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Somatické komplikacie mentalnej anorexie:

kazuistika

Adam Ferencikova J. )
Klinika detskej psychiatrie LF UK a NUDCH, Bratislava

Mentélna anorexia je zavazné psychiatrické ochorenie vyznacujlce sa znizenou
telesnou hmotnostou (15% pod predpokladanou hmotnostou), charakterizované
Specifickou psychopatologiou a c&asto krat spojené s roéznymi somatickymi
poruchami. U diev€at sa najCastejSie stretavame s amenoreou (v pripade prepu-
bertalnych dievéat oneskorenim nastupu puberty). Medzi dalSie komplikacie radime
kardiologické (bradykardia, hypotenzia, poruchy srdcového rytmu), endokrinologické
a metabolické, vyskytuji sa aj komplikacie gastrointestinalne, dermatologické,
renalne ¢i neurologické. Vyrazni komplikaciu vyplyvajucu z obnovenia stravovania
po dihodobej malnutricii predstavuje tzv. refeeding syndrome, v ramci manazmentu
ktorého je nutné realizovat Casté laboratérne vySetrenia. Pripadova studia opisuje
18 ro¢nu pacientku s plne rozvinutou symptomatikou mentalnej anorexie hospitali-
zovanej na Detskej klinike pre vyraznu kachexiu a pridruzené telesné ochorenia.
V bohatom klinickom obraze figurovali prejavy vyssie spominanych somatickych
komplikacii, pricom v Uvode hospitalizacie dominovali vyrazné edémy dolnych
konc&atin, ktorych diferencialnej diagnostike sa budeme takisto venovat. Zavaznost
tohto pripadu zdoéraznuje dolezitost interdisciplinarnej spoluprace pri poruchach
prijmu potravy.

KI'icové slova: mentalna anorexia, somatické komplikacie, kachexia, edémy.




ImO —tréning pre mozog

Adamcova K.
Miles, s. r. 0., Levarska cesta 740, 908 71 Moravsky Svéty Jan, Slovenska
republika, e-mail: imo@imo.sr

Uvod: V poslednych rokoch je venovana zna¢na pozornost inkluzivnemu vzdela-
vaniu a detom s individualnymi Studijnymi potrebami. Taktiez sa zvysil pocet deti
s poruchami uc¢enia a spravania—diagnostikovanych aj nediagnostikovanych.

Material a metodika — Program ImO: Online program ImO vytvorila autorka na
zaklade 30-ro¢nych skusenosti s dou¢ovanim deti. Po konzultaciach so psycholég-
mi a Specialnymi pedagdgmi ho dopracovala do dnesnej podoby. Program ImO
pomaha detom i dospelym ucit sa rychlejSie a I'ahsSie. Pracuju s nim psycholdgovia,
$pecialny pedagdgovia a ugitelia ZS aj MS pri praci s jednotlivcami &i skupinou.

Vysledky: Viditelné vysledky su uz po 3 mesiacoch. Staci s programom pracovat
5 minut denne alebo 1,5 hodiny jeden den v tyzdni. ImO detom pomaha pre-
dovsetkym so sustredenim, pamatou, komunikaciou, pochopenim a prepajanim in-
formacii. Najvacsie vysledky sa zaznamenali pri detoch s dyslexiou a najrychlejsie
pri detoch s poruchami pozornosti.

Zaver: Od roku 2015 sa do projektu ImO zapojilo viac nez 450 $kél a skolok.




Hospitalizované dieta ako subjekt prava

Bodnarova L.
Urad komisara pre osoby so zdravotnym postihnutim

Postavenie a prava hospitalizovaného dietata aj v nadvaznosti na novely zdravot-
nickych zakonov, prava zakonného zastupcu dietata, vyzvy na dalSie legislativne
zmeny, chybajlce pravne zaruky vo vztahu k ludskopravnym Standardom.




Vyzvy socialno-pravnej ochrany deti pre

pomahajuce profesie

Bursova J.
KU TF, KoSice Pracovisko Tl Spisské Podhradie

Pre profesiu socidlneho pracovnika je dolezité budovanie Ziaducich postojov,
zistovanie konkrétnej situacie klienta a tiez ako dokaze pomact, riesit problém z per-
spektivy klienta. V socialno-pravnej ochrane narazame na mnozstvo problémov,
ktoré sa vyskytuju v praxi, kde su ¢asto poruSované prava deti. Problémy sa dotyka-
ju systémového zlyhania, preto sa v prispevku budeme zaoberat socialno-pravnou

ochranou deti a kompetenciami koliznych opatrovnikov, ktory ¢asto chrania prava
rodiCov a nie prava deti.




ZARA —PNESS —kazuistika

Dorko S.
Detska psychiatricka liecebria, Hrari

V prednaske sa rozobera vyskyt epi a neepiletickych zachvatov (PNESS) u 13-
rocnej pacientky, ktora bola a v suc¢asnosti je opakovane hospitalizovana v DPL
Hran. Diev€a v minulosti zazivalo neprijatie kolektivom, doma vykazovalo abnor-
malne vzorce spravania, absenciu rovesnickych relacii, kazdu frustraciu kompenzo-
vala tzv. zachvatmi. Zachvaty boli podporované matkou — v dysfunkénom matri-
monialnom vztahu sluzili zachvaty ako kompenzacia pre dieta i ako spdsob udrzania
si partnera. Okrem skutocne verifikovanych a lieGenych epi zachvatov malo dievéa aj
vedome kontrolované zachvaty, ktoré boli diagnostikované ako PNESS zachvaty.




Safewards — praktické implikacie

v pedopsychiatrii

Dubovcova M., Ondrejka I.
Psychiatricka klinika JLF UK a UNM, Martin

Safewards model je vynimo¢ny v tom, Ze ponuka komplexnu a pritom zrozu-
mitelnd sadu intervencii, ktoré mézu vyznamne minimalizovat vyskyt konfliktov nie-
len na oddeleni detskej psychiatrie. Personal na akitnom psychiatrickom oddeleni
sa stretava s pacientami v akutnej faze duSevného ochorenia, s rozmanitou Skalou
prejavov, Casto nedostatoénym nadhlladom na svoje ochorenie a s obmedzenou
mierou spoluprace. K najvaésim rizikdm pri poskytovani akutnej psychiatrickej
starostlivosti detom a adolescentom patri riziko sebaposkodenia ¢&i riziko
samovrazedného konania, riziko agresie, Uteku a mnoho dalSich. V tomto prispevku
je popisovany vyznam vplyvu v&ybranych intervencii modelu Safewards s implikaci-
ami pre klinickl prax v pedopsychiatrii.prostredia na poskytovanie bezpecnej
zdravotnej starostlivosti s uvedenim konkrétnych prvkov, ktorych implementéaciou je
mozné vyrazne prispiet k vytvoreniu bezpe&ného prostredia pre pacientov i zdravot-
nikov.




Komplexny autonédmny profil ADHD dietata—

akutny efekt psychostimulaénej liecby
lizdexamfetaminom

Ferencova N.1.2, ViSnovcova Z.2, Ondrejka 1.3, Hrtanek 1.3, Tonhajzerova 1.1.3
1Ustav fyzioldgie JLF UK, Malé Hora 4C, 036 01 Martin

2Martinské centrum pre biomedicinu JLF UK v Martine, Mala Hora 4D,

036 01 Martin

3Psychiatricka klinika JLF UK a UNM, Kollarova 4248, 036 01 Martin

Hyperkinetickd porucha pozornosti (Attention Deficit / Hyperactivity Disorder,
ADHD) predstavuje ochorenie, pri ktorom sa popri pritomnosti jadrovych symptémov
predpoklada dysregulacia autonomneho nervového systému (ANS) v zmysle tzv. hy-
poarousal. Neschopnost adekvatne zvysit arousal pri ADHD je spojené s tazkostami
vo flexibilnom reagovani na jednotlivé ulohy a poziadavky meniaceho sa okolitého
prostredia, ¢o vedie k atypickému vyhladavaniu zdrojov pozornosti. Z iného po-
hladu, hyperaktivne a impulzivne spravanie modze predstavovat kompenzaény
mechanizmus slUZiaci prave pre zvySenie hypoarousal. Farmakoterapia psychostim-
ulanciami pri ADHD mdze ,upregulovat” Uroven arousal, ¢o je spojené so zlepSenim
kognitivneho a emoc¢ného spracovania podnetov. Liekom prvej volby pri liecbe
ADHD je psychostimulancium metylfenidat, ktory zvySuje mieru arousal pri ADHD,
avsak niektorymi Studiami bolo preukazané vyznamné ovplyvnenie ANS spojené so
zvySenym kardiovaskularnym rizikom. Lizdexamfetamin predstavuje novi moZnost
terapie pri ADHD, av$ak studii z aspektu kardiovaskularneho rizika je malo
s pomerne heterogénnymi vysledkami. Vzhl'adom k tomu personalizované hodnote-
nie zmeny neuroregulaénych mechanizmov ANS vplyvom lie¢by lizdexamfetaminom
predstavuje ,black box* v detskej psychiatrii.

Prezentujeme kazuistiku komplexného autonoémneho profilu za pokojovych pod-
mienok a v odpovedi na emocné stresory (negativne a pozitivne vizualne stimuly)
a kognitivny stresor (Go/NoGo test) u ADHD dietata pred podanim a 2 hod. po po-
dani psychostimulacnej lie¢by lizdexamfetaminom. Pred lie¢bou pritomny stav hy-
poarousal s manifestaciou hyperarousal 2 hodiny po podani lieCby, a to po¢as kom-
plexnej stresovej odpovede. Dve hodiny po liecbe: pritomna manifestacia fyziolog-
ického vzoru stresovej kardiovagovej reaktivity smerom k uvolneniu vagovej brzdy
(vagal withdrawal) po¢as negativneho emoc¢ného stimulu s narastom vagovej mod-
ulacie (vagal rebound) v recovery faze po strese, z hladiska sympatikovej alfa-
adrenergickej aktivity pokles priemernych hodnét systolického a diastolického tlaku
krvi. Objektivne hodnotenie impulzivity/hyperaktivity (errors of commission) a nepo-
zornosti (errors of ommission) prostrednictvom Go/NoGo testu poukazalo na
zlepSenie impulzivity/hyperaktivity a nepozornosti (errors of commission 5 vs. 3 pred
a po lieCbe a errors of ommission 1 vs. 0 pred a po lieCbe).

Prezentovana kazuistika poukazuje na vyznamny akutny efekt (2 hodiny po po-
dani) psychostimula¢nej lieCby lizdexamfetaminom v kontexte zvySenia arousal
poc¢as komplexnej stresovej odpovede, detekcii zmeny paradoxného vzoru kardio-
vagovej reaktivity v odpovedi na negativny emoc¢ny stresor a objektivneho zlepsenia




impluzivity / hyperaktivity a nepozornosti indikujuce mozné zlepSenie spracovania
neuroregulacnych centier emoc¢ného a kognitivneho ,,procesingu”. Vyuzitie personal-
izovanej objektivizacie efektu psychostimulacnej lieCby na zaklade hodnotenia
brisknej adaptability ANS pocas stresového profilu predstavuje slubny prinos v pe-
dopsychiatrii.

Tato praca bola podporena grantom VEGA 1/0048/24.




Moznosti a dilemy uplatnenia klinickej

psychologie deti v si¢asnosti na pode
sudnoznaleckej praxe

Gaziova M.
Psychonet, s. r. o.

Odborna skusenost a kvalita motivacie jednotlivcov v pomahajucich profesiach
mobze vyznamne ovplyvnit mieru uplatnenia vysledkov psychologickej exploracie vo
veci rodi¢ovskych prav a povinnosti pri zohladfiovani zaujmov maloletého dietata.

Kl'aéové slova: maloleté dieta, socialny pracovnik, pravne zastlpenie, o¢akavania
rodi¢a, prava dietata
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Sucasnost a buducnost detskej psychiatrie —

Detska psychiatricka liecebna, Hran

Hanuliak L.
Detska psychiatricka liecebnia, Hrari

Sucasnost DPL Hran, v spojeni aj s kratkym predstavenim terapeutickych aktivit
v nasej lieCebni.




Zriedkavé metabolické ochorenie v detskej

psychiatrii: Pripad alfamanozidozy

Jurickova K., Hlavata A. )
Detska klinika LF UK a NUDCH, Centrum dedicnych metabolickych poruch
NUDCH Beratislava, Slovensko

Alfamanozidéza je zriedkavé lyzozémové metabolické ochorenie, ktoré moze
vyrazne ovplyvnit neurovyvin a psychicky stav dietata. Okrem typickych somat-
ickych prejavov, ako su hrubé &rty tvare, poruchy sluchu a muskuloskeletalne ab-
normality, sa u pacientov Casto vyskytuje kognitivny deficit, poruchy spravania,
Uzkostné stavy, impulzivita a psychotické prejavy. Niektoré deti mézu vykazovat
poruchy socialnej interakcie alebo prejavy pripominajice ADHD. Vzhladom na Siroké
spektrum psychiatrickych symptdémov sa tito pacienti mézu objavit v starostlivosti
psychiatra skor, nez je stanovena spravna diagnoza.

Pri diagnostike pacienta je preto dolezité uvaZzovat o vrodenom metabolickom
ochoreni najma v pripadoch netypickych alebo progresivnych psychiatrickych nale-
zov, a to zvlast v pritomnosti charakteristickych somatickych znakov. Zobrazovacie
vySetrenie mozgu pomocou magnetickej rezonancie méze dopomoéct k stanoveniu
spravnej diagnézy. U tychto pacientov su charakteristickymi nalezmi zmeny bielej
hmoty a atrofia mozocka. Diagndézu potvrdzuje vySetrenie enzymovej aktivity
v leukocytoch periférnej krvi a genetické vySetrenie. Obidve tieto vySetrenia su dos-
tupné na Slovensku. Vyznam vcéasnej diagnostiky ochorenia je o to vacsi, ze
alfamanozidoza patri medzi metabolické ochorenia s dostupnou kauzéalnou lie¢bou
— enzymovou substiticiou alebo transplantaciou hematopoetickych kmenovych
buniek.

Autori prezentuju klinicky pripad pacienta s alfamanozidézou, jeho psychiatrické
prejavy, diagnosticky proces a naro¢nu cestu k Specifickej lie€be. Pripad zaroven
zdorazriuje dolezitost multidisciplinarnej spoluprace pri diagnostike a manazmente
tychto pacientov.




Obrazovkové média—ako, preco a kol'ko?

Kartousova B.1, Matzova Z.2, éoltysové M.34, Chrenka B.5

'Detska ambulancia Motylik, s. r. 0., Bakosova 3, 841 03 Lamac

2Klinika detskej psychiatrie LF UK a NUDCH, Limbova 1, 833 40 Bratislava
3Detska psychiatricka ambulancia, nem. AGEL Zvolen, a. s.

4Infanterra, Sukromné terapeutické centrum pre deti, dospievajucich, dospelych
a rodinu, Zvolen

5Ars Medentis, s. r. 0., Bulharska 3, Bratislava

S otazkami na pouzivanie obrazovkovych médii u svojich deti prichadza do am-
bulancii vSeobecnych lekarov pre deti a dorast ako aj ambulancii detskych psychia-
trov Coraz viac rodi¢ov. Sme svedkami toho, ako v spolo¢nosti narasta pouzivanie
technologii v populacii deti aj dospelych. Rodic¢ia ponukaju obrazovkové média svo-
jim detom uz vo velmi Utlom veku, ¢o méze mat mnoho negativnych doésledkov pre
ich psychomotoricky vyvin a neskor pre ich psychické aj fyzické zdravie. Odborné
spolo¢nosti viacerych krajin sveta v poslednych rokoch publikovali vSeobecné
odporucania pre pouzivanie obrazoviek u deti a dospievajucich. V nasom prispevku
stru¢ne zhrnieme vyskumne podlozené informacie o dosledkoch nadmerného
pouzivania obrazoviek u deti, ako aj informacie o aktualnej ¢innosti odbornych
spolo¢nosti v priprave takychto odporuc¢ani pre Slovensko.
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Elektrodermalna aktivita ako potencialny
biomarker u¢innosti a bezpecnosti ketaminu

v akutnej liecbe terapeuticky rezistentnej
depresie adolescentov

Kovacova V.1, Macejova A.1, VisSnovcova Z.2, Ferencova N.2, Mlyn¢ekova Z.1,
Kukucka T.1,Tonhajzerova 1.1:2, Ondrejka I.1

1Psychiatricka klinika, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave, Univerzitna nemocnica Martin, Slovenska republika
2Ustav fyzioldgie a Martinské centrum pre biomedicinu (BioMed), Jesseniova
lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Martin

Cielom nasho vyskumu je prispiet k rozSireniu poznatkov o terapeutickom poten-
ciali a bezpe¢nostnom profile intravenézne podavaného ketaminu v akutnej lie¢be
terapeuticky rezistentnej depresie adolescentov. Z hladiska urCovania bezpecnosti
psychofarmak vo vSeobecnosti je nevyhnutné monitorovat zmeny dynamicke;j
rovnovahy autonédmneho nervového systému (ANS). Rizika rozvoja komplikéacii, pre-
dovsetkym kardiovaskularnych, vyplyvaju z posunu tejto rovnovahy smerom k sym-
patikovej aktivacii. Z tohto dévodu sme nas vyskum zamerali na monitorovanie elek-
trodermalnej aktivity (EDA) ako jedného z neinvazivne ziskanych markerov sympa-
tikového ,arousal“. NavySe, EDA je povaZovana tza biomarker emocnej regulacie,
preto podrobna analyza jej parametrov moéze priniest hodnotné informacie
o emocnej dysregulacii asociovanej s depresivhou poruchou a jej potencialnym
zlepSenim vplyvom ketaminovej liecby.

Praca bola podporena grantmi VEGA 1/0190/20 a 1/0048/24.
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rTMS na psychiatrickej klinike UNM a JLF

Kukuc¢ka T., Hrtanek I., Ondrejka I., Mlyn¢ekova Z., Kovac¢ova V., Macejova A.,

Tonhajzerova l.
Psychiatricka klinika JLF UK a UNM

Pripad lie€by rTMS u adolescentky s depresiou a mentalnou anorexiou.
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Efekt infGzneho ketaminu v porovnani

s midazolamom u adolescentnych pacientiek
s depresiou

Macejova A.1, Kovacova V.1, Visnovcova Z.2, Ferencova N.2, Tonhajzerova .12,
Ondrejka I.1

'Psychiatricka klinika, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita
Komenskeého v Bratislave, Univerzitna nemocnica Martin, Slovenska republika
2Ustav fyzioldgie a Martinské centrum pre biomedicinu (BioMed), Jesseniova
lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Martin

Adolescentna depresia je zavazné ochorenie s vysokou prevalenciou (19 %),
ktoré Casto vedie k suicidalnemu spravaniu a dlhodobej invalidizacii. Napriek Stan-
dardnej liecbe SSRI a psychoterapiou 30 — 40 % pacientov neodpoveda na pr-
voliniové stratégie, ¢o zdbrazriuje potrebu skimania novych terapeutickych moznos-
ti. Ketamin, znamy ako NMDA antagonista, si ziskava pozornost v psychiatrii pre
svoj rychly nastup antidepresivneho Uc€inku, anti-suicidalny efekt a podporu
synaptickej plasticity prostrednictvom zvySenej expresie BDNF. Jeho Uuc€innost
v dospelej populacii s lieCbe rezistentnou depresiou (TRD) bola potvrdena, no
vyskum u adolescentov je stale limitovany. Cielom tejto $tudie bolo porovnat klin-
icky efekt intravendzneho ketaminu s aktivnym placebom (midazolamom) u adoles-
centnych pacientiek s diagnézou MDD. Stidie sa zU&astnili pacientky vo veku 13—
17 rokov hospitalizované na psychiatrickej klinike, kde boli randomizované do dvoch
skupin. Depresivna a Uzkostna symptomatika bola hodnotena pomocou vali-
dovanych skal MADRS, CDI a HAM-A v definovanych ¢asovych bodoch (T,, To+2h,
T +24h). Predpokladali sme, Ze ketamin preukaze vyraznejSi antidepresivny efekt
v porovnani s midazolamom, pricom pri opakovanej aplikacii sa ucinok bude
prehlbovat. Vysledky ukazali, Ze hoci celkové hodnotenie depresivnych a Uzkost-
nych symptémov bolo v oboch skupinach porovnatelné, ketamin preukazal Speci-
ficky efekt na redukciu vnutorného napéatia (MADRS_3). Obe lie€iva preukazali sig-
nifikantny vplyv ¢asu na redukciu depresivnej a Uzkostnej symptomatiky, pricom ab-
solutny podiel responderov bol vy$si v ketaminovej skupine, no Statisticky vyznamny
rozdiel nebol potvrdeny. Tieto zistenia naznacuju, Zze ketamin méze mat vyhodu pri
liecbe adolescentnej depresie, najma v pripadoch so zvySenou Uzkostnou sympto-
matikou. S rastlcou prevalenciou depresie a suicidality v adolescentnom veku je
vyskum inovativnych terapeutickych stratégii, ako je ketamin, mimoriadne aktualny.
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Prehl'ad zmien v pravnej Uprave v suvislosti

s novelou zakona ¢. 578/2004 Z. z.

Maliarova B., Kohylova K.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky; Sekcia zdravia; Odbor
modernizacie psychiatrickej a psychologickej starostlivosti; Bardosova 2,
Bratislava.

1. 1. 2025 nadobudol Uginnost zakon &. 360/2024 Z. z., ktorym sa meni a dopifia
zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa menia a dopinaju
niektoré zakony, ktorym sa zavadzaju nové povinnosti pre poskytovatelov zdravotne;j
starostlivosti, vratane povinnosti hospitalizovat pacientov, ktori dovfsili vek 15 rokov
a nedosiahli plnoletost, oddelene od dospelych pacientov umiestnenim na
samostatnej izbe so zvy$enym dohladom, ak sa takéto umiestnenie realizuje. U&ast-
nikom predstavime zmeny pravnej Upravy suvisiace so zakonom ¢&. 360/2004 Z. z.,
a to najma uhradzanie zdravotnej starostlivosti za hospitalizaciu pacientov, ktori
dovrsili vek 15 rokov a nedosiahli plnoletost, oddelene od dospelych pacientov;
novelu vyhlasky ¢. 358/2023 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o pouzivani
obmedzovacich prostriedkov a vedeni registra obmedzovacich prostriedkov, novelu
vyhlasky ¢&. 143/2023 Z. z. o obsahovych nalezitostiach vnutorného poriadku
v zdravotnickom zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti v odbornom zamerani
psychiatria a v odbornom zamerani detska psychiatria a dalSie planované zmeny
pravnej Upravy na rok 2025. Klu¢ové slova: zmeny pravnej Upravy, hospitalizacia
15 ro¢nych pacientov, obmedzovacie prostriedky, vnutorny poriadok.
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Gaming disorder: prehl'ad a manazment

Poruchy v doésledku hrania

Marcin¢akova Husarova V.
Klinika dusevného zdravia Calma

Popularita a dosah digitalnych hier vytvorili priestor pre vznik novej diagnézy
v MKCH-11 — Gaming disorder (GD: Porucha v désledku hrania), ktora sa stava
rastdcim problémom najma v populacii adolescentov a mladych dospelych. Cielom
prednasky je poskytnut komplexné porozumenie GD, vratane diagnostickych kritérii,
klinickych prejavov, komorbidit a pristupov k lieCbe. Diskutované budu aj iné typy
adiktivneho spravania, zatial' nezaradené ako diagnostické jednotky v sucasnych
klasifikaciach, vratane zavislosti na socialnych sietach a zavislosti na smartfénoch.
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ZARA —PNESS / pohl'ad psychologa—

kazuistika

Michalkova A.
Detska psychiatricka liecebnia, Hrari

Zara z pohladu psycholéga ponuka velké mnoZstvo podmetov do terapie-do
starostlivosti je prizvana cela rodina, opakované sedenia s rodinou prinasaju prekva-
pivé zavery. Individualna terapia je malo Uspesna, do terapie je zapojené celé odde-
lenie, pacientky i personal, ktory pomaha budovat zakladné rovesnicke vztahy, ktoré
diev¢a doteraz nikdy nemalo vypestované.
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Ako mozno antidepresivami ovplyvnit

spanok?

Mlyncéekova Z.1, Kovacova V.1, Macejova A.1, Kukucka T.1, Gurova A.1,
Tonhajzerova .12, Ondrejka I.1

1Psychiatricka klinika, Jesseniova lekarska fakulta v Martine, Univerzita
Komenského v Bratislave, Univerzitna nemocnica Martin, Slovenska republika
2Ustayv fyzioldgie a Martinské centrum pre biomedicinu (BioMed), Jesseniova
lekarska fakulta v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Martin

Mnohé psychické poruchy, vratane depresie, sprevadzaju poruchy cyklu spanku
a bdenia, pripadne sa vyskytuju ako nesSpecificky symptom v prodromalnom obdobi.
Vacésina antidepresiv potla¢a REM spanok, ¢o je asociované s antidepresivnym po-
sobenim, avSak nezavislé od tohto UcCinku. LieCba sérotoninergnymi AD (najma
SSRI, SNRI) méze viest k fragmentacii spanku zvysenym pocétom prebudeni, mo-
torickymi abnormalitami, vy$Sou frekvenciou dysforickych snov, no¢nych mor ¢i
k indukcii inych spankovych poruch (vratane prehlbovania insomnie). Naopak iné AD
moZu normalizovat architektoniku spanku. Poznanie ich Uginku na spanok je dolezité
z hl'adiska racionalnej farmakoterapie v detskom a adolescentnom veku.
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Urc¢ovanie profilu nekodujicich RNA molekul

pri depresii

M. Oppa, D. Brany, D. Dvorska, |. Ondrejka
Psychiatricka klinika UNM a JLF UK

Velkd depresivna porucha je zavazny medicinsky problém 21. storocia
s vyraznym vplyvom na jednotlivca. Ma tendenciu k rekurencii a chronifikacii, a tak-
tiez vedie k znizenému socialnemu a pracovnému fungovaniu pacienta. Vo vSeobec-
nosti moézeme povedat, Ze okrem adekvatnej lieCby, ktorl dnes tvoria najma antide-
presiva, je velmi dolezitd aj v€asna diagnostika. Etiopatogenéza depresie je kom-
plexna a multifaktorialna, podla su¢asnych poznatkov sa na jej vzniku a rozvoji
podiel'a aj molekularno-geneticky profil jedinca. Vzhladom na nemozZnost analyzy
molekularno-genetického profilu pomocou tkanivovych Struktir in vivo sa vacésina
prac sustredila najmad na animalne modely. V sucasnosti vSak existuje moznost
stanovenia molekularneho profilu za pomoci neinvazivnych metéd zalozenych
primarne na analyze telesnych tekutin. Jednymi z kandidatnych molekul su aj neko-
dujuce RNA, u ktorych bol preukazany ich potencialny vplyv na vznik a rozvoj de-
presie, ako aj pri odpovedi na liecbu. Vyhodou nekddujucich RNA molekdl je aj
moznost ich izolacie z periférnej krvi. V nasom prispevku sa zameriavame na
prezentaciu projektu v spolupraci Martinského centra pre biomedicinu a Psychi-
atrickej kliniky JLF UK a UNM v Martine, ktory skima ur¢enie expresného profilu
dvoch konkrétnych typov nekddujicich RNA molekul — microRNA a dlhych nekodu-
jucich RNA — vo vzorkach krvnej plazmy pacientov s depresiou a zaroveri analyzuje
vzajomné interakcie medzi tymito typmi nekddujicich RNA molekul.




Sucasnost a buducnost detskej psychiatrie —
Pedopsychiatrické oddelenie FNsP

J. A. Reimana PresSov

PatusSova M.
Oddelenie detskej psychiatrie FNsP J. A. Reimana Presov

Historia detskej psychiatrie vo FNsP PreSov sa zacala pisat datumom 1. 3. 2018,
kedy doslo k reprofilizacii psychiatrickych 16Zok a v ramci Oddelenia dospelej psy-
chiatrie bolo zriadenych 15 16Zok pre detskych psychiatrickych pacientov
a samostatna ambulancia detskej psychiatrie.

Pred tymto datumom PreSovsky kraj disponoval iba vyrazne obmedzenou
sukromnou ambulantnou psychiatrickou sférou pre deti a mladez. NajbliZzSie oddele-
nie detskej psychiatrie sa nachadzalo v Michalovciach.

Pedopsychiatricka starostlivost sa poskytovala spocdiatku v doc¢asnych
priestoroch, v oktobri 2019 doslo k prestahovaniu do novozrekonstruovanej ¢asti
budovy.

Specifickost odboru detskej psychiatrie ako aj narast detskych psychiatrickych
pacientov si vyZiadali reorganizaciu psychiatrickej starostlivosti, ktorej vysledkom
bolo od¢lenenie sa od adultného oddelenia.

K datumu 1. 6. 2023 vzniklo samostatné Oddelenie detskej psychiatrie vramci
FNsP J. A. Reimana PreSov.

Oddelenie je doposial jediné Specializované pracovisko svojho druhu
v PreSovskom kraji, kde je poskytovana komplexna psychiatricka starostlivost pa-
cientom detského a dorastového veku s dusevnymi poruchami alebo takym, ktori sa
ocitli v akutnej krizovej Zivotnej situacii. Kapacita je 30 16Zok.

Personalny tim tvoria lekari, klinicki psycholégovia, Specialny pedagdg, zdravotné
sestry a asistenti.

Okrem Standardnych hospitalizacii oddelenie zabezpecuje aj povinné 28 driové
detoxifikané pobyty deti so zavislostami pred umiestnenim v resocializaénych zari-
adeniach a sudom nariadené ochranné pedopsychiatrické liecby.

Oddelenie disponuje vlastnou ambulanciou, ktora prioritne funguje ako prijmova
a konziliarna ambulancia, ale poskytuje aj pedopsychiatrickl dispenzarnu
starostlivost.

Medzi najCastejSie diagndzy s ktorymi sa stretdvame patria r6zne formy poruich
spravania (socializovana, nesocializovana ako aj pri mentalnej retardacii), depresivne
a depresivno-Uzkostné poruchy so samovrazednymi myslienkami a konanim, hyper-
kinetické poruchy (ADHD).

Subezne s tymito diagnozami sa Casto vyskytuje Skodlivé uZivanie psychoak-
tivnych latok (drog) a sebaposkodzovanie.

V mensom pocte su zastUpené poruchy prijmu potravy (mentalna anorexia),
poruchy autistického spektra a psychotické stavy.

Vdaka investicii z Planu obnovy v ramci vyzvy ,Humanizacie oddeleni v Ustavnej
starostlivosti“ sa v marci 2025 zacala Ciastocna rekonstrukcia priestorov Psychi-
atrického pavilénu, pre vznik Denného psychiatrického stacionara pre deti




a dospievajucich, ktory bude sluzit ako lieCebné prostredie s aktivitami k minimalizo-
vaniu neziaducich prejavov psychickych porich a ochoreni, na podporu primarneho
prostredia a jeho destigmatizaciu.

Viziou buducnosti fungovania oddelenia je intenzivne spolupodielanie sa na
zlepSovani dusevného zdravia deti a mladeze ako aj zlepSovanie dostupnosti
odbornej Ustavnej a ambulantnej pedopsychiatrickej starostlivosti.
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Sucasnost a buducnost detskej psychiatrie —

Psychiatricka nemocnica prof. Matulaya,
Kremnica

Petrakova L.
Psychiatricka nemocnica prof. Matulaya, Kremnica

V prezentéacii predstavim sucasnu podobu detského oddelenia Psychiatrickej
nemocnice Profesora Matulaya v Kremnici, jeho zameranie, pristup k lieCbe det-
skych pacientov, popiSem terapeutické aktivity, pri¢om priblizim prostredie nasho
oddelenia a pracu s detmi aj na fotografiach. Predstavim tiez viziu nového detského
oddelenia a strategické plany do buducnosti. Prezentacia otvara priestor pre
odbornu diskusiu nad moznostami zlepSenia detskej psychiatrickej starostlivosti
a efektivneho zdiel'ania skisenosti medzi odbornikmi.
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Specifika a moznosti diagnostiky
a starostlivosti o osoby s podozrenim na
poruchy z okruhu poruch autistického

spektra v Skolskom zariadeni poradenstva
a prevencie

Porubovicova L., Melichercikova A., Skrabakova G.
Sukromné Specializované centrum poradenstva a prevencie pre deti a Ziakov
s autizmom alebo dalsimi pervazivnymi vyvinovymi poruchami, Poltar

V prispevku sa prezentuje postup komplexnej diagnostickej ¢innosti realizovanej
odbornymi zamestnancami v Skolskom zariadeni poradenstva a prevencie, ktorymi
su Specialny pedagodg, psycholdg a logopéd. Prezentuju sa konkrétne metody, pos-
tupy a ich aktualne vysledky. V prispevku je podnet na vyvolanie odbornej diskusie,
¢i okrem metdédy ADI-R nie je vhodné pouzivat aj iné hodnotenia, mapujluce vyvi-
novu historiu klienta, s analyzou spravania sa dietata, klienta, hodnotenim Urovne
zavaznosti diagnostiky. Predstavujeme diagnostické metdédy a moznosti zistovania
spoloéne sa vyskytujucich postihnuti alebo vyvinovych poridch, s doérazom na
poruchy uc€enia, poruchy spravania a narusenu komunikac¢nu schopnost. Prezentuju
sa aj niektoré v centre pouzivané terapeutické postupy.

Kl'i¢ové slova: diagnostika na prejavy autizmu, podklad pre psychiatra, multidisci-
plinarny tim, spolo¢ne sa vyskytujlce postihnutia alebo vyvinové poruchy, diagnos-
tické metddy v ramci aj mimo ramca $tandardov odbornych ¢&innosti, CARS2-QPC,
CARS2-ST, CARS2-HF, terapeutické a poradenské pristupy.
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Nahla smrt pri epilepsii

Rosenbergerova T.
UNLP Kosice

Kazuistika 16-ro¢éného adolescenta, v pedopsychiatrickej starostlivosti od
mladsieho skolského veku, lieCeného atomoxetinom, neskér s pridanim risperidonu,
lieCba bez efektu. Pre vyraznu impulzivitu, instabilitu, agresivitu odoslany k neurolo-
govi, kde bol zisteny pozitivny EEG nalez, niekolko rokov bola pritomna epi poho-
tovost bez jediného zachvatu. Pri prvom zachvate v noci vo veku 16 rokov exitoval.
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Ako sa mas? Vyspato

Rosenbergerova T.
UNLP Kosice

V prednaske su informéacie o kuriozitach tykajucich sa spanku, zaujimavosti,
a myty, ktorymi sa ludia zaoberaju na socialnych sietach. V kazuistike je pribeh 3-
rocného dietata s pervazivnou poruchou, ktoré malo pre nespavost vazne problémy
so spravanim, bolo vylu¢ené z kolektivu. Po nastaveni na lie€bu melaninom sa stav
dietata upravil, vratilo sa do kolektivu, matka sa mohla vratit do zamestnania.
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Poruchy stravovania v detskom veku

Rosenbergerova T.
UNLP Kosice

V prednaske hovorime o jednotlivych psychiatrickych diagnézach, kde je hy-
porexia, ¢i anorexia hlavnym, alebo komorbidnym priznakom. Okrem kazualnej kla-
sickej psychiatrickej lieCby rieSime aj kompenzaciu absencie zakladnych Zivin pri-
danim vyzivovych dopinkov.
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Gabriel —kazuistika

Rosenbergerova T.
UNLP Kosice

Gabriel — kazuistika chlapca s ADHD v komorbidite s PAS, ktory bol nastaveny na
terapiu lisdexaminom. Chlapec dostal po troch tyzdrioch lie€by nahle icterus, bol
prevezeny z DPL Hran do detskej nemocnice. Infekény pévod poruchy nebol potvr-
deny, pediatri rieSia vysoku hladinu bilirubinu, suspektné ochorenie ZI¢nika, genet-
icku etiologiu — aj matka dietata mava sporadicky pritomnu hyperbilirubinémiu, ktora
aj bez terapie ustupuje. Stav chlapca — teda hyperkineticka porucha, poruchy kon-
centracie pozornosti po nastaveni na liek zlep$ené. Vzhladom na hmotnost chlapca
by sme radi pokracovali zvySenou davkou lieku, po dohode s pediatrami ¢akdme na
somatické vysledky. V prednaske rieSime aj problém komorbidity ADHD s PAS.
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Liecba v predSkolskom veku

Rosenbergerova T.
UNLP Kosice

Predskolsky vek je znacne narocny na lie¢bu nielen pre velmi obmedzenu
moznost farmakoterapie ale aj pre zvySenu citlivost, vacésiu Uzkost, opatrnost
rodiCov na svoje deti. Rodic¢ia skor hlladaju cestu vyzivovych doplnkov, diétnych
opatreni, inej, nez psychofarmakologickej liecby. V prednaske sumarizujeme vi-
acrocné skusenosti s podavanim vyzivového doplinku Esprico.




Zavazné sebaposkodzovanie u dietata

so suspektnou PANS/PANDAS etiolégiou

Ruzicova D, Frindt E, Jurik J, Vatral M. )
Klinika detskej psychiatrie a Klinika detskej neuroldgie LF UK a NUDCH, Bratislava

PANS a PANDAS su klinické syndromologické jednotky, ¢asto uz dnes v literature
vystupujuce pod suhrnnym pomenovanim PANS. Typicky sa prezentuje akutnym
alebo subakutnym nastupom symptémov v spojitosti s prekonanou infekciou
v anamnéze. Nasledne mava PANS kolisavy priebeh, teda je typické vymiznutie
symptomatiky a neskoré op&tovné znovuobjavenie (relaps) symptémov. Priemerny
vek zaciatku PANS u deti sa v literatire popisuje vo veku 6 — 9 rokov.

Na zaklade dostupnych poznatkov v odbornej literatire sa etiopatogenéza PANS
popisuje ako stav, pravdepodobne vyvolany post-infekénou heterogénnou skupinou
patologicko-imunologicko-zapalovych mechanizmov. Symptémy PANS su s velkou
pravdepodobnostou zapri¢inené pretrvavajucou imunologickou aktivaciou v orga-
nizme pacienta, po prekonani akutnej zapalovej fazy ochorenia a postihujicou pre-
dovSetkym oblast bazalnych ganglii, konkrétne oblasti putamen a nucleus caudatus.
V suc¢asnosti radime medzi vyvolavajuce infekéné agensy nielen beta-hemolytické
streptokoky (S. pyogenes), ale aj dalSie infekéné agensy ako Mycoplasma pneumo-
niae, Borrelia burgdorferi, Staphylococcus aureus, virus Epstein-Barrovej, virus
chripky, Coxsackie virus, Varicella-Zoster virus a virus SARS-COV-2.

Medzi rizikové faktory pre rozvoj PANS radime pozitivnhu anamnézu inych au-
toimunitnych a zapalovych ochoreni v rodinnej anamnéze, svoju vyznamnu Ulohu
zohrava aj pozitivha anamnéza psychiatrickych pordch v rodine pacienta. Dostupné
Studie potvrdzuju vyraznu prevalenciu vyskytu PANS u deti s preexistujucou neu-
rovyvinovou poruchou. Medzi enviromentalne rizikové faktory radime oxidacny stres
— pobyt v znedistenom ovzdusi, nikotinizmus, vystavenie UV Ziareniu, radiacii, nez-
dravé stravovacie navyky a v neposlednom rade chronicky stres a nedostatok
spanku.

V Klinickej praxi sa u deti a adolescentov prezentuju Sirokym spektrom neurolog-
icko-psychiatrickych symptémov. U pacientov je mozné pozorovat OCD symptomy,
restrikciu prijmu potravy, tiky, kognitivhu deterioraciu — v zmysle poridch pozornosti,
poruch paméti, regres vo vyvine, tieZ mozno u pacientov pozorovat poruchy sprava-
nia, poruchy nalady, poruchy spanku, taktiez poruchy pohybového Ustrojenstva —
ako choreatiformné pohyby, dystonie, poruchy svalovej sily a reflexovej symetrie,
ataxiu ¢i poruchy hrubej a jemnej motoriky. U pacientov je taktiez mozny vyskyt sen-
zorickych abnormalit — hypersenzitivity na dotyk, textilie, zvuky, svetlo a iné. Cast
pacientov s PANS moéze vykazovat aj psychotické symptomy ako sluchové Ci
vizualne halucinacie.

Vo svojej prednaske by som rada odprezentovala kazuistiku 9-ro¢nej pacientky,
so zavaznym sebaposkodzovanim so suspektnou PANS/PANDAS etiologiou.
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Lizdexamfetamin v liecbe ADHD

Suba J.
Klinika detskej psychiatrie NUDCH a LF UK, Bratislava

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je najCastejSia neurovyvinova
porucha v detskom veku. Jej vyskyt odhaduje na 3 - 7 % deti Skolského veku.
ADHD je charakterizovana klastrami symptémov: nepozornost, impulzivita, hyperak-
tivita, ktoré su vzhladom k mentalnemu a kalendarnemu veku nepatri¢né. Typickymi
prejavmi deti s ADHD je obmedzena schopnost udrzat cielend pozornost a l'ahka
vyrusitelnost. Spolu s motorickou instabilitou a impulzivitou, tieto vlastnosti ich
vyrazne obmedzuju v mnohych oblastiach fungovania. Jadrové symptémy ADHD
maju dopad na Skolsky vykon, socializaciu, celkovu Uspesnost a subjektivnu spoko-
jnost dietata.

NelieGena porucha mava ¢asto chronicky priebeh, pretrvava od detstva do ado-
lescencie, s prechodom vo viac ako v 50 % do dospelosti s negativnym dopadom
na mnohé oblasti fungovania jedinca. Skupina deti s ADHD je zataZzena vysokou
psychiatrickou morbiditou, vo velkej miere sekundarnou, ¢o je ovplyvnitelné vhod-
nou primarnou lie¢bou. Porucha by mala byt diagnostikovana a lie€ena v detskom
veku. Standardna liegba je G&inna na jadrové priznaky ADHD je prevenciou rozvoja
komorbidnych poruch, negativnych dopadov na Skolsku Uspe$nost a socializaciu.
Podstatné je vc€asné stanovenie spravnej diagnoézy, vytvorenie multimodalneho
lieCebného planu a adekvatna, u¢inna farmakologicka lie€ba. Celosvetovo su liekom
prvej volby stimulancia — metylfenidat (MPH), amfetamin (AMF), soli amfetaminu
a lisdexamfetamin (LDX). V mnohych krajinach je preferencia dlhodobo pésobiacich
liekovych foriem stimulancii. Liekom druhej volby je lieCba noradrenergickou latkou
—atomoxetinom (ATX).

Na Slovensku, je registrovany a kategorizovany MPH s potrebou davkovania
3x denne a MPH s osmoticky riadenym uvolfiovanim (OROS) s moznostou podania
jednej kapsuly rano. Pomerne zna¢né mnozstvo deti je na Slovensku lie¢ené ATX.

Lisdexamfetamin (LDX) je na Slovensku novym lie¢ivom pre liecbu ADHD. Jeho
ucinnost a bezpecnost je dokladovana v liecbe ADHD, v placebom kontrolovanych
studiach bol zaznamenany lepsi vykon v akademickom, pracovnom a socialnom
prostredi. Je su¢astou zamorskych (v guidelinoch AACAP od 2007) a su¢asnych eu-
ropskych narodnych guidelinov lieCby deti ADHD deti starSich ako 6 rokov. Je
jedineény medzi stimulanciami. Jedna sa o neaktivny prekurzor, ktory sa v orga-
nizme enzymatickou hydrolyzou meni na aktivny dextroamfetamin s 12-hodinovym
ucinkom. Radi sa medzi dlhodobo pésobiace stimulancia, ¢o vyrazne zvySuje bene-
fity jeho pouzitia. Pozvolny nastup Uc¢inku, stabilna hladina a podstatne mene;j re-
bound symptémov ho robi jedine¢nym. LDX vstupuje do portalneho obehu nezme-
neny cez systém proteinového transportéra. Vazba medzi dextroamfetaminom
a lyzinom sa rozklada hydrolyzou v erytrocytoch. LDX nie je metabolizovany systé-
mom cytochrému P450, ma nizky potencial pre liekové interakcie. LDX ma mensi
potencial na zneuzitie a zneuzivanie ako konvenény dextroamfetamin.

Autori uvadzaju mikrokazuistiku pacienta Uspesne lie¢eného LDX.
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Medzirezortna spolupraca pri rieSeni poruch

spanku u deti s PAS

Svekusova M., Simkova S.
Centrum vcasnej intervencie Kosice n. o., Sukromné Specializované centrum
poradenstva a prevencia pre deti do 7. roku veku, KoSice

Poruchy spanku su jednym z najCastejSich komorbidnych problémov u deti
s poruchou autistického spektra (PAS), pricom postihuju az 50 — 80 % z nich. Tieto
poruchy, vratane tazkosti so zaspavanim, ¢astého no¢ného prebudzania &i zniZzenej
celkovej doby spanku, mézu vyrazne prehibit jadrové symptémy autizmu, negativne
ovplyvnit vyvinovu trajektériu, emocionalnu regulaciu a kvalitu Zivota dietata aj celej
rodiny.

Biopsychosocialny model starostlivosti umoznuje komplexnu diagnostiku a ter-
apiu spankovych poruch, pric¢om zohl'adnuje biologické faktory (napr. genetické pre-
dispozicie, medicinske problémy), psychologické aspekty (napr. vyvinové oslabenia,
Uzkost, senzoricka hypersenzitivita) a socialne faktory (napr. rodinné navyky,
prostredie).

Efektivne rieSenie spankovych poriuch zahfiia behavioralne a farmakoterapeutické
intervencie a vyzaduje komplexny interdisciplinarny pristup odbornikov v rezortoch
zdravotnictva, Skolstva aj socialnych veci a rodiny
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Suicidalita a identita

Vatral M., Jurik J., Trebaticka J.
Narodny ustav detskych choréb

Suicidalita predstavuje zavazny problém sucasnej pedopsychiatrie. V poslednych
rokoch sme pozorovali narast v po¢te samovrazednych pokusov najma u adoles-
centnych diev€at. Doslo k nemu aj v Casovej suvislosti s pandémiou ochorenia
COVID-19. V nasom prispevku sa venujeme aktualnym trendom v nahlade na prob-
lematiku suicidality prostrednictvom tzv. modelu narativnej krizy a syndrému sui-
cidalnej krizy. Poukazujeme na prechod od akceptacie subjektivnej interpretacie
tazkosti k objektivnemu posudeniu rizikovych faktorov. Model narativnej krizy pri
suicidalite zddrazriuje vyznam osobného pribehu a identity. Samovrazedné spra-
vanie podla neho méze byt désledkom rozpadu suvislého a zmysluplného narativu,
dominancie negativnych Zivotnych interpretacii a straty perspektivy do buduicnosti.

Teoretické koncepty prepajame s prikladmi z praxe. Prezentujeme vyskum reali-
zovany na akutnom pedopsychiatrickom oddeleni zamerany na rizikové faktory sui-
cidalneho konania. Na vzorke 45 pacientov sme analyzovali vztahy medzi takymto
konanim, temperamentovymi a charakterovymi dimenziami osobnosti participantov
a prezitymi nepriaznivymi zZivotnymi udalostami. Potvrdili sme Statisticky vyznamné
negativne vztahy medzi dimenziou zavislosti na odmene a suicidalitou, ako aj medzi
dimenziou odolnosti a suicidalnym konanim.

NasSe zistenia davame do kontextu s aktualnymi preventivnymi a terapeutickymi
metddami v oblasti starostlivosti o duSevné zdravie ludi so suicidalnymi ideaciami
a tendenciami. Kladieme doéraz na potrebu rekonstrukcie osobného narativu a pod-
poru alternativnych vyznamovych ramcov. Tento pristup méZze pomdct pacientom
obnovit pocit kontroly a najst nové stratégie zvladania krizovych situdcii.

Kl'aéové slova: suicidalita, samovrazda, narativna kriza, osobnost, identita, pribeh,
prevencia
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Sledovanie okulometrického spravania -

vyznam v pedopsychiatrii

Visnovcova Z.1, Ferencova N.1:2, Ondrejka 1.3, Hrtanek 1.3, Tonhajzerova 1.23
"Martinské centrum pre biomedicinu JLFUK v Martine, Univerzita Komenského

v Bratislave, Mala Hora 4D, 03601 Martin

2Ustav fyziolégie JLFUK v Martine, Univerzita Komenského v Bratislave, Mala Hora
4C, 03601 Martin

3Psychiatricka klinika JLFUK a UNM, Kollarova 4248, 03601 Martin

Technoldgia umozZnujuca sledovanie okulometrického spravania tzv. eye-tracking
predstavuje cenny nastroj v oblasti vyskumu dusevného zdravia, ktory by sa pos-
tupne mohol etablovat aj do klinickej praxe, pretoze poskytuje vyznamny pohlad na
kognitivne, emocionalne a behavioralne procesy. Eye-tracking na zaklade infracer-
venych kamier a pokrocilych algoritmov umoznuje presné mapovanie a analyzu po-
hybov o¢i, fixacii a vzorcov pohladu, ako aj sledovanie pozornosti, emoc¢nej regula-
cie a interakcie so socialnymi podnetmi, ¢o umozriuje detailné a objektivne po-
zorovanie nevedomych a vedomych procesov zmenenych psychopatologickou
charakteristikou detského pacienta. VyuZitie eye-tracking v pedopsychatrii pred-
stavuje vyznamny a jedinec¢ny pristup identifikacie Specifickych vzorov pozornosti
a abnormalneho okulometrického spravania naprie¢ spektrom psychickych poruch
— Uzkostné poruchy, depresia, poruchy autistického spektra, ADHD a iné. Napriklad,
pacienti s depresiou mozu vykazovat odliSné vzory vizualnej pozornosti vzhladom
na r6zne emocné podnety (pozitivne vs. negativne stimuly). Naopak, ludia trpiaci
Uzkostnymi poruchami ¢asto prejavuju hypervigilantné spravanie oci, nadmerne sa
zameriavaju na potencialne hrozby alebo podnety spojené s ohrozenim. Podobne,
v pripade autizmu, eye-tracking pomaha Studovat socialnu kogniciu a tazkosti v so-
cialnej pozornosti, ako je vyhybanie sa oénému kontaktu alebo zameriavanie sa na
objekty namiesto obrazov tvari ¢i socialnych signalov. Pri pacientoch s ADHD
umoznuje sledovat problémy s impulzivitou a udrzanim pozornosti, ktoré sa mézu
prejavit ¢astymi a rychlymi zmenami pozornosti, pripadne zameranim sa na irele-
vantné podnety pre danu Ulohu a i. Eye-tracking ma tiez diagnosticky potencial
pomoct v najvéasnejSej diagnostike a zachyte psychickych porich, poskytujic ob-
jektivne a kvantifikovatelné Udaje. Navyse, eye-tracking predstavuje terapeuticky po-
tencial v kontexte integracie do nefarmakologickych terapeutickych intervencii, ako
je biofeedback alebo neurofeedback, kedy je detskému pacientovi poskytnuta
moznost zlepSenia socidlnej a emocnej dysregulacie na zaklade Upravy abnormal-
nych vzorcov okulometrického spravania. méze, ¢im Integracia eye-tracking tech-
nologie do klinickej praxe vSak ¢eli niekolkym vyzvam, ako je potreba Standardizo-
vanych protokolov. Eye-tracking — Sledovanie okulometrického spravania—je velkou
vyzvou pre budlcnost presnej a personalizovanej vcéasnej diagnostiky vratane
moznosti neinvazivneho monitorovania efektu terapeutickych intervencii na kom-
plexni emocno-kognitivnu siet regulaénych centier zmenenych pri psychickych
poruchach vo vyvojovo Specifickom a vulnerabilnom obdobi detstva a adolescencie.

Tato praca bola podporena grantom VEGA 1/0048/24.
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