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Prehledovy ¢lanek se zaméfuje na diagnostiku, klinicky obraz a terapii toxickych
psychéz, jejichz prevalence zaznamenala v poslednich dekddach vyznamny na-
rdst vazany na znacné zvyseni vyroby a spotieby psychoaktivnich latek. Jedna se
o druh poruch dusevnich i poruch chovani zpdsobenych uzivanim psychoaktivnich
latek, jejichz nasledkem vznikd sekundarni psychéza. Diferencidlni diagnostika se
zaméfuje zejména na rozliseni priznakl toxické psychoézy od schizofrenie, kde se
zejména pozitivni symptomatologie mize prekryvat. Vzhledem k heterogennosti
skupiny toxickych psychdz se ¢lanek zaméruje déle na rozliSeni jednotlivych forem
dle vyvolavajici psychoaktivni substance véetné jejich terapie.

Kli¢ova slova: psychéza, substance, diagnostika, metamfetamin, kanabis.

Toxic psychosis and its clinical significance

The review article focuses on the diagnostics, clinical symptoms and therapy of “toxic
psychoses”, i.e., substance-induced psychotic disorders, the prevalence of which in-
creased significantly in recent decades due to a considerable increase in the production
and consumption of psychoactive substances. This is a type of mental and behavioral
disorders caused by the use of psychoactive substances, resulting in secondary psy-
chosis. Differential diagnostics focuses mainly on distinguishing the symptoms of
toxic psychosis from schizophrenia, where especially positive symptomatology can
overlap. Due to the heterogeneity of the group of toxic psychoses, the article further
focuses on distinguishing individual forms according to the inducing psychoactive
substance, including their therapy.

Key words: psychosis, substance, diagnostics, methamphetamine, cannabis.

Psychoticka porucha nologie v ramci jiného onemocnéni, napt.

zplisobena uzivanim
psychoaktivnich latek

Pojmem psychdza oznacujeme v psychi-
atrii syndrom, ktery se vyznacuje zdvaznym
narusenim kontaktu s realitou. Charakteristické
psychotické pfiznaky jsou poruchy vnimani
(halucinace), mysleni (bludy, formalni poruchy
myslenf), emotivity a chovani (1). Psychozy
délime na primérni, kdy jde o vlastni dusevni
poruchy, a sekundarni neboli symptomatické
psychdzy, kdy vznikd psychoticka fenome-

organického postizeni mozku, a na rozdil od
primarnich psychdéz je u nich detekovatelna
odlisnd etiologie.

Napf. mizeme uvést pacienta, ktery byl
pfivezen do psychiatrické nemocnice rych-
lou zachrannou sluzbou, kterou si volal pro
intenzivni Uzkost a pocity ohrozeni. Pacient se
silnym abuzem alkoholu (po 4 roky alespor 6
piv denné), po zatézi v praci zacal pocitovat
silné ohrozeni, vidél na internetu vyhruzky,

u nichZ byl pfesvédcen, ze byly minény pfimo
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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)
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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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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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nf (20). Popisovana byva paranoidné-perzekucnf
bludna produkce a vizualni halucinace, které po
vysazeni drogy rychle mizf (21).

Toxicka psychdza vyvolana jinymi stimulan-
cii, zejména metamfetaminem, ma mezi toxic-
kymi psychozami velké zastoupeni. Typickou
vyvolavajici drogou toxické psychdzy je v Ceské
klinické praxi pervitin. Metamfetaminova toxicka
psychdza (MTP) se vyskytuje u 15-60 % uZzivateld
metamfetaminu (22, 23). Ukazuje se, ze u uzi-
vatell metamfetaminu existuji urcité rizikové
faktory pro vzplanuti toxické psychozy. Uvadi
se vyssi frekvence a vyssi davky uzivani me-
nastupu uzivani drog, vice symptom Uzkosti,
silnéjsi bazent, geneticka predispozice, rodinna
anamnéza psychotickych onemocnéni a trau-
matickych zkuSenosti (22, 24).

Pro toxickou psychézu vyvolanou stimu-
lancii je typickd pfevaha pozitivni symptoma-
tiky — 77 % pacientd mélo perzeku¢ni bludy,
54-72 % sluchové halucinace, 58-95 % bizarni
bludy, 38-59 % zrakové halucinace, 53 % Ctenfi
myslenek, 33 % vkladani myslenek (25, 26, 27, 28,
29). Dominujici uzkost s masivni paranoiditou,
pocity pronasledovani, ohrozeni Zivota s potre-
bou aktivnich obranych opatfenti je doprovazena
¢asto agresivitou vUci okoli, pfi opakovani pak
vede k sociéIni izolaci jedince (2). Hostilita, dezor-
ganizace a deprese byly také pfitomny ve velké
¢asti pfipadd (27). Rovnéz negativni symptomy
byly potvrzeny, a to u 21-26 % toxickych psychdz
vyvolanych stimulancii (25, 26).

Neékterd literatura rozlisuje MTP na akutnf
a chronickou formu (detail viz Obr. 1). Akutni MTP je
obvykle kratka se symptomy, které ustanou kratce

Obr. 1. Venndv diagram symptomatiky akutni MTP, chronické MTP a schizofrenie (28, 56)

SCHIZOFRENIE

Jednoduché auditivni
halucinace

Nejméné zdvazna

symptomatika

AKUTNI
METAMFETAMINOVA
PSYCHOZA

negativni a kognitivni

Pozitivni symptomatika
mizi s absenci

Nejvaznéjsi, casté
chronické negativni
symptomy (alogie,
oplosténi emotivity,  vysilani myslenek
abulie, anhedonie)

Potize s udrzenim Poruchy mysleni

vizudlni pozornosti

Celkové pozitivni,
negativni a kognitivni
symptomy

Vizualni a taktilni halucinace

Kratsi doba hospitalizace

Nizsi davky
AP medikace

Pozn.: MTP = metamfetaminovd toxickd psychdza, AP = antipsychotika
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Vazné a Casté pozitivni
symptomy, kognitivni
symptomatika

Manipulace
s mySlenkami

Negativni symptomati-
ka - vyraznéjsi nez u akutni
toxické psychdzy, ale ne tak
zadvazna jako u schizofrenie
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po vysazen( latky. Zaroven az 64 % uZivateld me-
tamfetaminu s anamnézou MTP pocitovalo pretr-
vavajici psychotické symptomy déle nez 10 dni po
vysazeni drogy (30). Navic az 30 % pacientli s MTP
mUze mit pfiznaky, které pretrvavaji az 6 mésict
po abstinenci nebo mohou vést k chronickému
psychotickému syndromu, ktery je odolny vici
spontannimu uzdraveni a trva déle nez 6 mésicC
(chronickd MTP) (31). Zatimco akutni formu MTP Ize
vysvetlit nadbytkem vydeje dopaminu, po cemz
nasleduje jeho nedostatek s psychomotorickym
Utlumem a poklesem nélady, chronické forma je
pravdépodobné zpUsobena dlouhodobou zmé-
nou citlivosti receptort pfi opakovaném uzivani
metamfetaminu. Amfetaminem vyvolané psy-
chézy maji podobny prabéh jako MTP. Pro finan¢ni
narocnost je abuzus kokainu, jakoZ i jim vyvolana
psychoza, Castéjsi u majetnéjsich osob.

Halucinace - ne tak
zévazné jako u akutni
toxické psychozy
a schizofrenie

CHRONICKA
METAMFETAMINOVA
PSYCHOZA
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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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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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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
republice. Ces a slov Psychiat. 2023; 119(3): 102-108.

4. American Psychiatric Association: Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders, Fifth edition. Arlington, VA,
American Psychiatric Association, 2013.
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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.

5. https://icd.who.int/ct11/icd11_mms/en/release, ceskd ver-
ze: https:.//www.uzis.cz/ext/mkn-11-nahled/#ct

6. Smolik P. Dusevni a behavioralni poruchy, prévodce klasifi-
kaci, nastin nozologie, diagnostika. Maxdorf. 1996.

7. Mohr P, Libiger J, Pavlovsky P. Diagnosticka kritéria DSM-


https://icd.who.int/ct11/icd11_mms/en/release

) PREHLEDOVE CLANKY
TOXICKA PSYCHOZA A JEJTKLINICKY VYZNAM

-5-TR. Praktickd pfirucka s kédy MKN-10 a MKN-11.Hogrefe —
Test centrum s.r.o., Praha, 2023

8. 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, Ceska verze, plat-
nost od 1. 1. 2023. https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F10-F19
9. Perdld J, Kuoppasalmi K, Pirkola S, et al. Alcohol-induced
psychotic disorder and delirium in the general population.
BrJ Psychiatry. 2010 Sep;197(3):200-6.

10. Jordaan GP, Nel DG, Hewlett RH, et al. Alcohol-induced
psychotic disorder: a comparative study on the clinical cha-
racteristics of patients with alcohol dependence and schizo-
phrenia. J Stud Alcohol Drugs. 2009 Nov;70(6):870-6.

11. Soyka M. Psychopathological characteristics in alcohol
hallucinosis and paranoid schizophrenia. Acta Psychiatr Sca-
nd. 1990 Mar;81(3):255-9.

12. D'Souza DC, Sewell RA, Ranganathan M. Cannabis and
psychosis/schizophrenia: human studies. Eur Arch Psychiat-
ry Clin Neurosci. 2009 Oct;259(7):413-31.

13. Moore TH, Zammit S, Lingford-Hughes A, et al. Canna-
bis use and risk of psychotic or affective mental health out-
comes: a systematic review. Lancet. 2007;370(9584):319-28.
14. Schoeler T, Ferris J, Winstock AR. Rates and correlates of
cannabis-associated psychotic symptoms in over 230,000 pe-
ople who use cannabis. Trans| Psychiatry. 2022 Sep 6;12(1):369.
15. Padhi D, Shukla P, Chaudhury S. Sociodemographic and
clinical profile of cannabis-induced psychosis: A compara-
tive study. Ind Psychiatry J. 2021 Oct;30(Suppl 1):5132-5139.
16. NUfez LA, Gurpegui M. Cannabis-induced psychosis:
a cross-sectional comparison with acute schizophrenia. Acta
Psychiatr Scand. 2002 Mar;105(3):173-8.
17.Vergara-Moragues E, Mestre-Pint6 JI, Gomez PA, et al. Can
symptoms help in differential diagnosis between substan-
ce-induced vs independent psychosis in adults with a lifeti-
me diagnosis of cocaine use disorder? Psychiatry Res. 2016
Aug 30;242:94-100.

18. Smith-Kielland A, Skuterud B, Morland J. Urinary excre-
tion of 11-nor-9-carboxy-deltad-tetrahydrocannabinol and
cannabinoids in frequent and infrequent drug users. J Anal
Toxicol. 1999,23:323-332.

19. Vergara-Moragues E, Gonzélez-Saiz F, Lozano OM, et al.
Psychiatric comorbidity in cocaine users treated in therape-
utic community: substance-induced versus independent di-
sorders. Psychiatry Res. 2012 Dec 30;200(2-3):734-41.

20. Roncero C, Comin M, Daigre C, et al. Clinical differences
between cocaine-induced psychotic disorder and psycho-
tic symptoms in cocaine-dependent patients. Psychiatry Res.
2014 May 30;216(3):398-403.

21. Fiorentini A, Cantu F, Crisanti C, et al. Substance-Induced
Psychoses: An Updated Literature Review. Front Psychiatry.
2021 Dec 23;12:694863.

22. Arunogiri S, Verdejo-Garcia A, McKetin R, et al. Emotion
Recognition and Impulsive Choice in Relation to Metham-
phetamine Use and Psychosis Symptoms. Front Psychiatry.
2019 Dec 13;10:889.

23. Hides L, Dawe S, McKetin R, et al. Primary and substan-
ce-induced psychotic disorders in methamphetamine users.
Psychiatry Res. 2015 Mar 30,226(1):91-6.

24.Gan H, Zhao Y, Jiang H, et al. A Research of Methamphe-
tamine Induced Psychosis in 1,430 Individuals With Metham-
phetamine Use Disorder: Clinical Features and Possible Risk
Factors. Front Psychiatry. 2018 Nov 6;9:551.

25. Harris D, Batki SL. Stimulant psychosis: symptom profile
and acute clinical course. Am J Addict. 2000 Winter;9(1):28-37.
26. Srisurapanont M, Ali R, Marsden J, et al. Psychotic symp-
toms in methamphetamine psychotic in-patients. Int J Neu-
ropsychopharmacol. 2003 Dec;6(4):347-52.

27. McKetin R, Baker AL, Dawe S, et al. Differences in the

symptom profile of methamphetamine-related psycho-
sis and primary psychotic disorders. Psychiatry Res. 2017
May;251:349-354.

28. Voce A, Calabria B, Burns R, et al. A Systematic Review
of the Symptom Profile and Course of Methamphetamine-
-Associated Psychosis. Subst Use Misuse. 2019;54(4):549-559.
29. Sara G, Burgess P, Malhi GS, et al. Differences in associati-
ons between cannabis and stimulant disorders in first admi-
ssion psychosis. Schizophr Res. 2013;147(2-3):216-22.

30. Yui K, Goto K, lkemoto S, et al. Neurobiological basis of
relapse prediction in stimulant-induced psychosis and schi-
zophrenia: the role of sensitization. Mol Psychiatry. 1999
Nov;4(6):512-23.

31. Wearne TA, Cornish JL. A Comparison of Methampheta-
mine-Induced Psychosis and Schizophrenia: A Review of Po-
sitive, Negative, and Cognitive Symptomatology. Front Psy-
chiatry. 2018 Oct 10;9:491.

32.Kopecek M, Andrashko V. Racemicky ketamin v 1é¢bé rezi-
stentni depresivni poruchy. Od vyzkumu ke klinické off-label
aplikaci. Psychiatrie. 2022; 26(4): 146-155.

33. Kopecek M, Andrashko V. Pokracovaci a udrzovaci [é¢ba
rezistentni depresivni poruchy racemickym ketaminem. Pre-
hled studii. Psychiatrie. 2023; 27(4): 168-178.

34. Pereiro C, Pino C, Flérez G, Arrojo M, Becona E; COPSIAD
Group. Psychiatric Comorbidity in Patients from the Addic-
tive Disorders Assistance Units of Galicia: The COPSIAD Stu-
dy. PLoS One. 2013 Jun 18;8(6):e66451.

35. Salo R, Flower K, Kielstein A, et al. Psychiatric comor-
bidity in methamphetamine dependence. Psychiatry Res.
2011,186(2-3):356-361.

36. Akindipe T, Wilson D, Stein DJ. Psychiatric disorders in
individuals with methamphetamine dependence: preva-
lence and risk factors. Metab. Brain. Dis. 2014; 29(2): 351-357.
37.Chambers RA, Krystal JH, Self DW. A neurobiological ba-
sis for substance abuse comorbidity in schizophrenia. Biol
Psychiatry. 2001 Jul 15;50(2):71-83.

38. Green Al, Drake RE, Brunette MF, et al. Schizophrenia
and co-occurring substance use disorder. Am J Psychiatry.
2007;164(3):402-8.

39. Gicas KM, Parmar PK, Fabiano GF, Mashhadi F. Substance-
-induced psychosis and cognitive functioning: A systematic
review. Psychiatry Res. 2022;308:114361.

40. Caton CL, Hasin DS, Shrout PE, et al. Stability of early-
-phase primary psychotic disorders with concurrent sub-
stance use and substance-induced psychosis. Br J Psychia-
try. 2007;,190:105-11.

41. Kittirattanapaiboon P, Mahatnirunkul S, Booncharoen
H, et al. Long-term outcomes in methamphetamine psy-
chosis patients after first hospitalisation. Drug Alcohol Rev.
2010;29(4):456-61.

42. Starzer MSK, Nordentoft M, Hjorthgj C. Rates and Pre-
dictors of Conversion to Schizophrenia or Bipolar Disorder Fo-
llowing Substance-Induced Psychosis. Am J Psychiatry. 2018
Apr 1;175(4):343-350. doi: 10.1176/appi.ajp.2017.17020223. Epub
2017 Nov 28. Erratum in: Am J Psychiatry. 2019 Apr 1,176(4):324.
43. Murrie B, Lappin J, Large M, Sara G. Transition of Substan-
ce-Induced, Brief, and Atypical Psychoses to Schizophrenia:
A Systematic Review and Meta-analysis. Schizophr Bull. 2020
Apr 10;46(3):505-516.

44. Niemi-Pynttdri JA, Sund R, Putkonen H, et al. Substance-
-induced psychoses converting into schizophrenia: a regis-
ter-based study of 18,478 Finnish inpatient cases. J Clin Psy-
chiatry. 2013 Jan;74(1):e94-9.

45. Arendt M, Rosenberg R, Foldager L, et al. Cannabis-in-
duced psychosis and subsequent schizophrenia-spectrum
disorders: follow-up study of 535 incident cases. Br J Psychi-

70 PSYCHIATRIE PRO PRAXI / Psychiatr. praxi. 2024,25(2):62-70 /

atry. 2005;187:510-5.

46. Kendler KS, Ohlsson H, Sundquist J, et al. Prediction of
Onset of Substance-Induced Psychotic Disorder and Its Pro-
gression to Schizophrenia in a Swedish National Sample. Am
J Psychiatry. 2019,176(9):711-719.

47. American Psychiatric Association. Practice guidelines for
the treatment of patients with schizophrenia. Am J Psychiat
(Suppl.) 1997; 154: 1-63.

48. Palmer BA, Pankratz VS, Bostwick JM. The lifetime risk of
suicide in schizophrenia: a reexamination. Arch Gen Psychi-
atry. 2005 Mar;62(3):247-53.

49, Pompili M, Amador FX, Girardi P, et al. Suicide risk in schi-
zophrenia: learning from the past to change the future. Ann
Clin Psychiatry. 2007; 6: 10.

50.ChaiY, Luo H, WeiY, et al. Risk of self-harm or suicide asso-
ciated with specific drug use disorders, 2004-2016: a popu-
lation-based cohort study. Addiction. 2022;117(7):1940-1949.
51. Glasner-Edwards S, Mooney LJ. Methamphetamine
psychosis: epidemiology and management. CNS Drugs.
2014;28(12):1115-26.

52. Masopust J, Kopecek M., Protopopova D. Stabiliza¢n{
a udrzovaci lé¢ba schizofrenie. Doporucené postup psy-
chiatrické péce 2022. https://postupy-pece.psychiatrie.cz/
specialni-psychiatrie/f2-schizofrenie/stabilizacni-udrzova-
ci-lecba-schizofrenie.

53. Zarrabi H, Khalkhali M, Hamidi A, et al. Clinical features,
course and treatment of methamphetamine-induced psy-
chosis in psychiatric inpatients. BMC Psychiatry. 2016 Feb;16:44.
54. Campbell EC, Caroff SN, Mann SC. Pharmacotherapy for
co-occurring schizophrenia and substance use disorder.
UpToDate, Waltham, MA, Wolters Klumer Health. 2024 Feb.

55.Medhus S, Mordal J, Holm B, et al. A comparison of symp-
toms and drug use between patients with methamphetami-
ne associated psychoses and patients diagnosed with schi-
zophrenia in two acute psychiatric wards. Psychiatry Res.
2013 Mar 30;206(1):17-21.

56. Srisurapanont M, Arunpongpaisal S, Wada K, et al. Com-
parisons of methamphetamine psychotic and schizophrenic
symptoms: a differential item functioning analysis. Prog Neu-
ropsychopharmacol Biol Psychiatry. 2011 Jun 1;35(4):959-64.
57. Shelly J, Uhlmann A, Sinclair H, et al. First-Rank Symp-
toms in Methamphetamine Psychosis and Schizophrenia.
Psychopathology. 2016;49(6):429-435.

58. Wang LJ, Lin SK, Chen YC, et al. Differences in Clinical
Features of Methamphetamine Users with Persistent Psy-
chosis and Patients with Schizophrenia. Psychopathology.
2016;49(2):108-15.

59. Sekiguchi Y, Okada T, Okumura Y. Treatment Response
Distinguishes Persistent Type of Methamphetamine Psy-
chosis From Schizophrenia Spectrum Disorder Among In-
mates at Japanese Medical Prison. Front Psychiatry. 2021
Jul 19,12:629315.

60. Hajebi A, Amini H, Kashani L, Sharifi V. Twelve-month cour-
se and outcome of methamphetamine-induced psychosis
compared with first episode primary psychotic disorders.
Early Interv Psychiatry. 2018 Oct;12(5):928-934.

61.Jordaan GP, Emsley R. Alcohol-induced psychotic disorder:
a review. Metab Brain Dis. 2014 Jun;29(2):231-43.

62. Rentero D, Arias F, Sénchez-Romero S, et al. Cannabis-in-
duced psychosis: clinical characteristics and its differentiati-
on from schizophrenia with and without cannabis use. Adic-
ciones. 2021 Mar 31;33(2):95-108.

63. Rubio G, Marin-Lozano J, Ferre F, et al. Psychopathologic
differences between cannabis-induced psychoses and re-
cent-onset primary psychoses with abuse of cannabis. Com-
pr Psychiatry. 2012 Nov;53(8):1063-70.

www.psychiatriepropraxi.cz



	pregnancy
	driving
	Rozhádané sestry a medicína
	Mgr. Ing. Irena Semančíková1,2, MUDr. Miloslav Kopeček, Ph.D.3,4,
prof. Mgr. Ondřej Bezdíček, Ph.D.1
	prof. MUDr. Eva Češková, CSc.1, 2, MUDr. Petr Šilhán, Ph.D.2
	doc. MUDr. Lucie Kališová, PhD., MUDr. Hana Voltrová
	prof. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.1*, MUDr. Vanda Franková2*, prof. MUDr. Aleš Bartoš, Ph.D.3,
doc. MUDr. Svatopluk Býma, CSc.4, MUDr. Ing. Klára Knápková5, MUDr. Astrid Matějková6,
MUDr. Zuzana Šnajdrová7, MUDr. Hana Vaňková, Ph.D.8
	MDDr. Ondřej Kohout1, prof. MUDr. Ladislav Hosák, Ph.D.2
	MUDr. Hedvika Ernsten
	MUDr. Martin Vereš, prof. MUDr. Bc. Libor Ustohal, Ph.D.
	Mgr. Roman Koky

