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Pacienti s pfychézou jsou vystaveni riziku

preruseni lécby a ndslednému

Risperdal CONSTA

risperidonum

Zkracené informace o lécivém pripravku Risperdal Consta

Nazev pripravku: Risperdal Consta 25mg; Risperdal Consta 37,5 mg; Risperdal Consta 50 mg. Légiva latka:
risperidonum. Indikace: Lécha schizofrenie a schizoafektivnich poruch. Davkovani a zpiisob podéni: Aplikace
jednou za dva tydny hlubokou i.m. injekci intragluteainé za pouZiti priloZené bezpecnostni injekéni jehly. Risperdal
Consta neni urcen k intravendzni aplikaci. Dospéli: Doporucend dévka 25 mg 1x za dva tydny i.m., maximaini ddvka
50mg 1x za dva tydny. TFi tydny latence Gcinku - nutnost paraleiné zajistit dostatecnou antipsychotickou Iéchu.
2vySovani dévek ne dFive neZ za Gtyfi tydny. Utinek Gpravy dévkovani nelze ofekavat dfive ne? za tfi tydny po prvni
injekci vySsi davky. Starsf pacienti: Doporucend davka 25mg 1x za dva tydny i.m. TFi tydny latence Gginku - nutnost
paralelné zajistit dostatecnou antipsychotickou Iécbu. Pacienti s jaternimi a ledvinovymi poruchami: PouZiti
pripravku nebylo dosud sledovéno. Déti: PouZiti pripravku nebylo dosud u pacientli mladsich 18 let sledovano.
Kontraindikace: Znamé precitiivélost k risperidonu nebo ke kterékoli slozce pripravku. Zviastni upozornéni:
Blokdda alfa-aktivity: MoZnost (ortostaticke) hypotenze, zvIasté v pocdtku 16chy. Nutnd opatrnost u pacient se
znamym kardiovaskularnim onemocnénim, nutné postupné zvySovani davky. Tardivni dyskinéze / extrapyramidové
symptomy: Risperidon vykazuje nizsi potencial rozvoje extrapyramidovych symptomi nez Klasicka neuroleptika.
PFi priznacich tardivnich dyskinéz je nutné vysadit vSechna antipsychotika. Neurolepticky maligni syndrom: Pri
vyskytu priznakd je nutné vysadit vechna neuroleptika véetng risperidonu. Cerebrovaskuldrni nezadouct Gcinky:
V placebem kontrolovanjch klinickych studiich u starsich pacientdi s demenci byla zjiSténa signifikantné vyssi
incidence cerebrovaskuldrnich nezadoucich Gcinkd, jako napf. mrtvice (véetn fatdlni) a kratkodobyjch ischemit
(TIA) u pacientdi (priimérného veku 85 let, v rozmezi 73-97 let) Iéenych peroraini formou pripravku RISPERDAL ve
srovnani s pacienty,ktefi uzivali placebo. Ve zminénych klinickych studiich byla kombinace furosemidu a risperidonu
spojena s vySSf incidenci mortality ve srovnani se skupinou Iécenou risperidonem nebo furosemidem jednotlive;
mechanizmus této interakce je vSak nejasny.Dalsi: Opatrnosti zapotrebi pfi 16cbé risperidonem u Parkinsonovy
nemoci. Zvysend opatrnost pi I6Ehe epilepsie. V pribéhu 16cby pripravkem RISPERDAL byly ve velmi vzdcnych
pripadech hiaseny hyperglykémie a zhorSeni jiZ existujiciho diabetu. Interakee: Opatrnost predevsim pfi kombinaci
s jinymi Iéky ovliviiujicimi CNS. Risperdal miiZe antagonizovat (cinky levodopy a ostatnich dopaminovjch agonistd.
Karbamazepin snizuje koncentraci aktivni antipsychotické plazmatické frakce risperidonu. Podobné ticinky maji
i dalsf induktory jaternich enzymi. PFi ukongen 16chy karbamazepinem nebo jinymi induktory jaternich enzymi je
zapotiebi ddvkovani risperidonu prehodnotit a v pfipadé potfeby davku sniZit. Fenathiaziny, tricyklickd antidepresiva
a nekteré betablokdtory mohou zvySovat plazmatické koncentrace risperidonu, nikoli vSak antipsychoticky cinné
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prvni atypické
antipsychotikum v injekcich
s dlouhodobym ucinkem
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frakce. Fluoxetin miiZe zvySovat plazmatické koncentrace risperidonu, avsak méné antipsychotickou frakci. Jestlize
je risperidon uzivan soucasné s jinymi Iéky vyznagujicimi se vysokou vazebnosti na proteiny, nedochdzi ke klinicky
relevantnimu vytésriovani I6€iv z této vazby. Risperidon neovliviiuje farmakokinetické parametry lithia a valprodtu.
Téhotenstvi a kojeni: Bezpecnost uzivani risperidonu behem téhotenstvi nebyla u lidi ovérena. Risperdal Consta
miiZe byt béhem téhotenstvi podavén pouze tehdy, pokud ocekdvany prinos I6cby prevysi moznd rizika. Zeny u7iva-
jici Risperdal Consta by nemély kojit. MoZnost sniZeni pozornosti pri fizeni motorovych vozidel a obsluze
strojii: Risperidon mize nepfiznivé ovlivnit Ginnost vyZadujici mentdini bdglost. 0 moznosti fizeni motorovjch
vozidel a obsluze strojdi rozhodne Iékai. NeZadouci d€inky: Casté (>1/100): Prirlistek télesné hmotnosti (2,7 kg
7a rok), deprese, (inava a extrapyramidové priznaky. Méné casté (> 0,1/100): Snizeni télesné hmotnosti, nervozita,
poruchy spanku, apatie, naruSena koncentrace, rozostrené vidéni, hypotenze, synkopy, vyrazka, svedéni, periferni
otoky, reakce v misté vpichu. Pfiznaky hyperprolaktinémie. PfileZitostné tardivni dyskineze, neurolepticky maligni
syndrom a kiecové paroxyzmy. Inkompatibility: Risperdal Consta nesmi byt smichévan nebo fedén jingmi Iéky
nebo roztoky nez origindlnim rozpoustédiem. Dostupné Iékové formy: Jedna lahvicka pripravku Risperdal Consta
s obsahem praSku pro pfipravu injekéni suspenze. Jedna predpInénd injekéni stfikacka s rozpoustédiem pro pripra-
vek Risperdal Consta. Dvé Hypoint 20G 2“TW injekéni jehly pro rekonstituci. Jedna injekéni jehla pro intramuskuldrni
injekci Needle-Pro (20G 2'TW jehla s krytem). Jméno a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Janssen-Cilag
s1.0, Karla Englise 3201/6, 150 00 Praha 5, Ceskd republika. Registragni Gislo: 68/068/03-C; 68/069/03-C;
68/070/03-C. Podminky uchovavani: Uchovavéni pfi teploté 2-8 °C (v chladnicce). PFi nedostupnosti chladnicky
uchovavani pfi teploté do 25 °C maximaing 7 dni. Pfipravek nesmi byt vystaven teploté vy$Si nez 25 °C. Datum
posledni revize textu: 31.5. 2006.

Pripravek je vazan na Iékar'sky pfedpis a je hrazen z vefejného zdravotniho pojiStént. Dfive, neZ zacnete pripravek
predepisovat, seznamte s, prosim, s tpnou informaci o pripravku (SmPC), ktera je dostupna na vyZadani.

Uping informace o pripravku je k dispozici v Souhrnu Gdaji o pfipravku (SmPC) nebo na adrese:
Janssen-Cilag s.r.0.

Karla Engli$e 3201/6, 150 00 Praha 5

Tel: +420 227 012 254, fax: +420 227 012 328

www.janssen-cilag.cz



UVODNIK

Vazené kolegyné a kolegové,

vitejte na 13. ¢esko-slovenském psychi-
atrickém sjezdu v Brné!

V ramci odborného programu jsme se
snazili zaradit témata jak psychoterapeu-
ticky, tak biologicky orientovana, protoze
vime, Ze psychologické a biologické aspek-
ty nelze oddélovat a oboji hraje roli v etio-
patogenezi a samoziejmé pak i v lécbé
psychickych poruch. Jsme velmi radi, ze
pozvani k aktivni icasti na odborném pro-
gramu prijali nasi kolegové ze Slovenské
republiky, Spolkové republiky Némecko,
Rakouska, USA a Velké Britanie. Bude cti
privitat prezidenta svétové psychiatrické
asociace prof. Mezziche a dalsi vyznamné
zahrani¢ni hosty. V paralelnim programu
umoznime setkani mladych psychiatru
nejen s prof. Mezzichem, ale i s vyznam-
nymi osobnostmi C.I.N.P. (Collegium
Internationale Neuropsychopharmacollo-
gicum) v ramci edukaéné — vyzkumného
programu pro védecky orientované psy-
chiatry (,mentor-mentee“ program).

V tomto kontextu si vas dovolujeme
upozornit, Ze nas p¥isti rok éeka v Ceské
republice nékolik vyznamnych udalosti,
z nichZ nejdtlezitéjsi je kongres Svétové
psychiatrické asociace. Jde o velmi pres-
tizni zalezitost, kterd muze nepochybné
posilit pozici ¢eské psychiatrie ve svété
a také zlepsit pohled na tento opomijeny
obor u nasich politikda.

VsSechny zveme na valnou hromadu, na
které budeme seznameni s moznostmi
dalsich perspektiv ceské psychiatrické
spole¢nosti.

Brno je moravskou metropoli a se 400
tisici obyvateli i druhym nejvétSsim meés-
tem Ceské republiky. Je zaroven veletrz-
nim centrem stiedni Evropy, kde se kaz-
doro¢né kona mnozstvi mezinarodnich
veletrht a vystav. Mésto jiz z dalky cha-
rakterizuji siluety historickych dominant
— hradu Spilberku a katedraly sv. Petra
a Pavla. V Brné jsou i vyznamna dila
moderni architektury 20. stoleti. Vrchol-
nym dilem je funkcionalisticka vila
Tugendhat svétoznamého architekta Lud-
wiga Miese van der Rohe, zarazena na
seznam svétového kulturniho dédictvi
UNESCO. V Brné zila i fada vyznamnych
osobnosti — vzpomenme napftiklad LeoSe
Janacka, jehoz skladby c¢asto poprvé
zaznély pravé zde, ¢i Johanna Gregora
Mendela, objevitele zakond dédi¢nosti.

V okoli najdete rovnéz radu vyznam-
nych pamatek. Jednim z nejatraktivnéj-
sich mist je Slavkov a jeho okoli, kde se
roku 1805 odehral jeden z nejvétsich stie-
ta napoleonskych valek — bitva u Slavko-
va. Milovnici pfirodnich kras daji jisté
prednost krapnikovym jeskynim Morav-
ského krasu s povéstnou propasti Maco-
cha.

Vérime, ze kromé absolvovani odborné-
ho programu ocenite nezaménitelnou chut
moravskych vin a zaposlouchate se do slo-
vacké cimbalové muziky.

Na setkani v Brné se s Vami za v§echny
spolupracovniky srde¢né tési

prof. MUDr. Eva Ceskovd, CSc.




PROGRAM

17:00 - 18:00

18:15 - 19:15

8:30 - 10:00

10:15 - 11:45

Streda 12. 9. 2007

SATELITNI SYMPOZIUM
Bristol-Meyers Squibb: Antipsychotika ve 21. stoleti

SLAVNOSTNI ZAHAJENI

Cturtek 13. 9. 2007

SYMPOZIUM 1: Psychobiologické aspekty afektivnich poruch

gestor: J. Raboch

Z. Fisar, J. Raboch, Z. Hanus — Monoaminoxidaza a antidepresiva

M. Susta, P. Bob — Chaotick4 neuronalni odpovéd p¥i konfliktnim Stroopové testu ref-
lektuje hladinu kortizolu v séru u pacientu s depresivni epizodou

E. Kitzlerova — Patofyziologické souvislosti kardiovaskularnich onemocnéni a depresiv-
ni poruchy a trendy v jejich 1é¢bé

P. Bob, M. Susta — Symptomy limbické iritability a chaoticka aktivita autonomniho ner-
vového systému v pribéhu kognitivniho konfliktu u pacientd s unipolarni depresi

SYMPOZIUM 2: Meze a moznosti psychoterapie a farmakoterapie

gestor: P. Hellerova

P. Hellerova — Specifické rysy psychoterapie adolescenti

S. Kratochvil — Skupinova psychoterapie v ramci psychiatrické 1é¢ebny

0. Péé — Psychofarmaka v kontextu psychoterapie a psychosocialni péce u psychéz

J. Prasko — Misto psychoterapie v ramci psychiatrické hospitalizace na oddélenich
nemocnic

SYMPOZIUM 3: Vyskumné témy na PK LF UK a FNsP v Bratislave

gestor: V. Novotny

I. André — Hypodynamické stavy v psychiatrii- psychopatologické suvislosti

L. Izakova — Schizoafektivna porucha, depresivny typ — monoterapia alebo kombinova-
na liec¢ba?

R. Pospisil - Perzistujuce psychopatologické zmeny v suvislosti s uZivanim pervitinu
a extazy. Realita skuto¢ného Zivota?

P. Janik, V. Novotny, D. Kesicky — Schizofrénia a mesiac narodenia

SYMPOZIUM 4: Stimulaéni metody v neuropsychiatrii

gestor: I. Rektor

I. Rektor — Neurostimulaéni metody v neurologii a psychiatrii

I. Rektorova, H. Srovnalova — Repetitivni transkranialni magneticka stimulace
(rTMS) — studie u pacient s Parkinsonovou nemoci

T. Novak, M. Klirova, J. Horaéek, J. Cermak, J. Tintéra, P. Mohr — Stereotaktic-
ka neuronavigace repetitivni transkranialni magnetické stimulace v psychiatrickych
indikacich: od regionalniho metabolismu k cilené 1écbé

R. Prikryl, T. Kasparek, S. Skotakova, L. Ustohal, H. Kuéerova, E. Ceskova — Lé¢-
ba negativnich priznakt schizofrenie pomoci repetitivni transkranialni magnetické sti-
mulace v podminkéach dvojité zaslepené studie.

M. Anders, J. Dvorakova, L. Rathova, P. Havrankova, J. Raboch, R. Jech, M. Hol-
cat, Z. Seidl, J. Krasensky — Vyuziti rTMS v 1é¢bé tinitu - koncept studie a prvni vysledky
B. Langguth, J. Dvorakova, P. Eichhammer, G. Hajak — Transkranialni magnetic-
ka stimulace v 1é¢bé auditivni fantomové percepce




12:00 - 13:00

13:15 - 14:15

14:30 - 16:00

16:15 - 18:15

18:30 - 19:30

8:30 - 10:00

10:15 - 11:45

LUNCH SYMPOZIUM

Glaxo Smith Kline: Co je nového v psychiatrii?

J. Svestka — Bupropion - unikatni dualni antidepresivum

E. Ceskova — Nejen o bipolarni poruse aneb Lamictal - Sirokospektry stabilizator nalady

PLENARNI PREDNASKY

M. Abou-Saleh — The use of Lithium in the long term management of mood disorders
W. Gaebel — The DSM V initiative ,,Deconstructing psychosis® in the context of Kraepe-
lin’s concept of nosology

SYMPOZIUM 5: Bipolarni afektivni porucha

Gestor: C. Stuppaeck, C. Simhandl

C. Simhandl — Diagnoses of bipolar disorder beyond ICD 10

C. Stuppaeck — Psychopharmacological treatment patterns in bipolar disorder

M. Muehlbacher — Bipolar disorder, comorbidities and evidence based treatment opti-
ons: Do we meet our patients’ needs?

Valna hromada Psychiatrické spoleénosti CLS JEP

SATELITNI SYMPOZIUM

Janssen Cilag: Vyznam dlouhodobé kontinualni 1ééby schizofrenie v klinické
praxi

E. Ceskova — Nové trendy v 16¢bé schizofrenie

L. Tama, J. Pecenak - Vysledky studie e-STAR v Ceské a Slovenské republice a v zahranié¢i

Patek 14. 9. 2007

SYMPOZIUM 6: Otevicené otazky farmakoterapie schizofrenie
gestor: J. Libiger

J. Libiger — Farmakoterapie psychéz po ptl stoleti — pohyblivy cil
J. Masopust — Spokojenost nemocnych s 1é¢bou antipsychotiky

J. Hons — Metabolismus excita¢nich aminokyselin u schizofrenie

J. Hrnciarova — Teorie a praxe udrZzovaci 1é¢by schizofrenie

SYMPOZIUM 7: Misto psychoterapie v psychiatrické péci

gestor: J. Prasko, J. Rektor

J. Berka - Misto psychoterapie v ramci ambulantni psychiatrické péce

E. Herman, J. Prasko - Psychoterapie v péci o télesné nemocné pacienty
J. Koznar - Misto psychoterapie v pé¢i o sexuologické pacienty

SYMPOZIUM 8: Co zaujalo psychiatrov na Slovensku?

gestor: L. Vavrusova

V. Novotny — EPIAF — epidemiolégia alkoholizmu a fajéenia na Slovensku

L. Forgacova — Kvantitativne vztahy medzi psychopatologickymi syndrémami

L. Vavrusova, D. Dziakova — AP II v liecbe prvej epizody schizofrénie — roéné sledovanie

SYMPOZIUM 9: Problematika ADHD v Ceské republice a na Slovensku

gestor: L. Drtilkova, P. G. Fedor-Freyberg

I. Skodaéek — Farmakologické ¢ nefarmakologické pristupy v lieébe ADHD nedospelych
J. Suba — Prvné skisenosti so Stratterou na Slovensku

I. Drtilkova — Nestimula¢ni preparaty v historii 1écby ADHD

M. Hrdli¢ka, I. Dudova — Pouziti atomoxetinu v klinické praxi

I. Paclt, D. Pacltova — Hyperkineticky syndrom a psychiatricka problematika déti pied-
§kolniho véku




12:00 - 13:00

13:15 - 14:15

14:30 - 16:00

16:15 - 17:45

LUNCH SYMPOZIUM .
Eli-Lilly: Rozdiely v lietebnych postupoch a tspesnosti lieéby schizofrénie v CR a SR
J. Pec¢enak: Porovnanie vysledkov studie SOHO

PLENARNI PREDNASKY

J. PECENAK: Porovnanie vysledkov §tudie SOHO

A. Halaris — Co-morbidity of depression and heart disease — is inflamation a common fac-
tor?

A. M. Myint, B. E. Leonard - Depression: A neurodegenerative disease?

SYMPOZIUM 10: Psychiatrie seniorua

gestor: V. Pidrman

I. Holmerova — 10 let Ceské alzheimerovské spoleénosti - nastala zména?
V. Pidrman - Terapie demence

K. Latalova — Antipsychotika ve staii

R. Kubinek — Deprese seniorta

SYMPOZIUM 11: Volna sdéleni 1

gestor: E. Palova

J. Krombholz — Psychoterapie v ambulantni praxi

J. Svarc — Aktualni pravni problémy psychiatrie

Z. Basny — Analyza problematiky zneuzivani psychiatrie v Ceskolovensku v letech 1945
az 1989

L. Nabélek, J. Vongrej, J. Demianova, H. Sykorova — Etické otazky vyskumu schi-
zofrénie

SYMPOZIUM 12: Volna sdéleni 2

gestor: P. Mohr

J. Dragasek, M. Drimalova, E. Palova, M. Bittsansky, D. Dobrota, P. Jankovic,
D. Breznoséakova, H. Pola¢ek — Proton magnetic resonance spectroscopy of the fron-
tal white matter in patients with schizophrenia

E. Kovacsova — Hodnoty MCV u pacientov so zavislostou od kanabisu

M. Majdova — Ako si poradit s epidémiou metamfetaminov v Metadénovom udrziavacom
programe

P. Popov — Buprenorfin - 1ék nebo droga

POSTERY

1. I Paléikova, A. Zourkova, D. Valentova, E. Hadasova — Zmény fenotypu CYP2D6
u pacientek s mentalni bulimii lééenych paroxetinem

2. M. Zelman, L. Jencova — Sledovanie parametrov metabolizmu glukézy u pacientov
so schizofréniou lieéenych ziprasidonom s komorbidnou poruchou glycidového metabo-
lizmu a rizikovymi faktormi metabolického syndrému

3. V. Korinkova, J. Rajec, M. Kriska, A. Raganovaj — Rizika psychofarmak — vedo-
mosti Studentov LF UK 6 mesiacov po skuske z farmakoldgie

4. P. Janik, J. Peéenak, B. Vasec¢kova, Z. Hapalova, I. Waczulikova, M. Ryban-
ska, E. Krajc¢iova — Hodnotenie klinického stavu pacientov so schizofréniou skalami
PANSS a NOSIE-30

5. H. Tondlova, M. Chrdlova - Psychiatricka péc¢e o onkologické pacienty




ABSTRAKTA

SYMPOZIA A PLENARNI PREDNASKY

Ctvrtek 13. 9. 2007

8:30 - 10:00

SYMPOZIUM 1:
Psychobiologické aspekty
afektivnich poruch

gestor: J. Raboch

Monoaminoxidaza a antidepresiva

Fisar Z., Raboch J., Hanus Z.
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Monoaminoxidaza (MAO) katalyzuje oxidacni
deaminaci primarnich, sekundarnich nebo terciar-
nich amint a je lokalizovana na vnéjsi mitochond-
rialni membrané. MAO existuje prinejmensSim ve
dvou izoforméach, které maji odlisnou substratovou
a inhibitorovou specificitu. Typ MAO-A byl defino-
van podle inhibice klorgylinem a metabolismu
serotoninu, noradrenalinu a adrenalinu. Typ
MAO-B byl uréen jako rezistentni ke klorgylinu
a preferujici jako substrat benzylamin, fenyletyla-
min a metylhistidin. Dopamin, tyramin a trypta-
min jsou stejné dobie metabolizovany obéma for-
mami MAO. Inhibice MAO zvySuje koncentrace
monoaminovych neurotransmitéru a sou¢asné sni-
zuje potencialni tvorbu hydroxylovych radikala.
Iproniazid a jiné inhibitory MAO vykazovaly zna¢-
né antidepresivni uéinky, ale také nezadouci ved-
lejsi ucinky; novéji byly syntetizovany reverzibilni
inhibitory MAO. Obé izoformy MAO jsou piitomny
v mozku; v krevnich destickach je pfitomna forma
MAO-B a jeji aktivita patii mezi periferni para-
metry reflektujici monoaminergni transmisi
v mozku. Rzné antidepresiva maji znaéné rozdil-
nou inhibi¢ni d¢innost viéi aktivité MAO. Sledo-
vali jsme uéinky antidepresiv s raznym farmakolo-
gickym  puasobenim na  aktivitu MAO
v mitochondriich. Chtéli jsme zjistit, zda je aktivi-
ta MAO citliva i na antidepresiva, pro ktera se
uvadéji jiné primarni ucinky, nez je inhibice toho-
to enzymu. Aktivitu MAO jsme studovali pomoci
14C-znacenych substrata, tj. serotoninu (MAO-A)
a fenyletylaminu (MAO-B). Méiili jsme inhibi¢ni
acinnost antidepresiv na aktivitu MAO, paramet-
ry kinetiky a typ inhibice. V prvni fazi jsme pro-

vedli méreni v mitochondriich izolovanych ze zvi-
tecich mozku. V dalsi fazi jsme métili in vitro vliv
antidepresiv na aktivitu MAO-B v krevnich desti¢-
kach zdravych osob. Nase vysledky ukazuji, Ze
inhibiéni uéinky na aktivitu MAO vykazuji nejen
latky jako je moklobemid, pargylin, klorgylin nebo
iproniazid, ale i fada antidepresiv patiicich do
skupiny tricyklickych antidepresiv (desipramin,
amitriptylin), selektivnich inhibitort reuptake
serotoninu (citalopram) nebo noradrenalinu (rebo-
xetin), selektivnich dualnich inhibitora zpétného
vychytavani serotoninu i noradrenalinu (venlafa-
xin) a noradrenergni a specificky serotonergni
antidepresivum (mirtazapin). Stabilizatory nalady
(lithium a valproat) nemély na aktivitu MAO
témér zadny vliv. Vysledky podporuji bioenergetic-
ky a neurochemicky model afektivnich poruch,
podle néhozZ by spoleénym mistem uéinkd antide-
presiv s ruznymi primarnimi farmakologickymi
ac¢inky mohly byt mitochondrialni enzymy. Aktivi-
tu a inhibici MAO lze pouzit jako parametr citlivy
na puasobeni vétsiny antidepresiv. Budeme testo-
vat hypotézu, Ze pocateéni aktivita MAO-B
v destickach pred zaéatkem lééby poruch nalady
a zména jeji aktivity po podavani antidepresiv je
vztaZena k tizi deprese nebo odezvé na antidepre-
siva.
Podporeno spolecnosti Zentiva, a.s., Praha.

* %k %

Chaoticka neuronalni odpovéd pri
konfliktnim Stroopové testu reflektuje
hladinu kortizolu v séru u pacientui

s depresivni epizodou

Susta M., Bob P.

Centrum pro neuropsychiatricky vyzkum traumaticke-
ho stresu, Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Podle soucasnych poznatkti souvisi kognitivni
konflikt s aktivaci anteriorniho cingularniho kor-
texu (ACC) a centralniho autonomniho systému.
Neékolik soucasnych studii navic naznacuje, Ze
kognitivni konflikt souvisi se specifickymi neline-
arnimi chaotickymi zménami neuronalniho signa-
lu. Tato s konfliktem spojena aktivace vyvolava




odezvu autonomiho systému, kterou lze mérit psy-
chofyziologickymi metodami, napi. mérenim vari-
ability srdeéni ¢innosti, poéitané pomoci zmén R-R
intervalu (RRI). Tato studie vyuziva pro vyvolani
kognitivniho konfliktu Stroopuv test s barvami,
pii administraci je méien R-R interval. Dale byla
u ucastnika studie zjiStovana hladina kortizolu
v séru a nasledné pocitany nejvyssi Laypunovovy
exponenty p¥i nelinearni analyze datovych soubo-
ru ziskanych mérenim RRI. To vSe u 30 pacienti
s unipolarni depresi. Byla zjisténa signifikantni
korelace -0,45 (p<0,01) mezi nejvyssimi Laypuno-
vovymi exponenty v prubéhu Stroopova testu
a hladinami kortizolu v séru. Studie naznacuje, Ze
defekt neuronalni inhibice p#i konfliktni casti
Stroopova testu souvisi se snizenou hladinou kor-
tizolu v séru, coz svédéi o vytvoieni a fungovani
obrannych psychologickych mechanism.

* % ¥

Patofyziologické souvislosti kardiovasku-
larnich onemocnéni a depresivni poruchy
a trendy v jejich 1écbé

Kitzlerova E.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Depresivni porucha a kardiovaskularni onemoc-
néni jsou navzijem propojeny celou Fadou pato-
fyziologickych mechanismt. Zasadni jsou tfi
biologické: aktivace osy hypotalamo-hypofyzo-ad-
renalni s naslednou zvySenou aktivaci sympatoad-
renalniho systému, pokles vagového tonu se snize-
nou variabilitou srde¢ni frekvence a dale zmény
v trombogenezi se zvySenou destickovou agregabi-
litou. Nedilnou soucasti spoleéné patofyziologie
jsou i behavioralni mechanismy a psychosocialni
faktory, u kterych v sou¢asné dobé probiha inten-
zivni vyzkum predevs§im v souvislosti se stresem.
Tato zjisténi jsou dulezita pro klinickou praxi. Je
zfejmé, Ze u pacientu s neléfenou depresivni poru-
chou je riziko rozvoje kardiovaskularnich onemoc-
néni vyrazné vys$si nez u depresivnich pacienti
lééenych antidepresivy, véetné tricyklickych, ktera
jsou vsak potencialné kardiotoxicka. Z dosud pub-
likovanych dat lze konstatovat, Ze depresivni
poruchu u kardiovaskuldrné nemocnych lze v sou-
¢asné dobé spolehlivé a bezpecéné 1é¢it pomoci anti-
depresiv typu SSRI. O bezpetném uziti dalSich
antidepresiv novych generaci v této populaci
somaticky nemocnych neni zatim dostatek infor-
maci.

* % %

Symptomy limbické iritability a chaoticka
aktivita autonomniho nervového systému
v prubéhu kognitivniho konfliktu

u pacientu s unipolarni depresi

Bob P., Susta M.

Centrum pro neuropsychiatricky vyzkum traumaticke-
ho stresu, Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Moderni nalezy v oblasti neurovéd poukazuji na
to, Ze kognitivni konflikt souvisi se specifickymi
nelinearnimi chaotickymi zménami signalu gene-
rovaného neuronalnimi systémy. Podle stavajicich
poznatkti monitorovani kognitivniho konfliktu
souvisi s aktivaci anteriorniho cingularniho korte-
xu (ACC). S konfliktem souvisejici aktivace vyvo-
lava automatické odpovédi, které mohou byt
zachyceny psychofyziologickymi méfenimi jako je
napiiklad variabilita srde¢niho tepu vypoctena
jako éasova zavislost z R-R intervalu (RRI). Tato
studie pouziva Stroopuv test jako experimentalni
pristupu k psychofyziologickému studiu kognitiv-
niho konfliktu u 40 pacientt s diagn6zou unipolar-
ni deprese (vék 20-39 let) prostiednictvim méieni
RRI, psychometrického méfeni limbické iritability
(LSCL-33), deprese (BDI-II) a pomoci vypoctu
maximalnich Lyapunovych exponentt v nelinear-
ni analyze dat éasovych serii RRI. Signifikantni
korelace 0,69 mezi nejvétsimi Lyapunovymi expo-
nenty a LSCL-33 nalezena v této studii poukazuje
na to, Ze deficit neuronalni inhibice v prubéhu
konfliktni Stroopovy tlohy tzce souvisi s limbic-
kou iritabilitou. Ponévadz limbicka iritabilita
pravdépodobné vykazuje vyznamnou souvislost
s epileptiformnimi abnormalitami v temporo-lim-
bickych strukturach, mtze tento vysledek predsta-
vovat uziteény nastroj pro indikaci antikonvulziv-
ni terapie u depresivnich pacientta rezistentnich
na antidepresivni medikaci.

Podporeno grantem 1M06039.

SYMPOZIUM 2:

Meze a moinosti psychoterapie
a farmakoterapie

gestor: P. Hellerova

Skupinova psychoterapie v ramci
psychiatrické 1écebny

Kratochvil S.

Psychiatricka l1écebna v Kromérizi

Skupinova psychoterapie vyuziva skupinovou
dynamiku, tj. vztahy mezi ¢leny skupiny a terape-
utem a mezi ¢leny skupiny navzajem. Skupinovou
dynamiku utvaieji mj. cile a normy, role ¢lend,
soudrznost a napéti a vyvoj skupiny v ¢ase. K tera-




peutickym normam patii nap¥. projevovani pocitu,
svéiovani se s problémy, chapani druhych, posky-
tovani a prijimani zpétné vazby. Déni ve skupino-
vém sezeni probiha nejcastéji formou skupinové
diskuse, mohou se vSak zaclenovat razné techni-
ky, jako psychodrama, psychogymnastika, artete-
rapie, muzikoterapie a nacvik socialnich doved-
nosti. Diskuse i techniky se zaméiuji na déni tady
a ted, ted a tam, tehdy a potom.

Forma i obsah skupinové psychoterapie se pii-
zpusobuji charakteru poruch na jednotlivych oddé-
lenich. Na specializovaném psychoterapeutickém
oddéleni pro neurézy se predevSim zpracovavaji
nepriznivé zivotni udalosti i vlastni podil pacienti
na existujicich konfliktech, smétruje se k pozitiv-
nim Zivotnim postojim a nacvic¢uji se vhodnéjsi
formy chovani. Na oddélenich s akutnimi psycho-
tickymi poruchami se skupinova sezeni zaméiuji
na podporu nahledu a komunikace, po odeznéni
akutni symptomatiky pak na perspektivy Zivota
po navratu domu. U chronického priubéhu psychéz
a na gerontopsychiatrickych oddélenich jsou sku-
pinova sezeni orientovana na podnécovani aktivi-
ty, vyuzivani pozitivnich vzpominek a nacvik
kognitivnich a socialnich dovednosti. Na protialko-
holnich oddélenich se pracuje na piekonani zavis-
losti, zvladani konflikt a na Zivotnich planech pii
trvalé abstinenci. V soucéasnosti ma skupinova
psychoterapie na vSech oddélenich psychiatrické
lééebny své vyznamné misto.

* % %

Psychofarmaka v kontextu psychoterapie
a psychosocialni péce u psychoz

Péc O.

ESET, Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika,
Praha

Jiz davno jsou pry¢ doby, kdy vaci sobé ostie
soutézily farmakoterapie a psychoterapie v efekti-
vité 1écby u psychoz, jak tomu bylo v 60. letech
minulého stoleti. Dnes fada studii doklada, Ze oba
lééebné pristupy si nemusi konkurovat a existuje
jejich synergicky efekt. Otevira to radu otazek po
vzajemném vztahu a pusobeni obou terapeutic-
kych pristupt: jaké misto ma 1ék v dynamice vzta-
hu lékaie a pacienta; je vhodnéjsi kombinovat roli
psychoterapeuta a farmakoterapeuta v jedné oso-
bé ¢i ji oddélit; jaké misto mé téma ucinku psycho-
farmak v procesu psychoterapie. Ve vztahu k psy-
chosocialni péci se autor prispévku také zabyva
antipsychotiky vhodnymi v komunitni psychiatrii,
jejich vlivem na kognitivni funkce, specializovany-
mi postupy ke zlepSeni adherence ¢i ucelenymi
postupy, které vyuzivaji kombinace antipsychotik
a psychosocialnich postupt (early intervention).

Specifické rysy psychoterapie adolescenti

Hellerova P.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Volba psychoterapeutického ptistupu je indivi-
dualni a zavisi na Fadé okolnosti. K nejdtlezité;-
§im patfi osobnost pacienta, jeho vék, faze one-
mocnéni a motivace ke spolupraci. Zakladni
psychoterapeutické metody pouzivané v 1écbé ado-
lescentt jsou stejné jako u dospélych: kognitivné-
behavioralni terapie, psychoanalyticka a dynamic-
ka psychoterapie, rodinna terapie, skupinova
terapie vedena v ramci dynamické psychoterapie.
Vhodné je doplnit program arteterapii a muziko-
terapii. Cilem KB terapie je zménit patologické
vzorce chovani a postoje, zpusob mysleni, ktery
souvisi s rozvojem a udrzovanim poruchy. Psycho-
analytickd a dynamicka psychoterapie se snazi
pomoci pacientim porozumét hlubSim pii¢inam
vzniku poruchy, véetné nevédomych souvislosti.
Rodinna terapie je soucasti lécby u mladsich
¢i. Problémy v rodinném modelu se mohou uplat-
novat jak pii vzniku, tak pti udrzovani symptoma-
tiky. Je nutné si v této souvislosti uvédomit, Ze
porucha prijmu potravy sekundarné rozvraci
rodinné vztahy. V pribéhu rozvoje onemocnéni se
¢asto stupnuji konflikty mezi rodici a dospivajicim.
Noveé se vyuziva vice rodinna skupinova psychote-
rapie. Pii komunikaci s dospivajicim se stale pohy-
bujeme na tenké hrané vzajemného respektu,
direktivity a kompromisu, ale i ptijeti. P¥i praci
s rodinou je vZdy nutné najit efektivni zptisob spo-
luprace, ktery akceptuji vSichni ziucastnéni. Cent-
rum dorostové a vyvojové psychiatrie prijima do
denniho stacionare adolescenty ve véku 14-21 let.
Oddéleni je vedeno komunitni formou, je vhodné
pro pacienty indikované k intenzivnimu psychote-
rapeutickému programu. Pacienti jsou pfijiméani
do oteviené, diagnosticky rtznorodé skupiny, ve
které je kladen diuraz na individualni terapeutic-
kou smlouvu s kazdym jedincem, je mozné i piije-
ti nemotivovanych pacientt, ale pouze ke kratko-
dobé motivaéni terapii. Nejéasté&jsi problémy
terapie adolescentt shrnuji dvé kazuistiky, které
zdaraznuji vyznam vétsi flexibility 1écby podle
individualnich podminek a pi¥ipominaji nutnost
zmén terapeutické smlouvy v zavislosti na soma-
tickém a psychickém vyvoji pacientky a stadiu
onemocnéni.

10
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Lamictal

Stabilizace nalady bez kompromisu

aNw ™S G

Zkracena informace pro pouZiti: Vyrobce: Glaxo Wellcome, Greenford, Middlesex, Velka Britanie. ¢ Konvenéni tablety: Udinnd l4tka - Lamotriginum 25 mg,
50 mg a 100 mg. e Pomocné latky — Laktéza, mikrokrystalické celul6za, sodna stil karboxymethyl $krobu, Zluty oxid Zelezity, polyvidon, stearan hote¢naty. e Zvykaci
tablety: Uginné I4tka - Lamotriginum 2 mg, 5 mg, 25 mg, 100 mg. e Pomocné létky — Uhligitan vapenaty, hydroxypropylcelul6za, sodn4 sl karboxymethyl $krobu,
polyvidon K 30, stearan sodny, dihydrat sodné soli sacharinu, rybizové aroma. e Lékova forma: Tablety. e Indikaéni skupina: Antiepileptika. ¢ Indikace: EPILEPSIE
~ U dospélych monoterapie nebo kombinovana lécba a u déti kombinovand Iécba parcidlnich a generalizovanych epileptickych zachvatd, véetné tonickoklonickych
zachvatu a zachvatt spojenych s Lennox-Gastautovym syndromem. e BIPOLARNI PORUCHA - Dospéli (starsi nez 18 let) Lamictal je indikovan k prevenci epizod
poruchy nalad (deprese, manie, hypomanie, smiSené epizody) u pacientl s bipolarni poruchou. ¢ Davkovani: Nutna postupna titrace a davkovani dle doporu¢eného
schématu uvedeného v Souhrnu informaci o pfipravku. e Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoliv slozku pﬁ’pravku. ¢ Upozornéni: Podani vyssi nez
doporuc¢ené davky mize byt spojeno s vyskytem kozni vyrazky, vyzadujicim preruseni |écby. Pri dlouhodobé terapii mize dojit k interferenci s metabolismem
kyseliny listové. Nahlé vysazenl Lamictalu muze vyvolat kfeCe. o Interakce: Nejsou dukazy o tom, ze lamotrigin pGsobi klinicky vyznamnou inhibici nebo indukci
jaternich oxidativnich enzymd metabolizujicich léky. HORMONALNI ANTIKONCEPCE - Vliv hormonélni antikoncepce na dcinnost Iamotrlglnu U kombinace
ethinylestradiol/alevonorgestrel (30 mcg/150 mcg) bylo prokézéano zvyseni clearance lamotriginu priblizné dvojnésobné vedouci ke snizenym hladindm lamotriginu
(viz Interakce). Po titraci mize byt potfeba vysSi udrzovaci dévka lamotriginu (az dvojnasobné) k docileni maximaini terapeutické odpovédi. U Zen, které jesté
neuzivaji induktor lamotriginové glukuronizace, a které uZivaji hormonalni antikoncepci zahrnuijici tyden bez medikace (,tyden bez tablet), dojde k postupnému
prechodnému zvysSeni hladin lamotriginu v prabéhu tohoto tydne. Toto zvySeni bude vétsi, pokud je zvySovana davka lamotriginu ve dnech pred a v prabéhu tydne
bez medikace. Pro doporuceni davkovani viz ,,Obecné doporu€eni pro davkovani a podavani lamotriginu u zvlastnich skupin pacientd”. Valproat sodny, ktery
inhibuje jaterni enzymy metabolizujici Iéky, snizuje metabolismus lamotriginu. e Téhotenstvi, laktace: Postmarketingové Udaje z nékolika prospektivnich registrd
téhotnych zahrnuly vysledky od vice nez 1000 Zen uzivajicich lamotrigin v monoterapii béhem prvniho trimestru téhotenstvi. Ziskané udaje nevedou k zavéru,
Ze by lamotrigin zplsobil zvySené riziko vyskytu vyznamnych vrozenych vad ve srovnéni s béznou populaci. Udaje o pouziti lamotriginu v mnohocetné
kombinované 1é¢bé jsou nedostatecné k posouzeni toho, zda je riziko vyskytu malformaci spojené s jinymi léky ovlivnéno spoleénym uzivanim lamotriginu.
o Nezadouci ucinky: Nejcasteji se vyskytla kozni vyrazka. Mezi dalSi nezadouci Ucinky patfi bolesti hlavy, pocit Unavy, nevolnost, zavrate, ospalost, nespavost,
diplopie, rozmazané vidéni, poruchy zazivaciho traktu a podrazdénost.  Baleni konvenénich tablet: Zahajovaci |éEba (dospéli) — Monoterapie 42 tablet po 25 mg,
kombinace s VPA 21 tablet po 25 mg, kombinace bez VPA 42 tablet po 50 mg. Udrzovaci Ié€ba - 25 mg, 50 mg a 100 mg po 30 tabletach; 100 mg po 100 tabletach.
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SYMPOZIUM 3:

Vyskumné témy na PK LF UK a FNsP
v Bratislave

gestor: V. Novotny

Hypodynamické stavy v psychiatrii —
psychopatologické suvislosti

André 1.

Psychiatricka klinika LF UK a FNsP, Bratislava

Zvlastnostou diagnostiky v psychiatrii v porov-
nani s inymi medicinskymi disciplinami je obmed-
zena moznost pouzitia laboratérnych a inych
objektivnych vySetrovacich metéd. S tym potom
suvisi skutocnost, Ze spésoby identifikacie roznych
psychopatologickych entit su aj v sucasnosti men-
livé a nejednotné. Pri identifikacii a klasifikacii
tzv. hypodynamickych stavov, ktoré sa v sicasnos-
ti dostavaju do popredia klinického zaujmu, st
v prezentovanej praci pouzité osobné a zvicésa
implicitné diagnostické tsudky. Ide o oblast, kde
sa pouzivaju terminy ako deficitné, minusové,
bazalne ¢i aproduktivne priznaky. Velmi vyznam-
nym az kldcovym aspektom je ovplyvnitelnost
a reverzibilita tychto prejavov. Co sa tyka napr.
okruhu schizofrenickych porich, stary pojem
neovplyvnitelnosti postprocesualneho defektu uz
straca svoj povodny vyznam, vhodnejSie by bolo
hovorit o ,paraprocesudlnom” reziduu ¢i defekte,
ktory moze byt viac-menej zretelny v ktorom-
kolvek priebehovom $tadiu ochorenia. V stcasnos-
ti sa stava realitou obnovenie zaujmu o psychopa-
tologické javy, o ich intenzivnejsSie Studium
z novych pohladov a s vyuZitim novych moznosti.
Prave v pripade réznych hypodynamickych stavov
je mozné psychopatologickymi prostriedkami roz-
ne formy tychto chorobnych stavov identifikovat
a hlavne poukézat na niektoré zavazné charakte-
ristiky dynamiky tychto stavov, v¢itane reverzibi-
lity a priebehu. Precizna psychopatologicka analy-
za moze takto prispiet k vhodnejsie indikovanym
diagnostickym, ale hlavne terapeutickym zasahom
v beznej klinickej praxi.

* % %

Schizoafektivna porucha, depresivny typ —
monoterapia alebo kombinovana liecba?
Izakova L.
Psychiatricka klinika LF UK a FNsP, Bratislava

Uvod: Diagnostika a farmakoterapia schizoa-

fektivnej poruchy, depresivny typ, predstavuju
problém z hladiska kazdodennej klinickej praxe.

Aj ked diagnostika a diferencialna diagnostika
tohto ochorenia zostavaju nezodpovedanou otaz-
kou, schizodepresivna symptomatika je ¢astym
terapeutickym problémom. Doteraz neexistuje
presne definovany terapeuticky algoritmus pouZi-
vany na lieCbu sdéasne sa manifestujiceho schi-
zofrenického a depresivneho komponentu. Odpo-
rucaju sa rozne postupy, z ktorych najéastejSimi
si monoterapia atypickym antipsychotikom
a kombinovana liecba antipsychotika a antidepre-
siva.

Material a metodika: Na Psychiatrickej klinike
LF UK a FNsP sa v obdobi rokov 2003 az 2006 rea-
lizovala otvorena, randomizovana prospektivna
neintervenéna klinicka $tudia zamerané na porov-
nanie ac¢innosti a bezpecnosti monoterapie a kom-
binovanej lie¢by akutnej fazy liecby schizoafektiv-
nej poruchy, depresivny typ. Do zakladného
Statistického suboru bolo zaradenych 52 pacienti-
ek, ktoré boli randomizovane zadelené do skupiny
lie¢enej risperidonom (skupina R), alebo kombina-
ciou haloperidolu a sertralinu (skupina HS). Cel-
kova dlzka $tadie bola 12 tyzdiiov. V uvode boli
pacientky hospitalizované na PK FNsP a LF UK.
Po zlepseni stavu v lie¢be pokracovali v Specializo-
vanej ambulancii na PK FNsP a LF UK. Hodnote-
nie udinnosti sa realizovalo pomocou skére skal
PANSS, CGI, CDSS, HQLS a GAF. Bezpecnost
a znasanlivost sa hodnotili pomocou porovnania
vyskytu neziaducich uéinkov (NU) a skére skaly
PPS. Na vyhodnotenie sa pouzili zakladné Statis-
tické metody: Mann-Whitney U test (Z), effect size
(rm), y2-test.

Vysledky: 1. Potvrdili leps$iu iéinnost monotera-
pie risperidénom v porovnani s lie¢bou kombinaci-
ou haloperidolu a sertralinu na schizofrenické pri-
znaky (PANSS, CGI) a naznacili ich porovnatelnu
ucdinnost na depresivne symptéomy (CDSS) v akut-
nej faze liecby schizoafektivnej poruchy, depresiv-
ny typ. 2. Potvrdili vyhody pouzitia risperidénu
v oblasti kvality Zivota a psychosocidlneho fungo-
vania (HQLS, GAF), v manifestacii NU, najmé zo
strany EPS. 3. Nepotvrdili odlisni mieru zmeny
preferencie jedného zo Studijnych algoritmov
v porovnani s predchadzajicou medikaciou (PPS).

Zaver: Dvanast-tyzdnové sledovanie akutnej
fazy liecby potvrdilo vysokd uéinnost obidvoch
algoritmov v terapii schizoafektivnej poruchy,
depresivny typ. Pri porovnani terapeutickych
postupov vysledky dizertaénej prace naznacuju
lepSiu ucinnost a bezpeénost risperidénu, a tiez
poukazuja na jeho vyhodnejs$i vplyv na kvalitu
zivota a oblast psychosocialneho fungovania, ¢o
moéze byt rozhodujice prave z dlhodobého pohladu.

* % %
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Perzistujuce psychopatologické zmeny
v suvislosti s uZzivanim pervitinu a extazy
Realita skutoc¢ného zZivota?

Pospisil R.
Psychiatricka klinika LF UK a FNsP, Bratislava

V mnohych eurépskych krajinach je druhou naj-
beZnejsie pouzivanou nezakonnou latkou nejaka for-
ma synteticky vyrobenej drogy. Pouzivanie tychto
latok medzi v§eobecnou populaciou je obvykle nizke,
ale miery prevalencie medzi mlad$imi vekovymi
skupinami sa vyrazne vysSie a v niektorych social-
nych prostrediach alebo kultirnych skupinach moéze
byt uZivanie tychto drog vysoké. Celkove patria
amfetaminy (amfetamin a metamfetamin) a extaza
medzi najrozsirenejSie syntetické drogy. Nekokaino-
vé stimulancia, najmé pervitin a extaza, patria i na
Slovensku k najcastej$im zneuzivanym ilicitnym
psychotropnym latkam. Poc¢as boomu uzivania exta-
zy v 90. rokoch minulého storoia prebiehala Ziva
diskusia o neurotoxickom potencidle MDMA.
U metamfetaminu boli tak isto skimané nasledky
uzivania na zvieracich modeloch i pomocou neurozo-
brazovacich metod. Skiimana neurotoxicita MDMA
je v ostatnom ¢ase podrobovana stale castejSiemu
spochybniovaniu. Napriek tomu si v§ak zasluzia sku-
manie pretrvavajice psychopatologické zmeny spo-
jené s uzivanim tychto latok, bez kladenia dérazu na
neurotoxické poskodenie CNS. Vo svojej praci som
sa rozhodol preskumat psychopatologické zmeny
u dospelych zo vzorky ,beznych®, a teda polymorf-
nych uzivatelov psychotropnych latok. Porovnavané
buda dve skupiny vyvazené z hladiska veku, po-
hlavia, uzivania alkoholu a marihuany: skupina
uzivatelov nekokainovych ilicitnych stimulancii
a skupina ostatnych polymorfnych uzivatelov psy-
chotropnych latok neuzivajiacich stimulancia.
V ramci skupiny uzivatelov stimulancii buda dalej
$pecificky sledované vysledky podskupin uzivatelov
extazy a nie pervitinu/pervitinu a nie extazy. Psy-
chopatologické zmeny budia sledované pomocou
dotaznika SCL-90R, ktory bol pouzity vo viacerych
studiach s touto subpopulaciou probandov. Je k dis-
pozicii i jeho slovenska verzia, testovana autormi
Biescad a Szeliga v roku 2005. Predmetom analyz
bude celkova uroven vyskytu psychopatoldgie (celko-
vé skére SCL-90R), ale i porovnavanie Struktary
skore v jednotlivych doménach skaly. Data budu zis-
kavané od ucastnikov vécsich hudobnych festivalov
v lete 2007 (Pohoda, Hodokvas, Zakovic Open).

Literatura

1. Derogatis, L. R., Lipman, R. S., Covi, L.: The SCL-
90. An outpatient psychiatric rating scale. Psychophar-
macology Bulletin, 9, 1973, pp. 13-28.

2. Bies¢éad, M., Szeliga, P.: Overenie konStruktove;j
validity sebaposudzovacej skaly Symptom Checklist-90
(SCL-90). Ceskoslovenska psychologie, 49, 2005, 4, s.
342-356.

3. Vyroéna sprava 2006 o stave drogovej problematiky
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Sezonalita narodenia a schizofrénia

Janik P., Novotny V., Kesicky D.
Psychiatricka klinika LF UK a FNsP, Bratislava

MnozZstvo epidemiologickych studii dokézalo
suvislost medzi expoziciou virusovym ochoreniam
hlavne v druhom trimestri gravidity, ktory je dole-
Zity pre vyvoj mozgu a zvySenym rizikom schizo-
frénie. Studia Mortensen P. B., et al., 1999, je zalo-
Zena na populacnej $tadii 1,75 miliénov Tudi
z obéianskeho registraéného systému v Dansku.
Ukazuje relativne riziko schizofrénie ako sinusoi-
du mesiacov narodenia. Zvys$eny vyskyt ochorenia
je u Tudi narodenych pocas neskorej zimy alebo
skorej jari, ¢o je sposobené vystavenim materskej
infekcii in utero v chladnych zimnych mesiacoch
(hlavne virus chripky a osypky) a ovplyvnenim
fetalneho mozgu. V studii Bersani et al. z roku
2005 bol signifikantne zvySeny vyskyt narodeni na
jar s vrcholom v maji a najvacsi pokles na jesen
s minimom v oktdbri (pacienti hospitalizovani za
13 rokov). V niektorych s$tudiach bolo skimané aj
vystavenie réznym inym virusovym infekciam,
napr. rubeole vo vySSom §tadiu tehotenstva. Deti
matiek, ktoré prekonali infekciu pocas tehoten-
stva, mali niz$iu pérodnd hmotnost a pri pérode sa
vyskytlo signifikantne viac komplikacii v porovna-
ni so zdravymi defmi. Niektori autori skimali cha-
rakter rozloZenia narodenia v roénych obdobiach
u deficitnej schizofrénie, u ktorej bol najvyssi
vyskyt v lete (jun, jal) a nondeficitnej schizofrénie,
ktorej vyskyt bol najvyssi v neskorych zimnych
alebo skorych jarnych mesiacoch. Tento rozdiel sa
vysvetluje predpokladom, Ze schizofrénia je skupi-
nou chorob, ako to predpokladal Bleuler. Analyzu-
jeme subor cca 800 pacientov so schizofréniou, kto-
ri boli hospitalizovany na PK LF UK a FNsP
v Bratislave.

SYMPOZIUM 4:
Stimulac¢ni metody
v neuropsychiatrii
gestor: |. Rektor

Neurostimula¢ni metody v neurologii

a psychiatrii

Rektor 1.

Neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

Pokusy s terapeutickou stimulaci CNS elektric-
kym proudem jsou staré radu desetileti. Stimulace
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nervus vagus (VNS) byla testovana jiz v r. 1938.
Od 8edesatych let probihaly pokusy s experimen-
talni stimulaci bazalnich ganglii u temporalni epi-
lepsie, které pozdéji vedly i k stimulacim rtznych
struktur u lidi. Napt. v Bratislavé byly v sedmde-
satych letech provadény stimulace kaudata, amyg-
dalo-hipokampalniho komplexu, brachia konjunk-
tiva, talamu (Ciganek a Kuchar, 1988).
V sedmdesatych a osmdesatych letech se prechod-
né rozsirila stimulace cerebela. Dlouhodobé studie
v8ak vedly k opusténi téchto metod u epilepsii.
Dalsi indikaci byla chronicka bolest, zejména neu-
ropaticka a deaferentacni, léfena stimulaci tala-
mu.

K rozs$iteni neurostimulace do klinické praxe
vedl technicky pokrok a upfesnéni metod i indika-
ci koncem osmdesatych let. V sou¢asnosti se pro-
vadéji lééebné stimulace pomoci elektrod trvale
implantovanych do hlubokych nebo povrchovych
nervovych struktur, centralnich i perifernich
(bazalni ganglia, kortex, micha, n. vagus), s pod-
kozné uloZenym zdrojem proudu. VNS je indikova-
na zejména u pacientti s epilepsii refrakterni na
medikaci a neindikovanou k resekénimu chirurgic-
kému zakroku. VNS ma efekt na psychické funk-
ce, jak tomu nasvédc¢uji i nase vysledky. Indikace
VNS je roz§itfovana na deprese. Stimulace talamu
se provadi u kontralateralniho tremoru, obou-
stranné stimulace pallida a zejména nucleus sub-
thalamicus u Parkinsonovy nemoci (rutinné
v Brné a Praze). Novou indikaci jsou abnormalni
pohyby, zejména dystonie. Publikovany byly prvni
zpravy o Uuspésné stimulaci tardivnich dyskinéz.
Dalsi indikaci chronické stimulace je chronicka
bolest. Vyvoj pokracuje, indikace se upresnuji
a testuji se nové indikace (napi. deprese, OCD,
Tourettav syndrom/ TSS/). Testuji se stimulace raz-
nych cilia: pro tremor (parkinsonsky, esencialni,
cerebellarni), myoklonus: VIM; pro PN, dystonie:
GPi, nucleus subthalamicus; esenc. tremor: Subta-
lamicka bila hmota; T'S: Talamus: intralaminérni,
mediotalamické, ventorooralni, CM + parafasciku-
larni ncl., GPi, anteriorni raménko caps. interna;
OCD: Anteriorni raménko caps. interna, ventr.
kaudatum; Deprese: subgenualni cingulum, cap-
sula interna, ncl.accumbens).

Pro epilepsii se testuji cile: Cerebellum, kauda-
tum, centromedianni a anteriomedianni thala-
micka ncl., subthalamicky necl., corp.mamillaria,
hippocampus.

Hledaji se optiméalni indikace, cile a parametry
stimulace. Novou kapitolou je terapeutické puso-
beni repetitivni transkranialni magnetické stimu-
lace (deprese, parkinsonsky syndrom). Otazka
mechanismu uéinku stimulace CNS je stale otev-
fena.

* %k k

Repetitivni transkranialni magneticka
stimulace (rTMS) - studie u pacienta
s Parkinsonovou nemoci

Rektorova I., Srovnalova H.

Centrum pro abnormaini pohyby a parkinsonismus,
Neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny, Brno

r'TMS je metoda, ktera se diky své neinvaziv-
nosti velice rychle etablovala jako metoda vyuziva-
na ke studiu fyziologie a patofyziologie lidského
mozku. Schopnosti rTMS modulovat neuronalni
aktivitu a indukovat prechodné funkéni kortikalni
reorganizaci je vyuzivano ke studiu kortikalni
plasticity. Podstatnou roli zde hraje fakt, Ze zmé-
ny vyvolané rTMS mohou pietrvavat i po ukonce-
ni stimulace, ¢imzZ se oteviraji jak nové moznosti
studia patofyziologie rtznych onemocnéni, tak
zaroven i moznosti jejich potencialniho terapeutic-
kého ovlivnéni rTMS. Efekt rTMS zavisi na radé
stimulaénich parametra: frekvenci, intenzité, cel-
kovém poctu stimult, misté stimulace, orientaci
a typu civky a funkénim stavu kortexu. Zakladni
déleni rTMS dle frekvence stimulace na vysoko-
frekvenc¢ni a nizkofrekvenéni je zaloZzeno na odlis-
ném fyziologickém ucinku této metody pii stimula-
ci motorické kury. Efekt vyvolany rTMS neni
limitovan pouze na stimulovanou oblast, ale byl
pozorovan i v oblastech vzdalenych od mista sti-
mulace. O pfesném mechanismus u¢inku rTMS se
doposud spekuluje. Je uvadéna analogie rTMS
s dlouhodobou potenciaci (LTP) a depresi synaptic-
kého pirenosu (LTD), a to predev§im v ptipadé pou-
ziti tzv. ,theta burst® stimulace. Dalsi mozZnosti je
ovlivnéni neurotransmitérového systému, prede-
v§im dopaminergniho a serotonergniho. V pted-
nasce budou referovany vlastni vysledky efektu
rTMS na nékteré motorické a nemotorické projevy
Parkinsonovy nemoci se shrnutim literatury.

Podpoieno Vyzkumnym zdémérem MS CR MSM
0021622404.

* % %

Stereotakticka neuronavigace repetitivni
transkranialni magnetické stimulace

v psychiatrickych indikacich: od
regionalniho metabolismu k cilené 1écbé
Novak T.!:2, Klirova M.!:2, Horacek J.!-2:3,

Cermak J.2, Tintéra J.!, Mohr P.1,2.3

Centrum neuropsychiatrickych studii, Praha!

Psychiatrické centrum PrahaZ?
3. lékarska fakulta UK, Praha3

Transkranialni magneticka stimulace je nadéj-
nou metodou v 1é¢bé neuropsychiatrickych poruch.
Hlavnim metodickym nedostatkem byl problém
nepiesného cileni civky na Zadanou kortikalni
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oblast. Stereotakticka neuronavigace je technolo-
gii, ktera umoznuje na zakladé strukturalniho ¢i
funkéniho vySetieni mozku zacilit rTMS civku
s vysokou anatomickou pFesnosti. K optimalnimu
cileni civky je potfeba vyhodnotit individualni
neuroanatomické parametry ziskané pomoci
strukturalnich (MR), nebo funkéné zobrazovacich
metod (PET, SPECT, qEEG).

Na podkladé vysledku téchto metod umoznuje
neuronavigacni systém zacilit magnetickou civku
nad piredem definovanou nebo postiZzenou oblasti
s vysokou piesnosti (mm). Na rozdil od ostatnich
metod cileni rTMS civky, zohlediiuje neuronaviga-
ce subjektivni rozdily anatomickych a funkéné
anatomickych parametra lebky a mozku umoznu-
je tak individualni pristup k 1é¢bé.

Pro terapii farmakorezistentnich halucinaci ve
skupiné nemocnych schizofrenii byla pouZita
metodika individualizovaného statistického para-
metrického mapovani (SPM) pro hodnoceni zvyse-
ni regionalniho metabolismu (18FGD PET) mozku
u jednotlivych nemocnych. Vysledna parametricka
mapa v normalizovaném prostoru byla nasledné
koregistrovana s T1 magnetickou rezonanci. Maxi-
mum zvySeni metabolismu v oblasti temporo-pari-
etalnich oblasti pak bylo pouzito pro cileni rTMS
pomoci stereotaktické navigace (systém Brain-
sight Frameless). Vysledky potvrzuji pouzitelnost
rTMS individualizované navigované podle maxi-
ma metabolickych zmén v oblastech, které jsou
podkladem patofyziologie priznaku.

Podpoieno projektem MZ CR MZOPCP2005
a MSMT CR 1M0517.

* % ¥

Lécba negativnich priznaka schizofrenie
pomoci repetitivni transkranialni
magnetické stimulace v podminkach
dvojité zaslepené studie

Prikryl R., KaSparek T., Skotakova S., Ustohal L.,
Kucerova H., Ceskova E.

Psychiatricka klinika LF MU a FN, Brno

Do jednoduse zaslepené randomizované studie
bylo celkové zatazeno 24 nemocnych se schizofre-
nii, u kterych v Kklinickém obraze dominovaly
zejména negativni piiznaky. V§ichni nemocni byli
léceni antipsychotiky druhé generace na stabilizo-
vané denni davce po dobu minimalné Sesti tydna
pred zarazenim do studie. Generaci ndhodnych
¢isel byli nemocni zatazeni do dvou stejnych sku-
pin po jedenacti nemocnych, kteii byli 1é¢eni bud
skuteénou nebo placebovou rTMS. Neucinnost sti-
mulace v placebové skupiné byla zajisténa polo-
hou stimulaé¢ni civky, ktera v uhlu devadesati
stupn k povrchu hlavy neumoznovala stimulaci
mozkové ktury. Béhem 1é¢by skuteénou rTMS doslo

k vyraznému snizeni zavaznosti negativnich schi-
zofrennich piiznaku, a to o 29 % v piipadé nega-
tivni subskaly PANSS a o 50 % ve skale SANS.
Obé tyto zmény dosahly statistické vyznamnosti.
Vsichni zafazeni nemocni absolvovali celou 1é¢bu
bez komplikaci s vyjimkou mirné bolesti hlavy
u dvou nemocnych. Také u nemocnych 1ééenych
placebovou stimulaci doslo ke sniZeni zavaznosti
negativnich ptriznaku, ale pokles byl vyrazné nizsi
nez v piipadé skutecné rTMS. Intenzita negativ-
nich p#iznaka se snizila o 7 % v piipadé negativni
subgkaly PANSS a o 13 % v pripadé skaly SANS.
Statistické vyznamnosti potom dosahla pouze
zména ve Skale SANS. Vzajemnym srovnanim
efektu skuteéné a placebové stimulace vychazi
najevo, ze skutetna rTMS statisticky vyznamnéji
sniZzuje zavaznost negativnich ptiznakt oproti
némé stimulaci. Zavérem lze konstatovat, Ze aug-
mentace antipsychotik vysokofrekvené¢ni stimulaci
levého prefrontalniho kortexu o celkovém poétu
15 stimulaénich sekci byla déinna ve sniZeni
zavaznosti negativnich priznakd u pacientt se
schizofrenii.

Podporeno vyzkumnym zdmérem Ministerstva
$kolstvi, mladeze a télovychovy CR
MSM0021622404.

* % %

Vyuziti rTMS v l1écbé tinitu
- koncept studie a prvni vysledky

Anders M.!, Dvorakova J.!, Rathova L.5, Havranko-
va P.3, Raboch J.1, Jech R.3, Holcat M.2, Seidl Z.4,
Krasensky J.4

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha!

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi,
Praha?

Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN, Praha3
Radiodiagnosticka klinika 1. LF UK a VFN, Praha*
Oddéleni otorinolaryngologie VFN, Praha®

Repetitivni transkraniadlni magneticka stimula-
ce (rTMS) je novou, neinvazivni technologii, pfi
které jsou stimulovany neurony mozkové kury
principem magnetické indukce za pouziti kratko-
dobych pulza silného magnetického pole. Proud
prochazejici civkou vyvolava magnetické pole kol-
mé k tomuto proudu a vzniklé pole ma schopnost
indukovat ve své blizkosti, tj. ve tkani mozkové
kury, jejiz neurony se chovaji jako vodié, elektric-
ky potencial. Oscilaci magnetického pole vznika ve
tkani elektricka stimulace, ktera vyvolava zménu
aktivity neuront (véetné zmény metabolismu
neuronu). Proto je tato metoda nékdy nazyvana
sbezelektrodovou” elektrickou stimulaci, aby bylo
zdaraznéno, Ze magnetické pole funguje pouze
jako médium mezi elektrickym proudem v civce
a indukovanym elektrickym proudem v mozku.

Piedmétem sdéleni bude popis konceptu vyuziti
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této techniky u nemocnych trpicich jinymi nez pri-
marné psychickymi poruchami (deprese, schizofre-
nie, obsedantné kompulzivni porucha). Hlavni
oblasti, které bude vénovana pozornost, je inter-
disciplinarni ptistup k 1é¢ébé chronického tinnitu,
o0 jehoz 1é¢bé pravé pomoci rTMS referuji v pilot-
nich studiich prvni autofi. Tinnitus je definovan
jako vjem zvuku v jednom uchu, v obou usich nebo
v hlavé, u kterého neexistuje zevni zdroj. Muze byt
vniman jako zvonéni, bzuceni, syCeni, piskani,
tepani, dunéni, huceni, zvuk cikad ¢ jako jiny
zvuk. Tinnitus muze byt vniman jako jednoduchy
zvuk nebo jako mnozstvi raznych zvuka. Muze
vzniknout nahle nebo se vyvijet postupné. Tinni-
tus jako takovy nelze zaznamenat a nepusobi
bolest. Je velmi ¢asto obtizné pro toho, kdo neméa
zkuSenosti, uvédomit si devastujici podstatu téz-
kého tinnitu. Mnozstvi lidi trpicich tinnitem,
zvlasté v tichém prostredi, je veliké. Udava se, zZe
15 — 30 % populace ma zkuSenost s touto obtizi.
Skuteéné vaznou zatézi je pro 2 % populace, zasad-
ni zasah do zivota piedstavuje u 0,1 az 0,5 % osob.
V Ceské republice lze tedy ptredpokladat asi 200
tisic osob, které povazuji sviij usni Selest za vazny
osobni problém a ptiblizné 50 tisic osob, kterym
vyrazné negativné zasahuje do jejich Zivota. Paci-
ent s tinnitem musi byt vySetfen ORL specialis-
tou, je-li to mozné, mél by byt lééen kauzalné,
zejména pokud je pii¢inou tumor, cévni malforma-
ce a podobné. Pouzité vySetiovaci metody mayji
zahrnovat vySetifeni audiologicka, CT nebo MRI.
Velka vétS§ina pacientu vSak na béZnou terapii
nereaguje. Pri¢ina tohoto vysilujiciho onemocnéni
vétSinou zustava nejasna, pozorovani ukazuji, ze
chronicky tinnitus je spojeny se vzestupem aktivi-
ty v primarnim sluchovém kortexu a zda se, Ze
tinnitus je spojen s nespravnou aktivaci temporo-
parietalni oblasti mozku. Za funkéni korelat chro-
nického tinnitu je povazovana hyperxcitabilita
temporoparietalniho kortexu (sluchova oblast —
Brodmanovy arei 40, 41). Teoretické zdavodnéni
aéinnosti rTMS v 1é¢bé tinnitu lze spatfovat ve
skutecnosti, ze nizkofrekvenéni rTMS ma inhibic-
ni vliv na neurony mozkové kury. Predpoklada se,
Ze nizkofrekvenéni stimulace vyvolava aéinek bliz-
ky fenoménu tzv. ,long-term depression®, ktery je
indukovatelny primou nizkofrekvenéni stimulaci.
Pti experimentech s hlodavci jsou zmény neuro-
nalni aktivity sluchového kortexu patrné do 24
hodin po jedné stimulaci ¥rTMS. U nemocnych trpi-
cich schizofrenii 1Hz rTMS temporoparietalniho
kortexu, oblasti tzce spojené s percepci Feci, zna-
menala redukci sluchovych halucinaci. V tomto
kontextu je tedy ztetelné, Ze nizkofrekvenéni
rTMS je potencialné velmi G¢innym nastrojem pro
1é¢bu poruch spojenych s hyperecitabilitou speci-
fickych oblasti kortexu.

V soucasné dobé se ve svétové literatute objevi-
lo nékolik praci s malymi soubory nemocnych,
s prukazem pozitivniho t¢inku rTMS na chronicky

tinnitus. V oblasti 1é¢éby tinnitu jde o prevratny
pokrok, protoze dosavadni terapie, jejiz hlavni
smér byl v oblasti farmakoterapie a psychoterapie,
prokazovaly velmi nizkou tuéinnost. Skupina
némeckych autoru piedlozZila studii, ktera proka-
zuje pozitivni déinek rTMS. Autoii této prace
vychazeji z hypotézy poslednich vyzkumu, které
dokazuji, ze pomala frekvence 1 Hz rTMS dokaze
redukovat aktivitu ve stimulované oblasti mozku
na uroven ostatnich dobie fungujicich oblasti.

Dale bude struéné popsan a nazorné fotografic-
ky dokumentovan postup prace s jedine¢nou stereo-
taktickou lokaliza¢ni technologii BrainsightTM
Frameless image guidance TMS system, ktera je
do nové koncipované studie zahrnuta jako vyrazné
presnéjsi oproti tzv. pravidlu 5 cm.

Podporeno grantem IGA MZ CR NR/8805-4
a vyzkumnym zamérem MSM 0021620849.

* % %

Transkranialni magneticka stimulace
v lécbé auditivni fantomové percepce

Langguth B.!, Dvorakova J.2, Eichhammer P.1,

Hajak G.!

Psychiatricka klinika, Universita Regensburg, Némecko!
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha?

Stale vétsi mnozstvi elektrofyziologickych
a funkéné zobrazovacich studii naznacuje, Ze
auditivni fantomova percepce, jako jsou auditivni
halucinace ¢i tinnitus, jsou spojeny s funkénimi
zménami centralniho nervového systému.

Repetitivni transkranialni magneticka stimu-
lace (rTMS) je neinvazivni metoda schopna modi-
fikovat kortikalni excitabilitu. rTMS je vénovana
stale vétsi pozornost jako terapeutické meto-
dé fady neuropsychiatrickych chorob. rTMS apli-
kovana s nizkou frekvenci (< 1 Hz) je schopna
redukovat aktivitu mozkové tkané piimo ve sti-
mulovanych oblastech, stejné tak jako ve funkéné
spojenych oblastech mozku a vede k neuroplastic-
kym zménam v korovych drahach, véetné talamo-
kortikalni oblasti.

Na zakladé téchto vlastnosti, tedy redukce kor-
tikalni hyperexcitability, byla repetitivni tran-
skranialni magneticka stimulace (rTMS) aplikova-
na na auditivni kortex a navrzena jako nova
terapeuticka metoda v 1é¢bé tinnitu. Vysledky stu-
dii naznacuji, Ze nizkofrekvenéni rTMS vede
k redukci auditivni fantomové percepce. Vysledky
jsou ovSem zatiZeny vysokou interindividualni
variabilitou a pouze kratkodobym tuc¢inkem.

V budoucnu je tfeba vyzkum zamétit na porozu-
méni schopnosti rTMS modifikovat neuronalni
aktivitu, teprve poté bude moci byt vyvinut efek-
tivni a spolehlivy stimulaéni protokol.
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13:15 - 14:15

PLENARNI PREDNASKY

The use of Lithium in the long-term
management of mood disorders

Abou-Saleh M. T.

Division of Mental Health, St George’s, University of
London, Cranmer Terrace, London, SW17 ORE,
United Kingdom

The reintroduction of lithium to psychiatry in
1949 has provided one of the most dramatic deve-
lopments in psychiatric practice. Its efficacy in the
long-term management of mood disorders has
been established by numerous high quality con-
trolled studies, which showed that the use of lithi-
um substantially reduces the morbidity and mor-
tality of recurrent mood disorders. Numerous
naturalistic and controlled studies by the author
have consistently showed its efficacy in both bipo-
lar and unipolar illness including studies evalua-
ting lower doses/levels of lithium for their prophy-
laxis.

The author will review the literature on the effi-
cacy of lithium in the long-term management of
mood disorders, on predictors of prophylactic res-
ponse and its unique effects in reducing the mor-
tality of mood disorders. Reference will be made to
the studies by the author including its efficacy as
continuation therapy following recovery by elect-
roconvulsive therapy; as augmentation treatment
of antidepressants and its combination with cogni-
tive-behavioural therapy in the maintenance tre-
atment of depression in the elderly.

From time to time, doubt has been cast on the
efficacy of lithium or concerns have been expres-
sed about its unwanted effects with calls for its
relegation to lesser status favoring other mood sta-
bilizers. The author contends that the evidence for
its efficacy is overwhelming such that all publis-
hed guidelines have considered lithium to be the
medication of first choice for the long-term mana-
gement of recurrent mood disorders. Lithium has
outlived its obituarists
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SYMPOZIUM 5:
Bipolarni afektivni porucha
Gestor: C. Stuppaeck, C. Simhandl

Psychopharmacological treatment
patterns in bipolar patients

Stuppaeck Ch., Egger Ch., Muehlbacher M.

Department of Psychiatry and Psychotherapy I,
Private Medical School, CDK Salzburg, Austria

Psychopharmacological treatment of patients
suffering from bipolar disorders is a challenging
task, demanding acute management of either
manic, mixed or depressive episodes on the one
hand and long term treatment with a growing
number of compounds from various substance
clusters on the other hand.

We report data from 679 bipolar patients (373
female / 306 male) with a total number of 3217
admissions to our hospital during an observational
period of 77 months between January 2002 and
May 2007.

The group of so-called classical mood stabilizers
presents as follows: Valproic acid is the leader of
the hit list accounting for about 60% of all presc-
riptions, Lamotrigine increased its share quite
impressively from 3% in 2004 to 27% in 2007, whe-
reas prescription rates of Lithium decreased from
about 25% to 13.6% during the same time. Within
the group of antipsychotic substances, Quetiapine
leads with 38.7%, followed by Olanzapine (28.7%)
and Risperidone (22.8%). The strongest relative
increment between 2005 and 2007 was recorded
with Ziprasidone, augmenting its share from 1.2%
to 6.9%. Antidepressants play a major role in our
treatment strategies, in spite of an increasing
body of literature advising against the use of anti-
depressants in bipolar patients. A vast majority of
our bipolar depressive patients (94.6%) were dis-
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charged with an antidepressant, Mirtazapine
being the most frequent choice (42.7%), followed
by SSRIs (23.3%), Venlafaxine (17.5%) and Dulo-
xetine (13.6%). During the last years, tricyclic
antidepressants were no longer in use.

The majority of our patients are treated polyp-
harmaceutically. On an average, bipolar depressi-
ve patients receive a higher number of different
compounds than patients suffering from a manic
episode, the most frequently used discharge medi-
cation in bipolar depression being a triple combi-
nation of Valproic acid, an atypical antipsychotic
and an antidepressant.

In conclusion, our data show good adherence to
current guidelines and “gold standard papers”,
with the noteworthy exception of bipolar depressi-
on, where prescription of antidepressants is the
rule rather than the exception.

* % ¥

Bipolar disorder, comorbidities and
evidence based treatment options:
Do we meet our patients’ needs?

Muehlbacher M., Egger Ch., Stuppaeck Ch.

Department of Psychiatry and Psychotherapy I, Priva-
te Medical School, CDK Salzburg, Austria

Comorbidity in bipolar disorder is the rule rat-
her than the exception. Recent findings show that
more than 60% of all bipolar patients have at least
one comorbid disorder, including anxiety disor-
ders, substance abuse and personality disorders.

Furthermore, comorbidities are associated with
a higher rate of suicidality, less favorable respon-
se to pharmacotherapy and a poorer overall outco-
me. There is convincing evidence that rates of sub-
stance use and anxiety disorders are elevated
among patients with bipolar disorder compared to
the prevalence in the general population, which
may partly be due to a shared genetic background.
The interaction between bipolar disorders and
substance use goes both ways: patients with bipo-
lar disorder have a higher rate of substance use
and anxiety disorder, and vice versa. Neverthe-
less, comorbidities are often neglected by the trea-
ting physician in bipolar patients and there is
limited knowledge about pharmacological and psy-
chotherapeutic treatment of dual diagnosis pati-
ents. Failure to recognize the special needs of the-
se patients may result in an unfavorable or even
treatment -resistant course of illness.

We present data from recent epidemiological
findings and evidence based treatment options, as
well as data from an internet based survey regar-
ding the patients’ health related quality of life,
expectations and treatment satisfaction.

FARMAKOTERAPIE PRO PRAXI

SCHIZOFRENIE

Eva Ceskovd

SCHIZOFRENIE A JEJI LECBA

A JEJi LECBA | 2. vydani

Druhé rozsirené vydani Gspésné publikace se zabyva schizofrenii, one-
mocnénim, které je laickou verejnosti povazovano za katastrofické, a na
néz podobné nahliZi i fada Iékafu somatickych oboru. Situace se vsak jiz
zménila, pokrok byl u¢inén hlavné v 1é¢bé schizofrenie, nadéjné jsou i nové
pomocné metody (zobrazovani mozku, psychoendokrinologické paramet-
ry). Nemocni se v pocatecni fazi onemocnéni obraceji nejcastéji na lékare
prvniho kontaktu. Proto je nezbytné, aby prakticti Iékari poznali psychotic-
ké projevy a pri nespecifickych inicialnich priznacich pomysleli na moznost
schizofrenni poruchy. Prakticti Iékafi tvofi vyznamnou &ast odborniku, kte-
ra muze prispét k destigmatizaci psychiatrie. Kniha je uréena hlavné léka-
fum nepsychiatrim a jejim cilem je rychle se orientovat v novych poznat-
cich o schizofrenii a jeji lé¢bé.

Eva Ceskova

¢ diferencidlni diagnéza
» farmakoterapie
¢ chyby a omyly

Wdalo nakladatelstvi Maxdorf v roce 2007, 104 stran, edice Farmakoterapie pro
praxi,
cena 195 K¢ formdt: 110 x 190 mm, broZované, ISBN: 978-80-7345-114-1.

JESSENIUS MAXDORF

Objednavky miiZete posilat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiredisko CLS JEP,
Sokolska 31, 120 26 Praha 2, fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz
Na objednavce laskavé uvedte i jméno ¢asopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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SYMPOZIUM 6:

Oteviené otazky farmakoterapie
schizofrenie

gestor: J. Libiger

Farmakoterapie psychoz po pul stoleti:
pohyblivy cil

Libiger .

Psychiatricka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Farmakoterapie prodélala za poslednich 50 let
intenzivni rozvoj. Psychiatii a psychofarmakologo-
vé dnes mnoho védi o uc¢inku antipsychotik na
receptory, vice dbaji na farmakokinetické interak-
ce a zménila se i jejich citlivost pii detekei neza-
doucich uc¢inkd.

Vyvoj prodélal i ,zamléeny”“ piredpoklad farma-
koterapie psychoéz, totiz Ze antipsychotika 1é¢i psy-
choticky proces zasahem patogeneticky vyznam-
ného KkliGového dé&je pro rozvoj psychézy. Doslo
k rozvolnéni vztahu mezi indikaci a klasifikaci
psychofarmak. Antipsychotika se pouzivaji k 1é¢bé
hraniéni poruchy osobnosti, ale také k 1é¢ébé bipo-
larni afektivni poruchy v profylaktické indikaci.
Objevily se dimenze psychopatologie schizofrenie,
které jsou na soucasna antipsychotika refrakterni:
kognitivni dysfunkce a negativni ptiznaky. Je zie-
telné, Ze ucinek antipsychotik na dopaminergni
funkce k plnohodnotné 1é¢ebné uéinnosti neposta-
cuje.

Do farmakoterapie se promitaji rozpaky nad
validitou a patogenetickym vyznamem klasifikace
operacionalizovanymi diagnostickymi systémy.
Otazka, zda 1é¢ime chorobu, psychopatologickou
dimenzi nebo symptom, zustava nezodpovézena.
To se v praxi promita do 1ééby kombinaci farmak,
do castého stiidani 1€k a obecné do rozport mezi
farmakoterapeutickymi voditky a praxi. Také
prakticky nejvyznamnéj$i problém farmakotera-
peutické praxe, adherence pacientt k 1é¢bé, souvi-
si s moznosti jasné formulovat pro lékaie i pro
pacienta davody, mechanismus a cile 1écby.

Méni se nazory na to, jak dlouho podavat anti-
psychotika, méni se ocekavani vysledku lécby.
Usili vénované zkoumani, které antipsychotikum
je vice ¢i méné uéinné, je neumérné usili zodpové-
dét otazku komu a na jaké potize indikovat kon-
krétni antipsychotikum.

Pokrok muze prinést navrat k psychopatologic-
ké analyze a rekonstrukce diagnostiky tak, aby

respektovala modularni strukturu dysfunkeci cha-
rakterizujicich psychotickou poruchu. Az dosahne-
me lepsiho porozuméni vztahd mezi neurochemic-
kymi, fyziologickymi a psychopatologickymi déji,
budeme také 1épe vidét cil antipsychotické 1é¢by.

* %k %

Metabolismus excitacnich aminokyselin
u schizofrenie

Hons J., Zirko R., Bazant J., Libiger J., Ulrychova
M., Vavrova J., Cermakova E.
Psychiatricka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Funkéni udroven glutamatergniho systému
v CNS lze posuzovat podle hladin nékterych exci-
taénich aminokyselin v krevnim séru. Cilem Kkli-
nické studie je popis a srovnani metabolismu exci-
taénich aminokyselin u nemocnych se schizofrenii
a zdravych dobrovolnikta. Hodnoty hladin excitac-
nich aminokyselin v krevnim séru u nemocnych
schizofrenii jsou hodnoceny také ve vztahu k trov-
ni kognitivniho vykonu a intenzité schizofrenni
symptomatiky. Hodnoceni je zaméreno na Kklinic-
kou a laboratorni diferenciaci schizofrennich psy-
chéz s rozdilnym biochemickym a klinickym profi-
lem. Vytvoreni takové typologie schizofrenniho
onemocnéni by umoznilo predikei odpovédi na 1é¢-
bu zacilenou na dpravu dysfunkce glutamatergni-
ho systému v CNS.

Podporeno  vyzkumnym
0021620816.

zadmérem  MSM

* % %

Spokojenost nemocnych s lIécbou
antipsychotiky

Masopust J., Libiger ]., Pazderova V., Koéhler R.,
Urban A.

Psychiatricka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Dlouhodoba 1écba antipsychotiky u pacienti se
schizofrenii vyrazné snizuje frekvenci relapsu. Fak-
tory ovliviiujici spolupraci souviseji se samotnym
pacientem (vék, psychopatologie, kognitivni posti-
Zeni), s jeho prostiedim (socialni postaveni a finan¢-
ni situace) nebo s 1é¢bou (vztah 1ékai-pacient, délka
trvani 1é¢by, velikost davky, polypragmazie a neza-
douci ucinky). Spoluprace pri uzivani 1éka je ovliv-
novana subjektivnim prozivanim 1écby pacientem.
Predpokladame, ze ovliviiuje také pacienttv postoj
k 1éktim. Subjektivni spokojenost s 1é¢bou je v Evro-
pé méfena dotaznikem SWN (Subjective Well-being
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under Neuroleptics scale), postoj k farmakologické
1éébé dotaznikem DAI (Drug Attitude Inventory).
Provedli jsme jednorazové prutezové Setieni. VySet-
tili jsme soubor 80 nemocnych z ambulance pro 1é¢-
bu schizofrenie Psychiatrické kliniky LF UK a FN
v Hradci Kralové. Porovnavali jsme vysledky spoko-
jenosti s 1écbou a vztahu k 1é¢bé u pacientd, kteii
dosahli symptomatické remise, se skupinou symp-
tomaticky aktivni. Déle jsme porovnavali vysledky
ve skupinach rozdélenych podle poétu podavanych
antipsychotik a podle vySe celkové denni davky.
Posuzovali jsme také vztah jednotlivych faktoru
gkal DAI a SWN k nahledu a psychopatologii. Hod-
notili jsme vztah mezi subjektivni spokojenosti
s 1é¢bou a postojem k 1é¢bé.

Podporeno projektem MSM 0021620816 a MZO
00179906.

* %k k

Teorie a praxe udrzovaci lécby
schizofrenie

Hrnciarova J.
Psychiatricka klinika LF UK a FN, Hradec Kralové

Nespoluprace a odmitani 1éku zavaznym zpu-
sobem ovliviiuje prubéh schizofrenie a je ve vice
nez 50 % pri¢inou relapst, ¢astéji vede k rehospi-
talizacim a sebevrazednému jednani. V praxi se
setkavame nejcastéji s ¢aste¢nou adherenci, nezli
s naprostym dodrzZovanim nebo nedodrZovanim
predepsaného lééebného postupu. Pritom i krat-
kodobé vynechani medikace zvysuje riziko rehos-
pitalizace. Adherenci u schizofrenikt p¥iznivé
ovliviiuje edukace pacienta a jeho rodiny o opti-
malnim zptusobu a délce udrzovaci 1é¢by a jiné
psychosocialni intervence. Pro vedeni akutni
i dlouhodobé 1ééby schizofrenie byla v mezinarod-
nim i narodnim méfitku vypracovana voditka,
ktera se opiraji o kontrolovanymi studiemi ové-
fené postupy ,zaloZené na dukazech”. Publikova-
na voditka se mezi sebou mohou v detailech lisit,
vétSinou ale vychazeji z podobnych =zdroju.
Usnadnuji lékattum rozhodnout o ¢asovém sledu
a trvani podavani farmak, o pravidlech monitoro-
vani nezadoucich uéinku. Predstavuji model opti-
malizovaného 1ééebného postupu a jsou jakousi
matrici pro razbu individualniho 1ééebného pla-
nu.

Mezi faktory, které ovliviiuji adherenci, patii
dobra informovanost nemocného o 1écbé i o zptso-
bu, jak ma byt v jeho piipadé podavana. Ta zahr-
nuje i povédomi o voditcich. Povédomi o existenci
doporucenych postupt neni nezbytné zprostiedko-
vano jenom oSetfujicim psychiatrem. Pacienti
maji dnes piedev§im prostfednictvim internetu
samostatny pfistup k informacim pro nemocné,
véetné nemocnych s psychézou. Rozpor mezi takto
nabytou znalosti a praxi, ztustane-li bez vysvétle-

ni, maze podlomit davéru pacienta v 1écbu i 1éka-
fe a vést ke ztraté adherence.

Zkusili jsme ovérit jednak znalost voditek pro
1é¢bu schizofrenie, jednak miru shody praktického
postupu s voditky na malém pilotnim vzorku paci-
entd, jejich rodinnych p#islusnikt a zdravotniku.
Neptimo tak 1ze také zjistit do jaké miry v jednot-
livych ptipadech spolu komunikuji 1ékai a pacient
nad farmakoterapeutickym postupem.

Spolupracujicim dospélym pacientim s diagné-
zou schizofrenie, hospitalizovanym na Psychiatric-
ké klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kralové,
jejich rodinnym prislusnikim a oSetiujicim léka-
ram jsme piedkladali strukturovany dotaznik,
ktery zjistoval jejich informovanost o postupech
pri dlouhodobé 1é¢ébé antipsychotiky.

Pacienti jsou dotazovani na to, co védi o své 1é¢bé,
jaky lék berou a jak dlouho ho maji brat, a jakych
vysvétleni se jim od lékare dostalo. Dotazniky
s podobnymi otdzkami byly piedloZzeny také jejich
piibuznym a oSetiujicim 1ékaiim. Pacienti byli také
hodnoceni §kalami GAF (Global Assesment of Func-
tioning) a CGI (Clinical Global Impression). Vysled-
ky budou zpracovany do tabulek. Ocekavame, ze
takto ziskame informace o rozsahu informovanosti
pacientt lééenych pro schizofrenni psychézy by do
budoucna mohly slouzit jako vychodisko pro hodno-
ceni podilu informovanosti na dlouhodobé spolupra-
ci nemocnych pfti 1é¢bé psychozy.

LITERATURA
Seifertova, D., Prasko, J., Hoschl, C.: Postupy v 1é¢bé
psychickych poruch. Academia Medica Pragensis, 2004.

SYMPOZIUM 7:

Misto psychoterapie v psychiatrické
péci

gestor: J. Prasko, ]. Rektor

Misto psychoterapie v psychiatrické
ambulantni péci pri Iécb€ neurotickych
poruch

Berka J.
Psychiatricka a psychoterapeuticka ordinace, Brno

7 hlediska psychologického modelu patogeneze
vyvojové zaloZzené poruse sebepojeti. Ta zptsobuje
intrapsychické konflikty a nasledné vytvoreni
maladaptivnich procesu (patogennich stereotypu),
jez se pak manifestuji konkrétni symptomatikou.
Psychoterapie se z tohoto thlu pohledu jevi jako
hlavni, kauzalni 1lééebna metoda neurotickych
poruch. Piestoze jak doporucené postupy, tak
kompetenc¢ni pozadavky u nas i v zahranici s apli-
kaci psychoterapie pocitaji, v podminkach nasi
soucasné ambulantni psychiatrické péce neni
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uplatnovana v potfebné miie. Zavérem je podana
vize uceleného vzdélani v transteoretické psycho-
terapii jako soucasti pripravy k atestaci.

Ostatni abstrakta nedodana.

10:15 - 11:45

SYMPOZIUM 8:

Co zaujalo psychiatrov
na Slovensku?

gestor: L. Vavrusova

EPIAF — epidemiolégia alkoholizmu
a fajéenia na Slovensku

Novotny V., Heretik A., Sr., Pecenak J.,
Heretik A. Jr., Ritomsky A.

Psychiatricka klinika LF UK a FNsP, Bratislava

Uvod: Na Slovensku neboli k dispozicii Ziadne
relevantné epidemiologické data o alkoholovej
a nikotinovej zavislosti. Publikovali sa len odhady.
V 80. rokoch sa publikovala epidemiologicka $tu-
dia o tzv. problémovom piti za pouzitia dotaznika
MAST.

Ciele stadie: Zistit reprezentativne udaje o Sest-
mesacnej prevalencii alkoholovej a nikotinovej
zavislosti v populacii Slovenska.

Material a metodika: VySetrilo sa 1251 partici-
pantov, ktori svojimi charakteristikami (vek,
pohlavie, narodnost, vzdelanie, bydlisko) repre-
zentovali populaciu Slovenska. Okrem demogra-
fickych charakteristik sme zistovali moznua zavis-
lost od alkoholu a nikotinu. Pouzili sme
skriningovy test CAGE (Ewing, 1984) pre zistenie
alkoholovej zavislosti a Fagerstromov toleranény
dotaznik FTQ (Fagerstrom, 1978) na zistenie niko-
tinovej zavislosti.

Vysledky: Sestmesaéna prevalencia alkoholovej
zavislosti na Slovensku je 11,0% (n=136, muzi
19,6 %, Zeny 2,8 %), u dalsich 7,4 % populacie sa
zistil abtzus alkoholu. Zeny 2krat ¢astejsie absti-
nuju ako muzi (p<0,001). Najviac zavislych od
alkoholu sa vyskytuje v subpopulacii 18-39-roc¢-
nych. Sestmesa¢na prevalencia zavislosti od niko-
tinu je 28,1% (n=351), z toho silne zavislych je
13,4 %, stredne silne zavislych 34,5 %, slabo zavis-
lych podla FTQ je 52,1 %. Muzi su signifikantne
Castejsie silne zavisli (19,1%) nez zeny (4,4%,
p<0,001). Najviac silnych fajéiarov je opét vo veko-
vej skupine 18-39 rokov (36,1 %).

Diskusia: Nami zistena prevalencia alkoholovej
zavislosti je vys§ia nez v inych podobnych populaé-
nych §tudiach. V americkych studiach sa alkoholo-
va zavislost zistila u 1,3-9,0 % populacie. V eurép-
skych §tudiach sa pohyboval vyskyt alkoholovej

zavislosti medzi 0,7 % az 7,4 %. Nami zistena pre-

valencia nikotinovej zavislosti zodpoveda americ-

kym epidemiologickym tudajom (napr. v Stadii

NCS bola 24%, v studii NIAAA dokonca zhodne

28%). Eurépske tudaje o prevalencii st nizsie

(v Nemecku 20,9%, vo Velkej Britanii 11%).
Podporeno grantem SPS 01/2007.

* % ¥
Kvantitativne vztahy medzi
psychopatologickymi syndromami

Forgacova L.
Psychiatricka klinika SZU a FNsP, Bratislava-RuzZinov

Cielom prispevku je poukézat na niektoré teore-
tické problémy klinickej psychopatolégie a pouka-
zat na viaceré pristupy rieSenia tychto problémov
v priebehu histérie psychiatrie, vratane vysledkov
vlastného vyskumu.

Teoretické vychodisko: Klinické skusenosti
potvrdzuju, Ze psychopatologické syndréomy sa
v zavislosti od roznych faktorov moézu menit,
vymiznut alebo kombinovat. Vztahy medzi nimi sa
zakonité. Z dvoch kombinujtcich sa syndrémov je
jeden primarny (osovy) a druhy sekundarny (akce-
sorny).

Ciele vyskumu: Poukézat na zmeny psycho-
patologického obrazu bludového (sekundarneho
syndromu) v zavislosti od osového (primérneho)
schizofrenického syndromu. Vztah medzi sekun-
darnym (bludovym) syndrémom a primarnym
syndrémom  (schizofrenickym) kvantifikovat
pomocou Statistickych metod.

Metéda: Vyhodnocovanie schizofrenického pri-
marneho syndrému: BPRS, PANSS, vyhodnocova-
nie sekundarneho bludového syndromu pomocou
Skaly pre jednoduchy bludovy syndrém (SJBS).
Ukazovatelom pre vyhodnotenie tesnosti zavislos-
ti dvoch kvantitativnych premennych bol stiéinovy
korelaény koeficient (r) Vyvoj skaly SJBS.

Ciel 8kaly: Urcit stupen intenzity prejavu blu-
dového syndromu. Sedem poloziek, skorovanie od
1-5 (stupeni intenzity prejavu): logicka skibenost,
systemizacia, stabilita, presvedcenie, vplyv na
konanie, extenzia, inzercia.

Vysledky Statistickej analyzy: Dobré psychome-
trické vlastnosti Skaly. Reliabilita §kaly: Cronba-
chov koeficient alfa=0,8916. Dosiahnuté skore
podla SJBS informuje o drovni bludnej $truktury
— vysoké skore poukazuje na jednoduchy bludovy
syndrém, nizke skoére skaly poukazuje na pritom-
nost primarneho (osového) syndrému. Skala prie-
rezovo zachyti zmeny bludnej Struktury v zavislos-
ti od primarneho syndrému.

Vysledky: Ak je v klinickom obraze pritomny
rozvinuty primarny syndrém (schizofrenicky),
narasta jeho skére. Skéore sekundarneho syndroé-
mu (bludového) klesa. Pri malo rozvinutom pri-
marnom (schizofrenickom) syndréme jeho dosiah-
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nuté skore klesa, skore sekundarneho (bludového)
syndréomu narasta. Negativna zavislost medzi blu-
dovym syndrémom a schizofrenickym osovym
syndrémom je Statistiky vyznamna : Vztah BPRS/
SJBS: sudinovy korelaény koeficient: -0,34,
p<0,01. Vzfah PANSS / SJBS: stuc¢inovy korelaény
koeficient: -0,265, p<0,05. Vztah PANSS (NS) /
SJBS: sucdinovy korelaény koeficient: - 0,38,
p<0,001.

Skusenosti s kvantitativnymi vztahmi pri kom-
binujacich sa syndrémoch zatial nemozno vysvet-
lit na patofyziologickej urovni. Metéda a predbez-
né vysledky moézu sluzit ako podnet pre dalSie
rozvijanie vyskumu uvedenej problematiky.

LITERATURA

1. Berner, P., Kufferle, B.: Symptom, Syndrom,
Krankheitsdiagnose. In: Psychopathologie. Neue Beit-
ridge zu Klinik und Praxis/ hrsg. von Buchard, J. M..
Stuttgart; New York 1981, pp. 93 -100.

2. Ey, H.: The psychopathology of Pierre Janet and the
dynamic conception of psychiatry, 1963. In.: Anthology
of French language psychiatric texts, Institut d’édition,
Le Plessis-Robinson, 1999, pp. 531-551.

3. Fleischer, J.: Zakonitosti symptomatologicke;j
vystavby psychickych porich (1990). Klinicko-psychopa-
tologické problémy. Bratislava, Psychiatricka klinika
LF UK a FN, Lundbeck 1997, s. 27-32.

* % %

Antipsychotika druhej generacie v liecbe
prvej epizody schizofrénie
— rocné sledovanie.

Vavrusova L., Dziakova D.
Psychiatricka klinika SZU, FN, Bratislava

Schizofrénia patri k psychickym ochoreniam,
ktorych zakladnou charakteristikou je tendencia
k relapsom. K faktorom, ktoré mézu ovplyvnit
frekvenciu relapsov, a tak aj dalsi priebeh a pro-
gnoézu schizofrénie, patri kvalita lie¢by, zejména
pak liecby prvej epizédy. Je otazka, aké su vyhody,
resp. obmedzenia jednotlivych pripravkov osobitne
v lie¢be pacientov s prvou epizédou. Je malo studii
zameranych osobitne na prvé epizédy schizofrénie
a dlhodobu liecbu. Preto sa v nasSej praci chceme
venovat porovnaniu rizika/prinosu antipsychotik
prvej a druhej generace v stabiliza¢nej a udrziava-
cej faze liecby pacientov s prvou epizdédou schizo-
frénie.

Do stboru dlhodobého sledovania tuéinnosti
a tolerancie antipsychotik prvej a druhej generacie
(AP I a AP II) u pacientov s prvou epizédou schizo-
frénie - po prelieCeni prvej epizédy schizofrénie -
bolo v priebehu rokov 2000-2005 zaradenych 110
pacientov. Ro¢né sledovanie ucinku a tolerability
dlhodobej lieéby antipsychotikami prvej a druhej
generacie ukoncilo 99 pacientov, z toho bolo 45

Zien a 54 muzov, vek 18 — 30 rokov, priemerny vek
v celom subore bol 23,27 roka, Zeny mali priemer-
ny vek 21,99 roka a muzi 24,30 roka.

Haloperidol (HAL) sme vybrali za predstavitela
antipsychotik prvej generacie, je to incizivne neu-
roleptikum, referenény liek v mnohych klinickych
studiach. Quetiapin (QET), olanzapin (OLZ), ris-
peridén (RIS), ziprasidén (ZIP) sme vybrali za
predstavitelov antipsychotik druhej generacie.
Klozapin sme nevybrali, lebo nie je indikovany pre
lie¢bu prvej epizody schizofrénie.

Vychodiskové davky boli tie, s ktorymi boli paci-
enti poukazani do ambulancie po ukonceni akut-
nej fazy lie¢by. Dalsie davkovanie bolo flexibilné,
v zavislosti od efektu a znasanlivosti. Davky halo-
peridolu klesli v priebehu roka o 2 mg/den, davka
ziprasidonu sa za sledované obdobie nezmenila,
davka olanzapinu klesla o 7 mg/den, davka queti-
apinu klesla v priemere o 155 mg/den a davka ris-
peridonu klesla o 1 mg/den.

Zistili sme rozdiel v rizikdch dlhodobej liecby
medzi ré6znymi antipsychotikami druhej generacie
u pacientov s prvou epizédou schizofrénie: olanza-
pin, risperidén - viedli k zvy$eniu hmotnosti paci-
entov v priebehu dlhodobej lie¢by s prvou epizédou
schizofrénie, ziprasidén — neviedol k zvySeniu
hmotnosti pacientov v priebehu dlhodobej lieéby
s prvou epizédou schizofrénie. V inych hodnote-
nych parametroch sledovania neziaducich ué¢inkov
liekov sa antipsychotika druhej generacie medzi
sebou nelisili.

Zistili sme rozdiel v efekte dlhodobej lie¢by med-
zi antipsychotikami prvej a druhej generacie
u pacientov s prvou epizédou schizofrénie, antipsy-
chotika druhej generacie boli signifikantne aéin-
nejSie v zmierneni pozitivnej aj vSeobecnej symp-
tomatiky podla PANSS nez antipsychotika prvej
generacie. Podla BPRS faktorovej analyzy boli
antipsychotika druhej generacie ako skupina aéin-
nejsSie vo¢i AP I v zmierneni apaticko - bulického
syndrému, paranoidného syndrému, produktivne-
ho - kataténneho syndrému, hostility.

Olanzapin signifikantne zmiernil negativne
a vSeobecné priznaky schizofrénie (podla PANSS)
v priebehu dlhodobej liecby prvej epizédy schizo-
frénie. Quetiapin signifikantne zmiernil pozitivne,
negativne a vSeobecné priznaky schizofrénie
(podla PANSS) v priebehu dlhodobej lie¢by prvej
epizédy schizofrénie, signifikantne zmiernil para-
noidny syndréom (Faktor III BPRS), signifikantne
zmiernil produktivny kataténny syndrém (Faktor
IV BPRS), signifikate zmiernil hostilitu (Faktor
V BPRS). Risperidon signifikantne zmiernil pozi-
tivne, negativne a vSeobecné priznaky schizofrénie
(podla PANSS) v priebehu dlhodobej lie¢by prvej
epizddy schizofrénie, signifikantne zmiernil apa-
ticko — abulicky syndrém (podla Faktor II BPRS),
signifikantne zmiernil paranoidny syndrom (Fak-
tor III BPRS), signifikate zmiernil hostilitu (Fak-
tor V BPRS). Ziprasidén signifikantne zmiernil
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apaticko — abulicky syndrém (podla Faktor II
BPRS). Haloperidol signifikantne zmiernil pozitiv-
ne, negativne a vSeobecné priznaky schizofrénie
(podla PANSS) v priebehu dlhodobej liecby prvej
epizddy schizofrénie, signifikantne zmiernil para-
noidny syndrém (Faktor III BPRS).

Nezistili sme rozdiel v pri¢inach relapsu medzi
antipsychotikami prvej a druhej generacie. Délezi-
tym zistenim bolo, Ze k relapsom nedoslo, pokial
boli pacienti po prvej epizéde lieéeni antipsychoti-
kami. Pocetne sme relapsy zaznamenali, ale ich
pocet bol zanedbatelny.

SYMPOZIUM 9: _
Problematika ADHD v Ceské
republice a na Slovensku

gestor: I. Drtilkova, P. G. Fedor-Freyberg

Farmakologické ¢i nefarmakologické
pristupy v liecbe ADHD nedospelych?

Skodacek I.
Klinika detskej psychiatrie LF UK a DFNsP, Bratislava

Autor sa zaobera réznymi pohladmi na nefarma-
kologické pristupy uplatnené pri ovplyviovani
ADHD v spojitosti s recentnymi farmakologickymi
postupmi,vratane nestimulacénej terapie ADHD.Pri
zohladneni teoretickych modelov vyplyva komplex-
ny pristup k nedospelym pacientom s ADHD.

* % %

Hyperkineticky syndrom a psychiatricka
problematika déti predskolniho véku

Paclt 1., Pacltova D.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

U déti predskolniho véku byva casto nutnost
1é¢by raznych psychiatrickych syndromu z oblasti
hyperkinetické poruchy a poruch chovani. Poruchy
chovani se mohou vyskytovat samostatné jako pri-
marni diagnéza bez komorbidity. Hyperkineticky
syndrom i porucha chovani mohou byt komorbidni
napt. k autistickym syndromim, mentalnim
retardacim nebo vyvojovym dysfaziim. Autofi pre-
zentuji vlastni soubor ve véku 2,5 - 5 let a vysled-
ky farmakoterapie.

Podporeno grantem NR /9534 /3.

* % %

Pouziti atomoxetinu v klinické praxi

Hrdlicka M., Dudova I.
Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Atomoxetin (ATX) byl uveden na trh v USA
v lednu 2003. V Evropské unii byl 1ék nejprve k dis-
pozici ve Velké Britanii (¢ervenec 2004). Do prosin-
ce 2006 pak schvalilo uziti atomoxetinu 79 zemi
svéta a ve vice nez Ctyticeti z nich byl jiz také uve-
den na trh. Od 1. dubna 2007 byl 1ék kategorizovan
a uveden na trh i v Ceské republice. Atomoxetin
(pripravek Strattera) je novy nestimulaéni 1ék
k 1é¢bé ADHD. Jeho mechanismus uéinku je v sou-
ladu se soucasnymi neurobiologickymi dtkazy, ze
u ADHD jsou déinné 1éky ovliviujici dopaminergni
a noradrenergni transmisi. ATX uc¢inkuje mecha-
nismem vysoce selektivni inhibice presynaptického
noradrenalinového transportéru. Zvysuje koncent-
raci noradrenalinu a nepiimym efektem i dopami-
nu v prefrontalnim kortexu, dale pak noradrenali-
nu, nikoli vSak dopaminu, také ve striatu ¢i
nucleus accumbens. Chybéni dopaminergni akce
v podkorovych strukturach ziejmé podminuje, Ze
terapie atomoxetinem nepisobi psychostimulaéné
a nepodporuje vznik syndromu zavislosti ani tiku.
Vylucovaci poloc¢as ATX je u rychlych metabolizéra
(vice nez 90 % populace) 5,2 hodiny. Rozdil v Géin-
nosti a nezadoucich téincich mezi rychlymi
a pomalymi metabolizéry je vSak nevyznamny
a nepodminuje zadné specifické davkovaci opatie-
ni. Vyluéovaci polo¢as nekoresponduje s trvanim
terapeutického uc¢inku, které je mnohem delsi, pro-
to staci 1ék podavat v jedné ranni davce denné.
Alternativné lze denni davku rozdélit na ranni
a pozdni odpoledni davku. Atomoxetin, na rozdil od
stimulancii, nema efekt jedné davky a jeho plny
ucinek se dostavuje az po 2 — 4 tydnech podavani.
Maximéalni davka by neméla piresdhnout 1,4
mg/kg/den nebo 100 mg/den. Nejcastéjsi nezadouci
uc¢inky jsou dyspepsie, nevolnost, zvraceni, zvySena
anavnost, snizena chut k jidlu, zavrativost a zmé-
ny nalady. Do soucasnosti byla provedena s ATX
rada kratkodobych i dlouhodobych klinickych stu-
dii, a to jak v randomizovaném, dvojité — slepém
a placebem kontrolovaném usporadani, tak
1 v usporadani otevireném. Jejich prehled prinese-
me v nasem sdéleni. V nejnovéjsi metaanalyze pub-
likovanych studii (2006) byly uréeny souhrnné
parametry ucinnosti: velikost efektu (effect size,
ES) a poéet pacienti, kolik je jich tieba lé¢it, aby
pravé jeden z nich dosahl remise (number needed
to treat, NNT). ES atomoxetinu byla v metaanaly-
ze vypocCtena na 0,7 a NNT na 4,2, zatimco pro
metylfenidat ES byla 1,0 a NNT 4,8. To ukazuje
vysokou ucinnost lécby pro ADHD v porovnani
s jinymi lé¢bami v psychiatrii — napi. ES antide-
presiv v 1é¢bé deprese ¢ini ptiblizné 0,5 a NNT 9,
zatimco u atypickych neuroleptik v 1é¢bé schizofre-
nie jsou tyto parametry dokonce jen 0,25 a 0,20.
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Nestimulacni preparaty v historii 1é¢by
ADHD

Drtilkova I.
Psychiatricka klinika LF MU a FN, Brno

Po zavedeni neuroleptik do psychiatrie v 60.
a 70. letech minulého stoleti psychostimulancia
v 1é¢bé hyperkinetické poruchy ustoupila piechod-
né do pozadi a postupné byl zkousen efekt rady
neuroleptik (haloperidol, chlorpromazin, levopro-
mazin, thioridazin, chlorprothixen a dalsi). Jejich
vliv na kognitivni funkce byl pievazné negativni
a objevovaly se extrapyramidové piiznaky. V his-
torii 1é¢by hyperkinetické poruchy byly zkouSeny
preparaty z nejruznéjsich skupin, casto jen na
zakladé nedostateéné provérenych hypotéz nebo
empiricky. Nebyla potvrzena ucinnost antihista-
minik a vétsiny antikonvulziv (valproatu, klonaze-
pamu, karbamazepinu). Jako zcela neefektivni se
ukazala 1é¢ba pomoci trankvilizért a hypnotik, po
kterych ¢asto dochazelo ke zhorSeni hyperaktivity
a impulzivity. I kdyz byl popsan piiznivy ucinek
nékterych nootropik u dyslektiki, u ,¢isté” hyper-
kinetické poruchy“ efekt prokazan nebyl. Efekt
modafinilu na symptomy détské ADHD uvadéji
v kontrolované, randomizované studii Bidereman
a spol. (2005). Priznivy efekt klonidinu (centralni
agonista alfa 2 adrenoreceptort) je zduraznovan
zejména v piipadech komorbidniho vyskytu hyper-
kinetické a tikové poruchy, vysledky studii vsak
nejsou konzistentni. Efekt preparata ze skupiny
tricyklickych antidepresiv (TCA) u hyperkinetické
poruchy byl potvrzen fadou dvojité slepych, kon-
trolovanych studii. Avsak vzhledem k jejich moz-
nému kardiotoxickému ptsobeni je 1écba TCA
v této indikaci povazovana dlouhodobé za 1écbu II.
linie. U preparatti SSRI nebyla prokazana dosta-
teéna ufinnost v monoterapii u hyperkinetickych
poruch a jsou doporucovany jako addikce v piipa-
dé vyskytu nékterych komorbidnich poruch.
Bupropion prokazal piiznivy efekt v otevienych
a ve dvou kontrolovanych studiich u ADHD, jeho
efekt vSak nebyl vétsi nez po stimulanciich, podob-
né jako tyto latky indukoval nebo exacerboval
tiky, pripadné ptsobil toxické kozni exantémy.
Prvni non-stimulans, které je specialné urceno pro
1é¢bu ADHD u déti i dospélych, je Atomoxetin (f.o.
Strattera). Atomoxetin je silny inhibitor presyna-
ptického norepinefrinového transportéru s mini-
malni afinitou k dal§im noradrenergnim recepto-
rim nebo dalS$im  neurotransmitérovym
transportérum a receptorum. Protoze atomoxetin
nezvyS$uje koncentraci dopaminu v oblasti nucleus
accumbens a ve striatu, na rozdil od stimulanta
snizuje riziko rozvoje motorické hyperaktivity,
tikt nebo vzniku zavislosti. U¢innost atomoxetinu
v 1lécbé ADHD byla prokazana v dvojité slepych
studiich (Spencer, 2002, Michelson, 2002, Michel-
son, 2003, Michelson, 2004). V oteviené randomi-

zované studii je uvadén srovnatelny efekt atomo-

xetinu s metylfenidatem (Kratochvil, 2002). Od

dubna 2007 je atomoxetin dostupny pro lécébu

hyperkinetické poruchy u déti i v Ceské republice.
Podporeno grantem IGA NR/9298-3.

* % %

Prvné skiisenosti so Stratterou
na Slovensku

Suba J.
Klinika detskej psychiatrie DFNsP, Bratislava

Hyperkineticka porucha (Attention Deficit
Hyperaktivity Disorder - ADHD) je najcastejSia
psychiatricka porucha u deti Skolského veku.
Nelieé¢ena alebo nedostato¢ne lie¢ena porucha ma
zavazné dosledky pre dieta samotné, ale aj pre
rodinu a spoloénost. Deti s ADHD boli na Sloven-
sku donedavna lieéené sp6sobmi, ktoré nie su
optimalne a nezodpovedali sicasnym poznatkom
o liecbe ADHD. Do schvalenia lieku Strattera
(atomoxetin) nebol v Slovenskej republike regist-
rovany ziaden liek na liecbu ADHD. Atomoxetin je
tak u nas prvym a jedinym farmakom dostupnym
na liecbu ADHD. Atomoxetin bol skimany v kli-
nickych studiach u viac nez 5000 deti a mladist-
vych s ADHD. Vo vsetkych placebom kontrolova-
nych studiach bol atomoxetin uéinnejsi nez
placebo a pozitivne ovplyvnil tak poruchu pozor-
nosti ako aj hyperaktivitu a impulzivitu. Zlepse-
nie bolo zaznamenané aj u pacientov s dalSou
psychiatrickou komorbiditou (poruchy ucenia
a opozi¢ného vzdoru) [1, 2, 3]. Atomoxetin klinic-
ky i Statisticky signifikantne zlepSoval priznaky
ADHD i u pacientov s komorbidnou tikovou poru-
chou, u ktorych tiky nezhorSoval, naopak bola
tendencia k ich zlepSovaniu, ktora vsak nedosiah-
la statistickej vyznamnosti [4]. V liecbe frekvent-
nych komorbidnych uzkostnych poriuch preukazal
atomoxetin vacsiu déinnost ako placebo na symp-
tomy ADHD aj symptémy tzkosti [5, 6]. Autori
predkladaju prvé skusenosti s atomoxetinom na
Klinike detskej psychiatrie v Bratislave. U paci-
entov s ADHD sledovali rodova prislusnost, vek,
komorbidne psychiatrické poruchy a a¢innost ato-
moxetinu.
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13:15 - 14:15

PLENARNI PREDNASKY

Depression: A neurodegenerative
disease?

Myint A. M.!, Leonard, B. E.2

Laboratory Section for Psychoneuroimmunology and
Therapeutic Drug Monitoring, University Psychiatric
Hospital, Ludwig-Maximilians University of Munich,
Germany!

Cellular Neuroscience Division, Brain and Behaviour
Institute, University of Maastricht, The Netherlands?

Depression is associated with inflammatory
changes and low serotonin in the brain. The link
between inflammatory changes and serotonin
depletion is shown to be through the enzyme IDO.
Beyond IDO, there is the kynurenine pathway
which has both neuroprotective arm and neurode-
generative arm. The neuroprotective NMDA
receptor antagonist kynurenic acid is the neurop-
rotective arm whereas the neurodegenerative arm
includes apoptotic 3-hydroxykynurenine and neu-
rodegenerative NMDA receptor agonist quinolinic
acid. The Neurodegenerative arm of this metabo-
lism is again enhanced by the pro-inflammatory
cytokines. The proinflammatory cytokines have
neurotoxic or neurodegenerative effect in higher
concentrations. Both the effect of high proinflam-
matory cytokines, high inflammatory mediators
and high metabolites of the neurodegenerative
arm of kynurenine pathway induce the neurode-
generative changes in the brain. Moreover,
depression is highly associated with high plasma
cortisol level and cortisol is also involved in neu-
rodegenerative changes. Taken altogether,
depression, especially chronic repeated and treat-
ment resistant types can be considered as neuro-
degenerative disease. This hypothesis is suppor-
ted by certain morphological findings such as
hippocampal shrinkage in post-mortem depressed
brain. In addition, the clinical association betwe-
en depression and dementia also support this
hypothesis. The link between cytokine, behaviou-
ral, tryptophan and kynurenine metabolisms and

brain morphological changes is explored in a seri-
es of studies.

In human studies, the enhanced Thl cytokine
was observed in depressed patients and improved
after 6 weeks antidepressant treatment. The pati-
ents had high tryptophan breakdown and low neu-
roprotective kynurenine metabolite in the plasma.
After 6 weeks treatment, the neuroprotective
metabolite increased only in the patients with first
episode. In the animal experiment, the increased
peripheral pro-inflammatory cytokines associated
with depressive behaviour and different brain
regions showed different patterns of cytokine
changes. Moreover, the morphological study sho-
wed low astrocytes activation in interferon-@ trea-
ted rats and high microglia and low astrocytes
associated with neuronal loss in hippocampus in
olfactory bulbectomised rat model. Impaired neu-
rogenesis was also demonstrated in olfactory-bul-
bectomised rat model of depression.

Above observations indicated that pro-inflam-
matory cytokines enhance the tryptophan brea-
kdown and induce the imbalanced neuroprotecti-
on-neurodegeneration in depressed patients and
that in turn induces the impaired astrocytes func-
tion and neurodegeneration with repeated episo-
des which might bring certain patients into chro-
nic treatment resistant depression and most
probably neurodegeneration.

14:30 - 16:00

SYMPOZIUM 10:
Psychiatrie senioru
gestor: V. Pidrman

Terapie demence

Pidrman V., Latalova K., Holmerova l., Kubinek R.
Psychiatricka klinika LF UP, Olomouc

Autor navazuje na roc¢ni sledovani ucinnosti
a snasenlivosti IChE v 1é¢bé Alzheimerovy nemo-
ci u ambulantnich pacienta. Diagnéza byla stano-
vena na zakladé psychiatrického vySetieni
a NINCDS-ADRDA kritérii. Pro posouzeni uéin-
nosti byly hodnoceny kognitivni funkce a aktivity
denniho Zivota. K hodnoceni kognitivnich funkei
byla pouzita skala MMSE, proveden byl rovnéz
Test hodin. Aktivity denniho Zivota byly hodnoce-
ny Skalou DAD. MMSE a Test hodin byly hodnoce-
ny lékatem, DAD piibuznym (pecovatelem), ktery
s pacientem Zije. K hodnoceni snasenlivosti byly
sledovany zmény krevniho tlaku a pulzu, hmot-
nost, byly zaznamenany spontanni. stesky pacien-
ta/petovatele na nezadouci ucinky v prabéhu
1écby. Aktivnimi dotazy bylo patrano po piedpo-
kladanych vedlejsich ucincich — bolestech hlavy,
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zavratich, inaveé, poruchach spanku, GIT potizich.
Rozdil mezi respondenty a non-respondenty byl
signifikantni od 6. mésice 1é¢by, a to jak pii hodno-
ceni kognitivnich funkei, tak aktivit denniho Zivo-
ta. Kontrola v 6. mésici ma dle nasich vysledka
predikéni hodnotu. Zmény v MMSE koreluji se
zménami v DAD §kale, to znamena, ze zmény kog-
nitivnich funkeci jsou v ptimé zavislosti se zména-
mi v aktivitach denniho Zivota. Test hodin ma hod-
notu screeningovou, pro hodnoceni prubéhu 1écby
se nehodi. Mezi respondenty bylo signifikantné
vice téch, kteii neztraceli na vaze, u non-respon-
dentd naopak — bylo zde signifikantné vice téch,
ktefi na vaze ztraceli. Hodnoty krevniho tlaku ani
tepové frekvence se béhem 1ééby vyznamné nemé-
nily. Cilem dale bude pokracovat v dlouhodobém
sledovani (do 3 let) — s otdzkami validizace pre-
dikénich faktort, sledovani davoda selhani 1é¢by.
Na zakladé zkuSenosti z ro¢niho sledovani a pod
vlivem diskusi v literatuie budou autoii sledovat
vyvoj télesné hmotnosti v zavislosti na psychopa-
tologickém stavu, na responsi/ nonresponsi.

* % %

Antipsychotika ve stari

Latalova K.
Psychiatricka klinika LF UP, Olomouc

Pocet pacienti vyssiho véku (nad 65 let), kteri
jsou léceni antipsychotiky, neni zanedbatelny.
Tuto skupinu tvoii nejen pacienti s onemocnénim
schizofenniho okruhu nebo s poruchou afektivity,
ale i stale rostouci skupina pacienta trpicich psy-
chickou poruchou vzniklou na tzv. organickém
podkladé. Antipsychotika se u téchto pacientt sta-
vaji bézné predepisovanym lééivem. Néktera
z antipsychotik v8ak mohou svij piinos ve staii
ztracet. Jina jsou ve vys$§im véku potencialné
nevhodna pro vétsi riziko rozvoje nezadoucich
acéinku. Je to predev§im dano zménami starnouci-
ho organismu, vyskytem pridruzenych somatic-
kych onemocnéni, uzivanim vétsiho poétu léka
apod. V soucasnosti mame k dispozici celou fadu
antipsychotik prvni i druhé generace. Obé tyto
skupiny antipsychotik jsou limitovany profilem
svych nezadoucich ucinkt. Antipsychotika prvni
generace cCastéji vedou ke vzniku nezadoucich
extrapyramidovych priznaka, piriéemz riziko
s vékem pacientt nékolikanasobné stoupa. V sou-
¢asné dobé jsou v l1écbé starsich pacientt prefero-
vana antipsychotika druhé generace, i kdyz ani ta
nejsou idealni ve vSech smérech. U nékterych
z nich jsou dobfe znamé neptiznivé metabolické
ac¢inky, ovlivnéni hmotnosti, prolaktinu, QT inter-
valu aj. Presto pii vhodném vybéru farmaka a pod-
minek dobré znalosti télesné kondice pacienta jsou
antipsychotika druhé generace prostredky ucinné
a dobie tolerované 1ééby.

10 let Ceské alzheimerovské spoleénosti
— nastala zména?

Holmerova 1.1, Janeckova H.2, Rokosova M.3

Ceska alzheimerovska spolecnost, Gerontologické
centrum, Univerzita Karlova, FHS, Katedra rizeni

a supervize ve zdravotnickych a socialnich organiza-
cich. Praha!

Ceska alzheimerovskd spolecnost, Skola verejného
zdravotnictvi IPVZ, Praha?

Ceskd alzheimerovska spolecnost, 1. LF UK, Ustav
socialniho lékarstvi, Praha3

Pted 10 lety byla zalozena Ceska alzheimerov-
ska spoleénost (CALS), ktera si piedsevzala prosa-
zovat zajmy pacienti postizenych Alzheimerovou
chorobou a jinymi formami demence a také téch,
kteti o né peéuji, rodinnych piislugnika i profesio-
nalnich peéujicich. CALS se velmi zahy stala sou-
¢asti mezinarodniho spoleéenstvi alzheimerov-
skych spoleénosti a ¢lenem evropské asociace
Alzheimer Europe i svétové organizace Alzheime-
res Disease International. V roce 2004 poradala
CALS vyroéni kongres Alzheimer Europe, pravidel-
né se prostirednictvim svych ¢lent zucastiuje ruaz-
nych odbornych aktivit a podili se na jednanich
v zdjmu pacienttt postiZzenych demenci s cilem
dosahnout lepsi organizace zdravotnickych a soci-
alnich sluzeb. Prestoze dosud nejsme spokojeni
s tim, jak jsou zajiStény sluzby pro pacienty
s demenci a jaky je vztah spole¢nosti jak k pacien-
tam tak k jejich rodinnym piislusnikim, pokud se
ohlédneme na ¢innost CALS, nemiiZzeme si nev&im-
nout zmén, které v poslednich letech nastaly.

CALS se zasadnim zptsobem podilela na prosa-
zeni thrady kognitiv, jiz bylo dosazeno po mnoha
jednanich az po intervenci ombudsmana v roce
2001. Alzheimerova choroba tedy jiz netvoii nebla-
hou vyjimku alespon z pohledu thrady 1éka a paci-
enti nejsou oproti jinym skupindm nemocnych dis-
kriminovani.

V soucasné dobé komunikuje CALS se 30 kon-
taktnimi misty v celé Ceské republice, kde mohou
pacienti a jejich rodinni piislusnici ziskat zaklad-
ni informace o problematice demenci a informaéni
materialy. V ramci projektu Kooperace pro jakost,
ktery je financovan z prostiedkt Evropského soci-
alntho fondu, statniho rozpoétu Ceské republiky
a rozpoctu hlavniho mésta Prahy, pripravujeme
certifikaéni systém pro spolupracujici zatizeni,
abychom jejich sit mohli rozs§itit a zaroven aby-
chom garantovali troven sluzeb, ktera tato zatize-
ni poskytuji.

Dilezitou souéasti ¢innosti CALS je informova-
ni odborné i laické vetejnosti. Proto pravidelné
vydavame informacni letaky a brozury, zakladni
informace o péci piinasi brozura ,Na pomoc pecéu-
jicim“, ktera byla vydana jiz v mnoha desetitisicich
exemplaru v nékolika vydanich a dotiscich. Infor-
macni letaky o jednotlivych problémech demence
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jsou k dispozici na informa¢nim webu www.alzhe-
imer.cz. Informace o sluzbach shromazdujeme
a aktualizujeme na strankach www.geronto-
logie.cz.

Ceska alzheimerovska spoleénost podporuje
pecujici rodiny prostfednictvim poradenstvi a res-
pitni péce v domacnostech, provozuje kontaktni
a informaéni centrum k problematice demenci
a uzce spolupracuje s Gerontologickym centrem,
kterému pomaha se zajisténim sluzeb v ramci den-
niho centra a specializovaného oddéleni pro paci-
enty s demenci a pii vytvareni terapeutickych
pomtcek. Dalsi oblasti spoluprace je vyzkum
nefarmakologickych intervenci, ktery bude
podrobnéji zminén v nasem prispévku.

VySe jsme struc¢né popsali nékteré z projekta
CALS. Za dulezité povaZujeme zejména prosazo-
vani zmén ve spolecnosti, ktera by méla byt vstiic-
néjsi vaci pacientim s demenci i jejich rodinnym
prislusnikam.

16:15 - 17:45

SYMPOZIUM 11:
Volna sdéleni 1
gestor: E. Palova

Psychoterapie v ambulantni praxi

Krombholz J.
Psychiatrické ambulantni zarizeni Sanima, Praha

Zajem odbornikt o vzdélani v psychoterapii se
zvySuje, stoupa pocet zajemcu o vycvik. Pristup
pacientu se dichotomizuje a ovlivnén masivni
nabidkou psychofarmak je na jedné strané zadana
jen farmakoterapie a naopak farmakofobni pacien-
ti zadaji 1é¢bu zcela bez pouziti farmak. Ochota
a schopnost soustavné dlouhodobé prace je vsak
mala. Lékaii jsou nedostateéné motivovani
k poskytovani psychoterapeutické péce, jednak
rovnéz vlivem tlaku farmakologickych firem, jed-
nak nedostatetnou cenou psychoterapeutickych
vykont v ceniku a dale hrozbou snadného piekro-
¢eni limitu u nékterych pojistoven. Skupinova for-
ma je v mnoha ohledech vyhodnéjsi, ale v ambu-
lantni sféfe nelze udrzet uzavienou skupinu, je
vysoka absence a doba 1é¢by se tim protahuje.
Reseni - spoluprace s licencovanym psychologem,
zlepSeni ceny za psychoterapeuticky vykon
a umoznéni poskytovat péci v odpolednich a vecer-
nich hodinach za uplatu.

* % %

Aktualni pravni problémy psychiatrie

Svarc J.
Psychiatricka 1écebna Bohnice, IPVZ, Praha

Podle zakona 20/1966 Sb. jsme povinni vykona-
vat své povolani svédomité i poctivé. Jiz to je pro-
timluv v prostiedi CR, kde plati vice nez 2 tisice
pravnich predpist vztahujicich se jen k psychiat-
rii. Rozebrany budou situace, v nichz se psychiatr
musi rozhodnout mezi FeSenim lege artis nebo
poruSenim zékona. Nap#. nas omezuje povinnost
zachovavat mléenlivost o skute¢nostech, o kterych
se dovime pii vykonu svého povolani, s vyjimkou
pripadd, kdy skuteénost sdélujeme se souhlasem
oSetrované osoby. Poruseni tohoto zakona muze
byt kvalifikovano jako trestny ¢in neopravnéného
nakladani s osobnimi udaji (§ 178 tr. zakona) se
sazbou az 5 let nebo sankcionovano (§ 44 zakona
101/2000 Sb.) pokutou az do 20 miliona K¢. Podle
toho nesmime oznamit Policii CR podezieni ze
spachani trestného c¢inu (pokud nejde o ¢iny
vyjmenované v § 167 a § 168 tr. zakona) pacientem
ve zdravotnickém zatizeni, kdyz k tomu pacient
neda souhlas - nap¥. aték z ochranného 1léceni,
kradeze, nasilné trestné c¢iny atd. NemuZeme
oznamit policii uték pacienta v detenci (tedy umis-
téného podle § 23 odst. 4 pism. b zakona 20/1966
Sb. bez souhlasu, nebot jevi znamky dusevni cho-
roby nebo intoxikace a ohrozuje sebe nebo své oko-
li). Neni prolomena mléenlivost pti vyslechu soud-
cem v detenénim Fizeni, nema-li 1ékaf souhlas
pacienta. NemtZeme bez souhlasu pacienta podat
navrh (podnét) k zahajeni fizeni o zméné zpusobi-
losti k pravnim tukonim podle § 186 odst. 1 obcan-
ského soudniho fadu. NemtzZeme oznamit nikomu
nez ,posuzujicimu lékati“ neschopnost pacienta
drzet zbran nebo ridi¢ské opravnéni. Dalsi situaci
je vybér mezi hospitalizaci pacienta bez souhlasu
(trestny ¢in omezovani/zbaveni osobni svobody se
sazbou az 12 let, povinnost odskodnéni) ¢i neptije-
ti takového pacienta (zanedbani péce, popt. odpo-
védnost za dalsi nasledky). Paradoxni se stala
situace s psychiatrickou zdravotnickou dokumen-
taci: mame povinnost ji celou okopirovat paciento-
vi a v8em, které si uréi, ale nesmi se pritom dové-
dét o tietich osobach a 1é¢bé psychologickymi
prostiedky! Odebrani zbrani ¢ doklada psychia-
trickému pacientovi bez uzavieni prislusné smlou-
vy je z pohledu prava trestnym c¢inem kradeze.
Mame asi 20 oznamovacich povinnosti. Je tieba
dodrzovat zakonny ramec substitucni 1é¢by a 1écby
navykovymi latkami. Pouziti omezovacich pro-
stiedkd v psychiatrii je pochopitelné dalsi rizikova
situace. Dals$imi rizikovymi situacemi je vydavani
lékatrskych posudkt o ne/schopnosti policejnich
ukont (pobytu v cele), o vykonu trestu a vazby,
doporuceni zastaveni/pieruseni trestniho stihani,
konstatovani ne/piicetnosti. Dale se jedna o posu-
zovani vychovnych schopnosti ¢i dusevnich poruch
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v opatrovnickych soudnich sporech, posuzovani
odskodnovani urazu, odskodrniovani za bolest a za
ztizeni spoleéenského uplatnéni. Dale o posuzova-
ni schopnosti drzeni rtznych typu ridi¢skych
opravnéni ¢i zpusobilosti k drZzeni zbrané a stieli-
va. Mozné je i posouzeni poruseni volebniho zéako-
na ze strany psychiatri. Probrany budou letosni
novinky ve zdravotnickém pravu (vyhl. ¢. 64/2007
Sb., zakon 111/2007 Sb.).

* % ¥

Analyza problematiky zneuzivani
psychiatrie v Ceskolovensku
v letech 1945-1989

Basny Z.
Bona, o.p.s., Praha

Po listopadu 1989 byla ¢eskoslovenska psychiat-
rie opakované oznacovana za jeden z nastroja tota-
litni moci k potlacovani aktivit politickych odpur-
ciu rezimu. Cilem analyzy je, na zakladé
dostupnych dokumentt, objektivizovat, =zda
k takovému zneuzivani psychiatrie dochazelo,
v jakych pripadech a za jakych podminek. Analyza
vychazi ze zakont majicich vztah k oboru psychi-
atrie z let 1945-1989, rozboru konkrétnich podani
na UDVZK Policie CR, databéze psychiatrt uvede-
ného obdobi podrobené lustraci ve vztahu k StB.
Zachycuje ¢innost ZNO Vézenské sluzby v arealu
PL Bohnice, které bylo v r. 1950 zatizenim StB
a existenci preventivnich, politicky motivovanych
hospitalizaci na psychiatrii. Z analyzy vyplynulo,
Ze legislativa v obdobi let 1945-89 nevytvarela pro-
stor pro systémové politické zneuzivani psychiat-
rie. Z 32 podani na UDVZK PCR pouze 3 spisy
dokladuji pochybeni s politickym podtextem. Ze
souboru 1853 psychiatri bylo 57 evidovano na ruz-
né urovni spoluprace s StB. Nejsou zde vSak
zachyceny osoby ze skartovanych spistt nebo
zastavajici ve statni spravé pozici, ze které spolu-
pracovali s StB primo bez vazacich akta a vedeni
v evidenci StB. Z analyzy vyplyva, Ze ¢s. psychiat-
rie v letech 1945-89 respektovala mezinarodné pii-
jata Kklasifikaéni schémata duSevnich poruch
a onemocnéni. Pravni prosttedi nebylo nastrojem
pro politické zneuzivani psychiatrie. ,Preventivni
hospitalizace” byly v rozporu s platnymi zakony.
V pripadech zjisténého zneuziti psychiatrie se jed-
nalo o moralni selhani jednotlivych psychiatra,
podporené celospolecenskou atmosférou.

* % %

Etické otazky vyskumu schizofrénie

Nabélek L., Vongrej J., Demianova J., Sykorova H.
Psychiatrické oddelenie FNsP FDR, Banska Bystrica

Vyskum schizofrénie prirodzene generuje viace-
ro etickych otazok. Zaujem o etickd stranku sku-
mania schizofrénie sa zacal odvijat od pochybnosti
o schopnosti adekvatneho rozhodovania potencial-
nych ucastnikov vyskumu. Popri otazke kompe-
tentnosti pacienta trpiaceho schizofréniou poskyt-
nut informovany suhlas so svojou ucéastou na
vyskumnom sledovani, dalsie, z hladiska etiky
vyskumu schizofrénie relevantné problémové
okruhy predstavuju placebom kontrolované stu-
die, nepr. bezliekovy interval, otazka vylucenia
potencialne suicidalnych pacientov z vyskumnych
stadii, problematika véasnej intervencie u pacien-
tov s prodromami ochorenia, finanéné kompenza-
cie a odmeny ucastnikom vyskumu a problematika
genetickych §tudii. V suvislosti s posudzovanim
schopnosti pacientov s diagnézou schizofrénia
poskytnuat validny informovany sthlas boli defino-
vané $tyri dimenzie rozhodovacich schopnosti: -
porozumenie predloZenej informaécii, tzn. pochope-
nie podstaty k vysloveniu informovaného suhlasu
relevantnych informacii - prispdsobenie, tzn apli-
kacia predlozenej informacie na vlastné podmien-
ky a situaciu - rozhodovanie, ako s danou informa-
ciou nalozit a - vyjadrenie a evidovanie vlastnej
volby o tucasti ¢i neucasti v studii. Boli tiez vytvo-
rené Standardizované nastroje na meranie schop-
nosti pacienta vykonat kompetentné rozhodnutie
o sposobe liecby, resp. o zapojeni do klinického
vyskumu - semistrukturované dotazniky MacCAT-
T (Mac Arthur Competence Assesment Tool for
Treatment) a MacCAT-CR (Mac Arthur Competen-
ce Assesment Tool for Clinical Research), Siroko
vyuzivané pri vyskume tejto problematiky. Zhrnu-
tim doterajsich poznatkov na tému kompetentnos-
ti pacientov schizofrenikov poskytnuat informovany
suhlas s participaciou na Kklinickom sledovani
moze byt konstatovanie, ze samotna skutoc¢nost, Ze
pacient trpi diagnézou schizofrénia, v Zziadnom pri-
pade nepostacuje na to, aby bol automaticky pova-
zZovany za neschopného prijimat zodpovedné a aj
pravne akceptovatelné rozhodnutie. Najvyznam-
nejs$im prediktorom znizZenia rozhodovacich schop-
nosti u schizofrénie je pritomnost kognitivnych
priznakov, dal$imi nepriaznivymi znakmi sa
zavaznost negativnych symptémov u vSeobecnej
psychopatolégie. Na druhej strane vek, stupen
vzdelania, zavaznost pozitivnych a depresivnych
priznakov alebo troven nahladu by nemali byt roz-
hodujicimi determinantami schopnosti ¢i nes-
chopnosti pacienta poskytnut informovany sahlas.
Za vyznamnu mozno povazovat skutoénost, Ze roz-
hodovaciu schopnost pacientov so schizofréniou je
mozné zlepSovat - napr. prostrednictvom interak-
tivneho dial6gu medzi pacientom a investigatorom
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¢i opakovanym poskytovanim pre poskytnutie
informovaného suhlasu relevantnych informacii.
Aj ked musime pripustit, Ze mnohé otazky etiol6-
gie, patogenézy, terapie i prognoézy schizofrénie
ostavaju zatial nezodpovedané, prave preto, Ze
v sulasnosti nie sme schopni realizovat eticky
akceptovatelné studie, je mozné vyslovit nadej, zZe
dalsi vyvoj v tejto novej a vyznamnej oblasti
vyskumu schizofrénie prinesie jasne definované
kritéria, standardy a algoritmy, ktoré ukazu cestu,
ako zasadnym sposobom zlepsit pomer medzi rizi-
kami a benefitmi vyskumnych postupov.

SYMPOZIUM 12:
Volna sdéleni 2
gestor: P. Mohr

Proton magnetic resonance spectroscopy
of the frontal white matter in patients
with schizophrenia

Dragasek J., Drimalova M., Palova E., BittSansky M.,
Dobrota D., Jankovic P., Breznoscakova D.,
Polacek H.

Psychiatricka klinika LF UPJS a FNLP, Kosice
Psychiatricka klinika JLF UK a MFN, Martin
Ustav lekdrskej biochémie JLF UK, Martin
Radiodiagnosticka klinika JLF UK a MFN, Martin

Proton magnetic resonance spectroscopy (1H-
MRS) is able to measure levels of cerebral metabo-
lites such as N-acetylaspartate (NAA), choline
(Cho) and creatine (Cre). Previous investigations
with 1H-MRS in schizophrenic patients have
reported discrepant findings. The major findings
in previous studies were a lower NAA/Cre ratio in
the prefrontal cortex with the deficit syndrome
than in the healthy subjects and nondeficit pati-
ents. As NAA could reflect neuronal density, these
results are being suggested a neuronal loss in the
prefrontal cortex of deficit patients, supporting
previous results showing hypofrontality in deficit
schizophrenia. A lower than normal NAA/Cre ratio
was also observed by other authors in the dorsola-
teral prefrontal cortex of schizophrenic patients,
but was not linked to negative symptoms. The aim
of the study was to examine, whether low ratio of
NAA to Cho and Cre is associated with negative
symptoms in schizophrenic patients. The Scale of
Assessment of Positive Symptoms and Scale of
Assessment of Negative Symptoms was used to
evaluate the psychopathology. 1H-MRS was per-
formed on a Siemens Symphony 1,5 T MRI/MRS
system. Proton spectra were obtained from
3.375 ml voxel in the dorsolateral frontal white
matter. We have studied 16 healthy subjects, and
27 patients with schizophrenia (15 with dominant
positive and 12 with negative symptoms). The

patients with negative symptoms had bilateral
reduction in NAA/Cho+Cre in the nondominant
hemisphere, patients with positive symptoms had
bilateral reduction in NAA/Cho+Cre in the nondo-
minant hemisphere in comparison with healthy
subjects.No difference was found between any
metabolite ratio and length of illness and medica-
tion or dose of medication. The authors hypothesi-
ze that in vivo measure of prefrontal neuronal pat-
hology in patients with schizophrenia would be
predicted negative symptoms.

Podporeno grantem aAV1105/2004, COST B21.

* % ¥
Hodnoty MCV u pacientov so zavislostou
od kanabisu

Kovacsova E.
Centrum pre liecbu drogovych zavislosti, Bratislava

Pri $§tandardnom vySetreni nasich pacientov
sme si v klinickej praxi v§imli u viacerych paci-
entov so zavislostou od kanabisu zvysSenu hladi-
nu MCV v krvi. Vzhladom na to, Ze sa jedna
o typicky biologicky marker, ktory zistujeme pri
tazkom konzume alkoholu zvyéajne u pacientov
so zavislostou od alkoholu, rozhodli sme retro-
spektivne preskimat hodnoty MCV v skupinach
pacientov so zavislostou od kanabisu, alkoholu
a pervitinu.

* % %

AKko si poradit s epidémiou
metamfetaminov v Metadonovom
udrziavacom programe

Majdova M.
Centrum pre liecbu drogovych zavislosti, Bratislava

Zaciatok Kklinicky signifikantného uzivania
metamfetaminov bol na Slovensku zaznamenany
okolo roku 2000, s vyraznym narastom v roku
2003 a s nasledovnym ustalenim. Vyrazny pokles
v poCtoch pacientov a v miere retencie bol pozo-
rovany v Metadénovom udrziavacom programe
v Bratislave v roku 2003. Ro¢na retencia, ktora
dosiahla maximum 77,1 %, klesla v prvom §tvrt-
roku roku 2004 na 44,1 %. Bol pozorovany mier-
ny pokles v pocte pacientov z 360 v roku 2002 na
300 zacdiatkom roku 2004. Individualne prispéso-
bené davkovanie metadénu nemalo horna
hranicu, ale po cely ¢as sa v MUP aplikovala pra-
videlna analyza moca prisnym kognitivne-beha-
vioralnym spésobom. Pacienti s toxikolégiou
moca opakovane pozitivnou na iv. uzivané latky
boli vyluéeni z tejto tzv. ,terapeutickej” modality
MUP. 52 pacientov z MUP bolo v roku 2004 pozi-
tivnych na metamfetaminy. Odvtedy bola zave-
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dena do MUP popri ,terapeutickej” aj modalita
ysharm reduction”. V nej sa nerobi toxikolégia
mocov, maximalna davka metadénu je 40 mg,
metadon sa okrem vikendov pacientom nevydava
domov. Tymto bol teda zastaveny pokles retencie
s miernym vzostupom skoro na 50 %, ale so sig-
nifikantnym narastom v pocte, ktory presiahol
400 pacientov v roku 2005. Pacienti sa moé6zu
volne pohybovat medzi ,terapeutickou” a ,harm
reduction” modalitou MUP. Proporcia pacientov
v ,harm reduction” modalite sa stabilizovala
a variuje okolo 15-20 %. A to je aj sposob, ako
sme schopni Iahs§ie udrzat polymorfnych uzivate-
Iov v sieti programov nasej lieCby a ako zabezpe-
¢it individualne prisposobend udrziavaciu lieébu
aj pre ostatnych pacientov s opiatovou zavislos-
tou.

Buprenorfin - 1ék nebo droga?

Popov P.
Apolinar - oddéleni lecby zavislosti, Praha

Buprenorfin je v Ceské republice pouzivan Fadu
let jako analgetikum, od roku 2001 téz jako substi-
tucni latka. V poslednich letech je stale ¢astéji zne-
uzivan také jako droga. Témér polovina z celkové-
ho mnozstvi do CR legalné dovezené substituéni
latky s obsahem buprenorfinu (Subutex) konéi na
¢erném trhu. Tato situace stale vice znepokojuje
lékate a dalsi odborniky z oblasti prevence a 1é¢by
zavislosti. Na podzim t.r. se v CR objevi novy sub-
stituéni 1ék s obsahem buprenorfinu (Suboxone),
jehoz chemicka struktura by méla znemoznit zne-
uzivani. Autor se ve svém sdéleni zabyva faktory,

které mohou ovlivnit to, zda bude Suboxon skuteé-
né znamenat zasadni zménu v substituéni 1écbé
zavislosti na opioidech.

* %k k

PSYCHOPATOLOGIE A PSYCHIATRIE

Mojmir Svoboda (ed.), Eva Ceskovd, Hana Kuderovd

Kniha je uréenéa pro praktikujici psychology a specialni pedagogy, kte#i ptichazeji do styku s riznymi
druhy psychickych poruch, pojednava ve své tvodni ¢asti o vztazich mezi psychologii a psychiatrii (zejmé-
na socialni psychiatrii) a je to vlastné informativni, dobte uspoiadany piehled obecné a specialni psychi-
atrie. Obecna psychiatrie se zde v podstaté kryje s problematikou psychopatologie (ptehled poruch psy-
chickych funkeci a jednani).

Cast vénovana specialni psychiatrii pak p¥inasi prehled obvyklych psychiatrickych kategorii. Prolnu-
ti psychologie s psychiatrii charakterizuji auto¥i jiz v uvodu své knihy: ,Psychiatrie je imanentni soucds-
ti psychologie a jeji studium a znalost je nezbytnd. Bylo by chybou se domnivat, Ze je relevantni pouze pro
budouci klinické psychology. S lidmi pracuji psychologové jakékoli profesni orientace”. Tato teze plati
ovéem i obracené v tom smyslu, Ze psychopatologie je organickou souéasti psychiatrie, ktera vlastné
z fenomenologie psychopatologie vychazi. Lze si jen pirat, aby si psychiatii tuto svou zavislost na psycho-
patologii uvédomovali, coz nebylo vidy samoziejmosti. Nejde tu primarné o kompetenéni spor, nybrz
o koncepéni vychodisko. Autoii se ke vztahu psychologie a psychiatrie vraceji jesté jednou na zacéatku
kapitoly o obecnych otazkach: ,Psychologie, konkrétné klinickd psychologie, zaujimd v psychiatrii své
nezastupitelné misto: 1. v oblasti diagnostiky; 2. v oblasti psychoterapie®.

Lze ¥ici, Ze vznik a rozvoj socialni psychiatrie od r. 1917, kterou hlavni editor knihy, prof. M. Svoboda
chape jako obor, ktery se ,soustavné zabyvd socidlnimi a kulturnimi faktory, které maji vztah k dusevni-
mu zdravi a duSevnim porucham® a ktery ,neni samostatnym védnim oborem, nybrz zaméruje pozornost
na podminénost psychickych poruch spoleéenskymi okolnostmi a na rFadu riznych aktivit smérujicich
k rozpoznani a potladeni nepriznivych socidlnich vlivii na dusevni zdravi®, ze praveé toto zaméieni na spo-
le¢ensko historické, resp. socialni éinitele psychickych poruch vedlo k piekonani biologizujicich trendu
v psychiatrii a v psychoanalyze (neopsychoanalyza).

Struény, ale obsahové hutny text knihy, ktery ptinasi pracovniktim, jimz je uréen, vSe co je pro jejich
¢innost z hlediska psychopatologie a psychiatrie podstatné, bude jisté vyhledavanou pt#iruckou. Tym
autort tvoii idealni sestavu: psycholog (prof. M. Svoboda), psychiatri¢ka (prof. E. Ceskova) a klinicka
psycholozka pracujici na psychiatrické klinice (H. Kuéerova).

Wydalo nakladtelstvi Portdl v roce 2006, 320 str., vazba pevnd, ISBN 80-7367-154-9.
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Zmény fenotypu CYP2D6 u pacientek
s mentalni bulimii Ié¢enych paroxetinem

Pal¢ikova 1.1, Zourkova A.1, Valentova D.!,
Hadasova E.2

Psychiatricka klinika LF MU a FN, Brno!
Ustav farmakologie LF MU, Brno?

Vv

§1 rodinou enzymatického systému cytochromu
P450. Zahrnuje velké mnozstvi podrodin, mimo
jiné CYP2D. Z této podrodiny je nejvice diskutova-
na forma CYP2D6. Mezi inhibitory CYP2D6 patii
i inhibitor zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI) paroxetin. SSRI se pouzivaji pri farmakolo-
gické 1éébé mentalni bulimie. Prace hodnoti uéin-
nost lécby paroxetinem u pacientek s mentalni
bulimii (MB) v souvislosti se zménami fenotypu
CYP2D6. Kontrolni soubor tvoti pacientky s neu-
rotickou diagnézou. Pacientky pred podanim paro-
xetinu nebyly lééeny substraty ¢éi inhibitory
CYP2D6, netrpély zavaznym somatickym onemoc-
nénim. Hodnoceni 1é¢by probihalo prostfednictvim
skal EAT (Eating Attitude Test), HAMA (Hamilton
Rating Scale for Anxiety), CGI (Clinical Global
Impression) a UKU (Side Effects Rating Scale).
Fenotypizace aktivity CYP2D6 byla provedena
pfed nasazenim paroxetinu a po Sesti tydnech
terapie paroxetinem prostiednictvim dextrometor-
fanového testu. Pacientky, u kterych doslo ke zpo-
maleni metabolismu paroxetinu inhibici CYP2D6,
mély vétsi pokles skére v hodnoticich skalach po
ukonceni 1é¢by ve srovnani s témi, u kterych
k inhibici nedoslo.
Podpoieno grantem MSMT 0021622404.

* % %

Sledovanie parametrov metabolizmu
glukoézy u pacientov so schizofréniou
lie€enych ziprasidonom s komorbidnou
poruchou glycidového metabolizmu

a rizikovymi faktormi metabolického
syndromu

Zelman M., Jencova L.
PO Brezno, PO Banska Bystrica

Uz niekolko rokov je znamy potencial niekto-
rych antipsychotik spésobovat metabolicky synd-
rom, respektive ich koincidencia so zvySenym
vyskytom diabetes mellitus druhého typu, respek-
tive poruchou glukézovej tolerancie. Méalo je vsak

sledovany opacény problém: ako liec¢ift pacienta
s takymito komorbiditami. V klinickom skds$ani je
obvykle skupina ludi s touto komorbiditou vylace-
na. Zamerali sme sa na sledovanie zmeny para-
metrov glukézového metabolizmu u pacientov so
schizofréniou a diabetes mellitus II. typu, poru-
chou glukézovej tolerancie a pacientov s rizikom
rozvoja metabolického syndrému s narastom
hmotnosti po predchadzajicej liecbe. Ako sledova-
né parametre sme zvolili aktualnu glykémiu v sére
nala¢no, fruktozamin (parameter niekolkodiove;j
kompenzacie diabetu) a glykozylovany hemoglobin
(parameter niekolkotyzdnovej kompenzacie diabe-
tu). Sekundarne sme hodnotili déinnost lie¢by
pomocou Skaly klinického globalneho dojmu (CGI).
Sledovanie prebiehalo v dvoch podskupinach —
v prvej s prejavmi ochorenia glycidového metabo-
lizmu (n=6) — teda abnorméalnymi vstupnymi para-
metrami doslo po 30-dnovej liecbe k tprave vset-
kych zvolenych parametrov minimalne na hranicu
dobrej kompenzacie diabetického ochorenia podla
kritérii Americkej diabetologickej asociacie. V dru-
hej podskupine, pri ktorej ako hlavny rizikovy fak-
tor pre vznik metabolického syndrému bol masiv-
ny narast hmotnosti pri predchadzajicej liecbe,
abnormalne vstupné hodnoty, ktoré sa rovnako
znizovali bez toho, aby presiahli spodni hranicu
normy. Poster prezentuje vysledky sledovania.
Podporeno grantem firmy Pfizer.

* % *

Rizika psychofarmak — vedomosti
Studentov LF UK 6 mesiacov po skiiske
z farmakologie

Korinkova V.1, Rajec J.2, Kriska M.2, Raganova A.2

Psychiatricka klinika LF UK a FNsP, Bratislava!
Ustav farmakologie LF UK, Bratislava?

Uvod: Hodnotenie kvality a efektivnosti pregra-
dualnej vyucby je dolezitym ukazovatelom urovne
¢innosti kazdej lekarskej fakulty. Parametrami
hodnotenia kvality vyucby esSte pocas Studia mézu
byt napr. retencia vedomosti a postoje k vybranym
medicinskym problémom.

Ciele préace: Zistit postoje k problému neziadu-
cich téinkov liekov (NUL) a zistit aktualne vedo-
mosti o NUL vybranych psychofarmak 6 mesiacov
po absolvovani skusky z farmakolégie, porovnat
roky 2006 a 2007.

Material a metédy: Respondentami bolo prvych
100 Studentov 4. roénika vSeobecného lekarstva
LF UK v Bratislave, tak ako absolvovali praktické
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cvicenia z psychiatrie na PK LF UK Bratislava
v roku 2006 a 2007. V uvode praktika $tudenti
anonymne vyplnili dotaznik s 11 otazkami. Otaz-
ky boli zamerané na problém detekcie a hlasenia
NUL a na rizika vybranych hypnotik, antidepresiv
a antipsychotik. Spésob odpovede bol definovany
v zadani otazky: vyber, zoradenie moznosti, urce-
nie jednej alebo viacerych spravnych odpovedi.
Udaje boli spracované metédami zakladnej statis-
tiky.

Vysledky: 1. Vedomosti Studentov o rizikach psy-
chofarmék boli celkovo slabé, a to bez ohladu na
skupinu psychofarmak. 2. V porovnani s rokom
2006 bola v roku 2007 celkova turoven vedomosti
horsia. 3. Prekvapivym zistenim bolo, Ze napriek
zdorazneniu rizika benzodiazepinov s dlhym biolo-
gickym pol¢asom vo vyS$Som veku az 56 %, resp.
47 % Studentov pokladé diazepam za vhodné anxi-
olytikum pre starsich pacientov . 4. Kardiotoxicita
vybranych antipsychotik (risperidén, klozapin, tio-
ridazin) - predizenia QTc intervalu. Zo siboru res-
pondentov 63 %, resp. 56 %, vie o0 moznom riziku
vzniku malignej komorovej dysrytmie typu torsa-
des de pointes ako dosledku predlzeného QTc inter-
valu, av8ak iba 38 % oznacilo zvySené riziko kardi-
otoxicity nasledkom interakcie antipsychotik
s makrolidovymi ATB, ako silnymi inhibitormi
metabolizmu lie¢iv na drovni cytochromu P-450
v pedeni. 5. V roku 2007 zmenilo zastupenie NUL,
ktoré studenti povazuja za zavazné: riziko zavislos-
ti po benzodiazepinoch 54 %, resp. 29 %, extrapyra-
midovy syndrém po klasickych antipsychotikach
(najéastejsie uvadzany haloperidol) 52 %, resp.
15 %, kardiotoxicita (dysrytmie) v 34 %, resp.
19 %, hyperprolaktinémia 14 %, resp. 9 %, a malig-
ny neurolepticky syndrém v 14 %, resp. 19 %.

Zaver: Dotaznikovy prieskum aktualnych vedo-
mosti Studentov 4. roénika vSeobecného lekarstva
LF UK v Bratislave o rizikach psychofarmak pou-
kazuje na slabu mieru retencie vedomosti z farma-
kolégie (6 mesiacov po absolvovani skusky z tohto
predmetu). Zistenia upozornuja na potrebu aktua-
lizovat vedomosti o liekoch v ramci vyucby klinic-
kych predmetov a tak ovplyvnit budice preskripé-
né rozhodovanie a monitorovanie rizika liekov
v klinickej praxi.

Podporeno grantom VEGA 1/2296/05.
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Hodnotenie klinického stavu pacientov
so schizofréniou Skalami PANSS
a NOSIE-30

Janik P.!, Pecenak J.!, Vaseckova B.!, Hapalova Z.!,
Waczulikova 1.2, Rybanska M.!, Krajc¢iova E.!
Psychiatricka klinika LF UK a FN, Bratislava!

Fakulta matematiky, fyziky a informatiky UK, Bratislava?

Uvod: Na hospitalizaéne;j starostlivosti o psychi-
atrickych pacientov sa v stcinnosti podielaju oset-
rujuci lekari a stredny zdravotnicky personal.
Kontakt lekara s pacientom je ¢asto ¢asovo limito-
vany. Stredny zdravotnicky personal moze posudit
viaceré prejavy citlivejSie ako lekar. Tieto prejavy
pritom mézu, alebo nemusia priamo suvisiet s psy-
chopatologickymi prejavmi.

Ciele prace: Porovnat hodnotenie zavaznosti
a zmeny Kklinického stavu u hospitalizovanych
pacientov so schizofréniou, schizoafektivnou
a schizofreniformnou poruchou pomocou Skaly
PANSS1 zalozenej na hodnoteni zavaznosti psy-
chopatoldgie lekarom a skaly NOSIE-302, ktora sa
zaklada na vyhodnocovani pozorovatelného spra-
vania sa pacientov.

Metédy: Klinicky stav sa vyhodnocoval uvede-
nymi Skalami 3 dni po prijati pacienta a potom
v tyZzdnovych intervaloch lekarom (§kala PANSS)
a psychiatrickou sestrou (§kala NOSIE-30). Celko-
vé skore skaly NOSIE-30 bolo vypocitané vzorcom
96 + (2x skére pozitivnych faktorov) — (2x skére
negativnych faktorov). V inferenc¢nej Statistickej
analyze sme pouzili neparamatetricky Spearma-
nov koeficient korelacie Rho a analyzu variancie.

Vysledky: Do sledovania bolo doteraz zarade-
nych 13 pacientov (8 muzov, 3 Zeny) s priemernym
vekom 37 rokov (rozsah 17 — 56 rokov). U jednotli-
vych pacientov bolo vykonanych 2 az 6 hodnoteni.
Priemerna hodnota celkového skére PANSS na
zatiatku sledovania bola 91,8 (rozsah 71 — 119),
priemerna hodnota celkového skére skaly NOSIE-
30 bola 139,2 (rozsah 96 — 160). Nasli sme oc¢aka-
vand, av8ak vzhladom na nizky pocet pacientov
nesignifikantni negativnu korelaciu medzi hodno-
tami celkového skére PANSS a NOSIE-30 pri
prvom hodnoteni pacientov (Rho = -0,26; p=0,38).
Statisticky signifikantni pozitivnu korelaciu sme
zistili len pre celkové skére PANSS a skére nega-
tivnych faktorov v NOSIE-30 (Rho=0,61; p=0,028).
U troch pacientov s dostupnymi piatimi merania-
mi doSlo v priebehu 4-tyzdnovej hospitalizacie
k poklesu celkového skére PANSS o0 48 % a vzostu-
pu celkového skére NOSIE-30 o 17,3 %, ¢o ukazu-
je na zlepSenie ich klinického stavu. Signifikant-
nost casovej zavislosti merani sme potvrdili
dvojfaktorovou analyzou variancie, kde sme zistili
vysoku intraindividuilnu variabilitu celkového
skére PANSS v priebehu hospitalizacie (CV do
48 %; p<0,001) a trend pre signifikantnu intraindi-
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vidualnu variabilitu celkového skére NOSIE-30
(CV do 17 %; p=0,0503).

Zavery: Maly pocet pacientov s dostatoénym
po¢tom merani zahrnutych do pilotnej analyzy
neumoznuje presnejSiu estimaciu vztahov medzi
oboma spdésobmi hodnotenia klinického stavu
a jeho zmien. Vysledky sa vSak neodchyluju od
oc¢akavanych trendov a ukazuju na odlisné priebe-
hové charakteristiky zmeny skére pouzitych skal
a potrebu analyzy korelacie subskal PANSS a fak-
torov NOSIE-30.
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Psychiatricka péce o onkologické pacienty

Tondlova H., Chrdlova M.
Zeleznicni nemocnice Praha, OLU na Plesi

Prispévek podava shrnuti o nasi ¢innosti v této
oblasti od r. 1981 az do soucasnosti. Zdavodnuje
jeji dualezitost pro pacienty i jejich blizké, vzhle-
dem k psychické zatézi a v navaznosti na prabéh
onkologické 1écby. Zaméiime se na nejcastéjsi pro-
jevy této zatéze u pacientd (Siroka depresivni
symptomatologie a tzkost) a jejich feSeni (lécba
psychofarmaky a psychoterapii, predevsim logote-
rapii). Pozornost sméiujeme na komplexni terapii
pro nemocné i jejich blizké, jejiz soucasti je nasled-
na péce (oteviené skupiny, tvoiivé programy
a podobné). V ramci prezentace bude uveden pie-
hled frekvence psychopatologie u onkologickych
pacienta.

SYMPOSIUM
SOCIALNI PSYCHIATRIE

s nasledujicimi tématy:

2. vztah pacient a profesional
3. rozvoj v socidlni psychiatrii

Fax: +420 284 001 448

Rozsah abstrakta je max.15 fadek.

REGISTRACNI POPLATKY

AKTIVNI UCAST — ABSTRAKTA

Sekce socidlni psychiatrie PS CLS JEP vyzyva tcastniky konference k predlozeni p¥ispévkt

PRED KONFERENCI SVETOVE ASOCIACE
SOCIALNI PSYCHIATRIE

Dusevni nemoc a vztahy
19. fijna — 20. fijna 2007
PRAHA, KONFERENCNI CENTRUM INGARDEN

1. vztahy a spoluprace mezi ambulantnimi, IGzkovymi, intermedidrnimi a rehabilita¢nimi
psychiatrickymi sluzbami, role jednotlivych poskytovatelt
Prispévky mohou byt prezentovdny ve formé piednasky, posteru, workshopu nebo semindre.

Abstrakta budou pfijimana elektronicky nebo faxem Technickym sekretariatem akce:
GUARANT International / Socidlni psychiatrie 2007

E-mail: socialnipsychiatrie2007 @guarant.cz

Termin pro zaslani abstrakt / uzavérka: 15. zafi 2007
Informace o zafazeni p¥ispévku do programu bude autortim zasldna do 10. fijna 2007.

Do 30. zari 2007 Od 1. fijna 2007
Registra¢ni poplatek 750 K¢ 1100 K¢
Reg.poplatek - pacienti 350 Ke 350 K¢
Vstupenka na spol. vecer 19. 10. 2007 200 K¢ 200 K¢

Technicky sekretariat akce:

Opletalova 22, 110 00 Praha 1

Pro blizsi informaci o konferenci, registra¢nich poplatcich a o rezervaci ubytovani prosim
navstivte webové stranky konference www.guarant.cz/socialnipsychiatrie2007 nebo kontaktujte
GUARANT International / Socidlni psychiatrie 2007

Tel: +420 284 001 444, Fax: +420 284 001 448
Email: socialnipsychiatrie2007 @guarant.cz
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