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SUHRN

Matzova Z, Suba J, Bohmer F. Retro-
spektivne sledovanie adolescentnych
pacientov hospitalizovanych pre toxic-
ku psychozu

Ciel: Do 18 rokov Zivota je toxicka psy-
choézarelativnezriedkavouporuchou. Na-
kolko informacii o najmladsich pacien-
toch s touto diagndzou je stale mélo,
zamerali sme sa na retrospektivne sle-
dovanie klinickych udajov pacientov
hospitalizovanych s diagnézou toxickej
psychozy na Klinike detskej psychiatrie
(KDP) DFNsP v Bratislave v rokoch
2001 az 2010.

Material a metoda: Zdrojom zisto-
vanych ddajov bola zdravotna doku-
mentdcia pacientov hospitalizovanych
na Klinike detskej psychiatrie v Bratisla-
ve — zaznam psychiatrického vysetrenia,
$tandardny anamnesticky dotaznik, den-
né zaznamy a vo vybranych pripadoch
ambulantny zdznam pacientov. Zber
udajov bol realizovany za desatro¢né ob-
dobie od 1. 1. 2001 do 31. 12. 2010. Pri
ziskavani a triedeni udajov sme pouzili
PC program Statisticky balik pre social-
ne vedy (SPSS - 15.0). Vyber bol realizo-
vany z databazy pacientov KDP. Kritéri-
om pre vyber bola diagndza pri ukonceni
hospitalizacie. Zaznamenali sme frek-
venciu vyskytu toxickej psychdzy, udaje
o veku, rodovej prislusnosti, pritomnosti
psychoézy v rodinnej anamnéze a druhu
zneuzivanej psychoaktivnej latky. Za-
merali sme sa aj na perinatdlne fakto-
ry, anamnestické tudaje z predchorobia,

SUMMARY

Matzova Z, Suba J, Bohmer F. Retro-
spective overview of adolescent pati-
ents hospitalized for toxic psychoses

Objective: Until the age of 18 years is toxic
psychosis relatively rare disorder. As the-
re are not enough information about the
youngest patients with this disorder avai-
lable, we have focused on the retrospective
overview of the clinical data of patients hos-
pitalized with the diagnosis of toxic psycho-
sis at the Clinic of Children’s Psychiatry of
the DFNsP (Faculty Hospital for Children)
in Bratislava during the years 2001-2010.
Material and method: The source of
the researched data was the medical do-
cumentation of patients hospitalized at
the Clinic of Children’s Psychiatry (CCP)
in Bratislava. The data had been collected
over a period of 10 years, between January
1, 2001, and December 31, 2010. During
the process of acquiring and selecting the
data, the PC program “Statistic Package for
Social Sciences” (SPSS - 15.0) was used.
The selection was drawn from the database
of the patients of the CCP. The criterion for
selection was the diagnosis of the patients
at the time of the termination of their hos-
pitalization. We examined the frequency of
the incidence of toxic psychosis, as well as
information concerning the age and gender
of the patients, the appearance of psychoses
in the family history and the kind of psy-
choactive substance that had been abused.
We concentrated also on perinatal factors,
datas from the time before the disease, and
the presence of unfavorable life situations
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pritomnost nepriaznivych Zivotnych si-
tudcii a traumy v detstve. Sledovali sme
tiez klinicky priebeh ochorenia. Ziska-
né udaje sme spracovali deskriptivny-
mi S$tatistickymi postupmi a zobrazili
$tandardnymi grafickymi metédami.
Vysledky: V rokoch 2001-2010 bolo
na Klinike detskej psychiatrie hospita-
lizovanych 2859 pacientov. Z nich 15
pacientov bolo hospitalizovanych s to-
xickou psychézou (0,52 %), pricom cas-
tejs$i vyskyt bol zaznamenany u chlapcov
(n=12;80 %). Priemerny vek pri toxickej
psychoze bol 16,6 roka, ¢o je o rok viac
ako priemerny vek pacientov hospitali-
zovanych pre ne$pecifikované psychotic-
ké ochorenie (15,69 roka). Vsetci pacien-
ti boli aspon ¢iasto¢ne abuséri kanabisu;
3 pacienti mali v rodinnej anamnéze
psychotické ochorenie, 1 pacient mal
v rodinnej anamnéze zavislost od alko-
holu a psychotické ochorenie. 8 pacien-
tov (53%) malo v osobnej anamnéze
zdznam o prenatalnych alebo perinatal-
nych komplikaciach. Psychomotoricky
vyvin bol u véetkych pacientov fyziolo-
gicky, okrem jedného pacienta, kde bolo
mierne motorické zaostdvanie spdsobe-
né prematuritou. Problém s adapticiou
na matersku skolu alebo zakladnu $kolu
nemal ani jeden pacient. Vetci pacien-
ti sledovaného stiboru mali v anamnéze
v urcitej miere pritomné konfliktné ro-
dinné prostredie, traumy a zlozité Zivot-
né situicie. U vsetkych pacientov boli
premorbidne zaznamenané dlhodobé
poruchy spravania a zneuzivanie alko-
holu a psychoaktivnych latok v skorom
veku. U ziadneho s pacientov v sledo-
vanom subore sa nevyskytli premorbid-
ne problémy cCastej$ie zaznamenavané
pri schizofrénii so skorym zaciatkom
(OCD, sociélna fébia alebo neurastenicky
syndrém). V klinickom obraze toxickych
psychéz dominovala pozitivna sympto-
matika s paranoidnymi obsahmi myslenia,
u jedného pacienta bola pritomna aj rela-
tivne stabilna afektivna — bipolédrna zlozka
a u dvoch sa vyskytol katatonicky stav.
Zaver: Stanovit diagnézu toxic-
kej psychézy podla klinického prejavu
u adolescentov nie je mozné. Pomerne
signifikantné sa ukazuju byt informacie
z anamnézy predchorobia typické pre
$kodlivé uzivanie a zavislost od drog.

Klucové slova: adolescent, dusevné po-
ruchy suvisiace s psychoaktivnymi latka-
mi, psychologické faktory, psychoaktiv-
ne latky, toxicka psychoza.

and trauma during childhood. Likewise, we
observed clinical manifestation of the dise-
ase. The acquired data were processed with
descriptive statistic methods and represen-
ted with standard graphic techniques.
Results: During the years 2001-2010,
2859 patients were hospitalized at the Cli-
nic of Children’s Psychiatry, 15 of whom
were hospitalized with toxic psychosis
(0.52%), the occurrence being higher
among boys (12 boys, i.e. 80%). The ave-
rage age of patients with toxic psychosis
was 16.6 years which is one year more
than the average age of patients hospi-
talized for non-specified psychotic dise-
ase (15.69 years). All the patients were,
at least partially, abusers of cannabis; in
three of the patients there was present
a psychotic disease in the family history;
one patient had alcohol abuse and a psy-
chotic disease in the family. In the perso-
nal history of eight of the patients (53%)
there was found a record of praenatal or
perinatal complications. Psychomotoric
development was physiological for all the
patients except one, in whose case there
was mild to moderate motor retardation
caused by prematurity. None of the pa-
tients had a problem with adaptation to
preschool or elementary school. In the
history of all of the patients of the obser-
ved group there was a certain measure
of present conflict in the family environ-
ment, as well as trauma and complicated
life situations. In all of the patients there
was praemorbidly noted long-time beha-
vior disorders, and the abuse of alcohol
and psychotic substances at a nearly age.
In none of the patients in the observed
group were present praemorbid problems
more often observed in the early onset
schizophrenia (OCD, social phobia or
neurasthenic syndrome). In the clinical
manifestations of those suffering from
toxic psychoses, positive symptomatology
with paranoid content was dominant; in
one patient was present also a relatively
stable affective bipolar component, and
two patients appeared in a catatonic state.
Conclusion: It is not possible to set the
diagnosis of toxic psychosis for adolescents
based merely upon clinical manifestations
during hospitalization. Information typical
for injurious use of drugs and addiction
from the time prior to contracting the di-
sease appears to be relatively significant.

Key words: adolescent, substance-re-
lated disorders, psychological factors,
psychoactive drugs, substance-induced
psychoses, toxic psychoses.
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Vztah medzi psychotickymi poruchami a zneuZivanim
psychoaktivnych latok je komplikovany a neprehladny.
Stanovenie presnej, korektnej diagndzy, najmé pri prvej
epizdde psychdzy so sti¢asnym zneuzivanim psychoaktiv-
nej latky byva problematické. Zaroven plati, ze s vy$$im
vekom sa postupne zvysSuje percentudlny podiel pacien-
tov s psychozou, ktori prilezitostne uzivaju psychoaktiv-
ne latky, alebo st od nich zévisli.' Tazkosti s diagnostikou
nastavaja aj pri dlh§om priebehu psychozy so sucasnym
pravidelnym, alebo sporadickym zneuzivanim dro-
gy.? V $irSom chapani portch spojenych s abizom drog
a psychoz sa popri toxickej psychoze nadalej diskutuje
hlavne o nasledovnych troch mozZnostiach s podobnym
klinickym obrazom: schizofrénii vyprovokovanej dro-
gou, primarnej schizofrénii so sekundarnym zneuzivanim
psychoaktivnych latok, a o schizofrénii a zneuzivani psy-
choaktivnych latok ako dvoch paralelnych poruchach.

Niektori autori zastavaju nazor, ze toxické psychézy su
len drogami vyprovokované schizofrénie.* De Hert et al.*
tvrdia na zaklade retrospektivneho prieskumu uzivania
THC a zaciatku psychotického ochorenia u 766 pacientov
so schizofréniou (vekového rozpitia od 16 do 64 rokov),
ze uzivanie THC moze znizovat vek zaciatku schizofré-
nie. Podla ich ndzoru uzivanie THC moéze odmaskovat
pre — existujicu geneticku vulnerabilitu. D’Souza et al.®
predpokladaju existenciu exogénnych aj endogénnych ty-
pov kanabisovych psychéz. O tom, ¢i sa vyskytne toxicka
psychoza, alebo prepukne typicka schizofrenicka psychoé-
za, rozhoduje miera vyskytu schizotypélnych a schizoid-
nych &ft u postihnutych jednotlivcov a v ich rodine. Cim je
u postihnutého a v jeho rodine viac schizoidity, tym dlhsie
psychoza trvd a o to viac mé charakteristiky schizofrénie.

Viaceri autori® uprednostiiuji moznost existencie
dvoch samostatnych dusevnych poruch, pricom uzivanie
psychoaktivnych latok vnimaju za ucelom ,,samoliecby*
pacientov s umyslom zlepSenia niektorych symptémov
spojenych s psychotickym ochorenim (napr. zmiernova-
nie negativnych symptémov schizofrénie, senzorickych
a kognitivnych deficitov). Zneuzivanie psychoaktivnej
latky sice vedie ku kratkodobému zlep$eniu $pecifickych
symptomov, zaroven vsak zhorsuje iné symptomy psycho-
zy.

Hambrecht a Hafner’” zastavaji ndzor, Ze si mozné
vSetky 3 spominané moznosti. Rozdelili skupinu prvych
psychotickych portuch pacientov zneuzivajucich psy-
choaktivne latky (okrem alkoholu) na 3 mensie skupiny
podobnej velkosti: 28 % pacientov zacalo zneuzivat psy-
choaktivne latky 1-5 rokov pred prvymi priznakmi psy-
chézy, 36% pacientov zacalo zneuzivat psychoaktivne
latky priblizne naraz s prvymi priznakmi psychotického
ochorenia, a 38 % ich zacalo zneuzivat psychoaktivne lat-
ky az po prvych znamkach psychotického ochorenia. Na-
kolko vécsina z hodnotenych pacientov predominantne
uzivala kanabinoidy, toto rozdelenie viedlo autorov k sta-
noveniu 3 hlavnych mechanizmov interakcie kanabinoi-
dov a dusevného zdravia:

1. Kanabis chronickym poskodzovanim zvysi ,zrani-
telnost“ k schizofrénii, a zvysi tak pravdepodobnost
rozvoja tohto ochorenia.
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2. Kanabis posobiaci ako ,,dopaminergicky stresor spusti
alebo urychli vznik psychotickej poruchy.

3. Zneuzivanie kanabinoidov je za G¢elom vyrovnania sa
s priznakmi psychdzy, alebo vedlaj$imi uc¢inkami lie-
kov.

André et al.® charakterizuja toxicka psychézu ako no-
zologicky samostatnu skupinu, ktora so schizofréniou ko-
re$ponduje len parcialne a iba ur¢ity vymedzeny ¢as. Podla
Tuckera’® sa da vnimat aj ako medzistupen pred moznym
rozvojom dlhodobého psychotického ochorenia. Tucker
upozornuje na skutoc¢nost, ze az 30 % pacientov pévodne
hospitalizovanych s psychoaktivnou latkou indukovanou
psychézou malo v priebehu nasledujucich 3 rokov zme-
nenu diagnézu na iné psychotické ochorenie.

Klinicky obraz

Klinicky obraz toxickej psychozy moze byt velmi rozma-
nity v suvislosti s uzivanou psychoaktivnou latkou a pre-
morbidnou osobnostou pacienta. Pri toxickej psychoéze sa
pri anamnéze zneuzivania psychoaktivnej latky v blizkej
minulosti (pri vyliceni akutnej intoxikacie alebo odvy-
kacieho stavu) objavuju u pacienta v rdznej komplex-
nosti psychotické poruchy. MKCH-10" definuje toxicka
psychozu ako skupinu psychotickych prejavov, charak-
terizovanu halucinaciami (najéastej$ie sluchovymi, ale
¢asto aj kombinovanymi s halucindciami inych modalit),
inymi poruchami vnimania, bludmi (¢asto paranoidnymi
alebo perzeku¢nymi) a psychomotorickymi poruchami.
Vedomie byva zvycajne jasné, ale moze vak byt mierne
zastreté, bez vacSej zmitenosti. Mozu byt pritomné len
rozli¢né konstelacie symptomov, ktoré mozu predstavovat
len vysek celostnej schizofrenickej fenomenoldgie. Podla
dominantného priebehu rozlisuje MKCH-10 niekolko
podtypov toxickej psychozy, a to: typ schizoformny, typ
prevazne halucinatérny, typ prevazne polymorfny, typ
s prevahou depresivnych priznakov, typ s prevahou ma-
nickych priznakov a zmie$any typ. Pre diagndzu toxickej
psychozy je velmi dolezity ¢asovy faktor trvania psycho-
tickych problémov. Vo v§eobecnosti plati, Ze toxické psy-
chézy mavajt vicsinou kratke trvanie v dizke niekolkych
dni, pripadne tyzdnov. Porucha by mala vymiznut do me-
siaca, maximalne do 6 mesiacov.

Pre toxicku psychdzu je typicky akdatny priebeh s bo-
hatou produktivnou symptomatologiou, pomerne rychle
odznenie symptomatoldgie po vysadeni drogy a pomerne
dobrd reakcia na lie¢bu."! Newcombe'? porovnal kanabi-
som indukované psychozy a schizofrénie. Konstatoval, Ze
pre kanabisom indukovanu psychdzu je typicky niz$i vek
ajasna dominancia muzského pohlavia (85 %). Kanabisom
indukovana psychdza trvala u nim sledovanych pacientov
v priemere 4-5 tyzdnov, pricom epizdda schizofrénie tr-
vala v priemere 4-5 mesiacov. Typicka pre toxicku psycho-
zu je aj skuto¢nost, na ktort upozornuju Novotny et al.,”
a to, Ze droga nedokaze precipitovat negativne symptomy
v takej miere ako pozitivne. Jednotlivé psychoaktivne lat-
ky moézu mat v klinickom obraze svoj $pecificky obraz.
Nadalej vsak plati, Ze zo samotného klinického obrazu
tejto exogénnej psychozy nemédzeme jednoznacne uréit
konkrétny typ psychoaktivnej latky. To moZeme zistit len
na zéklade toxikologického vysetrenia.® Specifické st re-
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kurentné flashback psychozy. Uchtenhagen'* ich popisuje
v stivislosti s abizom metamfetaminov. Mack a Frances®
popisuju flashback psychézy v stuvislosti s uzivanim LSD
a inych halucinogénov. Flashbacky su frekventnejsie hlav-
ne pri strese a zatazi, pri opatovnom uziti drog (aj inych
ako halucinogénov) a moézu sa zhorsovat aj bez vonkaj-
$ieho vplyvu. Ako toxicka psychdza sa tento stav hodnoti,
ked pacient straca odstup od reality a za¢ne svoje poruchy
vnimania hodnotit ako realitu.

Klinicky obraz u deti a adolescentov

Pre roz$irenost uzivania psychoaktivnych latok medzi det-
mi a adolescentmi sa diagndza toxickej psychézy objavuje
uz aj v tejto vekovej skupine. V literature nie je uvadzany
rozdiel v klinickom prejave pri toxickej psychdze u deti
a adolescentov a v klinickom prejave dospelych. Textov
blizsie popisujucich klinicky obraz alebo aj kazuistik to-
xickej psychodzy je v tejto vekovej skupine zatial publikova-
nych stale malo. Ne$por'® popisuje v klinickom obraze pri-
tomnost intenzivnych zmyslovych halucinacii, pritomnost
bludov, vztahova¢nosti, psychomotorickych portch a ab-
normnych emdcii, ktorych zaciatok nastal pocas uzivania
psychoaktivnych latok, alebo v priebehu 2 tyzdnov po uzi-
ti psychoaktivnej latky. Trvanie psychotickych prejavov je
dlhsie ako 48 hodin, ale kratsie ako 6 mesiacov. Blizsie
$pecifikovat psychoticky stav doporucuje podla rozdele-
nia v MKCH-10. Remschmidt'” popisuje kokainom a am-
fetaminom indukovanud psychézu. Informuje, Ze klinicky
prejav tychto psychdz mdze ¢asto obsahovat nasledovné
symptomy: perzeku¢né bludy, poruchy vnimania, hlavne
7ivé halucinacie akejkolvek modality, najcastejsie vSak vi-
zudlne a taktilné halucinacie hmyzu lezticeho pod pokoz-
kou (svrbenie). Upozoriuje, ze rozliSenie od schizofrénie
moze byt ¢asto problematické, a neda sa vierohodne roz-
poznat len na zdklade klinického obrazu. Sucastou kli-
nického obrazu toxickej psychozy u deti a adolescentov
moze byt aj katatonia.'® Shibib a Chalhoub” informuju
o zriedkavych, ale moznych pripadoch toxickej psychozy
sposobenej uzivanim psychostimulancii pre lie¢cbu ADHD
u deti. V kazuistikdch 4 takychto deti z Velkej Britanie
popisuju klinicky stav ako nahle vzniknuté priznaky na-
podobnujice vyrazné zhor$enie ADHD, s dominantnym
nepokojom, drazdivostou, impulzivitou, poruchami na-
lady, poruchami re¢i, paranoidnymi bludmi, vizualnymi
a auditornymi halucindciami. Priznaky spontdnne odo-
zneli po vysadeni uzivania metylfenidatu v priebehu 72
hodin az 2 tyzdnov. Valdes et al.? popisali pripad toxickej
psychozy u adolescenta chronicky inhalujiceho tekuté
rozpustadlo trichloroetylén. V klinickom obraze domino-
vali vizualne a auditérne halucinacie, zmétenost, uzkosti,
derealizdcia a depersonalizacia.

CIEL

Cielom préce je retrospektivne sledovanie klinickych tda-
jov pacientov hospitalizovanych s diagnézou toxicka psy-
chéza na Klinike detskej psychiatrie (KDP) DFNsP v Bra-
tislave v rokoch 2001 az 2010.

MATERIAL A METODA

Zdrojom zistovanych tdajov bola zdravotnd dokumenta-
cia pacientov hospitalizovanych na KDP v Bratislave - za-
znam psychiatrického vysetrenia, §tandardny anamnestic-
ky dotaznik, denné zdznamy a vo vybranych pripadoch
ambulantny zdznam pacientov. Zber udajov bol realizo-
vany za desatro¢né obdobie od 1. 1. 2001 do 31. 12. 2010.
Pri ziskavani a triedeni udajov sme pouzili PC program
Statisticky balik pre socialne vedy (SPSS - 15.0). Vyber
bol realizovany z databazy pacientov KDP. Kritériom pre
vyber bola diagnéza pri ukonceni hospitalizacie. Zazna-
menali sme frekvenciu vyskytu toxickej psychozy, udaje
o veku, rodovej prislu$nosti, pritomnosti psychdzy v ro-
dinnej anamnéze a druhu zneuZivanej psychoaktivnej
latky. Zamerali sme sa aj na perinatalne faktory, anamne-
stické udaje z predchorobia, pritomnost nepriaznivych
Zivotnych situdcii a traumy v detstve. Sledovali sme tiez
klinicky priebeh ochorenia. Ziskané udaje sme spraco-
vali deskriptivnymi §tatistickymi postupmi a zobrazili
$tandardnymi grafickymi metédami.

VYSLEDKY

Z celkového poctu 2859 pacientov (1693 chlapcov a 1166
diev¢at) hospitalizovanych na KDP v Bratislave v rokoch
2001 az 2010 bolo 203 pacientov (120 chlapcov a 83
dievcat) s psychotickym ochorenim, ¢o tvorilo 7,09 %
z celkového poctu hospitalizovanych pacientov za 10
rokov.

452 pacientov (296 chlapcov a 156 dievéat) bolo v rov-
nakom obdobi hospitalizovanych s diagndzami akutnej
intoxikacie, $kodlivého uzivania, odvykacieho stavu ale-
bo syndrému zavislosti od psychoaktivnych latok (15,8 %
z celkového poctu pacientov).

32 pacientov (25 chlapcov a 7 diev¢at) bolo hospi-
talizovanych s kodiagnézou psychotického ochorenia
a zneuzivania psychoaktivnych latok (1,11 % z celkového
poctu hospitalizovanych pacientov a 15,7% z pacientov
hospitalizovanych pre blizsie ne$pecifikované psychotické
ochorenie). Z celkového poctu hospitalizovanych pacien-
tov diagnostické kritéria pre toxickd psychézu splitalo 15
pacientov (0,52 %).

Tab. 1. Hospitalizdcie na KDP v rokoch 2001 az 2010
N (pocet) | Chlapci | Dievcata %

Celkovy pocet hospitali-
zovanych pacientov
Pacienti hospitalizo-
vani s psychotickym 203 120 83 7,09
ochorenim

Pacienti hospitalizovani
s diagnézami F10-F19 452 296 156
(podla MKCH 10)

Pacienti hospitalizovani
s kodiagnézou psy-
chotického ochorenia

a abuzu PL

Pacienti hospitalizovani
s diagndzou toxicka 15 12 3 0,52
psychéza

2859 1693 1166 100,00

15,80

32 25 7 1,11
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Z tab. 1 moézZeme posudit aj rodové zastipenie pa-
cientov s toxickou psychdzou, pricom vyraznejsie je za-
stupenie chlapcov vo¢i dievéatam, a to v pomere 12 : 3
(80% :20 %). Graf 1 zobrazuje zastiipenie pacientov podla
veku. Pocet pacientov s toxickou psychézou vekom naras-
ta. Najviac pacientov malo v ¢ase hospitalizacie na KDP 17
rokov (n = 10; 66 %), nakolko pacienti, ktori dosiahli vek
18 rokov pred nastupom na hospitaliziciu, st uz va¢sinou
hospitalizovani na psychiatrickom oddeleni pre dospe-
lych. Najmladsi pacient mal 14 rokov.

Graf 2 znazornuje zloZenie pacientov na zaklade poziti-
vity psychotickej poruchy v rodinnej anamnéze.

18 rokov
n=147%

14 rokov
n=17%

15 rokov
n=17%

16 rokov
n=213%

17 rokov
n=1066%

Graf 1. Vek pacientov v sledovanom stibore

B Nezndma RA
Negativna RA
B Nejasné psychiatrické ochorenie v rodine
Schizofrenne ochorenie v RA
V' RA pritomnd zdvislost od alkoholu aj schizofrénne ochorenie

n=213%

n=747%
n=320%

n=17%
n=213%

Graf 2. Pozitivita psychotickej poruchy v RA

Udaje z predchorobia

8 pacientov (53 %) malo v osobnej anamnéze zdznam
o prenatalnych alebo perinatdlnych komplikaciach, 7 pa-
cientov (47 %) bolo z fyziologickej gravidity, s pérodom
a adaptaciou bez komplikacii. Psychomotoricky vyvin bol
u véetkych pacientov fyziologicky, okrem jedného pacien-
ta, kde bolo mierne motorické zaostavanie sposobené pre-
maturitou. Problém s adaptaciou na materska skolu alebo
zakladnu $kolu nemal ani jeden pacient.

U ziadneho s pacientov v sledovanom subore sa nevy-
skytli premorbidne problémy pomerne castejsie zazna-
menavané pri schizofrénii so skorym zadiatkom (OCD,
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Graf 3. Druhy zneuzivanych psychoaktivnych Idtok

socialna fobia alebo neurastenicky syndrom). Vsetci pa-
cienti sledovaného saboru mali v anamnéze v urcitej mie-
re pritomné konfliktné rodinné prostredie, traumy a zlozi-
té zivotné situacie. U vSetkych pacientov boli premorbidne
zaznamenané dlhodobé poruchy spravania a zneuzivanie
alkoholu a psychoaktivnych latok v skorom veku. 4 pa-
cienti boli pre poruchy sprévania a abtzus drog uz pred
hospitalizaciou s diagnézou toxickej psychoézy sledovani
v psychiatrickej ambulancii, alebo hospitalizovani.

U pacientov sme sledovali druh zneuzivanych psycho-
aktivnych latok.

Z grafu 3 je viditelné, Ze vSetci pacienti zneuzivali aspon
v uréitom mnozstve kanabis.

Klinicky obraz a liecba

Nasledujica tab. 2 znazornuje stru¢ny popis klinického
obrazu zaznamenaného u pacientoch zneuzivajacich psy-
choaktivne latky.

Vécsina pacientov bola pocas hospitalizacie lie¢ena
olanzapinom, s efektom pomerne rychleho ustupu sym-
ptomatiky. Pri prepusteni bola divka olanzapinu pacien-
tov v rozpiti od 5mg do 20mg na den. 2 pacienti uzivali
risperiddn, pri prepusteni boli uzivané davky v rozpiti
od 3 do 4mg na den. Perfenazin uzival jeden pacient
v 1. 2001, pri prepusteni z hospitalizacie bol uZivany
v mnozstve 32 mg na denl. U 2 pacientov bola pocas hospi-
talizacie lie¢ba elektrokonvulzivnou terapiou (ECTH) (4x
a 6x) pre katatoniu a hroziaci metabolicky rozvrat. Liecba
s ECTH mala dobry efekt a viedla k zlep$eniu stavu pa-
cientov. Priemerna dizka hospitalizicie bola 18,3 dia.

Tab. 2. Zastupenie pacientov podla stru¢ného popisu klinického ob-
razu

Popis klinického obrazu p':c(i:::::l)
Dominuje pozitivna symptomatika 1
Pozitivna symptomatika s katatonickymi priznakmi 1
Pozitivna a negativna symptomatika 1
Paranoidna forma 10
Paranoidna forma s katatonickymi priznakmi 1
Paranoidna forma s bipolarnou komponentou 1
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Porovnanie pacientov s toxickou
psychozou s pacientmi hospitalizovanymi

ov v

pre blizsie neSpecifikované psychotické
ochorenia

U pacientov s toxickou psychézou sme porovnali prie-
merny vek v ¢ase hospitalizacie s priemernym vekom pa-
cientov hospitalizovanych na KDP v rokoch 2001-2010
pre nespecifikované psychotické ochorenia. Toto porov-
nanie sme spravili aj zvlast pre chlapcov a pre dievéata zo
sledovaného stboru.

Tab. 3. Priemerny vek pri prvej hospitalizdcii

Priemerny vek | Chlapci | Dievcata
Psychotické ochorenia 15,69 15,68 15,70
Toxické psychozy 16,60 16,92 15,33

Priemerny vek pacientov hospitalizovanych na KDP
v rokoch 2001-2010 pre neSpecifikované psychotické
ochorenie bol 15,69. Priemerny vek pacientov hospita-
lizovanych pre toxickd psychézu bol zhruba o rok vys-
$§1 - 16,60. Porovnali sme zastipenie chlapcov a dievcat
v skupine pacientov s toxickou psychézou s vysledkami
pacientov hospitalizovanych v rovnakom obdobi na KDP
pre iné psychotické ochorenia. V skupine pacientov s ne-
$pecifikovanymi psychotickymi ochoreniami bolo 120
chlapcov (59,11 %) a 83 dievcat (40,89 %). Pomer chlap-
cov ku diev¢atam je tu zna¢ne posunuty oproti pomeru
pacientov s toxickou psychézou, kde je 12 chlapcov (80 %)
a 3 dievcata (20 %).

Tab. 4. Porovnanie pomeru chlapci/dievéatd

N ('pot':et Chlapci Dievcata
pacientov)
Psychotifké 203 120 |5911% 83 40,89 %
ochorenia
Toxické 15 12 [80,00%| 3 [2000%
psychozy
DISKUSIA A ZAVER

Toxicka psychdza je do 18 rokov pomerne zriedkavou po-
ruchou. Za 10 rokov (2001-2010) bolo na Klinike detskej
psychiatrie DENsP v Bratislave s touto diagndzou hospi-
talizovanych len 15 pacientov (0,52 % z celkového poctu
hospitalizovanych pacientov). Nakolko je ale experimen-
tovanie s psychoaktivnymi latkami a ich zneuZivanie
mladistvymi na Slovensku ¢astym problémom, zazname-
névame rastuci vyskyt tejto poruchy. Pocet pacientov s to-
xickou psychézou bol 5 v rokoch 2001-2004. V rokoch
2005-2010 ich bolo diagnostikovanych 10. Hoci sa jedna
o pomerne maly subor pacientov, jednoznacne castejsi
vyskyt bol zaznamenany u chlapcov (n = 12; 80 %). Na-
sledovny nepomer v prospech chlapcov sa d4 rovnako
interpretovat ako dosledok castejsich portch spravania
a zneuzivania psychotropnych latok u chlapcov. Za za-
ujimavy povazujeme fakt, Ze az 8 pacientov (53 %) malo
v osobnej anamnéze zdznam o prenatalnych alebo peri-

natalnych komplikacidch. Nedd sa vyludit, ze mohlo dojst
k diskrétnym zmendm CNS, ktoré nasledne zvysili vulne-
rabilitu CNS pre rozvoj toxickej psychozy.

Toxicka psychdza nemava vsetky priznaky schizofrén-
nej psychozy v jej komplexnosti, ma kratsie trvanie, ktoré
zvykne pri abstinencii a farmakoterapii odozniet do 1-6
mesiacov. D4 sa preto predpokladat, Ze vrodend alebo
ziskana vulnerabilita v jednotlivych oblastiach CNS bude
mensia ako pri schizofrénii, ale pravdepodobne bude
v rovnakych lokalitach.® Adolescencia sa javi ako obdobie
vy$$ej zranitelnosti CNS pri expozicii psychoaktivnym
latkam. Pocas adolescencie prebieha zna¢ény stupen vy-
voja neuronalnych sieti v klu¢ovych oblastiach kortexu
a hipokampu, sprevadzany mnohymi zmenami v neuro-
transmiterovych systémoch.?' Miera poskodenia CNS po-
Cas tejto kritickej fazy maturdcie (priblizne do 18 rokov)
zavisi od velkosti davok, dizky a frekvencie zneuZivania
psychoaktivnej latky* a od veku, v ktorom jedinec tieto
latky za¢ne zneuzivat.® Priemerny vek nami sledovanych
pacientov bol pri toxickej psychdze 16,6 roka, ¢o je o rok
viac ako u pacientov s bliz$ie ne$pecifikovanym psycho-
tickym ochorenim hospitalizovanych v rovnakom ¢aso-
vom obdobi (15,69 roka). V nasej skiimanej skupine sa
teda akoby $tatisticky nepotvrdil urychlujuci efekt drogy
na nastup psychotickej poruchy u vulnerabilnych jedin-
cov. Je pravdepodobné, Ze tento efekt sa Statisticky ukaze
az u dospelej vekovej kategorie.

Klinicky obraz a rychlost ustupu symptomatiky sa vy-
razne neliili od popisovaného obrazu dospelych pacientov
s touto diagnoézou. Stanovit diagnézu toxickej psychozy
podla klinického prejavu u adolescentov nie je mozné. Po-
merne napomocné sa ale ukazuju byt informacie z anamné-
zy predchorobia typické pre skodlivé uzivanie a zavislost
od drog. Konfliktné rodinné prostredie, traumy, zlozité zi-
votné situdcie sme zaznamenali v urditej miere u vSetkych
sledovanych pacientov a zrejme viedli k dlhodobym poru-
chdm spravania a skorému zneuZivaniu psychoaktivnych
latok a alkoholu u tychto pacientov. Podobnt skdsenost
uvadza aj Lachman,* ktory sledoval anamnestické udaje
z predchorobia adolescentov hospitalizovanych s dudlnou
diagnézou psychdzy a zneuzivania psychoaktivnych latok.
Rovnako popisuje ¢astd pritomnost nepriaznivych Zzivot-
nych situdcii, traumy v detstve, kontakt so zavislym rodin-
nym prislusnikom, zaciatok uzivania psychoaktivnych latok
v skorom veku, rizikové sexualne spravanie.

Rozdiel v anamnézach pacientov hospitalizovanych pre
toxickd psychdzu v porovnani s detskymi a adolescentny-
mi pacientmi s inym psychotickym ochorenim vnimame
aj v psychiatrickej anamnéze, kde pacienti trpiaci psycho-
tickym ochorenim sa ¢asto objavuju v psychiatrickej am-
bulancii pred zaciatkom psychotickej poruchy pre rozli¢-
né iné poruchy najcastejie zo spektra tzkostnych poruch
(socidlna fobia, OCD)* a tazkosti spojenych zo zvladanim
zataze a zmeny. Takéto poruchy casto sledované u det-
skych a adolescentnych pacientov trpiacich psychotickym
ochorenim sa neobjavili u ziadneho pacienta hospitalizo-
vaného v sledovanom ¢ase s diagnézou toxickej psychdzy.
Viaceré ziskané informacie ukazuju na urcité odli$nosti
v predchorobi deti s psychotickym ochorenim a deti s to-
xickou psychézou. Autori planuju pokracovat v podrob-
nej$om skimani tychto moznych odli$nosti.
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Nalmefene: A review of its use in the treatment
of alcohol dependence

(Nalmefen: posouzenf jeho pouziti v [é¢bé zavislosti
na alkoholu)

CNS Drugs 2013; 27 (9): 761-772

Modulator opioidniho systému nalmefen byl schvalen
v EU pro pouziti podle potteby ke snizeni konzumace al-
koholu u dospélych zavislych na alkoholu s vysokym rizi-
kem piti.

Tento ¢lanek novozélandského autora z Aucklandu
posuzuje udinnost a snasenlivost nalmefenu per os v 1é¢-
bé zavislosti na alkoholu a shrnuje jeho farmakologické
vlastnosti. Ve dvou nahodilych, dvojité zaslepenych, mno-
honarodnich studiich (ESENCE 1 a ESENCE 2) nalmefen
vyznamné snizil pocet dni nadmérného piti (v obou stu-

strana 24

diich) a celkovou spotiebu alkoholu (ve studii ESENCE 1)
v 6. mésici. V nahodilé, dvojité zaslepené, mnohonarodni
studii (SENSE) nalmefen vyznamné zlepsil obé z téch-
to polozek ve 13. mésici. Nalmefen mél vétsi prospésny
udinek u cilové populace (tj. u pacientt zavislych na alko-
holu s pfinejmensim vysokym rizikem piti pti skriningu
arandomizaci) s analyzami post hoc ukazujicimi vyznam-
né snizeni jak v po¢tu dni nadmérného piti, tak celkové
spotieby alkoholu. Peroralni nalmefen byl u pacientt se
zavislosti na alkoholu v§eobecné dobte snasen s nejéastéji
se vyskytujicimi nepfiznivymi pfihodami, jako jsou napft.
nauzea, nespavost a zavrate.

Zavérem autor konstatuje, Ze nalmefen poskytuje du-

leZitou novou volbu pro pouziti v 1é¢bé zavislosti na alko-
holu.

MUDr. Jaroslav Vesely



