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Druha vina ochorenia COVID-19 — psychiatricka
symptomatika s nutnostou liechy u pacientov
hospitalizovanych pre ochorenie sposobené
SARS-CoV 2.

Bednarova Aneta’, Jar¢uska Pavol?, Sekula Jakub?, Sucha Zuzana', Porubéin Stefan?,
Uhrin Jan', Ddci Ivan', Horvathova Barbora’

|1, psychiatrické klinika UPJS LF a UNLP, Rastislavova 43, Kosice

*Klinika infektoldgie a cestovnej mediciny UPJS LF a UNLP, Rastislavova 43, Kosice

30¢né oddelenie UNLP, Rastislavova 43, Koice

V decembri 2019 bol zaznamenany v Cine v meste Wu-chan novy korona-
virus (SARS-CoV2). Ide o nékazlivy druh virusu z rodu Betacoronavirus spo-
sobuijtci ochorenie COVID-19 (COronaVlrus Disease). 11.marca 2020 bola
Svetovou zdravotnickou organizaciou vyhldsena pandémia COVID-19. Do
marca 2021 bolo nakazenych vySe 130 milionov ludi a chorobe podlahlo
vySe 2,5 milidna infikovanych.

Okrem najcastejSich prejavov ochorenia ako hortcka, kaSel, dychavic-
nost, zapal pltc, myokarditida sa choroba prejavuje aj roznymi neurologic-
kymi a neuropsychiatrickymi symptémami ako poruchy ¢uchu, chuti,
dysfagia, nespavost, zavrate a bolesti hlavy. Velka skupina infikovanych trpi
roznymi zkostnymi, depresivnymi poruchami, stavmi zméatenosti.

Nas subor tvorilo 172 pacientov (priemerny vek 69,7 rokov) hospitalizo-
vanych s ochorenim COVID-19 na akttnom covidovom oddeleni. Do stboru
boli zaradeni pacienti s nutnostou psychiatrického konzilidrneho vySetre-
nia. NajCastejSou psychiatrickou komorbiditou bolo u pacientov spektrum
organickych portch (FO0-F09), ktoré sme zaznamenali u 62,9% pacientov
(n = 105). Vacsinou bolo psychiatrické vySetrenie indikované z dovodu sta-
vov zmétenosti a agitovanosti s nutnostou sedovania pacientov. Uzkostny-
mi poruchami (F40-F48) trpelo 20,4% pacientov, depresivne poruchy boli
diagnostikované u 12,6 % pacientov. Zaznamenali sme aj poruchy sprava-
nia zapri¢inené uzivanim alkoholu (F10.2) a to u 6% pacientov s nutnostou
psychiatrickej intervencie pre rozvoj abstinenénych prejavov, 2,4 % tvorili
pacienti s psychotickymi poruchami (F20-F25).

Agitovanost bola zaznamenana u 64,1 % pacientov, poruchy spanku
sme zaznamenali u 41,9% pacientov. Pocas hospitalizacie zomrelo 32,2 %
vySetrenych pacientov.

Prvotné Stidie COVID-19 odhaduju pritomnost agitovanosti u 69% (40
z 58 pacientov s ARDS, acute respiratory distress syndrome) po umelej
pltcnej ventilcii.

Z 31 observacnych Staddii s celkovym poétom 5 153 pacientov sa zistilo,
Ze celkova prevalencia depresie, lizkosti a portch spanku u pacientov
s COVID-19 je 45%, 47% a 34%. V tejto metaanalyze zistili prevalenciu
depresie u hospitalizovanych pacientov s COVID-19 na 48%, ¢o je podstat-
né zvySenie v porovnani s Uroviiami prepandemickej depresie.

Podakovanie UNLP KoSice za mozZnost realizdcie projektu.

Literatira:

Helms J, Kremer S, Merdji H, et al. Neurological features in severe SARS-CoV2 infection. N Engl J Med.2020; 382(23):
2268 - 2270.

Deng J, Zhou F, Hou W, Silver Z, et al. The prevalence of depression, anxiety, and sleep disturbances in COVID-19 patients:
ameta-analysis, Annals, 2020, 1486(1),90— 111

Sledovanie vztahu vybranych génovych
variantov u pacientov s depresivnou poruchou,
personalizovana liecha - pilotny vyskum.

Bednérova Aneta’, Habalova Viera?, Klim¢akova Lucia
'Il. psychiatrické klinika UPJS LF a UN LP, Rastislavova 43, Koice
2Ustav lekarskej bioldgie, UPJS LF, Tr.SNP 1, Kosice

Escitalopram (ESC) indikovany na lie¢bu depresie sa primarne metabolizuje
farmakogeneticky variabilnym enzymom CYP2C19. Predikcia prisluSného
metabolického fenotypu (extenzivny (normdliny), intermediarny, ultrarychly
alebo slaby metabolizér) je mozna aj na zaklade genotypizacie najcastejSie
sa vyskytujlcich rizikovych alel: *2,*3,*17. Podla usmerneni konzor-
cia—Clinical Pharmacogenetics Implementation Consortium (CPIC) je
v pripade CYP2C19 slabych metabolizérov (genotypy *2/*2, *2/*3 a*3/*3)
navrhované 50% zniZenie odportcanej pociatocnej davky ESC alebo vyber
alternativneho lieciva, ktoré nie je prevazne metabolizovany CYP2C19. V pri-
pade ultrarychlych metabolizérov (genotypy *1/*17 a *17*/*17) je doporu-
¢ené uzivanie alternativneho lieiva.

Do pilotnej Stadie bolo zaradenych 48 pacientov (32 Zien a 16 muZov,
priemerny vek: 46+14 rokov) so stredne tazkym az tazkym stupfiom dep-
resie liecenych ESC, pricom 39% z nich boli nonrespondéri a 20% boli res-
pondéri vyZadujlci augmentdciu. Na zaradenie pacientov do menovanych
skupin sa vyuzila Hamiltonova stupnica depresivity (Hamilton rating scale,
HRSD). Genotypizécia bola realizovand komercne dostupnymi esejami
LightSNIP (TIB-MOLBIOL, Nemecko), nasledne boli jednotlivé genotypy aso-
ciované s prislusSnym metabolickym fenotypom podla usmerneni CPIC pre
lieGivo ESC.

Predpokladali sme, Ze vysoko rizikové fenotypy (ultrarychli a pomali me-
tabolizéri) budu frekventnejSie zastlipené v skupine pacientov-nonrespon-
dérov a/alebo v skupine respondérov vyZadujlicich augmentaciu.

Celkovo sme v nasej skupine pacientov zachytili 42% extenzivnych, 23%
intermediarnych, 2.0% pomalych a 33% ultrarychlych metabolizérov. Me-
dzi nonrespondérmi sme zaznamenali 42% vysoko rizikovych fenotypov,
medzi respondérmi tieto fenotypy predstavovali 31%. V skupine respondé-
rov vyZadujlicich augmentaciu bol vo zvySenej miere zastdpeny interme-
diarny fenotyp (40%), frekvencia tohto fenotypu u respondérov bez potreby
augmentdcie predstavovala 26% a u nonrespondérov 11%.

Nasa pilotna Studia naznacila, Ze rizikovy fenotyp CYP2C19 moze byt
jednym z faktorov ovplyviiujlcich potrebu augmentécie, ako aj faktorom
spojenym s nizSou spesnostou odpovede na lie¢bu ESC.

Tato prdca bola podporovand Ministerstvom zdra votn/’ctga
Slovenskej republiky v rdmci projektu s registracnym cislom 2019/29-UPJS1

a Slovenskou psychiatrickou spolocnostou SLS v ramei vyskumného
grantu registracnym ¢islom ¢. 2/2020.

Literatdra:

Biswas M. Global distribution of CYP2C19 risk phenotypes affecting safety and effectiveness of medications. Pharmaco-
genomics J. 2021 Apr;21(2):190—199.

Hicks JK, Bishop JR, Sangkuhl K, a kol.; Clinical Pharmacogenetics Implementation Consortium. Clinical Pharmacogene-
tics Implementation Consortium (CPIC) Guideline for CYP2D6 and CYP2C19 Genotypes and Dosing of Selective Se-
rotonin Reuptake Inhibitors. Clin Pharmacol Ther. 2015 Aug;98(2):127 - 34.
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Skumanie lexikalno-sémantickych procesov
pomocou mozockovej transkranialnej
elektrickej stimulacie.

Besterciova Dominika', Rovny Rastislav', Marko Martin', Riecansky Igor">

1Ustav normélnej a patologickej fyzioldgie, Centrum experimentalnej mediciny SAV, Bratislava,
Slovenskd republika

Social, Cognitive and Affective Neuroscience Unit, Department of Basic Psychological Research and
Research Methods, Faculty of Psychology, University of Vienna, Vienna, Austria

*Psychiatrickd klinika LF SZU a UNB, Bratislava, Slovenska republika

Mozocek, primarne spajany s koordindciou motorickych funkcii, sa Coraz
CastejSie spomina aj v stvislosti s viacerymi afektivnymi a kognitivnymi
procesmi. Anatomickd poloha tejto Struktdry a vysoka citlivost na elektrické
pole vytvérajl z mozocka vhodny ciel neurostimuldcie. Transkranidlna elek-
tricka stimulacia jednosmernym pridom (tDCS) je bezpecna, neinvazivna
metdda, ktorej hlavnym mechanizmom €inku je modulécia excitability ne-
urénov pomocou elektrického pridu pretekajiceho medzi dvomi povrcho-
vymi stimulaénymi elektrddami. Cielom nasho vyskumu je pomocou ano-
dalnej tDCS preskimat mozné zapojenie mozocka v sémantickej pamati.
V ramci nasho experimentu st zdravym dospelym probandom pred a okam-
Zite po stimuldcii administrované behaviorélne tlohy zamerané na genera-
ciu slovnych asocidcii a disocidcii a na dokoncovanie viet s predikovatel-
nym alebo nepredikovatelnym kontextom. Probandi st nahodne rozdeleni
do dvoch skupin (aktivna tDCS vs. sham tDCS), trvanie stimulacie je 20 mi-
nat, intenzita prddu 2 mA. Doteraz ziskané vysledky preukazali pozitivny
vplyv aktivnej stimulécie v porovnani so sham tDCS na generaciu slovnych
asociacii, avSak bez signifikantného Gcinku na ostatné parametre lexikal-
no-sémantického vybavovania a sémantickej predikcie. Nase vysledky
vSak naznacuju, Ze mozoCek mdzZe byt zapojeny aj do procesov v ramci
kognitivnej domény. Tieto zistenia mozu byt vyznamné v kontexte pribida-
jucich dokazov o tlohe tejto Struktlry v patofyzioldgii viacerych neuropsy-
chiatrickych ochoreni.
Vyskum je podporeny projektmi DoktoGrant, prihlaska ¢. APPO100,
VEGA 2/0059/20 a APVV/-19-0570.

Abstinencia pocas pandémie COVID-19.

Bodnar Boris

Centrum pre liechu drogovych zdvislosti Kosice

Uplynulé obdobie pocas pandémie prinieslo vela zmien, ktoré sa dotkli jed-
notlivecov v mnohych Zivotnych oblastiach. Velkymi skiskami boli pre nie-
ktorych napriklad strata prace, strata blizkeho ako aj zotrvanie v abstinen-
Cil.

Metodika: U pacientov v naSom zdravotnickom zariadeni v Ustavnej aj
ambulantnej starostlivosti sme administrovali dotaznik, vytvoreny na na-
Som pracovisku. Zamerali sme sa na zistovanie zmien v pracovnej a rodin-
nej oblasti, zmien v oblasti psychického zdravia a udrZanie abstinencie. Vy-
sledky: V celom stbore uviedlo 43,9 % pacientov, Ze dokazali pocas
pandémie abstinovat. Z tych, ktori ju porusili, 53% povazuje okolnosti pan-
démie za dovod recidivy. Zrecidivovalo 60% muzov oproti 46,7% Zien. Vys-
§i podiel muzov (64% verzus 14,3%) si mysli, Ze pandemicka situdcia mala
vplyv na ich recidivu. Zmenu nalady popisalo 66% pacientov, z toho k zhor-
Seniu doSlo u 61%, k zlepSeniu u 5% a tretina opytanych zmenu nalady ne-
uddvala. Viy$Siu zkost uviedla polovica stboru, Gastejsia bola u Zien, v po-
rovnani s muzmi (66,7% vs 45%). Naopak, ¢astejSie sa nudili muZi (54,8%
vs 33,3%). FrekventovanejSie navstevy u psychiatra absolvovalo iba 15,8%
pacientov. Tretina pacientov stratila pracu, ¢astejSie muZi (38%), 38,6%
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stratilo ¢ast alebo cely prijem, u Stvrtiny opytanych doSlo k zmene pracov-
ného zaradenia a 14% ziskalo nov( pracu. Vplyv pandémie na rodinnd si-
tudciu uviedlo 50% opytanych, ¢astejSie muzi ako Zeny (52% vs 40%).
Smrt pribuzného na infekciu COVID-19 zaZilo 12,2% pacientov, dvakrat
viac muzov. NervdznejSiu rodinni atmosféru zazivalo 57,8% stboru. Vyskyt
nasilia v rodine uviedlo 10,2% jedincov, 20% Zien a 7% muZov.

Kvalita Zivota pacientov aktivne lie¢enych
pre terminalne stadium chronickej rendlnej
insuficiencie.

Jén Breza
Urologicka Klinika LFUK, SZU a UNB s Centrom pre transplantdcie obliciek

Chronicka renalna insuficiencia (CHRI) je syndrém, ktory sprevadzaju po-
cetné komplikacie vyplyvajlice z postihnutia viacerych organovych systé-
mov (kardiovaskuldrneho, nervového, endokrinného, uropoetického). V pod-
state samotna CHRI a vSetky sprievodné komplikacie negativne ovplyviujd
kvalitu Zivota pacientov. V zmenenej kvalite Zivota sa odrazaji problémy
nielen zdravotné, ale aj osobné, rodinné, pracovné, sexualne. Na kvalitu Zi-
vota samozrejme vplyvaju aj demografické zmeny, starnutie populacie
a zvySujlci sa vek doZitia.

Aktivnou liecbou CHRI je intermitentnd dialyzacna liecha alebo transp-
lantacia oblicky. Obidve metddy mdZu sprevadzat Specifické komplikécie,
ktoré maju vyznamny vplyv na kvalitu Zivota takto lieGenych pacientov.

Kvalitu Zivota ovplviiuje aj sposob liecby komplikacii Specifickych pre
transplantaciu oblicky. Kvalita Zivota sa vyznamne a priaznivo meni u pa-
cientov s fungujucimi transplantovanymi oblickami. Osobitnou kategoriou
pacientov st darcovia oblicky pre svojich blizkych — deti, rodi¢ov, manzelov.
Kvalita Zivota u tychto pacientov sivisi s pozitivnymi emdciami a altruiz-
mom s(visiacim s darovanim oblicky.

Psychofarmakologicka liecha — dosiahla hranicu
paradigmy?

Brezno$cakova Dagmar
LF UPJS Kosice a CPF Vranov n. T.

Ako sa da dnes ¢o najlepsie orientovat v liecbe a postupoch? Na zaklade
striktne EBM &i personalizovanej mediciny? Ako to ozaj robime? Co chce-
me? Co chce nd$ pacient? Aké mame moznosti? Dokdzeme prostrednic-
tvom liecby eliminovat, ¢i odstranit priznaky, ¢i aj pontknut pacientovi lep-
Sie fungovanie, Zivot? Vieme to?

Aj na tieto otazky sa pokusime odpovedat v ramci psychofarmakologic-
kého bloku, ale mozno nastolime eSte viac otazok — ktovie?

Primarna progresivna afazia — demencia
jazykove;j siete.

Cséfalvay Zsolt
Katedra logopédie, Pedagogickd fakulta Univerzity Komenského, Bratislava

Primarna progresivna afdzia (PPA) vznika v dosledku selektivnej neurode-
generacie predovSetkym v oblastiach jazykovo dominantnej mozgovej he-
misféry. Rdzne neurodegenerativne ochorenia mozu zasiahnut jazykové
procesy, ktorych spravne fungovanie zabezpecuje Specifickd jazykova siet,
lokalizovana v mozgovej kdre a v subkortikdlnych oblastiach. Pri PPA st



jazykové deficity v inicialnom $tadiu ochorenia prvym a dlho dominantnym
symptémom, pre ktory moZu byt pacienti s PPA vyrazne limitovani v aktivi-
tach kaZzdodenného Zivota. V prednaske prezentujeme neurolingvisticky
profil troch subtypov PPA (nonfluentny/agramaticky, sémanticky a logope-
nicky variant) a postupy v ich klinickej diagnostike.

Lécha 1. epizod psychoz z pohledu
novych poznatkii.

Ceskova Eva'??, Ustohal Libor'
"Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno
ZKPN LF Ostravské university

*0dd. psychiatrie, FN Ostrava

Nemocni s prvni epizodou schizofrenie se lisi od chronické schizofrenie
v nékolik dtlezitych aspektech. Zatimco reakce na Iécbu je lepsi, nemocni
jsou citlivéjsi k vyskytu nezadoucich G¢inkl a riziko relapsu je vySSi. Vy-
znamny problém predstavuje Spatna adherence k I6¢hé.

Prvni nékolik let onemocneéni je kritickych pro intervenci a nabizi nejlep-
Si prileZitost pro dosaZeni optimalni prognézy. Obé generace antipsychotik
jsou ucinné v redukci psychotickych pfiznak(, avSak druha generace an-
tipsychotik (AP2G) je vyhodnéjsi z hlediska snasenlivosti a retence na Iéché.
Ze srovnani jednotlivych AP2G, pokud bylo provedeno, vyplynulo, Ze pfi I6¢-
bé klozapinem olanzapinem, risperidonem a aripiprazolem, zlistavaji ne-
mocni na lécbé nejdéle Alterace glutamatového systému a indikétory za-
nétlivého procesu se nachazi jiz v inicialni fazi schizofrenni poruchy, proto
stavaji do popredi zajmu u 1. epizod.

Prvni epizody predstavuiji také kritické obdobi pro prevenci pozdéjsi kar-
diovaskularni a vyZivu a dostacujici télesnou aktivitu na zdravi jedince
obecné je znam. Cilem medicina pro 21. stoleti je nemocem predchdazet
nebo zasahovat v prodromalni fazi a zabranit jejich rozvoji. Véasna diagnos-
tika 1. epizod schizofrenie, zohlednéni jejich charakteristik pfi individualizo-
vané léché predstavuji rozhodujici krok pro dosazeni tohoto cile.

Problémy a vyzvy psychiatrickej ambulantnej
praxe v stvislosti s reformnymi zmenami.

Duzek Jan

Psychiatrickd ambulancia Banskd Stiavnica

Vacsina problémov nasej ambulantnej praxe pretrvava uz dlhodobo, stvisia
aj s celkovo zlym stavom nasho zdravotnictva, rieSenia prichadzaju pomaly
a s roznymi tazkostami, a to ja napriek tomu, Ze oblast duSevného zdravia
je jednou z priorit programového vyhlasenia vlady. Celkovy pocet problémov
presahuje rozsah prezentacie. yberovo nds trapia nejasné revizne pravidla
a nedostatocné ohodnotenie naSej prace. Po legislativno-odbornej stranke
nas stéle eSte tazi off-label liecba, limity telepsychiatrie a telepsychotera-
pie. Vyzvou je rieSenie tychto problémov a samozrejme otazky reformy psy-
chiatrickej starostlivosti s dorazom na komunitni starostlivost.

Ces aslov Psychiat 2021, 117(Supp! 1): 5-20

Biomarkery depresivnej poruchy
v adolescentnom veku.

Ferencova Nikola'?, Visiiovcova Zuzana*', Bona Olexova Lucia'?, Ondrejka Igor’,
Funidkova Dana®, Grendar Marian?, Tonhajzerova Ingrid'2

"Ustav fyzioldgie, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave (JLF UK),
Martin, Slovensko

Martinské centrum pre biomedicinu (BioMed) JLF UK, Martin, Slovensko

3Psychiatrickd klinika JLF UK a Univerzitnd nemocnica Martin, Slovensko

Uvod: Depresivna porucha je spojend so zvy$enym kardiovaskularnym rizi-
kom, kde naru$enie centralnej autondmnej integrity moze predstavovat
dolezity patomechanizmus. Cielom projektu bolo komplexné stanovenie
centralnej autondmnej aktivity prostrednictvom hodnotenia pupilarneho
svetelného reflexu (PSR), s naslednou identifikdciou potencialnych biomar-
kerov depresivnej poruchy v adolescentnom veku.

Metodika: PSR bol vySetreny v skupine 70 depresivnych adolescentov
(30 chlapcov, vek: 15,5 + 0,2 rokov) a 70 zdravych dobrovolnikov (36 chlap-
cov, vek: 15,6 = 0,2 rokov) v pokoji a v odpovedi na emoénu zataz roznej
valencie pre pravé a lavé oko osobitne. Hodnotené PSR parametre: priemer
zrenice pred osvietenim (INIT), priemer zrenice na vrchole konstrikcie po
osvieteni (END), maximalna a relativna konstrikéna amplitida (MCA, DEL-
TA), priemerna a maximalna konstrikéna rychlost (ACV, MCV), priemerna
dilatacna rychlost (ADV), ¢as navratu velkosti zrenice po osvieteni na 75%
povodnej hodnoty (T75).

Vysledky: Depresivni adolescenti mali na pravom oku signifikantne vac-
Sie INIT a END vo vSetkych vySetrovanych fazach, vacsiu MCA v odpovedi
na vSetky druhy emocnych podnetov a vy§Siu ACV a MCV v odpovedi na ne-
gativne podnety v porovnani s kontrolnou skupinou. Na lavom oku mali
depresivni adolescenti signifikantne vécsie INIT a END v odpovedi na vSetky
druhy emocnych podnetov a vacSiu MCA v odpovedi na negativne podnety
v porovnani s kontrolnou skupinou.

Zaver: NaSa Stddia poukazala na abnormality PSR v zmysle pokojovej
hypoaktivity parasympatikového nervového systému, spojenej so zvySenou
parasympatikovou reaktivitou na emocny ,arousal“ pri adolescentnej dep-
resii. Vybrané parametre PSR tak moZu predstavovat potencialne senzitivne
biomarkery pre najvéasnejSiu diagnostiku Klinicky asymptomatickych
zmien, ¢o predstavuje priamy klinicky prinos z hladiska personalizovanej
prevencie i sledovania terapeutickych intervencii.

Tato prdca bola podporend grantami agenttry VEGA ¢. 1/0044/18,
1/0190/20 a grantami UK ¢. UK/63/2021, UK/80/2021.

Multidisciplinarita na akutnim liizku,
mytus nebo realita?

Fiarova Zuzana, Kitzlerova Eva, Balikova Marie, Hruba Blanka, Anders Martin
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Reforma psychiatrické péce je extrémné narocny a komplexni proces, jaky
oblast Geského zdravotnictvi od Sametové revoluce dosud nezazila. Jeji
jednotlivé soucasti a procesy by se mély vzajemné doplfiovat a vytvaret tak
proud zmén, které povedou k vyznamné zvySeni kvality Zivota duSevné ne-
mocnych.

Ackoliv jsme jako klinika, kde dlouhé roky byly spfadany plany na refor-
mu psychiatrické péce v ramci jednani vyboru Psychiatrikcé spolecnosti
CLS JEP, neméli moznost cerpat evropské dotace na zasadni zménu pro-
stfedi, nebot jsme z rozvinutého regionu, rozhodli jsme se pfispét k procesu
reformy tim, Ze se dle naSich mozZnosti pokusime implementovat multidis-
ciplinarni pfistup k nemocnym jiz v dobé akutni hospitalizace. Podafilo se
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inicialné pilotné zapojit Zenské akutni oddéleni a nasledné rozSifovat na
dalSi segmenty nasi péce. Absence vzdélani v tomto ohledu se nejvice pro-
jevovala nejen u nelékarti, ale také psychiatrd, véetné mladych kolegtl. Bylo
zcela nezbytné opakovat zasady MD pfistupu, vzdéldavat a dobrou praxi pre-
svédcovat kolegy o smyslu celého poCinani, pfiemz velkou roli sehrala
prezentace jednoltivych pribéhl pacientt. Situaci do urcité miry znesnadni-
la i tzv. akreditacni Fizeni, ktera vedla ¢asto k nutnosti zmény ,,zabéhané“
praxe, coz néktefi kolegové dodnes hlife snaseji. K dalSim dskalim patii
specificita akutni oddéleni vSeobecné nemocnice, vy$$i mira hierarchie ak-
centovana fakultnim prostredim, systém odpovédnosti posilovany ,negativ-
nimi pfipady z praxe“, silnou a zaZitou roli Iékae, obavami, aby vSe probi-
halo tzv. ,lege artis“, kontrola pravniho prostfedi nemocnice, vetné
prisného dohledu nad nahlizenim a sdilenim dokumentace.

V soucasnosti MD tymy spolupracuji na péti riiznych Grovnich kliniky
a vyuzivaji metodiky MD. Porovname-li zrcadlové rehospitalizace zapoje-
nych a nezapojenych pacient je vysledek 53:177 a soucasné se na tretinu
zkrdtila doba hospitalizace zapojenych klientdl. Kromé téchto dat za vy-
znamny pfinos povazujeme realné zkuSenosti z propojovani socidlné-zdra-
votniho pomezi, prolindni vztahd v ramci MD tymu a optimismus, ktery
zdravotnici vnimaji se smyslupIné ¢innosti slouZici ku prospéchu nasich pa-
cientd.

Perspektivy diagnozy
»Syndrém atenuovanej psychozy”.

Forgacova Lubica
Psychiatrickd klinika SZU a UNB RuZinov, Bratislava

V oblasti klinického, neurobiologického a farmakologického vyskumu véas-
nych Stadii psychdz sa vyvija obrovské vedecké Usilie. Syndrom atenuova-
nej psychozy (Attenuated Psychosis Syndrome, APS), je diagnosticka kate-
goria, ktora mala byt vélenena ako plnohodnotna diagndza medzi poruchy
schizofrenického spektra v klasifikacii DSM5. Nakoniec bola uvedena me-
dzi provizdrne diagnostické kategorie, ktoré vyZaduju dalsi vyskum a revi-
ziu diagnostickych kritérii. Diskutuje sa 0 moznosti zaradit Syndrém atenu-
ovanej psychdzy medzi hlavné diagndzy v avizovanej revizii klasifikcie
DSM 5. V tejto stvislosti je nevyhnutné potvrdit, éi reliabilita a validita kon-
ceptu APS su dostatocné tak aby sa koncept vSeobecne pouzival v praxi od-
bornikov psychiatrov, psycholégov a lekdrov primarnej starostlivosti. Dalej
overit, €i diagndza syndromu APS povedie k zmysluplnej lie¢be alebo pove-
die k excesivnemu skusaniu terapeutickych metdd, ktoré prinesu viac Sko-
dy ako UZitku. Rovnako je potrebné zistit, €i rozpoznanie APS diagndzy, edu-
kdcia a starostlivost povedu k redukcii stigmy alebo sa stane bremenom
pre osoby, ktoré budu spifiat kritéria APS. Doterajsie vyskumy nepodporuju
predpoklad, Ze syndrém atenuovanej psychdzy je pluripotentny stav, ktory
predikuje rozne diagnozy. Ukazuje sa, Ze APS Specificky predikuje psycho-
Zu.

Vyber z pouZitej literattry

Fusar-Poli P, De Michaeli A, Cappuciati M et al. Diagnostic and Prognostic Significance of DSMS Attenuated Psychosis Syn-

drome in Services for Individuals at Ultra High Risk for Psychosis. Schizophr Bull. 2018; 44(2):264 — 275.

Corcoran Ch. M., Mittal V.A., Woods S.W. Attenuated Psychosis Syndrome Should be Moved to the Main Section in
DSM-5-TR. JAMA Psychiatry. Published online May 12, 2021.

strana 8

Casné psychopatologické projevy u potomkii
rodici s bipolarni afektivni poruchou.

Goetz Michal
Psychosomatickd klinika, Praha, Ceskd Republika
Narodni tistav dusevniho zdravi, Klecany, Ceska Republika

Uvod: AZ u 1/3 dospélych s bipolarni afektivni poruchou (BAP) se prvni epi-
zoda poruchy ndlady objevuje pfed dosazenim 13 let (Perlis et al., 2004)
zéroven je popsan dlouhy interval mezi prvnimi duSevnimi obtizemi a sprav-
nou diagnostikou. Prodleva v diagnostice BAP zhorSuje priibéh onemocnéni
(Keck et al., 2008; Post et al., 2010), Identifikace ¢asnych projevti bipolarni
poruchy a odhaleni jeji patofyziologie jsou proto nezbytné pro zmirnéni do-
pad{ onemocnéni na Zivot pacienta a jeho okoli. Vzhledem k tomu, Ze here-
dita BAP je odhadovana na 80% a potomci nemocnych s BAP maji cca 10x
vy$Si riziko, Ze onemocni také, je sledovani jejich kohorty zékladni metodou
jak odhalit a upfesnit vyvoj onemocnéni.

Metodika: Série studii zahrnujici jak retrospektivni chart review tak pri-
fezovy design na souborech déti a adolescentl ve véku 7—18 let, ktefi maji
bipolarniho rodice a pacientli s bipolarni poruchou hospitalizovanych na
dvou oddélenich détské psychiatrie v Praze. Diagndzy byly stanoveny po-
moci semistrukturovaného interview KSADS a klinickych Skal. Potomci ro-
dich byli vysSetteni komplexni neuropsychologickou baterii, spanek byl hod-
nocen pomoci dotaznikii a aktigrafie.

Vysledky: Zjistili jsme, Ze potomci rodicd s BAP maji CasnéjSi zacatek
onemocnéni nezZ bipolarni pacienti, jez maji zdravého rodice. Zavazné trau-
matické udalosti snizuji vék nastupu onemocnéni. Potomci bipolarnich ro-
di¢t maji ve srovnani s potomky zdravych rodica vy$si riziko nejen bipolar-
ni poruchy, ale obecné také jinych poruch nalady a tizkostnych poruch. Maji
nizsi kvalitu Zivota ve fyzické pohodé, socidlni podpore a byli méné spoko-
jeni se vztahy doma.

Déle jsme zjistili, Ze potomci bipoldrnich rodi¢d trpi riiznymi poruchami
spanku. Pomoci objektivni kvantifikace aktigrafii jsme u potomkii v riziku BAP
stanovili prodlouZenou latenci nastupu spanku a niz§i mnoZstvi spanku.
V neuropsychologické ¢asti studie jsme zjistili, Ze neuropsychologické fungo-
vani neni spojeno s familidrnim rizikem bipolarni poruchy. Temperament
s nizkou seberegulaci je patrné spojen s vys$S§im rizikem poruch nalady.

Zavér: Nas vyzkum ma konsekvence i pro klinickou praxi. Mimo jiné
ukazuje na potfebu preventivnich a intervenénich programt pro rodiny s ro-
di¢em se zavaznym duSevnim onemocnénim, podobné jako jsou v somatic-
ké mediciné sledovany rodiny v riziku vaznych chorob s vysokou hereditou.
To umozni zachytit ¢asna stadia duSevniho onemocnéni a zmirnit jejich do-
pady na Zivot ditéte ¢i adolescenta.

Potreby a posuny v politikach v dusevnom zdravi
na Slovensku.

Grajcarova Lucia

Utvar hodnoty za peniaze, Ministerstvo financii SR (v ¢ase prihldsenia prispevku)

Studia Dusevné zdravie a verejné financie (MF SR, 2020) a dalsie strategic-
ké materialy v poslednych rokoch identifikovali podporu duSevného zdravia
a liecbu dusevnych portich, ako jednu z prioritnych oblasti pre dlhodobé in-
vesticie v zdravotnictve. DuSevné poruchy su spojené s vysokymi nakladmi
v zdravotnictve, socidlnom zabezpeceni a znizuju celkovu produktivitu pra-
ce obyvatelstva na Slovensku, odhadom vo vySke 2 mid. eur rocne. Systém
starostlivosti o duSevné zdravie je na Slovensku v mnohom zastarany. Rie-
Senim je posilnenie prevencie a podpory zdravia pre celé obyvatelstvo
a modernizacia psychiatrickej a psychologickej starostlivosti, najma



v komunite. PomoZze tieZ rozSirenie psychoterapie, podpora vyskumu a ak-
tivna medzirezortna spolupraca. Od roku 2020 v oblasti duSevného zdravia
nastalo viacero posunov: téma sa dostala do programového vyhlasenia via-
dy, na opatrenia boli alokované peniaze v zdravotnickom rozpocte a v Plane
obnovy a odolnosti figuruju reformy a investicie vo vySke 105 mil. eur.
V roku 2021 vznikla nadrezortna Rada vlady SR pre duSevné zdravie, ktora
ma byt platformou pre tvorbu komplexného narodného programu dusevné-
ho zdravia.

Vplyv podavania hepatoprotektiv a vitaminov
na laboratdrne parametre pocas detoxifikacie
zavislych od alkoholu (vysledky studie DIALKS).

Grohol Miroslav, Kokindova Paula
Psychiatrické oddelenie NsP Sv. Jakuba, n.o., Bardejov

Uvod: Postavenie podpornej vitaminovej a hepatoprotektivnej liegby nie je
zohladnené v domaécich ani zahraniénych Standardnych terapeutickych
postupoch pre liecbu zavislosti od alkoholu i realizaciu detoxikacnej liecby.
Napriek tomu ich podavanie je sticastou beznej praxe. Predchadzajtce pra-
ce a stibory (DIALK 1-4) dopiiiame o novy stbor, v ktorom sa pokusime
odhadnit benefit dopinkovej liechy.

Jednym z hlavnych cielov je uréenie vplyvu podpornej vitaminovej a he-
patoprotektivnej liecby na laboratérne parametre.

Metody: Neintervencna klinicka Stidia nazvana DIALK5 realizovana
v obdobi 9/2019 — 3/2020 vo vzorke hospitalizovanych pacientov zavislych
od alkoholu. Pacientom boli od tvodu hospitalizacie a po celti dobu detoxi-
fikacie podavané rozne kombindcie troch registrovanych prepardtov: 1)
kapsul na baze silymarinu (Lagosa 150mg cps.), 2) komplexu vitaminov B1,
B6 a B12 (Milgamma N cps.) a 3) kyseliny listovej (Acidum folicum Léciva
10mg), v zjednotenom davkovani 3x1 denne, v stlade s doterajSou praxou
a na hornej hranici odporGcani podlia stihrnu charakteristickych vlastnosti
pre kazdy preparat. Poradovej randomizdcii a zapojeniu do Sttdie predcha-
dzal osobitny informovany sthlas. Pre kazdé pohlavie vzniklo 8 ramien. Di-
zajn umoznil dichotomizovat stibor podla kazdého zo sledovanych liekov.
Standardne uzivali pacienti véeobecne odportéant liebu (tiamin, diaze-
pam, mineralne prvky). Priebezne boli sledované krvné laboratérne para-
metre, pacienti nepodstupovali Ziadne osobitné intervencie navyse oproti
beznej praxi.

Subor tvorilo 65 pacientov (50 muzov, 15 Zien), priem. vek 44,9 a 45,3
rokov, median dizky liecby 18, resp. 17 dni, podiel pacientov s epizodickym
pitim 60 %, resp. 67 %.

Vysledky: Ziaden zo skimanych preparatov nepreukdzal zasadnejsi
vplyv sledovanej podpornej medikécie na laboratorne parametre, s vynim-
kou mierne vysSieho véasného retikulocytarneho peaku pri liecbe kyselinou
listovou, avSak bez ovplyvnenia hladin hemoglobinu ¢i inych parametrov.

Zaver: Vysledky spochybriujui jednoznaény vyznam podavania tychto
preparatov z hladiska tpravy laboratérnych vysledkov, osobitne tpravy krv-
ného obrazu a hepatalnych parametrov.

Autori dakuju kolegom a kolegyniam za pomoc pri zbere dét:

MUDr. M. Petrovicovi, MUDr. A. Filarske/v', MUDr. T. MikloSovi, Mgr. Z. Darikovey.
Ziaden deklarovany konflikt zaujmov.
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Bariéry vyhladat odbornika a dusevné zdravie
v case globalnej pandémie.

Hajduik Michal'?, Dancik Daniel'?, Strakova Alexandra’, Januska Jakub', Turcek
Michal?, Heretik Anton’, Pecenak Jan?

'Katedra psycholdgie FIF UK,
*Psychiatrickd klinika LFUK a UNB

Psychické poruchy sa v populdcii mladych [udi vyskytuju ¢asto, dokonca
castejSie ako u inych vekovych kategdrii. Empirické Stddie pocas globalnej
pandémie preukazali, Ze prave duSevné zdravie v tejto skupine prekonalo
turbulentné zmeny. Zaroven plati, Ze psychické problémy su stéle tabuizo-
vana téma, ¢asto asociovana s vyraznou stigmatizéciou. Cielom prispevku
je analyzovat dovody a bariéry, ktoré mladi [udia vnimaju ako prekazky pri
osloveni odbornikov na dusevné zdravie. Vyskumny subor tvorilo 1786 Stu-
dentov Univerzity Komenského v Bratislava, ktori vyplnili sériu dotaznikov
zameranych na psychopatolgické prejavy a bariéry pre vyhladanie odbornej
pomoci. Zber dat bol realizovany v ¢ase zhorSujucej sa epidemiologicke; si-
tuacie poGas druhej viny pandémie. Vysledky vyskumu ukézali, Ze medzi
najcastejSie vnimané bariéry patrili: snaha vyriesit takyto problém svojpo-
mocne, nedostatocné financné zdroje, obavy, ¢o by si o nich mysleli druhi
[udia a nedostatok informécii, kde ziskat pomoc. Vysledky st podkladom
pre diskusiu o spdsoboch ich aplikdcie na trovni univerzitnych politik, so
zameranim na duSevné zdravie Studentov a zamestnancov.

Socialna kognicia pri autizme a schizofrénii.

Hajdik Michal, Pecendk Jan
Katedra psycholdgie FIF UK, Psychiatricka klinika LF UK a UNB, Centrum vyskumu psychickych portich UK

Schizofrénia a poruchy autistického spektra st v stiasnosti povazované za
neurovyvinové poruchy, ktoré napriek odliSnému veku nastupu zdielaju
spoloéné genetické, patofyziologické, neurobiologické a klinické charakte-
ristiky. Pri obidvoch skupinach pordch dochadza k vyraznému naruSeniu
socidlneho fungovania a problémom so spracovanim socidlnych podnetov
(tzv. socidlnej kognicii). Ciefom prispevku je porovnat jedincov so schizofré-
niou s dospelymi ludmi, s poruchami autistického spektra v socialnej kog-
nicii. Zameriame sa vyskyt problémov v oblasti mentalizacie/teérie mysle,
rozpozndvania emocnych vyrazov, socidlnej percepcii a atribu¢nom Style.
Priblizime a kvantifikujeme zavaznost deficitov naprie¢ jednotlivymi domé-
nami socialnej kognicie. TaktieZ sa zameriame na vztah deficitu v socialnej
kognicii a neurokognicie, funkénej kapacity a kazdodenného fungovania.

Podporené grantom APVV — 20 — 0185.

Adaptivne spravanie deti s poruchou intelektu
a jeho koreSpondencia s nameranym pasmom
intelektu.

Hapdova Margaréta, Besedové Lenka, Demkaninové Diana
Katedra psycholdgie, Filozoficka fakulta, Univerzita Komenského

Hodnotenie adaptivneho spravania (AS) podla DSM5 a MKCH-11 tvori déle-
Zith Cast diagnostického procesu poruch intelektu, uruje ich stupen a je
rovnocennym kritériom s vySetrenim 1Q. V naej Stadii sme spracovali Cast
dat vyskumného projektu o AS slovenskych deti, pricom sme sa zamerali
na deti s hranicnym pasmom a poruchami intelektu. Cielom §tudie bolo po-
pisat’ profil AS podla jednotlivych stupfiov 1Q, a zarovell nds zaujimalo,
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nakolko AS koreSponduje so stupfiom poruchy intelektu uréenym len podla
vySetrenia 1Q testami. Vyskumni vzorku tvorilo celkovo 169 deti s 1Q
85-20, vo veku 4,0-18,8 rokov (M = 12,68; SD = 3,33), 55,6% chlapcov.
AS sme hodnotili pomocou Vineland, Groven intelektu bola zistovana anam-
nesticky z vysledkov psychologickych sprav. AS bolo asociované s intelek-
tovym pasmom s velkym efektom (n2 = ,64) a signifikantne sa liSilo v jed-
deficit intelektu tym klesala troveni AS. DievCata a chlapci s rovnakym pas-
mom intelektu dosahovali podobné vysledky v jednotlivych zloZkach AS.
Klastrovi analyzu (kmeans) sme preddefinovali na 5 skupin a podla kritérii
MKCH-11 pre poruchy intelektu (celkova troven AS a vysledok 1Q testu).
Nasledne sme porovnali novovzniknuté skupiny s pévodnym zaradenym
deti do jednotlivych stupfiov poruchy intelektu. Posun v hodnoteni bol
v priemere 0 1 pdsmo smerom hore, tj. deti v prvej skupine mali AS v pasme
normy. Napriek viacerym limitom prace, nase zistenia podporuju doleZitost
hodnotenia AS v diagnostickej praxi, upozoriiuje na dihodoby problém
s nadmernou a neprimeranou diagnostikou poruch intelektu. Pouzivanim
kvalitnych a Standardizovanych metdd na hodnotenie IQ a zaroven AS by
zvySilo presnost hodnotenia a tym by umoznilo poskytnit primerant sta-
rostlivost tymto detom.

Prispevok bol podporeny grantom APVV-20—0139.

Strach z vysky v prostredi virtualnej reality.

Hirjakové Zuzana', Bzduskova Diana’, Marko Martin', Kimijanova Jana',
Hlavacka Frantisek', Riecansky Igor'?

'Centrum experimentdinej mediciny SAV, Bratislava

“Psychiatrickd klinika SZU a UNB Bratislava

Intolerancia vysky je ¢astym javom a vyrazne obmedzuje Zivot mnohym [u-
dom. Prostredie virtualnej reality umoZiuje presvedcivo simulovat vySku
v kontrolovanom a bezpecnom prostredi. V naSom vyskume sme sledovali
vplyv expozicie vySky vo virtudinej realite (VR) u ludi s vysokou a nizkou
mierou strachu z vysky. Simuldcia vo VR predstavovala otvorent kabinu vy-
tahu, pohybujticu sa do vysky 20 m a 40 m. U jedincov s vysokou mierou
strachu z vySky vyvolala expozicia virtualnej vysky, v porovnani s jedincami
s malym strachom z vysky, vyrazne vysSiu stresovil psychofyziologicku ak-
tivaciu a tieZ zmeny vo vzpriamenom postoji— zvySenie rychlosti a znize-
nie velkosti vychyliek tela, ako aj zniZenie pomalych a zvySenie rychlych
oscilacii vychyliek tela. Tieto vysledky svedcia o prepojeni medzi psychicky-
mi procesmi, autonémnou aktivaciou a regulaciou rovnovahy: vyska pred-
stavuje posturalnu hrozbu a ma tak vyznamny vplyv na reguldciu postoja.
Nase vysledky a komplexna metodika vo virtualnom prostredi su vyuzitelné
pre terapeutické intervencie vo VR zamerané na znizenie strachu z vysky.

Prédca bola podporena grantom VEGA 2/0104/19.

Institucionalizace v CR jako driver reformy. Je to
prenositelna zkusenost do slovenské reality?

Holly Martin
Psychiatricka nemocnice Bohnice

0d spolecenskych zmén koncem osmdesatych let 20. stoleti ve vétsiné po-
stkomunistickych zemi probihala snaha transformovat jejich stavajici sys-
témy péce o duSevné nemocné. Na Slovensku byla tato snaha zhmotnéna
v dokumentu REFORMA PSYCHIATRICKEJ STAROSTLIVOSTI V SR autori
Hasto, Breier, Cernak, Rakus. Implementace myslenek v ném nastinénych
na systémoveé trovni véak nebyla ziejmd. Podobné v Ceské republice byli
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reformni snahy implementované spiSe lokdiné na zékladé entuziasmu jed-
notlivct. Na systémové trovni se podafilo proces zmény zahdjit v roce 2012
a zhmotnit do resortni Strategie reformy psychiatrické péce vydané minis-
trem zdravotnictvi Martinem Holcatem na podzim 2013. Od této doby se
dafi transformaci péce zakotvovat do legislativy i thradovych mechanismd.
Jedna z klicovych motivaci je zménit pfevazné institucionalni charakter
systému péce. Ten v CR vyznamné pireviddal a bylo mozné hledat analogie
se systémy péce v zapadnich evropskych zemich, které prochazely trans-
formaci od 70. let dvacatého stoleti. Autor diskutuje nakolik tato analogie
pomohla zakotvit téma do evropskych strukturalnich fondi a nakolik je si-
tuace na Slovensku podobna ve struktufe péce a jaké motivace stakeholde-
rli je mozné vyuzit pro Uspésné zahajeni transformace a implementaci sys-
témovych zmén.

Dopad pandemie Covid-19 na dusevni zdravi.

Hdschl Cyril

Narodni dstav dusevniho zdravi, Klecany

Dopad pandemie Covid-19 a restriktivnich opatfeni na dusevni zdravi vyvo-
lava radu otazek, zejména, (1) zda se zvySila prevalence duSevnich one-
mocnéni v obecné populaci, (2) zda jsou disproporéné zasazeny nékteré
podskupiny a (3) zda se objevily duSevni poruchy ve zvySené mife u lidi,
ktefi se nakazili Covid-19, a naopak, zda existuje u lidi s duSevnim onemoc-
nénim vysSi riziko nakazy Covid-19.

Pokud jde o prvni otazku, bylo publikovano nékolik studii'2?, srovnavaji-
cich stav pred pandemii a v obdobi pandemie. Tak tym Petra Winklera
z NUDZ v Klecanech analyzoval data z opakované priifezové studie na re-
prezentativnim vzorku neinstitucionalizovanych dospélych obyvatelich CR
starSich 18 let. Prlizkum s pouZitim mezinarodniho neuropsychiatrického
interview (MINI) probéhl v listopadu 2017 (n = 3306; 54 % Zen) a v kvétnu
2020 (n = 3021; 52 % Zen). Vysledky ukazaly, Ze prevalence téch, ktefi vy-
kazovali alespon jednu aktualni duSevni poruchu, vzrostla z 20,02 % v roce
2017 na 29,63 % v roce 2020. Prevalence jak velké deprese, tak rizika sui-
cidia stoupla na trojnasobek a prevalence (zkostnych poruch se téméf
zdvojnasobila. Byl také zaznamendn vzestup tydenniho opijeni z 4,07 % na
6,39 %.

Odpovéd na druhou otazku je rovnéz kladnd. Meta-analyza* ukazuje, Ze
u zdravotnik(i se objevily problémy s duSevnim zdravim ve vys$Si mife nez
u ostatnich profesi. Podle analyzy nové viny vySe popsané ceské studie
z listopadu 2020 se zda, Ze disproporcné jsou zasazeni také mladi dospéli,
studenti, lidé, ktefi v souvislosti s pandemii ztratili zaméstnani, nezamést-
nani a lidé se zakladnim vzdélanim. Tyto populacni skupiny vykazuji vétsi
nez 50% pritomnost duSevniho onemocnéni®.

Odpovéd na treti otazku se zda byt také kladnd na zékladé rozsahlé stu-
die autord, ktefi sledovali v siti zdravotnich zdznami od cca 69 milion( je-
dincd, z nichz 62.354 mélo diagndzu Covid-19, zda diagndza Covid-19 je
oproti jinym zdravotnim situacim spojena se zvySenym vyskytem nasled-
nych duSevnich poruch a zda pacienti s anamnézou duSevni poruchy maji
vy$§i riziko nakazy Covid-19. U pacient, ktefi neméli predchazejici psychi-
atrickou anamnézu, byla diagndza Covid-19 spojena skutecné s vySSim vy-
skytem prvni psychiatrické diagnézy 14-90 dn(i po stanoveni dg. Co-
vid-19. A naopak, psychiatricka diagndza v predchozim roce je spojena
s vy8Sim rizikem onemocnéni Covid-19 (RR 1,65)6.

Ze vSech téchto praci vyplyva vyznamny dopad pandemie a restriktiv-
nich opatfeni na dusevni zdravi obyvatelstva.

Literatura:

Pierce M, Hope H, Ford T, et al. Mental health before and during the COVID-19 pandemic: a longitudinal probability sam-
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Komunikacia s pribuznymi darcu organov
na transplantacné ucely.

Chrastina Martin
Univerzitnd nemocnica Bratislava

Vo svete sa rozliSuji dve formy vyjadrenia suhlasu/nesthlasu s pouZitim or-
ganov na transplantacné ucley. Prvym z nich je tzv. opting in princip, kde
samotny Clovek, pocas Zivota musi predpisanym sposobom explicitne vy-
jadrit svoj sthlas s pouZitim organov na uvedeny tcel. VyuZivany je naprik-
lad v USA, alebo Nemecku. RozSirenejsi je princip opting out, kedy clovek,
pocas zivota musi prejavit volu nebyt dacom organov po smrti (predpoklada
sa sthlas).

Prednaska nemd za ucel rozoberat pravne, ani etické normy, vyhody, ani
nevyhody oboch systémov.

V oboch pripadoch sa je totiZ extrémne doleZitou a neoddelitelnou su-
¢astou tohto procesu, konciaceho zalchranou viacerych Zivotou, komunika-
cia s pribuznymi. V prednaske sa venujeme zakladom zvladnutia kritickej
spravy — oznamenie Umrtia milovanej osoby, najéastejSie priciny nepocho-
penia mozgovej smrti, transplantdcie, ako aj moznosti intervencie zo strany
lekdra, koordinatora.

Prekona psychiatria na Slovensku hranice
stiicasnej paradigmy?

Izakova Lubomira'? a vybor SPsS'
'Slovenska psychiatricka spolocnost, o. z. SLS
Psychiatrickd klinika LFUK a UN Bratislava

Téme duSevného zdravia bola na Slovensku dlhodobo venovana zo strany
politikov nedostatocna pozornost. Z tohto dovodu nedochadzalo ani k adek-
vatnemu rozvoju systému starostlivosti o duevné zdravie. Napriek tomu sa
Slovenska psychiatrickd spolocnost (SPsS) téme identifikacie a realizacie
zmien psychiatricke;j starostlivosti aktivne venuje a vyvija snahy o ich na-
Startovanie. V rokoch 2019-2021 ¢lenovia SPsS na Stretnutiach expertov
a v ramci svojich dalSich aktivit dospeli k ndzoru, Ze reforma psychiatrickej
starostlivosti je nevyhnutna a konsenzudlne sformulovali jej zakladné tézy.
Ako vyznamny pozitivny krok SPsS vnima ¢ast programového vyhlasenia
vlady, ktora sa venuje problematike duSevného zdravia a nasledné snahy
MZ SR ju realizovat. NajddlezitejSimi vychodiskami, na ktoré je potrebné za-
cielit reformné kroky, sti najmé nedostatocna siet psychiatrickych sluZieb,
nedostatok ambulantnych psychiatrov, chybajlice komunitné sluzby, ne-
existujlice preventivne aktivity a krizové centrd, ¢i nedostatocny pristup
k psychoterapii. Absentuje interdisciplindrna a medzirezortna spolupraca
predovSetkym z hladiska prepojenia so systémom primarnej starostlivosti
pre deti a dospelych a so socialnym rezortom. Obsahom reformy psychiat-
rickej starostlivosti je komplexna starostlivost o vSetkych pacientov, ktori st
ohrozeni alebo trpia duSevnymi poruchami, s ciefom véas uplatnit preven-
tivne a/alebo liecebné postupy a tak podporit cestu k ich zotaveniu
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s obnovenim funkénosti v ich prirodzenom Zivotnom prostredi. V prednaske
autori zmapuju stcasny stav a vyvoj problematiky.

Vzdeldvanie v psychoterapii, ako sticast reformy
starostlivosti o dusevné zdravie v SR.

Jandova Katarina', Izakova Lubomira’
'l. gynekologicko-pdrodnicka klinika SZU a UN Bratislava
*Psychiatrickd klinika LFUK a UN Bratislava

Liecba psychickych portch je zaloZzena na dvoch zakladnych pilieroch. Jed-
nym z nich je biologicka lie¢ba, ktorej sa vo vzdeldvani psychiatrov venuje
velka pozornost. Dalsim je psychoterapia, lie¢ba psychologickymi pros-
triedkami, ktora ma tiez svoje pravidld. Vzdelavanie v nej je vSak dlhodobo
predmetom diskusii odbornikov. Casové a finanéné naroky su tiez jednym
z dovodov. Predstava ovladania zékladnych psychoterapeutickych metod
a technik absolventmi vysokoSkolského pregradudlneho $tddia, t. j. posky-
tovanie bazalnej psychoterapie (1. stupeil psychologickej liechy), nie je
v praxi naplnend. Absolvovanie vzdeldvania v certifikovanej pracovnej ¢in-
nosti Psychoterapia, t. j. kompletného psychoterapeutického vzdelania
(3. stupen), je v praxi zriedkavé pre svoju naroénost a nedostatocny priestor
pre realizaciu v praxi psychiatra, ¢i psycholdga. Problémom je tieZ nemoz-
nost ziskat certifikat pre odbornikov, ktori pracuju mimo zdravotnictva. Za-
merom hlavnych odborni¢ok MZ SR pre psychiatriu a psycholdgiu bolo vy-
tvorit minimalny Standard pre formu vzdelavania v psychoterapii, ktora sa
v zahranic¢i nazyva aj 2. stupfiom psychologickej liecby. Kolokvium odborni-
kov venujucich sa vzdelavaniu v psychoterapii ho pre SR nazvalo Specific-
kymi psychoterapeutickymi intervenciami, pretoZe stupne vzdelavania
v psychoterapii nie st oficidlne definované. Tato forma psychoterapie je ur-
¢ena pre pretrvavajlce podprahové depresivne a Uzkostné symptémy, dep-
resivnu poruchu, generalizovanu Uzkostni poruchu, panickd poruchu, ob-
sedantno-kompulzivnu poruchu a posttraumatickd stresovi poruchu. Pri
tychto poruchach mdze byt psychologicka liecba (psychoterapia) metddou
prvej volby, a je mozné ju poskytovat jednoduch8imi, G¢innymi a financne
efektivnymi psychologickymi postupmi, ktoré predstavuje prave 2. stupen
psychologickej liecby. 1 napr. o individualne podporovani svojpomoc,
Strukturovanu telesnu aktivitu, moderované podporné pacientske skupino-
vé programy a svojpomocné skupiny, psychoedukacné skupiny, terapeutic-
ké programy, vyuZivajlce informacné technoldgie ap. Menej intenzivna psy-
chologickd lietba nenahrddza, ale dopifia existujtci systém liecby
psychickych portch a vychadza z mediciny zaloZenej na dokazoch. V pripa-
de, Ze 3. stupen psychoterapie nie je ihned dostupny, mdze predstavovat aj
jej inicialne Stadium. Odportéand je uz aj v SDTP, ktoré vypractvaju OPS pre
psychiatriu a OPS pre klinickd psycholégiu.

Traumatizacia v detstve a psychopatoldgia
v dospelosti: vyskum na Slovensku.

Kascakova Natalia'?, Petrikova Martina?, Hasto Jozef'2*#
'Psychiatricko-psychoterapeutickd ambulancia, Pro mente sana, Bratislava
Anstitut socialniho zdravi Univerzity Palackého v Olomouci

3Vlysokd Skola zdravotnictva a socidInej prace sv. Alzbety, Bratislava, SR

“Slovenska zdravotnicka univerzita, Bratislava, SR

Traumatizacia v detstve je asociovana so zvySenou pravdepodobnostou vy-
skytu psychopatoldgie v dospelosti. V prispevku budu predstavené hlavné
teoretické koncepty stvislosti medzi zlym zaobchadzanim v detstve a ne-
skor$im rizikom vzniku psychopatoldgie. Predstavime tiez vysledky z repre-
zentativnej vzorky dospelych obyvatelov Slovenska (vyskum realizovany
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v aprili 2019, N = 1018, priemerny vek 46,24 rokov, 48,7% muzov) a z kli-
nickych vzoriek (depresia, panicka porucha, syndrom zavislosti), so zame-
ranim na suvislosti véasnej traumatizécie so vztahovym Stylom spravania,
s vyskytom psychopatoldgie a so sledovanymi zdravotnymi tazkostami.
Rozsah problematiky traumatizacie v beznej populdcii a stvislosti s psy-
chopatoldgiou a celkovym zdravim, je vyzvou pre utvaranie preventivnych
a terapeutickych programov.

Trendy v MR zobrazovani mozku ve sluzbach
psychiatrie.

Kasparek Tomas
Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno, Brno, Ceska Republika

Sdéleni se bude vénovat nékterym novym trendim v oblasti MR zobrazova-
ni a jejich potencialu pro vyuZiti v psychiatrii. | v této oblasti je dnes velkym
tématem krize reliability Jde o problém replikovatelnosti nalez(i jednotli-
vych studii, jak v doméné morfologie, tak i funkce mozku. Hledaji se meto-
dické pristupy a statistické modely, které umozni vétsi robustnost vysledk
a které prispéji k objektivni diagnostice. Vedle Siroké palety zavedenych pfi-
stupli, které dovoluji hodnotit morfologii $edé i bilé hmoty, anatomickou
i funkéni organizaci mozku nebo obsah nékterych latek v jednotlivych tka-
nich mozku, se objevuji nové modality, u kterych se ukazuje, Ze dokazi vy-
povidat o procesech relevantnich pro dusevni poruchy — jako napfiklad me-
tabolismus dopaminu v mezencefalu nebo aktivitu zanétlivych déji. Rozvoj
technologie umoziuje vétsi dostupnost hybridniho zobrazovani, jako napf.
PET-MR hybridni kamery, které umozni simultanni hodnoceni morfologie
a funkce mozku spolu s molekularnim zobrazovanim. Tyto pfistupy umozni

tit patologické procesy a jejich ovlivnéni terapeutickymi zasahy.

Benzodiazepiny — pozehnanie alebo kliatha -
regulacia alebo hon na carodejnice.

Korcsog Peter, Sestak Michal

Psychiatrické oddelenie, V3eobecnd nemocnica Rimavskd Sobota, Svet zdravia, a. s.

Benzodiazepiny su velmi €inné a bezpecné anxiolytika v porovnani s bar-
bituratmi a meprobamatom, ktorych v praxi vystriedali. Boli vnimané ako
nadej a pozehnanie, priniesli revoluény pristup v liecbe nielen pre bezni
prax, ale aj v lieGbe najzavaznejsich stavov (epilepticky status, delirium, ka-
tatdnia). Postupne sa stali najviac predpisovanymi psychofarmakami spolu
so Zhypnotikami, a to napriek protikampani a medidlnemu negativnemu
obrazu, hrozbam ako zavislost, demencia a nahle tmrtia. NovSie sa hovori
0 ,benzodiazepinovej krize“, pozehnanie sa meni na kliatbu a zaina sa hon
na Garodejnice: proti naduzivaniu, neindikovanej preskripcii, naStastie nie
proti predpisujtcim, ale v budcnosti ani takéto procesy nie st vylic¢ené
(mozno sa bude aj upalovat). Zda sa, Ze sti¢asna odborna regulacia nie je
cinna, SPC a Standardné postupy nie st dodrZiavané aj pre prehnane ob-
medzujlci pristup. Nakoniec nie st to len BZD, ale aj ostatné psychofarma-
kd, nehovoriac o opiatovych analgetikach, napriklad volne predpisovanom
tramadolu. Ani zékaz, ani deregistracia nie je Ucinnd, naopak moze eSte
viac upozornit pacientsku pozornost na dany liek. Sved¢i o tom aj priklad
klonazepamu, ktory namiesto regulécie bol stiahnuty, ale pacienti ho vybe-
raju v lekarfach v susednych krajinach pri plnej ihrade na predpisy zo Slo-
venska. Rovnako neefektivne je rieSenie plnou Ghradou pacienta (u nds dia-
zepam a bromazepam)—stU to pomerne lacné lieky a pri plnej dhrade bez
kontroly zdravotnych poistovni hrozi zneuZivanie eSte viac. Bude potrebné
triezvejSia a pruznejSia reguldcia, ktora preciznejSie vymedzuje rizikové
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skupiny indikécie a kontrainidkacie, titracné a davkovacie stratégie ako aj
postoj k dihodobému kontrolovanému uzivaniu BZD v nizkych davkach. Je
mnozstvo dokazov, Ze BZD s rizikové len pre urcité skupiny pacientov, Ze
potencial vzniku zavislosti a kognitivneho deficitu je pomerne nizky v bez-
nej populdcii, Ze pady, zlomeniny a nahle Gmrtia s problémom starSich
[udi. BZD pri spravnej davkovacej stratégii a vyliceni rizikovych skupin zna-
menaju vysoko Géinnd liecbu tzkosti s rychlym nastupom déinku, vysokou
mierou adherencie a nizSou mierou mortality na milién predpisov, ako iné
alternativy. Kym nebude UcinnejSia, lepSie tolerovana a menej rizikova al-
ternativa k dispozicii, budii BZD nadalej vhodnym rieSenim.

Hiboka mozgova stimulacia v lieche (neuro)
psychiatrickych ochoreni.

Ko3utzka Zuzana
1. Neurologicka klinika LFUK a UN Bratislava

Hiboka mozgova stimuldcia je etablovanou liecebnou moznostou vybra-
nych neurologickych ochoreni uz viac ako 30 rokov. V poslednej dekade sa
rozSirilo indikacné spektrum o viaceré (neuro)psychiatrické ochorenia, aky-
mi st napriklad Tourettov syndrém, obsedantno-kompulzivna porucha, ¢i
Alzheimerova demencia. Aktualny prispevok ilustruje nové indikécie DBS,
vratane prehladu indikaCnych kritérii, vyuZivanych anatomickych cielov
a vysledkov Klinickych $tudii. Zaroven sa zaobera Specifikami (neuro)psy-
chiatrickych pacientov, v stvislosti s neurochirurgickych zakrokom a po-
operacnym manazmentom.

Demencie v ¢ase pandémie COVID-19.

Kralova Méria
Psychiatricka klinika LFUK a UN Bratislava

Demencie patria medzi 10 ochoreni s najvaznejSim dopadom na kvalitu
a dizku Zivota. Populdcia celosvetovo starne, a kedZe demencie st ochore-
nia typické prave pre star$i vek, v sucasnosti priblida kazdorocne takmer
10 miliénov novych pripadov. SARS-CoV2 patri k neurotropnym koronaviru-
som a do CNS sa dostava hlavne dvoma cestami — neurogénne —retrograd-
nym axonalnym transportom po invazii periférnych olfaktorickych neurdnov
a hematogénne — infikovanim a naslednym naruSenim hematoencefalickej
bariéry alebo infikovanim endotelidinych buniek chorioidealneho plexu. Pria-
my efekt virdlnej infiltracie do mozgu eSte posilfiuje briskna imunitna odpo-
ved's rozvojom zapalu a cytokinovej burky, vaskulopatia s DIC a hypoxémia.
Vlyslednou akutnou klinickou manifestaciou mozu byt meningoencefalitida,
encefalomyelitida, encefalopatia s dominujtcimi neuropsychiatrickymi pri-
znakmi, epileptické zachvaty alebo cerebrovaskularne prihody (trombotické
aj hemoragické). Regiény CNS s najvy$Sou koncentraciou receptorov pre
ACE2, na ktoré sa virus viaze, st bulbus olfactorius, substantia nigra, stred-
ny temporalny gyrus a posteriérny gyrus cinguli. KedZe virus sa neurogén-
ne Siri do kortikélnych regionov, ktoré dostavaju primarny a sekundarny in-
put z tractus olfactorius, teda do entorindlneho kortexu a hippokampu, je
pravdepodobné, Ze dojde k poSkodeniu kognitivnych schopnosti. Kognitivna
porucha, resp. az demencia moze byt teda dlhodobym ddsledkom CO-
VID-19. Cesty a ciele Sirenia virusu SARS-CoV2 sa navySe zhoduju s tymi,
ktorymi postupuje neurodegenerdcia napr. pri Alzheimerovej chorobe. Pod-
[a rozsahu a zavaznosti poSkodenia vSetkymi vymenovanymi mechanizma-
mi mézeme predpokladat, Ze COVID-19 mdZe findlne viest k rozvoju de-
mencie sekunddrneho typu, demencie vaskuldrneho povodu, ale aj
k urychleniu manifestacie neurodegenerativnej demencie. Da sa teda oca-
kavat, Ze pandémia COVID-19 mdze zvysit incidenciu demencii.



Depresivne a uzkostné poruchy v ¢ase pandémie
COVID-19.

Kralova Maria
Psychiatrickd klinika LFUK a UN Bratislava

Uzkostné a depresivne poruchy patria medzi najéastejsie psychické poru-
chy a predstavuju vyznamny medicinsky, ale aj ekonomicky a spoloensky
problém. Napriek tomu, Ze pre tieto diagndzy mame na Slovensku schvale-
né a platné Standardné diagnostické a terapeutické postupy, ¢ast pacientov
zostava nediagnostikovana a nelie¢end a ¢ast dlhodobo uZiva navykové an-
xiolytika, ¢o prinasa dalSie tazko rieSitelné problémy. Pandémia COVID-19
priniesla celosvetovo narast incidencie psychickych portich, najma tzkost-
nych a depresivnych stavov, takze je tu naliehava potreba spristupnenia
vGasnej spravnej diagnostiky a spravnej komplexnej liecby ¢o najvacSiemu
poCtu tychto pacientov.

Zprava o stavu psychoterapie v Cechach aneb
zprava o pokracujici snaze tento stav zlepsit.

Krejcar Daniel

Psychiatricka nemocnice Bohnice

Po vice neZ desetileti trvajici obdivuhodné snaze odbornych spolecnosti
zlepsit a zmodernizovat stav psychoterapie v Ceské republice jmenoval
v zafi 2020 ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch Pracovni skupinu k zajisténi
dostupnosti psychoterapie, psychoterapeutickych a psychosocialnich inter-
venci a stanovil ji okruhy, ve kterych ma zmapovat souc¢asnou situaci v re-
zortu zdravotnictvi i mimo néj a navrhnout zmény. Cleny skupiny jsou za-
stupci vSech vyznamngjSich odbornych spolecnosti, které se Ginnosti
spadajici pod vySe definované okruhy zabyvaji. A to véetné zastupcl pa-
cientti. DlleZitou zménou a krokem kupredu je kromé oficidlniho jednaciho
fadu a jasné definovanych Ukold ¢lenstvi feditelli dotcenych odbordl minis-
terstva zdravotnictvi CR v pracovni skuping.

Parafilik: program primarni prevence pro
jedince s parafilni preferenci a jejich blizké.

Krejcova Lucie, Klapilova Katefina
Laboratof evolucni sexuologie a psychopatologie, Nrodni tstav dusevniho zdravi, Klecany,
Ceské republika

V Ceskeé republice existuje pomérné dobfe vyvinuta systémové péce o je-
dince s parafilni preferenci, ktefi jiz maji za sebou historii spachani sexual-
né motivovaného trestného ¢inu. Systematicky zpisob véasné intervence
v nasi zemi ale prozatim chybi. Projekt Parafilik se snaZi tuto mezeru vyplnit
nabidkou terapeuticko-poradenskeé intervence pro osoby s parafilni prefe-
renci, ktefi se nachazeji ve zvySeném riziku spachani sexualniho deliktu,
a jejich blizké. Konkrétné se projekt zaméfuje na jedince se sexualni prefe-
renci pro neobvyklé sexudlni objekty (zejména détské = pedofilie, hebefilie)
nebo sexualni aktivity zahrnujici nesouhlas ze strany sexudlniho objektu/
sexualizaci nasili (exhibicionismus, sexualni sadismus, patologicka sexualni
agresivita) bez ohledu na to, zda jiz byli v minulosti trestani za sexualni de-
likt, €i nikoliv. Projekt Parafilik nabizi anonymni a bezplatnou sluzbu, ktera
obsahuje edukacni a poradensko-terapeutickou péci (on-line i kontaktné),
kterd v CR dosud neexistovala. Cilem prednasky je priblizit terapeutické
mody projetu Parafilik, které se lisi dle cileni na konkrétni uZivatele daného
modu. Mezi tyto mddy patii webové stranky, online poradna, krizova linka,
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svépomocna online platforma a kontaktni terapie. Projektu Parafilik tak po-
skytuje tolik potfebnou pomoc pro lidi s parafilii a zaroven pfispiva ke zlep-
Seni psychické a fyzické pohody téchto jedincd.

Podpora projektu: Projekt Parafilik CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0011540
je financovdn z Operacniho programu Zaméstnanost (http.//www.esfcr.cz)

Terapia sebapresiahnutim v liecbe zavislosti
od alkoholu.

Kurilla Adam
Centrum pre liecbu drogovych zdvislosti Bratislava, Hrani¢nd 2, 821 05 Bratislava

Uvod: Terapia sebapresiahnutim (TS) je integrativna kognitivno-behavioral-
na lie¢ba zavislosti. Ide o manualizovany skupinovy psychoterapeuticky
program pozostdvajlici zo 4 modulov a 20 sedeni. Cielom préce bolo porov-
nat ¢innost tohto programu s obvyklou psychoterapeutickou liecbou za-
vislosti od alkoholu v Centre pre lieGbu drogovych zavislosti Bratislava.

Metaddy: Vyskumna vzorka pozostavala zo 108 participantov (75 % mu-
Zov), ktori sa lie€ili kvoli zavislosti od alkoholu. Priemerny vek bol 46,8 ro-
kov (SD 10,9). Uz pred zacatim samotného vyskumného protokolu sa 73 %
pacientov psychoterapeuticky liecilo. V 4 terapeutickych skupinach pokra-
covala liecha ako obvykle (TAU) a v 4 bola aplikovana TS.V TAU i TS bolo
zaradenych po 54 pacientov. Terapeuti poskytujtci TS boli zaSkoleni a su-
pervidovani autorom pristupu. Indikatory ucinnosti terapie boli relaps, re-
tencia a kompliancia v lieCbe, psychopatolégia merana Hopkins Symptom
Checklist—25 a kvalita Zivota merana WHOQOL-BREF. Pacienti v TAU a TS
skupine sa na zaciatku protokolu signifikantne liSili len v uzivanej medika-
cii. V TS skupine bolo viac pacientov bez anticravingovej medikacie a v sku-
pine TAU viac pacientov uZivajticich Naltrexon. Terapeuti v TAU skupine mali
signifikantne dlhSiu prax.

Vysledky: Neboli zistené Ziadne Statisticky signifikantné rozdiely v G¢in-
nosti medzi TS a TAU.

Diskusia: 1 o predbezné vysledky prebiehajlcej Stadie. VacSinu vy-
skumnej vzorky tvorili pacienti, ktori sa pred zaciatkom vyskumného proto-
kolu uz psychoterapeuticky liecili, éo mohlo prispiet k menSej miere zmeny
medzi meraniami. Napriek tomu, Ze TS bola poskytovana menej skiisenymi
psychoterapeutmi, jej G¢innost bola mierne vysSia v ukazovateloch ako ri-
ziko relapsu, kompliancia a retencia v liecbe, aj ked' nie Statisticky signifi-
kantne.

Vyznam hodnotenia adaptivneho spravania
u deti s neurovyvinovymi poruchami -
pripravované zmeny MKCH-11 a dopady pre
prax.

Barbora Malik, Margaréta Hapcova, Daniela Turofiova
Katedra psycholdgie, Filozofické fakulta, UK v Bratislave

Adaptivne spravanie (AS) je subor koncepénych, socidlnych a praktickych
zruénosti, ktoré sa lfudia ucia a vyuzivaju ich v kazdodennom Zivote,
a umoznujl im samostatny Zivot v spolocnosti. Ide o veku primerané spra-
vanie, definované ocakavaniami prostredia, v ktorom jedinec Zije, a je mo-
difikovatelné pocas Zivota, tj. da sa trénovat. MKCH-11 zaradila AS medzi
z&kladné kritéria pre poruchy intelektu podobne ako DSM5. Uroveri AS
hodnotena pomocou Standardizovanych metdd ma rovnaku vahu ako vysle-
dok inteligenénych testov v hodnoteni stupfia poruchy, o reflektuje moder-
ny pristup v diagnostike, planovani intervencie a hodnoteni efektu lieCby.
Zdravotna dokumentécia by mala preto obsahovat vysledky vySetrenia ako
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intelektu, tak aj AS. V MKCH-11 je hodnotenie AS stcastou diagnostiky aj
inych neurovyvinovych portch ako je autizmus alebo ADHD, kde pomaha
urcit mieru funkénosti. Hodnotenie AS ma miesto aj pri epilepsii, neurode-
generativnych, genetickych a vyvinovych poruchdch, ktoré ovplyviiuji fun-
kciu CNS. Praktickou otazkou ostava spdsob hodnotenia, vzhladom na ne-
dostupné Standardizované metddy na naSu populdciu, ktoré su
objektivnejSie ako klinicky odhad. V zahranic¢i sa najcastejSie vyuZzivajl in-
formécie od rodiCov/ucitelov pomocou Struktirovaného interview (napr.
VABS3, ABAS3) alebo ratingovych Skal (napr. VABS3, DABS, ABAS3, ABS),
ktoré s nimi realizuje vySkoleny personal ako je psycholdg alebo lieebny
pedagdg. MKCH-11 uvéadza prejavy AS, ktoré su typické pre jednotlivé stup-
ne portch intelektu, odporidca ich vyuZit, ak nie je dostupna Standardizova-
na metdda. Tento postup vSak nie je mozné vzdy vyuZit pri inych poruchéch.
Otvorena otdzka je tieZ interpretécia vysledku hodnotenia AS, kedZe nema
gaussovskeé rozlozenie ako 1Q. Narocna je interpretacia nerovnomerného
profilu, ktory je typicky pri genetickych poruchach, vo vztahu k stupriu po-
ruchy intelektu. Specifickd diskrepancia medzi AS a intelektovymi schop-
nostami byva u autistov. Samotny vztah medzi IQ a AS sa meni aj s vekom,
kde u mladSich deti je silnejsi, u adolescentov a dospelych slabne.

Prispevok bol podporeny grantom APVV-20—0139.

Jaké jsou priciny vysokého kardiometabolického
rizika u nemocnych schizofrenii?

Masopust Jifi
Psychiatrickd klinika LF UK a FN Hradec Kralové, Neurologickd klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Nemocni schizofrenii maji vyznamné vysSi riziko somatické morbidity
a mortality ve srovnani s obecnou populaci. Délka jejich Zivota je ve srovna-
ni se zbytkem populace zkracena o 15-20 let. Celkova mortalita je 2—3krat
vy$Si nez v obecné populaci. Asi 30 % Umrtnosti jde na vrub nepfirozenym
pricinam, jako jsou suicidia a nehody. ,Pfirozené pficiny“ — télesna one-
mocnéni — tvofi zbyvajicich 70 %. Z nich se nejcastéji jedna o kardiovasku-
larni a respirani onemocnéni.

Mezi pficiny tohoto stavu patfi urcita vrozena dispozice pacienti se SMI
k metabolickym, imunitnim a endokrinnim abnormalitam jiZ v po¢atku one-
mocnéni. Dal$im dlivodem jsou pfiznaky a projevy onemocnéni (negativni
priznaky, kognitivni pfiznaky, nedostatecny nahled, nespoluprace, chronic-
ky stres) a také nezdravy Zivotni styl spojeny s nedostatkem pohybu, Spat-
nym stravovanim a koufenim, pfipadné abuzem alkoholu a drog. Problé-
mem je snizend dostupnost zdravotni péce pro pacienty se zdvaznou
dusevni poruchou. Tito lidé jsou méné ¢asto vySetfovani a léceni pro télesné
obtiZe nez obecna populace, nezfidka jsou IéCeni pro somatické poruchy az
pii ohroZeni na Zivoté. Poslednim z rizikovych faktorl je podavani psycho-
farmak — antipsychotik, ale i antidepresiv, stabilizator(i nalady ¢i jejich kom-
binaci, z nichZ fada ma negativni vliv na télesné zdravi pacientd.

Z uvedenych divodil je nutné monitorovani télesného zdravi pacientli se
schizofrenii. VySetfeni nemusi provadét sam psychiatr, ale mél by znat sle-
dované parametry v uréenych intervalech alespor z komunikace s praktic-
kym lékarem, internistou ¢i jinymi specialisty a podilet se na koordinaci mo-
nitorovani. Ke zlepSeni télesného zdravi mlze prispét i vhodna lécba
zakladniho onemocnéni — napf. negativnich a kognitivnich pfiznakti a zvy-
Seni trovné funkénich schopnosti.
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Vieme sa postarat o LGBTQIA+?

Matisova Maria

Klinika dusevného zdravia, s.r.o., Bratislava

V polovici marca tohto roku sa pravicova politicka strana pokusila v parla-
mente dosiahnut zmenu ustavného zakona, v ktorom by bolo zadefinované,
Ze definiciu rodina tvori iba otec a matka, ako aj to, Ze muz je muzom a Zena
je Zenou. ,V preklade“ to znamena potencialne ohrozenie tzv. dihovych ro-
din, kde st deti vychovavané parom rovnakého pohlavia, pricom zvycajne
jeden z paru je biologickym rodi¢om dietata a takisto aj zakaz tranzicie
transrodovych ludi, ktory napriklad v Madarsku zapricinil zvySenu suicida-
litu v LGBTQIA+ komunite, alebo odchod tychto fudi pre¢ z krajiny. Tento
navrh zakona podnietil vznik iniciativy , Tadialto vedie ervena Ciara“, ktoru
spisali predstavitelia pomahajlcich profesii, s cielom dat najavo politikom
svoj nesuhlas s tym, aby sa medicinske témy stavali politickou agendou na
zéklade akejsi osobnej ideoldgie/dojmoldgie. Tento dokument podpisalo
okolo 2260 odbornikov z radov pomahajtcich profesii (lekarov— hlavne
psychiatrov, psycholdgov, zdravotnych sestier, socidlnych pracovnikov, lie-
¢ebnych a Specialnych pedagdgov...). Pozitivom tejto iniciativy je dokaz, Ze
je snaha v odbornych kruhoch postarat sa 0 LGBTQIA+ komunitu naprie¢
celym Slovenskom. Akymsi negativom, lepSie povedané, nezodpovedanou
zostava otazka na odbornikov, ktori iniciativu z rdznych pricin nepodpisali
(nezachytili informaciu, nestihli to, nesthlasili s iniciativou...), ale ktori sa
napriek tomu moZu vo svojej praxi stretnit s predstavite/mi tejto réznorodej
skupiny. Vieme sa o tychto [udi adekvatne postarat?

Socialne siete a psychické poruchy.

Nemcek Adam
FNsP Nové Zamky

Internet a hlavne socidlne siete vyraznym spdsobom ovplyvnili spdsob,
akym v dneSnej dobe komunikujeme. Na jednej strane nam umoznili byt
v kontakte so Sirokym spektrom [udi, s ktorymi by sme v osobnom kontak-
te byt nemohli, na druhej strane poskytuji moznost prezentovat akysi ,ide-
alny“ pohlad na seba a svoj zZivot. Tieto, ale aj dalSie mechanizmy vyraznym
sposobom ovplyviuju napriklad subjektivny pocit psychickej pohody, dep-
resivne a (zkostné priznaky. Zda sa, Ze rdzne spdsoby pouZivania social-
nych sieti maju rzny vplyv na viaceré aspekty dusevného zdravia, pripadne
priznaky psychickych portdch. Uvedena praca sa zaobera prezentovanim
dopadu pouZivania socialnych sieti najma na depresivne priznaky. Na za-
klade roznych vyskumov sa snazi poskytn(t odportcania na minimalizaciu
dopadu pouZivania socidlnych sieti na psychické zdravie.

Radsej PRElaps ako relaps.

Nemcek Adam’, Trokanova Zdenka®
'FNsP Nové Zamky
*Psychiatrickd nemocnica Velké Zaluzie

Adherencia k liecbe je u pacientov s prvou epizddou schizofrénie Gasto
problematicka a opakované vynechavanie medikacie vedie k Gastym relap-
som. Jednym z rieSeni pre zlepSenie adherencie je i podavanie depotnych
antipsychotik (LAl). V sti¢asnosti sa stéle viac hovori o pouZivani LAl aj u pa-
cientov s prvou epizddou schizofrénie. Prave tito pacienti maju potencial
profitovat z intervencii znizujtcich riziko relapsu najviac, nakolko opakova-
né relapsy hlavne v prvych 5 rokoch trvania poruchy vyznamne zhorsuju



progndzu. DoleZiti Ulohu zohrava aj vyber LAI, ktory musi pri pacientoch
s prvou epizddou schizofrénie reSpektovat Specifika tejto populdcie (snaha
o zaloZenie rodiny, minimalizovanie dopadu na pracovnu ¢innost, elimino-
vanie rizika metabolickych neZiaducich Ucinkov). Pre svoj farmakodyna-
micky profil sa v tejto indikacii obzvlast vyhodne javi depotny aripiprazol.
V prospech depotného aripiprazolu hovori i svojim dizajnom jedinec¢na §ti-
dia Kanea a kolektivu z roku 2020. Studia dokumentuje, 7e podvanie de-
potného aripiprazolu v porovnani so zauzZivanymi terapeutickymi postupmi
u pacientov so véasnou schizofréniou oddaluje ¢as do hospitalizacie v psy-
chiatrickom zariadeni a aj celkovo zniZuje riziko hospitalizécii. Ak st vyhody
LAl spravne komunikované, je miera akceptdcie liecby pacientmi vysoka.
Robustnti podporu pre lie¢bu LAl datami z redlnej praxe poskytla Studia Ti-
ihonena a kol. publikovana v jini 2021. Udaje ziskané z finskych registrov
zdravotnej starostlivosti ukdzali na neselektovanej populdcii pacientov so
schizofréniou, Ze najcastejSie k vynechaniu medikacie dochadza v prvom
roku po prvej epizode, u mladych [udi do 25 rokov a u pacientov, ktorych
hospitalizacia pri prvej epizdde trvala menej ako mesiac. AvSak daleko
mensSia pravdepodobnost prerusenia lieGby bola u pacientov, ktorym bolo
podavané depotné antipsychotikum. Mame dostatok argumentov, preco
cielit edukaciu najma na pacientov s prvou epizodou. Po zviadnuti akiitneho
stavu je Standardom naslednd psychoterapia a psychosocialna rehabilita-
cia. Psychoedukdcia psychotickych ochoreni PRElaps 2.0 je inovovany edu-
kacny program reflektujlci poZiadavky stcasnosti. Lekarom/terapeutom
poskytuje komplexny material pre realizaciu edukdcie, pacientom prindsa
relevantné a aktudine informécie o ochoreni a liecbe a poskytuje emocnu
podporu.

Je cas ospravedInit sa za sidom nariadené
liecenia.

Okruhlica Lubomir, Kamendy Zuzana a spol.

Centrum pre liecbu drogovych zdvislosti Bratislava

Nariadovanie dlhSej liecby pacientovi na zavislost bez jeho stihlasu je poru-
Senim medzindrodnych dohovorov o fudskych pravach a etickych medicin-
skych Standardov. Dobrovolny informovany sthlas je predpokladom akej-
kolvek medicinskej intervencie. Sama zavislost nie je dovodom niekoho
zbavit slobodnej vole odmietnutia sthlasu. Bez sthlasu pacienta je lie¢ba
mozna len za vynimocnych okolnosti, tak ako pri inych urgentnych dusSev-
nych stavoch, najviac na niekolko hodin, ¢i dni, na ochranu akitne intoxiko-
vanych, na zastavenie rizikového spravania, agresie voci sebe, Gi inym. Ak
je liecba nariadena stdom, je potrebné zabezpecit, aby nebola penalizacia
za jej nedodrZanie. V Statoch, kde existuju detencné centra pre ludi so za-
vislostou, je potrebné prijat okamZité opatrenia na ich prepustenie a nahra-
dit ich zariadeniami na dobrovolnd lie¢bu. Ochranné protialkoholické a pro-
titoxikomanické liecenia st obsolentné, ako aj predpokladana detencia
v pripravovanom detenénom centre. Liecba bez sthlasu pacienta a apliko-
vanie trestu marenia sudneho rozhodnutia, v pripade nedodrzania terape-
utického rezimu, je poruSenim [udskych prav pacienta. Psychiater znalec by
mal v zavere posudku zdoraznit, Ze navrhuje lie¢bu, ak s fiou bude pacient
suhlasit. Za doterajSiu prax by sa mala spolo¢nost ospravedinit.
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Pristup k porucham autistického spektra
na Slovensku.

Ostatnikova Daniela, Hnilicova Silvia, Celusakova Hana

Akademické centrum vyskumu autizmu, Fyziologicky ustav, Univerzita Komenského,
Lekdrska fakulta UK v Bratislave

Autizmus je neurovyvinové ochorenie so Sirokou variabilitou klinickych pre-
javov. Preto sa v DSM5 (APA, 2013) a tiez v MKCH 11 (WHO, 2019) zaviedlo
oznacenie poruchy autistického spektra (PAS), ktoré reprezentuju fenotypo-
vo heterogénnu skupinu portch so spoloénymi znakmi v dvoch zakladnych
doménach: deficit v socidlnej komunikacii a interakcii a repetitivne vzory
spravania, zaujmov a aktivit. Jedinci s PAS vykazuju rozny stupen intelekto-
vych a jazykovych schopnosti. Ochorenie je celoZivotné a nekonéi dosia-
hnutim dospelého veku. Deficity st zavazné a st zvyCajne pervazivnou Gr-
tou fungovania jedincov s autizmom.

V etioldgii zohravaju dlohu genetické faktory v stihre s vplyvmi vnitorné-
ho a vonkajSieho prostredia. Dodnes nie je znamy hlavny rizikovy faktor
a tiez nie je znamy Ziadny diagnosticky marker autizmu. Progndza poruchy
zévisi od véasnej a spravnej diagnostiky a naslednej intervencie. Ich efekti-
vita je kliom k podpore adaptivneho spravania, zaclenenia sa do spoloc-
nosti a uplatnenia sa na trhu prace v dospelosti. Autizmus ma velku fenoty-
povd variabilitu v zakladnych priznakoch, ktoré sprevadzaji dalSie najma
psychiatrické komorbidity, ktoré ¢asto vyzaduju farmakologicku interven-
ciu.

Cielom prispevku je upozornit na klticové problémy dostupnosti Stan-
dardnej diagnostiky a intervencnych programov pre jedincov s PAS, ktoré
st zékladnym predpokladom pre ddstojny Zivot nielen [udi s autizmom ale
aj ich rodin.

Prdca bola podporend grantom:APVV-20-0070, APV —20-0139,
APWV-15-0085 a APW-15-0045.

Stigma psychickych poruch na Slovensku.

Palusné Miroslava
Psychiatrické oddelenie FNsP J. A. Reimana PreSov, No More Stigma, n.o.

Psychicka porucha moze byt sucasne vedeckou diagndzou, no mimo ramca
odborného sveta a mediciny implicitnou socialnou nalepkou. Nevyhody pre
diagnostikovanych pacientov vznikaju vo chvili, ked diagndza straca fun-
kciu navodu na liecbu a zmeni sa v socidlny stereotyp s vpeGatenou ujmou.
Z diagndzy tak vznika socialna stigma. Stigmatizaciu mozno vSeobecne
charakterizovat ako proces oznacovania (labellingu), ktory suvisi ako so
spolocenskym vyluéovanim a odmietanim stigmatizovaného, tak aj s vlast-
nymi pocitmi hanby. Hanba potom u stigmatizovaného prameni z nepriazni-
vého socidlneho Usudku o vlastnej osobe, ¢i spolocenskej skupine. Tento
Usudok byva zaloZeny na urcitom ryse, ktory stvisi s identitou, spravanim,
vzhladom, ¢i zdravotnym stavom, a ktory je spolocnostou povazovany za
nenormalny a legitimuje tak urcité zvlastne spravanie, napriklad prehliada-
nie ¢i diskriminaciu dotyéného. Takto su stigmatizované aj psychické poru-
chy. Hlavnym zamerom prace bolo pribliZit problematiku stigmatizécie, su-
visiacej s psychickymi poruchami a moznosti destigmatizécie. Prakticka
cast prace predklada vysledky vyskumu zameraného na mieru stigmatiza-
cie na Slovensku realizovaného pomocou Skaly hidseného a zamyslaného
spravania (RIBS). Ciefom vyskumu bolo identifikovat prevalenciu hldseného
a zamyslaného stigmatizujiceho spravania voci ludom trpiacim psychic-
kou poruchou v Slovenskej republike, sekundarnym ciefom bolo vysledky
porovnat so zisteniami v Ceskej republike a Anglicku.
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Zmény v poskytovani psychiatrické péce v CR.

Papezové Simona

0Oddéleni pro reformu péce o dusevni zdravi, Praha

nulého stoleti. Nicméné $lo spiSe o osobni nasazeni pfiznivcli komunitni
péce, bez systémového zakotveni. V roce 2013 v ndvaznosti na mezinarod-
ni dokumenty (Deklarace o duSevnim zdravi, Akéni plan dusevniho zdravi pro
Evropu, Zelenou knihu Komise evropskych spolecenstvi) a také v navaznosti
na koncepéni materidly Psychiatrické spolecnosti byl na Ministerstvu zdra-
votnictvi za Gicasti mnoha stakelholderd podilgjicich se na péci o dusevné ne-
mocné vytvoren a prijat strategicky dokument ,Strategie reformy psychiatric-
ké péce“ (SRPP). Nevyhodou, Ci mizeme fici, Ze omezenim tohoto
dokumentu je, Ze jde o strategii Ministerstva zdravotnictvi, Ze je vice zacilen
na pacienty se zavaznym chronickym duSevnim onemocnénim (SMI — Seri-
ous/severe Mental lllness) a Ze v ném chybi oblast prevence. Na tuto strategii
navazuiji dal$i akéni plany, které fesi pokraCovani reformy Sifeji a v dalSich le-
tech: Narodni akéni plan pro duevni zdravi 20202030 (schvdlen viadou
1/2020),Nérodni akéni plan prevence sebevrazd 2020— 2030 (schvalen via-
dou 6/2020),Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna one-
mocnéni 2020-2030 (schvalen viadou 4/2021).

Hlavnim cilem sdéleni je podat informace, jak se dafi realizovat zmény
v poskytovani psychiatrické péce v navaznosti na cile vySe uvedeného stra-
tegického dokumentu (SRPP).

Prvni kroky sméfujici k realizaci probihaly na MZ jiZ od roku 2013 (pra-
covni skupiny fesici financovani péce, vzdélavani, legislativy zmény a.j.),
intenzivnéjSi realizace zapocala diky Evropskym investiénim a struktural-
nim fondim o Gtyfi roky pozdéji — jedna se konkrétné o Operacni program
Zaméstnanost, ktery je spolufinancovan z Evropského socidlniho fondu.
Hlavnim cilem reforma psychiatrické péce je systémova zména poskytova-
ni psychiatrické péce. Dulezitym cilem je také zvySeni kvality Zivota lidi
s duSevnim omezenim a omezeni jejich stigmatizace.

Cela reforma byla od pocatku opfedena mnoha myty, které ji prezentova-
ly jako cestu ke zrueni psychiatrickych nemocnic, omezovani péce a tspo-
ram v psychiatrii. [deou reformy je predevsim zvySeni kvality psychiatrické
péce a uskutecnéni systémovych zmén organizace jejiho poskytovani. Za-
roven cili na zlepSeni efektivity péce a vEasnou diagnostiku a identifikaci
skrytého psychiatrického onemocnéni. Je kladen diiraz na potfeby pacien-
t0. To v praxi znamena, Ze by se mél vyrovnat pomér mezi nemocnicnimi
a ambulantnimi sluzbami, které by mély byt dostupné v blizkosti bydlisté
pacienta (Balanced care model). Reforma se zaméfuje na vSechny Ctyfi pi-
lite psychiatrické péce: psychiatrické nemocnice, psychiatrické ambulance,
psychiatricka oddéleni v nemocnicich a také na centra dusevniho zdravi,
které jsou novym prvkem v systému péce.

V poslednich letech se reforma psychiatrické péce vyznamné posunula.
Dochazi ke zménam systému, které jsou nezbytné pro jeho komplexni
a provéazané fungovani.

V oblasti ambulantni péce v souladu se SRPP dochézi k rozvoji sité v regi-
onech, kde se ji nedostéva, zdravotni pojistovny v ramci konceptu ambulance
s roz§ifenou péci (ARP) umoziuji vstup psychiatrickych sester do systému. Ze
strany zdravotnich pojistoven je podpora vzniku novych psychologickych am-
bulanci v regionech s jejich malou dostupnosti. Mame nové vykony v odbor-
nosti psychiatrie i psychiatricka sestra. Psychiatrickd a psychologicka péce se
z hlediska thrad odliSuje od ostatnich ambulantnich specializovanych sluzeb
— nejsou uplatfiovany Zadné regulacni mechanismy.

Limitem rozvoje jsou personaini zdroje, kterych je napfi¢ zdravotnictvim,
psychiatrické péci nevyjimaje, nedostatek.

V systému je nyni 30 Center duSevniho zdravi (CDZ). K 30.6.2021 byl vy-
dan Véstnik MZ €. 8/2021 (https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c8—2021)
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obsahujici revidovany Standard CDZ- SMI. Tento zohledfiuje zkuSenosti
z pilotnich projektt, definuje standard prace, personalni i materidlné tech-
nické podminky. Prvnich 5 CDZ pro pacienty s tézkym priibéhem psychoz,
afektivnich poruch a poruch osobnosti s funkénim selhavanim prechazi jiz
do béZného provozu hrazeného z vefejného zdr. pojisténi (zdravotni ¢ast)
a z rozpoGtu krajti (socidlni ¢ast).

Centrum duSevniho zdravi je meziClankem mezi primarni péci véetné
ambulantni psychiatrické péce a liizkovou péci (akutni a specializovanou).
Jeho funkci je prevence hospitalizaci, jejich zkracovani, a pomoc pfi znovu
zaclenéni dlouhodobé hospitalizovanych do spoleénosti. Tym centra duSev-
niho zdravi je multidisciplinarni— sklada se z psychiatra, sestry pro péci
v psychiatrii/vSeobecné sestry, socialniho pracovnika, klinického psycholo-
ga a peer konzultanta. ZkuSenosti ukazuiji pfinosnost tohoto prvku péce pro
pacienty, lepSi navaznost péce u vazné nemocnych pacientti po propusténi
z psychiatrické nemocnice a pomoc psychiatrickym ambulancim v péci
0 pacienty s tézkym priibéhem onemocnéni. V budoucnu by méla centra
dusevniho zdravi slouZit i pro pacienty s problematickou zavislosti, s nafi-
zenym ochrannym lécenim, pro déti a pacienty s demenci.

Ltizkova péce nadale zistava zakladnim pilifem péce o pacienty v akut-
nim stavu, at uz jde o pacienty s depresi, Gzkosti, schizofreniii ¢i sebevra-
Zednymi mySlenkami. Dochdzi k rozvoji akutni péce, jak v poctu Ilizek pro
tento typ péce alokovanych, tak v materidlné technickém standardu. V na-
vaznosti na projekty IROP pokracuje modernizace a vystavba novych psy-
chiatrickych oddéleni ve vieob. nemocnicich (Ceské Budgjovice, Tabor, PI-
zen, Liberec, Ostrava, Pardubice, Brno). Pfi fizené transformaci se rozviji
jiné typy péce nez péce nasledna— péce ve vlastnim socialnim prostiedi
(psychiatrické nemocnice zfizuji CDZ, ARP, denni stacionare), péce akutni
a specializovand. V navaznosti na tuto systémovou zménu s vétSim zapoje-
nim komunitnich sluzeb dochazi k poklesu poctu dlouhodobé hospitalizova-
nych pacientd. Srovnani mezi lednem 2018 — zafim 2020 ukazuje, Ze v PN
doslo k poklesu poctu vSech dlouhodobé hospitalizovanych pacient(
0 27 %, po odecteni pacientd s ochrannym lécenim jde o pokles o 35 %.
U pacientli ze skupiny SMI doslo k poklesu 0 20 %. 'yzmanou mérou se na
to podili multidisciplinarni spoluprace mezi tymy oddéleni psych. nemocnic
a extramuralnich sluzeb — CDZ, i dalSich komunitnich tym.

Soucasné jiz také dochazi k navazovani dalSich aktivit, které jiz jsou ob-
sazeny v cilech a opatfenich Narodniho akéniho planu pro duSevni zdravi.
Jednd se m.j. o kroky sméfujici k siti zafizeni poskytujicich krizovou péci,
zacinaji prace na koncepci a standardu ochranného léceni.

Preco syndrom zavislosti?

Patarak Michal
1. Psychiatrickd klinika SZU, FNsP F. D. Roosevelta Banska Bystrica

Zavislost od akejkolvek psychoaktivnej latky diagnostikujeme ako takzvany
syndrom zavislosti, ale €o je to za syndrom? Nejde len o syndromologicku
Uroveri komplexu symptdmov, ale o nozologickd jednotku, ktord je vSak
syndromologicky pomenovand, ¢o je zvlastna vynimka medzi ostatnymi
psychickymi poruchami. Aj tie by bolo predsa mozné ponat syndromologic-
ky. Napriklad depresivna porucha je v podstate heterogénnym depresivnym
syndrémom, ako aj obsedantno-kompulzivna porucha heterogénnym obse-
dantnym syndromom. Syndrom vSak nie je synonymom heterogenity.
V §trukture psychiatrickej diagnostiky je to prostredna droven medzi symp-
tomatickou a nozologickou urovriou, ktord neprihliada k etioldgii, patogené-
ze alebo priebehu. V pripade takzvaného syndrému zévislosti vSak etiolégiu,
patogenézu a priebeh pozname v porovnani s inymi psychickymi porucha-
mi velmi dobre. V klasickej syndromoldgii nie je syndrém zavislosti zmierio-
vany. So zavislostou su spété dva syndrémy: takzvany abstinencny syn-
drém a delirantny syndrém. Vzhladom na to, Ze abstinencny syndrém nie je



prejavom abstinencie, ale inicidlneho obdobia odvykania od psychoaktivnej
latky, respektive jej odnatia, by sme mali uprednostfiovat pomenovanie
syndrém z odnatia, a vzhladom na to, Ze ,,delirantny“ v klasickej psychopa-
toldgii znamena ,bludny“, by sme mali preferovat termin deliriézny syn-
drom. Ide o syndromy, ktoré sa mdzu vyskytnat pri zavislosti od psychoak-
tivnych latok, ktora vSak nie je syndrémom, ale komplexnou nozologickou
jednotkou. Napriek terminologickému Uzu, plyndcemu z 10. revizie Medzi-
narodnej klasifikacie chordb, by sme mali uprednostiiovat pouZivanie nazvu
zévislost od psychoaktivnej latky pred syndrdmom zavislosti.

Vyvoj a soucasny stav dennich stacionafi v CR.

Péc Ondiej
ESET, Psychoterapeutickd a psychosomatickd Klinika, Praha

Prispévek se vénuje vyvoji dennich staciondrli ve svété a v CR. Kratce zpre-
hledni funkce a typy dennich staciondr(, indikace a kontraindikace k I6cbé
a vyhodnoceni léCebné efektivity. Dale bude uvedeno srovnani péce dennich
stacionaril s okolnimi zemémi a prehled dennich stacionari, které v soucas-
nosti v CR funguji. Zavérem piispévek zhodnoti vyznam dennich stacionar(i
a jejich zapojeni v systému psychiatrické a psychoterapeutické péce.

Dockame sme sa rozkvetu psychiatrickych
stacionarov?

Ralaus Daniel, Janikova Zuzana
FNTrencin, PO, LNsP, Liptovsky Mikula3

Dlhoro¢né snahy o rozSirenie siete dennych psychiatrickych staciondrov
spravidla stroskotavali na ich financovani, ktoré ich dostavalo do hlbokej fi-
nancnej straty. Tento fakt limitoval udrzatelnost uz existujtcich stacionarov,
ich adekvatne personalne obsadenie a samozrejme aj vznik novych staci-
ondrov. ZdruZenie dennych stacionarov preto opakovane iniciovalo stretnu-
tie na Grovni MZSR, v snahe situdciu rieSit. Posledny rok bola vytvorena pre
MZSR pracovna skupina, ktora pracovala na novej koncepcii stacionarov,
aktualizovanych formach ich fungovania, stanoveni minimainych personal-
nych a materialnych noriem, ako aj rieSeniu financovania. Vysledky tohto
procesu budu hlavnou témou tejto prezentdcie.

»Miinchhausen by proxy” ziného pohladu, alebo
keby bolo keby... (kazuistika)

Repkova Zuzana
PK SZU a PNPP — Muzské oddelenie

Kolko pohladov, tolko nazorov... aj danym vyjadrenim by bolo moZné cha-
rakterizovat prezentovani kazuistiku. Psychiatria napriek novodobému po-
kroku na poli vyskumu zostava zatazena subjektivnym hodnotenim psy-
chiatra. Kazuistika vykresluje pribeh pacienta, ktory bol z iniciativy matky
od detstva podrobovany opakovanym psychologickym a psychiatrickym vy-
Setreniam. Prierezovo je mozné verifikovat negativny vplyv matky na celko-
vy vyvoj a diferenciaciu pacienta, popri otcovi v submisivnom postaveni.
Otazkou zostava, ¢i mohol niekto kompetentny pocas poskytovanej starost-
livosti adekvatne zasiahnut. Ci je mozné pri sti¢asnej podobe ambulantnej
a Ustavnej psychiatrickej a psychologickej starostlivosti zabranit, alebo as-
poni limitovat' iatrogenizéciu pacienta. V neposlednom rade stoji za zamys-
lenie, ¢i je mozné zvratit ,rozbehnutd lavinu*“, ak sa pacient citi v danej roli
komfortne a egosyntdnne.
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Transdiagnostické fenomény v neurobioldgii
psychickych poruch.

Riecansky Igor

Centrum experimentalnej mediciny SAV, Psychiatrickd klinika SZU a UN Bratislava

Poznatky o etiopatogenéze psychickych pordch su napriek intenzivnemu
vyskumu stale neuspokojivo malé. Pricinou je nepochybne zloZitost vztahov
medzi rozliénymi a pocetnymi droviiami ludského organizmu, od moleku-
larnej, cez bunkov, organovu, systémovi az po psychicku. Skiimanie pa-
tofyziologickych procesov stvisiacich s psychickymi poruchami v predkli-
nickych modeloch ale aj u pacientov vo vSeobecnosti sved¢i o tom, Ze
neurobiologické zmeny su s ohladom na klinickt diagndzu malo Specifickeé,
t.j. st viac-menej transdiagnostické. Odrazom tychto skutoénosti st aj ob-
medzené a ¢asto neSpecifické terapeutické moznosti a postupy v klinickej
praxi. Je otvorenou otazkou, do akej miery st sti¢asné poznatky (a z toho
vyplyvajlce zavery) obmedzené metddami, ktoré su dostupné a pouzitelné
vo vyskume ludského mozgu.

(Podporené grantom APV-19—0570).

Navrh na rozsirenie diagnostickych kritérii
o pedopsychiatrické diagndzy pri ziskani
vodicského opravnenia.

Rosenbergerova Terézia
UNLP tr. SNP 1, 04013 Kosice

Uvod: Vzhladom na narastajici poet nehdd, charakter ich zavaZnosti,
(Gasto s letalnym koncom) je potrebné venovat pozornost aj Ziadatelom
o0 vodiCsky preukaz, ktori maji v anamnéze pedopsychiatrické diagnézy,
hospitalizcie, resp. vedenie aj u psycholdga.

V préci st zdévodnené niektoré z diagndz, ktoré si vyZaduji zvySenu po-
zornost vzhladom na ddsledky, vyplyvajlce z naslednej zmeny osobnostné-
ho vyvinu, staZenia spolo¢enského uplatnenia, naruSenia socialneho fungo-
vania. Ide predovSetkym o zavislosti, ADHD, pervazivne poruchy, mentalnu
insuficienciu so znizenim intelektu do pasma, kde jedinci zlyhavajt v ukon-
¢eni povinnej Skolskej dochadzky, resp. st absolventmi Specialnych $kol.

Vzhladom na to, Ze sa v adultnej psychiatrii tymto diagndzam nie vzdy
venuje pozornost, nakolko st povaZované za poruchy detského veku,
v adultnej psychiatrii sa viac venuje pozornost komorbiditdm a narusenému
osobnostnému vyvinu, st v préci rozobraté dévody a dosledky, ktorym je
nevyhnutné venovat pozornost.

Zaver: Prednaska ukazuje na potrebu povinného vySetrenia u pedopsy-
chiatra pred zaradenim do vodi¢ského kurz, rovnako je nevyhnutné zdoraz-
nit aj nevyhnutnost vyZiadania si lekarskeho nalezu, zo strany prevadzko-
vatelov autoskol, pred zaradenim do kurzu.

strana 17

ABSTRAKTA 24.-25.september 2021



ABSTRAKTA 24.-25.september 2021

Ces aslov Psychiat 2021; 117(Supp! 1): 5-20

Kam kracas, Slovensko — porovnanie funkcnosti
narodnych modelov ochrannych sexuologickych
lieceni po rozdeleni Cesko-Slovenska.

Sediva Dana’, Jandové Katarina?
'PSYCH-MED s.r.0., Psychiatricka a sexuologickd ambulancia Trnava

Aniverzitna nemocnica Bratislava

Poruchy sexualnej preferencie (parafilie) st trvalou a nemennou charakte-
ristikou individua. Verejnost si sexudlnu delikvenciu spaja majoritne s jedin-
cami trpiacimi parafiliou, nerozliSuje medzi vrodenym sexudlnym motivac-
nym systémom a sexualnym konanim.

Slovenska sexuologicka spolocnost (SSS) Slovenskej lekarskej spoloc-
nosti sa hlasi k odkazu ¢esko-slovenskej sexuologickej Skoly. Po rozdeleni
republiky v r.1993 sa funkény model ochrannych lie¢eni narusil. Slovenska
republika napriek intenzivnym aktivitim SSS nedisponuje Specializovanym
16zkovym pracoviskom pre liecbu parafilii, problematicka je kontinuita pre-
chodu z dstavnej liecby do ambulantne;.

Préca porovnava komplexny model pre liecbu parafilii v Cechdch a na
Slovensku. Predklada sticasné systémové nedostatky na Slovenku, pouka-
zuje na chronické zlyhavanie Statnych instittcii v navrhovanych koncepc-
nych rieSeniach a ignorovanie odbornych stanovisk. Neznalost terminoldgie
a neodborné nazory zakonodarcov, s nejasne vymedzenymi definiciami,
moézu viest ku kriminalizacii a prehibeniu utrpenia parafilnych nedelikvent-
nych jedincov.

Depresia a jej vplyv na sexualne funkcie
v dobe kovidovej.

Sediva Dana
PSYCH-MED, s. . 0., Psychiatrickd a sexuologicka ambulancia Trnava

Depresia byva obligatne spojend s naruSenim sexudlnych funkcii. Znizuje
schopnost prezivat sexudlne emdcie, devastuje sexudlnu reaktivitu. Sice
priamo neohrozuije Zivot, no deformuje sebaobraz, decimuje vnitorné zdro-
je a negativne ovplyviiuje pocit Zivotnej spokojnosti.

,Doba kovidova“ predstavuje vyznamny psychosocialny stresor s dosa-
hom na psychickd integritu jedincov s ovplyvnenim pracovného, partner-
ského a rodinného Zivota. K toxickej atmosfére prispieva narusenie zabe-
hnutych stereotypov, konfrontdcia s viastnou zranitelnostou a smrtelnostou,
stav ohrozenia existencénych hodnét a benefitov. Pretazenie médiami, kon$pi-
ratné tedrie, kolektivne diletantstvo a populizmus politickych Spiciek udrZiava
emocionalnu pandémiu. Nidzovy stav, lockdown a iné restrikéné opatrenia
evokuju negativne emdcie, znizujd socidlnu kontrolu, nahravaju domacemu
nasiliu, i zvySovaniu napétia v dysfunkénych vztahoch. Niekedy je tazké odli-
Sit, ¢i je depresia pricinou alebo dosledkom sexudlnej dysfunkcie.

V sticasnosti si viac ako v minulosti uvedomujeme potrebu komplexnos-
ti liecby depresie. Pri vybere antidepresivnej medikdcie je nutné zvazovat
farmakologicky profil preparatov aj so zameranim na ovplyvnenie sexual-
nych funkcii.
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Vyskyt tikovych portich u hospitalizovanych
pacientov s ADHD v obdobi troch dekad.

Suba Jan, Béhmer Frantisek, Katrlikova Eva
Klinika detskej psychiatrie LFUK a NUDCH, Bratislava

ADHD je neurovyvinova porucha s frekventnou a ¢asto s viacnasobnou ko-
morbiditou. Tikové poruchy u deti s ADHD maju prevalenciu medzi 11 az
25 %. Dopady tejto asociacie st predmetom skumania a diskusii. Tourettov
syndrém (TS) je najzavaznejSia, ¢asto chronicka tikova porucha. Prevalen-
cia ADHD u TS sa pohybuje medzi 55-65%. Jedinci s diagnostikovanymi
oboma poruchami maju CastejSie ADHD a tiky v rodinnej anamnéze. Spoje-
nie ADHD a TS je asociované so skorSou manifestdciou tikovych portch,
s vy$Sou mierou emocnej dysreguldcie, s vac¢Simi problémami so spankom,
Specifickymi poruchami ucenia, poruchou opozi¢ného vzdoru, OCD a poru-
chami nalady. Literarne Gdaje naznacuju, Ze vacsina problémov pri komor-
bidite ADHD a TS je spojend s kombinovanym alebo hyperaktivne-impulziv-
nym podtypom ADHD.

Autori pomocou vlastnej databazy vyhladali tikové poruchy a Tourettov
syndrém u hospitalizovanych pacientov s ADHD na Klinike detskej psychiat-
rie v NUDCH v Bratislave v obdobi troch dekad. Poukazuijti na fakt, ze jedin-
ci s ADHD maju vysoku mieru komorbidity s tikovymi poruchami a TS a aso-
ciacie s dalsimi psychiatrickymi poruchami. Zistenia potvrdzuju klinicky
vyznam ADHD pri porozumeni behavioralnym problémom, ktoré st spojené
s diagnostikovanym TS. Pri diagnostike, farmakoterapii a rehabilitacii deti
s tikovymi poruchami a TS by mala byt zohladnena vzdy komorbidita
s ADHD.

Katatonny syndrom a vyzvy jeho liecby.

Valkucakova Vanda, Izakové Lubomira
Psychiatricka klinika LFUK a UN Bratislava

Katatoniu mozeme definovat ako etiologicky heterogénny syndrém, s do-
minujlcimi poruchami psychomotoriky. Z historického hladiska sa pojem
katatonie spéjal s psychiatrickymi poruchami, predovSetkym so schizofré-
niou. V sucasnosti vSak vieme, Ze katatoniu je mozné chapat ako neuropsy-
chiatricky syndrém, manifestuijlci sa z réznych etiologickych pricin: od ne-
urologickych po systémové ochorenia, nevynimajlic aj spojitost so SirSim
spektrom dusevnych portch. Konceptudlne zmeny v chapani katatdnie ako
separatnej entity je viditelné v novych klasifikacnych systémoch (DSM 5,
ICD-11), kde sa katatdnia dostava na troven Specifikatora, resp. samostat-
ného syndrému. Pre psychiatrick prax je najviac markantnou zmenou vy-
natie katatdnie ako podtypu schizofrénie v ICD-11 (v porovnani s diagnézou
F20.2 Katatonicka schizofrénia v ICD-10) a jej rozdelenie na katatoniu za-
pricinend duSevnou poruchou, psychoaktivnymi latkami (vratane medika-
cie) a zapri¢inend zdravotnym stavom (ako sekundarny syndrém). Prispe-
vok sa zameriava prave na katatdniu v klinickom obraze duSevnych portch,
s pohladom na historické aspekty vyvoja katatonie ako primarneho psy-
chiatrického syndrému. Katatonne symptémy sa mézu manifestovat v pro-
duktivnej a neproduktivnej forme. Neproduktivna (stupordzna, retardovana,
akineticka) forma je charakteristicka titimom, abnormnym stavom psycho-
motorickej inhibicie, s obmedzenou alebo vymiznutou reaktivitou voci oko-
liu a redukciou spontannych pohybov a aktivity alebo mutizmom, kym pri
produktivnej (excitovand, hyperkinetickd) forme evidujeme nadbytok mi-
mickych a pantomimickych pohybov, vaésinou stereotypného charakteru,
s bizarnou mimikou a gestikulaciou. Diferencialna diagnostika ,typického*
katatonneho syndrému zohrdva kltcovu rolu vo vhodnom vybere lieebnej
stratégie.
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Sexuologicka sekcia — aktivity, plany a vizie.

Vaseckova Barhora'?
'Psychiatrickd klinika SZU a UNB, Ruzinovska 6, 826 06, Bratislava
“Psychiatrickd ambulancia, UNsP Milosrdni bratia, Namestie SNP 10, 814 65, Bratislava

Sexuologicka sekcia, vzniknuta v roku 2018, je najmladSou sekciou Sloven-
skej psychiatrickej spolocnosti SLS. Zaobera sa primarne otazkami, ktoré
spadaju do kompetencie psychiatrickej sexuoldgie, v uzkej spolupraci
s dalSimi odbornymi spolo¢nostami nielen na Slovensku, ale aj v nadnarod-
nom kontexte. Velky déraz je kladeny na moznosti vzdeldvania v odbore se-
xuolégia, kde jej Clenovia aktivne pdsobia v oblasti pregradualneho aj post-
gradualneho vzdelavania. V spolupraci s akademickymi institlciami sa
zasadzujeme za obnovenie moznosti atestacie v odbore. V prispevku pred-
stavujeme doterajSie aktivity sekcie pri zlepSeni dostupnosti zdravotnej sta-
rostlivosti o transrodové osoby — praca na Odbornom usmerneni MZ SR na
zjednoteni medicinskych postupov pri vydavani posudku pri zmene pohla-
via, s perspektivou vytvorenia Standardnych diagnostickych a terapeutic-
kych postupov. Prezentované st aj zmeny v starostlivosti o osoby s diagnd-
zou parafilie. Sexuologicka sekcia je aktivna aj pri reforme psychiatrickej
starostlivosti na Slovensku a pri destigmatizaénych kampaniach.

Aké moznosti maju zacinajuci psychiatri
v Eurépe a mimo nej?

Vircik Matas
Psychiatricka nemocnica Michalovce n.o.

No More Stigma, n. 0.

Mladi psychiatri maji mnohé prileZitosti zcastnit sa roznych zahni¢nych
kurzov &i uz priamo v krajindch Europskej tnie alebo aj mimo nej. Castou
vyhodou tychto pobytov, ktorti m6Zu mladi psychiatri ziskat je hlavne finan-
¢na nendrocnost, moznost sa priamo stretnit a ¢erpat inSpiraciu od vedu-
cich osobnosti dne$nej psychiatrie. V tejto prednaske priblizim moznosti pre
lekarov, ktori sa maju zaujem vzdelavat aj mimo svojej krajiny. Spomeniem
Salzburské seminare pre psychiatrov, EFPT (European Federation of Psy-
chiatric Trainees), ECNP (European College of Neuropsychopharmacology),
EPA (European Psychiatric Association) a mnoho dalSich. V prednaske pou-
kaZem aj na svoje vlastné skusenosti z tychto seminarov, s podporou Slo-
venskej psychiatrickej spolo¢nosti.

Socialna psychiatra a jej aktualny stav
na Slovensku.

Vircik Matas
Psychiatricka nemocnica Michalovce n.o.

No More Stigma, n. 0.

Anotacia: V kratkom Uvode si pomenujeme problémy a vyzvy socidlnej
psychiatrie, v spojeni s reformou psychiatrickej starostlivosti. Predstavim
jednotlivé Studie, ktoré sa realizovali v nedavnom obdobi na Slovensku. Vy-
stup z nich by mohol pozitivne prispiet k pripravovanej reforme psychiatric-
kej starostlivosti.

Aktualne dianie v sudnej psychiatrii.

Zelman Marek
Psychiatricka nemocnica Hronovce

V roku 2020 vzniklo na MZ SR nové Oddelenie duSevného zdravia. V ramci
svojej Ginnosti otvorilo niektoré z tém, okrem iného aj v oblasti stdnej psy-
chiatrie. Jednou z aktivit oddelenia v spolupraci s MS SR je navrh novej osno-
vy znaleckého posudku. DalSia sa tyka organizacie forenznej psychiatrickej
starostlivosti kde prebehlo niekolko kol diskusii o realizovani ustavnych
a ambulantnych ochrannych lieceni. Tretou oblastou je participovanie na
priprave spustenia Cinnosti detenéného Ustavu v Hronovciach. Prispevok pri-
nasa prehlad realizovanych, planovanych, respektive zvazovanych zmien.

Vieme liecit dusevné poruchy vzniknuté
po prekonani COVID-19?

Zelman Marek

Psychiatricka nemocnica Hronovce

Pandémia COVID-19 prina$a so sebou nové vyzvy v terapii, okrem iného aj
dusevnych portch. Po inicialnych kazuistickych spravach potvrdzuju zvySe-
ny vyskyt novovzniknutych neurologickych ochoreni a dusevnych portich po
prekonani infekcie aj kohortové Stadie. Jedna z nich (Taquet, 2021) udava
Sestmesacnu incidenciu vzniku psychdzy 1,40 % a pri tazkom priebehu vy-
Zadujlicom hospitalizaciu na jednotke intenzivnej starostlivosti az 2,77 %,
pre demenciu 0,6% (resp. 1,74%) a pre anxiézne poruchy az 17,39 % (resp.
19,15 % pri tazkom priebehu). Etiologicky sa pri vzniku tychto porich moze
okrem samotného patogenetického mechanizmu virusovej infekcie podie-
[at napr. lie¢ha jej komplikdcii vysokymi davkami kortikoidov, ¢i samotna
stresova reakcia na zavazné ochorenie. Na trovni EBM nie st (snad' zatial)
publikované Specifické terapeutické postupy. Prispevok na stbore kazuistik
prezentuje skdsenosti s lieCbou duSevnych portch (psychdz, OCD a kogni-
tivnych portich), ktoré boli prvykrat diagnostikované po prekonani infekcie
COVID-19 a vyziadali si hospitalizaciu na psychiatrickom oddeleni.

Literatira:

1. Taquet et al: 6month neurological and psychiatric outcomes in 236 379 survivors of COVID-19: a retrospective cohort
study using electronic health records. Lancet Psychiatry 2021 Published Online April 6, 2021 https://doi.
01g/10.1016/52215-0366(21)00084-5.

Zlozité posudzovanie sposobilosti na pravne
ukony v trestnej problematike.

Zigova Elena
Psychiatricka nemocnica Philippa Pinela Pezinok

Institut pozbavenia sposobilosti na pravne Ukony (budeme hovorit' Gspornej-
Sie svojpravnosti), v zmysle sti¢asnych pravnych Uprav, nepozna tpiné pozba-
venie, Cize viaze sdy, aby hladali aspor jeden pravny ukon, ktory je posudzo-
vana osoba schopna vykonavat... Vieme, aké tazkosti toto zjednoduSené
videnie problému v stidnej praxi a znaleckom posudzovani spdsobuije. Z praxe
vieme, Ze u tazkej demencie a tazkom stupni mentalneho postihnutia ne-
vieme najst ani jeden pravny tkon, ktory by bol pacient schopny vykonat.
Dohovor OSN o pravach osdb so zdravotnym postihnutim totiz upravuije iba
povinnost Clenskych Statov zabezpecdit, aby vSetky opatrenia tykajlice sa
uplatfiovania sposobilosti na pravne tkony poskytovali primerané a ¢inné
zéruky, s ciefom zabranit zneuZitiu v silade s medzinarodnym pravom
v oblasti [udskych prdv, ¢ize nehovori 0 nemoznosti (ipiného pozbavenial!
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Autorka pracuje najma s gerontopsychiatrickymi pacientmi, ktori trpia
0.i. demenciou a pre ich ochranu ¢asto radi pribuznym, aby iniciovali kona-
nie o obmedzeni svojpravnosti. Zmysel tohto instititu zasahu do obéian-
skych a osobnych prav jednotlivca spoCiva prave v ochrane chorého pred
zneuzitim (€o sa aj ¢asto stava a riesi sa v zdihavych sudnych sporoch).

Kazuistika k tejto problematike sa tyka probandky, obvinenej zo zlo¢inu
kratenia dane, ktora v priebehu stidneho konania bola v inom konani, inici-
ovanom jej detmi, GiastoGne pozbavena svojpravnosti. Otazka pre znalecku
organizéciu okrem inych vSeobecnych otdzok, tykajlcich sa rozpoznava-
cich a ovladacich schopnosti znela: Ci je svedkyfia v sti¢asnosti schopnd
spravne vnimat a vypovedat pred organmi ¢innymi v trestnom konani
a pred stidom bez bezprostredného ohrozenia Zivota alebo vazneho zhorSe-
nia zdravotného stavu, pripadne, €i je u nej schopnost spravne vnimat a vy-
povedat podstatne znizena?

ZloZita expertiza sa musela vyrovnat s predchadzajlcimi rozpornymi
znaleckymi posudkami, faktom obmedzenia jej svojpravnosti (takmer vo
vSetkom podstatnom pre jej existenciu, véitane casti na sidnom konani)
a mnozstvom odbornych ndlezov, s roznymi diagndzami, ale najmé s diag-
ndzou pokrocilého stupiia Alzheimerovej demencie.

Transplantacie obliciek na Slovensku.

Tilinska Zuzana
Urologicka klinika s Centrom pre transplantdcie obliciek LF UK, SZU a UNB, Bratislava

Transplantécia oblicky je prvou GspeSnou organovou transplantaciou, na
zéklade ktorej vyrastol cely multidisciplinarny odbor transplantoldgia. Prva
transplantacia oblicky na Slovensku bola urobend v r. 1972 v Bratislave pod
vedenim prof. Zvaru. Od r. 1988 sa oblicky transplantuju aj v KoSiciach, na-
sledované Banskou Bystricou (1991) a Martinom (2003).

Transplantécia oblicky je liecebnou metddou volby pre pacientov s ocho-
renim obliciek v ich kone¢nom Stadiu. PrinaSa zlepSenie stavu pacientov,
Upravu vnutorného prostredia, obnovu endokrinnej funkcie oblicky, zlepSuje
kvalitu Zivota a Zivot pred|Zuje. Transplantdcia vracia pacienta do spolocen-
ského, rodinného aj pracovného Zivota. Vyrazné zlepSenie kratkodobého
a strednodobého preZivania urobili transplantaciu oblicky nakladovo efek-
tivnejSou liecbou v porovnani s dialyzou. Je urcena pre kazdého pacienta,
ktory spifia zdravotné a psychosocidine podmienky pre zaruenie bezped-
ného vysledku liecby transplantéciou.

Dostupnost lie¢by transplantaciou obli¢ky je limitovana najmé dostup-
nostou vhodnych organov na transplantaciu. Okrem darcov mftvych s
zdrojom obli¢iek aj darcovia Zivi. Podmienkou je velmi dobry zdravotny stav
darcu a spriaznenost s prijemcom. Vyhodou je mozZnost preemptivnej
transplantacie, v pripade HLA alebo ABO inkompatibility vymenny program
obliciek medzi viacerymi nezhodnymi parmi. Tento postup vSak vyZaduje
kvalitné laboratdrne, organizacné a timové zazemie. Prinosom je zavedenie
imunoadsorpcie v transplantaénych centrach s perspektivou ABO inkompa-
tibilnych transplantacii obliciek u definovanej skupiny pacientov. DalSou
moznostou rozSirenia poolu darcov obli¢iek je rozSirovanie kritérii darcov
a zavedenie programu darcov so zastavenou srdcovou ¢innostou.

V poslednych rokoch sa vdaka aplikacii novych mechanizmov do praxe
(napr. platba za identifikdciu darcu, odborné usmernenie o koordintoroch,
zvySenie platby za odber organov v DRG, kampan Sedem Zivotov) dari zvy-
Sovat pocty darcov a organovych transplantacii na Slovensku, najma trans-
plantacii obliciek a peceni. Rok 2019 bol historicky najuspesnejs$im ¢o do
poctu organovych transplantécii (spolu 259, z toho 197 obliciek) na Sloven-
sku. Slovensko udrzalo odberovii a transplantacnu aktivitu aj v pandemic-
kom roku 2020.
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Soucasné problémy ceského psychiatrického
znalectvi.

Zukov llja
Psychiatricka klinika 1. LF UK, VFN Praha 2
UJEP, Usti nad Labem

Na z&kladé nového znaleckého zakona, resp. zakona o znalcich v CR, dolo
jeho vstoupenim v platnost (2021), k situaci, kdy mnozi znalci ,,pokladaji ra-
zitka“ a mladsi kolegové o tuto profesi nejevi zajem.

Diivodii je samoziejmé vice, ale podstatné je, Ze znalci jsou ,,sankciono-
vatelngj$i“ vice nez drive. Pokuty hrozici znalctim jsou v fadech stotisicl
a odména za hodinovou praci je 400,-k¢ za hodinu. Novy zékon na znalce
pisobi jednoznacné restriktivné. Teprve budoucnost ukéze, zda se naplni
slova pracovniku ministerstva spravedinosti, Ze restrikce nebudou v Zad-
ném pripadé vici znalclim zneuzivany a Ze si vse tzv. ,sedne®.

Dal$imi problémy psychiatrického znalectvi v CR je uréita nejednotnost,
vice nez dfive, ve vyhodnocovani urcitych trestné a obéansko pravnich situ-
aci. Nejednotnost je kupfikladu ve vyhodnocovani ,,post mortem* (proble-
matika platnosti zavéti apod.), kdy ,,znalectvi osciluje mezi extrémy ,,pre-
sumpce zdravi“ (nedostatek jednoznacnych zdravotnickych Udajli
diskvalifikujicich zemrelé z pravnich aktivit — predikujici schopnost prav-
nich tkond) a psychobiologicko — socidlnim modelem, kdy se pracuje
s konstruktem, Ze ,, takto“ somaticky nemocny prosté nemiize byt schopen
anticipace, kdyz plati, Ze tyto dva pfistupy v podstaté dovoluji vyhodnocovat
stejnou situaci naprosto rozdilnym zptisobem.

DalSi neshoda panuje kupfikladu i v pfistupu k potfebam vyhodnocovat
posudky pro potfeby soudd a statnich zastupitelstvi v pfipadé dopravnich
nehod ,,pod vlivem*, kdyZ nemame takovou legislativu, ktera by jasné fika-
la, jaké mnoZstvi psychotropni latky, a které, se neslucuje se schopnosti
fidit motorové vozidlo.

Jednoznacné ,,bolavym mistem* je tzv. nadrazenost Ustavnich posudkdi,
které jsou zhusta nekvalitni (znaleckych Gstavii v CR zietelné ubyvd), ale
presto soudem brany jako jediné spravné, kdyz u nich absentuje pfedevsim
nalezita argumentace predikujici zavér. Trva neochota soudli akceptovat
znalecké posudky pro potfeby advokatnich kancelafi, kdyz se jaksi automa-
ticky, dle mého ndzoru nespravné, predpoklada jejich tendencnost. To vse
se déje za situace, kdy absentuji standardy psychologického i psychiatric-
kého pfistupu ve znalectvi na nichZ se teprve zacina pracovat, kdyz jejich
tvorbu snad podpofi Ministerstvo spravedinosti.

Vsem témto tématlim, stejné tak mnohym dal$im, méla byt, mj. i za
licasti vazenych slovenskych kolegti, vénovana loni konference soudni psy-
chiatrie, kterd vSak byla kvili pandemii zruSena. Leto$ni konference pro-
béhne kazdopadné v listopadu , doufdme, Ze za moznosti osobni participa-
ce vSech zainteresovanych. Pokradujici dialog mezi znalci samotnymi,
stejné tak se zadavateli posudki a Ministerstvem spravedinosti je totiz nut-
nosti.

Text neproel redakcni Upravou ani autorskymi korekturami.



