zavaznéjsi dezorganizace a zavaznéjsi negativni
symptomatika (61). Naopak vyraznéjsi ve skupi-
né kanabisové toxické psychozy ve srovnani se
skupinou pacientl se schizofrenii se prokazuji
zrakové halucinace, velikassky blud, ndbozenské
bludy, derealizace/depersonalizace, expanzivni
obsedantné-kompulzivni pfiznaky, symptomy
depresivni a Uzkostné (62). Nejlepsim diskrimi-
natorem je uzivani THC ¢&i syntetickych kanabi-

noidl a prdkaz v moci.

Primarni psychozy versus toxicka
psychéza zplsobena vice
psychoaktivnimi latkami

Ukazuje se, Ze skupina primarnich psychoéz
vykazuje vyssi miru pozitivnich a negativnich
symptomU, dezorganizace a ma mensi ndhled
na onemocnéni. Naopak skupina toxickych psy-
chéz vykazuje vyssi miru odlisnych zdravotnich
a socidlnich charakteristik: zavislosti na alkoholu,
drogové zavislosti, bezdomovectvi, pfijeti do
vézeni, hostility, historie traumat a zrakové ha-
lucinace (17, 23, 34, 63).

Akutnf intoxikace nebo odvykaci
stav versus toxicka psychéza
Intoxikace stimulanty, kanabinoidy, opioidy,
halucinogeny, nebo odvykaci stav od alkoholu
nebo sedativ mize zahrnovat naruseni vniman.
Pokud pacient zGstava v kontaktu s realitou, tj.
vnima, ze zmény percepce jsou zpusobeny psy-
choaktivnilatkou, iluzim &i halucinacim nevéfi ¢i
nejednd v jejich souladu, pak diagnostikujeme
prostou intoxikaci ¢i odvykaci stav. Pokud se
psychotické priznaky vyskytuji pouze v pribéhu
deliria, toxickou psychdzu rovnéz nekddujeme
(3). Akutni intoxikace vrcholi s maximem latky
v krvi, resp. mozku a odezniva v zavislosti na
biologickém polocase uzité latky, pfi intoxikaci
je pozitivni krevnii mocovy test. Obvykle do né-
kolika hodin stav odezni. Prostd intoxikace mize
nékdy prejit v toxickou psychozu, kdy psychdéza
trva déle jak 48 hodin, ale do 1 mésice vétsinou
odezni. Odvykaci stav vrcholi nékolik dni od
prokazané abstinence od ndvykové latky a latka
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neni detekovana ani v krvi ani v moci. Odvykacf
stav mUze byt komplikovan deliriem, kdy jsou
pfitomny zdvazné kvalitativni poruchy védom{

nebo epilepticky zachvat ¢i oboji.

Kognitivni deficit

Vzhledem k tomu, Ze u psychdéz ¢asto sle-
dujeme kognitivni deficit, je na misté se také
zaméit na diferenciaci toxické psychdzy a schi-
zofrenie z hlediska kognitivniho profilu. Ukazuje
se, ze i) nelze spolehlivé uvadét zadné konzis-
tentni doménové specifické kognitivni deficity,
ii) literatura o kognitivnich funkcich u toxickych
psychoz je velmi omezend a mélo kvalitni co
do velikosti soubord, iii) u toxickych psychdéz
je bézny globalni kognitivni pokles, iv) pacienti
s toxickou psychézou maji hlubsi pokles v glo-
balnim kognitivnim vykonu ve srovnani's latko-
vou zavislosti bez psychdzy a v) kognitivni profil
u toxické psychdzy je do znacné miry podobny
schizofrenii s potencidlné vys3si mirou zasazeni
exekutivnich funkci, nez je tomu u schizofrenie
(39). Je nutné viak byt pfi hodnoceni obezietny
k typdm uzivané latky, jejimu mnozstvi, délce
Skodlivého uzivani, véku i kognitivni rezervé pa-
cienta a k faktorim s vlivem na kognitivni vykon.

Zavér

Toxické psychdzy tvofi heterogenni skupinu
poruch, které se odliduji podle vyvoldvajici psy-
choaktivnf latky. V poslednich desetiletich na-
rastd jejich klinicky, socidlni a zdravotni vyznam
v souvislosti s vysokym a trvalym narlstem
jejich poctu. PrestoZe existujf studie popisujicf
kvantitativni rozdily mezi skupinou pacientd
s primarnimi a toxickymi psychdzami, na drovni
jednotlivych pacientd existuje znacna sympto-
matickd podobnost, coz ztézuje diferencidlni
diagnostiku. Diagnostika v psychiatrii se tradi¢né
opird o 2 zakladnf pilite, které byly doplnény
neddvno o dalsi dva pilite. Prvnim je fenome-
nologie (rozdilnd symptomatika) mezi porucha-
mi, kterd v tomto pfipadé nemusi byt pfinosna.
Druhym je ¢asovy prlibéh poruchy s rozdilnym
funkenim vyusténim. Rozdilné funkeni vyusténi

rozlisovalo v minulosti mezi dementia praecox

choéz v souvislosti s uzivanim psychoaktivnich latek v Ceské
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(nynéjsi schizofrenif) a jinymi psychdzami, napf.
maniodepresivni psychézou (dnesni bipolarni
porucha s psychotickymi pfiznaky ¢i toxickou
psychoézou). Casovy faktor v piipadé toxickych
psychdz mdze byt rozhoduijici pro rozliseni mezi
intoxikaci do cca 48 h, toxickou psychézou do
1 mésice a primarni psychézou nad 1 mésic
v MKN-10 a 6 mésicli v DSM-5.

Casovy faktor (,Pockejme 6 mésicC a uvidi-
me presnéji, o co se jednd.") neni moc popularn,
protoze poukazuje na nasi nejistotu a neznalost,
ale zdlouhodobého hlediska nam v diagnostice
velmi pomaha. Tretim modernim pilifem dia-
gnostiky v psychiatrii je uziti biomarkerd, které
vylucuji & potvrzuji organickou, tedy sekundarni
pficinu psychozy, napf. MRI mozku (nddor, zanét,
ischemii), CT mozku (nador, krvaceni), bioche-
mické a toxikologické vysetieni krve, modi Ci
slin. Namatkové jednoduché toxikologické testy
mohou rovnéz pomoci monitorovat obdobi
abstinence. Ctvrtym pilifem, ktery se dosud
jednoznacné nepromitnul do diagnostickych
kritérif, je genetika primarnich psychéz. V za-
stupné formé je pozitivni rodinnd anamnéza
primarn{ psychozy zvazovana peclivymi kliniky
jako pomocny ukazatel pro jeji diagnostiku.

Vyzkum v oblasti toxickych psychéz je kom-
plikovan nékolika skute¢nostmi. 1) Neni celosvéto-
va shoda na rozliSovani akutni a chronické formy
toxické psychdézy. 2) Jsou rozdilné pohledy na
diagnostickou konverzi mezi chronickou toxickou
psychdzou a schizofrenii. ViySe uvedené spolecné
s velkym nedostatkem vyzkumnych dat o terapii
toxické psychdzy poukazuje na dilezitost budou-
ciho vyzkumu se zaméfenim na toxickou psycho-
zu. Tento vyzkum ma velmi vysokou socidIni za-
vaznost pro zdvazné zdravotn( i socialni ddsledky
téchto dusevnich poruch, které postihuji zejména
Ceskou populaci pubescentd a adolescentd.

Rovnéz kapitola halucinogent, kterd je
v rdmci naseho prehledu limitovéna kvali svoji
znacné komplexnosti, zasluhuje dal3f pozornost.
Experimentalnf aplikace nékterych halucino-
gent ¢i kontrolovana aplikace ketaminu mize
vést k zefektivnéni 1é¢by, zejména u deprese
a posttraumatické stresové poruchy.
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