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STVRTOK, 23.JUN 2016

Sympozium Sekcie drogovych zavislosti
Téma: Nové trendy a vyzvy v adiktologii
Predsedajuci: M. Grohol, M. Patardk

1. Zdvislost ako alterdcia pamdtovych mechanizmov - M. Patardk (Banskd Bystrica)

2. Sucasny predklinicky a klinicky vyskum biologickej lieby zavislosti od alkoholu
— M. Grohol (Bardejov)

3. Trajektorie mozgového poskodenia pri zdvislosti od alkoholu — M. Turcek (Bratislava)

4. HIV a zdvislost - E. Visriovsky (Nitra)

5. Ako diagnostikovat problémy s internetom — |. Mackovd, L. Okruhlica, Z. Alexandercikovd
(Bratislava)

6. Osobitné postavenie stredného objemu erytrocytov ako markera chronického pitia/
zdvislosti od alkoholu — T. Magovd, L. Okruhlica, Z. Alexandercikovd (Bratislava)

Sympoézium Sekcie sudnej psychiatrie

Téma: Problematika porach osobnosti roznej etiologie
a znalecka c¢innost

Predsedajuici: E. Zigovd, M. Buri¢

1. Poruchy osobnosti - nakolko st forenzne zohladnitelné? - S. Droba, E. Zigovd (Bdnovce
nad Bebravou, Pezinok)

2. ADHD ajejvplyv na osobnost'z forenzno-psychiatrického hladiska - |. Déci (Kosice)

3. Poruchy osobnosti a iné dusevné poruchy - diagnostickd dilema v posudzovani SSU
—M. Cernan (Bratislava)

4. Porucha osobnosti ako faktor ,viktimogénneho zavinenia” - F. Zigovd (Pezinok)

5. Paradoxy tzv. odborného vyjadrenia v dvoch prdavnych normdch: zdkon o znalcoch
atrestny poriadok — A. Franek (Zilina)

6. Kmoznostiam zvysSovania efektivnosti klinickej psychodiagnostiky vo forenznej praxi
—R.Mdthé J. Stefdnikovd, T. Urbdnek (Bratislava, Brno)
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Odborny program

Sympozium Karola Matulaya
Téma: 110 rokov od narodenia profesora Karola Matulaya
Predsedajuci: J. Dragasek, P. Korcsog

1. Profesor Karol Matulay — priekopnik biologickej liecby v psychiatrii na Slovensku — J. Dragasek,
M. Drimalovd, P. Korcsog (Kosice, Martin, Rimavskd Sobota)

2. 80rokov terapeutickej stimuldcie mozgu v psychiatrii, dlhoro¢né skusenosti s modernou
ECT a rTMS na PO v Rimavskej Sobote — P. Korcsog, M. Gedaiovd, M. Sestdk (Rimavskd Sobota)

3. Profesor Karol Matulay - zakladatel' psychiatrickej elektroencefalografie na Slovensku
- J. Dragasek, M. Drimalovd, P. Korcsog (Kosice, Martin, Rimavskd Sobota)

4. Suéasny pohlad na elektrokonvulzivnu terapiu: prinos EEG a kvantitativnej
elektroencefalografie - P. Korcsog, M. Sestdk, J. Fidmik (Rimavskd Sobota)

Sympozium ,Liecba depresie s vyhladom dosiahnutia
dlhodobej remisie”

Sympézium pripravené s podporou spolocnosti Servier Slovensko
Predsedajlci: L. Vavrusovad

1. €o mozno oéakdvat od remisie depresie? - I'. Izdkovd (Bratislava)
2. Zvysenie neuroplasticity - faktor zlepsSenia depresie a anhedodnie — L. Forgdcovd (Bratislava)
3. Positive and negative emotions as a predictor of remission achievement — G. Hajak (Nemecko)

Cesko-slovenské sympézium

Téma: Nezadouci Gcinky antidepresiv a jejich vyznam
v klinické praxi

Predsedajtci: D. Breznosc¢dkovd

1. Vzdcné nezddouci uéinky antidepresiv — M. Anders (Praha)
2. Vyznam neZddoucich ucinku antidepresiv v bézné klinické praxi - E. Ceskovd (Brno, Ostrava)
3. Preco je délezité informovat/edukovat pacientov o neZiaducich tcinkoch liecby?

- D. Breznoscdkovd, I. Nagyovd, M. Chylovd, D. Durkdc (Kosice)

Plenarna prednaska
»Aktl vdhu md psychiatria” - J. Peceridk (Bratislava)
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Odborny program

Sympézium Psychofarmakologickej sekcie
Téma: Klinické studie a psychofarmaka

Predsedajtci: D. Breznos¢dkovd, J. Pecendk

Fdzy klinického skusania liekov — V. Kofinkovd (Bratislava)

Predklinicky vyskum na zvieratdch (animdlne modely) — K. Ondicovd (Bratislava)

Klinické skasanie ,,popri zamestnani“- Z. Janikovd (Liptovsky Mikulds)

Prenos poznatkov z klinického skusania liekov do klinického uvazovania - J. Pecendk (Bratislava)

Farmakogenetické aspekty antipsychotickej liecby — S. Dubinskd (Kosice)

Lhhwh=

Sympozium Psychoterapeutickej sekcie
Téma: Terapeutické postupy v psychiatrickych stacionaroch
Predsedajci: Z. Janikovd, J. Vrdnovd

1. Prdca so zdrojmi v terapeutickej komunite denného staciondra “Spirare” — M. Frecer,
J. Virdnovd, |. Paviovi¢ (Bratislava)

2. Posolstvo mandaly v terapii— A. Orosovd (Kosice)

3. Hranice asertivity — A. Kunovd, D. Farkasovskd (Kosice)

4. Prdcav staciondri ako délezity faktor pozitivnej zmeny v Zivote klienta (kazuistika)
—P.Papp (Kosice)

5. Odsomatické roviny a depresivni stagnace k novému dusevnimu uspordddni Zivota
podle svédomi a smyslu — M. Kosovd (Brno)

Sympoézium Varial
Predsedajtci: M. Krdlovd

1. Psychiatria v sucasnej medicine — J. Kafka, |. Déci (Kosice)

2. Slovensky pacient, najhorsia dostupnost lege artis liecby v Eurépskej tnii? — J. DiZek
(Banskd Stiavnica)

3. Upadok psychologického myslenia v psychiatrii — |. Smely (Presov)

4. Psychosomatika v somatickej medicine — akd bola, je a bude (?) — D. Selko, Z. Lajciakovd
(Bratislava, Pezinok)

5. Pozitivna psychiatria: pozitivne prejavy psychickych funkcii a dusevného zdravia, ich
hodnotenie a vyznam v diagnostike, v lie¢be a v prevencii - P. Korcsog, S. Sebékovd,
M. Durcikovd (Rimavskd Sobota)
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m Odborny program

Prezentacia e-posterov
Predsedajuci: B. Vaseckovd, L. Izdkovad

1. Socidlna kognicia u pacientov s poruchami schizofrenického spektra — predbezné

vysledky — M. Hajduk, D. Krajcovicovd, M. Zimdnyiovd, V. Kofinkovd, A. Heretik ml,

J. Pecendk (Bratislava)
2. Hladiny prolaktinémie pacientov hospitalizovanych v Psychiatrickej liecebni Samuela
Bluma v Plesivci - P. DZodla, A. DZodlovd (Plesivec)
Monitorovanie, hodnotenie a vyskum efektivnosti liecby zdvislosti na medzindrodnej
urovni s eurépskou pridanou hodnotou - V. Stanislav, L. Machovd, E. Piskorz (Prednd Hora)
Zdvislost od internetu — aktudlna hrozba pre deti a adolescentov - Z. Matzovd (Bratislava)
O hanbe, vine a trdpnosti - L. ZInayovd, V. Pdlenikovd, J. Zdindk (Bratislava)
Celostny pristup v liecbe seniora s kognitivnymi poruchami - . Behul (Bratislava)
Slovom a farbou bez hranic ,Zivd kultira” - D. Farkasovskd, M. Piliarovd (Kosice)
Skokom-krokom k Sportom — M. Piliarovd (Kosice)
Komunikacny faktor v psychiatrii — E. Medveckd (Kosice)
0. Hladina testosterénu a jej vplyv na vyskyt agresivneho sprdvania u muzov

so schizofréniou - teoretické vychodiskd — M. Zholob, M. Zelman (Hronovce)

w

SV NAUMA

Workshop , Diferencialna diagnostika demencii podla klinickych
charakteristik”

M. Krdlovad, L. Izdkovd (Bratislava)

Workshop ,Variacie ludskej sexuality”

D. Caisovd, V. Korpds, D. Leczovd (Kosice)

Workshop ,, Jak se hleda smysl”

M. Kosovd, V. Sojka (Brno, Havlickiv Brod)

Sympoézium ,Multimodalita vortioxetinu - farmakologicky
zaklad a klinicky vyznam”

Sympozium podporené edukacnym grantom spolo¢nosti Lundbeck
Predsedajlci: J. Pecendk

J. Peéenak, M. Anders (Bratislava, Praha)
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Odborny program

PIATOK, 24. JUN 2016

Sympozium Sekcie psychopatoldgie
Téma: Sucasné trendy v oblasti psychopatologického vyskumu
Predsedajlci: L. Forgdcovd, I. André

1. Nové moznostivyskumu v psychopatoldgii - vyuZitie sietovej analyzy — M. Hajduk,
A. Heretik ml,, J. Peceridk (Bratislava)

2. Sexudlne devidcie vo svetle modernych psychopatologickych pristupov —|. André,
L. Izdkovd (Bratislava)

3. Mozog a marihuana - P. Mindrik (Pezinok)

4. Indikdtory bipolarity pri depresivnom syndréme a ich mozné skreslenie pod vplyvom
poddvania antipsychotik — A. Gabovda (Nové Zdmky)

5. Atribucie intencii pohybujicim sa objektom u pacientov s perzeku¢nymi bludmi
- predstavenie vyskumného projektu a prvé vysledky — A. Heretik ml, M. Hajduk, P. Ohrablo,
V. Petrusovd, L. Pavelkovd, L. Forgdcovd (Bratislava)

Sympaozium Varia ll
Predsedajlci: E. Pdlovd, N. Kas¢édkovd

1. DIlhodobd lie¢ba OCD a jej vplyv na kvalitu Zivota - E. Pdlovd, M. Kovanicovd,
Z. Vasilkovd (Kosice)
2. Vyskyt traumatizdcie a neistej vztahovej viizby v reprezentativnej vzorke obyvatelstva
Ceskej republiky — N. Kas¢dkovd, M. Bies¢ad, I. Poldckovd Solcovd, A. Madarasovd Geckovd,
D. Husdrovd, P. Kolarcik, J. Hasto, P. Tavel (Olomouc, Bratislava, Praha, Kosice)
3. Ordindcia pre lie¢bu alkoholizmu a inych toxikomdnii (OAT) véera a dnes — K. Urban,
P. Papp (Kosice)
4. Farby a melddie kosickej zimy, muzikoterapia a arteterapia z pohladu klienta
— E. Rosiarovd (Kosice)

Sympézium ,,Schizofrénia z pohladu neurovied”
Sympozium pripravené s podporou spolocnosti Zentiva, a. s.
Predsedajtici: P. Cerndk

1. Schizofrénia ako neurovyvojovd porucha — D. Janoska
2. Schizofrénia ako porucha konektomu — R. PospiSil
3. Schizofrénia ako systémové ochorenie - P. Mindrik
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u Odborny program

Sympoézium ,Realita a prax v dlhodobej liecbe schizofrénie”
Sympozium pripravené s podporou spoloc¢nosti Eli Lilly Slovakia s.r.o.
Predsedajtci: P. Korcsog

1. Volba dlouhodobé piisobiciho antipsychotika v klinické praxi— J. Masopust
(Hradec Krdlové, Klecany)

2. Otdzky vyslovené aj nevyslovené, odpovede a riesenia nezaujaté, podporené dékazmi
- P. Korcsog (Rimavskd Sobota)

Plenarna prednaska

Recovery & Psychosocial Rehabilitation: Current Updates — A. Javed (Velkd Britdnia/WPA)

Sympozium EPA
Téma: Psychiatry and Medicine of Nowadays - from EPA View
Predsedajlci: L. Vavrusovd

1. Psychiatry as a Medical Discipline - European Perspectives — W. Gaebel (Nemecko/EPA)

2. Finding a Common Language in the Treatment of Mental Disorders in Europe: Role
of Guidelines and Guidance Papers - P. Falkai (Nemecko/EPA)

3. Perinatal Psychiatry. Are Fathers Also Important? Eleven Years of Experience of the First
Baby-Mother-Father Unit in Hungary — T. Kurimay (Nemecko/EPA)

4. Genetic Biomarkers of Major Depressive Disorder and Antidepressant Response,
How Far Are We? — L. Vavrusovd (Bratislava)

Sympozium Sekcie detskej a dorastovej psychiatrie
Téma: Pedopsychiatria - vychodiska a perspektivy
Predsedajuci: J. Trebatickd, I. Ondrejka, J. Suba

1. Cinnost'sekcie detskej a dorastovej psychiatrie SPsS SLS za ostatnych 15 rokov - J. Suba
(Bratislava)
2. Pupilometria - okno do kognicii a emdcii v pedopsychiatrii — |. Tonhajzerovd,
A. Mestanikovd, |. Hrtdnek, M. Mestanik, D. Cesnekovd, Z. Vistiovcovd, E. Snircovd, I. Ondrejka (Martin)
3. Autonémna dysreguldcia pri poruchdch autistického spektra — |. Bujnidkovd, . Ondrejka,
I Hrtdnek, D. Fleskovd, I. Farsky, M. Mestanik, A. Mestanikovd, I. Tonhajzerovd (Martin)
4. Prvé skusenostis liecbou metylfeniddtom u predskolskych deti s ADHD — |. Hrtdnek,
. Tonhajzerovd, E. Snircovd, D. Cesnekovd, D. Fleskovd, M. Oppa, I. Ondrejka (Martin)
5. Jednotka PPP na Klinike detskej psychiatrie v Bratislave — M. Paulinyovd, Z. Matzovd, J. Suba,
I. Tomdsek, J. Trebatickd (Bratislava)
6. Detskd sexualita — T. Rosenbergerovd (Kosice)

Psychiatria pre prax - Suplement 1e | 2016; 17(S1e) | www.solen.sk



Odborny program n

Sympozium Varia lll
Predsedajuci: B. Bodndr, L. Okruhlica

1.

2.
3.

Vyhodnotenie spokojnosti pacientov v CPLDZ Bratislava — M. Hustaty, . Okruhlica,

D. Vojtkovd (Bratislava)

Dévody ne/zakdzat fajcenie na psychiatrickych oddeleniach - . Okruhlica (Bratislava)
Problémy s ukonéovanim sidom nariadenych lieceni — J. Rybdr, L. Okruhlica,

Z. Alexandercikovd (Bratislava)

Klinickd ambulantnd prax pod vplyvom neoprdvnenych reviznych postupov
zdravotnych poistovni - J. Dizek (Banskd Stiavnica)

Ohrozenie klinickej ambulantnej praxe v suvislosti s novym katalégom vykonov

~ J. Duzek (Banskd Stiavnica)

Prezentacia e-posterov
Predsedajlci: B. Vaseckovad, L. Izdkovd

1.

o

N\o.m

Depresivna porucha u deti a suplementdcia omega mastnymi kyselinami (predbezné
vysledky) - J. Trebatickd, Z. Hradecnd, F. B6hmer, M. Vavdkovd, . Waczulikovd, I. Skoddcek, J. Suba,
Z Durackovd (Bratislava)

Je akitna a prechodnd psychotickd porucha u abuzerov drog odlisnou diagnostickou
jednotkou od toxickej psychotickej poruchy aj v klinickej praxi? — V. Segeda ml,, L. Izdkovd
(Bratislava)

Schizofrénia, depresia a metabolicky syndrém - V. Rezndkovd, M. Matisovd, M. Hajduk,

M. Krdlovd (Bratislava)

Animation task a jeho vyuZitie pri skimani teérie mysle u pacientov s perzekuénymi
bludmi - M. Hajduk, A. Heretik ml,, P. Ohrablo, V. Petrusovd, L. Pavelkovd, L. Forgdcovd (Bratislava)
Forenzné aspekty psychiatrickej klinickej praxe — M. DZubarovd, L. Izdkovd (Bratislava)
Dualizmus v psychiatrii. Aktudlne otdzky v tedrii poznania - S. Ostatnik (Humenné)
Celoslovenské zdruZenie ODOS — programy zamerané na pomoc ludom s dusevnymi
poruchamiv SR — M. Barovd (Bratislava)

Aktivity Ligy za dusevné zdravie - O. Valentovd (Bratislava)

Emocny ventil - oprdsenie starsich metéd — K. Mizlovd, M. Rdkayovd (Plesivec)

. MozZnosti psychodiagnostického posudzovania agresivity u hospitalizovanych

psychiatrickych pacientov - S. Godinovd (Hronovce)
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Workshop ,,Sposobilost na pravne tikony vo forenzne psychiatrickej praxi”

L. Izdkovad, I. André (Bratislava)

Workshop ,,Agresivne prejavy a ich zvladanie v psychiatrickych
zariadeniach”

M. Zelman, A. Das, S. Godinovd, M. Zholob (Hronovce)

Workshop ,,Asertivne techniky v socialnych interakciach v klinickej praxi”

E. Morovicsovd, D. Kraj¢ovicovd (Bratislava)

Sympoézium ,Cesta do budicnosti v liecbe schizofrénie”
Sympédzium pripravené s podporou spolo¢nosti Janssen
Predsedajtci: J. Pecenidk

Panelovd diskusia
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SOBOTA, 25.JUN 2016

Sympozium Gerontopsychiatrickej sekcie
Téma: Farmakoterapia pacientov s demenciou
Predsedajtci: I. Mdtéffy, M. Krdlovd

A=

Pouzitie antipsychotik pri demencidch — |. Mdtéffy, K. Hrezovd, A. Zubkovd (Bratislava)
Vybrané problémy farmakoterapie pacientov s demenciou — M. Krdlovd (Bratislava)
Imunoterapia pri Alzheimerovej chorobe: aktudlne trendy vo vyvoyji liekov — M. Ondrus (Bratislava)
Diagnostika a lie¢ba kognitivnych portch u pacientov s Parkinsonovou chorobou

— M. Patardk (Banskd Bystrica)

Sympozium Sekcie psychiatrov v Specializacnej priprave
Téma: Mladi psychiatri a si¢asna medicina
Predsedajlci: J. Dragasek, M. Matisovd

1.
2.
3.

Eurépska vyzva pre mladych psychiatrov — M. Matisovd, V. Segeda ml. (Bratislava)

Ddvky antipsychotik u hospitalizovanych pacientov — P. Janik, M. Bockovd (Bratislava)
Oxidacny stres pri schizofrénii a mozZnosti posilnenia antioxidacnej obrany v klinickej
praxi - |. Fizikovd, M. Drimalovd (Kremnica, Martin)

Poruchy lubrikdcie u Zeny a ich lie¢ba — M. Chovanec, P. Vizdckovd, P. Turcan, P. Weiss
(Povazskd Bystrica, Spisskd Novd Ves, Praha, Olomouc)

Psychiatrické komplikdcie neurodegenerativnych ochoreni — M. Vircik (Michalovce)

ECT - modernd a bezpeénd lie¢ba - V. Cicvdk (Michalovce)

Sympozium Varia IV
Predsedajtci: M. Zelman, L. Vavrusovd

1.
2.
3.

Schizofrénia a lekdrska prax - etické otdzniky — E. Janikovd (Bratislava)

Off-label lie¢ba, vdzny problém ambulancii i 16zkovych zariadeni - J. Dizek (Banskd Stiavnica)
»Sme pripraveni na surogdtne materstvo (...alebo na prendjom maternice)?” - K. Jandovd
(Bratislava)

Slovenskad verzia dotaznika na hodnotenie schizotypie (SPQ-SK) — M. Chylovd, M. Marko,

J. Dragasek, M. Vircik, R. Rovny, V. Rohdrikovd, S. Katina, I. Riecansky (Kosice, Michalovce, Bratislava)
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Sympozium
Sympozium pripravené s podporou spolo¢nosti Schwabe
Predsedajuci: M. Krdlovd

1. Ginkgo biloba v psychiatrii — M. Krdlovd (Bratislava)
2. Extrakt ginkgo biloba (EGb 761), viac nez doplnok vyZivy — prehlad indikdcii a skisenosti
z klinickej praxe — R. Pospisil (Pezinok)

Sympozium Sekcie biologickej psychiatrie
Téma: Psychické poruchy od zakladného vyskumu po klinicka prax
Predsedajci: I. Riecansky, L. Vavrusovd

1. Uloha neurotrofickych faktorov v patogenéze schizofrénie — . Riecansky (Bratislava)

2. Biologické markery tizkostnych portch — L. Vavrusovd (Bratislava)

3. Suicidalita u pacientov s psychickymi poruchami - A. Bedndrovd, J. Peceridk (Kosice,
Bratislava)

4. Panickd porucha a akutny korondrny syndréom — vzdjomné suvislosti — S. Dubinskd,
M. DvoroZridkovd (Kosice)

5. Praktické aspekty pouZitia klozapinu v lie¢be psychézy spojenej s Parkinsonovou
chorobou - M. Patardk (Banskd Bystrica)

Sympozium Aktualna situacia v psychiatrii
Predsedajlci: L. Izdkovd, I. Déci

1. Aktudlna situdcia v psychiatrii z pohladu hlavného odbornika MZ SR pre psychiatriu
— 1. Déci (Kosice)

2. Medicina drogovych zdvislosti od zjazdu k zjazdu (pozndmky hlavného odbornika MZ SR
pre adiktolégiu) — L. Okruhlica (Bratislava)

3. Specifikd $pecializaénej pripravy a kontinudlneho vzdeldvania v psychiatrii v kontexte
eurdépskeho vzdeldvacieho systému — J. Dragasek (KoSice)

4. Reforma psychiatrickej starostlivosti v CR — M. Holly (Praha)
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Sympozium Vladimira Novotného
Téma: 70 rokov od narodenia profesora Vladimira Novotného
Predsedajuci: L. Forgdcovd, I. André

1. Spominame na profesora Vladimira Novotného — |. André (Bratislava)

2. Dvaroky Ustavu pre znalecku éinnost'v Psycholégii a Psychiatrii, spol. sr. o. - ciele,
vysledky a dilemy — A. Heretik st, I. André, K. Haidovd, A. Heretikovd Marsalovd, L. zdkovd,
R. Mdthé, I. Obuch, L. ZInayovd (Bratislava)

3. European Guidance Project: usmernenia pre véasnu detekciu a intervenciu stavov
s vysokym rizikom psychézy - ['. Forgdcovd (Bratislava)

4. Perzistujuca sexudlna dysfunkcia po ukoncéeni lie¢by antidepresivami - zriedkavy,
ale mozny neZiaduci uc¢inok - B. Vaseckovd (Bratislava)

Sympozium Sekcie socialnej psychiatrie
Téma: Socialne pristupy v psychiatrii a komunitna starostlivost
Predsedajtci: M. Zelman, D. Kraj¢ovicovd

1. Socidlne a rehabilitacné programy pre chorych s psychickymi poruchamiv zahraniéi a SR
- D. Krajcovicovd, T. Caplovd (Bratislava)

2. Specializované socidlne poradenstvo v oblasti dusevného zdravia - M. Mackovd,
M. Piliarovd (Kosice)

3. Benefity krizového volania - P. Fedorcuk, M. Piliarovd (Kosice)

4. Syndrém vyhorenia u lekdrov na psychiatrickych klinikdch na Slovensku — E. Morovicsovd,
D. Kraj¢ovicovd (Bratislava)

5. Prvky terapeutickej komunity v dlhodobej starostlivosti o pacientov s obsedantno-
kompulzivnou poruchou - M. Kovanicovd, E. Pdlovd, Z. Vasilkovad (Kosice)

6. Muzikoterapia v psychosocidlnej rehabilitdcii pacientov trpiacich schizofréniou
- J. Brunckovd (Sucany)
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Vzacné nezadouci ucinky
antidepresiv
Anders M.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN
v Praze

V oblasti é¢by nejrozsifenéjsimi antidepre-
sivy t.j. inhibitory zpétného vychytavani sero-
toninu (SSRI) vyskyt serotoninového syndromu
(SS) zrcadli pocet 1é¢enych pacientl. Napf. v roce
2002 bylo v rdmci programu ,Toxic Exposure
Surveillance Systém” identifikovéno 26tisic pfipa-
dd expozice SSRI, které zpUsobily toxické efekty
u 7tisic osob a 93 umrti. Identifikovat pfipady
je relativné sloZité, nebot az 85% Iékafll nema
povedom{ o SS jako zdvazné klinické diagndze.
SS se vyskytuje asi u 14-15% téch, kteff se pre-
davkovali SSRI. Idiopaticky vznikajici SS, ktery se
mUze objevit po podavani pfilis vysokych davek
nebo jako disledek nevhodné kombinace s 1é¢i-
vy potencujicimi serotoninergni psobeni SSRI
¢izvysujicimi jejich plazmatické koncentrace. SS
vznika nahle, k jeho rozvoji dochdzi v pribéhu
nékolika hodin, ale po pferuseni podavani SSRI
rychle odezniva. Mezi jeho projevy patff nauzea,
zvraceni, prljem, kiecovité bolesti bficha, tfes,
poruchy koordinace, ztuhlost, poruchy feci, myo-
klonus, tachykardie, hypertenze, hypertermie,
nadmérné poceni, mydridza, manie, agitovanost,
zmatenost, pfipadné i epileptické paroxysmy.
Tyto stavy vedou u nemocnych k eskalaci anxie-
ty. Vedle symptomatické terapie je vhodné po-
davani cyproheptadinu v ddvce 4-8 mg kazdych
1-4 hodiny (maximalné 32 mg denné) az do
nastupu jeho Ucinku.

Dalsimi nezddoucimi projevy s uddvanou
nizsi mirou frekvence vyskytu jsou krvaceni do
gastrointestindiniho taktu, kde jednoznacné ri-

ziko krvacenf souvisi s mirou inhibice reuptake
serotoninu a kombinacemi s jinymi pfipravky.
K diskutovanym oblastem patfi trojnasob-
né zvyseni rizika zavaznych padu, ale také se
diskutuje o zvyseném riziku vzniku zlomenin.
Z hormonalnich efektl je zdvazna neadekvatni
sekrece antidiuretického hormonu. Kintenzivné
sledovanym oblastem patfi vliv antidepresiv na
geneticky materidl (DNA fragmentaci), kvalitu
a objem spermatu.

Prdce byla podporena vyzkumnymi projekty MZ
CR: RVO VEN64165 a PRYOUK: P26/LF1/4.

Sexualne deviacie vo svetle
modernych psychopatologickych
pristupov
André |., 1zdkova L.
Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava
Niektoré novsie modely sexudlnych deviacif
akoby oddelovali sexualitu ¢loveka od ostatné-
ho psychického diania. Na druhej strane st ale
sexudlny pud a zivot neoddelitelnou sucastou
ludskej psychiky a osobnosti. Vyvoj sexuélnej
deviacie nechdpu autori prispevku izolovane od
ostatnych zloZiek psychiky. Potencidlny patolo-
gicky vyvoj v tejto oblasti byva Uzko prepojeny
predovietkym s abnormnymi osobnostnymi
¢rtami vysetrovaného, ale aj s inou psycho-
patoldgiou. Pri niektorych stavoch sa viacej
uplatiuju psychoreaktivne momenty (exhibi-
cionizmus, fetisizmus, pedofilia, voyerizmus,
zoofilia), pri inych sa zase viacej zdérazriuju
biologické suvislosti (homosexualita, transsexu-
alizmus, sadizmus, patologicka sexudlna agre-
sivita). Deviantny sklon az deviantné spravanie
v sexualnej oblasti ma teda svoj vyvoj, kde sa
uplatiuju rézne procesuélne, biologické vplyvy,
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ale aj osobnostné a psychoreaktivne momenty.
Deviantny sklon nemusi vzdy vyUstit do devi-
antného konania. Obdobne ako pri inych psy-
chiatrickych diagndzach, aj tu existuje proces
,zrenia”, dlhodobého formovania poruchy, od
dispozicie az po zretelnejsie vyhranenu formu
v zrelSom veku. Autori prezentuju jednak svoje
vlastné odborné postoje, podloZzené bohatym
vyberom jednotlivych pripadov, na druhej stra-
ne predstavuju niektoré novsie psychopatolo-
gické pristupy k analyze tejto zlozitej klinickej
i forenznej problematiky.

Celoslovenské zdruzenie ODOS
— programy zamerané na pomoc
ludom s dusevnymi poruchami v SR
Barova M.
Obcianske zdruzenie Otvorme dvere,
otvorme srdcia, o. z. (ODOS), Bratislava
Obcianske zdruzenie Otvorme dvere, otvor-
me srdcia (ODOS) je organizacia s celoslovenskou
pbdsobnostou so zameranim na boj proti stigme
a diskriminécii fudi s dusevnou poruchou a ich
pribuznych. Zdruzenie ODOS vzniklo na podnet
pacientov, pribuznych a profesionélov v roku
2001 v Michalovciach, v sic¢asnosti funguje se-
kretaridt v Bratislave. Evidujeme 600 ¢lenov.
ODOS vytvdéra platformu pre spolupracu
14 ¢lenskych organizécif pacientov, 4 organiza-
cif pribuznych, zdruzeni poskytujucich social-
ne sluzby a jednotlivcov z radov profesionélov
(psychiatrov, psycholégov, socidlnych pracov-
nikov) pracujucich v oblasti dusevného zdravia.
Hlavné ciele zdruzenia ODOS su znizovat stigmu
a diskriminaciu fudi s dusevnou poruchou pro-
strednictvom organizovania ndrodnych kampanf
(jesen), diskusif s verejnostou (jar) a vystipeniami
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v médiach. ODOS sa zameriava tieZ na obhajova-
nie prav pacientov a ich pribuznych — pacient-
ska advokdcia, ako aj na vzdeldvanie ¢lenskych
zdruzeni (Skolenia, vyddvanie ¢asopisu Druhy
Breh — Férum pre dusevné zdravie).

ODOS je ¢lenom Rady dusevného zdravia na
MZ SR a Vyboru ludf so zdravotnym postihnutim
na MPSVR SR, kde timoci problémy a potreby
dusevne chorych. Na regiondlnej trovni ODOS
podporuje presadzovanie poziadaviek na lokalnej
urovni. Prevadzkovanim komunitnych sluzieb (re-
habilitatné strediskd, podporované byvanie) pris-
pievaju nade zdruzenia k prevencii socidlnej izola-
Cie pacientov v rodindch, poméhaju obnovovat
ich socidlne kontakty a za¢lenenie do spolo¢nosti.
ODOS je ¢lenom medzindrodnych organizacif
MENTAL HEALTH EUROPE a GAMIAN-Europe.

Suicidalita u pacientov
s psychickymi poruchami
'Bednarova A., *Pecenak J.
"ll. psychiatrickd klinika LF UPJS a UNLP
Kosice
Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava
Uvod: Pacienti so suicidalnymi pokusmi s
beZnou skupinou pacientov v klinickej praxi od-
boru psychiatrie. Vyhodnocovanie charakteru
suicidalnych pokusov, ich vdzba na pritomnost
psychickych portch, predikcia rizika opakova-
ného suiciddlneho pokusu a spravne zvolena
liecba primarnej psychickej poruchy si vyZzaduju
komplexnu diagnostiku, lie¢bu a planovanie.
Ciele ametodika: \yskum m4a charakter prie-
rezovej Studie s cieflom porovnat vztahy medzi
suicidalnou aktivitou, diagnostikovanou dusevnou
poruchou u hospitalizovanych pacientov po suici-
dalnom pokuse (vyskumny sibor, n = 121) s viace-
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rymi demografickymi premennymi. Vyhodnotenie
tychto vztahov sa uskuto¢nilo na zéklade udajov
ziskanych pri klinickom vy3etreni rozsirenom o sle-
dované znaky ziskané pomocou standardizovanej
dotaznikovej metddy Columbia Suicide Severity
Rating Scale (GSSRS). Pacienti boli rozdeleni do sku-
pin podla demografickych Udajov, psychiatrickych
diagndéz a podla charakteru suicidalineho konania.
Udaje zistené skalou GSSRS sme porovnavali medzi
vyskumnou a kontrolnou skupinou pacientov (kon-
trolnd skupina bola tvorend pacientmi prijatymina
psychiatricku kliniku bez aktudlneho suicidalneho
pokusu, n = 80). Kvalitativnou analyzou vypovedi
pacientov sme vyhodnotili subjektivnu interpreta-
ciu vo vztahu k suiciddlnemu pokusu u pacientov
vyskumného suboru.

Vysledky a diskusia: Z nasich zistenf je
zrejmé, ze pritomnost diagnozy afektivnej po-
ruchy zvysuje pomer Sancf pravého samovrazed-
ného konania oproti ostatnym diagnostickym
skupindm, a to az 19-ndsobne. Pacienti s diagno-
zou poruchy osobnosti maju 32-ndsobne vyssiu
sancu vyskytu nepravého samovrazedného po-
kusu oproti ostatnym diagnostickym skupinam
pacientov vyskumného suboru.

Zaver: Pouzitie Standardizovanych pros-
triedkov umozni presnejsie a dokumentovatené
vyhodnotenie charakteru suicididlneho pokusu
a moze byt vyznamnym prinosom pre rozhodo-
vanie v klinickej praxi.

Celostny pristup v liecbe seniora
s kognitivnymi poruchami
Behul L.
Harmonia Zivota, n. o., Bratislava
Praca predstavuje koncept celostného pristu-
pu Vv liecbe a starostlivosti o seniora s kognitiv-

nymi poruchami — Alzheimerova choroba a iné
typy demencii. Poukazuje na vyznam kooperacie
zdravotnickych pracovnikov: lekdrov, sestier, lie-
Cebnych pedagdgov, osetrovatelov s rodinnymi
prislusnikmi. Zdéraznuje zmysel a vyznam spo-
luprace lekdra (gerontopsychiatra) a terapeuta
(liecebného pedagodga) v starostlivosti o seniora
s kognitivnymi poruchami. Zdéraznuje potrebu
stcinnosti nefarmakologickych pristupov (arte-
terapia, ergoterapia, kognitivny tréning, muziko-
terapia, etc.) a medikamentoéznej liecby v rdmci
starostlivosti. Vysvetluje kompetencie terapeuta
a jeho vyznam a miesto v lie¢be a diagnostike
seniorov s kognitivnymi poruchami.

Preco je dolezité informovat/
edukovat pacientov o neziaducich
ucinkoch liecby?
'Breznos¢akova D.,**Nagyova |.,
23Chylova M.,*Durkac D.
'1. psychiatricka klinika LF UPJS Kosice
2 ekdrska fakulta UPJS v Kogiciach,
Ustav socialnej a behavioralnej
mediciny, Kosice
3Lekarska fakulta, UPJS v Kosiciach,
Institut pre postgradudlne vzdeldvanie
KISH, Kosice
*Filozofickd fakulta UPJS v Kosiciach
Casto stojime pred otazkou, ako zabezpecit
pravidelné uzivanie predpisanych liekov. Asi
65 % pacientov trpiacich depresiou ich uzi-
va pravidelne, ale 20 % az 50 % pacientov ich
vysadzuje. Najcastejsimi dévodmi byvaju neu-
¢innost liekovy, ich vedlajsie ucinky alebo pocit
pacientov, Ze sa citia lepsie a lieky uz uzivat
nepotrebujy, a to najma u nedostatocne edu-
kovanych pacientov.
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Hlavnym cielom tejto prace bolo identifi-
kovat existenciu rozdielov v skupine pacientov
s depresiou, ktori boli alebo neboli edukovani
pri $standardnej psychofarmakologickej liecbe,
najma o moznostiach ako predist rehospitali-
zacii, o rizikdch pred¢asného prerusenia liecby
a naslednej chronifikacii depresie dokladované
zhorsenym fungovanim pacienta a jeho préace-
neschopnostou.

Subor tvorilo 61 pacientov s dg F33 a 36
pacientov s dg F32 rozdeleny do dvoch sku-
pin: skimany subor — edukovana skupina, kde
sa pacienti okrem Standardnej antidepresivnej
liecby zucastriovali psychoedukacnych stretnutf
(N =37) a kontrolny subor — needukovand skupi-
na, kde pacienti pri Standardnej antidepresivnej
liecbe neabsolvovali psychoedukacné stretnutia
(N =60).

Nas psychoeduka¢ny program vychadzal
7z Mufozovho Kurzu prevencie depresie urce-
ného pacientom s depresiou. Edukac¢nych sku-
pin bolo $est, po 5 az 7 0s6b pocas 4 stretnuti.
Upravou pévodnych ésmich stretnuti doslo
k spojeniu teoretickej témy jedného stretnutia
s praktickou témou nasledujuceho stretnutia.
Kazdé stretnutie pozostavalo z prednasky, disku-
sie, zaddvania Uloh a ich vypracovavania pocas
edukacie alebo doma. Prostrednictvom dotaz-
nikov boli po 6 mesiacoch sledované zmeny
v psychopatolégii v oboch skupinach. Pouzili
sme Zungov dotaznik depresie, Beckov dotaznik
anxiety, objektivnu skalu MADRS.

Po 6 mesiacoch sme zaznamendvali, ¢i od
poslednej hospitalizacie bol/nebol pacient re-
hospitalizovany, (ne)vysadil liecbu a ¢i je prace-
neschopny. Medzi edukovanou a needukovanou
skupinou nebol signifikantny rozdiel v dotazni-
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koch Beck, Zung a MADRS, pricom pocas 6-me-
sa¢ného sledovania doslo k poklesu vo vietkych
dotaznikoch. Bol zisteny $tatisticky signifikantny
rozdiel v prospech edukovanej skupiny (2,7 % vs.
13,3 %), ¢o sa tyka poctu rehospitalizovanych
(p <0,05) a praceneschopnych (18,9 % vs. 46,7 %)
(p < 0,05) pacientov a tieZ pacientov, ktorf pred-
Casne prerusili lie¢bu (8,1 % vs. 51,7 %) (p < 0,05).
Zrejmé teda je, Ze psychoedukacia by mala byt
standardnou sucastou lie¢by depresie vyznamne
sa podielajucej na zlepseni kvality Zivota pacien-
tov s depresiou.

Muzikoterapia v psychosocialnej
rehabilitacii pacientov trpiacich
schizofréniou
Brunckova J.
Psychiatrickd lie¢ebna, Sucany
Muzikoterapia je moderna terapeuticka
metdda zaloZzend na pouzivanf lie¢ivych Ucin-
kov hudby na ¢loveka. V rdmci psychosocialnej
rehabilitacie, ako sucast farmakologickej a psy-
choterapeutickej liecby v Psychiatrickej liecebni
v Sucanoch, je aplikovana aj u pacientov trpiacich
schizofrénnym ochorenim. Prispevok pojednéva
o indikaciach a kontraindikdcidch pouzivania
metddy. Vyskumy, ako i empirickd skisenost
autorky ukazujy, ze prostrednictvom muziko-
terapie je mozné ovplyvnit symptomatiku schi-
zofrénneho ochorenia v zmysle jej zmiernenia
frekvencie a intenzity, a zvysit tak kvalitu Zivota
pacienta. U pacientov trpiacich schizofréniou,
ktorf absolvovali muzikoterapeutické stretnutia,
boli pozorované zlepsenia v oblasti komunika-
cie, senzomotoriky, emdcii, spravania, relaxacie
a v kognitivnych funkcidch. Medzi i¢inné tech-
niky muzikoterapie sa zaraduje najma hudobna
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improvizacia, diskusia o prezivani spojenom
s hudobnym procesom pocas muzikoterapie,
pocuvanie hudby a muzicirovanie.

Autonomna dysregulacia pri
poruchach autistického spektra
'Bujnakova I., 2Ondrejka I, 2Hrtanek .,
2Fleskova D., *Farsky I., "Mestanik M.,
'Mestanikova A., "Tonhajzerova I.
Univerzita Komenského v Bratislave,
Jesseniova lekarska fakulta v Martine
(JLF UK)

Ustav fyzioldgie a Martinské centrum
pre biomedicinu, JLF UK
?Psychiatricka klinika, JLF UK,
Univerzitnd nemocnica Martin

Uvod: Predpokladd sa, ze autizmus ako
neurovyvinova porucha neznamej etiolégie
sUvisi s autonomnou dysreguldciou. Ciefom
prace bolo hodnotit aktivitu autondmneho
nervového systému pouzitim analyzy elektro-
dermalnej aktivity (EDA) ako indexu sympati-
kového cholinergického systému a spektralnej
analyzy variability frekvencie srdca (VFS) vo
vysokofrekvencnej oblasti ako indexu kardidlnej
vagovej reguldcie v skupine deti s poruchami
autistického spektra.

Metodika: Vysetrenie absolvovalo 15
chlapcov s Aspergerovym syndromom a vyso-
kofunk¢énym autizmmom vo veku 7 — 15 rokov a 15
zdravych chlapcov. Po 10-minUtovej adaptacii
bol snimany kontinualny zdznam v supinac¢nej
polohe a v pokoji bez rusivych vplyvov pocas
5 minut. Hodnotené parametre: sympatikovy
index — amplituda EDA (uS); parasympatikovy
index — spektralny vykon v oblasti vysokej frek-
vencie (HF-VFS:0,15-0,4 Hz).

Vysledky: V skupine autistickych deti boli
zistené signifikantne nizsie hodnoty priemer-
nej amplitudy EDA a spektrdlneho vykonu
v HF-VFS v porovnani s kontrolnou skupinou
(p < 0,05).

Zaver: Nase vysledky poukazuju na znize-
nu sympatikovu a parasympatikovu aktivitu
u deti s poruchami autistického spektra, ¢o
moze indikovat jemné abnormality v regu-
la¢nych mechanizmoch autondmneho ner-
vového systému pri autizme uz v bazélnych
podmienkach. Predpokladédme, Ze naruse-
nie dynamickej rovnovéhy autonémneho
nervového systému pri autizme moze byt
spojené s horSou adaptabilitou a flexibilitou
organizmu v odpovedi na stres, ako aj so
zvysenym rizikom kardiovaskuldrnych a inych
komplikaci.

Prdca bola podporend grantom VEGA No.
1/0087/14 a projektom ,Martinské centrum pre
biomedicinu (BioMed Martin)” ITMS kdd projektu:
26220220187

Variacie l'udskej sexuality
Caisova D., Korpas V., Leczova D.
Psychiatrickd ambulancia Faira,
Kosice

Workshop je ur¢eny psychiatrom a psycho-
l6gom, ktori by radi vedeli nieco o teoretickych
aj praktickych vychodiskach variacifi ludskej
sexuality. Vychadzame z teoretickych prac dr.
Madlafouska, dr. Freunda a dr. Kolaiského. Na
workshope budeme diskutovat aj o zdkonitos-
tiach mensinovej sexuality — o devidciach, a bu-
deme prezentovat vysledky vlastnych skisenosti
o rozdieloch medzi va¢sinovou a mensinovou
sexualitou.
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Poruchy osobnosti ainé dusevné
poruchy - diagnosticka dilema
v posudzovani SSU
Cerfian M.
Psychiatrickd ambulancia MENTAL
COMFORT, s.r.o., Bratislava

Cielom tejto prednasky je poukazanie na
dilemu, ¢ize nevyhnutnost volby s naro¢nym
rozhodnutim sa v ,priestore” diagnostikovania
poruchy osobnosti a inej dusevnej poruchy.
V konsekvenciach zisteni z désledne ziskanej
anamnézy s doplnenim psychologického vy-
Setrenia — psychodiagnostiky osobnosti — by
sa nateraz predkladana Uvaha nad takouto di-
lemou javila byt malo opodstatnend. Skisenosti
z forenzno-psychiatrickej praxe poukazuju viak
na to, Ze pacienti (posudzovani), u ktorych sa
na zaklade psychiatrického vysetrenia mézeme
domnievat, ze u nich ide o specifickl poruchu
osobnosti (histrionsku, emocne nestabilndy,
atd), moduluju a az ,modeluju” klinickd psy-
chopatoldgiu. Takto ,podana psychopatoldgia”
je len premietnutd v samostatnej (zaverecne))
diagnostickej kategérii a nezriedka aj v ko-
morbidnom vyjadreni, avsak nie s poruchou
osobnosti, ale v paralelnom konstatovani dvoch
dusevnych poruch. Takto predkladand ako
predmet posudenia stazenia spolo¢enského
uplatnenia, je Specifickym problémom sudnej
psychiatrie. Uvaha o dileme je opodstatnend
prostrednictvom stru¢ného prehladu dvoch
kazuistik, ako vynatku z nezanedbatelného po-
¢tu pripadov diagnostikovanych reaktivnych
dusevnych portch s nie dostacujucim, ¢i do-
konca absentujucim zohladnenim premorbidne
existujucej poruchy osobnosti a z nej plyntcich
mechanizmov danej Specifickej struktiry osob-
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nosti v situdcii narokovania si odskodnenia za
stazenie spolo¢enského uplatnenia. Ciasto¢ne
uz spominané vyssie, psychiatrické vysetrenie
a dalsie psychologické (diagnostické) vysetre-
nie so zavzatim relevantnych podkladov zo
somatickych (interné a neurologické) vysetren{
s diagnosticky viacdimenzionalnym psycho-
patologickym rozborom, minimalne prispeju
k zmierneniu tazkosti v stanoveni diagnozy re-
aktivnej dusevnej poruchy. Kontraproduktivna
v diagnostikovani reaktivnej dusevnej poruchy
je prilisnd empatia, ¢i nekorigované akcepto-
vanie naliehania v prezentovani psychickych
tazkostf s nizko adekvatnou klinickou korekciou
vedomych mechanizmov.

Vyznam nezadoucich ucinkd
antidepresiv v bézné klinické praxi
1234Ce8kova E.
'CEITEC-MU
2Psychiatricka klinika FN Brno
3KIO LF University Ostrava
40dd. psychiatrie, FN Ostrava

Modernf technologie umoznuji zkoumat
neurobiologickou bazi psychickych poruch.
Neurobiologie deprese zahrnuje genetické, epi-
genetické, biochemické a psychosocidIni faktory.
U deprese nachdzime zmény na drovni mole-
kularni, funkenf a strukturdlni alteraci nékterych
oblasti CNS a biochemické zmény. Antidepresiva
zvysuji synaptickou koncentraci monoaminU
a ovlivAujf aktivitu vzajemné propojenych neuro-
transmiterovych systémU. Znalost neurobiologie
deprese se nepochybné stane vychodiskem pro
personalizovanou 1é¢bu. V bézné klinické praxi
je zatim stale kritérium volby hlavné ucinnost
a individudIni snasenlivosti.
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Dostupna antidepresiva se v prdméru v ucin-
nosti lisi malo, aviak nékteré klastry pfiznakd re-
lativné Iépe reaguji na jednotlivé latky. V popredf
zajmu je kognitivni dysfunkce, kterd se vyskytuje
napfic rdznymi diagnostickymi jednotkami a je
zodpovedné za fungovani jedince. Je pfitomna
pred rozvojem poruchy a mlze pretrvavat i po
dosazeni remise. Nadejna se jevi nova, multimo-
déInfantidepresiva. Vétsi rozdily jsou ve snasenli-
vosti. Kromé spravné volby je nezbytné podavani
dostate¢né davky dostate¢né dlouho, aby bylo
zajisténo adekvatni mnozstvi latky v cilovych
oblastech CNS. Zde hraje podstatnou roli adhe-
rence k 1é¢bé. K nejcastéjsim ddvodim proble-
matické adherence patfi nejen nezadouci ucinky,
ale také mylné predstavy o farmakoterapii. Rada
nemocnych povazuje antidepresiva za ndvykova
a depresiza osobnostni slabost. V sou¢asné dobé
diagnostika a |é¢ba deprese spociva z vetsi miry
na obvodnich Iékafich. Proto by bylo vhodné
zmapovat i jejich postoje k této problematice.

Zavéry: Kromé individudIni i¢innosti a sna-
Senlivosti a adherence k lé¢bé jsou dllezité pro
volbu lécby ndzory a postoje laické a odborné
vefejnosti, které Ize do urcité miry ovlivnit.

Podpora projektem CEITEC (CZ.1.05/1.1.00/02.0068)
z Evropského fondu regiondiniho rozvoje.

ECT - moderna a bezpecna liecba
Cievak V.
PN Michalovce, n. o.

NajstarSou a stale neprekonanou najucinnej-
sou lie¢bou v psychiatrii je elektrokonvulzivna
terapia. Aj v tejto oblasti vedecky pokrok prindsa
bezpecnejsie postupy zatazené mensim mnoz-
stvom neziaducich Ucinkov. Medzi ne patria
bilaterdIne stimuldcie LART (Left Anterior Right

Temporal) a bifrontdlne postavenie elektrod.
Spolu s novymi metddami regulacie elektrickej
davky obmedzuju hibku kognitivneho deficitu
ako aj postiktalny manazment liecby. Na vyuzitie
maximalnej ic¢innosti s minimalnymi neziaduci-
mi Ucinkami je dolezity spravny vyber terapeu-
tického postupu. Autor v prispevku prezentuje
konkrétne kazuistiky z praxe.

ADHD a jej vplyv na osobnost
z forenzno-psychiatrického
hladiska
Déci l.
Il. psychiatricka klinika LF UPJS a UNLP
Kosice

ADHD je podla aktudlnych nézorov dysfunk-
ciou mozgu na neurobiologickom podklade.
Postihnuty si ju neprivodil sdm. Z tohto pohladu
sa objavuju ohladom ADHD zaujimavé a pre
slovensku psychiatriu nové otazky — napriklad: je
dospeld osoba s ADHD plne schopné rozpoznat
protipravnost svojho konania a je schopna svoje
konanie ovladat? Ako ovplyvriuje ADHD vyvoj
osobnosti a maju zmeny osobnosti spdsobe-
né ADHD nejaky forenzny vyznam? Je osoba
s ADHD sp6sobild viastnit vodic¢sky preukaz?
A daldie otazky.

Aktualna situacia v psychiatrii
z pohladu hlavného odbornika MZ
SR pre psychiatriu
Déci l.
Il. psychiatricka klinika LF UPJS a UNLP
Kosice

Predndska obsahuje informacie o poskytova-
ni zdravotnej starostlivosti v oblasti psychiatrie
v SR, mapuje silné aj slabsie miesta tohto procesu
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a to najmé z pohladu kazdodennej, praktickej
mediciny tak ako sa s fiou stretdvame v ambulan-
ciach aj v 16zkovych psychiatrickych zariadeniach.

Specifika Specializaénej pripravy
a kontinualneho vzdelavania
v psychiatrii v kontexte
eurdopskeho vzdelavacieho systému
Dragasek J.
I. psychiatricka klinika LF UPJS, Kosice
Eurdpska unia medicinskych $pecialistov
(UEMS) je so svojou 58-ro¢nou histériou najstar-
sou medzindrodnou medicinskou organizaciou
v Eurdpe. V rdmci svojej Struktdry zdruzuje 34 krajin
a43 3pecializacif a reprezentuje viac ako 1,6 miliona
Specialistov. V rdmci tejto neziskovej organizacie
méme svoje zastUpenie v Eurdpskej rade UEMS
prostrednictvom nasej materskej SLS a ako SPsS SLS
sme aj riadnym ¢lenom Psychiatrickej sekcie UEMS.
Cielom Psychiatrickej sekcie UEMS je podpo-
rovat najvyssie Standardy starostlivosti o osoby
postihnuté psychickymi problémami v ramci
EU a to predovietkym prostrednictvom $pecia-
lizatného Studia a kontinudlneho medicinskeho
vzdeldvania v psychiatrii. Z praktického hladiska
sekcia zabezpecuje plnenie svojich uloh po-
silfovanim kvality vzdeldvania v psychiatrii od
pregradudlnej fazy pripravy az po kontinudlny
profesionalny rozvoj. Sekcia vykonéva svoju ¢in-
nost prostrednictvom:
- harmonizacie profesionalnych standardov
v odbore v ramci celej EU,
— ur¢ovania Standardov vzdeldvania vo viet-
kych stuprioch profesiondlnej pripravy,
— pripravou odportcani zalozenych na ve-
deckych dokazoch pre Specializacny tréning
a beznu klinicku prax,

Abstrakty

- kontrolou dodriavania a napliania tychto

Standardov.

V sti¢asnom obdobi pripravuje sekcia pro-
strednictvom svojej Stélej komisie pre $pecia-
liza¢né vzdeldvanie aktualizaciu podmienok na
ziskanie $pecializatného vzdelania v psychiat-
rii, dalej pripravuje kvalitativne Standardy pre
Specializa¢nu pripravu v odbore, zaobera sa
pripravou jednotnej eurépskej Specializatnej
skusky a pripravuje prieskum pre lekédrov za-
radenych v Specializa¢nej priprave na hodno-
tenie vzdeldvacich $tandardov v jednotlivych
krajinach EU.

Profesor Karol Matulay -
priekopnik biologickej liecby
v psychiatrii na Slovensku
'Dragasek J., 2Drimalova M.,*Korcsog P.
I. psychiatricka klinika LF UPJS, Kosice
2Psychiatrickd klinika, UK JLF a UNM,
Martin
3PO VN Rimavska Sobota,
Svet zdravia, a.s.

Profesor Karol Matulay je najvyraznejsia
a najproduktivnejsia postava a zakladatel nie-
len modernej psychiatrie, ale aj neurolégie
a epileptolégie na Slovensku. Vedel netinavne
posobit v celej Sirke formujucej sa ,novej psy-
chiatrie”, preto tazko najdeme oblast, v ktorej by
nezanechal velmi vyrazné stopy. Bol vynimocny
hlavne v zavéddzani novych metdd liecby a dia-
gnostiky dusevnych poruch a to s nevidanym
nasadenim a rychlostou. Zaviedol rad za radom
vsetky nové terapeutické metddy lie¢by du-
sevnych portch. Kratko po nadstupe na ,Kliniku
pre choroby nervové a dusevné” v r. 1932 uz
experimentoval s pyroterapiou, neskor zaviedol
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kardiazolové a inzulinové Soky a v roku 1940
po zhotoveni prototypu vlastného pristroja aj
elektrosokovu lie¢bu. Este ako asistent kliniky,
v roku 1934 uskuto¢nil cerebralnu angiografiu
ako prvy v CSR a jeho zasluhou v roku 1943 na
klinike bolo zaloZzené aj rontgenové labora-
térium. Pocas dalsej profesionélnej kariéry sa
intenzivne venoval problematike EEG a epilep-
sie. Ked priddme jeho pdsobenie pri budovani
psychiatrickych zariadeni, v pedopsychiatrii,
v socidlnej psychiatrii a rehabilitacii, v Specidlnej
pedagogike a neposlednom rade v kulture, tak
si uvedomime, Ze osobnost podobnych rozme-
rov nendjdeme ani za nasimi hranicami a pra-
vom si zaslUzi nasu Uctu aj tym, Ze spominame
a hodnotime, ako pokracujeme pri zveladovani
jeho odkazu a plnenf jeho podnetov na dalsi
rozvoj psychiatrie na Slovensku.

Profesor Karol Matulay -
zakladatel psychiatrickej
elektroencefalografie na Slovensku
'Dragasek J., Drimalové M., *Korcsog P.
'I. psychiatricka klinika LF UPJS, Kosice
2Psychiatrickd klinika, UK JLF a UNM,
Martin

3PO VN Rimavska Sobota,

Svet zdravia, a.s.

Zakladatelom psychiatrickej elektroencefa-
lografie a epileptoldgie na Slovensku je profesor
Karol Matulay. Spominame na jeho nadsenie pre
tuto metddu. Podla neho EEG je velmi uZitoc-
nym nastrojom, ktory poskytuje psychiatrovi
cenné informacie, je to metdda neinvazivna, do-
stupna kedykolvek a finan¢ne nendroc¢na. Preco
sme teda zanedbali metddu, ktord by mala tvo-
rit neoddelitelnd sucast diagnostického proce-

su akutnych organickych psychosyndrémoy,
demencif, prvych psychotickych epizdd, afek-
tivnych poruch, niektorych pordch osobnosti,
OCD aj uzkostnych poruch? Spominame na za-
kladatela a analyzujeme sucasnu situaciu v psy-
chiatrickej EEG na Slovensku. Uvedomujeme
si, ze od jeho cias technoldgia tak pokrocila,
Ze by mohla zaujat najmd mladych psychiat-
rov. Nova technika, kvantitativne EEG (QEEG)
s vysokym rozlisenim, prindsa rychlu a ¢asovo
menej ndro¢nu identifikdciu aj malych zmien
v 3D topografickej distriblcii EEG aktivity. Vo
svetle vysledkov najnovsich studif sa ukazuje,
Ze QEEG s vysokym rozliSenim bude pevnou
sUicastou diagnostického procesu celého radu
psychickych portch. Chceme byt nielen verni
odkazu profesora Karola Matulaya, ale aj ve-
rime tejto novej pespektive EEG v psychiatrii
a zakladdme zrejme najmodernejdie vybavené
EEG laboratérium na Slovensku s moZnostou
snfmania QEEG do 256 kandlov s video EEG
HD rozlisenim, 32-kandlovym EEG Holterom
a najnovsim softvérovym vybavenim nielen
mapovania, ale aj online idetifikiciou fokusov
a paroxyzmalnej aktivity s moznostou rozsirenia
na polysomnografiu.

Poruchy osobnosti — nakol'ko su

forenzne zohladnitel'né?

'Droba S., 2Zigova E.

'Centrum dusevného zdravia, s.r.o.,

Banovce nad Bebravou

2Gerontopsychiatricka klinika SZU,

Psychiatrickd nemocnica P. Pinela, Pezinok
Citat: Psychopatia je centrdlny problém krimi-

nality a najéastejSia diagndza v psychiatrickych

stdnych posudkoch (Student).
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Mimoriadnu pozornost si zasluhuje podiel
poruch osobnosti na recidivujucej kriminalite.

Termin psychopatia je zdiskreditovany, do-
stal pejorativny nddych, stal sa synonymom
kriminalneho, socidlne neadaptovaného je-
dinca.

Aktuélna psychiatrickd nozologické klasifika-
cia: Porucha osobnosti. Z praktickych dévodov
i vo forenznej psychiatrii pouzivame gradudciu
- neharmonicka — akcentovand - anomalna —
abnormna osobnost. U pachatelov mimoriadne
zévaznych skutkov opakovane zistujeme v osob-
nostnej Struktlre kombinaciu schizoidnych, agre-
sfvnych a histrionskych rysov. Hlavnym krimino-
génnym faktorom byva kombindcia rysov ane-
ticnosti, nezdrzanlivosti aimpulzivity. Casté byva
kombindcia s alkoholom a inymi ndvykovymi
latkami. Charakteristiky abnormnych osobnosti
pachajucich trestnu ¢innost: nachylnost k agre-
sivite, viaznutie procesu ucenia, nepoucitelnost
trestom a vyhladavanie vzrusujucich zazitkov
ako atribut Siroko ponatého a vadgneho pojmu
,nezdrzanlivost”.

Pogédy: maladaptacna trias: osobnostna
abnormnost, alkoholizmus, mentaina retarda-
cia, porucha osobnostnej Struktdry ma central-
ne postavenie. Pachatelia, ktori nie su celkom
dusevne zdravi z hladiska tazko definovatelnej
,normality”; netrpia Ziadnou dusevnou chorobou
vzmysle choromyselnosti; s oddévna zvlastnym
problémom pre penolégiu.

Spory o etioldgiu, patogenézu, diagnos-
tiku, sudne posudzovanie su stale aktualne.
Problematiku komplikuje ¢astd kombinécia
s dalsimi psychickymi poruchami — intelekto-
vym deficitom, epilepsiou (obecne organicitou),
zavislostou od ndvykovych latok.

Abstrakty

Pokial intelektové a volové viastnosti pacha-
tela su neporusené, alebo aspon podstatne neu-
trpeli; zmensenie rozpoznavacich ani ovladacich
schopnosti neméze byt priznané napriek tomu,
Ze dusevna abnormita bola zdrojom posudzo-
vanej abnormity v konanf.

Znalcovi neprindlezi hodnotit dbkazy, riesit
pravne otdzky; posudzovat vinu, ¢i mieru zavi-
nenia posudzovaného; nemdze sa viak vyhnut
posudeniu logickej zrozumitelnosti, premysle-
nosti, sofistikovanosti; zrozumitelnosti motivov
konania péachatela. Neméze jeho dusevny stav
oddelit od jeho konania.

Farmakogenetické aspekty
antipsychotickej liecby
Dubinska S.
Il. psychiatricka klinika LF UPJS a UNLP,
Kosice

Vyskum farmakogenetiky antipsychotik sa
v poslednej dekadde vyrazne zvysil. Rozvijaju sa
metodiky na identifikdciu génov podmienuju-
cich pacientov metabolicky stav a prichadzaju
experimentélne pokusy o personalizovanu lie¢-
bu. Najvyznamnejsi vyskum potvrdzuje asocidciu
medzi metabolickym polymorfizmom lieciva,
hlavne génov cytochromu P450, a odpovedou
na liecbu, ¢i vznik vedlajsich Ucinkov. Génovy
polymorfizmus dopaminovych a serotoninovych
receptorov definuje urcité fenotypy rychlych
¢i pomalych metabilizérov. Polymorfizmus D2
(Taql) a D3 (Ser9Gly) podmienuju vznik tardivnej
dyskinézy, kym 5HT2C polymorfizmus indukuje
narast hmotnosti.

Predliecebné genetické testovanie pacientov
za UCelom zistenia dostatocnej antipsychotickej
odpovede je zatial nedostato¢né. Sustreduje
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sa na CYP genotypizaciu a vytipovanie vhod-
nych kandidatskych génov. V nasej studii sme
sa pokusili sledovat D2 receptorové genetické
variacie a hodnotit klinickl odpoved na lie¢bu
prostrednictvom skal BPRS a PANSS.

1. Vehof J, Burger H, Wllfert B. Cliniccal response to antipsy-
chotic drug treatment: association study of polymorphi-
sms in six candidate genes. Eur Neuropsychopharmacol. 2012
Sep;22(9):625-631.

2. Arranz MJ, de Leon J. Pharmacogenetics and pharmaco-
economics of schizophrenia: a review of last decade of re-
search. Mol Psychiatry. 2007 Aug;12(8):707-747.

3. Muller DJ, Chowdhury NI, Zai CC. The pharmacogenetics
of antipsychotic-induced adverse events. Curr Opin Psychiat-
ry. 2013 Mar;26(2):144-150.

Panicka porucha a akutny koronarny
syndrém - vzajomné suvislosti
'Dubinska S., 2Dvoroznakova M.
'II. psychiatrickd klinika LF UPJS a UNLP,
Kosice
2VUSCH, Kosice

Panicky atak je schopny klinicky napodobnit
akutny korondrny syndrém (ACS) do takej miery,
Ze bez diferencidlne diagnostickych postupov su
klinicky nerozoznatelné. Prehlad literatury ukazuje,
Ze musia byt splnené 2 zakladné podmienky na ich
rozli$enie. Dynamické zmeny T vin a rozne elevacie
ST segmentu mozno detegovat na zdznamoch
EKG. Nevyhnutny je aj laboratérny skrining sérové-
ho enzymu troponin | ajeho elevacie v priebehu 3
az 6 hodin, & hladin izoenzymu MB-kreatinkindza
(CK-MB) do 4 hodin. Pozitivny skrining by mal
vyluCovat panicky atak, avsak aj tak je potrebné
podrobné psychiatrické vysetrenie. EKG zdznam
s prolongéciou QT intervalu sved¢i o hyperven-
tildcii. Nutné je neurologické vysetrenie Trosseau
a Chvostekovho priznaku. Vyskyt panickych atakov
pri ACS sa uvadza do 4 %. Sucasny komorbidny

vyskyt je v rozmedzf 4 — 65 %. Opakujice sa z&-
chvaty paniky aktivaciou sympatikového systému
sU vyznamnym rizikovym faktorom vzniku infarktu
myokardu a su spojené s vyssou mortalitou. V na-
som subore sme sledovali vyskyt oboch portich
a vplyv edukacie na rozvoj a priebeh ochorent.

1. Pichot P. Panic attack and disorder. History of the word and
concepts. Encephale. 1996;22(5):3-8.

2. DaCosta, cited by: Deutsch A. Military Psychiatry: The Civil
War, 1861-1865. In: Hall JK, Zilboorg G, Bunker HA (eds.). One
Hundred Years of American Psychiatry: 1844-1944. New York:
Columbia University Press, 1944.

3. Beitman BD, Mukerji V, Alpert M, Peters JC. Panic disorder in
cardiology patients. Psychiatr Med. 1990;8:67-81.

4. Chee KT. Management of panic disorder. Singapore Med J.
1995;36.

Klinicka ambulantna prax pod
vplyvom neopravnenych reviznych
postupov zdravotnych poistovni
Duzek J.
Psychiatricka ambulancia, Banska Stiavnica
Zdravotna starostlivost sa Zial neriadi len z3-
kladnym hippokratovskym pilierom ,Salus aegroti
suprema lex" (Zdravie/blaho pacienta je najvyssim
zakonom). Nevyhnutne tu vstupuje aj finan¢né
zabezpecenie zdravotnej starostlivosti. Cerpanie
financii samozrejme musf byt regulované, ale z&-
konnymi a transparentnymi pravidlami. Neustdle sa
stretdvame s neopravnenymi reviznymi restrikciami
zdravotnych vykonov, a to aj napriek tomu, Ze Uhra-
dy zdravotnych poistovni nepokryvaju ani minimal-
ne opravnené prevadzkové naklady ambulancil.
V prispevku sa analyzuju neopravnené svojvolné
neodborné revizne postupy. Ide napriklad o postup
niektorych reviznych lekérov neopravnene odmie-
tajucich vykony z dévodu tzv. ,Casovania” vykonov.
Pricom sa opieraju o starsie, uz neplatné znenie
zakona. Je to neznalost alebo Ucel? Na svoju ob-

Psychiatria pre prax - Suplement 1e | 2016; 17(S1e) | www.solen.sk



hajobu staci oponovat aktudlne platnou novelou
zakona. Ciefom prispevku je predovietkym zvysit
povedomie lekdrov o svojich pravach a sucasne
poskytnut prakticky relevantny argumentacny
arzenal voci svojvolnym neopravnenym (niekedy
az hrubo neodbornym) reviznym rozhodnutiam.

Off-label liecba, vazny problém
ambulancii i I6zkovych zariadeni
Duzek J.
Psychiatrickd ambulancia, Banska Stiavnica
Off-label lie¢ba je vaznym problémom klinic-
kej psychiatrickej praxe a nie je vinou lekdrov am-
bulantného alebo I6Zkového sektora. Legislativne
prostredie povolenia off-label lie¢by je byrokra-
tizované, terminovo nevyhovujlce a zasadnym
sposobom nerespektuje potreby pacienta v bez-
nej klinickej praxi. Prispevok podrobnejsie analyzu-
je off-label lie¢bu z aspektu ambulantného lekara,
|6Zkového zariadenia, pacienta, nezmluvného
lekdra. Zaobera sa vyznamom informovaného
suhlasu, otdzkou off-label lie¢by pri samouhrade
liekov. Cielom prispevku je zlepsit informovanost
a najma vzajomné porozumenie ambulantného
a l6zkového sektora s prioritnym zaujmom opti-
malnej liecby v prospech pacienta.

Ohrozenie klinickej ambulantnej

praxe v savislosti s novym

katalogom vykonov

Duzek J.

Psychiatricka ambulancia, Banska Stiavnica
Velmi pravdepodobne nas v blizkej buduc-

nosti (skor ¢i neskor) ¢aké novy kataldg vykonov

a eHealth. Jednym z problémov nového katalogu

je napr. povinné ¢asové zadefinovanie vykonoy,

ktorému sa na rozdiel od sucasného katalogu

Abstrakty

zrejme nebude dat vyhnut. Vychodiskom no-
vého katalégu je sucasny kataldg vykonov, ktory
neodrdza uspokojivo realitu prace psychiatra
svojim popisom pracovnych ¢innosti a uz vobec
nenaplia pokrytie opravnenych prevadzkovych
nakladov ambulancie. Je viacero vykonoy, ktoré
sice musime urobit, ale nie su hradené alebo
dokonca obsiahnuté v kataldgu vykonov. Tieto
vykony omylom oznacujeme nalepkou ,robime
to zadarmo”. Vobec ich vsak nerobime zadarmo,
ale na svoj vlastny Ukor, na Ukor prevédzky am-
bulancie. Je nevyhnutna Uprava a doplnenie
katalégu vykonov, pretoze v blizkej buducnosti
nam opdt hrozi neudrzatelnost chodu ambulan-
cil. NemoZno to povazovat za zbyto¢nu ,drama-
tizaciu’, pretoze rovnakej situacii sme naposledy
Celili v roku 2005 pri zmendch vtedajsieho ka-
talogu. Kolaps ambulantného sektora (aj keby
bol len docasny) sposobi ohrozenie pacientov
a nelmerné zatazenie |6Zkovych zariaden.
V prispevku sa pojedndva aj o Uprave a ndvrhoch
novych konkrétnych vykonov a ich moznostiach
zavedenia do klinickej praxe. Cielom prispevku je
upozornit na vazny potencialny problém klinic-
kej praxe, navrhnut konkrétne riesenia a otvorit
sirSiu diskusiu o chybajucich vykonoch redlne
reflektujicich nasu kazdodennu pracu.

Slovensky pacient, najhorsia

dostupnost lege artis liecby

v Eurdpskej unii?

Duzek J.

Psychiatrickd ambulancia, Banska Stiavnica
Za lege artis lie¢bu v sticasnosti povazujeme

lie¢bu zalozent na principoch mediciny dékazov

(EBM). Vysoky stuperi EBM maju najma registrované

indikacie obsiahnuté v sihrnoch charakteristic-
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kych vlastnosti lieku (SPC). Mnohé nové odborné
odporucania s vysokym stupriom EBM (t. j. nové
odporucania lege artis liecby) viak nie su sucas-
tou registrovanych indikdcit. Nie su teda uvedené
v SPC. Nazyvame ich off-label odporticaniami, ktoré
su tiez velmi dolezitou sucastou lege artis liechy.
Jednotlivé $taty EU maju viac-menej rovnaku do-
stupnost lie¢by v rdmci registrovanych indikacif. Su
viak pritomné vyznamné rozdiely v dostupnosti
odporucani off-label lie¢by. Na zaklade horeuvede-
ného je mozné konstatovat, ze krajiny s najhorsou
dostupnostou liecby podla novych odbornych
off-label odporucani vedecky uznavanych autorit
maju najhorsiu dostupnost lege artis lie¢by pre
svojich obc¢anov. Cielom prispevku je porovnanim
Slovenska s viacerymi krajinami poukdzat na neade-
kvdtne postavenie off-label lie¢by u nés, ktoré za-
sadnym sposobom neredpektuje potreby pacienta
v beznej klinickej praxi a brani lekdrovi uplatfiovat
nové odporucania lege artis liecby v rozpore s jeho
poznatkami, poslanim, svedomim a v neposlednej
miere aj v rozpore s legislativne zakotvenou povin-
nostou liecit lege artis.

Hladiny prolaktinémie pacientov
hospitalizovanych v Psychiatrickej
liecebni Samuela Bluma v PleSivci
DzZodla P, DZzodlova A.
Psychiatrickd lie¢ebria Samuela Bluma
v Plesivci

Vyskyt zvysenej hladiny prolaktinu je rovna-
ko Casty u Zien aj u muzov. U muzov viak byva
menej ¢asto zisteny pre neskor sa vyskytujlce
priznaky. Pricinou hyperprolaktinémie méze byt
tehotenstvo a dojcenie, stimulacia bradaviek, stres,
spanok, prehriatie organizmu (napriklad v saune)
¢i hladovanie — v3etky tieto faktory spdsobuju pri-

rodzené zvysenie hladiny prolaktinu. Zvysenie hla-
diny mézu navodit aj napriklad estrogény (hormo-
nalna antikoncepcia), niektoré lieky na vysoky krv-
ny tlak, lieky na zalidoc¢né vredy, z bylin napriklad
Zihlava. Pri¢inou zvysenej hladiny prolaktinu moéze
byt aj ochorenie, najcastejsie nador hypofyzy,
produkujuci prolaktin (prolaktindm), dalej znizena
funkcia stitnej zlazy, oblickova nedostato¢nost,
choroby pecene (cirhdza) alebo operacia a pasovy
opar hrudnika. Hyperprolaktinémia je vsak ¢astym
neziaducim Ucinkom lie¢by neuroleptikami. Tato
liecba je obvykle dlhodobg, a preto je mozny
vznik zavaznych dosledkov hyperprolaktinémie.
V dnesnej dobe je uz dobrd moznost sledovat
hladiny prolaktinu, aj si dostatoc¢né terapeutické
moznosti, aby sa takymto komplikaciam predislo.
V praci su analyzované hladiny prolaktinu zisto-
vané u pacientov PL v PleSivci, hospitalizovanych
v obdobi od 01.01. 2016 do 31. 05. 2016.

Forenzné aspekty psychiatrickej
klinickej praxe
'Dzubarova M., ?lzékova L.
'Psychiatrické oddelenie, Nemocnica
sv. Cyrila a Metoda, UN Bratislava
Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava
Hospitalizacia proti voli pacienta predstavuje
v psychiatrickej praxi aj v celej medicine dlhodo-
bo intenzivne diskutovanu tému. Dochddza tu
totiz k stretu zaujmov. Na jednej strane musf byt
pacient ochraneny pred nezakonnym obmedzo-
vanim osobnej slobody, na druhej strane musf byt
spolo¢nost ochradnend pred nebezpecnym sprava-
nim dusevne chorého jedinca. Ciefom préce bolo
preskiimat stibor nedobrovolnych hospitalizacif
pacientov z hladiska vybranych demografickych
a diagnostickych faktorov ako pohlavie, vek, do-
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vod, ktory viedol k nedobrovolnej hospitalizacii,
sposob prichodu na psychiatrické vysetrenie, za-
kladna psychiatricka diagndza a dizka hospitaliza-
cie. Ziskané tdaje sme graficky spracovalia slovne
interpretovali. Zistili sme, Ze v roku 2013 vacsinu
nedobrovolne hospitalizovanych pacientov tvorili
muzi vo vekovej kategorii 26 — 40 rokov. Najviac ne-
dobrovolne hospitalizovanych Zien bolo vo vekovej
kategdriinad 61 rokov. Najcastejsi sposob prichodu
na psychiatrické vysetrenie bolo privezenie pacien-
ta RZP, pricom pri vysetreni ho sprevadzal rodinny
prislusnik alebo opatrovatel. Naj¢astejsou diagno-
zou, pre ktort boli pacienti hospitalizovani nedob-
rovolne, bola diagndza z okruhu schizofrenickych
psychotickych poruch, t. . F20 — F29. Najcastejsim
dévodom, ktory viedol k nedobrovolnej hospitali-
z&cii bola pritomnost paranoidne halucinatérneho
syndrému a z neho vyplyvajuceho psychoticky
motivovaného spravania. Priemerna nedobro-
volnd hospitalizacia trvala 17 dnf. Vysledky sme
porovnali s dostupnymi tdajmi z inych psychia-
trickych zariadent.

Finding a common language in
the treatment of mental disorders
in Europe: Role of guidelines and
guidance papers
Falkai P.
Ludwig-Maximilians-University Munich
European Psychiatric Association
Evidence based treatment of mental disorders
is required to maintain the best possible stan-
dards within the given socioeconomic framework.
Based on the example of schizophrenia several
guidelines exist worldwide showing considerable
consensus but a lot of local specificities hinde-
ring eg a European wide use of basic treatment
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principles. EPA guidance papers pave the way
for a European treatment consensus on central
mental health issues and/or entities.

Slovom a farbou bez hranic ,Ziva
kultura”
Farkasovska D., Piliarova M.
Facilitas n. 0., Specializované socialne
poradenstvo, rehabilitacné stredisko
v oblasti dusevného zdravia, Kosice
Oblasti vyuzitia arteterapie je mnoho.
Zamerali sme sa na arteterapiu ako na prostrie-
dok posilnenia kompetencif fudf so zdravotnym
postihnutim, a teda aj posilnenia vlastného seba-
vedomia a zmeny sebaobrazu. Ciefom projektu
Slovom a farbou bez hranic je kombinovanou,
zézitkovou a interaktivnou formou prispiet k vy-
tvoreniu rovnosti prilezitosti v oblasti kultary fudf
so zdravotnym postihnutim a inak znevyhod-
nenych skupin obyvatelstva. NaSou snahou je
zéroven im ulah¢it pristup ku kultdre a napliat
kulturne prava ludf socidlne vyltcenych, podpo-
rovat toleranciu a prijimanie inakosti v spolo¢nosti.
Na motivy poviedok autora, ktorého invalidizovala
prave dusevna choroba, vytvoria klienti zariadenia
ilustracie, obrazy a vytvory z hliny ako prostriedky
vyjadrenia svojich pocitov a myslienok. Stcastou
bude skupinovou reflexiou spolo¢ny vyber tych
najlepsich, ktoré pouzijeme ako ilustracie povie-
dok, vydanych v tlacenej podobe. Prezentacia
vytvorov prispieva a napomaha k vacsej tolerancii
[udf so zdravotnym postihnutim a ich integracii
do spolo¢nosti. Vzhladom na to, vzniknuté di-
elo, obrazy, vyrobky z hliny a inych materidlov
spolu s nac¢itanim poviedok odprezentujeme na
verejnych interaktivnych vystavach spojenych
s workshopom v Kosiciach, Bratislave, Banskej
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Bystrici. Cestou sebapoznania, sebauvedomenia
a sebalicty umoznime rozvinut tvorivy umelecky
potencidl, ktory v nas aktivizujeme.

Benefity krizového volania
Fedorcuk P., Piliarova M.
PRAEMIUM - PERMANSIO s.r.o. Denny
psychiatricky stacionar, ambulancia
psychiatrie a klinickej psycholégie,
Kosice

Mnohi pacienti sa snaZia mat viac kontaktov
mimo terapiu nez je vhodné v ramci terapeutic-
kého vztahu. Méze ist o telefonat, poziadavku, aby
sa terapeut zUcastnil osobitnej udalosti akou je
svadba, alebo pri sucasnej technolégii to méze
byt e-mail. Ordinacné hodiny urcuji moznosti do-
stupnosti odbornika. V prispevku chceme poukazat
na nase skusenosti formou kratkych kazuistik, ked
krizové volanie a ponuka moznosti skontaktovat
sa neviedla k zneuZivaniu alebo ndvyku na tera-
peuta. Pre pacienta v zaciatku liecby je dolezité
mat definované limity kontaktov mimo terapie, no
zéroven je moznost konzultacie v krize prospesna
a prehlbuje moznosti dobrej spoluprace.

Oxidacny stres pri schizofrénii
a moznosti posilnenia
antioxidacnej obrany v klinickej
praxi
'Fizikova |., 2Drimalova M.
'Psychiatrickd nemocnica Prof.
Matulaya, Kremnica
2Psychiatricka klinika, UK JLF a UNM,
Martin

Koncepcia oxida¢ného stresu je pevne pre-
pojend s dbkazom, ze pri mnohych psychiatric-
kych ochoreniach je pritomna abnormalna mi-

tochondridlna tvorba energie. Mitochondridlna
dysfunkcia a oxidac¢ny stres st vo vysokej mie-
re spajané s patofyzioldgiou schizofrénie.
Dokazom st zmeny v antioxidacnej obrane.
Zaznamenana bola zvysend peroxidacia lipidov,
karboxylacia proteinov, poskodenie DNA a apo-
ptdza, ktoré st zhodné s neuroprogresivnymi
procesmi veducimi k Strukturdlnym zmendm
mozgu. V prispevku prezentujeme zdkladné
mechanizmy vplyvu oxida¢ného stresu pri schi-
zofrénii a moznosti posilnenia antioxidacnej
obrany u pacientov so schizofrénnou poruchou
v klinickej praxi.

1. Koga M, et al. Implications for reactive oxygen species in
schizophrenia pathogenesis. Schizophr. Res. 2015, http://dx.
doi.org/10.1016/j.schres.2015.06.022.

2. Dragasek J, Kafka J, Kitkova S. Aktudlne otdzky vcasnej dia-

gnostiky a intervencie pri prvych epizdédach schizofrénie. Al-
koholizmus a drogové zavislosti. 2012(supl. 1):12.

European Guidance Project:
usmernenia na véasnu detekciu
a intervenciu stavov s vysokym
rizikom psychézy
Forgacova L.
Psychiatrickd klinika LF SZU, UNB,
Nemocnica Ruzinov, Bratislava

V oblasti klinického, neurobiologického
a farmakologického vyskumu v¢asnych stadif
psychoz sa vyvija obrovské vedecké usilie.
Jestvuju kritéria, podla ktorych je mozné
identifikovat vysokorizikové osoby. Ciefom
vcasnej intervencie je liecit pritomné sympté-
my, pomoct osobe vratit sa na Urovenr funke-
nosti a oddialit/predist vzniku psychdézy. Stéle
viak chybaju presvedcivé dokazy o ucinnosti
pre ktorukolvek specifickt farmakologicku,
psychologicku alebo vyZivovu terapeuticku
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intervenciu. Odporuca sa pristupit k lie¢be
atypickymi antipsychotikamiaz v pripadoch,
ked sa prodromdlny stav s podprahovymi
psychotickymi priznakmi rozvinie do psy-
chdézy (Carpenter, Buchanan, 2015). Mozno
ocakévat, ze prinosom v tejto oblasti budu
usmernenia Eurépskej psychiatrickej spoloc-
nosti (EPA), zaloZzené na dbkazoch, vydané
v maji 2015. Usmernenia sa tykaju v¢asnej de-
tekcie (Schultze-Lutter et al., 2015) a v¢asnej
intervencie (Schmidt et al., 2015) stavov s vy-
sokym rizikom vzniku psychoézy. EPA usmer-
nenie na v¢asnu detekciu sa opiera o viacero
odporucani zaloZzenych na ddkazoch, ktoré
boli vytvorené na tento Ucel (napr. ultra-high
risk (UHR), clinical high risk (CHR), bazalne
symptomy, kognitivne dysfunkcie (COGDIS).
Usmernenia na vcasnu intervenciu su zosta-
vené na zaklade metaanalyzy studif o Ucin-
nosti psychologickych a farmakologickych
intervencifi u vysokorizikovych oséb. V¢asné
intervencie znizuju pocet pripadov konver-
zif do psychdézy, neovplyviuju viak celkovu
funkénost vysokorizikovych oséb. Pozoruje
sa, ze efekt intervencif je nizsi u mladsich,
ako u dospelych jedincov. DoleZitym pred-
pokladom zavedenia vcasnej interven-
cie do beznej praxe je reforma psychia-
trickej starostlivosti, v rdmci ktorej by sa mali
vytvorit centrad pre v¢asnu detekciu vyso-
korizikovych oséb a edukdcia praktickych
lekdrov.

1. Carpenter WT, Buchanan RW. Early Intervention: How Early
and With What? Schizophrenia Bull. 2015;41(1):4-5.

2. Schmidt SJ, Schultze-Lutter F, Schimmelmann BG, Maric
NP, Salokangas RK, Riecher-Rossler A, et al. EPA guidance on
the early intervention in clinical high risk states of psychoses.
Eur Psychiatry. 2015 Mar;30(3):388-404.

Abstrakty

3. Schultze-Lutter F, Michel C, Schmidt SJ, Schimmelmann
BG, Maric NP, Salokangas RK, et al. EPA guidance on the early
detection of clinical high risk states of psychoses. Eur Psychi-
atry. 2015 Mar;30(3):405-416.

Paradoxy tzv. odborného
vyjadrenia v dvoch pravnych
normach: Zakon o znalcoch
a Trestny poriadok

Franek A.

Spolocnost pre trestné pravo

a kriminolégiu, Zilina

Autor porovnava termin tzv. odborné
vyjadrenie a znalecky posudok v dvoch z&-
konoch:

1. Z&kon o znalcoch (¢. 382/2004 7.z, § 16
ods. 1) termin odborné vyjadrenie uvddza pod
znaleckou ¢innostou ako jeden z jej Ukonov. Ni¢
viac. Dalej ustanovuje, ze znalec pri Gkonoch
ostatnej znaleckej ¢innosti ,primerane pouZije
ustanovenia o znaleckom posudku”. (§ 18) Termin
Jprimerane” nie je blizsie vysvetleny. Vykondvacia
vyhlaska (¢. 490/2004, § 18 ods. 1, pism.a/ ) k to-
muto zékonu o. i. len uvadza, ze znalec pouzije
otlacok svojej Uradnej peciatky v zavere odbor-
ného vy3etrenia. Ni¢ viac.

2. Z&kon €. 301/2005 Z. z. Trestny poriadok
ustanovuje, ze v jednoduchych pripadoch sa
vyziada odborné vyjadrenie ,mimo znalecku
¢innost vykondvanu podla osobitného zakona”.
(§ 141, 0ds. 1 — odborna ¢innost). Presne opacné
vymedzenie.

Ak pre zloZitost kauzy nie je postup podla
§ 141 postacujuci, priberie sa znalec na podanie
znaleckého posudku (§ 142, ods. 1 — znalecka
¢innost). Tento zdkon podrobnejsie rozobera
znaleckd ¢innost v §§ 142 — 152. Vo vysvet-
livkdch uvadza, Ze osoba (organizécia), ktora
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podala odborné vyjadrenie, méZe byt vypolutd
ako svedok a nie ako znalec. Ma narok na nahra-
du nevyhnutnych vydavkov, uslej mzdy, a nie
na odmenu. Zakon vyslovne ustanovuje, ze
odborné ¢innost sa vykondva mimo znaleckej
¢innosti. To je v Uplnom rozpore so zakonom
o znalcoch.

Autor ilustruje zo znaleckej praxe paradoxy,
¢i zneuZivanie odborného vyjadrenia zo strany
obhajoby, ktorym spochybriuju znalecky posu-
dok. Ide o pravny nezmysel.

Prdvne postavenie znalca (a inych Ucastni-
kov) pred orgdnmi verejnej moci reguluje Trestny
poriadok a nie Zakon o znalcoch. Vidime tu ne-
sulad v uvedenych zdkonoch.

Praca so zdrojmi v terapeutickej
komunite denného stacionara
»Spirare”
Frecer M., Vranova J., Pavlovic I.
Denny staciondr Spirare, Bratislava
Psychoterapeutickd prdca s klientom
sa da vnimat z hladiska dvoch perspektiv -
zamerania na problém (psychopatoldgiu)
a zamerania na zdroje. Tieto dve perspektivy
sa vzajomne doplnhuju a pomahaju vnimat
nielen symptomy, s ktorymi klient pricha-
dza do terapie, ale zaroven klientove ,silné
stranky” a copingové stratégie, ktoré napriek
symptémom ma k dispozicii. Tento pohlad na
psychoterapeutickd pracu sa v poslednych
rokoch dostéava viac do popredia a podpo-
ruje ho vela psychoterapeutickych smerov,
aj ked niektoré sa lisia v pouzitej terminolo-
gii a definicii zdrojov. Vzhladom na odborné
zameranie terapeutov denného stacionara
,Spirare” v Bratislave, tento prehlad ukdze na-

mi pouZivany koncept prace orientovanej na
zdroje z hladiska hlbinnej psychoterapie, KIP,
Gestalt, na proces orientovanej psychoterapie
a psychotraumatologie.

Indikatory bipolarity pri
depresivnom syndréome a ich
mozné skreslenie pod vplyvom
podavania antipsychotik
Gabovda A.
Psychiatrické oddelenie FNsP v Novych
Zamkoch

Pre efektivny terapeuticky pristup pri depresiv-
nej epizodde je dolezité zhodnotit, i sa epizdda vy-
skytla v rdmci takzvanej unipolarnej depresie alebo
v rdmdi bipolarnej afektivnej poruchy (BAP). Pri pr-
vej alebo opakovanej epizéde simdzeme viimnut
niektoré klinické charakteristiky alebo takzvané in-
dikétory bipolarity, a to st psychomotorické spoma-
lenie, pocity viny a menejcennosti, hypersomnia,
hyperorexia, excesivna fyzickd Unava a extrémna
tazoba ruk a ndh, zvysenie hmotnosti za posled-
nych 14 dni, citlivost v medziludskych vztahoch
a predc¢asné ranné prebudzanie. Vyskyt tychto
psychopatologickych charakteristik v réznych
pomeroch je typicky bud' pre BAP | alebo BAP I,
¢o bolo nedavno skimané na jednej z psychiatric-
kych klinik na Slovensku. Pri depresivnej epizdde
v ramci BAP st indikované stabilizatory nalady a pri
oboch forméch je v sti¢asnosti moznost liecby
atypickymi antipsychotikami, ktoré mézu modifi-
kovat niektoré psychopatologické charakteristiky
oboch poruch a zastierat moznost odlisenia stavov
na zaklade analyzy indikétorov bipolarity. Ciefom
prispevku je vyhodnotit vyskyt typickych znakov
pre bipolaritu na zaklade doterajsich vysledkov
skiimania a pokusit sa zhodnotit mozny vplyv
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podavania antipsychotik na psychopatologicku
manifestaciu depresivneho syndrému pri oboch
typoch poruch, predovietkym so zameranim na
zmenu tych prejavov, ktoré boli identifikované ako
indikatory bipolarity.

Moznosti psychodiagnostického
posudzovania agresivity
u hospitalizovanych
psychiatrickych pacientov
Godinova S.
Psychiatrickd nemocnica Hronovce
Agresia a agresivita sa stali predmetom
¢astého skimania nielen psychologickych
vied. Cielom nasej studie bolo preverenie
moznosti diagnostiky agresivity u hospita-
lizovanych pacientov pomocou niektorych
psychodiagnostickych metéd. Vyber bol
tvoreny muzskymi pacientmi hospitalizo-
vanymi na akdtnom psychiatrickom odde-
leni. Rozlisovacim kritériom bola pritomna
agresia, ktord sa pre nds stala ukazovatelom
objektivne pritomnej agresivity. U 30 pa-
cientov bola potvrdena agresia v obdobf
bezprostredne predchddzajucom prijmu
na oddelenie, druha skupina bola tvorena
pacientmi bez anamnézy agresie. Diagndéza
nebola hodnotiacim kritériom pri Statistic-
kom spracovani. Nase vysledky nepotvrdili
statistické signifikantné medziskupinové
rozdiely v kvantitativnych vystupoch projek-
tivnej metddy Hand test (AOR, AGG), ani $ta-
tisticky signifikantné rozdiely vo vybranych
skalach osobnostného dotaznika MMPI/100.
Koreldcia miery hnevlivosti a jednotlivych
vybranych $kal MMPI 100 sa nepreukazala
ako statisticky signifikantna ani v jednom
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z pripadov. Miera hnevlivosti merand dotaz-
nikom SHaN bola medzi skupinami odlisna
a to Statisticky vyznamne (p = 0,001; U =
251,1). Hnevlivost statisticky signifikantne za-
porne korelovala s pomerom AOR v skupine
agresfvnych pacientov (r = -0,366).

Sucasny klinicky a predklinicky
vyskum biologickej liecby
zavislosti od alkoholu
Grohol M.
Psychiatrické oddelenie NsP
Sv. Jakuba, n.o., Bardejov

Od konca 20. stor. az do sucasnosti pozoru-
jeme zretelny odklon od hladania averzivnych
postupov v lie¢be zavislosti od alkoholu k hla-
daniu neuromodula¢nych prostriedkov, od kto-
rych sa oCakéva kauzélne ovplyvnenie procesov
zapojenych v zavislosti. Klinicky (t. j. humanny)
vyskum je rozsiahly, v si¢asnosti je registrova-
nych niekolko stovék studif (clinicaltrials.gov).
Dominuje farmakologicky vyskum, v ktorom je
testovanych asi 70 roznych preparatov. Vo faze
Il su najnddejnejsie moderné antiepileptika,
zvIast tie s Ucinkom na napatovo riadené vap-
nikové kanaly. Zial, Ziaden z aktuélne skasanych
liekov nevykazuje zésadne vyssiu velkost cinku
(size effect) ako aktudlne registrované liecebné
modality (Hedgesovo g < 0,50). Problémom
tohto vyskumu je aj dizka vyvoja (18 rokov pri
liekoch na CNS), prioritou suc¢asnosti je preto
podpora transla¢ného vyskumu (Litten et al.,
2012). Vyzvou ostdva objektivizacia konzumacie.
Predklinicky vyskum prechddza postupne od
metddy pokus-omyl k systémovému pristupu
(Spanagel, 2009), rozhodujucu Ulohu preberaju
animélne modely a ,-omicsové” discipliny. Za
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posledné dve dekédy sa podarilo zaviest Uspes-
ne niekofko modelov imitujucich ,zavislostné”
procesy (alcohol deprivation effect, reinstate-
ment modely a dalsie) a definovat neuroana-
tomicky substrat tychto procesov. Zdsadnym
pokrokom bolo objavenie podstaty mechani-
zmu Ucinku etanolu a novych nadejnych ,mo-
lekuldrnych cielov” (PKCe, AD7, GIRK a dalsie).
Farmakologicky vyskum je aktudlne doplhovany
aj o metoddy fyzikdlne, a to invazivne (radiofre-
kvenc¢na ablécia a hlbokd mozgové stimulacia
nc.accumbens, metddy ovladania neuronalnej
signalizacie, napr. optogeneticky), ako aj meto-
dy neinvazivne (rTMS, tDCS).

1. Spanagel R. Alcoholism: a systems approach from mo-
lecular physiology to addictive behavior. Physiol Rev. 2009
Apr;89(2):649—705.

2. Litten RZ, et al. Medications development to treat alcohol
dependence: a vision for the next decade. Addict Biol. 2012
May;17(3):513-27.

Animation Task a jeho vyuzitie pri
skiimani teérie mysle u pacientov
s perzekuénymi bludmi
2Hajduk M., ?Heretik A. ml., 'Ohrablo P,
'Petrusova V., ?Pavelkovad L., 'Forgacova L.
'Psychiatricka klinika SZU a UNB,
Nemocnica Ruzinov, Bratislava
2Katedra psycholégie FiF UK, Bratislava
Autori referuju o prvych skisenostiach s vy-
uzitim Animation Task pri skimanf teérie mysle
u pacientov s perzeku¢nymi bludmi. V prispevku
su analyzované odpovede pacientov s perzekuc-
nymi bludmi a kontrolnej skupiny psychiatrickych
pacientov, u ktorych v ¢ase vysetrenia bludy
neboli pritomné. Kvantitativne ukazovatele od-
povedi, ako primeranost a miera intencionality,
sU davané do suvislosti s aktuadlnou mierou per-

zeku¢nych bludov a ostatnej psychopatoldgie,
ktoré boli merané prostrednictvom 3skal BPRS
a DDE. Autori na prikladoch odpovedi ilustruju
vyuzitelnost metddy pri skimani psychopatold-
gie a tedrie mysle.

Vyskum bol podporeny grantom Psychiatrickej
spolocnosti SLS 02/2015.

Nové moznosti vyskumu
v psychopatolégii — vyuzitie
Sietovej analyzy
2Hajduk M., 'Heretik A. ml., 2Pecendk J.
'Katedra psycholdgie, Filozoficka
fakulta UK, Bratislava
2Psychiatrickd klinika LF UK a UN Bratislava
Psychometrické modely vo vyskume psycho-
patoldgie vychadzaju z predpokladu existencie
skrytej, latentnej premennej, ktord nemébzeme
priamo pozorovat, ale méZe byt merana prostred-
nictvom pritomnosti, resp. nepritomnosti pozoro-
vatelnych premennych. Napriklad depresiu méze-
me merat prostrednictvom vyskytu depresivnej
nalady a anhedonie. Pozorovatelné symptémy su
podla tohto pristupu spdsobené spolo¢nou skry-
tou pri¢inou — depresiou. Sietova analyza (angl.
Network analysis) predstavuje alternativny kon-
ceptudlny rdmec na skimanie psychopatoldgie.
Z pohladu sietovej analyzy vytvaraju symptomy
psychickych portich dynamické siete, v ktorych sa
symptémy navzajom ovplyviuju a spatne posil-
nuju. Tento pristup nepredpoklada, Ze napriklad
pocit Unavy a problémy so spankom vznikli ako
doésledok latentnej premennej, ktord stoji v pozadf
(depresia), ale symptémy sa ovplyvhuju navzajom,
teda problémovy spanok vedie k vyraznejsim po-
citom Unavy. V pripade generalizovanej Uzkost-
nej poruchy mézeme predpokladat, Ze neustale

Psychiatria pre prax - Suplement 1e | 2016; 17(S1e) | www.solen.sk



obavy a problémy s koncentraciou su prejavmi
samotnej poruchy, ale rovnako plauzibilné je vy-
svetlenie, Ze neustdle obavy vedu k problémom
s koncentraciou. V klinickom pohlade na psychic-
ké poruchy dochadza ku kombinécii obidvoch
pristupov. Vo svojom prispevku sa autori zameria-
vaju na zékladné pribliZzenie metdd network ana-
lyzy, ktoré su ilustrované na datach zo slovenskej
epidemiologickej studie EPID a taktiez na dalsich
prierezovych Studidch. Zaroven autori priblizuju
moznost vyuzitia network analyzy pri studiu ko-
morbidity dusevnych portch. Implikacie pre dalsi
vyskum v psychopatoldgii su diskutované.

Socialna kognicia u pacientov
s poruchami schizofrenického
spektra - predbezné vysledky
2Hajduk M., ?Krajcovicova D.,
2Zimanyiova M., 2Kofinkova V.,
'Heretik A. ml., 2Pecenadk J.
'Katedra psycholdgie, Filozoficka
fakulta UK, Bratislava
?Psychiatrickd klinika LF UK a UN Bratislava
Zhorsenie funkenosti je jednym z typickych
znakov, ktory je pritomny takmer u vietkych pa-
cientov s poruchami schizofrenického spektra.
Miera, do akej su pacienti schopni adaptivne
zvlddat kazdodenné povinnosti, je ¢iasto¢ne
zavisla od rozsahu narusenia kognitivnych funk-
cif. V poslednych 15 rokoch sa vyskum venuje
ulohe socidlnej kognicie, predstavujucej subor
schopnosti, ktoré vyuzivame na spracovanie
informécii, ktoré maju socidlnu povahu. Na
zdklade vysledkov metaanalyzy sa zistilo, ze
socidlna kognicia predstavuje lepsi prediktor
funkenosti ako neurokognicia. Prispevok sa za-
obera teoretickymi vychodiskami a priblizenim
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metodoldgie vyskumného projektu SCOGFUN,
v ktorom su suc¢asne skumané socidlna kognicia,
neurokognicia, funkénost a klinické charakteris-
tiky u pacientov s poruchami schizofrenického
spektra.V prispevku autori prezentuju predbez-
né vysledky na vzorke 43 pacientov.

Vyskum bol podporeny grantom Psychiatrickej
spolo¢nosti SLS 01/2015.

Atribucie intencii pohybujicim
sa objektom u pacientov
s perzekuénymi bludmi -
predstavenie vyskumného
projektu a prvé vysledky
2Heretik A. ml., 2Hajduk M., "Ohrablo P,,
'PetrusovaV., 2Pavelkova L., 'Forgacova L.
'Psychiatricka klinika SZU a UNB,
Nemocnica Ruzinov, Bratislava
’Katedra psycholdgie FiF UK, Bratislava
Zhorsend socidlna kognicia a najma pro-
blémy s pouZivanim tedrie mysle su u pacien-
tov s poruchami schizofrenického spektra
pomerne dobre zdokumentované. Hibka na-
rudenia tedrie mysle nedosahuje taku zavaz-
nost, ako je to v pripade poruch autistického
spektra a aj jej charakter je kvantitativne aj
kvalitativne odlisny. V pripade pacientov so
schizofréniou moéze dochadzat k oslabeniu
schopnosti pripisovat intencie druhym ludom,
Co je typickejsie najma pre pacientov s preva-
hou negativnych symptémov. V pripade pa-
cientov s prevahou pozitivnych symptémov,
primérne bludov, mézeme vidiet nadmerné
pripisovanie intencif, alebo dusevnych sta-
vov, ktoré je ale nepresné, resp. skreslené.
V prispevku sa autori zameriavaju na pribli-
Zenie prebiehajuceho vyskumného projektu,
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v ktorom prostrednictvom metody Animation
Task skumaju schopnost pripisovat intencie
pohybujicim sa objektom u pacientov s per-
zeku¢nymi bludmi, ktoré davaju do suvislosti
k aktudlnej miere psychopatolégie, kogni-
tivnym schopnostiam a tendencii k tvorbe
undhlenych zaverov.

Vyskum bol podporeny grantom Psychiatrickej
spolo¢nosti SLS 02/2015.

Dva roky Ustavu pre znalecku
c¢innost v Psycholdgii a Psychiatrii,
spol.sr. o.-ciele, vysledky
adilemy
"Heretik A., 2André |, 3Haidova K.,
“Heretikova Marsalova A., ?lzakova L.,
'Méthé R., 2Obuch 1., ?ZInayova L.
'Katedra psycholégie FF UK, Bratislava
?Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava
3Ambulancia klinickej psycholégie,
Dunajska Streda
“REA Ambulancia psychiatrie
a psychoterapie, s.r.o., Bratislava

Po relativne dlhej legislativnej pripra-
ve bol zalozeny Ustav pre znaleckd ¢innost
v Psycholégii a Psychiatrii, spol. s r.o. (UZCPP)
a dna 14. 5. 2014 zapisany do Zoznamu znal-
cov a znaleckych Ustavov Ministerstva spra-
vodlivosti SR. Znalecky tim Ustavu tvoria pre-
vazne pracovnici Psychiatrickej kliniky LF UK
a UNB Bratislava a Katedry psycholdgie FF UK
Bratislava, teda institucii, kde uz v minulosti
pdsobili znalecké Ustavy a ktorych spéja dlho-
dobd spolupraca v expertiznej ¢innosti, ako aj
vzdeldvacich a publika¢nych aktivitdch. Jadrom
ginnosti UZCPP je expertizna, legislativna a vz-
deldvacia ¢innost. V praci je podany prehlad

expertiznej ¢innosti za dva roky fungovania
z hladiska znaleckych odborov a zaddvatelov
posudkov. K expertiznej ¢innosti Ustavu patrf aj
poskytovanie sucinnosti MS SR, najma pri rieSenf
staznosti na znalecké posudky z nasich odbo-
rov. Legislativna ¢innost UZCPP bola zamerand
na pripomienkovanie pripravovaného Zakona
o znalcoch, timo¢nikoch a prekladateloch
a Névrh legislativnej Upravy znaleckého posu-
dzovania dusevného stavu z hladiska psycholé-
gie a psychiatrie (praca prindsa najzévaznejsie
momenty tohto navrhu). V oblasti vzdeldvacej
pripravil UZCPP program odborného minima
pre buducich znalcov a Skolenie o pouzivani
elektronického znaleckého dennika. Prispevok sa
nevyhyba ani odbornym a profesijnym dilemam,
ktoré vznik UZCPP sprevédzali.

Reforma psychiatrickej
starostlivosti v CR
Holly M.
Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha
V prispevku autor zoznamuje s proce-
som reformy starostlivosti o dusevne chorych
v Ceskej Republike. Opisuje stav psychiatricke;
starostlivosti, ktory bol dévodom vytvorenia
,Strategie reformy psychiatrické péce”. Stratégiu
vydalo Ministerstvo zdravotnictva CR na jesen
roku 2013. Hlavnym cielom, ktory ma byt refor-
mou dosiahnuty, je zlepsenie kvality Zivota ludi
s psychickou poruchou. Tento fakt poukazuje
na komplexnost zmenového procesu. V systé-
me starostlivosti vznikne novy prvok — Centra
dusevného zdravia, ktoré budu nositelmi kom-
plexnej dlhodobej starostlivosti o vazne dusevne
chorych pacientov. Diskutované su taktieZ rizika
reformného procesu.
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Prvé skusenosti s liecbou
metylfenidatom u predskolskych
deti s ADHD

Hrtanek I., Tonhajzerova |., Snircova E.,
Cesnekova D., Fleskova D., Oppa M.,
Ondrejka I.

BioMed, Jesseniova lekarska fakulta UK
v Martine

Ueinnost a bezpe¢nost metylfenidatu u deti
od 6 rokov s ADHD boli opakovane dokazané,
avsak skusenosti s jeho pouzitim u deti v pred-
Skolskom veku su celosvetovo limitované. Existuje
niekolko studif poukazujicich na urcity benefit
z terapie metylfenidatom u deti od 3 do 6 rokov,
a to napriek potencidlnemu vyssiemu riziku ne-
Ziaducich Ucinkov v tejto vekovej skupine oproti
detom v mladsom skolskom veku. Vzhladom na
vzrastajuci trend ¢o najskorsieho zachytu hyper-
kinetickej poruchy v detstve, ako aj na preferenciu
netlmivej $pecifickej ADHD terapie, nadobtda
otazka pouzitia metylfenidatu u deti tejto vekovej
skupiny na ¢oraz vacsej aktualnosti.

V pilotnej otvorenej Studii su prezentované
predbezné vysledky sledovania efektu metylfeni-
datu na ADHD symptomatiku hodnotent dotaz-
nikom ADHD RS-V ako aj percentudlnym skore
efektu lie¢by rodicom (zlepsenie o 0 — 100 %),
a to v skupine 6smich deti vo veku od 3 do 6
rokov, ako aj v kontrolnej skupine 16 deti vo veku
od 6 do 12 rokov.

Vysledky $tudie poukazuju na tendenciu
k vyssej davke metylfenidatu (36 mg) pri nasta-
vovani na lie¢bu v skupine deti predskolského
veku oproti detom v mladsom skolskom ve-
ku. Zaznamenali sme signifikantné zlepsenie
ADHD symptomatiky u deti v predskolskom ve-
ku po jednom mesiaci liecby metylfeniddtom
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(p =0,01), pricom rodicia hodnotili efekt liecby
celkovo vyssim skore v skupine predskoldkov
oproti skupine deti v mladsom skolskom veku
(71,25 % oproti 65,38 %). V sledovanej skupine
predskoldkov doslo u 7 deti k jednoznacnej od-
povedi na liecbu, 1 pacient bol hodnoteny ako
nonrespondér.

Pouzitie metylfenidatu v sledovanej skupine
detf predskolského veku poukazuje na jeho bez-
pecnost a icinnost aj u deti mladsich ako 6 rokov.

Vyhodnotenie spokojnosti
pacientov v CPLDZ Bratislava
Hustaty M., Okruhlica L., Vojtkova D.
Centrum pre lie¢bu drogovych
zavislosti, Bratislava

Uvod: Vystupy a zistovanie spokojnosti
pacientov s poskytovanou zdravotnou starost-
livostou su déleZitou spatnou vdzbou pre po-
skytovatela a vyZaduju ich aj niektoré zdravotné
poistovne. Cielom nasej prace bolo monitoro-
vanie spokojnosti pacientov so zavislostou od
psychoaktivnych latok, ktori boli v priebehu roka
2015 zaradenf do niektorého z programov ambu-
lantnej alebo 16Zkovej liecby v Centre pre liecbu
drogovych zavislostf v Bratislave. Hodnotenie
spokojnosti s poskytovanymi zdravotnickymi
sluzbami prebieha kazdoro¢ne od roku 2002
prostrednictvom jednotnej medzindrodnej me-
todiky SZO.

Pacienti a metddy: Dotaznik CSQ-8 (Client
Satisfaction Questionnaire) bol administrovany
v roku 2015 celkovo 530 pacientom so zavislos-
tou od alkoholu a nelegélnych psychoaktivnych
latok v ambulantnych a [6Zkovych programoch.
Priemerny vek pacientov bol 43 rokov (SD + 12,1),
67 % tvorili muZi.

www.solen.sk | 2016; 17(S1e) | Psychiatria pre prax - Suplement 1e



Abstrakty

Vysledky: Priemerny pocet bodov za vietky
programy bol 26,9 (SD =+ 3,84), ¢o je podla zisteni
inych dobry vysledok.

Zaver: Spokojnost pacientov v jednotli-
vych programoch v opakovanych meraniach
vychadza konzistentne so zisteniami autorov
obdobnych zahrani¢nych studif. Jej kontinualne
sledovanie umoznuje poskytovatelovi manazo-
vat vykyvy v terapeutickom procese.

Poruchy lubrikacie u zeny a ich
liecba
'Chovanec M., Vrzackova P., *Turéan P,
“Weiss P.
'FF UK Praha, Ambulancia klinickej
a dopravnej psycholdgie, Povazska
Bystrica, SpiSska Nova Ves
2Gynekologicko-poérodnicka klinika VFN
a 1. LF UK, TH klinika Praha
3Centrum MEDIOL s.r.0., Ordinace
sexuologie a andrologie, Olomouc
“Sexuologicky ustav VFN a 1. LF UK, Praha
Poruchy lubrikdcie su ¢astou sexudlnou
dysfunkciou u Zien a spdsobuju somaticko-
-psychologicky diskomfort, ktory méze viest az
k rozvinutiu dalsich sexualnych dysfunkcif u zien
(dyspareunia alebo algopareunia). Zlyhanie ge-
nitdlnej odpovede je v porovnani s muzmi velmi
lahko a jednoducho odstranitelné — pouzitim
lubrika¢ného gélu. Délezité je pouzit ten spravny,
k comu maju prispiet informacie z prezentacie.

Slovenska verzia dotaznika na
hodnotenie schizotypie (SPQ-SK)
'Chylova M., 2Marko M., 'Dragasek J.,
3Vircik M., 2Rovny R., 2Rohdarikova V.,
’Katina S., *Riecansky I.

I. psychiatricka klinika LF UPJS, Kosice
2Laboratérium kognitivnej neurovedy,
Ustav normalnej a patologickej
fyziolégie SAV, Bratislava
3Psychiatrickd nemocnica Michalovce, n.o.,
Michalovce

Schizotypia je komplexnd osobnostna ¢r-
ta odrdzajuca mieru nachylnosti k schizofrénii.
Jednym z najpouZivanejsich nastrojov na sta-
novenie schizotypie je dotaznik Schizotypal
Personality Questionnaire (SPQ), ktory pozostava
z 9-tich subskal. Nasim cielom bolo adaptovat
SPQ na pouzitie v slovenskych podmienkach
(SPQ-SK). Dotaznik bol preloZzeny z anglického
jazyka a vyplnilo ho 267 zdravych dospelych re-
spondentov (120 muzov, 147 Zien, priemerny vek
=25,31.). Analyza ziskanych odpovedi preukézala,
Ze vnutorna konzistencia SPQ-SK (stratifikovana
Cronbachova alfa=0,89), aj jej jednotlivych sub-
skal (ordindlna Cronbachova alfa od 0,75 do 0,92),
je akceptovatelnd. V priemernom skére niekto-
rych subskal sme zistili rodové rozdiely, avsak prie-
mer celkového skére sa medzi muzmi a Zenami
signifikantne nelisil. Konfirmacna faktorova ana-
lyza preukazala, Ze latentnd Struktira SPQ-SK je
tvorend tromi faktormi (kognitivne-percepcny f,,
interpersonalny f. a f. dezorganizacie) az Styrmi
faktormi (kognitivne-percepcny f., f. paranoidity,
negativny f. a f. dezorganizécie). Oba faktoro-
vé modely boli priblizne rovnako vhodné na
vysvetlenie variability odpovedi, ¢o je v sulade
s vysledkami povodnych studii. Nase vysledky
svedcia o tom, Ze slovenskd verzia dotaznika SPQ
je vhodna na skriningové stanovenie schizotypie
vo vyskume aj v klinickej praxi.

Prdca bola podporend z grantov VEGA 2/0093/14,
2/0056/16, MZ SR 2012/52-SAV-2 a APVV-14-0840.
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Co mozno o¢akavat od remisie
depresie?

Izdkova L.

Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava

Emacie ovplyvriuju celkové fungovanie ¢lo-
veka. Davaju zafarbenie jeho Zivotu. Prikladom
moze byt tvorba a uchovévanie spomienok, kde
emdcie maju uUlohu triggera. Pre normalne fun-
govanie je dolezité, aby emocie clovek preZival
v celom ich spektre, od pozitivnych po nega-
tivne. Pacienti trpiaci depresivnou poruchou
¢asto opisuju svoje prezivanie ako ,pohlad cez
mliecne sklo”, ¢o je spdsobené prave nedosta-
to¢nym prezivanim vietkych emdcii. Klinicky
obraz depresie je viak komplexny. Okrem zavaz-
nych emocnych symptdmov zahfia aj telesné
priznaky a vedie k poruche psychosocidlneho
fungovania. Depresia chorému prindsa zna¢nu
subjektivnu zataz a vyrazne znizuje kvalitu Zivota.
Jej dal$im dolezitym nepriaznivym dosahom je
skuto¢nost, Ze predstavuje vyznamny rizikovy
faktor pre rozvoj a nepriaznivy priebeh chronic-
kych ochoreni, ako si mnohé kardiovaskularne,
autoimunitné a onkologické ochorenia, diabetes
mellitus a obezita.

Napriek tomu, Ze depresia je epizodickym
ochorenim, u mnohych pacientov prebieha
ako progredujuce ochorenie, vedtce k rozvoju
chronickych priznakov a v najnepriaznivejsich
pripadoch az k invalidizécii chorého. Na do-
siahnutie kvalitnej remisie, t. j. ovplyvnenie
komplexného spektra symptémov, zabranenie
recidivy ochorenia a obnovenie psychoso-
cidlneho fungovania chorého, vratane jeho
integrovaného emocného prezivania, si preto
Casto vyzaduje nové terapeutické pristupy
a intervencie.
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Sposobilost na pravne ukony vo
forenzne psychiatrickej praxi
Izakova L., André I.
Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava
Workshop je ur¢eny najma sudnym znal-
com-psychiatrom a psychiatrom v $pecializacnej
priprave. Zaoberd sa principmi posudzovania
sposobilosti na pravne Ukony oséb trpiacich
zavaznymi dusevnymi poruchami v kontex-
te platnej legislativy. U¢astnici budd priamo za-
pojeni do forenzne psychiatrického posudenia
v prezentovanom kazuistickom pripade. Snaha
autorov workshopu je poukazat na komplexnost
a Sirokospektralny dosah problematiky.

Sme pripraveni na surogatne
materstvo (...alebo na prenajom
maternice)?

Jandova K.

1. gynekologicko-p6rodnicka klinika
UNB a SZU Bratislava

Surogdtne materstvo,ako jednaztechnikasisto-
vanej reprodukcie, je ¢oraz sirsie diskutovany a rea-
lizovany fenomén. Predstavuje proces, ked em-
bryo Ziadajucich rodi¢ov donosi ndhradna — suro-
gdtna matka, t.j. Zena, ktora dobrovolne podstupi
zavedenie embrya do svojej maternice s Umyslom
otehotniet, vynosit dieta a porodit ho, ale vzdat
sa ho a umoznit Ziadajucim rodicom, aby si dieta
osvojili.

Vstcasnosti v SR neexistuje zakon, ktory riesi
nahradné materstvo, a vychadza sa iba z platnych
zakonov, ktoré tvrdia, Ze matkou dietata je iba
Zena, ktord dieta porodi, avsak Zene umoznuju
vzdat sa rodicovstva a poskytnut dieta na adop-
ciu. Postup surogacie v SR nie je legélny, no v so-
fistikovanej podobe ho viaceré Zeny podstupili.

www.solen.sk | 2016; 17(S1e) | Psychiatria pre prax - Suplement 1e



Abstrakty

Tento proces predstavuje pre Ziadajucich ro-
di¢ov i pre surogatnu matku mnohé rizikd. Praca
sa zaoberd bio-psycho-socidlnymi otdzkami, ktoré
sa tykaju surogétnej triddy — surogdtnej matky,
Ziadajucej matky a dietata. Praca tieZ poukazuje
na niektoré otazky vztahovej vazby a jej biolo-
gickych suvislosti, na charakteristiky a motivaciu
surogatnych i ziadajucich matiek podstupit tento
proces. Proces surogacie je, najma eticky, velmi
kontroverzny a psychicky naro¢ny, no napriek
tomu, Ze je to Coraz Castejsi fenomén, stale zostava
okrajovou zélezitostou. Vek prvorodiciek sa neu-
stdle zvysuje, s ¢im sUvisia aj pocetné problémy
s fertilitou. Surogécia, ako jedna z foriem riesenia
infertility, by sa mala Sirsie diskutovat, ¢o je dolezité
aj preto, aby sa v pripade potreby zabezpecilo
adekvétne odborné poradensvo ¢i psychoterapia.

Davky antipsychotik
u hospitalizovanych pacientov
Janik P., 2Bo¢kova M.
'Psychiatrickd klinika LF UK a UN Bratislava
2LF UK, Bratislava

Uvod: Antipsychotiké su sirokospektralne
pouzivanou skupinou psychofarmak.V dnesnej
dobe uz ich ndzov nepokryva celé spektrum
ich mozZného vyufitia, aj ked psychotické stavy
zostavaju nadalej ich hlavnou indikaciou. Pri akut-
nych a farmakorezistentnych psychézach je ¢asto
nevyhnutné pouzivanie vyssich ako odporuca-
nych déavok jednotlivych antipsychotik, ako aj
ich kombinacif, ktoré tieto odporucania sumarne
prekracuju aj niekolkondsobne.

Ciel: Primarnym ciefom prace bolo zistenie
a porovnanie Standardne pouzivanych davok pri
jednotlivych diagnostickych kategoridch na zaciatku,
na konci hospitalizacie a v maximalnej davke u psy-

chotickych pacientov hospitalizovanych na psychiat-
rickej klinike a &i tieto davky prekracuju maximalne
oporucania podla SPC (suhrn charakteristickych
vlastnostf lieku). Sekundarmym ciefom bolo zistenie
poctu sucasne podavanych antipsychotik, ich jed-
notlivé zastUpenie a podiel pouzitia depotnejformy.

Material a metodika: Udaje sme zistovali
retrospektivne z chorobopisov pacientov hospi-
talizovanych na Psychiatrickej klinike LF UK'a UNB
— pracovisko Staré Mesto v rokoch 2014 — 2015. Do
studie boli zaradeni pacienti uzivajuci antipsycho-
tika bez ohladu na indikaciu a diagndzu. Davky
antipsychotik sme pre potrebu ich spocitania a po-
rovnania prepocitali na olanzapinovy ekvivalent.

Vysledky: Celkovo bolo do $tudie zarade-
nych 160 pacientov s diagnézami FOO — F39,
ztoho 59 Zien (37 %) a 101 muzov (63 %) s prie-
mernym vekom 46 rokov. Maximalne podané
davky antipsychotik u pacientov s diagndzami
F20 — F29 podla oc¢akavania prekracovali od-
porucania maximalnich davok podla SPC a boli
vyssie pocas celej hospitalizacie. Pacienti dosta-
vali 1 — 3 antipsychotikd a naj¢astejsie podava-
nym bol olanzapin. Depotnu formu antipsycho-
tika malo pri prepustenti viac ako 25 % pacientov.

Diskusia a zaver: Vyssie davky antipsycho-
tik pouZivané pocas hospitalizacie su niekedy
nevyhnutnou sucastou pri zvlddani akutnej fa-
zy ochorenia na zabranenie rizika agresivneho
spravania, snahu o ¢o najrychlejsiu redukciu a eli-
minaciu psychotickych priznakov, ako aj ¢astu
nedostato¢nl okamzitl odpoved u farmako-
rezistentnych pacientov. Po ustaleni a zlepseni
psychotickych priznakov, je snaha znizovat davky
na minimum, tak aby bola zachovand efektivnost
pri znizenom riziku neziaducich Ucinkov a tym
padom aj lep3ej adherencii pacienta.
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Schizofrénia a lekarska prax -
etické otazniky

Janikova E.

Psychiatrickd ambulancia, Poliklinika
Mytna, Bratislava

Psychiater je pocas svojho profesionalneho
Zivota vystaveny mnohym okolnostiam vedu-
cim k rozhodnutiam zdvazne ovplyvnujucim
Zivot pacientov. Musi prevziat zodpovednost
za odobratie kompetencif v zdujme pacienta
alebo jeho blizkych, pripadne zabrénit inym
moznostiam ohrozenia okolia. U pacientov tr-
piacich psychézami, konkrétne schizofréniou
je toto rozhodnutie zloZité a determinuju ho
mnohé aspekty, ktoré musi o3etrujuci psychiater
vziat do Uvahy, kym zasiahne do Zivotného behu
¢loveka, ktory ochorel. MoZno o nieco jedno-
duchsie je to u opakovane lieCenych pacientoy,
ktorf nadobudnu ¢iastocne alebo niekedy i Uplne
kritickost voci svojej poruche, maju s terapeutom
blizky vztah a dokdZzu obmedzenie prijat.

Ako sa vsak postavit k rozhodnutiu, ak je pa-
cientkou lekarka. Za dramatickych okolnosti bola
nedobrovolne s policajnou asistenciou prevezena
na hospitalizaciu a vzhladom na anamnézu jej
bola diagnostikovana paranoidna schizofrénia.
Aké pocity a city mézu ovplyvnit rozhodnutie
0 jej dalSej praci s pacientmi? Je na mieste sucit
a kolegidlnost alebo pocit zodpovednosti a obavy
z ohrozenia pacientov chybnym rozhodnutim,
nepozornostou, ¢i konanim v dosledku even-
tudlneho ndvratu pordch vnimania a myslenia?
Kto je za rozhodnutie zodpovedny? Kto vynesie
ortiel alebo vyhovie naliehaniu lekdrky nastupit
ihned do préace? Klinické pracovisko, ktoré lekédrku
diagnostikovalo a dva tyzdne liecilo? O3etrujuci
psychiater, ktory ju po prepusteni z hospitalizacie
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vidi po prvy raz? Kolegovia lekari na pracovisku?
Sudni znalci? Urad pre dohlad nad zdravotnou sta-
rostlivostou? Lekdrska komora? Alebo niekto iny?

Klinické skusanie ,popri
zamestnani”
Janikova Z.
Psychiatrické oddelenie, Liptovska
nemocnica s poliklinikou, Liptovsky
Mikulas

Klinické studie sa stali hlavnymi piliermi medi-
ciny zalozenej na dokazoch. Ich realizicia v klinickej
praxi sa stava ¢oraz naro¢nejsou, a to z viacerych
aspektov. SU nimi ndro¢né poziadavky na tim, ex-
ponencidlne narastajuce technické naroky, zlozité
dizajny Studii, casova naro¢nost vizit a pod. Okrem
odbornosti a znalosti anglického jazyka narastaju
poziadavky predovsetkym na certifikaciu kazdej
Skaly, ktord je v klinickom skusant, ¢asté recertifika-
cie, vratane testovania hodnotitefov, mnoZiace sa
telekonferencie, rastuci tlak na nabor pacientov.
Nezavisli hodnotitelia, ¢asto z USA hodnotia pa-
cientov na diafku, cez web, kamery, pacienti hod-
notia sebaposudzovanie skaly prostrednictvom
telefonickych spojent a pod. Technickd narocnost
stlpa pouzivanim elektronickych pier, réznych ty-
pov EKG vrétane ich prenosov, obsluhou infiznych
pump, pouzivanim elektronickych kognitivnych
skala pod. V rdmci jedného klinického skusania ma
skusajuci prihlasovacie Udaje a hesld aj do deviatich
odlisnych domén, pricom heslé sa v pravidelnych
intervaloch menia aj 5-krat v rdmci jedného skusa-
nia. Casové naro¢nost vizit stipa s mnozstvom $kal
a povinnych vysetreni. Pocet vysetrenia skal v rdmci
jednej vizity sa pohybuje od 5 (skér vynimocne) aj
po 20 — 25. Stdva sa, Ze jedna vizita trva aj 6 hodin.
Kazdy tlakomer, vaha, centriftiga ¢i mraznicka musia
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mat platné certifikdty. Na druhej strane su profity,
ktoré nesporne klinické skusanie prinsa. Pravidelné
pouzivanie hodnotiacich 3kal prindsa uplne iny
uhol pohladu na vysledky klinickych studii, po-
rozumenie jednotlivym hodnotenim polozkam,
redlnejsi pohlad na mozné disproporcie a pod.
Hlavne pri dlhodobych studiach profituju pacienti,
ktorych stav sa zlepsil na skisanom lieku. Podla di-
zajnu skusania maju pacienti moznost uzivat novu
lie¢bu aj niekolko mesiacov a rokov. To umozriuje
skuisajucemu ziskat dlhodobejsie viastné skiisenosti
so skusanym produktom. Naro¢nost klinickych
skusani bola v minulosti vyvaZzovana finan¢nou
odmenou pre ¢lenov timu. Dnes sa tento profit
vytraca pod tiaZzou ich ndro¢nosti.

Schizofrénia ako neurovyvojova
porucha
Janoska D.
Psychiatrickd nemocnica Philippa
Pinela, Pezinok

Tridsat rokov uplynulo od vyslovenia dom-
nienky, Ze schizofrénia je neurovyvojovou poru-
chou. Mnozstvo dbkazov potvrdzuje a spreshuje
postupnost patogénnych faktorov pri vzniku schi-
zofrénie. Neurovyvojova hypotéza ponuka vysvet-
lenia vzniku i priebehovych variant schizofrénie, ¢o
ma vplyv na lie¢bu ako i prognézu poruchy. Dokazy
z publikovanych prac o genetickych, epidemiolo-
gickych studidch ako i poznatkov zobrazovacich
metdd konzistentne zapadaju do rozsirenej hypo-
tézy. Neurovyvojové hypotézy v tedriach o prici-
nach vzniku schizofrénie niekedy vedu k polemike
s tedriou 0 neurodegenerativnej podstate schizof-
rénie. Rozdelenie podla ¢asu vzniku prvého ataku
poukazuje na rézny rozsah poskodenia CNS a na
rézne prejavy manifestacie poruchy a ma priamy

vplyv na progndzu. Dvojfdzova tedria o vzniku po-
Skodenia a naslednych prejavov je podporena vy-
sledkami publikovanych $tudii z poslednych rokov.

Recovery & Psychosocial
Rehabilitation: Current Updates
Javed A.

Warwick University, UK

World Psychiatric Association

The last few decades have seen a tremendous
increase in the efforts aiming at improving current
psychiatric services and incorporating a number
of new innovations and initiatives in different
areas of mental health. Rehabilitation Psychiatry
like many other specialities is also emerging as
an important sub speciality in almost all coun-
tries. But it is still a neglected speciality within
the context of mental health services. There are
a number of barriers in its development and ex-
pansion even in many developed countries that
generally include lack of directions / policies for
service delivery in psychosocial rehabilitation,
limited financial resources, lack of opportunities
for professional training and capacity building in
the field of psychiatric rehabilitation.

Recovery has emerged as a new model in
the practice of psychosocial rehabilitation and
is currently advocated as as concept, as a model
and as a preferred way of empowering patients.
However recovery is viewed differently by pati-
ents, their families and even by different profes-
sionals involved in mental health care.

This paper describes these views argue for
formulating ideas for incorporating different
aspects of recovery process in establishing re-
habilitation services especially in the deprived,
less resourced and low income countries.
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Psychiatria v sicasnej medicine
'Kafka J.,>Doci I.
I. psychiatricka klinika LF UPJS, Ko3ice
?|I. psychiatricka klinika LF UPJS a UNLP
Kosice

Netrifame si podat viestrannejsi pohlad na
medicinu sic¢asnosti, ale pokusime sa uviest as-
pon niekolko zakladnych pozndmok. Uvddzame
podla nasej mienky, najdoleZitejsie udaje o 20.
storo¢i. Z nich vyplyva, ze doslo k nebyvalému
popula¢nému rastu aj vdaka medicine, k techni-
zacii a vedeckému poznaniu, aky nebol doteraz
zaznamenany, ale 20. storocie bolo aj obdobim
ni¢ivych vojen a obcianskych stretnuti.

O sucasnej medicine hovorime v Styroch
rovinach:
- teoretické poznatky o zdravi a chorobe,
- institucie zdravotnictva a mediciny,
- starostlivost o chorého: diagnostika a liecba,
- profesionalita lekara.

Rovnako analyzujeme psychiatriu a spome-
nieme aj rozvoj slovenskej psychiatrie.

Vyskyt traumatizacie a neistej
vztahovej vdazby v reprezentativnej
vzorke obyvatelstva Ceskej
republiky

2Kas¢akova N., 'Bies¢ad M., 3Polackova
Solcova I., "*Madarasova Geckova A.,
“Husarova D.,"*Kolar¢ik P., "?Hasto J.,
Tavel P.

Institut socialniho zdravi, Palackého
univerzita, Olomouc, Ceska republika
2Psychiatricko-psychoterapeuticka
ambulancia, Promentesana, s.r.o0.,
Bratislava

3Fakulta humanitnich studii, Karlova
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univerzita, Praha
“Ustav psycholdgie zdravia, LF UPJS Kogice
Problém: Cieflom nasej studie bolo zamerat
sa na vyskyt traumatizacie a neistej vztahovej
vazby v reprezentativnej vzorke obyvatelov
Ceskej republiky, ako aj na analyzu suvislosti
s vybranymi ukazovatelmi psychického zdravia.
Metody: Na ziskanie Udajov bola pouZitd
Ceska skratend verzia dotaznika Experiences in
Close Relationships—Revised (ECR-R-16), dotaznik
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) a skrate-
ny dotaznfk Physical and Mental Health (SF-12),
ktoré vyplnili respondenti vo veku od 15 do 90
rokov (N = 1 000, priemerny vek 46 rokov).
Vysledky: Analyza vysledkov ukdzala, ze u49%
obyvatelov bola zistend nejakd forma traumatiza-
cie. U polovice z nich bol pritomny aspor jeden
typ traumatizacie a u druhej polovice viaceré
typy traumatizacie. Podla empiricky odvodenych
prahovych hodnoét sme zistili 20,2 % vyskyt emo-
ciondlneho tyrania, 18,0 % fyzického tyrania, 9,7
% sexualneho zneuzivania, 15,6 % emocionalne-
ho zanedbavania a 37,2 % fyzického zanedba-
vania. Ludia s neistymi stylmi vztahovej vazby,
hlavne so zapletenym a ustrasenym Stylom, mali
v porovnani s fudmi s bezpe¢nym vztahovym
stylom signifikantne vyssie skore vo vietkych
typoch traumatizacie. Zistili sme signifikantné
pozitivne koreldcie medzi skére traumatizacie
a vyskytom pocitov depresie, nervozity, pesimi-
zmu a smutku, a naopak negativne korelacie me-
dzi skére traumatizacie a pocitmi pohody, pokoja
a Stastia. Ludia s ustrasenym typom vztahovej
vazby mali trikrat vyssie riziko vyskytu depresie
(OR/95%Cl: 3.18/).
Zaver: Nase zistenia podporuju suvis ranych
vztahovych skisenosti so psychickym zdravim
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v dospelosti. Rozsah problematiky v beZnej po-
puldcii je vyzvou na preventivne a terapeutické
programy, ktorym je potrebné venovat pozornost
v SirSom kontexte. V sii¢asnosti pripravujeme
rozsiahlejsiu Studiu tejto problematiky vratane
klinickych vzoriek v SR.

Otazky vyslovené aj nevyslovené,
odpovede arieSenia nezaujaté,
podporené dokazmi

Korcsog P.

PO VN Rimavska Sobota,

Svet zdravia, a.s.

Napriek dlhoro¢nym skusenostiam s de-
potnymi antipsychotikmi 2. generacie (DAP2G),
pocas odbornych semindrov stale sa opakuju
rézne, prevazne negativne otazky, na ktoré sme
nereagovali alebo sme nevedeli uspokojivo
odpovedat. Casto aj preto, ze neboli priamo
poloZené, ale v kuloaroch, alebo anonymne.
Nezodpovedané otdzky, nekorigované nega-
tivne postoje a ,off-label” postupy mézu mat
,dlhodobé negativne ucinky” deformujlce
klinicku prax. Preto chceme pozitivne odpo-
vedat na vietky otdzky, ktoré sme pozbierali,
vratane tych anonymnych a negativne lade-
nych. MoZno odpovieme aj na tie, ktoré si sami
kladiete, ale sa ich bojite vyslovit, mozno to po-
moze do buducnosti otvorenejsie komunikovat
aj o negativnych postojoch a pochybnostiach
v tejto problematike. Otazky sme rozdelili do
5 oblasti, ako rozdiely medzi DAP2G, rozhodo-
vanie pri vybere, motivécia pacienta, indika-
cie, neziaduce Ucinky, vratane postinjekéného
syndrému a ich riesenie. Chceme odpovedat
pozitivne a navrhnut nezaujaté riesenia pod-
porené dokazmi.

80 rokov terapeutickej stimulacie
mozgu v psychiatrii, dlhoroéné
skisenosti s modernou ECT a rTMS
na PO v Rimavskej Sobote

Korcsog P.,, Gedaiova M., Sestak M.

PO VN Rimavska Sobota,

Svet zdravia, a.s.

Terapeutickd stimuldcia mozgu, po¢nuc tera-
peutickymi konvulziami vyvolanymi kardiazolom
a 0 4 roky neskoér elektrickou stimuldciou, ma za
sebou 80-ro¢nu histériu. Zaciatkom 80. rokov sa
zdalo, Ze predovsetkym odpor proti symbolu nehu-
mannej psychiatrie, pravna regulacia a nové psycho-
farmaka celkom vytlacia z praxe tUto terapeuticku
modalitu, ale stalo sa to, ¢o sa malokedy stava v me-
dicine, Ze metdda uz zatracovana bola inovovana
vdaka iniciative nadsencov predovsetkym z USA.
Inovativne bolo zavedenie novej kratkopulzovej
techniky s moZnostou davkovania a monitorovania
terapeutického Ucinku, ako aj nezZiaducich Ucinkov.
Na PO v Rimavskej Sobote sme ako prvi zavied-
li v celej CSFR uz v r. 1991 ECT s najmodernejsim
pristrojom Thymatron TM DG. O 10 rokov neskor
sme zacali pouzivat MECTA 5000 Q kvoli stimulacii
ultrakratkymi impulzmi a od roku 2008 Thymatron
Systém IV. najprogresivnejsi pristroj v monitorovani
cinnosti ECT. Dalsia stimula¢né metdda bola repe-
titivna transkranidlna magnetickd stimuldcia (rTMS)
ktord sme zacali pouzivat vo februdri 2006 a od
maja 2006 ju systematicky pouzivame ako rutinnu
terapeutickd modalitu u hospitalizovanych pacien-
tov. Doteraz bola tdto metdda pouzita u 187 pacien-
tov a pocet aplikdcif presahuje 3 000. Naj¢astejsou
indikaciou na nasom pracovisku su depresivne po-
ruchy so zndmkami rezistencie a rTMS indikujeme
ako augmentaciu antidepresivnej lie¢by, vacsinou
pre nesuhlas alebo kontraindikaciu ECT, alebo je
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preferovand samotnym pacientom. U 17 pacien-
tov sme pouZili rTMS ako terapeutickd metédu aj
v dalsich indikaciach, u 12 pacientov s obsedantno-
-kompulzivnou poruchou, u 3 pacientov pre tinni-
tus a u 2 pacientov s negativnou symptomatikou
v ramci schizofrénie. Planované zavedenie hlbokej
neinvazivnej transkranialnej magnetickej stimuldcie
pomocou Specidlne vyvinutych ,H” cievok, ktoré
su aplikovatelné s pristrojom pouZivanym u nas,
sme zatial nerealizovali pre nedostupnost pristroja.

Pozitivna psychiatria:

pozitivne prejavy psychickych
funkcii a dusevného zdravia,

ich hodnotenie a vyznam

v diagnostike, v liecbe a v prevencii
Korcsog P., Seb6kova S., Dur¢ikova M.
PO VN Rimavska Sobota,

Svet zdravia, a.s.

Pred 4 rokmi na vyrocnej schodzi Americkej
Psychiatrickej Asocidcie (APA) vo Filadelfii, no-
vozvoleny prezident Dilip V. Jeste uviedol novu
éru tzv. ,pozitivnej psychiatrie” . O 3 roky neskor
tézy nového pristupu formuloval aj s dalsim autormi
v klinickej prirucke ,Positive Psychiatry”. Pozitivna
psychiatria ako koncept vychadza z definicie zdravia
podla WHO, ktoré zdravie definuje ako stav celkovej
bio-psycho-socidlnej pohody, well-being a pinej
schopnosti adaptécie nazmeny.lde o novy pristup,
ktory sleduje hodnotenie a podporu pozitivnych
psychosocidlnych faktorov (PPSF) ako napriklad
pohoda (well-being), optimizmus, reziliencia atd’,
ktoré maju priaznivy vplyv nielen na dusevné, ale
aj na telesné zdravie. Vychédza z dlhodobych sku-
senosti pozitivnej psycholdgie a reziliencie”. Nie je
todiscipling, ktora sa stavia “proti” tradi¢nej psychi-
atrii, ale na rozsirenie jej pdsobenia na oblasti ako
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podpora dusevného zdravia a primarna prevencia.
Pozitivna psychiatria odlisne od ,tradi¢nej psychiat-
rie” sa nezameriava na pacientov s dusevnymi po-
ruchami, ale na rizikové skupiny, namiesto hodno-
tenia psychopatoldgie na hodnotenie pozitivnych
psychosocidlnych funkcii, vo vyskume namiesto
rizikovych faktorov a neuropatolégie na protektivne
faktory a neuroplasticitu, v lie¢be sa zameriava na-
miesto psychopatolégie na uzdravenie a podporu
posttraumatického rastu, v lie¢be nepouziva farma-
kd a biologické metddy, ale psychoterapiu a psycho-
socidlne metddy podporujiuce PPSF. Jej hlavnym
zdmerom je U¢innd primarna prevencia dusevnych
portch, ktoru tradicna psychiatria v praxi nezvia-
da. Prehlad zakladnych atribltov PPFS, zakladnych
hodnotiacich skél (ako WHO-5 a PGWB), z&kladnych
metdd intervencie konkretizuju vseobecné informa-
cie o tomto novom pristupe v psychiatrii.

Sucasny pohlad na
elektrokonvulzivnu terapiu:
prinos EEG a kvantitativnej
elektroencefalografie
Korcsog P., Sestak M., Fidmik J.
PO VN Rimavské Sobota,

Svet zdravia, a.s.

Sucasna elektrokonvulzivna terapia (ECT)
predla vyraznymi zmenami v zaujme lepsej Ucin-
nosti a nizsieho vyskytu neziaducich Gcinkov.
Najvyznamnejsie zmeny priniesla nova technika,
moderné pristroje pre ECT s moZnostou davkova-
nia a monitorovania terapeutickej U¢innosti nielen
pomocou EEG zadznamu, ale aj dalsimi indexami
terapeutickej U¢innosti. Prinos zobrazovacich me-
téd pri objasneni mechanizmu Ucinku, vratane
kvantitativnej EEG (QEEG) je nesporny a EEG je
zékladna metodika pri posudzovanf tcinnostiliec-
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by. Sme presvedcent, Ze EEG pred, pocas a po ECT
pomocou QEEG s vysokym rozlisenim a dlhodobé
monitorovanie EEG Holterom méZe este stéle vy-
znamne prispiet k objasneniu mechanizmu Ucinku
tejto terapeutickej metddy, preto predstavujeme
ako prvy vyskumny zdmer v novom EEG laboraté-
riu na PO v Rimavskej Sobote prave tento projekt.

Fazy klinického skusania liekov
Kofinkova V.
Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava

V sUcasnosti sa stale zvysuje tlak na vyvoj
inovativnych liekov. Tie maju priniest vyliecenie
doposial neliecitelnej choroby, resp. kvalitativne
nové moznosti lie¢by. Si¢asne sa zvysuju naroky
na bezpecnost, resp. zlepsenie kvality zZivota, aj na
farmakoekonomicky prinos. Z celosvetovo regis-
trovanych 20— 30 liekov za rok sU inovativne 2 - 3.
Predl%il sa ¢as vyvoja a pripravy na 139 rokov. Cena
vyvoja nového lieku sa zvysila z 200 — 800 000 USD
na 800000 az 1200000 USD. V profile nékladov az
74 % predstavuju klinické fazy skasania (1).

Klinickd cast (I. - lll. fdza Uc¢innosti a bezpec-
nosti na fudoch).

. faza: 20 — 50 dobrovolnikov, menej ¢asto
pacientov-dobrovolnikov. Ciel: zistit pri orien-
ta¢nych davkach prvého podania lie¢iva ludom
mieru tolerancie. Hodnotia sa farmakokinetické
aj farmakodynamické ukazovatele. Sleduju sa z&-
kladné funkcie organizmu. Pokus je usporiadany
ako otvoreny randomizovany.

II. faza: rozdeluje sa na ll.a a Il.b. Faza ll.a: je roz-
hodujuca pre daldi vyvoj lie¢iva — ddkaz o terapeu-
tickom Ucinku (potvrdenie pracovnej hypotézy
— Proof of Concept). Fza Il.b: dokazovanie Ucinku
na vacsom pocte pacientov (50 — 300), hodnotenie
Ucinku v zavislosti od davky (dose-finding studies).

Efekt/riziko v Specifickych rizikovych skupindch (de-
ti, starsi). Farmakokinetika + dostupnost. Metédy:
pilotné studie otvorené, kontrolované, randomi-
zované. Centra: pracoviska Specializované. Zistenia
z hladiska bezpecnosti stéle len orientacné.

ll.a: ma potvrdit zistenia z Il. fazy, zaistit dokazy
pre formulovanie optimalnej terapeutickej schémy
na dostatocne velkom subore pacientov (500 - 5
000) pri dodrzani podmienok SKP. Umozriuje pre-
dikovat potencialne riziko NUL typu A. Kvantifikacia
ocakéavanych NUL, orientacna frekvencia v podm-
ienkach choroby. Metéda: kontrolované placebom,
komparatorom, randomizované usporiadanie (naj-
Eastejéie multicentrové, multiklinické). Dizka sa pris-
posobuje predpokladanej aplikdcii v klinickej praxi.
Je najdihsou a najndkladnejSou fazou vyvoja nového
lieciva. Vacsie pocty aj vybrané skupiny (deti, starsi).

lIl.b: cielené skupiny pacientov, vyjasnovanie
problémov, interakéné studie, farmakoekonomic-
ké hodnotenie. Problémy: kompletna predikcia
rizika z klinickych skasok, napr. NUL typu B, C, D
aNUL menej ¢astych ako 19%. V klinickych studiach
vybrané skupiny pacientov, malo rizikovych (vek,
komorbidita). Preto je potrebné postregistracné
aktivne a pasfvne monitorovanie NUL.

Postregistracné hodnotenie liekov (Post marke-
ting surveillance — PMS), spravne IV. fdza postregist-
racnych studif. Post Authorisation Safety Study—PASS
od roku 2012. Hodnotenie je dolezité pre poznanie
efektu a bezpecnosti v redlnej klinickej praxi. Vyzaduje
spolupracu vyrobcov, regulacnych indtitdcif medzina-
rodnych, nadnarodnych a hlavne klinikov v praxi (2).

1. Remko M, Kriska M. Projektovanie a priprava nového lieku.
In: Kriska M. (Ed): Zlyhanie farmakoterapie. MoZnosti prevencie.
SAP Bratislava 2015:31-34.

2. Kriska M, Gajdosik J, Lednar M. Principy hodnotenia lie-
kov. In: Kriska M. (Ed): Memorix klinickej farmakoldgie. SAP Bra-
tislava 2006:29-33.
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Od somatické roviny a depresivni
stagnace k novému dusevnimu
uspoiadani zivota podle svédomi
a smyslu

Kosova M.

Fakultni nemocnice Brno

Béhem Zivota se ¢lovék neustéle pohybuje
mezi utrpenim a radosti, Uspéchem i nelspe-
chem, selhanimi a podafenym Zivotem.

Ukolem psychoterapie je podpora a pomoc
pfi zvlddani nevyhnutelného utrpeni a posi-
lenf radosti ze Zivota. Cilem psychoterapie je,
aby clovék byl schopen I3asky, prace a zvladan{
téZkosti.

Osou prednasky je kazuistika o mladém
muzi, ktery trpél masivnimi psychosomatic-
kymi obtizemi a depresivnim syndromem.
Kazuistika zachycuje hledani obtizi v existen-
cidlnf roviné, dusledky nerozvinutého zivota
a redlné viny na dusevni a somatickou oblast
¢loveka.

Popisuje bod obratu, kterym je uzndni viny,
jeji proziti a zpracovani. Realita viny se stava lé-
Civou realitou a katalyzatorem promeény Zivota.
V kazuistice se prolind psychoterapeutickd lé¢ba
pacienta s hlavnimi ndméty existencialni psy-
choterapie.

Jak se hleda smysl

'Kosova M., 2Sojka V.

'Ambulance détské psychiatrie

a psychologie FN Brno

2Psychologicka ambulance Havlick{v Brod
Porozumeni sobé a svétu kolem vychazi

z odpovédi na otdzku: Pro koho, pro co Ziji svUj

Zivot? Zaméreni se na Zitl smyslu v Zivoté je pro

¢lovéka vyznamnym posilenim jeho schopnosti

Abstrakty

Zit. Workshop je zaméfen na prozitek hledanf
smyslu ve svém Zivoté a jeho reflexi. Ucastnici
budou ndhodné rozdéleni do tfi ¢asti. Kazda
skupina bude téma smyslu zpracovavat jinym
zpUsobem (vytvarné, sochanim nebo verbalné)
a predstavi své zpracovani ostatnim ucastnikdim
workshopu. Zavér je vénovan otazkam, diskusi
a shrnutim lektord. Srde¢né zveme viechny od-
vazné i bazlivé.

Prvky terapeutickej komunity
v dlhodobej starostlivosti
o pacientov s obsedantno-
kompulzivnou poruchou
'Kovani¢ova M., 2Palova E., *Vasilkova Z.
Lekdrska fakulta UPJS, Kodice
2Univerzitna nemocnica L. Pasteura,
KoSice

Prezentujeme model kontinudlnej starostli-
vosti o pacientov s obsedantno-kompulzivnou
poruchou (OCD), kde jadrom préce su prvky
terapeutickej komunity v¢lenené do systema-
tického kognitivno-behaviordlneho pristupu
(KBT). Konsenzuélne su v lie¢be OCD primar-
nymi postupy aktivujice racionalnu kontrolu
a nacvikové postupy. Program, ktory realizu-
jeme, méd jednorocny cyklus: a) formou trojd-
novych pobytovych stretnuti, b) naslednych
celodennych stretnuti komunity, a dalej pod-
poreny c) tyzdennou ponukou OCD poradne
a d) dvakrat ro¢ne edukacnym programom
OCEDUKA. V prispevku sa sustredujeme na
dosah komunitného, zaZitkového rozmeru
programu, ktory vidime najma vo zvyseni
vlastnej motivacie, udrzanf existujiceho tera-
peutického efektu a v podpornych socialnych
interakciach.
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Socialne a rehabilitacné programy
pre chorych s psychickymi
poruchami v zahraniéi a SR
Kraj¢ovi¢ova D., Caplova T.

Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava

Autorky sa venuju problematike komunitnej
liecby v psychiatrii, ktorou sa rozumie systém
terapie, pomoci a podpory usporiadany tak,
aby pomohol ludom s véznejsim psychickym
postihnutim (Hoschl, 2000). Poukazuju na vy-
znam socidlnych a rehabilitatnych programoy,
pricom znac¢nu pozornost venuju rehabilitacnym
programom v zahranicf. Ide o rehabilitacné pro-
gramy so zameranim na zamestnanie a podfa
Vachkovej (2008) zahffaju: pracovnu terapiu,
program chranenych dielni, job kluby, prechod-
né zamestndavanie, socidlne firmy a podporované
zamestnavanie. Okrem uvedenych, velku pozor-
nost venuju $pecidlnym zamestnaneckym mo-
delom, a to ACT modelu (asertivha komunitna
lie¢ba), Clubhouse programu a IPS programu.
Rehabilita¢né programy v zahrani¢i so zamera-
nim na byvanie predstavuju tzv. kontinuum né-
vaznych zariadeni (napr. byvanie pri nemocnici,
family foster, atd’) a program podporovaného
byvania (napr. chrdnené byty a domovy, atd’)

Druhd &ast prednasky sa zameriava na so-
cidlne a rehabilitatné programy na Slovensku,
na hlavné body Zékona o socidlnych sluzbach
€. 448/2008 Z. z. a jeho novelizédcidam. Uvadzaju
sposoby a formy poskytovania socidlnych sluzieb
v SR, podavaju stru¢nu informaciu o poskytovanf
socidlnych sluzieb v CR.

V zavere zdorazriuju potrebu informovania
chorych s psychickymi poruchami a ich pribuz-
nych o dostupnych socidlnych a rehabilitacnych
programoch uz pocas hospitalizécie. Vyjadruju sa

k potrebe informovanosti a vzdeldvania pracov-
nikov socidlnych zariadeni, verejnej a statnej spra-
vy a k vyznamu podpory komunitnych zariadeni.

Riadim sa asertivnymi pravami
v beznom zivote?
Krajcovicova D., Morovicsova E.
Psychiatrickd klinika LF UK a UN Bratislava
Na zvladnutie asertivneho spravania ponuka
tedria asertivity tzv. asertivne prava. Ich autorom
je M. J. Smith, ktory zadefinoval a podrobnejsie
analyzoval 10 asertivnych prav. Vyuzivanie jed-
notlivych asertivnych prav prispieva k zdravému
sebapresadzovaniu, uvedomeniu si vlastnych
limitov a nedostatkov, zodpovednosti za vlastné
rozhodnutia, ako aj za rieSenie problémov inych
a vytvara priestor i na vyhybanie sa manipulacii
v socidlnych interakcidch. Pochopenie podsta-
ty asertivnych prav je zarover uvedomenim si
vlastnych prav prezentovat primeranym spdso-
bom svoje ndzory a poziadavky bez toho, aby
sme znevazovali alebo limitovali prava inych, ¢i
akymkolvek spdsobom zrarovali komunikacnych
partnerov. Aplikacia asertivnych prav v kontakte
s inymi fudmi moze pomoct primerane sa vyrov-
navat aj s réznymi prejavmi manipuldcie zo strany
partnera. Jedinec tak dosiahne respektovanie
svojich vlastnych prdv, nezévislost od mienky
inych a zaroven respektuje aj prava partnerov.
Autorky v Uvode poukazuju na myty a ne-
spravnu interpretaciu o asertivnych pravach.
V zakladnej rovine sa venuju vymedzeniu a ob-
jasneniu podstaty jednotlivych asertivnych prav.
Na zéklade analyzy komunikacnych situdcif pre-
zentuju konkrétne priklady a moznosti uplatne-
nia asertivnych prav v réznych socidlnych inter-
akcidch. V ramci modelovych situdcif vytvaraju
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pre Ucastnikov priestor aktivne vstupovat do
rieSenia komunikacnych situdcii, identifikovat
vlastné postoje a postupy. Na zaklade ich analyzy
si tak mozu Ucastnici uvedomit svoje silné a sla-
bé stranky, pozitiva, ale aj nedostatky a limity.
Délezitou sucastou prezentécie je sebapozna-
vanie, sebareguldcia a rozvoj komunikacnych
zru¢nosti. Prispevok je sucastou workshopu.

Ginkgo biloba v psychiatrii
Kralova M.
Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava
V Uvode sa kratko hovorf o histérii pouZivania
extraktu z Ginkga dvojlalo¢ného v medicine, ale
cely zvysok prednasky je venovany uzlen jediné-
mu schvalenému liecivu z ginkga, a to extraktu
EGb 761. Prezentuje sa zloZenie EGb 761 a rozdiely
medzi nim a volnopredajnymi preparatmi na baze
ginka. Jednotlivé Ucinné latky maju svoj znamy
(v mnohych pripadoch potvrdeny nielen vanimal-
nych modeloch) mechanizmus klinického ucinku,
ktorym sa vysvetluje komplexné prokognitivne
posobenie. Tak sa EGb 761 ocitlo ako lie¢ivo v ATC
skupine liekov na CNS, psychoanaleptik, lieciv
proti demendii (spolu s memantinom zaradené do
podskupiny Iné lieciva proti demencii). V prednas-
ke su spominané klticové studie, ktoré dokladuju
Ucinnost EGb 761 v dlhodobej profylaxii poklesu
kognitivnych funkcif a v lie¢be najmé zacinajucej
kognitivnej poruchy. Na zaklade tychto studif je
EGb 761 zaradené v oficidlnych odportcaniach
racionalnej farmakoterapie demencii (napr. v od-
poricaniach Ceskej psychiatrickej spolocnosti) ako
vhodnd tvodnd monoterapia vaskuldrnej demen-
cie alebo vhodnd pridavna terapia k inhibitorom
cholinesteraz ¢i memantinu pri Alzheimerovej
demencdii.

Abstrakty

Vybrané problémy farmakoterapie
pacientov s demenciou
Kralova M.
Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava
Predndska upozorfiuje na niektoré rizika,
spojené s farmakoterapiou u pacienta s de-
menciou. Nevhodne zvolené liecivo &i ne-
vhodny postup terapie komorbidnych soma-
tickych ochoreni méze vyrazne zhorsit nielen
aktudlny kognitivny status pacienta, ale aj
negativne ovplyvnit celkovy priebeh zéklad-
ného ochorenia, teda demencie. Prednaska je
rozdelend na dve casti. V prvej je pozornost
venovana farmakoterapii hypertenzie u pa-
cientov s demenciou. Ukazuje sa, Ze urputna
snaha udrzat hodnoty krvného tlaku u senio-
rov (zvlast u seniorov s kognitivnou poruchou)
v prisne vymedzenych hraniciach ,normo-
tenzie" pre stredny vek méze byt pre pacien-
ta skor skodlivd, ako osoZnd. Toto zistenie sa
odrazilo aj v aktudlnych odporucaniach racio-
nédlnej farmakoterapie. Druhd ¢ast prednasky
sa zameriava na predstavenie hlavnych skupin
farméak (nielen psychofarmak), ktorych pouzitie
je u pacienta s demenciou spojené s rizikom
prehibenia kognitivnej poruchy.

Diferencialna diagnostika demencii
podla klinickych charakteristik
Kralova M., Izakova L.
Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava
Cielom workshopu je ponuknut U¢astnikom
aktivnu participaciu v diferencidlne diagnostic-
kom rozhodovani v pripadoch novozisteného
dementného syndrému v beznej klinickej praxi.
Obsahom bude Uvodom prezentacia prehladu
klinickych a psychometrickych charakteristik

www.solen.sk | 2016; 17(S1e) | Psychiatria pre prax - Suplement 1e



Abstrakty

demencif v kontexte ich biologickych korelatov
na zaklade aktudlneho prehladu problematiky.
V daldej ¢asti budu prezentované viaceré kazuis-
tiky, o¢akava sa interaktivna diskusia s U¢astnikmi
zamerand na diferencidlne diagnostické uvazo-
vanie. Workshop sa odporuca najma ambulant-
nym psychiatrom a psychiatrom v $pecializanej
priprave.

Hranice asertivity
Kunova A., Farkasovska D.
PRAEMIUM - PERMANSIO s.r.o. Denny
psychiatricky staciondr, ambulancia
psychiatrie a klinickej psycholégie,
Kosice

Ano, ale... Asertivita je vyborna schopnost
pre vytvaranie vztahov s druhymi. Ak je ¢lovek
asertivny, vnima druhych realistickejsie. V pripa-
de, Ze sa niekto snazf dosiahnut svoj ciel, nie je
vnimany ako hrozba, ale len ako ¢lovek, ktory
ma svoje potreby a snaZi sa ich naplnit. Ku kaz-
dému pristupujeme ako ku slobodnému ¢loveku
s vlastnymi ndzormi, ktoré sa nemusia zhodovat
s tymi nasimi. Pri asertivnom pristupe k fudom
su druhi vnimani ako potencidlni spolupracovnici
a nie ako sUperi a nepriatelia. Stat sa asertivnym
vyzaduje snahu, zavazok voli sebe a ¢as. Nikto
sa este cez noc nestal asertivnym. Byt asertivny
je nekonciaci sa proces neustdleho ucenia a zdo-
konalovania. Vysledok sa vsak dostavi v podobe
lepsich vztahov s druhymi, ako aj lep3im pocitom
70 seba samého. Casto sa aj v pozicii poméahaju-
cich potrebujeme vyrovnat s réznymi formami
manipulacie, a to ako vo vztahu k pacientom
a ich rodindm, tak i v rdmci timu a zariadenia.
V prispevku reflektujeme vlastné skisenosti
a postrehy z réznych aspektov.

Ako diagnostikovat problémy
s internetom

Mackova I., Okruhlica L.,
Alexandercikova Z.

Centrum pre liecbu drogovych
zavislosti, Bratislava

Uvod: Coraz castejsie sa najmé blizki pacien-
tov obracaju na psychiatrov a psycholégov so Zia-
dostou o pomoc, pretoze ich rodinny prislusnik
travi nelmerne vela ¢asu pri pocitaci. V médiach
sa objavuju informécie o ,zavislosti na internete”,
,na pocitacoch”. Ani MKCH-10 (SZ0O), ani DSM-5
(APA) vsak takuto diagndza nepozna.

Ciel*: Rozhodli sme sa pre potreby diagnos-
tiky ¢iasto¢ne zmapovat situdciu vyuzivania po-
¢itacov a internetu medzi nasimi adolescentmi.

Probandi: Vyskum bol vykonany na vzorke 220
respondentov — Studentov strednych $kol s prie-
mernym vekom 16 rokov, z toho 49 % chlapcov.

Metdédy: I3lo o pilotnu, prospektivnu, de-
skriptivnu Studiu. Na zber dat bol anonymne
administrovany nami vytvoreny ,self report” do-
taznik. Predmetom zistovania bol obsah aktivit
a Cas straveny na pocitacoch a internete.

Vysledky: Pocas skolského roku 30 % mladych
vyuZiva internet viac ako 2 hodiny denne na studij-
né Ucely a 89 % ho vyuZiva viac ako 2 hodiny denne
nazabavu. Z nich 50 % viac ako 4 hodiny. Vo volnom
Case boli najviac zastupené socidlne a komunikacné
siete, nasledovalo sledovanie filmov a seridlov.

Diskusia a zaver: Ukazuje sa, Ze pocitae
u mladych ludfvo velkej miere nahradili televiziu
a kind. Presunula sa na ne velka cast studijnych
a pracovnych uloh. Zistenia poukazuju na to, ze
toto vietko je potrebné zohladnit pri diagnostike
mozného prejavu patoldgie prejavujlce sa sprava-
nim v tejto oblasti. Preto samotna doba stravena
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ich pouzivanim nemoze byt hlavnym kritériom
dusevnej poruchy. Otvorenou otézkou zostava,
¢i moze byt jej pricinou. Nase klinické skisenosti
poukazuju na to, ze nadmerna doba stradvend za
pocitacom spojend s inymi priznakmi dusevnych
poruch je symptémom a nie ich pricinou.

Specializované socialne
poradenstvo v oblasti dusevného
zdravia
Mackova M., Piliarova M.
Facilitas, n. o. Specializované socialne
poradenstvo, rehabilita¢né stredisko
v oblasti dusevného zdravia, Kosice
Specializované sociélne poradenstvo je kom-
bindciou vedenia klienta a facilitacie jeho ucenia
v smere dosiahnutia pozitivnych zmien v prezivanf
a spravani, rozvoja tych kvalit osobnosti, ktoré su
vyznamné z hladiska riesenia problémovej situacie
(napr. objasrovanie, povzbudenie, posilnenie,
nacvik, cvicenie, vycvik, modelovanie, hranie roli).
S objavenim sa dusevnych a mentélnych zmien
u jedincov, v priebehu Zivota v réznych formach
a intenzitach, ktorf v istej socialnej skupine uz su,
a tak dochadza k naruseniu socialnej stability.
Tieto zmeny ete nemusia dosiahnut hibku
patoldgie, no pri nedostatocnej alebo Ziadnej inter-
vencii je predpoklad, ze by ju dosiahli. Zorientovat sa
a prispodsobit sa ochoreniu, ndhlej zmene zdravot-
ného stavu rodinného prislusnika, udrzat sa v skol-
skom, ¢i pracovnom procese vyzaduje urcité pozna-
nie, spracovanie udalostf a nastavenie rovnovahy.
Nasa organizacia pdsobi od roku 2002 v oblas-
ti socidlnych sluzieb, rozsirujeme portfdlio svojich
aktivit a od roku 2010 sme na zaklade rozhodnutia
MPSVaR zacali poskytovat $pecializované socidlne
poradenstvo (SSP). SSP poskytujeme ambulantne

Abstrakty

v zariadenf individuélnou i skupinovou formou,
v pripade potreby a zaujmu klienta je moznostou
vyuzivat aktivity arteterapie, edukdcie a zdujmovej
¢innosti. Aktudlna akreditdcia MPSVaR je zo dnha
3.12.2014 na 5 rokov pod ¢. 19078/2014-M-OSS.

Kazda dusevna porucha ma svoje specifika
a socidlne nevyhody, ktoré vyzaduju primeranu
socialnu intervenciu. Poskytneme vlastnu sku-
senost o oblastiach poradenstva, problémoch
a medziodborovej spolupraci.

Osobitné postavenie stredného objemu
erytrocytov ako markera chronického
pitia/zavislosti od alkoholu
Magova T., Okruhlica L.,
Alexandercikova Z.
Centrum pre liecbu drogovych
zavislosti, Bratislava

Uvod: DSM-5 indikuje tri laboratérne marke-
ry pre diagnostiku portch suvisiacich s uZivanim
alkoholu: MCV, GMT a CDT. Ziadny z nich nemoze
na 100 % potvrdit alebo vylucit klinickd diagndzu
zavislosti od alkoholu, pricom MCV je v pripade
pozitivity a vylucenia inych somatickych pricin
najspolahlivejsim ukazovatelom chronického
pitia. Cieflom nasej $tudie bolo zistit, do akej
miery sa vyskytuju patologické hodnoty bezne
dostupnych laboratérnych vysetreni MCV a GMT
U pacientov so zavislostou od alkoholu pri vstupe
do liecby.

Pacientia metédy: Do $tudie bolo zaradenych
597 pacientov pri vstupe do lie¢by pre zavislost od
alkoholu, priemerny vek pacientov bol 45 rokov (SD
+12,5), 71 % pacientov tvorili muzi. U pacientov boli
analyzované dva laboratérne markery - MCVa GMT.

Vysledky: Zvysené MCV sme zaznamenali
u 44 % pacientov, zvysené GMT u 50 % pacien-
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tov. Aspon jeden laboratérny marker malo pri
vstupe do lie¢by zvyseny 64 % pacientov.
Zaver: Hoci podla literatury ma MCV najvyssiu
Specificitu pre podporu diagndzy zavislosti od
alkoholu, vyznamné ¢ast pacientov, ktorf splfaju
diagnostické kritériam nema pri vstupe do liecby
abnormalne hodnoty ziadneho z biologickych labo-
ratornych markerov. Nase zistenia potvrdzuji déle-
Zity, ale len pomocn rolu laboratérnych vysetrenf
pri zistovani dusevnych portich spésobenych alko-
holom. Rozhodujtice pre diagnézu zostava klinické
zhodnotenie podla platnych kritérif MKCH-10 (SZO).

Volba dlouhodobé pusobiciho
antipsychotika v klinické praxi
Masopust J.
Psychiatrickd klinika LF UK
a FN Hradec Kralové
Neurologicka klinika LF UK
a FN Hradec Krélové
Narodni Ustav dusevniho zdravi Klecany
Indikaci depotnich (dlouhodobé pisobicich)
antipsychotik je udrzovaci 1é¢ba u nemocnych
psychotickymi poruchami, zejména schizofre-
nii, u kterych dochézi k opakovanym recidivéam
nemoci spojenym s ¢aste¢nou nebo Uplnou
nonadherenci. Dalsi skupinou jsou edukovani
nemocni s ndhledem, ktefi sami preferujici tuto
formu medikace. Ukazuje se vyhodné podévat
dlouhodobé plsobici antipsychotika jiz dfive
nez po opakovanych relapsech a rehospitaliza-
cich, v nékterych pffpadech dokonce u pacientt
s prvni epizodou psychdzy. V soucasné dobé
mame k dispozici nékolik preparatd ze skupiny
antipsychotik prvni i druhé generace. Jednd se
o nehomogenni skupinu lisici se Ucinnosti i spek-
trem nezddoucich ucinkd. Pfi volbé depotniho

antipsychotika vychazime z pfedchozi odpovédi
na antipsychotickou lé¢bu a také z profilu vzhle-
dem k individudlnimu pacientovi. Z moznych
nezadoucich Uc¢inkd prihlizime k riziku sedace,
hyperprolaktinémie, extrapyramidovych pfizna-
k{, narlistu hmotnosti a metabolickych pfiznakd.
Sdéleni pfinasi souhrn soucasnych poznatkd
o diferencialni indikaci dlouhodobé plsobicich
antipsychotik a jeho praktické zaméreni podtr-
Zeno kazuistikami.

Pouzitie antipsychotik pri
demenciach
Matéffy I., Hrezova K., Zubkova A.
Gerontopsychiatrické oddelenie
Psychiatrickej kliniky SZU, SGN
Podunajské Biskupice, Bratislava

V liecbe portch spravania u dementnych
alebo v lie¢be delfrii nasadajucich na demen-
Ciu sa ¢asto pouzivaju antipsychotikd. Klasické
antipsychotikd maju vela neZiaducich ucinkoy,
preto sa uprednostnuju atypické. Aj tie vsak mo-
Zu znamenat pre starého pacienta riziko a viest
az k fatdlnym komplikdcidm. Autori analyzuju
sUcasnu zauzivanu prax a odporucaju postupy,
ktoré minimalizuju zavazné neziaduce Ucinky. Na
zaver uvadzaju 2 kazuistiky pacientov.

K moznostiam zvySovania
efektivnosti klinickej
psychodiagnostiky vo forenznej
praxi
IMé&thé R., 'Stefanikova J., 2Urbanek T.
'Katedra psycholégie FF UK Bratislava
’Psychologicky ustav FF MU Brno
Prispevok sa venuje otdzkam efektivneho vyu-
Zitia psychodiagnostickych metéd v klinickej a fo-
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renznej praxi s akcentom na $iroky diagnosticky
potencidl vystupov zo psychodiagnostickej me-
tédy MMPI-2 (Minnesota Multiphasic Personality
Inventory-2), Standardizovanej na slovenskej popu-
4cii. Autori sa zameriavaju na priemet klinicky a fo-
renzne relevantnych osobnostnych charakteristik
a psychopatologickych prejavov do vysledkov zmie-
nenej metddy s dérazom na relevantné testové pro-
fily. Vyzdvihuji mimoriadny potencidl MMPI-2 pri
posudzovani validity vypovede vysetrovanej osoby,
venuju sa otézkam diagnostikovania psychotickych
prejavov, pordch osobnosti, zavislosti od psychoak-
tivnych ldtok a v neposlednom rade posudeniu mie-
ry agresivity a formam manifestacie agresie v spra-
vani. Poskytuju vyznamné informdcie k postudeniu
perspektivy resocializacie. Prezentované vystupy su
analyzované vo vztahu k vysledkom vyskumu, ktory
bol realizovany vr. 2011 — 2014 na vzorke 245 muzZov
vazenskej populdcie a 425 muzov beznej populacie,
ktorf tvorili muzsku ¢ast normotvornej vzorky v rdmci
projektu Standardizacie MMPI-2 na Slovensku.

Vyskum bol podporeny grantom VEGA
1/0568/13.

Eurdpska vyzva pre mladych
psychiatrov
Matisova M., Segeda V. ml.
Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava
V medicine vseobecne, psychiatriu nevynima-
jUc, je Ziaduca medzindrodna spolupraca, vyskum-
na, klinicka aj edukacna, a to uz aj medzi mladymi
lekdrmi v Specializatnej priprave. V Eurdpe existuju
viaceré medzindrodné psychiatrické organizacie.
V marcivroku 1993 vznikla v Utrechte Eurdpska fe-
derdcia psychiatrov v $pecializacnej priprave (EFPT).
EFPT je nezavisla, neziskova federacia, zdru-
7ujlca asociacie psychiatrov v predatestacne;j
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priprave vacsiny eurépskych krajin. Aktualne
ma status plnohodnotného ¢lena EFPT 33 krajin
a daldich 7 krajin, vratane Slovenska, je v procese
ziskania plnohodnotného ¢lenstva.

Hlavnymi cielmi EFPT su: zistit diverzitu a Uro-
ven $pecializatnej pripravy psychiatrov v Europe,
podporit vznik asociacif psychiatrov v Specializatnej
priprave v jednotlivych krajindch, kde este takato
organizacia neexistuje, internacionalne predkladat
a reprezentovat nazory mladych psychiatrov vo
vSetkych odvetviach psychiatrie a na zaklade dis-
kusif pripadne optimalizovat Specializa¢nu pripravu
v jednotlivych $tatoch Europy. V neposlednom
rade EFPT podporuje aj medzindrodnu spolupracu
mladych psychiatrov vo vyskumnej aj klinickej sfére.
Uvedené ciele su kazdoro¢ne diskutované ariese-
né hlavne na vyrocnom fére EFPT, kde sa osobne
stretdvaju delegati psychiatrickych spolo¢nostf
jednotlivych eurépskych krajin.

V uvedenom prispevku autori, okrem pred-
stavenia EFPT, prezentuju aj svoje osobné sku-
senosti z Ucasti na 2 vyro¢nych férach EFPT, kde
vystupovali ako delegati Slovenskej psychiatric-
kej spolo¢nosti.

Zavislost od internetu - aktualna
hrozba pre deti a adolescentov
Matzova Z.
Klinika detskej psychiatrie LF UK
a DFNsP Bratislava

Svirtudlnym svetom sa zoznamuju v sucasnej
dobe uzZ predskolaci. Najaktivnejsi pouZivatelia
internetu su adolescenti, ktorych schopnost ko-
gnitivnej kontroly je slabsia ako v dospelom veku.
Internet je od zavedenia v mobilnych telefénov
dostupny takmer nepretrzite a laka obrovskou, stéle
sa zvysujucou ponukou. Patologické pouzivanie
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internetu poskodzuje ako fyzické, tak aj psychické
zdravie ¢loveka. Prispevok poukdaZe na najcastejsie
Skodlivé ucinky nadmerného pouZivania internetu.
Zaroven tiez obozndmi s odpordcanymi krokmi
pre rodi¢a na pomoc dietatu a so svojpomocnymi
krokmi pre zavislych adolescentov a dospelych.

Komunikaény faktor v psychiatrii
Medvecka E.

PRAEMIUM - PERMANSIO s.r.o. Denny
psychiatricky stacionar, ambulancia
psychiatrie a klinickej psycholdgie, Kosice

Jedno z prislovi hovorf Ak robi$ dobro, rob
ho pomaly, ak robis zlo, rob ho rychlo”, takze aj
nase intervencie maju mat dlhodoby a pozitivny
odkaz. Nevyhneme sa ani spravam, ktoré rozla-
dia, no aj tie su sucastou rastu. Niekedy sa vsak
napriek vietkym dobrym napadom a zdrojom
nedarf posunut v rieseni problému, alebo ndm
pripada neriesiteny.

Délezité pre proces lie¢by je viacero vonkaj-
sich a vnutornych faktorov. Medzi najucinnejsie
patri nadviazanie vztahu, nielen administrativno
pravneho, ale vztahu az neformalneho, ktory
ma moznost poskytnut priestor bezpecia a in-
timity. Uzko sdvisi s nasim odbornym nastave-
nim, verbalnym prejavom, obsahom a celkovym
prejavom tela. Cely rad vnutornych faktorov je
nielen na strane pacienta, ale i odborného ti-
mu. Intervencia a lie¢ba vyzaduje adekvatny as
a priestor, nie sme schopni medzi dverami a za
niekolko minut vyriesit udalosti, trvajlce niekol-
ko mesiacov a rokov, ktoré ovplyviiuju nielen
pacienta, ale i jeho blizke socidlne prostredie.

Stéle pretrvava predstava, ze odbornik je
expert a ze za niekolko chvil dostane pacient
Jrecept, radu” ako na to. Vhodné je presunut

komunikaciu do polohy, v ktorej sa expertom
na svoj zivot stava pacient sam.

Nasim cielom je spolo¢ne nachadzat vnu-
torné a vonkajsie zdroje, ktorymi klient mobili-
zuje svoj osobny potencial k rieseniu problému,
k spolupraci jeho okolia na ich rieSenf, a tym
prispiet k lepsiemu napredovaniu v oblasti
liecby.

Mozog a marihuana

Mindarik P.

Psychiatrickd nemocnica Philippa
Pinela, Pezinok

O vztahu medzi uzivanim drog a rizikom
vzniku psychéz a/alebo schizofrénie sa diskutuje
uz dlhsiu dobu. Najviac poznatkov je zndmych
v suvislosti s marihuanou. Epidemiologické pra-
ce priniesli konfliktné vysledky, ¢o bolo dané
malymi vzorkami skiimanych osob a rozdielnym
dizajnom samotnych studii, napr. frekvencia,
ddvka, rozny obsah aktivnych latok v droge, mo-
nitorovanie len na zaklade osobného svedectva
skiimanych osob.

Genetické Studie sa primdrne zamerali na
gény, o ktorych sa predpokladd, ze maju tlohu
v ur¢ovani rizika vzniku schizofrénie. Druhou
skupinou su gény majuce Ulohu v dopaminergic-
kom prenose a tretou skupinou st gény suvisiace
s endokanabinoidovym systémom alebo s od-
povedou na vonkajsi stres. Novsie stirodenecké
Studie potvrdzujy, Ze istd Cast asociacie medzi
uzfvanim marihuany a schizofréniou je dana spo-
lo¢nou genetickou etiolégiou.

Vyskum mozgu pomocou zobrazovacich
metdd ukazuje, Ze pri vzniku zavislosti v obdobf
dospievania méze ist o mechanizmy veduce
k naruseniu inhibi¢ného spravania a/alebo za-
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vislosti od odmeny. Pravdepodobne ide o0 me-
chanizmy uplatiujlce sa pri vzniku zavislosti
od alkoholu a drog vSeobecne. Pri uvedenych
studiach treba prihliadnut aj na vplyv vonkajsich
faktorov na vznik zavislosti, ako su napr. nedo-
statocna starostlivost zo strany rodicov, uzivanie
drog samotnymi rodi¢mi alebo rovesnikmi v oko-
It daného jedinca, konflikty v rodine. Postupné
pozndvanie neurobiologickych aspektov dro-
govych zavislosti ma aj praktické vyuzitie, napr.
moznost zacielenia aktivit na vybrand populé-
ciu, aby ucinok kampani mal maximalny ucinok,
spravne nacasovanie kampane prihliadajuce na
neurovyvojoveé aspekty jednotlivca, intervencia
zamerand na rodinné prostredie vs. vonkajsie
socidlne prostredie.

Schizofrénia ako systémové
ochorenie
Mindrik P.
Psychiatrickd nemocnica Philippa
Pinela, Pezinok

Viyskum schizofrénie ukazuje, ze ide o vel-
mi komplexné ochorenie, ktoré sa prejavuje aj
,mimo" mozgu. Empirické vyskumy napriklad
uz v minulosti ukdzali, Ze u pacientov so schizo-
fréniou je vyssi vyskyt autoimunitnych ochoreni,
ako vo vieobecnej populdcii. Na druhej stra-
ne, u pacientov (aj u ich zdravych pribuznych
1. stupna) bol zisteny nizsi vyskyt niektorych
onkologickych ochoreni a naopak vyssi vyskyt
inych onkologickych ochorent. Tieto zistenia nie
je mozné jednoducho vysvetlit len rozdielnym
Zivotnym Stylom, vplyvom liekov. Ukazuje sa, Ze
mnohé rizikové gény z hladiska vzniku schizofré-
nie znizuju riziko vzniku onkologickych ochorent.
Samozrejme je nutné tiez spomenut vzajomny
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vztah schizofrénie k inym psychiatrickym ochore-
niam. Dnes za¢iname tymto procesom rozumiet
na molekuldrnej a bunkovej Urovni.

Pilotné studie o vplyve hmotnosti, hyperten-
zie na priebeh ochorenia, podobne aj o vplyve
liekov s antiflogistickym Gcinkom, imunosupresiv
ako pridavnej lie¢by k antipsychotikdm otvaraju
nové oblasti na diskusiu o vzniku a priebehu
samotného ochorenia.

Viyvstava tak otdzka, ¢i schizofrénia nie je
vysledkom narusenia rovnovéhy v prenose sig-
nélov zimunitného systému, oxidativneho stre-
su, kaskady procesov na urovni endokrinného
a metabolického systému a podobne. Koncepcia
schizofrénie ako systémového ochorenia nie je
v rozpore s pohladom na schizofréniu ako neu-
rovyvojovu poruchu a/alebo poruchu konekté-
mu, skor ich méze doplfiat a umoznit tak lepsie
pochopenie daného ochorenia aj s dosahmi
na klinickd prax. Ako hovoria niektorf experti,
postupne tak déjde k nahradeniu tradi¢ného
Descartovho dichotomického ¢lenenia organic-
ky—funkeny/hardware (mozog)-software(vedo-
mie) modelu psychiatrickych ochoreni modelom
empiricky zaloZzeného pluralizmu.

Emocny ventil - oprasenie starsich
metoéd
Mizlova K., Rdkayova M.
Psychiatrickd lie¢ebria Samuela Bluma
v Plesivci

Psychiatrické pracoviskd sa v mensej i
vacsej miere musia vyrovndvat aj s prejavmi
agresivity a nasilia. Osetrujuci persondl by mal
takéto patologické spravanie predvidat, resp.
musi vzniknuty situdciu bezodkladne riesit. Po
prvotnom posudeni pacienta je dolezité vcas
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zacat s ucinnym, individudlne zvolenym tera-
peutickym postupom. V tychto pripadoch je
nutné zabezpecit ochranu samotného pacienta
ako aj personélu, ostatnych pacientov a majet-
ku pred poskodenim. Medzi zékladné metddy
prizvladani eretického pacienta patri verbalna
intervencia, medikécia a fyzické obmedzenie.
V rdmci krizovej intervencie sa v nasej lie¢ebni
snazime spojit vietky dostupné metddy pri
zvladani agresivneho pacienta, a preto sme
u nas zriadili tzv. bezpodnetovu miestnost. Ide
o C¢alinenu miestnost, v ktorej st umiestne-
né rézne makké predmety (napr. valce, kocky,
hranoly), kde sa snazfime umoznit pacientovi
bezpeclne zvlddnut a vysporiadat sa so svojim
problémom bez okolitych rusivych podnetov.
Pacient je v docasnej socidlnej izolacii, avsak
pod neustalym dohladom personalu, ¢o za-
bezpecluje nainstalovany kamerovy systém.
Bezpodnetové miestnosti boli preferované es-
te pred nastupom medikamentdznej terapie,
avsak my sme sa rozhodli znova vyuzit benefity,
ktoré poskytuju v rdmci komplexného pristu-
pu pri zvlddani agresivity. Tymito postupmi sa
snazime umoznit hostilnému pacientovi aktivne
ventilovat jeho vnutorné a vonkajsie napaétie,
s cielom eliminovat jeho agresivne prejavy.

Asertivne verzus agresivne
spravanie a komunikacia
Morovicsova E.
Psychiatrickd klinika LF UK a UN Bratislava
Asertivne sprdvanie v socidlnych interak-
ciach je v stcasnosti ¢asto diskutovanou té-
mou. Podstatu a principy asertivity vypracoval
v 50. rokoch minulého storocia Andrew Salter,
pricom vychadzal predovsetkym z vlastnych

klinickych skusenosti z oblasti behaviorainej
psychoterapie. Asertivita sa zaobera analyzou
sposobov, ktorymi jedinec prezentuje svoje
néazory, poziadavky a postoje. Charakter inter-
persondlnej komunikécie a spdsoby, akymi
partneri presadzuju svoje nazory, su vsak roz-
dielne. Preto tedria asertivity ¢leni komunika-
ciu a spravanie do troch zdkladnych skupin:
asertivnu, agresivnu a neasertivnu. Asertivne
spravanie a komunikécia sa vyznacuje priamym,
primeranym vyjadrovanim vlastnych myslienok,
citov, ndzorov a su¢asnym re$pektovanim prav
inych. Agresivne spravanie a komunikaciu cha-
rakterizuje snaha jedinca presadit svoje nazory
a poziadavky na Ukor inych, pricom ¢asto vyuzi-
va manipuldciu. Pricinou je hlboké a starostlivo
ukryvana neistota a komplex menejcennosti.
Neasertivne spravanie a komunikacia odraza
neschopnost jedinca presadit svoje nazory
a postoje. Casto sa ospravedlfiuje, vyhyba sa
vymene nazorov a citit z neho neistotu. Pouziva
nepriame vyjadrovanie a podlieha manipuldcii.
Aj napriek vyssie uvedenej klasifikacii neexis-
tuje z hladiska asertivnej komunikacie a spra-
vania ¢isty a vyhraneny typ osobnosti. Prejavy
asertivneho, agresivneho alebo neasertivneho
spravania mézeme analyzovat v jednotlivych
formdch socidlnej komunikacie. Cielom pre-
zentécie je uvedenie zakladnych teoretickych
vychodisk asertivity a vyuZitie interaktivnych
technik na identifikciu a rozvoj komunikacnych
zru¢nosti. V rdmci modelovych situdcii bude
pre Ucastnikov vytvoreny priestor na analyzu
a interpretdciu konkrétnych asertivnych, agre-
sivnych a neasertivnych sposobov spravania vo
verbalnej a neverbalnej komunikécii a moznost
sebareflexie. Prispevok je stc¢astou workshopu.
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Syndrom vyhorenia u lekarov

na psychiatrickych klinikach na
Slovensku

Morovicsova E., Krajcovic¢ova D.
Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava

Syndrém vyhorenia sa najcastejsie vyskytuje
u pomahajucich profesif, z ktorych su lekari najviac
ohrozenou profesiou. Pri plnenf pracovnych povin-
nosti sa kladu na lekdra vysoké naroky a denne su
vystaveni réznym emocne naro¢nym situaciam.
Neprimerand adaptécia predovsetkym na tieto
situdcie moze byt pricinou syndrému vyhorenia.
Na jeho vzniku a rozvoji sa podielaju aj osobnostné
charakteristiky, individuélne faktory, nepriaznivé
pracovné prostredie a podmienky. Z ¢asového
hladiska mézeme hovorit o akitnom a chronic-
kom syndréme vyhorenia, ktory sa postupne vyvija
a prechadza urcitymi fézami. Syndréom vyhorenia
ma svoj charakteristicky priebeh a jeho priznaky sa
mozu prejavit v telesnej a psychickej oblastia v ro-
vine socidlnych vztahov. Pritomnost syndrému
vyhorenia negativne ovplyvriuje psychiku lekdra,
kvalitu jeho prace a socidlne vztahy.

Autorky monitorovali vyskyt syndromu vy-
horenia u 95 lekarov pracujucich na vietkych
psychiatrickych klinikdch na Slovensku. Na ziska-
nie relevantnych Udajov pouzili Standardizovany
dotaznik Maslach Burnout Inventory a dotaznik
symptémov vyhorenia. U respondentov hodno-
tili stupen emocionalneho vycerpania, deper-
sonalizécie a osobného uspokojenia. Zaroven
skimali vplyv veku, pohlavia, dizky praxe v od-
bore psychiatria a vykondvania Ustavnej pohoto-
vostnej sluzby vo vztahu k uvedenym subskalam.
Pozornost venovali aj vyskytu priznakov syndro-
mu vyhorenia u respondentov v telesnej, psy-
chickej a socidlnej rovine a monitorovaniu vztahu
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medzi stupfiom emocionalneho vycerpania,
depersonalizécie a pritomnostou jednotlivych
prejavov syndrému vyhorenia.

Vyuzitie asertivnych technik
v socialnych interakciach
Morovicsova E., KrajCovicova D.
Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava
Autorky v Uvode prezentacie podavaju za-
kladnu charakteristiku a podstatu asertivnych
technik a priblizuju moznosti ich vyuzitia v roz-
nych socidlnych interakciach. Asertivne techni-
ky predstavuju subor postupov a metdd, ktoré
mozu prispiet k zdravému presadzovaniu sa,
konstruktivnemu rieSeniu problémov a k udr-
Ziavaniu korektnych vztahov s okolim. V Speci-
fickych situdcidch mézeme vyuZivat niektoru
z nasledujucich technik. Vo vzéjomnej interakcii,
ked partner nerespektuje nase prava a snazi sa
0 manipuldciu, je U¢inna technika pokazenej gra-
mofénovej platne. Pri konfrontécii s kritikou, ¢as-
to aj neoprdvnenou alebo manipulativnou, méze
v riesenf situacie pomoct technika otvorenych
dveri, negativnych otdzok a selektivneho poc-
Uvania. Prijatie vlastnych nedostatkov a omylov
bez toho, aby jedinec preZival vyrazny pocit viny,
umoznuje technika negativnej asercie a sebaot-
vorenia. Riesenie interpersonalnych konfliktov si
Casto vyzaduje zlavenie zo vzajomnych nérokov
a poziadaviek partnerov a vyuZitie techniky kom-
promisov. Uvedené asertivne techniky sa mozu,
v zavislosti od charakteru konfliktnej situécie
a priebehu jej rieSenia, kombinovat alebo modi-
fikovat. Sucastou prezentdcie je praktickd ukézka
vyuzitia jednotlivych asertivnych technik v soci-
alnych interakcidch v beznom Zivote, aj v klinickej
praxi. Priestor je vytvoreny pre interaktivne tech-
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niky, v ramci ktorych sa mézu Ucastnici aktivne
zapdjat do riesenia konkrétnych modelovych
komunikac¢nych situdcif z klinickej praxe, a to
v interpersonalnej rovine, ale aj vo vztahu lekér
— pacient. Ciefom je poskytnut pre Gcastnikov
priestor aj na sebareflexiu a rozvijanie komuni-
kacnych zru¢nosti pri rieSeni réznych zétazovych
situdcif. Prispevok je stc¢astou workshopu.

Dovody ne/zakazat fajcenie na
psychiatrickych oddeleniach
Okruhlica L.

Centrum pre lie¢bu drogovych
zavislosti, Bratislava

Uvod: Poziar vo fajciarskej miestnosti na psy-
chiatrii ozivil u nds medicinsky malo diskutovanu
problematiku. Zakon s vynimkou psychiatrického
oddelenia nedovoluje faj¢enie v nemocniciach.
Podla SZ0 je fajc¢enie jednym z piatich najriziko-
vejsich preventabilnych faktorov zvysenej mor-
bodity a pred¢asnej mortality vo svete. Vacsina
fajciarov trpf zavislostou od nikotinu, ktory je
psychoaktivnou latkou. Otdzkou je, ako sa pri
komplexnej starostlivosti o zdravie ma s manaz-
mentom fajciaceho pacienta vysporiadat lekdr
a zvlast lekar na psychiatrickom oddelent.

Metédy: Vykonali sme prehlad dostupnej
odbornej medicinskej literatury cestou Pubmed
a EMBASE i prieskumov postojov verejnosti k tej-
to problematike. Zamerali sme sa jednak na otdz-
ky benefitov a problémov so zavadzanim zékazu
faj¢enia na psychiatrii z pohladu zdravotnickeho,
ako aj na legislativne opatrenia.

Vysledky: Zistenia zo zavadzania zékazu
fajcit na psychiatrickych oddeleniach su réz-
norodé. Mensia ¢ast pacientov po prepustenf
dalej abstinuje. U nefajciarov je mozné podavat

nizsie davky psychofarmék. Zlepsuje sa ich fy-
zickd kondicia. Inf sa ale kvoli zakazu vyhybaju
hospitalizacii a vdc¢sina po odchode z oddelenia
sa k faj¢eniu opét vracia. Trend riesit fajcenie na
psychiatrickych oddeleniach je na vzostupe. Ci
uz Uplnym zdkazom, alebo parcidlnymi obmed-
zeniami v spojitosti s jeho paralelnou lie¢bou
popri terapii zakladnej dusevnej poruchy, ktora
viedla k hospitalizacii. Zostavaju nejednoznacne
vyriesené pravne a etické otazky ne/zékazu faj-
Cenia.

Zaver: Existuju silné argumenty pre ne-
fajcenie na psychiatrickych oddeleniach, ¢i uz
z pohladu individudineho zdravia pacienta,
alebo z dévodov ochrany verejného zdravia.
Preto ponuka lie¢by tejto zavislosti by mala
byt sucastou celkového terapeutického pristu-
pu. Odnatie legislativnej vynimky povolujicej
fajcenie na psychiatrii by vsak podfa autorov
bolo neodbornym zdsahom do medicinskej
problematiky.

Medicina drogovych zavislosti
od zjazdu k zjazdu (poznamky
hlavného odbornika MZ SR pre
adiktolégiu)
Okrubhlica L.
Centrum pre lie¢bu drogovych
zavislosti, Bratislava

Uvod: Psychiatricky zjazd je jednou z naj-
vyznamnejsich platforiem, kde hlavny odbornik
pre medicinu drogovych zavislostf pri MZ SR ma
prileZitost komunikovat z jeho pozicii ziskané od-
borné poznatky a organizac¢né skisenosti Sirsej
odbornej verejnosti.

Metddy: Ide o stru¢ny prehlad klinickych
odbornych zadznamov zo stretnuti na podde OSN
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(Svetové zdravotnicka organizacia, Urad pre dro-
gy a kriminalitu OSN) a na pode Eurdpskej Unie
(Eurépske monitorovacie centrum pre drogy
a drogovu zavislost, Vybor pre narodné poli-
tiky suvisiace s alkoholom DG SANCO) ako aj
rokovani na Ministerstve zdravotnictva SR, re-
spektive inych aktivit s celonarodnym dosahom.
Tematicky je prispevok deleny na informéacie
z problematiky: drog, alkoholu, tabaku, patolo-
gického hrania ai.

Vysledky a zavery: Situdcia s uzivanim
drog a ich zdravotnymi nésledkami je v rozvi-
nutych krajindch a i na Slovensku stabilizovana.
Do popredia sa dostalo uzivanie kanabisu, no-
vych psychoaktivnych latok a zneuZivanie lie-
kov. Legalizécia, dekriminalizcia a medicinske
indikdcie marihuany. Proces zaradovania novych
latok na zoznam kontrolovanych. Nérast a doraz
na dlhodobé zdravotné désledky konzumacie
alkoholu. Reguldcia jeho ponuky a medziodbo-
rova medicinska spolupraca. Nové formy nikoti-
nizmu a zavislost od tabaku ako dolezita nielen
psychiatricka, ale aj celomedicinska komorbidita.
Indikacie ndrastu gamblingu a jeho liecba. Tlaky
na systémovu Uhradu nemedicinskej lie¢by zavis-
losti zo zdrojov verejného zdravotného poistenia.

Predklinicky vyskum na zvieratach
(animalne modely)
Ondicova K.
Ustav patologickej fyziologie LF UK
Bratislava

Jednou z moZnosti studia neuropsychiatric-
kych ochoreni aich mozného farmakologického
ovplyvnenia je predklinicky vyskum na zviera-
tach. Cielom takéhoto vyskumu je napodob-
nit vietky aspekty ochorenia reprezentované

Abstrakty

v huménnej populdcii, pricom pouzité animalne

modely musia spifat kritérié reliability (spolahli-

vost) a validity (platnost testovanych kritérif).

V animélnych modeloch psychickych ochoreni

je potrebné splnit 3 hlavné typy validity, kto-

ré v sticasnosti pouZivané modely splfiaju iba

Ciastocne:

1. ,Construct validity” (konstrukena validita),
predpokladd spolo¢né patologické mecha-
nizmy vzniku choroby u testovanych zvierat
a u fudi, ¢ize rovnaku patogenézu a rovnaké
zmeny spravania. Koncept konstrukenej vali-
dity je tazko splnitelny v psychofarmakologii,
nakofko modelov spifiajucich tuto validitu
je malo. Klt¢ovym elementom je ,mera-
telny znak”, ktory by zodpovedal spravaniu
zvierat ekvivalentnému symptémom u ludf
a limitovana znalost etiopatogenetickych
mechanizmov.

2. ,Face validity” (fenotypickd validita) vyka-
zuje fenotypickd podobnost medzi mo-
delom a modelovanou ludskou chorobou.
Predstavuje pokus o analégiu subjektivneho
prezivania zalozenu na antropomorfizme.
Napriklad test ndteného plévania pouZiva-
ny ako behaviordlny model beznddeje je
najcastejsie pouzivany k hodnoteniu Ucinku
antidepresiv pre jeho vysoku prediktivnu va-
liditu, napriek tomu, Ze pozorovand imobilita
zvierata odraza s vac¢sou pravdepodobnos-
tou adaptivnu odpoved ako beznadej.

3. ,Predictive validity” (prediktivna validita)
umoznuje hladat a predpovedat ucinnost
novych liekov, ale vyzaduije si, aby modelo-
vané spravanie zvierat na posobenie farmaka
bolo rovnaké ako u pacienta (Pometlova
a spol., 2009; Hendriksen a Groenink, 2015).
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Vacsina psychiatrickych ochoreni je mul-
tifaktoridlna, ¢o stazuje vytvorenie idedlneho
animalneho modelu a jeho interpretdciu, na dru-
hej strane bez experimentdlneho modelovania
nie je mozné urcit mechanizmy vzniku choroby
ajej liechy.

Prdca bola podporend grantom VEGA
1/0300/15.

Imunoterapia pri Alzheimerovej
chorobe: aktualne trendy vo vyvoji
liekov
Ondru$ M.
AXON Neuroscience SE, Bratislava

Alzheimerova choroba je progresivne neu-
rodegenerativne ochorenie s devastujucim
dosahom na pacienta, blizke okolie, zdravotny
a sociadlny systém. V sucastnosti neexistuje kau-
zalna terapia Alzheimerovej choroby. Dostupna
je symptomaticka lie¢ba, prindsajuca mierne
docasné zlepsenie, ktoré viak nazastavi progres
ochorenia.

Vyskymu a vyvoju liekov, ktoré pribrzdia
Ci zvrétia patologicky proces, sa celosveto-
vo venuje mimoriadna pozornost. Patolégiu
mozgového tkaniva, predchadzajldcu neuro-
degenerativnym procesom pri Alzheimerove;j
chorobe, predstavuje hlavne ukladanie dvoch
druhov proteinov — beta amyloidu a patolo-
gického tau proteinu. Popri malych moleku-
ldch, ktoré ovplyvnuju metabolizmus tychto
protefnov, sa vyvoj liekov zameriava hlavne
na imonuterapiu. V klinickom skdsani u fudi
boli a su viaceré protildtky proti tymto pro-
tefnom a takisto aj aktivne vakciny vyvolavaj-
Uce vlastnu tvorbu protildtok. V oblasti beta
amyloidu sa tento vyvoj zacal skér, priniesol

vsak rad neulspechoy, ¢i uz kvoli bezpec-
nosti alebo Ucinnosti skisanych produktov.
Niektoré su v3ak stale v klinickom skusant,
najdalej vo faze Ill klinického skusania. Na
druhej strane, oblast vyvoja liekov proti pa-
tologickému tau proteinu je mladsia, podla
mnohych odbornikov velmi nadejna. Ako
opakovane viaceré vyskumy ukazali, mnoz-
stvo patologického tau proteinu v mozgu
pacientov s Alzheimerovou chorobou vyraz-
ne koreluje s ich kognitivnym deficitom. Vo
vyvoji je najdalej aktivna vakcina AADvacl
proti patologickému tau proteinu, aktudlne
vo faze Il klinického skusania.

Medzi dblezité faktory pri vyvoji imuno-
terapie patria biomarkery, diagnostické ci
teragnostické, dalej stav imunitného systému
pacienta, ako aj stadium ochorenia, v ktorom
sa lie¢ba zacne. Zohladnenie tychto premen-
nych a ich zaradenie do vyvojovych progra-
mov prispeje k definitivnemu ndjdeniu kau-
zalnej terapie.

Posolstvo mandaly v terapii
Orosova A.
Psychiatrické oddelenie, UNLP KoSice
Symbol mandaly pochadza z obdobia paleo-
litu a patri k najstarsim zachovanym nabozen-
skym symbolom vyskytujicim sa vo vietkych
narodoch a kultdrach. Okrem vysokého hod-
notenia symbolov mandaly v réznych kultdr-
no-naboZenskych kruhoch plne zodpoveda aj
Ustrednému vyznamu individudinej mandaly
pre jednotlivca. Tento poznatok vyuzil C. G.
Jung v casti svojej préace a zistil, ze svojrazna
symbolika mandaly si zachovéva viade rov-
naku zdkonitost, prejavuje sa v typicky syme-
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trickom usporiadani obrazovych prvkov, ktoré
sa zretelne vztahuju ku spolo¢nému stredu a su
rozmiestnené v kruhu alebo mnohouholniku,
¢im je zndzormovana ,uplnost”. V pripade naru-
senia symetrie, stredovej orientacie a Umerné-
ho delenia mandaly je mozné sledovat zmeny
v $trukture osobnosti, rovnako v aktualnom
prezivanijej autora. Vo svojej terapeutickej praci
vyuzivam mandalu na zachytenie a mapovanie
aktudlneho psychického stavu pacientov a pon-
Ukam kratky prehlad ich prac.

Dualizmus v psychiatrii. Aktualne
otazky v tedrii poznania
Ostatnik S.
Humenné

Od pociatku filozofickej reflexie sveta sa hla-
dali zaruky pravého poznania, ¢o je predmetom
epistemologie, teda tedrie poznania. Vyklad sveta
ndm moze poskytnut veda, ndbozenstvo alebo
filozofia, kazdd oblast so svojimi zdévodnenymi
$pecifikami. Pre psychopatoldgiu je mozné za vy-
chodisko poznévania povazovat Descartovu roz-
pravu o metéde, pricom poznanie mozno formu-
lovat ako potrebu vyjasfiovat pochybnost a pre-
mienat ju na evidenciu. Poznanie ma vplyv na
formovanie svetonazoru v Zivote kazdého ¢love-
ka, teda aj psychiatra, ¢o sa v praxi mdze premie-
tat do konceptu zdravie versus choroba. Z histo-
rického hladiska je v psychiatrii vzdy isty dualiz-
mus, ktory mdZzeme chépat ako dichotoémiu vo
viacerych jej oblastiach ¢i uZ ide o psychopato-
l6giu (duch - telo, psychika — mozog, negativny
— pozitivny priznak) alebo komplexnu liecbu,
teda starostlivost o psychiatrického pacien-
ta v zmysle farmakoterapia vs. psychoterapia
(resp. kombinacie oboch).

Abstrakty

Dlhodoba liecba OCD a jej vplyv na
kvalitu zivota
Palova E., 2Kovanic¢ova M., 'Vasilkova Z.
"Univerzitnd nemocnica L. Pasteura, Kosice
2| ekdrska fakulta UPJS, Koice

Obsedantno-kompulzivna porucha (OCD) patrf
medzi Styri najCastesie psychiatrické poruchy, pri-
¢om casto kondf invalidizaciou pacienta, o kvalite
Zivota nehovoriac. Je tomu tak aj preto, ze nadej na
Ucinnejsiu liecbu OCD sa objavila az po objaveni
klomipraminu a jeho zavedeniu do lie¢by OCD, ne-
skor sa terapeutické moznosti rozsirili o skupinu SSRI.
Napriek tomu viak vysledky liecby pacientov s OCD
nezodpovedaju ani ocakavaniam pacientov ani leka-
rov. Aj preto je kazdy novy terapeuticky postup, ktory
by zlepsil kvalitu Zivota tychto pacientov, vzdy velmi
ocakavany. Boli rézne pokusy, ako to dosiahnut, ¢i
uz prekracovanim maximalnej odpordcanej davky,
rozlicnymi augmentacnymi postupmi, kombinaciou
farmakologickej liecby a KBT, atd.

V nami sledovanej skupine 88 pacientov
s OCD (5 - 15-ro¢ny follow-up) sme uplatnili
kombindciu farmakoterapie, rozlicnych KBT po-
stupov a komunitnej starostlivosti (pri zohladne-
ni komorbidnej poruchy osobnosti), vyhodnotili
sme vysledky u 57 pacientov, z toho ich skuto¢né
fungovanie (potvrdené aj heteroanamnestic-
ky) sme posudili u 40 pacientov. Prezentovany
prispevok dokumentuje vysledky tohto terapeu-
tického pristupu.

Praca v stacionari ako dolezity
faktor pozitivnej zmeny v Zivote
klienta (kazuistika)

Papp P.

PRAEMIUM - PERMANSIO s.r.0. Denny
psychiatricky staciondr, ambulancia
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psychiatrie a klinickej psycholdgie,
Kosice

Prispevok sa zaoberd vyznamom denného
psychiatrického staciondra v procese udrZiavania
kompenzovaného psychického stavu pacientov
azlepSovania ich kvality zivota. Vyzdvihuje td stran-
ku staciondra, ktord predstavuje nahradu za profe-
siondlno-pracovné uplatnenie v zamestnani, ktoré
z psychiatrickej indikdcie bud' nie je mozné alebo
je aj vzhladom na spolocensky postoj k dusevne
chorym, vyznamne stazené. Kazuistika prindsa blizsf
pohlad na pacienta vo veku 28 rokov s diagnézou
F20.0, ktory ma moznost v chrdnenom prostredf
obnovovat pracovné ndvyky. Poukazujeme, na za-
klade jeho autentickych vypovedi, na doleZitd tlohu
staciondra pri syteni takych vyznamnych ludskych
potrieb, ako je pocit uzito¢nosti, spolupatri¢nosti,
prispievania, potvrdzovania vlastnych schopnostf
a v najsirsom kontexte v nachadzanf a udrziavani
vlastnej ludskej hodnoty. To vetko v prostredi den-
ného psychiatrického staciondra, ktory predstavu-
je vyznamnu sUcast procesu psychickej, socidlnej
i pracovnej rehabilitacie, ktord sa snazi s ohladom
na aktudlny psychicky stav a moznosti pacienta,
vytvarat podmienky, v ktorych méze dochadzat
k napliovaniu psychickych potrieb a udrziavaniu
kompenzovaného psychického stavu pacienta.

Diagnostika a liecba
kognitivnych poritich u pacientov
s Parkinsonovou chorobou
Patardk M.
IIl. psychiatrickd klinika SZU a FNsP F. D.
Roosevelta, Banska Bystrica

MnoZstvo pacientov s Parkinsonovou choro-
bou mé specifické neuropsychologické poskode-
nie, ktoré spociva najma v exekutivnych, zrakovo-

-priestorovych a mnestickych deficitoch. Toto
poskodenie je jadrovou sucastou Parkinsonovej
choroby, nakolko méze byt pritomné uz v ¢ase
stanovenia diagndzy, ked'je pacient este bez lie¢-
by. Castejsie je poskodenie exekutivnych funkcif
ako mnestické poskodenie, pricom ide o poruchy
kognitivnej flexibility, plénovania a pracovnej pa-
mati. Ak nie su splnené kritéria demencie a ak ko-
gnitivny Ubytok u pacienta s Parkinsonovou cho-
robou vyznamne neovplyvnuje jeho nezavislost
a funk¢né schopnosti, diagnostikujeme miernu
kognitivnu poruchu. Demencia pri Parkinsonovej
chorobe sa diagnostikuje aZ pri zretelnom naru-
Senfkvality denného Zivota, deficitoch minimal-
ne v dvoch kognitivnych doménach a v pripade,
Ze v MMSE vysetreni dosiahol pacient menej ako
26 bodov. Demencia pri Parkinsonovej chorobe
je okrem iného podmienenad i cholinergickymi
deficitmi a koreluje s vyskytom Lewyho teliesok
v kortikdlnych a limbickych oblastiach. V jej liec-
be sa odporuca inhibitor acetylcholinesterazy
a butyrylcholinesterazy rivastigmin (1).

1. Goldman JG, Weintraub D. Advances in the treatment
of cognitive impairment in Parkinson’s disease. Mov Disord.
2015;30(11):1471-1489.

Praktické aspekty pouzitia
klozapinu v lie¢be psychézy
spojenej s Parkinsonovou chorobou
Patarak M.
II. psychiatricka klinika SZU a FNsP F. D.
Roosevelta, Banska Bystrica

Klozapin je najucinnejsim antipsychotikom
v lie¢be psychézy spojenej s Parkinsonovou
chorobou (1). Je indikovany v pripadoch, ked je
psychotickd porucha v kontexte Parkinsonovej
choroby rezistentnd na Standardné terapeutické
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postupy. Klozapfn sa nasadzuje az po odstranent
rizikovych faktorov, ktoré moézu spdsobovat psy-
chotické prejavy, po dostatocnej redukcii ddvok
dopaminergickej antiparkinsonickej medikacie
a po zlyhanf antipsychotika kvetiapinu. Pouzitie
klozapinu ma vsak vyznamné obmedzenia. Ide
najma o nutnost pravidelnych kontrol poctu leu-
kocytov a absolttneho poctu neutrofilov pre rizi-
ko agranulocytézy a neziaduce Ucinky, medzi kto-
ré patri napriklad ortostatickd hypotenzia, prilisné
hypnosedativne pésobenie alebo zméatenost.
Uvodna davka klozapinu by mala byt 12,5 mg
na noc, pricom sa odporuca len velmi poma-
lé zvySovanie davok, najviac o dalsich 12,5 mg
dvakrat za tyzden. Celkova dennd davka by ne-
mala prekrocit 100 mg. Klinické prax si viak ¢asto
vyzaduje vynimocné riedenia. Dokumentujeme
to na naro¢nom pripade pacienta s bilateralnou
hibkovou mozgovou stimuléciou nucleus sub-
thalamicus pre Parkinsonovu chorobu a zavaz-
nou chronickou psychotickou poruchou, ktora
vznikla krdtko po zapnuti mozgovej stimulacie.
Po zlyhani vsetkych dostupnych terapeutickych
prostriedkov bol pacientovi UspesSne nasadeny
klozapin, ktorého dennd davka isty cas prekra-
¢ovala oficidlne odporucania.

1. Broadstock M, Ballard C, Corbett A. Novel pharmaceuticals
in the treatment of psychosis in Parkinson’s disease. Expert Rev
Clin Pharmacol. 2014;7(6):779-786.

Zavislost ako alteracia pamétovych
mechanizmov
Patardk M.
II. psychiatricka klinika SZU a FNsP F. D.
Roosevelta, Banska Bystrica

Medzi prejavy zavislosti patri kompulzivne
vyhladavanie a uzivanie drogy, ako aj znizena

Abstrakty

kontrola nad jej uzivanim. Tieto prejavy su pod-
mienené dlhodobymi adaptaciami urcitych moz-
govych regiénov, ktoré st indukované opakova-
nym posobenim drogy. Ide vlastne o pamatové
mechanizmy, na zaklade ktorych sa menia od-
povede organizmu nielen na drogu, ale aj nainé
podnety. Ich podstatou su zmeny génovej ex-
presie, synaptickej plasticity, neuronalnej morfo-
|6gie a senzitivity nervovych buniek. Jednotlivé
psychoaktivne latky pritom mozu viest k Specific-
kym adaptacidm. Psychostimulanty napriklad pri
dlhodobom uzivanizvy3uju pocet dendritickych
tfhov v strednych tfhovych neurénoch nucleus
accumbens, kym opidty ich denzitu v tejto ob-
lasti redukuju (1).

1. Nestler EJ. Cellular basis of memory for addiction. Dialogues
Clin Neurosci. 2013;15(4): 431-443.

Jednotka PPP na Klinike detskej
psychiatrie v Bratislave
Paulinyova M., Matzova Z., Suba J.,
Tomasek I., Trebaticka J.
Klinika detskej psychiatrie LF UK
a DFNsP, Bratislava

Pacientky s poruchami prijmu potravy (PPP)
su v poslednych rokoch stéle Castejsie v lie¢ebnej
starostlivosti na Klinike detskej psychiatrie (KDP).
Z praxe aj odbornej literatury vyplyva, ze dia-
gnoza PPP v detskom a adolescentnom veku so
sebou nesie vyznamné somatickeé rizika a kom-
plikacie. Medzi ne patria kardidlne komplikécie,
nasledky na endokrinny systém a kostny meta-
bolizmus, ¢asté su problémy v gastrointestindl-
nom trakte a nezanedbatelné su aj psychosocial-
ne nasledky. Z psychickych prejavov su v popredi
depresfvne poruchy, disharmonicky osobnostny
vyvin, ako aj problémy akademickeé a tazkosti so
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socidlnym zaclenenim a funkenostou pacientky.
Nedostato¢nd lie¢ba méze viest ku chronifikacii
ochorenia a k invalidizacii pacientov.

Lie¢ba PPP na nasej klinike bola dlhodobo
mozna len v rdmci akutnej hospitalizacie, ¢o
obmedzovalo nase moznosti liecit pacientky do-
statoc¢ne dlho a uplathovat komplexny pristup.

Od novembra 2015 vznikla ,Jednotka portch
prijmu potravy” ako integrélna sucast Kliniky
detskej psychiatrie. Vdaka skusenostiam, ktoré
sme ziskali na pracoviskach doma (Adolescentné
oddelenie Psychiatrickej kliniky LF UK a FN
v Bratislave) a v zahrani¢i (Klinika pordch prijmu
potravy 1. LF Univerzity Karlovy v Prahe, Eating
disorder service v South London and Maudsley
NHS Foundation Trust) sme vytvorili viastny dia-
gnosticko-lie¢ebny pristup, realizovany prostred-
nictvom terapeutického reZzimu a jednotlivych
terapeutickych metod.

»Akd vahu ma psychiatria”
Pecenak J.
Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava
Psychiatria je klinicky a vedecky odbor, kto-
ry ma, a to sa neda spochybriovat, isté $pecifika.
Na rozdiel od inych medicinskych odborov je
primarne zamerana na identifikaciu a lie¢bu
psychopatologickych symptémov, ktoré povac-
sine nemaju objektivne meratelny (presnejsie
povedané - technicky exaktne definovany) roz-
mer. Sme vystaveni konfrontécii s nedostatoc-
nym porozumen(m zékladnych procesov, ktoré
stvisia s psychickym prezivanim a psychickymi
poruchami, a to aj napriek enormnému rozma-
chu technolégif a metdd neurovednych disci-
plin. To mnohych indpiruje k tomu, aby vahu
psychiatrie ako odboru stale spochybnovali. No

aj psychiatria samotna je reflexiou vlastnych ne-
dostatkoy, ¢o sa prejavuje napriklad v pochyb-
nostiach a neistotéch pri tvorbe klasifika¢nych
systémov, pravdepodobne najsebakritickejsou
disciplinou. Sebakritickost, vlastnost hodna di-
ferencovanych osobnosti, by sa vsak nemala
prelievat do nedostato¢ného profesiondlneho
sebavedomia. Dosah psychickych porich na
jedinca a spolo¢nost je mimoriadny, socidlna
dimenzia psychiatrie je v rdmci medicinskych
disciplin vynimo¢na. Velmi casto sa starame
o ludf — pacientov, o ktorych nie je schopny
(a Casto ani ochotny) postarat sa nikto iny.
Mame k dispozicii terapeutické prostriedky,
ktoré podstatnym spdsobom pomozu velkej
Casti nasich pacientov. A ak sa zamyslame nad
tym, akd mé vahu psychiatria, musime si vzdy
uvedomovat, Ze na jednej z dvoch misiek vahy
stojime my sami.

Cesta do buducnosti v liecbe
schizofrénie
Pecendk J. a kol.
Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava
Satelitné sympdézium Johnson & Johnson,
divizia Janssen

Sympdzium sa bude realizovat formou
panelovej diskusie odbornikov. Jej cielom
bude poukazat na vyznamné aspekty liecby
schizofrénneho ochorenia v kontexte histo-
rického vyvoja formou kratkych vstupov, ale
najma diskusie. U¢astnici panelovej diskusie
sa budu venovat témam farmakoterapie schi-
zofrénie, vztahu lekdr — pacient a prepojenia
akutnej a ambulantnej (komunitnej) liecby.
Upozorni sa aj na mozny buduci vyvoj v tych-
to oblastiach.
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Prenos poznatkov z klinického
skusania liekov do klinického
uvazovania

Pecendk J.

Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava

Klinické skusanie liekov je narocny a velmi
formalizovany proces, ktorého vysledkom by
mala byt, pokial je vysledok Uspesny, dostupnost
nového lieku na klinické pouZzitie, alebo rozsirenie
pouzitia uz registrovaného lieku. Rozsirenie sa
tyka predovsetkym viacerych indikacii, davko-
vania, farmaceutickych foriem alebo pouzitia
u Specidlnych skupin pacientov.

Cielovym vystupom skusania, pokial je
Uspesné, je registracia lieku na klinické pouzi-
tie (pre farmaceutickd spolo¢nost,uvedenie na
trh") a prijatie dokumentu, ktory je pre lekéra
zavazny — Suhrn charakteristickych vlastnos-
ti lieku (beZne pouZzivana skratka z angli¢tiny
SPQ). Lekar je potom povinny (podla platné-
ho zadkona) ,postupovat Ucelne a hospodarne
podla sucasnych poznatkov farmakoterapie
v stlade so suhrnom charakteristickych vlast-
nosti humanneho lieku schvélenom pri jeho
registracii” (1).

Klinické uvazovanie zalozené len na infor-
mécidch z SPC by viak bolo vyraznou redukciou
postavenia i Ulohy lekdra, i ked opacny pristup
—ignorovanie tychto informdcii, méze znamenat
nepriaznivé dosledky pre pacienta i lekdra.

Praktickd klinicka skusenost a zvyklosti jed-
notlivych pracovisk (,terapeuticky folklor”) prav-
depodobne podstatnym sposobom ovplyvhuju
rozhodovanie a stereotypy v psychofarmakotera-
pii. VyuZitie poznatkov zo vsetkych faz klinického
skusania, dokonca i zanimélnych modelov, viak
mdbZe napomaoct pri vacsej variabilite rozhodo-

Abstrakty

vacich stratégii a personalizovanej lie¢be pre
konkrétneho pacienta.

Cielom predndsky je ilustrovat prenos po-
znatkov z jednotlivych faz klinického skusania
do klinickej praxe a na vybranych prikladoch
poukdzat na ich kritickd ¢i nekritickd aplikaciu.
Rovnako aj na obratenu postupnost, ked klinicka
prax ovplyvni smerovanie vyskumu.

1. Z&kon ¢.362/2011 Z.7, v zneni 393/2015 Z. 7.

Multimodalita vortioxetinu -
farmakologicky zaklad a klinicky
vyznam

'Pecendk J., 2Anders M.

'Psychiatrickd klinika LF UK a UN Bratislava
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN

v Praze

Psychické poruchy patria medzi multifak-
toridlne podmienené ochorenia. Depresivna
epizéda ako syndrém v sebe zahrnuje sympto-
my, ktorym je prisudzovany subjektivny — psy-
chologicky charakter, no st pritomné aj znaky,
ktoré svedcia o naruseni zékladnych biologic-
kych procesov a regula¢nych mechanizmov
v organizme.

Lie¢ivd s multimodalnym posobenim svojimi
farmakodynamickymi vlastnostami ovplyvauju
primdrne ¢i sekundérne viacero systémov po-
sobenim na cielové struktury, najcastejsie re-
ceptory. Multimodalita vortioxetinu je vyjadre-
na troma modalitami Ucinku: 1) blokuje spatny
transport sérotoninu; 2) pésobf na receptory
zviazané s G proteinom — agonisticky na 5-HTTA,
parcidlne agonisticky na 5-HT1B a antagonistic-
ky na 5-HT1D a 5-HT7 receptory a 3) inhibi¢ne
na ligandom vratkovany 5-HT3 receptor, kto-
ry je ibnovym kandlom. Vysledny efekt tohto
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multimodélneho pdsobenia je zmena aktivity
vo viacerych neurotransmiterovych systémoch
v CNS (1)

Vortioxetin je indikovany na lie¢bu depresiv-
nych epizéd, no mé niektoré vlastnosti, ktoré su
odrazom jeho multimodalneho pdsobenia. Vo
vyskumoch na animalnych modeloch sa supo-
noval predpoklad pre Specifickd U¢innost vorti-
oxetinu na kognitivne funkcie. Tento predpoklad
bol overeny nielen klinickymi studiami (2), ale aj
oficidlnym potvrdenim o vedeckej preukdzanosti
tejto Ucinnosti komisiou FDA (3). M&Zzeme to
povazovat za vyznamny prinos nielen pre liecbu
jednej diagnozy, ale aj ako potvrdenie vyznamu
vyvoja novych liekov, ktoré ndm prindsaju prida-
nu hodnotu v lie¢be psychickych poruch.

1. Stahl S. CNS Spectrums 2015;20(2):93-97.

2. McIntyreRS, etal. Int J Neuropsychopharmacol 2014;17(10)1557—
1567.

3. http://www.medscape.com/viewarticle/858539.

Skokom-krokom k Sportom
Piliarova M.
Facilitas n.o. Specializované socialne
poradenstvo, rehabilita¢né stredisko
v oblasti dusevného zdravia, Kosice
Pohyb vo vieobecnosti, obzvlast pohybové
aktivity v prirode, su zdrojom dobrej nalady a na-
vodia celkovy sulad ndsho organizmu. Jednym
zo zakladnych kritérif zdravia je postarat sa sém
o seba. Klientom zariadenia sme umoznili kom-
binaciu edukacie o zdravom pohybe a $portovu
aktivitu — stolny tenis. Edukacna ¢ast formou
prednasok je zamerand na osvetu bezpecnosti
pri $portovani, zdravy a aktivny Zivotny styl, z&-
sady prvej pomoci s moznostou zapojenia sa do
nacvikovych aktivit. Stolny tenis je prostriedok

vytvorenia pravidelnych spolo¢nych $porto-
vych stretnutf v zariadeni, medzi zariadeniami
navzéjom s pripojenim sirsej komunity. Chceme
ukdzat, ze pre zdravy a aktivny Zivot je vyznamné
neuzatvarat sa do seba, nestranit sa fudi, ale
naopak vyhladavat kontakty, priatelov a travit
zmysluplne ¢as s rodinou. Aktivitou a spolo¢nou
¢innostou prispievat k cielavedomému pristupu
k rieSeniu problémov, napomahat rastu osob-
nosti a k poznaniu, Ze je v nasich sildach zmenit
seba samého, nase vztahy a prostredie, v ktorom
Zijeme. Motivacia je to, ¢o nds nastartuje a ndvyk
je to, ¢o nds udrzi v tom pokracovat.

Extrakt Ginkgo biloba (EGb 761),
viac nez doplnok vyzivy - prehlad
indikacii a skusenosti z klinickej
praxe
Pospisil R.
Psychiatrickd nemocnica Philippa
Pinela, Pezinok

EGb 761 ako prisne standardizovany extrakt
listov Ginkgo biloba je substanciou vzbudzuju-
cou zaujem pre $irokd paletu in-vitro a in-vivo
ucinkov v centrdinom nervovom systéme. Posobf
ako antioxidant, neuroprotektivum, upravuje
proces neurogenézy v hippocampe, zlepsuje
mikroperfuziu, znizuje viskozitu krvi, Specificky
zvysuje hladiny dopaminu v prefrontélnej kore,
moduluje neurotransmisiu i receptory neuro-
medidtorov. V prispevku ponukame prehlad
literatUry, ktord uvedené Ucinky pretavuje do
indikdcil v lie¢be Sirokej Skély psychiatrickych
poruch neohranicujucej sa len na miernu kogni-
tivnu poruchu, ¢i demencie. V zavere prindsame
prehlad klinickej skiisenosti v lie¢be uvedenych
diagn6z na nasom pracovisku.
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Schizofrénia ako porucha
konektomu
Pospisil R.
Psychiatrickd nemocnica Philippa
Pinela, Pezinok

Vyskum ukazuje stale na vacsi vyznam po-
ruch prepojenia medzi jednotlivymi Struktdrami
mozgu z hladiska rizika vzniku prislusnych ocho-
reni (napr. depresia, schizofrénia, sclerosis multi-
plex). Preto dnes hovorime o konektdme v rdmci
mozgu. Hypotéza o tom, Ze schizofrénia nemusi
byt len désledkom narusenia fungovania jednotli-
vych struktdr, ale aj dosledkom naruenia spojenia
medzi jednotlivymi Struktdrami mozgu, ma uz
vyse 100 rokov. Pocas vyvoja jednotlivca narastd
pocet funkenych prepojeni na dihsiu vzdialenost
a naopak klesd pocet funkenych prepojeni na
kratsiu vzdialenost. V pripade schizofrénie vznika
hyperkonektivita na kratke vzdialenosti, ale tiez aj
hypokonektivita medzi vzdialenymi” struktdrami.
Tu moze lezat aspon ¢ast odpovede, preco tolko
dusevnych poruch vznikd uz v mladom veku.

Stadium konektomu moze viest aj k najdeniu
biomarkerov pre dané ochorenie a tieZ monito-
rovanie Uspesnosti lie¢by. Napriklad u pacientov
s 1. epizédou psychdzy koreluje Uspesnost liecby
antipsychotikami s ndrastom prepojenia medzi
striatom a prefrontalnymi a taktiez limbickymi
Struktdrami. Stidium zmien konektomu taktiez
otvdra nové moznosti v studiu endofenotypov
schizofrénie, lebo umoznuje lepsie pochopit
vztahy medzi génmi, neurondlnymi okruhmi
a spravanim.

Schizofrénia, depresia
a metabolicky syndréom
Reznédkova V., Matisova M., Hajduk M.,

Abstrakty

Kralova M.
Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava

Uvod: Pri zadvaznych psychickych poru-
chéch, ako st schizofrénia a depresia, je zndma
zvy$end morbidita a mortalita najmd v dosledku
ochoreni ako su obezita, metabolicky syndrom,
kardiovaskularne ochorenia, ¢i chronické zépa-
lové ochorenia. Vyskyt metabolického syndro-
mu rychlo narasta na celom svete. Pre pacien-
ta znamena komorbidita psychickej poruchy
a metabolického syndrému vyrazné zhorse-
nie kvality a skratenie dlZky Zivota. DoleZité je
zdbraznit potrebu vcasnej detekcie rizikovych
faktorov.

Ciel: Ur¢it mieru metabolického rizika u hos-
pitalizovanych pacientov so schizofréniou a de-
presiou na zéklade vztahu medzi hodnotami
Body Mass Indexu (BMI) a hladinami celkového
cholesterolu.

Metédy: Deskriptivna a analyticka Statistika
Udajov 78 pacientov s diagnézou schizofrénie
a 37 pacientov s diagndzou depresie, hospitali-
zovanych na Psychiatrickej klinike LF UK a UNB
v roku 2013.

Vysledky a zaver: V celom subore sa
zistil stredne silny priamo Umerny vztah me-
dzi hodnotou BMI a celkového cholesterolu.
Tento vztah dosiahol $tatisticki vyznamnost
len v skupine pacientov so schizofréniou, nie
s depresiou, ¢o vyplyva z velkosti podskupiny
s depresiou. Zistili sme teda trend sUvislosti
medzi psychickou poruchou a metabolickym
syndrémom u hospitalizovanych pacientov so
schizofréniou a depresiou, ale ide len o pilotny
projekt s mnohymi limitaciami, napr. nezistené
informacie o HDL, LDL cholesterole, farmakote-
rapii a dlzke ochorenia.
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Uloha neurotrofickych faktorov
v patogenéze schizofrénie
Riecansky I.
Ustav normalnej a patologickej
fyzioldgie SAV
V sucasnosti previdda nazor, Ze zékladom
schizofrénie je narusenie vyvinu mozgu, ktoré
vedie k abnormalnej konektivite a synaptickej
funkcii vo viacerych mozgovych okruhoch a neu-
rotransmiterovych systémoch. Neurotrofické
faktory (tiez nazyvané neurotrofiny) hraju dole-
Zitd dlohu vo vzniku, udrziavani, modifikacii aj
zaniku neurénovych spojenf a reguldcii synaptic-
kého prenosu. KedZe tieto procesy su narusené
pri schizofrénii, uvazuje sa o tom, Ze porucha
neurotrofickej signalizdcie mdze hrat Ulohu
v patogenéze schizofrénie. V tomto prispevku
budu prezentované sucasné poznatky o ulohe
neurotrofinov vo vzniku a rozvoji schizofrénie.
Prdca bola podporend z prostriedkov VEGA
(¢. projektu 2/0056/16) a APVV (¢. projektu
APVV-14-0840).

Detska sexualita
Rosenbergerova T.
Psychiatrické oddelenie UNLP, Kosice

V prednaske rozoberdm kazuistiku dvoch
strodencov v pestunskej starostlivosti s nepri-
meranou sexualnou aktivitou. Neprimeranost
suvisf s nizkym vekom, nediferencovanymi se-
xudlnymi znakmi, naliehavostou a zavaznostou
symptomatiky.

Farby a melédie kosickej zimy,
muzikoterapia a arteterapia

z pohladu klienta

Rosiarova E.

Facilitas n.o. Specializované socialne
poradenstvo, rehabilitacné stredisko
v oblasti dusevného zdravia, Kosice

Cielom aktivit realizovanych prostrednic-
tvom projektu bolo aktivizovat klientov k novym
aktivitdm v zimnom obdobi, ktoré samo o sebe
pbsobi skér utimujuco. Zimna nadielka nebola
k snehu Stedrd, ale prechadzky do okolia jaze-
ra a zachytavanie zmien ro¢ného obdobia boli
prijemné. Najviac sa tesili klienti muzikoterapii
zameranej na rézne témy a hladanie novych zvu-
kov a vyjadreni hmotnych veci. Prostrednictvom
arteterapie vzniklo vela zaujimavych dielok a po-
Cas prace s hlinou sme precvicovali jemnd mo-
toriku a predstavivost. Kazdy, kto sa na chvilu
zapojil do pestrych aktivit, zdielal svoje prezi-
vanie a viac sa nechal spoznat, ako i spozndval
ostatnych.

Ako prinosné povazujeme hlavne mobi-
lizaciu klientov, zaujatie novymi ¢innostami,
zapajanie do aktivit, pri ktorych prejavovali
vlastnu kreativitu, postreh, socidlne zdielanie.
Vysoko cenenou bola medzi klientmi najma
muzikoterapia ako tvorba vlastnej piesne. Zo
zaciato¢nych hlu¢nych stretnutf sa podarilo
dosiahnut melodické tvorivé sedenia. Nové z3-
Zitky ndm poskytuju i prirastky do vybavy nasho
orchestra — kalimba a sundrum. Ich jemné zvuky
su protivdhou na nase temperamentné prejavy
a nalady.

Stretnutia boli organizované v kombindcii
s ¢innostou zariadenia pre cielové skupiny, ako
aj pre ostatnych klientov, ¢im doslo k prirodze-
nému spozndvaniu sa, traveniu volnych chvil
réznymi aktivitami (edukécia na PC, prechadzka,
odovzddvanie skisenosti mladsim) a k zlepseniu
komunikacnych sposobilosti.
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Problémy s ukonéovanim sidom
nariadenych liec¢eni

Rybar J., Okruhlica L., Alexander¢ikova Z.
Centrum pre lie¢bu drogovych
zavislosti, Bratislava

Ciefom studie bolo poukézat na narastajucu
zataz, ktord robi zle fungujuici pravny institut sidom
nariadenych ochrannych protialkoholickych a pro-
titoxikomanickych lie¢eni v zdravotnickej praxi.

Metodika: Na ilustraciu sme pouzili de-
skriptivnu analyzu sidom nariadenych liece-
ni v Centre pre lie¢cbu drogovych zavislosti
v Bratislave v roku 2015. Analyzovanych bolo
131 nariadenti, priemerny vek pacientov bol 35
rokov (SD + 10,8), 81 % pacientov tvorili muZi.

Vysledky: 27 % odsudenych sa dostavilo na
stidom nariadent lie¢bu v intencidch trestného
zakona. 35 % odsudenych sa vobec nedostavilo,
a 38 % prislo na lie¢bu, ale s odstupom viac ako
3 mesiace od sudneho nariadenia.

Zavery: Nase zistenia poukazuju na to, e u vac-
Siny sidom nariadenych PAL a PTX stidne nariade-
nia neplnia Ucel. Nemozno preto pri doziadaniach
sudu konstatovat, Ze lie¢ba nebola Uspesna, kedze
sa na nu odsudeni bud vébec nedostavili, alebo do-
stavili neskoro. U¢elom institutu ochrannych liecent
je ochrana spolo¢nosti, abstinencia je len prostried-
kom na dosiahnutie tohto ciela. Osobitnym problé-
mom je dosiahnutie tohto ciela prostrednictvom
liecby, ked'je zavislost kombinovana s premorbidne
disocidlnou poruchou osobnosti.

Je akutna a prechodna psychoticka
porucha u abuzerov drog odlisnou
diagnostickou jednotkou od
toxickej psychotickej poruchy aj

v klinickej praxi?

Abstrakty

Segeda V. ml., Izdkova L.
Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava

Uvod: Je znadme, ze uZivanie drog patri me-
dzi rizikové faktory vzniku psychotickej poruchy.
Abuzus drog méze byt pric¢inou toxickej psycho-
tickej poruchy, ktord vznika v Case uzivania alebo
do 6 tyzdhov po poslednom uzitf drogy. V niek-
torych pripadoch méze abuzus drog indukovat
endogénnu psychotickd poruchu, dokonca aj
schizofréniu. Velky vyznam v klinickej praxi ma
diferencidlna diagnostika medzi tymito dvomi
druhmi psychotickych poruch, a to vo volbe
terapeutickych stratégii a progndze ochorenia.

Ciel prace: Analyza a porovnanie sympto-
matoldgie, priebehu poruchy a terapie hospita-
lizovanych pacientov (abuzerov drog) s toxickou
psychotickou poruchou a akutnou a prechod-
nou psychotickou poruchou.

Metodika: Retrospektivna klinicka studia.
Boli analyzované déta z chorobopisov pacien-
tov hospitalizovanych na Psychiatrickej klinike
LF UK v Bratislave v ¢asovom intervale 5 rokov.
Zamerali sme sa na dolezité klinické a priebe-
hové charakteristiky u abuzerov drog s toxickou
psychotickou poruchou (skupina TP, s kddom
F1x.5 podla MKCH-10, vratane F10.5) a abuzerov
drog s akdtnou a prechodnou psychotickou
poruchou (skupina APPP, s kédom F23.x, podla
MKCH-10). Na porovnanie vysledkov boli pouzité
zakladné Statistické metody.

Vysledky: Skupina TP pozostavala z 93 pacien-
tov, skupina APPP z 23 pacientov. Pacienti v skupine
TP boli starsi, dominovalo muzské pohlavie. Vac¢sina
pacientov zo skupiny TP bolo opakovane hospita-
lizovanych (61 %), na druhej strane pre 78 % pa-
cientov zo skupiny APPP to bola prva psychiatricka
hospitalizacia. Najcastejsie uzivané drogy v skupine
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TP boli psychostimulancia (63 %), v skupine APPP
to bol kanabis (78 %). Hlavnym rozdielom v klinic-
kom obraze bol druh psychotickej symptomatiky.
Halucindcie sa vyskytli asi v 70 % pripadoch v oboch
skupinach. Ale kym v skupine TP sa vyskytovali
najma akustické (51 %) a vizualne (35 %) halucind-
cie, v skupine APPP boli najcastejsie intrapsychické
halucinacie (39 %). Strukturalne poruchy myslenia
bolifrekventnejsie v skupine APPP a taktiez aj vyskyt
autistického myslenia (48 % v porovnani's 8 % v sku-
pine 1). Psychodiagnostické vysetrenie tieZ pouka-
zalo na rozdiely. V skupine APPP bol ,schizofrenicky
protokol”
TPlen u 8% pacientov. Rozdiel bol aj v terapeutickej
stratégii. 27 % pacientov v skupine TP nemalo v ¢ase
prepusteniaz nemocnice ziadnu antipsychoticku te-
rapiu, ¢o sa vsak nevyskytlo v pripade pacientov zo

zaznamenany v 61 %, zatial ¢o v skupine

skupiny APPP, ktorf mali podstatne Castejsie ordino-
vané kombindcie antipsychotik. Elektrokonvulzivna
lie¢ba nebola ani raz aplikovana v skupine TP, za-
tial ¢o v skupine APPP bola realizovana u 22 %
pacientov.

Zaver: V analyzovanej studii sme zazname-
nali klinické charakteristiky, ktoré odliSovali uve-
dené diagnostické jednotky. Hlavné rozdiely boli
pozorované v psychopatoldgii: ¢astejsia pritom-
nost jadrovej schizofrenickej symptomatiky u pa-
cientov s APPP (autistické, inkoherentné myslenie,
intrapsychické halucinacie), v psychodiagnostike

(,schizofrenicky protokol” u pacientov v skupine
APPP) a v terapeutickom postupe (dIhsia, inten-

zivnejsia a komplexnejsia terapia v skupine APPP).

Psychosomatika v somatickej
medicine: aka bola, je a bude(?)
'Selko D., Lajciakova Z.

'Nédrodny Ustav srdcovych a cievnych

chordb, a. s., Bratislava
2Psychosomaticka klinika FZaSP TU
a PN PP, Pezinok

Pri oslavdch 90. vyrocia zaloZenia
Psychiatrickej nemocnice P. Pinela v Pezinku ab-
sentovala vycerpdavajlcejsia informacia o psy-
chosomatickom oddeleni. V prvych rokoch
svojej existencie, vdaka svojim zakladatelom,
bolo orientované prevazne na pacientov so
somatickymi ochoreniami. Na zalozeni, néplni
a posobeni oddelenia bolo mozné prezentovat
funk¢ny model medziodborovej timovej prace:
psychiater — internista — psycholdg - fyziotera-
peut. Na tu dobu to bol vynimocny a ojedinely
projekt, ktory sa snaZil realizovat a presadzovat
aplikovanu psychosomatiku a behaviordlnu me-
dicinu v praxi v kontexte bio-psycho-socidlneho
chdpania ¢loveka v zdravi a chorobe. Ciele od-
delenia boli na tu dobu jednoduché a priame:
zlepSenie kvality Zivota, zniZzenie ndkladov na
liecbu, rychlejsi ndvrat do Zivota. Dolezitym ¢le-
nom terapeutického timu bol psychosomaticky
orientovany klinicky psycholég. Bol nim Michal
Arpas. Odchodom zakladucich pracovnikov z lie-
¢ebne sa zmenila profilacia oddelenia. Pribudlo
mnozstvo novych tedrif, poznatkov, vycvikov,
v ktorych sa casto strdca nielen pacient, ale aj
terapeut. Pritom kazdé somatické ochorenie je
sprevadzané psychickou reakciou, ktord vyznam-
ne ovplyvriuje priebeh liecby a ndvrat pacienta
do Zivota. Reformné zasahy do zdravotnictva
v tomto obdobi nepripustaju existenciu zaria-
deni, ktoré s ekonomicky nezaujimavé. S nos-
talgiou spominame a s nddejou oc¢akdvame,
Ze sa vyskytne opadt situdcia, ked' sa osvieteni
zdravotnici pokusia o renesanciu podobného
oddelenia.
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Upadok psychologického myslenia

v psychiatrii

Smely I.

Psychiatrickd ambulancia, PreSov
Sucasna psychiatria disponuje nebyvalymi moz-

nostami tvorivého rozvijania teoretického poznania

a klinickej praxe. Napriek tomu (alebo prave preto?)

pozorujem vyrazny Ubytok schopnosti psycholo-

gického myslenia, ktory vtomto prispevku nazyvam

Upadkom. Upadok mé na rozdiel od Gbytku aj mo-

rélne konotacie ¢ize vyjadruje negativne hodnotenie

straty nie¢oho cenného v danej oblasti. Pod psycho-
logickym myslenim rozumiem schopnost hladania
hypotetickych psychologickych mechanizmov, kto-
ré sa mézu podielat na vzniku alebo udrziavani psy-
chickej patoldgie, ktorych rozpoznanie méze vyraz-
nym spdsobom ovplyvnit klinickd tvahu psychiat-
ra a prispiet k spravnej a Ucinnej terapii. Nedostatok
schopnosti psychologicky mysliet, ktory pozorujem
hlavne (ale nielen) u mladsej generdcie psychiatrov,
podla mojej mienky ochudobriuje etiopatogenetic-
ku Uvahu a klinickd konceptualizaciu, ¢o sa moze
odrazit v nedostatocnej, menej komplexnej liecbe

a odporucaniach pre pacienta a pribuznych.
Zdroje upadku psychologického myslenia

v psychiatrii vidim v nasledujucich oblastiach:

1. fenomenologické a ateoretické diagnostic-
ké manudly (ICD-10, DSM-IV a DSM-5) bez
zd6raznovania ich nedplnosti a relativity vo
vztahu k skuto¢nej poruche,

2. prilisny déraz na neurobiologické priciny
psychickych portch a odhliadanie od psy-
chosocidlnych vplyvov (pripadne prestvanie
tejto oblasti do ruk klinickych psycholégov),

3. neumerny dbraz na legalistické a byrokra-
tické aspekty lekarskej praxe, ktory vedie
k pretazeniu zdravotnickych pracovnikoy,

Abstrakty m

4. znizend schopnost mordlneho posudzovania
doleZitosti tej-ktorej vykondvanej ¢innosti
v kazdodennej praxi,

5. neochota a obycajnd lenivost venovat sa
komplikovanejSiemu uvazovaniu a ich na-
slednd racionalizicia.

Vzhladom na toto moéje hodnotenie, chcem
apelovat predovietkym na mladych psychiatroy,
aby v sebe kultivovali tento sposob premyslania
vo viere, ze tym budu lepsimi a hodnovernejsimi
lekdrmi pre svojich pacientov.

Monitorovanie, hodnotenie

a vyskum efektivnosti liecby
zavislosti na medzinarodnej Grovni
s eurépskou pridanou hodnotou
Stanislav V., Machova L., Piskorz E.
Odborny lie¢ebny Ustav psychiatricky, n. o.,
Predna Hora

Uvod: V ramci vyzvy na podporu progra-
mov, iniciativ a aktivit zameranych na Ucinné
a efektivne vyuzivanie zdrojov v oblasti protidro-
govej liecby, v sulade s Narodnou protidrogovou
stratégiou SR na obdobie rokov 2013 - 2020, sme
pripravili vyskumny projekt ,Monitorovanie, hod-
notenie a vyskum efektivnosti lie¢by zavislosti
na medzindrodnej Urovni, s eurépskou pridanou
hodnotou”.

Ciel'a vyskumné otazky: Porozumiet pro-
cesu psychoterapeutickej zmeny v priebehu od-
vykacej lie¢by, a to v zavislosti od dfzky liec¢by
a od zavaznosti stavu pri prijatf, ako aj od inych
premennych. Viyskumné otdzky: 1. Aky je stav pa-
cientov v SR, CRa v Polsku, ¢o sa tyka symptémov
zavislosti, v ¢ase prichodu na lie¢bu? 2. Aky je
rozdiel medzi psychopatologickymi fenoménmi
v jednotlivych etapach hospitalizacie u tychto
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pacientov? 3. Aky je rozdiel v $tadidch zmeny
v jednotlivych etapach u tychto pacientov?
Vysledky: Vyskumny stbor tvorilo 380 pacien-
tov zavislych od alkoholu (282 muzov, 98 Zien).
Priemerny vek bol 44,58 rokov. Vacsinu vyskumné-
ho stboru tvorili pacienti z OLUP,. n. o0, Predn& Hora
(n = 212), dalej pacienti Wotuw Krakow (n = 117)
a pacienti z Psychiatrickej lieCebne Pateb Jemnice
(n = 51). Prvd vyskumnd otézka sa zameriavala na
symptomy zavislosti pacientov pri prichode na
liecenie. Odpoved na pociatocny stav, stvisiaci so
symptémami zavislosti v Case zacatia liecby — a to
zavaznost uZfvania alkoholu, sme ziskali administ-
rovanim dotaznika AUDIT. V tomto dotazniku vac-
Sina pacientov vnimala seba samych ako zavislych
od alkoholu. 75 % pacientov opisuje svoj problém
s alkoholom na zaciatku liecby kriticky a akceptuje
ho ako ochorenie so zdvaznou diagnézou a s nut-
nostou liecby. Druhd vyskumna otazka bola zame-
rana na vyskyt psychopatologickych fenoménov
U pacientov a na ich zmenu v priebehu liecenia.
Miera zavaznosti celkového skore, vyjadreného GSI
indexom dotaznika SCL-90 poukazuje na to, Ze na
zaciatku lieCby prevazovala klinicky zévazna droven
psychopatoldgie, v dalsich fazach liec¢by doslo k sig-
nifikatnému poklesu zavaznosti a k narastu poctu
pacientov s normalnu Uroviiou psychopatolégie.
Pacienti, ktorf ukondili liecbu v 12. tyzdni, vykazovali
vo vsetkych subskélach SCL, s vynimkou subskaly
fobie, signifikantne nizsiu mieru psychopatoldgie,
neZ pacienti konciaci lie¢bu v 6. tyzdni. Je pozoru-
hodné, Ze tento pokles bol namerany uz v 6. tyzdni
aj u pacientov, ktorf riadne neukondili 12-tyzdnovu
liecbu a nebol zisteny signifikantne vyraznejsi pokles
v skupine, ktord lieCbu ukoncila riadne v 12. tyzdni
(pripadne kratko pred uplynutim 12. tyzdna liecby).
Jednou z hlavnych vyskumnych otdzok (¢. 3) bolo,

v akom $tadiu zmeny sa nachadzaju pacienti, ktorf
prichddzaju na protialkoholicku lie¢bu. Z vysled-
kov vyplyva, Ze prevazna vacsina pacientov sa uz
pri prichode vnima v $tadiu akcie alebo pripravy.
Znamend to, Ze zavisli sa vnimaju tak, akoby uz menili
svoje spravanie, zazitky a/alebo prostredie takym
smerom, aby problémy suvisiace s pitim prekonali.
Zda sa teda, Ze u vacsiny pacientov nie je potrebné
vyrazne zvysovat ich motivaciu a je mozné pouzivat
cielené postupy na zmenu podla tohto modelu.

Zaver: Domnievame sa, Ze zistenia vysku-
mu je potrebné dalej overovat v pocetnejsom
subore kontinualne snimanych pacientov a pri
ur¢ovanf $tadif zmien je potrebné hladat citli-
vejsie meracie nastroje.

Cinnost Sekcie detskej a dorastovej
psychiatrie SPsS SLS za ostatnych
15 rokov

Suba J.

Klinika detskej psychiatrie LF UK

a DFNSsP, Bratislava

Sekcia detskej a dorastovej psychiatrie SPsS
SLS v obdobi poslednych 15 rokov patrila me-
dzi aktivnejsie sekcie Slovenskej psychiatrickej
spolo¢nosti. V ur¢itom obdobf organizovala dve
samostatné odborné akcie pocas roka, okrem
slovenskych a ¢esko-slovenskych psychiatrickych
zjazdov, na ktorych sme sa spolupodielali samo-
statnymi pedopsychiatrickymi blokmi.

V nasom prispevku si chceme pripomenut
odborné podujatia od zaloZenia sekcie v roku 1971.
Prispevok zachytdva ¢innost osobnostiz radov psy-
chiatrie, pedopsychiatrie, psycholdgie, neuroldgie
a pediatrie, ktoré sa vyznamnou mierou podielali
na odbornom Zivote pedopsychiatrickej sekcie,
napr. prim. Ladislav Hasko, Dr. Ladislav Kvasnicka st,,
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prof. Jozef Pogédy, primarka Hilda Nagyova, odb.
asist. Arne Rudolf, prof. Peter Fedor-Freybergh, prof.
Karol Matulay, prim. Ludovit Entner, prim. Georgina
Hrkova, Dr. Milena Drimalové, doc. Viliam Frank,
Dr. Méria Sykorovd, Dr. Natdlia Dimova, odb. asist.
L'udovit Poldk, Dr. Méria Skalicanova. Dalej pediater
Dr. Jozef Cernay, neurolégovia: primar Jozef Benko,
Dr. Jozef Glos, psycholdgovia: prof. Géza Dobrotka,
doc. Judita Stempelova, Dr. Ladislav Kos¢, Dr. Maridn
Kog¢, Dr. Jaroslav Sturma a dal3i.

Pupilometria - okno do kognicii
a emdocii v pedopsychiatrii
'Tonhajzerova I., '"Mestanikova A.,
2Hrtanek I., '"Mestanik M., 2Cesnekova D.,
3Visnovcova Z., 2Snircova E.,
2Ondrejka I.
Ustav fyzioldgie a Martinské centrum
pre biomedicinu (BioMed), Jesseniova
lekdrska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave, Martin
2Psychiatricka klinika, Jesseniova
lekarska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave, Univerzitna
nemocnica Martin, Martin
3Martinské centrum pre biomedicinu
(BioMed), Jesseniova lekarska fakulta
v Martine, Univerzita Komenského
v Bratislave, Martin

Pupilometria patri medzi neinvazivne moz-
nosti hodnotenia aktivity autondmneho nervo-
vého systému (ANS) a zérovers hodnotenie prie-
meru zrenice predstavuje moznost neinvazivneho
sledovania psychofyziologickych procesov (napr.
pozornosti). VyuZitie hodnotenia pupildrneho re-
flexu pri psychickych poruchach v pedopsychiatrii
je ojedinelé. Cielom prace bolo zistit zmeny sym-
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patovagovej rovnovahy v pokoji a pocas zétaze
pouzitim pupilometrie pri adolescentnej depresii.

Metodika: Celkovo bolo vysetrenych 15 pa-
cientov s depresivnou poruchou (vek: 154 +0/4r)
a 15 zdravych probandov. Zmeny priemeru zre-
nice v absolUtnej a percentudlnej hodnote boli
Zistované pocas pokoja a po aplikacii mental-
neho stresora — GO/NoGO pouzitim pristroja
Pupillometer PLR-2000 (NeurOptics, USA) oso-
bitne pre pravé a lavé oko.

Vysledky: Skupina depresivnych pacientov
mala signifikantne nizsiu reaktivitu pupilarneho
reflexu oproti kontrolnej skupine po aplikdcii
mentélneho stresora (prava strana:-1,27 vs.-1,66
mm, p=0,008, -23% vs. -29%, p=0,034; lava stra-
na: -1,29 vs. -1,73 mm, p<0,001, -26% vs. -30%,
p=0,008). Dalsie parametre — bazalne hodnoty,
rozdiel medzi pravou a lavou stranou — nevyka-
zovali signifikantné rozdiely.

Zaver: Vysledky poukazali na znizenu reaktivi-
tu pupildrneho reflexu u depresivnych pacientov,
¢o modze byt prejavom diskrétnych abnormalit
parasympatikovej moduldcie s moznym posunom
autondémnej rovnovahy smerom k sympatikoto-
nii pri adolescentnej depresivnej poruche. Dané
zistenia sU v sulade so zisteniami znizenej kardio-
vagovej reguldcie chronotropnej ¢innosti srdca
pri adolescentnej depresii, a teda predpokladdme,
Ze jemné zmeny dynamickej sympatikovagovej
rovnovéhy zistené pouzitim pupilometrie mézu
prispiet k stanoveniu komplexnej autonémnej
charakteristiky adolescentnej depresie ako kltico-
vy bod pred vyuZitim pupilometrie v pedopsychi-
atrii, napr. pri sledovani vplyvu farmakoterapie.

Podpora: VEGA 1/0087/14, projekt ,Martinské
centrum pre biomedicinu (BioMed Martin [TMS
26220220187)" spolufinancovany zo zdrojov EU.
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Depresivna porucha u deti
a suplementacia omega mastnymi
kyselinami (predbezné vysledky)
Trebaticka J., '"Hrade¢na Z., 'Bohmer F.,
2VVavakova M., *Waczulikova .,
'Skodacek 1., 'Suba J., 2Durackova Z.
'Klinika detskej psychiatrie DFNsP
a LF UK Bratislava
2Ustav chémie, biochémie a klinickej
biochémie, LF UK Bratislava
3Klinika nukledrnej fyziky a biofyziky,
Fakulta matematiky, fyziky
a informatiky, UK Bratislava

StUpajuca prevalencia afektivnych poruch
v detskej a adolescentnej populdcii je celosve-
tovy problém. V rdmci hladania moznosti zefek-
tiviiovania terapie depresivnej poruchy existuju
Studie zaoberajuce sa okrem Standardnej psy-
chofarmakoterapie aj adjuvantnymi formami
liecby. Pozornost sa sustreduje aj na omega-3
mastné kyseliny (MK), ktoré sa ukazuju ako slubna
moznost v doplnkovej lie¢be depresie. Mohli by
pomoct znizit potrebu uzivania antidepresiv,
predZit remisiu a zlepsit progndzu depresfvne]
poruchy u detskych a adolescentnych pacientov.
Primarnym zameranim predkladanej pilotnej
randomizovanej dvojito slepej a komparatorom
kontrolovanej studie bolo porovnat Uc¢inok —
omega-3 MK (rybi olej) s omega-6 MK (sInec¢ni-
covy olej ako aktivny kompardtor) na depresivnu
poruchu u detf a adolescentov. Do Studie bolo
zaradenych 36 deti (vo veku 11 - 18 rokov) s dia-
gndzami ,depresivna epizdéda“ a ,zmiesand Uz-
kostne depresivna porucha”. Depresivna sympto-
matika sa hodnotila sebaposudzovacim dotazni-
kom CDI (Children’s Depression Inventory) kazdé
2 tyzdne pocas 3 mesiacov, ked randomizovane

rozdelenf pacienti uzivali bud aktivnu latku alebo
komparator aktivnej latky. Nasledoval 1 mesiac
tzv. wash—out periddy. Stidiu dokon¢ilo 34 deti
v minimalnej dizke 8 tyzdiov (z celkovych 16
tyzdriov). Signifikantna redukcia CDI skére sa po-
zorovala v 6, 8.a 10. tyzdni v skupine s omega-3
MK oproti skupine s omega-6 MK v porovnanf{
so zaciato¢nym tyzdriom 0. Na zdklade hodno-
tenia klinickej symptomatiky depresie sa zistilo
vyraznejsie zlepsenie v skupine deti s diagné-
zou depresfvna epizdda oproti celkovej skupine
pacientov, kde boli zahrnuté obidve diagndzy.

Trajektorie mozgového poskodenia
pri zavislosti od alkoholu

Turcek M.

Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava

Zavislost od alkoholu predstavuje zavazny
medicinsky aj spolocensky problém, ktory je
dennou sucastou klinickej praxe. Alkohol pésobi
na prakticky vetky orgdnové systémy v tele,
pricom v psychiatrii je osobitne vyznamny jeho
neuromodula¢ny a neurotoxicky uc¢inok.

V prispevku poukazujeme na vysledky klinic-
kého i predklinického vyskumu, ktoré informuju
0 priamom i nepriamom poésobeni alkoholu (a je-
ho metabolitu acetaldehydu) v mozgu na neuro-
transmiterovej i hibsej neurobiologickej trovni.
Nésledne tieto Casti mozaiky spajame do siete
trajektorii, vysvetlujucej rézne aspekty zavislosti
od alkoholu a jej akdtnych i chronickych kom-
plikacii a dosledkov. Upozorfiujeme pritom na
miesta, ktoré je potrebné zohladnit v diagnostike
a zérovert mozné ovplyvnit v terapii.

Nacrtnuté trajektorie prindsaju pohlad nielen
do problematiky zavislosti od alkoholu, ale aj do
jej komorbidity s inymi psychickymi poruchami.
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Ordinacia pre liecbu alkoholizmu
a inych toxikomanii (OAT) vcera
adnes

Urban K., Papp P.

PRAEMIUM - PERMANSIO s.r.o. Denny
psychiatricky stacionar, ambulancia
psychiatrie a klinickej psycholégie,
Kosice

Popri individudlnom pristupe ku klientovi,
vhimame potencidl skupinovych aktivit a pozi-
tivno-motivacny vplyv spolocenstva ako takého.
Tym, Ze klienti maju moznost vnimat a zdielat i na
skupinovych aktivitdch svoje problémy a skuse-
nosti, dochadza k posilfovaniu skupinovych sp6-
sobilosti, ktoré su prenosné do bezného Zivota.
Mame za to, Ze akceptujuca, solidarna a povzbu-
diva atmosféra v zariaden, esteticky a harmonicky
posobiace prostredie, na Uprave, ktorého sa klienti
(svojimi vytvarnymi pracami) sami podielaju, je
pre mnohych Uplne novou skdsenostou s prijatim
jeho samotného a jeho prejavu.

Cely Zivot sme vystaveny situaciam, v ktorych
mozeme svojim spravanim ovplyvnit dany mo-
ment. Aktivity zazitkovou arteterapeutickou a na-
sledne sebareflexnou formou poukazu na tento jav
a budu viest k aktivnejsiemu pristupu k ndSmu spra-
vaniu a potrebe poznania primeranych aktivit voci
sebe — svojmu telu ako i k ostatnym. Prezentovat
budeme nase skusenosti v kazuistikach.

Aktivity Ligy za duSevné zdravie
Valentova O.
Liga za dusevné zdravie SR, o. z.
Bratislava

Liga za dusevné zdravie posobi na Slovensku
uz 15 rokov, zastreSuje okolo 30 mensich obcian-
skych zdruzenfv réznych mestach, ktoré zaloZili
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pacienti, pribuzni, ale aj odbornici. Kazdorocnymi
edukacnymi, osvetovymi ¢i svojpomocnymi ak-
tivitami pomdha tymto zdruZzeniam pracovat
s pacientmi a s pribuznymi — a zéroven celo-
slovenskymi kampanami posobit smerom k ve-
rejnosti. PretoZe stale pretrvavaju predsudky
a nespravne nazory na dusevné poruchy a na
[udi so skdsenostou s dusevnou poruchou.

Perzistujuca sexualna dysfunkcia
po ukonceni liecby antidepresivami
- zriedkavy, ale mozny neziaduci
ucinok
Vaseckova B.
Psychiatrickd ambulancia, UNsP
Milosrdni bratia, Bratislava

Poruchy sexudlneho fungovania su ocaka-
vanym vedlajsim Ucinkom pri lie¢be psychofar-
makami a vyplyvaju z mechanizmu ich U¢inku.
Pri lie¢be antidepresivami sa ¢asto vyskytuje
znizend sexudlna tuzba ¢&i poruchy dosahova-
nia orgazmu a ejakuldcie, menej castymi su
pripady priapizmu ¢i genitalnej anestézy. | ked
klinicka skusenost nas vedie k predpokladom
0 ich Ustupe po ukonceni liecby, opakovane
boli opisané pripady ich pretrvavania aj po
ukonceni farmakologickej lie¢by. Pre tento
stav sa pouziva ndzov perzistujuca sexualna
dysfunkcia po liecbe SSRI (Post-SSRI Sexual
Dysfunction). V klinickom obraze sa okrem ob-
vyklych prejavov ako znizenie libida, poruchy
vzrusivosti ¢i problémov s dosiahnutim orgaz-
mu objavuju ndpadne Castejsie aj neobvyklé
prejavy ako genitdlna hypestéza ¢i anestéza,
poruchy taktilnej ¢i termickej citlivosti, orgaz-
mickd anhedénia ¢i subjektivne neprezivana
ejakulacia, ktoré presahuju spektrum bezne

www.solen.sk | 2016; 17(S1e) | Psychiatria pre prax - Suplement 1e



Abstrakty

opisovanych symptémov. Dal3im zriedkavym
stavom, ktory sa opisuje v sdvislosti s liecbou
antidepresivami je syndrém neprimeraného
genitdlneho drazdenia (restless genital syn-
drome), pri ktorom sa vyskytuju pretrvavajuce
drazdivé parestézie, prezivané ako nechcené,
mimo sexudlneho kontextu sa vyskytujluce
pocity sexudlneho vzrusenia.

V prispevku su prezentované informacie
o tomto fenoméne z pohladu klinického obrazu,
predpokladanej etiopatogenézy a moznostiach
terapeutického ovplyvnenia doplnené o skuse-
nosti vychadzajuce z klinickej praxe spracované
vo forme kazuistiky.

1. Bahrick AS. Persistence of Sexual Dysfunction Side
Effects after Discontinuation of Antidepressant Medica-
tions: Emerging Evidence. The Open Psychology Journal.
20085; 1:42-50.

2. Waldinger MD. Psychiatric disorders and sexual dysfunc-
tion. Handb Clin Neurol. 2015;130:469—89.

Psychiatrické komplikacie
neurodegenerativnych ochoreni
Vir¢ik M.
Psychiatricka nemocnica Michalovce, n. 0.,
Michalovce

Medzi neurolégiou a psychiatriou je dlho-
doby historicky vztah, ktory je Ziveny spoloc¢-
nym zdujmom o centralny nervovy systém
a poruchami spravania spojenymi s dysfunk-
ciou nervového systému. Tuto dysfunkciu CNS
mozu zapri¢init neurodegenerativne ochore-
nia ako su napriklad Parkinsonova choroba,
Huntingtonova choroba, Amyotroficka laterdlna
skleréza, kde patria aj demyeliniza¢né ochorenia
ako sclerosis multiplex a iné. Tieto ochorenia
maju rézne psychiatrické manifestacie v poru-
chach emdcii a spravania, psychotickych prizna-

koch, v agresii ¢i suicidalite. Psychiatrické sym-
ptoémy su velmi casté pri neurologickych ocho-
reniach a su hlavnym zdrojom zdravotného po-
stihnutia a zniZzenej kvality Zivota. Potencidlne
predstavuju ciele lie¢ebnych intervenci, ktoré
umoznuju vyrazne znizit utrpenie pacien-
tov. Psychické problémy sa u neurologickych
pacientov objavuju relativne ¢asto a vacsina
z nich potrebuje odborntd psychiatrickd inter-
venciu.

HIV a zavislost

Visnovsky E.

ADDICT spol. s r.o. — Psychiatricka
ambulancia, Nitra

V klinickej praxi pri lie¢be zavislych pacien-
tov sa okrem iného stretdvame s komorbiditou
latkovej zavislosti a HIV.

V zésade anti-HIV lie¢ba prebieha na Urovni
nasledujucich tried:

— inhibitory non-nukleozidovej reverznej tran-
skriptdzy (NNRTIs),

— inhibitory nukleozidovej alebo nukleotidovej
reverznej transkriptazy (NRTIs),

— inhibftory protedz (Pls),

— inhibitory vstupu alebo fuzie (do CD4
buniek),

— inhibitory integrazy.

V prispevku autor ilustruje kratkymi ka-
zuistikami priebeh lie¢by u niekolkych HIV
infikovanych zavislych pacientov. Spolo¢nym
pre nich okrem iného bol aj burlivy psycho-
ticky obraz, ktory sa manifestoval paralelne
s diagndzou zavislosti od psychoaktivnych
ldtok, diagnosticky uzavrety bud' ako toxic-
kd psychotickd porucha, respektive aj ako
schizofrénia. Tito pacienti vyzadovali sicas-
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né podavanie antipsychotickej lie¢by ako aj
anti-HIV medikacie. Kompliancia byva limito-
vana pritomnostou neziaducich ucinkov anti-
-HIV medikécie, antipsychotickej medikacie,
respektive aj vzajomnym ovplyviiovanim sa
tychto farmak. Substraty CYP 3A4 — napriklad
risperidon, klozapin, olanzapin, aripiprazol,
venlafaxin, duloxetin pri anti-HIV komedikacii
inhibftormi protedz (ktoré su potentnymi in-
hibitormi 3A4) vyzaduju opatrné davkovanie,
respektive redukciu davok. Naopak, niektoré
inhibitory reverznej transkriptazy (efavirenz,
nevirapin) indukuju CYP 3A4, a preto spolu
poddvané substraty ako kvetiapin, ziprasidén,
sertindol, aripiprazol, zotepin vyZaduju admi-
nistraciu vo vyssich davkach s ciefom benefitu
pre pacienta.

1. Stahl SM. Stahl’s Essential Psychopharmacology — Fourth
Edition, Cambridge Unversity Press, New York, 2013:49-50.
2. DSM-5, American Psychiatric Association, 2013 632-634.
3. Mayo Clinic - Diaseses and Conditions, HIV and AIDS (in-
ternet).

Agresivne prejavy a ich zvladanie
v psychiatrickych zariadeniach
Zelman M., Das A., Godinova S.,
Zholob M.
Psychiatrickd nemocnica Hronovce
Workshop je urceny lekdrom pracujucim
v Ustavnych psychiatrickych zariadeniach,
resp. ambulantnym psychiatrom pracujucim
s klientelou socidlnych sluzieb s poruchami
spravania. Naplnou workshopu je krétke su-
marizovanie teoretickych vychodisk na elimi-
novanie rizika agresivity v psychiatrickych ¢i
socidlnych ustanovizniach, no predovietkym
prakticky pohlad na instituciondlne podmien-
ky zvlddania fenoménu agresivity, identifikaciu

Abstrakty

rizika takéhoto spravania a jeho eventudlnu
kvantifikaciu. Dal3ou témou budu behavioral-
ne a farmakologické terapeutické postupy pri
bezprostredne hroziacom nasilnom spréavani
a moznosti dlhodobej lie¢by zameranej na re-
dukciu agresivity. Pracovné stretnutie by malo
prispiet k definovaniu vychodisk a intervenc
v kratkodobej i dlhodobej starostlivosti o pa-
cientov s dusevnymi poruchamia poruchami
spravania.

Hladina testosterdonu a jej vplyv
na vyskyt agresivneho spravania
u muzov so schizofréniou -
teoretické vychodiska
Zholob M., Zelman M.
Psychiatrickd nemocnica Hronovce
Praca sa zameriava na problém hodnotenia
a objektivizacie rizika agresivneho spravania
u pacientov psychiatrickych staciondrov, ktory
je stale aktudlny. Testosterdn je jednou z 13-
tok ovplyviiujucich fudské spravanie smerom
k agresivite. U¢elom prace je zostavenie
vyskumného pldnu a teoretickej bazy Studie
zameranej na zistenie koreldcie hladiny testoste-
rénu a prejavov agresivneho spravania u muzov
trpiacich ochoreniami schizofrénneho okruhu.
Hodnotenie rizika agresivneho spravania bude
realizované pomocou skaly HCR-20 a meranie
hladiny testosteronu laboratérnymi testami.
Pldnovana vyskumna vzorka bude pozostdvat
z dvoch skupin pacientov s diagnézou schizo-
frénia, kde prva skupina bude tvorend pacient-
mi s anamnézou agresivneho sprdvania pocas
prijmu alebo hospitalizacii predchddzajuceho.
Druha skupina bude tvorend pacientmi bez
prejavov agresivity.
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Porucha osobnosti ako faktor
»Viktimogénneho zavinenia”
Zigova E.

Gerontopsychiatricka klinika SZU,
Psychiatrickda nemocnica P. Pinela,
Pezinok

Viktimoldgia je kriminologicka veda, zao-
berajlca sa obetou trestného skutku z réznych
hladisk. V préci je definovany tento pojem a Ulo-
hy viktimoldgie, ktord skiima, akd ulohu zohra-
va obet v genéze trestného cinu. Viktimoldgia
skima vztahy medzi pachatelom a obetou, ako
i spravanie obete pred ¢inom, v jeho priebehu
a po ¢ine. Vypracuva o. i. profily obeti trestnych
¢inov, ale zaoberd sa aj ich ochranou a preven-
ciou viktimacie.

Prezentovana praca sustreduje pozornost
na obet nésiiného deliktu a jej aktivnu Ucast na
priebehu trestného skutku. Ide o iny pohlad pri
znaleckom skdmani osobnosti pachatela ako
primdrneho predmetu expertizy.

Autorka sa pri znaleckej ¢innosti stretd aj so
znaleckymi expertizami inych znalcov, najma
v situdcii, kedy zadavatelia pozaduju vypracovat
dalsi posudok. Stretd sa s tym, Ze v posudzo-
van({ Ulohy péachatela, rozbore jeho osobnosti
a hladani patoldgie v jeho motivécii sa znalci
nezaoberali Uc¢astou obete na priebehu skutky,
¢i uz pasivnou alebo aktivnou. Upriamuje pozor-
nost znalcov na tento aspekt, ktory podfa nazoru
autorky casto v znaleckych posudkoch chyba.

Uvédza kazuistiku opakovaného znaleckého
skimania péachatela trestného skutku tyrania
blizkej a zverenej osoby. Nésilny trestny ¢in ma
svojho pachatela a obet i okolnosti, za akych sa
stal. Znalec-psychiater sa zaoberd dusevnym sta-
vom péchatela, to je primarny ciel. Aviak — toto

nemusi postacovat. Vybrana kazuistika poukazu-
jenato, Ze je potrebné rozoberat nielen samotny
dusevny stav pachatela trestného skutku, ale aj
okolnosti, za akych sa skutok stal. Znalec méze
poskytnut vysetrovatelovi novy pohlad na kri-
minogénnu situaciu a upriamit pozornost na
viktimogénne zavinenie — ¢ize aktivnu Ulohu
obete pri motivacii a realizacii samotného cinu,
¢o moze viest aZz k zmene kvalifikdcie deliktu
s Uplne inym trestnopravnym postihom.

O hanbe, vine a trapnosti
'ZInayova L., 2Palenikova V., *Zdinak J.
'Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava
’Psychoterapeuticka prax, Bratislava
3\V\UDPaP, Bratislava

Zatial ¢o zékladné emocie ako prekvapenie,
hnev a strach maju tendenciu sa vyskytnut au-
tomaticky, bez velkych kognitivnych procesoy,
sebauvedomujice emadcie ako hanba, rozpaky,
vina, hrdost su viac komplexné, vyZzaduju seba-
reflexiu a sebahodnotenie (Fergusson a Stegge,
1995; Weir, 2012). Hanbe a rozpakom je sice ve-
nované vela pozornosti v odbornej literature, ale
pri presnom vymedzeni pojmov nie je pritomna
zhoda. Velmi rozdirené st nazory, ze hanba a roz-
paky moézu byt odlidené len v dimenzii intenzity
prezivania. Tangney a Dearing (2002) uvadzaju,
Ze kognitivne je hanba spojend s obvirova-
nim seba samého za to, ¢o zlé sa stalo a vedie
k odmietnutiu, vyhybaniu a inhibicii. Robbins
a Parlavecchio (2006) zdbérazriuju, Ze pre rozpa-
ky je dolezitd téma nechceného vystavenia sa.
Rozpaky su vnimané viac v kontexte socidlnej
situdcie. V nasej praci sme sa zamerali na vnima-
nie emocif hanby a rozpakov studentmi LF UK.
Vysledky budu prezentované formou posteru.
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1. Fergusson TJ, Stegge H. Emotional States and traits in Chil-
dren: The Case of Guilt and Shame. In: Tangney JP, Fisher KW
(Eds): Self-conscious Emotions (Pp174-197) New York: The Gui-
Iford Press, 1995.

2. Robbins BD, Parlavecchio H. The Unwanted Exposure of
the Self: A Phenomenological Study of Embarrassment. The
Humanist Psychologist. 2006;34(4):321-345.

3. Tangney JP, Dearing RL. Shame and Guilt. New York: The
Guilford Press, 2002.

4. Weir K. A complex emotion. Monitor on Psychology.
2012;43(10).
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Knizné novinky
L. 1zakova a kol.: Zavislosti

Publikacia je venovana téme latkovych zavislosti a prinasa nie-
len Sirokospektralny prehlad sucasného stavu problematiky,
ale autori ho tiez vzacne modifikuju vlastnymi praktickymi
skisenostami. Napisana je jazykom zrozumitelnym nielen psy-
chiatrom, ale vietkym medicinskym odbornikom, z nich najma
lekdrom, ktori sa s pacientmi uzivajucimi navykové latky stre-
tavaju a zapajaju sa do ich komplexného lie¢ebného procesu.
(L. Izadkova)

L.Forgacova, A.Heretik (Eds.): Kapitoly zpsychopatolégie,
8. XIX Guensbergerov den a Xlil. Dobrotkov den 2015

Zbornik prispevkov z Guensbergerovho a Dobrotkovho dra
vychadza v edicii Kapitoly z psychopatoldgie vo vydavatelstve
Psychoprof s.r.o. Zbornik mé uz viacro¢nu tradiciu, aktudlne
vychadza uz 8. zvéazok. Prispevky z Guensbergerovho dna su
orientované na psychopatologické témy a prispevky z Dob-
rotkovho drna na psychologicko-psychiatricku oblast znaleckej
¢innosti. Zbornik vychadza kazdorocne v nadvaznosti na obe
spomenuté odborné podujatia, ktoré organizuje SPsS SLS. (L.
Forgacova)

I. André, P. Cernak, L. Izdkova a P. Minarik: Psychézy
a schizofrénia vo vztahu k Zivaniu drog

Zvysuje sa pocet pacientov, ktori uzivaju drogy a sucasne sa
u nich diagnostikuje schizofrénia. Ide o mimoriadne naro¢nu
skupinu pacientov, ako z hladiska zakladnych terapeutickych
pristupov, tak aj z pohladu uplatnenia a fungovania tychto
pacientov v beZnom Zivote. Publikacia poskytuje zdkladné kli-
nické, ako aj teoretické informacie o tejto zavaznej a aktual-
nej problematike sucasnej psychiatrie. (I. André)

J. Misurdova: Obsedantno-kompulzivna porucha a KBT
pristup v liecbe (edicia Kapitoly modernej psychiatrie)

OCD je pre nas psychiatrov stale naliehavou vyzvou a mla-
dé autorka predkladanej prace MUDr. Jana MiSurdova sa k nej
postavila ,¢elom”. Jej praca predstavuje pre kazdého (Citatela
kvalitny zdroj aktualnych informacii. TakZe siahnite po nej ko-
legovia. (AneZka Imriskova)

Lubomira IZAKOVA
akolektiv

ZAVISLOSTI

MUD. Jana MISURDOVA

OBSEDANTNO-
KOMPULZIVNA PORUCHA
AKBT PRISTUP V LIECBE
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