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s pfftomnosti mirné/stfedni/tézké poruchy uzi-
vani psychoaktivnich latek (7).

Klasifika¢ni manual MKN-10 v ramci toxickych
psychéz uvadijesté diagnodzu F1x.7 Psychotickd
porucha rezidudlni nebo s pozdnim nastupem.
Jedné se o poruchu, u které psychotické symp-
tomy pretrvavaji déle, nez mizeme ocekdvat
primy Ucinek ve vztahu k uzité psychoaktivni
latce ¢i vznikaji s odstupem 2-6 tydnd od uZitf
psychoaktivni latky (8).

Tabulka 1 uvadi jednotliva diagnosticka kri-
téria toxické psychozy F1x.5 dle diagnostickych
manudld MKN-10 a DSM-5-TR.

Vyvoj poctu pacientt s toxickou
psych6zou

Pocty pacient( v Ceské republice s diagnosti-
kovanymi toxickymi psychézami jsou ve srovnani
s pacienty s diagnézami schizofrenniho okruhu
nizké: 1889 versus 46425 pacientl v ambulantni
péci, 716 versus 8691 pacientd v hospitalizaci
(Udaje z roku 2020 srovnavajici pocty pacientd
s diagndzami toxickych psychdéz a pocty pacient(
s diagndzami F20-F29, tj. schizofrenie, poruchy
schizotypalni a poruchy s bludy), zarover jejich
pocet neustéle narlstd (3), déle jsou toxické psy-
chozy nejspise poddiagnostikované, takze ofici-
alni pocty odrézejf jen ,vrchol ledovce”.

Pocet hospitalizovanych pacientd v Ceské re-
publice s diagnostikovanou toxickou psychdzou se
od roku 2010 do roku 2020 postupné vyznamné
zvysoval (v pifimém srovnani let 2010 a 2020 po-
Cet narostl 0 88 % u konopf, 0 36 % u stimulanci,
090 % u polymorfniho uzivanivice drog).V psychi-
atrickych ambulancich byl v Ceské republice v pii-
mém srovnanilet 2010 a 2020 nardst o 76 % u toxic-
ké psychdzy zplisobené vice drogami, 0 65 % u ka-
nabisovych toxickych psychdza 0 42 % u psychdz
vyvolanych stimulancii. Jedinou vyjimkou je pocet
hospitalizovanych pacientt s alkoholovou toxickou
psychdzou, ktery postupné klesa. V pifmém srov-
nani let 2011 a 2020 klesl 0 39 % u hospitalizaci,
pocet ambulantné Ié¢enych pacientt s alkoholo-
vou toxickou psychoézou klesl v pifmém srovnani
let 2010 a 2020 o 36 %. Podobné trendy ve vyvoji
toxickych psychdz naznacujf i svétové studie (3).

Diagnostika a klinicky obraz
Klinicky obraz

Toxické psychézy s vyssi prevalencf jsou
pfedmeétem cetnych studif se zaméfenim na

konkrétnf toxickou psychézu zplsobenou da-
nou psychoaktivni latkou. Nize uvadime infor-
mace se zaméfenim na klinicky obraz a psycho-

diagnostiku.

Alkohol

Alkoholové toxicka psychdza se ukazuje jako
vzacna komplikace uzivani alkoholu. Celozivotni
prevalence alkoholové toxické psychozy u pa-
cientl zavislych na alkoholu byla celosvétové
potvrzena ve vysi 041 % (9).

Po nespecifickych prodromech (Uzkost,
nespavost, dysforie, bolest hlavy) se objevuji
sluchové iluze a halucinace. Pacient vnim4 in-
diferentni zvuky jako slova, posléze se objevuji
hlasy vice lidi, vétsinou pacientovych zndmych,
kteff se mezi sebou hadaji. Casto je to pacient,
o kterého se vede pfe. Jedna skupina se ho za-
stdva a druhd ho osocuje (@ntagonistické halu-
cinace). Halucinace mohou byt i zrakové, rovnéz
nepfijemné, nékdy strasidelné (2, 10). Pri deliriu
tremens (tfaslavé, tfesouci se delirium) rovnéz
dochézi k objeveni vizudlnich halucinaci (typicky
spise lezouciho drobného hmyzu (mikrozoopsie)
nez medialné tradovanych ,bilych my3sek”), ale
i taktilnich a sluchovych halucinaci, dalsimi pro-
jevy jsou tfes, poceni, hypertenze, tachykardie,
nevolnosti s nauzeou, nespavost a kvalitativni
porucha védomf nasledkem odvykaciho stavu.
Castymi komorbidnimi pfiznaky jsou deprese,
Uzkost a zvysend mira suicidality (11). Oproti
pacientdm se zavislosti na alkoholu bez dalsich
komplikacf majf pacienti s alkoholovou toxickou
psychdézou zavaznéjsi kognitivni pokles (méfeno
Mini-Mental State Examination — MMSE) (10).
PYi abstinenci pfiznaky obvykle béhem tydne
vymizf a progndéza byva pfizniva (12).

Typické bludy alkoholikd jsou emulatorni —
Zarlivecké a paranoidni. Diagnostiku mUze navic
komplikovat skute¢nost, Ze nevéra partnera je
relativné ¢astd, coz nékdy mate zacinajici psychi-
atry, ktefi toto nerozpozndvajf jako blud. V tomto
pfipade vsak blud déld bludem skute¢nost, ze
nemocny dospél k zavéru nevéry inkoherent-
nimi myslenkovymi prostfedky (,V tramvaji na
mé mrkali, coZ je zndmka, Ze je mi neverna.”).
Konfrontace s touto realitou pro pacienta ¢as-
to znamena zvyraznéni paranoidity (obava,
7e bude zlikvidovan manzelcingym milencem).
Vlivem bludné produkce stoupa tenze a Uzkost
pacienta, ¢asto nasledovana agresivnim chova-

nim (2). ProtoZe bludy alkoholikd mohou pfetr-
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vavat i dlouhou dobu po abstinenci, jsou nékdy
tito pacienti mylné uzavirdni v rdmci diagnodzy F
22 Porucha s bludy nikoliv jako F10.5 resp. F10. 7.

Kanabinoidy

Uzivanf konopi zvysuje riziko vzniku psycho-
tickych pfiznak o 40 % (oproti populaci, kterd
konopi neuziva) (13). Celozivotni prevalence ka-
nabisové toxické psychdzy u uzivatell konopf
se uvadi 0,5 % (14). MKN-10 na rozdil od DSM-5
neuvadi oficidlni popis ani dg. kdd pro psychozu
vyvolanou THC. Nova klasifikace v MKN-11 ho
jiz uvadi a rozdifuje i o syntetické kanabinoidy,
kterym je napf. u nas ve vydejovych automatech
donedavna volné dostupny a od 1. 3. legislativné
zakézany hexahydrokanabinol neboli HHC.

Symptomatologie kanabisové toxické psy-
chozy zahrnuje celou Sifi pozitivnich i nega-
tivnich pfiznakd. Z pozitivnich je to zvysena
paranoidita, paranoidni a velikdsské bludy,
dezorganizace, fragmentace mysleni, poruchy
senzorického i télesného vnimani, pocity de-
realizace a depersonalizace. Z negativnich je to
oplostéla emotivita, psychomotoricka retardace,
mald spontaneita, apatie, amotivace, socidlni
stazeni, hypobulie a narusené kognitivnifunkce
zejména v oblasti paméti, pozornosti a exeku-
tivnich funkei (12).

U pacientl s kanabisovou toxickou psy-
chézou se objevuje spojitost s urcitymi rysy
premorbidni osobnosti. Uvadi se, Zze 27-80 %
pacientl s kanabisovou toxickou psychézou
mélo premorbidné disocidlni osobnostni rysy
a 24 % mélo rysy hrani¢ni poruchy osobnosti
(15, 16, 17). Kanabinoidy jsou velmi lipofilni latky,
které dobre pronikajf do CNS a ukladajf se do
tukové tkdné. U chronickych uZivateld se tak
jejich polocas vylucovani prodluzuje na 5-13 dni
ve srovnanis 1,3 dnem u obcasnych kuraka (18).
Pro dlouhy polocas vylu¢ovani a pdsobeni trva
i pfi abstinenci akutni kanabisové psychoza déle,
nez je tomu u jinych latkami zplsobenych psy-
choz. Apaticko-abulicky syndrom pfi chronickém
uzivani THC muze vést k zdaméné s negativnimi

pfiznaky schizofrenie.

Kokain a jina stimulancia

Vyskyt toxické psychdzy vyvolané kokainem
mezi uZivateli zavislymi na kokainu se uvadf
11,5 % (19). Ukazuje se, Zze vzplanuti toxické psy-
chdzy u uzivatell kokainu je spojeno s nizsim

vékem nastupu uzivanilatky a delsi dobou uziva-
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