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Farmakologicka liecba u jedincov s patologickym

hraéstvom

MUDr. Boris Bodnar

Centrum pre liecbu drogovych zavislosti, Kosice, SR

Patologické hradstvo je chronické psychické ochorenie so zdvaznymi do6-
sledkami pre Zivot postihnutych jedincov a ich rodiny. Jeho prevalencia
v beznej populdcii je 1 -7 %. Pre toto ochorenie je charakteristické skoré ukonce-
nie liecby zo strany pacientov ako aj to, ze profesionadlnu pomoc dostane menej
ako 10 % postihnutych.

Potrebnd je preto efektivna terapia. V liecbe patologického hracstva
je véeobecne akceptovand, ako efektivna, hlavne psychoterapia. Doteraz ziaden
liek neziskal suhlas prislusnych autorit pre liecbu patologického hracstva.

Vzhladom na podobnost neurobiologickych mechanizmov pri vzniku a kli-
nickych prejavoch patologického hracstva s ostatnymi latkovymi zavislostami su
v jeho liecbe skimané aj farmakologické preparaty. V niekolkych sStddiach boli
opakovane pouzité najma preparaty zo skupiny opioidnych antagonistov (nal-
trexon, nalmefen), selektivnych inhibitorov vychytavania serotoninu (fluvoxa-
min, paroxetin, escitalopram, sertralin) a stabilizatorov nalady (litium, valproét,
karbamazepin, topiramat). Vo vyskume je pozornost zamerand aj na iné sku-
piny farmak. Vysledky tychto vyskumov ukazuju, ze farmakoterapia mbéze mat
pozitivny efekt na liecbu patologického hracstva, najma na znizenie nutkania,
lie¢bu komorbidnych ochoreni a prevencii relapsu. Sttdie zahffajuce aj psycho-
terapeutick liecbu, poukazuji na vyssiu retenciu v liec¢be, pri kombinacii farma-
koterapie a kognitivne behavioranej terapie ako aj pri kognitivne behaviordlnej
liecbe samotne;.
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Liecba adolescentnej depresie z hladiska neziaducich

o, ve

ucéinkov - vlastné skusenosti

MUDr. Dana Cesnekova
Jesseniova lekdrska fakulta Univerzity Komenského Martin, SR
Univerzitnda nemocnica Martin, SR

Spoluautori:

Hrtdnek I.; Oppa M.; Hamrakova A.; Peregrim L.; Ondrejka I.; Nosalova G.
Jesseniova lekdrska fakulta Univerzity Komenského Martin, SR
Univerzitnd nemocnica Martin, SR

Depresivna porucha v detskom a adolescentnom veku patri medzi zavazné
recidivujice ochorenie. Nediagnostikovana a neliecend depresia je ¢asto spoje-
na s rizikom suicidia, chronifikacie, rekurencie ako aj s narusenim osobnostné-
ho vyvinu, funkcnosti a vyvinom komorbidnych psychickych pordch. Fluoxetin
je jediné antidepresivum s jednoznacne potvrdenou Ucinnostou v liecbe vel-
kej depresivnej poruchy u deti a adolescentov pouzivané ako prvé linia liecby
depresie v pedopsychiatrii. Pre nedostatoc¢nu efektivitu fluoxetinu po akdtnej
faze liecby sU predmetom vyskumu nové augmentacné terapeutické straté-
gie. V sUcasnosti sa kladie vysoky doraz nielen na Gc¢innost, ale aj na bezpecnd
a racionalnu farmakoterapiu akutnej fazy ochorenia ako vychodisko pre dlhodo-
bu liecbu.

Cielom prispevku je prezentovat vlastné skisenosti porovnania réznych ne-
ziaducich UGcinkov akdtnej fazy liecby velkej depresivnej poruchy v sibore pa-
cientov hospitalizovanych na detskom oddeleni Psychiatrickej kliniky JLF UK
a UNM v Martine. Pacienti v adolescentom veku boli randomizovani do troch te-
rapeutickych vetiev (monoterapia fluoxetinom, kombinovana lie¢ba fluoxetin/
atomoxetin a fluoxetin/olanzapin).

Vybrané aspekty bezpecnosti sme hodnotili pomocou kardiovaskulédrnych
(EKG vysetrenie so zameranim na QTc interval), antropometrickych (body mass
index), vybranych laboratérnych (biochemickych a hemokoagulacnych) para-
metrov a $kély neziaducich Gc¢inkov psychofarmak UKU (Udvalg for Klinske Un-
dersogelser).

Vysledky poukazujd na vyssie metabolické riziko, zvysenie cholesterolu a he-
patalnych enzymov v kombinovanej liecbe fluoxetin/olanzapin a vyssie hemo-
koagulacné riziko vo fluoxetinovej vetve. Klinické neziaduce Gcinky liecby ako
cefalea, tachykardia, nauzea, jemny tremor rik a zvysend Ginava boli pocas liecby
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iba prechodné, nizkej intenzity, s castejsim vyskytom v kombinovanej liecbe flu-
oxetin/olanzapin. Kombinovana liecba fluoxetin/atomoxetin bola u pacientov
dobre tolerované.

Poznanie novych augmentacnych terapeutickych stratégii by mohlo prispiet
este k lepsej efektivite a bezpecnosti liecby ako aj k rychlejSiemu navodeniu
remisie u adolescentnych pacientov s depresivnou poruchou, pricom benefity
prevazuju rizika.



Spoluautori:

Magr. Stojarova S.>6; PharmDr. Bc. Horskd K., Ph.D.56
*Ustav humdnni farmakologie a toxikologie, Farmaceutickd fakulta VFU Brno, CR
SNL FN Brno, CR

V psychiatrii je pouziti [éCivych pripravkd tzv. "off-label”, tedy mimo schvale-
né indikace uvedené v souhrnu (dajd o pripravku (SPC), béZnou praxi a v mnoha
klinickych situacich nevyhnutelné. Preskripce "off-label" psychofarmak vcéetné
dvou nejvétsich skupin, antidepresiv (AD) a antipsychotik (AP), hlavné AP druhé
generace, roste. Dle zahrani¢nich Gdajl tykajicich se prevazné ambulantniho
sektoru je pfiblizné 1/3 preskripce AD a polovina AP "off-label".

K nejcastéjsim "off-label” indikacim u AD i AP patfi nespavost, u AD dale bolest
a u AP (zkost a agitovanost. Trazodon je nejcastéji predepisované "off-label" AD,
quetiapin AP. Oborem s nejvyssi preskripci "off-label" je zfejmé pedopsychiat-
rie. Prevalence predepisovani AD i AP u détf a adolescentd stédle stoupd, hlavné
v kohorté 15- az 19-letych. Casté je preskripce AP "off-label" v gerontopsychiatrii
i geriatrii pro behaviordlni a psychologické projevy u demenci. Pres velkou snahu
o redukci preskripce jsou AP stale predepisovana u rady institucionalizovanych
seniord.

Na psychiatrické klinice v Brné byla provedena analyza "off-label” indikace
se zamérenim predevsim na AP a AD u hospitalizovanych pacientl. Do studie
bylo zarazeno 130 pacientd. Nejcastéji "off-label” uzivanymi ldtkami byla AP
druhé generace (72 % "off-label" indikaci) s nejcastéjsi preskripci quetiapinu.
AD tvorila 8,6 % a dominovalo "off-label” pouzZiti mirtazapinu. Toto koresponduje
se slozenim hospitalizovanych pacientl na uzavrenych oddélenich, které tvori
hlavné nemocni s psychotickou symptomatologii a farmakorezistentni depre-
sivni poruchou, u kterych jsou AP druhé generace pouzivana jako augmenta-
ce. Jednou z hlavnich pficin "off-label” indikaci je nesoulad SPC a doporuce-
nych diagnostickych a terapeutickych postupd, které jsou castéji aktualizovany
a pruznéji reflekutji nové védecké poznatky.

Shrnuti a zavér: Problematice preskripce "off-label" bychom se méli vice
vénovat, jiz vzhledem k tomu, Ze doporucené postupy [écby uvadi latky, jejichz



preskripce je "off-label". Déle je zddouci objasnit rozpory mezi G¢innosti pozo-
rovanou v bézné klinické praxi a poctem provedenych kvalitnich studii. Lze také
oCekavat, ze plosné zavedeni elektronické preskripce dovoli ziskat informace
o "off-label" indikacich v ambulantn{ praxi také v CR.

Podpora projektem CEITEC (CZ.1.05/1.1.00/02.0068), vyzkumny projekt MSMT
CR (0021622404).

Pouzita literatara

1. STOJAROVA, S. et al, 2018. ,Off-label” uziti psychofarmak v klinické praxi = ,Off-label” use
of psychotropic medications. In: Psychiatrie. 22(Supl. 1), 42.ISSN 1211-7579.
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Prednaska oboznamuje so zdsadami liecby v psychiatrii v rokoch 1897 - 1900.
Je spracovana na zaklade dvoch ¢eskych ucebnic psychiatrie z uvedeného obdo-
bia. Autorom ucebnic je profesor Karel Kuffner, vtedy prednosta psychiatrickej
kliniky v Prahe. Cast ,V&eobecna psychiatria“ obsahuje vieobecné zdsady liecby
dusevne chorych v roku 1897, v ¢asti Specidlna psychiatria je opisand liecba kon-
krétnych dusevnych choréb. V tom obdobi neexistovali Ziadne antipsychotikd
a ani antidepresiva, nebola zndma elektrokonvulzivna terapia v dnesnej podobe.
Jednou z délezitych liecebnych metéd v tom obdobi bola hydroterapia — pouzi-
tie vody v liecbe dusevne chorych.

V ucebnici vSeobecne]j psychiatrie z roku 1897 (Psychiatrie: pro studium
i praktickou potrebu lékare. I. dil, ¢ast povsechna. Kuffner 1897) ma kapitola
o lie¢be 42 stran. Obsahuje tieto podkapitoly: Uvod, Profylaxia, Psychoterapia,
Liecba somaticka: medikamentdzna, hydroterapia, elektroterapia, masaz a gym-
nastika, Dietetika pre choromyselnych, Lie¢ba najdolezitejsich priznakov (kon-
gescia hlavy, liecba nekludu, liecba sexudlnejiritacie, liecba necistotnych, liecba
sndh nicivych, opatrenia proti snaham suicidalnym, lie¢ba nespavosti, lie¢ba abs-
tinencie — mysli sa abstinencia od jedla, v dnesnej terminoldgii hladovka).

Profesor MUDr. Karel Kuffner vydal ucebnicu Specidlnej psychiatrie (Psy-
chiatrie: pro studium i praktickou potrebu |ékare. IlI. dil, ¢ast specialni.) v roku
1900. V tejto prednaske s z nej vybrané casti o liecbe niektorych dusevnych po-
rdch (melanchélia, mania, paranoia, amencia, neurasténia). Z dnesného pohladu
zaujimavostou a zvlastnostou uvedenej uc¢ebnice Specialnej psychiatrie (Kuffner
1900) je, ze v nej chyba kapitola o schizofrénii. Pojem schizofrénia vtedy este
neexistoval, zaviedli ho nemecki autori az neskor.

NajdélezitejSou lie¢ebnou metddou v tom obdobi v psychiatrii bola hydro-
terapia. Pri indikovani hydroterapie bolo potrebné rozhodndt, ¢i aplikovat mok-
ry zébal, alebo dusevne chorého celého ponorit do vody, dalej bolo potrebné
spravne zvolit teplotu vody a dizku procediry. Hydroterapia ma rozne formy:
prosté omyvanie chorého vlhkou handrou alebo hubou, zabal do vlhkej plach-
ty (najvhodnejsia je teplota vody 24 stupnov Celzia), vlaznd prolongovana kui-
pel, ktord moéze trvat 15 mindt az 2 hodiny (indikacie: najma depresie a manie),
chladna kuapel s teplotou vody 14 — 20 stupnov Celzia. Priessnitzove obklady
aplikované okolo pésa sa odporicali aj pri hypochondrii.



Pouzita literatiara

1. KUFFNER, K., 1897. Psyc[z/atr/e: pro studium i praktickou potrebu lékare. I. dil, ¢dst povsechnd.
Praha: Bursik a Kohout / Ceska bibliotheka lékarska, dil 7, 295 s.

2. KUFFNER, K., 1900. Psychiatrie: pro studium i praktickou potrebu (ékare. Il. dil, cdst specidlni.
Praha: Bursik a Kohout / Ceska bibliotheka lékarska, dil 10, 367 s.
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Uloha dopaminovych D3 parcialnych agonistov v modernej

liecbe schizofrénie

Mgr. MUDr. Jozef Dragasek, PhD., MHA
1. psychiatrickd klinika UPJS LF a UNLP, Kosice, SR

Spoluautori:

MUDr. Zuzana Vancova, PhD.
I. psychiatrickd klinika UPJS LF a UNLP, Kosice, SR

Odhalovanie detailov dopaminovej neurotransmisie, predovsetkym troch
najvyznamnejsich receptorov z klinického hladiska (D3, D2, D1), napomaha po-
rozumiet patofyzioldgii viacerych psychiatrickych a neurologickych symptémov,
ktoré suvisia s dysregulaciou tohto neurotransmiterového systému. Jednotlivé
podtypy dopaminovych receptorov sa distribuované v réznej hustote v Specific-
kych ¢astiach mozgu, takze dopamin mdze regulovat funkénost neuronalnych
okruhov rozdielnym spésobom v réznych oblastiach CNS. Psychofarmaka urce-
né na liecbu psychéz a afektivnych portch ucinkujlce prostrednictvom vézby
na D2 a 5HT2A receptoroch je mozné klasifikovat aj na zaklade toho, ¢i sa za-
roven viazu na D3 alebo D1 receptor. Nova klasifikicia antipsychotik tak rozli-
Suje tri kategorie podla vazby: na lie¢iva preferencne viazlce sa na D2 recepto-
ry (vac¢sina antipsychotik), na lieciva efektivne pdsobiace aj na D3 receptoroch
(kariprazin, blonanserin) a na lieciva viazlce sa aj na D1 receptory (azenapin,
klozapin, olanzapin, ale aj kvetiapin a ziprasidén). Medzi tymito troma triedami
existujd funkéné rozdiely s potencidlnym klinickym dopadom, ako je napr. roz-
dielny vplyv na Upravu kognicie, motivacie, odmenovacieho systému a dalsich
prejavov slvisiacich s hypoaktivitou. V prezentacii budl predstavené dopamino-
vé D3 agonisty v kontexte modernej terapie schizofrénie.

Grantovd podpora: VEGA 2/0056/16
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Slovensky eHealth a jeho Uskalia v psychiatrickej praxi

MUDr. Jan Duazek

Psychiatrickd ambulancia, Krizovatka 3, Banskd Stiavnica, SR

Slovensky eHealth a eZdravie. Jednou z najaktudlnejsich a najkontroverznej-
Sich tém nasho zdravotnictva je urcite eZdravie. Od jeho zavedenia ubehlo viac
ako tristvrte roka a MZ SR najma na zdklade podnetov poskytovatelov zdravot-
nej starostlivosti predneddvnom pripravilo novelu zdkona upravujicu pravidla
eZdravia. Snahou prezentacie je poskytnit niekolko praktickych pohladov psy-
chiatrickej starostlivosti na problematiku eZdravia aj v kontexte poslednej no-
vely.
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Off-label lie¢ba ostdva nadalej otvorenym, ticho tolerovanym problémom
na Slovensku. Oproti krajindm Eurépskej Gnie mdme jeden z najviac preregu-
lovanych postupov povolovania off-label liecby v beznej praxi. Je to problém
vsetkych odbornosti, nielen psychiatrie. Napriek tomu, Ze off-label liecba je
podla vacSinového odborného konsenzu neoddelitelnou sucastou lege artis
liecby, podmienky jej povolenia na Slovensku svojou rigiditou zakladaju riziko
ohrozenia zdravia obanov Slovenskej republiky. Prezentacia je zamerana na je-
den zvaznych aspektov beznej ambulantnej psychiatrickej praxe — pokracovanie
v off-label lie¢be nastavenej v Gstavnom psychiatrickom zariadeni po prepusteni
pacienta do ambulantnej starostlivosti. Prezentovand je aj kvantifikdcia tohto
problému podla analyzy prepustacich sprav pacientov v ambulantnej starost-
livosti nasej psychiatrickej ambulancie. Cielom prezentdcie je najma opat upo-
zornit na vaznost a rozsiahlost problému. Problém off-label lie¢by nie je chybou
Gstavnych psychiatrickych zariadent, i ked's( urcité rezervy a Gstavné zariadenia
by mali tejto problematike venovat urcite ovela vacsiu pozornost, predovset-
kym v zdujme pacienta. Problém povolenia off-label lie¢by na Slovensku vznikd
najma v dosledku systémovej chyby ndsho zdravotnictva a naliehavost rieSenia
narastd spolu so zvysSujlcim sa pripdjanim do systému eZdravie.



Uskalia psychiatrickej ambulantnej praxe - prehlad

MUDr. Jan Duazek

Psychiatrickd ambulancia, Krizovatka 3, Banska Stiavnica, SR

Problémy slovenského zdravotnictva sa zdkonite prendsaji do vsetkych
jeho oblasti vrdtane psychiatrie. Jednd sa najma o systémové chyby nasho
zdravotnictva, ktoré napriek tomu, Ze s verejne zndme, neboli mnohé doteraz
zo strany MZ SR rieSené vobec alebo len parcidlne. Aj ked'ide o systémové chyby,
opakovane sme nielen vystavovani ich nasledkom, ale dokonca i sankcionovani.
Hlavnym problémom je financovanie nasho zdravotnictva. Nedostatocne finan-
cované su prakticky vSetky jeho oblasti. Stale pretrvdva neochota nacenenia
nasich vykonov podla skuto¢nych ndkladov. Prezentacia dalej nacrtdva mnohé
ostatné problémy ako napr. realitu neodrazajuci sicasny zoznam zdravotnych
vykonov, off-label lie¢ba, Gdajnd nadspotreba liekov a neefektivita ndsho zdra-
votnictva, chaoticka legislativa, prestarnutost ambulantnych lekdrov, nezaujem
lekdrov o pracu v ambulancidch, v krdtkom az strednedlhodobom ¢asovom hori-
zonte hroziaci kolaps ambulantného sektora.
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SDLP - od zrodu po prichod do praxe

MUDr. Jan Duazek

Psychiatrickd ambulancia, Krizovatka 3, Banskd Stiavnica, SR

Prezentdcia je zamerand na proces tvorby SDLD (Standardnych diagnos-
tickych a liecebnych postupov) od vzniku prvych koncepcii, smerodajného p6-
vodného legislativneho prijatia v roku 2004 az po sGcasnu tvorbu a planované
uvedenie do praxe v Slovenskej republike v SirSom kontexte. Okrem stru¢ného
historického ndhladu je prezentacia upriamena na vlastny proces tvorby — pracu
odbornej pracovnej skupiny, participujlce odbornosti a institlcie, pripomienko-
vanie, obhajobu, prijatie ministrom zdravotnictva, plan uvedenia do praxe, plan
budlceho auditu a revizie SDLP.
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Psychiatricka liecebna Samuela Bluma v Plesivci vznikla

pred 120 rokmi

MUDr. Pavol DZodla, MBA

Psychiatricka liecebna Samuela Bluma v Plesivci, SR

Spoluautori:
MUDr. Agata Dzodlova

Psychiatrickd liecebria Samuela Bluma v Plesivci, SR

Dna 4. jula 1898 zalozil v PleSivci Samuel Blum, majitel miestnej parketarne,
nadaciu, ktorej venoval aj maly domcek, ¢im polozil zédklad Gstavu, ktory niesol
potom jeho meno. 16. oktdbra toho istého roku bol Ustav slavnostne otvore-
ny pre 10 slabomyselnych Zidovskych chlapcov. Vtedajsie Ministerstvo vnutra
a socialnej starostlivosti Uhorska Ziadalo zvacsenie kapacity i pésobnosti Gstavu
a tak Samuel Blum vysiela syna Rudolfa do Nemecka, aby tam Studoval moder-
né trendy starostlivosti o slabomyselnych. Po navrate z tejto Studijnej cesty
sa Rudolf Blum stava riaditelom i majitelom Gstavu, ktory sa v nasledujicom
obdobi postupne zvacsoval vybudovanim novych budov v rokoch 1900 az 1914.
Tak zacala histéria najstarsej psychiatrickej liecebne na Gzemi Slovenska, ktorad
najvacsi rozmach prezivala v 30. rokoch minulého storocia a v stcasnosti hlads,
v meniacich sa podmienkach slovenského zdravotnictva, nové smerovanie, kto-
rym nadviaZze na svoje bohatsie i sldvnejsie tradicie.
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Liecba v Psychiatrickej liecebni v PlesSivci od r. 1898

dor. 1968

MUDr. Pavol DZodla, MBA

Psychiatricka liecebna Samuela Bluma v Plesivci, SR

Spoluautori:
MUDr. Agata Dzodlova

Psychiatrickd liecebria Samuela Bluma v Plesivci, SR

V dobe vzniku Psychiatrickej lie¢ebne v PlesSivci na prelome 19. a 20. storodia,
v dobe velkych teoretickych pokrokov v psychiatrii, v syndromolégii a nosolé-
gii, ale aj v materidlnej sfére, ked' sa budovali velké psychiatrické Ustavy podla
nemeckych vzorov, v liecbe vsak chybali Gc¢inné postupy a uplatrovali sa v tej
dobe moderné metddy ako elektroliecba, vodoliecba, psychoterapia. S dobry-
mi vysledkami sa liecila progresivna paralyza malariou a epilepsia kobrinom.
Z medikamentov sa na tlmenie nepokoja vyuzivali sedativa a hypnotika.
Po 2. svetovej vojne sa paleta medikamentov rozsirovala, avsak zdsadny pre-
lom v lie¢be znamenal az objav neuroleptik v roku 1952 a ich pouzivanie aj v PL
Plesivec po roku 1955, ¢o postupne zmenilo charakter lie¢ebne z detencného
zariadenia na Ustav, kde sa pacienti liecili a boli uz aj prepdstani do doméceho
prostredia. V préci sa analyzuju pacienti lie¢eni v Psychiatrickej lieCebni PleSivec
v rokoch 1952-1953, 1960 a 1968.
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Polypragmazia v psychiatrickej liecbe

MUDr. Jozef Gajdos
Psychiatrické oddelenie FNsP Presov, SR

V klinickej praxi sa Casto stretdvame s terapeutickymi postupmi, ktoré sa
spociatku mozu javit ako nie najvhodnejsie, zalozené viac na empirii nez na od-
port¢anych postupoch, s vyuzitim viacerych skupin psychofarmak. Castokrat sa
vyuzivaju viaceré farmakoterapeutické postupy, bud v nadvéznosti za sebou,
alebo aj sticasne. TUto problematiku zahfha pojem polypragmazia. Pri niekto-
rych okruhoch portch sa stéva, Ze v terapii sa nachadzaju liec¢iva, ktoré primar-
ne nie s ur¢ené na terapiu danej poruchy. Dévodom pouzitia st ich vedlajsie
Gcinky. Ako priklady ndm moézu poslizit niektoré antidepresiva predpisované
priinsomnii alebo nizke dévky antipsychotik, ktoré nachadzame v preskripcii pa-
cientom s kognitivnym deficitom. Ako off-label preskripcia sa definuje to, kde
liek bol predpisany na inG ako schvalenul indikaciu, alebo v dévkach odlisnych
od registrovanych dévok, podla sihrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Cas-
tym dévodom pre off-label lie¢bu je vyuZitie nespecifického Gcinku lieku. Pri ne-
zlepseni symptomatiky a vycerpani predoslych moznosti v rdmci klinickej praxe
nie je neobvyklé pridanie lieku formou vylucovacej metddy. Problematické sa
javi pokracovanie terapie v tejto podobe v ambulantnej sfére, najma pri prepla-
cani off-label lieku a hroziacich sankciach zo strany poistovni pre nedodrzanie
Standardnych postupov a SPC. V tejto prednaske sa pokusim dané Uskalia, ale
aj vwhody stru¢ne zosumarizovat, ¢o ilustrujem aj kratkou kazuistikou.

Pouzita literatura

1. PECENAK, J. et al., 2016. Psychofarmakoldgia. Bratislava: Wolters Kluwer, s. 51. ISBN 978-80-
8168-542-2.
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Kazuistika: Postinjekény syndrom po podani depotnej

formy olanzapinu

Mgr. Silvia Godinova, PhDr., AMO

Psychiatrickd nemocnica Hronovce, SR

Spoluautori:

MUDr. Mykola Zholob, GPO
Psychiatrickd nemocnica Hronovce, SR

Postinjekény syndréom (PIS) pri podani depotnej formy olanzapinu sa vysky-
tuje zriedkavejsie nez u 0,1 % zo vsetkych podanych injekcii tejto Gcinnej latky
a to priblizne u 2 % pacientov. Jeho klinické prejavy st zhodné so symptémami
predédvkovania olanzapinom. AZ v 98 % pripadoch dbjde k Gprave stavu pacienta
po takejto komplikacii do 72 hodin. (1, 2) kazuisticka stddia pojednédva o 31-roc¢-
nom pacientovi, ktory bol na naSom oddeleni lie¢eny s diagndzou reziduélna
schizofrénia a u ktorého sa po podani depotnej formy olanzapinu rozvinul po-
stinjek¢ény syndrém. V casovom prehlade popisujeme postupnost rozvoja PIS
a nasledne i Gstup tejto symptomatiky.

Pouzita literatura

1. Suhrn Gdajov o pripravku Zypadhera.

2. PECENAK, J. et al., 2016. Psychofarmakoldgia. Bratislava: Wolters Kluwer. ISBN  978-80-8168-
542-2.
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Kazuistika liecby farmakorezistentnej schizofrénie

(80. roky)

MUDr. Jozef Greskovic

V predlozenej kazuistike opisujeme priebeh liecenia pacienta s chronickou
farmakorezistentnou schizofréniou, kde napriek vyskisaniu vsetkych dostup-
nych neuroleptik a prekroceni terapeutickych davok, boli permanentne pritom-
né bludy a halucinéacie, pod vplyvom ktorych sa dopustal zdvaznych agresivnych
Gtokov vodi spolupacientom i personalu. Pri vysokych davkach liekov sa napo-
kon rozvinul maligny neurolepticky syndrém. Po preloZzenina ARO NsP RV doslo
k exitu.
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Pro dobrou kvalitu Zivota a Uspésnou reintegraci pacientl po CMP je rozho-
dujici dimenze neuropsychologickych poruch a poruch chovani.

Cilem studie bylo ukdzat, kolik pacientd trpi poruchami chovani a jestli se
spektrum a tize techto poruch odlisuje mezi skupinami pacientd s tézkym ome-
zenim a lehkym omezenim v aktivitdch kazdodenniho Zivota (ADL).

V retrospektivni studii bylo zahrnuto 61 pacientd 0-6 mésici po hemora-
gické nebo ischemické cévni mozkové prihodé. Vysetieni poruch chovani bylo
provedeno pomoci Neurobehavioral Rating Scale (NBRS), vySetreni aktivit kaz-
dodenniho Zivota s pomoci Marburger Kompetenz Skala (MKS). V oblasti NBRS
vysledku byly vytvoreny dve podskupiny, prvni podskupina pacienti bez omezeni
nebo s lehkym omezenim v ADL (Barthellv index 85-100 bodd) oproti druhé
podskupiné s pacienty s vyssimi omezenimi v ADL (Barthellv index 80 bod(
nebo méné). Statistickd analyza vysledku byla provedena pomoci neparamet-
rického U-testu.

Vysledky ukazuji, ze jiz v rané fazi onemocnéni bylo mozné identifiko-
vat Siroké spektrum behavioralnich deficitl, predevsim — mimo dobrfe zndmé
symptomy deprese a strachu —omezeni schopnosti zatéZe a pozornosti. Vysled-
ky MKS skére kazdodennich aktivit ukdzaly nejvétsi omezeni v rekreacnich ak-
tivitach, fyzické praci a mobilité — toto jak v sebehodnoceni tak i v hodnoceni
rodinnych prislusnikd. Podskupiny Barthelova indexu 85-100 bodt (zadné nebo
mensi omezeni v ADL) oproti 80 bodd nebo méné (vyssi omezeni v ADL) vyka-
zovaly signifikantné rozdilné hodnoty ve smyslu vyssiho stupné behavioralnich
poruch u pacientld s vétsim postizenim.



Uskalia pedopsychiatrickej ambulantnej praxe

MUDr. Dagmar Guttenova
VIA SPES s.r.o. - Psychiatricka ambulancia pre deti, dorast a dospelych, Zvolen, SR

Cielom prace je obozndmit kolegov s Uskaliami ambulantnej zdravotnej sta-
rostlivosti.

Vo svojej prednaske chcem kolegov obozndmit s problémami, s ktorymi sa
stretdvam pri kazdodennej praci v ambulancii.

Roz¢lenila som ich do niekolkych oblasti: farmakoterapia u deti, off-label
terapia a jej rieSenie, vztahy s kolegami z Ustavnej starostlivosti, vztahy
s poistovnami, vztahy s institGciami, problematika spoluprdce v terapii s rodic-
mi pacientov, financovanie ambulancie a vzdeldvania a na zaver psychohygiena
a osobny Zivot.

~26 ~



Pseudodefekt ako neziaduci G¢inok antipsychotickej liecby

v pedopsychiatrii - videokazuistika a praktické implikacie

MUDTr. PhDr. Igor Hrtanek, PhD.
Jesseniova lekdrska fakulta Univerzity Komenského Martin, SR
Univerzitnda nemocnica Martin, SR

Spoluautori:
Cesnekova D.; Oppa M.; Ondrejka .

Jesseniova lekdrska fakulta Univerzity Komenského Martin, SR
Univerzitnd nemocnica Martin, SR

Antipsychotickd lie¢ba patri v pedopsychiatrii ku klGc¢ovej terapii psychotic-
kych stavov, hlavne v pripade podozrenia na schizofrénne ochorenie. Preskripcia
antipsychotickej liecby v detskom veku je oproti lie¢cbe dospelych komplikova-
nejsia vzhladom na preskripéné obmedzenia (¢asto ,off-label liecba"), ale ¢asto
aj pre neutplne vyjadreny klinickych obraz dusevnej poruchy s nedostatocnym
poctom priznakov pre konkrétnu diagnézu. Okrem toho v detskom veku hrozi
casto rychlejsi rozvoj Sirokej palety neziaducich Gc¢inkov v pripade nespravne in-
dikovanej antipsychotickej liecby, ako napriklad rozvoj negativnej symptomati-
ky, zdsadne ovplyviujlcej dalSie smerovanie diagnostického procesu. V prispev-
ku prezentujeme videokazuistiku pacientky, nastavenej na kombinovanu anti-
psychotickd lie¢by vzhladom na uréent diagnézu akuitnej polymorfnej psycho-
tickej poruchy s priznakmi schizofrénie. V kazuistickom pripade poukazujeme
na rozvoj pseudodefektnych psychopatologickych fenoménov, rychly vyvoj ,ne-
gativnych” priznakov a inych neziaducich G¢inkov v stvislosti s antipsychotickou
liecbou, ¢o viedlo k diagnostickému hodnoteniu stavu pacientky ako schizofré-
nia s postpsychotickym defektom, uvazovalo sa aj o elektrokonvulzivnej liecbe.
Na nasom pracovisku sa u pacientky vyrazne redukovala, az vysadila antipsycho-
tickd liecba, pricom sa demaskovala dlhsie trvajdca, plne vyjadrend depresivna
symptomatika. Po antidepresivnej liecbe doslo postupne k Gstupu , pseudode-
fektu”, k prejasneniu ndlady, u pacientky sa postupne rozvija plnd funkénost
bez obmedzeni. Prispevok obsahuje aj praktické implikacie pre preskripciu dl-
hodobej antipsychotickej liecby u deti a adolescentov, s cielom eliminovat po-
tencidlne neziaduce Gcinky antipsychotickej liecby, komplikujdce diagnosticky
proces.
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Spoluautori:

MUDr. Méaria Kralova, CSc.
Psychiatrickd klinika LF UK a UN Bratislava, SR

V stGcasnosti sledujeme postupne sa rozvijajicu pandémiu obezity. Dévodmi
jej zvySenej prevalencie s neustéle sa zvysujlci energeticky prijem za sicasné-
ho znizujliceho sa energetického vydaja. Vysledkom su zvysené zasoby telesné-
ho tuku. Nadhmotnost a obezita predstavuju riziko narastu morbidity a predcas-
nej mortality. KedZe ide o chronickl chorobu, ktora sa spdja s mnohopocetnymi
rizikami a ma typicky progredujlci a relabujlci priebeh, odhaduje sa, Ze pri su-
¢asnom trende bude v roku 2025 celosvetovo obéznych az 20 % dospelych ludi.

Obezita je multidisciplindrne ochorenie. Manazment a lie¢ba obezity zahfna-
ja komplexny pristup — nefarmakologicky (diétne opatrenia, pohybova aktivita,
PST) a farmakologicky. Poslednym rieSenim je chirurgicka liecba obezity. Cielom
nie je len zniZenie telesnej hmotnosti, ale tieZ znizenie zdravotného rizika a zlep-
Senie kvality Zivota. Napriek tomu, Ze obezita byva lahko zistitelnd a monitoro-
vatelnd, rovnako ako aj Uspesnost jej liecby, diagnostika a lie¢ba obezity s ¢asto
nedspesné.

Epidemiologické stidie dokumentujul, Ze obezita vyznamne suvisi aj s psy-
chickymi poruchami a to obojsmerne. Na jednej strane obezita predstavuje stig-
matizujdci stav a je vyznamnym psychologickym stresorom. Na druhej strane
psychické poruchy a ich lie¢ba predstavujd rizikovy faktor pre rozvoj obezity.
Nadvéha a obezita sa u psychicky chorych vyskytujd 2- az 3-krat Castejsie ako
vo vseobecnej populacii.

V stcasnosti sledujeme, Ze narasta pocet lekdrskych i vedeckych organizacii,
ktoré sa venujl obezite. Zanikd mytus, Ze obezita nie je choroba, ale je to volba
Zivotného stylu, pripadne len priznak, rizikovy faktor pre rozvoj choréb. Autorky
sa v predndske budui venovat moznostiam prevencie, diagnostiky a liecby obez-
ity z pohladu psychiatra.



Uskalia spoluprace dennych psychiatrickych stacionarov

a ambulancii

MUDr. Zuzana Janikova
Psychiatricka ambulancia, Liptovskd NsP MUDr. I. Stodolu, Liptovsky Mikulds, SR

Napriek viacro¢nym snahdm o synchronizdciu ambulantnej psychiatrickej
praxe s dennymi psychiatrickymi stacionarmi (dalej DPS) stéle nardzame na dva
zakladné problémy.

Prvym s( pretrvdvajlce regionélne rozdiely v rozsahu poskytovanej starostli-
vosti v dennym stacionaroch, kde v niektorych DPS nefunguje ambulancia, ktorad
by v ¢ase dochadzania pacienta do DPS zabezpecila predpis psychofarmak.

Druhym je nedostato¢nd ochota alebo obava ambulantnych psychiatrov
zo ,straty pacienta” a v dosledku toho obmedzend spoluprdca pri odosielani
pacienta do DPS. Oba problémy maju svoje praktické rieSenie, ktoré rozobera-
me v prednaske.
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Uskalia indikaénych obmedzeni ALAI

MUDTr. Zuzana Janikova
Psychiatricka ambulancia, Liptovskd NsP MUDr. I. Stodolu, Liptovsky Mikulds, SR

Indikacné obmedzenia v SR st nastrojom ekonomickej reguldcie preskripcie
liekov, ktora nie vzdy dodrzuje rovny princip pristupu pacienta k liecbe a dis-
kriminuje pacientov. V pripade atypickych injekcii antipsychotik s dlhotrvajicim
Gcinkom (dalej ALAI) sa jedna predovsetkym o najzranitelnejsiu skupinu mla-
dych pacientov, ktori ochoreli na schizofrénne ochorenie, a ktorf, pokial nesplnia
kritérium dvoch rehospitalizacii, nemajd preplaten liecbu ALAI, ktord moze byt
pre udrzanie remisie ochorenia krucidlna. Pritom existuje mnozstvo EBM dbka-
Zov o0 tom, Ze prave pacienti po prvej epizéde majd na ALAI podstatne vyssSie
percento bez relapsu, ako v pripade ostatnych typoch lie¢by. Je preto nevyhnut-
né vyvijat tlak na regulaéné orgdny o zrusenie tych pravidiel, ktoré preukazatel-
ne poskodzujl pacienta a brdnia mu v dosiahnuti najvyssieho stupna uzdravenia.
Prednéasku doplna kazuistika pacienta, aky benefit priniesla ziadost o vynimku
od zdravotnej poistovne.

Pouzita literatara

1. Indika¢né obmedzenia vydané MZ SR.
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Standardy pre psychiatricka lie¢bu - aplikacia v praxi

MUDTr. Zuzana Janikova
Psychiatricka ambulancia, Liptovskd NsP MUDr. I. Stodolu, Liptovsky Mikulds, SR

Spoluautori:
MUDr. Marek Zelman

Po dohode s autorom navrhovanych Standardov pre schizofréniu, schizoaf-
ektivnu poruchu, trvald poruchu s bludmi a akdtnu a prechodnl psychotick
poruchu, bude obsahom prezentacie pohlad psychiatra v klinickej praxi na po-
uzitelnost tychto materidlov v beznej praxi, to ¢i, a do akej miery, zodpoveda-
ju aktudlnym podmienkam nasej praxe, ¢i si plne aplikovatelné, akym sposo-
bom by sa dali vyuzit a budi aj uvedené pripadné pripomienky k ich doplneniu
do buddcna. Ich aktudlna forma sa mi javi ako prakticky vyuzitelnd, su tu taxa-
tivne vymenované postupy, alternativy, kompetencie, text je zrozumitelny a je
v sllade s realitou nasej dennej klinickej praxe.

Pouzita literatura

1. ZELMAN, M., 2018. Komplexny manazment pacienta so schizofréniou. Uvedeny material vydalo
MZ SR ako Standard. Bratislava: Ministerstvo zdravotnictva SR.
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Kontroverze pouziti transkranialni stimulace

stejnosmérnym proudem (tDCS) v psychiatrii

MUDr. Monika Klirova, PhD. )
Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany, CR )
3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy Praha, CR

Transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS) predstavuje
nadéjnou metodu v |é¢bé neuropsychiatrickych poruch. Jednd se o neinvaziv-
ni a dobre tolerovanou metodu, kterd spocivd v administraci stejnosmérného
proudu o velmi nizké intenzité (1-2mA) nad cilenou kortikalni oblast, coz ma
za nasledek zménu neurondlni aktivity v dané oblasti. RozliSujeme 2 zdkladni
typy tDCS. Stimulaci anodalni (kladnou), vedouci k depolarizaci stimulované ob-
lasti a tedy ke zvySenfi kortikalni excitability. Tato stimulace je klinicky aplikovana
na oblasti se snizenou aktivitou, tak jak je tomu napf. pfi stimulaci dorsolateral-
ni prefrontalni kdry u deprese. Katodalni (zdpornad) stimulace naopak vyvolava
hyperpolarizaci membrdnového potencidlu a je tudiz vhodnd k aplikaci v oblas-
tech, ve kterych je neuronalni aktivita zvysend, napr. temporoparietdlni kortex
u sluchovych halucinaci. V rdmci sdéleni bude presentovan dosavadni prehled
tDCS studii a metaanalyz (Brunnoni et al. 2016), jenz se zabyvaly efektem tDCS
u raznych neuropsychiatrickych diagnéz, véetné zavérl nedavno publikovanych
evidence based doporucenych postupl (Lefaucheur et al. 2017), které aktual-
né doporucuji tDCS jako vhodnou terapii u pacientl s nerezistentni depresiv-
ni epizodou a pacientl s bazenim po alkoholu, nikotinu a kokainu. Déle budou
diskutovdna mozna rizika tDCS (kozni léze, popéleniny, tinnitus, (hypomanie)
opirajici se o zavéry dostupnych studii a metaanalyz nezddoucich Gcinkd tDCS
(Brunnoni et al. 2011), srovnani prinosu tDCS versus farmakoterapie. Predsta-
vime nové trendy v [écbé tDCS, véetné moznosti domaci aplikace tDCS a dale
vyvoje novych technologii, jakymi je napf. high-definition (HD)-TDCS.

Grantovad podpora: AZV 16-31380A

Pouzita literatura

1. LEFAUCHEUR, J. P. et. al, 2017. Evidence-based guidelines on the therapeutic use
of transcranial direct current stimulation (¢DCS). In: Clinical Neurophysiology. 128(1), 56-92.
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3. BRUNONI, A. R. et al,, 2016. Transcranial direct current stimulation for the acute major
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Farmako-EEG se profiluje jako samostatna védni discipling, sledujici elektro-
fyziologické zmény pfi uzivani psychoaktivnich ékd a latek, a to jak v klasickém
popisu (vizudlni hodnoceni zdznamu) i kvantitativni pocitacové analyze zaznamu
- QEEG.

Elektroencefalografe (EEG) je diagnostickd metoda, pomoci které jsou sni-
many bioelektrické potencidly vznikajici pfi ¢innosti mozku. Prestoze vétsina
psychickych onemocnéni nema svij specificky EEG koreldt, moznosti vyuziti
v psychiatrii jsou Siroké. EEG si zachovavé vysadni postaveniv diagnostice epilep-
tického onemocnéni a pfi vySetreni spanku a jeho poruch. Nejcastéjsi indikaci
EEG vysetreni v psychiatrii je screening a dif.dg. organicity. Vyznamnou Glohu
sehrava EEG pfi dif.dg. zachvatovych stavi (disociacni poruchy, panicky zachvat
vs. epilepsie) nebo pri diagnostice jiz zminénych poruch spanku.

Samostatnou kapitolou se stava tzv. farmako-EEG, sledujici vliv psychofar-
mak na EEG zdznam — EEG nélez pak mUze prispét ke sledovani efektu psycho-
farmak, pripadné ke sledovani jejich nezddoucich Gc¢inkd, nasledné lze v nékte-
rych pripadech dle EEG farmakoterapii upravit. Zmény v EEG zpUsobuji napr.
benzodiazepiny, lithium nebo néktera antipsychotika.

V pfispévku bude mj. prezentovdna EEG kazuistika pacienta s anamnézou
epi paroxu pfi medikaci klozapinem, ukazujici moznosti ddvkovani klozapinu
s ohledem na stupen abnormity v EEG. Dalsim prikladem vyuziti farmako-EEG
v klinické praxi je urcenf stupné toxicity pfi predavkovani lithiem. Budou pred-
vedeny EEG ndlezy typické pro pacienty lé¢ené olanzapinem nebo uZivajici ben-
zodiazepiny.

Kratce bude zminén i priklad uZiti nastrojd farmako-QEEG v klinické praxi,
i kdyZ to je zatim téma vice teoretické, neurovédecké. Hlavnimi vghodami EEG
vySetreni je Sirokd dostupnost v klinické praxi, nedostiznd casova rozliSovaci
schopnost, dobrad snasenlivost, neinvazivhost a minimalni cenové naklady.
V8echny tyto vyhody pak zvysuji i potencidl farmako-QEEG k jeho individualnimu
vyuzivaniv klinické praxi.



Bude nam umela inteligencia urcovat liecbu?

MUDr. Marian Koleni¢

Spoluautori:
Franke K.; Hlinka J.; Hajek T.; Spaniel F.

Prvky umelej inteligencie sa v poslednych rokoch ¢oraz castejSie implemen-
tuju v medicine, pricom oblast psychiatrie nie je vynimkou. Strojové ucenie
(machine learning) sa momentalne vyuziva prioritne v oblasti psychiatrického
vyzkumu, napriklad pri analyze dat z magnetickej rezonancie (MR). Na Grovni
medziskupinového porovnavania je strojové ucenie uz teraz uzito¢nym nastro-
jom vyzkumu, schopnym odhalit Struktdry mozgu, asociované s ochoreniami
ako je schizofrénia alebo bipolarna afektivnad porucha.

Ambiciou pre dalsi vyzkum v oblasti umelej inteligencie je ale rozsirit pole
posobnosti taktieZ na individudlnu Groven, napriklad pri vybere vhodného psy-
chofarmaka pre konkrétneho pacienta. Prezentdcia sa bude zaoberat vyssSie
uvedenymi témami s dérazom na mozné kontroverzie v oblasti vyuzitia umelej
inteligencie v klinickej praxi.

Grantovd podpora: AZV 16-32696A
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it sérové koncentrace depotnich

Mérit nebo nemé
antipsychotik?

MUDr. Miloslav Kopecek, Ph.D.
Ndrodni ustav dusevniho zdravi, K[ecanyC CR
3. lékarska fakulta, Univerzita Karlova, CR

Proti: Pri aplikaci depotnich antipsychotik je jisté, Ze pacient [é¢ebnou davku
dostal a neni potreba kontrolovat jeho compliance. Koncentrace antipsychotika
je po celou dobu intervalu podéni stejnd, protoze se |ék uvoliuje postupné.

Pro: Méreni sérovych koncentraci se neprovadi jen kvali compliance, ale také
pro informaci o dosazeni terapeutické koncentrace. Koncentrace léku v séru
neni stejna po celou dobu intervalu podani.

Proti: Terapeutickd koncentrace je vztazena k dosazeni odpovédi na lécbu,
nikoliv k udrzeni odpovédi ¢i remise. K udrzeni odpovédi ¢ remise ¢asto staci
niz&i davky nez k jejimu dosazeni.

Pro: Jsou pacienti, ktefi jsou zlepSeni na depotnim antipsychotiku pouze
polovinu intervalu a rdd bych védeél, zda to je nizsi koncentraci na konciintervalu.

Proti: To ze zjistit i tak, Zze se poda vyssi davka ¢i se zkrati interval podani
depotniho antipsychotika.

Pro: To uz mGze byt mimo doporuceni SUKL a r&d bych mél v ruce néjaky
argument pro off-label davkovani.

Zavér: Neni treba pausdlniho méreni sérovych koncentraci depotnich
antipsychotik, avsak jsou individuélni pripady, kdy jeho stanoveni mdze byt
pro pacienta i [ékare prospésné.

Pouzita literatura
1. MOHR, P. et al., 2017. Klinickd psychofarmakologie. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-546-0.
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ZvysSujlca sa prevalencia nadvahy a obezity je dnes zdvaznym celospolocen-
skym problémom, a to nielen vo vyspelych krajindch. Dopad obezity na zdravie
je vyznamny, ¢oraz viac sa hovori o fenoméne ,diabezity”, ktora nie je len riziko-
vym faktorom pre mnohé telesné ochorenia, no zvysuje aj riziko vzniku mnohych
Castych psychickych porlch, najméa depresie a anxidznych pordch. Vyssi vyskyt
psychickych pordch u obéznych oproti vseobecnej populacii ovplyviujd mno-
hé faktory. Obezita ako psychologicky stresor méze u disponovanej osobnosti
vyvolat psychoreaktivnu poruchu, ale vo vacsine pripadov sd pritomné aj biolo-
gické spojitosti. Psychické poruchy, najma afektivne a anxiézne, sa u ludi s dia-
bezitou vyskytuji az dvojndsobne c¢astejsie ako vo vseobecnej populacii.

Vztah medzi psychickymi poruchami a zvySenou telesnou hmotnostou,
¢i diabezitou, md viacero rozmerov. Riziko obezity zvysujd niektoré jadrové
psychopatologické prejavy portch, socidlne doésledky portch a Zivotny Styl,
ale aj spolocné patofyziologické mechanizmy. Osobitou kapitolou je vplyv liecby
psychofarmakami na hmotnost pacientov. Vysledkom sGcinnosti tychto fakto-
rov je, ze zvysend hmotnost sa vyskytuje u pacientov s psychickymi porucha-
mi 2- az 3-krat CastejSie ako je to v celkovej populdcii. Obezita, ale najma dia-
bezita predstavuje pre kazdého psychicky chorého cloveka dalsiu zataz. Méze
fungovat ako ,spustac” novej fazy ¢i ataku ochorenia. V rdmci prebiehajlcej
fazy depresie, ¢i pri anxiéznej poruche, mébze viest k znizenému sebavedomiu
a tym k posilnovaniu zdkladnych psychopatologickych prejavov. Vo vieobecnej
rovine prispieva k stigmatizdcii pacientov s akymikolvek psychickymi poruchami,
¢o v kone¢nom dosledku znamend horsi vysledok liecby oboch chorobnych sta-
vov. Obezita, a s nou spojeny metabolicky syndrém, znizujd kvalitu Zivota pa-
cientov so schizofréniou, ale pravdepodobne sa rozhodujicou mierou podielaju
aj na skrateni ocakavanej dlzky zZivota. Vyskyt metabolického syndrému u pa-
cientov so schizofréniou je az dvojndsobne vyssi ako v beznej populacii, v niekto-
rych siboroch bol pritomny az takmer u polovice pacientov.

Narast hmotnostisa priliecbe psychofarmakami pozoruje ako pomerne ¢asty
neziaduci Uc¢inok. Z hladiska progndézy psychickej poruchy predstavuje zavazny
problém, pretoze ¢asto vedie k nonadherencii a k preruseniu psychofarmako-
logickej liecby, aj ked'je Gcinng, ¢o vystavuje pacienta riziku relapsu ¢i recidivy.
Okrem toho obezita nie je pre psychicky chorého len estetickym problémom,
psychologickou zatazou potencidlne akcentujlcou zakladnl psychopatoldgiuy,
ale predstavuje niekolkondsobné zvysenie rizika vzniku a rozvoja zdvaznych



telesnych ochoreni, ktoré sa rozhodujlicou mierou podielajd na predcasnej
amrtnosti psychicky chorych.



Pacienti s depresiou maju cca 35 % narast rizika vzniku diabetu oproti bez-
nej populacii (Knol 2007). Antidepresiva sa liSia s ohladom na ich diabetogénny
potencidl. Zjavne zvysené riziko kardiovaskularnych choréb a diabetu je pravde-
podobnejsie u mladych pacientov s depresiou. Najskor samotnd depresia,
a nie antidepresivna liecba, je spojend so zvysenym rizikom rozvoja kardiovas-
kuldrnych chorob a diabetu, neboli zatial preukdzané vyznamné rozdiely v riziku
vzniku kardiovaskularnych choréb a diabetu medzi pacientmi lie¢enymi alebo
neliecenymi AD (Kuehl 2016).

Prirastok hmotnosti méze byt aj zndmkou zlepsenia priantidepresivnejliecbe
aleborezidualny priznak (prejedanie—depresivny symptém). Zvysujidca hmotnost
po Ustupe depresivnych priznakov, ¢i v remisii, je pravdepodobne neziaducim
Gcinkom (Benazzi 1998; Masand 2002). Preukazalo sa niekolkonasobné zvysenie
rizika vzniku diabetu spojeného s dlhodobou lie¢bou paroxetinom v dennych
dédvkach nad 20 mg na den, ale nie s dlhodobym uzivanim fluoxetinu, citalopra-
mu alebo sertralinu (Andersohn, 2009). Nadvaha, obezita a negativne metabo-
lické zmeny su vyzvou pre klinikov pri lie¢be pacientov s psychickymi poruchami.
Samotna psychofarmakologickd liecba moéze uvedené riziko zvysit, preto je
na mieste potreba individualizovanej liecby. Stratégie minimalizujlcie prirastok
hmotnosti st dolezitou sticastou komplexnej lie¢by. Celkovo je podiel pacientov
s abnormalnymi hodnotami lipidov vysoky, hodnoty LDL cholesterolu aj sacha-
ridov na zaciatku lie¢by nad referen¢nym rozsahom sa vyskytujd takmer u 60 %
pacientov.Pacientinajmasrekurentnoudepresiou, tedapridlhodobejliecbe, maju
vysoké riziko prirastkuhmotnosti, rozvoja metabolického syndrémuastymspoje-
néhorizikavznikukardiovaskuldrneho ochorenia, diabetuajpredcasnejmortality.

V rozsiahlej kohortnej stddii zahfnajldcej viac ako 160 000 pacientov s depre-
sivhou poruchou liecenych antidepresivami (TCA aj SSRI), bolo dlhodobé uziva-
nie antidepresiv v stredne vysokej dennej ddvke spojené s 84 % narastom rizika
vzniku metabolickych komplikacii a diabetu. Krdtkodoba lie¢ba antidepresivami,
¢iv nizsej dennej davke, nebola spojend so zvysenym rizikom (Andersohn 2009),
pricom podobné zistenia sme zaznamenali aj v nasom sUbore pacientov.



Ochranné liecenia v beznej praxi psychiatra

MUDr. Maria Majzlanova
Psychiater s. r. 0., Partizdnske, SR

Spoluautori:
MUDr. Jana Bahledova

SanaMens, s.r.o., Zvolen, SR

MUDr. Silvia L4¢na
Psychiatrickd ambulancia, Nové Mesto nad Vidhom, SR

Ochranné liecenia (OL) sa stali sGc¢astou prevazne kazdej, ak nie kazdej, ne-
Statnej psychiatrickej ambulancie.

Sud nariadi vykon OL zdravotnickemu zariadeniu, ktoré je povinné ho rea-
lizovat. Prevazne sa jedna o protialkoholické a protitoxikomanické OL, menej
¢asto psychiatrické, ojedinele sexuologické. Vedenie takéhoto jedinca je naroc-
né nielen po odbornej, ale i administrativno-pravnej strénke. Casto absencia
spoluprace pacienta v zédkladoch narusuje vybudovanie dévery, vztahu a spo-
luprace medzi lekdrom a pacientom. Neraz sa stava, ze jedinec absolvuje lie¢bu
pocas vykonu trestu a do nastupu ambulantnej OL uplynie dlhsi ¢as (2 aj viac
rokov) a prax ukaze, ze lie¢ba uz nie je potrebna. Inokedy jedinec odsddeny nie-
kolkokrét réznymi sidmi, dostane nariadené viaceré OL.

Mdame za to, aby OL boli vykonavané v Specialnych zariadeniach, kde by mali
byt zohladnené Specifické podmienky OL, a ktoré by disponovali jednotne vy-
Skolenym timom odbornikov (z radov psychiatrov, psycholégov, pedagdgov),
zabezpecujlcich realizaciu takychto liecent.
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Slovo eutanazia pochadza z gréctiny a v preklade znamend ,dobrd smrt”.
V starovekom Grécku znamenala tiché a pokojné ukoncenie Zivota. Problema-
tika eutanazie je stard ako samotné ludstvo, avsak v povodnom vyzname slova
je lie¢cbou zameranou na potlacenie symptémov zdvaznej bolesti u termindlne
chorych pacientov bez podstatného efektu na skratenie Zivota, ale zaroven
Lulah¢ujucou” smrt. Najvacsiu zasluhu na zmene chapania vyznamu tohto poj-
mu maju najma nové, moderné medicinske pristroje, vdaka ktorym je mozné
dlhodobo udrziavat zakladné Zivotné funkcie ¢loveka aj pri nepriaznivej prog-
néze. Tak, ako sa postupom ¢asu menia vacsinové nazory v spoloc¢nosti, tak sa
menia aj ndzory na eutanaziu a jej formy. Nazory su castokrét aj v rdmci jedného
$tatu velmi rozdielne, od striktného odmietania cez schvalovanie ¢i tolerovanie
niektorych foriem az po Gplnych zastancov eutanazie. Takisto si treba uvedomit
rozdiel medzi eutanaziou a asistovanou samovrazdou, aj ked' obe vedu k pred-
casnému ukonceniu Zivota ¢loveka. Pri eutandzii st prostriedky na ukoncenie
Zivota podané druhou osobou, spravidla lekdrom, a mala by byt spojend s ter-
mindlnym Stddiom ochorenia, pripadne s nevyliecitelnou chorobou. Pri asisto-
vanej samovrazde poskytne asistujlca osoba, pricom to vobec nemusi byt lekér,
prostriedky (napr. smrtiacu latku) ¢loveku, ktory si smrt danym prostriedkom
privodi sdm. Z eurdpskych krajin povoluji eutandziu Staty Beneluxu, asistovand
samovrazdu zase Svajciarsko, Albansko a Nemecko. K najva¢sim rozporom, & uz
pravnym alebo moralnym, patri definicia ,terminalneho stadia ochorenia, resp.
nevyliecitelnej choroby”. V auguste tohto roka informovala britska spravodajska
stanica BBC o pripade 29-ro¢nej zeny, ktord nebola v terminlnom stadiu ocho-
renia, ani netrpela nevyliecitelnou chorobou a napriek tomu jej bola v januéri
2018 umoznend eutanazia na holandskej klinike s prizna¢nym nazvom ,Koniec
Zivota”. Bola to mlada Zena psychiatricky lieCend od svojich 12 rokov na Gzkost-
ne-depresivnu poruchu a hrani¢nt poruchu osobnosti. Nebola to v3ak jedin
psychiatricka pacientka, ktord poziadala o eutandziu a ktorej Zziadosti bolo vyho-
vené. Preto sa da konstatovat, Ze sa jednd o zavaznu problematiku vyzadujlcu
rozsiahlejsiu diskusiu aj medzi slovenskymi psychiatrami.
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Endotelialna dysfunkcia ako marker kardiovaskularneho

rizika u psychiatrickych pacientov

MUDr. Maria Matisova
Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava, SR

V sticasnosti prebieha rozsiahly vyskum, ktorého hlavnou Glohou je analyza
moznych rizikovych faktorov, spésobov predikcie rozvoja kardiovaskuldrnych
ochoreni a tym aj ich v&asnej prevencie. Ukazuje sa, Ze so zvySenou zdpalovou
aktivitou a endotelidlnou dysfunkciou s spojené aj viaceré psychické poruchy.
Na zaklade doterajsich zisteni sa napr. pri schizofrénii zvysené riziko rozvoja
kardiovaskuldrnych ochorenf javi prevazne ako dosledok, resp. neziaduci Gci-
nok liecby antipsychotikami. Naopak pri depresii je pravdepodobne ovela pod-
statnejsi vplyv psychickej poruchy samotnej, pricom vplyv terapie antidepresi-
vami sa na riziku rozvoja kardiovaskuldrnych ochoreni podiela v ovela mensej
miere ako sa pévodne myslelo. VSeobecne zndmym sa javi fakt, Ze u pacientov
s depresivnymi poruchami je zvysené riziko rozvoja kardiovaskuldrnych ochore-
ni. Depresia a KVS ochorenia su dva z najcastejSich zdravotnych problémov ce-
losvetovo. Americka kardiologicka spolo¢nost dokonca navrhuje depresiu zara-
dit spolu s diabetom, obezitou, hypertenziou a fajcenim medzi rizikové faktory
rozvoja kardiovaskuldrnych ochoreni. Ukazuje sa, Ze depresia a KVS ochorenia
maju sice odlisny poévod, ale spolo¢né niektoré patofyziologické mechanizmy,
ktoré si komplexné a dosial nie celkom objasnené. Medzi tie objasnené patri
napr. zvysend produkcia proinflamatérnych cytokinov, endotelidlna dysfunkcia,
abnormality v krvnom toku, zhorSeny metabolizmus glukdzy, elevované plaz-
matické hodnoty homocysteinov, porucha v metabolizme D vitaminu a mnohé
dalSie. Podstatné je, Zze jednym z prvych prejavov ¢i detekovatelnych markerov
kardiovaskuldrnych ochoreni je uz spominana endotelidlna dysfunkcia, spojena
s tzv. ,low-grade” zdpalom. Tento marker je charakterizovany zmenou reakcie
endotelu na znizenU vazodilataciu, ktord zdavisi od hladiny oxidu dusnatého
NO. Neinvazivnym spésobom vyhodnotenia funkcie endotelu je napr. prieto-
kom sprostredkovana dilatacia (Flow-mediated dilatation) alebo Laser Doppler
flowmetria. Alternativny pristup spociva v merani plazmatickych hladin marke-
rov sUvisiacich s endotelom.
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Ve sdélenibude zminéna definice, neurobiologie a obraz farmakorezistentni
(FR) schizofrenie ve zobrazovacich metodach.

Pred konstatovanim, Ze je pacient FR, se ujisStujeme, Ze se nejednd o pseudo-
rezistenci, neobvyklou metabolizaci ék(l, noncomplianci apod.

Pokud je pacient opravdu FR, jako 3. volba je indikovan klozapin. Klozapin
vySel jako nejacinnéjsi AP ve vétsiné metaanalyz (MA) srovndvajicich Géinnost
AP. Klozapin je Ucinny asi u 50% pacientd. Pokud jsou soucasné monitorovany
plazmatické koncentrace, je to 60% i vice. Klozapin je nasazovan se zpozdénim
5-10 let. Vede k tomu zejména obava ze zdvaznych nezddoucich G&inkd. Nékteré
studie popisuji G¢innost u 75-82% pacient(, pokud se nasadi vcas. Lépe Ucinkuje
u pacientd se zavaznéjsi psychopatologii. FR pacientl je asi 30% ze vSech pa-
cientd se schizofrenii, ale klozapinem je ve vétsiné zemi svéta lé¢eno mnohem
méné pacientl. U klozapinu je silné doporu¢eno monitorovat plazmatické hla-
diny.

Protoze klozapin, mimo jiné, blokuje D4 receptory a méné D2 receptory,
mozna bychom c¢ekali dobrou Gc¢innost pfi kombinaci s AP blokujici pravé D2 re-
ceptory (napfiklad risperidon, haloperidol). Na kombinaci s haloperidolem nenf
kupodivu pfilis mnoho dat, kombinace s risperidonem vysla ve dvou MA jako ne-
Gc¢inna. Vysvétlovadno je to tim, Ze FR pacienti na klozapinu maji Sirsi psychopato-
logii nez ti, co reaguji na D2 blokatory. V praxi kombinaci klozapinu a risperido-
nu/haloperidolu viddme a pouzivdme. Ve studiich jako nejacinnéjsi kombinace
vychézi klozapin + amisulprid (D2/D3 antagonista). Spatné si nestoji ani kombi-
nace klozapin + aripiprazol, byt neni k dispozici tolik dat. Ze stabilizadtord nalady
vychdzi v kombinaci s klozapinem jasné G¢inny pouze valprodt. Tato kombinace
ma ale i své nevyhody, jako vyssi vyskyt neutropenie nebo nejasnd farmakolo-
gicka interakce. Ve sdéleni budou zminény kombinace s antidepresivy; a taky
latky, které v kombinaci s klozapinem nevysly jako G¢inné nebo k nim neni pfilis
mnoho dat, byt nékteré ur¢itou nadéji vzbuzuji. Aplikace ECT ke klozapinu je
dle recentni MA (¢innd, Gcinnost je asi 60%, ale chybi randomizované placebem
kontrolované studie. Dle jiné neddvné MA je kombinace ECT + klozapin Gcinnejsi
nez kombinace ECT +jiné AP.



Prinos antidepresiv (AD) v akutni fazi, kombinované (écby v udrzovaci fazi
a nedlvéra k lithiu jsou jen jedny z mnoha bod( na seznamu kontroverzi v [é¢-
bé bipolarni poruchy (BP). Nadzory na vyznam AD (jako pridatné (écby ke stabi-
lizdtordm nalady [SN]) v depresivni epizodé BP jsou znacné rozporné a jasnou
odpovéd nenajdeme ani v souhrnech kontrolovanych studii, nabizejici zavery
od absence Ucinku po efekt srovnatelny s [é¢bou depresivni poruchy. Shoda
dnes panuje pouze v otdzce bezpecnosti, kdy se riziko presmyku do manie jevi
jako mirné. Navzdory praxi existuje shoda (alespon u BP | typu) v doporuceni
podavat AD pouze po omezenou dobu, obvykle v pribéhu depresivni epizody
a nasledné 2-3 mésice po dosazeni remise s vyjimkou pripadd ndvratu obtizi
po jejich vysazeni. Druhym nejasnym bodem écby BP je pfinos kombinované
[é¢by v udrzovaci fazi. Nékteré studie zpochybnuji vyssi efektivitu kombinované
[éCby proti monoterapii (a zdGraznuji vyssi vyskyt nezadoucich G¢inkd a nizsi ad-
herenci k [é¢bé), jiné prokazuji prinos kombinaci jen po omezenou dobu (napr.
6 mésict po akutni epizodé), ale nikoliv v del$im sledovani. Diskuze se vede jak
o kombinacich SN (napf. lithium a valproat), tak o kombinacich SN a antipsycho-
tik 2. generace (AP2), kdy u studii s AP2 je navic kritizovdno, ze vétsina Udajl
ojejich Gcinnosti pochazi z tzv. enriched design studii. Praktickym vystupem jsou
pak doporucenf zvazit (s odstupem 6-12 mésicl od posledni epizody) nutnost
dalsiho pokracovani kombinované |é¢by udrzovaci fazi. Tretim bodem k disku-
zim je nevyuzity potencidl lithia v klinické praxi navzdory jednoznacné nejsilnéj-
$im dlkazlm o jeho Gc¢innosti v udrzovaci fazi, jak z intervencnich, tak neinter-
vencnich studii. Vysledkem nardstu dakazl o superiorité lithia v fadé ukazatell
pribéhu BP jsou dnes (opét) doporuceni nékterych odbornych spolecnosti po-
kusit se o zavedeni lithioprofylaxe u kazdého pacienta po stanoveni diagndzy
(tedy po prvni manické epizodé) a teprve pfi nelspéchu (absence Gcinku v pre-
venci epizod, vyrazné nezddouci Ucinky) zvazovat alternativni postup. Vedle no-
vych informaci o Gc¢innosti lithia se objevuji i data o jeho mensi rizikovosti proti
tradovanym predstavam.

Prdce byla podporena grantem GACR 17-07070S.



Bezpecnost klozapinu v klinické praxi

MUDr. Marie Obdrzalkova
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Lécba klozapinem predstavuje nenahraditelnou terapeutickou strategii zej-
ména v [écbé rezistentni schizofrenie, kterd s sebou ovsem nese jista rizika.

Z retrospektivni studie, provadéné na PK FN Brno v obdobi 2012-2014, vy-
plyva, ze z celkového poctu 336 pacientd hospitalizovanych s dg. F20, F23.1,
F23.2 a F25 bylo léceno klozapinem 62 pacientd. Bylo zjiSténo spektrum nej-
Castéjsich nezadoucich Ucinkd, které je uvedeno se sestupnou cetnosti nasle-
dovné: tachykardie, obstipace, metabolické nezadouci Gc¢inky, Unava, mirna az
stredné tézkd neutropenie/leukopenie. Méné Casto byla zaznamendana hyper-
tenze, slinéni, epileptické paroxysmy, ojedinéle pak insomnie, anticholinergni
delirium, abnormalné ¢asté moceni a elevace jaternich enzyma.

V roce 2017 byl na nasi klinice zachycen i pripad agranulocytdzy u pacient-
ky pfijaté pro prvni epizodu schizofrenie (FES). Jako 1. volbu terapie jsme u ni
zvolili olanzapin (bez efektu), jako 2. amisulprid (pouze s parcidlnim efektem).
Vzhledem k rezistenci jsme jako 3. volbu nasadili klozapin za pravidelné moni-
torace krevniho obrazu, ktery byl v normé. Doslo ke stabilizaci jejiho stavu, pa-
cientka byla propusténa, avsak 47 dni po nasazeni klozapinu doslo k poklesu
poctu leukocytd, o dalsi dva dny pozdéji pokles progredoval. Klozapin byl proto
vysazen a pacientka rehospitalizovana. Pokles v bilé krevni fadé vsak pokraco-
val s Ubytkem neutrofill az k nulovym hodnotdm. Do terapie jsme nasadili ko-
lonie granulocytl stimulujici faktor (G-CSF) filgrastim za profylaxe antibiotiky
a antimykotiky. Jiz 4. den od jeho nasazeni doslo k vyznamnému nardstu neutro-
filG. Pacientka zUstavala v remisi, k prevenci relapsu jsme ji vSak radéji nasadili
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risperidon. Po roce od propuknuti FES z{stavala pacientka v remisi na medikaci
risperidonem, krevni obraz byl v normé.

Nase poznatky ukazuji, Ze benefit terapie klozapinem prevysuje rizika,
z nichz pri disledné monitoraci a prijeti adekvatnich opatreni [ze mnoha redu-
kovat. Konkrétné se jedna zejména o tachykardii (nasazeni betablokétord), obs-
tipaci (Gprava stravy, pripadné podavani laxativ) i metabolické nezddouci Gcinky
(dietni opatreni ¢i farmakologické ovlivnéni). Nejzavaznéjsim rizikem je rozvoj
agranulocytodzy, pravidelnd monitorace krevniho obrazu a véasna terapie pomo-

¢i G-CSF vSak minimalizuji i toto riziko.



MUDr. Lubomir Okruhlica, CSc.

Centrum pre liecbu drogovych zavislosti, Hranicna 2, Bratislava, SR

Tradi¢nou indikaciou disulfiramu je averzivna liecba alkoholizmu. Po poda-
ni blokuje odburavanie alkoholu inhibiciou enzymu alkoholdehydrogendzy, ¢im
dochadza v organizme k hromadeniu vysoko toxického acetaldehydu. Mecha-
nizmom pdsobenia terapie vSak nie je vyvolanie intoxikicie, ale jednd sa
o psychologicky efekt posobenia strachu z intoxikacie, ktory brani uspokoje-
niu cravingu pozitim alkoholu. Odbornéd literatdra poznd este minimalne dve
mozné indikacie, ktoré si Ciastocne vedecky dolozené, ale nie natolko, aby boli
registrované ako regularna terapia. Ide o terapeutické pouzitie disulfiramu
pri liecbe zavislosti od kokainu a pouzitie disulfiramu v onkologickej terapii.
Cielom prispevku je poskytnit prehlad doterajsich medicinskych zisteni o pred-
pokladanych mechanizmoch Gcinku a efektivite pre tieto dve dalSie, aktuélne,
ale “off-label” indikacie.
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Spoluautori:

Cesnekovd D.; Peregrim L.; Hamrdkovd A.; Hrtdnek I.; Ondrejka I,
Nosélova G.
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Univerzitnd nemocnica Martin, SR

Depresia je Casté a zdvazné psychické ochorenie s vyraznym vplyvom na fun-
govanie jednotlivca s tendenciou k rekurencii a chronifikdcii, ktoré predstavuje
obrovski zataz nielen pre jednotlivca, rodinu, ale aj pre spoloc¢nost a to vysokou
morbiditou, mortalitou a stratou skolskej produktivity. Vyskyt velkej depresivnej
poruchy v detstve je relativne nizky, ale rastie pocas adolescencie, viac u diev-
¢at. Navyse u adolescentov s depresiou pozorujeme zvysené riziko komorbidity
s Uzkostnymi poruchami, poruchami spravania, Skodlivym uZzivanim psychoaktiv-
nych ldtok alebo ADHD v porovnani s adolescentami bez depresie. Podla tidajov
dosiahne kompletnd remisiu iba 30 az 40 % pacientov liecenych konvenénymi
antidepresivami, v pedopsychiatrii navyse nardzame aj na dalsi problém a tym je
mnozstvo potencidlne pouzitelnych antidepresiv. V stc¢asnosti je na Slovensku
70 SSRI len fluoxetin oficidlne schvaleny na liecbu depresivnych epizéd v detstve,
fluvoxamin a sertralin st indikované vylu¢ne na liecbu obsedantno-kompulziv-
nej poruchy v detstve a z tricyklickych antidepresiv ma len dosulepin indikaciu
na lie¢bu depresie v detstve, v minulosti aj ostatné tricyklické antidepresiva boli
schvalené na lie¢bu detskej depresie. Preto je nevyhnutné skiimat dalsie anti-
depresiva s potencidlnym vyuzitim u tychto vekovych skupin. Jednym z perspek-
tivnych lie¢iv v pedopsychiatrii je vortioxetin, antidepresivum s multimodalnym
Gc¢inkom, ktoré v studiach u dospelych pacientov s depresiou preukazalo dosta-
to¢nd Gcinnost a dobrd tolerabilitu. V prvej casti prispevku s uvedené zédkladné
charakteristiky vortioxetinu a jeho vyhody oproti konvenénym antidepresivam,
ktoré st najma jeho bezpecnostny profil, nizky vyskyt sexudlnych dysfunkcii, ale
aj pozitivne ovplyvnenie kognitivnych funkcii u pacientov s depresiou. V dalsej
Casti st uvedené prvé vedecké Studie s vortioxetinom v pedopsychiatrii, ako aj
prvé vlastné skidsenosti s lie¢cbou adolescentov s primarnymi poruchami nalady
na detskom oddeleni Psychiatrickej kliniky JLF UK a UNM v Martine, ktori boli
v minulosti lie¢eni viacerymi antidepresivami, hlavne zo skupiny SSRI, a ktori ne-
dostatoc¢ne odpovedali na liecbu, netolerovali ju, alebo u nich doslo k relapsu



depresivnej poruchy. Dostupné informacie zo Stddii svedcia pre dobri tolerabi-
litu, pricom z neziaducich Gc¢inkov sa najcastejsie vyskytovala cefalea a nausea,
ktoré boli bez vztahu k velkosti dévky vortioxetinu. Nielen tieto dévody robia
z vortioxetinu potencidlne perspektivnu moznost liecby depresie u deti a ado-
lescentov.



Arteterapia ako aktivizacia, analyza a akceptacia

Mgr. Andrea Orosova, PhD.
Psychiatrické oddelenie, pracovisko Trieda SNP 1, Kosice, SR

Arteterapia je najstarsi terapeuticky pristup na psychiatrii, ktory vyuziva vy-
tvarny prejav ako formu komunikacie, rozvijania kreativity, uvolnenia a radosti
z vysledku. Dnesna podoba tejto terapie si zakladd na spontannej aktivite Gcast-
nika, ktord sa v atmosfére slobody a spontaneity sama prebudza. Co znamens,
Ze svojou vytvarnou tvorbou sa klient s urcitostou stdva aktérom diania a ne-
vedome preberd aj zodpovednost za svoje rozhodovanie a konanie. Tato vyho-
da nedovoluje ostat v pasivite, ¢i vo vyhybavosti. Vysledkom terapeutického
stretnutia je artefakt, ktory ponudka svojou symbolikou spatnd vazbu, nielen
vo svojej formalnosti, ale aj obsahovosti, ktord terapeut svojimi postrehmi tlmo-
¢i klientovi.
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Dusevné poruchy v dosledku pitia alkoholu patria k najéastejsim cinitelom
vedlcim k demencii. Lie¢ba thiaminom je protektivnym faktorom prevencie
vzniku a progresie demencie u pacientov s diagndzou zavislosti od alkoholu.
Thiamin je zakladnym kofaktorom pre transketoldzu, alfa-glutardtdehydrogena-
zu a pyruvat dehydrogenézu v mechanizmoch karbohydrdtového metabolizmu.
Chronické pitie vedie k thiaminovej deficiencii pre jeho nedostatocny prijem
v potrave, malabsorbciu a narusent utilizaciu. Thiamin sa zvycajne administruje
intravendzne, alebo intramuskuldrne pocas 5 dni 3-krdt denne. V profylaxii sa
poddva 100 — 200 mg 3-krét denne i.v., alebo i.m. a nasledne per os 100 mg
3-krdt denne pocas 1 — 2 tyzdnov a potom v davke 100 mg za den. Stcasne je
potrebné zabezpedit dostatocnt hladinu magnézia v sére. Magnézium je zaklad-
nym kofaktorom pre viacero enzymov viazanych na thiamin. Nizke hladiny mag-
nézia boli zistené u thiaminovej deficiencie, Wernickeho encephalopatii a pri ne-
dostatocnej odpovedi na substitdciu thiaminom. Pitie je zodpovedné za tazkd
depléciu magnézia v organizme. Liecba thiaminom doplnenad o magnézium by
preto mala byt Standardnou sucastou terapeutického planu u pacientov s du-
Sevnymi poruchami v désledku konzumacie alkoholu. Na dokreslenie aktuélnej
praxe sme v deskriprivnej stadii zistovali z prepustacich sprav pacientov liece-
nych pre problémy s alkoholom na psychiatrickych oddeleniach v Bratislave, aka
bola frekvencia podédvania thiaminu a magnézia. Z celkového poctu 84 Ustavne
lie¢enych pacientov pre diagndzu zavislosti od alkoholu v CPLDZ Bratislava 85 %
dostévalo thiamin a 33 % magnesium, na porovnanie zo 142 pacientov lie¢enych
v inych Ustavnych psychiatrickych zariadeniach malo thiamin pocas liecby 36 %
a magnézium 21 % liecenych pre alkoholizmus. Prezentované vysledky svedcia
o potrebe systematickejSej preskripcie.



Untreated depression is the major cause of suicide and several follow-up
studies show that succesful acute and long-term treatment of major depres-
sion (with antidepressants) and bipolar disorders (with mood stabilizers, anti-
depressants and/or antipsychotics) markedly reduces the risk of further suicide
attempts and committed suicide. Suicidal behaviour in patients taking anti-
depressants is relatively most frequent among the nonresponders and in the
first 10-14 days of the treatment. Register based cohort studies also found that
continuous treatment with antidepressants or mood stabilizers substantially re-
duced the risk of subsequent suicidal behaviour in unipolar or bipolar patients
compared to those who were not pharmacologically treated. The recently
decreased use of antidepressants in children and adolescents seen in USA,
the Netherlands and Canada after the FDA warnings might be the cause
of a concurrent marked increase in suicide rates in that age-groups.

On the other hand, however, the meta-analysis of Phase II/lll randomized
controlled clinical trials on antidepressant monotherapy in unipolar major
depression (from which studies the most severe and acutely suicidal patients
are excluded therefore no detectable antisuicidal effect could be expected)
show a nonsignificant increase of suicidal behaviour in patients taking an-
tidepressants compared to those who are taking placebo. Recent findings
show that this small increase in suicidality relates to depression-worsening
potential of antidepressant monotherapy (unprotected by mood stabilizers)
in subthreshold bipolar depressives (in clinical trials on unipolar depression)
and in unrecognized bipolar depressives (in real life situation).

The risk of suicidal behaviour in major depressives is an inherent phe-
nomenon and the most frequent source of medical contact in depression
is the suicidality. The suicide rate of untreated major depressives is 25-
30 fold times higher than the same rate in the general population, but pa-
tients taking antidepressants show ,only” on 8-fold increase in this risk.
Considering only major depressives who receive successful antidepressi-
ve drug-treatments, this risk is much less and it is quite close to the suici-
de risk of the general population. The widespread use of antidepressants
in the ,new SSRI era” appear to have actually lead to a marked decline
in suicide rates in most countries with traditionally high baseline suicide rates.
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Management of people with emotionally unstable
personality disorders (EUPD) in secondary psychiatric

services: Time to revise guidelines, and get rid of the term
EUPD?
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Spoluautori:
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Background and aim: EUPD is an extremely challenging condition. In inpa-
tient services its prevalence is estimated about 20% (Oldham 2005). In UK, NICE
(NICE 2009) recommends psychotherapy as the treatment of choice, never-
theless, the use off-license medications is widespread.

We aim to identify clinical, and service delivery characteristics of people with
EUPD admitted to inpatient services between January 2017 and August 2018.

Method: This is a retrospective cohort examination of 173 inpatients.

Results: Of total 1404 inpatients, 227 (16.1%) were identified with EUPD.
OF 227, 54 (23.7%) were excluded; 31 (13.6%) with schizophrenia and 23 (10.1%)
with bipolar disorders. OF 173 (120 women, and 53 men), average age 34.4
years; six (3.57%) died by suicide. The average length of admission was 123 days.
60% of women and 37.7% of men had a history of sexual abuse. 90 (52%) had
at least one medical co-morbidity, 117 (67.3%) at least one psychiatric co-morbi-
dity; substance abuse (34.6%) and stress-related conditions 31 (17%) as the com-
monest co-morbidities. 164 patients (94.8%) were on psychotropics; 128 (73.9%)
at least one on one antidepressant and one antipsychotic, 95 (55%) on anxioly-
tics; 74 (42.7%) on hypnotics, and 41 (23.6%) on mood stabilisers. All patients had
a history of multiple self-harm and suicide attempts requiring urgent treatment.

Conclusion: EUPD is a very complex psychiatric condition with polyphar-
macy and comorbidity widespread. The term EUPD causes stigma to patients
and does not reflect the true nature and gravity of this condition and its psy-
chopathology. An alternative term, tardive PTSD instead should be considered.
The current guidelines do also require revising.
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Uvod: Uzivanie psychoaktivnych liekov v domécom prostredi je beznou pra-
xou u psychiatricky lie¢enych pacientov. Litium sa pouziva najma v liecbe akdtnej
manickej fazy bipolarnej afektivnej poruchy s velmi dobrou G¢innostou. Zaroven
je aj liekom prvej volby pri profylaxii bipolarnej afektivnej poruchy. Prezentuje-
me dva pripady intoxikacie litiom s naslednou hospitalizaciou, liecbou a Gmrtim.
V oboch pripadoch 3lo o starsie Zeny, ambulantne psychiatricky liecené.

Pacienti a metoédy: V oboch pripadoch bola vykonana pitva s kompletnym
histopatologickym a toxikologicko-chemickym vySetrenim.

Vysledky: V pripade 70-rocnej zeny prijatej do zdravotnickeho zariadenia
pre poruchu vedomia pri nevhodne kombinovanej liec¢be litiom a meloxikamom
bola post mortem zistena pritomnost amisulpridu v niekolkondsobne vyssej
koncentrécii ako je terapeutickd. V pripade 75-ro¢nej Zeny prijatej do zdravot-
nickeho zariadenia pre poruchu vedomia doslo k 4mrtiu aj napriek akdtnej he-
modialyzacnej liecbe. PrivySetreni post mortem bola v krvnom sére zistend hod-
nota litia prevysujlca terapeutick( koncentraciu.

Zaver: Pacienti s dusevnymi poruchami lieCeni mimo zdravotnickeho zaria-
denia v domécom prostredi predstavuju urcité riziko uzitia nadmerného mnoz-
stva liekov, ¢i uz ndhodne alebo Gmyselne. V demonstrovanych pripadoch nie je
mozné vylucit uzitie liekov v samovrazednom Umysle. Aj tieto pripady apeluju
na potrebu hladat moznosti a sposoby, ako zabranit otravam indikovanymi lieci-
vami v domacom prostredi.
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Predkladdme kazuistiku 34-rocnej pacientky lieCenej pre schizofréniu
od 18. roku Zivota, ktora bola 20-krat hospitalizovand v réznych psychiatrickych
zariadeniach pre dekompenzacie ochorenia aj v dosledku nedostato¢nej ambu-
lantnej compliance. V anamnéze mé zadokumentovanych aj niekolko zavaznych
samovrazednych pokusov. V jej liecbe bola vyuzitad celd paleta dostupnych an-
tipsychotik, vratane klozapinu, depotnych antipsychotik prvej aj druhej gene-
rcie (vSetkych) a elektrokonvulzivnej lie¢by, napriek tomu sa nedarilo udrzat
pacientku v stabilnejSej remisii. Najma v poslednych rokoch pacientka vyrazne
priberala na hmotnosti. Pre relaps ochorenia napriek uzivaniu klozapinu bola
hospitalizovana na nasom oddeleni v roku 2016. Vzhladom na intoleranciu dal-
Sieho zvySovania davky klozapinu sme do kombinacie zvolili aripiprazol. Pre frek-
ventné relapsy v dosledku nonadherencie aripiprazol v depotnej forme. Této
liecba priniesla pacientke najdlhSiu remisiu v doterajSom priebehu ochorenia.
Na rozdiel od antagonistického pésobenia ostatnych antipsychotik na dopami-
nové receptory ma aripiprazol odlisny mechanizmus Gc¢inku, parcidlny agoniz-
mus D2 receptorov. Stabilizuje dopaminergickl neurotransmisiu, o sGvisi s jeho
vplyvom ako na pozitivne, tak aj na kognitivne, negativne a afektivne priznaky
a aj sjeho dobrou znasanlivostou pri absencii vacsiny beznych vedlajsich Gcinkov
antipsychotik. Aripiprazol neovplyviiuje hmotnost, ma neutrdlny az inhibi¢ny
vplyv na vyplavovanie prolaktinu. Jeho kombindcia s klozapinom vedie po roku
k zlepSeniu metabolickych parametrov, znizeniu hmotnosti a BMI (1). Tolerabi-
lita antipsychotika je délezitd najma z hladiska dlhodobej liecby. Depotné for-
my antipsychotik preukdazali vyznamn( redukciu v pocte relapsov vyzadujucich
hospitalizaciu. Depotné antipsychotikd druhej generdcie a peroralny aripiprazol
sU spojené aj s najnizSou mortalitou u pacientov so schizofréniou v porovnanf
s prvogeneracnymi antipsychotikami a s neuzivanim medikacie (2).
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Recentni Gdaje hovofi o tom, Ze pacienti se schizofrenii se dozivaji
v prdmeéru o cca 15 let nizsiho véku nez zbytek populace a Ze je u nich signifi-
kantné zvysen vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni (CVD) a mortality zpUso-
bené CVD. Prlifezové studie ukazuji, Ze jiz u pacientl s prvnimi epizodami schi-
zofrenie (FES) jsou zhorseny hemodynamické parametry jako tzv. pulse pressure
(rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem), rate pressure product (RPP; po-
¢itany jako nasobek systolického tlaku a tepové frekvence) a stredni arterialni
tlak (MAP; pocitany jako soucet jedné tretiny systolického tlaku a dvou tretin
diastolického tlaku), zvysen je i pomér neutrofily/lymfocyty (NLR) a monocyty/
lymfocyty (MLR), které jsou dle predpokladd markery zanétu a endotelialni dys-
funkce a mohly by predikovat pravé CVD a s CVD spjatou mortalitu. Zatim ale
chybi data z dlouhodobéjsiho sledovani.

Do nasi pilotni studie jsme proto zaradili 30 pacient, kteff na zacatku hos-
pitalizace pro FES podstoupili laboratorni (véetné stanoveni krevniho obrazu
a diferencidlu), fyzikalni (v¢etné vitalnich funkci) a psychiatrické vysetreni. Toto
vySetreni jsme zopakovali o rok pozdéji.
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Zjistili jsme, ze v prabéhu roku u nasich pacientd doslo ke statisticky signifi-
kantnimu narlstu pulse pressure i RPP, pfi méfeni po roce jsme nalezli signifi-
kantni korelaci mezi MLR a RPP a také mezi MLR a MAP. Nejvyznamnéji se zvy-
Sila hodnota RPP, protoze doslo k signifikantnimu narlstu obou slozek, z nichz
je pocitdna — systolického krevniho tlaku i tepové frekvence. A pravé sinusové
tachykardii se vénuje u pacientd se schizofrenii malo pozornosti, byt je zndmo,
Ze rada antipsychotik ji mGze plsobit. Zatim chybi studie, které by ukazaly, jak
v téchto pripadech postupovat. Na zakladé kazuistik a jejich sérii se obvykle do-
porucuje nasazeni betablokatorl, popf. ivabradinu ¢i verapamilu.

Hemodynamické parametry jsou naruseny jiz u pacientl s FES na zacatku
[é¢by. Jak ukazuji nase data, dochazi k jejich zhorSovani v dalSim pribéhu nemoci
i diky nardstu tepové frekvence a rozvoji tachykardie, na niz se mohou podilet
antipsychotika. Ovlivnéni tachykardie je zatim vénovdno malo pozornosti.

Tato prdace vznikla diky projektu (Ministerstva zdravotnictvi) koncepcniho rozvoje
vyzkumné organizace 65269705 (FN Brno).



Manazment pacientov s prolongaciou QT intervalu - pohlad

psychiatra

MUDr. Vanda Valkucakova
Psychiatrické oddelenie, Fakultnd nemocnica Trnava, SR

Predizenie QT intervalu sa spaja s proarytmogénnym rizikom rozvoja torsa-
de de pointes a potencidlnym nahlym kardidlnym Gmrtim. V klinickej praxi sa
stretdvame najcastejsie s farmakologicky navodenou prolongéciou QT interva-
lu, pricom psychiatricki pacienti predstavuji obzvldst rizikovd skupinu, nakolko
antipsychotikd a antidepresiva patria medzi farmaké s QT prolongujdcim po-
tencidlom. Klasické antipsychotikd s najcastejSie spajané s prolongéciou QT
intervalu a popisanymi pripadmi torsade de pointes, atypické antipsychotika su
hodnotené ako farmaka s vhodnejsim kardiologickym profilom. Z antidepresiv
si vyzaduju zvysend preskripcnl opatrnost hlavne tricyklické a SSRI antidepresi-
va. K rozvoju ventrikuldrnych arytmif pri uzivani QT-prolongujicich farmdék viak
prispievajd exacerbujlce faktory, ako napr. vek, pohlavie, renalne ¢i hepatéalne
abnormality, elektrolytovad dysbalancia, preexistujlice ochorenia srdca alebo
genetickd predispozicia — predpoklada sa komplexna sthra externych faktorov
v Case expozicie lieku. K prolongacii QT intervalu dochadza len u limitovaného
mnozstva pacientov, avsak pre mozné letdlne dbsledky si opatrnd preskripcia
rizikovych lieciv a véasna identifikacia susceptibilnych pacientov zaslizi Speci-
alnu pozornost. Vhodnost EKG skriningu a moznosti vedenia liecby ilustrujeme
na kazuistike.
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Priblizne jedna tretina pacientov so schizofréniou nereaguje, alebo len cias-
tocne reaguje na antipsychotick( lie¢bu, ¢im sa lie¢ba farmakorezistentnej schi-
zofrénie dostava do popredia zdujmu v starostlivosti o dusevné zdravie. Ukdzalo
sa, ze klozapin poskytuje osobité terapeutické vyhody a je schvéleny, ako liecba
prvej linie pre farmakorezistentnd schizofréniu. Tieto vyhody zahfnajl reduk-
ciu pozitivnych aj negativnych symptémov, ako aj znizenie vyskytu agresivneho
a samovrazedného sprdvania u tejto skupiny pacientov. Vyuzitie klozapinu
pri liecbe farmakorezistentnej schizofrénie je v klinickej praxi obmedzené. Hlav-
nym dévodom nedostatocného vyuzitia klozapinu je jeho Siroky profil neZia-
ducich G¢inkov, predovsetkym riziko Zivotunebezpecnej agranulocytdzy, ktora
si vyzaduje pravidelné hematologické monitorovanie. Dalsim faktorom prispie-
vajacim k obmedzenej preskripcii klozapinu, je vyuzivanie inych antipsycho-
tik druhej generdcie, s mensim mnozstvom neZziaducich Gcinkov. V lie¢be far-
makorezistentnej schizofrénie sa k nasadeniu klozapinu pristupuje castokrat
az po vyCerpani ostatnych terapeutickych moznosti — predovsetkym dostup-
nych antipsychotik druhej generdcie. Optimalizované vyuzitie terapeutickych
moznosti klozapinu v klinickej praxi by tak mohlo viest k vyssej efektivite liecby.



Endokanabinoidny systém a kanabinoidy v kontexte

psychotickych poriach

MUDr. Matus Vircik
Psychiatricka nemocnica Michalovce, n. o., SR

V poslednom desatroc¢i narastol pocet stddii, ktoré vyznamne prispeli
k pokroku v pochopeni neurobiologickych mechanizmov endokanabinoidného
systému, ako aj farmakologickych Gcinkov tetrahydrokanabinolu (THC) a syn-
tetickych derivatov kanabinoidov. Kanabinoidy sa uz v minulosti pouzivali na
zmiernenie niektorych priznakov spojenych s poruchami centralneho nervové-
ho systému. Po starsich spravach o uzivani kanabinoidov na medicinske Gcely,
nedavny vyskum poukazal na potencial kanabinoidov pri liecbe Sirokej skaly ne-
uropsychiatrickych portch, medzi ktoré patria — bolest, motorické dysfunkcie
alebo psychické poruchy. Na druhej strane zneuzivanie kanabinoidov tzko sGvisi
s rozvojom rdznych psychickych portch, akymi st psychéza, zavislost, Gzkost,
depresia alebo kognitivne dysfunkcie. Vzhladom na to, Ze kanabinoidy mézu
mat potencidlne terapeutické vyuzitie, je aktudlnym trendom analyzovat neuro-
biologické a behavioralne désledky ich podédvania. V tejto prednaske sa pokusim
priblizit moznost vyuzitia sicasnych poznatkov o endokanabinoidnom systéme
a jeho dysfunkcidch v kontexte potenciadlnych terapeutickych intervencir.
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Uskalia posudzovania invalidity pri psychiatrickych

ochoreniach

MUDr. Jana Vranova
NZZ Spirare spol. s r.o., Bratislava, SR

V prispevku prinesiem niekolko zamysleni nad komplexnostou posudzovania
invalidity u psychiatrickych pacientov, potreby a Specifikicie vyjadreni o zdravot-
nom stave od psychiatra — $pecialistu. Na kazuistikdch poukazem na problema-
tiku chronickych psychiatrickych ochorenti, ako aj komorbidnych pacientov — psy-
chiatrickd komorbidita, pripadne komorbidita somatickych ochoreni u pacientov
so sicasnou psychiatrickou diagnézou.

Pouzita literatura

1. Zakon o socidlnom poisteni ¢. 461/2003 Z. z. v zn. neskorsich predpisov, priloha ¢. 4 a 2.

2. Zékon o pefaznych prispevkoch na kompenzaciu TZP ¢. 447/2008 Z. z. v zn. neskorsich
predpisov.
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K tvorbe terapeutického Standardu na bdze mediciny zaloZzenej na dékazoch
sa da pristupovat v principe dvomi spésobmi. Prvym z nich je jeho vytvorenie
de novo - systematickym analyzovanim vsetkych dostupnych zdrojov. Pochopi-
telne tento pristup vyzaduje enormné persondlne i iné kapacity. Druhym spo-
sobom je adaptovanie existujlcich renomovanych medzindrodnych, ndrodnych,
¢iinstitucionalnych metodik. Jednym z moznych pristupov je metodika ADAPTE,
pouzitd napriklad pri tvorbe Standardov Kanadskej psychiatrickej spoloc¢nosti.

Prispevok prindsa nacrt vytvarania indika¢ného Standardu pre depotn( anti-
psychoticky lie¢bu, popisuje spdsob vyberu postupov pre zaradenie do prehla-
du, ich revizie a vytvdrania komplexného findlneho Standardného terapeutické-
ho postupu adaptovaného na nase kulturdlne a organizac¢né podmienky.

Na zaklade analyzy a extrakcie informdcii podla medzindrodnych metodik
(WHO, APA, NICE, RANZAP, CPA, WFSBP, BAP, Maudsley) je mozné ustalit tieto
indikacie pre podévanie depotnej/LAl antipsychotickej lie¢by.

Primarne: preferencia pacienta (Uroven evidencie A), nonadherencia (A),
nasledne: nedostatoc¢na Gcinnost peroralnej AP liecby (B), podavenie depotov
vo vcasnej faze liecby (B), aktivne “promovanie” depotov/LAl u nonadherent-
nych pacientov (B) a v dalSom kroku: pri dobrej predchadzajidcej odpovedi
na depot (C/D), respektive aj pri 1. epizéde schizofrénie (C/D).



S narastajldcim poctom atypickych antipsychotik v depotnej/LAl forme sa vy-
nara otazka ich vyhod, ¢i nevyhod ich vyuzivania u pacientov so schizofréniou.
Tiez doba, po ktoru tdto formu antipsychotik médme, a narastajice empirické
skdsenosti, maju vplyv na vnimanie ich postavenia psychiatrami v terapii schi-
zofrénie.

Zamerali sme sa zistenie zmien ndzoru slovenskych psychiatrov na ich pou-
Zivanie v niektorych Specifickych situdcidch v rdmci liecby schizofrénie. Zistova-
nie bolo realizované formou dotaznikového prieskumu u psychiatrov v [6Zkovej
aj ambulantnej praxi pocas konferencie v jini 2015 (n=47) a nasledne aj v jani
2018 (n=43).

Prva ¢ast bola zamerand na preferenciu ordlnej ¢i depotnej formy liecby. De-
potnU/LAl lie¢bu by v roku 2018 (vo viac ako 85 % pripadoch) indikovali psychiat-
ri pri nizkej kompliancii, anozognézii ¢i pri ¢astych epizédach. Naopak ordlnu
antipsychotick( terapiu preferuji u mladého pacienta ¢i u zadrobkovo ¢inného.
Relativne mensi vplyv na vyber liecby ma pritom typ priznakov (napr. pozitivne,

ey v

Depotna antipsychotickd terapia podla nazoru psychiatrov nie je vhodna
pri prvej epizéde ochorenia (podla 74 % respondentov), naopak pri druhej
Ci tretej epizdde by ju neindikovalo len 7 % lekarov.

Z hladiska tendencie k vyberu atypického ¢i klasického depotu atypické anti-
psychotika v depotnej forme boli favorizované pri vyskyte neziaducich Gcinkov
(85 %), pri vyskyte negativnych priznakov (81 %) a pri kratkom trvani ochorenia
(67 %). Nezaznamenali sme preferenciu klasickych depotov pri Ziadnej situacii
v liecbe schizofrénie.

V rdmci porovnania vnimania indikacie depotnej liecby medzi rokmi 2015 —
2018 doslo k najvyznamnejsej zmene v oblasti zvysovania jej preferencie u mladych
pacientov (ndrast z 13 % na 44 %) a u zarobkovo ¢innych [udi (z 0,23 % na 0,48 %).

Velmi vyznamny posun nastal aj v oblasti rozhodovania medzi klasickymi
a atypickymi depotmi, ked' vo vsetkych sledovanych situacidch prevazovala vol-
ba atypického preparatu, najvyraznejsie sa to prejavilo priindikacii na chronické
formy schizofrénie (narast preferencie z 22 % v roku 2015 na 59 % v roku 2018).



Standardny postup pri zvladani a liecbe agresivneho

pacienta

MUDr. Mykola Zholob
Psychiatrickd nemocnica Hronovce, SR
Spoluautori:

PhDr. Mgr. Silvia Godinovd; MUDr. Marek Zelman
Psychiatrickd nemocnica Hronovce, SR

V podmienkach [6zkovych psychiatrickych zariadeni je kladeny déraz na kva-
litnG a dobrd starostlivost o pacientov, medzi ktorych v3ak patria i osoby s vys-
sim rizikom agresivneho spravania. Cielom prispevku je priblizit problematiku
spravnej diagnostiky rizika agresivneho spravania, moznosti zvlddania a liecby
agresivity. Popisujeme Standardné postupy pri dosahovani kratkodobych a dl-
hodobych cielov intervencie v slede od pociato¢ného rozpoznania zavaznosti
rizika takéhoto konania, cez verbélne metddy intervencie (deeskaldcia), akdtnu
medikaciu a mozné indikacie jednotlivych pouzivanych latok, po pripadné fyzic-
ké obmedzenie. V rdmci obsiahnutia témy dlhodobej lie¢by a prevencie sa ve-
nujeme popisu a Specifikdm takto indikovatelnych liekov (klasické a atypické AP,
antidepresiva, tymoprofilaktika, B-adrenoblokatory).
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