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Vazené kolegyne a kolegovia,

dovolte, aby som Vas — v mene nového vyboru sekcie Drogovych zavislosti SPsS
a organizacného vyboru konferencie — ¢o najsrdecnejsie privital na tradicnom adik-
tologickom bienale konanom uz po 9. krat na rovnakom mieste, ktoré po druhy raz
nesie nazov Dni profesora Vladimira Novotného v Bojniciach.

Skutocnost, ze poéet prihlasenych prispevkov sa udrziava kazdy rok na vysokej
arovni (tento rok celkovo 48 prispevkov, z toho 5 vyvesiek), nas vSetkych nesmierne
tesi. Najvidsi podet prispevkov prihlasila OLUP, n.o. Predna Hora (12), na druhom
mieste je CPLDZ Bratislava (7), cenime si ale kazdy jeden prispevok — zvlast z ob-
lasti, ktoré malo publikuja, alebo z pracovisk, ktoré nie st nevyhnutne Specializo-
vané a prinasaju obraz kazdodennej reality.

Som velmi rad, zZe sa odborna verejnost nadalej zdruzuje; o to viac, Ze je to v do-
be klesajuceho zaujmu farmaceutickych spolo¢nosti o podporu podujatia, nulovej
podpory zo strany statu, a napriek legislativnym zmenam, ktoré komplikuja orga-
nizaciu a vykazovanie nakladov. Tieto zmeny nas organizatorov zasiahli prave v do-
be, ked sme citili potrebu ,up-gradovania® podujatia napr. podporou najlepsich
prispevkov ¢i realizaciou cestovnych grantov pre mladych zaujemcov, z ktorych na-
teraz zislo (oceneni by mali z toho napokon viac ostary ako azitku).

Su tu ale aj posuny v priaznivom smere. Zvlast sa tesim aktivnej ucasti kolegov
z Ceskej republiky, vdaka ktorym by sa nasa konferencia mala obohatit aj o Géast
(nateraz pasivnu) kolegov z Polska, a spolupraci so zdruzenim Anonymnych alkoho-
likov, ktori si pripravili modelové stretnutie a dva prispevky. O podujatie prejavila
zaujem aj redakcia Lekarskych listov, ktora vitame ako ¢estnych hosti.

A je tu este jedna vynimoc¢na udalost — dolezité vyrocie: tento rok sa ¢asopis Al-
koholizmus a drogové zavislosti (predtym Protialkoholicky obzor), ktory nasa sekcia
vzala pod ochranné kridla, doziva okruhlej patdesiatky. Zelam &asopisu a jeho re-
dakcii mnoho tuspechov v buducich rokoch, spokojnych citatelov a nadsenych pri-
spievatelov.

Konferencia zachovava princip ,trojdnia“, v ktorom prvy den odzneja témy veno-
vané problematike alkoholovej zavislosti, druhy den ostava venovany prevazne
inym latkovym zavislostiam a nedela nelatkovym zavislostiam a psychoterapii. Po-
nechali sme kratke bloky (60-75 minut) s kratkymi prezentaciami (prevazne 15
minat vratane diskusie) a zaviedli sme moderovana prezentaciu vyvesiek (5 minuat
na poster).

Neostava mi nez zazelat prijemne stravené dni, podakovat Vam za ucast, a poda-
kovat tym, ktori sa najvacsmi zaslazili o to, Zze sa tu stretavame: domacej posadke —
primarke dr. Hrabovskej a dr. Frankovicovi, ktori nam v realizacii konferencie
pomahali priamo na mieste, dr. Turéekovi, ktory zabezpedéil on-line registraciu, na-
hravanie abstraktov a nasledne ich vydanie v suplemente Alkoholizmu a drogovych
zavislosti, a dalsim ¢lenom organizaéného vyboru (dr. Visnovsky, dr. Patarak,
dr. Bodnar).

Na zaver by som cheel velmi laskavo poprosit vsetkych ucastnikov, aby do odcho-
du poskytli spatna vdzbu organizatorom vyplnenim kratkeho formulara, a vsetkych
¢lenov sekcie, aby poskytli pri registracii svoju mailova adresu, ktorou by sme mohli
spoloéne komunikovat.

MUDr. Miroslav Grohol
predseda Sekcie DZ SPsS SLS



RIZIKO INFEKCIE HCV U U?fVATEILOV
HEROINU A METAMFETAMINU

7. ALEXANDERCIKOVA, I.. OKRUHLICA

Centrum pre lie¢bu drogovych zdvislosti, Bratislava

Uvod: Cielom §tadie bolo zistit, & existuje rozdiel v prevalencii HCV infekcie
medzi uzivatelmi heroinu a metamfetaminu. Pacienti: Do stadie bolo zahrnutych
222 pacientov, ktori ziadali o liecbu zavislosti od opiatov (101 pacientov) a metamfe-
taminov (121 pacientov). Priemerny vek 23 rokov (SD = 4,3), 75 % muzov.

Metoda: Retrospektivna, komparativna, klinicka stadia.

Vysledky: 65 % uzivatelov heroinu a 12 % uzivatelov metamfetaminu bolo infiko-
vanych HCV. Prevalencia HCV u injekénych uzivatelov opiatov bola 70 % a u in-
jekénych uzivatelov metamfetaminu 28 %. Celozivotna prevalencia injekéného
uzivania drog bola u uzivatelov opiatov 93 % v porovnani s 35 % uzivatelov metam-
fetaminu. Riziko HCV infekcie bolo signifikantne vyssie u uzivatelov opiatov (OR =
13,4).

Zdvery: Prevalencia injek¢ného spravania a riziko infekcie HCV je nizsie u uzi-
vatelov metamfetaminov v porovnani s uzivateImi opiatov, ale stale omnoho vyssie,
ako u beznej populacie. Kedze pre uzivatelov metamfetaminov neexistuje substi-
tucna liecba, dolezita rolu v znizovani rizika prenosu infekénych ochoreni v savislo-
sti s drogami, najmd HCV, hra detoxifikacia nasledovana ¢istou liecbou.



VYUZITIE NALTREX’(')NU A PLACEBA
U PACIENTOV SO ZAVISLOSTOU
OD ALKOHOLU

7. ALEXANDERCIKOVA, .. OKRUHLICA,
Z. ONDREJKOVA

Centrum pre liecbu drogovych zdvislosti, Bratislava

Uvod: V minulosti bol u néas registrovany jediny anticravingovy preparat —
akamprosat. V poslednych rokoch bol zaregistrovany dalsi preparat — naltrexén
s predpokladanym obdobnym mechanizmom uéinku. Cielom prace je podelit sa
o doterajsie praktické skusenosti s pouzitim naltrexénu formou monoterapie alebo
kombinovanej terapie s otvorenym placebom. Pacienti: Do stadie bolo zahrnutych 60
pacientov s dg. zavislost od alkoholu. Ich priemerny vek bol 42,5 rokov (SD + 12,0)
rokov. Muzov bolo 63 %. 31 pacientov bolo nastavenych na monoterapiu nal-
trexénom, 29 na kombinovanu terapiu naltrexon plus otvorené placebo.

Metoda: Retrospektivna, deskriptivna, naturalisticka, klinicka stadia.

Vysledky: Kombinovana terapia naltrexénom a placebom signifikantne (Breslow
p < 0,05) zvysuje retenciu v prvych dvoch mesiacoch lie¢by. Pacienti lieéeni kombi-
novanou terapiou mali vyS$Si pocet dni abstinencie v porovnani s pacientmi
lieCenymi monoterapiou naltrexénom.

Diskusia: Stadia je limitovana nasledovnym: malé sabory, naturalisticky charak-
ter Stadie, slaba kontrola vonkajsich premennych.

Zaver: Zistenia naznacuju, ze v liecbe zavislosti od alkoholu kombinovana tera-
pia naltrexon plus placebo zvysuje celkova adherenciu k liecbe.



OSQ]?NOSTI PATOLOGICKYCH
HRACOV
J. BENKOVIC, J. DANOVSKY

Odborny liecebny tistav psychiatricky n.o., Prednd Hora

V subore 207 respondentov (astavne lieéenych patologickych hracov) bolo cielom
zmapovat: najcastejSie charakteristiky ich osobnosti (mieru impulzivity, afektivnej
lability, uzkostlivosti...), vyskyt najfrekventovanejsich Specifickych porach osobnos-
ti, a vyskyt najcastejsich komorbidnych latkovych zavislosti, ¢o do znac¢nej miery
moéze komplikovat ich lieéebny proces.

ULOHA 9PIOIDNYCH ANALGETIK
PRI LIECBE CHRONICKEJ BOLESTI

D. BODAKOVA

Klinika anesteziolégie a intenzivnej mediciny FN Nitra, Nitra

Opioidné analgetika si po rokoch ,opiofébie“ vydobyli vyznamné miesto v liecbe
chronickej bolesti. U niektorych pacientov v désledku chronickej bolesti existuje rizi-
ko vzniku aberantného spravania alebo zavislosti od opioidnych analgetik, ktorymi
su lieceni. Aké je vyuzitie opioidnych analgetik u pacientov s chronickou bolestou
v sucasnej algeziologickej praxi? Aké su postupy k predikcii a detekcii zavislosti od
liekov v algeziologickej praxi? Pohlad algezioléga na problematiku zavislosti.

Prednesené v ramci sympézia organizovaného spolo¢nostou Indivior.



INVALIDITA A PORUCHY SUVISIACE S
PSYCHOAKTIVNYMI LATKAMI

D. BREZNOSCAKOVA!, E. VAVROVA?

! 1. psychiatrickd klinika LF UPJS a UNLP, Kosice
% Socidlna poistoviia a.s., PreSov

Uvod: Je vieobecne zname, ze alkohol a vobec psychoaktivne latky maja podiel
na chorobnosti, Grazovosti, invalidite, predcasnej umrtnosti, samovrazednosti, vy-
skyte pohlavnych choréb, ovplyviiuju pracovnu vykonnost, fluktuaciu a absenciu
v praci, narusaju partnerské vztahy aj vychovu deti, participuja na dusevnych ocho-
reniach, spésobuju zvySovanie nakladov na socialnu starostlivost, atd.

Legislativa v suvislosti s invaliditou: Pokles schopnosti vykonavat zarobkova
¢innost sa posudzuje na zakladele karskych sprav s uréenim diagnostického zaveru
a komplexnych funkénych vysetreni. Jednotlivé percentualne miery poklesu schop-
nosti vykonavat zarobkovu ¢innost sa neséitavaju. Mieru poklesu schopnosti vyko-
navat zarobkova ¢innost mozno zvysit nad horna hranicu miery poklesu podla dru-
hu zdravotného postihnutia, ktoré je rozhodujicou pri¢inou dlhodobo nepriaznivého
zdravotného stavu, najviac o 10 %, ak zavaznost ostatnych zdravotnych postihnuti
ovplyviiuje pokles schopnosti vykonavat zarobkovi ¢innost. Ak MPSVZC dosiahne
41 % a viac, je uznany invalidnym. V rozsahu 41 — 70 % ide o stupen invalidity zod-
povedajuaci Ciastoc¢nej invalidite podla predchadzajuceho Zakona ¢. 100/1988. Miera
poklesu schopnosti vykonavat zarobkovu ¢innost 71 % a viac zodpoveda celému in-
validnému dochodku.

Psychoaktivne latky a invalidita: Od roku 2005 do roku 2010 doslo k osemnéasob-
nému narastu invalidity v rozmedzi 41 az 70 % v absolutnom pocte, ¢o sa tyka dia-
gnostického rozmedzia ,,Poruchy psychiky a spravania zapri¢inené uzivanim alkoho-
lu“. Este vyssi narast — desatnasobny — bol zaznamenany v kategorii ,,Poruchy psy-
chiky a spravania zapri¢inené uzivanim navykovych latok®“. Porovnavame toto obdo-
bie s nasledujacimi 5 rokmi.

Zaver: Vzhladom na uvedené Statistické udaje a mnozstvo legislativnych zmien
je vhodné a potrebné apelovat na otvorenejsiu komunikaciu s posudkovym lekarom
pri rieseni problematiky praceneschopnosti a invalidity pacientov. Ide predovsetkym
o ¢o najvacsiu objektivizaciu stavu a pokial mozno aj o €o najpresnejsie urcenie
diagnézy najméa pocéas podporného obdobia (52 tyzdnov). Z prilohy zakona by mohlo
vyplyvat, Ze posudzovanie ochoreni je prisnejsie ako v minulosti (Zakon ¢. 100/1988),
Statisticky trend je ale stupajuaci.



SKODLIVE UZIVANIE INTERNETU
U TEENEGEROV

J. DANOVSKY, J. BENKOVIC

Odborny liecebny tistav psychiatricky n.o., Prednd Hora

V stbore 300 Studentov (ZS a SS §kél) bolo cielom vyskumu nasledovné: Pouka-
zat na negativne dosledky naduZzivania internetu, ¢o moze prerast az do problémov,
typickych pre zavislostné spravanie. V dotazniku sa analyzoval problém casovej
kontroly a naduzivania internetu, pohlavné rozdiely a odli$nosti v preferenciach in-
ternetovych aktivit.

AT PROBLEMATIKA

NA 23. SUDNE-PSYCHIATRICKEJ
KONFERENCII LITOMYSL
SEPTEMBER 2015

L. FRANKOVIC

Psychiatrické oddelenie, Nemocnica Bojnice

Autor ako ucastnik 23. sadne-psychiatrickej konferencie pripravi referat z obsa-
hu prednasok, ktoré odzneja na tejto konferencii z AT problematiky.



DOKTOR FRANO MADVA, PRVY
LEKAR, KTORY LIECIL ZAVISLYCH
NA HORNEJ NITRE

L. FRANKOVIC

Psychiatrické oddelenie, Nemocnica Bojnice

Frano Madva 30 rokov posobil na Hornej Nitre ako lekar. Ako lekar mal kliente-
lu nielen z Hornej Nitry, ale z celého mocnarstva. Prva polovica 19. storoéia uz bola
obdobim, kde uceni ludia, knazi a lekari poznali negativne nasledky nadmerného
pozivania alkoholu. Madva, ktory posobil viac ako Stvrtstoroc¢ie na Hornej Nitre bol
prvy, o ktorych dobové pisomnosti uvadzaja, ze sa zapodieval aktivne aj problemati-
kou alkoholizmu. Autor vo svojom referate chce prezentovat zivotopis a dielo tohto
znameho ucenca, po ktorom v Prievidzi je v saic¢asnosti pomenovana aj ulica (z tejto
ulice bol jeden z vchodov do byvalej prievidzskej polikliniky). Turisti z Horného Po-
nitria dodnes sa obc¢erstvuju z pramena, ktory nesie nazov Frana Madvu.

SEBAOBRAZ U zAV1§LYCH -
REALITA VS. OCAKAVANIA

7. FUNOVA

Odborny liecebny ustav psychiatricky n.o., Prednd Hora

Zavislost od navykovych latok so sebou prinasa mnozstvo negativnych désledkov,
¢i uz v oblasti rodiny, zamestnania, fyzického ¢éi psychického zdravia. Jednou z ob-
lasti, ktoré sa negativne ovplyvnené patologickym uzivanim alkoholu alebo drog je
sebaobraz zavislého cloveka. Sebaobraz je sahrn vsetkych predstav o sebe, spojeny
s ich hodnotenim (Dargova, Sutdkova). NaruSeny sebaobraz &loveka asto byva bud
spustacom, alebo dosledkom zavislosti.

Cielom tejto prace je podrobnejsie sa pozriet na sebaobraz pacientov zavislych od
alkoholu, na to, ¢i ich predstavy a ocakavania akymi by mali byt, koresponduja
s tym, ako samych seba vnimaju.



SPOLU SME SILVNEJSi
AKO ZAVISLOST

P. GLUCKNEROVA

Odborny liecebny tistav psychiatricky n.o., Prednd Hora

Cielom posteru je pri prilezitosti 10. vyrocia od vzniku neziskovej organizacie
a zaroven vychadzajuc z viac ako 40-roénej historie v ramci poskytovania zdravotnej
starostlivosti v oblasti liecby zavislosti, informovat odborna verejnost o vyznamnych
historickych medznikoch a stc¢asnom profile Odborného lieéebného ustavu psychia-
trického, n. o. Praca prezentuje dosiahnuté aspechy v zvySovani kvality poskytova-
nych sluzieb, nové vizie, stratégiu ako aj nové modernejsie logo. Poster by mal byt
podnetom k prehibeniu doterajsej a rozvoju novej spoluprace OLUP, n. o. Predna
Hora s ambulantnymi psychiatrami, pedopsychiatrami, psychologmi, praktickymi
lekarmi pre deti a dorast a praktickymi lekarmi pre dospelych v poskytovani zdra-
votnej starostlivosti pacientom s réznymi druhmi zavislosti a psychickymi poru-
chami.



OPIOIDNY SYSTEM A JEHO VYZNAM
V ROZVOJI A LIECBE ZAVISLOSTI
OD ALKOHOLU

M. GROHOL

Psychiatrické oddelenie NsP Sv. Jakuba n.o., Bardejov

Opioidny systém (OS) bol objaveny a definovany postupne v 70. az 90. rokoch
20. stor. Nedavno sa podarilo preukazat, ze akutne podanie alkoholu vedie k u-
volnovaniu endogénnych opioidov a aktivacii mi-receptorov (MOP) v nucleus accum-
bens a prefrontalnej kore [1]. Etanol, podobne ako ostatné drogy, vedie k indukecii
dopaminergnej transmisie, ktora je spoloénym mechanizmom v rozvoji roéznych
zavislosti [2]. Jednou z funkcii OS je regulacia tohto vydaja a realizuje sa dvoma
mechanizmami. Prvym je aktivacia MOP na GABA-interneurénoch vo VTA, ¢im
dochadza k dezinhibicii ,brzdy“ nad vydajom dopaminu a teda k zvySeniu jeho
hladin, éo sa prejavi pocitom ,Spicky“ pri intoxikacii. Druhym je vézba dynorfinov
(DYN) na kappa-receptory (KOP) dopaminovych terminal, ¢o ma pre zmenu opacny
ucinok — znizenie hladin dopaminu, a prejavi sa pocitom dysforie [3]. Klinicky alko-
holizmus je charakterizovany adaptacnymi zmenami OS, a spaja sa prevazne
s down-regulaciou MOP a s up-regulaciou DYN/KOP systému [4].

Prelomovymi v poznani vyznamu OS boli zistenia Volpicelliho a kol. [5], podla
ktorych naltrexon, neselektivny opioidny antagonista, vedie k redukcii rizika relap-
su pri alkoholovej zavislosti. Jeho uéinok sa pripisuje antagonizmu MOP, a preto
neprekvapi, Ze viacero latok s tymto ac¢inkom je aktualne vo faze klinického vyvoja I
a II. Niektoré PET studie [6] vSak poukazuja na to, Ze u zavislych moéze byt vyznam-
nejsi antagonizmus KOP, ¢o by séasti mohlo aj vysvetlovat nizsiu u¢inna davku nal-
mefénu oproti naltrexénu. Uéinok samotného kappa-antagonistu (nor-binaltorfimin)
u zavislych potkanov potvrdzuja aj predklinické zistenia [7]. Ako bolo neskor zistené
[8], mi- a delta- antagonizmus redukuje uéinne spotrebu u potkanov, ktoré nie su
zavislé, naopak kappa-antagonizmus, len u tych, ktoré sa, a dualne (neselektivne)
antagonisty v oboch pripadoch, preto maja najvyssiu Sancu ovplyvnit rézne mecha-
nizmy, resp. rozne Stadia zavislosti. Vyvoj viacerych dosial skusanych kappa-anta-
gonistov vSak bol stopnuty vo faze I pre neziaduce ucinky.

7 doterajsich meta-analyz vyplyva, ze Géinok opioidnych modulatorov sa klinicky
prejavi najviac poklesom rizika navratu k tazkému pitiu a redukciou spotrebované-
ho mnozstva alkoholu [9]. Tomu zodpovedaju aj indikaéné obmedzenia nalmefénu
v sthrne charakteristickych vlastnosti lieku (SPC). Napriek moznostiam, ktoré tato
cesta otvara, hlavne v snahe oslovit Sirsie spektrum pacientov, je prijimana s urci-
tou rozpacitostou.

Prednesené v ramci sympoézia organizovaného spolocénostou Lundbeck.
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SOMATIC}{E KOMPLIKACIE
KLINICKEHO ALKOHOLIZMU

M. GROHOL

Psychiatrické oddelenie NsP Sv. Jakuba n.o., Bardejov

Uvod: Jellinek (1946) vo svojej prvej analyze priebehu alkoholizmu zistil medidn
vyskytu prvych hospitalizacii pre alkoholické komplikacie vo veku 36,8 roka. V dru-
hej analyze (WHO, 1952) ich zaradil do obdobia konca tretej — krucialnej fazy,
pri¢om vyskyt alkoholickych psychéz zaradil uz do obdobia Stvrtej — chronickej fazy.
U nas tieto fazy revidoval Kunda (1988, 2014), u oboch autorov je vsak malo pozor-
nosti venovanej detailnému rozboru ¢asovej manifestacie zdravotnych komplikacii.

Cielom tejto prace je analyzovat manifestaciu charakteristickych komplikacii kli-
nického alkoholizmu, ich poradie, ich vzajomny vztah a rozdiely medzi pohlaviami.

Metédy: Priebezna a retrospektivna analyza suboru pacientov so zavislostou od
alkoholu (F10.2) hospitalizovanych na psychiatrickom oddeleni v 3-roénom obdobi.
Sledovany bol vyskyt 18 chorobnych jednotiek v osobnej anamnéze a terajSom ocho-
reni. Popis saboru: 227 muzov a 37 zien (priem. vek pri prijati 48,1+11,1
a 44,3+13,8 r.). Prva hospitalizacia na psychiatrickom oddeleni vo veku 41,7+11,4,
resp. 41,8x122 r.

Vysledky: Muzi signifikantne castejSie mali zisteni v anamnéze epilepsiu
(35,2 % vs. 5,4 %, p<0,0001), alkoholicka psychézu (spravidla delirium) (33,9 % vs.
10,8 %, p=0,0037), zavaznu kraniocerebralnu traumu (8,8 % vs. 0,0 %, p=0,0116)
a Castejsie boli zistené u nich kognitivne poruchy ¢i encefalopatia (14,1 % vs. 2,7 %,
p=0,0594). Okrem toho niektoré ochorenia boli zistené len u muzov, ale mali nizky
vyskyt (dna 2,2 %, Dupuytrenova kontraktira 4,0 %). Zeny boli astejsie liedené an-
tidepresivami/anxiolytikami (51,4 % vs. 13,7 %, p<0,0001), a castejSie mali cholecy-
stektéomiu (10,8 % vs. 3,1 %, p=0,0523). Na prekvapenie cirh6za pecene bola diagno-
stikovana zriedkavo (4,8 % vs. 5,4 %), hoci drviva vicsina pacientov mala udaj o he-
patopatii. Epilepsia u muzov (priemer 41,2 r.) typicky predchadza prvé delirium
(44,8 r.). K neskorsim manifestaciam patria polyneuropatia, kognitivne poruchy
a Dupuytrenova kontraktara. K skorym psoriaza (28,0 r.) a akatna pankreatitida
(27,2 r. pri prvom maxime, druhé maximum 49,7 r.). Spolo¢ny vyskyt AP s diabetes
mellitus 2. typu (47,0 r.). je 4,5-krat Castejsi, nez by zodpovedalo nahode, diabetes
prichadza v priemere po 10 rokoch. Viaceré ochorenia sa mo6zu manifestovat kedy-
kolvek v priebehu alkoholizmu.

Zaver: Celkom typicky priebeh klinického alkoholizmu nie je mozné urcit, epilep-
sia a psychézy vsak patria skor k véasnejsim jeho manifestaciam, a u muzov aj k
najcastejsSim.

Jellinek, E. M.: Phases in the drinking history of alcoholics. Q J Stud Alcohol, 7,

1946,s. 1 - 88
Kunda, S. a kol.: Klinika alkoholizmu. Klinicky priebeh, diagnostika a terapia.

Martin: Osveta, 1988
Kunda, S.: Klinicka diagnostika alkoholizmu — sucasnost a perspektivy. Martin:

Osveta, 2014
WHO Expert committee on mental health, alcoholism subcommittee: WHO techni-

cal report series No. 48, second report. Geneva: WHO, 1952
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HODNOTENIE ZAVAZNOSTI
ALKOHOLOVEHO ABSTINENCNEHO
SYNDROMU U HOSPITALIZOVANYCH
PACIENTOV POMOCOU SKALY CIWA-AR

L. HAMRAKOVA!, M. TURCEK?

! Psychiatrickd klinika, Nitra
2 Psychiatrickd klinika LF UK a UNB, Bratislava

Alkoholovy abstinenény syndrom (AAS) vznika pri odnati alebo pri vyznamnej-
Som poklese hladiny alkoholu v krvi u jedincov zavislych od alkoholu. V prispevku
sa zaoberame hodnotenim zavaznosti AAS u hospitalizovanych pacientov.

Z dostupnych vysetrovacich diagnostickych nastrojov sme pre nasu stadiu pouzi-
li skalu Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol scale Revised
(CIWA-Ar), ktort sme pred jej realizaciou prelozili do slovenského jazyka.

V prispevku prinasame praktické skusenosti so Skalou CIWA-Ar, ktorou sme
opakovane hodnotili 30 pacientov hospitalizovanych na Psychiatrickej klinike LFUK
a UNB, prijatych pre alkoholovy abstinenény syndréom (F10.3 podla MKCH-10) ale-
bo delirium tremens (F10.4 podla MKCH-10). Vekovy priemer pacientov bol 45,7 +
11,7 rokov, pomer muzov a zien bol 4:1. Priemerné skére CIWA-Ar bezprostredne po
prijati pacienta bolo 15,3 = 7,2 bodov. V prispevku dalej analyzujeme savislost skore
CIWA-Ar s vybranymi premennymi suvisiacimi so zavaznostou zavislosti od alkoho-
lu i detoxifikacnej liecby pacientov na oddeleni.
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ROZPRAVKY A PRIBEHY
V SKUPINOVEJ PSYCHOTERAPII
PACIENTOK SO ZAVISLOSTAMI

K. HULLOVA, Z. TROKANOVA

Psychiatrickd nemocnica, Velké Zaluzie

Rozpravka predstavuje Siroko vyuziteIny material v skupinovej psychoterapii. Je
obsahovo i formalne pestrym podnetom, v ktorom dominuja osudy svojraznych po-
stav. Rozpravkovy pribeh sa stava predmetom projekcie subjektu, utlmi obranné
mechanizmy, ma edukacny potencial a ponuka Siroky priestor na analyzu rozprav-
kovej symboliky.

Na pozadi videoukazok budu prezentované praktické moznosti vyuzitia rozprav-
ky v skupinovej psychoterapii pacientok so zavislostami. Sfilmovany pribeh Jana
Wericha ,Az opada listi z dubu” z cyklu pribehov ,Fimfarum I“ je patavym rozpra-
vanim o zivote dedinského alkoholika Cuperu. Svoj majetok prepije, vietei jeho
znami sa ho strania a rodinny zivot sa mu raca. Zuafaly, sam vo svojom suchom poli,
prijima ponuku derta a ocitd sa v pekle. Certi sa stavaja jeho lekarmi a divak je
svedkom pouzitych procedar, Cuperovho prezivania i jeho zmeny.

Na rozpravkovom pribehu skupina identifikuje jednotlivé symptémy zavislosti,
jej priebeh a dopady na vsetky sféry Zivota hlavnej postavy. Pacientky diskutuju
o prejavoch spoluzavislosti u blizkych pribuznych a o socialnom kontexte zavislosti,
analyzuju proces zmeny pacienta v liecbe a faktory uspesnej liecby. V neposlednom
rade, skupinova interpretacia rozpravkovej symboliky podnecuje reflexiu o vlastnom
konani a hodnotach ako i nahlad na svoju zavislost.

Velky prinos pribehov je pritomny i vo vybranych arteterapeutickych technikach.
Pribeh vtiahne subjekt do diania, podnecuje imaginaciu, ¢o nasledne podporuje pro-
dukciu. Karty Dixit s rozpravkovou atmosférou, bohaté na symboly a prvky z fanta-
zijného sveta taktiez ponukaju Siroké spektrum ich vyuzitia v skupinovej psychote-
rapii. VSetky spomenuté techniky buda ilustrované kazuistikami pacientok so zavis-
lostami.
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SEXUALNE DYSFUNKCIE
U ETYL ZAVISLYCH

M. CHOVANEC', P. WEISS?

! Ambulancia klinickej a dopravnej psycholégie, Povagskd Bystrica
2VFN a 1. LF UK, Praha

V prispevku sa autori venuju problematike sexualnych dysfunkcii u etyl za-
vislych jedincoch. Uéelom bolo zistit ich vyskyt u pacientov zavislych pri nastupe na
liecbu v PN Hronovce. Vysledky prezentované v prispevku boli zozbierané v obdobi
od 24.1.2013 do 21.1.2014. Celkovo vyplnilo anonymné dotazniky N = 145 respon-
dentov. Navratnost dotaznikov N = 143 (98,62 %). Respondenti vyplnali 4 dotazniky
(dotaznik na zistenie sociodemografickych pomerov — vlastny, ASEX, GRISS
a ITEF-15). Pre ucely prezentacie sme z celkového poc¢tu vyselektovali iba abuzus
alkoholu N = 110. Vysledky podla dotaznika IIEF-15 ukazali, Ze tazky stupen erek-
tilnej dysfunkcie sa vyskytuje u 9 (10,22 %) respondentov. Tazké problémy s funk-
ciou orgazmu podla dotaznika IIEF-15 sa vyskytli u 1 (1,25 %) respondenta, so se-
xualnou tazbou u 1 (1,13%), spokojnostou s koitom u 3 (3,65 %) a uplna nespokoj-
nost s pohlavnym zivotom sa objavila u 2 (2,43 %) respondentov.

INTOXIKACE METANOLEM

E. CHVILOVA', L. CHVILA?

! Méstskd nemocnice, Ostrava
2 Psychiatrickd nemocnice, Opava

0Od za¥i 2012 zemielo na intoxikaci metylalkoholem v CR p¥es 50 osob. Jednalo
se o zcela vyjimeénou situaci, kdy se do distribuce pancovaného alkoholu dostala
smés etylalkoholu s metylalkoholem.

Predstavujeme kazuistiku pacienta, ktery byl jednim z prvnich intoxikovanych
v CR a mapujeme ,follow-up“ jeho piib&h od resuscitace, pfes neurologickou, oftal-
mologickou a psychiatrickou 1écbu az po soucasnou rehabilitaci a rezidualni posti-
Zeni.
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POSUDZOVANIE SPOSOBILOSTI VODICOV -
LEGISLATIVNE ZMENY SU NUTNE

J. KVETKOVA, M. MARTINOVE ml.

Odborny liedebny tistav psychiatricky n.o., Prednd Hora

Metodika: Studia o prevencii vedenia vozidla pod vplyvom alkoholu pri vyuziti
blokovacieho zariadenia (Ecorys, 2014), vlastné skusenosti s vySetrovanim marke-
rov zavislosti od alkoholu, informacie z internetu, publikované skuisenosti s progra-
mom Alcohol ignition interlock v zahranici.

Ciel prace: Cielom prace je podnietit diskusiu na tému nutnych legislativnych
zmien, a to v zmysle zmeny prilohy 5 vyhlasky 9/2009 Z. z., uzakonenia povinnosti
neodkladne sa podriadit odberu biologického materialu na vySetrenie markerov
zavislosti od alkoholu a uzakonenia povinnosti instalovania blokovacieho zariadenia
Startovania vozidla u vodicov, ktori viedli vozidlo pod vplyvom alkoholu.

Vysledky: Praca odporuca legislativne zmeny, ktoré by mohli prispiet k zvyseniu
bezpecnosti cestnej premavky, zlepSenim monitorovania rizikovych vodicov v zmysle
vedenia vozidla pod vplyvom alkoholu.

Diskusia: uplatnovanie prilohy 5 vyhlasky 9/2009 moéze mat v praxi kontrapro-
duktivny acinok, nakolko podla nej je vodi¢ s diagnostikovanou zavislostou sposo-
bily na vedenie motorového vozidla az po dvojroénej preukazatelnej abstinencii, ¢o
moze byt pre mnohych malych podnikatelov likvidaéné a preto méze viest ku zatajo-
vaniu zavislosti.

Zdver: Praca by mala byt podnetom k vytvoreniu stéinnosti ambulantnych psy-
chiatrov, dopravnych psycholégov a laboratornych pracovisk pri predloZeni legis-
lativnych navrhov tykajucich sa problematiky uzivania alkoholu za volantom.
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REDUKCNY PRISTUP - PRIKLADY
Z PRAXE

S. LUCNA!, J. VIDO?

! Psychiatrickd ambulancia, Nové Mesto nad Vdhom
2 Centrum pre adiktolégiu a dusevné zdravie n.o., Trnava

Redukény pristup lie¢by zavislosti od alkoholu postupne ziskava svoje miesto
v ambulantnej praxi. Prvy recnik v nasom prispevku uvadza tri kazuistiky z ambu-
lantnej praxe, kde je evidovanych zatial 17 pacientov v tomto druhu terapie. Kazda
kazuistika obsahuje kratku anamnézu pacienta a popis vyvoja pripadu, liSia sa vy-
Gstenim.

Prva kazuistika sa tyka pripadu, kde redukény pristup zlyhal. Kladieme otazky
k zamysleniu a do diskusie, preco tato terapia nebola ucinna a aké su dalSie moz-
nosti liecby takéhoto pacienta. Druhy pripad popisuje situaciu v lieébe redukénym
pristupom, kedy liecba ¢iastoéne funguje, ale s vysledkom nie je celkom spokojny pa-
cient ani lekar. Znova sa zamyslime nad pricinami a moznostami ich riesenia. Tre-
tia kazuistika popisuje idealny pripad uspesnej redukcnej liecby. Druhy reénik refe-
ruje pripad uspesnej redukénej liecby. Neoddelitelnou sucéastou pristupu je psycho-
socialna intervencia. Redukény pristup moéze byt vhodnou stratégiou zameranou na
zmiernovanie §kod u zavislych od alkoholu.

Prednesené v ramci sympézia organizovaného spoloénostou Lundbeck.
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POSTTRAUMATICKA s:ersovA 5
PORUCHA A DROGOVA ZAVISLOST

0. MAIDANEVYCH, O. SEMERENKO

Odborny liedebny tistav psychiatricky n.o., Prednd Hora

Ciel prdce: Autori v praci informuja odbornt verejnost o probléme vzniku drogo-
vej zavislosti u jednotlivcov, ktori prekonali v detstve tazka psychicka traumu, ako
tyranie zo strany rodicov alebo spolo¢nosti, sexualne a psychické zneuzitie, o stvis-
lostiach psychickej traumy s latkovymi a nelatkovymi zavislostami, o vzniku zavis-
losti na zaklade primarnej psychickej traumy v detstve, o probléme diagnostiky a te-
rapie posttraumatickej stresovej poruchy (PTSP) u zavislych osob, o aktualnosti Spe-
cializovanych skupin v komplexnej psychoterapeutickej liecbe pacientov, ktori maja
pridruzenu diagnézu — PTSP.

Metodika: dostupna literatura, informacie z edicii zdravotnickej Statistiky, osob-
na prax.

Vysledky: Praca poukazuje na aktualne problémy, ¢asty Start zavislosti (najméa
drogovej zavislosti) z primarnej PTSP, nedostatoént pozornost zdravotnickych
odbornikov v smere diagnostiky predchadzajacich PTSP pri zisteni addiktologickej
diagnézy a poskytovani pomoci zavislym osobam. Akcentuje sa singularita PTSP
u 0s0b s drogovou zavislostou. Autori kladu doéraz na komplexny terapeuticky pri-
stup ku drogovo zavislym pacientom, ktori maja vedlajsiu diagnézu — PTSP.

Kazuistika: Sucastou prace je aj kazuistika: drogova zavislost a PTSP.

Diskusia: V sledovanom subore sa ukazala aktualnost problému PTSP, prekona-
nej v detstve, najméa u os6b s drogovou zavislostou, bez primarnej terapie ktorej je
tazké dosiahnut kvalitni dlhodoba abstinenciu. Preto pre dodrzanie abstinencie
u danej skupiny abstinentov (zavislost + PTSP) je ddlezita psychoterapeuticka liec-
ba v ramci Specializovanych skupin.

Zdver: Praca by mala byt krokom pre zmeny pristupu ku terapii zavislych pa-
cientov s PTSP.
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DSM-5 A ZAVISLOSTI
M. MARTINOVE ml., M. MARTINOVE

Odborny liecebny tistav psychiatricky n.o., Prednd Hora

Uvod: V piatom vydani amerického Diagnostického a $tatistického manualu du-
Sevnych poruch (DSM-5) boli realizované viaceré zmeny a to aj v diagnostickej ka-
tegorii s predbezne prelozenym nazvom ,Latkami podmienené a navykové poruchy®,
venujucej sa problematike zavislosti.

Ciel prace: Referat informuje o najvyznamnejsich zmenach v DSM-5, tykajacich
sa aktualnych kritérii pre diagnosticku kategoriu choréb pod nazvom Latkami pod-
mienené a navykové poruchy. Metodika: Bol spracovany obsah 5. revizie americkej
klasifikacie dusevnych porach DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5" Edition), oficidlne uvedeny v USA dna 18. 5. 2013 poéas vyroénej schd-
dze Americkej psychiatrickej spoloénosti (APA). Referat venuje pozornost na jednu
z kapitol manualu, obsiahnuta v klasifikacii pod nazvom ,Substance related and
Addictive Disorders®, predbezne v slovenskom preklade ,Latkami podmienené a na-
vykové poruchy“. Kapitola sa venuje problematike zavislosti. Porovnavanim DSM-5
s DSM-IV nachadzame v klasifikacii zavislosti a inych porach pri uzivani psycho-
aktivnych latok viaceré zmeny.

Zaver: Klasifikacia dusevnych porach DSM-5 priniesla viaceré novinky aj v kapi-
tole venujucej sa problematike ,zavislosti“. Bola rozsirena o nové diagnézy, doslo
k zmenam v oblasti kritérii, terminolégie ¢i podmienok diagnostiky. Vydanie
DSM-5 je vsak od zaciatku sprevadzané burlivou diskusiou v odbornych kruhoch
a az samotna prax ukaze, ako sa situacia v oblasti diagnostiky dusevnych poruch
bude dalej vyvijat. Aj ked klasifikacia vznikla pre Spojené Staty americké, predpo-
klada sa, ze bude mat vplyv aj na diagnosticki koncepciu psychickych poruch,
vratane zavislosti v pripravovanej ICD-11.
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NOVE PSYCHOAKTIVNE LATKY

NA DROGOVEJ SCENE NA SLOVENSKU
A VO SVETE - UVOD, INCIDENCIA,
PREVALENCIA

M. MARTINOVE ml., J. KVETKOVA,
M. MARTINOVE st., O. MARTINOVE

Odborny liecebny ustav psychiatricky n.o., Prednd Hora

Drogova scéna sa neustale meni velkou rychlostou a s tym savisi aj vznik novych
problémov, ktoré je potrebné promptne riesit na vsetkych urovniach. V poslednych
rokoch sa stretavame s narastajucim poctom vzniku a uzivania novych psycho-
aktivnych latok (NPL) ¢i uz rastlinného alebo syntetického pévodu.

V 70. rokoch 20. storocia sa dostali do povedomia tzv. ,taneéné party“, ktoré
predstavovali celovecernu kultarnu akciu spojenu s elektronickou hudbou, ¢o pri-
nieslo so sebou aj uzivanie ,tane¢nych drog”, najméa za ucelom zintenzivnenia hu-
dobnych zazitkov ¢i zabraneniu tnave. Najrozsirenejsie boli kanabinoidy. Zaciatkom
80. rokov vstapili do popredia halucinogény, ktoré vsak boli pomerne rychlo nahra-
dené extazou (MDMA). Okrem stimulantov ako kokain, amfetamin ¢ metamfe-
tamin, sa tu uz stretavame aj s halucinogénmi ako LSD, ketaminom, GHB ¢i nitrat-
mi. Az nastala éra novych psychoaktivnych latok — latok, ktoré st nové z hladiska
vyskytu na drogovej scéne. Spociatku boli asociované hlavne so spominanou ta-
nec¢nou scénou, v sucasnosti sa rozsirené nie len medzi rekreaénymi uzivatelmi drog
ale dostavaja sa aj medzi problémovych uzivatelov drog.

Globalizacia a technologicka inovacia maja vplyv na vSetky oblasti moderného
zivota a prirodzene z toho vyplyvajuc aj na problémy s drogami. Uzivanie drog osta-
va aj nadalej na vysokej urovni. Existuja kladné zmeny ako rekordna aroven posky-
tovania liecby, pokles injekéného uzivania, spotreby kokainu ¢i fajéenia kanabisu.
Na druhej strane sa vsak objavuja nové syntetické drogy a formy ich uzivania na
trhu s nelegalnymi drogami, ako aj v suvislosti s nekontrolovanymi latkami.

Velka vyzvu predstavuje internet ako mechanizmus rychleho Sirenia novych
trendov, ale aj ako rozvijajaci sa anonymny trh s celosvetovym dosahom.
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NOVE PSYQHOAK:I‘iVNE LATKY
RASTLINNEHO POVODU
NA DROGOVEJ SCENE

M. MARTINOVE ml., O. MARTINOVE,
M. MARTINOVE st., J. KVETKOVA

Odborny liecebny ustav psychiatricky n.o., Prednd Hora

Na drogovej scéne dochadza nadalej k vzniku a nasledne uzivaniu novych psy-
choaktivnych latok (NPL) nie len syntetického, ale aj rastlinného p6vodu. V sucas-
nosti k najcastejsie sa vyskytujucim novym rastlinnym drogam patri khat, kratom
a Salvia divotvorna. Maju celosvetovy prienik na drogovy trh a hlavnou cestou ich
Sirenia je internet.

Zachyty tychto latok boli hlasené zo vsetkych krajov a vo vdcsine krajin. Khat
bola najéastejsie uvadzana NPL na rastlinnej baze s najvyssim zachytom v Saudskej
Arébii. Vyznamné zachyty kratomu, rastliny pochadzajicej z juhovychodnej Azie,
boli hlasené va&sinou z tejto oblasti, priGom najvacsi zachyt bol v Thajsku. Salvia di-
votvorna, rastlina juzného Mexika a Strednej a Juznej Ameriky, je hlasena z kaz-
dého regionu, jej zachyty vSak zostavajua relativne nizke.

V roku 2008 sedem eurdpskych krajin (Belgicko, Bulharsko, Lotyssko, Luxem-
bursko, Polsko, Portugalsko a Slovensko) ohlasilo prienik NPL na rastlinnej baze.

Respondenti UNODC (United Nations Office on Drugs and Crime) dotaznika
2012 ohlasili az 20 roznych latok rastlinného pévodu, ktoré ziskavali prepravou lie-
tadlom (uviedlo 30 krajin) alebo im boli doruc¢ené priamo postou (uviedlo 24 krajin).
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NOVE SYNTETICK]E] LATKY
NA DROGOVEJ SCENE

M. MARTINOVE ml., M. MARTINOVE st.,
O. MARTINOVE, J. KVETKOVA

Odborny liedebny tistav psychiatricky n.o., Prednd Hora

Hlavné skupiny novych psychoaktivnych latok vymedzuje systém véasného varo-
vania od r. 2005 na fenyletylaminy, tryptaminy, piperaziny, katinony, syntetické
kanabinoidy a iné latky (rézne syntetické alebo rastlinné psychoaktivne latky, ktoré
nemusia patrit do ziadnej inej chemickej skupiny), prevazne s entaktogénnymi, sti-
mulaénymi ¢ halucinogénnymi uc¢inkami. Ich mechanizmus Géinku spoéiva hlavne
v priamom pdsobeni na monoaminergné neurotrasmiterové systémy na drovni syn-
apsy. Intoxikacia sa moze prejavit v podobe hypertenzie, tachykardie, arytmie, ¢asta
je hnacka, nechutenstvo, zvracanie, bolesti hlavy, hypertermia ¢i potenie, anorexia
alebo mydriaza. Metabolizacia tychto syntetickych latok prebieha prevazne v peceni
pomocou cytochromu P450. Medzi neziaduce ac¢inky patria napr. infarkty, CMP, de-
hydratacia, sérotoninovy syndrom ¢i ¢oraz castejsie diskutovany mozny vznik zavis-
losti. Velmi nebezpecné je vsak uzivanie viacerych tychto drog naraz, pretoze napr.
oproti extaze maju vyrazne oneskoreny nastup uc¢inku a casto je len velmi maly roz-
diel medzi ac¢innou davkou a davkou, ktora je vysoko toxicka az letalna.
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STRUCNA HISTORIA SPLOCENSTVA
ANONYMNYCH ALKOHOLIKOV

MAREK B., MARTIN S.

Anonymni Alkoholici

80 ro¢nu histériu Anonymnych Alkoholikov zacali dvaja muzi, znami ako Bill W.
a Dr Bob. Poc¢itame ju od prvého dna triezvosti Dr. Boba, od 10. jana 1935.

Bill W. bol alkoholik, ktory si svojim pitim zniéil kariéru na Wall Street. V ro-
koch 1933 — 1934 bol styrikrat hospitalizovany v Mestskej nemocnici v New Yorku
pod opaterou Dr. Silkwortha.

Dr. Silkworth uz v r. 1934 veril, ze alkoholici trpia mentalnou obsesiou kombino-
vanou s fyzickou alergiou na alkohol, ktora ich nuti pit alkohol kompulzivne, a je
tak pre nich nemozné v urcitej faze prestat pit. Tento lekar povedal Billovi svoju
tedriu, Ze alkoholizmus je choroba a nie moralny apadok, alebo nedostatok vole. Je-
dinou moznostou ako prekonat tento zacarovany kruh je vobec nepit alkohol. Billovi
sa ulavilo, ked sa dozvedel, ze trpi chorobou a vydrzal nepit mesiac. Potom sa znovu
opil.

V tomto — pre Billa zafalom obdobi — ho navstivil kamarat Ebby T., s ktorym Bill
aktivne pijaval. Teraz uz bol niekolko mesiacov triezvy. Ebby mu povedal, ze nasiel
,habozenstvo®, ktoré mu pomaha ostat triezvym. Bill mal problém s prijatim exis-
tencie Boha. Ebby mu odporucil, aby si vybral svoju osobnt koncepciu vyssej sily,
ktora mu bude napomocna pri jeho probléme s pitim.

Kratko po tomto stretnuti bol Bill hospitalizovany posledny krat. V nemocnici ho
navstivil Ebby a predstavil mu program Oxfordskych skupin. Filozofia ktora Ebby
Billovi ponukal ako riesenie problému, poskytovala prakticky program zmeny spra-
vania a pristupu k zivotu.

Bill spravil prvé kroky ku zmene. Zacal navstevovat stretnutia Oxfordskych
skupin a ucil sa ako pomahat ostatnym alkoholikom dosiahnut triezvost.

Prisiel na to, Ze vzdy ked mal chut na alkohol, pomoc inému alkoholikovi pomoh-
la jemu samému a ochranila ho pred recidivou.

Pri navsteve v Akrone ziskal Bill kontakt na iného zafalého alkoholika Dr. Boba.
Tento bol natolko oc¢areny Billovou znalostou alkoholizmu a schopnostou podelit sa
o svoju vlastnu skusenost, Ze ich prvé stretnutie trvalo Sest hodin. Tu zacalo ich
dozivotné priatelstvo a spolupraca.

Tito dvaja muzi zacali pomahat dalsim alkoholikom a onedlho ich bolo 100,
ktorym sa podarilo prestat pit. Osamostatnili sa od oxfordskych skupin, vytvorili
program 12 krokov, v ktorom spojili jednoduché principy do uc¢inného programu,
ktory dodnes funguje po celom svete pre viac ako 2 miliény alkoholikov. V r. 1939
vydali knihu ,,Anonymni Alkoholici“, ktora dala nazov naSmu spolocenstvu.
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ZAKLADNE INFORMACIE O ANONYMNYCH
ALKOHOLIKOCH A NIEKTORE MYTY O AA

MICHAELA K., MARIA Z.

Anonymni Alkoholici

Alkoholici st spolo¢enstvo muzov a zZien, ktori si navzajom pomahaja uzdravit sa
z alkoholizmu, jedina podmienka ¢lenstva je tazba prestat pit.

Prvorady ciel ¢lenov spoloéenstva je ostat triezvym a pomahat k triezvosti ostat-
nym alkoholikom. Silu spolo¢enstva AA vyjadruje rovnoramenny trojuholnik,
ktorého zakladne tvoria Uzdravenie, Jednota, Sluzba.

Uzdravenie: Ponukame pomoc kazdému, kto ma problém s pitim a chce s tym
nieco urobit. Kazdy z nas je alkoholikom, preto rozumieme jeden druhému. Déverne
pozname prezivanie tejto choroby. Clenovia AA hovoria — sme alkoholikmi dnes, aj
ked sme dlhodobo triezvi. Nehovorime, ze sme vylieceni. V AA sa stavame triezvymi
alkoholikmi, uzdravujeme sa z alkoholizmu. Cez priklad a priatelstvo povzbudzuje-
me novych ¢lenov, aby nepili dnes — tento den — tak, ako to robime my vsetci. Ked sa
novy c¢len AA nenapije, zacina sa starat o jednu cast svojej choroby — fyzicka
stranku a ma Sancu citit sa lepsie. Ak chce nadalej ostat triezvy, potrebuje zdrava
mysel a zdravé emocie. Praca na 12 krokovom programe pomaha alkoholikovi vyrov-
nat sa so svojim zméatenym myslenim a nestastnymi pocitmi. 12 krokov AA od-
poraca myslienky a akcie, ktoré nas vedu ku stastnému a uzitoénému zivotu,
pomahaji nam uzdravovat sa z alkoholizmu.

Jednota: AA ma vela pisanych aj nepisanych pravidiel komunikacie, ktoré
vychadzaja z nasich 80 ro¢nych skusenosti. Pomahaju nam, aby sme boli schopni
prezit ako spoloc¢enstvo. Pisomne st obsiahnuté v nasich 12 tradiciach. 12 tradicii
AA st principy fungovania svojpomocného spolocenstva AA tak, aby toto spoloéenst-
vo dokazalo fungovat zdravo, napriek tomu zZe je plné chorych Iudi.

Sluzba: Sluzba pomoci inym alkoholikom sa prejavuje na roznych urovniach, od
osobnej podpory jedného alkoholika inému — napr. sponzorstvo. Sponzorstvo v AA je
priama pomoc jedného alkoholika druhému, ide predovsetkym o pomoc pri praci na
krokoch, ich pouZivanie v dennom Zivote. Dalej zapajame &lenov do sluzby v skupine
— vedenie mitingu, varenie kavy a pod. az ku sluzbam pre celé AA — napr. publiko-
vanie AA literatury, organizovanie spolo¢nych akecii, a pod.

,Ked vsetko ostatné zlyha, pomoc druhému alkoholikovi Ti zachrani den® (Modra
Kniha AA).

Mytus o tom, ze AA je sekta — nie sme spojeni so ziadnou cirkvou, ani inou orga-
nizaciou, nabadame nasich c¢lenov, aby nasli vieru v nieco silnejSie ako st oni sami
a dokazali poziadat o pomoc. Mytus o tom, Ze v AA nie je spidtna vdzba — neposkytu-
jeme nevyziadanu spatna vazbu.
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PRVE PROTIALKOHOVLICKE LIECEBNE
V MEDZIVOJNOVOM CESKOSLOVENSKU
A ICH VYZNAM V LIECBE ALKOHOLIZMU

E. MOROVICSOVA!, A. FALISOVA?

! Psychiatrickd klinika LF UK a UNB, Bratislava
% Historicky tstav SAV, Bratislava

Boj proti alkoholizmu patril v prvej Ceskoslovenskej republike medzi najna-
ro¢nejsie ulohy v zdravotnictve i v spolo¢nosti. Na problém alkoholizmu upozornova-
li nielen lekari, uéitelia a knazi, ale aj politici. Patril k nim aj MUDr. Ivan Halek,
ktory tento problém predostrel aj na rokovani parlamentu v roku 1921. Vo svojom
vystipeni poukazal na negativny vplyv alkoholizmu na zdravie, ale aj na jeho ne-
priaznivé ekonomické a socialne dopady. Dotykali sa nielen osoby zavislej na alko-
hole, ale i jeho rodiny, sirsieho okolia a spolo¢nosti. O pocte osob zavislych na alko-
hole sa v medzivojnovom obdobi neviedli systematické Statistické hlasenia. Pacien-
tov hospitalizovali na psychiatrickych oddeleniach alebo na Psychiatrickej klinike
Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave len vtedy, ked sa vyskytli
vaznejsie zdravotné problémy a komplikacie. Prinosom v boji proti alkoholizmu
v sledovanom obdobi bolo zriadenie prvych protialkoholickych lieéebni, dobovo
oznadovanych aj ako ,abstinentské penziény“. Vznikli z iniciativy Ceskoslovenského
abstinentského zvéazu, prva z nich v roku 1924 v ¢eskom Tuchlove a druha v roku
1937 v Istebnom. Pacienti pred nastupom do zariadenia museli absolvovat lekarske
vySetrenie, na zaklade ktorych sa odporucal a Specifikoval ich pobyt. Liecbu v zaria-
deniach si hradil pacient sam, nemajetnym sa poskytovala bezplatna liecba z fi-
nancénych zdrojov Ministerstva verejného zdravotnictva a telesnej vychovy. Lieéeb-
niam sa pridelovali aj nada¢né 16zka, v takomto pripade si lie¢bu ¢iastoéne hradil
i pacient. V oboch zariadeniach sa praktizoval sposob lie¢by ,duchovno-mravnej
a lekarsko-pracovnej povahy.“ Pracovna terapia sa vykonavala v dielnach, v zahra-
de a v lese. Sucastou liecby bola aj vodoliecba a Sportové aktivity. Vysledky liecby
boli priaznivé u tych jedincov, ktori mali dostatocne silni motivaciu zriect sa alko-
holu a dlhodobo abstinovat. V opa¢nom pripade dochadzalo k recidivam, ¢o potvrdili
aj riaditelia oboch zariadeni. Prispevok prinasa informacie o vzniku a aktivitach
prvych protialkoholickych liedebni v Ceskoslovensku a bilancuje ich prinos v boji
proti alkoholizmu v medzivojnovom obdobi.
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UMRTNOST SPOSOBENA CHRONICKYM
UZIVANIM ALKOHOLU NA SLOVENSKU

R. OCHABA!, A. BARAKOVA?, P. KADLICEKOVA!

! Urad verejného zdravotnictva SR, Bratislava
2 Ndrodné centrum zdravotnickych informdcii, Bratislava

Uvod: Podla adajov Statistického tradu Slovenskej republiky o spotrebe &stého
alkoholu konzumovaného v alkoholickych napojoch na 1 obyvatela SR (0 az 85+) za
1 rok odvodenych na zaklade bilancnej metédy bol zaznamenany mierne klesajaci
trend od roku 1990. V roku 1990 bola spotreba cistého alkoholu na jedného
obyvatela SR za jeden rok 10,4 litra a v roku 2011 to bolo 8,7 litra. Podobny kle-
sajuci trend zaznamenala aj spotreba ¢istého alkoholu vo vekovej kategoérii 15+ ro-
kov a 18+ rokov.

Vplyvom $kodlivého uzivania alkoholu vznikaju akutne a chronické ochorenia,
pri ktorych je alkohol hlavnou alebo spolupodielajucou sa pri¢inou. Medzi akatne
ochorenia, pri ktorych je alkohol hlavnou pric¢inou ich vzniku, sa zaraduju: akatna
alkoholicka psychodza, otrava alkoholom a otrava metylalkoholom. Medzi chronické
ochorenia, pri ktorych je alkohol hlavnou pri¢inou ich vzniku, patria: organické
poskodenie centralneho nervového systému, alkoholicka polyneuropatia, alkoholicka
myopatia, alkoholicka kardiomyopatia, alkoholicka gastritida, alkoholicka hepato-
patia a chronicka pankreatitida. Udaje o jeho désledkoch na zdravotny stav, ktory
moze vyustit az do amrtia aj mladSom veku, nie st bezne dostupné. Po revizii amrti
vSak boli v tejto savislosti zistené nepriaznivé informacie: v imrtiach zapri¢inenych
priamo alebo nepriamo chronickym nadmernym uzivanim alkoholu ma cirhéza
pefene dominantné postavenie. Spolu s inymi chorobami podmienenymi alkoholom,
ako je krvacanie z ezofagealnych varixov, alkoholova kardiomyopatia, akatna exa-
cerbacia chronickej pankreatitidy, degenerativna alkoholova encefalopatia ¢i chro-
nicky etylizmus, vratane podchladeni po uziti alkoholu u alkoholika sa pocet tychto
amrti po revizii roku 2014 navysil o 59 % na 1 453 umrti, v roku 2011 o 42 % na
1 271 amrti, s maximom vo vekovej skupine 55-64 rokov. V roku 2014 doslo po
revizii amrti k 60 % narastu miery Standardizovanej umrtnosti na skupiny chorob
v ramci celej populacie (zo 14,9 na 23,8 na 100 000 obyvatelov), u muzov je dlhodo-
bo niekolko nasobne vyssia ako u zien (39,7/9,5) (pre ich rizikovejSie spravanie sa
k zdraviu).

Zdver: Zial, je nutné konstatovat, Ze nemaly podet amrti pre chronicky etylizmus
sa nadalej ,skryva“ napr. pri urazoch, pri tychto diagnézach vsak neexistuje kod
s nadvaznostou na chronické pozivanie alkoholu a v SR nie st podmienky pre
e-spracovanie aj viacerych zavaznych diagnoz.
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PODIEL ANTICRAVINGOVEJ N[EDIKACIE
NA ADHERENCII PRI LIECBE ZAVISLOSTI
OD ALKOHOLU

L. OKRUHLICA, Z. ALEXANDERCIKOVA,
T. MAGOVA, P. PALKOVIC, J. RYBAR

Centrum pre lie¢bu drogovych zdvislosti, Bratislava

Uvod: Adherencia k lietbe je povazovana za nepriamy indikator terapeutickej
efektivity. Protokoly pri liecbe zavislosti klada doraz na komplexny pristup s vy-
uzitim psychoterapie, farmakoterapie i systémovych rezimovych zmien. Nie vzdy je
ale mozna u pacienta ich ucelena aplikacia.

Cielom prdce bolo porovnat zotrvanie v terapii odlisne podla jednotlivych metod
a ich castych kombinacii. Vzorku tvorilo 194 pacientov so zavislostou od alkoholu
vstupujacich do ambulantnej liecby v CPLDZ Bratislava. Priemerny vek bol 44,9 ro-
ka (SD 13,1); 73 % bolo muzov.

Metédy: naturalisticka, klinicka, prospektivna Studia. Pri vstupe do programu
ambulantnej liecby pre zavislost od alkoholu mal pacient odporac¢ant kombinaciu
psychoterapie s wuzivanim anticravingového preparatu (akamprosat/naltrexon)
a s ,otvorenym®, pridanym ,ad on“ placebom. Viaceri sa vsak rozhodli napriek od-
porucaniu vybrat si len cast terapeutickych metéd. Medzi tymito pacientmi zvo-
lenymi liedebnymi modalitami bola porovnavana dizka ich adherencie v liedbe.
Skimané bolo zotrvanie v lie¢be do 5 mesiacov od vstupu. Statistické vyhodnotenie
retencie bolo v SPSS Breslowovym testom.

Vysledky: Adherencia pacientov, ktori uzivali placebo, ¢i uz samotné, alebo
v kombinacii s anticravingovymi liekmi bola signifikantne dlhsia (Breslow p = 0,01)
ako v pripade farmakoterapie bez placebo — terapie. Diskusia: Autori diskutuja ob-
medzenia zisteni: malé podsabory, vplyv sidom nariadenych lieceni, doplatky za lie-
ky, naturalisticky charakter studie.

Zaver: Zistenia podporuju predpoklad, ze pri liecbe zavislosti od alkoholu hra
anticravingova farmakoterapia iba doplnkova rolu popri rozhodujacom psychotera-
peutickom poésobeni.
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POZNAMKY K ODBORU MEDICINY
DROGOVYCH ZAVISLOSTI

L. OKRUHLICA

Centrum pre lie¢bu drogovych zavislosti, Bratislava

Poruchy savisiace s uzivanim psychoaktivnych latok tvoria podstatnua ¢ast v pra-
xi psychiatra. Okrem individualneho problému st spomedzi vSetkych diagnoéz najcit-
livejsie vnimané a ¢asto vo verejnosti diskutované. Autor sa z pozicie hlavného od-
bornika pre medicinu drogovych zavislosti Ministerstva zdravotnictva SR, podelil
o svoje skusenosti a vedomosti v oblasti stavu a smerovania odboru. Zdroje cerpal
z organizacnej a expertnej ¢innosti na narodnej a nadnarodnej arovni, ako i z vlast-
nej klinickej praxe. V kratkosti sa venuje viac, alebo menej prominujacim témam:
(1) (ne-)spravna terminolégia dosledky jej pouzivania; (2) diagnostika (ne-)vyuzi-
vanie dostupnych metod; (3) terapia jej (ne-)komplexnost a (ne-)hodnotenie vystu-
pov; (4) k povinnosti realizovat sidom nariadené lieCenia; (5) externé vplyvy regu-
lujace diagnostiku a terapiu v odbore; (6) vyskumna a publikaéna cinnost, jej
sucéasné trendy. Jednotlivé témy st dolozené konkrétnymi prikladmi. Zaverom autor
upozornuje na potrebu intenzivnejSej angazovanosti a spoluprace kazdého kolegu
v zaujme jeho vlastnom a celého odboru. Profitovat budua vsetci a bez sporu nasi pa-
cienti.
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ADHERENCIA PRI ZVLADANI AKUTNEHO
ABSTINENCNEHO STAVU OD ALKOHOLU
PHENAEMALOM

P. PALKOVIC, L. OKRUHLICA, J. RYBAR,
7. ALEXANDERCIKOVA

Centrum pre liecbu drogovych zdvislosti, Bratislava

Uvod: Vysoka dostupnost alkoholu a sedativ benzodiazepinového typu je jednym
z hlavnych dovodov ¢astého vyskytu kombinovanej zavislosti od oboch sacasne. Kvo-
li urgentnej medikacii prevazne diazepamom pri zvladani akutneho abstinenéného
stavu (AS) od alkoholu sa neraz prekryje zneuzivanie benzodiazepinov s potencial-
nou zavislostou. Désledkom je bud pretrvavanie AS s moznym objavenim sa zachva-
tovych stavov typu grand mal s odstupom niekolko dni, ¢i nedokonala detoxifikacia,
kde popri abstinencii od alkoholu pretrvava chronické uzivanie benzodiazepinov,
alebo predcasné ukoncenie detoxifikacie zo strany pacienta. Literatara (Graham
a kol., 1998) popisuje ako jednu z moznosti detoxifikaciu barbituratom s dlhsou do-
bou eliminacie — phenaemalom.

Cielom prdce bolo na zaklade vlastnych skasenosti preverit do akej miery je ta-
kato detoxifikacia v pripade pacientov liecenych pre akutny AS od alkoholu efek-
tivnou.

Pacienti: Do studie bolo zahrnutych 446 16zkovych pacientov s dg. zavislost od al-
koholu v kombinA&cii so zneuzivanim benzodiazepinov, alebo aj bez toho. Muzov bolo
74 %. Ich priemerny vek bol 43 (SD = 13,4) rokov.

Metoda: Retrospektivna, deskriptivna, naturalisticka, klinicka stadia.

Vysledky: Z poctu zavislych od alkoholu malo 96 %, kombinovanu zavislost so
zévislostou od benzodiazepinov 4 % pacientov. Ustavni formu detoxifikécie v trvani
7/14 dni ukoncilo tspesne 76 %.

Diskusia: Detoxifikacia pri zavislosti od alkoholu je u nas sice ,off label“, je vsak
Hlege artis“. Umoznuje v podmienkach tustavnej detoxifikacie tspesne kupirovat
akutne AS priznaky zavislosti od alkoholu a benzodiazepinov bez toho, aby doslo po
zvladnuti akatneho AS od alkoholu k potrebe pokracovania medikacie sedativami
kvoli potrebe pokrytia ich AS.

Zaver: Detoxifikacia phenaemalom je bezpeénou a efektivnou metédou zvladania
akuatneho abstinenéného stavu od alkoholu, ktora sa u nas malo pouziva.

Graham, A. W. — Schultz, T. K. — Mayo-Smith, M. F. — Ries, R. K.: Principles of Ad-
diction. Second Edition. American Society of Addiction Medicine, 1998
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POKUS O REKONCEPTUALIZACIU
SYSTEMU ODMENY

M. PATARAK

Psychiatrické oddelenie FNsP F.D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Systém hladania (seeking system) sa tyka jedného zo zakladnych psychobeha-
vioralnych fenoménov, ktorym je potreba hladat (seeking urge). Tato potreba bola
znama uz pod mnohymi menami, napriklad ako pudy (drives) psychoanalytikov
alebo incentive salience modernej behavioralnej neurovedy. Pomenovanie tohto sys-
tému ako systému odmeny (reward system) sa pouziva uz Sest desafroci, i ked
v podstate chybne. Koncepcia odmeny je totiz psychologicky mnohoznaéna a v ramci
nej rozoznavame znacne odlisné motivaéné a hedonické aspekty, a to nielen na psy-
chologickej, ale aj klinickej a neurobiologickej arovni. Samotny systém odmeny pri-
tom negeneruje ziadnu senzoricki/senzualnu slast. Skor sa podiela na vzniku psy-
chickych tazob alebo motivacnych stavov, ktoré cielia na urcité podnety vo von-
kajSom prostredi. Pozitivna hedonicka skusenost prichadza az po ich dosiahnuti.
Preto je ho vhodnejsie rekonceptualizovat na systém vyhladavania tychto podnetov.
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SALVIA DIyOTVORNA
A JEJ ,DUSA“

M. PATARAK

Psychiatrické oddelenie FNsP F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica

Salvia divotvorn4 (Salvia divinorum) je rastlina, ktora sa zaraduje medzi haluci-
nogény, respektive enteogény, ¢o su latky, ktorych nazov vznikol na zaklade
predstav, ze sprostredkovavaja zrodenie vnitorného bozstva (z gréckych slov Evoeol
a yevesOon). Hlavnou psychoaktivnou substanciou Salvie je salvinorin A, ktory po-
sobi ako agonista opioidovych receptorov. Najrychlejsie sa psychoaktivne efekty do-
stavuju pri fajceni, dlhsie vSak trvaju po Zuvani listov alebo konzumacii Salviovej
tinktary. Medzi ucinky, ktoré sa pre jej uzivatelov najviac ziaduce, patri najma
rozsirenie vedomia, navodenie mystickych zazitkov, nadviazanie kontaktu s du-
chovnym svetom, niektori dokonca hovoria o spiritualnom prebudeni ¢loveka. V kon-
texte neoSamanizmu sa Salvii vyjadruje posvidtna ucta. Je vnimana ako parti-
kularna duchovna bytost, pricom do kontaktu s ¢lovekom sa dostava v priebehu in-
toxikacie. Na nasom kniznom trhu je dostupna kniha od Martina W. Balla s nazvom
Dusa salvie, ktora je akymsi navodom na jej spravne uzivanie. Hoci nemozno po-
priet autorove skusenosti a snahu zaradit uzivanie Salvie do Specifického duchov-
ného kontextu, kniha predsa len ostava propagaciou experimentovania so psycho-
aktivne poésobiacou rastlinou, ktorého psychologicko-psychiatricky dopad je mozné
len velmi tazko odhadnut.
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PREZIVANIE ZIVOTNEJ ZMYSLUPLNOSTI
A EXISTENCIALNEJ FRUSTRACIE

U PACIENTOV SO ZAVISLOSTOU

OD ALKOHOLU

J. RYBAR, L. OKRUHLICA, Z. ALEXANDERCIKOVA,
E. KOVACSOVA

Centrum pre liecbu drogovych zdvislosti, Bratislava

Uvod: Vo Franklovych knihach st uréité adaje z prieskumov prezivania zmys-
luplnosti a existencialnej frustracie u pacientov so zavislostou od alkoholu. Napr.
Annemarie von Forstmayer, Lukasovej Studentka, vo svojej dizerta¢nej praci uvadza
70 svojho prieskumu, ze az v 90 % skimanych pripadov chronického tazkého alkoho-
lizmu bol jeho pric¢inou pocit nezmyselnosti zivota. Na zistovanie zmysluplnosti Zivo-
ta vzniklo uz viacero testov, od réznych autorov. My sme pouzili jeden z nich, velmi
znamy logoterapeuticky test, Logo-test E. Lukasovej, ktory sa sklada z troch casti
a psychometricky zistuje zlozita otazku zmyslu Zivota.

Cielom prdce bolo pomocou tohto Logo-testu zistit mieru prezivania zmyslupl-
nosti a existencialnej frustracie u pacientov so zavislostou od alkoholu. Pacienti: Do
studie st zahrnuti pacienti so zavislostou od alkoholu v rezidenénej liecébe v 1. tyz-
dni (po detoxikacii) a v 10. tyzdni strednodobej liecby CPLDZ BA. Ambulantne sme
zahrnuli pacientov so zavislostou od alkoholu v prvom roku psychoterapeutického
procesu.

Metoda: prospektivna, deskriptivna, klinicka.

Hypotéza: Pacienti so zavislostou od alkoholu na zaciatku liecby prezivaja vyssiu
mieru existencialnej frustracie nez pacienti pri ukoncéeni kompletnej astavnej liecby,
alebo pacienti v dlhodobom pravidelnom psychoterapeutickom procese.

Diskusia: Pomocou logoterapeutickych testov je mozné zistovat mieru zivotnej
zmysluplnosti a existencialneho vakua pocas terapeutického procesu u pacientov so
zavislostou od alkoholu, a to aj ich latentné pretrvavanie, ktoré moze prispiet
k pripadnym relapsom u pacientov.

Zdver: Prieskumami u pacientov so zavislostou od alkoholu pocas terapeutického
procesu pomocou logoterapeutickych testov je mozné merat ich aktualny stav exis-
tencialnej frustracie, co moze nasledne prispiet k dalSiemu smerovaniu ich terapie.

Lukasovd, E. S.: LOGO-TEST: zkouska k méreni ,prozivané smysluplnosti“ a ,exis-
tencialni frustrace®. Chrudim: Mach, 1992.
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TOXICKA PSYCHOZA - TERAPIA,
PREDIKCIA ABSTINENCIE

0. SEMERENKO, O. MAIDANEVYCH

Odborny liecebny tistav psychiatricky n.o., Prednd Hora

Ciel prdce: Referat je zamerany na pri¢iny vzniku a na doésledky toxickych psy-
ch6z u drogovo zavislych. Poukazuje na problém kompliancie v komplexnej liecbe
tychto pacientov, rozobera diferencialnu diagnostiku toxickych psychéz a komorbidi-
tu pri toxickych psychézach vo vztahu k inym psychickym ochoreniam. Zmienuje sa
0 narocnosti terapie toxickej psychozy u zavislych a o predikciu abstinencie v tejto
skupine. V zavere poukazuje na aktualnost vytvorenia Specializovanych skupin
v komplexnej psychoterapii takychto pacientov.

Metodika: vlastné klinické skusenosti, dostupna literatura, zdravotnicka Statis-
tika.

Vysledky: Autori zistili v poslednych rokoch éastejsi vyskyt psychotickych symp-
tomov u 0s6b s drogovou zavislostou a poukazuju na nedostatoéna pozornost odbor-
nikov ¢o sa tyka diagnostiky a diferencialnej diagnostiky v takychto pripadoch. Sle-
dovany subor tvorilo 161 pacientov s drogovou zavislostou, z nich 28,6 % pacientov
(N=46) malo psychotické poruchy (akutna psychoticka porucha, vyvolana uzitim
psychoaktivnych latok N=29, komorbidita endogénnej psychotickej poruchy a drogo-
vej zavislosti N=17). Kazuistika sa zameriava na postpsychotické reziduum u pa-
cientky s drogovou zavislostou, ktora prekonala kratkotrvajacu psychoticka epizodu.

Diskusia: V sledovanom stubore sa ukazala korelacia compliance v liecbe tychto
pacientov s predikciou ich abstinencie. U tych pacientov, ktori prekonali toxicku
psychézu, sme zistili ¢astejsie pripady recidiv. Ich adaptacia a resocializacia po ab-
solvovani riadnej liecby sa ukazala komplikovanejsia, ako u pacientov bez prekona-
nej psychotickej epizody. Pre vyssiu efektivitu liecby a nasledné udrzanie abstinen-
cie v takejto skupine sa ukazuje ako dolezita psychoterapia vo forme Specializo-
vanych skupin.

Zdaver: Referat informuje o mozZnostiach konkrétnych zmien v liecbe drogovo
zavislych po prekonani psychotickej poruchy. Autori kladu déraz na komplexny te-
rapeuticky pristup a na potrebu dlhodobej komplexnej ambulantnej liecby takychto
pacientov.
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TRANSFORMACIA CIERNEHO
STROMU V ARTETERAPII

M. SLABEJOVA

Odborny liedebny tistav psychiatricky n.o., Prednd Hora

Témou prace je arteterapia v liecbe zavislosti. Hlavnym cielom prace je poukazat
na vyznam zaradenia arteterapie do liecebného procesu v liecbe zavislosti. Praca po-
zostava z teoretickej a praktickej Gasti. Teoreticka éast popisuje jednu z metod
Spiritualne-ekologickej existencionalnej arteterapie. Spolu s ostatnymi metédami
takto chapanej arteterapie, tvori Struktaru procesu, ktory ¢loveku poméaha pri
rieseni jeho problémov. Pacient prostrednictvom vytvarnej aktivity najprv hlada
a koncentruje sa na negativny zazitok a postupne sa snazi pretransformovat alebo
restrukturalizovat ho. Svoj zazitok rekonstruuje do novej podoby a vidi ho pred se-
bou v inom kontexte. V praktickej casti st postupne predstavené prace pacientov na
zaklade ich vlastného zZivotného pribehu.
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MONITOROVANIE, HODNOTENIE
A VYSKUM EFEKTIVNOSTI LIECBY
ZAVISLOSTI V SR, CR, PL

V. STANISLAV, Z. ZARNAY

Odborny liecebny ustav psychiatricky n.o., Prednd Hora

Uvod: Hlavnym cielom prispevku je informovat odbornt verejnost o &iastoénych
vysledkoch monitorovania a hodnotenia terapeutickych zmien v liecbe zavislosti
s cielom prispiet k lepSiemu porozumeniu vsetkym aspektom zavislostnej problema-
tiky a uéinkom jednotlivych opatreni a poskytnut tak vierohodné, komplexné a na
faktoch zalozené podkladové materialy na ucely narodnych politik a opatreni krajin
EU. Konkrétne ide o spolupracu s psychiatrickou lie¢ebiiu PATEB, s.r.o. v Jemni-
ciach (Ceska republika) a liedebiiou Wotuw v Krakove (Polsko).

Ciel: Hlavnym cielom je vymena informacii, zberu a monitorovania udajov, po-
sudzovanie situacie v oblasti liecby zavislosti a vypracavanie spravy v jednotlivych
Statoch EU. Paralelnym cielom vyskumu je porovnavanie poéiatoénych zmien v pro-
cese liecby symptomov zavislosti, inych psychopatologickych symptémov a priprave-
nosti zmeny k dosiahnutiu stanovenych cielov.

Metodika: Do vyskumu budu zaradeni vsetci pacienti v liecbe v stanovenom ob-
dobi (august — oktober 2015), ktori vyjadria sthlas s Géastou vo vyskume, nezavisle
na type zavislosti (latkova/nelatkova), pacienti, ktori su v liecbe na zaklade dobro-
volného rozhodnutia ¢i rozhodnutia sadu. V priebehu stanoveného obdobia (august
— oktober 2015) sa zameriame na 4 cielové skupiny: pacienti v avode liecby; pacienti
v polovici liecby; pacienti v zavere lieby; pacienti odchadzajaci z liecby predcasne.
Testova batéria pre pacienta: dotaznik AUDIT v slovenskom preklade na diagnosti-
ku zavislosti (administrovany na zaciatku lieéby); dotaznik SCL-90; polostrukturo-
vany rozhovor (zakladné okruhy otazok pre kazdu cielova skupinu); dotaznik Socra-
tes. Prepis nahravok rozhovorov, vyhodnotenie a spracovanie vysledkov testov. Vy-
hodnotenie dotaznikov SCL-90, dotaznika AUDIT, dotaznik Socrates, dotaznik RCQ
a ich Statistické a grafické spracovanie. Obsahova analyza Cielov liecby. Analyza
polostrukturovanych rozhovorov. Statistické spracovanie komplexnej testovej baté-
rie. Polostrukturovany rozhovor: nastup na liecbu — okolnosti; predchadzajace sku-
senosti s lieébou; aktualne vnimané tazkosti; posun v lieCbe — ¢o mi liecba dava;
okolnosti, pre ktoré odchadzam; spokojnost s liecbou — ¢o na liecbe ocenujem, ¢o by
som zmenil; hodnotenie liecby — m6j progres.

Zdver: Na zaklade nadviazania na doterajsie aktivity OLUP n. o. v oblasti liedby
vSetkych druhov zavislosti, ich prevencie a doliecovania, chceme zlepSovat kvalitu
poskytovania sluzieb a vyuzit pri tom skusenosti z ostatnych krajin V4.

Kalina, K.: Az ma cesta skonci, skalou chci se stat. Zaostreno na drogy, 1, 2008, 6,
s. 2-3

Slaby, M.: Smysl zivota a zavislost na alkoholu v kontextu adiktologie v pojeti exis-
tencialni analyzy Alfrieda Langleho (diplomova prace). Brno: Masarykova uni-
verzita, 2007

Slaby, M.: Systemicky pristup a existencialni analyza v kontextu adiktologie (ri-
gor6zni prace). Olomouc: Univerzita Palackého, 2009

Trestikovad, H.: Nebylo to marny. Pamét 20. Stoleti. Ceska televize, 2006
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SAMOVRAZDA KOFEINOM

J. SIDLO!, A. KOVACS?, I.. NIZNANSKY?, J. SIKUTA?

! Ustav stidneho lekdrstva LIfj UK, Bratislava
% Stidnolekdrske pracovisko UDZS, Bratislava

Uvod: Kofein je prirodny xantinovy alkaloid, ktory posobi ako stimulant central-
neho nervového systému. Umyselny alebo nahodny abuzus kofeinu spésobeny nad-
mernym pozivanim energetickych napojov a napojov obsahujacich kofein je re-
lativne Casty. Smrtelné pripady v désledku intoxikacie kofeinom sa naproti tomu
v literature opisuja relativne zriedkavo. V poslednych rokoch sa stale castejsie
stretavame s pripadmi, kedy je kofein pozity v samovrazednom amysle.

Cielom prdce je demonstracia smrtelného pripadu 26-roéného muza, ktory tmy-
selne pozil cisty praskovy kofein.

Kazuistika: Mrtvola muza bola najdena v jeho izbe v byte matky po tom, ¢o ne-
prisiel do prace. Na stole bolo najdené vrecko s bielym praskom s napisom ,Caffei-
ne, 100 g, ...“, listok s napisom ,Nebol som to ja...“, PIN kéd a kreditna karta.

Metédy: Bolo vykonana pitva a kompletné doplnujiuce mikroskopické a toxikolo-
gické vysSetrenie. Prasok bol analyzovany na Kriminalistickom a expertiznom usta-
ve.

Vysledky: Toxikologickym vySetrenim bola v krvi a moci nebohého zistena pri-
tomnost kofeinu v koncentracii 362 ug/ml v krvi a 187 ug/ml v moci. Makroskopic-
kym ani mikroskopickym vySetrenim neboli zistené patologické zmeny, ktoré mohli
byt pri¢inou smrti. Analyzou zaisteného prasku kriminalistami bol zisteny 100 %
kofein. Pricinou smrti bolo zastavenie ¢innosti srdca najpravdepodobnejsie v dosled-
ku poruchy srdcového rytmu.

Zdver: Zistena koncentracia kofeinu v krvi nebohého bola trikrat vyssia ako
v odbornej literature uvadzana smrtelna koncentracia. Na zaklade vysetrenych
okolnosti — nalezu na mieste, kde bol nebohy najdeny je mozné konstatovat, kofein
bol pozity v samovrazednom umysle.
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KAZUISTIKA AKUTNI INTOXIKACE
KOKAINEM

J. SMOLDASOVA, B. MAINEROVA

Klinika psychiatrie FN, Olomouc

Predkladame kazuistiku v nasich podminkach neprilis ¢asto psychiatricky kon-
zultované akutni intoxikace kokainem. Jednalo se o mladého muze, privezeného
rychlou lékarskou pomoci na urgentni prijem z domu. Sanita byla volana spoluzaky
pro masivni anxietu, bolesti na hrudi a nesouvisly, psychoticky podbarveny projev.
Pacient vstupné priznal poziti kokainu za cilem zlepSeni vykonnosti pfi studiu
u zavérecné zkousky na vysoké skole. Toxikologicky zjisténa masivni intoxikace ko-
kainem, klinicky s typickou somatickou i psychickou komponentou.

ZAVISLOST NA OPIOIDNICH
ANALGETICICH U PACIENTU

S CHRONICKOU NENADOROVOU
BOLESTI A SUBSTITUCNI TERAPIE
JAKO LECEBNA MOZNOST

J. SMOLDASOVA
Klinika psychiatrie FN, Olomouc
V ambulancich psychiatru, nejen téch, kteii predepisuji opioidni substituci, se
objevuji pacienti s iatrogenné zpusobenou zavislosti na analgetikach opiodniho
spektra. Jaké jsou projevy zavislosti u takovych pacientt a jaké jsou moznosti za-
sahnout u definovaného a vhodného pacienta. Oc¢ekavany efekt substitu¢ni 1écby je

snizeni tlaku na zvySovani davky a stabilizace pacienta.

Prednesené v ramci sympézia organizovaného spolo¢nostou Indivior.
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AKO DIAGNOSTIKOVAT PROBLEMY
S INTERNETOM

I. TRGINOVA, I. MACKOVA, M. HUSTATY,
A. KANTORKOVA, I.. OKRUHLICA

Centrum pre liecbu drogovych zdvislosti, Bratislava

Uvod: Castejsie ako v minulosti sa najmaé blizki pacientov obracaji na psychia-
trov a psycholégov so zZiadostou o pomoc, pretoze ich syn, alebo dcéra, ¢i partner
travia podla nich netmerne vela ¢asu pri poéitaci. V médiach sa objavuja informacie
o ,zavislosti na webe“ ,na internete“, ,na pocitacoch“. Ani MKCH-10/SZO, ani
v DSM-5/APA vsak takuto diagndza nepozna.

Ciel: Nakolko dostupnost, aj externé poziadavky na pouzivanie modernych tech-
nolégii prudko narastaja, rozhodli sme sa pre potreby diagnostiky zmapovat cia-
sto¢ne situaciu vyuzivania pocitacov a internetu medzi nasimi adolescentmi. Pro-
bandi: Vyskum bol vykonany na vzorke 87 respondentov — Studentov bratislavskych
strednych $kol s priemernym vekom 17,5 roka, z ¢oho bolo 40 % chlapcov.

Metody: Jednalo sa o pilotnt, prospektivnu, deskriptivnu stadiu. Na zber dat bol
anonymne administrovany, nami vytvoreny ,self report® dotaznik. Predmetom zisto-
vania bol obsah aktivit a ¢as straveny na pocitacoch a internete.

Vysledky: Poéas skolského roku 38 % mladych vyuziva internet viac ako 2 hodiny
denne na Studijné ucely a 68 % ho vyuziva viac ako 2 hodiny denne na zabavu.
7 nich 14 % viac ako 4 hodiny. Z volno-casovych aktivit najviac ¢éasu travili sledo-
vanim serialov a filmov, dalej nasledovali komunikaéné a socialne siete.

Diskusia a zdver: Stadium a praca na poditadi, komunikacia s tradmi, medzi
Tudmi i moznosti travenia volného casu na internete ako vo svete, tak aj u nas nara-
staju. Zistenia poukazuju na to, ze toto vsetko je potrebné zohladnit pri diagnostike
mozného prejavu patologie prejavujuce sa spravanim v tejto oblasti. Ukazuje sa, ze
pocitace u mladych vo velkej miere nahradili televiziu a kamenné kina. Presunula
sa na ne velka ¢ast Studijnych a pracovnych dloh. Preto samotna doba stravena ich
pouzivanim neméze byt hlavnym kritériom dusevnej poruchy. Otvorenou otazkou
zostava, ¢i moze byt jej pri¢inou. Nase klinické skusenosti poukazuju na to, ze nad-
merna doba stravena za pocitacom spojena s inymi priznakmi dusevnych poruach je
symptémom a nie ich pri¢inou.

38



NALMEFEN V REDUKCNOM PRISTUPE
LIECBY ALKOHOLOVEJ ZAVISLOSTI -
AKTUALNE INFORMACIE A PRAKTICKE
SKUSENOSTI V SUBORE KAZUISTIK

M. TURCEK!, S. LUCNA?

! Psychiatrickd klinika LF UK a UNB, Bratislava
2 Psychiatrickd ambulancia, Nové Mesto nad Vahom

V prvej Casti prispevku prinasame aktualne informacie o nalmeféne — prvom
liecive registrovanom na redukciu spotreby pri zavislosti od alkoholu. Pripominame
najdolezitejSie charakteristiky tohto modulatora opioidnych receptorov, zhfname
klacové vysledky Kklinickych sStadii a rozoberame praktické aspekty pri jeho
pouzivani v lieébe alkoholovej zavislosti.

V druhej casti prispevku referujeme o praktickych skusenostiach s redukénym
pristupom v lieébe zavislosti od alkoholu v stbore 92 pacientov. Lie¢ba prebiehala
v roku 2014 ambulantnou formou s vyuzitim nalmefénu (v zmysle indika¢nych kri-
térii) a psychosocialnej podpory. V subore pacientov odhalujeme ich charakteristiky,
vychodiskova situaciu (Skody sposobené zavislostou) pred zahajenim terapie nal-
mefénom, a nasledne objektivne i subjektivne hodnotenie tspesnosti lie¢by v sledo-
vanom obdobi (1 az 6 mesiacov). Vysledky z praxe poukazuja na to, ze redukény
pristup s pouZitim nalmefénu vhodne doplia spektrum lieéby zavislosti od alkoholu
a prinasa pacientom pomoc na ceste k abstinencii.

Prednesené v ramci sympézia organizovaného spoloénostou Lundbeck.
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POUZIVANIE TERMINOV ,, TVRDE“
A ,MAKKE“ DROGY V ODBORNEJ
MEDICINSKEJ LITERATURE

M. TURCEK, P. JANIK, J. PECENAK

Psychiatrickd klinika LF UK a UNB, Bratislava

Oznacovanie a klasifikacia navykovych latok je opakovane spracovavanou témou
v medicinskej literatare. Vyskumnikov ako aj klinickych pracovnikov zaujimaja
rozne aspekty (novych) drog z pohladu ich farmakodynamickych a farmakokine-
tickych vlastnosti a savisiace charakteristiky klinického obrazu vznikajucej zavislo-
sti. Tieto a dalSie parametre napomahaja vytvarat odhady o zdravotnych i socialno-
ekonomickych dopadoch naduzivania jednotlivych latok. Vdaka tomu je mozné za-
meriavat pozornost na najrizikovejsie latky a nastavovat pre ne parametre preven-
cie a liecby zavislosti.

V snahe o vystizné pomenovanie navykovych latok sa vo verejnych médiach, ale
aj v svetovom odbornom pisomnictve uz desatrotia vyskytuju terminy ,tvrdé“
a ,makké“ drogy (,hard“ & ,soft drugs). Dichotomické delenie latok s pouzitim vy-
branych privlastkov ma silny emocny naboj, pricom vyvstava otazka jeho adresnosti
a spolahlivosti.

V predkladanom prispevku analyzujeme dostupni odbornu literatiuru za ostatné
roky, kde sa termin ,tvrdé“/,miakké“ drogy objavil v nazve prace alebo v jej abstrak-
te.

Na zaklade analyzy dochadzame k prekvapivym zisteniam. Privlastky oznacu-
jace drogy ako ,tvrdé“ resp. ,makké“ st réoznymi autormi v odbornej literatare
pouzivané nedosledne, inkonzistentne a niekedy az protichodne. Za najvaznejsie po-
vazujeme zistenie, Ze sa tieto terminy vyskytuju casto bez vysvetlenia kontextu,
v akom sa ,mikkost ¢i ,tvrdost® konkrétnej drogy ¢i skupiny drog ma posudzovat.
Uvedené vyhrady nas vedua k zaujatiu zdrzanlivého postoja pri adoptovani a apliko-
vani dotknutej terminolégie do nasej medicinskej praxe.
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PRISPEVOK K 50. VYROCIU (“;ASQPISU
ALKOHOLIZMUS A DROGOVE ZAVISLOSTI
(PROTIALKOHOLICKY OBZOR)

M. TURCEK, E. KOLIBAS

Psychiatrickd klinika LF UK a UNB, Bratislava

V roku 1965 bolo zalozené prvé éesko-slovenské odborné periodikum venujuce sa
problematike zavislosti — Protialkoholicky obzor. Jeho hlavnou tematickou napliou
bola spociatku problematika alkoholizmu, ¢oskoro vsak zacali do obsahu cisiel po-
stupne prenikat aj prispevky tykajuce sa inych zavislosti. Od roku 1995 vychadza
preto pod nazvom Alkoholizmus a drogové zavislosti (Protialkoholicky obzor) a v ro-
ku 2005 sa stal oficialnym casopisom Sekcie drogovych zavislosti Psychiatrickej spo-
lo¢nosti SLS.

Casopis v stéasnosti prinasa odbornej verejnosti prispevky o histérii, epidemio-
logii, neurobiologickom a klinickom vyskume, diagnostike, psychoterapii a farmako-
terapii, ako aj o prevencii alkoholovej, drogovych a inych (behavioralnych) zavislosti.
V $pecifickych rubrikach sa publikované pévodné i prehladové prace, prispevky pre
prax, clanky z protidrogovej politiky a forenznej adiktologie, kazuistiky, ako aj
dalsie odborné texty.

V roku 2015 vychadza ¢asopis v jubilejnom 50. roéniku. V prispevku sa pokusime
zhrnat doélezité milniky ¢asopisu, zmapovat profilovanie jeho publikaéného zamera-
nia, pripomenut vyznamnych prispievajucich autorov, ale aj doplnit postrehy k pre-
konavaniu roznych tazkosti, ktoré ¢asopis sprevadzaju.

SUBSTITUCNA TERAPIA

PRI LIECBE ZAVISLOSTI

OD ANODYN V AMBULANTNEJ
STAROSTLIVOSTI PSYCHIATRA

R. VASKOVSKY

Psychiatricka ambulancia, Komdrno

V prezentacii zachytavame kaziustické pripady pacientov s naduzivanim opioid-
nych analgetik pre somatické potiaze s protrahovanym pouzivanim u niektorych az
10 rokov a ich proces detoxifikacie prostrednictvom substitucnej terapie.

Prednesené v ramci sympézia organizovaného spolocnostou Indivior.
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»PROTRACTED WITHDRAWAL
SYNDROME*

E. VISNOVSKY

ADDICT s.r.o, Nitra

U casti zavislych pacientov sa v istom casovom obdobi od iniciacie abstinencie
objavuja menej Specifické symptéomy, ktoré vsak suvisia s ,odvykacou® kapacitou je-
dinca. Na rozdiel od akatneho odvykania, ktoré je asociované bezprostredne so za-
stavenim konzumu latky z akejkolvek priéiny sa tieto priznaky manifestuja prolon-
govane a spadaju pod ,Protracted Withdrawal Syndrome®“ (PWS). Synonymom je
Post-Acute Withdrawal (PAWS) alebo prolongované odvykanie. V tomto stadiu uz
nie st manifestné somatické a vegetativne odvykacie prejavy, ale ich psychicky
ekvivalent. Symptomy predstavuju poruchy spanku, anxieta, respektive ,anxiety li-
ke“, iritabilita, afektivna labilita, craving a iné. Martinotti (2015) zahfna medzi tie-
to symptomy aj anhedoniu.

V nasich koncinach tento termin nie je rozsireny, ale napriklad v americkej psy-
chiatrii je bezne izolovany ako samostatna jednotka adiktivneho cyklu so Specificky
preferovanym terapeutickym posobenim.Obdobie ,Protracted Withdrawal“ sa javi
ako najrizikovejsie pre recidivu.

Psychiatri maja ¢asto problémy rozlisit toto atypické odvykanie od potencialne
moznej skrytej komorbidne prebiehajicej poruchy, demaskovanej az po detoxifikacii.
Priznaky ,Protracted Withdrawal“ na rozdiel od akatnych symptémov odvykania nie
su tak jasne predikovatelné.

V prispevku sa autor zameriava $pecialne na prolongovany stav odvykania u al-
koholovo zavislych. Potvrdzuje, ze tieto symptéomy sa vyskytuju u alkoholovo
zavislych v priemere az po niekolkych tyzdnoch od zastavenia konzumu alkoholu
ako aj medikacie na zvladnutie odvykacieho stavu. V polroénom sledovani ambu-
lantnych alkoholovo zavislych pacientov, ktori boli detoxifikovani na ustavnej liecbe
a ktorym bola ku koncu hospitalizacie ukonc¢ena odvykacia pacifikaéna medikacia
alebo anticravingova liecba alebo sami ziadali, aby sa v takejto liecbe v ambu-
lantnych podmienkach nepokracovalo sa u 14 % rozvinuli v priemere po 7,5 tyzdna
od poslednej medikacie symptomy, ktoré splnaju kritéria PWS a ktoré dobre reago-
vali na novozahajenu medikaciu. Bolo samozrejme treba citlivo Specifikovat o ktoré
symptomy PWS ide a vylacit psychogéniu tychto symptomov (aj za spoluprace s pri-
buznymi) ako aj komorbidne prebiehajucu ina psychiatricka jednotku.

U alkoholovo zavislych v stadiu ,Protracted Withdrawal® je u¢inny akamprosat,
karbamazepin a gabapentin (Fleming, 2015).
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AKAIYIPROSAT: KOMU,
PRECO, KEDY A AKO...

E. VISNOVSKY

ADDICT s.r.o, Nitra

1. Komu? Akamprosat je vhodny u prvovysetrenych pacientov, kedy nami pozna-
na histéria konzumu alkoholu u pacienta a klinického obrazu je ,nepopisany pa-
pier”. U tychto pacientov nedokazeme odhadnat masivnost odvykacich symptomov
pri vysadeni alkoholu. Zahajit liecbu treba este v stadiu prechodu etylizacie do odvy-
kania (de Witte, 2011). Akamprosat upravuje alkoholom vyvolané poruchy spanko-
vej architektury. Je indikovany u komorbidnych pacientov s poruchami spanku,
u PTSD a depresivnej poruchy (Mason, 2015). Podobne ako gabapentin nie je meta-
bolizovany pecéenou, takze je ho mozné podavat aj pri zavaznom hepatalnom posko-
deni, vhodny je pri protrahovanom odvykani (Mason, 2015). Je a¢innejsi, ak je
podavany u jedincov s BMI nizkym, az normalnym (Gueorguieva, 2015). Aktualne je
Cerstvo registrovany v Japonsku, omu predchadzala 24 tyzdnova randomizovana
multicentricka (34 centier v Japonsku) studia (Higuchi, 2015).

2. Preco? Neuroprotektivny efekt akamprosatu predbieha nastup anticravin-
gového efektu.Suficientné davkovanie po kontinualne obdobie 12 az 15 mesiacov
(podla toho — ktorého subtypu zavislosti) predikuje Gspesnost v liecbe a aplnu absti-
nenciu (Lesch, 2009). Akamprosat evidentne symptéomovo zjemnuje odvykanie, od-
daluje relaps, je vhodny aj pre ambulantnu liecbu alkoholovo zavislého, ktory nikdy
nebol hospitalizovany. Je idealny na zmiernenie symptémov ,Protracted Withdra-
wal“ (Fleming a Mason, 2015).

3. Kedy? Vtedy, ked dochadza k eliminacii alkoholu z organizmu a iniciuje sa od-
vykaci stav. Efekt teda zavisi od rychlosti nasadenia. Na Skodu veci je, ked sa po-
dava az posledné dni, ¢i tyzdne na kompletnej tstavnej protialkoholickej liecbe, jeho
plny Gc¢inok sa nemohol naplno vyjadrit. Jeho efekt je ovela uéinnejsi, ak sa podava
maximalne dni od poslednej davky alkoholu (Higushi, 2015).

4. Ako? V kombinacii s individualnou psychoterapiou (najlepsie kognitivne — be-
havioralnou), respektive vyuzitim jej prvkov a so socialnou podporou. Ddlezitost
podavania po potrebnu dobu, bez prerusovania v pripade recidivy. Znizovanie davok
pod suficientna hladinu robi z terapie placebo, o mo6ze demotivovat pacienta, jed-
nak skresluje vyhodnocovanie jeho aspesnosti v liecbe.

Prednesené v ramci sympézia organizovaného spoloénostou Merck.
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NOVA GENERACIA SYNTETICKYCH
PSYCHOSTIMULANCII - TEMNY POKROK,
€O NAS CAKA V BUDUCNOSTI?

A. VLADIMIR

Psychiatrickd ambulancia PROSPERITAS s.r.o., Kosice

Nova generacia psychostimulancii je typ alebo druh psychostimulancii ktoré sa
ucinnejsie, agresivnejsie a vyraznejsie poskodzuju [udsky organizmus.

Poskodenie centralneho nervového systému je zavaznejsie ale tak isto aj posko-
denia ostatnych organovych systémov a je viac pripadov smrtelnych otrav.

Aka je situacia teraz, o aké podskupiny ide s ich mechanizmom u¢inku a ¢o na
nas caka v buddcnosti?
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