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SOUHRN

Izakova L, Kralova M, Pec¢endk J. Najcas-
tejSie psychické poruchy v psychiatric-
kych ambulanciach - stcasnost a nova
klasifikacia MKCH-11

V Eurdpskej unii zazije nejakd formu psy-
chickej poruchy aspon raz za zivot priblizne
jeden zo siedmich [fudi. Napriek tomu, ze
prevalencia psychickych porich je vysoka
a narasta aj pocet liecenych, stale zostava
velky pocet tych, ktori nevyhladaju od-
bornd pomoc. Existuju redlne obavy, ze
dusevné poruchy, ktoré su aj velmi ekono-
micky nékladné, budu do roku 2030 hlav-
nou pri¢inou zdravotného postihnutia vo
vyspelych krajinach. Pritom priame naklady
na zdravotnu starostlivost su obvykle ovela
nizdie ako naklady na nepriamu, socidlnu
starostlivost. Spravne nastavenie systému
starostlivosti o dusevné zdravie a alokaciu
zodpovedajucich finan¢nych zdrojov limi-
tuje nedostatok epidemiologickych udajov.
Na Slovensku su k dispozicii len epidemi-
ologické udaje o prevalencii depresie, Uz-
kostnych poruch, alkoholizmu a fajc¢enia
zvyskumov eSte zo zaciatku 21. storocia, ale
chybaju novsie udaje, resp. data o preva-
lencii inych duSevnych porich. Na celkovy
manazment psychickych portch a ich soci-
alny dopad méa vyznamny vplyv ich véasna
diagnostika a na dokazoch zalozen4 liecba.
V tejto oblasti nas ¢akaju zmeny v podo-
be 11. revizie Medzindrodnej klasifikdcie
choréb (MKCH-11) a déslednej implemen-
tacie schvéalenych Standardnych diagnos-
tickych a terapeutickych postupov. Podla

SUMMARY

Izakova L, Kralova M, Pecenak J. The
most common mental disorders in out-
patient psychiatric clinics - the presence
and the new ICD-11 classification

In the European Union every seventh per-
son experiences any form of mental disor-
der at least one time during the life. Despite
the fact, that the prevalence of mental dis-
orders is high, and the number of treated
patients is rising, still remains a large num-
ber of those, who never find out any profes-
sional help. Actual concern exists, that men-
tal disorders associated with high economic
burden, will be the main reason of disability
in developed countries by the year 2030.
And besides, direct costs of the health care
are usually much lower than indirect costs
for the social care. Accurate adjustment of
the mental health care system and alloca-
tion of the appropriate financial sources is
limited by missing epidemiological data. In
Slovakia are available only data about the
prevalence of depression, anxiety disorders,
alcoholism and smoking from the research
at the beginning of 21st century, but the
newer data or the data about other mental
disorders are missing. Global management
of mental disorders and their social impact
is very much influenced by early diagnos-
tics and evidence-based treatment. In this
field we are expecting some changes in
11th revision of International Classification
of the Diseases (ICD-11) and rigorous imple-
mentation of approved Standard Diagnos-
tic and Therapeutic Procedures. According
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udajov Narodného centra zdravotnickych
informacii boli v roku 2018 najcastejsimi
diagnostickymi kategdriami v starostlivosti
psychiatrickych ambulancii na Slovensku
afektivne poruchy, neurotické, stresom
podmienené a somatoformné poruchy
a organické dusevné choroby vratane sym-
ptomatickych, z ktorych najvacsi podiel
tvorili demencie. V praci analyzujeme tieto
tri diagnostické okruhy z hladiska ich po-
stavenia v klasifikacii MKCH-11, podla ich
vyskytu a ich dopadu na celkové dusevné
a telesné zdravie a funk¢nost pacientov
a tiez ich ekonomickej nérocnosti pre spo-
lo¢nost. Tieto poznatky su podkladom pre
sprdvne nastavenie jednotlivych krokov
reformy psychiatrickej starostlivosti, ktora
na Slovensku prebieha.

Kltcové slova: demencia, depresia, Uizkost-
né poruchy, epidemioldgia, klasifikécia, na-

to the data of National Health Information
Center the most frequent diagnostic cat-
egories at the psychiatric outpatient care
in Slovakia in 2018 were affective disorders,
neurotic, stress and somatoform disorders
and organic mental disorders including
symptomatic disorders, with the greatest
contribution of dementias. In this paper
we analyse these three diagnostic catego-
ries in terms of their position in the ICD-11,
their prevalence in the different population
groups, their impact on overall mental and
physical health and the functioning of the
patient and also their economical burden
for the society. This information represents
the base for accurate setting-up of individ-
ual steps of the reform of psychiatric care,
which takes place in Slovakia.

Key words: depression, dementia, anxi-
ety disorders, epidemiology, classification,

klady.

uvoD

Prevalencia a incidencia psychickych poruch st ¢astym
cielom vyskumov. Celosvetové udaje Svetovej zdravotnic-
kej organizacie (WHO) uvadzaju, ze nejaku formu psy-
chickej poruchy zazije v priebehu Zzivota asi $tvrtina Iudi.
Podla vyskumov v USA ma ¢lovek az 50% $ancu, ze bude
mat priznaky zodpovedajtce niektorej dusevnej poruche
aspon raz za zivot, kym u rakoviny alebo cukrovky je to 40
%.! V Eurdpskej nii ochorie priblizne jeden zo siedmich
ludi. Z dostupnych tdajov je mozné odhadnut, ze na Slo-
vensku v roku 2017 trpel kazdy deviaty obyvatel Slovenska
jednou alebo viacerymi dusevnymi poruchami.?

Hoci prevalencia psychickych portich pomaly stupa
a narasta pocet lie¢enych osob, stle zostava velky pocet
tych, ktori sa nelie¢ia.® Hrozi, ze dusevné poruchy buda
do roku 2030 hlavnou pri¢inou zdravotného postihnutia
vo vyspelych krajinach.*

Vzajomné porovnavanie narodnych udajov je proble-
matické pre roznu metodiku prieskumov.® Na Slovensku
st epidemiologické tdaje k dispozicii z vyskumu, ktory
sa realizoval na zaciatku 21. storocia. V studiach EPID
a EPIA bola zistovand prevalencia depresie, uzkostnych
portch, alkoholizmu a faj¢enia.”® Odvtedy sa celosloven-
sky epidemiologicky prieskum nerealizoval. To limituje
spravne nastavenie systému starostlivosti o dusevné zdra-
vie a alokaciu zodpovedajuicich finan¢nych zdrojov a per-
sondlneho a materialneho zabezpecenia.

Déata Narodného centra zdravotnickych informacii
(NCZI) dokumentuju, Ze v roku 2018 bolo na Slovensku
zriadenych 348 ambulantnych lekarskych miest v psy-
chiatrickych ambulanciach, kde sa realizovalo spolu

strana 34

costs.

priblizne 1,56 mil. vySetreni dospelych pacientov s du-
$evnou poruchou u 383 888 0s6b.” Z celkového poctu
bola u 18,3% pacientov novodiagnostikovana psychicka
porucha. Najcastejsimi diagnostickymi kategdériami boli
afektivne poruchy. Na druhom mieste sa ocitli neurotické,
stresom podmienené a somatoformné poruchy. Na trefom
mieste v zastupeni diagnéz boli organické dusevné choro-
by vratane symptomatickych.

Napriek evidencii zdravotnych vykonov a pacientov
NCZI nemame k dispozicii presnejsie data o vyskyte psy-
chickych porich na Slovensku. Praca Brazinovej et al.'®
potvrdzuje predpoklad, Ze aj na Slovensku va¢sina pacien-
tov s dusevnymi poruchami nikdy nevyhladd odborna
pomoc. Dévodom je najmd obava zo stigmatizacie, ale
aj nizke celospolocenské povedomie o dusevnych poru-
chach. Ludia, ktori trpia psychickou poruchou, nevedia
rozpoznat jej priznaky a ¢asto ani nepoznaju sposob, ako
a kde vyhladat odbornt pomoc. Pritom v$ak je na Sloven-
sku pristup k psychiatrickému vy$etreniu bezbariérovy. Ne-
plati rajonizicia, ani nie je potrebné pred vySetrenim ziskat
odporucenie od véeobecného lekara. Autori metodikou $ta-
tistického odhadu na Slovensku v obdobi rokov 2002-2015
usudzuju, ze 67 % Iudi s depresivnymi priznakmi, 68 % Iudi,
ktori trpia psychickymi poruchami sposobenymi psycho-
aktivnymi latkami, a dokonca az 84 % osob s uzkostami
nie je diagnostikovanych a nelie¢i sa.' Autori $tadie urdi-
li pocet nelie¢enych ako rozdiel medzi poctom liecenych
pacientov na Slovensku a medianovym vyskytom poruch
v eurdpskych krajinach. V krajindich OECD je medzera
v starostlivosti niZsia, ale stale vyraznd."

Podla odhadov tvoria naklady na dusevné ochore-
nia az 4% svetového HDP, teda viac ako na onkologické
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ochorenia, diabetes mellitus aj chronické respira¢né ocho-
renia spolu. Do roku 2030 sa predpoklada, Ze ro¢né nékla-
dy v podobe priamych a nepriamych nékladov budu viac
ako 6 triliénov dolarov. Priame néklady v$ak tvoria iba
tretinu z nich, hlavnou ¢astou su nepriame, socialne nak-
lady. Venovat dostato¢nt pozornost prevencii, diagnostike
a lie¢be dusevnych poriach ma teda aj velky ekonomicky
vyznam.? V tejto stvislosti st o to doleZitejsie informacie,
ktoré mapuju aktualny stav problematiky najcastejsie sa
vyskytujucich psychickych porach. Vzhladom k ich vyz-
namu boli pre tieto poruchy na Slovensku vypracované
a schvalené aj standardné diagnostické a terapeutické po-
stupy.'? Pripravuju sa aj e-learningové eduka¢né materialy
pre psychiatrov, ale aj $pecifické materialy pre inych medi-
cinskych odbornikov a laikov.

Na celkovy manazment psychickych poruch a ich so-
cidlny dopad mé vyznamny vplyv ich diagnostika. V Eu-
répe sa od roku 1994 na klasifikaciu psychickych portuch
pouziva 5. kapitola Medzinarodnej klasifikdcie chorob,
10. revizia (MKCH-10) Dusevné poruchy a poruchy spra-
vania, ktort vypracovala WHO." Novinku v diagnostike
a klasifikacii psychickych porach predstavuje 11. revizia
MKCH (MKCH-11), ktord bola WHO schvélena v roku
2019 a v roku 2021 by sa mala zacat pouzivat v ¢lenskych
$tatoch.” Aktualne prebieha proces pripravy jej imple-
mentdcie jednotlivymi krajinami. Prinasa niekolko odlis-
nosti od predchddzajucej revizie, napriklad v sposobe ko-
dovania a podrobnej$om opise diagnostickych kategorii,
niektoré kapitoly sa menia koncep¢ne. Psychické poruchy
st primarne zaradené do kapitoly ,Psychické poruchy,
poruchy spravania a neurovyvinové poruchy“ a vytvorili
sa samostatné kapitoly ,,Poruchy cyklu spanku a bdenia“
a ,Poruchy sexualneho zdravia® ¢o je vyznamnou zme-
nou. Preklad novych pojmov a terminov, oboznamenie sa
s diagnostickymi pravidlami, ich aplikacia do beznej pra-
xe v zdravotnictve, ale aj v socidlnom rezorte a pouzivanie
novych kédov budu pre lekarov nelahkou tlohou. Ddle-
Zitou vynimoc¢nostou novej klasifikacie bude jej elektro-
nicka forma. Kym doterajsie revizie mali kniznt podobu,
11. revizia MKCH bude v podstate elektronickou aplika-
ciou, ktora profesiondlom v praxi umozni rychlu orienta-
ciu. Isté premostenie medzi 10. a 11. reviziou z hladiska
odli$nosti v pristupe predstavuje 5. revizia amerického
Diagnostického a $tatistického manualu dusevnych po-
ruch (DSM-5)."* Obsahuje niekolko noviniek, ako st nové
diagnostické jednotky, terminy, odlisné rozdelenie psy-
chickych portch, $pecifikatory a pod. Hoci sa od novych
revizii obidvoch klasifikdcii o¢akavalo, ze budu reflektovat
pokrok v oblasti neurovied, tento predpoklad sa nena-
plnil. Podobne ako v predchadzajucich reviziach, DSM-
5 a ani MKCH-11 nezohladiiujt, prip. iba minimalne
odrazaju etiopatogenézu a do diagnostickych kritérii nie
st zahrnuté Ziadne pomocné vysetrenia.'® Klasifikdcia
v medicine a obzvlast v psychiatrii predstavuje oblast,
ktora ma mnoho dimenzii — od teoretickej a filozofickej
az po prakticku. Je otazkou, ako sa s nimi prax v kazdej
z tychto oblasti ¢asom vysporiada.

DEPRESIVNE PORUCHY

Depresivna porucha je zavazné psychické ochorenie, kto-
ré ma komplexnu klinickd manifestaciu a postihuje nie-
len psychiku, ale cely organizmus a fungovanie ¢loveka
a prispieva tak celosvetovo vyznamne k miere celkovej
morbidity."” Klasifikovat depresivne poruchy nie je jed-
noduché. Kym starsie delenia uprednostiiovali etiologické
kritérium, novsie, ktoré sluzia ako zakladny manual pre
diagnosticky proces, su agnostické, ateoretické, syndro-
mologické a kategorialne.

V 5. kapitole MKCH-10 st depresivne poruchy stcas-
tou 3. kapitoly s ndzvom Afektivne poruchy s kodovym
oznacenim F3x.y. Iny pristup ku klasifikacii depresivnych
portuch zvolila Americka psychiatricka spolo¢nost, ktora
v DSM-5 vy¢lenila Depresivne poruchy do kapitoly odde-
lenej od bipolarnej afektivnej poruchy. Vlastné diagnos-
tické kritéria sa podstatne nezmenili. Novinkou je vyuzitie
kédovatelnych $pecifikiatorov pre zavaznost, pritomnost
psychotickych priznakov a remisie. V ramci tzv. nekddo-
vatelnych $pecifikatorov sa do diagnostického komplexu
depresivnej epizddy dostala aj uzkost (,,s tzkostnou ne-
pohodou®), ktord doteraz, hoci je velmi castou sucastou
klinického obrazu, nebola sucastou diagnostickych kri-
térii. Dalsim novym nekdédovatelnym $pecifikdtorom st
zmie$ané ¢rty (,,s0 zmieSanymi znakmi®), ktoré umoznuju
ako depresivnu poruchu diagnostikovat stav, kedy depre-
sivny syndrém spolutvori dva az pat priznakov manického
syndrému, neumoznujucich vSak diagnostiku syndromu
manie alebo hypomanie. K depresivnym porucham su
v DSM-5 zaradené aj nové diagnostické jednotky. Medzi
nimi aj Predmenstrua¢nd dysforickd porucha (PMDD),
ktora bola v predchadzajucej revizii uvedend v kapitole
medzi poruchami, ktoré si vyZaduju dalsie $tadium.'®'
V MKCH-11 depresivne poruchy zostali su¢astou kapito-
ly Afektivne poruchy a k nim PMDD nezaradili (tab. 1).

O skuto¢nosti, ze ziskat relevantné tdaje o vyskyte
depresivnych porach v nasich podmienkach je proble-
matické, svedcia aj rozdiely v dostupnych udajoch. Data
NCZI dokumentuju, ze s diagndzou niektorej z afektiv-
nych poruch, t. j. s kddovym oznacenim F30-F39 podla
klasifikacie MKCH-10, bolo na Slovensku vysetrenych
120 201 pacientov (82 488 Zien)."” Afektivne poruchy
boli podla po¢tu ambulantnych vySetreni najcastejsie za-
stupené spomedzi vSetkych diagnéz dusevnych poruch
a poruch spravania podla MKCH-10. Najcastej$imi diag-
nostickymi kategdériami spomedzi afektivnych poruich su
depresivne poruchy, ktoré st kddované navyse aj v inych
kategoriach, ako napriklad organické afektivne poruchy,
zmie$ana uzkostna a depresivna porucha a pod. Podla
udajov zdravotnych poistovni, ktoré poskytli VSeobecna
zdravotna poistoviia a Institut zdravotnej politiky za zdra-
votné poistovne Dovera a Union, sa v roku 2018 lie¢ilo
priblizne 185 000 pacientov na jednotlivé formy depresiv-
nych poruch z diagnostickych kategorii depresivnych epi-
z6d a recidivujucej depresivnej poruchy, F32 a F33 podla
MKCH-10 (nepublikované data IZP MZ SR). Zaujimavy
je aj medziro¢ny ndrast prvovysetrenych pacientov. Podla
NCZI na Slovensku v sledovanom obdobi rokov 2005 az
2017 ro¢ne pribudalo od minimalne 13 186 (v roku 2017)
do maximalne 17 586 (v roku 2005) prvovysetreni.
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Tab. 1. Klasifikacia depresivnych poruch podla MKCH-11 (WHO, 2018)

Bipolarne a suvisiace poruchy (L2-6A6)

BAP | (6A60)

BAP Il (6A61) kymi symptémami)

e terajsia depresivna epizéda (fahka, stredne tazka bez/s psychotickymi symptémami, tazké bez/s psychotic-

® terajsia depresivna epizéda, neSpecifikovand zavaznost
® teraz v ¢iastocnej remisii, poslednd epizdda depresivna

Depresivne poruchy (L2-6A7)

Depresivna epizéda (6A70)
® nespecifikovana zavaznost

® aktualne v ¢iastocnej/Uplnej remisii
® ina Specifikovana depresivna epizdéda
® nespecifikovana depresivna epizdda

® [ahka, stredne tazka (bez/s psychotickymi symptémami), tazka (bez/s psychotickymi symptémami)

Recidivujuca depresivna

porucha (6A71) ® nespecifikovana zavaznost

® aktudlne v Ciastocnej/uplnej remisii
® ind Specifikovana recidivujuca depresivna porucha
® nedpecifikovana recidivujica depresivna porucha

® terajsia epizdda (lahkd, stredne tazka bez/s psychotickymi symptémami, tazka bez/s psychotickymi symptémami)

Dystymia (6A72)

Zmiesana depresivna a tizkostna porucha (6A73)

Iné Specifikované depresivne poruchy (6A7Y)

Nespecifikované depresivne poruchy (6A7Z)

Symptomaticka prezen-
tacia v ramci afektivnej
epizoédy pri poruchach
nalady (nediagnostikuje sa
samostatne, blizsie charak-
terizuje afektivnu epizodu)
(6A80)

Najvyssia prevalencia depresivnych poruch je vo veko-
vej skupine 40-55 rokov. Vyskytuja sa vSak pocas celého
zivota, od detského az do geriatrického veku. V$eobec-
ne sa prevalencia depresivnej poruchy v literatire udava
priblizne 0,5-2,5 % u prepubertalnych deti a 5-8 % u ado-
lescentov. V dospievani sa miera depresie v zna¢nej miere
zvy$uje medzi 13. a 18. rokom a odhadovany kumulativny
vyskyt v tejto populacii sa uz priblizuje celkovej prevalen-
cii dospelych.*® V populécii nad 60 rokov sa depresivne
poruchy vyskytuji medzi 10-20 % v zavislosti od kulttry,
v ktorej ziju.?!

Depresivna porucha je povazovand za jeden z naj-
zavaznej$ich zdravotnych problémov vo vsSeobecnosti
s velkym celospolo¢enskym dopadom predovsetkym
v ekonomicky rozvinutych krajinach. Podla analyzy
WHO bola unipoldrna depresia na zéklade hodnote-
nia straty rokov zapri¢inenych chorobou (ukazovatel
DALY - Disability Adjusted Life Years) na trefom mieste
medzi vSetkymi ochoreniami s predpokladom, Ze v roku
2030 bude v tomto rebri¢ku negativnych dosledkov do-
konca na prvom mieste — pred takymi diagnostickymi
kategdriami ako ischemickd choroba srdca, nasledky do-
pravnych nehdd ¢i cerebrovaskuldrne ochorenia.? V reb-
ricku ochoreni vytvorenom instititom IHME (Institute
for Health Metrics and Evaluation) podla zataze zdravia
populacie (vratane pred¢asného umrtia) sa dusevné po-
ruchy umiestnili na piatom mieste, dokonca pred neuro-
logickymi, traviacimi alebo chronickymi respira¢nymi
ochoreniami. Po odratani zataze, ktort predstavuju roky
pred¢asného tmrtia, sa posunuli aZ na tretie miesto. Ich
zataz je v tomto vyjadreni ovela vyssia nez u kardiovas-
kuldrnych ¢i nddorovych ochoreni. Pri¢inou je velky
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® perzistujuca terajsia depresivna epizdda
o terajsia depresivna epizdéda s melanchdliou
® sezénny zaciatok depresivnej epizédy

pocet Tudi, ktori dlhé roky ziji s poruchou s vyznamne
negativnym vplyvom na ich zdravie.

Depresivne poruchy predstavuju pre celu spolo¢nost
vazny ekonomicky problém v dosledku potreby liecby,
prezentizmu, ale aj zvy$ujiceho sa poctu stratenych pra-
covnych dni v produktivnej populacii ¢i pred¢asnej inva-
lidizacii.*** Podrobnejsia analyza nakladov na lie¢bu dep-
resivnych poruch zatial nebola na Slovensku realizovana,
¢o je nevyhodné najmé z hladiska rozhodovania o zdra-
votnej politike v tejto oblasti.

UZKOSTNE PORUCHY

Hoci pri detailnejsSom pohlade na tzkost a strach su tieto
dve emocie fenomenologicky odlisné, MKCH-11 ich zara-
duje do spolo¢nej diagnostickej kategérie Uzkostné a so stra-
chom suvisiace poruchy (tab. 2)." Strach definuje ako reakciu
na bezprostredntl hrozbu, viaze sa teda na konkrétny obsah
a viaze sa k zdkladnej evolu¢ne fixovanej reakcii nazyvanej
ttok alebo ttek. Uzkost je viac spojend s ocakévanim neur-
¢itej hrozby, smeruje k priprave na budice nebezpecenstvo
vo forme zvy$enej ostrazitosti a vyhybavého spravania. Pato-
logicky zvy$ena uzkost patri k charakteristickym klinickym
prejavom nielen psychickych portch, ale aj somatickych
chorob, ako su infarkt myokardu, hypoglykémia, hyperty-
redza, astma, a pod. Psychogénna tzkost ma svoje psycho-
patologické, behaviordlne a somatické priznaky, ktoré maja
potencial prejavit sa zmenou fungovania ktoréhokolvek or-
ganového systému. Navyse pri tizkostnych poruchach je vel-
mi ¢asta ind psychiatricka aj somatickd komorbidita. Preto si
diferencidlna diagnostika tizkosti vyzaduje detailnti analyzu.
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Tab. 2. Klasifikacia tzkostnych a so strachom suvisiacich porich podla MKCH-11 (WHO, 2018)

Kodové

oznacenie
UZKOSTNE A SO STRACHOM SUVISIACE PORUCHY L1-6BO
Generalizovana uzkostna porucha 6B00
Panicka porucha (ale nie panicky atak) 6B01
Agorafébia 6B02
Specifické fébia 6B03
Socidlna uzkostna porucha 6B04
Separacna Uzkostna porucha (Uzkost z odlucenia) 6B05
Selektivny mutizmus 6B06
Iné $pecifikované a nespecifikované tzkostné a so strachom suvisiace poruchy 6B0Y, 6B0Z
OBSEDANTNO KOMPULZIVNE A SUVISIACE PORUCHY L1-6B2
Obsedantno-kompulzivna porucha 6B20
Telesna dysmorficka porucha 6B21
Cuchové referen¢na porucha (s €uchom suvisiaca porucha — syndrém zépachu vlastného tela - nova kategéria - 6822
nevyskytuje sa v DSM-5 ani v MKCH-10
Hypochondridza 6B23
Porucha hromadenia (zhromazdovacia porucha) 6B24
Porucha s opakujucim sa spravanim zameranym na telo (trichotilomdnia, exkoria¢na porucha - porucha narusania koze) 6B25
Iné Specifikované a nespecifikované obsedantno-kompulzivne a suvisiace poruchy 6B2Y, 6B2Z
PORUCHY SPECIFICKY SPOJENE SO STRESOM L1-6B4
Posttraumaticka stresova porucha 6B40
Komplexna posttraumaticka stresova porucha 6B41
PredlZena smutkova porucha 6B42
Adaptacna porucha 6B43
Reaktivna porucha prichylnosti 6B44
Dezinhibovana socialna porucha prichylnosti 6B45
Iné Specifikované a nespecifikované poruchy Specificky spojené so stresom 6B4Y, 6B4Z
DISOCIATIVNE PORUCHY L1-6B6
INDE KODOVANE PORUCHY S UZKOSTOU
Latkami indukované uzkostné poruchy 6C4x.y
Sekundarny uzkostny syndrém 6E63
Dominantné tzkostné priznaky pocas afektivnych epizod (vratane panickych atakov) 6A80.x

V MKCH-10 st uzkostné poruchy sucastou diagnos-
tickej kategorie s oznacenim F4, t. j. Neurotické poruchy,
poruchy podmienené stresom a somatoformné poruchy.
DSM-5 v kapitoldch ,Uzkostné poruchy®, ,Obsedan-
tno-kompulzivna porucha (OCD) a pribuzné poruchy®
a ,Poruchy stvisiace s traumou a pdsobenim stresorov®
zavadza nielen odli$né triedenie, ale aj nové diagnostic-
ké jednotky a stcastou kapitoly sa stali aj diagnodzy s ty-
pickym vyskytom ¢i zac¢iatkom v detskom veku.'** Opit
sa objavuju $pecifikatory a ddlezitym kritériom sa stava
miera kritického nahladu pacienta na tzkost. OCD ako
samostatna kategoria sa nachddza v skupine s inymi, po-
merne heterogénnymi poruchami, ktoré by vsak mohli
mat spolo¢ny zaklad - dysmorfofobickd porucha, po-
rucha zhromazdovania, trichotilomdnia a excesivna
exkoridcia, atd.'® Niektoré z tychto noviniek obsiahla aj
MKCH-11.

Uzkostné poruchy su najcastejsie sa vyskytujice du-
$evné poruchy v Eurdpe. Postihuji najmid populaciu
14-65-ro¢nych, manifestuju sa vacsinou v adolescencii

alebo ranej dospelosti. V detstve za¢inajil najma separaéna
uzkost, $pecifické fobie, socialne fobie, vo vyssom veku ge-
neralizovand uzkostna porucha (GAD). Pokles prevalen-
cie sa objavuje po 50. roku Zivota. CeloZivotna prevalencia
dosahuje az 31 %, celkova ro¢na prevalencia sa udava me-
dzi 14 a 18 %. Pri konkrétnych diagnostickych kategériach
jeto 6 % v pripade panickej poruchy, 2,7 % pri socidlnej f6-
bii a 2,2 % pri GAD. Rodové rozdiely sa podobaju afektiv-
nym porucham, pomer medzi vyskytom u muzov a Zien
sa udava 1 : 2-3. Zavaznost uzkostnych poruch je vysoka.
Podla WHO tzkostné poruchy sa ocitli na 6. mieste medzi
vSetkymi ochoreniami vyjadrenymi rokmi Zivota so zdra-
votnym postihnutim (Years Lived with Disability, YLD).
Strata rokov zivota v dosledku ochorenia celosvetovo
predstavuje az 26,8 mil. rokov, pripadne 340,9 DALY/100
000 osdb. Vysoka zataz spojena s ochorenim pri tizkost-
nych poruchach nie je prekvapujica, kedze ¢asto prebie-
hajt chronicky s fluktuujucou zavaznostou.*?

Situdciu na Slovensku dokumentuju udaje z NCZI,
kde sa pre diagnosticku kategériu Neurotické, stresom
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podmienené a somatoformné poruchy (F40.0-F48.9)
uvadza podiel 25,4 % zo vSetkych vysetrenych osob (z nich
5,5% po prvykrat).’ Zvlast vyclenuje kategérie F40.0-
F41.9, ktoré tvoria viac ako 3/5 véetkych pripadov, t. j.
16,1 % o0s6b (z nich 3,0 % po prvykrat). Podla Brazinovej
et al. sa v8ak az 84 % Iudi s tzkostou nelie¢i.!’ Situdcia je
obdobna aj vo svete, kde sa tzkostné poruchy vyskytuju
tiez Castejsie ako uvadzaju $tatistiky liecenych pripadov.
Alonso et al. publikovali metaanalyzu 24 epidemiologic-
kych prieskumov, realizovanych v 21 krajinach, do ktorej
zahrnuli 51 547 respondentov.® Z vysledkov vyplynulo,
ze 9,8 % z nich trpelo v priebehu 12 mesiacov aspon jed-
nou tzkostnou poruchou spliajiicou diagnostické kritéria
podla DSM-IV (vratane posttraumatickej stresovej poru-
chy), ktord vyzadovala liecbu. Avsak iba 9,8 % dostava-
lo adekvatnu lie¢bu, 27,6 % dostavalo akidkolvek liecbu
a 66,8 % 0sob bolo bez liecby. Potrebu zdravotnej starost-
livosti vnimalo 41,3 % Iudi, a to najma tie osoby, ktoré si-
¢asne trpeli inou psychickou poruchou.

Celonarodnd $tudia, ktora vychadzala z udajov Déan-
skeho registra z rokov 1955-2006 a sledovala dosledky
identifikovanych portch, odhalila vztah tzkostnych po-
ruch a zvySenej mortality.”? Ukdzalo sa, Ze v priebehu 10
rokov zomrelo 2,1% (n = 1066) sledovanych osob trpia-
cich tzkostnymi poruchami. Miera imrtnosti bola vyssia
v porovnani so vSeobecnou populdciou na urovni 1,66
(95% CI 1,56-1,77). V pripade prirodzenych tmrti, ktoré
sa vyskytli v 60 % identifikovanych pripadov, bola miera
umrtnosti nizsia ako celkovy priemer, t. j. 1,39 (95% CI
1,28-1,51), avSak pri neprirodzenych umrtiach, ku kto-
rym sa radia samovrazdy a tragické umrtia, predstavova-
la az 2,46 (95% CI 2,20-2,73). Tieto osoby v 16,5 % trpeli
sucasne depresivnou poruchou. U pacientov s tizkostnymi
poruchami je riziko suicidia zvy$ené 1,7-2,5-krat.*® Ako
negativne faktory, ktoré sa spolupodielaju na zvysenej
mortalite, autori uvadzaji uzivanie psychoaktivnych la-
tok, somaticku komorbiditu, nizku fyzicku aktivitu, fajce-
nie, nezdravé stravovanie a nevyhladanie pomoci.

Vysoky vyskyt tuzkostnych portch, ich vyustenie
do poruchy fungovania a naro¢ny zdravotny manazment
naznacuju, Ze st nakladné pre spolo¢nost, pricom délezité
st nielen priame, ale najma nepriame néklady.* Presnejsia
analyza na Slovensku zatial nebola realizovana.

DEMENCIE

Prvé podkapitola Dusevnych portch a poruch sprava-
nia v MKCH-10, nazvand ,Organické dusevné poruchy
vratane symptomatickych® (kédy F00-F09), v MKCH-
11 v podstate zanika a polozky v nej kddované sa ocitaju
v tplne novych podkapitolach, nazvanych Neurokogni-
tivne poruchy (blok L1/6D7), Demencia (blok L2/6D8)
a Sekundarne dusevné a behaviordlne syndromy spojené
s poruchami alebo chorobami klasifikovanymi inde (blok
L1/6E6)."

Podla ddajov NCZI boli tieto poruchy v roku 2018
u pacientov psychiatrickych ambulancii na tretom mies-
te v zastipeni diagnoz. Osoby s touto diagnézou tvorili
18,5% vsetkych vysSetrenych a 22,1% prvovysetrenych.
Najvyznamnejsi podiel v tejto diagnostickej skupine tvorili
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demencie (kédy F00-F03), spomedzi vSetkych vySetre-
nych s organickymi poruchami 36,6 % (26 012 pacientov),
a spomedzi prvovysetrenych s organickymi poruchami
dokonca 40,4 % (6 262 pacientov). Pocet pacientov, ambu-
lantne lie¢enych na demenciu na Slovensku, je vSak ur¢ite
vy$$i, pretoze sa lie¢ia aj v ambulancidch neurolégov, kde
st evidovani pod neurologickymi koédmi MKCH-10. Len
s diagnézou Alzheimerovej choroby (G30) bolo za rok
2018 v ambulancidch neurologov evidovanych 12 045 pa-
cientov a 2 333 prvovysetrenych pacientov.’

MKCH-10 definuje demenciu ako ,,syndrom zaprici-
neny chorobou mozgu, zvycajne chronickou alebo prog-
resivnou, pri ktorom sa zhor$uju viaceré vyssie korové
funkcie vratane pamaiti, myslenia, orientacie, chapania,
ratania, kapacity ucenia, jazyka a tsudku“" KedZe tato
klasifikacia bola publikovana este v roku 1992, obsahuje
pre demencie len 4 kddy, a to pre demenciu pri Alzheime-
rovej chorobe, vaskularnu demenciu, demenciu pri inych
chorobach zatriedenych inde (pod tymto kédom dosial
musime diagnostikovat véetky ostatné primarne degene-
rativne demencie okrem Alzheimerovej choroby a v$etky
sekundarne demencie okrem vaskularnych) a demencie
blizsie neuréené. Poznatky v oblasti poruch s dominanci-
ou naru$enia kognitivnych funkcii, teda aj demencii, od-
vtedy vyznamne pokro¢ili. Boli vytvorené a niekolkokrat
aj revidované diagnostické kritéria pre demenciu pri Al-
zheimerovej chorobe, ale aj pre ostatné primarne degene-
rativne a vaskularne demencie. V DSM-5 sa pre organické
a somatogénne poruchy zaviedol termin neurokognitivne
poruchy.’® Demenciu tu ndjdeme pod novo pomenovanou
entitou ,,velka neurokognitivna porucha“ a ako novinka sa
zavadza moznost $pecifikicie podla pritomnosti ¢i nepri-
tomnosti nekognitivnej (neuropsychiatrickej) symptoma-
tiky. DSM-5 neodporuca pouzivat termin ,,demencia“ pre
jeho potencidlne stigmatizujici dopad, najmé pri sekun-
darnych demencidch a u pacientov mladsich vekovych ka-
tegdril. MKCH-11 sa v$ak terminu ,demencia“ nevzdava,
dokonca vy¢lenuje zo skupiny neurokognitivnych poruch
osobitne skupinu demencii." Vyznamny posun opro-
ti MKCH-10 spociva v tom, ze v tejto klasifikacii sa uz
zakotvené osobitné kodové oznacenia pre druht a tretiu
najéastej$iu primarnu degenerativiu demenciu, teda de-
menciu s Lewyho telieskami a frontotemporalnu demen-
ciu. Okrem toho v MKCH-11 mézeme popri variantoch
demencie pri Alzheimerovej chorobe, ktoré obsahovala
aj MKCH-10, kédovat osobitne zmie$any typ s cerebro-
vaskuldrnou poruchou a s inou, nevaskuldrnou patolé-
giou (napr. variant Alzheimerovej choroby s Lewy body
symptomatikou). Dal$ia podstatna zmena v klasifikacii
je v tom, ze v MKCH-11 sa koduju demencie v dosled-
ku uzivania psychoaktivnych latok priamo v bloku de-
mencii, nie v podkapitole Portuch psychiky a spravania,
zapri¢inenych uzivanim psychoaktivnych latok, ako tomu
bolo v MKCH-10. A napokon, podobne ako v DSM-5, je
venovana pozornost neuropsychiatrickym symptémom
demencii (v MKCH-11 nazvanym ,behavioralne a psy-
chologické poruchy pri demencii®), ktoré su na rozdiel
od DSM-5 uvedené nielen ako $pecifikator pri jednotli-
vych typoch demencii, ale maju svoje osobitné kddové
oznacenie rovnocenné s kodovymi oznaceniami jednotli-
vych typov demencii (tab. 3).
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Tab. 3. Klasifikacia demencii podla MKCH-11 (WHO, 2018)
DEMENCIA (Blok L2-6D8)

Demencia v désledku Alzheimerovej choroby (6D80)

® So skorym zaciatkom

® S neskorym zaciatkom

® Demencia pri Alzheimerovej chorobe, zmiesany typ, s cerebrovaskularnou
poruchou

® Demencia pri AD, zmiesany typ, s inou nevaskuldrnou etiolégiou

® S nezndmym zaciatkom alebo nespecifikovana

Demencia v doésledku cerebrovaskularnej poruchy (6D81)

Demencia s Lewyho telieskami (6D82)

Frontotemporalna demencia (6D83)

Demencia v doésledku uzivania psychoaktivnych latok
vratane liekov (6D84)

® Demencia v dosledku alkoholu

® Demencia v désledku uzivania sedativ, hypnotik alebo anxiolytik

® Demencia v désledku uzivania prchavych rozpustadiel

® Demencia v désledku uzivania inej Specifickej psychoaktivnej latky

Demencia v dosledku poruch klasifikovanych inde (6D85)

® Demencia pri Parkinsonovej chorobe

® Demencia pri Huntingtonovej chorobe

® Demencia v dosledku expozicie tazkym kovom alebo inym toxinom
® Demencia pri HIV

® Demencia pri sclerosis multiplex

® Demencia pri priénovych chorobach

® Demencia pri normotenznom hydrocefale

® Demencia v dosledku trazu hlavy

® Demencia pri pellagre

® Demencia pri Downovom syndrome

® Demencia v dosledku inych $pecifickych poruch klasifikovanych inde

Behavioralne a psychologické poruchy pri demencii
(6D86)

® Psychotické symptomy pri demencii

® Poruchy nalady (afektivne symptémy) pri demencii

® Anxiézne symptémy pri demencii

® Apatia pri demencii

® Agitovanost a agresia pri demencii

® Dezinhibicia pri demencii

® Blidenie pri demencii

® |né Specifické behaviordlne a psychologické poruchy pri demencii

® Behavioralne a psychologické poruchy pri demencii, nespecifikované

Demencia neznamej alebo nespecifickej priciny (6D8Z)

Problematika demencii je v stcasnosti ¢oraz nalieha-
vejSou témou, pretoze populdcia starne a odhaduje sa, ze
v roku 2050 bude na svete zit viac fudi nad 65 rokov ako
deti do 15 rokov. Demencie, hoci st aj zdvazné pripady pre-
senilnych demencii, st ochorenia charakteristické pre vys$si
vek. Ich prevalencia je vo veku do 65 rokov 1 % celkovej po-
puldcie, ale nad 65 rokov je to uz 5,4 % populacie. Inciden-
cia demencie sa kazdych 5 rokov veku zdvojnasobuje, takze
v populdcii nad 85 rokov trpi demenciou uz priblizne kazdy
druhy ¢lovek. Najrychlejsie rastiicou populaénou skupinou
vo vyspelych krajinach je prave skupina [udi vo vysokej sta-
robe, kde je nielen najvyssia prevalencia, ale aj incidencia
demencie, a ide hlavne o narast pripadov Alzheimerovej
choroby.*? Podla WHO bola prevalencia demencie vo svete
v roku 2015 48 miliénov Iudi, do roku 2030 sa predpokla-
da ndrast na 76 miliénov a do roku 2050 na 135 miliénov
ludi.** Podla projektu European Collaboration on Dementia
sa odhaduje, Ze v Eurdpe v sucasnosti trpi Alzheimerovou
chorobou 8,45 miliéna Iudi** Odhad prevalencie Alzhe-
imerovej demencie na Slovensku je priblizne 70 000-80 000
ludi. Tento pocet je pravdepodobne podhodnoteny, pretoze
u nas doteraz nebola realizovana cielena epidemiologicka
$tadia a demencie st diagnostikované az v pokrodilejsich
$tadiach. Je vsak isté, kedZe Slovensko patri medzi najrych-
lejsie starnuce krajiny v Eurdpe, Ze pocet fudi s demenciou
bude u nas v nasledujucich rokoch rychlo narastat.

Demencia predstavuje problém nielen medicinsky, ale
aj spolocensky a ekonomicky. Ekonomicky dosah prob-
lému demencii nie je zanedbatelny. Analyza vykonana
v krajindch EU ukézala, Ze v roku 2010 predstavovali cel-
kové naklady na demenciu 21,3 miliard €, naklady na jed-
ného pacienta 16 584 €. Na Slovensku z tejto sumy tvorili
néklady na zdravotnu starostlivost 2 673 € ro¢ne a zvy$ok,
t.j.az 13 911 € - tvorili ndklady na socialnu starostlivost.*
Aj vo svetle tohto zistenia je jasné, Ze ak by sa podarilo
zvysit zachyt demencii v ¢o najvc¢asnejsich $tadiach, kedy
je mozné vyuzit vSetky dostupné sposoby symptomatic-
kej lie¢by a tym vyrazne spomalit progresiu ochorenia,
bolo by mozné znizit ndklady na starostlivost o pacienta
s demenciou, pretoze najdrahsia je socialna starostlivost,
ktora sa tyka najmi pacientov v pokrodilejsich $tadiach
ochorenia.

Niektoré sekundarne demencie st potencialne reverzi-
bilné stavy, ale len za predpokladu, ze sa porucha identifi-
kuje v ranom $tadiu. Pre vac¢sinu ostatnych, najmé primar-
nych degenerativnych a vaskularnych demencii, mame
dnes k dispozicii len symptomatickd lie¢bu. Aj tato lie¢ba
moze spomalit, pripadne na isty ¢as aj pozastavit progresiu
ochorenia. Predpokladom je vSak opat v¢asna diagnostika
demencie, aby sa s lie¢cbou mohlo zacat ¢o najskor. Véasny
zachyt syndromu demencie nie je v rukach Specialistov -
neuroldgov a psychiatrov — ale v rukach lekarov prvého
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kontaktu, najmé vSeobecnych lekarov. Pre véasny zachyt
dementného syndrému u seniorov v populécii by bolo
idedlne zavedenie kognitivneho skriningu, realizovaného
v ramci preventivnych prehliadok u vSeobecnych lekarov
u vdetkych pacientov vyssieho veku, hradeného zdra-
votnymi poistoviiami. V krajinach, ktoré zaviedli takyto
povinny kognitivny skrining do svojho zdravotnickeho
systému, doslo k znaénému zniZeniu nakladov na starost-
livost o pacientov s demenciou.*

ZAVER

Na Slovensku sa starostlivosti o dusevné zdravie a ma-
nazmentu diagnostiky a lie¢by psychickych poruch za-
¢ina v sucasnosti venovat zvySena pozornost. Uz treti
rok odbornici aktivne pracuju na tvorbe $tandardnych
diagnostickych a terapeutickych postupov, z ktorych
sa v sucasnosti zacinaju vytvarat Standardné operaéné
postupy ako niekolkokrokové zjednodusené algoritmy
ulah¢ujuce rozhodnutia v beznej praxi. V nasledujicom
obdobi ocakdvame zasadné systémové zmeny aj v orga-
nizacii psychiatrickej starostlivosti. Na ich priprave pra-
cuji odbornici dlhodobo. Uz v roku 1991 boli sformu-
lované do navrhu reformy psychiatrickej starostlivosti

a nadviazala na ne aj Koncepcia zdravotnej starostlivosti
v odbore psychiatria.***” Dialo sa tak v obdobi, kedy Slo-
venska republika pracovala na tychto zmendch ako jedna
z najprogresivnejsich krajin v Eurdpe. Napriek tomu ne-
doslo k ich realizacii. V obdobi, ktoré odvtedy uplynulo,
sa v oblasti neurovied zmenilo mnohé. Pribudli poznatky,
menia sa klasifikdcie, zvysil sa poéet chorych, osdb, ktoré
sa lie¢ia, ale zvyraznil sa aj nepriaznivy celospolo¢ensky
dopad psychickych poruch. Na Slovensku v$ak chybaja
délezité informdcie, ktoré by mapovali aktualny stav. Hoci
sa v psychiatrickych ambulanciach najcastejsie eviduju
uzkostné a depresivne poruchy a tiez demencie, nebola
u nas realizovand reprezentativna epidemiologicka §td-
dia, ktora by tieto data potvrdila, chyba ndm celonarodny
register dat a tiez finan¢né analyzy. Na naliehavost riesit
tému dusevného zdravia upozornuje WHO aj diskusna
$tudia Utvaru hodnoty za peniaze Ministerstva financii
SR, ktora bola publikovana v m4ji 2020.%* Na to, aby bolo
mozné identifikovat oblasti, kde je prioritne potrebné rea-
lizovat zmeny, je Ziaduce ¢o najlepsie poznat aktualnu si-
tudciu a trendy vyvoja problematiky na Slovensku, ale aj
vo svete. Iba tak je mozné spravne sformulovat reformné
kroky, ktorych cielom je kvalitny komplexny manazment
pacienta zamerany uz od zaciatku na uzdravenie a zlepse-
nie funké¢nosti jednotlivea v jeho prirodzenom prostredi.
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Uvodni kapitoly pojednavaji o historii a obecné problematice opioid(, nasledné se zabyva-
me jejich mechanismy plsobenii obecné farmakologickou problematikou. Podstatna ¢ast je
vénovéna indikacim opioidl u jednotlivych syndromi v oborech, které s riznymi bolestivy-
mi stavy pracuji. Vétsina kapitol se tyka vyuziti téchto léCiv v dospélém véku, nicméné tfi ka-
pitoly se zaméfuji také na pediatrické pacienty a jedna na seniory.V poslednich letech je sta-
le vice kladen dliraz na jejich raciondlni nasazeni i terapeutické vyuziti, nevyhybame se proto
ani problematice zavislosti. Pro druhé vydani byla rozsitena a upravena stat zamérend na
epidemiologii, v 8. kapitole potom byla spolu s pirehledem opioidd uvedena i jejich soucasna
klasifikace. Nové informace z oblasti farmakoterapie ¢tenar nalezne i v kapitole vénované
|é¢bé nadorové bolesti, konkrétné se jednd o vyuziti metadonu. Jeho postaveni mezi opioidy
je specifické, s vyhodou ho Ize pouZit jak pii rotaci opioid(, tak také jako Iék prvni volby. Dalsi
zdsadni Upravy nalezneme ve velmi dobfe zpracované kapitole pojedndvajici o opioidech
v intenzivni péci u déti nebo v zavérecné kapitole vénované budoucnosti opioid(, kterd je
doplnéna o nova fakta z oblasti vyzkumu opioidi na zékladé recentnich literdrnich zdroja.
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