) PREHLEDOVE CLANKY
TOXICKA PSYCHOZA A JEJT KLINICKY VYZNAM

Halucinogeny

Toxické psychdzy zplsobené halucinoge-
ny zaznamenavaji v poslednich letech mno-
ho pozornosti a novych informaci. Ukazuje
se, ze nemame dostatek dbkazd o tom, ze
by halucinogeny zpUsobovaly skute¢ny syn-
drom psychdézy. Ve skute¢nosti se jedna spise
0 zménény stav védomf v rdmci intoxikace.
Obdobné ketamin nezplsobuje pravou psy-
choézu, ale disociaci. Ketamin je disociativni
anestetikum, které vede k pfechodnému od-
pojeni senzorickych viem{ od védomi inhibici
talamokortikdlnfho systému a stimulaci lim-
bického systému. To méa za nasledek navozeni
tzv. zménéného stavu (ale nikoliv ztraty) ve-
domi. Disociace se fenomenologicky projevi
jako pfechodné (desitky minut) odpojeni od
okolf &i od vlastniho téla. BéZnou percepci
pak nahrazujf vize nebo vjemy beztize, roz-
pusténi ega, splynuti s vesmirem, galaktické
nekonecnosti ¢ zmény vnimani ¢asu. Nékteré
halucinogeny a ketamin maji synaptoplastické
(mohutnéni synaptickych vybézkd neuron)
plsobeni, kterym se vysvétluje jejich Gcinek
v kontrolovaném uzivani pfi experimentaini
lé¢bé deprese a posttraumatické stresové
poruchy.

Informace tykajici se halucinogent i keta-
minu jsou velmi komplexni a prekracuji rdmec
tohoto ¢lanku, pro zéjemce uvadime odkazy na
zajimavé pfehledy (21, 32, 33).

Dualni diagnozy

Dualni diagndzou typicky oznacujeme
pfitomnost dvou diagnéz u jednoho pacien-
ta, pficemz v psychiatrii takto nej¢astéji ozna-
¢ujeme soubéh poruchy vyvolané uzivanim
psychoaktivnich latek a dalsi psychiatrické dia-
gnozy. V praxi byva nejcastéjsi dalsi psychia-
trickou diagnézou kombinovanou se zavislosti
schizofrenie, bipolarni porucha, posttraumaticka
stresova porucha a emocné nestabilnf porucha
osobnosti.

Udaje o zavaznych psychiatrickych kom-
plikacich pffimo u toxickych psychdz nejsou
k dispozici, nicméné mdzeme na né usuzovat
z komplikaci vyskytujicich se u pacientd se syn-
dromem zavislosti, kde ¢astym komorbidnim
onemocnénim byvajf afektivni poruchy, zejména
depresivni epizody (v 16-32,3 % pfipadd), dale
Uzkostné poruchy (7-24,3 %) a poruchy osob-
nosti (20,5 %) (34, 35, 36).

Schizofrenie a uzivani psychoaktivnich
latek

Casto se s naduzivanim psychoaktivnich
latek setkdvame u pacientd se schizofrenii, coz
vzhledem k prekryvu symptomatiky toxické psy-
chézy a schizofrenie komplikuje diferencidlni
diagnostiku. U pacientl se schizofrenii maze
tendence k ndvykovému chovani pfedstavovat
primarni symptom nemaoci, a to nezavisle na
ostatni symptomatologii (37). Jind vysvétleni
spocivaji v tom, Ze pacienti se schizofrenii uzi-
vaji psychoaktivni latky ke snizenf nepfijemné
symptomatiky. Dalsi hypotéza naznacuje, Ze lidé
se schizofrenii mohou mit zvysené riziko naduzi-
vani psychoaktivnich latek v ddsledku poklesu ¢i
poskozeni v oblasti vzdélani, kognitivnich funkci
a socidlni oblasti (38). V pfipadé dudini diagndzy
je pro klinika dalezité zjistit, zda uzivani latky
zpUsobujici psychézu 1) pfedchézelo rozvoji
schizofrenie, 2) bylo s ni soubézné nebo se 3)
objevilo az po jejim rozvoji. V prvnim pfipadé je
taktéz dulezité zjistit, zda $lo o jednordzové uziti,
nebo o dlouholety abuzus. V pifpadé jednorazo-
vého uziti psychoaktivni latky a trvani nasledné
psychotické produkce déle nez mésic (MKN-10)
¢i 6 mésict (DSM-5-TR) se predpoklada, ze psy-
choaktivni latka byla spoustécem schizofrenie,
kterd by se pravdépodobné u pacienta objevila
stejné, ale jen pozdéji. V piipadé dlouholetého
abuzu spiSe uvazujeme o toxické psychdze. P
soubézném i nasledném vyskytu patrdme po
motivaci k uzivani latky, kterd mize poukazat na
existenci nezadoucich ucinkd a snahu o samo-
lécbu. V pripade THC ¢i sedativ se mze jednat
o laické feSeni nespavosti ¢i Uzkosti, u uzitf stimu-

lancif pak feSenf negativnich pfiznakd ¢i sedace.

Toxicka psychéza a konverze do
schizofrenie

Klinicka praxe ukazuje, Ze pacienti s toxickou
psychdzou ¢asto béhem lécby a rekonvales-
cence neabstinuji. To vede k protrahovanym
psychotickym pfiznakdm a déle komplikuje
pfesnou diagnostiku.

Bohuzel se potvrzuje, Ze pfiblizné u 9-46 %
osob s toxickou psychézou se zméni diagndéza
z toxické psychdzy na schizofrenii, a to s rliz-
nym rizikem progrese v zavislosti na typu lat-
ky (39-43). U pacientt s kanabisovou toxickou
psychdzou je to nejvice, ato 25 az 46 % (43-46)
u pacientl s toxickou psychézou vyvolanou
halucinogeny 14 az 43 % (43), u pacientl s am-
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fetaminovou toxickou psychdzou 14 a7 34 % (43)
u alkoholové toxické psychdzy pouze 10 % (43).
Kvétsiné konverzi dochazi béhem prvnich 3 let
po prvni epizode (44).

Priznaky, které po probéhlé toxické psycho-
ze implikujf rozvoj primdarn{ psychotické poruchy,
byvaji pfitomnost psychiatrické komorbidity,
delsi doba onemocnéni a nasledné lécby (7), vét-
Si zdvaznost a frekvence poruch mysleni, bludd,
sluchovych halucinaci (31), porucha osobnosti,

MUzeme tedy shrnout, Ze existuje skupina
pacientd s dudlnimi diagndzami, kterd zahrnuje
jak pacienty se schizofrenii, ktefi pfi tomto one-
mocneéni uzivaji psychoaktivni latky, tak pacienty,
u nichz se v disledku uzivani psychoaktivnich
latek vyvinula toxickd psychdza, kterd trva déle
nez 6 mésicl a byla pozdéji preklasifikovana
na schizofrenii. Data ze Svédského narodniho
registru ukazuji, ze riziko psychotické poruchy
v roding, nikoliv zavislost, predikuje progresi
toxické psychdzy do schizofrenie. Schizofrenie,
kterd nésleduje toxickou psychézu, je pravdépo-
dobné drogou-precipitovana porucha u vysoce
vulnerabilnich jedincd, nikoliv syndrom predo-
minantné zpUsobeny expozici drogy (46).

Suicidia

Pfitomnost onemocnéni toxickou psy-
chézou s sebou nese zvysené riziko dalsich
psychiatrickych poruch. Podle Udajd Americké
psychiatrické asociace pfiblizné 60-80 % paci-
entl s psychdzou zazije sebevrazedné myslenky,
20-40 % pacientl s psychdézou provede sebe-
vrazedny pokus a 10-15 % suicidium dokona
(47). U onemocnéni schizofrenii se Udaje rzni,
nicéné mizeme uvést, Ze schizofrenie predsta-
vuje celozivotni riziko sebevrazedného jednani
pfiblizné 4,9-6,8 % (48, 49). Rovnéz mezi uzivateli
psychoaktivnich latek patfi sebeposkozovani
a sebevrazedné jednani mezi zavazné kompli-
kace (pfiblizné 2,6-9,2 % uzivatel() (50).

Terapie

U toxické psychozy je zndma etiologie, a tak
se nabizi logicky kauzaIni Ié¢ba, kterd spociva
v abstinenci od latky, kterd zpUsobila psychozu.
Protoze jde vsak o latku s ndvykovym poten-
cidlem, abstinence nenf jednoduché a nelze ji
provadét ambulantné. Navic u pacienta s psy-
chézou nelze zajistit spolupraci a adekvatni
motivaci. Proto se nejdfive |é¢i psychoticka pro-
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