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SOUHRN

Kazuistika pojednava o vzacném piipadu depresivni poruchy indukované vice substancemi u pacienta
s perzsitujici halucinogenovou poruchou vniméani. Zvazovana je role isotretinoinu (l1éku proti akné) a medikace
antidepresivy skupiny SSRI v rozvoji deprese a suicidalniho jednani pacienta.

Klidova slova: deprese, suicidalita, flashbacks, schizotypni porucha, isotretinoin, fluoxetin, SSRI, substancemi
navozena porucha nalady.

SUMMARY

Vimmer M.: Trouble with Causality: Contribution of Hallucinogens, Antidepressives
and Isotretinoin to Development of Depression and the Suicidal Behaviour

The case report concerns a rare condition of combined substance induced mood disorder with depressive featu-
res in patient with hallucinogen persisting perception disorder. Suspected role of isotretinoin treatment of acne
and SSRI antidepressive medication in outbreak of major depression and the suicidal behaviour of the patient
is discussed.
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UVOD

Koncem biezna 2004 byl ptijat k hospitalizaci na
Psychiatrickou kliniku 1. LF UK a VFN v Praze
20lety muz po umyslné otraveé 1éky a alkoholem.

Vysoky, §tihly, trvale shrbeny student vysoké sko-
ly zanedbaného zevnégjsku, s vyhybavym pohledem
a tichym hlasem, na prvni pohled poutal pozornost
napadné suchou kuzi a rozpraskanymi rty. Vyslo na-
jevo, Ze se jedna o pruvodni jev 1é¢by piipravkem Ro-
acuttane, ktery pacient uzival proti akné. Preparat
prestal uzivat asi dva dny pred hospitalizaci, kdyz
si matka pacienta piecetla v piibalovém letaku, ze
1ék muze zptusobovat depresi. Lééebnou kiru ukon-
¢il uspésné, akné zmizelo.

Pacientova zdravotni historie télesnych onemoc-
néni byla prosta pozoruhodnosti. Vazné nestonal od
dvou let véku, kdy prodélal febrilni kiece. V rodinné
linii pfedkt otce i matky pacienta bylo zndmo néko-
lik dokonanych sebevrazd. Oba rodice, se kterymi pa-

cient sdilel domacnost, byli pred lety psychiatricky
ambulantné 1ééeni. U matky se rozvinula deprese po
akutni operativné eSené cévni mozkové piihodé, sou-
¢asné uzival antidepresiva také pacientav otec. Pa-
cientovy dvé sestry, star$i i mladsi, byly dosud
zdravy.

Pacient svij pokus o sebevrazdu vysvétloval jako
vyusténi vleklého nepi#iznivého vyvoje. Byval vese-
ly a bezstarostny, v§echny bavil, ale ,,..ze dne na den
ztratil smysl Zivota. Vi, Ze si to zavinil sam“ v dobé,
kdy na gymnaziu kromé hasiSe asi pul roku
o vikendech pravidelné uzival LSD tripy (lysergamid
napustény v papiru). ,Zpocatku to bylo super, obje-
voval skuteénou realitu, vidél hloub a poznaval sebe.
Vsechno se zménilo, kdyz zazil bad trip.“

Ackoli LSD uz nikdy potom nevzal, svira ho od té
doby tisen a §patna nalada. Parkrat potom zkusil
»houbicky“ (psilocybe), 1-2x ro¢né si zakouti mari-
huanu a velmi ziidka pije pivo, ale na jeho stavu to
nic neméni. ,Nedokaze se bavit jako ostatni.”

Svij den pacient popsal: ,Rano si pripada, jako-
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by mu télo nepatiilo. Kdyz mluvi, jako kdyby za néj
mluvil nékdo cizi. Béhem dne pocitu odcizeni uby-
va, ale tim vic na né&j doléha tisen zvenc¢i. Vnima pro-
mény odstint a tvard, ,které nikdo jiny nevidi.”
V kotenech stromt se pied nim hybou Zivé choboty,
ve spadaném listi rozeznava lidské tvare. Z masek
automobild citi agresivni emoce. Piipada si jako
v kocoviné a radéji nechodi ven. Lepsi je to v 1ét&, kdyz
je vsude svétlo, anebo za tplné tmy ¢i v zimé na sné-
hu, kdyZz mizi rusivé detaily. Vyhyba se i tomu, co by
ho snad bavilo, protoze se boji, jaké pocity na né&j pad-
nou z okoli. Pak se doma nudi a vy¢ita si, Ze je liny.
Zije v zatarovaném kruhu. Vi, Ze vechno to podiv-
né, co vnima, je nerealné, ale nedokaze se neodbyt-
nych pocita zbavit. M4 strach, Zze neni normalni.“

Situaci, do které se pacient dostal, hodnotil:
»,VSechno mu pfipadé bezcilné. Nema zadné zajmy.
Roky Zivota promarnil. VSechny zklamal. Neuspél ve
zkouskach na umélecké vytvarné skoly. Tak studu-
je z nouze 2. roénik architektury. Vzdycky vSechno
zkazil. Je bezvyznamny ... Chce jen spat a zapo-
menout na problémy.

Nema chut k jidlu a neji, protoZe si to nezaslou-
z1. Od Vanoc zhubnul 15 kg. Zjistil, jak pfrijemné je
nebyt, ... ale dési se toho. Stale o sobé pochybuje: Vaha
jestli to nehraje, Ze se mozna do néceho stylizuje...?“

Nejhut se citil posledni 2 tydny. Matka si zmény
v§imla a pfiméla ho jit k praktickému lékaii. Ten vy-
Setf#il hormony S$titné zlazy (néalez v normé)
a predepsal Deprex. Pacientovi bylo stale hut. Jez-
dil v domé vytahem do 14. patra a dival se doli. Kou-
pil si provaz. Uvédomil si, Ze musi pfekonat pud se-
bezachovy.

Posledni noc pied ¢inem s nim doma nocovala ka-
maradka ze Skoly, uéili se, ale ,,...odmitla ho ... Ni-
kdy nemél holku. To byla posledni kapka...“ Rano
sam v byté spolykal 1éky, které doma nasel. Kdyz se
posléze probudil, koupil si dalsi 1éky, zapil je vinem
a odjel vytahem nahoru. Co bylo dal si nepamatu-
je. Vybavuje si aZ pocity trapnosti na metabolické jed-
notce.

Jiz béhem prvnich dnt hospitalizace vétsina im-
ponujicich priznaku tézké depresivni epizody ustou-
pila do pozadi (anorexie, anhedonie, mikromanie, au-
toakuzace, pesimismus, suicidalni ideace). Velmi rych-
le se zlepsila nalada a pacient se na oddéleni akti-
vizoval. P¥i pravidelné medikaci mirtazapinem do
dvou tydnu vymizely ranni depersonalizacni
a derealiza¢ni senzace. Synestetické iluze a pseudo-
halucinace s anxioznim a dysforickym afektivnim do-
provodem, které pacientovi branily vyjit ven mimo
kliniku, ztracely na vyznamu p#i komedikaci queti-
apinem.

Provedena zobrazovaci vySetifeni (CT a nasledné
MRI mozku) ukazala arachnoidalni cystu ve stied-
ni lebni jameé vlevo. Nalez je povazovan za klinicky
irelevantni. EEG zaznam spadal do rozmezi Sirsi nor-
my.

V hodnoceni komplexniho psychologického vyset-
feni byla shledana porucha v emocni i kognitivni ob-

lasti. Mysleni se zde jevilo schizomorfné disponova-
né, se zvySenou paranoidni apercepci a sklonem
k neadekvatnim dsudktim a vykazujici nedostatec-
nou realitni kontrolu, se znamkami selektivniho
funkéniho oslabeni pfi intelektové vykonnosti
v pasmu mirného nadprameéru (IQ 117). VySetiuji-
ci psycholozka usoudila na rozvoj psychézy schizof-
renniho okruhu.

Nicméné béhem meésic trvajici hospitalizace neby-
ly jadrové a nepochybné piiznaky schizofrenie zazna-
mendany. Divodu pro stanoveni diagnézy schizofre-
nie se nedostavalo ani zvenci. Probéhla epizoda byla
tedy diagnosticky uzaviena jako tézka depresivni faze
u schizotypni osobnosti. P¥i dimisi byl ordinovan qu-
etiapin 200 mg a mirtazapin 45 mg na noc.

Pacient od propusténi zastava v ambulantni pééi
PK VFN. Po dobu néasledujicich 2 let sledovani si pa-
cient pravidelné na podzim a zjara stézoval na uz-
kostné prozivané iluze. Pti pravidelné medikaci, kte-
ra byla postupné omezena na monoterapii minimal-
ni davkou ziprasidonu, jiz v8ak tyto obtiZe vyznam-
né nelimitovaly pacientovy aktivity. Nalada nekle-
sala do depresivni hloubky, spiSe situaéné oscilova-
la v poli dysthymie. Diive jakoby alexithymni paci-
ent je v duvérnéjsim terapeutickém kontaktu scho-
pen vSimat si a sdélovat proZivané souvislosti pro-
mén dusevniho rozpolozeni s aktualnimi vztahovy-
mi problémy.

Prelomovou udéalosti se stalo piijeti pacienta na
AVT, obor malba. Odtud je pacient — umeélec se svo-
ji denni naplni pievazné spokojen a v oboru se rea-
lizuje.

DISKUSE

Vyznamnou ulohu v pacientové psychopatologii
pravdépodobné sehraly 3 skupiny substanci: halu-
cinogeny (LSD), event. kanabinoidy, isotretinoin
(retinoid, 1€k proti akné) a fluoxetin (antidepresivum
skupiny SSRI).

Flashbacks - pretrvavajici poruchy vnimani

Subjektivné prvoradé pacientovy obtize pretrva-
vajici od doby, kdy excesivné uzival halucinogeny, lze
oznacit za flashbacks (ptuvodné slangovy vyraz
obecné uzivany uzivateli i pecujicimi profesionaly),
tzv. psychotické reminiscence.

Halucinogeny, neboli psychedelika, béZné nezane-
chavaji dlouhodobé nebo trvalé §kody na psychice uzi-
vatelt a nezpusobuji zavislost. Nicméné u dispono-
vanych jedinctt mohou iniciovat afektivni, dzkostné
i psychotické poruchy.

Pojem flashbacks popisuje fenomén opakovani ha-
lucinatornich prozitku, ke kterému dochazi nezavis-
le na aktualnim uzivani halucinogenu. Flashbacks
se mohou se vyskytovat zcela nahodile a nechténg,
jakkoli od posledniho uziti latky ubéhla dlouha doba.
Vétsinou se jedna o ojedinélé a prchavé epizody, kte-
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ré se vyjimecéné vyskytnou pozdéji neZ po roce absti-
nence od halucinogenu. Uvadi se, Ze zkuSenost
s flashbacks ma vice nez 25 % nékdejsich uzvatela
psychedelik. Obvykle nevyzaduji medikaci.

Dlouhodobéjsi vyskyt flashbacks je vzacny, ale moz-
ny. Diagnosticky systém DSM IV [1] poruchu speci-
ficky konstituuje jako HPPD - Hallucinogen Persis-
ting Perception Disorder (kéd 292.89), neboli halu-
cinogenovd pretrvdvagjici porucha vnimdni. Systém
MKN 10 ekvivalent této poruchy bez stanoveni spe-
cifickych kritérii ¥adi mezi rezidualni psychotické po-
ruchy F 1x.70, resp. F 16.70 [2]).

Kritérii HPPD jsou [1]:

A) Opakované prozivani jednoho nebo vice pii-
znaku puvodné se vyskytujicich pi#i intoxikaci halu-
cinogenem ve stavu bez souvislosti s aktualnim po-
zitim halucinogenu (typicky geometrické vize, zdan-
livé pohyby na periferii zorného pole, barevné zables-
ky, zvyraznéni barev, halo kolem predméti, barev-
né stopy a stiny zrakovych vjemu, mikropsie
a makropsie).

B) Tyto symptomy ptisobi klinicky vyznamnou ne-
pohodu a naruseni socialniho, pracovniho aj. fungo-
vani.

Vyluéujicim kritériem HPPD je podminka:

C) Piiznaky nejsou zptuisobeny jinym zdravotnim
postiZzenim (organickou p#i¢inou, infekci), nejedna se
o delirium, demenci, schizofrenii ani o hypnopompni
halucinace.

Z definice vyplyva, ze HPPD je definovana primar-
né jako porucha vizualniho vniméani. Poruchy nala-
dy nebo dzkostné poruchy navozené halucinogeny
DSM 1V definuje jako dalsi specifické kategorie.

Pravdépodobneé to byla prave perzistujici haluci-
nogenovd porucha vnimdni, ktera spoluuréila dia-
gnosticky zavér psychologického vySetieni uvedené-
ho pacienta, ktery navenek opravdu schizofrenni fe-
notyp piipomina: Pasobi chladnym, odtazitym do-
jmem. Vyjadfuje se kuse, vagné, nebo komplikova-
né a stereotypné. Oznacuje se za introverta. Ve spo-
le¢nosti se citi nesviyj, ostrazity, zranitelny, je vaci
ostatnim lidem podeziivavy. Preferuje samotu. Po-
chybuje obecné o smyslu véci, sebe sama proziva ne-
realné, unik4 do fantazie. Je se sebou chronicky ne-
spokojeny, nedaii se mu navazat vztah k Zenam. Sou-
dobé ateoretické, operacionalni psychiatrické para-
digma umozniuje na zakladé takovych charakterovych
rysu pripominajicich schizofrenii klasifikovat schi-
zotypni poruchu (STP).

Autoti zkoumajici komplexni koncept schizotypni
osobnosti fadi schizotypni poruchu do trsu
A poruch osobnosti, trsu podivini a excentrikii. Tato
skupina osobnostnich poruch vykazuje nejnizsi inci-
denci komorbidni problematiky abuzu psychoaktiv-
nich substanci [3]. U védomi toho, Ze STP maji esen-
cialni problém vibec navazat socialni spojeni nutna
k ziskani ilegalnich drog, drogou volby u STP byva-
ji (vedle nejdostupnéjsiho alkoholu) halucinogeny [4].

Uzivani halucinogentu dava STP ,faleSny pocit
kontroly, umoziiuje tnik z nesrozumitelné, neptatel-
ské reality do kontaktu s vnitinim magickym, spi-
ritualnim chaosem (transcedence), posiluje skryté
presvédéeni o nadpiirozenych, mimoiadnych schop-
nostech” [5].

NahliZeno optikou konceptualniho pojeti STP, je
otazka pri¢inné souvislosti vyskytu neobuvyklych
poruch vnimdni, somatosenzorickych iluzi, deperso-
nalizace a derealizace [1] jako diagnostického krité-
ria schizotypni poruchy se zkuSenosti z uzivani ha-
lucinogenti nepiilis podstatna. Halucinogenni
efekt a vlastni proZivani reality se v takovém
pripadé u STP prekryva.

ISOTRETINOIN, SSRI, DEPRESE
A SUICIDALITA

Zatimco LSD a psilocybe pacient naposledy asi 5
let pied sebevrazednym pokusem a kanabinoidy apli-
koval jen ojedinéle, jesté ve dnech bezprostiedné
predchazejicich tentamen suicidii, resp. rozvoje de-
presivni poruchy, uzival Roacuttane (isotretinoin)
a Deprex (fluoxetin). Deprex (fluoxetin) je antidepre-
sivum ze skupiny SSRI (selektivnich inhibitora zpét-
ného vychytavani serotoninu), diky uvolnéni preskrip-
ce a sugestivnimu obchodnimu nazvu hojné ordino-
vané také praktickymi lékati.

Roacuttane je originalni preparat firmy Roche ob-
sahujici t¢innou latku isotretinoin jako systémové
terapeutikum tézkych forem akné (akné nodulocys-
tica/conglobata) nebo forem akné s rizikem trvalé-
ho zjizveni, rezistentnich k standardni terapii systé-
movymi antibiotiky a lok4lni/zevni terapii. Indika-
ce se v praxi dale rozsituje na lécbu rady poruch ke-
ratinizace, bazaliomt aj. [6]. V distribuci je v souc¢asné
dobé jiz ¥ada generickych p#ipravka pod obchodni-
mi nazvy Accutane, Amnesteem, Claravis, Sotret
a jiné.

Chemickym sloZenim isotretinoin patii mezi syn-
tetické retinoidy. Zadoucim lééebnym mechanis-
mem isotretinoinu je potlaceni funkce mazovych zlaz.
Spektrum nezadoucich téinka isotretinoinu typic-
ky odpovida efektu pusobeni vitaminu A a jeho de-
uéinkem isotretinoinu je teratogenita, ktera je du-
vodem zvlastnich preventivnich opatieni v populaci
zen fertilniho véku a zdkazem podavani v té€hotenstvi.
ucinku jsou v oficialnich informacich
o pripravku uvadény psychiatrické poruchy [6,
9].

Od zahajeni prodeje v roce 1982 je isotretinoin der-
matologickou obci oslavovan jako pralomovy az
yzazraény® 1€k v 16¢bé tézkych forem akné [7]. Do roka
po uvedeni na trh se v odborné literatuie objevil prv-
ni soubor kazuistik poukazujici na moZnou vazbu
mezi uzivanim isotretinoinu a rozvojem deprese [10].
Od té doby byly isotretinoinem lé¢eny desitky mili-
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onu lidi celého svéta a zprav o jeho moZném nega-
tivnim vlivu na psychiku ptibyva.

Aktualné je isotretinoin v americkém (USA) re-
gistru sledovani nezadoucich aéinku 1é¢iv (Adverse
Event Reporting Systém — AERS) 5. nejéastéji zmi-
novanym lékem v souvislosti s depresi [9] a stoji na
10. misté mezi 1é¢ivy spojovanymi s rizikem sebevraz-
dy — a to jako jediné nepsychotropni 1é¢ivo [11]. Nej-
vétsi pozornost budi pripady deprese nové vzniklé
béhem uZivani isotretinoinu, respektive dstup depre-
se po pieru$eni medikace isotretinoinem, a vice ver-
sa, opétovné zhorseni afektivnich priznaka pii po-
kracovani v medikaci. Po ¢tvrtstoleti 1é¢by isotreti-
noinem vS8ak dosud Zadna z publikovanych ptehle-
dovych praci a metaanalyz neprokazala vyznamnou
pri¢innou souvislost mezi uzivanim isotretinoinu
a rozvojem deprese nebo suicidalnim chovanim
[12,13].

Kontroverze trva z rady p#i¢in: Predné, piresvéd-
¢ivé dokumentované piipady jsou vzacné. Pocéet do-
kumentovanych udalosti, véetné spornych, neprevy-
Suje béznou prevalenci deprese. Obvykle chybi spo-
lehlivé tidaje o mentalnim stavu pacientt pred ex-
pozici isotretinoinem a kvalifikovana psychiatricka
vySetieni v prubéhu 1é¢by jsou provadéna vyjimec-
né. Nedostateéné jsou udaje o délce podavani
a davkovani substance i dobé vyskytu a rozvoje du-
Sevni poruchy.

Situaci komplikuje nejasna prevalence deprese
u déti a adolescentd zasazenych akné. (Akné se vy-
skytuje az u 50 % teenagert, 60 % z nich nepiijem-
na afekce piiméje k n&jaké formé 1é¢by.) KoZzni one-
mocnéni jsou sou¢asné povazovana za rizikovy fak-
tor pro vznik deprese [14]. Pfipomenime, Ze doporu-
¢ovanou indikaci isotretinoinu jsou tézké formy akné
hrozici trvalymi nasledky, coZ pochopitelné ¢asto do-
provazi dusSevni nepohoda. Nepiekvapi potom pub-
licita vénované naopak ziejmé mnohem céasté&jsimu
zlepSeni psychického stavu pii ispésné 1éébé akné
[14, 15].

Isotretinoin se tak stal piikladem léku podezie-
1ého z Gcasti na vzniku substancemi navozené afek-
tivni poruchy depresivniho typu (Substance Induced
Mood Disorder = SIMD, with depressive features,
DSM IV koéd 292.84 [1, 16]. Kategorie zahrnuje de-
presivni poruchy vzniklé: a) béhem nebo do 4 tyd-
nii od intoxikace nebo po odnéti substance nebo b) jsou
zpuisobeny uZivanim substance, resp. jsou jinak eti-
ologicky nevysvétlené. (V systému MKN-10 spadaji
poruchy afektivity navozené substancemi do zbytko-
vé kategorie F 1x.8) [2]. O etiologické souvislosti 1ze
uvazovat, pokud k rozvoji deprese doslo béhem po-
davani lé¢iva a naopak depresivni ptriznaky rychle
ustoupily po pieruseni medikace. Jestlize ovsem de-
presivni ptriznaky predchazely podani substance nebo
pretrvavaji déle nez mésic po ukonceni terapie, je
kauzalni vliv 1é¢iva pochybny [16].

Za téchto podminek probih4 diskuse i o tloze an-
tidepresiv jako potencidlnich spoustéca suicidalni ak-
tivity napt. [17-20]. Predmétem sporu je piedev§im

zvy$ené nebezpedi sebevrazdy pii uzivani antidepre-
siv. Proto se paradoxné také tato 1ékova skupina, je-
jimz vlastnim ucéelem je 1é¢it depresi a branit suici-
dalnimu chovani, ocita na listiné potencialné riziko-
vych farmak.

Prispéla medikace fluoxetinem dva tydny pred hos-
pitalizaci v pacientové pripadé k rozhodnuti
a provedeni sbevraZedného pokusu? Stacilo ke zlepseni
afektivniho stavu vysazeni isotretinoinu?

ZAVER

Otazka kauzality rozvoje psychickych poruch
v souvislosti s drogami a léky ve vzacnych piipadech
jako je zde uvedeny, ztistava oteviena. Jisté je, ze
usvédcujici vérohodny dtikaz v podobé rozsahlé, dvo-
jité zaslepené, randomizované studie na téma induk-
ce deprese a suicidality podezielymi 1éky nikdy po-
dan nebude [21].

Lékati denné rozhoduji o 1éébé chemicky ¢istymi
latkami, aniz védi, jakou reakci uziti 1éku u daného
¢lovéka vyvola. Spolehlivé homogenizované latky mo-
hou nékdy ptisobit nevypocitatelné atypicky. Klinié¢-
ti pracovnici sice prostiednictvim laboratornich
metod ziskavaji piedstavu o vnitfnim prostiedi
svych pacientt, ale vZdy jen pi¥ibliZnou a obecnou.
Mimo umeélé standardni podminky in vitro se klini-
ci vZdy pohybuji nanejvys v rozmezi miry pravdépo-
dobnosti. Jistota chybi. Psychiatii, ochotni naslou-
chat a davérovat, zistavaji pii hledani souvislosti do
znaéné miry odkazani na sdilnost pacienta a jeho bliz-
kych.

V kazuistice predstaveny pacient s depresivnimi
epizodami a dokonanymi sebevrazdami v rodinné
anamnéze jevi schizotypni rysy osobnosti. Lé¢il se pro
akné - koZni onemocnéni, které samoosobé byva de-
primujici. Deprese se rozvinula v podzimnim obdo-
bi, kdy u pacienta pravidelné dochazelo ke zhor§eni
nalady pii naruseném vniméani. Ale tou dobou rov-
néz nastoupil zimni semestr studia, jeZ ho neuspo-
kojovalo. Impulzem k sebevrazednému jednéni bylo
dalsi pacientovo milostné zklaméani. Prima vista sa-
motny vycet znamych psychosocialnich faktoru
u pacienta se zkuSenosti deprese a sebevrazedného
pokusu neptisobi nijak vyjimecné.

Jestlize v8ak registrujeme rovnéz vazna varova-
ni spojend, byt raritné, se substancemi a farmaky,
jimz byl pacient v kritickych obdobich obdobi expo-
novan, je tieba zvazit vyznam téchto znalosti.

Pokud se konkrétnimu pacientovi p¥itizi po apli-
kaci nebo béhem prubézného podavani latky, kterou
jiZ nelze na zakladé literarnich udajt povazovat za
nevinnou, zasluhuje klinicky stav pacienta vétsi po-
zornost nez statisticka signifikance nezvyklého
jevu. Psychické poruchy indukované substancemi
(SID) prokazatelné existuji a jsou také 1é¢itelné; né-
kdy velmi rychle, snadno a G¢inné - redukei davky
nebo vysazenim léciva [22]. Uvédoméni existence 1a-
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tek alterujicich psychiku d4ava kliniktim mozZnost pre-
vence SID: v prvé fadé vénovat pozornost dynami-
ce pritomnych psychopatologickych priznakt béhem
uzivani substance, v§imat si nové vzniklych poruch
psychiky a se zvySenou opatrnosti pristupovat
k jejich moznému vyskytu ptri medikaci v anam-
nesticky disponovaném terénu.

Spravné diagnostice SID ovSem brani pi#inej-
mensim dveé systémové prekazky, se kterymi je tie-
ba dlouhodobé pocéitat. ZuZujici se oborova speciali-
zace s sebou nese nedostate¢nou informaéni vymé-
nu mezi lékari. (Psychiatii neznaji dermatologicka
terapeutika a dermatologové nepoznaji depresi etc.)

Psychiatii ovSem také nemaji dtivod patrat po moz-
né etiologii deprese (¢i jiné psychiatrické poruchy),
pokud nemaji k dispozici diagnézu. Diagnosticky
okruh substancemi indukovanych poruch v MKN-10,
na rozdil od diagnostického systému DSM, de facto
chybi.
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