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Dualni diagnoza

« ,Soubézny vyskyt poruchy spojene s uzivanim
psychoaktivni latky a dalsi dusevni poruchy u
tehoz jedince” (WHO, 1995)

* V Evropé se odhaduje, ze 30-50 %
psychiatrickych pacientu soucasné trpi
dusevnim onemocnenim a uziva navykove latky
(EMCDDA, 2004)

* | kdyz je stanovena diagn6za komorbidity, casto
Ji v Iecbe neni venovana dostateCna pozornost
(Krausz a kol. 1999)
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\Puéevm’ porucha - SUD

Dusevni
onemocnéni

Zvysenériziko sebevraiedného a

Problémy s bydlenim
Kriminalita sebepoikozujiciho chovani
Horsi fyzicky stav ZvyEené riziko HCV a HIV
Slaba socidlni podpora Zvyseny pocet relapsia
lzolace hospitalizaci
\ Nezaméstnanost N Horsiadherence Y,
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Etiologicky vztah

Navykova nemoc - Rozvoj dalsi dusevni nemoci

Dusevni nemoc (self medication) - Navykova nemoc

Predispozice, vulnerabilita -

Rozvoj navykové nemoci +
dalsi dusevni nemoci
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Neurotransmise

« DOPAMIN: pocit libosti a odmeny
 Reward system - rozeznat biologicky dulezity podnét, pridélit mu
nalezitou vysi odmeénujici hodnoty, propojit podnét s hodnotou,
predpoveédet odménu a konecCné spustit behavioralni odpovéed.
 také spojeno s navykovym chovanim, ztratou kontroly nebo
neschopnost odolat droze i pres vedomi jejich nepriznivych
ucinku a dusledka.

Reward{ Medial torebralz
Ventral tegmental
area

Emotions

s e Amygdala
conditioned effects
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SEROTONIN - regulace nalady a kontrola
impulzu

« ENDOKANABINOIDNI SYSTEM -
ovlivihuje pocit libosti, pamet, pozornost |
kognici

 GABA —regulace emoci
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&chhotlcke poruchy a SUD

« pravdépodobnost SUD u pacientu se schizofrenii priblizné trikrat
vySSi nez u osob bez této komorbidity.

« Zneuzivani navykovych latek zhorsuje pozitivni priznaky
schizofrenniho onemocnéni, zvySuje pocet relapsu, rehospitalizaci,
pravdepodobnost agresivniho chovani, pfenosnych onemocneéni,
pusobi nespolupraci (non-adherenci) v 1éCbé.

« U vice nez 50ti % pacientu s prvni psychotickou epizodou byl
zjiStén abusus kanabinoidu (Dixon L., Schizophr. Res 1999)

« Abusus kanabinoidu je také spojovan s nizSim vékem pocatku
schizofrenniho onemocnéni, celkovym zvySenym rizikem rozvoje
psychdzy a vy§Sim poctem relapsu po prvni akutni psychotické
epizode.




&*’1 Model neurobiologické

| vulnerability

The relationship between amphetamine use and the development of psychosis can be understood with a
traditional stress/vulnerability paradigm. Some users of amphetamine will not develop psychosis even using high
amounts, while others will develop psychosis with little or no exposure.

Bramness et al. BMC Psychiatry 2012 12:221 do0i:10.1186/1471-244X-12-221
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Schizophrenic patients bacoming psychotic
without use of amphetamines

High

Schizophrenic patients becoming psychatic
with use of amphetamines

Users of amphetamines induced psychosis
developing into a primary psychosis

Vulnerability

Lisers of amphetamines induced psychosis
not developing into a primary psychosis

Users of amphetamines who never have a
drug induced psychosis

Low

Low exposure High expuere-
Stress

(exposure to amphetamines)
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\fﬁ  Diferencialni diagnoza

Akutni intoxikace F1x.0
« QOdvykaci stav F1x.3
« Psychotickeé reminiscence (flashbacky) F1x.70

* Psychoticka porucha s pozdnim zaCatkem F1x.75
* Mezi 2-6. tydnem po poziti

« Deliberace psychotického onemocneni F2x.x

« Amfetaminy mohou vyvolat psychotické projevy, které
jsou symptomaticky temer identické s akutni a
prechodnou psychotickou poruchou F23



MODEL INTEGROVANE LECBY (model

of excellence)
« LecCba jednim tymem na jednom miste
« Zahrnuje motivacni a behavioralni intervence,

prevenci recidivy, farmakoterapii, pristupy
zameérené na reseni socialnich aspektu

e s
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« Kognitivhé behavioralni pristup
 Technika motivacnich rozhovoru wartno et al.)

Interakce mezi uzivanim NL a psychickym stavem
Opakovani, jednoduché verbalni i vizualni pomucky, prestavky

Vyhnout se slozitym otevienym otazkam, vyjadrovat se jasne,
strucné

Reflexe, sumarizace, dostateény ¢as pro odpoved

Empatie a pfijeti pacienta

Vyzdvihnout pozitivhi aspekty zmeny

Zjistit, zda pacient nepotrebuje jinou intervenci k udrzeni
kompenzace psychického stavu (riziko suicidia, homocida...)



Farmakoterapie

« Preference atypickych antipsychotik pred klasickymi
preparaty
« KLOZAPIN
» Rezistentni pacient, ucinngjsi nez ostatni AP |l
(perzistentni psychoticke priznaky, suicidalni
riziko, agrese)

* Redukce abusu navykovych latek (Buckiey 1999, Lee
1998, Drake 2000)

 RISPERIDON, OLANZAPIN — rozporné vysledky studii efektu na
snizeni uzivani NL
 QUETIAPIN, ARIPIPRAZOL - chybi dostateCny pocet studii
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Dual Diagnosis Recovery

Taking Your
Medications
Staying Clean Participating In
And A Dual Diagnosis
Sober Specialty Program



« 70% diagnostikovanych ADHD ma priznaky i v
dospelosti

* Prevalence zneuzivani navykovych latek u ADHD: 45 —

55 %, (alkohol, marihuana, pervitin, gambling), Asherson
(Br.J. Psychiatry 2007), Wilson (2001)

« Jadrové priznaky v dospelosti :
» hyperaktivita — vnitrni neklid, potreba stale neco delat

» Impulzivita — nezodpoveédné chovani, abuzus NL, ve vztahu k
druhym podrazdénost, agresivita

» nepozornost — roztrzitost, Spatné nakladani s Casem a
planovanim povinnosti



&‘Beoba ADHD u navykovych

- poruch - ocekavani
. Snlzenl’jédrovych pfiznaku a projevu chovani,
které jsou prekazkou k uzdrave a rehabilitaci

* Vyssi kontrola nad emocCnimi a impulzivnimi
odpovedmi

e Snizeni urovné neklidu

« Zlepsena schopnost soustredit se a planovat
dopredu

« Zlepsena schopnost ucastnit se psychologickych

léCebnych programu
Young S., BMC Psychiatry, 2011, 11-32



‘gPLécba ADHD u navykové

poruchy

* Nestimulacni leCba ADHD je u navykovych
poruch vhodnejei nez stimulancia

* Mezinarodni (NICE v UK, 2008) i Ceske
guideliny (2013) doporucuiji
ATOMOXETIN jako 1. volbu pri lécbe
ADHD u NP \| /7
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&‘Dzeprese uzkost, reakce na

N stres
¢ Uéinnost SSRI + KBT (comelius et al 1997, Moak et
al. 2003)

« Uginné&jsi Iéba antidepresivy po 2 tydnech
abstinence (petinati 2004)
* Prolinani symptomatologie

« zmena chuti k jidlu, zmena hmotnosti, poruchy spanku,
suicidalni myslenky, redukce zajmu, unava-agitovanost,
neschopnost soustfedéni, pocity viny

« DSM-5: odvykaci stav pri zavislosti na kanabinoidech —

deprese, podrazdenost, poruchy spanku, neklid, bolesti
hlavy, snizena chut k jidlu



\&‘E)zeprese Uzkost, reakce na

: | stres

roatkem nastupu odvykacich priznakd, vySsim poctem detoxifikaci.
Zeny s uzkostnou poruchou piji alkohol vice a zacCinaji pit drive

« 32lety pacient, priblizne 6 let v psychiatricke

peci, léCen pro GAD a zavislost na alkoholu a
benzodiazepinech. Pobyt na PO — 11 dnu.

* F41.1+F19.2 — 28 760 KC
« F19.2+F41.1 — 8968 KC



Kazuistika na zaver

 Muz, roCnik 1981, od r. 2008 v psychiatricke péeci, sledovan pro dg.
F20.0, v roce 2008 netoleroval rezim psychoterapeutické oddeleni
pro lécbu psychoz. V r. 2014 prichazi k objednané IéCbe
patologického hracstvi, je i pfidruzeny amfetamind a THC,
toxikologické vySetfeni na amf v uvodu pozitivni, prfelozen k
detoxifikaci. V uvodu hospitalizace vyplouva na povrch primarni
abusus NL, gambling az sekundarné pod vlivem AMF. BEéhem
hospitalizace zjisténa HCV reaktivita Pacient detoxifikovan, naveden
na abstinenci, zapojen do komplexni psychoterapeutické IéCby,
absolvoval v plném rozsahu, v planu prijeti do DC, kam neprijat pro
psychotickou anamnézu. PokracCuje tedy v ambulantni péci, nasel si
praci v Litomeéricich, abstinuje, uziva olanzapin
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