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Sbornik abstrakt

Pokroky v bhiologické léché
depresivnich poruch

M. Anders
Psychiatricka Klinika, 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy
a VSeobecna fakultni nemocnice Praha

Depresivni porucha je ¢asté psychické onemocnéni, které je
charakteristické vysokou chronicitou, ¢astymi relapsy a reku-
renci, psychosocidlnim anebo télesnym dopadem a vysokou
mirou suicidality. Biologické metody jsou spole¢né s farma-
koterapii velmi dilezitou soucasti 1é¢by. Pri¢inou rostouci po-
pularity mohou byt i relativni 1é¢ebné netspéchy soucasnych
psychofarmakologickych modalit 1é¢by. Nékteré z nich jsou
dostupné a aplikovatelné bez slozitého technického vybaveni
(spankova deprivace, fototerapie, télesné cviceni), zatimco jiné
vyzaduji nakladné a slozité technické vybaveni a zacviceni
persondlu (elektrokonvulzivni 1é¢ba a jeji modifikace napt.
FEAST, repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace, tran-
skranidlni stimulace stejnosmérnym proudem, nové metody
magnetic seizure therapy, low-field magnetic stimulation,
transkranial focused ultrasound) nebo ndkladna zafizeni
a opera¢ni vykon (stimulace nervus vagus, hluboka mozkova
stimulace). K méné ¢astym zpusobiim 1é¢by patii podavani
coxib, acetyl-l-carnitinu, S-adenosyl methioninu, acetylcys-
teinu, homocysteinu, kyseliny listové, vitaminu D, koenzymu
Q 10, nenasycenych mastnych kyselin, estrogenti u Zen v me-
nopauze, ale i antibiotik. Z biologicky orientovanych ptistupt
byla zaznamendna klinicka hodnoceni 1é¢by depresivnich ne-
mocnych s pouzitim expozice extrémnimu chladu, akupunk-

tury, ale také aplikaci botulotoxinu do oblasti glabelly.
Prdce byla podpotena vyzkumnymi projekty MZ CR - RVO
VEN64165 a Q27/LF1.

Stgv reformy psychiatrické péce
v Geskeé republice

M. Anders, M. Holly', S. PapeZova?

Psychiatricka klinika, 1. Iékar'ska fakulta Univerzity Karlovy

a VSeobecna fakultni nemocnice Praha; 'Psychiatrickda nemocnice Bohnice,
Praha; 2Psychiatrickd ambulance, Praha

Posledni obdobi v reformé psychiatrie CR probihaji ptipravy
konkrétnich projektii. Bylo nutné z obecnych deklaraci Stra-
tegie reformy psychiatrické péce dojit ke konkrétnim fesenim
dil¢ich problému celého systému péce o dusevné nemocné
a rozpracovat je do konkrétnich aktivit jednotlivych projektt.
Iniciativu pti ptipravé projekta prevzala Psychiatrickd spole¢-
nost CLS JEP, ktera vytvorila, a z vlastnich prostfedku finan-
covala projektovy tym. Povazujeme za velky uspéch, Ze doslo
pti pripravé konkrétnich aktivit reformy ke shodé $iroké od-
borné verejnosti. Dnes se na reformé aktivné podileji zastupci
véech segmentti zdravotn{ péce, lékarii i nelékard, zastupci
neziskového sektoru a socidlnich sluzeb i zastupci pacientt
a jejich rodinnych pfislusniki. Ptipravované projekty tak maji
$irokou podporu vsech stakeholdert.

Reforma psychiatrie CR se v letosnim roce po nékolika le-
tech priprav dostala do realiza¢ni faze. Klicovy systémovy
projekt reformy ,,Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné ne-

mocné“ byl zahdjen 1. 4. 2017. V ramci tohoto projektu je ak-
tudlné ptipraven navrh na jmenovani tzv. odborné rady a vy-
konného vyboru celé reformy, ve kterych budou zastoupeni
viechny odbornosti podilejici se na reformé péce o dusevné
nemocné i véechny kli¢ové zdgjmové skupiny. V tzv. vykonném
vyboru budou pfimo ptisobit zastupci MPSV, Ministerstva fi-
nanci a dva zastupci krajii na trovni vedoucich zdravotnich
odbort (jednim z nich je i vedouci zdravotniho odboru Kraje
Vysocina Ing. Mértlova). Soubézné se rozbihaji aktivity pro-
jektu ,,Podpora provozu center dusevniho zdravi, kde jiz
vznikl realiza¢ni tym projektu.V praibéhu nasledujicich mési-
ct se postupné spusti i dalsi projekty reformy, které jsou jiz
v procesu finalizace nebo hodnoceni: Multidisciplinérni spo-
luprace, Podpora novych sluzeb, Destigmatizace, Datové pod-
pora. VSechny tyto projekty by se mély dostat do faze realiza-
ce v prubéhu druhého pololeti roku 2017.

Pti rozpracovavani Strategie reformy psychiatrické péce se
potvrzuje nutnost koordinace a spoluprace vSech resortt do-
tykajicich se problematiky dusevné nemocnych (MZ, MPSV,
MSMT). Kraje hraji v celém procesu reformy velmi diilezitou
roli. V tuto chvili probihaji jedndni s jednotlivymi kraji ke
shodé na obsazeni pozic regiondlnich koordinatort a vytvo-
feni pracovnich skupin na tvorbu regionalnich siti péce. Na
urovni jednotlivych kraji jsou do téchto skupin zapojeny
i zdravotni pojistovny. Reforma psychiatrie je dobte ptiprave-
nd, mezi klicovymi stakeholdery nejsou rozpory nad zpuso-
bem jejiho naplitovani. Probihaji konzultace na trovni WHO
a zahrani¢ni experti hodnoti ptipravu reformy pozitivné.Pro
uspéch reformy bude klicova politicka podpora na nejvyssi
urovni a koordinace pristupii jednotlivych zucastnénych re-
sortil také proto, ze se celd problematika dusevniho zdravi
odehréva na rozhrani zdravotniho a socidlniho systému. Ne-
funk¢nost jednoho ze systémt tak rychle prendsi problémy do
systému druhého.

Literatura

1. Maly pruvodce reformou psychiatrické péce. Duben 2017. Praha:
Psychiatricka spole¢nost CLS JEP 2017.

2. Strategie reformy psychiatrické péce. Verze 1.0. Praha: Minister-
stvo zdravotnictvi CR 2013. /Vydano 8. 10. 2013/

Kazuistika ucinné aplikace
elektrokonvulzivni Iécby u nemocné trpici
katatonii pri Niemann-Pickové chorobé typu C

M. Anders, J. Albrecht, E. Kitzlerova
Psychiatricka klinika, 1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy a VSeobecna
fakultni nemocnice Praha

Niemannova-Pickova choroba je enzymatickd porucha stta-
dani lipidt v lyzosomech, s fadou spole¢nych projevi, z nichz
k nejéastéjsim patii hepatosplenomegalie, ukladani sfingomye-
linu v retikuloendotelidlnich a parenchymatdznich tkanich,
které doprovazi v fadé ptipada neurologické a nebo psychické
symptomy. Patologické glykosfingolipidy v mozku vedou
k tvorbé neurofibrilarnich smotku a fosforylovaného tau-pro-
teinu, je naru$ena myelinizace a funkce buné¢né membrany
a dochézi k axonadlnimu posgkozeni drah bilé hmoty (corpus
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callosum, mozedek, bazélni ganglia a thalamus), v hippoka-
mech a inferioposteriornim kortexu. Psychické symptomy
predchazeji az u 1/3 pacientt nékolik let pred ostatnimi pti-
znaky a zahrnuji: poruchy mysleni a vnimdni (diftzniho para-
noidniho nebo paranoidné-persekuc¢niho charakteru, auditivni
a vizudln{ halucinace byvaji méné ¢asté, naopak intrapsychic-
ké halucinace velmi casté), afektivni poruchy (unipolarni de-
presivniho nebo bipoldrniho charakteru - ¢astéji manie), ¢as-
té jsou i behaviordlni poruchy vzniklé z ,plného zdravi
Prezentovana kazuistika katatonni nemocné trpici NP-C, 1é-
¢ené miglustatem, demonstruje Gc¢innost intenzifikované ap-
likace elektrokonvulzivni 1é¢by, ktera vedla k remisi katatonni

a afektivni symptomatiky.
Prdce byla podpotena vyzkumnymi projekty MZ CR - RVO
VEN64165 a Q27/LF1.

Literatura

1. Albrecht J, Anders M. Psychické projevy Niemannovy-Pickovy
choroby typu C. Ces a slov Psychiatr 2011; 107(6): 346-353.

2. Katatonie: ¢asto se vyskytujici klinicky syndrom, rozpoznatelny
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Zistovanie atenuovanych psychotickych
priznakov a miery tizkosti u pacientov
s diagnozou rezidualna schizofrénia

a v skupine bez psychiatrickej diagnozy
v obdobi zvySenych narokov

S. Aziriova, G. Vrbova
Oddelenie dihodobej lieCby muzi, Psychiatrickd nemocnica Hronovce,
Pohronsky Ruskov, Slovenska republika

Uvod: Atenuované alebo oslabené psychotické priznaky sa
mozu vyskytovat vo vSetkych stadidch schizofrénie, pravde-
podobne v§ak maju v rozdielnych $tadidach ochorenia pre jed-
notlivca iny vyznam a sd aj inak prezivané. Ich detekcia sa
dava do stvislosti s moznostou preventivnych opatreni zame-
ranych na vznik psychozy, no ich predikénd hodnota nie je
celkom jasnd. Mézu sa vyskytovat u disponovanych jedincov
v obdobi zvy$enych ndarokov a stresu, bez prepuknutia psy-
chézy v dalsom priebehu. M6Zu byt nasledkom poruchy men-
talizovania pri zvy$enom arousole a/alebo byt stc¢astou pred-
klinické $tddia schizofrénie.

Ciel: Porovnanie miery tizkosti a pritomnosti atenuovanych
psychotickych priznakov u pacientov s rezidualnou schizofré-
niou na ODL a u $tudentov mediciny v skiigkovom obdobi.

Zistenie, ako prezivaju atenuované psychotické priznaky
pacienti s rezidudlnou schizofréniou a aké situdcie ich najviac
zuskostniujd, by mohlo byt ndpomocné pri fokusovani psy-
choterapeutickych stratégii.

Materidl a metéda: Vyskumu sa zucastnilo 20 pacientov
s diagnozou rezidudlna schizofrénia (3 bludova porucha
a 1 schizoafektivna porucha) s priemernym vekom 51,88 ro-
kov, muzského pohlavia a 16 dusevne zdravych Iudi (Studenti
mediciny) s priemernym vekom 22,18, muzského pohlavia.
Boli pouzité dotazniky na zistovanie pritomnosti atenuova-
nych psychotickych priznakov PQ-16, na zistovanie miery
anxiety BAI, na zistenie situacii, ktoré najéastejsie vyvolavaju
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priznaky tizkosti sme vytvorili dotaznik s podskupinami soc.
interakcie, frustracia, dodrziavanie rezimu, atenuované psy-
chot. symptémy, sebahodnotenie.

Zaver: U pacientov bol vyssi vyskyt atenuovanych psycho-
tickych priznakov a sposobili viac nepohody a stresu ako
u kontrolnej skupiny. V miere anxiety nebol medzi skupinami
rozdiel. Pacientov najviac zuzkostiiovali situdcie socidlnych
interakcif a rezimovych obmedzeni a zdravych participantov
situdcie socialnych interakcii a sebahodnotenia. Obmedzenia
- mald vzorka, $tatistickd vyznamnost, pacienti medikovani,
metodické nedostatky, rozdiely vo veku medzi skupinami.

Literatiira

1. Ising HK, Veling W, Loewy RL, et al. The validity of the 16-item
version of the Prodromal Questionnaire (PQ-16) to screen for ul-
tra high risk of developing psychosis in the general help-seeking
population. Schizophr Bull 2012; 38(6): 1288-1296. /doi: 10.1093/
schbul/sbs068. Epub 2012 Apr 19. PubMed PMID:22516147; Pu-
bMed Central PMCID: PMC3713086/

Mitochondrialna dysfunkcia
v patomechanizmoch autizmu

K. Babinska, M. VidoSovitova, G. Repiska, L. Vokalova, S. Hnilicova,
A. Gvozdjakova', D. Ostatnikova

Fyziologicky Ustav, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava;
"Farmakobiochemické laboratorium, lll. internd klinika, Lekarska fakulta
Univerzity Komenského a Univerzitnd nemocnica, Bratislava, Slovenska
republika

Spektrum autistickych portch (PAS) je heterogénna skupina
neurovyvinovych poruch s nezndmou etiologiou. U vicsiny
0s0b s PAS sa vyskytuju i rozli¢né dalsie psychiatrické, neuro-
logické, imunologické, gastrointestindlne i dalsie komorbidi-
ty, ¢o naznacuje, Ze PAS mdzu byt poruchou nielen na drovni
CNS, ale systémovym ochorenim. Pribudaji poznatky pod-
porujuce hypotézu, ze spolo¢nym menovatelom vysvetluja-
cim systémové prejavy pri PAS moze byt dysfunkcia mito-
chondrii, ktoré tvoria sucast kazdej bunky.

Mitochondrie su kla¢ovou $truktirou v energetickom me-
tabolizme buniek, ktory je zvlast dolezity pre nervové bunky,
vyznacujuce sa vysokymi energetickymi ndrokmi. Hraju ulo-
hu v riadeni homeostazy Ca** a bunkovej signalizacii, a tym aj
v procese diferencidcie neurénov, uvoliiovani neurotransmi-
terov a remodeldcii dendritov. Ovplyviiuju reguldciu imunit-
nych procesov a apoptdzu.

V porovnani s neurotypickymi osobami sa u jedincov s au-
tizmom preukdzali abnormality v roznych ukazovateloch suvi-
siacich s funkciou mitochondrii. V réznych oblastiach mozgu
jedincov s PAS sa pozorovala znizend aktivita komplexov mi-
tochondridlneho dychacieho retazca. Jej dosledkom moze byt
porucha energetického metabolizmu, vy$$ia tvorbe reaktiv-
nych foriem kyslika a zvySena expozicia oxida¢nému stresu,
na ktory je nervové tkanivo bohaté na nenasytené mastné ky-
seliny zvlast citlivé. Pri PAS sa zistili abnormalne plazmatické
hladiny markerov mitochondridlnej funkcie - laktatu, pyruva-
tu, karnitinu, ubichinénu a dalsich. Viaceré spomedzi génov
regulujtcich funkciu mitochondrii sa zdroven spajaju so zvy-
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$enym rizikom PAS. Pri PAS boli pozorované aj mutdcie v mi-
tochondridlnej DNA a abnormality mikroRNA.

Odhaduje sa, ze mitochondridlne ochorenia postihuja 5%
jedincov s PAS (v porovnani s 0,01 % vSeobecnej populdcie),
abnormalne hodnoty ukazovatelov poukazujtcich na poru-
chu funkcie mitochondrii sa zistili az u viac ako 30 % osdb
s PAS. Mnohé otazky tykajuce sa stvislosti medzi PAS a mito-
chondridlnou dysfunkciou st zatial nezodpovedané a vyza-
duju si dalsie badanie. Vyskum by mal smerovat aj k snahe vy-
$pecifikovat v ramci subtypov deti s PAS typicky profil, pri
ktorom hrd dominantnd tlohu v patomechanizmoch PAS mi-
tochondridlna dysfunkcia.

Podporené grantom APVV-15-0085, APVV-15-0045,
APVV-0254-11, VEGA 1/0141/17

Klinicky vyznam impulzivniho chovani
u Parkinsonovy choroby

M. Balaz, T. KaSparek!

1. neurologicka klinika, Lékar'ska fakulta Masarykovy univerzity,
Fakultni nemocnice U sv. Anny, Brno; "Psychiatrickd Klinika,
Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Fakultni nemocnice, Brno

Parkinsonova nemoc je druhé nejcastéjsi neurodegenerativni
onemocnéni, které se projevuje $irokym spektrem motoric-
kych a nemotorickych ptiznakd. Poruchy impulzivity patii
mezi velmi vazné psychiatrické komplikace PN, které mohou
zdsadnim zptisobem negativné ovlivnit kvalitu Zivota pacien-
t a jejich pecovateltl. Impulzivni chovani u PN je charakteri-
zovano jako porucha kontroly impulza. MiiZe se projevit jako
jeden nebo vice klinickych fenoménti - patologické hraéstvi,
patologické nakupovani, hypersexualita, nadmérna nutkava
konzumace jidla. Méné ¢asty je punding — neucelna stereo-
typni manipulace s objekty. Pravdépodobné rizikové factory
zahrnuji muzské pohlavi, mladsi vék, mladsi vék nastupu pti-
znakd PN, rodinnd nebo osobni anamnéza abtizu nebo poruch
impulzt, bipoldrni porucha, ddvka dopaminergni medikace
- predevsim agonistti dopaminovych receptort. Vzhledem
k omezenym moznostem terapie je velmi dtleZité sledovat pa-
cienty s PN a pokusit se o screening a v¢asny zachyt téchto

symptomil predev$im u rizikovych skupin.
Prispévek byl podpoten grantem Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky &islo 15-30062A.

Aktivity zdruzenia 0DOS orientované na l'udi
lieGenych na psychiatrii a ich pribuznych

M. Barova
Obdcianske zdruzenie Otvorme dvere, otvorme srdcia, Slovenska republika

Obcianske zdruzenie Otvorme dvere, otvorme srdcia (ODOS)
je neziskova organizacia s celoslovenskou posobnostou zame-
rand na boj proti stigme a diskrimindcii ludi s dusevnou poru-
chou aich pribuznych. Zdruzenie ODOS p6sobi na Slovensku
uz 16 rokov a vzniklo na podnet organizicii pacientov a pri-

buznych v regiénoch Slovenska, za velkej podpory psychiat-
rov. Clenskt zakladiiu tvori priblizne 600 ¢lenov. ODOS je
platformou 14 organizacii pacientov, 4 organizécii pribuznych
a jednotlivcov z radov profesiondlov - psychiatrov, psycholé-
gov a socidlnych pracovnikov.

Hlavné ciele zdruzenia ODOS st znizovat stigmu a diskri-
mindciu ludi s duevnou poruchou a ich rodin prostrednic-
tvom organizovania diskusif s verejnostou v jarnych mesia-
coch, realizacie kazdoro¢nych jesennych narodnych kampani
a pomocou sprostredkovania tém du$evného zdravia do mé-
dii. ODOS sa zameriava tieZ na obhajovanie prav pacientov
a ich pribuznych (pacientska advokacia) a na ich vzdelavanie.
ODOS uz 8 rokov vydava ¢asopis Druhy Breh - Férum pre
du$evné zdravie a prostrednictvom neho $iri informécie o ak-
tivitach zdruzeni, korektné informacie o najcastejsich dusev-
nych poruchach a poskytuje aktualne kontakty na ¢lenské or-
ganizdcie na webovej stranke www.odos-sk.com.

ODOS je od roku 2007 ¢lenom Rady dusevného zdravia na
MZ SR a Vyboru Iudi so zdravotnym postihnutim na MPSVR
SR, kde tlmo¢i problémy a potreby dusevne chorych. Na regi-
ondlnej turovni ODOS podporuje zdruzenia pribuznych, kto-
ré prevadzkuju komunitné sluzby (rehabilitacné strediska,
podporované byvanie)¢im prispievaji k prevencii socidlnej
izolacie pacientov v rodinach, k resocializacii a ich za¢leneniu
do spolo¢nosti.

Klinicky vyznam impulzivniho chovani
u hranic¢ni poruchy osobnosti

R. Bartecek, J. Hofinkova
Psychiatricka klinika, Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity,
Fakultni nemocnice, Brno

Impulzivita je klinicky vyznamnd entita, kterd se objevuje
u fady neutopsychiatrickych poruch. Jedna se o duleZitou
skupinu priznakt u hrani¢ni poruchy osobnosti. Z diagnos-
tickych kritérii hrani¢ni poruchy osobnosti dle MKN-10 od-
povidd zvySené impulzivité tendence jednat neocekdvané
a bez zvazeni nasledku a obtize udrzet akci bez okamzité od-
mény. U pacientti s hrani¢ni poruchou osobnosti je patrna
vazba impulzivity na jinou vyznamnou skupinu ptiznaki této
poruchy - emo¢ni dysregulaci. Pacienti s hrani¢ni poruchou
osobnosti vykazuji zvy$enou impulzivitu zejména v emocné
vypjatych situacich. Byl napfiklad prokazan vztah mezi tak-
zvanym ,nediferencovanym negativnim afektem® popisova-
nym pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti a momentalni
impulzivitou. Emo¢ni dysregulace spole¢né se zvy$enou im-
pulzivitou pak u téchto pacientt predstavuje, obrazné feceno,
vybusnou smés a muze alespon ¢aste¢né vysvétlovat vyznam
hrani¢ni poruchy osobnosti pro psychiatrickou péci.

Pro potteby tohoto sdéleni definujeme klinické dopady im-
pulzivity jako takovy vliv impulzivity, ktery (i) modifikuje kli-
nicky obraz poruchy - tedy dulezitost impulzivity v rozvoji ¢i
zvyraznéni jinych skupin ptiznakd, (ii) ovliviiuje psychiatric-
kou pé¢i o pacienta, tedy jeji ¢erpdni i jeji prabéh, (iii) ovliv-
nuje jiné faktory, které nepfimo modifikuji klinicky obraz,
tim jsou mys$leny zejména socialni dopady.
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Klinicky nejvyznamnéjsi jsou vazby impulzivity na suicida-
litu a impulzivni agresivitu. Rihmer a kol. naptiklad prokazali,
ze impulzivita a nikoliv emo¢ni dysregulace byla indepen-
dentni prediktivni faktor suicidality (Rihmer a kol., 2010).
Zvy$ena impulzivita mtize byt faktorem vedoucim k vy$simu
riziku naduzivani navykovych latek.

Vezmeme-li v tvahu dasledky zvys$ené impulzivity pro psy-
chiatrickou péci, tak tento priznak miize, zejména kvuli své
vazbé na suicidalni a agresivni chovani, stat za ¢astou nutnos-
ti psychiatrické intervence. Podle DSM-V predstavuji pacienti
s hrani¢ni poruchou osobnosti asi 6% pacientt vyhledavaji-
cich lékatskou pécia v nékterych segmentech péce predstavu-
ji az 20% pacientd hospitalizovanych na psychiatrii (APA
2013). Podstatny vliv pak mtize mit impulzivita na volbu tera-
peutické modality a v pripadé farmakoterapie také na davku
a druhy zvolené medikace. Mezi faktory nepfimo modifikuji-
ci klinicky obraz muiZe pattit kuptikladu nejen kriminalni ak-
tivita ale mnohem castéji potiZe ziskat a udrzet si smysluplné
zaméstndni a partnersky vztah, coz muze dale vést k rozvoji
dalsich priznakt a psychiatrickych komorbidit.

Prispévek byl podpoten grantem

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢islo 15-30062A.
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Autoimunitna encefalitida asociovana
s protilatkami proti glutamatovym
receptorom (typ NMDA) - pripad z praxe

A. Bednarova, |. Doci
II. psychiatrickd klinika, Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safdrika
a Univerzitna nemocnica L. Pasteura, KoSice, Slovenska republika

Limbicka encefalitida je zapalové ochorenie mozgu s akt-
nym az subakdtnym rozvojom. U viac ako 2/3 pacientov do-
minuje psychiatrickd symptomatika, v popredi klinického ob-
razu dominuje uzkost, depresia, zmena osobnosti, poruchy
vnimania v zmysle halucinacii, bludna produkcia, dezorgani-
zované myslenie a konanie, agitovanost, poruchy spanku
a osobnosti, katatéonne priznaky. Autoimunitnd encefalitida je
asociovana s protilatkami proti glutamatovym receptorom (typ
NMDA), glutamatovym receptorom (typ AMPA), GABAB re-
ceptorom, VGKC - asociovanym proteinom (LGI 1, CASPR2,
TAG-1/contactin 2) a napitovo riadenym kaliovym kandlom
(VGKQC). Pri pozitivnom laboratérnom néleze je nutné pétrat
po pritomnosti nadorov. V poslednych rokoch prekonala tato
oblast neuroimunolégie prudky rozvoj. Autori predstavuju
pripad pacientky, kde pozitivita protilatok proti NMDA re-
ceptorom $pecifikovala ochorenie ako autoimunitnu (limbic-
ka) encefalitidu s protilatkami proti NMDA receptorom pri
teratome ovaria. V poslednom obdobi nie je diagnostika toh-
to ochorenia ojedineld a preto je v rdmci diferencidlnej dia-
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gnostiky prvej epizody psychdzy nutné mysliet aj na tento typ
ochorenia mozgu.
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Specifika psychiky zien — pohl'ad gynekologa

M. Borovsky, M. Borovska'

I. gynekologicko-pdrodnicka klinika, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského
a Univerzitna nemocnica, Bratislava; 'Psychiatricka klinika,

Lekarska fakulta Univerzity Komenského a Univerzitnd nemocnica, Bratislava,
Slovenska republika

Gynekoldg je $pecialista, ktory svojou zdravotnou starostlivo-
stou sprevadza zenu celym jej Zivotom. Zacina v detstve
a najmd v adolescencii dolezitou tlohou pripravy na rodicov-
stvo a zamedzeniu neziaduceho otehotnenia, pokracuje ovela
intenzivnejsie v obdobi pldnovania a realizicie tehotenstva,
starostlivosti o rodi¢ku a Sestonedielku a kon¢i postupne sta-
rostlivostou o starntcu Zenu prevenciou a liecbou ochoreni
vyssieho veku. Problematika reprodukéného zdravia zeny vo
svojom $irokom kontexte nie je obmedzena len na odbor gy-
nekoldgie a porodnictva. Kontext reprodukéného zdravia sa
svojou $irokospektralnostou dotyka viacerych medicinskych
odborov, vratane psychiatrie a premieta sa i do oblasti prava
a filozofie.

Reprodukéné zdravie zeny je uzko spojené s fyziologickym
fungovanim hormonalneho systému. Pribtidaji nové poznat-
ky o vztahu medzi reprodukénou endokrinoldgiou a psychic-
kym stavom, resp. psychickymi poruchami Zeny. Vsetky od-
chylky od normalneho hormonélneho stavu zeny mozu viest
k prejavu psychickych poruch. Plati i opa¢ny vztah, teda Ze
dusevné poruchy ovplyviiuju reprodukéné zdravie. V urdi-
tych obdobiach Zivota zeny dochdadza fyziologicky k zmenam
hladin reprodukénych horménov. To je spojené so zvysenou
vulnerabilitou a zvySenym rizikom manifestdcie psychicke;
poruchy. V tychto rizikovych obdobiach, byva Zena castejsie
v kontakte s gynekologom. Preto je gynekolog $pecialistom,
ktory by mal byt odborne pripraveny rozpoznat priznaky moz-
ného dusevného ochorenia, zabezpecit vhodnu starostlivost
o Zeny s vy$$im rizikom manifestacie dusevnej poruchy a v pri-
pade potreby nevahal konzultovat psychiatra.
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Neurokognitivne korelaty depresie
vo vysSom veku

P. Brandoburova, M. Hajduk’, V. Cvikova', A. Heretik'

Centrum Memory n.o.; "Katedra psycholdgie, Filozoficka fakulta Univerzity
Komenskeého, Bratislava; Psychiatricka klinika, Lekarska fakulta Univerzity
Komenského a Univerzitnd nemocnica, Bratislava, Slovenska republika

Autori sa vo svojom prispevku zameriavaju na aktualny
prehlad $tudii o vztahu medzi neurokogniciou a symptéomami
depresie. Depresia vo vy$$om veku je vyznamny zdravotny
problém. Geriatricki pacienti so zdvaznejSou depresivnou
symptomatikou vykazuju vyraznejsie oslabenie kognitivnych
funkcii. Zhorsenie kognicie je pritomné u priblizne 50 % paci-
entov s depresiou vo vy$§om veku (Butters et al., 2004). Medzi
najviac postihnuté domény kognicie patria pozornost, exe-
kutivne funkcie, pamét a rychlost spracovavania informacii
(Herrmann et al., 2007). Plati aj vztah opac¢ny, ked nerozpo-
znanie pritomnosti depresie moze byt nespravne zamienané
za dementny syndrém. OdliSenie klinickych syndrémov a ich
validne hodnotenie tak spresiuje diferencidlno-diagnosticky
proces. V druhej casti prispevku autori prezentuju vysledky
vlastnej $tudie. Analyzuju vztahy medzi depresivnymi sym-
ptomami a vysledkami skriningovych vysetreni kognicie ako
MMSE a MoCA, ako aj vztahy k vysledkom komplexnych
neuropsychologickych testov.
Prdca bola podporend Agentiirou na podporu vyskumu
a vyvoja na zdiklade Zmluvy ¢. APVV-15-0686.
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Dohovor o pravach osdb so zdravotnym
postihnutim - doésledky pre psychiatriu

A. Brazinova
Ustav epidemioldgie, Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava;
Liga za duSevné zdravie, Slovenska republika

Slovenska republika (SR) ratifikovala v roku 2010 Dohovor
o pravach o0sdb so zdravotnym postihnutim (DPOZP). Tento
dohovor Organizacie spojenych ndrodov je najvplyvnejsi do-
kument medzindrodného prava v oblasti zdravotného postih-
nutia. Jeho u¢elom je presadzovat, chranit a zabezpecovat rov-
nost a tplnost uzivania vsetkych Iudskych prav a zakladnych
slobod osobami so zdravotnym postihnutim. Ratifikdciou
tohto dohovoru sa Slovenska republika zaviazala k realizacii
jeho ustanoveni a odporucani.

Ludia s dusevnou poruchou tvoria medzi osobami so zdra-
votnym postihnutim $pecialnu skupinu, ktorej $pecifika su
dané jednak tym, ze dusevnt poruchu ¢asto na prvy pohlad
nevidno, jednak réznymi obmedzeniami, ktoré jednotlivé po-
ruchy sposobuju. Implementiacia DPOZP napomdha plno-

hodnotnému za¢leneniu Iudi s dusevnou poruchou do spo-

lo¢nosti.

V oblasti psychiatrickej starostlivosti je potrebné dat do po-
zornosti najmaé nasledujuce ustanovenia Dohovoru:

« osobam so zdravotnym postihnutim (ZP) sa m4 zdravotna
starostlivost poskytovat v tej istej kvalite ako ostatnym oso-
bam, a to aj na zaklade slobodného a informéciami podlo-
zeného suhlasu - toto predpoklada nevyuzivanie nedobro-
volnej hospitalizacie a lie¢by (bez sthlasu pacienta)

« osoby so ZP maju mat pristup k celému spektru podpor-
nych sluzieb, ¢i uz domadcich alebo pobytovych a dalsich
komunitnych podpornych sluzieb vratane osobnej asisten-
cie, ktoré s nevyhnutné pre nezavisly Zivot v spolo¢nosti
a pre zaclenenie sa do nej a ktoré zabranuju izolacii a segre-
gacii v spolo¢nosti

o o0soby so ZP majt mat spdsobilost na pravne tkony vo vset-
kych oblastiach Zivota na rovnakom zéklade s ostatnymi -
toto predpokladd nevyuzivanie odoberania sposobilosti na
pravne tkony.

Dodrziavanie ustanoveni DPOZP §tatom, ktory ho ratifiko-

val, sa hodnoti prostrednictvom pravidelnych sprav, ktoré §ta-

ty predkladaju prislusnym monitorovacim vyborom. Okrem
toho, mimovladne organizicie predkladaju tiefiové spravy —
poslednu, tzv.Alternativnu spravu, zameranu na nedostatky

a medzery v implementacii DPOZP, predlozila Narodna rada

obcanov so zdravotnym postihnutim v SR v roku 2015, tato sa

v8ak zameriavala najmi na problematiku obc¢anov s telesnym
postihnutim.

Dosledné dodrziavanie DPOZP a ostatnych Iudskoprav-
nych dokumentov u Iudi s dusevnou poruchou pri poskytova-
ni zdravotnej starostlivosti, ako aj vo vietkych ostatnych ob-
lastiach ich Zivota, je nevyhnutné pre ich kvalitny Zzivot.
Porusovanie tychto medzinarodnych ustanoveni, ku ktorym
sa $tat ratifikdciou zaviazal, nie je mozné ospravedlnovat ne-
dostatkom persondlu ¢i inymi dévodmi.

Literatira
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Epidemioldgia najcastejSich duSevnych
portch v Slovenskej republike — medzera
v lieche

A. Brazinova
Ustav epidemioldgie, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava,
Slovenska republika

Dusevné poruchy maju velky a neustéle sa zvy$ujuci podiel na
celkovej zatazi populdcie. V¢asna diagnostika a lie¢ba su pred-
pokladom priaznivej prognozy, su vSak podmienené dostup-
nostou - informac¢nou, geografickou, finan¢nou a pod.

Nakolko je lie¢ba dusevnych portch dostupnd v Slovenske;
republike, je tazké odhadnut. Zistili sme pocet ludi, ktory sa
na Slovensku lie¢ia (ambulantne i hospitalizaciou) na naj-
Castejsie dusevné poruchy a porovnali sme tieto pocty s odha-
dovanou prevalenciou danych portch v populacii, ktora bola
zistend popula¢nymi prieskumami v inych krajinach.
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Sledovali sme pocet liecenych v roku 2015 (prvé navsteva
ambulancie v roku a prva hospitalizécia v roku) na nasledov-
né diagnostické skupiny podla Medzindrodnej klasifikacie
chorob, 10. revizie: F3 (F30-F39) Afektivne poruchy, F4
(F40-F48) Neurotické, stresom podmienené a somatoformné
poruchy (tzv. Uzkostné poruchy), F1 (F10-F19) Poruchy psy-
chiky spravania zapri¢inené uzitim (uzivanim) psychoaktiv-
nych latok.

V roku 2015 sa v Slovenskej republike na skupinu F3 lie¢ilo
2,1% populacie, na skupinu F4 sa lie¢ilo 1,7 % populdcie a na
skupinu F1 to bolo 0,8 % populdcie. Podla posledného syste-
matického prehladu a meta-analyzy vystupov popula¢nych
stadii (Steel, 2014) je ro¢nd populaénd prevalencia depresie
5,4 % populdcie, tzkostnych poruch 6,7 % populdcie a uziva-
nia psychoaktivnych latok 3,8 % populdcie. Rozdiel medzi po-
¢tom ludi, ktori sa na Slovensku na dané diagnostické skupiny
lie¢ia a odhadovanym poctom tych, ktori maja priznaky tych-
to ochoreni, predstavuje tzv.medzeru v liecbe (z angl.tre-
atment gap).

Na zéklade porovnania poctu ludi, ktori sa na Slovensku
lie¢ia na sledované dusevné poruchy s popula¢nou prevalen-
ciou zistenou v inych krajindch konstatujeme, Ze je velmi
pravdepodobné, Ze mnoho ludi v Slovenskej republike - jedna
sa o desat-, dokonca statisice — trpi priznakmi dusevnych por-
uch, neliedia sa vSak. Dévodov nevyhladania liecby je zrejme
viacero - nevedomost, nedostupnost, predsudky a stigma spo-
jena s dusevnymi poruchami. Zvy$enie informovanosti verej-
nosti a dostupnosti sluzieb starostlivosti o dusevné zdravie
zvys$i kvalitu Zivota mnohym ob¢anom Slovenskej republiky.
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Ak tlohu zohrava pomer ucinnosti
a bezpecnosti pri antidepresivnej lieche?

D. Brezno$cakova', A. Husivargova

I. psychiatricka klinika, Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika

a Univerzitn nemocnica L. Pasteura, Kosice; 'Ustav socidlnej

a behavioralnej mediciny, Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika
a Univerzitna nemocnica L. Pasteura, KoSice, Slovenska republika

Nielen samotnd uc¢innost ale aj tolerabilita antidepresivnej
lie¢by ovplyvniuje kvalitu Zivota a adherenciu, najma v stvis-
losti s dlhodobym uzivanim lie¢by (Cleare et al., 2015). Exis-
tuju rozdiely medzi antidepresivami v mechanizme ucinku,
ucdinnosti aj znasanlivost. Neziaduce tG¢inky Casto spojené
s antidepresivnou lie¢cbou zahfnaju sexualne dysfunkcie, pre-
rudenie liecby, narast telesnej hmotnosti, zmeny metabolic-
kych parametrov, gastrointestindlne uc¢inky, poruchy spanku
aj moznost potencidcie suicidalneho sprévania.
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Pri relativnom porovnani jednotlivych antidepresiv stoji
nepochybne na jednej strane buporpion a fluoxetin, ktoré
mozu hmotnost zniZit, na opacnej strane zasa tricyklické an-
tidepresiva a mirtazapin. Vo vzostupnom poradi vedie k pri-
rastku hmotnosti: bupropion - fluoxetin - venlafaxin - sertra-
lin - IMAO - paroxetin — mirtazapin — TCA (Cleare et al,,
2015, Lam et al.,2009). Podla viacerych tidajov novsie antide-
presiva (na zaklade publikovanych kontrolovanych $tadii
s SSRI, venlafaxinom a bupropiénom) vedu k prirastku hmot-
nosti 3-4kg v priebehu 6-12 mesiacov. Zvysenie hmotnosti je
hlavnym dévodom vysadzovania a malého pouzivania TCA.
Az polovica vedlajsich t¢inkov u pacientov po TCA je viazana
na antihistaminovu blokadu. Pri liekoch, kde je antihistami-
nova blokdda mensia (dezipramin, nortriptylin), je vzostup
hmotnosti niz§i. Po bupropiéne tiez nie je pritomna vyrazna
snaha jest sladké, ¢o je typické pri uzivani TCA.

V prednaske sa venujeme vlastnému suboru pacientov
s depresiou, ¢o sa tyka rozdielov v jednotlivych druhoch anti-
depresivnej lie¢by, zmenach v hmotnosti, BMI, obvode pdsa,
diétnom rezime.
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Poruchy autistického spektra
a elektrodermalna aktivita

I. Bujiiakova, I. Ondrejka’, I. Hrtanek', D. FleSkova', M. MeStanik?,

l. Tonhajzerova

Ustav fyzioldgie a Martinské centrum pre biomedicinu, Jesseniova lekérska
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Uvod: Sledovanie sympatikovej aktivity je dolezité z pohladu
stanovenia kardiovaskuldrneho rizika pri psychickych poru-
chéch. Poruchy autistického spektra (PAS) st spojené s auto-
némnou dysregulaciou spojenou so zvy$enym rizikom kar-
diovaskuldrnych ochoreni. Jednou z moznosti neinvazivneho
hodnotenia sympatikového ,arousal® je analyza elektroder-
malnej aktivity (EDA), a preto na$im cielom bolo $tidium
zmien tonickej a aktivovanej elektrodermaélnej aktivity v sku-
pine deti s PAS. Metodika. Celkovo bolo vySetrenych 22 paci-
entov s PAS a 24 zdravych deti vo veku 7-14 rokov. Kontinu-
alny zdznam elektrodermalnej aktivity bol snimany pocas
ortoklinostatického manévru - fah (5 min.) - stoj (5 min.) -
lah (5 min.). Priemernd amplitdda elektrodermaélnej aktivity
(uS) bola hodnotena pocas pokoja a zmeny polohy. Vysledky.
Priemernd amplitada EDA bola signifikantne nizsia v skupine
pacientov s PAS oproti kontrolnej skupine, a to vo vetkych
troch polohdach ortoklinostatického manévru (p < 0,05).
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Zaver: Prica odhalila zniZend pokojovu a aktivovanu elek-
trodermalnu aktivitu v skupine pacientov s PAS, ¢o poukazuje
na komplexna sympatikovt ,underarousal® pri poruchich
autistického spektra. Predpokladdme, Ze diskrétne abnorma-
lity v reflexnych regula¢nych mechanizmoch sympatikovej
aktivity moZu predstavovat zdsadny krok k pochopeniu dote-
raz neobjasnenej autonémnej charakteristiky pri autizme ako
mozného patomechanizmu nielen zmenenej adaptability
a flexibility organizmu, ale aj zvySeného kardiovaskularneho
rizika. Analyza elektrodermalnej aktivity tak predstavuje
moznost neinvazivneho sledovania sympatikovej cholinergic-
kej aktivity z hladiska v¢asnej diagnostiky autondmnej dysre-
guldcie a sledovania efektu terapeutickych intervencii pri au-
tizme.

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

Porucha chovani vazana na REM spanek
(RBD): screening a vyskyt v psychiatrickeé
populaci

J. Buskova, E. Plafnanska, M. Liskova
Ndrodni tstav duSevniho zdravi, Klecany

Porucha chovani vdzand na REM spanek (RBD) patii mezi
tzv. parasomnie. Je charakterizovana abnormalnim chovanim
v pribéhu REM spanku, které koresponduje s pfitomnym
snovym obsahem. Snovy obsah muze byt vyrazné nepifjem-
ny, ak¢i a ¢asto mivd nasilny charakter. Tomu odpovida pohy-
bova aktivita, kterd muze vést az k vlastnimu zranéni nebo
zranéni spolunocleznika. RBD se v obecné populaci vyskytuje
s frekvenci 0,38-2,1 % a typicky postihuje muze nad 60 let véku.
Klinicky vyznam této parasomnie je dan predev$im tim, Ze
predstavuje ¢asny marker neurodegenerativniho postizeni CNS.
V soucdasné dobé je toto onemocnéni stale ¢astéji diagnostiko-
vano i v mladsich vékovych kategoriich, s rovnomérnym vy-
skytem u Zen. Postizeny byvaji ¢asto nemocni s psychiatric-
kym onemocnénim, uZivajici antidepresiva. Predpoklada se,
ze psychiatrické onemocnéni a uzivdni antidepresiv mohou
demaskovat RBD u vulnerabilnich jedincu. Pro ¢asnou detek-
ci RBD bylo vytvoreno nékolik screeningovych dotaznik,
presnou diagnoézu lze viak stanovit az na zékladé polysomno-
grafického vySetfeni. Autorka predstavi moznosti screeningu
RBD a vysledky validizace nejpouzivanéjsiho dotazniku RBD
Screening Questionnaire v Ceské republice. Soucasné pred-
stavi vysledky sledovani vyskytu RBD v¢etné polysomnogra-
fickych nalezt v psychiatrické populaci.

Sexualna agresivita

D. Caisova, V. Korpas' ,
Psychiatricka a sexuologicka ambulancia, KoSice; 'Ustav na vykon trestu
odnatia slobody, KoSice-Saca, Slovenska republika

Ludské sexudlne spravanie, sexudlna motivécia je in$tinktiv-
nej povahy. Vic¢$inové sexudlne sprévanie preferuje nehu
a sthru v parovej interakcii. Motiva¢ny systém sa aktivizuje
erotickymi podnetmi. Motivaény systém je zloZeny z atrakti-
vity, proceptivity, prekoitalnej a koitalnej akceptivity. Poruchy
sexudlneho motiva¢ného systému su devidcie. Sexudlna agre-
sivita ma poruchu koordindcie systému. Sexualita $tartuje
akoby z nuly, nevyZzaduje sthru ¢i spolupracu partnerky ¢i
partnera. Vadi jej flirtovanie, zvddzanie, vadia jej behavioral-
ne podnety vic$inovej sexuality. Predstavy, Ze veobecny agre-
sivny kriminalnik je spravidla sexudlnym agresorom st ne-
spravne. Ak sa muz s poruchou osobnosti sprava sexudlne
agresivne, ide pravdepodobne o komorbiditu. Nekulturne, vul-
garne ¢i nemravné sexudlne spravanie moze, ale nemusi byt
prejavom devidcie. Sexudlna agresivita sa moze navonok preja-
vovat rozne a moZe viest k nespravnym zéverom pri posudzo-
vani sexualneho sprévania sa.
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Jazykové deficity pri Parkinsonovej chorobe
bez demencie - vyskumu a implikacia pre
klinicku prax

Z. Cséfalvay, J. Markova', M. Egryova?, M. Papayova?, Z. KoSutzka®,

A. Kusnirovas, P. Valkovic®, M. Kralova*, M. Hajduk*
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Prezentdcia prindsa prvé vysledky vyskumu zameraného na
vybrané aspekty komunikac¢nych schopnosti u pacientov
s Parkinsonovou chorobou bez demencie. Parkinsonova cho-
roba (PCH) je druhym najcastejsim neurodegenerativnym
ochorenim. PCH je progresivne neurologické ochorenie cha-
rakterizované velkym poc¢tom motorickych i nemotorickych
priznakov, ktoré mézu mat vplyv na dané funkcie v réznej mi-
ere. Naru$end komunikacnd schopnost (re¢ a jazykové funk-
cie) postihne vdc¢sinu pacientov s PCH.

V naSom vyskume sme doteraz vySetrili 44 pacientov
s PCH, ktori boli vybrani po splneni inklaznych kritérif pocas
ambulantnych név$tev na Ambulancii pre extrapyramidové
ochorenia CNS pri II. neurologickej klinike LFUK a UNB
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a pocas hospitalizdcie. Nésledne sa realizovalo kompletné
neurologické, logopedické a psychologické vysetrenie.

V prednaske referujeme o prvych vysledkoch testovania
pacientov v tllohe konfronta¢ného pomenovania (TPO) a po-
rozumenie viet (TPV). Vykony pacientov s PCH (klinicka
vzorka) sme porovnali s vykonmi intaktnej dospelej popula-
cie (kontrolna vzorka) zameraného na lexikalne vyhladdvanie
podstatnych mien a slovies. Pacienti s PCH mali $tatisticky
vyznamne viac oneskorenych odpovedi pri pomenovani ¢in-
nosti (vyhladdvanie slovies) ako zdrava populacia. Signifi-
kantné hodnoty sme ziskali aj pri sledovani vztahu viacerych
parametrov exekutivnych funkcii (verbalna fluencia, pracov-
nd pamit, rychlost spracovania a kognitivna flexibilita) a po-
menovania slovies, kym tento vztah pri podstatnych menach
bol menej silny. Tieto vysledky poukazuju na systémovy vplyv
ochorenia na $pecifické jazykové deficity, ako procesy lexikal-
neho vyhladéavania slovies.

Statistické porovnanie vykonov normy a pacientov s PCH
ukdzalo, Ze rozdiel na trovni porozumenia viet bol pritomny
len pri niektorych komplexnej$ich vetach (tzv.EO vety). Pri
analyze lingvistickych faktorov sa ukazal rozdiel len v sprac-
uvani stveti a viet s nekanonickym poradim sémantickych
roli. Z charakteru chyb vyplyva, Ze pacienti maju problém
s vifmanim rozhrania vedlajsej a hlavnej vety, ¢o suvisi s ko-
gnitivinymi zdrojmi a pracovnou pamétou.

Na v¢asné zachytenie jazykovych deficitov u pacientov
s PCH bez demencie je dolezité pouzitie komplexnejsich jazy-
kovych testov, ktoré zachytavaju poruchy na vys$sich arovni-
ach (napr. viet). Vysledky poukazujui na to, Ze uz aj pacienti aj
s lahkym stupniom PCH su signifikantne horsi nez zdravi re-
spondenti v ulohach zameranych na spracovavanie jazykovej
informacie na vyssej urovni.

Vyskum bol podporeny grantom APVV 15-0155.

Charakteristiky depresie zien v roznych
obdobiach zivotného cyklu: retrospektivna
Studia na Psychiatrickej klinike SZU

v Bratislave

K. Csiziova, L. Forgacova, A. Heretikova Marsalova
Psychiatricka klinika, Slovenskd zdravotnicka univerzita a Univerzitna
nemocnica, Bratislava, Slovenska republika

Reprodukéné funkcie u Zien sa v priebehu Zivota menia. Roz-
lifuje sa obdobie pravidelného menstrua¢ného cyklu — me-
narché, a obdobie, kedy reproduk¢né funkcie vyhasinaju —
perimenopauza a menopauza. Riziko vzniku prvej epizédy
depresie u Zien sa zvy$uje v perimenopauze a klesa pocas me-
nopazy. Studie, ktoré porovnavali vybrané klinické charakte-
ristiky zistili vyznamné rozdiely u Zien s peri a postmeno-
pauzalnou depresiou a Zien so zaciatkom depresie v mlad$om
veku. Z viacerych prieskumov vyplyva, Ze responzivita na an-
tidepresiva je u Zien niz$ia ako u muzov, hor$iu odpoved pre-
dikuje vyssi vek spolu s hormonalnymi zmenami, ktoré savi-
sia s perimenopauzou a menopauzou (Freeman, 2010, de
Kruif et al., 2016).

Cielom retrospektivnej klinickej $tidie na Psychiatrickej
klinike SZU Univerzitnej nemocnice v Bratislave je zmapovat
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terapeutické postupy a vyhodnotit demografické a vybrané
klinické charakteristiky mladsich a starsich Zien, hospitalizo-
vanych v obdobi 2012-2017 s diagnézami roznych foriem de-
presie a nadviazat tak na klinicky prieskum, ktory mapoval
obdobie 2008-2011 (Forgacovd, Heretikovd Marsalovd, 2012).

Autori prispevku predlozia vysledky vyhodnotenia celého
stiboru za obdobie 2008-2017 a porovnajt obe sledované ob-
dobia na PK SZU (2008-2011 a2012-2017) z hladiska terape-
utickych stratégii u mladsich a starsich Zien.

Predbezné vysledky ukazuju, Ze menopauza nepriaznivo
ovplyvituje klinicky obraz a priebeh jestvujucej psychickej po-
ruchy. Monoterapia antidepresivom je zriedkava, prevazuji
kombindacie antidepresiv, antipsychotik a tymoprofylaktik.
Zeny s kombinovanou lie¢bou sa v sledovanych klinickych
charakteristikach vyznamne odli$ujt od Zien s monoterapiou.
Su starsie, Castejsie hospitalizované, Castejsie maju diagnoézu
rekurentnej derpresie s psychotickou epizddou a ¢astej$i vyskyt
somatickej komorbidity. Terapeutické stratégie, ktoré autori
identifikovali na zaklade zdravotnej dokumenticie u mladsich
a star$ich Zien, odrazaja sti¢asné trendy v oblasti farmakotera-
pie depresie Zien, podla ktorych je kombinovand lie¢ba pro-
spe$nd v pripadoch, kedy sa rita so synergickym efektom pri
nedostato¢nej odpovedi na monoterapiu (tzv. multimodélna
lie¢ba).

Literatira

1. Forgacova I, Heretikovd Marsalova A. Lie¢ba psychickych porach
u zien v dosledku hormondlnych portch: retrospektivna klinicka
$tidia. Ces slov Psychiat 2012; 108(4): 182-189.
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Nekvalitny sposob zivota a ¢o s tym?

T. Caplova, D. Krajéovicova
Psychiatricka klinika, Lekérska fakulta Univerzity Komenského a Univerzitna
nemocnica, Bratislava, Slovenska republika

V poslednych desatrociach pribida osob, ktoré predtym zili
kvalitnym spdsobom Zivota, ale v sti¢asnosti ich spdsob Zzivota
hodnoti vd¢sinovd spolo¢nost ako nekvalitny a neakceptuje
ho. Niektori prisli o kvalitny spdsob Zivota vlastnym pric¢ine-
nim (napr. v dosledku zneuzivania psychoaktivnych latok
o stratu préce, bytu, rodinného zdzemia), ini su obetami roz-
nych okolnosti, ktoré ¢iasto¢ne alebo tplne nemohli ovplyvnit.
Ako pri¢iny zvy$eného poctu osob s nekvalitnym sposobom
Zivota sa najcastej$ie uvadzaju velké politické a hospodarske
zmeny, trhovy systém, rozpad rodiny, nedostupnost byvania,
nenaplnenie socidlnych a kultdrnych potrieb a pocit neohra-
nicenej slobody, ktoré silne vplyvaju na hodnotovy systém
ludi. K prejavom nekvalitného spdsobu Zivota patria vyrazné
problémy v socidlnom fungovani jedinca a ndrast socialno-
-patologickych javov v spolo¢nosti. Kazuistikami sa snazime
poukazat na existenciu niekolkych typov nekvalitného sposo-
bu Zivota, ich pric¢iny, prejavy, ich podiel na réznych formach
socidlnej patologie, ako aj ich vplyv na patogenézu portch
zdravia. Diskutujeme o roznych stratégiach ako by sa dalo je-
dincom s nekvalitnym sposobom Zzivota poméct. Casto sa
v$ak nardza na nepochopenie az odpor vicsinovej spolo¢nosti.
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Sam proti mogi - psychopatoldgia zivotného
pribehu D. D. Sostakovica

P. Cernak
Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela, Pezinok, Slovenské republika

Kreativita a psychopatoldgia ludi, ktori zanechali v dejindch
ludstva nezmazatelnu stopu je dlhodobo predmetom zdujmu
roznych odbornikov, aj psychiatrov. Autor sustredil pozorno-
st na jedného z najvic¢sich hudobnych géniov 20. storocia D.
D. Sostakovica. Zo Zivotopisnej literatury, z deskripcie dobo-
vého rdmca a z poznania hudobného odkazu, nac¢tvanému
pre tento ucel z pozicie hudbou pouceného psychiatra, sa po-
kusil vytvorit psychodynamicky obraz osobnosti s krehkou
rozporuplnou neurotickou $truktdrou a zdroven pregnantnou
neoby¢ajne silnou hudobnou vypovedou, ktora hovori o vn-
utornej sile jedinca, zmietaného intrapsychickymi konflikta-
mi, uzkostami a strachom o vlastny Zivot v obludnej dobe,
patoplasticky modifikujucej vysledny tvar. Autor venuje po-
zornost aj Sostakovi¢ovmu stretu s oficidlnou mocou, ktory
odhaluje jeho vnutorné konflikty a ambivalencie. Na hudob-
nej ukazke ilustruje kompozi¢ny proces, resp. charakter diela,
tak ako ho vnima bezny poslucha¢ a dava ho do vztahu
k osobnostnym dispoziciam skladatela, k jeho jemnému psy-
chopatologickému pradivu.

Soucasné a budouci trendy v lééhé
farmakorezistentni deprese

E. Ceskova

Psychiatricka klinika, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity,

Fakultni nemocnice, Brno, CEITEC MU Brno; Katedra neurologie

a psychiatrie, Lékarska fakulta Ostravské univerzity, Oddéleni psychiatrie,
Fakultni nemocnice, Ostrava

V klinické praxi je farmakorezistentni deprese definovana po-
dobné jako jiné farmakorezistentni zdvazné psychické poru-
chy, tj. netspéch 2 adekvatnich lé¢ebnych kir. S dostupnosti
terapeutického monitorovani léka bychom se méli vice sou-
stfedit na vylouceni pseudorezistence, kdy nedostate¢nd od-
povéd na lé¢bu je ddna plasmatickou koncentraci léku nizsi
nez je doporucené terapeutické rozmezi. Terapeutické ptistu-
py u farmakorezistentni deprese zahrnuji zménu antidepresi-
va (AD), augmentaci a kombinace AD.

Nadéjnd by mohla byt zdiména za nékteré z multimodal-
nich/multifunkénich AD, i kdyz studie v této indikaci zatim
chybi. K pretrvavajicim priznaktim vzdorujicim farmakotera-
pii patti kognitivni pfiznaky a unava, které jsou spojovany
s deficitem noradrenalinu. Nedédvno publikované udaje uka-
zuji na spojeni téchto ptiznaki s alteraci noradrenalinu a je-

jich ovlivnéni specifickym inhibitorem zpétného vychytavani
noradrenalinu.

Z augmentacnich strategif je prokazatelné G¢inna a nejvice
pouzivand augmentace atypickymi antipsychotiky, véetné no-
vého dopaminového agonisty brexpiprazolu, ktery u nas za-
tim neni k dispozici. Lepsi znalost etiopatogenetickych me-
chanismii a snaha o indivizualizovany ptistup nabizi fadu
moznosti 1é¢by farmakorezistentni deprese. Nadéjna jsou nu-
traceutika, pozitivni studie byly publikovany s S-adenosyl me-
tioninem, metylfolatem, omega-3 mastnymi kyselinami a vi-
taminem D. U nemocnych se zanétlivymi markéry mohou byt
uspésna antiflogistika. Zatim neni zcela shoda o uvedeni kate-
minu do klinické praxe. Objevily se také prace o latkach, které
byly uzivany pted ptichodem monoaminergnich antidepresiv
(opioidy). K nefarmakologickym augmentacim patfi télesna
aktivita a stimula¢ni metody, které se dostavaji do poptedi z4-
jmu na bazi znalosti o dysfunkénich neuralnich sitich a neu-
roplasticité.

Kvalitnich randomizovanych kontrolovanych studii, zaby-
vajicich se u¢innosti kombinace AD je malo, i kdyZ tato stra-
tegie je v klinice praxi stle velmi ¢asto pouzivana. Teoreticky
opodstatnéné jsou kombinace AD s rozdilnymi mechanismy.

Individualizovany ptistup otvira také otdzku prevence far-
makorezistence. Vzriista zdjem o prvni epizody depresivni
poruchy. Stale vice dat ukazuje, Ze opakované epizody jsou
spojeny s biologickymi, strukturalnimi a funkénimi zménami
CNS, proto vyznamnou roli hraje snaha o sniZeni rizika reku-
rence.

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

Cichové funkce u poruch autistického spektra

I. Dudova
Détskd psychiatricka klinika, 2. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice v Motole, Praha

Klinicky a vyzkumny zdjem o smyslové vnimani a jeho zpra-
covani u osob s poruchou autistického spektra (PAS) narustd.
Doklada to i nové zatazeni zvyS$ené nebo snizené citlivosti na
senzorické podnéty nebo neobvyklych smyslovych z4jmu do
diagnostickych kritérii kategorie Porucha autistického spekt-
ra v americkém Diagnostickém a statistickém manualu du-
$evnich poruch DSM-5%.

Otazky vztahujici se k smyslovému vnimani jsou soucasti
mnoha bézné pouzivanych diagnostickych strukturovanych
posuzovacich §kal a dotaznikt PAS jako je CARS (Childhood
Autism Rating Scale) nebo ADI-R (Autism Diagnostic Inter-
view-Revised). Ocichavani nejedlych predmétt, ale casto
i osob jak z blizkého okoli, tak zcela nezndmych, nachazime
u osob s PAS velmi ¢asto a jiz v raném véku. Tyto ¢ichové ab-
normality se mohou objevit také béhem vySetfeni diagnostic-
kym nastrojem ADOS (Autism Diagnostic Observation Sche-
dule), jak dolozime vlastnimi zku$enosti z administrace
testové metody ADOS na Détské psychiatrické klinice 2. LF
UK a FN v Motole.

Naruseni ¢ichovych funkei a uziti ¢ichu jako potencidlniho
diagnostického nebo prognostického markeru bylo prokéaza-
no u mnoha neuropsychiatrickych a neurodegenerativnich
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onemocnéni, pfedev$im u dospélych pacientt. Studii zabyva-
jicich se ¢ichovymi funkcemi a psychiatrickymi poruchami
u déti a adolescenttl je podstatné méné, jejich vysledky jsou
zna¢né heterogenni. Studie u osob s PAS zkoumaji ¢ichové
funkce jak pomoci ¢ichovych testt, tak prosttednictvim do-
taznikd zaméfenych na smyslové vnimani. Autofi souhrnné-
ho review z roku 2015, kteti zhodnotili vysledky studii testu-
jici ¢ich u osob s PAS, nalezli v 71,4% studii naruSenou
¢ichovou identifikaci, v 50 % narusenou senzitivitu a v 66,7 %
naruseni v oblasti preference (libost/nelibost). Studie zaloze-
né na dotaznicich prokazaly ve 100% naruseni smyslového
vnimani, z toho v 80 % ¢ichové a chutové abnormality®.
Diagnoza PAS je pii absenci biologického markeru posta-
vena na sledovani a identifikaci atypickych priznaku. Identifi-
kaci moznych markerti PAS se zabyva fada védeckych tymu
ve snaze zjednodusit a urychlit diagnosticky proces a posu-
nout diagnostiku do raného véku. Podle novych vyzkumt Ize
nékteré vizualni a ¢ichové vzorce oznacit jako potencionalni
biomarkery PAS(3,4). Pro ovéfeni dosavadnich vysledku
a pro praktické vyuziti vy$etfeni ¢ichu véak bude tfeba dalsiho
specificky zaméfeného vyzkumu.
Podpoteno MZ CR - RVO, FN v Motole 00064203
a grantem AZV 16-31754A.
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Novy ,,Zoznam zdravotnych vykonov“

J. Diizek
Psychiatricka ambulancia, Banska Stiavnica, Slovenské republika

V aprili 2017 boli ,velkou komisiou“ v zlozeni zastupcov
MZSR, SLS a zdravotnych poistovni schvalené zmeny ambu-
lantnych vykonov pre psychiatriu. Celkovo bolo pre ambu-
lantnd psychiatriu schvéalenych skoro 30 novych vykonov a nie-
kolko desiatok inych zmien uZ existujicich vykonoch. Tieto
zmeny vykonov boli predlozené odbornou pracovnou skupi-
nou pre psychiatriu v tzkej spolupraci so SPsS SLS. Vykony
boli tvorené a upravované tak, aby ¢o najpresnej$ie odrazali
realitu nasej kazdodennej ambulantnej prace a efektivne re-
flektovali o¢akavané zmeny reviznych postupov s prichodom
eHealthu. Vzhladom na nové vykony a zmeny existujicich
vykonov nds ¢akaju relativne zdsadné zmeny sposobu vykazo-
vania vykonov. Novy zoznam zdravotnych vykonov by mal
vstupit do platnosti 1. 1. 2018. Definitivnost tohto terminu
overi blizka budicnost.
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Ochranné psychiatricke liecenie ustavou
formou v praxi

J. Ferencova
Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela, Pezinok, Slovenské republika

Ochranné liec¢enie ako sucast ochrannych opatreni je predsta-
vitelom trestnopravnej sankcie a moze byt ulozené pachatelo-
vi trestného ¢inu, ktory vzhladom na svoje psychické rozpolo-
Zenie v ¢ase spachania trestného ¢inu nemohol ovladat svoje
konanie alebo nemohol rozpoznat nebezpeénost skutku. Jeho
vyznam spociva v ochrane spolo¢nosti pred nebezpeénymi
pachatelmi a terapeutickom posobeni a lie¢be pachatela a pre-
vencif recidiv trestného spravania. Vykon ustavného ochran-
ného liecenia sa realizuje v civilnych psychiatrickych zariade-
niach. Na Slovensku sa najviac ustavnych ochrannych lieceni
vykona v Psychiatrickej nemocnici Philippa Pinela v Pezinku,
z ktorého prostredia je demonstrovany priebeh vykonu
ochranného liecenia. Retrospektivnou analyzou zhodnotime
subor pacientov s nariadenou ochrannou psychiatrickou lie¢-
bou ustavnou formou (bud samostatnou alebo v kombindcii
s protialkoholickou alebo protitoxikomanickou lie¢bou) a se-
xuologickou lie¢cbou tdstavnou formou v priebehu rokov
2000-2015 z hladiska demografickych ukazovateloch, dia-
gnostickej praci stdnych znalcov a osetrujucich lekarov, po-
vahe trestnych ¢inov, priebehu a ukoncent lie¢by a vyhodno-
time priebeh tstavnej lie¢by. V priebehu rokov vyrazne stipa
pocet ulozenych tstavnych ochrannych liecieb. Vzostup OL je
podmieneny multifaktoridlne. Po spachani trestného ¢inu,
v pripade ochrannych liecieb ¢inu inak trestného, pozorujeme
dlhé ¢akacie doby na nariadenie vykonu OL ako i dlht dobu,
ktora uplynie od spachania trestného ¢inu az po samostny za-
&atok vykonu OL. Jeho vykon, dizka trvania ochrannej lie¢by
zavisi jednak od dosledku spachaného trestného ¢inu, od psy-
chického stavu pacienta, jeho adherencii k lie¢be a od zédklad-
nej diagndzy. Diagnoéza stanovena znalcami a diagnéza stano-
vena terapeutickym timom PNPP nebola vzdy v zhode. V 85 %
pripadov ilo bud o uplnu zhodu alebo zhodu diagnéz s mini-
malnou odchylkou t.j. na $tvrtom mieste kodu diagnoézy. Azda
najzavaznej$im problémom v praxi pri vykone ustavnych lie-
Cieb su pacienti rezistentni na liecbu, extrémne agresivni pa-
cienti s nepredvidatelnym spravanim, rezidudlne procesudlne
stavy, mentalne retarddcie, zdvazné poruchy osobnosti, sexu-
alne deviacie a demencie, kedy aj napriek ustavne;j lie¢be nie
je mozna stabilizdcia stavu, ktord by umoznovala ambulantnu
lie¢bu a opatovanu socializéciu pacienta.
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Medicinsko-pravne problémy ambulantnej
psychiatrickej lieGhy

L. Feren¢akova
Psychiatrickda ambulancia, KoSice

Prednéska poukazuje na uréité pravne problémy, ktoré mézu
vznikat pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v ambulant-
nych podmienkach a taktiez nastoluje otazky na $ir$iu disku-
siu pri rie§en{ niektorych medicinsko-pravnych aspektov
ambulantnej lie¢by. Ako prva je to otdzka informovaného
sthlasu, najmi jeho obsahu, rozsahu, ale aj validity pri niekto-
rych dusevnych poruchdch. Prednaska rozobera aj problema-
tiku off-label lie¢by v zmysle platnych zékonov, ¢i potrebu sle-
dovania a monitorovania liekovych interakcii. Zaobera sa
opatreniami, ktoré je potrebné dodrziavat v zmysle platnej le-
gislativy pri lie¢be dusevne chorych pacientov v pripade drzi-
telov vodi¢skych opravneni, drzitelov zbrojnych preukazov, ¢i
lie¢be pacientov s rizikovymi profesiami. Nastoluje praktické
otazky pri liecbe dusevne chorych pacientiek v pripade pla-
novanej event. neplanovanej gravidity. Problematika stdom
nariadenej ambulantnej psychiatrickej liecby, jej praktické as-
pekty a problémy. Predndska sa opiera a vychddza zo zdra-
votnickych zékonov a poukazuje na ich dopad na prax.

Klasifikacia poruch autistického spektra
pomocou empiricky vytvorenych klastrov

D. Filéikova, H. CeluSakova, A. Kubranska, P. Celec’, D. Ostatnikova
Akademické centrum vyskumu autizmu, Fyziologicky Ustav, Lekdrska fakulta
Univerzity Komenského, Bratislava; 'Ustav molekularnej biomediciny,
Lekdrska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava, Slovenska republika

Poruchy autistického spektra st subor heterogénnych neuro-
vyvinovych portch charakterizovanych tazkostami v social-
nej interakcii, komunikdcii a pritomnostou nezvycajného
opakujuceho sa spravania a zdujmov. Podla najnovsej verzie
DSM-V zastre$uje v minulosti diferencované poruchy jednot-
ny pojem ,,Porucha autistického spektra“ Identifikicia homo-
génnych podskupin je v§ak nevyhnutna pre vyskumné aktivi-
ty, ako i klinickd prax a planovanie intervencii. V subore 139
chlapcov s diagnostikovanou poruchou autistického spektra
(vek 3-24) sme pomocou klastrovej analyzy, na zaklade defi-
citov v socidlnej interakcii, komunikacii a pritomnosti repeti-
tivneho a problémového spravania, meranych diagnostickou
g$kdlou ADI-R a BPI-01 identifikovali 4 homogénne podsku-
piny. Tieto podskupiny sa navzdjom odliSovali réznou zavaz-
nostou jednotlivych symptémov a klinickym obrazom, ktory
v prispevku podrobne popisujeme. Dufame, ze identifikacia
zmysluplnych homogénnych podskupin v buducnosti dopo-
moze k uspesnej identifikacii biologickych korelatov a zéro-
ven umozni individualizované planovanie starostlivosti o fudi
s poruchami autistického spektra, ktord v ¢o najva¢som rozsa-
hu bude re$pektovat ich potreby vzhladom na jedine¢nost
kazdého z nich.

Podporené grantom APVV-15-0045 a APVV-15-0085.

Deficity neurokognicie a tedrie mysle vo
vztahu k perzekuénym bludom u pacientov
s poruchami schizofrenického spektra

L. Forgacova, M. Hajduk', A. Heretik', P. Ohrablo, L. Pavelkova',

V. PetruSova

Psychiatricka klinika, Slovenska zdravotnicka univerzita a Univerzitna
nemocnica, Bratislava; 'Katedra psycholdgie, Filozoficka fakulta Univerzity
Komenskeého, Bratislava, Slovenskd republika

Zhorsena socidlna kognicia a problémy s pouZivanim tedrie
mysle st u pacientov s poruchami schizofrenického spektra
pomerne dobre zdokumentované. Predpoklada sa, Ze $pecific-
ké narusenie teérie mysle sa spaja s konkrétnymi symptémami
ochorenia. V stlade s neurokognitivnym modelom vzniku
perzekuénych bludov sa v prieskumoch u pacientov zistuja
perceptudlne a atribu¢né biasy, hyperatribucia a sklon k unah-
lenym zaverom a potvrdzuje sa signifikantny a stabilny deficit
tedrie mysle (Sprong et al., 2007, Brune et al., 2011).

V prispevku autori referuju dal$ie vysledky prebiehajuceho
neintervenéného psychologicko-psychiatrického vyskumné-
ho projektu, v ktorom prostrednictvom viacerych meracich
metdd (Animation Task, Beads Task, kratke neuropsycholo-
gické testy, dotaznik DASS 42, BPRS, Dimensions of Delusio-
nal Experience, $kala pre ¢isty paranoidny syndréom) testuja
hypotézy (u pacientov s perzeku¢nymi bludmi bude pritomny
deficit v teérii mysle, u pacientov s perzeku¢nymi bludmi
bude pritomné nadmerné pripisovanie intencii, kvantita aj
obsah pripisanych intencii bude suvisiet so zdvaznostou psy-
chopatolégie, pacienti s perzeku¢nymi bludmi v porovnani
s kontrolnou skupinou budt mat silnejsi sklon robit undhlené
zavery na zaklade mensieho mnozstva informdcii). Projekt re-
aguje na aktudlne trendy vo vyskume perzeku¢nych bludov.
Nové poznatky, tykajtce sa deficitov neurokognicie a teérie
mysle vo vztahu k perzeku¢nym bludom, moézu prispiet k po-
rozumeniu procesov, ktoré sa uplatiiuju pri vzniku, formovani
a udrziavani bludov.

Psychologicko-psychiatricky vyskumny projekt bol podporeny

grantom Psychiatrickej spolocnosti SLS 02/2015.
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Ako psychoterapia meni mozog?
Neurobiologickeé pozadie ucinnej
psychoterapie

M. Frecer, K. Csaderova, P. Ohrablo, M. Ruttkayova, L. Forgacova
Psychiatricka klinika, Slovenskd zdravotnicka univerzita a Univerzitna
nemocnica, Bratislava, Slovenska republika

Vsetky psychické procesy maju svoj povod v neurondlnej ak-
tivite. Neuroplastické zmeny stoja pri zékladoch zdravého
fungovania mozgu, ale aj vzniku psychickych portch. Su tiez
klac¢ové pri aktivaci kompenza¢nych mechanizmov na neuro-
nélnej urovni v priebehu liecby. Je zname, Ze farmakoterapia
ovplyviiuje neuroplasticitu poésobenim na neurondlnu tran-
smisiu v synaptickej $trbinie. Psychoterapia na druhej strane
podporuje tvorbu novych nerondlnych prepojeni a mozgo-
vych drah s vyuziva zmyslovej skisenost a procesov ucenia.
Tymto prispevkom chceme podrobnejsie priblizit ako najno-
véie neurovedecké poznatky umoznuju vysvetlenie u¢innosti
psychoterapie v lie¢be psychickych poruch a preco je dobre
doplnovat farmakologickd lie¢bu psychoterapeutickymi po-
stupmi.

Literatira

1. Grawe K. Neuropsychoterapia. Praha: Portal 2007.

2. Solomon M, Siegel DJ. (2017). How people change: relationships
and neuroplasticity in psychotherapy (Norton series on interper-
sonal neurobiology). NY, London: W.W. Norton and Company
2017.

Manazment cievnych mozgovych prihod
na Slovensku

Z. Gdovinova
Neurologickd klinika, Univerzitna nemocnica L. Pasteura, KoSice,
Slovenska republika

Pre zlep$enie starostlivosti u pacientov s podozrenim na dia-
gndzu nahlej cievnej mozgovej prihody bolo vypracované od-
borné usmernenie, tykajice sa prednemocni¢nej aj nemoc-
ni¢nej starostlivosti. Cielom je dosiahnut ¢o najkratsi ¢as od
vzniku prvych priznakov CMP do podania intravenéznej
trombolyzy alebo do realizacie trombektomie pri uzavere vel-
kych ciev.

Vzt'ah psychodiagnostickych ukazovatelov
agresivity a hladiny testosteronu u pacientov
so psychotickym ochorenim

S. Godinova, M. Zholob, M. Zelman
Akutne muzské oddelenie, Psychiatricka nemocnica, Hronovce,
Slovenska republika

Vyskumna préaca predklada predbezné vysledky stadie reali-
zovanej na Akdtnom muzskom oddeleni Psychiatrickej ne-
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mocnice Hronovce. Pacientom, ktori boli hospitalizovani
s dg. psychotického ochorenia, bola na za¢iatku hospitalizacie
predkladand batéria testov zlozena z Hand testu a $kaly SHaN
(X2 subtest), ktorych vysledky sme nasledne korelovali s hla-
dinou testosteronu meraného v krvi pomocou laboratérnych
testov.

Liecba rizikového pacienta s priznakmi
katatonie

Z. Hapalova, M. Kralova, J. Peceniak
Psychiatricka klinika, Lekarska fakulta Univerzity Komenského a Univerzitna
nemocnica, Bratislava, Slovenska republika

Katatdnia aj neurolepticky maligny syndrém patria medzi za-
vazné klinické stavy s rizikom rozvoja dalsich komplikacii
a moznym zévaznym, az letdlnym priebehom. Klinicky obraz
oboch stavov je takmer identicky, odli$uje ich predovsetkym
anamnéza uzivania dopaminergického antagonistu alebo
ukoncenie lie¢by dopaminergickymi agonistami.

V préci prezentujeme kazuistiku 46ro¢ného pacienta s lah-
kou du$evnou zaostalostou, niekolko rokov ambulantne liece-
ného s diagnoézou paranoidnej schizofrénie. U pacienta doslo
po zavaznej psychotraume (umrtie matky) a kratkodobom
vynechani antipsychotik k relapsu s pritomnostou floridnej
psychotickej symptomatiky, pre ktora bol akutne hospitalizo-
vany na psychiatrickom oddeleni. V priebehu niekolkych dni
hospitalizacie sa po znovunasadeni antipsychotik klinicky ob-
raz vyrazne zmenil, dominovali symptémy z oblasti psycho-
motoriky (stupor, mutizmus, akinéza), zdroven bola pritomna
hyperpyrexia nereagujiica na antipyretickd lie¢bu. Preto bol
s podozrenim na neurolepticky maligny syndrém preloZeny
na nasu kliniku. Popri zdvaznom somatickom stave bola na-
priek rizikdm (infekcia, hortucka, hypernatrémia) zahdjena
elektrokonvulzivna liecba, pri ktorej postupne nastalo zlepse-
nie zakladnych priznakov.

V prednaske analyzujeme mozné pri¢iny vzniku kata-
tonneho syndrému, rizikové faktory, ktoré u pacienta prispeli
k jeho rozvoju a somatické faktory, ktoré moézu viest k preja-
vom podobnym neuroleptickému malignemu syndrému.
Tiez rozoberame terapeutické moznosti v lie¢be katatonie
v ramci akdatnej fazy, ako aj v naslednej udrziavacej liecbe.

Literatura

1. Rasmussen SA, Mazurek, MF, Rosebush, PI. Catatonia: our cur-
rent understanding of its diagnosis, treatment and patophysiolo-
gy. World J Psychiatr 2016; 6(4): 391-398.

Kognitivne zmeny u pacientov s demenciou
v zavislosti od typu starostlivosti

M. Harsanyiova
Medinet s.r.0., Senec

Uvod: Demencia je progresivne, neurodegenerativne ochore-
nie spdsobujuce stratu kognitivnych a emoénych funkcii.
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Epidemiologické $tidie v tejto oblasti v SR chybaju, ale sa
predpokladd prevalencia 50-60,000 ludi s Alzheimerovou
chorobou, ktord je najc¢astejsou formou demencie.

Ciel: bol porovnanie vyvoja kognitivnych funkcif u pacien-
tov ambulantnej starostlivosti Zijucich doma, alebo s ustave
(DD alebo DSS) v obdobi 12 mesiacov podla typu starostli-
vosti a sledovanych faktorov.

Material a metodika: Sledovanie bolo uskuto¢nené za ob-
dobie 5 rokov, 2010-2014. Celkovo 681 pacientov zo Senca
a Bratislavského kraja, ktori navstivili ambulanciu alebo boli
umiestneni v zmluvnom DSS alebo DD. Kvalita adajov v za-
znamoch nam dovolila retrospektivne vykonat kvantitativne
vyhodnotenie vo forme retrospektivnej kohortovej tudie.

Vysledky: Po komplexnej analyze dat sme dospeli k zaveru,
ze klt¢ovy faktor vplyvajici na priebeh demencie je druh sta-
rostlivosti a typ demencie, ostatné faktory vplyvali nepriamo.

Literatira

1. Cypriani G, Lucetti C, Carlesi C, et al. Depression and dementia.
A review. European Geriatric Medicine 2015; 6: 479-486.

2. Cacioppo JT, Hawkley LC. Perceived social isolation and cogniti-
on. Trends in Cognitive Sciences 2009; 13: 447-454.

Preklinicky vyskum psychickych portich
s ¢astym vyskytom u zien

N. Hlavacova, M. Franklin', D. JeZzova

Ustav experimentalnej endokrinoldgie, Biomedicinske centrum, Slovenska
akadémia vied, Bratislava, Slovenska republika; 'Oxford Brookes University,
Oxford, Velkd Britania

Vyskyt depresie je u zien v reprodukénom veku dvojnésobne
vy$si ako u muzov. Napriek tomu je vdcsina preklinickych
vyskumov vykonavana na sam¢om pohlavi s cielom vyhnt sa
moznej variabilite v ddsledku estralneho cyklu. V biomedi-
cinskych bibliografickych databazach sa v stvislosti s animal-
nymi modelmi depresie zaznamenalo takmer 5nasobne viac
$tudii s pouzitim samcov ako samic. Komplikdciou v animal-
nych modeloch depresie je odli$né spravanie samic v behavi-
oralnych testoch zameranych na hodnotenie spravania po-
dobného depresii nielen v porovnani so samcami ale aj
v ramci estralneho cyklu. Vyznam fluktudcie v hladinach es-
trogénov ako etiologického faktora pri depresii podporuji ex-
perimentdlne zistenia o antidepresivnej terapeutickej ucin-
nosti estrogénov. Nemozno pochybovat o tom, ze v rozvoji
depresivnej symptomatoldgie hra zévaznu ulohu nadmerna
zataz sposobend opakovanymi stresovymi situdciami. U zvie-
rat sa pozorovali vyssie hladiny stresovych horménov u sami-
ciek, a to pod vplyvom stresu aj v modeloch experimentalnej
depresie. Stale Castejsie sa diskutuje o G¢innosti antidepresiv-
nej lie¢by v zavislosti od pohlavia. V preklinickych aj klinic-
kych studidch bolo pozorované, Ze Zeny ¢i samice lepsie odpo-
vedaju na liecbu SSRI ako tricyklickymi antidepresivami.
Zavaznym problémom pri liecbe afektivnych poruch je rezis-
tencia na lie¢bu klasickymi antidepresivami. Je preto dolezité
hladat a validovat animalne modely farmakorezistentnej de-
presie. V nasom laboratériu sme zaviedli animalny model de-
presie zaloZzenej na subchronickej deplécii tryptofanu u samic
potkanov. Objavili sme, Ze u samiciek potkanov vyvolava

deplécia tryptofanu stav podobny depresii, ktory neodpoveda
na subchronicku lie¢bu SSRI, konkrétne paroxetinom. V tom-
to modeli sme tieZ testovali t¢innost farmakologickej blokady
mineralokortikoidnych receptorov spironolakténu, ako aj
uc¢inky nového multimodalneho antidepresiva. V uvedenom
modeli farmakorezistentnej depresie u samic sme odkryli via-
ceré mechanizmy suvisiace s farmakorezistenciou.
Podporené grantom APVV-14-0840 a grantom Oxford Brookes
University HEIF 4 a HEIF 5 a Lundbeck A/S

Odpoveéd fusiformniho gyru na zobrazeni
migracni krize diskriminuje osoby s nizkou
a vysokou xenofobii: fMRI studie

J. Horacek'?, L. Kesner'?, I. Fajnerova', P. Adamek, D. Gregus', D.
Grygarova', P. Kozelka', T. Nekovarova', F. Spaniel'2

"Ndrodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany; 23. lékarska fakulta
Univerzity Karlovy, Praha; *Masarykova univerzita, Brno

V souvislosti s migra¢ni krizi poslednich let se ukazuje jako
vyznamné studium podstaty xenofobie a reaktivity na obraz
problému tak, jak je prezentovan v médiich. Medialni obrazy
obecné vyvolavaji u divaktt komplexni afektivni odpovéd,
ovliviiuji psychicky stav recipientt i jejich postoje k zobrazo-
vanym jevim. Vnimdni takovych obrazi je modulovano indi-
vidudlnimi dispozicemi a postoji véetné xenofobie.

Cilem studie bylo hodnoceni souvislosti mezi mirou xeno-
fobie a odpovédi mozku na medidlni zobrazeni evropské
uprchlické krize z roku 2015.

Metody: 215 studentti 1. a 3. LF UK vyplnilo online dotaz-
nik zachycujici miru xenofobie ve vztahu k uprchlikam pri-
chézejicim do Evropy. Z nich byly vybrany dvé skupiny (2x 21
subjekttl) na opa¢ném polu skély xenofobie. Vlastni fMRI ex-
periment zahrnoval blokové paradigma, ucastnici sledovali
Ctyti kategorie stimulil, dvé spojené s uprchlickou krizi (scény
s davy uprchlikii a scény s emociondlnimi vyrazy osob) a dvé
s jinymi udélostmi (hrozba ISIS, emocionalni vyrazy obéti ji-
nych katastrof).

Vysledky: Zjistili jsme souvislost mezi mirou xenofobie
a mirou agrese i hostility. Obé skupiny se pak nelisily v mife
empatického citéni, ani strachu. Hlavnim nalezem neurozob-
razovaci soucasti studie je vyssi reaktivita levého fusiformni-
ho gyru (FG) u ososb s vysokou mirou xenofobie.

Diskuse a zavér: Negativni postoj k uprchlikim (vyjadfeny
vysokou mirou xenofobie) koreloval s aktivaci levého FG. Na-
lez podporuje predpoklad, Ze negativni postoj vii¢i uprchli-
kiim je mediovan odli$nou kategorizaci zobrazovanych osob
jako clenti vlastni skupiny. Zjisténi ptispiva k porozumeéni
neurobiologii xenofobie.
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Zmeény funkéni konektivity u schizofrenie
z pohledu teorie grafii

J. Horagek'2, J. Hlinka'3, D. Gregu$', N. Jajcay?, F. Spaniel'?
"Narodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany; 23. lékarska fakulta Univerzity
Karlovy, Praha; *Ustav informatiky, Akademie véd CR, Praha

Miru integrace ¢innosti jednotlivych oblasti hodnoti funkéni
konektivita, kterd odkazuje k mife shody priibéhu ¢asovych
tad (korelace) fluktuujictho BOLD signalu fMRI (analogicky
také EEG) jednotlivych oblasti. K detailnéj$i charakterizaci
architektury neurondlnich siti se pak pouzivd teorie grafi.
Graf se v tomto pojeti se skldda z tzv. uzli (nodu), které jsou
spojeny tzv. hranami (jinak také cestami ¢i drédhami). Teorie
grafii pak hodnoti efektivitu (mira integrace) a ekonomi¢nost
(cena za integraci) celé sité. Vysoce ekonomické propojeni sité
je pak zaloZené na malém mnozZstvi uzlt s vysokym stupném
(degree) a na vysokém lokalnim propojenim (clustering). To-
muto usporadani se tikd usporaddani malého svéta (,small-
-world“). U schizofrenie bylo opakované potvrzeno sniZeni
funkéni konektivity. Nékolik praci pak také podpotilo pred-
poklad, Ze schizofrenie vykazuje naruseni small-world, sniZe-
ni clusteringu a prodlouzeni celkové délky cesty.

Cilem nasi studie bylo a) ovétit snizeni funk¢ni konektivity
u nemocnych s prvni epizodou schizofrenie (FEP), a b) potvr-
dit narueni grafové architektury u prvnich epizod. Pomoci
funkéni magnetické rezonance (3T Siement Trio) bylo v res-
ting stavu vy$etfeno 100 nemocnych schizofrenii (FEP) a 90
zdravych kontrol. Na zakladé hodnoceni FC celého mozku
parcelovaného na zakladé aal atlasu jsme potvrdili snizeni
funkéni konektivity u FEP. Nasledujici analyza grafti vsak
u FEP nemocnych nepotvrdila narugeni architektury ve smy-
slu snizeni usporddani malého svéta ani snizeni lokalnim lo-
kalni integrace (clustering).

Nalez potvrzuje snizenou FC jako mozny patofyziologicky
podklad rozvoje schizofrenie, ale nepotvrzuje, Ze naruseni
small-world by mohlo byt podkladem vlastnich psychotic-
kych priznaka.

Prdce byla podpotena projekty GACR 17-23718S 17-04047S

a grantem AZV ¢. 15-29370A.

DusSe jako imunomodulator

C. Hoschl, J. Horacek
Narodni Ustav duSevniho zdravi, Klecany, 3. ékarska fakulta Univerzity
Karlovy, Praha

Souvislosti mezi psychikou a celkovou odolnosti organismu
jsou jiz ddvno znamy, mj. v podobé starych posttehd, ze vitéz-
nym armadam se hoji zranéni lépe nez prohravajicim. Jednim
z nejdulezitéjsich zprostfedkovatelti spojeni mezi psychikou
a imunitou je nepochybné osa hypotalamus - hypofyza — nad-
ledvinky a zejména stresovy hormon kortizol. Jeho role v psy-
chiatrii nabyla na vyznamu zejména v 70. a 80. letech minulé-
ho stoleti, kdy se ukdzalo, ze pozitivita v dexametazonovém
supresnim testu je zna¢né specifickym laboratornim testem
pro diagndzu primarni deprese (Hoschl et al., 1985). Vi se, Ze
projevy chronického stresu nejsou nepodobné fenotypu de-
prese, s nimz sdili pfiznaky jako anhedonie a dysforie. Stres
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a deprese také do zna¢né miry vykazuji spole¢nou epidemio-
logii (fyzicky i psychologicky stres a deprese segreguji). Uci-
nek kortizolu (zvy$eného v depresi a ve stresu) pfi obrané or-
ganismu je dvojzna¢ny. Na jednu stranu potlacuje zdnét, na
druhou stranu ptisobi imunosupresivné. Rany po biopsii se
studenttim ve zkouskovém stresu hojily v priméru o 3 dny
déle nez o prazdninach (Marucha et al., 1998). Stres je prova-
zen elevaci kortizolu a ten koreluje s prodlouzenim hojeni i se
subjektivnim proZitkem stresu (Ebrecht et al., 2004). Dulezitd
je také souvislost s bolesti. Bolest je fyzicky i psychicky osla-
bujici, coz vede k socidlni izolaci, ¢asto k depresi a k pocitim
bezmocnosti. Redukovat bolest znamena redukovat stres, coz
znamena krétit hojeni a to znamenda vyrazné usetfit mj. za
hospitalizace (Upton et al,, 2012). Dusledky bolesti jsou me-
dioviny mj. stresem a prodlouzenym hojenim, jez vedou
k niz$i kvalité Zivota a ta vede k vy$§im ndkladim. Za normal-
nich okolnosti probihd fizeni odeznéni zanétu tak, Zze zanét,
jenz je spustén na humordlni, bunééné a neurondlni trovni,
bud pietrvava, coz vede k nemoci, anebo se upravi, coz vede
nakonec k tzdravé. A do tohoto procesu negativné zasahuje
pretrvavajici bolest, protoze ptsobi jako stresor.

Bolest je tlumena agonisty opiatovych receptord. Opioidni
peptidy (beta endorfin, met-enkefalin) jsou obsazeny téz v sy-
novialnich burnkéch, mastocytech, lymfocytech a makrofé-
zich. Diky chemokiniim, latce P ap. se imunocyty stéhuji
k mistu zanétu, kde jsou opioidy z granulocyti ptsobenim
chemokint uvolnény a pusobi analgeticky.

Dal$im pfemosténim mezi psychikou a imunitou je aktivita
nervus vagus. Horecka u savcd po intraabdomindlné poda-
ném interleukinu IL-1beta vyzaduje intaktni nervus vagus.
Ak¢eni potencidly vlaken nervus vagus jdou z jater do mozko-
vého kmene, kde aktivuji descendentni neurotransmisi do
sleziny, thymu a jinych organt. Drazdéni nervus vagus vy-
znamné inhibuje produkci cytokinu. Tomu se fika inflama-
torni reflex, ktery potvrzuje, Ze existuji neuronalni okruhy, jez
udrzuji imunologickou homeostdzu. Jeji naruseni, napt. ne-
schopnost utlumit zanétlivou reakci, vyusti v patogenezi sep-
se, aterosklerdzy, obezity, mozna i rakoviny, plicnich chorob,
zanétlivého onemocnéni stfev, neurodegeneraci, scleroris
multiplex a revmatoidni artritidy. Kardiovaskularni fitness je
spojena se zvySenou vagovou aktivitou a snizenim TNE, IL-6
a C-reaktivniho proteinu, coZ souvisi se snizenim metainfla-
mace, jez je podkladem aterogeneze krevniho recisté. Tak by
se cviceni mohlo podilet na prevenci zanétlivych zmén vasku-
latury.

Dale existuje tzv. excercise pressor reflex, kdy se béhem cvi-
¢eni stimuluji mechano- a chemoreceptory v pfi¢né pruhova-
nych svalech, coz je cestou kmene propagovano do zvysené
aktivity cholinergnich neuront sestupujicich v sympatickém
retézci.

Dalsi dtlezitou strukturou, kterd predstavuje pfemosténi
mezi psychikou a imunitou, je gastrointestindlni trakt. Symbi-
onty jako bifidobaktérie a laktobacily sniZuji stfevni permea-
bilitu, endotoxémii a produkei prozanétlivych cytokint, kdez-
to patobionty jako Firmicuta naopak. Maji také protichtidny
vliv na produkei ,,dobrych® molekul (indoli), ptijem kalorii,
citlivost k inzulinu, adipozitu a obezitu. Symbionty podporuje
pestra strava, zdravy Zivotni styl, probiotika a fekalni transplan-
tace. Patobionty podporuje vysokotu¢na a sladka dieta, stres
a antibiotika. Vysledkem mohou byt metabolické nemoci,
diabetes II. typu, zanétlivy tra¢nik, kardiovaskuldrni onemoc-
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néni atp. (Boulangé et al., 2016). Mikrobidlni kolonizace stte-
va ovliviiuje vydej serotoninu, cytokint a neurotropnich me-
tabolitdl a ovliviiuje vyvoj mozku (Smith, 2015). Germ-free
zvifata totiz vykazuji vy$$i motorickou aktivitu a mensi az-
kost v porovnani s kolonizovanymi jedinci. To svéd¢éi pro
imunitni ovlivnéni exprese genti v mozkovych oblastech, jez
reguluji motorické funkce a tizkost. Rekolonizace stfeva pak
vede k upravé stavu. Toto miize mj. znamenat, ze nedostatec-
nd uzkost a zvySend motorika zvy$uji riziko umrti (pady
z vy$ky, predatoti, pfirozeni nepratelé), a tak by mikrobiom
vlastné mohl pfispivat k regulaci mortality. Humordlni a neu-
ronalni signalizace z imunitniho systému v odpovéd na strev-
ni mikrobiom ovliviiuje vyvoj mozku (Diamond et al., 2011).

Dalsi dtilezitou souvislosti mezi psychikou a imunitou je
imunosupresivni iktovy reflex. Je znamo, Ze pneumonie a jiné
infekce zvysuji umrtnost po iktu. Pacienti po iktu jsou totiz
imunosuprimovani, a také v animalnim modelu iktus zvysuje
vulnerabilitu k infekei. Pri¢inou je adrenergné mediovany de-
fekt v aktivaci lymfocyti. Riziko bakteridlni infekce je vyrazné
sniZzeno poddnim T a NK bunék prvni den po iktu, ¢i beta-
blokdtorem propranololem. Betablokdda propranololem ¢i
deplece jaternich adrenergnich termindalt moduluje cytoki-
novou produkei pfirozenych zabiject a omezuje imunosupre-
si, potlacuje vyskyt bakterialnich infekci a sniZzuje mortalitu.
Naopak pfimé podani noradrenalinu do jater mysi zhorsilo
imunosupresi i vyskyt infekci (Wong et al., 2011). Dalsi zaji-
mavou souvislost mezi dé&ji v centrdlni nervové soustavé
a obranyschopnosti organismu podavaji Hoschl a Hordcek
(2016) v ¢lanku o imunologickych souvislostech mechanismu
pusobeni aripiprazolu. Poukazuji na to, Ze nékteré infekce
(Toxoplasma Gondii) a schizofrenie odkldnéji metabolismus
tryptofanu od serotoninu jak smérem ke kyseliné kynureni-
nové, tak smérem ke kyseliné chinolinové, coz ma za nasledek
neurotoxické ptisobeni cestou NMDA receptord a mize tak
pusobit psychotogenné. Takto se také diskutuje souvislost
mezi toxoplazmézou a schizofrenii (Hoschl a Karaskova,
1985), jez se zasluhou zobrazovacich metod a novych labora-
tornich moznosti dostava znovu do ohniska odborného za-
jmu (Horacek et al., 2014).
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Koncept latentnich socialnich schopnosti
u autismu a jejich detekce metodou
nepfimého pozorovani

M. Hrdliéka, T. Urbanek’, M. Vacova, S. Beranova, I. Dudova
Détska psychiatricka klinika, 2. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultnf
nemocnice v Motole, Praha; "Psychologicky Ustav, Akedemie véd CR, Brno

Uvod: Hypotéza o existenci latentnich socidlnich schopnosti
(LSS) u poruch autistického spektra (PAS) se objevila jako
jedna z moznych interpretaci rychlého (ale do¢asného) socidl-
niho zlep$eni autistickych probandi ve studiich s oxytocinem.
Andari et al. (2010) navrhli, Ze ,,pacienti s autismem mohou
mit latentni socialni schopnosti, a tedy oxytocin muze podpo-
Fit vstticné socidlni chovani potla¢enim strachu a nedtveéry.*

Zakladnim problémem konceptu LSS je, jak prokazat
schopnosti, které jsou stavajicimi metodami nedetekovatelné.
V astronomii a ¢asticové fyzice se pro detekci neviditelnych
planet a nedetekovatelnych ¢astic bézné uzivd metoda nepii-
mého pozorovani. V psychiatrii bylo metody neptimého po-
zorovani uzito jen velmi vzacné, napt. Nancy Andreasenova
objevila negativni pfiznaky schizofrenie pomoci analyzy pra-
covni neschopnosti schizofrennich pacientd, ktefi podle do-
bovych kritérii byli v tplné remisi.

V nasem piipadé metoda neptimého pozorovani znamena-
la nalézt potencialni nestandardni (t.j. stresujici nebo ohrozuji-
cf) situaci, ve které by hypotetické LSS mohly ovlivnit chovani
autistického ditéte, a skrze toto chovani se stat detekovatelny-
mi (Hrdlicka et al., 2017). Provedli jsme textovou analyzu nej-
rozsdhlej$iho standardizovaného interview Autism Diagnos-
tic Interview-Revised (ADI-R), a v jeho tieti verzi z roku 1995
jsme identifikovali polozku ¢.59 ,,Bezpec¢na zakladna“ (dale:
ADIR-59). Tato polozka se vztahuje k vyvojové pfiméfené se-
paracni uzkosti, kterou je dité zaroven schopno korigovat po-
moci svych socialnich schopnosti.

Metodika: Soubor zahrnoval 110 déti (88 chlapc, 22 divek)
s PAS o primérném véku 6,0 + 2,5 let (rozmezi 2,2-14,8 let).
V 68 pripadech (62 %) byla pritomna mentdlni retardace (MR).
Déti byly vysetieny klinicky a pomoci $kédl ADI-R a Autism
Diagnostic Observation Schedule — Generic (ADOS).

Vysledky: Rozdily v socidlnim skére ADOS mezi détmi
<5leta > 5 let byly vyznamné jen u déti s normalni odpovédi
v ADIR-59 (9,60 vs 6,47; p = 0,031), nikoli v8ak u déti s abnor-
malni odpovédi na ADIR-59 (10,62 vs 9,63; p = 0,537). V pre-
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diktivnim modelu bylo nizsi socialni socialni skére ADOS pre-

dikovano star$im vékem (p = 0,001), niz§im skérem ADIR-59
(p =0,01) a neptitomnosti MR (p = 0,049).

Zavér: Vysledky podporuji hypotézu, Ze normélni odpovéd

v ADIR-59 ukazuje na LSS u autistickych déti, které mohou

predpovidat jejich dalsi socidlni rast.

Podpotilo Ministerstvo zdravotnictvi CR grantem

¢. 16-31754A a projektem koncepcniho rozvoje vyzkumné

organizace 00064203 (EN v Motole).
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Sekcia sestier pracujucich v psychiatrii
SKSaPA

T. Hrindova, M. Dubovcova', 0. Lukacovicova?

Ministerstvo zdravotnictva SR, Bratislava; 'Psychiatrickd klinika, Jesseniova
lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského, Bratislava, Univerzitna
Nemocnica Martin; 2Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela, Pezinok,
Slovenska republika

Slovenskd komora sestier a porodnych asistentiek je samo-
spravna stavovskd organizdcia s celoslovenskou pdsobnostou
so sidlom v Bratislave, zdruzujtca sestry a pérodné asistentky,
ktoré st zdruzené v 58 regionalnych komorach. Clenstvo je
dobrovolné. Svojich ¢lenov mé zastipenych v 19 odbornych
sekcidch. Sekcia sestier pracujicich v psychiatrii vznikla
v roku 1997. M4 477 ¢lenov. Svoju ¢innost realizuje organiza-
ciou a zabezpecovanim aktivit sistavného vzdeldvania. Kaz-
doro¢ne organizuje celoslovensku konferenciu sestier pracuj-
ucich v psychiatrii s medzinarodnou tcastou. Od roku 2010
iniciovanim stretnutia zahrani¢nych ucastnikov na celoslo-
venskej konferencii v Radave sa zacala organizovat tradicia
konferencii v rdmci krajin V4, pri¢om v roku 2012 bola v Bu-
dapesti uzatvorena Budapestianska deklaracia o pravidelnej
spolupraci v rdmci krajin V4. Od roku 2012 je sekcia plno-
pravnym ¢lenom organizacie HORATIO (Eurdpska asociacia
psychiatrickych sestier). Parcidlnym vysledkom tejto spolu-
prace je Turku deklaracia, ktord deklaruje $pecifické postave-
nie psychiatrickych sestier v starostlivosti o dusevne chorého
pacienta. Dalsiu ¢innost sekcia realizuje pri presadzovani od-
bornych navrhov pre vykon osetrovatelskej praxe ako aj pri
podpore rozvoja novych foriem psychiatrickej o$etrovatelskej
starostlivosti v ramci SR.

Svoje zastupenie obhajuje v Rade dusevného zdravia MZ
SR ako aj pri spolupraci s ob¢ianskymi a pacientskymi zdru-
zeniami. Od méja 2017 ma sekcia zasttipenie aj vo Vybore Eu-
répskej asocidcie psychiatrickych sestier Horatio prostrednic-
tvom predsedu psychiatrickej sekcie CAS.
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latrogenné navozené deprese

J. Hroudova

Farmakologicky Ustav, 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy a VSeobecnd
fakultni nemocnice, Praha, Psychiatricka klinika, 1. lékafska fakulta
Univerzity Karlovy a VSeobecna fakultni nemocnice, Praha

Depresivni porucha mtize mit fadu pfi¢in a vzniknout pri-
marné jako psychiatrické onemocnéni nebo sekundérné jako
diisledek jiného onemocnéni a/nebo jeho lécby. Néktera so-
matickd onemocnéni (napt. neurologickd, autoimunitni, en-
dokrinni, infek¢ni a onkologickd onemocnéni) predisponuji
k rozvoji depresivniho syndromu.

Farmakologicky navozené deprese predstavuji komplikace
stavu pacienti a hor$i jejich prognézu. Rada lé¢iv mé depre-
sogenni potencial: antiparkinsonika (levodopa, amantadin),
antiepileptika (topiramat, fenobarbital), léky pouzivané k 1é¢-
bé roztrousené sklerdzy (interferony alfa, glatiramer), léky
v onkologii (interleukiny, prokarbazin, vinkristin), antihyper-
tenziva (methyldopa), kortikoidy, benzodiazepiny, opioidni
analgetika (pethidin), nékterd antibiotika (ciprofloxacin), an-
tivirotika a dalsi [1]. V pfispévku jsou shrnuty nejcastéjsi
iatrogenné navozené deprese a moznosti jejich reSeni.

Depresogenné pusobici léky obecné riznymi mechanismy
ovliviiuji pfimo ¢i nepfimo rovnovéhu neurotrasmitert v moz-
ku a mohou vyvolavat deprese. Depresogenni potencidl 1é¢iva
roste typicky s davkou a s délkou 1é¢by. Dalsim rizikovym fak-
torem pro rozvoj farmakologicky navozené deprese je poly-
pragmazie, interak¢ni potencial 1é¢iv a kombinace 1é¢iv s de-
presogennim potencidlem.

Projevy navozené deprese se mohou lidit a byt vyjadieny
pokleslou forii, zvy$enou anxietou az tézkou depresi s rizikem
suiciddlniho chovéni. Nelé¢end deprese provazejici zakladni
chorobu zhorsuje progrézu pacienta a jeho kvalitu Zivota.

Podpoteno programovymi projekty Ministerstva
zdravotnictvi CR s reg. & 15-28616A a reg. & 15-28967A
a grantovymi projekty Grantové agentury CR s reg.

C. 17-07585Y a reg. ¢. 17-052928.
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Metylfenidat v lieche ADHD
v predSkolskom veku

I. Hrtanek, I. Tonhajzerova’, I. Ondrejka

Psychiatricka Klinika, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského, Bratislava, Univerzitna nemocnica, Martin; 'Ustav fyziolégie

a Martinské centrum pre biomedicinu, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského, Bratislava, Slovenska republika

Specifickej liecbe ADHD u deti v predskolskom veku nie je
venovana dostato¢na pozornost a to napriek existencii doka-
zov o ucinnosti a bezpe¢nosti metylfenidatu u deti mladsich
6 rokov. Doteraz uskuto¢nené $tidie poukazali na ur¢ity be-
nefit z terapie metylfeniddtom u deti od 3 do 6 rokov, i ked sa
predpokladd potencidlne vyssie riziko neziaducich uéinkov
v tejto vekovej skupine oproti star§im detom. Kedze skory za-
chyt hyperkinetickej poruchy v detstve a nastavenie dietata na
$pecificka netlmiva lie¢bu eliminuje komplikidcie ADHD
v neskor§om veku a ma vplyv aj na komorbidity a jemné neu-
rologické priznaky, nadobuda otdzka pouzitia metylfenidatu
u deti tejto vekovej skupiny na aktudlnosti a dolezitosti.

Od roku 2015 sme na Psychiatrickej klinike JLF UK a UNM
pristapili k lie¢be tazko hyperkinetickych deti predskolského
veku (3-6 rokov) oros formou dlhodobo t¢inkujiceho metyl-
fenidatu. V predkladanej $tudii prezentujeme vysledky efektu
metylfenidatu v subore 25 deti, u ktorych sme hodnotili ADHD
symptomatiku pomocou dotaznika ADHD RS-1V, percentu-
alne skore efektu lie¢by rodicom (zlepsenie o 0-100 %) a moz-
né potencialne neziaduce G¢inky. Vysledky sme porovnali so
suborom 32 deti v mlad$om $kolskom veku (od 7 do 12 ro-
kov) a podrobili vzajomnej $tatistickej korela¢nej analyze.

Vysledky $tudie naznacuju tendenciu k vyssej findlnej dav-
ke metylfenidatu (36 mg) pri nastavovani u predskoldkov
v porovnani s detmi v mlad§om $kolskom veku. ADHD sym-
ptomatika sa signifikantne zlepsila po jednom mesiaci liecby
metylfenidatom v oboch sledovanych skupinach (p = 0,001,
p = 0,001). Efekt lie¢by rodi¢om bol podobny v oboch skupi-
nach pacientov (69,5 % predskolaci, 67,7 % mladsi Ziaci). Po-
¢as nastavovania na liecbu boli 3 deti vyradené zo $tudie
vzhladom k vyskytu neziaducich uc¢inkov lie¢by v zmysle na-
budenosti, nespavosti, iritability a hyporexie, 2 deti neboli
schopné pokracovat v liecbe pre zdvainy diskomfort pri
prehitani kapsuly s lie¢ivom. V stibore mladsich Ziakov sme
vyskyt neziaducich aéinkov veducich k preruseniu liecby ne-
zaznamenali.

Lie¢ba metylfeniddtom u deti s ADHD v predskolskom
veku poukazuje na jeho bezpecnost a u¢innost aj v tejto veko-
vej skupine pacientov.

Prdca bola podporend grantom VEGA No. 1/0087/14
a projektom ,, Martinské centrum pre biomedicinu (BioMed
Martin)“ ITMS kéd projektu: 26220220187.
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Zriedkavé sexualne deviacie a forenzna
sexuologicka expertiza

I. André, L. Izakova, M. Gronsky'

Psychiatricka Klinika, Lekérska fakulta Univerzity Komenského

a Univerzitna nemocnica, Bratislava; 'Akadémia policajného zboru,
Bratislava, Slovenska republika

Sexualne devidcie maji roznu forenznd vyznamnost, a tym aj
svoju spoloc¢enskd zavaznost. Niektoré su ,nevinnejsie®, iné
st z hladiska poskodeného, ¢i obeti velmi zavazné. Nebezpec-
nost nemusi spocivat iba v priamom fyzickom ataku a posko-
deni. Nasledky a $kody mézu byt aj v rovine psychologickej, ¢i
osobnostnej. Forenzna psychiatrickd a psychologickd sexuo-
légia sa zaoberaji posudzovanim péchatelov a ich skutkov
velmi heterogénneho charakteru. V skuto¢nosti len mensinu
sexualne motivovanych trestnych ¢inov spachaju sexudlni de-
vianti.

V poslednej dobe sa stretdvame aj s deviantnymi aktivita-
mi, ktoré st velmi zriedkavé, az raritné a ich analyza a vyhod-
notenie byvaju preto velmi naro¢né. Na Slovensku boli zachy-
teni viaceri pachatelia, ktori svoju obet postriekali moc¢om,
resp. otreli stolicou. Toto spravanie malo opakujuci sa, sériovy
charakter. Autori vo svojom prispevku predstavia kazuistiky
tychto pachatelov, nakolko ich forenzne psychiatricky a psy-
chologicky posudzovali. Povazuju ich za zaujimavé nielen
z hladiska forenznej sexuoldgie, ale aj klinickej psychopatolé-
gie. V zavere¢nej Casti prispevku poskytn ich stru¢nd analy-
zu a nacrtnd aj mozné patogenetické aspekty, uplatiiujice sa
v danych pripadoch.

DuSevné zdravie a ucinky psychofarmak
u zien

L. Izakova, V. Segeda, D. JeZova'

Psychiatricka klinika, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského

a Univerzitn nemocnica, Bratislava; 'Ustav experimentélnej endokrinoldgie,
Biomedicinske centrum, Slovenska akadémia vied, Bratislava,

Slovenska republika

Vyskyt psychickych portch u Zien je ovplyvneny aj preZiva-
nim $pecifickych obdobi ich Zivota, po¢ntic obdobim dospie-
vania, tehotenstvom a pop6rodnym obdobim, rovnako tak
v spojitosti s uzivanim hormonalnej antikoncepcie, abortom
a neplodnostou, konciac obdobim menopauzy. Meniaca sa
biologicka situdcia v organizme zeny vSak vedie nielen ku ko-
lisaniu frekvencie vyskytu dusevnych poruch, ale ma tiez
vplyv na ucinky psychofarmak. Niektori autori u Zien popi-
suja ich vyssiu biologicku dostupnost a pomalsiu elimindciu,
¢o ma vplyv na vyssi vyskyt vedlajsich acinkow.

Vyznamnym sa v tejto suvislosti javi menstruaény cyklus
podmieneny predovsetkym cyklickym kolisanim sexualnych
hormoénov, ale ukazuje sa, ze zaujimavy vplyv maju i kortiko-
steroidné hormoény. Z nich uz dlhsie vystupuje do popredia
kortizol a v ostatnom obdobi sa pozornost vedcov obracia
k aldosterénu, mineralokortikoidnému horménu kéry nad-
obli¢iek. Viaceré vyskumy potvrdili, Ze ich biosyntéza prebie-
ha aj lokdlne v mozgu a vyznamne ovplyviiuje jeho funkcie.
V pripade aldoster6nu sa doneddvna predpokladalo, Ze ne-
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moze vyvolat u¢inky v mozgu, pretoze primarnym ligandom
mineralokortikoidnych receptorov je kortizol. Aldosterén po-
sobi prostrednictvom mineralokortikoidnych receptorov spo-
jenych s enzymom 1183-hydroxysteroid dehydrogenaza typu 2.
V poslednom obdobi sa zistilo, Ze tento typ mineralokorti-
koidnych receptorov sa vyskytuje tiez v niektorych oblastiach
mozgu, napr. hypotalame, hipokampe, v amygdale a v nucleus
tracti solitarii.

Na bliZsie objasnenie vztahu depresie a aldosterénu sme re-
alizovali vlastny vyskum a sledovali sme koncentrécie salivar-
neho aldosterénu u Zien v priebehu lie¢by depresie. V pred-
néske predstavime ziskané vysledky nasho vyskumu.

Podporené projektom VEGA 2/0057/15-18.

Vyznam impulzivneho spravania
pri forenznom posudzovani

L. Izakova, |. André

Psychiatricka klinika, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského a Univerzitna
nemocnica, Bratislava, Ustav pre znalecku &innost v psycholdgii a psychiatrii,
spol. s r.0., Slovenska republika

Impulzivita ma z hladiska pachania trestnej ¢innosti vysoku
relevanciu. V tejto suvislosti je potfebné spomenut impulziv-
nu formu emo¢ne nestabilnej poruchy osobnosti, ktora je vo
forenznej praxi frekventnou diagnostickou jednotkou. Ku kri-
minogenéze predisponuje nielen sklon k impulzivnym reakci-
am, ale aj dal$ie priznaky ako su nestabilné emoc¢né postoje,
zivot v trvalej citovej prazdnote, ,C¢ierno-biele® videnie sveta
& nestabilné socialne vztahy. Castd je komorbidita so zavislo-
stami. Impulzivita sa ¢asto spdja s automutila¢nym, ¢i samo-
vrazednym spravanim, ale vyskytuje sa aj externalizovana agre-
sia, ktora sa moze prejavit jako agresivne kriminalne spravanie,
vratane homicidia.

Patogenéza impulzivneho spravania nie je dostato¢ne zna-
ma, i ked sa ukazuje, ze dolezity vyznam ma hypoaktivita se-
rotoninergného systému najmé vo ventromedidlnom prefron-
talnom kortexe, orbitofrontalnom kortexe a amygdale, ktora
vedie ku kognitivnej a behavioralnej dezinhibicii a nésledne
k agresivnemu konaniu.

Posudzovanie rozpoznavacich a ovlddacich schopnosti
u pachatelov trestnych ¢inov s poruchou osobnosti ma vychd-
dzat z predpokladu neporuseného poznavacieho aparatu. Su
teda schopni posudit, Ze ¢in nezodpoveda socidlnym a mrav-
nym normdm. Pri extrémne silne vyjadrenej poruche, alebo
pri kombindcii s inymi psychickymi poruchami méze vznikn-
ut pri posudzovani problém. Potrebné je preto vzdy prihliadat
na individudlne okolnosti pripadu. Vyznam impulzivity vo fo-
renznom posudzovani demonstrujeme aj na kazuistickom
spracovani.
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Pre¢o mame menej sexu?

P. Janik
Psychiatricka Klinika, Lekarska fakulta Univerzity Komenského a Univerzitnd
nemocnica, Bratislava, Slovenska republika

Sex patri okrem jeho zakladnej rozmnozZovacej funkcie k za-
kladom Iudskych potrieb od nepamiiti. V poslednych rokoch
v8ak dochddza k poklesu sexudlnej aktivity u Iudi, pricom pri-
¢in moze byt hned niekolko. Jednym z moznych faktorov je
zavedenie pouZivania internetu so vSetkymi jeho pozitivinymi
aj negativnymi strankami. Pudia travia viac ¢asu na social-
nych sietach ako v osobnom kontakte, ¢im moéze vznikat viac
virtudlnych vztahov na tkor redlnych. Osamelo Zzijuci jedinci
maju menej sexualnych aktivit ako ti v partnerskom vztahu.
Na druhej strane ludia vyuzivajuci socidlne siete maju rychlej-
81 pristup k sexudlnym aktivitdm, preto pouzivanie tychto sie-
ti nemoze byt samostatne zodpovedné za ich pokles. Jednym
z najéastejsich dovodov pouzivania internetu je pornografia.
Ludia vyuzivaju pornografiu najcastejsie z troch dovodov:
1. na masturbdciu, 2. na splnenie si sexualnych tazob, 3. na
vyhybanie sa intimite vo vztahu. Pornografia moze byt stcas-
tou zdravého vztahu s tendenciou zvy$ovat sexudlnu tuzbu.
Na druhej strane podla niektorych autorov moze jej zvysené
sledovanie viest k zvy$eniu senzitivity na pornografické sti-
muly a jej zniZeniu na redlne, ¢im moze viest k sexudlnej dys-
funkcii hlavne u muZzov. Po obmedzeni pornografie je tato po-
rucha reverzibilnd. Dal§ou skimanou pri¢inou bol vplyv
stresu. V rdmci hodnotenia pracovnych aktivit sa nenasli roz-
diely pri porovnani pracujucich a nepracujtcich Iudi. Avsak
pri pracujucich Iudoch bol rozdiel vo vnimani spokojnosti
s pracou. Ludia, ktori st nespokojni so svojou pracou maja
zniZeny zdujem o sexudlne aktivity. Dal§imi dovodmi na zni-
Zenie sexudlnych aktivit stvisiacimi so stresom st zmeny hor-
monov, zvySeny konzum psychoaktivnych latok, negativny
sebaobraz a nestabilné partnerstvd. Nedd sa asi jednoznacne
identifikovat jeden konkrétny faktor zodpovedny za znizova-
nie sexualnej aktivity. Jednd sa zrejme o vplyv dnesnej doby
s kombinaciou viacerych faktorov - technoldgii, prace, neis-
toty (finan¢nej, socidlnej) a dalsich stresovych podnetov. Na
udrzanie zdravého sexudlneho Zivota je dolezité odstranenie
¢o najvidsieho poctu negativnych faktorov na dosiahnutie ¢o
najlepsej psychickej pohody. V kazdom pripade je sex dolezity
z viacerych hladisk - zlepsuje zdravotny telesny aj psychicky
stav, robi ludi $tastnej$imi, vykonnej$imi v praci a posililuje
partnerské vztahy.
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»Preziju psychiatrické stacionare?“

Z. Janikova
Psychiatrické oddelenie, Liptovska nemocnica s poliklinikou MUDT. . Stodolu,
Liptovsky Mikulas, Slovenska republika

Psychiatrické staciondre na Slovensku majt viac ako 30ro¢nd
tradiciu. V $truktare psychiatrickej starostlivosti v SR maja
nezastupitelné miesto. Ich dominantnou tlohou je vytvorenie
priestoru pre doliecovanie a stabilizaciu psychotickych por-
uch, lie¢bu rezidudlnych priznakov schizofrenie, pre dlho-
dobt systematicku terapiu neurotickych a afektivnych por-
uch. Viachodinovy denny program a komunitna terapia tvoria
hlavné piliere jeho aktivit. Jeho ¢innost je postavena na kvalit-
nom terapeutickom time, ktory zahfna lekara, sestru, psycho-
logov a pod.¢im je aj finan¢ne naro¢nd. Pre tento typ terapii
nefunguje u nas ziadna plnohodnotna alternativa. Posledné
roky sa financovanie stacionarov dostalo na tak kriticka hod-
notu, Ze Ziadny z dennych staciondrov nie je rentabilny. Na-
miesto roz$irovania siete dostupnych stacionarov pre pacien-
tov dochddza k atlmu ich ¢innosti s hroziacim zdnikom. Je
preto potrebné prezentovat ¢innost v staciondroch, zacat od-
bornu diskusiu a priestor pre tlak na kompetentné organy, aby
doslo k primeranému posiliiovaniu vSetkych zloziek psychiat-
rickej starostlivosti. Inak sa moze stat, Ze stacionare v dohlad-
nej dobe zaniknu.

Depresia — platia teoretické vychodiska
v klinickej praxi?

D. Jano$ka
Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela, Pezinok, Slovenska republika

Ciel: Poukézat na zhody i rozdiely vysledkov vyskumu i $tadif
v praxi klinika.

Pouzité metddy: Literdrny prehlad.

Zaver: Vyber vhodného lieku je ovplyvneny klinickou ska-
senostou, ale i akceptovanim vysledkov teoretickych $tadii
o mechanizme u¢inku ako i zobrazovacich $tudii.

Predndska je zamerand na porovnanie idajov z vyskumov
i $tudii, ich overenie v praxi ale i rozdiely v ndzoroch klinikov
na ucinnost a bezpecnost liec¢by. Klinik posudzuje velakrat
vhodnost konkrétnej lie¢by antidepresivami s ohladom na
vlastnd skdsenost a priebeh lie¢by u pacientov v minulosti
a porovnava ich s vysledkami vyskumu, registra¢nych i po-
stregistra¢nych $tadii. Pri zavedeni nového farmaka do praxe
sa opiera o vysledky realizovanych $tadii, pricom je dolezité
filtrovat informacie. Koreldcia s vysledkami zobrazovacich
$tudii a znalostou mechanizmov ucinku ¢asto ovplyviuje vy-
ber vhodného lieku.

Future Of Psychiatry:
Challenges & Opportunities

A. Javed
Warwick Medical School, University of Warwick, UK; Secretary for WPA
Scientific Sections

Mental disorders are highly prevalent and cause considerable
suffering and disease burden all over the world. The public he-
alth impact of mental disorders is profound as the estimated
disability-adjusted life-years attributable to mental disorders
have been shown to be very high. Despite the growing eviden-
ce about the impact of mental illnesses, mental health services
continue showing big gaps. With less number of mental he-
alth professionals, scarcity of mental health resources & now
often facing additional problems of migration of trained psy-
chiatrists and mental health professionals to the already re-
source rich countries, the situation gets even worse.

There are also concerns among the professionals that profe-
ssion is in crisis and that it faces a number of external and in-
ternal challenges. Issues regarding diagnosis, treatment, pro-
gnosis and outcome of mental health disorders along with
de-medicalization of healthcare within mental health services
& marginalisation of psychiatrists in service development and
organisation are posing questions whether psychiatrists are
endangered species.

This paper presents an overview about such challenges and
their impact on current understanding of some conceptual
issues in psychiatry. It will be argued that there is no health
without mental health and psychiatry should require innova-
tion, networking and better understanding & orientations
about nature & different dimensions of psychiatric disorders.
It is hoped that such efforts would aim at promoting psychiat-
ry as a preferred discipline among the medical profession as
well as wider respect and acknowledgement from the general
public.

Stresové hormony a ich uloha pri
premenstruacnej dysforickej poruche

D. Jezova, M. Borovska', N. Hlavacova, E. Morovicsova', L. 1zakova'
Ustav experimentélnej endokrinoldgie, Biomedicinske centrum, Slovenska
akadémia vied, Bratislava, Slovenska republika; 'Psychiatricka Klinika,
Lekarska fakulta Univerzity Komenského a Univerzitna nemocnica, Bratislava,
Slovenska republika

Cyklické zmeny réznych emocénych, behavioralnych a teles-
nych priznakov v priebehu menstrua¢ného cyklu su beznou
sti¢astou zivota zeny v reprodukénom veku. Premenstrua¢na
dysforickd porucha (PMDD) je ako diagnostickd jednotka
v 5. revizii klasifikacie DSM zaradena k depresivinym poru-
chdm. Menej zdvaznd, ale ovela Castejsia je diagndza premen-
$trua¢ného syndromu (PMS). Etiolégia PMDD nie je doteraz
dostato¢ne objasnend. KedZe je symptomatika PMDD viaza-
na na lutedlnu fidzu menstrua¢ného cyklu, kedy dochadza
k zmenam hladin ovaridlnych horménov, uvazuje sa v etiolo-
gii prave o vplyve tychto hormoénov. Viaceri autori v8ak zistili
tyziologické koncentracie cirkulujucich ovarialnych steroidov
u zien s PMDD. Preto sa uvaZuje o zvySenej senzitivite Zien
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s PMDD na fyziologické hormonalne zmeny. Sved¢i pre to
fakt, ze farmaka zabranujuce ovuldcii ako GnRH agonisty
a kombinované hormondlne kontraceptiva zmiernuju prizna-
ky PMDD. Nase vysledky poukazuji na moznu ulohy hormo-
nu aldosterénu, u ktorého sme dokazali anxiogénne a depre-
sogénne ucinky (Hlavacova a Jezova, 2008). Rozhodli sme sa
preto overit hypotézu, ze u Zien s PMDD a PMS dochddza po-
¢as lutedlnej fazy cyklu k zmendm koncentracie aldosterénu
v porovnani so Zenami bez premenstrua¢nej symptomatiky.
V prebiehajicej $tadii sa ndm doposial na relativne malom
stibore dobrovolni¢ok nepodarilo tuto hypotézu potvrdit.
Analyza koncentracii aldosterénu v slindch v8ak ukazala, Ze
u zien bez premenstruaénej symptomatiky boli hodnoty al-
dosterénu signifikantne zvysené v skorej lutedlnej faze. Tieto
rozdiely u Zien s PMDD a PMS vymizli. Nepozorovali sme
rozdiely v koncentracidch salivairneho kortizolu. Vysledky
vyskumu naznacuju nielen biologicky zaklad cyklického roz-
voja priznakov PMS/PMDD, ale aj ich pribuznost s depresiv-
nymi poruchami, u ktorych je stvislost so zmenami koncent-
récif aldosterénu a kortizolu viac preskiimana.

Podporené grantom VEGA 2/0057/15.

Vyuzitie halucinogénov v psychiatrii — vyber
z literatury

0. KarSayova
II. psychiatrickd klinika, Slovenska zdravotnicka univerzita a Psychiatricka
nemocnica Philippa Pinela, Pezinok, Slovenska republika

Pojem halucinogén zahfna latky s réznymi chemickymi $truk-
turami, psychodynamikou a moznostami vyuzitia. Prechodne
menia stavy vedomia, spésobuju zmeny vo vnimani, afekti-
vite, kognicii, vo fyziologickych pochodoch. Delime ich na
klasické psychedelika, entaktogény, disociativa a iné atypické
halucinogény. Do prehladu vyberdm najvyznamnejsich pred-
stavitelov skupin a vyberam z literatary ich skimané moznos-
ti a praktické vyuzitia v psychiatrii.

V literattre jednou z najviac spominanych skupina klasic-
kych psychedelik. Jedna sa o agonistov sérotoninergnych re-
centorov (5HT2AR). Najzndmej$im protagonistom je LSD.
Pozitivne vysledky ukazuje metaanalyza lie¢by zavislosti od
alkoholu. V dvojito zaslepenej randomizovanej $tudii z roku
2014 mali participanti s anxiéznou poruchou pri zdvaznej so-
matickej poruche pri uzivani 200 ug LSD vyrazne (v 77 %)
zniZzend hladinu anxiety a zvy$end kvalitu zivota ako pri uzi-
vani aktivneho placeba. Dalsou slubnou létkou je psylocybin,
ktory sa aktudlne experimentalne skima pri liecbe depresie
u pacientov s rakovinou, depresiou rezistentnou na lie¢bu,
OCD, zavislostami (alkohol, tabak). Vyskumu meskalinu sa
venuje menej autorov, napriklad v lie¢be alkoholizmu. DMT,
najmi vo forme ayahuasky (zmes DMT, hermalinov...) sa ak-
tivne vyuziva pri lie¢be zavislosti od psychoaktivnych latok,
vo vyskume vykazuje ucinnost pri liecbe velkej depresivnej
poruchy, v niektorych pilotnych $tudidch aj pri zniZovani po-
¢tu paniformnych atakov a pocitov beznadeje.

Druhou skupinou halucinogénov st entaktogény. Ucinok
je sprostredkovany cez antagonizmus a spitné vychytavanie
sérotoninu, dopaminu a noradrenalinu na presynaptickej
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membréne. Najzndmejsi protagonista je MDMA, ktory vyka-
zuje slubné vysledky v MDMA-asistovanej psychoterapii tz-
kostnej poruchy a PTSD, aktudlne sa skiima terapia socilne;
fobie u Iudi s ochorenim z autistického spektra. Aktudlne sa
pripravuje tretia faza klinického skusania MDMA -asistova-
nej psychoterapie PTSD schvalenej FDA.

Disociativa posobia cez antagonizmus MNDA glutamato-
vého receptora. Najznamejsie disociativum je ketamin vyuzi-
vany v lie¢be zavislosti a farmakorezistentnych depresii.

Poslednou skupinou su atypické halucinogény, kam patria
napriklad aj hermaliny a ich derivaty, ktoré st komponentami
napoja ayahuaska. Ibogain vykazuje slubné vysledky vo vysku-
me bazenia a abstinen¢nych priznakov u hlodavcov a prima-
tov. Kanabinoidy sa skimaju v liecbe afektivnych poruch,
PTSD a portch spanku.

Podla prebiehajtcich a ukoncenych $tudii halucinogény
mozu pomoct v liecbe psychickych poruch rezistentnych na
aktudlne dostupnd lie¢bu, eventuelne byt k nej alternativou.
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Liga za duSevné zdravie - nastroj budovania
znalosti odbornej problematiky v oc¢iach
verejnosti

M. Knut
Liga za duSevné zdravie, Bratislava, Slovenska republika

V marketingu plati jednoduché pravidlo: Nie je problém pro-
dukt vyrobit, problém je produkt predat. Dnes vieme, ze pro-
duktom na komunikdciu méze byt sluzba. Napriklad zdravot-
nictvo, alebo aj jeho uZsi segment odbornej problematiky
akou je ludska dusa. Ak je vo verejnom prostredi malo fundo-
vanych a zrozumitelnych informécii o danej téme, publikum
dokaze skiznut k neodbornym, nepresnym a skreslenym
predstavam. Liga za dudevné zdravie vznikla zo snahy byt mo-
stom pre porozumenie medzi odbornou a laickou verejnos-
tou. Svojimi aktivitami a zru¢nostami sa snazila a snazi po-
moct uréovat kvalitu verejnej diskusie na tému du$evné
zdravie na Slovensku.

Cielom prispevku je objasnit viziu a misiu LDZ SR. V prvej
Casti predstavime historiu vzniku Ligy, v druhej zase aktivity
z posledného obdobia. Zavere¢nd Cast sa zaobera procesmi
a moznostami udrzatelnosti eduka¢nych aktivit v trefom sek-
tore.
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Psychodza spojena s anti-NMDAR
encefalitidou tispeSne lieGena sériou ECT -
Videokazuistika

P. Korcsog, M. Gedaiova, J. Fidmik
Psychiatrické oddelenie, VSeobecna nemocnica, Rimavskd Sobota,
Svet zdravia a.s., Slovenska republika

Videokazuistika 23ro¢nej pacientky, pévodne hospitalizova-
nej na neurologickom oddeleni po opakovanych generalizova-
nych epileptickych paroxyzmoch s naslednou obnubilaciou.
Vzhladom na EEG nalez so $pecifickym loziskom v oblasti F3,
bol nasadeny lamotrigin a pldnovana MR spektroskopia za
ucelom vylicenia leziondlnej epilepsie. Diagnosticky bola
zvazovana temporélna epilepsia aj encefalitida, bolo planova-
né vysetrenie mozgu MR, MR spektroskopia, vySetrenie CSL
za Gi¢elom vylaicenia encefalitidy. Stav pacientky sa vSak dra-
maticky zhorsil a pre extrémny nepokoj nebolo mozné reali-
zovat ani MR vySetrenie mozgu a lumbélnu punkciu. Vzhla-
dom na prehlbujuci sa ,psychoticky stav s kvalitativnou
poruchou vedomia®, bola pacientka preloZena na psychiatric-
ké oddelenie. Pri prijme hrubo naruseny kontakt s realitou,
stavy excitdcie, motorické stereotypie, verbigeracie, negativiz-
mus. Vzhladom na dominujtcu katatonicka symptomatiku aj
s poruchou vedomia diagnosticky zvazujeme postiktalnu ka-
tatoniu alebo infekéna &i autoimunitnu (anti-NMDAR) ence-
falitidu. V liecbe pokrac¢ujeme s lamotriginom a diazepa-
mom, priddvame memantin. Vzhladom na Zivot ohrozujici
stav s extrémnym nepokojom a odmietanie stravy aj tekutin
rozhodujeme pre elektrokonvulzivnu lie¢bu z vitalnej indika-
cie. Po 4. zékroku pri kazdodennej aplikdcii nastava vyrazné
zlepSenie, pacientka spolupracuje, prijima stravu aj tekutiny,
jej stav dovoluje kontrolné MR vysetrenie a MR spektrosko-
piu mozgu s negativnym nalezom, tiez lumbélnu punkciu
a vySetrenie CSL s vylucenim encefalitického procesu. Reali-
zované aj gynekologické vySetrenie a USG a CT vysetrenie
brusnej dutiny s nalezom expandovaného polycystického pra-
vého ovaria, ale laparoskopické ¢i operaéné rieSenie neindiko-
vané vzhladom na aktudlny stav pacientky. Aj vzhladom na
tento nédlez opitovne zvazujeme anti-NMDAR encefalitidu
a po zisteni moznosti vySetrenia aj v SR, odosielame doda-
to¢ne vzorku na sérologické vySetrenie s pozitivnym vysled-
kom. Klinicky stav pacientky po sérii ECT (7x) vyrazne zlep-
$eny, na celé obdobie (6 tyzdiiov) ma amnéziu, jej stav dovoluje
opakované priepustky domov a bez tazkosti v kompenzova-
nom stave ju prepustame do ambulantnej starostlivosti. Na-
priek negativite kontrolného EEG vysetrenia, neda sa jedno-
znacne vyladit postiktdlna katatdnia, ale vzhladom na pozitivne
sérologické vysetrenie sa priklaname k diagnéze autoimunit-
nej NMDAR encefalitidy. Na potvrdenie diagnézy uz dalsiu
lumbélnu punkciu neindikujeme. U pacientky pokracujeme
vlie¢cbe: memantin 10 mg, olanzapin 10 mg, klonazepam 1,5 mg
denne, ktora bola v priebehu pol roka postupne vysadena
a v sti¢asnosti je pacientka 3 roky je bez tazkosti.

Suacasna elektrokonvulzivna liecha
v psychiatrii

P. Korcsog, M. Sestak, A. Fedortsi
Psychiatrické oddelenie, VSeobecna nemocnica, Rimavska Sobota,
Svet zdravia a.s., Slovenska republika

Terapeutickd stimuldcia mozgu poc¢ntc terapeutickymi kon-
vulziami vyvolanymi kardiazolom a o 4 roky neskor elektric-
kou stimuldciou, m4 za sebou 80ro¢nu historiu. Zdalo sa, Ze
odpor proti symbolu nehumannej psychiatrie, pravna regula-
cia a psychofarmaka celkom vytlacia z praxe tuto terapeuticka
modalitu, ale sa stalo to, ¢o sa malokedy stava v medicine, ze
metdda uZ zatracovana bola inovovand a preziva svoju rene-
sanciu aj v sticasnosti. Si¢asna elektrokonvulzivna terapia
(ECT) presla vyraznymi zmenami v zdujme lep$ej uc¢innosti
a niz8ieho vyskytu neZiaducich d¢inkov. Najvyznamnejsie
zmeny prinieslo zavedenie celkovej anestézy a kratkopulzovej
techniky a monitorovania. Moderné ECT aparaty umoziuju
davkovanie stimuldcie a monitorovanie terapeutickej ucin-
nosti pomocou EEG a dal$ich terapeutickych indexov. V sucas-
nosti je ECT celosvetovo dobre §tandardizovana, vysoko
u¢innd terapeutickd modalita s minimalnymi neZziaducimi
uc¢inkami v porovnani s benefitmi pri spravnej indikdcii a za-
chovani zédkladnych odporucani. Bohuzial prave $tandardny
postup, personalne a pristrojové vybavenie, informovanie pa-
cienta a ziskanie sihlasu, dokumentdcia a hodnotenie je na
Slovensku nejednotné a ¢asto aj s nedostatkami, preto pred-
kladdme névrh $tandardného postupu a dokumentacie na za-
klade vlastnych dlhoro¢nych skdsenosti.

Prehl'ad psychofarmakologickej liechy

v troch sledovanych ¢asovych obdobiach
u pacientov denného stacionara
Psychiatrickej kliniky LF UK a UN

v Bratislave

D. Krajéovicova, T. Caplova, M. Nvotové Slanéikova
Psychiatricka klinika, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského a Univerzitna
nemocnica, Bratislava, Slovenska republika

Denny staciondr Psychiatrickej kliniky LF UK a UNB (dalej
DS) je zamerany na lie¢bu a doliecovanie predovietkym psy-
choéz z okruhu schizofrénie a afektivnych poruch. V DS sa po-
krac¢uje v psychofarmakoterapii, pricom sa terapia ¢asto upra-
vuje, resp. vymiena aj vzhladom na pritomnost neziaducich
vedlajsich priznakov. Cielom $tudie bolo zistit aké zmeny na-
stali v psychofarmakologickej lie¢be pri hospitalizaciach paci-
entov DS s diagnézami F20, 23 a 25 (podla MKCH-10, 1992)
v troch ¢asovych obdobiach - v rokoch 1997-2002 (1. obdo-
bie), 2008-2012 (2. obdobie) a 2013-2016 (3. obdobie).
Vysledky: V r. 1997-2002 bolo v DS realizovanych pre tieto
diagnozy 305 hospitalizacii, v r. 2008-2012 267 a v r. 2013 az
2016 211 hospitalizacii. Najcastejsie poddvanymi antipsycho-
tikami boli v 1. obdobi incizivne a klasické antipsychotika (pri
zacati hospitalizdcie 69,8 %, pri ukonceni hospitalizacie
66,6 %), z nich najcastejsie haloperidol, zatial ¢o atypické
(klozapin) u 30,1 % pri zacati a 33,4 % pri ukonceni hospitali-
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zacie. V 2. obdobi boli naj¢astejsie ordinované antipsychotika
zo skupiny MARTA (41,9%:47,2%) a zo skupiny SDA
(31,1%:53,9 %). Najcastejsie ordinovanym antipsychotikom
bol risperidon (v 31,1 % pri zacati hospitalizacii a 50,9 % pri
ukonéeni hospitalizacii). V 3. obdobi boli naj¢astejsie ordino-
vané antipsychotikd zo skupiny MARTA (51,2 %:59,7 %) a zo
skupiny SDA (11,4%:7,6 %). Najcastejsie ordinovanym an-
tipsychotikom bol quetiapin (pri zacati hospitalizacii 21,8 %,
pri ukondeni hospitalizacii 28,9 %). Vymena antipsychotika
pocas 1. obdobia sa realizovala u 102 hospitalizacii (33,4%),
v 2. obdobi u 107 (40,1 %) a v 3. obdobi u 68 (32,2 %) hospita-
liz4cii. Najcastej$i dovod vymeny antipsychotika vo vSetkych
¢asovych obdobiach bol ich nedostato¢ny efekt (37,5 %), ne-
ziaduce vedlajsie uc¢inky (37,2 %) a nedostato¢nd spolupraca
chorého (25,3 %). Z terapie bol v 2 a 3. obdobi najcastejsie vy-
sadeny risperidon (pre nedostato¢ny terapeuticky efekt) a ha-
loperidol (pre nedostato¢ny efekt a pre neziaduce vedlajsie
ucinky). Vo v8etkych sledovanych obdobiach sa pocas hospi-
talizacii podarilo vysadit hypnotika a anxiolytika, okrem klo-
nazepamu. Ten sa v r. 2008-2012 ku koncu hospitalizacie po-
daval 0 17,2% castejsie nez pri zaciatku hospitalizacie a v r.
2013-2016 az o 39,8 % Castej$ie nez pri zaciatku hospitalizd-
cie.

Zaver: Za dolezité predpoklady pre socidlne a pracovné za-
radenie pacientov po prepusteni z DS povazujeme nastavenie
pacientov na minimdalnu, ale G¢innt davku psychofarmak,
minimalizovanie neZiaducich vedlaj$ich ucinkov, znizenie
alebo vysadenie pridatnej medikdcie (anxiolytikd, hypnotika).

Literatira
1. Kamenikovd L, et al. Nezddouci ucinky antipsychotické 1é¢by.
Psychiatria pre prax 2016; 17(3): 107-110.

Parkinsonova choroba a kognicia

M. Kralova, M. Hajduk
Psychiatricka klinika, Lekarska fakulta Univerzity Komenského a Univerzitna
nemocnica, Bratislava, Slovenska republika

Kognitivne poruchy - lahkd kognitivna porucha (Mild Co-
gnitive Impairment, MCI) a demencia - st jednymi z naj-
Castejsich nemotorickych prejavov pri Parkinsonovej choro-
be. Pacient s MCI pri Parkinsonovej chorobe ma priblizne
$estnasobne vy$$iu pravdepodobnost, Ze sa u neho ¢asom roz-
vinie demencia, ako vekovo porovnatelny pacient bez MCI.
Prevalencia demencie po 15-20 ro¢nom trvani Parkinsonovej
choroby je pomerne vysokd, preto sa suc¢asny vyskum zameri-
ava na identifikaciu v¢asnych markerov potencialneho rozvo-
ja demencie, medzi ktoré patria aj $pecifické poruchy kogni-
cie. Predndska podava vysledky prvého roku grantového
vyskumu, ktory sa zameriava na analyzu kognitivno-komuni-
ka¢nych poruch pri Parkinsonovej chorobe. Prezentuje preva-
lenciu kognitivnych poruch v subore pacientov s Parkinsono-
vou chorobou, charakteristiky profilu kognitivnej poruchy pri
tejto diagnoze a suvislost jednotlivych dimenzii kognitivnej
poruchy s poruchami verbélno-komunika¢nych schopnosti.
Okrem hodnotenia tzv. ,,chladnej kognicie“ je aktudlnym
trendom u pacientov s Parkinsonovou chorobou aj hodnote-
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nie poruch socidlnej kognicie. V predndske prezentujeme aj
nase doterajsie vysledky z tejto oblasti.

Prdca podporend grantom APVV VV2015

»Narusend komunikacnd schopnost u pacientov

s Parkinsonovou chorobou*.

Literatira

1. Biundo R, Weis L, Antonini A. Cognitive decline in Parkinson’s
disease: the complex Picture. NPJ Parkinsons Dis 2016; 2: 16018.
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Kognitivne poruchy ako nasledok cievnych
mozgovych prihod

M. Kralova
Psychiatricka klinika, Lekarska fakulta Univerzity Komenského a Univerzitng
nemocnica, Bratislava, Slovenska republika

Cievne mozgové prihody (CMP) su doleZitou pric¢inou vzni-
ku a rozvoja kognitivnych portch. Za ostatné desatrocia vo
vyspelych krajinach poklesla ro¢na incidencia prvych CMP
(v dosledku lepsej kontroly rizikovych faktorov) a zvysila sa
miera prezitia po CMP (v dosledku lepsej primarnej liecby).
Zaroven sa tym vsak zvysil aj podiel pacientov s kognitivnymi
nasledkami prekonanej CMP. Rozvoj kognitivnej poruchy po
CMP zavisi od niekolkych faktorov: lokalizacie lézie, rozsahu
lézie, stupna pridruzeného neuronalneho poskodenia, pri-
tomnosti preexistujiceho kognitivneho poskodenia a pritom-
nosti inej cerebralnej patolégie. Rozpoznanie nastupujucej
kognitivnej poruchy v akutnej faze je kluc¢ové pre zahajenie
vcasnej kognitivnej rehabilitacie a prevencie dalSej progresie
do demencie. Vd¢sinu pripadov demencie po CMP mozno za-
radit medzi vaskuldrne kognitivne poruchy (vascular cogni-
tive disorders, VCD), ktoré zahfnajua celé spektrum od lahkej
kognitivnej poruchy po jasnu vaskuldarnu demenciu. Preven-
ciou vzniku kognitivnej poruchy po CMP teda moze byt aky-
kolvek postup, ktory zmierni alebo udrzi kontrolované vasku-
larne poskodenie (zdravy zivotny $tyl s dostatkom pohybu,
zdravou stravou, kontrolou hypertenzie, diabetu a inych me-
tabolickych ochoreni a budovanie ,,kognitivnej rezervy“ - tré-
ning kognitivnych funkcii, socidlna angazovanost). V terapii
existujucej kognitivnej poruchy/demencie po CMP sa v akut-
nom $tadiu uplatnuju nootropika vo vysokych davkach,
v chronickom inhibitory cholinesteray, memantin a EGb 761.

Dévody hospitalizacie pacientov
s demenciou na psychiatrickych klinikach
(diagnostikujeme demenciu véas?)

M. Kralova, A. KobliSkova', M. Hajduik

Psychiatricka klinika, Lekarska fakulta Univerzity Komenského a Univerzitna
nemocnica, Bratislava, Slovenska republika; "Centrum klinické gerontologie,
Krajska nemocnice Tomase Bati, Zlin

V prednéske prezentujeme vysledky prieskumu dévodov hos-
pitalizacie pacientov s prepustacou diagnézou demencie za



Sbornik abstrakt

rok 2015 na $tyroch psychiatrickych klinikach (dvoch brati-
slavskych — Psychiatrickej klinike LFUK a UNB a Geronto-
psychiatrického oddelenia v Podunajskych Biskupiciach - a na
Psychiatrickej klinike v Budapesti v Madarsku a Psychiatric-
kej klinike v Gdansku v Polsku). V zhode s dostupnymi lite-
rarnymi zdrojmi boli hlavnymi bezprostrednymi dévodmi
akdtnej hospitalizacie pacientov s demenciou na psychiatrii
na vsetkych klinikach konzistentne nekognitivne priznaky
demencie (najmi psychotické a behavioralne symptomy)
a kvalitativne poruchy vedomia, vo velkej vicsine pripadov
somatogénne podmienené. V prednaske analyzujeme rozdie-
ly, zistené na jednotlivych klinikach, pripadne vyznamné roz-
diely medzi jednotlivymi krajinami, ktorych porozumenie
moze pomdct zlepsit sicasnu klinicku prax. Najviac alarmuj-
ucim zistenim nasho prieskumu je fakt, Ze u takmer polovice
pacientov nebola diagnéza demencie zndma pri prijati, pa-
cienti boli prijimani s diagnézami rozli¢nych inych psychic-
kych portch a demencia sa diagnostikovala az pocas hospi-
talizacie. Véadsina tychto pacientov mala demenciu stredne
tazkého stupnia. Znamena to, Ze dementny syndréom unika
pozornosti praktickych lekdrov, geriatrov, ¢i inych somatickych
odbornikov, s ktorymi pacient starsieho veku ¢asto prichadza
do kontaktu, a psychiater v 16Zkovom zariadeni demenciu za-
chyti v relativne pokrodilom $tadiu, kedy uz dostupna sym-
ptomaticka liecba modze priniest len obmedzeny benefit.

Literatira
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admission of patients with dementia. Neuropsychopharmacol
Hung 2015; 17(3): 141-145.

Kontroverzné placebo

T. Kulhan, |. Ondrejka, J. Alvarez Ordaz’

Psychiatricka klinika, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,

Univerzita Komenského, Bratislava, Univerzitnd Nemocnica Martin;

"Klinika anesteziologie a intenzivnej mediciny, Jesseniova lekérska fakulta

v Martine, Univerzita Komenského, Bratislava, Univerzitna Nemocnica Martin,
Slovenska republika

Fenomén placeba sa v priebehu poslednych rokov dostava do
centra stale viac¢$ej pozornosti. Predstavuje predmet intenziv-
neho zdujmu vo vyskumnej sfére, v oblasti klinickej praxe, ale
aj pre senzdcie vyhladavajice médid. Zaujmy a preferencie na
uvedenych poliach st v urcitych aspektoch zna¢ne odlisné, ¢o
nezriedka prispieva jednak ku kontroverznym stretom, ale
najmi k tendencii zbierat poznatky, dokazy a postvat moz-
nosti experimentov za hranice doteraz poznanych vedomosti
a postupov. Nech uz je pohlad na problematiku placeba sme-
rovany z ktorejkolvek perspektivy, je potrebné respektovanie
vedecky podlozenych faktov, §tidiami podporenych vysled-
kov a s pouzitim najmodernejsej technoldgie odkrytych zéko-
nitosti a mechanizmov, uréujtcich podstatu placeba. Medzi
najvyznamnej$ie urcite patri potvrdenie pomerne presnych
neuroanatomickych lokalit, G¢ast konkrétnych neurotrans-
miterov, variabilita oc¢akdvanych vysledkov v $tadidch pri
ovplyvilovani dizajnu $tddie, podmienok lie¢by a niekolko
dalsich zatial teoretickych predpokladov. Pri praci s uvedeny-
mi poznatkami a aplikovani zaverov vyskumu do mediciny,

biznisu, ale aj kazdodenného Zivota, ¢asto hrozi ndraz na
uskalia spravneho pouzivania terminolédgie, interpretacie vy-
sledkov, v neposlednom rade aj emocnej, alebo dokonca fi-
nané¢nej motivacie zuc¢astnenych.

Zamerom tohto prispevku je poskytnut sti¢asné a relevant-
né informdécie suvisiace s placebom, prehladnou a stru¢nou
formou poukdzat na mozné uhly pohladu pri jeho interpreto-
vani, hodnoteni a aplikovani v réznych oblastiach. Uvedend
snaha je podporend najmi pouzitim poznatkov z neuroanato-
mického spektra, vysledkov vyznamnych $tadii a dolozena
vybranymi teroretickymi modelmi.

Vo finalnej predstave o nesporne komplexnom fenoméne
dominuje konstatovanie o jeho redlnej psychoneurobiologic-
kej podstate (v kontraste so zna¢ne zjednodusenym ndzorom,
ze ide len o urdita ,,iluziu® alebo ,nahovaranie si“) a naznaky
odvaznejsich perspektivnych vizii o samostatnom obore: pla-
ceboldgii, alebo dokonca vyprofilovanej oficidlnej lie¢ebnej
metdde. Nie st vSak opomenuté ani pocetné limity vo vysku-
me a sporné elementy celej problematiky, ktoré brania jedno-
zna¢nému a univerzalnemu hodnoteniu.

Prispevok sndd prinesie komplexny prehlad najdolezitej-
$ich faktov, doplnenych o zaujimavé $tudie a mozno aj posun
jednostranného pohladu k viac objektivne — neutralnej zéne.
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»Je depresia ako diagnéza prvej volby?“

Z. Lajciakova, M. Vargova, L. Barczyova, L. Varjanova
Pinelova nemocnica, Pezinok, Slovenska republika

Cielom nasgho ,,pilotného” sledovania v subore pacientov hos-
pitalizovanych na Psychosomatickej klinike v PN PP Pezinok
je:

1. porovnanie dg. depresivna epizdda resp. rekurentnd depre-
sia z ambulantnej lie¢by s diagnézou stanovenou pocas
hospitalizacie/podla klinického obrazu a anamnézy

2. porovnanie skore v hodnotiacej $kale MADRS u pacientov
s diagnostickou zhodou pre depresivnu epizdédu/rekurent-
nt depresiu a u pacientov prehodnotenych na iné diagnézy

3. zistenie rozdielu skére v jednotlivych polozkaich MADRS
u pacientov s dg. zhodou pre depresivnu fazu/rekurentna
depresiu a ostatnych pacientov v stibore.
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Sucasny stav psychiatrie ako odboru
z pohl'adu MZ SR a SPsS SLS

S. Lassan, L. 1zakova'
Sekcia zdravia, Ministerstvo zdravotnictva SR; 'Slovenskd psychiatricka
spolo¢nost SLS, Slovenska republika

Prispevok sa venuje aktudlnej situdcii odboru psychiatria
z pohladu MZ SR a SPsS SLS. Autori predstavia dva pohlady
na tdto problematiku, ako aj vzdgjomnu spolupracu, ktord sa
tyka napr. Narodného programu dusevného zdravia, zozna-
mu zdravotnych vykonov, §tandardnych diagnostickych a te-
rapeutickych postupov, $pecializécii a subspecializacii v od-
bore psychiatria, stavu pedopsychiatrie na Slovensku, vystavby
deten¢nych zariadeni, ale aj bezného pristupu k agresivnym
pacientom.

Dotknd sa tiez nedostatku psychiatrickych ambulancii
z pohladu beznej praxe, absencii zariadeni komunitnej psy-
chiatrie, ¢i krizovych centier, atd. Nemenej podstatnym fak-
tom je, Ze hoci Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore
psychiatria v Slovenskej republike prijatd MZ SR nadobudla
platnost dna 1. jula 2006, odvtedy nebola aktualizovana, ale
ani naplnend. V ¢ase, kedy Ceskd republika prechéddza refor-
mou psychiatrickej starostlivosti, ktord sa pred rozdelenim
Ceskoslovenska vyvijala stibezne, je potrebné rozvijat a menit
aj psychiatriu na Slovensku.

Zena a epilepsia

M. LasSanova
Ustav farmakoldgie a klinickej farmakoldgie, Lekdrska fakulta Univerzity
Komenského, Bratislava, Slovenska republika

Epilepsia patri medzi najcastejsie chronické neurologické
ochorenia, pricom postihuje obe pohlavia a vetky vekové ka-
tegorie. Liecba epilepsie u Zeny je naro¢ny proces, ktory vyza-
duje korektnu diagnostiku, spravnu klasifikdciu, primerany
vyber antiepileptika, dodrziavanie rezimovych opatreni, dob-
ru compliance a adherenciu k lie¢be a adekvatnu komunika-
ciu s rodinou.

Oproti terapii muzov sa u Zien s stretdvame so $pecifickymi
problémami, ktoré nastévaji v dosledku recipro¢ného pdsobe-
nia funkcii Zenského mozgu, reprodukénych regulécii, Zenskych
pohlavnych organov a antiepileptik. Lie¢ba antiepileptikami
mobze mat mnoho neziaducich ucinkov, pricom niektoré
z nich moézu byt pre Zenu horsie akceptovatelné (napr. kozme-
tické problémy, nadvidha, metabolické poruchy...). Epilepsia
a jej lie¢ba mozZe u Zien ovplyvnit fyziologicki hormondlnu
rovnovéhu, modze viest k reprodukénym a endokrinnym po-
ruchdm, ktoré sa mézu manifestovat poruchami menstruac-
ného cyklu, sexudlnymi dysfunkciami alebo infertilitou.
Priblizne polovica Zien vo fertilnom veku, ktoré trpia epilep-
siou uvadza, Ze sa u nich zachvaty vo zvy$enej miere objavuju
v ¢ase menstruacie a zriedkavo aj pocas ovulacie. Stivisi to ko-
lisanim hladin pohlavnych hormoénov, ktoré mézu ovplyvrio-
vat plazmatické hladiny antiepileptik, a tym ovplyvniovat kom-
penzaciu epilepsie. K rozli¢cnému pristupu k farmakoterapii
prispievaji aj existujice rozdiely vo farmakokinetike medzi
pohlaviami. Tieto rozdiely vznikaju predovsetkym v dosledku
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rozdielneho distribu¢ného rozdielu, rozdielneho obsahu cel-
kovej telesnej vody, celkového obsahu tuku v organizme, ako
aj v dosledku rendlneho krvného prietoku a metabolickej ak-
tivity. Farmakodynamické rozdiely medzi pohlaviami si me-
nej preskiimané, ale vo véeobecnosti plati, ze neziaduce ucin-
ky liekov sa vyskytuju Castejsie u Zien a byvaju aj zdvaznejsie
ako u muzZov, pri¢om nezanedbatelny je fakt, Ze davky liekov
pouzivané u Zien st vo vSeobecnosti vyssie nez u muzov,v pre-
pocitani na telesnu hmotnost.

KedZe sa jedna casto az o celozivotnu lie¢bu, je potrebné
vyberat antiepileptikd s ohladom na reproduként funkciu
zeny. U Zien vo fertilnom veku by sa malo vyberat antiepilep-
tikum s najniz$im teratogénnym rizikom, bez interakcii s po-
hlavnymi horménmi. Neskor$ie zmeny medikacie u plne
kompenzovanych epileptic¢iek prindsaju riziko relapsu za-
chvatov s psychosocidlnymi désledkami. Je potrebné vopred
zenu informovat o rizikach antiepileptickej lie¢by, ako aj o ri-
ziku neliecenia epilepsie pre plod. Na druhej strane je dolezité
Zenu uistit, Ze aj napriek svojej chorobe moéze otehotniet a po-
rodit zdravé dieta.

rTMS v Iéché impulzivity u pacientt
s hraniéni poruchou osobnosti

P. Linhartova, T. Svérak, M. Kuhn, T. KaSparek
Psychiatricka klinika, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity,
Fakultni nemocnice, Brno

Impulzivita pfedstavuje u pacientd s hrani¢ni poruchou osob-
nosti zdvazny problém. Potize se sebekontrolou se u téchto
pacientt vyskytuji obvykle pod vlivem emoci a projevuji se
skrze $irokou $kélu obvykle sebe(poskozujiciho) chovani,
jako je zneuzivani navykovych latek, rizikové sexualni chova-
ni, excesivni nakupovani ¢i prejidani, fyzické sebeposkozova-
nif az po impulzivni suicidélni pokusy. Impulzivita u pacientt
s hrani¢ni poruchou osobnosti uzce souvisi s narusenou
schopnosti emoc¢ni regulace. Na neuralni trovni je principem
emocni kontroly regulace aktivity amygdaly pti zpracovavani
emoc¢né intenzivnich podnéti pomoci prefrontélniho korte-
xu. Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti maji vy$si reakti-
vitu amygdaly a niz$i aktivitu v prefrontdlnim kortexu pri
zpracovavani emo¢nich podnétt. Prefrontélni kortex zaroven
hraje zdsadni roli pro schopnost behavioralni inhibice, tedy
zamérné kontroly vlastniho chovani. Tento specificky deficit
posléze vede k potizim s kontrolou chovani v situacich emoc-
ni dysregulace, tedy k tzv. emo¢ni impulzivité. Strategii, jak
snizit projevy impulzivity u pacientt s hrani¢ni poruchou
osobnosti, tedy muize byt posileni aktivity prefrontalniho kor-
texu, a tim posileni schopnosti emo¢ni regulace a behavioral-
ni inhibice. Doposud bylo publikovano pouze pét studii rTMS
u hrani¢ni poruchy osobnosti, z nichZ vétsina pouzila vysoko-
frekven¢ni stimulaci dorzolaterdlniho prefrontdlnitho (DLP-
FC) nebo dorzomedidlniho prefrontalniho kortexu, nicméné
studie se li$i ve zptisobu zaméfteni i parametrech protokoltL.
Ve vlastni studii probihajici na Psychiatrické klinice LF MU
a FN Brno pouzivame vysokofrekvenéni rTMS pravého DLP-
FC. Zamétovani probiha podle individualnich vysledki fMRI
béhem tkolu Go/NoGo Task. Cil stimulace tudiz predstavuje
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zdsadni misto pro vykon behavioralni inhibice u daného pa-
cienta. V ptispévku prezentujeme stimula¢ni protokol a pilot-
ni vysledky stimulace u 27leté pacientky s hrani¢ni poruchou
osobnosti, u které vedla stimulace k posileni emo¢niho uvé-
doméni, ke zlepSeni schopnosti regulovat vztek, ke zmirnéni
tendence jednat impulzivné pod vlivem negativnich emoci, ke
zlep$eni nalady a zmirnéni tzkostnosti. rTMS predstavuje
potencidlné u¢innou metodu pro redukei impulzivity a zlep-
$eni schopnosti emo¢ni regulace u pacientt s hrani¢ni poru-
chou osobnosti. Pro dal$i zhodnoceni efektu jsou zapottebi
randomizované dvojité zaslepené placebo kontrolované stu-
die a méteni trvani ucinkt rTMS 1é¢by.

Prispévek byl podporen grantem AZV MZ CR 15-30062A.

Homofdbia a jej zastoj v motivacii zavaznej
nasilnej trestnej ¢innosti

R. Mathé, J. Stefanikova
Katedra psycholdgie, Filozofickd fakulta Univerzity Komenského, Bratislava,
Slovenska republika

Netolerantné postoje spolo¢nosti vo¢i homosexualite a ho-
mosexudlom sa aj v nasich podmienkach prejavuji formova-
nim homofdbie réznej intenzity, ktord sa v spravani jednotliv-
cov prejavuje urcitym Specifickym spésobom. Vzhladom na
vyskyt zdvaznej trestnej ¢innosti v danej savislosti povazuje-
me za potrebné zhrnut a predostriet doteraj$ie poznatky o ho-
mof6bii a jej dalekosiahly az fatalny dosah ilustrovat kazuisti-
kami zo sidnoznaleckej praxe. Prispevok mienime aj ako
argument k smerovaniu sexualnej vychovy k vytvaraniu tole-
rantného postoja k inakosti, resp. k sexualnym mensinam.

Literatira
1. Weiss P, et al. Sexuologie. Praha: Grada Publishing 2010.

Systém starostlivosti o duSevné zdravie
v Terste (Taliansko)

T. Magova
Centrum pre lieCbu drogovych zavislosti, Bratislava, Slovenska republika

Cielom prednasky je priblizit systém starostlivosti o dusevné
zdravie v talianskom Terste, ktory patri medzi modely tzv. ko-
munitnej psychiatrie. Po kratkom zoznameni sa s histériou
reformy psychiatrie v Taliansku v 70. rokoch 20. storo¢ia, kto-
ra bola spojend s osobnostou psychiatra Franca Basagliu
a s pojmom deinstitucionalizicie, prejdeme k popisu fungo-
vania psychiatrickej starostlivosti v si¢asnom Terste. Dalej sa
venujeme vzniku a vyznamu medzinarodnej siete spoluprace
v oblasti dusevného zdravia. Sekcia dusevného zdravia v Terste
je od r. 2010 spolupracujicim strediskom WHO pre oblast
vyskumu a vzdeldvania v starostlivosti o duSevné zdravie.
Z terstského modelu je mozné ¢erpat mnoho inpiracii.

Liecha zavislosti od alkoholu
v CPLDZ Bratislava

T. Magova, L. Okruhlica, Z. Alexanderéikova
Centrum pre lieCbu drogovych zavislosti, Bratislava, Slovenska republika

Zakladné zésady liecby zavislosti od alkoholu su dobre zna-
me. V nasom prispevku chceme pribliZit konkrétne postupy
pouzivané v CPLDZ Hrani¢nd. Na$e zariadenie poskytuje
jednak ,tradi¢nu® Gstavnu lie¢bu, ale vdcsina pacientov je lie-
¢end formou intenzivnej ambulantnej starostlivosti, ktora
v idedlnom pripade trvé jeden rok. Tato je dostupnd v réznych
modalitdch. Stc¢astou prace su udaje o priebehu lie¢by pacien-
tov v rokoch 2015-2016. Cielom prispevku je zvy$enie infor-
movanosti odbornej verejnosti o konkrétnych moznostiach
lie¢by v nasom regiéne a prispenie k vymene skusenosti me-
dzi pracoviskami, ktoré sa venuji uvedenej problematike.

Depresia a endotelialna dysfunkcia

M. Matisova, V. ReZznakova, M. Kralova
Psychiatricka klinika, Lekdrska fakulta Univerzity Komenského
a Univerzitnd nemocnica, Bratislava, Slovenska republika

U pacientov s depresivnymi poruchami je zvy$ené riziko roz-
voja kardiovaskularnychochoreni. Patofyziologické mechani-
zmy tohto vztahu st komplexné a dosial nie celkom objasne-
né. Jednym z prvych prejavov ¢i detekovatelnych markerov
kardiovaskularnych ochoreni je endotelidlna dysfunkcia, spo-
jend s tzv. ,,low-grade® zapalom. Predmetom sti¢asného vysku-
mu je analyza moznych rizikovych faktorov, rozne sposoby
predikcie mozného rozvoja kardiovaskularnych ochoreni a tym
aj ich véasnej prevencie.

So zvysenou zépalovou aktivitou a endotelidlnou dysfunk-
ciou su spojené viaceré psychické poruchy. Kym pri schizofré-
nii sa zvy$ené riziko rozvoja kardiovaskularnych ochoreni javi
prevazne ako dosledok, resp. neziaduci uc¢inok lie¢by antipsy-
chotikami, pri depresii je pravdepodobne ovela podstatne;jsi
vplyv poruchy samotnej, vplyv terapie antidepresivami sa na
riziku podiela v ovela mensej miere.

V sti¢asnosti zostavujeme dizajn $tadie, zameranej na zis-
tovanie viacerych parametrov, rizikovych pre rozvoj kardio-
vaskularnych ochoreni, v skupine pacientov s depresiou
a v referencnej skupine pacientov so schizofréniou. Okrem
ukazovatelov metabolického rizika, ktoré by mali byt sucastou
$tandardného klinického sledovania pacienta (hmotnost,
BMI, obvod pasa, krvny tlak, glykémia nala¢no, lipidogram),
budeme zistovat aj mieru poskodenia endotelu periférnych
ciev dolnych koncatin pomocou Laser Doppler-flowmetrie.
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Viac zivota, menej bolesti: Smutkova terapia
a poradenstvo, ked rodi¢ strati partnera
alebo dieta

K. Matova
PLAMIENOK n. 0., Slovenskd republika

Podla svetovych literarnych udajov vo vyspelych krajinach
4% deti v populdcii strati svojho rodic¢a a 1 % deti svojho stro-
denca. Vyrovnat sa, resp. naucit sa Zit so stratou partnera ale-
bo dietata a zdroven podporit vlastné dieta/deti v procese
smutenia je pre zostavajuceho rodi¢a naro¢ny a dlhodoby
proces. Predchddzajutce psychické problémy, emo¢na zévislost
na partnerovi, ndsilnd a neoc¢akévand smrt a predchadzajuce
viacnasobné straty blizkych Iudi zvy$uju riziko komplikova-
ného tzv. patologického smutenia a potrebu odbornej psycho-
terapetickej a psychiatrickej intervencie. Centrum pomoci
smutiacim detom a rodindm, PLAMIENOK n. o. od roku
2011 poskytuje odbornt psychoterapeuticki pomoc a pora-
denstvo detom aj dospelym v obdobi zarmutku. V prednaske
odprezentujeme nase skusenosti s psychoterapeutickym pro-
cesom u dospelych po strate partnera ako aj dopad psychiat-
rickej lie¢by na terapeuticky proces.

Literatira

1. Berg L, Rostila M, Hjern A. Parental death during childhood and
depression in young adults — a national cohort study. J Child Psy-
chol Psychiat 2016; 57(9): 1092-1098.

2. Shear MK, Simon N, Wall M, et al. Complicated grief and related
bereavement issues for DSM-5. Depress Anxiety 2011;28: 103-117.

Stanovenie stresového profilu pomocou
biofeedbacku

M. Mestanik, I. Ondrejka'2, A. MeStanikova®, I. Bujiiakovas,

l. Tonhajzerova?

Martinské centrum pre biomedicinu, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského, Bratislava; 'Psychiatricka klinika, Jesseniova
lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenskéh, Bratislava; 2Univerzitna
nemocnica Martin; *Ustav fyzioldgie a Martinské centrum pre biomedicinu,
Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského, Bratislava,
Slovenska republika

Uvod: Autonémny nervovy systém predstavuje klicovy pr-
vok adaptivnej reguldcie jednotlivych organovych systémov.
Narusenie fyziologickej dynamickej rovnovéhy sympatikovej
a parasympatikovej ¢asti autonémneho nervového systému
(ANS) patri k vyznamnym patomechanizmom réznych druhov
stresom podmienenych ochoreni. Z hladiska predikcie rizika
zvy$enej morbidity méze autondmna reaktivita na kratkodo-
bé laboratdrne stresory hodnotena na zéklade biofeedbacku
poskytnut dolezité informdcie o aktudlnom funkénom stave
ANS a sledovanych efektorovych organov. Cielom tejto prace
bolo stanovit zmeny fyziologickej autonémnej reaktivity na
rozne typy mentalneho stresu u mladych zdravych ludi v in-
terakcii s osobnostnou charakteristikou.

Metodika: V subore 40 zdravych mladych vysokoskolskych
$tudentov (vek: 22,9 £ 0,1 rokov, body mass index: 21,7 +
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0,4 kg/m?; 20 Zien) bol za §tandardnych podmienok kontinu-
alne snimany EKG-signdl a elektrodermadlna aktivita (EDA)
pocas protokolu: pokoj — Stroopov test — pokoj — test mentalnej
aritmetiky — pokoj — negativna emécia — pokoj; trvanie kazdej
fazy bolo 5 minut. V kazdej faze boli hodnotené nasledovné
parametre variability frekvencie srdca (VES): priemerné trva-
nie RR-intervalu, spektrdlny vykon vo vysokofrekvenénom
pasme VFS (HF-VFS, 0,15-0,40 Hz) odrazajuci kardiovagova
reguldciu, indexy nelinearnej analyzy VFS - symbolickej dy-
namiky - 0V % ako marker kardidlnej sympatikovej regulacie
a 2LV% ako index parasympatikovej regulacie. V priebehu
kazdej fazy bola stanovend priemerna hodnota EDA (uS) ako
ukazovatel cholinergickej sympatikovej aktivity. Z hladiska
subjektivnej charakteristiky bola hodnotend hostilita pomo-
cou dotaznika Cook-Medley.

Vysledky: Indexy OV % a EDA boli signifikantne zvysené,
RR-interval bol signifikantne skrateny a parametre HF-VES
a 2LV % boli signifikantne zniZené v odpovedi na kognitivne
stresory (p < 0,01 pre HF-VES a 2LV % v odpovedi na Stroo-
pov test, p < 0,001 pre ostatné porovnania). Emoc¢ny stres vy-
volal signifikantné skratenie RR-intervalu, pokles HF-VES,
2LV % (p < 0,01). Bazalna hodnota EDA pozitivne korelovala
s hostilitou (r = 0,382, p = 0,018).

Zavery: Nasa praca odhalila vyraznej$i posun sympatiko-
-vagovej rovnovahy v odpovedi na kognitivne stresory v po-
rovnani s emo¢nym stresom. Bazdlna hodnota EDA preukazala
pozitivnu korelaciu s hostilitou, ¢o méze indikovat zvysend
sympatikova aktivaciu pri tejto osobnostnej ¢rte. Detailné
$tudium roznych efektorovych systémov v odpovedi na odlis-
né typy psychického stresu moze poskytnut nové informacie
o $pecifickej stresovej odpovedi a moznom riziku stresom
podmienenych ochoreni. Dané poznatky ziskané diagnostic-
kou aplikaciou biofeedbacku mo6zu napomoct k cielenej indi-
vidualizovanej terapii jednotlivych poruch spdsobenych na-
dmernym psychickym stresom.

Prdca bola podporend: VEGA 1/0087/14, grant UK/92/2017,
projektom ,,Martinské centrum pre biomedicinu (BioMed
Martin)“ ITMS kdd projektu: 26220220187.

Pupilometria pri depresivnej poruche
v adolescencii

A. Mestanikova, I. Ondrejka', M. Mestanik?, I. Hrtanek’, I. Bujiiakova,
I. Tonhajzerova

Ustav fyziolégie a Martinské centrum pre biomedicinu, Jesseniova lekarska
fakulta v Martine, Univerzita Komenského, Bratislava; 'Psychiatricka klinika,
Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského, Bratislava,
Univerzitna nemocnica Martin, *Martinské centrum pre biomedicinu,
Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského, Bratislava,
Slovenska republika

Uvod: Priemer zrenice je pod neustdlou kontrolou sympati-
kovej a parasympatikovej ¢asti autonémneho nervového sys-
tému (ANS). Hodnotenie zmien priemeru zrenice (pupilome-
tria) modze podavat informicie o dynamickom posune
sympato-vagovej rovnovahy v suvislosti s emociami, pozor-
nostou a dal$imi nervovymi funkciami. V ramci pupilometrie
je mozné tiez hodnotenie zmien v reakcii na osvetlenie - pu-
pildrny reflex, ktorého klinickd aplikdcia pri psychickych po-
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ruchich v detskom a adolescentnom veku je ojedineld. Ci-
elom prace bolo stanovenie moznych zmien priemeru zrenice
a pupilarneho reflexu u adolescentnych pacientov s depresiv-
nou poruchou v odpovedi na mentélny zétazovy test.

Metodika: Skiimany subor pozostaval z 25 adolescentnych
pacientov s depresivnou poruchou (vek: 15,2 + 0,3 r.) a 25
zdravych probandov rovnakého veku a pohlavia. Vysetrenia
prebiehali v psychofyziologickom laboratériu za $tandard-
nych podmienok v dopoludnajsich hodindch. Zmeny prieme-
ru zrenice v absolatnej a percentudlnej hodnote boli zistované
pocas pokoja a po aplikdcii mentdlneho stresora - Go/NoGo
testu pouzitim pristroja Pupillometer PLR-2000 (NeurOptics,
USA) osobitne pre pravé a lavé oko.

Vysledky: Skupina depresivnych pacientov mala signifi-
kantne niz$iu reaktivitu pupildrneho reflexu oproti kontrolnej
skupine po aplikdcii mentélneho stresora (prava strana: -25 %
vs. =29 %, p = 0,014; lava strana: -25% vs. =29 %, p = 0,012).
Medzi zmenami priemeru zrenice na pravej a lavej strane ne-
boli zistené signifikantné rozdiely. Bazalna hodnota nevyka-
zovala signifikantné rozdiely medzi jednotlivymi skupinami.

Zaver: Aplikdcia pupilometrie v kombindcii s vyuzitim pu-
pilarneho reflexu a mentalneho stresora u adolescentov s de-
presivnou poruchou odhalila zniZend reaktivitu konstrikcie
zrenic bez signifikantného rozdielu v bazalnych hodnotach.
Toto zistenie moze odrazat diskrétne zmeny dynamickej rov-
novahy ANS v zmysle narusenia parasympatikovej regulacie,
¢o je v stlade s predchadzajucimi nélezmi zniZzenej vagovej
chronotropnej regulacie srdca. Klinicka aplikdcia pupilomet-
rie pri psychickych ochoreniach v detskom a adolescentnom
veku moze priniest nové poznatky o centralno-periférnych
vztahoch ANS a efektorovych systémov a rozsirit moznosti
diagnostiky autonémnej dysregulacie a monitoringu efektu
roznych druhov terapie.

Prdca bola podporend projektom ,,Martinské centrum pre
biomedicinu (BioMed Martin)“ ITMS kod projektu:
26220220187, ktory je spolufinancovany zo zdrojov EU

a grantom VEGA 1/0087/14.

Depresia a suicidalita z pohl'adu neurovied

P. Minarik
Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela, Pezinok, Slovenska republika

Problematika suiciddlneho spravnia v stvislosti s depresiou
patri uz dlhsiu dobu do stredu pozornosti modernych neuro-
vied. Vyskum danej problematiky nds zdroven stavia pred
problém - velkost vplyvu génov v porovnani s vplyvom pro-
stredia (nature vs. nurture). Epidemiologické udaje sveddia,
ze ide o velmi komplexny problém zaloZeny ma vzdjomnej in-
terakcii génov a prostredia, epigenetike, $truktire mozgu atd.
Pozornost sa upiera na biochemicka a molekuldrnu podstatu
prave z hladiska mozZnej identifikdcie rizikovych jedincov
a néslednej ¢innej prevencie. Ide o hladanie biochemickych
markerov suiciddlneho sprévania, napr. zaloZzené na analyze
vzoriek krvi. Dalsia cesta smeruje k vyuzitiu zobrazovacich
metdd, ktoré ukazuju, ze u pacientov s depresiou a suicidal-
nym spravanim existuju $pecifické zmeny v niektorych $truk-
tarach mozgu a tiez na drovni neurondlnych okruhov. Na
druhej strane zobrazovacie metddy tiez ukazuju, ze suicidlne

spravanie nemd jednotnd neuropatoldgiu u pacientov s de-
presiou. Samozrejme je nutné spomentt tiez potencionalné
vyuzitie EEG rizikovych markerov pri identifikcii suicidal-
neho spravania, slubnym sa ukazuje napriklad meranie aktivi-
ty mozgu pocas spanku vo vztahu k riziku suiciddlneho pokusu.
Od jednotlivych zisteni pomocou roznych technik neurovied
je tendencia prejst k ovela komplexnejsiemu popisu vztahu
depresie a suicidality. V poslednej dobe sa dostdva do popre-
dia nazor o suicidalnom spravani ako u poruche v rozhodova-
cich procesoch na urovni mozgu, resp. ide o poruchu predikcie
vysledku a volby spréavnej reakcie. Samotnd zloZitost problema-
tiky vedie niektorych autorov k definovaniu suicidalneho
spravania ako samostatnej poruchy v radmci psychiatrie.

Mozog a moralka

P. Minarik
Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela, Pezinok, Slovenska republika

V poslednej dobe sme svedkami razantného vstupu psychiat-
rie/neurovied do oblasti vyskumu vztahu mozgu a moralky.
Zmapovany je napriklad vplyv oxytocinu a serotoninu na mo-
rélne rozhodovanie, za¢iname poznavat gény hrajuce ulohu
v prejaveni empatie, atd. Zobrazovacie techniky ukazali na-
priklad, Ze psychopatické osobnosti v porovnani so zdravymi
jedincami vykazuju iné rozloZenie aktivit mozgu pri rieseni
moralnych dilem. Podobne pacienti s poskodenym ventrome-
didlnym prefrontdlnym kortexom inklinuju k utilitirnemu
spravaniu, ¢o by mohlo byt dané pravdepodobne eliminova-
niu vplyvu emocii. Sii¢asné poznanie ukazuje, Ze v rozhodo-
vacich procesoch spojenych s moralnym spravanim hraja
délezita tlohu centra mozgu podielajuce sa aj na inych rozho-
dovacich procesoch, napr. ekonomické rozhodnutia. Na druhej
strane su tu centrd ,,$pecifické” pre odpor k poruseniu pravi-
diel moralky. Fenomén moralky/moralneho spravania vyvsta-
va pravdepodobne integraciou kontextualnych socidlnych ve-
domosti (dloha napr. prefrontilneho kortexu), socidlnych
sémantickych vedomosti (uloha napr. predného a zadného
spankového kortexu) a motiva¢nych a zékladnych emocional-
nych stavov (kortikalno-limbické okruhy). Samozrejme dnes
uz existuju komplexnejdie modely v tejto oblasti. Jednym
z ddsledkov takéhoto moduldrneho systému by mohlo byt aj
utilitdrne spravanie, ako vysledok ,,stitaze” roznych podsysté-
mov mozgu (napr. ventromedidlny prefrontalny kortex, dor-
zolateralny prefrontalny kortex a predny cingularny kortex).

Vznika otdzka, ak je aspon ¢ast nagho spravania podla no-
riem moralky dana $truktirami mozgu, je mozné modifikovat
stivisiace fudské spravanie zvonku. Prace o vplyve vonkajsie-
ho magnetického pola alebo elektrického pridu, chemickych
latok na $truktary mozgu ukdzali, Ze je takto mozné modifi-
kovat (zatial aspon v laboratérnych podmienkach alebo na-
$tastie len v laboratérnych podmienkach) Tudské spravanie
ako vyndsanie moralnych hodnoteni spravania druhych alebo
ochota klamat.
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Antidepresivni efekt i.v. aplikace ketaminu:
kazuistika

P. Mohr, M. Bares, J. Horacek
Narodni Ustav duSevniho zdravi, Klecany, 3. lékarska fakulta Univerzity
Karlovy, Praha

I ptes pokroky ve farmakoterapii deprese ziistava velky pocet
pacientq, ktefi nereaguji na antidepresiva, medikaci netoleru-
ji, jsou jen parcialni respondéti, pretrvavaji u nich rezidualni
symptomy anebo jsou oznadeni za rezistentni na lé¢bu. Tera-
peuticky rezistentni deprese je zpravidla definovana jako epi-
zoda deprese, jez neodpovida na jeden ale ¢astéji na dva a vice
adekvatnich terapeutickych pokust, postihuje 15% az jednu
tretinu depresivnich pacientt. Rezistentni pacienti tvoii velmi
heterogenni skupinu, ktera na 1é¢bu neodpovida nebo ji neto-
leruje z rozli¢nych dtvodi a u které se nabizi vyuziti alterna-
tivnich, nefarmakologickych biologickych intervenci. V této
indikaci se zkousi také nékteré nové farmakologické postupy,
napt. ovlivnéni glutamatergniho systému. Podani subaneste-
tické davky nekompetitivniho antagonisty glutamétergnich
NMDA receptortt ketaminu u farmakorezistentnich pacientt
vede k rychlému antidepresivaimu t¢inku. Po i.v. poddni lze
pozorovat velmi rychly (v fddu hodin) nastup ucinku, efekt
v8ak pretrvava jen nékolik dnti, odezni zpravidla do 1-2 tyd-
nt. Vedle antidepresivniho efektu ketamin také vyznamné re-
dukuje suicidalni tivahy a tendence. Kromé i.v. aplikace se ak-
tudlné testuje také intranazdlni poddni. V naSem sdéleni
prezentujeme kazuistiky 2 pacientii s farmakorezistentni uni-
polarni depresi, soucasna faze trvajici 11-24 mésicu. Po apli-
kaci infuze ketaminu (0,54 mg/kg béhem 30 min) jsme zazna-
menali rychly astup depresivnich symptomt béhem 24 hodin.

V obou ptipadech byl efekt kratkodoby, do 1-2 tydn.
Podpoteno vyzkumnym projektem MSMT NPU4NUDZ:
LO1611.

Literatura

1. Sanacora G, et al. A Consensus statement on the use of ketamine
in the treatment of mood disorders. JAMA Psychiatry 2017; 74:
399-405.

Skisenosti s nacvikom psychosocialnych
zrucénosti u pacientov v Dennom stacionari
na Psychiatrickej klinike LF UK a UNB

v Bratislave

E. Morovicsova
Psychiatrickd klinika, Lekarska fakulta Univerzity Komenského a Univerzitng
nemocnica, Bratislava, Slovenska republika

Psychosocidlne zru¢nosti vo vyraznej miere determinuja kva-
litu socialnej interakcie a komunikacie aj u pacientov s psy-
chickou poruchou. Pacient okrem svojho najblizsieho okolia
vstupuje do kontaktu aj so $ir§im socidlnym prostredim, ktoré
jeho zdravotné a komunika¢né limitdcie nepoznd, preto ani
nie je pripravené adekvatne reagovat na jeho signaly, pozia-
davky a problémy. Tato okolnost ¢asto limituje a znevyhodnu-
je pacientov v kontaktoch so $ir$im socidlnym prostredim, ¢o
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napokon moze jeho prvotné problémy aj prehibit. Z uvede-
nych dévodov je délezité v ramci komplexnej liecby venovat
pozornost aj nacviku kognitivnych, psychosocialnych a ko-
munikaénych zru¢nosti u pacientov s psychickou poruchou,
ktoré ich mozu nielen lepsie pripravit pre komunikéciu s oko-
lim, ale v kone¢nom dosledku mézu zlepsit aj efektivnost
a uspesnost lie¢ebného procesu.

V Dennom stacionari na Psychiatrickej klinike Lekarskej
fakulty Univerzity Komenského a Univerzitnej nemocnici
Staré Mesto v Bratislave je sucastou terapeutickych postupov
aj nacvik psychosocialnych a komunika¢nych zru¢nosti. S na-
cvikom komunikaénych zru¢nosti u pacientov sme zadali
v maji v roku 2016. V tyzdennom programe predstavuje tento
nacvik jednohodinové terapeutické sedenie so v8etkymi aktu-
alne hospitalizovanymi pacientmi v stacionari. Obsahové za-
meranie jednotlivych sedeni sa vztahuje k zakladnym témam
komunikdcie, napr. k socidlnej percepcii, identifikicii p6sobi-
acich podnetov a ich vplyvu na psychiku, k analyze paraling-
vistickych aspektov v komunikacii, jednotlivych neverbal-
nych prejavov a ich interpretacii. Tieto ndcviky sa realizuja
predovsetkym zazitkovymi metédami, kde st zapojeni vsetci
pacienti. Samostatnu ¢ast tvori nacvik asertivneho spravania,
kde je vytvoreny priestor na analyzu a naslednt identifikaciu
rozdielov medzi asertiviym, agresiviym a pasivnym sprava-
nim v jednotlivych formach socidlnej komunikacie, na vyuzi-
vanie jednotlivych asertivnych technik pri rie$eni konflikt-
nych a problémovych situdcii. V ramci ndcviku poukazujeme
aj na vyznam asertivnych prav v socialnych interakciach. Au-
torka v ramci prispevku prezentuje aj konkrétne priklady
technik a postupov pri nacviku komunika¢nych zruénosti,
popisuje priebeh terapeutickych sedeni, ako aj prvé skusenos-
ti z tejto oblasti.

Vysledky vyskumu syndromu vyhorenia
u lekarov na psychiatrickych klinikach
na Slovensku

E. Morovicsova, L. Kostovi¢ova', D. Krajéovicova

Psychiatricka klinika, Lekarska fakulta Univerzity Komenského a Univerzitna
nemocnica, Bratislava; 'Ustav experimentéingj psycholégie, Centrum
spologenskych a psychologickych vied, Slovenskd akadémia vied, Bratislava,
Slovenska republika

Ciel: Syndrom vyhorenia je globalny fenomén, ktory naj-
CastejSie postihuje pomdhajice profesie. Ich charakteristic-
kym znakom je prevaha ,vydaja nad prijmom®, ked zamest-
nanci pracuju s vysokym nasadenim a dostdva sa im malo
uznania alebo ich vysledky nie st uspokojivé v porovnani
s vynakladanym usilim. Zaroven su dlhodobo vystavovani
bezprostrednému kontaktu s fudmi a pdsobeniu rozli¢nych
stresovych faktorov. Medzi profesie najviac ohrozené syndro-
mom vyhorenia patria lekari, sestry a dalsi zdravotnicky per-
sonal. Syndrém vyhorenia v kontexte profesie psychiatra nie
je dostato¢ne preskimany a porovnania z hladiska indivi-
dualnych rozdielov priniesli nejednoznacné vysledky. Na Slo-
vensku dosial nebola realizovana $tudia, ktora by zistovala vyskyt
syndréomu vyhorenia u psychiatrov. Preto sme sa zamerali na
zmapovanie symptomov vyhorenia u lekdrov na slovenskych



Sbornik abstrakt

psychiatrickych klinikach vo vztahu k individualnym rozdie-
lom.

Material a metéda: Vyskum sme realizovali na vietkych
psychiatrickych klinikdch, kde pracuje 95 lekdrov. Studie sa
ztcastnilo 82 psychiatrov, ktori vyplnili Maslach Burnout In-
ventory a Dotaznik pracovného stresu a vyhorenia. Predpo-
kladali sme vy$$iu mieru symptémov syndrému vyhorenia
u psychiatrov vykonavajucich tstavna pohotovostnd sluzbu
v porovnani so zvy$kom suboru. Kedze predoslé vyskumy
priniesli nekonzistentné zistenia, formulovali sme vyskumné
otazky o rozdieloch vo vyskyte symptomov vyhorenia vo
vztahu k rodu, veku a dizke praxe psychiatrov.

Vysledky: Viac ako polovica psychiatrov pocitovala nizku
urovenl osobného uspokojenia, pitina vyjadrila vysoku tro-
ven depersonalizacie a dve pétiny trpeli vysokym emocional-
nym vyc¢erpanim. Kazdy $iesty participant mal dokonca vset-
ky hodnoty kategérii symptémov nad kritickou uroviiou.
Identifikovali sme vyznamne vys$$iu mieru depersonalizicie
a celkovych priznakov vyhorenia v socialnej rovine u partici-
pantov pdsobiacich v pohotovostnej sluzbe. Psychiatricky po-
citovali priznaky vyhorenia vo vyrazne vy$sej miere nez psy-
chiatri, s vynimkou depersonalizacie. Star$i a skasenejsi
psychiatri trpeli telesnymi priznakmi vyhorenia a emocional-
nym vycerpanim viac ako ich mladsi a menej skuseni kolego-
via.

Zaver: Na§ vyskum priniesol originalne, znepokojivé, ale aj
podnetné zistenia o vyskyte syndromu vyhorenia a prislus-
nych individualnych rozdieloch na homogénnej skupine leka-
rov pracujucich na vSetkych psychiatrickych klinikach na Slo-
vensku, ktoré si vyzaduju efektivne rieSenia. Preto poskytujeme
prehlad preventivnych opatreni a intervencii a odporuc¢ame
dékladné preskiimanie kultirnych rozdielov a realizdciu me-
ta-analyz.

Co spaja psychiatriu a spankovii medicinu?

B. Motovsky, T. Divéky', F. Novacek?, T. Kaliska'

Psychiatricka klinika, Fakultna nemocnica, Fakulta zdravotnictva, TrenCianska
univerzita Alexandra DubCeka, Tren¢in; Psychiatricka klinika, Lekdrska
fakulta Univerzity Komenského a Univerzitna nemocnica, Bratislava;
"Psychiatrickd klinika, Fakultnd nemocnica, Trencin; >0ddelenie tuberkuldzy
a pltcnych chorob, Fakultnd nemocnica, Trencin, Slovenskd republika

V historickych zacdiatkoch spankovej mediciny figuruja psy-
chiatrické a neurologické ochorenia/poruchy - narkolpesia,
insomnia, no¢nd epilpesia, parasomnie a dalsie. S rozvijaja-
cim sa zdujmom o spankové apnoe a moznosti jeho lie¢by sa
stali sucastou spankovej mediciny aj pneumoldgia, interna
medicina a kardioldgia, otorinolaryngologia a dal$ie odbory.

Celono¢né polysomnografické vysetrenie (PSG), resp. vi-
deopolysomnografické vysetrenie by malo byt povazované za
»zlaty $tandard“ v diagnostike mnohych spankovych poruch.
Nedostato¢nd dostupnost tohto vysetrenia (skor persondlna-
-odbornd nez technicka) vak nuti vyznamne selektovat indi-
kacie - ¢o determinuju aj zdravotné poistovne.

Insomnia patri v psychiatrii k jednym z najcastej$ich sym-
ptomov vobec, ide o nespecificky symptém. Neorganicka in-
somnia, alebo insomnia ako symptém v rdmci psychickych
poruch nepredstavuju indikaciu k PSG vysetreniu. O tomto

vy$etreni by sme ale mali uvazovat vtedy, ak ide o farmakolo-
gicky a psychoterapeuticky tazko ovplyvnitelna insomniu so
zlyhanim réznych liecebnych stratégii. Existuje riziko, Ze pa-
cient okrem dus$evnej poruchy trpi aj spankovou poruchou,
ktora doposial nebola rozpoznana a ktora podstatnou mierou
(ak nie aj uplne) spdsobuje insomniu. Najcastejsie ide o ob-
$trukéné spankové apnoe (OSA), periodické pohyby konéatin
pocas spanku (PLM) alebo syndrom nepokojnych néh (RLS).
Velmi ¢astym dosledkom tychto spankovych portch byva aj
hypersomnia. Apnoe aj pohyb DK vedie k arousalu a/alebo
velmi kratkemu prebudeniu. Pokial sa to pocas noci deje ¢asto
a opakovane, pacient nedosiahne NREM3/4, ktory je pre
reStauraciu psychickych aj fyzickych sil najdolezitejsi — vy-
sledkom je hypersomnia v priebehu dna. Ak si prebudenia
dlhsie, pacient ich subjektivne eviduje ako insomniu. Odlisit
hypersomniu determinovanu spankovou poruchou (OSA,
RLS, PLM) od depresivnej patickej inavy alebo poliekového
utlmu nie je jednoduché. Komorbidita spankovych portch
a duSevnych poruch (obzvlast depresie) je pritom castd. OSA
moze stat za nedostato¢nou udinnostou antidepresiv.

Neziadutce uéinky psychofarmak sa roznym sposobom po-
dielaju na etiopatogenéze spankovych portch. Hyperorexia
vedie k obezite, ktord vyznamne zhor$uje spankové apnoe -
rovnako tak aj myorelaxa¢ny ucinok benzodiazepinov. SSRI,
mirtazapin a antipsychotikd vedu k RLS a PLM.

V uvedenych diferencidlne-diagnostikych tvahach ma
PSG vySetrenie vyznamné miesto.

Domadca neinvazivna ventildcia (CPAP/BiPAP) je v liecbe
OSA zretelne efektivna, vratane zlep$enia ostatnych sympto-
mov (hypersomnia alebo insomnia, pokles vykonu kognitiv-
nych funkcif). PLM a RLS st lie¢itelné farmakologicky alebo
vysadenim farmak ktoré ich vyvolavaju.

Literatura
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Spankové poruchy dychania a kognitivne
funkcie

I. Mucska, L. Mucskova', K. Klobuénikova?, P. Siarnik, A. Cvicelova?,
M. Sivakova?

Ambulancia pre spankové poruchy dychania, Univerzitnd nemocnica
Bratislava; 'Fakulta verejného zdravotnictva, Slovenskd zdravotnicka
univerzita, Bratislava; 2. neurologickd klinika, Lekdrska fakulta Univerzity
Komenského a Univerzitnad nemocnica, Slovenska republika

Uvod a ciel: Syndrom spankového apnoe obstrukéného typu
(OSAS) ma zavazné kardiovaskuldrne, metabolické a neuro-
psychiatrické nasledky. Intermitentd hypoxia s prebadzacimi
reakciami vedie k fragmentdcii spanku s nadmernou dennou
ospalostou a moznou alteraciou kognitivnych funkcii. Viaceré
$tudie potvrdili asocidciu spankovych poruch dychania (SPD)
s vyskytom kognitivneho deficitu. Cielom nasej prace bolo
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zistit vyskyt kognitivneho deficitu u pacientov s OSAS a jeho
asocidciu so zavaznostou SPD. Sledovali sme taktiez vyskyt
depresie, nadmernej dennej ospalosti a unavy a ich vztah
k vyskytu kognitivneho deficitu.

Metodika: V spankovom laboratériu I. neurologickej klini-
ky LFUK a UNB bolo polysomnograficky vysetrenych 47 pa-
cientov s indedom respira¢nych zmien RDI > 5/h spanku. Na
hodnotenie kognitivneho deficitu u pacientov s OSAS sme
u sledovanych pacientov pouzili kognitivny skriningovy test
MoCA (Montreal - Cognitive Assesment). Zavaznost dennej
ospalosti sme hodnotili pomocou Epworthskej $kaly ospalosti
(ESS), mieru tnavy pomocou dotaznika zavaznosti Gnavy
(Fatigue severity scale), vyskyt depresie pomocou Beckovej
$kaly a kvalitu spanku pomocou Pittsburgského indexu.

Vysledky: V stubore 47 pacientov normalny vysledok v tes-
te MoCA (= 26) dosiahlo iba 6 pacientov (12,8 %), abnormal-
my vysledok sme zistili u 41 pacientov (87,2 %). Medzi skupi-
nou s normalnym a s abnormalnym vysledkom v MoCA teste
sme zistili signifikantné rozdiely vo veku (45,3 + 12,7 roka vs.
55,9 + 11,1 roka, p = 0,038), v apnoe-hypopnoe indexe (AHI)
(5,9 vs. 30,9, p = 0,004) a v indexe respira¢nych zmien (RDI)
(5,8 vs. 35,6, p = 0,034). Nezistili sme signifikantny rozdiel
v miere Unavy a depresie. V bindrnej regresnej analyze AHI
predstavovalo jedint nezavisli premennd signifikantne asos-
ciovant s abnormalnym vysledkom v MoCA teste (OR: 1,164,
95% Cl, 1,002-1,352, p = 0,048).

Zaver: AHI bolo jedinou nezavislou premennou signifikant-
ne asosciovanou s abnormalnym vysledkom v teste MoCA.
Nepotvrdila sa asocidcia abnormalnych vysledkov v teste
MoCA so zévaznostou tunavy a depresie. Predpokladdme, Ze
zavaznost SPD vyjadrend indexom AHI resp. RDI je vyznam-
nym faktorom vzniku kognitivneho deficitu u pacientov so
spankovymi poruchami dychania.

Psychofarmakologické implikacie fajéenia

A. Nemdéek, A. Gabovda
Psychiatrické oddelenie, FNsP, Nové Zamky, Slovenska republika

Prevalencia faj¢enia u pacientov hospitalizovanych na psychi-
atrickych oddeleniach sa podla rdéznych literarnych udajov
1isi, avak vidcsina zdrojov sa zhoduje na vyssej prevalencii faj-
¢enia u pacientov s psychickou poruchou ako vo zvysku po-
puldcie. Fajéenie je povazované za problém spolocensky, so-
cioekonomicky a zdravotny. Prezentdacia sa zaobera faj¢enim
ako problémom psychofarmakologickym s rozsiahlymi vy-
stupmi pre kazdodennu klinicku prax.

Cigaretovy dym je komplexom viac ako 4000 r6znych che-
mickych latok. Z psychofarmakologického hladiska moze faj-
Cenie a sucasnd psychofarmakoterapia viest ku vzniku farma-
kodynamickych i farmakokinetickych interakcii. Vizba
nikotinu na centralne nikotinové receptory vedie k zmenam
v sekrécii neurotransmiterov, ¢o moze potencidlne sposobit
farmakodynamické interakcie. Z farmakokinetického aspektu
st najdolezitejsou zlozkou cigaretového dymu polycyklické
aromatické uhlovodiky, ktoré indukuju hepatilne enzymy /
CYP 1A1, CYP1A2, CYP2E1/. Uvedeny mechanizmus sa po-
diela na zniZeni plazmatickych hladin psychofarmék metabo-
lizovanych uvedenymi izoenzymami a tym vedie k zlyhaniu
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psychofarmakoterapie, nutnosti vys$sich davok psychofarmak
¢i znizeniu vyskytu neziaducich tc¢inkov. Néhle prerusenie
faj¢enia modze potencialne sposobit intoxikdciu urcitymi psy-
chofarmakami pri nezmenenej davke.

Prezentdcia poskytuje komplexny pohlad na problematiku
faj¢enia a psychofarmakoterapie. Zahfna vysledky Statistiky
realizovanej na psychiatrickom oddeleni fakultnej nemocnice
Nové Zamky, ktora ilustruje prevalenciu fajéenia pri jednotli-
vych psychickych poruchéch. Blizsie popisuje farmakokine-
tické a farmakodynamické zaklady vzniku klinicky vyznam-
nych interakecii. Poskytuje i kazuisticky prehlad interakcii,
s ktorymi sa mozZeme stretnat v psychiatrickej praxi.

Medicina drogovych zavislosti
(poznamky hlavného odbornika)

L. Okruhlica
Centrum pre lieCbu drogovych zavislosti, Bratislava, Slovenska republika

Uvod: Psychiatricky zjazd je vrcholnym odbornym poduja-
tim, na ktorom ma hlavny odbornik pre medicinu drogovych
zavislosti pri MZ SR moznost sprostredkovat $irsej odbornej
verejnosti odpocet svojej ¢innosti. Si¢asne je to pre neho pri-
lezitost podelit sa o poznatky suvisiace s odborom, ktoré
nadobudol v uplynulom obdobi.

Metody: Jedna sa o stru¢ny prehlad aktivit a poznatkov zo
stretnuti na pédde OSN (Svetova zdravotnicka organizacia,
Urad pre drogy a kriminalitu OSN) a na péde Eurépskej unie
(Eurdpske monitorovacie centrum pre drogy a drogova zavis-
lost, Vybor pre nidrodné politiky stvisiace s alkoholom DG
SANCO) ako aj z rokovani na Ministerstve zdravotnictva, re-
spektive z inych aktivit s celondrodnym dopadom. Osobitnou
Castou su prispevky v ramci odborno-politickych podujati
pocas Predsednictva Slovenska v EU.

Zistenia a zavery: Situdcia s uZivanim drog a ich zdravot-
nymi nasledkami sa na Slovensku na zéklade dostupnych dat
vyraznej$ie nezmenila. Do popredia sa dostalo popri problé-
moch s alkoholom, kanabisom a metamfetaminmi, inhalova-
nie prchavych latok v marginalizovanych skupinach. Organi-
zaéne vyvstava do popredia obmedzenie dostupnosti liecby
pre neplati¢ov zdravotného poistenia, ¢o modze skreslovat
hodnoty indikatora poziadavky po liecbe a pohlad na celkova
situdciu. Okrem iného boli v uplynulom obdobi politicky
v popredi otdzky rieSenia dekriminalizicie drzby drog pre
vlastnd potrebu, problematika zachytnych izieb pre opilcov,
moznost obmedzenia dostupnosti hazardnych hier v mestach
a obciach na Slovensku.
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Vedecko-vyskumna ¢innost na
Psychiatrickej klinike v Martine - historia
a sucasnost

I. Ondrejka, I. Tonhajzerova', M. Drimalova

Psychiatricka Klinika, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského, Bratislava, Univerzitna nemocnica Martin; 'Ustav fyzioldgie

a Martinské centrum pre biomedicinu, Jesseniova lekarska fakulta v Martine,
Univerzita Komenského, Bratislava, Slovenska republika

Psychiatrickd klinika v Martine od zaloZenia v roku 1967 prof.
Karolom Matulayom zacala pisat histériu vedecko-vyskum-
nej ¢innosti. Vyskum sa uberal dvoma smermi - nebiologic-
kym (psychosocidlnym) aj biologickym, v ktorom v zaciat-
koch vyznamny prinos predstavovala analyza biosignalu
elektroencefalografie pri enuresis nocturna, Downovom syn-
dréme v korelacii s hladinami serotoninu, pri atropinovych
$okoch a psychofarmakoterapii (pod vedenim asistentky Dri-
malovej, CSc.), ako aj analyza acidobazickej rovnovahy pri
elektrokonvulzidch v celkovej anestézii.

Vyskumna ¢innost bola dlhsie obdobie zamerana na pro-
blematiku mentalnej retarddcie a organickych psychickych
poruch (viedol doc. Frank).

Neskor sa sledovali vztahy kvality Zivota, spiritudlnych pre-
mennych, socidlneho fungovania a liecby, pricom vysledky
predstavovali prinos v poznani priebehu psychickych poruch,
ako aj ¢initelov socidlnej reintegracie pacientov po akutnych
epizddach psychickych poruch (doc. Ondrejka).

Sti¢asnost vedecko-vyskumnej ¢innosti na Psychiatrickej
klinike sa zameriava na interdisciplindrne $tidium zmien
roznych neurobiologickych a psychofyziologickych mechani-
zmov psychickych poruch pouzitim objektivnych metdd.
Spolupraca s Ustavom farmakolégie vyustila do spolo¢nych
doktorandskych projektov v odhalovani aéinkov a bezpe¢-
nosti farmakoterapie, vratane vplyvu na jemné neurologické
priznaky.

V minulosti sa na klinike sledovala farmakokinetika anti-
depresiv (asistent Garaj, CSc.), t¢inok risperidonu v liecbe
schizofrénie so skorym zaciatkom a v lie¢be pervazivnych vy-
vinovych portch a tiapridu v lie¢cbe chronickych tikovych
dyskinéz (doc. Ondrejka). Spolupraca s Ustavom biochémie
je zamerana na sledovanie zmien mozgovych $truktdr neu-
rozobrazovacimi metodikami a genetickych cinitelov psy-
chickych poruch.

Dlhoro¢na spolupréca Ustavu fyzioldgie, Psychiatrickej kli-
niky a v sticasnosti aj Martinského centra pre biomedicinu
(BioMed) vyustila do sformovania samostatného Psychofyzi-
ologického laboratéria (pod vedenim doc. Tonhajzerovej),
ktoré sa venuje sledovaniu komplexnej autondmnej charakte-
ristike pri psychickych poruchach vyuzitim najnovsich meto-
dik a analyz. Medzi najvyznamnejsie vysledky patri zistenie
zvy$enej frekvencie srdca s abnormélnou autonémnou reakti-
vitou v odpovedi na zataz - tzv. autonémna ,,overarousal, ¢o
umoznuje diferencialnu diagnostiku ADHD v spektre externa-
lizovanych poruch charakterizovanych autonémnou ,,under-
arousal®. Interdisciplinarny rozmer stcasnej vedecko-vyskum-
nej ¢innosti je dokumentovany spolo¢nymi vystupmi na
vedeckych podujatiach, kvalitnymi publikdciami prevazne
v zahrani¢nych karentovanych/impaktovanych ¢asopisoch a tiez
formou vedeckych projektov. V prehlade st uvedené vyskum-

né projekty, granty, publika¢na aktivita kliniky vratane niek-
torych origindlnych vysledkov vyskumu.

Prdca bola podporend grantom VEGA No. 1/0087/14

a projektom ,, Martinské centrum pre biomedicinu (BioMed

Martin)“ITMS kéd projektu: 26220220187

Biologickeé korelaty autizmu

D. Ostatnikova, H. CeluSakova, G. Repiska, J. Babkova, A. Kubranska,
S. Hnilicova, P. Celec!

Fyziologicky Ustav, Akademické centrum vyskumu autizmu, Lekérska fakulta
Univerzity Komenského, Bratislava; 'Ustav molekularnej biomediciny,
Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava, Slovenska republika

Spektrum autistickych portch je fenotypovo velmi hetero-
génna skupina, ale spolo¢nymi znakmi su deficity v komuni-
kacii, v socidlnej interakcii a v repetitivnych vzoroch sprava-
nia, zdujmov a aktivit. Prevalencia autizmu ma stapajticu
tendenciu, preto vyskum etiologie tejto poruchy je velkou vy-
zvou pre suc¢asnti medicinu. Autizmus mé vysoku heritabilitu,
takze genetické faktory su zrejme klti¢om k pochopeniu etio-
légie i fenotypovej variability tejto poruchy. Su¢asné poznanie
podporuje polygénovu dedi¢nost, pricom ide zrejme o vplyv
mnohych génov s malym t¢inkom. Celogenémové asocia¢né
$tudie identifikovali mnozZstvo genetickych lokusov, ktorych
variabilita je v asocidcii s rizikom autizmu. Podozrivé gény st
roztrusené po genéme a medzi¢asom uz boli identifikované
na kazdom chromozoéme, vratane oboch pohlavnych. Mnohé
z kandidatnych génov koduja regulatory a priame sacasti sy-
naptickych spojeni a ovplyviuji hladiny neuromediatorov
a neurohormonov. Na vzniku poruch autistického spektra sa
zrejme podielaju aj faktory prostredia, ktoré u¢inkuju vo for-
me roznych toxinov, ale aj inych faktorov ovplyviujicich
imunitny systém matky pocas prenatdlneho Zivota dietata
s nasledkom poruchy imunokompetencie.

Vys$ia prevalencia autizmu v muzskej populacii poukazuje
na moznu ulohu testosterénu a oxytocinu v patogenéze autiz-
mu, a to najmé pocas kritického obdobia vyvinu mozgovych
$truktur v prenatdlnom obdobi. Testoster6n ovplyviiuje cielo-
vé tkaniva priamo i nepriamo cez svoje metabolity, pomocou
genomickych i negenomickych mechanizmov, s vyslednym
organiza¢nym i aktiva¢nym tG¢inkom na mozog. Prave tam je
metabolizmus testosterénu $pecificky pre rozne jadrd a regio-
ny. Oxytocin ako prosocidlny hormoén, ktorého vyssie hladiny
sa zistili u zien, méze mat protektivny u¢inok pri vzniku por-
uch autistického spektra. Testoster6n vsak znizuje jeho G¢i-
nok prostrednictvom blokovania $pecifického receptora pre
oxytocin.

Cielom vyskumného projektu, ktorého vysledky prednesie-
me, je identifikovat neurohormoény a gény stvisiace s ich me-
tabolizmom u autistickych pacientov a asociovat ich so $peci-
fickym fenotypom sledovaného stiboru pacientov s autizmom.

Podporené grantmi: APVV-15-0085, APVV-15-0045, VEGA

1/0052/15.
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Zenska androfilna sexualna orientacia nie je
iba analogiou muzskej gynefilnej sexualnej
orientacie

M. Patarak

II. psychiatricka Klinika, Slovenska zdravotnicka univerzita, Fakultnd
nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta, Banska Bystrica, Slovenska
republika

Gynefilni muzi genitdlne odpovedaju na sexudlne podnety
zobrazujuce zeny, kym androfilni muzi odpovedaji na muz-
ské sexualne podnety. V oboch pripadoch ide o rodovo $peci-
fické genitalne odpovede. Gynefilné a ambifilné Zeny majt vy-
raznejdie genitdlne odpovede na Zenské sexudlne stimuly. Iba
androfilnym Zendm chyba rodova $pecifickost genitdlnych
odpovedi a navzdory predikcii vykazuju rodovo nespecifické
genitdlne odpovede”. Zd4 sa, Ze prinajmenSom androfilnd
zenskd sexudlna orientdcia nie je len prostou obdobou gyne-
filnej muzskej sexudlnej orientdcie, ale ma svoje vlastné cha-
rakteristiky a osobitosti. Vztahovy kontext je pre Zensku geni-
talnu responzivitu relevantnej$i ako S$pecifické rodové
podnety. Rodova nespecifickost Zenskych genitalnych odpo-
vedi v§ak moze byt sposobena i identifikdciou so vzrusenim
zobrazenych Zien alebo samotnou erotizaciou a sexualizaciou
zenského tela, ktora je v nasej spolo¢nosti zrejma. Vizualna
pozornost Zien, zamerand na zenské sexudlne stimuly, moze
stivisiet aj s intrasexualnou kompeticiou medzi Zenami, v kto-
rej navzajom sleduju svoje sexudlne znaky. Genitalna odozva
zien je vyvoland $ir§im komplexom podnetov, nielen samot-
nou percepciou sexualnych znakov, ktora na tato odozvu nie
je dostato¢nd, respektive ma v jej generovani omnoho mensiu
rolu ako u muzov®. Medzi genitdlnou odpovedou a subjek-
tivnym vzru$enim Zeny je vSak velky rozdiel. Sexualnu orien-
taciu pritom vonkoncom nemozno redukovat iba na priamu
odpoved genitalif na isté sexudlne podnety.

Literatira

1 Chivers ML. The Specificity of women’s sexual response and its re-
lationship with sexual orientations: a review and ten hypotheses.
Arch Sex Behav 2017; doi: 10.1007/s10508-016-0897-x.

2. Toates F. A hierarchical model might cast some light on the ano-
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Olfaktoricka dysfunkcia pri
Parkinsonovej chorobe

M. Patarak

II. psychiatricka klinika, Slovenska zdravotnicka univerzita,

Fakultnd nemocnica s poliklinikou F. D. Roosevelta, Banska Bystrica,
Slovenska republika

Takmer vsetky $tadie, ktoré sa zaoberajui vztahom medzi Par-
kinsonovou chorobou a olfaktorickou dysfunkciou, potvrd-
zuju u pacientov s Parkinsonovou chorobou narusenie olfak-
torickych funkcif. Olfaktoricka dysfunkcia je bilateralna
a vyrazna, nezavisld od antiparkinsonickej medikacie, nezd-
visla od zdvaznosti a trvania ochorenia, pri¢om sa tyka viet-
kych olfaktorickych domén™®. Predchddza rozvoju motorickej
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parkinsonickej symptomatiky o roky, takze ju mozno u rizi-
kovych jedincov vyuZit na predikciu Parkinsonovej choroby.
Ide totiZ o v¢asny nemotoricky priznak, ktory sa objavuje pri-
najmensom o $tyri roky skor ako samotna motorickd sympto-
matika. Je teda jednou z prvych klinickych manifestacii, navy-
$e s velmi vysokou prevalenciou, ktord moéze u pacientov
s Parkinsonovou chorobou dosahovat az 96,7 %. Hyposmia
u prvostupnovych pribuznych pacientov s idiopatickou Par-
kinsonovou chorobou zvy$uje riziko ochorenia prinajmen-
$om o 13 %?. Silnym prediktorom néslednej diagnézy Par-
kinsonovej choroby je napriklad kombindcia hyposmie
a deficitu dopaminového transportéra. Kedze iné neurodege-
nerativne ochorenia maji niz§iu mieru straty ¢uchovych
funkcii, mozno olfaktoricku dysfunkciu vyuZit nielen na pre-
dikciu rizika Parkinsonovej choroby, ale aj na diferencidlnu
diagnostiku od inych neurologickych ochoreni, ktoré si v pra-
xi s Parkinsonovou chorobou mozno zamienat™.

Literatura

1. Doty RL. Olfactory dysfunction in Parkinson disease. Nat Rev
Neurol 2012; 8(6): 329-339.

2. Berendse HW, Ponsen MM. Detection of preclinical Parkinson's
disease along the olfactory tract. ] Neural Transm Suppl 2006;
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20 rokov hojnosti a ¢o dale;j...

J. Pecenak
Psychiatrickd klinika, Lekérska fakulta Univerzity Komenského a Univerzitna
nemocnica, Bratislava, Slovenska republika

V priebehu uplynulych dvadsiatich rokov sa podstatnym sp6-
sobom rozsirili moznosti psychofarmakologickej lie¢by. Za-
vadzanie novych origindlnych liekov bolo sprevadzané od-
bornymi podujatiami, vo velkej miere sponzorovanymi
farmaceutickymi spolo¢nostami. V rdamci nich bola aj snaha
poskytnut informacie, ktoré by viedli k vytvoreniu individual-
nej ,identity® lieku. Zaroven sa rozsirovali obmedzenia suvi-
siace so znamymi alebo novo identifikovanymi neziaducimi
uc¢inkami. Prednaska je zamerand na spétnu reflexiu tohto ob-
dobia, ilustraciu zmien spojenych s vyhodnocovanim uéin-
nosti v procesoch mediciny zaloZenej na dékazoch a dévody,
preco sa stali niektoré lie¢ivd nedostupnymi. Upozornime tiez
na pri¢iny utlmu vyvoja novych psychofarmdk v sti¢asnosti
a nové smery vo vyvoji.



Sbornik abstrakt

Vztahy medzi psychopatologickou
symptomatikou, tendenciou k unahlenym
zaverom a hyperatribuciou u pacientov

s paranoidne-perzekuénymi bludmi

V. PetruSova, P. Ohrablo, M. Hajduk’, L. Pavelkova', A. Heretik’,

L. Forgacova

Psychiatricka Klinika, Slovenska zdravotnicka univerzita a Univerzitna
nemocnica, Bratislava; 'Katedra psycholdgie, Filozoficka fakulta Univerzity
Komenského, Bratislava, Slovenské republika

Jestvuje mnozstvo tedrii, ktoré sa pokuisajui objasnit mechani-
zmus vzniku a formovanie bludov. Platnost tychto tedrii sa
v sti¢asnosti intenzivne overuje. V sucasnosti sa do popredia
dostava definicia bludov v duchu neurokognitivnych vied.
Vychadza z predpokladu, ze odchylky od normélneho pre-
svedCenia su tesne spété s kognitivnymi procesmi (Blackwood
etal, 2001, Garety et al., 2007). Pacienti s perzeku¢nymi blud-
mi robia unahlené uzavery na zaklade nedostato¢ného mnoz-
stva informadcii, pripisuju negativne udalosti ostatnym (atri-
bu¢né biasy), nadmerne pripisuji intencie (hyperatribtcia)
a maju problém brat do uvahy ndzory, tmysly, motivacie
a psychické rozpolozenie ostatnych (deficity tedria mysle,
mentalizicie) (Corcoran et al., 2005).

V prispevku autori referujt vysledky prebiehajuceho nein-
terven¢ného psychologicko-psychiatrického vyskumného pro-
jektu. Prostrednictvom meracich metéd (Animation Task,
Beads Task, kratke neuropsychologické testy, BPRS, Dimensi-
ons of Delusional Experience, Skila pre ¢isty paranoidny syn-
drém) overuju vztahy medzi psychopatologickou symptoma-
tikou, tendenciou k unahlenym zéverom a hyperatribtciou
u pacientov s paranoidne-perzeku¢nymi bludmi. Zozbierané
data budu analyzované prostrednictvom $tatistickych metdd.
Vztahy medzi skimanymi premennymi buda analyzované
prostrednictvom korela¢nych a regresnych metod.

Projekt ma charakter experimentalneho psychopatologic-
kého vyskumu, ktorého ciefom je priniest nové poznatky, ty-
kajuce sa tedrie mysle a hypermentalizacie vo vztahu k perze-
ku¢nym bludom u pacientov s poruchami schizofrenického
spektra.

Vyskumny projekt bol podporeny grantom Slovenskej
psychiatrickej spolocnosti SLS 02/2015.
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Co robit ak.... cesta symbolov, farieb
a dynamiky kolazi

M. Piliarova, M. Mackova
Facilitas n.o., Denné centrum duSevného zdravia, KoSice, Slovenska republika

V dlhodobej starostlivosti v oblasti podpory dusevného zdra-
via sa ukazuje ako zmysluplné nielen nastavenie odborného
programu, eduka¢nych aktivit klientov ale najmd zmyslupl-
nost ich prepojenia v dennom fungovani. Cielom prispevku je
poukazat na vyznam psychoterapeutickych technik s vyuzi-
tim arteterapie pri skupinovej praci s klientmi v dlhodobej
starostlivosti pri duSevnom ochoreni pri vyuZzivani technik
kognitivno-behavioralneho pristupu. Ekonomické moznosti
dennych zariadeni su Casto limitované a tak sa javi ako ne-
mozné ponukat pestrost aktivit. Nami zostavené programy st
spolufinancované regionalnymi vyzvami, v ktorych boli pod-
porené, ale ich realizdcia nie je ekonomicky nemoznd. Prave
atraktivita pre klientov ako i pre terapeutov, odborné nastave-
nie a integracia pristupov umoziuje i zapajanie komunity do
spolo¢nych aktivit.

,Co robit, ak... cesta symbolov, farieb a dynamiky kolazi“
je zamerany na nase prezivanie, kde hladat odpovede, ako sa
vyznat v emdcidch, ktoré prezivame? Farba, zvuky, tvary, po-
hyb, zapojenie zmyslov ponukli komplexny esteticky zazitok
s uvedomenim si vlastnej jedine¢nosti.

Otvarame ponuku i pre blizke rodinné a socidlne okolie kli-
entov s moznostou zdcastiovat sa otvorenych arteterapeutic-
kych skupinovych aktivit, klient a jeho rodi¢ pri spolo¢nej
praci, spolu, sami, v skupine. Blizkost s akou sa stretnd je od-
lisnd od naucenej kontroly uZivania liekov, otazok ako sa ma,
je stretnutim sa v tvorivej ¢innosti, akceptaciou odlisnosti.

V praci uvadzame opis a odborné pozadie programov, spit-
na vizbu klientov ako sucast denného fungovania zariadenia.

Moze receptorova analyza pomoéct
pri korekcii diagnozy?

V. Provaznik, P. Minarik’
Provita Bratislava, s.r.0., Psychiatrickd ambulancia, Bratislava; 'Psychiatricka
nemocnica Philippa Pinela, Pezinok, Slovenska republika

Autori vo svojej prednéaske, rozoberaju kazuistiku, pricom
kladi déraz na receptorovi analyzu jednotlivych medika-
mentoérnych zmien. Na zédklade uspesnosti liecby, ktoru zdo-
vodnuju plnou funkénostou pacientky sa na zaklade medika-
mentéznej receptorovej ucinnosti pokusaju o korekciu
diagnostického zaveru, ktory bol tradi¢ne vytvoreny na zakla-
de psychopatologickej symptomatiky. Zmyslom takého po-
rovnavania by mohla byt kauzalizacia diagnostického zaveru
na zaklade vyuzitia uspe$nej niekolko ro¢nej lie¢by pri vyso-
kej adherencii. Svoje zavery konfrontuju s literdrnymi tdajmi
a medzinarodnymi odporuc¢aniami.
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Zmeny v empatickej aktivacii mozgu u osdb
s autizmom

I. Rieéansky'?, A. Kuntscher', C. Lamm'

1Social, Cognitive and Affective Neuroscience Unit, Department of Basic
Psychological Research and Research Methods, Faculty of Psychology,
University of Vienna, Vienna, Austria; 2Ustav normélnej a patologickej
fyzioldgie, Slovenska akadémia vied, Bratislava, Slovenska republika

Deficit v socialnej doméne je zdkladnou ¢rtou poruch autis-
tického spektra (ASD, autism spectrum disorder). V suvislos-
ti s autizmom sa ¢asto hovori o poruche empatie, avSak proce-
sy empatie su u ASD pomerne mélo preskimané. My sme
zaznamenavali na udalost viazané potencidly (ERPs, event-re-
lated potentials) u dospelych jedincov s diagnézou ASD
a zdravych Iudi (HC, healthy controls), aby sme porovnali ich
mozgovu aktivitu v suvislosti s empatiou k bolesti inych oséb.
Obe skupiny obsahovali 21 jedincov a signifikantne sa neligili
vo veku, zastipeni pohlavi ani inteligencii. Podnetmi boli ob-
razky injekcii do ruky, pricom farba pozadia obrazku indiko-
vala, ¢i osoba, ktorej ruka bola zobrazena na obrazku (cielovéa
osoba) citi alebo neciti bolest (bolest-citlivé vs. bolest-necitli-
va podmienka). Zistili sme, ze ASD a HC sa nelisili v hodno-
teni intenzity bolesti vyvolanej takouto intervenciou u cielo-
vej osoby. Na rozdiel od HC v8ak ASD neudavali negativnejsi
vlastny pocit pri pozorovani injekcii v bolest-citlivych podm-
ienkach v porovnani s bolest-necitlivymi podmienkami. Ana-
lyza ERPs odhalila, Ze frontocentralna pozitivna vlna P2 s pi-
kovou latenciou 180 ms po nastupe obrazku, ktora sa dava do
stivislosti s procesovanim bolesti a negativnych emdcii, bola
signifikantne mensia u ASD. Naviac, P2 mala vy$§iu ampli-
tudu v bolest-citlivych ako v bolest-necitlivych podmienkach
uHC, av8ak nie u ASD. Nase zistenia naznacuju, ze u ASD do-
chadza k naru$eniu emociondlneho spractivania a jeho regu-
lacie v odpovedi na bolest inej osoby.

Prieskum evaluacie suicidélnehg rizika
v psychiatrickych zariadeniach Geskej
a Slovenskej republiky

T. Rakus'?, Z. Pechanova?

Psychiatricka klinika, Slovenska zdravotnicka univerzita a Psychiatricka
nemocnica Philippa Pinela, Pezinok; *Neuropsychiatricka klinika, Slovenska
zdravotnicka univerzita a Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela, Pezinok,
Slovenska republika

Rozhodovanie o dalsej lie¢be (intra- verzus extramurdlnej)
pacienta po suicidalnom pokuse, ktory relativne kritko po
prijati do psychiatrického zariadenia deklaruje nahlad na svo-
je predchadzajuce spravanie, neguje suicidalne ideacie a neja-
vi ani znamky tazkej depresie ¢i psychotickej symptomatiky,
predstavuje naro¢ny a zodpovedny klinicky krok. A to najma
v pripadoch, ak sa pacient prepustenia vyslovene dozaduje.
Pokial nie su tplne ocividné priznaky vazneho psychiatric-
kého ochorenia, je predikcia suicidélneho rizika u disimuluj-
uceho pacienta vazny problém - tobdz, ak berieme do tvahy
znamy fakt, Ze i pri antidepresivnej liecbe sa moze pévodne
pregnantne vyjadrend sympomatika javit sice zmiernend, no
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zlepSenie je v skuto¢nosti len domnelé a moze vychddzat aj
z definitivneho rozhodnutia pacienta ukondit vlastny Zivot
(zial, casto ,,spolahlivo” prevedenym spdsobom). K predikeii
miery spominaného rizika su v sucasnosti v psychiatrickej
praxi k dispozicii hlavne psychodiagnostické vysetrenia so za-
meranim na suicidalitu, ktoré majua viaceré limity (subjektivi-
zmus a skusenost /erudovanost/ hodnotiaceho, spolupraca
pacienta, nutnost ¢asového odstupu pri pouzivani projektiv-
nych metdd a pod.) a tiez psychometrické gkaly, rovnako s is-
tymi limitmi (za vSetky spomenme aspon disimulovatelnost).
Okrem tychto metodik, ndm napokon ostéva uz ,len to na-
jdolezitejsie — samotné hodnotenie psychiatra, ani toto vSak
nemusi hrozbu samovrazdy zakazdym spolahlivo odhadnut.
Ved' koniec-koncov, ,skuto¢ne® suicidalny pacient predsa
nema zaujem zdoverit sa so svojimi zdmermi niekomu, kto
mu ich realizaciu pravdepodobne bude chciet prekazit (Saki-
nofsky, 2014).

Posterom chceme prezentovat vysledky prave beziaceho
prieskumu sposobov hodnotenia rizika suicidality na ¢eskych
a slovenskych psychiatrickych pracoviskach. Rozoslany on-
line dotaznik bol adresovany veddcim lekdrskym pracovni-
kom.

Literatira
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Oxid dusnaty v patogenéze schizofrénie

I. Riecansky
Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie, SAV, Slovenska republika

Coraz viac nalezov sved¢i o tom, Ze oxid dusnaty (NO) by
mohol hrat Glohu v rozvoji schizofrénie. V neurénoch doché-
dza k tvorbe NO po stimuldcii glutamatovych receptorov, pri-
¢om syntézu NO katalyzuje neurénové forma enzymu NO-
-syntaza, oznacovand ako nNOS alebo NOSI. NO zohrava
ulohu v mnohych mozgovych procesoch vratanie vyvinu, re-
guldcie oxida¢no-redukénej rovnovahy, synaptickej plasticity
a uvolfiovania a spdtného vychytdvania neurotransmiterov
a preto zniZend aj zvySend syntéza NO moze mat negativny
dopad na tieto procesy. V. mozgovej kore je nNOS exprimova-
na iba v niektorych skupinach GABAergickych interneuro-
nov, a to predovsetkym v neurénoch tvoriacich somatostatin
a parvalbumin. Poru$ena funkcia inhibi¢nych okruhov moz-
govej kory sa javi byt zasadnym atributom schizofrénie. Sku-
to¢nost, ze nNOS je selektivne exprimovand v tychto inter-
neur6noch naznacuje, ze dysfunkcia kortikalnych inhibi¢nych
okruhov pri schizofrénii méze byt kauzalne spojend s poru-
chou regulacie tvorby NO. Suvislost so schizofréniou nazna-
¢uju post-mortem $tudie aj genetické $tudie. V nasom vysku-
me sme v sulade s konceptom endofenotypov schizofrénie
skimali u zdravych Iudi vplyv genetickej variability nNOS na
senzorimotricky gating, ktory je markerom automatickej in-
hibicie irelevantnych podnetov a jeho porucha je povazovana
za dolezity aspekt patogenézy schizofrénnej psychozy. Vysled-
ky naznacuju, Ze pritomnost vys$sieho poctu rizikovych alel
nNOS je spojena s niz$ou efektivitou gatingu. V animalnom
modeli schizofrénie zaloZzenom na chove potkanov v socidlne;
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izolacii sme zistili zniZenie gatingu, znizenu aktivitu NOS
v mozgovej kore, aviak aj zvySenie koncentracie konjugova-
nych diénov, ktoré st markerom oxida¢ného poskodenia moz-
gového tkaniva. Tieto nalezy teda podporuja hypotézu o za-
pojeni NO do patogenézy schizofrénie.

Grantovd podpora: APVV-14-0840, VEGA 2/0056/16.

Presné oko, pevna ruka, pohyb sa nam niika

E. Rosiarova, D. Farkasovska'
Facilitas n.o. Rehabilitaéné stredisko; "PRAEMIUM-PERMANSIO s.r.0. Denny
psychiatricky stacionar, Slovenska republika

V sulade s koncepciou rozvoja $portu mesta Kosice vnimame,
Ze obcania so zdravotnym znevyhodnenim chct a v mnohych
oblastiach aj mé6zu byt aktivnymi spolutvorcami hodnoét, ak-
tivnymi ¢lenmi nasej spolo¢nosti. Vadsina z nich nema zdu-
jem iba na pasivnom poberani socidlnych kompenzicii, ale
chce plnohodnotne Zit, to znamena aktivne sa zapdjat do Zivo-
ta spolo¢nosti. Pre naplnenie tohto ich zdkladného Iudského
prava je potrebné vytvorit zodpovedajice podmienky.

Cielom prispevku je poukazat, ako tieto podmienky vytvo-
rit konkrétne v praxi. Jednou z foriem bol realizovany projekt
»Presné oko, pevna ruka, pohyb sa ndm nuka®, spajajtci dyna-
miku $portu a dynamiku vnutorného zivota. Prepojenim
$portovej aktivity biliard navrhnutej na celé obdobie projektu
a arteterapeutickej aktivity, ktord podporuje koncentraciu
a jemnu motoriku, vyZaduje si zapojenie premyslania, tvore-
nia a pohladu z iného uhla.

Vyznamnym bola edukécia z radov odbornikov a absolven-
tov Lekdrskej fakulty UPJS Kogice o zdravi, zdravom Zivot-
nom $tyle a stravovacich névykoch, ktora postiva zmyslanie
a kolektivne stimuluje k zmene. Prinosom projektu bola pod-
pora spolo¢enskej hodnoty $portu, s ohladom na zdravie a so-
cidlne za¢lenenie. Neocenitelnou bola spoluprica a podpora
s dobrovolnikmi v zariadeni.

Spojenim klientov réznych zariadeni, sa podarilo dosiahnut
informovanost o poskytovanych sluzbach a vidsiu radost
z pohybu, nakolko v spolo¢ne zdielanych aktivitdch vznika aj
isty druh satazivosti a podpory pri zmenach naudenych ste-
reotypov. Roznorodymi aktivitami sa nam podarilo ziskat
k novym pohybovym navykom aj ludi, ktori doteraz nespor-
tovali, alebo $portovali iba ojedinele a ukazat, ze svojim posto-
jom k zdraviu a Zivotu, svojou aktivitou a zmenou v stereoty-
poch mozu svoj zivot skvalitnit a byt pre spolo¢nost uzito¢ni.

Ukazuje sa, Ze vzdjomna spolupraca s klientmi, rodinnymi
prislu$nikmi, zariadeniami, institiciami a dobrovolnikmi
podporena grantmi a nadaciami je tou spravnou cestou zm-
ien, vzdjomnej a zmysluplnej prace.

Rizikovy génovy variant APOEz4 u pacientov
s Alzheimerovou chorobou v slovenskej
populacii

I. Shawkatova, V. Durmanova, Z. Parnicka, J. Javor, G. Minarik’,

B. VaSeckova?, K. Gmitterova®, J. Pecenak®, P. Filipéik®, M. Kralova*
Imunologicky Ustav, Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava;
Katedra molekularej bioldgie, Prirodovedecka fakulta Univerzity
Komenského, Bratislava; 2Psychiatricka ambulancia, Univerzitna nemocnica
s poliklinikou Milosrdni bratia, Bratislava; *Il. neurologicka Klinika, Lekarska
fakulta Univerzity Komenského a Univerzitnd nemocnica, Bratislava;
*Psychiatricka Klinika, Lekérska fakulta Univerzity Komenského a Univerzitnd
nemocnica, Bratislava; *Neuroimunologicky Ustav, Slovenska akadémia vied,
Bratislava, Slovenska republika

Alzheimerova choroba (AD) patri k multifaktoridlne podm-
ienenym chorobdm, kedZe na jej vzniku sa vyznamne podiela
genetické pozadie spolu s réoznymi negenetickymi faktormi.
Rozozndvame dve formy AD: familidrnu, typicku skor$im ve-
kom nastupu klinickych priznakov a sporadickd, s neskor$im
nastupom (arbitrarne po 60. roku Zivota). V prevaznej vic¢sine
pripadov AD (viac ako 95 %) ide o sporadickd formu, kedy sa
na komplexnom genetickom pozadi podiela viacero riziko-
vych faktorov. Je zname, Ze najvyznamnej$im z nich je gén pre
apolipoprotein E (APOE), ktory moze mat tri alely: €2, €3 ale-
bo e4. Z doterajsich vyskumov uskuto¢nenych v roéznych po-
puldcidch vieme, ze pritomnost alely €4 je asociovana so zvy-
$enym rizikom vzniku Alzheimerovej choroby a sucasne
znizenym vekom ndstupu symptémov. Jedna kopia e4 zvysi
riziko asi 2 az 3ndsobne a dve kopie, teda genotyp e4/e4, ho
zvy$uju priblizne 12ndsobne®.

Cielom prvej fazy nasej studie bolo urcit distribiciu aliel
APOEe4 u pacientov s Alzheimerovou chorobou v slovenskej
populacii. VySetrili sme vzorky ziskané od 73 nepribuznych
0s6b so sporadickou formou AD s priemernym vekom nastu-
pu choroby (77,73 + 8,63 rokov, pomer muZzov a Zien 49:24).
Kontrolny subor tvorilo 122 0s6b porovnatelnej vekovej sku-
piny (66,80 + 8,31) bez kognitivnej poruchy. Pritomnost alely
APOEe4 sme ur¢ovali metddou priameho sekvenovania DNA
podla Sangera po PCR-amplifikdcii prislusného useku génu
APOE. Statistické porovnanie vyskytu aliel v oboch skupi-
néch sme uskuto¢nili pomocou y2-testu.

Podla o¢akédvania sme zistili, Ze v sibore pacientov s AD je
alela APOEe4 Statisticky signifikantne castejsie zastupena
(s frekvenciou 24,6 % v subore pacientov vs 11,1 % v kontrol-
nom subore, OR = 2,63; p = 0,0004). Rozdiel v distribucii ge-
notypov e4/¢4 je eSte vyraznejsi (9,6% vs 0,0%, OR = 27,6; p =
0,0005).

Gén APOE nie je jedinym genetickym predisponujicim
faktorom®. Ulohu zohrévaju aj iné determinanty, ako napr.
gény pre cytokiny a ich receptory alebo gény pre r6zne mem-
branové molekuly buniek imunitného systému a pod. Skiima-
niu ich vplyvu sa planujeme venovat v dalsej faze tejto studie.

Prdca bola podporend z grantu VEGA ¢&. 1/0240/16
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Specifika oénych pohybov u pacientov so
schizofréniou po¢as vizualneho spracovania
Rorschachovho testu

E. Smolejova, A. Heretik, V. Svetsky, M. Bielikova'

Katedra psycholdgie, Filozoficka fakulta Univerzity Komenského, Bratislava;
Fakulta informatiky a informacnych technoldgii, Slovenska technicka
univerzita, Bratislava, Slovenska republika

Uvod: Cielom prace bolo preskimat 3pecifikd vizudlneho
spracovania Rorschachovho testu schizofrenikmi v porovna-
ni so vzorkou bez diagnostikovanej psychopatoldgie pro-
strednictvom sledovania o¢nych pohybov eye trackerom.

Meto6dy a vzorka: Klinicku vzorku 23 participantov s ocho-
renim z okruhu schizofrénie sme porovnavali s kontrolnou
skupinou 22 subjektov, vybranych na zéklade parovania podla
veku, pohlavia a ukonéeného vzdelania. Klinicka vzorku sme
ziskali z dennych stredisk pre ludi s duSevnym ochorenim,
konkrétne DSS Samdria, DSS Most a OZ Sofia. V8etkym par-
ticipantom bola administrovana skratend revidovana verzia
Schizotypal Personality Questionnaire (SPQ-BR). Tabulky
Rorschachovho testu sme subjektom zobrazovali v §tandard-
nom poradi na 24“ monitore po¢itaca v rozmeroch redlnej ta-
bulky s instrukciou prispdsobenou poziadavkam a moznosti-
am testovania.

Vysledky: Ludia so schizofréniou mali $tatisticky a vecne
vyznamne vys$ie skore v SPQ-BR, vo vztahu k sledovanym
parametrom o¢nych pohybov sme nezistili korela¢né vztahy
k urovni schizotypie. Pozorovali sme niz$i pocet fixacii u schi-
zofrenikov pre kazdu podnetovu tabulku, ktory v polovici pri-
padov dosiahol $tatisticku signifikanciu (p < 0,05) s velkostou
efektu d = 0,5 az 1,0. Vjznamné rozdiely v priemernej dizke
fixacii sme v nagom vyskume nezaznamenali. Grafické zobra-
zenia distribucie fixacii v rdmci tabulky naznacujt u schizo-
frenikov trend zotrvat pohladom na mensej oblasti z celého
podnetu, vd¢sinou centrovanej na stredovu liniu a vnatorné
plochy tabulky. Kontrolné subjekty mali skor tendenciu pre-
zriet si celt tabulku alebo aspon jej vdcsiu cast a vSimat si aj
obrysy $kvrny. Kym vnutroskupinové korelacia pozornost-
nych mép kontrolnych subjektov pre V. tabulku naznacila
vzdjomnu podobnost s akou podnet spracovali, vo vizudlnom
spracovani u klinickej skupiny sme zaznamenali vacsie inte-
rindividualne rozdiely (vd¢siu heterogenitu spracovania vizu-
alneho podnetu).
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Intenzivni RTMS (I-RTMS) v Iéché
negativnich pfiznakii schizofrenie a zména
EEG mikrostavii

T. Svérak, L. Albrechtova, M. Lamos$', I. Rektorova?, L. Ustohal
Psychiatricka Klinika, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity a Fakultni
nemocnice Brno, Aplikované neurovédy, Stfedoevropsky technologicky
institut Masarykovy univerzity; "Multimoddlni a funkéni neurozobrazovani,
Stredoevropsky technologicky institut Masarykovy univerzity; *Aplikované
neuroveédy, Stfedoevropsky technologicky institut Masarykovy univerzity

Negativni symptomy u schizofrenie vyrazné snizuji celkovou
kvalitu Zivota pacientd, pfedev$im na socidlni a pracovni ro-
ving, kdy repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace
(rTMS) mé mirny az stfedni efekt v 1é¢bé téchto priznaka.
Lécba by viak méla trvat tfi tydny a vice, kdy je obtizné pro
pacienty na lé¢bu kazdy den dochdzet. Lécba je tak ¢asové na-
ro¢nd jak pro persondl, tak pro pacienty samotné. Zaroven je
u této diagndzy Casto zhor§end compliance. Pouziti intenziv-
néjsiho stimula¢niho protokolu tak muize byt vhodna alterna-
tiva, snesitelnéjsi také pro pacienta.

Devét pacientti s diagnézou schizofrenie, potvrzenou po-
moci strukturovaného klinického interview k DSM-IV, bylo
hodnoceno pomoci $kély pozitivnich a negativnich ptiznaka
(PANSS). Pomoci této skaly byli monitorovani pred zacatkem
stimulace, po kazdém stimula¢nim dni a 14 dni od posledni
provedené stimulace. Ve stejnych intervalech bylo také mére-
no pacientim EEG pro naslednou analyzu mikrostavi.

Byl pouzit intenzivni stimula¢ni design, kdy pacienti absol-
vovali ¢tyti 10 Hz stimulace denné po dobu 4 dni (celkem 16
stimula¢nich sezeni). Za celou 1é¢bu obdrzeli 32000 pulzi.
Mezi jednotlivymi stimula¢nimi sezenimi byla vzdy 20 minu-
tova pauza. Pacienti byli stimulovéni na 110 % jejich individu-
alniho motorického prahu v oblasti levého dorzolateralniho
prefrontdlniho kortexu. Pro jeho zaméteni byly pouZity ana-
tomické T1 snimky z MRI a neuronavigace. Vysledky byly po-
rovnany Wilcoxonovym a Mann-Whitney U neparametric-
kym testem.

Na konci 1é¢by doslo k statisticky signifikantnimu poklesu
negativnich symptomt oproti poéate¢nimu stavu (p= 0,008;
p= 0,027). Celkem bylo 5 respondérii a 4 non-respondéfi.
Non-respondéti se signifikantné lisili v délce trvani onemoc-
néni (p= 0,032). Lécba byla dobfe snasena, bez vyraznéjsich
negativnich uc¢inkt. V analyze mikrostavi se objevilo signifi-
kantni sniZeni vyskytu C mikrostavu u respondérti oproti
non-respondériim (p = 0,016) na I-rTMS. Mikrostav C je da-
van do souvislosti s tzv. salience network.

Lécba negativnich symptomt pomoci I-rTMS se jevi jako
bezpecna s dobrou snasenlivosti. Pacienti se statisticky signi-
fikantné zlepsili oproti ptivodnimu stavu, kdy pét pacientt
byli respondéfi a Ctyfi pacienti non-respondéti na lécbu.
Non-respondéfi se oproti respondértim statisticky lisili pouze
v dobé trvani onemocnéni. Zména C mikrostavu by mohla do
budoucna slouzit jako ukazatel efektu lé¢by pomoci rTMS.
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Ziaduce aj neziaduce uéinky antidepresiv
z pohl'adu uroléga

P. Silhan, J. Krhut'

Oddéleni psychiatrické, Fakultni nemocnice Ostrava, Katedra neurologie

a psychiatrie, Lékar'ska fakulta Ostravské univerzity; 'Oddéleni urologicke,
Fakultni nemocnice Ostrava, Katedra chirurgickych obord, Lékarska fakulta
Ostravské Univerzity

Mikce je komplexni déj zahrnujici slozku reflexni a slozku
volni, na které se podili centrdlni, periferni i vegetativni ner-
vovy systém. Mocova inkontinence (UI) pfedstavuje mimo-
volni a nechtény tnik modi, jejiz vyskyt stoupd s vékem a je
Castéjsi u zen. Pritomnost Ul je spojena se sniZzenou kvalitou
Zivota, ale rovnéz se zvy$enym vyskytem depresivni poruchy.
Prestoze lze uvazovat o obousmérné souvislosti, dvé longitu-
dindlni studie zaméfené na ¢asovou néslednost obou stavi
popsaly zvy$ené riziko rozvoje UI u depresivnich Zen, ale ni-
koliv naopak. Takovy prtibéh byvé vysvétlovan snizenou sero-
tonergni aktivitou u deprese, ktera alteruje mik¢ni mechanis-
my, stejné jako zvy$enou aktivitou HPA osy, kortikoliberinu ¢i
sympatického nervového systému. V pripadé nékterych anti-
depresiv byl opakované popsan priznivy uc¢inek pro udrzova-
ni mocové kontinence, na druhou stranu b! yvaji véak antide-
presiva uvddéna také mezi farmaky indukujicimi UI. Takové
neptiznivé pusobeni farmak muze v obecné roviné souviset se
snizenim odporu vici vyprazdiiovani mocového méchyite ¢i
se zvy$enim intravesikalniho tlaku, mtize byt v8ak narusena
také centrdlni kontrola mikce nebo byt zvySena produkce
modi. Indukce UI byva u serotonergnich antidepresiv spojo-
vana s ptsobenim na 5-HT4 receptory svalstva moc¢ového
méchyte vedoucim ke zvysené aktivité detrusoru, v pripadé
mirtazapinu a tricyklickych AD pak s jejich antiadrenergnim
pusobenim vedoucim k relaxaci vnitfniho sfinkteru mocové-
ho méchyre. Pétileta retrospektivni studie prokdzala zvySeny
vyskytu UI u pacientt uzivajicich SSRI, zatimco jina roéni
studie nikoliv. Publikovano bylo rovnéz vice nez 10 kazuistik
popisujicich rozvoj UT krétce po nasazeni antidepresiv a upra-
vu Ul po jejich vysazeni ¢i zaméné, nejcastéji v pripadé venla-
faxinu. Cilem prednasky je upozornit na uvedené mechanis-
my a souvislosti a diskutovat je z hlediska kazdodenni klinické
praxe.

Klinicky vyznam impulzivniho chovani
u ADHD

P. Theiner
Psychiatricka klinika, Lékarska fakulta Masarykovy univertity
a Fakultni nemocnice, Brno

Impulzivita je fenomén dobte znamy v neurovédach a je obsa-
zen v nékolika klinickych diagnézach. Klasicka psychopatolo-
gie vénovala impulzivité jako fenoménu jen okrajovou pozor-
nost. Existuji dobré popisy impulzivnich poruch a jejich
diferencialni diagnostika vii¢i kompulzivnim poruchdm, ale
samotny piiznak impulzivity nebyva dale zkouman. S impul-
zivitou se setkdvdme casto v détském véku, tvoii soucdst obra-
zu hyperkinetické poruchy/ADHD, vyskytuje se i u poruch

chovéni a problémem je u déti s mentdlni retardaci. Je dilezi-
tym fenoménem pfi utvareni osobnosti a v dospélosti je dtile-
zitou soucasti klinického obrazu u nékterych osobnostnich
poruch. U dospélych je také popisovano nékolik poruch, kde
je impulzivita hlavnim pfiznakem. Impulzivita je dalezitym
fenoménem pfi klinické préaci s lidmi zavislymi. Impulzivita je
rovnéz vyznamnym klinickym pfiznakem u pacientd s Par-
kinsonovou nemoci. Jde tedy ¢asto o pfiznak ¢i syndrom, kte-
ry se vyskytuje napti¢ diagndzami. Proto jeho praktické zvla-
dani predstavuje dtlezitou klinickou dovednost. Ovlivnéni
impulzivity je mozné pomoci psychofarmak, psychoterapeu-

tickych pristupti a také novéjsich neurostimula¢nich metod.
Prispévek byl podpoten grantem Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky ¢islo 15-30062A.

Autizmus a os ¢revo — mozog

A. Tomova, P. Kemenyova, A. Kubranska, G. Repiska, K. Babinska, D.
Ostatnikova

Fyziologicky Ustav, Lekarska fakulta Univerzity Komenského, Bratislava,
Slovenska republika

Prebiehajuci vyskum v poslednych rokoch ukazuje, Ze os cre-
vo-mozog hra kli¢ovu tlohu v zdravi a chorobe a predpokla-
da sa, ze zohrava ulohu i v patomechanizmoch psychickych
portch. Ide o obojstranny komunika¢ny systém medzi ¢rev-
nym mikrobiémom a mozgom: zmenena signalizicia mozgu
sa moOze odrazif na ¢revnom mikrobiéme a zdroven crevny
mikrobiém priamo a nepriamo ovplyviuje zdkladné neuro-
generativne procesy, dozrievanie mikroglii, génovu expresiu,
neurochémiu a fungovanie mozgu. Zmeny v zastpeni ¢rev-
nych mikoorganizmov s asociované so zmenami v normal-
nom fungovani nervového systému a moduluju mnohé as-
pekty spréavania. V sucasnosti rychlo narasta pocet dokazov
poukazujucich na prepojenie ¢revnej mikrobioty a manifestd-
cie anxiety, depresie a poruch autistického spektra (PAS). Ne-
déavne $tadie pomocou modernych metdd poskytli dokazy
o zmene v normélne pritomnych mikroorganizmov v stolici
a ¢revnych biopsiach jedincov s autizmom. Taktiez v nasej pi-
lotnej $tudii, sme pozorovali vyznamndi zmenu na urovni
kmenov (pomer Bacteroidetes/Firmicutes) a druhov (niekto-
ré skupiny Clostridium, Desulfovibri, Lactobacillus a dalsie)
v ¢revnej mikrobiote autistickych deti v porovnani s neuroty-
pickymi jedincami, ¢o moéze byt pri¢inou érevného zapalu
a gastrointestinalnych (GI) symptémov u deti s autizmom.
Viac ako 90 % deti s PAS trpi GI poruchami, ako reflux, zap-
cha, hnacka, taktiez i vyzivovymi problémami, a je zistend pri-
ama koreldcia medzi zdvaznostou autizmu a GI symptémami.
Z odbornej literatury je zrejmé, ze ¢revna mikrobiota predsta-
vuje jeden z faktorov, ktory determinuje nase spravanie. Bak-
térie ¢revnej mikrobioty syntetizuju neuroaktivne latky
a ovplyvnuju zdpalové procesy v traviacom trakte. Vysledkom
posobenia psychobiotickych baktérii je okrem iného aktivd-
cia aferentnych drah nervus vagus, primdrnych spinalnych
aferentnych drdh alebo humoralnych drah, ¢im dochadza
k ovplyvneniu ¢innosti mozgu. Preto sa predpokladd, Ze cielend
moduldcia ¢revnej mikrobioty, a to peroralne ,,psychobiotikd*
(napr. kmene Lactobacillus a Bifidobacterium) alebo fekalna
mikrobidlna transplantdcia, by mohli posobit na ¢innost osi
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¢revo-mozog a ako dosledok by mohli byt vyuzité na ovplyv-
nenie psychickych poruch, zahfnajucich napriklad anxietu,

autizmus a depresiu.
Podporené grantmi APVV-15-0085, APVV-0254-11,
APVV-15-0045.

Narkolepsia 1. typu

M. TormaSiova
Neurologicka klinika, Lekarska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safdrika
a Univerzitna nemocnica L. Pasteura, KoSice, Slovenska republika

Narkolepsia s kataplexiou (narkolepsia 1. typu, NC) je zavaz-
nd chronickd porucha spanku a bdenia z okruhu centralnych
hypersomnolencii. Hlavnym klinickym prejavom je neodola-
telnd denna spavost, kratkeho trvania s prechodnym pocitom
osviezenia. Kataplexia sa manifestuje ndhlou stratou svalové-
ho tonusu vplyvom emdcii, prevazne kladnych a je jediny $pe-
cificky priznak NC. Patognomicky sa jedna o intruziu REM
spanku do stavu bdelosti. Klinicky obraz NC mozu doplhat
dalsie disociované prejavy REM spanku ako st hypnagogické
a hypnopompické halucinacie, spankové obrna a automatické
jednanie, suc¢astou je nekvalitny no¢ny spanok. Pacienti maju
tendenciu k submisivnemu spravaniu, ¢astd je depresia, anxi-
6zne poruchy a socialna fobia. Prevalencia NC sa udéva okolo
0,02-0,05 %, s bimodalnym zaciatkom v obdobi adolescencie
a okolo 35. roku zivota s nevyraznou prevahou u muzov. Nar-
kolepsia 1.typu je sposobend deficitom v hypokretinovej signa-
lizécii, v dosledku selektivnej straty hypotalamickych neuro-
nov produkujucich hypokretin. Predpoklada sa autoimunitna
podstata ochorenia u jedincov so $pecifickou genetickou pre-
dispoziciou, (najéastejsie HLA DQB1* 06:02) Autoimunitnd
tedriu podporuju aj zvys$ené hladiny protildtok anti-streptoly-
zinu O, autoprotilatky proti TRIB2, zvy$ené hladiny cytoki-
nov - interleukin 6, TNF alfa a TNF receptor p75, ako aj klinic-
ké zlepsenie suvisiace s imunosupresivnou lie¢bou v inicialnej
faze ochorenia. Diagnostika sa opiera o sugestivnu anamnézu
nepotlacitelného spanku a pritomnost kataplexie. Diagnéza
musi byt potvrdend Testom viacnasobnej spankovej latencie
(MSLT), kde je skratena priemerna spankové latencia pod
8 minat a pritomnost SOREM, (nastup REM spanku do
15 minut od zaspatia) minimalne v dvoch testoch. SOREMP
na predchddzajicom no¢nom polysomnograme moze nahra-
dit jeden zo SOREMPov na MSLT. Alebo sa diagnéza potvrdi
stanovenim hladiny hypokretinu-1 v likvore, ktora je nizsia
ako 110 pg/ml. Modafinilom ovplyviiujeme dennu spavost,
oxybdt sodny a antidepresiva zmiernuju prejavy kataplexie aj
ostatné disociované prejavy REM spanku. Oxybat sodny kon-
soliduje aj no¢ny spanok a mé vplyv na udrzanie bdelosti. Pi-
tolisant je antagonista/inverzny agonista histaminového re-
ceptora H3, zvySuje c¢innost histaminergnych neurénov
v mozgu, zlepsuje bdelost a redukuje kataleplexiu. Ddlezitou
sticastou liecby su rezimové opatrenia, najma pldnované zdri-
emnutia, ktoré mozu oddialit zachvaty spanku. V prici sa za-
meriavame na uskalia diferencidlnej diagnostiky, ¢astu psy-
chiatricka komorbiditu, $pecifikd NC v detskom veku
a manazment lie¢by narkolepsie.
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Multimedialne modelové pripady
pre interaktivnu vyucbu v psychiatrii

M. Turcek, J. Pecenak
Psychiatricka klinika, Lekarska fakulta Univerzity Komenského a Univerzitng
nemocnica, Bratislava, Slovenska republika

V prispevku informujeme o projekte zameranom na skvalit-
nenie vyu¢by predmetu Psychiatria, ktory realizujeme na Psy-
chiatrickej klinike a Klinike detskej psychiatrie Lekdrskej fakul-
ty Univerzity Komenského v Bratislave. Vyu¢ba na klinickych
pracoviskach v sebe zahfna priamy kontakt s pacientmi, z ¢oho
vyplyvaju viaceré procesudlne a etické suvislosti. Zakladnou
népliou nasho projektu je vypracovanie novych vyukovych
materidlov - interaktivnych modelovych pripadov so zapoje-
nim redlnych pacientov s psychickymi poruchami a virtudlne
modelovanych klinickych situdcii. Vystupy projektu budu pri-
amo aplikovatelné v teoretickej aj praktickej vyucbe, s dora-
zom na aktivne zapojenie $tudentov v procese vyucby. Prino-
som bude moZnost pre posluchdcov (vratane $tudentov
s vyucbou v anglickom jazyku) obozndmit sa s celym spekt-
rom klinickych pripadov v psychiatrii popri vyznamne nizgej
zatazi pacientov na klinickych pracoviskach. Riesitelsky ko-
lektiv je zlozeny z 12 pracovnikov Psychiatrickej kliniky LF
UK a UNB a Kliniky detskej psychiatrie LF UK a DENsP.
Podporené grantom KEGA 037UK-4/2017.

Transkranialni magneticka stimulace
a nikotinismus

L. Ustohal, L. Albrechtova’, T. Svérak

Psychiatrickd klinika, Lékarska fakulta Masarykovy univertity a Fakultni
nemocnice, Brno, Aplikované neurovédy, Stfedoevropsky technologicky
institut Masarykovy univerzity; 'Psychiatricka klinika, Lékarskd fakulta
Masarykovy univertity a Fakultni nemocnice, Brno

Transkranidlni magneticka stimulace (TMS) je neurostimu-
la¢ni metoda zaloZend na principu elektromagnetické induk-
ce, kterd v poslednich letech nachdzi $iroké uplatnéni v neu-
rovédnim vyzkumu a jako repetitivni TMS (rTMS) i v terapii
nékterych psychickych poruch. Nejvice zku$enosti je s ni
v 1é¢bé depresivni poruchy, déle také schizofrenie (konkrétné
negativnich priznakt a sluchovych halucinaci), nové se zkou-
8 vyuzivat v 1é¢bé navykovych poruch, zejména pak nikotini-
smu (Lefaucheur et al., 2014).

Predpokladanym mechanismem tc¢inku rTMS v 1é¢bé na-
vykovych poruch je snizeni cravingu po uzivanych navyko-
vych latkdch. Pouziva se vysokofrekven¢ni rTMS cilend na
oblast levého dorzolaterdlniho prefrontédlniho kortexu (DLP-
FC). Vybér této oblasti je zdtivodnovan poznatky, dle kterych
je DLPFC oblasti dilezitou pro rozhodovani (desicion ma-
king) a inhibi¢ni kontrolu (inhibitory control), dale stimulace
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pusobi uvolnéni dopaminu, ¢imz miize napodobovat ptisobe-
ni nikotinu, a kone¢né stimulace moduluje neuronalni excita-
bilitu, muZze pusobit neuroadaptivné a meénit synaptickou
plasticitu v systému odmény. Lefaucheur ve svém piehledu
uvadi celkem pét studii, které se zabyvaly timto tématem.
Vsechny vyuzily vysokofrekvenéni stimulaci (Etyfti o frekven-
ci 10 Hz, jedna 20 Hz) cilenou na oblast levého DLPFC.
Vsechny zaznamenaly pozitivni efekt a to bud na sniZeni cra-
vingu nebo na redukei poétu vykoutenych cigaret.

Studie v$ak byly pomérné heterogenni, proto autofi piehle-
du hodnoti t¢innost rTMS v této indikaci jako potencidlné
ucinnou (na trovni C) a doporucuji ovéreni dal§imi studiemi.
Na nasem pracovisti aktudlné za¢ina projekt, ktery ma této
poptavce vyhovét a prozkoumat efekt tzv. intenzivni rTMS (I-
-rTMS) na craving a redukci poctu cigaret. V predndsce zazni
prvni vysledky.

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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Metabolické komplikace u hospitalizovanych
pacientt s depresivni poruchou

L. Ustohal'?, K. Sochorova®, M. Hojgrova', K. Horska®, L. Albrechtova’,
P. Strocholcova', E. Ceskova'2¢, T. Kasparek'?

"Psychiatricka klinika, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Fakultni
nemocnice, Brno; 2CEITEC MU Brno; 3Nemocni¢ni Iékdrna, Fakultni
nemocnice, Brno, Farmaceuticka fakulta, VFU, Brno; “Katedra neurologie

a psychiatrie, Lékarska fakulta Ostravské univerzity, Oddéleni psychiatrie,
Fakultni nemocnice, Ostrava

V poslednich letech je vénovana velkd pozornost metabolic-
kym komplikacim u pacienti se zavaznymi dusevnimi poru-
chami v¢etné téch s depresivni poruchou.

Vybrané metabolické parametry (zvétseny obvod pasu,
zvy$eny TK, zvySené triglyceridy, snizeny HDL cholesterol
a zvysena glykémie nala¢no) byvaji fazeny do kontroverzniho
terminu metabolicky syndrom (MetS). Prevalence MetS u pa-
cientt s depresivni poruchou je asi 2-3x vys$i nez v bézné po-
pulaci, zejména je vy$si pocet nemocnych s komorbidni obe-
zitou.

Predpokladaji se rtizné pric¢iny vzajemné asociace metabo-
lickych komplikaci/MetS s depresivni poruchou: 1. nezddouci
ucinky psychofarmak - zvlasté tricyklickd antidepresiva
a mirtazapin maji prokdzany metabolické nezddouci a¢inky,
navic u depresivni poruchy byvaji ¢asto predepisovana atypicka
antipsychotika; 2. naruseni osy hypothalamus-hypofyza-kiira
nadledvin, coz vede k chronickému zvys$eni hladin glukokor-
tikoidt, naruseni schopnosti inzulinu iniciovat vychytavani
glukézy a ve findle k abdomindlni obezité, dyslipidémii a in-

zulinové rezistenci a kone¢né 3. nezdravy zivotni styl - nedo-
statek pohybu, kouteni ¢i vysoce kalorickd vyziva.

Nyboe et al. se zamé¥ili na prevalenci MetS u mladych (18 az
45 let) poprvé hospitalizovanych depresivnich nemocnych ve
srovnani se zdravymi kontrolami a na jejich nasledné ro¢ni
sledovani. Do studie zafadili 52 pacientti a 50 kontrol, pti-
¢emz vétsina (82,7 % pacienttl) méla prvni depresivni epizo-
du. Pacienti méli vy$si BMI, niz$i Groven fyzické aktivity, vice
poruch spanku, horsi dietu a ¢astéji byli kutdky. Prevalence
MetS byla u pacientti 13 %, u kontrol 2 %, rozdil nebyl statis-
ticky signifikantni. Pacienti v§ak méli statisticky signifikantné
vy$si obvod pasu a niz§i HDL. V prabéhu roku se u pacientt
zlepsily poruchy spanku, signifikantné ¢astéji zacali uzivat an-
tipsychotika a zvysila se také davka tricyklickych antidepre-
siv; pacienti zacali byt vice fyzicky aktivni. Prevalence MetS
vzrostla z 13 na 20 % (statisticky nesignifikantné), statisticky
signifikantné se v8ak zvysil obvod pasu a triglyceridy (Nyboe
etal., 2016).

V retrospektivni analyze pacientt (N = 97) hospitalizova-
nych na Psychiatrické klinice v Brné pro depresivni epizodu
nebo rekurentni depresivni poruchu bylo zji$téno, ze vyskyt
metabolickych komplikaci na poc¢atku hospitalizace byl u nich
srovnatelny s béznou populaci, pouze vyskyt nadvahy/obezity
(dle BMI) byl vyssi a ¢inil témér 59 %.

Lze Fici, Ze i v piipadé pacientd s depresivni poruchou je na
misté peclivé monitorovani a lé¢ba nejen jejich psychického
stavu, ale i stavu télesného, predev$im nadvahy a obezity.
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Schizofrénia a sexualita

B. VaSeckova, M. Hajduk'

Univerzitna nemocnica s poliklinikou Milosrdni bratia, spol. s 1. 0., Bratislava;
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Slovenska republika

Zmeny sexuality u pacientov so schizofréniou sposobuju via-
ceré faktory. Prvym je samotné ochorenie. Typicky vek pr-
vych priznakov v adolescencii alebo skorej dospelosti a neu-
rovyvinova etiolégia dava predpoklad naru$enia v tomto
obdobi dozrievajucej sexuality ¢loveka. Zmeny sexuality boli
dokazané aj u preklinickych $tadii ochorenia u jedincov s ult-
ra-vysokym rizikom rozvoja psychézy (Marques et al., 2012).
Dal$im faktorom s vplyvom na vytvorenie a udrzanie stabil-
nych sexualnych vztahov su perzistujice negativne prejavy
a psychosocialne nasledky schizofrénie. Opakovane boli do-
kazané rodové rozdiely v sexudlnej aktivite u pacientov so
schizofréniou. Zeny so schizofréniou, v porovnani s muzmi,
vykazuju lepsie socidlne fungovanie, dlhsie trvajice a pevnej-
$ie (sexudlne) vztahy a maju viac potomkov. Najcastejsie uda-
vanou pri¢inou sexudlnych dysfunkcii v skupine pacientov so
schizofréniou je vplyv antipsychotickej medikacie. Tento efekt
vyplyva hlavne z ovplyvnenia dopaminergnej neurotransmi-
sie s ndslednou hyperprolaktinémiou, vplyv maji aj dalsie

strana 47

17. CESKO-SLOVENSKY PSYCHIATRICKY ZJAZD



17. CESKO-SLOVENSKY PSYCHIATRICKY ZJAZD

Sbornik abstrakt

neurotransmiterové systémy a to nielen na centrélnej, ale aj
periférnej urovni. V klinickej praxi sa v8ak treba vyhnut zjed-
noduseniu pri¢in sexudlnych poruch len ako dosledok tera-
pie, pretoze podporuje nekomplianciu s lie¢bou (de Boer et
al,, 2015). Sucastou prispevku st aj vlastné dita o sexudlnom
fungovani pacientov so schizofréniou realizované dotazniko-
vou formou a pouzitim $kaly zameranej na vyskyt sexualnych
dysfunkcii.
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Antiepileptika ako stabilizatory nalady
u zien vo fertilnom veku

L. VavruSova
Psychiatricka ambulancia — VavruSova Consulting, s. r. 0, Bratislava,
Slovenska republika

Obavy z moznosti nepriaznivych t¢inkov valproatu na vyvoj
plodu narastali, az napokon v roku 2004 NICE guidelines pre
epilepsiu prisli s varovanim pred pouzivanim valprodtu u Zien
vo fertilnom veku a odportcali konzultacie tykajice sa nasta-
venia antikoncepcie u dotknutych zien. NICE guidelines z ro-
kov 2006 a 2007 uvadzaju, ze valprodt sa u Zien vo fertilnom
veku ma pouzit, len ak neexistuje alternativna moznost lie¢by
a sucasne musi byt pacientka poucena o moznych rizikach
a musi jej byt ponuknuta moznost suc¢asného uzivania anti-
koncepcie. V NICE guidelines pre psychické poruchy z roku
2014 sa uvadza, ze Zenam vo fertilnom veku sa valproat nema
predpisovat. Adherencia s tymito odpordcaniami je v niekto-
rych eurdpskych krajinach nizka a preto sa vykonavaju audity,
ktoré upozornili na nedodrziavanie guidelines. Vysvetlime
v na$ej prednaske rizikd podavania valprodtu u Zien vo fertil-
nom veku a pozrieme sa aj na vyvoj preskripcie vaproatu u na-
$ich pacientov. Budeme hovorit aj o inych antiepileptikach.

wZazitok pritomnosti v psychoterapeutickom
procese*

J. Vranova', M. Frecer'?, |. Pavlovi¢'?

Psychiatricka ambulancia — Spirare spol. s . 0., Bratislava; 2Psychiatricka
Klinika, Fakultnd nemocnica s poliklinikou, Bratislava-Ruzinov, Slovenska
republika

V poslednom ¢ase viacero psychoterapeutickych smerov inte-
gruje koncept prace v pritomnosti - teda zamerania na aktu-
alne prezivanu terapeutickd situdciu medzi klientom a tera-
peutom alebo pacientov zazitok. V prispevku chceme priblizit
tento pristup s obohatenim o prvky psychoterapeutickej prace
zameranej na podporu emo¢ného zézitku u klienta, ktory nd-
sledne vedie k zmene v mysleni, postojoch a spravani. Bude-
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me vychddzat z nasej skusenosti v individualnej praci s klient-
mi ako aj s terapeutickou skupinou denného psychiatrického
staciondra Spirare. Prispevok bude podporeny aj aktudlnymi
poznatkami o neurobiologickych aspektoch psychoterapie.
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MiiZe byt psycholog uzitecny pro
sexuologicky znalecky posudek?

P. Weiss
Sexuologicky Ustav, 1. LF UK a VFN, Katedra psychologie, FF UK, Praha

Psychologicky znalecky posudek je ¢asto soucasti sexuologic-
kého posudku. Kromé posouzeni osobnosti, inteligence, moz-
nosti resocializace se zaméfuje pfedev$im na uréeni motivace
trestného ¢inu, tedy predev$im na rozliSen{ deviantni a nede-
viantni motivace chovani.

Pravdépodobné pouze asi 10 % pachateld sexudlnich delik-
tl jsou deviantni, naopak vétsina deviantt se pravdépodobné
nikdy nedopusti sexualniho deliktu.

Nedeviantni pachatelé sexudlnich deliktu:

o Sociosexudlné a psychosexualné nezrali muzi

o Jedinci s poruchou osobnosti

o Sexudlni delikty podminéné situa¢né, naptiklad vlivem al-
koholu

« Hypersexualni jedinci se sniZenou volni kontrolou

o Jedinci se snizenou schopnosti racionalni kontroly sexual-
ntho chovani podminénou vrozenym ¢i ziskanym defek-
tem ve sféfe rozumovych schopnosti

o Psychotici v relapsu duevni choroby

Psychodiagnostické metody zamétené specidlné na zjisténi

pritomnosti sexudlni deviace v zdsadé neexistuji. Uréeni dia-

gnodzy deviace nebo dokonce i jeji specifikace pouze na zakla-

dé psychodiagnostickych metod bézné uzivanych a standar-

dizovanych na vét$inové populaci je vak v podstaté nemozné.

Z psychofyziologickych metod je nejvyznamnéjsi falomet-
rie (falopletysmografie, phaloplethysmografie, PPG). Tato
technika je ve spole¢ném instrumentariu psychologu i lékart.

Znaky sexudlni deviace v anamnéze:

1. Atypické zaméteni a atypické chovani v détstvi

2. Odli$nd népli masturbacnich fantazii a polu¢nich sni -
zakladni pro diagnézu

. Vyskyt funkénich sexualnich poruch

. Népadny ¢asovy odstup mezi prvni heterosexudlni koitalni
zkuSenosti a dal$imi koitalnimi aktivitami.

. Slaba motivace k obvyklym sexualnim aktivitam.

. Nedostatek sexudlni empatie.

. Parcialistické zaméreni.

. Absence hlubsich citovych vztaht.
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Depression among the Syrian medical
students in the context of the crisis:
a cross-sectional analysis

A.Y Youssef, R. Harfouch', F. Mouhana, E. Dahhan, M. Bajjoud,

M. Hamad', R. Shaaban?, K. Muhammed?, L. Muhammed?®

Faculty of Medicine, Tishreen University, Lattakia, Syria; MED Research
Team, Lattakia, Syria; 'Al Andalus University, Al Qadmus, Syria;

MED Research Team, Lattakia, Syria; 2Department of biostatistics,
Faculty of Medicine, Tishreen University, Lattakia, Syria; Al Andalus
University, Al Qadmus, Syria; 30xford University, London, UK

Introduction: If relationship status, academic performance,
smoking and alcohol are well-known risk factors for depre-
ssion, where should a war that torn a country apart, displaced
6.5 million individuals and killed more than 2 million fit in!
Suffering from terrorism, lack of fundamental resources, and
travel sanctions, the Syrian medical students have been under
a devastating pressure in the recent years. Our study aims to
assess the prevalence and risk factors of depression in the Sy-
rian medical students. To our knowledge this is the first study
to assess depression amongst them.

Methods: Our study is of a cross sectional design. Our
sample is medical students from two Syrian Universities; 575
students from Tishreen public University (TU) and 200 stu-
dents from AlAndalus private University (AU). We have used
PHQ-9 to assess depressive symptoms. In addition to that, we
have inquired about the need for psychological support, cu-
rrent or past psychological treatments, and the negative im-
pact of the crisis. The data was collected in an exam free peri-
od to avoid the exam burden. By filling out questionnaires, all
students consented to participate in the project.

Results: The prevalence of moderate to severe depression
was 36 % in TU, while it was 67,5 % in AU.

Discussion: The 36 % and 67,5% prevalence rates in our
study are significantly higher than those reported in the litera-
ture; 23 %, 27,6 %, and 6 % for American, Lebanese, and Por-
tuguese medical students. Despite the high prevalence of de-
pression, the number of students seeking therapy is strikingly
low. Although less evident in AU, the crisis seems to have an
impact on the vast majority of the students. We have forwar-
ded recommendations for establishment of psychological
support and conduction of awareness campaigns.
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Agresivita a schizofrénia

M. Zelman
Psychiatricka nemocnica, Hronovce, Slovenska republika

Vidsina ludi trpiacich schizofréniou agresivnych nie je. Aj na-
priek tomu fenomén perzistujicej agresivity pri tomto ocho-
reni predstavuje velkd terapeuticktl vyzvu a v neposlednom
rade sa pri medializacii niektorych kduz vyznamne podiela na
udrziavani stigmatizacie.

Agresivne prejavy pri schizofrénii nie su etiologicky homo-
génne. Mo6zu vznikat na podklade pozitivnej symptomatiky
ako priamo bludmi ¢i poruchami vnimania patologicky moti-
vované spravanie. Druhym typom je impulzivne ndsilie ako
désledok oslabenych ovlddacich mechanizmov a tretou sku-
pinou je agresivita vyplyvajica z komorbidnych poruch (po-
ruchy osobnosti, abuzus psychoaktivnych latok).

Udévany vyskyt agresivneho spravania u ludi so schizofré-
niou v literature sa pohybuje v rozmedzi 5-20 % (v extrémoch
az do 60 %). Tieto data st v§ak poznacené ich nekonzistent-
nou metodikou poc¢inajicou uz samotnou definiciou agresiv-
neho spravania. V nasich podmienkach sme u hospitalizova-
nych pacientov zistili jeho vyskyt u 10,3 pacientov.

Rozdielna etioldgia agresie pri schizofrénii sa premieta aj
do skumania ucinnosti terapeutickych postupov. Vécsina
z nich nerozliSuje etiologicky povod nisilia. Odporucené po-
stupy farmakologického manaZmentu agresie pri schizofrénii
sa okrem toho ¢asto opieraji o uz historické $tudie ¢asto s po-
uzitim supramaximalneho davkovania antipsychotik ¢i o ka-
zuistické spravy s minimélnymi poc¢tami respondentov. ,,Zla-
tym $tandardom® liecby agresivity zostava klozapin, dal§imi
volbami mo6zu byt niektoré atypické antipsychotika, pripadne
ich depotné formy a do uvahy prichadza aj augmentacia neu-
riletik emo¢nymi stabilizatormi ¢i anxiolytikami.
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Uroveii hladiny testosterénu a jeho vztah
k agresivhemu spravaniu u pacientov so
schizofréniou

M. Zholob, M. Zelman, S. Godinova
Akutne muzské oddelenie, Psychiatricka nemocnica, Hronovce,
Slovenska republika

V tejto praci predkladame ¢iastkové predbezné vysledky nasej
$tidie zameranej na hodnotenie urovne hladiny testosterénu
u psychotickych pacientov a vztahu tychto hodnoét k agresiv-
nemu spravaniu.

Nasa $tudijnd vzorka pozostavala z 10 muzskych pacientov
(z planovanych 20) s anamnézou agresivneho spravania pri
prijme a 24 muzskych pacientov (z planovanych 40) bez hist6-
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rie agresivneho spravania v obdobi predchadzajucom prijmu.
Neagresivny pacienti tvorili kontrolnt skupinu. Vetci zara-
deni boli hospitalizovani v Psychiatrickej nemocnici Hronov-
ce s diagnozou psychotického ochorenia. Urove testosterénu
bola merana pomocou laboratérnych metéd z krvnych vzo-
riek u v8etkych zaradenych na zacdiatku $tadie a v skupine
agresivnych pacientov bolo realizovany aj neskorsie meranie.
Agresivne spravanie bolo hodnotené pomocou objektivnej
meracej $kaly HCR.
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Aktualni problémy diagnostiky a terapie
parafilnich sexualnich delikventti

J. Zvéfina
Sexuologicky ustav. 1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Historie, sou¢asnost a budoucnost ¢eské koncepce specifické
sexuologické péce o zvlasté rizikové, protoze parafilni, pacha-
tele sexudlni deliktt. Moznosti diagnostiky a diferencialni
diagnostiky parafilnich poruch, komorbidity a specifické pro-
blémy nedospélych pachatelt. Diraz na psychoterapeutické
postupy. Piehled doporucenych postuptt biologickych, tedy
aplikace psychofarmak, hormondlnich antiandrogennich me-
dikamentd. Misto terapeutické kastrace v pééi o muze, kteti
vykazuji parafilni, nebo jinak rusivé sexualni chovani Aktual-
ni diskuse o systémovych nedostatcich organizace ambulant-
nich i ustavnich ochrannych lé¢eb.

Literatura

1. Zvétina J. Terapie sexudlnich delikventt. Mezindrodni standardy.
Bohnické sexuologické dny 2012, Sbornik textd. Brno: CERM
2012: 88-97.

strana 50

A Naturalistic Study of Antipsychetic
Medication for the Treatment of Agitation
in the Emergency Department

L. Zun, M. Wilson'
Sinai Health System, Chicago, lllinois; "University of Arkansas for Medical
Sciences, Little Rock, Arkansas, USA

The significance of this study is to determine the best tre-
atment for undifferentiated patients who present to the emer-
gency department. The determination will be based not only
on the reduction of agitation but also least number of worris-
ome side effects and reduction in emergency department
throughput. Although the study is not a head to head rando-
mized controlled double blinded trial, it a real world look at
the role Adasuve (inhaled loxapine) will play in treatment
modalities that are currently available. The study is a naturali-
stic analysis of patients who are given psychoactive medicati-
ons in the emergency department for agitation during a six-
-month period. The Positive and Negative Syndrome Scale
(PANSS-EC) and Agitation and Calmness Evaluation Scale
(ACES) scales were chosen because of their usage and appli-
cability in studies of the treatment of agitation. The scales will
be administered to the patients upon arrival, at fifteen minu-
tes for the first hour and then every half hour for the next two
hours or until the patient leaves the emergency department.
The time medications are administered will be documented.
An interim analysis of 25 patients was performed of which
half received Adasuve and half got Haldoperidol/lorazepam.
There were no adverse events noted in either groups. There
were no staff injuries, patient intubation or neuroleptic malig-
nant syndrome. Further evaluation continues.
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