení všeobecnej populácie 
je v Severnej Amerike na jeseň a u schizofrenikov v zime 
a na jar, čo túto teóriu spochybňuje.

Hare a Price11 predpokladali, že zvýšená odolnosť spo-
jená so schizofrenickým genotypom môže viesť k zvýše-
nému prežívaniu bábätiek narodených v zime, ktoré sú 
náchylné k schizofrénii. 

Pulver et al.32 zistili, že sa venuje malá pozornosť me-
siacom, v ktorých je narodených menej schizofrenikov, 
predpokladajú, že môže existovať sezónne sa meniaci fak-

tor v lete a na jeseň, ktorý zvyšuje riziko úmrtia plodov 
s génmi predisponujúcimi k schizofrénii. 

Crow8 predpokladal, že sezonalita schizofrénie môže 
byť vysvetlená vysokým výskytom mutácií, ktoré sú mo-
difikované environmentálnym faktorom ako napríklad 
teplo.

To, že sa veľa faktorov vyskytuje prirodzene sezónne, 
viedlo k dohadom, že nadmerný počet narodení v skorých 
mesiacoch roka môže byť dôsledkom prematurity.11

Turnquist42 predpokladal, že sezónne zmeny hladiny 
materských hormónov môžu ovplyvniť neuronálne prere-
závanie a iné vývojové podmienky a tým poskytujú vysvet-
lenie na vyšší výskyt narodení v zime u schizofrenikov. 

Ďalšia teória presadzovaná inými autormi hovorí, že 
sezónne svetelné zmeny môžu viesť k sezónnym zmenám 
v uvoľnení zrelého vajíčka vaječníkom.31

Podľa japonskej práce existuje sezonalita narodení po-
rúch osobnosti, z ktorých niektoré predstavujú zvýšené 
riziko pre schizofréniu.14

Čo sa týka ostatných environmentálnych vplyvov, ho-
reuvedené údaje z literatúry potvrdzujú dôležitosť ich 
ďalšieho skúmania na objasnenie etiológie schizofrénie, 
ktorá dodnes nie je známa alebo aspoň jej parciálne vy-
svetlenie. 

Záver

V našej práci sme zistili niekoľko zaujímavých faktov, kto-
ré korešpondujú s literatúrou:
1.  Viac schizofrenikov sa narodilo v mesiacoch december 

až máj ako v mesiacoch jún až november.
2.  ⅓ (32 %) pacientov je narodených v mesiacoch novem-

ber, december, január a skoro ⅓ (28 %) pacientov je na-
rodených v mesiacoch marec, apríl, máj.

3.  Vysoký výskyt narodení v auguste však nie je v zhode 
s bimodálnym rozdelením.

4.  Sezonalita narodenia je výraznejšia u mužov ako 
u žien. 

5.  Sezonalita narodenia sa výrazne týka produktívnych 
foriem, ale nie neproduktívnych foriem.
Neexistuje jedna etiologická príčina pre schizofréniu, 

ale skôr množstvo rizikových genetických a environmen-
tálnych faktorov, ktoré na seba navzájom pôsobia, pričom 
ochorenie vznikne len u ľudí, ktorí prekročia určitý záťa-
žový prah. 

Pravdepodobne najdôležitejším moderným konceptom 
je pochopenie etiológie schizofrénie ako interakcie génov 
a prostredia.41

Často sa hovorí, že schizofrénia je ochorenie neznámej 
etiológie, ale početné práce dokázali vplyv rôznych fakto-
rov na zvýšené riziko vzniku tohto ochorenia.

Schizofrénia je multifaktoriálne ochorenie tak ako na- 
príklad ischemická choroba srdca, z čoho vyplýva, že nemá 
jednu príčinu, ale existujú viaceré faktory, ktoré zvyšujú 
riziko jej vzniku. Jedná sa o interakciu medzi genetickou 
záťažou a environmentálnymi faktormi, pričom ochorenie 
vznikne len u ľudí, ktorí prekročia určitý záťažový prah 
(rovnako ako napríklad vzťah fajčenia a rakoviny). Jednot-
livé faktory sa navzájom dopĺňajú, spolupôsobia, prípadne 
sa potencujú. 
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