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Suhrn

V ¢élanku autori predkladaju vysledky retrospektivnej studie, ktorej cielom bolo porovnat subory
pacientov vysetrenych na ambulancii Psychiatrickej kliniky LF UK a FN v Bratislave s diagnézou
tentamen suicidii (TS) v rokoch 1985 a 2002. Ziskané udaje boli porovnané s vysledkami publikova-
nych tdajov Ustavu zdravotnickych informacii a Statistiky v Bratislave a Vyskumného demografic-
kého centra pre referenéné roky 1985 a 2002 a s poslednymi publikovanymi udajmi z roku 2004.
Z vysledkov studie vyplyva, Ze pocet samovrazd a TS na Slovensku ma klesajicu tendenciu. Meni sa
charakter TS, v sucasnosti prevlada patologicka motivacia u psychicky chorych pacientov, ktori
boli v minulosti psychiatricky lie¢eni. Najéastejsi sposob vykonania TS sa v rokoch 1985 a 2002
nezmenil, i§lo o umyselné sebaposkodenie medikamentami.
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Summary
Izakova L., Novotny V., André I.: Clinical Aspects of Suicidality

In the article authors referred so theresults of retrospective study, which aim was to compare
groups of patients who had been examined at Psychiatric Clinic Faculty Hospital in Bratislava with
diagnosis of attempted suicide (tentamen suicidii; TS) in 1985 and 2002. The data were compared
with published data from The Institute of Health Information and Statistics and Demographic Rese-
arch Centre for referred years 1985 and 2002 and with last published data for the year 2004. The
results of the study indicate decreased tendency in suicide and TS in Slovakia. Character of TS has
changed, recently dominates pathological motivation in mentally ill patients, who had been psychi-
atrically treated in the past. The method in 1985 and 2002 was the same; the most frequently used
intentional self-poisoning by exposure to drugs.
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UVOD

Pojem suicidalita zahfna suicidalne myslienky
alebo suicidalne spravanie. Suicidalne spravanie
predstavuje akt umyselného sebaposkodenia
s fatalnymi (samovrazda) alebo nefatalnymi
(samovrazedny pokus, tentamen suicidii; TS)
nasledkami. V pripadoch habitualneho sebapo-
§kodzujuceho spravania, ako je automutilacia, faj-
Cenie tabaku a nadmerné pozivanie alkoholu,
nejde o samovrazedny pokus [7]. V americkych
§tudiach je definicia pojmu samovrazedny pokus
komplexna a zahfna niekolko dimenzii [3]. Dolezi-
ty je stupen poskodenia, letalita pouzitej metody
a miera suicidalneho umyslu. Eurépske S$tudie
definuju pojem ako umyselné sebaposkodzujice
spravanie s umyslom samovrazdy [2]. Nejedno-
znacénost definicie je jednym z dévodov diskrepan-
cie vysledkov $tudii.

Vysledky publikovanych $tudii naznacuja, ze
suicidalitu neovplyviiuje zavaznost psychického
ochorenia, ale zavisi od osobnostnej predispozicie

alebo diatézy, ktora zahina genetické vplyvy, ran-
ny traumaticky zazitok, chronické ochorenie, abu-
zus, alebo zavislost od psychoaktivnej latky [7].
Neustale sa skama vplyv Zivotnej situacie na sui-
cidalitu. Pokles Zivotnej tirovne a vzostup neza-
mestnanosti ako celospolocenské socialne Cinitele,
ale aj psychologické faktory ako osamelost, najma
v urcitych zZivotnych obdobiach, sa tiez podla niek-
torych autorov povazuju za Cinitele zvySujuce rizi-
ko sucidia [1]. Tieto tvrdenia podporuju aj zistenia
epidemiologickych s$tudii, Ze u jednej osoby sa
vyskytuju v priebehu Zivota opakované TS so stu-
pajuicim rizikom dokonania samovrazdy.

Pocet samovrazd a TS na Slovensku ma, na-
priek réoznym obavam vyslovovanym najmi zo
strany masmeédii, skor klesajicu tendenciu. Tvrde-
nie podporuji informacie Ustavu zdravotnickych
informacii a Statistiky v Bratislave (UZIS) [6]
a Vyskumného demografického centra (VDC) [9,
8], ktoré zaznamenali od roku 1975 do roku 2004
(posledné publikované udaje) pokles v pocte
samovrazd a TS (graf 1). V Slovenskej republike
v roku 2004 zomrelo na imyselné sebaposkodenie,
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Graf 1. Samovrazdy a samovrazedné pokusy v SR v rokoch 1975-2003.
*Upravené podla UZIS: Samovrady a samovrazedné pokusy v SR 2003, Zdravotnicka Statistika 2004

teda spachalo samovrazdu, 676 osob, z toho 564
muzov a 112 Zien [6]. Vo vSeobecnosti a aj v SR pla-
ti, Ze u Zien je nizsi poCet samovrazd ako u muzov,
ale vyssi pocet TS.

Zo spravy WHO vyplyva, Ze miera imrtnosti na
samovrazdy a umyselné sebaposkodenie u muzov
sa v polovici osemdesiatych rokov rovnala prieme-
ru v porovnani s referenénymi krajinami EU [5].
Tento priemer odvtedy poklesol a pokles je jeden
z najvacsich medzi referenénymi krajinami. Avsak
slovensky priemer je stale pod priemerom EU.

Je zname, Ze najviacsi podiel umrti u muzov uz
dlhodobo pripada na tumrtia v désledku chor6b
obehovej sustavy. V roku 2004 to v SR bolo 47,9 %
vietkych umrti muzov. Umrtia spésobené nadoro-
vym ochorenim zapriéinili 24,9 %. V dalSom pora-
di st vonkajsie priciny smrti s 8,7%, z ¢oho 25,5 %
su dopravné nehody a 23,6 % umyselné sebaposko-
denie. Nasleduju umrtia na choroby dychacej
sustavy (6,2 %) a na choroby traviacej sustavy
(5,8 %). U zien v SR tiez pripada najvyssi podiel
umrti na choroby obehovej sustavy, tento podiel na
celkovom pocte amrti je eSte vacsi ako u muzov.
V roku 2004 predstavovali 61,3 % vsetkych umrti
zien. Umrtia na nadory sa podielali 19,8 % na cel-
kovom poéte imrti Zien. V dalSom poradi si umr-
tia na choroby dychacej sustavy (5,1 %), na choro-
by traviacej sustavy (4,4 %) a externé pri¢iny smrti
(2,7 %), z coho 23,6 % st dopravné nehody a 16,6 %
umyselné sebaposkodenie. Kedze suicidalita pred-
stavuje ¢astu pri¢inu smrti, jej prevencii by sa
mala venovat pozornost. Jednou z moznosti je
zlepSenie informovanosti populacie o suicidlite,
suicidalnom riziku a rozpoznani presiucidalneho
syndrému [4].

METODA

Na Psychiatrickej klinike LF UK a FN v Bratis-
lave (PK) sa realizovala retrospektivna studia,
ktorej ciefom bolo porovnat subory pacientov
vySetrenych na ambulancii PK s diagnézou TS
v rokoch 1985 a 2002. Udaje sa ziskavali z ambu-
lantnej zdravotnej dokumentacie vysSetrenych
pacientov. Obidva subory sa porovnali z hladiska
demografickych a klinickych charakteristik, typu
a charakteru TS, pritomnosti psychoaktivnej lat-
ky, predchadzajicej psychiatrickej anamnézy, dia-
gnézy dusSevnej poruchy a spobsobu dalSieho
manazmentu pacienta. Ziskané tdaje boli porov-
nané s vysledkami publikovanych udajov UZIS
a VDC pre referencné roky 1985 a 2002 a s posled-
nymi publikovanymi idajmi z roku 2004.

VYSLEDKY

1. V roku 1985 bolo na ambulancii PK celkovo
vySetrenych 2396 pacientov, z ktorych u 323
(13,48 %) bola stanovena diagnéza T'S. Kym v roku
2002 z celkovo vySetrenych 1518 pacientov bola
diagnéza T'S stanovena len u 58 pacientov (3,82 %).
Obidva subory su porovnatelné z hladiska veku
a pohlavia (tab.1).

2. V roku 1985 sa najcastejSie o suicidium poku-
sili pacienti s poruchami osobnosti a reaktivnymi
depresivnymi stavmi. V roku 2002 prevladali paci-
enti s endogénnymi depresiami, neurotickymi
poruchami a zavislostou od psychoaktivnych latok
(tab.2). V roku 1985 islo castejsie o osoby bez pred-

138



Tab. 1. Charakteristiky suborov.

1985 2002
Celkovy pocet vysetrenych 2396 1518
Pocet pacientov s TS (n/%) 323 /13,48 % 58 /3,82 %

Pohlavie (n/%)

7:191/59,13 %
M: 132/ 40,87 %

7:34/58,62 %
M: 24 /41,38 %

Vek (roky/rozpitie) 30,19 r. 39,79 r.
15-79 15-89
Tab. 2. Zastupenie diagnéz podla MKCH 10 pri TS.
Zastupenie dg (n/%) 1985 2002
Dusevné poruchy vyvolané té¢inkom psychoaktivnych latok 57 /17,68 % 10/17,24 %
Schizofrénia, schizofrenické poruchy a poruchy s bludmi 11/3,40 % 5/8,62 %
Poruchy nalady reaktivne: 90 /27,86 % reaktivne: 9 /15,563 %
endogénne: 26 /8,04 % endogénne: 17 /29,31 %
Neurotické poruchy 5/1,54 % 13/22,41 %
Poruchy osobnosti 132 /40,86 % 2/3,45 %,
Tab. 3. Charakter TS v rokoch 1985 a 2002.
1985 2002
Umyselné sebaposkodenie medikamentami 237 /72,26 % 36/61,02 %
Umyselné sebaposkodenie chemickymi latkami 15/ 4,57 % 1/1,69 %
Umyselné sebaposgkodenie plynom 7/2,13 % 4/6,78 %
Umyselné sebaposkodenie porezanim ostrym a tupym predmetom 58/ 17,86 % 9/15,26 %
Umyselné sebaposkodenie strangulaciou 6/1,80 % 2/3,39 %
Umyselné sebaposkodenie skokom (z mosta, okna) 5/1,53 % 7/11, 86 %
Kombinované umyselné sebaposkodenie 7/2,17 % 1/1,70 %
zo v8etkych TS zo vietkych T'S

chadzajucej psychiatrickej anamnézy. Az 67,24 %
pacientov, ktori sa o T'S pokusili v roku 2002, boli
uz v predchadzajucom obdobi psychiatricky vySet-
rovani alebo lieceni. Obidva stbory boli porovnatel-
né z hladiska potreby naslednej (po T'S) psychia-
trickej hospitalizacie ( 63,16 % vs 62,21 %).

3. Skratovy typ TS sa v roku 1985 vyskytoval
najcastejsie. V roku 2002 bol castejsi patologicky
typ TS (graf 2).

4. V obidvoch porovnavanych rokoch islo naj-
CastejSie o umyselné sebaposkodenie medikamen-
tami (psychofarmaka, analgetika) (tab.3).

5. Suicidalna aktivita bola v obidvoch porovna-
vanych rokoch pomerne ¢asto sprevadzana konzu-
mom alkoholu (31,89 % v roku 1985, 43,10 %
v roku 2002).

rok 1985

3,1%

16,1% _

19,2%\

M Skratovy [ Demonstrativny B Patologicky E Iny ‘

rok 2002

41,4%
48,3%

10,3%

B Skratovy [ Demonstrativny B Patologicky ‘

Graf 2. Porovnanie typov T'S v rokoch 1985 a 2002.
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DISKUSIA

1. Podla udajov UZIS v roku 1985 sa o TS poku-
silo 1153 0s6b, z toho 478 muZov a 675 Zien. V roku
2002 ich bolo 1023, 469 muzov a 554 Zzien. Aj ked
udaje UZIS naznaéuju klesajtcu tendenciu, rozdie-
ly medzi porovnavanymi rokmi v TS nie su velké.
V roku 2003 (posledné publikované tdaje) UZIS
zaznamenal narast v poéte suicidii aj TS oproti
roku 2002, i ked v porovnani s rokom 1985 ma
pocet dokonanych suicidii klesajuci trend (784 pri-
padov v roku 1985 vs 514 pripadov v roku 2002
a 539 pripadov v roku 2003). Zvicsil sa rozdiel
medzi pohlaviami v prospech zien o0 8,4 %. O amy-
selné sebaposkodenie sa najviac muzov aj Zien
pokusilo vo vekovej skupine od 20 do 29 rokov
(zien — 140 pripadov, t. j. 23,1 % a muzov — 215 pri-
padov, t. j. 36,1 %). Pri¢iny autormi zisteného
vyrazného poklesu TS zaznamenanych na PK
v porovnani rokov 1985 a 2002 moézu byt rozne.
Limitaciou predkladanej studie je skutoénost, Ze
pacienti vySetreni psychiatrom na PK predstavuja
len malud vzorku celoslovenskej populacie. Navyse
podkladom na zistovanie pri¢in a okolnosti samo-
vrazdy a samovrazedného pokusu UZIS je tla¢ivo
Hlasenie pri¢in a okolnosti imyselného sebapo-
Skodenia, ktoré vyplia lekar, ktory sa ako prvy
dostane do kontaktu s pacientom, teda nie iba psy-
chiater. Z praxe je zname, ze mnozstvo TS nie je
spravne hlasenych, alebo sa osoba po T'S nedosta-
ne do lekarskej starostlivosti.

2. Vysledky predkladanej stadie z roku 2002 st
¢iastoéne v zhode s celoslovenskymi idajmi z roku
2003 o sprievodnej psychiatrickej diagnéze pacien-
tov s TS a predchadzajicej psychiatrickej starost-
livosti. Podla UZIS z najéastejsich hlasenych psy-
chiatrickych  diagnéz prevladali pri TS
psychiatrické diagnézy F40 — F48 (neurotické,
stresom podmienené a somatické poruchy), ktoré
tvorili 32,5 % z celkového po¢tu TS. V predklada-
nej $tudii sa diagnosticka kategéria F40-48 v roku
2002 vyskytla na druhom mieste. V roku 1985 islo
najcastejSie o diagnézu reaktivnej depresie, kym
v roku 2002 sa o TS pokusili najmi pacienti
s endogénnou depresiou. Rozdiel moze byt sposo-
beny skutoénostou, Ze v roku 1985 bola ambulan-
cia PK z vié8ej miery pohotovostnou ambulanciou,
v roku 2002 mala aj svoju dispenzarnu klientelu.
Z tohto dovodu pacienti po TS s predchadzajicou
psychiatrickou anamnézou ¢astejSie prichadzali do
ambulancie PK. Prevencia a informovanost slo-
venskej populacie o duSevnych poruchach moze
byt dals§im dévodom, Ze podla tudajov z roku 2002
z ambulancie PK (67,24 %) a podla udajov UZIS
z roku 2003 (50,50 %) sa viac ako polovica pacien-
tov pred TS psychiatricky lie¢ila. Na druhej stra-
ne, celoslovensky v roku 2003 zo vSetkych hlase-
nych samovrazd najvy$si pocet tvorili pripady,
v ktorych nebola udana psychiatricka diagnéza

(510 pripadov, t. j. 94.6 %). Z najcastejSich psychi-
atrickych diagnéz prevladali pri dokonanych
samovrazdach diagnézy F20 — F29 (schizofrénia,
schizotypové poruchy a poruchy s bludmi), ktoré
tvorili 2,2 % z celkového poctu samovrazd.

3. Celoslovenské udaje o type TS sa autorom
nepodarilo ziskat. Na PK pokles skratovych TS
a narast patologickych TS v porovnani rokov 1985
a 2002 moze byt vysvetleny prave zmenou charak-
teru ambulantnej psychiatrickej starostlivosti PK,
z pohotovostnej na pohotovostno-dispenzarnu
a tiez lepSou informovanostou slovenskej popula-
cie o dusevnych poruchach a prevenciou. Z celoslo-
venskych udajov je mozné zistif, Ze z hladiska
motivacie pri samovrazednych pokusoch prevlada-
li u muzov aj u zien konflikty a rodinné problémy,
188 muzov (31,6 %) a 267 zien (44,1 %). Na dru-
hom mieste boli iné vnitorné osobné konflikty
a problémy, 202 pripadov (16,8 % z celkového
poétu samovrazednych pokusov) a bez zrozumitel-
nej motivacie (vratane psychotickej) sa pokusilo
o samovrazdu 136 0sob, ¢o z celkového poétu zna-
mend 11,3 %. Tieto ddaje nebolo mozné zistif zo
zdravotnej dokumentacie pacientov vySetrenych
na ambulancii PK, preto ich nemozno porovnat.

4. Pri porovnani publikovanych a ziskanych
udajov sa zaznamenala zhoda charakteru TS. Naj-
Castejsie iSlo o umyselné sebaposkodenie otravou
a priotravenim antiepileptikami, sedativami, hyp-
notikami, antiparkinsonikami a psychotropnymi
liekmi nezatriedenymi inde, imyselné sebaposko-
denie ostrym predmetom a dimyselné sebaposko-
denie otravou a priotravenim inymi a blizsie neur-
¢enymi lie¢ivami, liekmi a biologickymi latkami.

5. Autormi zistené udaje o ¢astom konzume
alkoholu pred TS su v sulade s klinickou praxou
a publikovanymi tidajmi. Pésobenie alkoholu ulah-
¢uje realizaciu planovaného TS, resp. Castejsie
sprevadza skratové konanie.

ZAVER

Zaverom mozno konstatovat, Ze pocet samo-
vrazd a samovrazednych pokusov naozaj alarmuj-
dco nestupa, ako sa snazia naznacit média. Z pub-
likovanych vysledkov vyplyva, ze umyselné
sebaposkodenie ma od roku 1975 skér klesajiucu
tendenciu. V ostatnych rokoch sa pri TS c¢astejSie
vyskytuje patologické pozadie pokusu. Velka cast
pacientov bola v minulosti psychiatricky lie¢ena.
Najcastejsi charakter TS, t.j. intoxikacia liekmi,
v8ak zriedka konci fatalne. Nakolko ide o pacien-
tov s endogénnou depresiou, je potrebné uvedomit
si skutocnost, Ze v ostatnom obdobi je pouZitie
antidepresiv ¢astejSie a nové antidepresiva su bez-
pecnejsie pri predavkovani. Znizuje sa teda podiel
dokonanych samovrazd z celkového pocétu TS.
Dnes navyse po TS vo vdcsine pripadov nasleduje
vySetrenie psychiatrom a iniciuje sa nasledna psy-
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informovanosti slovenskej populacie o dusevnych
poruchach je jedinou z ciest ako vyznamnej$ie zni-
zit imrtnost na tuto ¢astu pricinu smrti.

chiatricka liecba. Napriek tomu suicidalita patri
medzi Casté pri¢iny smrti, ¢im predstavuje zavaz-
ny celospolocensky problém. Prevencia a zlepSenie
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SCHIZOFRENIE A JEJI LECBA

FARMAKOTERAPIE PRO PRAXI

SCHIZOFRENIE
A JEJi LECBA

Eva Ceskova

Eva Ceskovd

Schizofrenie je onemocnéni, které je laickou vefejnosti povazovano za
katastrofické, podobné na toto onemocnéni nahlizi i fada lékafl somatic-
kych oborU. Situace se vSak jiz ponékud zménila. Pokrok byl u¢inén hlav-
né v IéCbé schizofrenie, nadéjné jsou i nové pomocné metody (zobrazova-
ni mozku, psychoendokrinologické parametry). Nemocni se v pocatecni
fazi onemocnéni obraceji nejCastgji na Iékafe prvniho kontaktu, proto je
nezbytné, aby prakticti Iékafi poznali psychotické projevy a pfi nespecific-
kych inicialni pfiznacich pomys$leli na moznost schizofrenni poruchy. Prak-
tiéti Iékari tvofi vyznamnou ¢ast odbornik(, kterd mize prispét k destigma-
tizaci psychiatrie. Kniha je urena hlavné pro Iékare nepsychiatry s cilem
rychlé orientace v novych poznatcich o schizofrenii a jeji 16Cbé.

¢ diferencialni diagné6za
» farmakoterapie
¢ chyby a omyly
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