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Retencia

1. prav. zadrziavanie veci dlznika veritelom;

* 2. psych. schopnost podrzat si nie¢o v pamati

* 3. tech. zadrziavanie vody (v nadrzi);

4, |lek. zastavenie vyluCovania latok (obyc. Skodlivych) z
tela: r. hnisu, (postoperativna) r. mocu;

* retencny prid. m.: r-é pravo pravo retencie;
r-a nadrz na zachytavanie vody;
r-a cysta ktora vznika retenciou skodlivych latok v tele

https://slovnik.aktuality.sk/pravopis/slovnik-sj/?g=retencia



https://slovnik.aktuality.sk/pravopis/slovnik-sj/?q=schopnos%C5%A5
https://slovnik.aktuality.sk/pravopis/slovnik-sj/?q=podr%C5%BEa%C5%A5
https://slovnik.aktuality.sk/pravopis/slovnik-sj/?q=nie%C4%8Do
https://slovnik.aktuality.sk/pravopis/slovnik-sj/?q=pam%C3%A4ti
https://slovnik.aktuality.sk/pravopis/slovnik-sj/?q=zastavenie
https://slovnik.aktuality.sk/pravopis/slovnik-sj/?q=reten%C4%8Dn%C3%BD
https://slovnik.aktuality.sk/pravopis/slovnik-sj/?q=pr%C3%A1vo
https://slovnik.aktuality.sk/pravopis/slovnik-sj/?q=retencia

Retencia v medicine

» 1. proces drzania alebo drzania v

polohe.

» 2. perzistencia v tele obvykle

vylucovaného materidlu, napriklad z
Criev alebo mocového mechura.

3. pocet zamestnancov v zariadeni,
ktoré zostavaju v zamestnani.

4. urindrna retencia osetrovatelska
diagnoza akceptovana
Severoamerickou asociaciou
o§etrovate|’skef' diagnostiky, (stav, v
ktorom jednotlivec neuplne
vyprazdnil moCovy mechur.,
zadrzanie mocu v moc¢i mocového
mechura kvoli neschopnosti mocit)

* \/ stomatoldgii pasivne obdobie po

lieCbe, ked’ pacient nosi zariadenie
alebo pristroje na udrziavanie alebo
stabilizaciu zubov v novej polohe,
do ktorej boli premiestnené.

https://medical-

dictionary.thefreedictionary.com/retention



https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/retention

Retencia v lieCbe - zavislost

...stala sa ,,zlatym Standardom® pre programy
lieCby zavislych od psychoaktivnych latok

viac ako ukazovatelom pozitivnych vysledkoy,
ale pozitivnym vysledkom liecby sama o sebe.

stale vSak pretrvava otazka, ¢i nenadobudla
vacsi vyznam, nez si zasluzi.
mozZe byt artefakt inych charakteristik

osobnosti klienta, ktoré su tiez spojené s
pozitivnejSimi vysledkami.

moze to byt funkcia interakcie liecebného
prostredia a klienta.

potreba rozsirit rozsah studii o udrzani v liecbe
a porovnat mieru retencie v réznych
prostrediach lieCenia

»ATRITTION® —

—

odrenie
opotrebovanie
vycerpanie
zlomenie odporu

opotrebenie
(odieranim)

rozotieranie
opotrebenie
vycerpanost’
trenie

prirodzeny ubytok
pracovnych sil
attritio - oter

Walker R.: Retention in treatment--indicator or illusion: an essay.
Subst Use Misuse. 2009;44(1):18-27



Retencia v lieCbe

* Retencia =
zmysluplné
vyCerpanie (zodratie)
prilezitosti v obdobi
,darovaného” casu

,Darovany“ cas

naplneny
zmysluplnym

vycerpanim
(opotrebenim,
zodratim)
prilezitosti



Substance use disorder treatment retention and completion: a
prospective study of horse-assisted therapy (HAT) for young
adults.

e Zahrfna 12 x 90-minutové * Udaje - odvodené z databazy
psychoterapie s konmi projektu na hodnotenie liecby

. Ciel: tejto prospektivnej zavislosti na mladezi (YATEP)
naturalistickej studie:  pacienti (n = 108), prijati pocas
vyhodnotit vplyv HAT na trvanie 18-mesacného obdobia.

a ukoncenie liecby mladych
uzivatelov psychoaktivnych latok
vo Fakultnej nemocnici v Osle.

e porovnanie lieCenych obvyklym
sposobom (n =43)

e a obvyklym sp6sobom + HAT
(n = 65).

Kern-Godal A, Arnevik EA, Walderhaug E, Ravndal E.:Substance use disorder treatment retention and
completion: a prospective study of horse-assisted therapy (HAT) for young adults. Addict Sci Clin Pract.
2015 Oct 14;10:21
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Partici
pation
in HAT

HAT

Item

No
Yes

Days in treatment

Mean

Critic
al
period

Gende
r

Age

Years
of
school

ing

<113 days
113+ days
<90 days
90+ days

Female
Male
<20 years

20-26 years

27+ years
<10 years

10-12 years

13+ years

Dropout
N =65

37 (56.9)
28 (43.1)

50 (76.9)
15 (23.1)
44 (67.7)
21 (32.3)

16 (24.6)
49 (75.4)
12 (18.5)
43 (66.2)
10 (15.4)
13 (20.0)
42 (64.6)
10 (15.4)

Completed
N =43

6 (14.0)
37 (86.0)

10 (23.3)
33 (76.7)
5(11.6)
38 (88.4)

14 (32.6)
29 (67.4)
2 (4.7)
31 (72.3)
10 (23.3)
5 (11.6)
28 (65.1)
10 (23.3)

Total
N =108

43
65

60
48
49
59

30
78
14
74
20
18
70
20

%
100

39.8
60.2

55.6
44.4
45.4
54.6

27.8
72.2
13
68.5
18.5
16.7
64.8
18.5

Chi square

19.94, p < 0.001

30.18, p < 0.001

32.82, p<0.001

0.81, p=0.367

4.81, p=0.090

1.96, p = 0.376



HAT

No. of substances

Age of first use

o . .. b
Substitution medicine

HSCL-25°

Psych co-morbidity (at

entry)

Temporary exit

1 substances
2 substances
3 substances
<16 years

16+ years

No
Yes
<1.75
1.75+

None
diagnosed

1 diagnosed

2+ diagnosed

No exit
1 re-entry

2+ re-entries

20 (30.8)
16 (24.6)
29 (44.6)
35 (53.8)
30 (46.2)

55 (84.6)
10 (15.4)
12 (18.5)
53 (81.5)
32 (49.2)

24 (36.9)
9(13.8)

42 (64.6)
14 (21.5)
9 (13.8)

15 (34.9)
15 (34.9)
13 (30.2)
22 (51.2)
21 (48.8)

37 (86.0)
6 (14.0)
7 (16.3)
36 (83.7)
26 (60.5)

10 (23.3)
7 (16.3)

23 (53.5)
10 (23.3)
10 (23.3)

35
31
42
57
51

92
16
19
89
58

34
16

65
24
19

324
28.7
38.9
52.8
47.2

85.2
14.8
17.6
82.4
53.7

31.5
14.8

60.2
22.3
17.6

0.15,
p =0.292

0.08,
p =0.785

0.42,
p =0.840

0.09,
p=0.771

2.25,
p =0.325

1.87,
p=0.393

Kern-Godal A, Arnevik EA, Walderhaug E, Ravndal E.:Substance use disorder treatment retention and completion: a prospective study of

horse-assisted therapy (HAT) for young adults. Addict Sci Clin Pract. 2015 Oct 14;10:21



HAT

* napriek absencii randomizacie
boli zakladné charakteristiky - $tudia zistila &tatisticky

tychto dvoch skupin podobné. vyzhamnu suvislost medzi
e kriticky ¢as 90 dni ucastou HAT a zotrvanim v

« Skupina s HAT: liecbe a medzi Ucastou HAT a
ukoncenim liecby.

* ukoncili liechbu (56,9 % oproti . . v
14%, p <0,001) asociacia neznamena pricinnu

suvislost.

* ostali v liecbe dlhSie (priemerne 5. . . i
141 vs 70 dni, p <0,001) Pridava vSak podporné dokazy

pre vyvoj inovativnej terapie

* mala vyznamne vyssiu Sancu na
ukoncenie lieCby ako ti, ktori
nedostali HAT program.

e pomer Sanci na ukoncenie lieCby
v skupine HAT 8,4 (95% Cl 2,7-
26,4, p <0,001).

Kern-Godal A, Arnevik EA, Walderhaug E, Ravndal E.:Substance use disorder treatment retention and completion: a prospective study of
horse-assisted therapy (HAT) for young adults. Addict Sci Clin Pract. 2015 Oct 14;10:21



Retencia v PA lieCbe v praxi

Amb. liecba od r. 1994
(16 rokov)

Pocas 13 rokov
opakovane recidivoval
15 ustavnych lieceni

od roku 2007 v
ambulantnom kontakte
dor. 2010, potom len A -
klub, 13. rok plne
abstinuje

V ambul. kontakte od
04/2013

recidiva 11/2013 -
nasledne Ustavna PAL
od prepustenia od
02/2014 naltrexén 12
mesiacov do 02/2015
ziada o moznost
pravidelnych stretnuti,
individalna
psychoterapia

bez farmakoterapie 4.
rok

Zahdjil ambulantna PA v
01/2015

pravidelny kontakt do
02/2016 (13 mes.

od zaciatku uzival
akamprosat —

predcasne vysadeny o 2
mesiace skor

referuje pri stretnuti, ze
abstinuje

Od 02/ 2014
ambulantna liecba

po 6 mesiacov preruseny
kontakt, recidiva
obnoveny kontakt
01/2015, udrzany 7
mesiacov, preruseny
obnoveny 04/2016 do
do 11/2016, na 2 roky
preruseny, recidivy,
somatické nasledky
obnoveny 12/2018, t.c.
abstinuje - akamprosat

TR 5 rokov ?

TR 13 mesiacov

TR 6 mesiacov

7 mesiacov

7 mesiacov
zatial'9 mesiacov



Predikcia retencie v lieCbe

 naturalisticka longitudinalna
multicentricka studia

» 858 klientov v ambulatnej liecbe

* hodnotenia pri prijati do lieCby,
prepustenia v 6a 12
mesacnych sledovaniach.

* Ako indikator pozitivneho
vysledku lieCby sa pouzilo
bezproblémové pitie

Ucastnici $tudie prijati z 5 $vajéiarskych
ambulancii na liecbu alkoholu:

Bern (Stiftung Berner Gesundheit a
Blaues Kreuz Bern)

Ziirich (Zircher Fachstelle fiir
Alkoholprobleme)

Aarau (Aargauische Stiftung Suchthilfe)
Baden (Beratungszentrum Bezirk Baden).

lieCebné strediska a zhromazdené udaje
nie su reprezentativne pre vsetky
ambulantné strediska na liecbu alkoholu
vo Svajciarsku

Haug S, Schaub MP.Treatment outcome, treatment retention, and their predictors among clients of five outpatient alcohol treatment
centres in Switzerland. BMC Public Health. 2016 Jul 16;16:581. doi: 10.1186/s12889-016-3294-4.



Predikcia retencie v lieCbe

* iniciacia liecby 03/2011 az 11/ 2012
* ukoncili liecbu pred 12/2013

inkluzne kritéria:

* (1) ich hlavna pricina liecby bola ich
vlastna konzumadcia alkoholu a (2) aspon
pocas liecby sa uskutocnili 3 poradenské
stretnutia.

exkluzne kritéria:

* (1) kognitivne poruchy alebo jazykové
tazkosti, ktoré im neumoznili vyplnit
dotazniky, (2) boli zastipeni zakonnym
zastupcom alebo (3) mali akutnu
mimoriadnu situaciu.

 Ucast na studii - 1 248 osdb. Z toho 1 009

(80,8%) poskytlo informovany suhlas.

Vzorku na hodnotenie v ramci tejto Studie

predstavovalo 858 klientov

* Priemerné trvanie liecby bolo 225,8

dni (SD = 185,9) s priemerom 9,7 (SD
=7,9)

Normalne prepustenych 433 (50,5%)

(n = 31; 3,6%) — ina institucia, bez (n
= 402; 46,9%)

366 (42,7%) prepustenych mimo
planu: zmena bydliska (n = 11; 1,3%),
hospitalizacie (n = 4; 0,5%),
uvaznenia (n = 3; 0,3%), straty
kontaktu (n = 303; 35,3%),
prerusenie liecby (n = 40; 4,7%)
alebo smrt (n = 5; 0,6%). Chybaijtice
Udaje: 59 ucastnikov (6,9%)

proaktivne telefonne hovory alebo
upomienky zaslané prostrednictvom
textovej spravy mohli pomaoct zvysit
mieru udrzania liecby

Haug S, Schaub MP.Treatment outcome, treatment retention, and their predictors among clients of five outpatient alcohol treatment
centres in Switzerland. BMC Public Health. 2016 Jul 16;16:581. doi: 10.1186/s12889-016-3294-4.



Predikcia retencie v lieCbe

* Klienti, prijati na ambulantnu liecbu:
vysoko heterogénni, pokial'ide o
ciele perspektivnheho konzumu

Zistili vaésiu pravdepodobnost

pozitivheho vysledku lieCby u

klientov:

* 45% klientov, ktori prejavili
problémové pitie na zaciatku liecby,

(1) nizSou alebo strednou uroviiou

vzdelania L . PR
L o, preukazali bezproblémové pitie pri
* (2) vysSou Zivotnou spokojnostou prepusteni
* (3) nizsia miera konzumovaného * 41% a 43% malo bezproblémovy
alkoholu pri prijati konzum pri 6 aZ 12-mesacnom
* (4) cielom abstinencie v porovnani s sledovani;
kontrolovanym pitim * menej pravdepodobné u klientov s
* (5) prvé prijatie do liecebného vyssim vzdelanim.
zariadenia.

Haug S, Schaub MP.Treatment outcome, treatment retention, and their predictors among clients of five outpatient
alcohol treatment centres in Switzerland. BMC Public Health. 2016 Jul 16;16:581. doi: 10.1186/s12889-016-3294-4.



Predikcia retencie v lieCbe

* Retencia v liecbe bola
vyssia:
* medzi starsimi klientmi

* klientmi s vyssou
spokojnostou so Zivotom

* klientmi, ktori planovali
Uplne prestat pit

* klientmi, ktori mali svoj

vlastny prijem.

Haug S, Schaub MP.Treatment outcome, treatment retention, and their predictors among clients of five
outpatient alcohol treatment centres in Switzerland. BMC Public Health. 2016 Jul 16;16:581. doi:
10.1186/s12889-016-3294-4.



Alkoholicka hepatitida (AH) a retencia v lieCbe

Nie je zname, Ci retencia lieCcby AUD
(TR) po epizdde AH ovplyviuje
relaps konzumu alkoholu a
umrtnost, alebo na ktoré zakladné
faktory ma vplyv TR.

Dizajn: zahrnuti boli hospitalizovani
pacienti (1999 - 2012) s epizodou AH
s biopsiou (n = 120); Hodnotenie:
demografické a klinické udaje, skala
vysoko rizikovych faktorov relapsu
konzumu alkoholu (HRAR)

umrtnost a relaps alkoholu -
hodnotenieklinickych zaznamov,
telefonické alebo osobné rozhovory

sledovacie obdobie: kratkodobé a dlhodobé
TR sa hodnotili 0 12 a 24 mesiacov

Celkové kratkodobé TR boli 37% a dlhodobé
TR 27,8%.

Zavainost AH na zaciatku studie
predpovedala kratkodobé aj dlhodobé TR
(OR3,7a3,3)

HRAR> 3 (ALEBO 3,0) a predchadzajtca
lieCba zavislosti zvysili riziko relapsu v
kratkodobom horizonte.

ZAVER: PreZitie Zivot ohrozujicich
komplikacii suvisiacich s alkoholom je
nedostatoénd ako motivdcia vo vztahu k TR.

PA liecba po epizode AH je suboptimadlna, s
nizkou mierou TR, vysokym rizikom relapsu
alkoholu a slabym dopadom liecby na relaps
alkoholu..

Loépez-Pelayo, H. - Miquel, L.- Altamirano, J. — Bataller, R.- Caballeria, J.-
Ortega L at al. Treatment retention in a specialized alcohol programme
after an episode of alcoholic hepatitis: Impact on alcohol relapse. J
Psychosom Res. 2019 Jan;116:75-82



HRAR - High-Risk Alcoholism Relapse

_

< 11 rokov tazkého konzumu 0
11 az 25 1 <4 — nizke riziko rozvoja zavislosti
> 25 2 > 4 — vysoké riziko rozvoja zavislosti

Pocet drinkov za den

<9 0

9az17 1 1 prospektivna Studia potvrdila
nezavislost skore HRAR > 4 s tazkym
konzumom post LH

>17 2 Jedna retrospektivna studia
nepotvrdila suvislost HRAR a post LT
konzum

Pocet doterajsich ustavnych PAL

0 0
1 1
>1 2

Lim, M., Sundaram,V.. Risk factors, scoring systems, and interventions for alcohol relapse after liver transplantation for alcoholic liver
disease. Clin. Liv. Dis.,11(5), 2018 105 - 134



Alkoholicka hepatitida (AH) a retencia v liecbe

Patients addmited for
AAH wath Hipposy
Provers hy A A a2

Lack of assessrment Died durims
AL 22 A= _AS=) aSdmission: 266 {1S _S2a)

Sammpis
3 =20
{72 _as<)

Referral to Treatrmemt
ALF X 1O {99 _29G)

I

First appointrmyemt
TO (S=E._.=2s).

Died 12 (R025):

Short-terrm reTention =
(Z25=<)

ShoOrt-tersrmy retenticrm
CE2 )

AL a0 (B 7SS)

Died 23 (A 7.5295)

Lome-terrnm retenticon =
(==_ A2y

LOmeEe T rsm retemnticom
(=3 )

SRS 2T (2T S

Loépez-Pelayo, H. - Miquel, L.- Altamirano, J. — Bataller, R.- Caballeria, J.- Ortega L at al. Treatment retention in a
specialized alcohol programme after an episode of alcoholic hepatitis: Impact on alcohol relapse. J Psychosom
Res. 2019 Jan;116:75-82



,Co robi pacientov, ktori predéasne ukondili
lieCbu, odliSnymi od tych, ktori tak neurobili?

Vzorka zahrnala 150 pacientov

sledovani vambulantnom zariadeni
vo Francuzsku kvoli
problematickému uzivaniu alkoholu.

naplanované dva ¢asy merania: pri
kontakte s liecbou a po 6 mesiacoch
liecby.

na porovnanie oboch podskupin sa
zvazovalo velké mnozstvo

individualnych, environmentalnych a
institucionalnych premennych.

VYSLEDKY: Pacienti, ktori pred¢asne
ukoncili liecbu:

vysSiu uroven problémov suvisiacich s
alkoholom

ambivalenciu

masivnejsi craving

vvvvv

svV/

odstupom medzi prvym kontaktom s
centrom a zahdjenim liecby ako aj
poslednym vysetrenim

ZAVERY: Ambivalentnym pacientom by sa
mohli ponuknut prisp6sobené motivacné
zasahy, najmd na zaciatku liecby.

Wagner V, Acier D, Dietlin JE Outpatient Addiction Treatment for Problematic Alcohol Use: What Makes Patients
Who Dropped Out Different from Those Who Did Not? Subst Use Misuse. 2018 Sep 19;53(11):1893-1906



Molekularne a celularne zmeny pri zavislosti —
ncl.accumbens

Znizeny DA v ncl. acumbens
chronicky konzum

| inhib. podjednotiek G

proteinu Gia a Goa

Upregulacia
cAMP, ]
[ )
1 aktivity cAMP dependentnej naddlCted

PKA a PKA dependentne;] state”
proteinovej fosforylacie v ncl.
acumbens

Galanter M, Kleber, H.D and Brady K.T. Textbook of Substance Abuse Treatment, 5 th Edition, The Americann Psychiatric Publishing,
Washington, DC: 3-24. ISBN 987-1-58562-472-0



Molekularne a celularne zmeny pri
zavislosti ncl. accubens

Aktivacia CREB

* Produkcia ,, dysforia

Aktivacia dynorfinu like” efektu vizbou
na KOR

* | senzitivita voCi
Upregulacia CREBac ﬁgfjg‘f;,'ﬁ'ztg?;h
AMP — mechanizmus odmeny, po

motivacnej tolerancie a odnati —
dependencie amotivacny,

: o dysforicky,
(molekuldrna adaptacia) ,depressed like®

State

Galanter M, Kleber, H.D and Brady K.T. Textbook of Substance Abuse Treatment, 5 th
Edition, The Americann Psychiatric Publishing, Washington, DC: 3-24. ISBN 987-1-
58562-472-0



Redukcia CREB v ncl. centralis amygdalae

e Pokles fosforylacie CREB pocas odvykacieho
stavu(od alkoholu)

Ncl.centralis
amygdalae

« | funkcie NPY

* 1 zvySenie anxiety

Galanter M, Kleber, H.D and Brady K.T. Textbook of Substance Abuse Treatment, 5 th Edition, The Americann Psychiatric Publishing,
Washington, DC: 3-24. ISBN 987-1-58562-472-0



Rok 2017 - 273 prvovysetrenych F 10.2

LESCH | - LESCH I n =75

Chcem mat pokojny Zivot
Chcem lepsie spat
Chcem neriesit stres pitim

Chcem sa citit inak

LESCH Il 3 LESCH IV ©

Chcem mat stavu /energiu /chut do Zivota Neviem, ¢o chcem
Chcem byt aktivnejsi Chcem uz nepit, neodpadavat, netriast sa
Chcem nepit...je mi po tom horsie Chcem mat pokoj

Chcem lepsie spat a stravovat sa, mat sa rad.... Chcem byt iny, nez henti.....



Retencia v lieCbe aspon 12 mesiacov

Lesch |
T 739

§ Lesch Il
g
m
&
[=]
[=5

& Lesch Il

Lesch IV

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

% pacientov udrzanych v liecbe aspofi 1rok



Podiel pohlavi Uvod lie¢by/ po 1 roku —
retencia v lieCbe Lesch |

pohlavie zaciatok lieCby Stipecl

20 (69 %
povodnych

30%
celkovych

47 (75 %
povodnych, 70
% celkovych)

63 (68 %)

®m muzi ®mZeny B muzi ®Zeny



Miera retencie v lieCbe zahajenej v roku 2017

120

H
o
o

o]
o

60

40

% pacientov udrzanychv liecbe

[
o

Mesiace od zahdjenia ambulantnej lieCby

——|leschl ——Llesch2 ——Lesch3 Lesch 4




Zavery — Retencia v ambulantnej liecbe:

* Nutné pomenovat potrebné (vyZadované) — ,idedlne” retencné
obdobie na zaklade vystupov z vyskumu

* UZ na zaéiatku kontaktu pacienta edukovat o oéakdvanej/potrebnej
retencii

« Zohladnit biologické aspekty diZky potrebného kontaktu i
farmakologické determinanty

* V praxi TR ovplyvnena o.i. aj typom konzumu a primdarnou
patologiou, veducou k rozvoju zavislosti

e Odlisit retenciu od naviazanosti



Retencia a loz

e Socidlna poistovna — Nitra

e Z dévodu pouzivania alkoholickych napojov vam bude déchodok dna
1.2.2016. Pozastaveny...Ked nejaké informacie obratte sa na Socialnu
Poistovnu ¢.d. 102 ING. p. Jaroslav SolCiansky




Dakujem za pozornost!




