pro néj (porucha myslenf), byl pfesvédceny,
7e mu chce nékdo uskodit (porucha myslent),
mél velky strach o svij zivot, byl nadmérné uz-
kostny (poruchy emotivity), na nebi vidél lebky
(poruchy vnimani), nékolik dnli témér nespal
(dyssomnie), nejedl, protoze se bal otraveného
jidla (@anorexie v dusledku poruchy myslen).
KvUli pocitlim ohrozeni zacal v praci urdzet
ostatni, choval se agresivné (poruchy chovani).
Po hospitalizaci pacienta a nastaveni farmako-
terapie a psychoterapie po tydnu psychotické
pfiznaky ustoupily, pacient byl pIné v kontaktu
s realitou. Pacient byl motivovan k lé¢bé za-
vislosti na alkoholu a za dalsi tyden zapocal
specializovanou lé¢bu zavislosti.

,ZpUsobend uzivanim psychoaktivnich 13-
tek” znamena, ze porucha vznikla v dasledku
uzivani jedné nebo vice psychoaktivnich latek,
pficemz psychoaktivni latka oznacuje jakoukoliv
latku vyvolavajici syndrom zavislosti. Je nutné
mit na paméti, ze riziko vzniku toxické psychdzy
neninutné zavislé na ndvykovém potencialu (=
schopnost latky zpdsobit zavislost) jednotlivych
drog (2). Tato skupina diagnoz je v psychiatrické
diagnostice jednou z mala poruch s jasnou etio-
logif a potencidlni moznosti detekce biomarkeru
v modi i krvi.

Prevalence toxickych psychdéz za posled-
ni desetileti rapidné roste ve svété i v CR (3).
Pfedstavuje zdvaznou komplikaci zejména
u dospivajicich a mladych dospélych pacientd,
protoze jejich mozek je jesté ve vulnerabilnim
obdobi maturace nékterych center. Prevalence

toxické psychozy se pohybuje mezi 7 a 25 %
pacientl s prvni epizodou psychotické po-
ruchy (4).

Dle klasifikace MKN-10 se u poruch zpUsobe-
nych uzivanim psychoaktivnich latek stanovuje
diagndza s oznacenim ,Porucha dusevni a po-
rucha chovani zplsobend uzivanim..." s dopl-
nénim konkrétni psychoaktivni latky (alkoholu
F10.-, opioidC F11.-, kanabinoidl F12.-, sedativ
nebo hypnotik F13.-, kokainu F14.-, jinych sti-
mulancif F15.-, halucinogent F16.-, tabdku F17-,
organickych rozpoustédel F18.- a kombinace
vice psychoaktivnich latek F19.-). Za desetin-
nou teckou, tj. na ctvrtém misté se kéduje typ
poruchy (psychotickd porucha F1X.5, psycho-
tickd porucha rezidudlni a s pozdnim nastupem
F1X.7). Diagndza oznacujici typ psychoaktivni
latky ma byt uzita dle pfevladajici substance,
kterd toxickou psychdzu zpUsobila. Kategorie
F19.- pro kombinaci vice psychoaktivnich latek
by méla byt uzita, pouze pokud nemizeme
hlavni substanci urcit.

Pro Poruchy dusevni a poruchy chovéni zpQ-
sobené uzivanim psychoaktivnich latek se vZil
pojem ,toxickd psychdéza”. Jde o pojem, ktery
klasifikace MKN-10 ani DSM-5-TR nezna, nicnéné
stal se béZnou soucasti klinického jazyka.

11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci
MKN-11 obohacuje sifi psychoaktivnich latek
vyvoldvajicich psychotickou poruchu napf.
o syntetické kanabinoidy (napf. hexahydrokana-
binol neboli HHC) nebo disocia¢ni drogy, véetné
ketaminu nebo fencyklidinu (neboli PCP) (5).

Tab. 1. Diagnostickd kritéria toxické psychdzy Fix.5 dle MKN-10 a DSM-5-TR (7, 8)

PREHLEDOVE CLANKY (
OXICKA PSYCHOZA A JEJTKLINICKY VYZNAM

Diagnosticka kritéria MKN-10 obsahuji ste-
reotypni klinicky popis stavli bez specifikace
pro jednotlivé psychoaktivn{ latky. U diagnézy
F1x.5 Psychoticka porucha jsou to psychotické
pfiznaky, které se vyskytnou v pradbéhu uzivani
substance nebo po jeho skonceni, pfitom nejde
o samotnou akutni intoxikaci nebo souc¢ast od-
vykaciho stavu. Rychlost ndstupu byvé zavisla
na konkrétni psychoaktivni latce. Typické jsou
auditivni halucinace, paranoidni a perzekuc-
ni bludnd produkce a vystupriované emoce.
Trvani ptiznakd musi byt delsi nez 48 hodin
a nesmi byt deli nez 6 mésicd. Kratsf trvani
psychotické produkce mudze byt komplikaci
intoxikace, které odezniva spolu s vyvolavajici
latkou. Delsi trvani psychotickych pfiznakd jak
6 mésict pfi Uplné a trvalé abstinenci je spiSe
dikazem pro existenci primérni psychotické
poruchy. Védomf byva pfi toxické psychoze
typicky jasné (6). Jasnost védomi je priznak
pomahajici k odliseni mezi deliriem a psycho-
tickou poruchou, kdy v pfipadé psychotické
poruchy muize byt védomi maximalné zastfené
nikoliv zmatené. Protoze je u deliria rovnéz
zavazna porucha pozornosti, paméti a mysle-
ni je vice desorganizované, dochdazi u deliria
spise k bludnym ideacim nikoliv k formované
systematizované a stabilnfim bludné produkci
jako u primarnich psychoz.

Na rozdil od MKN-10 umoznuje DSM-5-TR
v rdmci diagnostického kédovani rozlisovat
psychotickou poruchu s nastupem béhem
intoxikace/po odnéti psychoaktivn( latky, dale

MKN-10

DSM-5-TR

odvykacfho stavu.

Zacatek psychotickych fenoménl béhem poziti psychoaktivnich latek nebo
po ném. Nelze je viak vysvétlit pouze akutni intoxikaci a nejsou soucasti

prokazat, ze plati (1) i (2):

poté.

Na zakladé anamnézy, télesného vysetieni nebo laboratornich testt Ize

1. Halucinace ¢i bludy se objevily béhem intoxikace latkou, béhem jejiho
vysazeni nebo brzy poté, po expozici lékiim nebo jejich vysazeni nebo brzy

2. Latka cilék, kterych se to tyka, mohou vyvolat halucinace nebo bludy.

v rozsahu od intenzivniho strachu az k extazi.

Porucha je charakterizovana halucinacemi (typicky sluchovymi), ale ¢asto
ve vice nez jen v jedné senzorické modalité), percepcnim zkreslenim, bludy
(¢asto paranoidni nebo persekucni povahy), psychomotorickymi poruchami
(vzrusenim nebo stuporem) a abnormalnim afektem, ktery se muaze objevit

1. bludy
2. halucinace

Pfitomnost jednoho nebo vice z nasledujicich symptom:

nikoliv viak téZky stav zmatenosti.

Védomi je obvykle jasné, ale urcity stupen jeho zastfeni muize byt pfitomen,

Poruchu nelze Iépe vysvétlit psychotickou poruchou, kterd neni vyvoldna latkou
nebo Iéky. Dikazy o nezdvislosti takové psychotické poruchy mdze zahrnovat
nasledujici: Pfiznaky predchézely pocatku uzivani latky ¢iléku, pfiznaky trvaly
znacnou ¢ast obdobi (napf. okolo 1 mésice) po skonceni akutniho odvykaciho
stavu nebo vazné intoxikace nebo je zde jiny dikaz o nezavislé psychotické
poruse, kterd neni vyvolana léky ¢ilatkami (napt. anamnéza rekurentnich epizod,
které s uzivanim latek nebo 1€k nesouvisej.

Porucha se neprojevuje vyhradné béhem deliria.

Porucha zpUsobuje klinicky vyznamnou tiseri nebo funkéni naruseni v oblasti
socialni ¢i pracovni nebo v jinych ddleZitych oblastech.
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