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Odborny program

Stvrtok, 23. november 2017

13.30 = 13.35

Otvorenie a privitanie ucastnikov
(Breznoscdkovd D., Ddci l.)

13.35 — 14.00
Invited lecture: EU Compass for Action on Mental Health

and Well-being
Petrea I. (Utrecht, NL)

14.00 — 14.40
Casté vedlajsie uc¢inky psychofarmak
(Predsedajuca: Gobdovd M.)

- Gdbodova M., Vozarikova M., Cech B., Kuzma F.,, Vanyova K., Gdbdova M., Zumer T,
Kissova V., Vano I. (Nitra, Brno, Praha): Kombinovana lie¢ba psychofarmakami
- rizikovy faktor predizenia QT intervalu

. Feren¢éakova L. (Kosice): Predizenie QTc intervalu pri antipsychotickej lie¢be
— kazuistika

1440 — 15.20

~Nastrahy” psychofarmak a analgetik v praxi
(Predsedajuci: Doci l.)

« Dacil. (Kosice): Existuje zavislost od alprazolamu?

. Sidlo J. (Bratislava): Recent trends in tramadol-related deaths in Slovakia

15.20 — 1545

Invited lecture: Chemical restraint in light of CPT standards
Ksel M. (Krakov, PL)

1545 - 16.00 Prestdvka
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Odborny program

16.00 - 1730
Biologické lieciva v psychiatrii - si¢asnost a perspektivy
(Predsedajci: Peceridk J.)

- Klimas J. (Bratislava): Biologické lieciva v psychiatrii

« Pecenak J. (Bratislava): Identifikacia cielov pre biologicku liecbu pri
psychickych poruchach

« Ondrus M. (Bratislava): Ciele biologickej liecby pri Alzheimerovej chorobe

- Visnovsky E., Turéek M. (Nitra, Bratislava): Perspektivy biologickej liecby
zavislosti

1730 - 19.00
Psychofarmaka, vedlajsie ucinky a trendy
(Predsedajuca: Krdlovd M.)

« BraZinova A., Breznos¢akova D. (Bratislava, KoSice): Spotreba psychofarmak
v Slovenskej republike v rokoch 2013 - 2016

- Kralova M. (Bratislava): Psychiatria a obezita
« Prokesova D. (Bratislava): Manazment obezity
- Vaseckova B., Hajduk M. (Bratislava): Antidepresiva a zmeny sexuality

19.30
Sldvnostny otvdraci vecer s odovzddvanim ceny SPsS SLS

Piatok, 24. november 2017

830 —10.00
Sympodzium venované prof. Mol¢anovi - zakladatelovi

psychofarmakolégie na Slovensku
(Predsedajtca: Forgadcovd L.)

. Csiziova K., Forgac¢ova L., Heretikova Marsalova A. (Bratislava): Specifika lie¢by
depresie u Zien v peri- a postmenopauze. Retrospektivna klinicka studia

- Forgacova L., Hajduk M., Heretik A. jr, Ohrablo P., Pavelkova L., Petrusova V.
(Bratislava): Vztahy medzi kognitivnymi abnormitami a perzekué¢nymi bludmi:
vysledky pilotného psychologicko-psychiatrického vyskumného projektu

. Janoska D. (Pezinok): Co hovoria klinické studie o antidepresivach?
- Nabélek L. (Banska Bystrica): Etické aspekty vyskumu v psychiatrii
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n Odborny program

10.00 - 10.15 Prestdvka

1015 - 1145

Ako dnes lie¢cime zavislost?
(Predsedaijuci: Okruhlica L.)

« Vido J., Maliskova I., Dluha M., Brazinova A. (Trnava, Bratislava): Vplyv substitu¢nej
udrziavacej liecby buprenorfinom/naloxénom na kvalitu Zzivota a zavaznost
zavislosti

« Visnovsky E. (Nitra): Neziaduce ucinky farmakoterapie alkoholovej zavislosti

« Okruhlica L. (Bratislava.): Lie¢ba rakoviny metadénom

- Sidlo J. (Bratislava): Recent trends in prescription and illicit drug-related
deaths in Bratislava and its vicinity

1145 —12.15
Pospisil R. (Pezinok): Viac nez nova moznost liecby
(Odbornd prezentdcia s podporou spolocnosti Janssen, Johnson & Johnson, s. r. 0.)

1215 -13.00 Prestdvka

13.00 — 14.30
Vyzvy psychiatrov v specializacnej priprave
(Predsedajuca: Matisovd M.)

+ Matisova M., Kralova M. (Bratislava): Psychéza pri Parkinsonovej chorobe —
nastrahy a vyzvy liecby

« Vircik M. (Michalovce): Obsedantno-kompulzivne symptomy ako neziaduci
ucinok antipsychotickej liecby

+ Lubocky A. (Levoca): Miinchhausenov syndrém, zriedkava a zamienana
diagnoéza v psychiatrii

« Valkuc¢dkova V. (Trnava): Anti-NMDAR encefalitida v psychiatrii

14.30 — 16.00

Psychofarmaka - tedria a prax
(Predsedajuca: Breznosc¢dkovd D.)

« Hlavacova N. (Bratislava): Modulacia endokanabinoidného systému
a kognitivne funkcie v preklinickom vyskume

- Patarak M. (Banska Bystrica): Rozumieme dopaminu?
 Brezno$cakova D., Gdovinova Z. (KoSice): Psychofarmaka v neurologickej praxi
« Dragasek J. (Kosice): Su¢asné moznosti liecby negativnych symptémov schizofrénie
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Odborny program

16.00 - 16.15 Prestdvka

16. 15 — 1745
Pokroky v diagnostike a liecbe psychickych porich
(Predsedajuca: Pdlovd E.)

« Lukacsoval., Roskova D., Liskova S., Palova E., Sokoliova J. (Kosice): Litium verzus
valproat verzus atypické antipsychotika v profylaxii bipolarnej afektivne;j
poruchy (2006 — 2016)

« Bajusova M., Palova E. (KoSice): Laboratorna diagnostika v psychiatrii -
stanovenie olanzapinu arisperidonu v plazme

« Vavrusova L. (Bratislava): Antiepileptika u zien vo fertilnom veku - pre a proti
- Palova E., Kovanicova M., Vasilkova Z. (Kosice): Sucasné moznosti liecby OCD

1745 — 19.00
Sympazium Psychiatrické kliniky LF MU a FN Brno, CEITEC-MU
(Predsedajtica: Ceskovd E.)

. Ceskova E.: Problematika off label preskripce - cileno na antidepresiva
« Mayerova M.: Vyhody a nevyhody lécby klozapinem
- Ustohal L., BaldZ M.: Sou¢asné moznosti lécby akutnich dystonii a tardivnich dyskinezi

1930  Diskusny vecer

Sobota, 25. november 2017

830 -10.00
Moznosti a perspektivy neuromodulacnej liecby v psychiatrii
(Predsedajci: Korcsog P.)

- Ustohal L. (Brno): Pfehled soucasné problematiky transkranialni magnetické
stimulace v psychiatrii

. Korcsog P, Sestak M., Fedortsi A. (Rimavska Sobota): Siéasné trendy
v elektrokonvulzivnej liecbe a ich aplikacia na psychiatrickom oddeleni
v Rimavskej Sobote
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n Odborny program

« Ustohal L., Albrechtovad L., Svérdk T. (Brno): Transkranialni magneticka stimulace
a nikotinismus

 Korcsog P, Pekarcikova A., Zorvan J. (Rimavska Sobota): Perspektivy ambulantne;j
transkranialnej magnetickej stimulacie v psychiatrickej liecbe

10.00 - 1045

Klinické skusanie a psychofarmaka
(Predsedajuca: Mojzesovd A.)

+ Mojzesova A., Komendova B. (Bratislava): Clinical trials on medicinal products,
new trends and processes

« Komendova B., MojzeSova A. (Bratislava): Zmeny v Spravnej klinickej praxi
aich dosah na vykonavanie klinického vyskumu

1045 - 11.00 Prestdvka

11.00 - 12.45

Psychofarmaka v pedopsychiatrii - kazuistiky
(Predsedaijuci: Ondrejka I., Hrtdnek 1.)

« Hrtanek I, Tonhajzerova ., Ondrejka I., Vysehradsky R. (Martin): Uloha
polysomnografie v diagnostike a liecbe hrani¢nych stavov v pedopsychiatrii
(kazuistika)

+ Cesnekova D., Hrtanek I., Ondrejka I., Oppa M., Tonhajzerova I. (Martin): Hrani¢ny
stav medzi depresivnou, disociativnou a psychotickou poruchou -
diagnostika a terapeuticky manazment (kazuistika)

« Oppa M., Ondrejka I., Hrtanek 1., FleSkova D., Cesnekova D. (Martin): Maligna
katatonia (kazuistika)

« Rosenbergerova T. (Kosice): Ako sa to mohlo stat?

1245 - 13.00
Ukoncenie sympozia
(Breznosédkovd D.)
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Abstrakty n

Stvrtok, 23. november 2017

Casté vedlajsie ucinky

psychofarmadk

Kombinovana liecba
psychofarmakami - rizikovy faktor
predizenia QT intervalu
Goboova M., Vozarikova M.2, Cech B.3,
Kuzma F.?, Vanyova K.?, Gobdova M.#,
Zumer T.%, Kissova V., Vano |
'Interna klinika FN Nitra
2\VFU Brno, Farmaceuticka fakulta
3Psychiatricka klinika FN Nitra
4UK Praha, 3. Iékarska fakulta

Na celom svete podlahne 3 miliény ludi
rocne nahlej kardidlnej smrti. Vacsina z nich je
zapri¢inena ventrikuldrnou dysrytmiou. Rozne
lieky, ktoré sa pouzivaju na liecbu kardidlnych
aj nekardidlnych choréb, mézu vyvolat zavazné
zhorsenie preexistujucich dysrytmif alebo vznik
novych zavaznych dysrytmif. Polymorfna ko-
morova tachykardia typu Torsades de Pointes je
typicka, najcastejsia a najzavaznejsia dysrytmia,
¢asto s letdlnym koncom. Varovnym signalom
vzniku dysrytmie typu TdP je predlZzenie QT
intervalu. V sUcasnosti najcastejsou pri¢inou
ziskaného prolongovaného QT intervalu su lie-
ky (1). Liekové interakcie zvysuju riziko vzniku
dysrytmif typu TdP v dosledku kumulativneho
efektu na prediZenie QT intervalu dvoch a via-
cerych liekov alebo znizenim metabolizmu lie-
kov ovplyvnujucich QT interval. Antipsychotika
a antidepresiva patria medzi lieky, ktoré naj-
castejsie ovplyvnuju QT interval. Casto sa na-

vzdjom kombinuju pri zdvaznych psychiatric-
kych diagndzach, ¢im sa riziko ovplyvnenia QT
intervalu potencuje.

V nasej polro¢nej studii sme hodnotili riziko
kombinacii psychofarmak u hospitalizovanych
psychiatrickych pacientov. Do suboru bolo za-
hrnutych 224 pacientov hospitalizovanych vo
Fakultnej nemocnici Nitra. U 75 pacientov (33 %)
vstupovali psychiatrické lieky do potencidlne rizi-
kovych interakcii. U 16 pacientov (7 %) sa potvrdil
predlzeny QT interval. Napriek nizkemu vyskytu
prolongovaného QT intervalu u sledovanych
pacientov nemozno klinické prejavy interakcii
podcenovat vzhladom na ich fatédlne riziko.

Predizenie QTc intervalu pri
antipsychotickej liecbe - kazuistika
Ferencakova L.
Psychiatricka ambulancia, KoSice

Interval QT je celkova elektricka aktivita komor
alebo trvanie prevodu/vzruchu od zaciatku depo-
larizécie po koniec repolarizacie obidvoch komor.
QT interval je ¢ast EKG krivky medzi zaciatkom QRS
komplexu a koncom viny T. QT interval zavisi od
srdcovej frekvencie, pri tachykardii sa skracuje a pri
bradykardii sa predlzuje. QTc interval (correcting)
vznikd po prepocitani aktudlneho QT na Standard-
nu frekvenciu QTc intervalu, dizka zavisi od veku
a pohlavia, za predlZzeny sa u muzov povazuje
hodnota nad 450 ms a u zien nad 460 ms.
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Abstrakty

Komorova arytmia ,torsades de pointes” je
vzacna, ale zavazna komorova tachyarytmia,
kterd moze viest k synkope, obehovej zastave
alebo k nahlej smrti.

Mnohé lieky mézu predizit QTc interval ako
napr. antiarytmika skupiny a lll., antihistaminika,
makrolidy, antifugélne latky, prokinetikd, antimi-
grendzne lieky, psychofarmaka.

Kazuistika sa tyka pacienta s diagnézou schi-
zofrénie, ktory bol pocas Ustavnej liecby nasta-

veny na kombinovanu antipsychoticku liecbu.
Nasledne po prepusteni pacienta bolo ambu-
lantnou cestou realizované EKG vysetrenie, ktoré
preukazalo predizenie QTc intervalu na 545 ms.
To sivyziadalo opatovnu hospitalizaciu pacienta
a kompletné prestavenie antipsychotickej liecby,
pri ktorej sa hodnoty QTc intervalu stabilizovali.

Kuzaj, Pontuch, Cardiol. 2004, Kujanik: Vnutorné lekarstvo

»Nastrahy” psychofarmak
a analgetik v praxi

Existuje zavislost od alprazolamu?
Déci l.
. PK LF UPJS a UNLP Kosice

Autor v prednaske predklada nazory viacerych
odbornikov na otdzky, ¢i existuje zavislost od al-
prazolamu a zamysla sa nad otazkou, Cije spravne,
Ze alprazolam mozu predpisovat aj nepsychiatri —
napriklad obvodni lekari a neurolégovia, pretoze
ti ¢asto predpisuju alprazolam dlhodobo, niekedy
mesiace aj roky a u pacienta vznikne zavislost. Autor
prezentuje kazuistiky jeho vlastnych skisenosti
s lie¢bou pacientov zavislych od alprazolamu, upo-
zormuje na existenciu Cierneho” teda nelegalneho
trhu s alprazolamom a v zavere dava otazkuy, Ci
tento liek nebude v buducnosti nasledovat osud
mnohych anxiolytik minulosti, ktoré boli stiahnuté
z vyroby a distribucie pre riziko vzniku zavislosti.

Recent trends in tramadol-related
deaths in Slovakia
Sidlo J.

Institute of Forensic Medicine, School
of Medicine, Comenius University,
Bratislava, Slovakia

Introduction: Tramadol is centrally acting
analgesic with a multimode of action. Tramadol
is used to treat both acute and chronic pain
of moderate to severe intensity. Tramadol is
generally considered to be a relatively safe anal-
gesic and a medicinal drug with low potential
for addiction relative to morphine. At supra-
-therapeutic doses and rarely at therapeutic
doses, intoxications may occur. Fatal intoxica-
tions are rare and appear to be associated with
large overdoses of tramadol and co-ingesti-
on of other drugs (including ethanol). There
is growing evidence of abuse of tramadol in
some European, North and West African and
West Asian countries. In Slovakia, tramadol is
a prescription-only medicine. The aim of the
work was retrospective study of tramadol-re-
lated deaths in Slovakia.

Psychiatria pre prax - Suplement 1 | 2017; 18(S1) | www.solen.sk



Patients and methods: The analysis of all
deaths related to tramadol use/abuse in Slovak
republic in the years 2004 and 2016 was perfor-
med. The autopsies and additional laboratory
examinations were performed in all the cases
reported. According to the EMCDDA method
the cases were divided into two groups: direct
and indirect tramadol-related deaths. Statistical
analyses were made by means of SPSS software.

Results: The criteria matched 115 cases.
There were 70 % of direct deaths and 30 % of
indirect deaths. Males comprised 65 % of all ca-
ses and females 35 %. Most cases (19 %) were

Abstrakty

reported in the year 2013. The age categories
from 35 to 59 years represented 63 % of cases.
Combination of tramadol with ethanol was de-
tected in 25 % and with benzodiazepines in 17 %
of cases. In the group of direct deaths tramadol
overdose in suicidal ideation was found in 46 %
of cases. 54 % of all deaths occurred at home. In
capital city Bratislava and its vicinity there were
28 % of all cases.

Conclusions: The results of the study sho-
wed expressive increased occurrence of trama-
dol-related deaths in Slovak republic — 68 % of all
cases — in the period of years 2012—-2016.

Biologickeé lieciva v psychiatrii
— sucasnost a perspektivy

Biologické lieciva v psychiatrii
Klimas J.
Farmaceuticka fakulta UK Bratislava
Biologické lieky su aktivne latky pochadzaju-
ce z biologickych zdrojov, t. j. zo Zijucich buniek
alebo organizmov. Su novou skupinou lieciv za-
cielenych na Specifické cielové molekuly v bun-
kdch. V sucasnosti je ich terapeuticky potencial
prevereny predovietkym v lieCbe onkologickych,
autoimunitnych, ¢i niektorych zriedkavych ocho-
reni. Zaroven sa uz vsak presadzuju aj v liecbe
kardiovaskularnych, i respiracnych ochorent. Ich
vyuZzitie v psychiatrii je zatial skor potencidlne,
aj ked v liecbe Alzheimerovej choroby velmi
ocakavané (vyvoj bapineuzumabu, crenezuma-
bu). KedZe viak zédpalové procesy mdzu hrat
vyznamné procesy pri roznych psychiatrickych

diagndzach, je mozné, Ze biologické lieky ako
adjuvantna liecba budu prinosom aj v terapii
napr. schizofrénie (tocilizumab — humanizovana
monoklonalna protilatka proti IL6-receptorom).

Identifikacia cielov pre biologicku
liecbu pri psychickych poruchach
Pecenak J.
Psychiatricka klinika LF UK a UNB,
Bratislava

Identifikacia cielov pre moznost biologickej
liecby psychickych pordch ma v sebe viacero rovin
a len velmi tazko prekonatelnych prekazok. Ak by
bola tato snaha Uspesna, v niektorych pripadoch
by sa muselo zmenit celé nazeranie a konceptuali-
zacia toho, ¢o vlastne psychicka porucha je. Neda
sa predpokladat, resp. asi je to len science-fiction,
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ze by bola biologicka lie¢ba zamerana priamo
na psychopatologické prejavy napr. na haluci-
naciu. Ta je neuchopitelna. Asi len na procesy,
ktoré objavenie sa halucinacii spésobuju. Zasah
do zakladnych procesov, ako je napr. zépalova
reakcia, mdZe byt univerzalny. Napr. adalimumab,
inhibitor TnFa, ma schvalené indikacie od artritidy
po uveitidu. Mohli by sme povedat, ze podobnym
spbsobom Ucinkuju SSRI - blokuju sérotoninovy
transportér a su indikované na Siroké spektrum
psychickych poruch. V oblasti lie¢by psychickych
porudch sa viak stdle nachddzame v situdcii, ked
su hlavné etiologické tedrie (dopaminova tedria
schizofrénie, monoaminova tedria depresie) od-
vodené od mechanizmu ucinku liekov. Mozné
etiologickeé priciny tychto poruch su viak natolko
réznorodé (klasicky: psychoreaktivne, organické,
toxické, endogénne), ze konkrétny ciel je nemozné
identifikovat. PrekdZkou, velmi podstatnou, je aj
nedostatocné diagnostické ohranicenie jednotli-
vych poruch (1) a nové klasifikacie, napriek dekla-
rovanej ambicii, tito prekazku nezmensuju. Da sa
viak verit, Ze na zaklade identifikacie biomarkerov
vyznamnych pre etiologiu alebo lie¢bu poruch
bude (2) raz vyvoj cielenej lieCby Uspesny.

1. Maron E, Nutt D. Biological markers of generalized anxiety
disorder. Dialogues Clin Neurosci. 2017;19(2):147-158.

2.He K,Guo C, He L, Shi Y. MiRNAs of peripheral blood as the
biomarker of schizophrenia. Hereditas. 2017,155. doi: 10.1186/
$41065-017-0044-2

3. Luca A, Calandra C, Luca M. Gsk3 Signalling and Redox
Status in Bipolar Disorder: Evidence from Lithium Efficacy.
Oxid Med Cell Longev. 2016;2016. doi: 10.1155/2016/3030547
4.Domoto T, Pyko IV, Furuta T, Miyashita K, Uehara M, Shima-
saki T, et al. Glycogen synthase kinase3f is a pivotal media-
tor of cancer invasion and resistance to therapy. Cancer Sci.
2016;107(10): 1363-1372.

Ciele biologickej liecby pri
Alzheimerovej chorobe
Ondrus M.
AXON Neuroscience SE

O patoldgii mozgu pri Alzheimerovej cho-
robe (ACH) mame mnozstvo informdacii. Napriek
tomu stale neexistuje kauzalna terapia tohto
progresivneho neurodegenerativneho ochore-
nia. Pre jej Uspech bude nevyhnutny zdsah $pe-
cifického kluc¢ového patologického mechanizmu,
¢o vie ponuknut prave biologicka liecba. Tato
je v klinickom vyvoji v oblasti ACH v sucasnosti
reprezentovana predovsetkym imunoterapiou.

Patolégiu mozgu, predchadzajucu neuro-
degenerativnym procesom pri Alzheimerovej
chorobe, predstavuju depozity dvoch druhov
proteinov, beta amyloidu a patologického tau
proteinu. Pre konecny Ucinok imunoterapie je
doélezité, ktoré konkrétne miesto na proteine
— epitop, je cielené. Toto urCuje ovplyvnenie
konkrétneho molekularneho patologického pro-
cesu, napriklad oligomerizacie alebo fosforylacie.

V klinickom skusani u fudi bolo a je viacero
konkrétnych protilatok a takisto aj aktivne vakciny
vyvolavajuce tvorbu viastnych protildtok. Cielom
klinického vyskumu je ndjst liecbu, ktora prostred-
nictvom ovplyvnenia patologického mechanizmu
povedie k zastaveniu a pripadne zvrateniu progre-
sie ochorenia a jeho klinickych priznakov.

Perspektivy biologickej liecby

zavislosti

Visnovsky E.!, Turcek M.?

'ADDICT spol. sr. o. Nitra

?Psychiatricka klinika LF UK a UNB Bratislava
Klasické nizkomolekulové preparaty (psy-

chofarmakd) si minimalne efektivne v liecbe
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latkovych zavislosti. Oficidlne ani neexistuje Zia-

dna schvalend medikacia na (odvykaciu) liecbu

nealkoholovych latkovych zavislosti.

Biologické vychodiska otvaraju tri perspek-
tivne Urovne terapeutického ovplyvnenia za-
vislosti od psychoaktivnych latok, ktorych spo-
lo¢nym menovatelom je vylucit alebo spomalit
vstup latky do centralneho nervového systému,
a tym redukovat pozitivne posilfiovanie a stvi-
siacu odmenu po uziti latky:

1. vakciny, ktoré stimuluju imunitny systém na
tvorbu protildtok proti Specifickej latke;

2. pasivnaimunizacia podavanim monoklonal-
nych protilatok, respektive ich fragmentov
priamo namierenych proti psychoaktivnej
latke;

3. geneticky modifikované esterazy, ktoré ka-
talyzuju hydrolyzu kokainu mnohondsobne
rychlejsie, nez prirodzeny enzym (lie¢ba Spe-
cificky zamerana na kokainovu zavislost).
Vakciny obsahuju konjugat hapténu (latky

neschopnej vytvorit imunitnd odpoved) a spa-

jaca s bielkovinovym nosi¢com (ktory je schop-
ny vyvolat imunitnu reakciu). Vyskum NicVAX
vakciny, ktord ako jedina z nikotinovych vakcin
dosiahla fazu lll klinického skusania, bol vsak
zastaveny pre jej neefektivitu — ucinnost bola
podobna placebu. Pozitivnym signalom su kli-
nické skdsania s kokainovou (TA-CD) vakcinou

u tych, ktori produkuju vysokeé titre protildtok;

tato vakcina aktudlne ukoncila fazu Il b.
Vakciny nemozno podavat pri imunodefi-

cientnych stavoch alebo pri imunusupresivnej

liecbe, v takychto pripadoch prichddza do Uvahy
podavanie monoklonalnych protiladtok. Okrem
moznosti poddvania u imunokompromitova-
nych pacientov je ich vyhodou aj to, ze pri ich

Abstrakty

podavani sa mdzu dosahovat predikovatelné
koncentracie protilatky v sére. Lie¢ba monoklo-
nalnymi protilatkami je nakladna, na rozdiel od
vakcin vak ucinkuje okamZite a preto je teoretic-
ky idedlna aj pre stavy intoxikacie. Limitaciou po-
davania monoklondlnych protildtok je biologicky
polcas, ¢o vyzaduje podavanie v tyzdnovych az
mesacnych intervaloch. V ramci ,imunomodifi-
kacnej” liecby je napokon moznost kombinovat
vakciny s monoklondlnymi protilatkami.

Testuju sa aj moznosti urychlenia metaboli-
zmu psychoaktivnych latok. V pripade kokainu
geneticky modifikovany humanny enzym (buty-
rylcholinesteraza) a enzym derivovany z baktérii
(kokainesteraza) su schopné az 1000-nasobne
rychlejSej hydrolyzy kokainu (oproti prirodzene
sa vyskytujucemu variantu humanneho enzy-
mu). Zrychlend hydrolyza redukuje pritomnost
kokainu v tele az 0 90 % a tym aj jeho toxicky
a behavioralny efekt. Vedie to k rapidnej degra-
dacii kokainu v plazme a ndrastu hydrolyzou
metabolizovaného kokain ekgoninu metylesteru.
Aktudlne sa ukoncuje faza Il klinického skdsania
zmutovanej butyrylcholinesterazy u kokainovo
zavislych, kde sa enzym podava tyzdenne z do-
vodu jeho proteolytickej degradacie.

Klacové slova: biologicka liecba zavislosti,
vakciny, monoklondlne protilatky, butyrylcholi-
nesteraza, kokainesteraza, kokainhydrolaza

Carroll ME, Gao Y, Brimijoin S, Anker JJ. Effects of cocaine hyd-
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Eubanks LM, Ellis BA, Cai X, Schlosburg JE, Janda KD. A human
recombinant monoclonal antibody to cocaine: preparation,
characterization and behavioral studies. Bioorg Med Chem
Lett. 2014;24:4664—6.
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Psychofarmaka, vedlajsie

ucinky a trendy

Spotreba psychofarmak
v Slovenskej republike v rokoch
2013 - 2016
Brazinova A, BreznoSc¢akova D.?
'Ustav epidemioldgie Lekarskej fakulty
Univerzity Komenského v Bratislave
2], PK LF UPJS Kosice

V' nalej studii sme zistovali a opisa-
li spotrebu liekov zo skupiny Psycholeptika
(NO5), Psychoanaleptika (NO6) a Iné lieky na ner-
vovy systém vratane parasympatomimetik (NO7)
za roky 2013 — 2016 z udajov Narodného centra
zdravotnickych informacii podla sledovania zo
Stvrtro¢ného vykazu Ministerstva zdravotnictva
L (MZ SR) 1-04 o vydanych humannych liekoch,
zdravotnickych pomdckach a dietetickych potra-
vinach a vykazu L (MZ SR) 2-04 o predpisanych

a vydanych humannych liekoch, zdravotnickych
pomockach a dietetickych potravindch uhra-
dzanych na zdklade verejného zdravotného
poistenia.
Spotrebu liekov sme sledovali podla troch
kategorit:
- vydané/predané bez receptu obcanom
- na recept bez Uhrady z verejného zdravot-
ného poistenia
- narecept s Uhradou z verejného zdravotné-
ho poistenia
V sledovanom obdobi je najvyssia spotre-
ba liekov zo skupiny Psycholeptikd (NO5), vo
véetkych troch kategoridch (tvoria 45 - 75 % zo
vSetkych troch sledovanych skupin).
V skupine NO5 tvoria lieky vydané bez recep-
tu len malu ¢ast (2 — 3 %) spotreby, nasledované
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liekmi na recept bez Uhrady z verejného zdravot-
ného poistenia (VZP) (7 - 15 %) a najvacsiu cast
tvoria lieky na recept s Uhradou z VZP (82 — 90 %).

V skupine NO6 tvoria lieky vydané s uhradou
zVZP cca 70 %, lieky na recept bez Uhrady z VZP
do 25 % a najmensiu Cast lieky vydané bez re-
ceptu (2 - 3 %).

V skupine NO7 tvoria lieky vydané bez re-
ceptu alebo na recept bez Uhrady VZP kazda
kategoria po 10 % a kategdria liekov vydanych
na recept s Uhradou VZP tvori 80 %. Spotrebu
sledovanych skupin liekov sme prepocitali na
pocet obyvatelov. Za sledované obdobie po-
zorujeme vo vsetkych sledovanych skupinach
stUpajuci trend spotreby, najma pri liekoch na
recept s Uhradou z VZP.

Limitaciou studie je nedostupnost podrob-
nejsich informacif, napr. kto dany liek predpisuje.

Psychiatria a obezita
Kralova M.
Psychiatricka klinika LF UK a UN,
Bratislava

Vztah medzi obezitou a psychickymi poru-
chami je komplexny a obojsmerny. Podielaju sa
na nom tak neurobiologické faktory (Zial vratane
iatrogénneho vplyvu psychofarmak), ako aj psycho-
logické a socidlne faktory. U obéznych jedincov je
dvakrat vyssia prevalencia depresivnych a anxioz-
nych poruch, ako vo vseobecnej populacii. Naopak,
pri zavaznych chronickych psychickych poruchach,
ako je periodicka depresivna porucha, bipolarna
afektivna porucha ¢i schizofrénia, je vyssi vyskyt
obezity, ako vo vieobecnej populdcii.

Za vznik obezity je zodpovedna centrdlna
porucha regulacie prijmu a vydaja energie s hy-
peraktivitou ,systému odmeny”. Nedavno bolo

Abstrakty

na Slovensku registrované nové antiobezitikum,
ktoré ovplyvnuje prave tieto centralne systémy.
Je dolezité, aby psychiatri boli o fiom informo-
vani, pretoze ide o kombinaciu dvoch psycho-
farmak, bupropiénu a naltrexénu.

Antidepresiva a zmeny sexuality
Vaseckova B."?, Hajduk M.>*
'Univerzitna nemochnica s poliklinikou,
Milosrdni bratia, Bratislava
*Psychiatricka klinika SZU, Bratislava
*Filozoficka fakulta Univerzity
Komenského v Bratislave
*Psychiatricka klinika LF UK a UNB,
Bratislava

Vysledkom Uspesnej liecby pacientov s depre-
sivnou poruchou by mala byt Uplna symptoma-
ticka aj funkéna Uzdrava s minimom neziaducich
Ucinkov, vratane zachovania sexualnych funkcif
a celkovej sexudlnej spokojnosti (1). Rozdielny
potencidl antidepresiv na vyvolanie sexudlnych
dysfunkcif je vysledkom pdsobenia na Urovni cent-
ralneho nervového systému i na Urovni periférneho
vplyvu v oblasti genitdlneho ustrojenstva. Okrem
predpokladaného primarneho mechanizmu ucin-
ku (napr. ovplyvnenie sérotoninergického systému)
je potrebné brat do Uvahy aj nedpecifické centralne
efekty, ako su sedacia ¢i vzostup hmotnosti (2).
NajCastejsie predpisované antidepresiva zo skupin
SSRI pripadne SNRI su zatazené pomerne vysokou
mierou sexualnych dysfunkcif spojenych s lie¢bou
(3). Na druhej strane mame dostupné aj lieciva,
ktoré maju na zaklade vysledkov studii neutralny
resp. pozitivny vplyv na sexualitu pacienta.

Cielom prace je zistit frekvenciu vyskytu
a zavaznosti sexualnych dysfunkcii u pacientov
liecenych pre depresivnu poruchu antidepresi-
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vami, skimat vztah medzi zavaznostou depresie,

celkovou SpOkOjﬂOSfOU so sexualitou a vyskytom 1. Zajecka J. Strategies for the treatment of antidepressant-
-related sexual dysfunction. J. Clin. Psychiatry. 2001,62 Sup-
pl 3:35-43.

2, Balon R. Medications and Sexual Function and Dysfunc-
Subor tvorilo 152 ambulantne lieCenych pacien-  tion. FOCUS 2009;7:481-90.

tov. V prednéske su prezentované V)'/Sled ky 3. Serretti A, Chiesa A. Sexual side effects of pharmacologi-
cal treatment of psychiatric diseases. Clin. Pharmacol. Ther.
2011;89:142-7.

a intenzitou sexualnych dysfunkcii. Sekundarnym
ciefom je porovnanie skupiny muzov a zZien.

vyskumu s dérazom na antidepresivnu liecbu
a diskutované implikacie pre klinickd prax.
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Piatok, 24. november 2017

Sympozium venované
prof. Molcanovi - zakladatelovi
psychofarmakolégie na Slovensku

Specifika lie¢by depresie u zien
Vv peri- a postmenopauze.
Retrospektivna klinicka studia
Csiziova K., Forgacova L.,
Heretikova Marsalova A.
Psychiatricka klinika SZU a UNB
Ruzinov, Bratislava

Riziko vzniku prvej epizédy depresie u Zi-
en sa zvysSuje v perimenopauze a klesa pocas
menopauzy. Studie, ktoré porovnavali vybrané
klinické charakteristiky zistili vyznamné rozdiely
u Zien s peri- a postmenopauzalnou depresiou
a Zien so zaciatkom depresie v mladsom veku.
Z viacerych prieskumov vyplyva, Ze responzi-
vita na antidepresiva je u starsich zZien, horsiu
odpoved predikuje vyssi vek spolu s hormonal-
nymizmenami, ktoré sivisia s perimenopauzou
a menopauzou (Freeman, 2010, de Kruif et al., 2016).

Cielom retrospektivnej klinickej studie na
Psychiatrickej klinike SZU Univerzitnej nemocnice
v Bratislave bolo zmapovat terapeutické postupy
a vyhodnotit demografické a vybrané klinické cha-
rakteristiky mladsich zien a Zien v peri- a postme-
noopauze, hospitalizovanych v obdobi 2012 — 2017
s diagndzami réznych foriem depresie (F06.32, F32,
F33) a nadviazat tak na klinicky prieskum, ktory ma-
poval obdobie 2008 — 2011 (Forgdcovd, Heretikovd
Marsdlovd, 2012). Autori prispevku predlozia vy-

sledky vyhodnotenia celého suboru za 10-ro¢né
obdobie 2008 — 2017 a porovnaju obe sledované
obdobia na PK SZU (2008 — 2011 a 2012 — 2017)
7 hladiska terapeutickych stratégif u mladsich a star-
Sich Zien a upozornia na zvlastnosti liecby depresie
u zien v peri- a postmenopauze.

Literatura
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2016;206:174-180.
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3. Freeman EW. Associations of depression with the transiti-
on to menopause. Menopause. 2010;17:823—-827.

Vztahy medzi kognitivnymi
abnormitami a perzekuc¢nymi
bludmi: vysledky pilotného
psychologicko-psychiatrického
vyskumého projektu
Forgacova L., Hajduk M., Heretik A. jr,
Ohrablo P., Pavelkova L., Petrusova V.
Psychiatricka klinika SZU a UNB Ruzinov
Bratislava
Katedra psycholégie, Filozoficka fakulta
UK, Bratislava

Bludy patria medzi najfrekventovanejsie sym-
ptémy u dusevne chorych pacientov a predstavuju
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z praktického aj teoretického hladiska jeden z najvac-
Sich problémov psychiatrie. Vseobecne sa akceptuje,
ze bludy su nekorigovatelné, chorobne zmenené,
nespravne Usudky. V sicasnosti sa do popredia do-
stava definicia bludov v duchu neurokognitivnych
vied. Vychadza z predpokladu, ze odchylky od nor-
malneho presvedcenia su tesne spaté s kognitivnymi
procesmi. Predpoklada sa, Ze Specifické narusenie
neurokognicie a tedrie mysle sa spdja s konkrét-
nymi symptémami ochorenia. V prieskumoch sa
u pacientov s perzeku¢nymi bludmi zistuju viaceré
kognitivne abnormity: perceptualne a atribucné bia-
sy, hyperatribucia a sklon k unahlenym zaverom
a potvrdzuje sa signifikantny a stabilny deficit tedrie
mysle.V prispevku autori referuju dalsie vysledky pre-
biehajuceho neintervencného psychologicko-psy-
chiatrického vyskumného projektu, cielom ktorého
je pomocou vhodnych metéd preskimat vztahy
medzi tedriou mysle, undhlenymi zavermi, neuro-
kognitfvnymi deficitmi a klinickymi charakteristikami
u pacientov s perzeku¢nymi bludmi a porozumiet
psychopatologickému fenoménu, ktory nazyvame
perzekucny blud, v kontexte tradi¢nej aj sucasnej
definicie (kontinuum paranoje). Projekt reaguje na
aktudlne trendy vo vyskume perzekucnych bludov.
Nové poznatky, tykajuce sa deficitov neurokognicie
a tedrie mysle vo vztahu k perzeku¢nym bludom,
mozu prispiet k porozumeniu procesov, ktoré sa
uplatriuju privzniku, formovanfa udrziavani bludov.

Psychologicko-psychiatricky vyskumny projekt
bol podporeny grantom Psychiatrickej spolo¢nosti
SLS 02/2015.
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K, et al. Understanding jumping to conclusions in patients
with persecutory delusions: working memory and intoleran-
ce of uncertainty. Psychol Med. 2014:1-8.
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Co hovoria studie s antidepresivami?
Janoska D.
PNPP Pezinok

Ciel: Poukdzat na niektoré aspekty publiko-
vanych studii

Pouzité metody: Literarny prehlad

Zaver: \/lyber vhodného lieku je ovplyvneny
predovsetkym klinickou skusenostou, ale i vhod-
nou interpretaciou udajov z klinickych studit.

Prednaska je zamerana na problematiku vy-
sledkov $tudif, ich overenie v praxi, ale i rozdiely
v nazoroch klinikov na uc¢innost a bezpecnost
liecby. Klinik posudzuje velakrat vhodnost kon-
krétnej lieCby antidepresivami s ohladom na
vlastnu skusenost a priebeh lieCby u pacientov
v minulosti a porovnava ich s vysledkami vysku-
mu, registracnych i postregistracnych studif. Pri
zavedeni nového farmaka do praxe sa opiera
o vysledky realizovanych studii, pricom je dole-
Zité filtrovat informacie.

Etické aspekty vyskumu v psychiatrii
Nabélek L.
Il. psychiatricka klinika SZU a FNsP FDR
v Banskej Bystrici

Uvod: Zakladnym kamenom etiky psychiat-
rického vyskumu je posudenie schopnosti pa-
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cienta poskytnut kompetentny informovany
sUhlas so svojou Ucastou vo vyskumnom sle-
dovani. Od nej sa odvijaju dalsie vyznamné te-
matické okruhy: bezliekovy interval a ukoncenie
podavania skimaného lieku, pouZitie placebom
kontrolovanych studif, finan¢né kompenzacie
pacientom — ucastnikom medicinskeho vysku-
mu, vylUcenie potencialne suicidalnych pacien-
tov z vyskumnych protokolov, pristup k pacien-
tom v prodromalnych a ranych stadiach psychic-
kych poruch ako aj otazky stigmatizacie resp.
diskrimindacie 0sob s identifikovanym zvysenym
genetickym rizikom.

Metody hodnotenia: Appelbaum a Grisso
(1995) definovali Styri dimenzie rozhodovacej
sposobilosti:

— porozumenie (understanding), t. j. pocho-
penie podstaty k vysloveniu informovaného
suhlasu potrebnych informacii,

- prispbsobenie (appreciation), t. j. aplikacia
predlozenej informacie na vlastné pod-
mienky a situdciu,

- rozhodovanie (reasoning), t. j. spdsob, ako
s danymi informaciami nalozit a

- vyjadrenie a evidencia vlastnej volby o Ucasti
¢i nelcasti v studii (expression of choice or
decicion).

Tiisti autori vytvorili aj prvé Standardizova-
né nastroje na posudenie schopnosti pacien-
tov prijat validné rozhodnutia: MacCAT-CR
(Mac Arthur Competence Assesment Tool for
Clinical Research, 1996) a MacCAT-T (Mac Arthur
Competence Assesment Tool for Treatment,
1997), ktoré boli dodnes pouzité pri velkom
pocte studif.

Vysledky: Podla zhrnutia doterajsich po-
znatkov je mozné postulovat, ze:

Abstrakty

- najvyznamnejsim prediktorom znizenia
rozhodovacich schopnosti psychiatrickych
pacientov je kognitivny deficit,

- samotna pritomnost psychiatrickej diagndzy
nestaci na to, aby pacient mohol byt po-
vazovany za neschopného vyslovit validny
informovany suhlas,

— schopnost kompetentného rozhodovania
sa moze zlepsovat,

— pri neporusenych rozhodovacich schop-
nostiach sa vo vieobecnosti nepoklada za
neetické poZiadat pacienta o Uc¢ast na studii
kontrolovanej placebom,

— vylUcenie pacientov s potencidlnym suici-
dalnym rizikom z vyskumného sledovania
vyrazne limituje moznost zovseobecnenia
vysledkoy,

— finan¢né kompenzacie pre pacientov —
Ucastnikov klinickych sledovani nesmu byt
v dokumentoch Studie prezentované ako
jeden z pacientskych benefitoy,

— aj ked je zatial tazko mozné s urcitostou
hodnotit vplyv genetickych predispozicii
na vznik a rozvoj psychickych poruch, pri
dalSom rozsirovani nasich poznatkov nutne
déjdeme k bodu, ked sa z rbznych dévodov
zacnu pristupu k takymto informdacidam do-
Zadovat aj tzv. tretie strany” (rodinni prislus-
nici, poskytovatelia zdravotného poistenia,
zamestnavatelia a pod.).

Zaver: Doteraz dostupné poznatky pou-
kazuju na skutocnost, ze pokial pritomna psy-
chickd porucha neznizuje u pacienta schopnost
poskytnut validny informovany suhlas, ostava
neporusena tieZ jeho schopnost spravne posudit
aj dalSie aspekty vyskumnych sledovani, ktorych
sa ma zucastnit.
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Ako dnes liecime zavislost?

Vplyv substituc¢nej udrziavacej
liecby buprenorfinom/naloxénom
na kvalitu Zivota a zavaznost
zavislosti
Vido J.', Maliskova I.!, Dluha M.},
Brazinova A.?
'Centrum pre adiktoldgiu a dusevné
zdravie, n. 0., Trnava
2Ustav epidemioldgie LF UK, Bratislava
Uvod: Substitucna udrziavacia lie¢ba zavislos-
ti od opioidov je nevyhnutnou sucastou starostli-
vosti o takychto uzivatelov drog. Hoci dlhodobym
ciefom a idedlnym vysledkom liecby moéze byt
abstinencia, ciele substitu¢nej liecby vychadzaju
z koncepcie zmiernovania $kdd. Pocetné Studie
prindsaju dokazy o tom, ze substitu¢na udrziavacia
liecba je spojena s redukciou uzivania ilegalnych
opioidov, nizsim rizikom trestnej ¢innosti, Nizsim
rizikom Umrtia z predavkovania a spravania ve-
duceho k prenosu infekénych choréb. Umoznuje
zdravotnu a socidlnu stabilizaciu pacienta pred-
tym, nez sa vyriesi problém zavislosti. Od 1. marca
2014 do 29. februara 2016 prebiehala v nasom
zariadenf Studia zamerand na hodnotenie vplyvu
substitu¢nej udrziavacej liecby buprenorfinom/
naloxénom na kvalitu Zivota a zavaznost zavislosti.
Ciele: Primarnym cielom bolo hodnotenie
vplyvu liecby na kvalitu zivota a zavaznost za-
vislosti. Sekundarnymi cielmi boli hodnotenie
vplyvu liecby na zavaznost psychopatologic-
kej symptomatiky subjektu, hodnotenie miery
retencie v lieCbe, zastupenia ,Cistych mocov”
a pritomnosti inych drog v moc¢och subjektov
a prevalencie HCV pozitivity v subore.

Metodika: Kazdy subjekt, ktory poskytol infor-
movany suhlas, podstupil 3-mesacné sledovanie,
pocas ktorého bol lieceny buprenorfinom/naloxo-
nom Standardnymi postupmi v zhode s SPC a bez-
nou klinickou praxou. Kvalita Zivota bola merana
dotaznikom The WHO Quality of Life. Zavaznost
zavislosti bola hodnotena pomocou Addiction
Severity Index a globalnym klinickym dojmom.
Zavaznost psychopatologickej symptomatiky sub-
jektu bola hodnotend na Self-Report Symptom
Inventory. Ostatné sekundarne ciele boli hodnote-
né pritomnostou sledovaného znaku pri urcenych
kontrolach. Déta boli Statisticky spracované.

Vysledky: Prispevok prinasa prehlad Statis-
ticky spracovanych vysledkov Studie.
Neziaduce ucinky farmakoterapie
alkoholovej zavislosti
Visnovsky E.

ADDICT spol. sr. 0., Nitra

V klinickej praxi je neziaduci ucinok lieku
(NUL) kazda skodlivé alebo neocakavatelna reak-
Cia, ktora vznikla po podani lieku na preventivny,
diagnosticky alebo lie¢ebny ucel alebo ovplyv-
nenie fyziologickych funkcif.

Pri farmakoterapii alkoholovo zavislych byva ¢as-
to interpretacia kauzality neziaduceho Ucinku lieku
stazend samotnym charakterom poruchy, mierou ad-
herencie pacienta, o¢akavanou somatickou komor-
biditou ako aj limitovanou verifikaciou abstinencie.

Autor sa zameriava na kompardaciu publikovanych
a klinickymi Studiami zistenych neziaducich ucinkov
akamprosatu, naltrexénu a nalmefénu v liecbe alkoho-
lovej zavislosti a viastnych skisenosti v klinickej praxi.
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V placebom kontrolovanych studidch u 2 000
pacientov, ktori uzivali akamprosat po obdobie
menej ako 6 mesiacov pre neziaduce Ucinky
prerusilo lie¢bu 8 % pacientov oproti 6 % tych,
ktori dostavali placebo. Avsak, ak bol akampro-
sat uzfvany dlhsie ako 6 mesiacov, vyrovnalo sa
percento u oboch skupin na Urovni 7 %. Hnacka
bola asociovana s 2 % neziaducich ucinkov sku-
piny, ktord dostavala akamprosat versus 0,7 %
v skupine s placebom. Zvysné neziaduce Ucinky
boli nauzea, depresia, Uzkost, pre ktoré prerusilo
skuSanie menej nez 1 % participantov. Asi 1 %
prerudeni uzivania determinoval pruritus.

Pri naltrexdbne medzi velmi ¢asté neziaduce
ucinky patri nepokoj, poruchy spanku, bolest hla-
vy, nervozita, kf¢e v bruchu, nevolnost, napinanie
na vracanie, bolest klbov a svalov, slabost. V 6-me-
sacnej randomizovanej placebom kontrolovanej
studii sa u aktivne pijucich alkoholovo zavislych
randomizovanych na placebo (n =209, naltrexon
190 mg (n = 210) a 380 mg (n = 205) potvrdila
nizka incidencia hepatalnych neziaducich tcinkov,
iba u dvoch participantov sa manifestovala hepa-
tomegalia. Pri nalmeféne medzi najcastejsie pub-
likované neziaduce ucinky velmi ¢asté (postihuju
viac ako jedného uzivatela z 10) patri nevolnost,
zavraty, poruchy spanku, bolest hlavy.

Vo vlastnej praxi autor konstatuje, Zze za 16
rokov skusenosti s lie¢bou alkoholovej zavislosti
akamprosatom (od roku 2002 do roku 2017) z 1 867
pacientov sa jednoznacne neziaduce Ucinky vy-
skytli iba u 34 pacientov —t.j. u 1,8 % pacientov
(teda ovela nizsie percento oproti vysledkom,
uvadzanych v studiach). Napriek neZiaducim ucin-
kom v3ak 6 pacientov ziadalo, aby bola liecba
u nich ponechang, tolerovali prechodny charakter
symptoémov. Neziaduce Ucinky sa manifestova-
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li v priemere do prvého tyzdna od nasadenia
preparatu — cca na 6. den. Vo vacsine pripadov
islo o gastrointestinalne prejavy (nauzea, hnacka,
flatulencia, nechutenstvo), na druhom mieste islo
0 pruritus a kozné prejavy. V Uvode skusenosti
s lieCbou akamprosatom pocas hospitalizacie
bol zaznamenany jeden amentno-delirantny stav
u mladého alkoholovo zavislého, ktorého kauzalita
bola prisidena akamprosatu.

Za trojro¢né obdobie skusenosti s nalmefé-
nom zo 42 pacientov ho muselo vysadit 8 pacien-
tov (19 %) pre neziaduce Ucinky (najcastejsie
uvadzané cefalea, slabost, poruchy sustrede-
nia, vysoky tlak krvi). Z 53 pacientov, uzivajucich
naltrexén v indikacii lie¢by alkoholovej zavislos-
ti mali neziaduce Ucinky 4 pacienti (7,6 %). I5lo
o bolesti hlavy a zavraty.

Klaéové slova: neziaduce ucinky, NUL,
akamprosat, nalmefén, naltrexdn, antiadiktiva

Arronson JK. Side Effects of Drugs Annual: A Worldwide Year-
ly Survey of New Data. 1st ed. Elsevier, Oxford, 2010:209-214.
Higuchi S. Efficacy of Acamprosate for the Treatment of Al-
cohol Dependence Long After Recovery From Withdrawal
Syndrome: A Randomized, Double-Blind, Placebo-Contro-
lled Study Conducted in Japan (Sunrise Study). J Clin. Psychi-
atry. 2015,;76(2):181-188.

Hudec R, Bozekova L, Kriska M, Kofinkova V, Magélova T. Ne-
Ziaduci Ucinok lieku a jeho hodnotenie. Klin Farmakol Farm.
2006;20:223-225.

Kofinkova V, Pecendk J. Bezpecnost, sledovanie a hldsenie ne-
Ziaducich Ucinkov. In: Pecendk J, Kofinkova V, et al. Psychofar-
makoldgia. 1. vydanie, Wolters Kluwer, 2016:61-68.

Yahn SL, Watterson LR, Olive MG. Safety and Efficacy of Acam-
prosate for the Treatment of Alcohol Dependence (online).
Subst Abuse. 2013;7:1-12. Dostupné na internete: https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3565569/
https://www.drugbank.ca/drugs/DB00659
https://www.drugs.com/sfx/acamprosate-side-effects.html
https://www.drugs.com/sfx/nalmefene-side-effects.html
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Liecba rakoviny metadonom
Okruhlica L.

Centrum pre lie¢bu drogovych
zavislosti, Bratislava

Uvod: V poslednych mesiacoch sa u nas
objavili dve Ziadosti o informéacie od pacientov
s onkologickym ochorenim o moznosti dlho-
dobej preskripcie metadénu ako prostriedku
na zabranenie a potlacenie progresu rakoviny.
Cieflom prispevku je obozndmit odbornd adik-
tologicku verejnost o ¢o ide a aky je nds postoj
k tejto pre nas novej medicinskej problematike.

Metody: Prezentovany materidl vychadza
z vlastnych skusenosti, konzultacii s onkologic-
kymi pacientmi a z prehladu ziskaného z rele-
vantnych zdrojov z internetu.

Diskusia a zaver: Cielend onkoterapia s pouzi-
tim kombindcie cytostatik, radioterapie a metado-
nu je vo faze medicinskeho experimentu. V bezne;
medicinskej praxi predpis metadénu s touto indi-
kaciou je vsade vo svete ,off label”. Onkoldg viak
mo&ze odporucit pacientovi metaddn za Ucelom
analgézie a adiktoldg ho moéze predpisat v ramci
zistenej zavislosti od opiodov ako udrziavaciu lie¢-
bu na prevenciu abstinecnych priznakov.

Recent trends in prescription
and illicit drug-related deaths in
Bratislava and its vicinity
Sidlo J.
Institute of Forensic Medicine, School
of Medicine, Comenius University,
Bratislava, Slovakia

Introduction: Using/abusing of illicit drugs
as well as prescription drugs represents a serious
health and social problem. Analysis of drug-related
deaths is one of the essential indicators of the se-

riousness of drug-related problem. Obtained data
serve as one of the bases for shaping anti-drug
policy and strategy not only at regional but also
national and international level. The aim of the work
is to present results of retrospective analysis of cases
of prescription and illicit drug-related deaths in the
period of years 2001 — 2016 in autopsy material of
Bratislava forensic medicine workplaces.

Patients and methods: The retrospective study
included all those deceased, who died in relation to
illicit and prescription drug use/abuse and were sub-
mitted to medico-legal autopsy and toxicological in-
vestigation in Bratislava forensic medicine workplaces
within the period of the years 2001 — 2016. Statistical
analyses were made by means of SPSS software.

Results: The criteria matched 328 cases — 2.2%
of allautopsies. There were 63% of illicit drugs related
deaths and 37% of prescription drugs related deaths.
Males comprised 68% of all cases and females 32%.
The age category from 1 to 34 years represented
65% of illicit drugs cases and 19% of prescription
drugs cases. The most frequently detected drugs in
the group of illicit drugs deaths were from the group
of opiates and opioids. In the group of prescription
drugs deaths was high prevalence of the substances
detected from the group of benzodiazepines. Likely
49% of all illicit drugs deaths cases were problem
drug users with parenteral drug use.

Conclusions: The results of our study showed
relatively high participation rate of prescription
drugs on fatal cases related to drug abuse. This fact
highlights the need to pay more attention to the in-
dication of the treatment and to control of prescripti-
on in treated psychiatric patients, especially those at
risk of suicide. As to fatal overdosing withllicit drugs
Bratislava and its vicinity shows low mortality rate
in comparison with other European capital cities.
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Vyzvy psychiatrov
v specializacnej priprave

Psychéza pri Parkinsonovej
chorobe - nastrahy a vyzvy liecby
Matisova M., Kralova M.
Psychiatricka klinika LF UK a UN
Bratislava

Parkinsonova choroba patri k najzédvaznejsim
neurodegenerativnym ochoreniam. Jej zavaznost
z pohladu psychiatra spociva v tom, ze pri liecbe
antiparkinsonikami méze dochadzat k rozvoju psy-
chozy, ktorej psychofarmakologické zvladnutie je
vzhladom na zékladné ochorenie narocné. Vyskyt
farmakogénne navodenej psychdzy sa udava me-
dzi 20 — 40 %, nejde teda o zriedkavy problém
a je velmi pravdepodobné, Ze sa s ou vo svojej
praxi stretne takmer kazdy psychiater. Za etio-
patogenézu rozvoja psychodzy pri Parkinsonovej
chorobe sa poklada uzivanie dopaminovych ago-
nistov, ktoré nepriaznivo vplyvaju na mezolim-
bicky dopaminovy systém. Vyzvou a zaroven aj
nastrahou lie¢by tohto stavu je ndjst ten spravny
pomer medzi rizikom a benefitom lie¢by z hla-
diska zhorSenia motorickych a zlepsenia psycho-
tickych symptémov. Je nevyhnutnd spolupraca
s neurolégom. Potenciadlny manazment liecby
takéhoto pacienta ilustrujeme kazuistikou.

1. Vancikova J. Psychiatrické poruchy pri Parkinsonovej cho-
robe. Psychiatria-Psychoterapia-Psychosomatika. 2012;19(3-
4):72-76.

2. Patardk M, Necpdl J. Psychdéza pri Parkinsonovej chorobe
indukovand dopaminovym agonistom. Psychiatria pre prax.
2011;12(2):50-52.

Obsedantno-kompulzivne
symptomy ako neziaduci ucinok
antipsychotickej liecby

Vircik M.

Psychiatrickd nemocnica
Michalovce, n. o.

Prevalencia obsedantno-kompulzivnych
symptémov (OCS) u pacientov so schizofré-
niou sa od zavedenia antipsychotik druhej
generacie (SGA) zvysuje. Mnohé Studie uva-
dzaju vznik OCS ,de novo” u pacientov s dia-
gnozou schizofrénie, ktorf boli liecenf atypic-
kymi antipsychotikami. Toto klinické zistenie
vyvolalo velké obavy v klinickej praxi. V pred-
naske opisujeme pripadovu Studiu pacientky
s diagndzou farmakorezistentnej schizofrénie,
u ktorej sa priliecbe klozapinom zacali rozvijat
obsedantno-kompulzivne symptémy, ktoré
predtym nikdy nemala. Zamyslame sa nad
otazkami spojenymi so vznikom novych ob-
sedantno-kompulzivnych symptémov u pa-
cientov, liecenych antipsychotikami druhej
generacie.

Scheltema Beduin AA, Swets M, Machielsen M, Korver
N. Genetic Risk and Outcome of Psychosis Investigators.
Obsessive-compulsive symptoms in patients with schi-
zophrenia: a naturalistic cross-sectional study compa-
ring treatment with clozapine, olanzapine, risperidone,
and no antipsychotics in 543 patients. J Clin Psychiatry.
2012;73:1395-402.
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Miinchhausenov syndrom,
zriedkava a zamienana diagnéza
v psychiatrii
Lubocky A.
Psychiatrické oddelenie, VSeobecna
nemocnica s poliklinikou v Levoci
Miinchhausenov syndrom mézeme definovat
ako suhrn behavioralnych portch bez somatického
koreldtu s nejasnym ucelom a so snahou zaujat rolu
pacienta za cenu podrobovania sa ¢asto bolestivym
az poskodzujucim diagnostickym a terapeutickym
vykonom. Podstata chorobného stavu spociva
v predstierani somatického ¢i psychického ocho-
renia bez inej motivacie. Pravdepodobnost moti-
vacie spociva v snahe osvojit si rolu chorého, a tym
sytit tuZzbu po pozornosti okolia. Minchhausenov
syndrém sa vyskytuje ¢asto ako komorbidita poru-
chy osobnosti. V prednaske opisujeme kazuistiku
pacientky vykazujucej priznaky Mtnchhausenovho
syndrému, so zameranim na diferencidlnu diagnos-
tiku, terapiu a histériu tejto psychickej poruchy.

Anti-NMDAR encefalitida

v psychiatrii

Valkuc¢akova V.

Psychiatrické oddelenie FN Trnava
Autoimunitné encefalitidy predstavuju po-

merne novu diagnostickd jednotku s nizkou Urov-

Psychofarmaka -

Modulacia endokanabinoidného
systému a kognitivne funkcie

v preklinickom vyskume
Hlavacova N.

nou povedomia v klinickej psychiatrickej praxi.
Vzhladom na frekventnu behavioralnu prvomani-
festaciu klinickych priznakov (pri inicidlnej absencii
neurologickych symptoémov) mézu vybrané typy
autoimunitnych encefalitid diagnosticky imitovat
akutne psychiatrické poruchy. Specifické posta-
venie prindleZi autoimunitnej encefalitide s pro-
tilatkami proti glutamatovym NMDA receptorom,
ktord je pravdepodobne najcastejsiou formou au-
toimunitnej encefalitidy. AntiNMDAR encefalitida
ma pre psychiatrickych klinikov majoritny vyznam,
nakolko byva najcastejsia spajana s psychiatricky-
mi prejavmi, ktoré médzu velmi vierohodne” imito-
vat psychoticku ¢i afektivu poruchu. Psychiatrické
prejavy su polymorfné — ¢asto s refraktérnou od-
povedou na antipsychotickd medikaciu. V klinickej
praxi by nds na moznu autoimunitnu encefalitidu
mala upozoriovat atypickd prezentacia psychiat-
rickej poruchy s prodromalnymi a neurologickymi
symptomami, hlavne u mladych pacientov. Prave
zlyhanie v diagnostike autoimunitnej encefalitidy
ma pre pacienta zavazné konzekvencie — v otaz-
kach morbidity, mortality a chronifikdcie sympto-
mov. Navyse nevhodna medikacia psychofarma-
kami moze prispiet k celkovému zhorseniu stavu
pacienta. Uskalia diferencialne-diagnostického
procesu ilustrujeme na prezentovanej kazuistike
Z praxe.

teoria a prax

Ustav experimentalnej endokrinoldgie,

Biomedicinske centrum SAV, Bratislava
Endokanabinoidny systém predstavuje dole-

zity neuromodulacny nastroj, ktory hra vyznam-
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nu Ulohu v regulacii psychickych a kognitivnych
funkcif. Vo vieobecnosti prevlada nazor, ze ak-
tivacia endokanabinoidného systému vyvolava
kognitivny deficit u fudf i laboratérnych zvierat.
Endokanabinoidnu signalizaciu mozno zvysit
podanim inhibitorov hlavného degradacného
enzymu endokanabinoidov, enzymu FAAH
(fatty acid amide hydrolase). Nedavne studie
naznacuju, ze inhibicia enzymu FAAH zlep3uje
pamadt a ucenie u samcov hlodavcov. Napriek
existencii pohlavnych rozdielov v samotnom
endokanabinoidnom systéme, vplyv pohlavia
nebol doposial Studovany. Cielom $tudie bolo
overit hypotézu, ze akutna inhibicia degradacné-
ho enzymu endokanabinoidov FAAH prostred-
nictvom latky URB597 zlepsi kognitivny vykon
u potkanov a tento efekt je zavisly od pohlavia.
V $tudii bolo pouzitych 32 samcov a samic pot-
kanov, ktorym bol i. p. podany inhibitor enzymu
FAAH, latka URB597 v davke 0,3 mg/kg alebo
placebo. Kognitivne funkcie boli hodnotené
v teste rozpoznavania nového predmetu (NOR
test). Zvieratd boli behaviorédlne testované po-
¢as tmavej, aktivnej fazy dna, 40 min po podani
farmak. Statistické hodnotenie prostrednictvom
dvojcestnej ANOVA nepreukazalo signifikantny
vplyv podania URB597 ani pohlavia na prejdenu
vzdialenost a exploraciu familiarneho objektu
v NOR teste, Co poukazuje na to, ze celkova mo-
toricka aktivita nebola ovplyvnena ani jednym
z faktorov. Pohlavie aj podanie URB597 malo
signifikatny vplyv na ¢as straveny exploraciou
nového predmetu, ktory sa povazuje za uka-
zovatela kognitivnych funkcii. Samce potkanoy,
ktorym bolo podané URB597, explorovali novy
predmet signifikantne dlhsie v porovnani s kont-
rolnymi samcami a tiez v porovnani so samicami,
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ktorym bolo podané URB597. Podanie URB597
viedlo u samcov k zvySeniu Casu straveného
explorovanim nového predmetu, tento efekt
vsak nebol pritomny u samic. Preukazali sme,
Ze farmakologicka inhibicia FAAH prostrednic-
tvom podania URB597 zlepSuje kognitivny vykon
U samcov, nie vsak u samic. Zda sa, Zze samce sU
senzitivnejSie na modulaciu endokanabinoid-
ného systému, ktora u nich vedie k lepSiemu
kognitivnemu vykonu. Vysledky demonstruju,
ze pozitivny ucinok inhibicie FAAH na kognitivne
funkcie je zavisly od pohlavia (Hlavacova N, 2015).
Pri vyvoji psychofarmak s pozitivnym tc¢inkom na
kognitivne funkcie na baze modulacie endoka-
nabinoidného systému je potrebné zohladhovat
a dalej Studovat mozné pohlavné rozdiely.
Podporné grantom APVV-14-0840.

Hlavacova N, Chmelova M, Danevova V, Csanova A, Jezova D.
Inhibition of fatty-acid amide hydrolyse (FAAH) exerts co-
gnitive improvements in male but not female rats. Endocr
Regul. 2015;49(3):131-6.

Rozumieme dopaminu?
Patarak M.
Il. psychiatricka klinika SZU FNsP F. D.
Roosevelta, Banska Bystrica

ESte pred niekolkymi desatrociami nebol
dopamin povazovany ani za neuromediator.
Myslelo sa 0 hom, ze je iba prekurzorom noradre-
nalinu. Dnes uz vieme velmi presne lokalizovat
rozne dopaminergické systémy v mozgu, ¢i uz
ultrakratke drahy, intermediarne drahy alebo do-
paminergické drahy s dlhymi axédnmi, o ktorych
dysreguldcii pri roznych psychickych poruchach
mame coraz viacej poznatkov. Ale rozumieme
im? A vieme ich farmakologicky vyuzit? Odpoved
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na prvu otazku je, ze iba ramcovo a schematicky,
a teda vyslovene nedostato¢ne. Odpoved na
tu druhu, kedZe s prvou integralne savisi, je, ze
len velmi hrubo a nedokonalo, odrazajuc nase
nelplné chapanie dopaminu.

Psychofarmaka v neurologickej
praxi

Breznos$c¢akova D.', Gdovinova Z.?

'I. psychiatricka klinika UPJS LF, Kosice
2Neurologicka klinika UPJS LF a UNLP,
KoSice

Vy3$3i vyskyt psychickych porich v neuro-
logickej praxi predpoveda castejsie pouzitie
psychofarmakak, napr. na lieCbu agitovanosti.
V lie¢be depresie pri neurologickych ochore-
niach sa Ucinne pouZivaju antidepresiva, ale rizi-
ko liekovych interakcif je pri takejto komorbidite
vysSie. Anxiolytikd sa mézu podielat na zhorse-
ni kognitivnych poruch a v tomto kontexte by
sa mali pouzivat opatrnejsie. Antipsychotika su
ucinné najma pri abruptne vzniknutych poru-
chach spravania, ale nie st dostatocne Ucinné ani
bezpecné pri chronickej nepsychotickej agitacii.
B-blokatory sa zdaju efektivnejsie. SSRI s prvou
volbou v lie¢be depresie aj v neurologickej praxi,
ale z viacerych studii vyplyva, ze TCA (najma ami-
triptylin) su Ucinnejsie oproti SSRI pri chronickej
bolesti a profylaxii migrény a mézu nahradit
napr. cimetidin. Pri Parkinsonovej chorobe je
vhodnou volbou napr. bupropion.

V praci sa zaoberame antidepresivnou lie¢-
bou u hospitalizovanych neurologickych pacien-
tov, pricom ide o priemerne 150 neurologickych
pacientov v jednom roku. Neurologicki pacienti
s antidepresivnou lie¢bou boli ¢astejsie hospita-
lizovaniv jari a zime, antidepresivna liecba preva-

zovala u 70 % neurologickych pacientok oproti
cca 30 % muzom, vacsina pacientov nepracovala
a zili v partnerskom vztahu. Z neurologickych
diagndéz prevazovali zacinajuce pismenom
,G" a z psychiatrickych F3 v tesnom zavese F4.
Konzilidrne psychiatrické vysetrenie bolo reali-
zované u cca 30 % pacientov, ale psychiatricku
anamnézu malo skoro 70 % pacientov. U skoro
80 % pacientov z celkovej antidepresivnej liecby
boli nastavené SSRI preparaty. V diskusii sa zao-
berdme otdzkami porovnavania nasich vysledkov
oproti inym zdrojom a tieZ moznostami riesenia
nastolenych problémov.

Sucasné moznosti liecby negativnych
symptomov schizofrénie
Dragasek J.
|. psychiatricka klinika UPJS LF, KoSice
Z3aujem o negativne symptomy pri schizof-
rénii, podobne ako aj o funk&né narusenie v psy-
chosocidlnej oblasti, mal v priebehu poslednych
desatroci narastajucu tendenciu. Velké Usilie sa
vyvinulo do patrania po neurobiologickych
aspektoch negativnych priznakov, do podrobnej-
Sieho opisu tychto priznakov, ich novej koncep-
tualizacie, vratane ich vplyvu na symptomy inych
domeén (kognitivne, afektivne), ¢ do nastrojov
hodnotiacich negativne priznaky. Pokracujuci
vyskum v tejto oblasti je zamerany aj na rozvoj
novych farmakologickych pristupov, mozgovej
stimulacie ako aj inych nefarmakologickych me-
téd. Sucasné stratégie urcené na ovplyvriovanie
tejto skupiny priznakov zahffaju pouzitie Siroké-
ho spektra atypickych antipsychotik, vyuziva-
nie antidepresivnej liecby, ECT, rTMS alebo KBT
pristupov v ramci nefarmakologickych metdd.
Urover a kvalita medicinskych dékazov v ramci
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jednotlivych pristupov zretelne variruje, v sucas-
nosti neexistuje Ziaden Specificky terapeuticky
pristup zamerany prevazne na negativne pri-
znaky, ktory by bol jednoznacne odporucany na
urovni EBM konsenzom expertov. To je vyrazne
limitujuca skutocnost predovsetkym pre lie¢bu
skupiny pacientov s prevazujucimi negativnymi
priznakmi, u ktorych su pozitivne priznaky len
mierne, pripadne Uplne absentuju. Z tohto uhla

Abstrakty

pohladu predstavuje dobre tolerovana liecba
Uc¢inna na okruh negativnych, pripadne kognitiv-
nych priznakov tzv. nesplnenu potrebu v starost-
livosti o pacientov so schizofréniou. V prezentacii
budu diskutované sucasné moznosti lieCby ne-
gativnych symptémov schizofrénie, ako aj vyhlad
do buducnosti (MIN-101, kariprazin, stimulancia,
pohlavné hormoény, tDCS a dalsie).
Grantovd podpora: VEGA 2/0056/16.

Pokroky v diagnostike a liecbe
psychickych poruch

Litium verzus valproat verzus
atypické antipsychotika

v profylaxii bipolarnej afektivnej
poruchy (2006 - 2016)

Lukacsova I., Roskova D., LiSkova S.,
Palova E., Sokoliova J.

Psychiatrické oddelenie UNLP KoSice

Bipolarna afektivna porucha (BAP) je zavazna
psychicka porucha s celozivotnym priebehom
a vysokou invalidizaciou, v 90 % pripadov ma re-
kurentny priebeh. Profylakticka lie¢ba bipolarnej
afektivnej poruchy (BAP) by mala po zvladnuti ak-
Utneho stavu trvat minimalne 2 roky a u pacien-
ta s rizikom Castych recidiv aj 5 rokov.

V sucasnosti je k dispozicii niekolko odpo-
ricani na profylakticku lie¢bu. K najcastejsie od-
porucanym liekom patrf litium (evidence based
A), valprodt a atypické antipsychotikd v monote-
rapii alebo v réznych kombinaciach.

Analyzovali sme chorobopisy 130 pacien-
tov, ktorf boli lieceni na psychiatrickom odde-

leni UNLP v rokoch 2006 a7z 2016 s diagnézou
bipoldrnej afektivnej poruchy (BAP). Sledovali
sme preskripciu litia vdanom ¢asovom intervale
a hodnotili jeho profylaktickd Gc¢innost v po-
rovnani s uzivanim valprodatu, resp. monotera-
pie atypickym antipsychotikom. Hodnotili sme
Uc¢innost litia vzhladom k poctu recidiv, statusu
zamestnanosti, rodinného stavu, stupfiu vzde-
lania a suicidalnych aktivit.

Antiepileptika vo fertilnom veku
Zien - pre a proti
Vavrusova L.
Vavrusova.Consulting s.r.o., Bratislava
Obavy z moznosti nepriaznivych ucinkov
antiepileptik na vyvoj plodu narastali az napo-
kon v roku 2004, hlavne ohladom pouZzivania
valproatu, NICE guidelines pre epilepsiu prisli
s varovanim pred pouZzivanim valprodtu u Zien vo
fertiinom veku a odporucali konzultacie tykajuce
sa nastavenia antikoncepcie u dotknutych zien.
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NICE quidelines z rokov 2006 a 2007 uvadzaju, ze
valprodt sa u Zien vo fertilnom veku ma pouZit,
len ak neexistuje alternativna moznost liecby
a sucasne musi byt pacientka pouc¢end o moz-
nych rizikach a musi jej byt ponuknutd moznost
sucasného uzivania antikoncepcie. V NICE gui-
delines pre psychické poruchy z roku 2014 sa
uvadza, ze zendm vo fertilnom veku sa valproat
nema predpisovat. Adherencia s tymito odporu-

Caniami je v niektorych eurdpskych krajinach
nizka a preto sa vykonavaju audity, ktoré upo-
zornili na nedodrZiavanie quidelines. Vysvetlime
v nasej prednaske rizika podavania valproatu, ako
aj inych antiepileptik, u Zien vo fertiinom veku.
Antipsychotikd v thymoprofylakticej indikacii su
zatazené miernejSimi neziaducimi Uc¢inkami a,
na rozdiel od niektorych antiepileptik, nemaju
zndme teratogénne ucinky.

Sympozium Psychiatricke kliniky
LF MU a FN Brno, CEITEC-MU

Problematika off label preskripce -
cileno na antidepresiva
Ceskova E.'>34
'CEITEC-MU, Brno
Psychiatricka klinika FN Brno
3KNP LF University Ostrava
*Odd. psychiatrie, FN Ostrava

Off label Ié¢ba znamend pourziti 1éku pro jiné
lécebné Ucely nebo jinym zplsobem, nez jak je
uvedeno ve schvaleném souhrnu informaci o lé-
ku. Tato Ié¢ba pfitom neznamena nespravné ne-
bo nezakonné pouziti 1éku. V urcitych pfipadech
ma své misto, nebot mUize zaplnit terapeutické
mezery, které nelze odstranit schvalenou lécbou.
Z off label pfedepisovanych psychofarmak jsou
v popfedi zajmu antidepresiva, jiz vzhledem k to-
mu, ze preskripce fady z nich byla uvolnéna pro
praktické Iékare. Diagnostiku a lé¢bu depresivni
poruchy dnes nejcastéji provadi |ékafi prvniho
kontaktu, coz ma nepochybné fadu kladd véetné
destigmatice deprese. Pro psychiatry zUstavaji

tézké, psychotické, farmakorezistentni deprese
nebo deprese s komorbiditou.

Ve svété i u nas se preskripce antidepre-
siv zvysuje vice nez preskripce psychofarmak.
Jednim z faktorl je nepochybné rozsitujici se
indika¢ni spektrum, byt indikace nejsou schva-
lené. Zavedeni elektronického preskripéniho
systému mUzZe byt U¢innym prostfedkem pro
sledovani off label preskripce. Takovyto systém
zatim v nagich zemich, ani v Ceské ani Slovenské
republice, neni k dispozici a jeho zavedeni je
pfedmétem rozsahlé diskuze. Proto také u nas
presnéjsi Udaje o tom kym, jak casto a v jakych
indikacich jsou nejvice pfedpisovana off-label
antidepresiva, chybi. Lze vSak pfedpokladat, ze
se situace nebude pfilis lisit od jinych zem!.

Vysledky studie, ktera analyzovala preskrip-
ci antidepresiv lékafi prvniho kontakt pfi uzitf
elektronického preskripniho systému v Kanade
v obdobi 2003 - 2015 ukazaly, ze 1/3 antidepresiv
byla v primarni péci pfedepisovana pro off-label
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indikace (hlavné pro bolest, nespavost a migré-
nu). K témto zavérdm dosli autofi na zékladé ana-
lyzy vice nez 100 000 receptl na antidepresiva.
Skupina tricyklickych antidepresiv méla nejvyssi
prevalenci off-label indikaci (81 %), hlavné diky
preskripci amitriptylinu. Trazodon pro insomnii
bylo nejcastéji uzivané off label antidepresivum
(26 %). K off label podévani 1ékl dochazi dlouho-
dobé. Pro nékteré mame dlkazy o jejich ucin-
nosti v jednotlivych indikacich, ale farmaceutické
firmy o registraci é¢by v nové indikaci nezadaji,
protoze by musely absolvovat slozitou a drahou
proceduru. Nicméné této problematice bychom
se méli vice vénovat, jiz proto, abychom mohli re-
spektovat prava a ochranu nemocného i Iékare.

Vyhody a nevyhody lécby
klozapinem
Mayerova M.
Psychiatricka klinika LF MU Brno
a Fakultni nemocnice Brno

Sdéleni se bude zabyvat Iécbou klozapinem,
jeho vyhodami a nevyhodami. Nejprve budou
shrnuta data ze studii zabyvajicich se Ucinnosti
klozapinu, a to zejména s ohledem na jeho na-
sazeni v rlzné délce trvani nemoci. Nasledné se
zamefime na Uskali lécby klozapinem, tedy na jeho
nezadouci Ucinky a z nich plynouci mozné obavy
lékarl klozapin nasazovat. Budou shrnuty dGvody
k vysazeni klozapinu, at uz pacienty nebo Iékafi, ta-
ky ¢etnost vysazovani. Kratce budou prezentovana
i data z Psychiatrické kliniky Brno — kolik pacient(
se schizofrenii je zde léceno klozapinem, v jaké fazi
onemocnenije klozapin nasazovan, s jakymi neza-
doucimi ucinky se setkavame, v jakych pfipadech
jsme klozapin vysadili a pod. Lehce se dotkneme
otazky monitorace plazmatickych hladin klozapinu.

Abstrakty

Soucasné moznosti lécby akutnich
dystonii a tardivnich dyskinezi
Ustohal L."?, Balaz M.??
'Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno
2Centrum neurovéd, CEITEC MU, Brno
3l. NK LF MU a FN USA

V prevenci akutnich dystonii a tardivnich
dystonii a dyskinezi se doporucuje pouzivat
antipsychotika Il. generace. | tak ale nelze jejich
rozvoj stoprocentné vyloucit. V pfipadé rozvoje
akutni dystonie je tfeba vysadit antipsychotikum
(pfipadné jiné farmakum), které ji vyvolalo, nebo
alespon snizit jeho davku, popfipadé prevést na
antipsychotikum (farmakum) s nizsim rizikem
rozvoje extrapyramidovych nezadoucich ucinkd
(z antipsychotika I. generace na antipsychotikum
IIl. generace, pfipadné i v ramci antipsychotik II.
generace). V [é¢bé akutnich dystonif se jedno-
znacné uplatiuji anticholinergika jako biperiden
nebo procyklidin, kterd majf rychly nastup ucin-
ku. Optimalni by byla jejich parenteralni aplikace,
ta vak nenf aktualné v CR dostupna. Proto v téz-
Sich pfipadech Ize spolu s nimi podat peroralné ¢i
lépe parenteralné benzodiazepiny (klonazepam).
Po podanianticholinergika akutni dystonie zpra-
vidla odezni, mUze ale dojit k jeji rekurenci, proto
je vhodné podavat anticholinergika jesté nékolik
dnl a vysazovat je postupné. Vétsim problé-
mem jsou tardivni dystonie a dyskineze.V téchto
pfipadech se doporucuje pfevedeni pacienta
na klozapin. Alternativou mUze byt pfevedeni
na jiné antipsychotikum Il. generace s nizsim
rizikem rozvoje extrapyramidovych nezéddou-
cich acinkd, zvlasté pokud pdvodné uzivané
antipsychotikum bylo I. generace. V pfipade, ze
neni tfeba podavat dale antipsychotikum, je na
misté jeho vysazeni. V tézsich pfipadech Ize pfi-
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kombinovat benzodiazepiny (klonazepam) pro
kratkodobou lécbu. Pozor vsak na kombinaci
klozapinu s benzodiazepiny z dGvodu mozného
Utlumu dechového centra, popfipadé rozvoje
deliria. Dle recentnich studif se ukazuje, Zze v [é¢-
bé tardivnich dystonif a dyskinezf jsou efektivni
inhibitory vezikularniho monoaminového trans-
portéru typu 2 (VMAT2) mezi néz nalezi tetrabe-
nazin, valbenazin a deutetrabenazin. V nékterych
zemich (v¢etné SR, nikoli v3ak v CR) je k lé¢be
tardivnich dyskinezi tetrabenazin oficalné schva-
len, v USA byl v této indikaci recentné schvdlen
valbenazin. Prozatim je v CR z inhibitordl VMAT2
dostupny pouze tetrabenazin, ktery prokazuje
ucinnost v [é¢bé tardivnich dyskinezi a ktery
Ize doporucit u pacientd se stfednimi a tezkymi

tardivnimi dyskinezemi, kde neni dostate¢née
efektivni Uprava antipsychotické terapie (v CR
se vsak zatim jedna o off-label indikaci). Existujf
rovnéz meéné robustna data o Ucinnosti amanta-
dinu. Dalsi moznosti v Ié¢bé jsou experimentalni
a méné ovefené postupy, které zahrnuji neuro-
stimulacni metody jako elektrokonvulzivni terapii
nebo u zvlasté rezistentnich pfipadd hlubokou
mozkovou stimulaci.

Tato prdce vznikla diky projektu “CEITEC —
Stfedoevropského technologického institutu”
(CZ.1.05/1.1.00/02.0068) z Evropského Regiondlniho
Rozvojového Fondu, vyzkumnému projektu
MSMT CR (¢islo projektu 0021622404) a projektu
(Ministerstva zdravotnictvi) koncepcniho rozvoje
vyzkumné organizace 65269705 (FN Brno).
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Sobota, 25. november 2017

Moznosti a perspektivy
neuromodulacnej liecby

v psychiatrii

Prehled soucasné problematiky
transkranialni magnetické
stimulace v psychiatrii
Ustohal L.
Psychiatricka klinika Fakultni
nemocnice Brno a Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity

Repetitivni magneticka stimulace je druhou
nejcastéji uzivanou neuromodulacni metodou
v |é¢bé psychickych poruch. V pfehledné praci
jsou prezentovani souc¢asné poznatky o mecha-
nizmech Ucinku, indikacich, kontraindikacich, ne-
Zadoucich Ucincich, stimula¢nich parametrech,
pfistrojovém vybaven( a inovativnich postupd.
Ve svétle metaanalyz je pojednavano o pouziti
a ucinnosti v 1écbé depresivni poruchy, schizo-
frenie, zavislosti a cravingu a dalsich poruch.

Sucasné trendy
v elektrokonvulzivnej liecbe
a ich aplikacia na psychiatrickom
oddeleni v Rimavskej Sobote
Korcsog P., Sestak M., Fedortsi A.
Psychiatrické oddelenie, VSeobecna
nemocnica Rimavska Sobota,
Svet zdravia, a. s.

Sucasna elektrokonvulzivna terapia (ECT) prela
vyraznymi zmenami v zaujme lepsej Gc¢innosti a niz-

Sieho vyskytu neziaducich Ucinkov. Najvyznamnejsie
zmeny priniesla anestézia a nova pristrojova tech-
nika. Moderné ECT aparaty umoznuju presnejsie
davkovanie, monitorovanie neziaducich ucinkov aj
terapeutickej Ucinnosti. Monitorovanie pomocou EEG
a dalSich indexov terapeutickej Uc¢innosti vyznamne
prispeli k zvySovaniu Ucinnosti. Na PO v Rimavskej
Sobote ako prvi sme zaviedliv celej CSFR uz vr. 1991
vtedy najmodernejsi ECT pristroj Thymatron TM DG,
0 10 rokov neskor MECTA 5000 Q kvoli stimulacii ultra-
kratkymiimpulzmiaod roku 2008 Thymatron Systém V.
Podobne sme zavadzali aj proces informovania
a ziskavania suhlasu a dokumentaciu priebehu ECT.
Chceme sa podelit so skdsenostami od indikacie,
ziskania suhlasu, pripravy az po realizaciu, hodnotenie
a dokumentaciu ECT v nadich podmienkach.

Transkranialni magneticka
stimulace a nikotinismus
Ustohal L."?, Albrechtova L.! ,Svérak T."2
'Psychiatricka klinika Fakultni
nemocnice Brno a Lékaiské fakulty
Masarykovy univerzity
2Aplikované neurovédy,
Stfredoevropsky technologicky institut
Masarykovy univerzity

Transkranialni magneticka stimulace (TMS)
je neurostimulacni metoda zalozena na principu
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elektromagnetické indukce, kterd v poslednich
letech nachazi Siroké uplatnéni v neurovednim
vyzkumu a jako repetitivni TMS (rTMS) i v terapii
nékterych psychickych poruch. Nejvice zkuse-
nosti je s ni v [é¢bé depresivni poruchy, dale
také schizofrenie (konkrétné negativnich pfi-
znakl a sluchovych halucinaci), nové se zkousf
vyuzivat v [écbé nadvykovych poruch, zejména
pak nikotinismu. Pfedpokladanym mechanis-
mem ucinku rTMS v 1é¢bé navykovych poruch
je snizeni cravingu po uzivanych navykovych
latkach. Pouziva se vysokofrekvencni rTMS cilend
na oblast levého dorzolateralniho prefrontéliniho
kortexu (DLPFC). Vybér této oblasti je zdlvod-
novan poznatky, dle kterych je DLPFC oblasti
dUleZitou pro rozhodovani (desicion making)
a inhibi¢ni kontrolu (inhibitory control), déle sti-
mulace pUsobf uvolnéni dopaminu, ¢imz mize
napodobovat plsobeni nikotinu, a kone¢né sti-
mulace moduluje neuronalni excitabilitu, maze
pUsobit neuroadaptivné a ménit synaptickou
plasticitu v systému odmeny. Lefaucheur ve
svém pfehledu uvadi celkem pét studif, které
se zabyvaly timto tématem. VSechny vyuzily
vysokofrekvencnf stimulaci (¢tyfi o frekvenci
10 Hz, jedna 20 Hz) cilenou na oblast levého
DLPFC. VSechny zaznamenaly pozitivni efekt
a to bud na sniZzenf cravingu nebo na redukci
poctu vykoufenych cigaret. Studie vSak byly
pomeérné heterogenni, proto autofi prehledu
hodnoti Ucinnost rTMS v této indikaci jako po-
tencidlné uc¢innou (na urovni C) a doporucuji
ovefeni dalsimi studiemi. Na naSem pracovisti
aktudlné zacina projekt, ktery ma této poptav-
ce vyhovét a prozkoumat efekt tzv. intenzivni
rTMS (I-rTMS) na craving a redukci poctu cigaret.
V pfednasce zazni prvni vysledky.

Perspektivy ambulantnej
transkranialnej magnetickej
stimulacie v psychiatrickej liecbe
Korcsog P., Pekarcikova A., Zorvan J.
Psychiatrické oddelenie, VSeobecna
nemocnica Rimavska Sobota,

Svet zdravia, a. s.

Na psychiatrickom oddeleni v Rimavskej
Sobote uz 11 rokov pouzivane rTMS v liecbe
predovsetkym depresivnych pordch. Nami po-
uzivané protokoly su ¢asovo naro¢né (30 minut)
a terapeuticky proces je zdihavy. Pacient ¢asto
absolvuje aj 20 sedeni, ¢o znamend mesacnu
lieCbu. Zavedenie protokolu intenzivnej stimu-
lacie (sedenie 2 — 4x denne s 20 — 30 minUtovou
prestavkou) umoznuje urychlit terapeuticky
proces a skratenie lie¢by na dobu 4 — 8 dni,
¢o je velky prinos nielen pre urychlenie lie¢by
na oddeleni, ale otvara aj moznost ambulant-
nej intenzivnej rTMS. Zatial mame obmedzené
skUsenosti s ambulantnou formou rTMS, ale
skutocnost, Ze metdda bola zaradena do kata-
l6gu ambulantnych vykonov otvara Sancu na
zavedenie tejto metddy do rutinnej ambulant-
nej praxe. Pri intenzivnej rTMS pouzivame 20
Hz stimuldciu s intenzitou 110 % motorického
prahu a 2 000 pulzov v jednom sedeni, 3 se-
denia denne, 30 000 pulzov pocas 5 drovej
lieCby, alebo tzv. intermitentnu ,theta burst”
stimulaciu (iTBS). Intenzivna ambulantna rTMS
v buducnosti méze byt vhodnou alternativou
pre pacientov so znamkami rezistencie na an-
tidepresivnu liecbu.

Psychiatria pre prax - Suplement 1 | 2017; 18(S1) | www.solen.sk



Abstrakty

Klinicke skusanie a psychofarmakad

Clinical trials on medicinal
products, new trends and processes
MojzeSova A., Komendova B.
QuintilesIMS, Quintiles Slovakia s.r.o.,
Bratislava

Authors in this lecture will provide a brief
overview of the history of clinical research on
new drugs and will introduce a new trends
coming from the current requirements to
unify and centralize processes of assessment,
approvals and control of processes in clinical
research.

Authors will introduce the current legisla-
tion and actual status of implementation of
Regulation (EU) No 536/2014 of the European
Parliament and of the Council into local legisla-
tion. They will provide an overview of clinical
trials over the past decade with a review of the
processes implemented constantly such inno-
vative changes based on the computerization
of medical recording and research databases
as well.

No doubt that these trends have brought
rapid and effective channels of information flow
between participants in clinical trials, significant
subject’s involvement and interactivity.

All implemented as well as expected chan-
ges will provide the more effective control of
quality and safety, the higher transparency and
efficiency of processes.

Protection of rights, safety and integrity of
involved subjects remains the top priority of all
initiatives in clinical research.

Lecture will present author’s experiences
with innovative clinical trials in terms of global
analytical and control processes.

Zmeny v Spravnej klinickej praxi
aich dosah na vykonavanie
klinického vyskumu
Komendova B., MojzeSova A.
QuintilesIMS, Quintiles Slovakia s.r.o.,
Bratislava

Autori podaju prehlad o vyvoji Spravnej
klinickej praxe za viac ako 20 rokov, ktoré ubeh-
li od vydania prvej verzie Spravnej klinickej
praxe v roku 1996, ktord stanovila Standardy
pre vykondavanie klinického skusania. Nové
technoldgie a inovativne pristupy pri vyko-
navani klinického vyskumu si vyziadali reviziu
tohto dokumentu, ktord ma zabezpecit este
vyssie Standardy na zabezpecenie bezpecnosti
pacientov a integrity dat. Revizia bola publi-
kovana 15. 12. 2016 a do platnosti v Europskej
Unii vstupila 14. 6. 2017. Nové zmeny sa tykaju
hlavne zvySenych zodpovednosti na strane
sponzora, skusajuceho a manazmentu dat,
preto autori je povazuju za dolezité sa s tymito
zmenami oboznamit, aby bolo mozné udrzat
vysoku kvalitu pri vykonavani klinickych sku-
Sani v sUlade s tymto dokumentom.
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Psychofarmaka

v pedopsychiatrii — kazuistiky

Uloha polysomnografie
v diagnostike a liecbe hraniénych
stavov v pedopsychiatrii
(kazuistika)
Hrtanek I.!, Tonhajzerova |.?,
Ondrejka 1., VySehradsky R.?
'Psychiatricka klinika JLF UK
a UNM Martin
2Ustav fyzioldgie a BioMed JLF UK
Martin
3Klinika pneumoldgie a ftizeolégie,
Spankové laboratérium JLF UK a UNM
Martin

Polysomnografické vysetrenie u pedopsy-
chiatrickych pacientov napomaha v diferen-
cidlnej diagnostike réznych hrani¢nych klinickych
obrazov psychickych portich a méze byt najddle-
ZitejSou pomocnou vysetrovacou metédou pri
volbe adekvatnej terapeutickej stratégie. V pred-
kladanom kauzistickom prispevku prezentujeme
vyznam celono¢ného polysomnografického
vySetrenia pri diferencidlnej diagnostike hranic-
ného stavu u detského pacienta s podozrenim
na psychoticky stav.

11-ro¢ny chlapec bez psychiatrickej a neu-
rologickej zataze, vedeny neurolégom pre chro-
nickd paroxyzmalnu cefaleu, psychiatricky vyse-
trovany pre hrani¢ny stav — pseudohalucina¢né
a psychosenzorické zazitky. Neurologické vyse-
trenie vylucilo epileptogénnu pricinu tazkostf
(nativne EEG vysetrenie s lahko abnormnym,
neloziskovym grafom, EEG deprivac¢ny zaznam

bez $pecifickej fokdlnej patoldgie, MR mozgu bez
patoldgie). V diagnostickom procese endogén-
na etioldgia (psychoticka a afektivna porucha)
klinicky jednoznac¢ne vylucena. Vzhladom na
hypnagogicky a hypnopompicky charakter taz-
kosti, ako aj pre dlhodobo referovany nepokojny
spanok s no¢nymi morami, sporadickym som-
nambulizmmom, no¢nou hrézou a nyktofébiou
U pacienta realizované celonocné polysomno-
grafické vysetrenie, ktoré zachytilo najma pocas
zaspavania a plytkého NREM spanku $pecifické
epi grafoelementy hrot-vina. Pacientovi bola
diagnostikovana parcidlna (temporo-okcipitalna)
epilepsia s komplexnou symptomatikou asocio-
vanou na spanok. Na ordinovanej antiepileptickej
liecbe (kyselina valproovd) dochadza k uUstupu
klinickej symptomatiky ako aj k Uprave no¢ného
EEG nélezu.

Kazuisticky pripad poukazuje na nezastu-
pitelnu ulohu polysomnografického vysetrenia
v diagnostickom procese hrani¢nych stavov
v pedopsychiatrickej praxi, pri ktorych méze
byt epileptogénna pricina tazkosti klasickym
EEG vySetrenim nezachytena.

Hranicny stav medzi depresivnou,
disociativnou a psychotickou
poruchou - diagnostika

a terapeuticky manazment
(kazuistika)

Cesnekova D.!, Hrtanek I.', Ondrejka I.',
Oppa M.!, Tonhajzerova I.2
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'Psychiatricka klinika JLF UK a UNM
Martin
2Ustav fyzioldgie JLF UK Martin

V pedopsychiatrii je asty vyskyt diagnostic-
ky naro¢nych hrani¢nych stavov, vyzadujucich
vylUcenie organickej priciny, co ma zasadny vplyv
na terapeuticky proces. Na kazuistickom pripade
15-ro¢nej adolescentky poukazujeme na vyznam
komplexného vysetrenia dynamiky psychopa-
tologickej symptomatiky pri hrani¢nom stave
medzi depresivnou, disociativnou a psychotic-
kou poruchou ako vychodisko pre adekvatny
farmakoterapeuticky manazment. V pripade
depresivnej a psychotickej poruchy aj v ado-
lescencii je najdolezitejsia psychofarmakoterapia,
v sUlade s odporucanymi liecebnymi postupmi.
Pri disociativnych poruchach prevazuje psycho-
terapia. Aj ked 3pecificka farmakoterapia nie je
znama, ¢asto je zamerana na liecbu psychiat-
rickych komorbidit. V kazuistike st uvadzané
psychofarmakoterapeutické postupy u ado-
lescentky s komplikovanym hrani¢nym stavom,
zavislé od diferencidlnej diagnostiky aktualneho
psychického a somatického stavu, ako aj od dy-
namiky psychopatologickych symptémov. Pri
prijati na PKv Martine dominovali dIhsie trvajlce
symptomy depresivnej epizddy so suicidalny-
mi tendenciami, avsak aj s niekolkomesac¢nou
anamnézou opakovanych paroxyzmalnych po-
rich vedomia bez sfinkterovej poruchy a kfi¢ovej
aktivity s naslednou retrogradnou amnéziou
nejasnej etioldgie. V diagnostickom procese sme
uvazovali o epilepsii a inom organickom ocho-
renf CNS, aviak opakované EEG vysetrenie, MR
vysetrenie mozgu, ako aj polysomnografické
vysSetrenie nepotvrdili organicku pric¢inu tazkosti.
Na oddeleni bol pozorovany jednorazovy za-

Abstrakty

chvat — pseudokatatonny pseudostupordzny
stav s tachypnoe a obnubildciou a naslednou
kratkou pseudodemenciou (Ganserov syndrém).
Po podrobnom vyluceni aj psychogénnych fak-
torov sme stav hodnotili ako depresivnu epizé-
du so sekundarnou disociativnou, konverznou
symptomatikou. V lie¢be boli ordinované SSRI
antidepresiva v kombinacii s nizkymi davkami
anxiolytik s dobrym terapeutickym efektom.
Po prepusteni domov dochadza u pacientky
k opatovnému zhorseniu stavy, k relapsu depre-
sivnej symptomatiky, k Castejsim zachvatovitym
prejavom a pridruzuje sa nova symptomatika
— stav tranzu a posadnutosti. U pacientky pri
dalSej hospitalizacii bolo podozrenie na syn-
drom psychického automatizmu Kandinského-
Clerambaultov, uvazovali sme o Seglasovych
grafomotorickych halucinaciach, ktoré sa vsak
detailnym opakovanym vysetrenim nepotvrdili.
Klinické a psychodiagnostické vysetrenie vylucu-
je priznaky schizofrénneho spektra. Terapeuticky
bol stav rieseny kombindaciou SSRI antidepresiva
a atypického antipsychotika zo skupiny MARTA,
opat s dobrym efektom. AZ pri opakovanej cie-
lenej exporacii boli identifikované a rieSené re-
aktivne spustace spektra hrani¢nej psychopato-
logickej symptomatiky.

Maligna katatonia (kazuistika)
Oppa M., Ondrejka I., Hrtanek I.,
FleSkova D., Cesnekova D.
Psychiatricka klinika JLF UK a UNM
Martin

Katatonia je v sucasnosti zriedkavejsi ne-
Specificky motoricky alebo psychomotoricky
syndrom vyskytujuci sa pri réznych ochore-
niach, ako napriklad schizofrénia, afektivne po-
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ruchy, alebo rézne organické poruchy mozgu.
Jej najtazsia forma, nazyvana aj ako maligna ¢i
letdlna katatonia, patri medzi raritné diagnozy.
Vyznacuje sa ndhlym zaciatkom s motorickou
excitaciou alebo inhibiciou, dalsimi kvalitativ-
nymi poruchami psychomotoriky, odmieta-
nim stravy a tekutin, hyperhidrézou, vysokou
teplotou, hypertenziou, tachykardiou, tachy-
pnoe a inymi priznakmi trvajucimi priblizne 8
dni. V takzvanej predneuroleptickej ére bola
umrtnost velmivysoka, preto sa o nej hovorilo
ako o letdlnej katatonii. Dnes aj vdaka lepsim
diagnostickym a terapeutickym moznostiam
je umrtnost ovela nizdia ako v minulosti, pozo-
rujeme Castejsie stupordznu formu. Za rizikovy
faktor sa povazuje preexistujuci hypodopami-
nergicky stav. V lie¢be su okrem zabezpecenia
prijmu tekutin a vyzivy prvou liniou benzodia-
zepiny, typicky vyssie davky, zavislé od soma-
tického stavu pacienta (¢asto lorazepam), avsak
odporucania pochadzaju najma z pripadovych
a otvorenych studif. U¢inna je aj elektrokonvul-
zivna lie¢ba. Casto ordinované antipsychoti-
kd mozu stav zhorsovat, pravdepodobne pre
zvyraznenie hypoaktivity dopaminergického
systému a narusenie jeho rovnovahy s GABA

systémom, preto je namieste opatrnost priich
podavani.V prispevku je spracovany kauzisticky
pripad 13-ro¢ného pacienta s klinickym obra-
zom malignej kataténie prijatého na PK JLF UK
a UNM v Martine, zamerany na diferencidlnu
diagnostiku, komplexnu liecbu, zvladanie kom-
plikacif, ako aj na dalsi vyvoj psychopatologickej
symptomatiky po zvladnuti zavazného akutne-
ho psychotického stavu a jeho liecbu.

Ako sa to mohlo stat?
Rosenbergerova T.
PO UNLP Kosice

V prednaske su uvedené kazuistiky Styroch
deti z pedopsychiatrickej ambulancie, ktoré sa
v kratkom ¢asovom useku dostali do kontaktu
¢i podielali sa na trestnej ¢innosti, mali zavazné
poruchy spravania. Vsetky deti boli na zaciatku
vysetrené s dg. ADHD poruchy, ani jedno v3ak
pre nezaujem rodiny nebolo dosledne liecené
ani rieSené. Po niekolkych rokoch sa deti streta-
vaju na oddeleniach i v liecebni, medzitym sa
doma stretdvaju, konzumuju psychoaktivne
latky. V prednaske su rozobraté vztahy medzi
vsetkyminavzajom i terapeutické postupy, ktoré
neboli kazudlne, iba symptomatické.
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Atomoxetine Actavis

s Zaujme vasu pozornost pri lieche ADHD

SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

Kvalitativne a kvantitativne zloZenie: kazda tvrdd kapsula obsahuje hydrochlorid atomoxetinu zodpovedajtici 10mg, 18 mg, 25 mg, 40 mg alebo 60 mg atomoxetinu. Liekova forma: tvrdé kapsuly. Terapeutické indikécie: Atomoxetine Actavis j
urbeny na liecbu hyperkinetickej poruchy (ADHD), u deti vo veku 6 rokov a star$ich, u dospievajticich a dospelych ako sti¢ast komplexného lieebného programu. Liecbu musi zacat odbornik na liebu ADHD, ako napriklad pediater, detsky psychiater alebo
psychiater. Diagndza ma byt stanovena v stlade s aktualnymi kritériami DSM alebo odporticaniami medzinrodnej klasifikacie chortb MKCH. Na zaklade klinického zhodnotenia majii mat pacienti ADHD asponi strednej zavaznosti prejavujtice sa funkénym
narusenim aspori strednej intenzity vo 2 alebo viacerjch oblastiach. Davkovanie a spdsob podévania: Ddvkovanie u pediatrickej populdcie s telesnou hmotnostou do 70 kg: liecha sa mé zacat celkovou dennou ddvkou priblizne 0,5 mg/kg. Potia-
tocna dévka sa mé uZivat minimalne 7 dni pred vzostupnou titréciou dévky podfa klinickej odpovede a znéSanlivosti. Odporticand udrZiavacia dévka je priblizne 1,2 mg/kg/def._Ddvkovanie u pediatrickej populdcie, ktorej telesnd hmotnost presahuje
70 kg: liecha sa mé zacat celkovou dennou dévkou 40 mg. Pociatocna davka sa mé uzivat minimalne 7 dnf pred vzostupnou titraciou dévky podra klinickej odpovede a znaSanlivosti. Odporticana udrZiavacia dévka je 80 mg. Maximalna odporticana celkova
dennd davka je 100 mg._Ddvkovanie u dospelych: lietba sa ma zacat celkovou dennou ddvkou 40 mg. Potiatocnd ddvka sa ma uzivat minimalne 7 dni pred vzostupnou titrdciou davky podla Klinickej odpovede a znaSanlivosti. Odportcand udrziavacia
dennd davka je 80 mg az 100 mg. Maximélna odporicana celkova dennd davka je 100 mg. Pred predpisanim lieku, je potrebné ddkladne poznat anamnézu a vykonat a zhodnotit kardiovaskuldrny stav pacienta, vratane krvného tlaku a srdcovej frekvencie.
Kardiovaskulary stav pacienta sa mé pravidelne monitorovat a krvny tlak a srdcova frekvencia sa méa zaznamendvat po kazdej tprave davky a potom minimélne kazdych 6 mesiacov. U pediatrickych pacientov sa odporiica zaznamenavanie hodndt do
percentilového grafu. V' pripade signifikantnych neZiaducich inkov moze byt atomoxetin vysadeny nahle; inak sa mé liek vysadzovat postupne pocas vhodného casového obdobia. U pacientov so zavaznou poruchou funkcie pecene maju byt pociatocné
i cielové davky znizené na 25 % zvycajnej davky. U pacientov v konecnom Stadiu ochorenia obliciek moze atomoxetin zhorSovat hypertenziu. U pacientov s genotypom pomalého metabolizéra je preto vhodné zvazit nizsiu pociatocnd davku a pomalSiu
titrdciu. Atomoxetine Actavis nema podavat defom mladsim ako 6 rokov. Spdsob poddvania: Na peroraine pouZitie. Atomoxetine Actavis sa podava v jednej dennej davke réano s jedlom alebo bez jedla. Kontraindikécie: precitlivenost na liecivo alebo na
ktortkolvek z pomocnych latok. Nemd uZivat v kombindcii s inhibitormi monoaminooxidazy (IMAO). Atomoxetin sa nema uZivat minimalne dva tyZdne po preruseni liecby s IMAO. Liecha s IMAQ sa nema zacat skor ako dva tyZdne po vysadeni atomoxetinu.
Atomoxetin sa nemé podavat pacientom s glaukomom s tizkym uhlom, pacientom so zévaznou kardiovaskuldrnou alebo cerebrovaskulérmou poruchou, pacientom s feochromocytémom alebo s anamnézou feochromocytmu. Osobitné upozornenia
a opatrenia pri pouZivani: Pacienti lieceni na ADHD maj( byt starostlivo pozorovani, najma o sa tyka pritomnosti alebo zhorSenia suicidaineho spravania. Atomoxetin mozu pacienti so zndmou Strukturalnou srdcovou abnormalitou uzivat len so zvyse-
nou opatrnostou a po konzultdcii s kardioldgom. U véicSiny pacientov uZivajticich atomoxetin sa vyskytuje mierny nrast srdcovej frekvencie a/alebo zvjSenie krvného tlaku. Odpordca sa merat krvny tlak a srdcovii frekvenciu a hodnoty zaznamenat pred
zatatim liecby, pocas nej, po kazdej tiprave dévky a potom minimdlne kazdjch 6 mesiacov, aby sa odhalil pripadny Klinicky vjznamny ndrast. Atomoxetin sa md pouZivat s opatrnostou u pacientov u ktorjch sa zakladnj zdravotny stav moze zhorsit zvjSe-
nim krvného tlaku a srdcovej frekvencie. U pacientov s vrodenym alebo ziskanym dlhym QT intervalom alebo s prediZenim QT intervalu v rodinnej anamnéze, pri stavoch, ktoré mozu predisponovat pacienta k hypotenzii sa musi atomoxetin podavat opatr-
ne. Pacienti s dalSimi rizikovymi faktormi pre cerebrovaskuléme stavy sa majli po zacati liecby atomoxetinom pri kazdej navsteve vySetrit, i sa u nich neobjavili takéto neurologické prejavy a symptomy. Ak sa pocas liechy objavia psychotické alebo ma-
nické symptomy, treba brat na zretel moznost, ze je to zapritinené atomoxetinom a zvaZit prerusenie liechy. Lie¢ba atomoxetinom sa mé prerusit a nemd sa opétovne zacat u pacientov so ZItaCkou alebo laboratdrne preukdzanou poruchou funkcie pecene.
Pacienti musia byt starostlivo sledovani kvéli zhorSeniu agresivneho spravania, hostility alebo emocnej lability. U pacientov uZivajiicich atomoxetin sa zaznamenali alergicke reakcie vratane anafylaktickych reakcii, vyrazky, angioneurotického opuchu
a urtikarie. U pacientov so zachvatmi v anamnéze sa liecha atomoxetinom musi zacinat opatrne. Ak sa u pacienta objavia zachvaty alebo sa zvysi ich frekvencia a nie je uréena Ziadna iné pricina, je nutné zvazit vysadenie atomoxetinu. Pocas liechy ato-
moxetinom je potrebné sledovat telesny rast a vjvoj u deti a dospievajicich. Pacienti s ADHD lieceni atomoxetinom sa majt sledovat, i sa u nich neobjavia alebo nezhorSujl tizkostné symptomy, depresivne nalady a depresie alebo tiky. Atomoxetine Acta-
vis nie je indikovany na lieSbu tazkych depresivnych epizéd a/alebo dzkosti. Liekové a iné interakeie: Utinky injch ligkov na atomoxetin: Atomoxetin sa nemd pouzivat spolu s IMAO, s opatrnostou sa mé poddvat pacientom liecenych vysokou dévkou
nebulizovaného Ci systémovo podavaného salbutamolu, pri lieCbe antihypertenzivnymi liekmi a s liekmi, ktoré pdsobia na noradrenalin. Existuje moZnost zvySeného rizika prediZenia QT intervalu, ak je atomoxetin podavany spolu s inymi liekmi, ktoré mozu
predlzit QT interval (akymi st neuroleptika, antiarytmika triedy 1A a Ill, moxifloxacin, erytromycin, metadon meflochin, tricyklické antidepresiva, Iitium alebo cisaprid), narusit rovnovahu elektrolytov a liekmi, ktoré inhibujii CYP2DG. Pri stibeznom uzivani
liekov, ktoré zniZuj prah epileptickych zachvatov, antihypertenzivnych liekov, liekov, ktoré pdsobia na noradrenalin, je s ohfadom na potencial aditivnych alebo synergickych farmakologickych dcinkov, potrebnd opatrnost. U pacientov uzivajlcich inhibi-
tory CYP2D6 sa mé davka atomoxetinu pomaly titrovat. Fertilita, gravidita a laktécia: Atomoxetin sa nema uZivat v gravidite, ak potencidlny prinos neprevySuje potenciaine riziko pre plod. Pre nedostatok tidajov je nutné vyvarovat sa podavaniu
atomoxetinu pocas dojcenia. NeZiaduce Géinky: najcastejsie: bolest hlavy, bolest brucha a pokles chuti do jedla; velmi casté - pokles chuti do jedla, bolesti hlavy, spavost, bolest brucha, vracanie, nauzea, zvySenie krvného tlaku, zvySenie srdcového
rytmu; casté - anorexia, podrazdenost, vykyvy nélad, nespavost, agitacia, dzkost, depresia a depresivna nalada, tiky, zavraty, mydriéza, zapcha, dyspepsia, dermatitida, pruritus, vyrézka, tinava, letargia, bolest na hrudi, pokles hmotnosti; menej casté -
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