) PREHLEDOVE CLANKY
FARMAKY NAVOZENY PSYCHOTICKY SYNDROM

kem intoxikace. Toxické psychézy vznikaji ne-

prodlené po intoxikaci drogy a lisi v zavislosti

na typu a mnozstvi intoxikované drogy. Mezi
¢asto uvadéné drogy navozujici psychotické
stavy patfi:

B stimula¢ni drogy: kokain, amfetaminy
(metamfetamin — pervitin, amfetamin),
extaze (MDMA),

B psychedelika, halucinogeny: LSD, meska-
lin, psilocybin, ketamin, Ayahuasca,

B kanabinoidy,

B kratom,

B nové syntetické drogy.

Skupiny Iéciv s potencialem vyvolat psy-
choticky syndrom jsou shrnuty v tabulce ¢. 2.

Steroidy

Steroidy mohou vyvolat fadu psychia-
trickych nezddoucich G¢inkd, nejcastéjsi jsou
symptomy manie, deprese, delirium, afektiv-
ni poruchy a psychézy. Nejvice jsou zmino-
vany kortikoidy, psychiatrické problémy se
objevuji nej¢astéji 3-4 dny po zahdjeni lécby.
Riziko psychiatrickych nezadoucich ucinkd
roste s davkou kortikoidu, vyssiincidence by-
la pozorovana pfi davkach vyssich nez40mg
prednisonu nebo jeho ekvivalentu. Moznym
mechanismem steroidni psychézy je potla-
ceni osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny
(HPA) a zménéné hladiny neurotransmite-
ra. To vede ke zvysené aktivité dopaminu
v mozku, kterd muaze prispét k psychotickym
reakcim (1, 2).

Ptiznaky obvykle ustoupi do tydne po
ukonceni |é¢by. Pokud neni mozné steroid
vysadit, nebo jsou projevy zévazné, je nutné
pouzit antipsychotika. Jako farmakoterapie
prvni volby se doporucuji atypicka antipsy-
chotika, napt. olanzapin a risperidon. Delirium
vétsinou odezni po nékolika dnech, psyché6za
asi po tydnu, manie asi po 2-3 tydnech a de-
prese déle.

Snizovani davky by mélo vychazet z cel-
kové davky, délky [é¢by a typu kortikoidu. PFi
rychlém snizovani davek kortikosteroidu je
tfeba opatrnosti, zejména u pacientd, ktefi
jsou léceni dlouhodobé a vysokymi davka-
mi. Nevhodny ,taper” muize vést: (1) k potla-
¢eni osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny
(HPA) se sekundarni insuficienci nadledvin; (2)
k recidivé onemocnéni, pro které byla lé¢ba

Tab. 1. Nejcastéjsi onemocnéni provdzend psychotickym syndromem

Neurologicka
onemocnéni

stavy po Urazu mozku

nadory mozku

neuroinfekce, zanéty CNS

stavy po cévni mozkové pifhodé
Huntingtonova chorea

epilepsie

demence

Psychicka
onemocnéni

bipolarni afektivni porucha

akutni psychotickd ataka

schizofrenie, schizoafektivni porucha, porucha s bludy
té7kd deprese provazend psychdzou

organicka halucindza, organicka porucha s bludy
delirantni stavy, odvykaci stavy s deliriem, intoxikace

Hormonalni

zmeény v aktivitdch thyroidalnich,

poruchy parathyroidalnich hormond, zmény v ose HPA
Metabolicka EypOX||ek mie, hyperglykerni
onemocnéni YPOGYKEmIE, Nyperglykemie
mineralovy rozvrat
Jind hepatalni a rendIni selhani, dehydratace, Wernicke-Korsakov(v syndrom,

Wilsonova choroba, porfyrie, otravy tézkymi kovy, CO, pfedavkovani fenytoinem

Tab. 2. Farmaka spojovand s rizikem psychotického syndromu

Kortikosteroidy

dexamethason, methylprednisolon, prednison

Antiparkinsonika

amantadin, biperiden, dopaminovf agonisté (rotigotin, ropinirol), selegilin

Anticholinergika: spazmy GIT,
lIé¢ba mocové inkontinence

drotaverin, mebeverin, oxybutynin, solifenacin, darifenacin, tolterodin,
fesoterodin, atropin, homatropin

Léky s anticholinergnimi ucinky:
antihistaminika, anxiolytika,
antipsychotika, prokinetika

bisulepin, hydroxyzin, prometazin, levomepromazin, chlorprothixen,
klozapin, metoklopramid

Antidepresiva

klomipramin, amitriptylin, imipramin

Hypnotika a BZ

midazolam, diazepam, alprazolam

Analgetika fentanyl, pethidin, morfin, tramadol

Antibiotika chinolony l(aproﬂoxacm), prokam—benzy\pemcll\m, amlplcwlln—sulbaktam,
cefalosporiny, karbapenemy (ertapenem), klaritromycin, kotrimoxazol

Antivirotika acyklovir, efavirenz, ganciklovir

Antimalarika

chlorochin, hydroxychlorochin, meflochin

Antituberkulotika isoniazid

Antiepileptika

fenytoin, levetiracetam, lamotrigin, tiagabin, vigabatrin, zonisamid

Cytostatika

ifosfamid, cyklofosfamid, Vinca alkaloidy (vinkristin), paklitaxel, metotrexat

Imunomodulacni léky

interferon-q, interferon-3

Jiné

baklofen, dextrometorfan, ketamin

ukoncena; (3) k syndromu z vysazeni, charak-
terizovanému pfiznaky adrenalniinsuficience,
ale s normalini funkci HPA (3).

V nékterych pfipadech mohou byt rizikové
také pohlavni hormony (anabolické steroidy,
estrogeny). Starsi Zeny s vysokou hladinou
estradiolu v séru pfi pfijeti do nemocnice mély
zvysené riziko vyskytu deliria (4). Anabolické
steroidy v nizkych davkach nezputsobuiji vy-
znamné psychiatrické symptomy, pfi vyso-
kych davkach (zneuzivani) se mohou objevit
deprese, nespavost, nestabilita nalady, manie,
agrese, psychoza az delirium (5).

Rizikové faktory: kortikoid s dlouhym po-
locasem (dexamethason), anamnéza psychi-
atrického onemocnéni, ddvka vy3si nez40mg

prednisonu (nebo jeho ekvivalentu).
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Antiparkinsonika

Psychotické pfiznaky velmi ¢asto souvisi
s Ié¢bou antiparkinsoniky a jsou velmi tézko
|écitelnou komplikaci Parkinsonovy nemoci
(PN). Prvnim krokem pfi zvladani halucinaci
nebo psycho6z u PN je vylouceni vyvolavaji-
cich faktord, jako jsou napt. infekce, akutni
metabolicky proces nebo pfispivajici éky (6).
Je doporucena revize medikace, vysazeni pfi-
datné lé¢by (benzodiazepiny v sedativni a hy-
pnotické indikaci, nootropika) a farmak s anti-
muskarinovym plsobenim. Druhym krokem
je obvykle uprava antiparkinsonik, zahrnuje
vysazeni lékd v poradi podle vyssiho poméru
rizika a pfinosu: anticholinergika, amantadin,
agonisté dopaminu, inhibitory MAO-B a inhi-
bitory katechol-O-metyltransferazy (COMT).
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