) PREHLEDOVE CLANKY
TOXICKA PSYCHOZA A JEJTKLINICKY VYZNAM

dukce béhem hospitalizace, na kterou navazuje
adiktologickd lé¢ba. Lé¢ba psychdzy je sympto-
matickd, to znamend v pifpadé halucinaci, bludd
a neklidu poddme antipsychotikum 2. generace
napfiklad olanzapin 10-20 mg, v pfipadé Uzkosti
¢i nespavosti potentni benzodiazepiny (BZD)
jako clonazepam. BZD se preferuji u intoxika-
ce stimulancii a odvykaciho stavu po BZD i
alkoholu. Nékdy je potfeba pfechodnd izolace
pacienta piipadné i fyzické omezeni. Toxicka
psychdza ¢asto rychle odeznivé a neni potfeba
dlouhodobd Ié¢ba potentnimi antipsychotiky.
Po vymizeni pozitivni symptomatiky se nékdy
objevuji pfiznaky deprese a efektivni mdze byt
|é¢ba antidepresivy napf. fluoxetinem ¢i bupro-
pionem, v pfipadé nespavosti mirtazapinem
nebo trazodonem. Déle je v akutni fazi dopo-
ru¢ovano omezeni stimulace (polosero, ticho)
a podplrna terapie napt. vasocardin 25-50 mg
pfi tachykardii (51, 52). Po zalécenf akutni faze by
méla nasledovat adiktologicka Iécba.
Rovnéz je navrhovana psychosocidlni tera-
pie vyuzivajici prvky kognitivné-behavioralni
terapie, a to v rdmci individualnich i skupino-
vych sezenf. Tento druh |é¢by sleduje zejména
facilitaci abstinence a vyuziva principl lé¢by z3-
vislosti na psychoaktivnich latkdch. Prospésné
mUZe byt také navstévovani skupin anonym-
nich uzivateld drog. Kognitivné-behavioraln{
terapie mUze pro pacienty s toxickou psyché-
zou slouzit také k ziskani schopnosti pracovat
s vlastnimi psychotickymi pfiznaky a zlepsent
praktické funkenosti v zivoté (51). Vyse uvedeny
postup je idedlni, kdyz je pacient spolupra-
cujici a motivovan. Klinickd praxe se v terapii
mUze z¢asti lisit v zavislosti na psychiatrické
nemocnici. Nicméné ve skutecnosti pacienti
¢asto odchézi po zvladnuti akutni psychdzy
domd, mnohdy na negativni reverz. Nemajf
zajem na dalsi adiktologické 16¢bé, kterd by byla
logickym fesenim jejich stavu. Pokud pacienti
nezac¢nou abstinovat, dale pokracuji v uzivani
psychoaktivni latky a cely cyklus se nékolikrat
opakuje, resp. pretrvavaji psychotické priznaky
pfi trvajicim abuzu. Pokud neskonf jejich zivot
tragicky, tak po urcité dobé zacnou néktefi
pacienti abstinovat a psychotické pfiznaky vy-
mizi. Jsou v3ak pacienti, kdy ani s abstinenci
nedojde k vymizen{ psychotické produkce
a pacienti jsou léceni stejné jako pacienti se
schizofrenif v¢etné moznosti 1é¢by klozapinem

(52) i elektrokonvulzivn{1é&by (53) a v zavislosti

na tom, zda pfetrvavaji pozitivni ¢i negativni
ptiznaky (54).

Diferencialni diagnostika

Symptomatologie toxické psychdzy a schi-
zofrenie je velmi podobnd, zejména v oblasti
pozitivnich psychotickych pfiznakd.

Pro toxickou psychodzu oproti schizofrenii
svédci zejména existence dikazu o poZiti psy-
choaktivni latky (@anamnéza, fyzikani vysetrent,
mocové testy), pficemz psychotické pfiznaky na-
stoupily béhem nebo kratce po poziti substance.

Primarni psychdzy versus
metamfetaminova toxicka
psychoza

Existuje mnoho dtikaz{, ze pozitivni sympto-
matika toxické psychozy vyvolané stimulanty je
kvalitativné i kvantitativné srovnatelna s pozitiv-
nimi symptomy schizofrenie (31, 53, 55).

Pimé srovnani pfiznakd u MTP a schizofrenie
ukazuje vyrazné Castéjsi vyskyt vysilani myslenek
u schizofrenie (42 %) nez u MTP (24 %) (56), dale
dezorganizace, manyrismus, oplo$téld emotivita,
emocdni stazenf a motoricka retardace jsou ¢as-
t&jsi u schizofrenie nez u MTP (57). Jednoduché
sluchové halucinace jsou vyznamné ¢astéjsi
u MTP (49-76 %) nez u schizofrenie (20-62 %),
stejné tak zrakové halucinace (30 % u MTP, 11 %
u schizofrenie), somatické a hmatové halucinace
(21 % u MTP, 4 % u schizofrenie) jsou vyssi u MTP
nez u schizofrenie (56, 57). Obrazek 1 popisuje
prehledné symptomy spole¢né a odliSujici pro
schizofrenii a akutni i chronickou formu MTP.

Nejlepsim diagnostickym ukazatelem mezi
MTP a schizofrenif je mimo prikazu latky v moci
u MTP déle dynamika odeznivani pozitivnich
priznakd. V chrdnéném prostredi abstinence
dochazi k rychlé normalizaci stavu a vétsina
pfiznakl odeznivd do 1 mésice u MTP, zatim-
co u schizofrenie se pfiznaky zlepsuji pomaleji
a po 1 mésici pfetrvavaji stale rezidua pozitivn{
symptomatiky, ale i negativni pfiznaky napf.
emodcni oplosténi, socidlni stazeni, apatie, alo-
gie a anhedonie. Trvani pfiznakd do 1 mésice
dobre rozlisuje mezi MTP a schizofrenii, ale se-
lhdva u F23.2 akutni schizofreniformni poruchy.
Nejlepsim diskrimindtorem mezi F23.2 a MTP je
anamnéza ¢i prikaz latky v modi.

Pokud pfiznaky pfetrvavaji i po 6 mésicich
sledovani, mdZze se jednat o situaci, kdy pacient
pokracuje v uzivani psychoaktivni latky. V pfipa-
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dé abstinence a objeven( se pfiznakd psychozy
po 2-6 tydnech mluvi MKN-10 o F1X.7 psycho-
tické poruse s pozdnim zacdtkem. Pokud pacient
abstinuje a pfiznaky trvaji déle jak 6 mésicd, jed-
na se spise o primarni psychotickou poruchu.
Diferencialni diagnostiku komplikuje fakt,
Ze pozitivni symptomy MTP zlstavaji nékdy
podobné i po 6 mésicich sledovani (58). Pritom
mezinarodni klasifika¢ni manudly stanovi, ze
kazdd psychdza trvajici déle nez 6 mésicd by
méla byt diagnostikovana jako primdrni psy-
chotickd porucha. Nicméné je navrhovéano lécit
chronickou formu toxické psychoézy jako syn-
drom odlisny od schizofrenie (31). Mala studie
z Japonska popisuje kratsi dobu hospitalizace
(pramér 282 dnf vs. 510 dni) u véznénych pa-
cientl s chronickou metamfetaminovou psy-
chdzou ve srovnani s pacienty se schizofrenif
za pouziti nizsich chlorpromazinovych ekviva-
lentd antipsychotik pfi propusténi (median 467
vs. 1000) (59). V klinické praxi se ukazuji rozdily
zejména v emotivité a socidlni kognici pacientl
s chronickou MTP versus se schizofrenii. Odlisent
téchto onemocnéni je dllezité zejména pro

naslednou psychoterapeutickou lé¢bu.

Primarni psychoza versus
alkoholova toxicka psychdéza

Piimé porovnani ukazuje, Ze pacienti s al-
koholovou toxickou psychézou maji oproti
pacientdm se schizofrenif méné zévazné psy-
chotické priznaky, méné negativnich sympto-
mU, zotaveni je rychlejsi, méné vyrazné jsou
emocni oplostélost, paranoidita a dezorgani-
zace (60). Typické jsou pro alkoholovou toxic-
kou psychdzu navic pozdéjsi nastup psychozy
schizofrenif (11). Nejlepsim diskrimindtorem ve
srovnani se schizofrenii je letity abuzus alkoholu
s Cetnymi ebrietami. | k vySetfenf ¢i hospitali-
zaci pfichazi pacient ¢asto v ebrieté, kterou Ize
prokazat dechovou zkouskou ¢i stanovenim
glukuronidu v moci. Vyse uvedené platf rovnéz
pro odliseni mezi bludy zplsobené alkoholem
a F22 Poruchou s bludy.

Primarni psychdza versus
kanabisova toxicka psychdza

Konopi mize vyvolat pfechodné pozitiv-
ni, negativni a kognitivni symptomy podob-
né schizofrenii (13). Nicméné u schizofrenie se
ukazuje vyssi frekvence sluchovych halucinaci,
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