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VYZNAM KARLA NAHUNKA A JANA MOLCANA PRO HISTORII A SOUCASNOSRT

PSYCHOFARMAKOTERAPIE U NAS

NAHUNKOVA KLASIFIKACE ANTIDEPRESIV A JEJI PLATNOST V SOUCASNOSTI

Nahunek classification of antidepressants and its current validity

CESKOVAE. 1,2,3,4

1 CEITEC MU, Brno

2 Psychiatrickd klinika LF a MU FN Brno

3 KNP LF University Ostrava, Odd. psychiatrie, FN Ostrava
4 0dd. psychiatrie, FN Ostrava

V pocatcich psychofarmakologické éry prispéli k jejimu rozvoji velkou mérou nasi psychiatii. Nepochybné
k nim patfi profesor Karel Nahunek, jeden ze zakladateld ¢eskoslovenské psychofarmakologie. Narodil se
v zatf{ 1921 v Brné. S vyjimkou absolvovani chemického kursu v Praze a praci v chemickych laboratofich
za druhé svétové valky zlstal Brnu vérny - zde vystudoval 1ékatskou fakultu a po ukonceni studia
nastoupil jako sekundarni 1ékat a zahy odborny asistent na kliniku pro choroby dusevni a nervové v Brné.
Zajem o organickou chemii ho uz cely zivot neopustil a prispél k jeho celozivotnimu zajmu o
psychofarmakologii. Jeho srdec¢ni zalezitosti byla hlavné antidepresiva. Habilita¢ni prace Karla Ndhunka
se tykala antidepresivniho u¢inku fenotiazint v 1é¢bé endogenni deprese. Titul doktora 1ékaiskych véd
mu byl udélen za klasifikaci antidepresiv zalozené na antidepresivnim indexu, poméru uspésnosti
jednotlivych antidepresiv u rtiznych klinickych typ endogenni deprese (izkostné, utlumové a deprese s
psychotickymi rysy). Tuto klasifikaci vytvoril na zakladé vyhodnoceni 1400 lé¢ebnych kir a zatadil do ni
vlastni studie s 21 latkami v¢etné ptivodnich ceskych antidepresiv. Mél fadu originalnich posttehd, jejichz
platnost je dnes ovéfena. Ve snaze o individualizovany pristup volime 1ék kromé inidividualni
snasSenlivosti a preference nemocného dle klinického obrazu deprese. Karel Nahunek poukazal na
uspésnost antipsychotik u deprese. U farmakorezistentnich depresi pouzival antidepresiva v infuzni
formé v kombinaci s malymi davkami antipsychotik. Byl mistrem v komunikaci s nemocnymi, mél
schopnost empatie a dar intuitivné vycitit co je nosné a perspektivni a pfes nesmirny pfinos novych
technologii pozorovani a intuice jsou zakladnimi nastroji védeckého vyzkumu.

Podpoieno: CEITEC (CZ.1.05/1.1.00/02.0068), projekt MSMT CR (0021622404)

PSYCHOFARMAKOLOGIA - ODKAZ PROFESORA JANA MOLCANA

Psychopharmacology - the bequest of professor Jan Molcan

v v oz

KRALOVA M., 1, BREZNOSCAKOVA D., 2

1 Psychiatrickd klinika LFUK a UNB, Bratislava, Slovenskd republika
2 Psychiatrickd klinika LF UP]§, Kosice, Slovenskd republika

V ivode prednasky informujeme o vyznamnom podiele profesora Jana Mol¢ana na rozvoji
psychofarmakolégie v Ceskoslovensku a neskdr na Slovensku. Dalej autorky striedavo prezentuji, ako sa
jeho odkaz premieta do suicasnosti, spominaju jeho nasledovnikov a ich vysledky v oblasti
psychofarmakolégie, tradi¢né psychofarmakologické podujatia, ktoré organizuje Psychofarmakologicka
sekcia Slovenskej psychiatrickej spolo¢nosti a napokon aj ostatnu rozsiahlu kniZznua publikaciu, ktora
vznikla na p6ode kliniky, kde bol profesor Mol¢an prednostom. Aktualne je najvyznamnejSim pocinom
odbornikov v oblasti psychofarmakolégie na Slovensku vytvorenie Standardnych diagnostickych a
terapeutickych postupov pre psychické poruchy, o ktorych autorky informuja v zavere prednasky.
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STANDARDNE STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY V LIECBE
DEPRESIVNYCH A UZKOSTNYCH PORUCH

Standard diagnostic and therapeutic procedures in the treatment of depression
and anxiety disorders

BREZNOSCAKOVA D., 1, KRALOVA M., 2
1 1. psychiatrickd klinika UPJS a UNLP KoSice, Slovenskd republika
2 Psychiatrickd klinika UK a UNB Bratislava, Slovenskd republika

Uvedené postupy vychadzaju z recentnych poznatkov a publikovanych medzinarodnych guidelinov, st
spracované podla poZadovanych kritérii na narodné doporucené diagnostické a liecebné postupy v
psychiatrii. Jednotna Struktira predpokladé obsiahnutie vSetkého podstatného pri jednotlivych
poruchdach snaziac sa o jasné a zrozumitel'ne Struktirované postupy predstavujice material vhodny
nielen pre psychiatrov, psycholégov, praktickych lekarov, ale tiez pre d'alsich zdravotnickych
profesionalov.

Pre prax je verime, vel'mi uZito¢na informacia obsiahnuta v prehl'adnych tabul'’kach tykajtcich sa
farmakoterapie, ohl'adne registracie uvedenych farmak pre danu poruchu, z ¢oho vyplyva, Ze mnoZstvo
doporucenych a preukazatel'ne acinnych latok je v podstate off-label.

Je dolezité si uvedomit, Ze nielen postupy zalozené na EBM, ale aj empiria a ,good clinical practice” su
vel'mi dolezité. Na zaklade najnovsie dostupnych informécii v zmysle ¢o najlepSieho pomeru
sefekt/bezpecnost” a tejto vyvazenosti mozeme ¢o najlepsie sprostredkovat odkaz prof. Nadhunka ¢i
Molcana, ktory aj v tychto postupoch slizi najma pre pacientov akceptujic ho ako poskytovatel'mi, tak aj
poistovinami, Co ndAm umoziuju prave tieto postupy majuce ukotvenie aj v zakonnej norme.

CESKI LEKARI NA PSYCHIATRICKE] KLINIKE LEKARSKE] FAKULTY UNIVERZITY
KOMENSKEHO V BRATISLAVE A ICH PRINOS PRE ROZVO]J SLOVENSKE]
PSYCHIATRIE

Czech physicians on the department of psychiatry of the faculty of medicine of the
comenius university in bratislava and their contribution to the development for
slovak psychiatry

MOROVICSOVA E. 1
1 Psychiatrickd klinika Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského a Univerzitnd nemocnica Bratislava - Staré
Mesto

Prvym psychiatrickym pracoviskom Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave bola
Neuropsychiatricka klinika zriadena v roku 1919. Na jej Cele stal od 29.9.1919 Cesky psychiater, prof.
MUDr. Zdenék Myslivecek. Ako prednosta odborne viedol kliniku, venoval sa klinickej praxi a uz od
prvého akademického roku zabezpecoval prednasky z psychiatrie pre buducich lekarov. Od skolského
roku 1921/22 boli do vyucby zavedené okrem prednasok aj praktické cvicenia, na ktorych participovali
d’alsi ¢eski psychiatri. Profesor Myslivecek neskér zabezpecoval prednasky z psychiatrie aj pre buducich
pravnikov. Na LF UK pésobil do roku 1930 a po odchode z Bratislavy sa stal profesorom Lekarskej fakulty
Karlovej Univerzity v Prahe. Nastupcom profesora Zdenka Myslivecka bol doc. MUDr. Miroslav Ktivy,
ktory kliniku viedol v rokoch 1930-1937. Pokracoval v pedagogickej cinnosti svojho predchodcu a
vyznamné su aj jeho vedecké prace publikované pocas pésobenia na LF UK v Bratislave. V roku 1937
prijal ndvrh Lekarskej fakulty Masarykovej univerzity v Brne, kde sa stal prednostom Neuropsychiatrickej
kliniky. Po jeho odchode z Bratislavy vedenie Neuropsychiatrickej kliniky LF UK prevzal doc. MUDr.
Stanislav Krakora, ktory kliniku viedol v rokoch 1937-1939. Svoje pdsobenie na LF UK v Bratislave
ukoncil spolu s d'alS§imi ¢eskymi profesormi v roku 1939.
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Prispevok je zamerany na prinos prvych prednostov psychiatrickej kliniky - ¢eskych lekarov, ktori v
priebehu celého medzivojnového obdobia stali na cele Neuropsychiatrickej kliniky LF UK v Bratislave a
zasluzili sa o vybudovanie systému vyucby psychiatrie. Vychovali aj svojich slovenskych nasledovnikov a
ich vedecko-vyskumna ¢innost sa stala vychodiskom neskorsieho rozvoja tohto odboru na Slovensku.

ADILOKTICKE AKTUALITY

PSYCHIATRICKA REFORMA V ADIKTOLOGICKYCH SLUZBACH, ANEB "MAME UZ
HOTOVO?"

|Psychiatric reform in adiktological services, or "Is it done?"

DOLAK ., 1
1 Spolecnost Podané ruce o.p.s.

Piispévek si klade za cil velmi stru¢né priblizit historii a okolnosti vzniku a vyvoje adiktologickych sluzeb
v Ceské republice po roce 1989. Ukézat paralely s dne$nim vyvojem v psychiatrii, pfedevsim v souvislosti
s probihajici psychiatrickou reformou. At uz jde o pristup ke klientlim, prace v prirozeném prostiedi
klienta, case management apod. Jako modelovy priklad bude pouzita organizace Spole¢nost Podané ruce
o.p.s. Ta vznikla ptivodné jako snaha nékolika nadSenci pomahat lidem s drogovym problémem.
Postupem let se ale vyrazné proménila a dnes se jedna o profesionalni organizaci, ktera ptisobi na tizemi
tfi krajd, ma cca 40 center a kolem 250 zaméstnanci. Od pocatku se pohybuje na zdravotné socialnim
pomezi- centra jsou vesmeés registrované socialni sluzby, nékteré programy pak zdravotnicka zarizeni.
Toto zdravotné socidlni pomezi je to misto, na které se taky soustiedi probihajici reforma psychiatrie.
Jsem presvédcen, Ze je piinosné podivat se na zkuSenosti adiktologickych sluzeb z perspektivy jejich
dlouholetého piisobeni v této problematice. V adiktologickych sluzbach se snazime jiz predchazet vzniku
arozvoji zavislosti u potencialné ohrozené ¢asti populace, a to prostiednictvim nizkoprahovych zarizeni
pro déti a mladez. Dale pak provazet klienty jiz od pocatku jejich“drogové kariéry*. Jiz v dobé kdy klienti
nemaji Zzddnou motivaci k 1é¢bé tak je oslovujeme prostiednictvim nasich nizkoprahovych programd.
Motivovanym klientlim se pak vénuji poradenské, terapeutické a dolécovaci programy. Je smutnym
paradoxem, Ze tato sit je v sou¢asné dobé€ mnohem dostupnéjsi pro klienty se zavislosti na nelegalnich
drogach nez na alkoholu ¢i gamblingu.

TABLETKY NA VSECHNO... (LEKOVE ZAVISLOSTI)

Pills for everything... (dependence on medicaments)

POPOVP,1
1 Klinika adiktologie VEN a 1. LF UK

Uplynulo témér tricet let od publikace doporuceni Americké psychiatrické asociace pro preskripci
benzodiazepind (v ¢lanku Benzodiazepine Dependence, Toxicity and Abuse, Ed.: C. Salzman A Task Force
Report of the American Psychiatric Association. Publ.: Amer. Psychiat. Assoc., Washington, DC, 1990.).
Toto doporuceni bylo zahy poté prevzato i nasi psychiatrickou spole¢nosti, ale velmi ¢asto nebylo
respektovano a nadmérna preskripce benzodiazepini vedla k tomu, Ze 1éKky z této skupiny dnes patii mezi
nejcastéji zneuzivané. Vedle benzodiazepind vyznamné casto patii mezi zneuzivané 1éky také jiné 1éky se
sedativnim a hypnotickym ac¢inkem, zvysuje se také zneuzivani analgetik, vCetné opioidnich. Podle
vysledki prizkumu, uverejnénych ve vyrocni zpravé Narodniho monitorovaciho strediska pro drogy a
zavislosti (NMS) z roku 2016, 1éky se sedativnim a hypnotickym tGc¢inkem nebo 1éky s obsahem opioidd,
uzivané proti bolesti, uzilo v CR nékdy v Zivoté bez lékai'ského piredpisu nebo v rozporu s doporu¢enim
lékare nebo 1ékarnika 36,8 % dotazanych. Psychoaktivni 1éky (sedativa, hypnotika a/nebo opioidni
analgetika) ziskané bez lékaiského piedpisu uZila v poslednich 12 mésicich témét desetina populace CR
ve véku 15-64 let (NMS 2017). Nartstajici tendence uzivat 1éKky jako prostiedek pro feseni jakychkoliv
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problémi, nejen zdravotnich, ale i osobnich a tzv. "problémi vS§edniho dne" se tyka stale mladsich
uzivatell a také vyrazné Castéji nez v minulosti Zen a seniort. Mezi lidmi, naduZzivajicimi, resp.
zneuzivajicimi psychoaktivni 1éky je také vyznamné zastoupeni zavislych osob. Jaké faktory se podileji na
téchto negativnich jevech, nakolik se jedna o iatropatogenni piisobeni 1ékar, véetné psychiatrt a jaké
jsou moZnosti feSeni v prevenci a 16¢bé?

Podporeno: PROGRES Q06
SPECIALIZOVANA ZARIZENi PRO LECBU ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU NA NASEM

UZEMI V LETECH 1900 - 1945 - INSPIRACE PRO VZNIK APOLINARSKEHO MODELU
LECBY ZAVISLOSTI

Specialzed sanatorium for the treatment of alcohol dependency on our territory in
1900 - 1945 - inspiration for the development apolinar addiction treatment model

SEJVL J. 1, MASLANIOVA M. 1, MIOVSKY M. 1
1 Klinika adiktologie, 1. LF UK a VFN v Praze, Ceskd republika

Vychodiska: Institucionalizovana specializovana tistavni 1é¢ba zavislosti na alkoholu ma na historickém
tizemi Ceskoslovenska souvislou a hlubokou tradici. Ta se po¢ita od roku 1948 a v obecném povédomi je
znama jako tzv. Apolinarsky model lécby zavislosti. U jejiho zrodu stal Jaroslav Skala se svymi
spolupracovniky. Pfed jeho vznikem existovala na historickém tizemi Ceskoslovenska tii specializovana
institucionalizovana ustavni zatizeni: Velké Kuncice (1911 - 1915), Tuchlov (1923 - 1938) a Istebné nad
Oravou (1937 - 1949).

Cil: Predstavit historii specializovanych institucionalizovanych 1tzkovych zatizeni pro 1écbu zavislost na
alkoholu a jeji vyznam pro vznik Apolinaiského modelu 1é¢by zavislosti.

Metody: Ke sbéru dat byla pouzita kvalitativni obsahova analyza fixovanych historickych dokumentg,
které byly sestaveny podle jejich vzajemného tematického vztahu v kontextu vzniku zdrojového mista,
Casu a mista jeho vzniku a jeho autora k obsahu vyzkumu.

Vysledky a zavér: Vznik vSech tii specializovanych institucionalizovanych liizkovych 1é¢eben pro zavislé
na alkoholu na historickém tizemi Ceskoslovenska byl specificky, a odraZel se v ném vliv zejm. Forelova
Svycarského Ellikonu. Vyznamnym faktorem, ktery ovliviioval jak 1écbu, tak i vnimani téchto zarizeni,
bylo podceniovani uc¢inkt alkoholu a jeho spolecenské nebezpecnosti, Spatnd ekonomicka a socialni
situace obyvatel zejm. na Slovensku a Podkarpatské Rusi, absence nasledné a rodinné podpory a péce a
vyznamny protitlak zajmovych lobbistickych skupin ziskavajicich finan¢ni prostiredky z jeho vyroby a
prodeje.

Podpoieno: Univerzita Karlova, Klinika adiktologie 1. Iékar'ské fakulty, grant GA UK ¢ 1290218 a
instituciondlIni programe podpory Progres ¢. Q06/LF1.

OTRAVA METYLALKOHOLEM V CESKE REPUBLICE - PRUREZOVA STUDIE LET 2012
-2019

Methylalcohol poisoning outbreak in the czech republic - cross-sectional study
2012 - 2019

SEJVL]. 1, BARTAK M. 1, MASLANIOVA M. 1, GAVUROVA B. 2, PETRUZELKA B. 1, ZACHOVA K. 1,
ZACHAROV S. 3, MIOVSKY M. 1

1 Klinika adiktologie, 1. LF UK a VFN v Praze, Ceskd republika

2 Univerzita Tomdse Bati, Zlin, Ceskd republika
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3 Klinika pracovniho lékarstvi, 1. LF UK a VFN v Praze, Ceskd republika

Vychodiska: Otrava metylalkoholem, ktera se plné rozvinula na pocatku zati 2012, s sebou piinesla
vyznamné disledky pro prezivsi otravou, které doposud nebyly nikde a nijak systematicky analyzovany a
prezentovany.

Cil: Analyza kvalitativnich rozhovort s preziv§imi pacienty otravenymi metylalkoholem od zari 2012 do
ledna 2013.

Metody: Kvalitativni obsahova analyza 12 pacientek a pacientd, ktefi se otravili metylalkoholem; kdy sbér
dat probihal od fijna 2018 do tnora 2019. Vysledky byly zpracovany pomoci software MAXQDA 2018.

Vysledky a zavér: Informantky a informanti tématizuji predevsim individualni pfibéh otravy; z
jednotlivych rozhovort vyplyva tzv. smireni se situaci a akceptace zivotniho status quo i s ohledem na
rezultujici objektivni zdravotni a socidlni disledky. Rizikové uzivani alkoholu je mezi nimi Siroce
negovano, coZ neodpovida objektivnimu nalezu u vSech zucastnénych. Prodélana otrava nenf
verbalizovana traumaticky; otrava neméla zasadni vliv na zménu jejich vzorct chovani ve vztahu k
navykovym latkam. V disledku se nedomnivaji, Ze by prodélana otrava aktualné ovlivitovala kvalitu jejich
zivota. Specificka situace je zaznamenana u manzelskych nebo partnerskych part, kde doslo k otravé
obou partnert.

Podporeno: Univerzita Karlova, Klinika adiktologie 1. Iékarské fakulty, grant GA UK ¢ 1290218 a
instituciondlni programe podpory Progres ¢. Q06/LF1.

VARIA 1

ADHD A VNIMANI{ CASU

|ADHD and time perception

PTACEK R. 1, RABOCH J. 1, VYNUKOVA M. 1
1 Psychiatrickd Klinika, 1 LF UK

Uvod: Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) ma vyznamny dopad na Zivot postiZenych jedinct. V
soucasné dobé neni mnoho védecké literatury, ktera by se zabyvala vztahem mezi symptomy ADHD a
vnimanim ¢asu u dospélych. A to i piesto, Ze tato asociace mlze byt dilezitym symptomem
pozorovatelnym uz béhem diagnostiky a taky v nasledné terapii. Praxe ukazuje, Ze jednotlivci s ADHD
jsou negativné ovliviiovani deficitem ¢asového vnimani a potykaji se s obtiZemi spojenymi s casovou
organizaci a nedochvilnosti.

Cile: Nasi hypotézou je, Ze deficit vnimani ¢asu hraje diileZitou roli v ADHD. Cilem vyzkumného projektu
je shromazdit zakladni informace o vztahu mezi intenzitou symptomd ADHD a ¢asovym vnimanim a
zjistit, zda lidé s ADHD projevuji specifické styly vinimani ¢asu. Pfredpoklada se, Ze tato studie prinese
poznatKky v této oblasti a vytvori obecny model vztahu symptomatologie ADHD a deficiti vnimani casu.

Metody: Sbér dat probiha pomoci kombinace kvalitativni a kvantitativni metodiky. V prvni viné jsme
pouZili standardizované dotazniky pro symptomatologii ADHD, vnimani ¢asu a také Zivotni styl a
demografické prizkumy. Na zakladé vysledki téchto dat budou tcastnici, ktefi jsou ohrozeni ADHD, zvani
do kvalitativni ¢asti vyzkumu, ktery bude sestavat z rozhovori a do hloubkovych ptipadovych studii
vybranych kohort.

Vysledky: Dostupna literatura naznacuje, ze vnimani Casu, je vyznamné spojeno se symptomatologii
ADHD. Zda se, Ze 1did s ADHD trpi ,uviznutim v pfitomnosti“. Intenzivni orientace na soucasnost byla
pozorovana v Siroké skale lidi, ktefi trpi zavislostmi, které jsou velmi ¢asto spojeny s ADHD. Bez ohledu
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na diagnézy by nemél byt podceiiovan vyznam vyvazené casové perspektivy pro obecnou spokojenost se
Zivotem.

Podporeno: GA CR-18-11247S

PORUCHY CHOVANI NASLEDKEM POSKOZENI MOZKU Z POHLEDU NEURO-
PSYCHIATRICKE REHABILITACE

GRUNEROVA LIPPERTOVA M. 1,2
1 Klinika rehabilitacniho lékarstvi FNKV
2 3. Iékar'skd fakulta UK Praha

Pro dobrou kvalitu Zivota, ispéSnou socialni a profesni reintegraci pacientli po poskozeni CNS je
rozhodujici pfedevs§im dimenze neuropsychologickych poruch a zejména poruch chovani. Jedna se o
oblast, ktera c¢asto vyzaduje cilenou spolupraci s oborem psychiatrie.

Paleta tak zvanych ,viditelnych“ neurologickych deficit, zejména ve v€asné fazi rehabilitace vzbuzuje
dojem jejich absolutni priority, coZ vede k tomu, Ze oblast ,neviditelnych“ neuropsychologickych a
neurobehaviouralnich deficit byva ¢asto opomenuta.

V retrospektivni studii bylo zahrnuto 61 pacientti 0-6 mésicti po hemoragické nebo ischemické cévni
mozkové prihodé. Vysetieni poruch chovani bylo provedeno pomoci Neurobehavioral Rating Scale
(NBRS), vySetreni aktivit kazdodenniho Zivota pomoci Marburger Kompetenz Skala (MKS). V oblasti
NBRS vysledki byly vytvoreny dvé podskupiny, prvni podskupina byli pacienti bez omezeni nebo s
lehkym omezenim v ADL (BarthelGv index 85-100 bodi) oproti druhé podskupiné s pacienty s vys$sim
omezenim v ADL (Barthellv index 80 bodii nebo méné). Statisticka analyza vysledki byla provedena
pomoci neparametrického U-testu.

Vysledky ukazuji, Ze jiz v rané fazi onemocnéni bylo mozné identifikovat Siroké spektrum behavioralnich
deficitd, predevsim - mimo dobte znamé symptomy deprese a strachu - omezeni schopnosti zatéze
(rychla unavitelnost) a pozornosti. Vysledky MKS skére kazdodennich aktivit ukazaly nejvétsi omezeni v
rekreacnich aktivitach, fyzické praci a mobilité (fizeni auta, vyuzivani hromadné dopravy) - toto jak v
sebehodnoceni, tak i v hodnoceni rodinnychi ptislusniki.

Podskupiny Barthelova indexu 85-100 bodi (zadné nebo mensi omezeni v ADL) oproti 80 bodti nebo
méné (vyssi omezeni v ADL) vykazovaly signifikantné rozdilné hodnoty (p <0,001), ve smyslu vyssiho
stupné behaviouralnich poruch u pacientl s vétSim postizenim.

Poruchy chovani jsou dtilezitym faktorem pro socidlni, rodinné a profesni znovuzaclenéni pacientd po
CMP. Proto by mély mit zvlastni pozornost v rané fazi rehabilitace, zejména také u pacientd s tézsim
omezenim senzomotorickych funkci, u kterych je psychologicka terapie ¢asto provadéna jen velmi
omezené. Velka potieba diskuse zlistava v oblasti psychofarmakologické medikace, ktera je v pripadé
zavaznych neurobehaviouralnich poruch na jedné strané nezbytné, ale na druhé strané mize mit

negativni vliv na plasticitu CNS.

INSTITUT OCHRANNEHO LECENI-JEHO UZIVANI, NADUZIVANI A ZNEUZIVANI

Court-ordered protective treatment incorrectly indicated

POKORA J. 1
1 Psychiatrickd nemocnice v Brné-Cernovicich, Ceskd republiky

Jak vyplyva ze znéni § 99 tr. zak,, je cilem ochranného 1éCeni pachatelti trestné ¢innosti trpicich dusevni
poruchou (resp. pachatelt, ktefi se tr. ¢inu dopustili pod vlivem alkoholu nebo omamnych prostrredki).
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Piredpoklada, ze 1éCeni by mélo v kratsi ¢i delsi dobé splnit sviij ucel, ktery zde vSak neni presné
definovan. Z celkového kontextu vyplyva, ze vylécenim dusevni poruchy zanikne nebezpecnost 1écené
osoby pro spole¢nost. To u osoby, které ma byt uloZeno ochranné 1éceni, predpoklada ptitomnost presné
definované dusevni poruchy, ktera je 1é¢itelna dostupnymi lé¢ebnymi prostredky. Pfesto je ochranné
léCeni Casto narizovano kupft. disocialnim jedinciim s opakovanou recidivou trestné ¢innosti nebo osobam
s mentalni retardaci, které nejsou lécitelné dostupnymi 1éCebnymi prostredky. V posledni dobé ptibyva i
osob bez socidlniho zazemi, které se propusténi z ochranné 1é¢by vehementné brani. Pfi¢inou tohoto
neutéseného stavu je nedostatecna erudovanost pracovniki justice i znalc(, kteii nerespektuji podminky,
za kterych by se mélo ochranné 1é¢eni ulozit a co Ize od néj oc¢ekavat.

INCIDENCE INVALIDITY U DUSEVNICH PORUCH A PORUCH CHOVANI OD ROKU
2010

Incidence of disability in pateints with mental disordes from 2010

CELEDOVA L. 1, CEVELAR. 1
1 UK Lékarskd fakulta, Plzen, Ceskd republika

Uvod: Piispévek seznamuje s vyvojem posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopnosti u dusevnich
poruch pro ucely invalidniho diichodu od roku 2010 do roku 2018.

Cilem prace je analyza vyvoje invalidity a posudkovych kritérii u onemocnéni dusevni poruchou.

Metodika: Posudkova kritéria posuzovani invalidity jsou legislativné upravena prilohou vyhlasky ¢.
359/2009 Sb., o posuzovani invalidity a vnitfnimi instrukcemi MPSV pro 1ékarskou posudkovou sluzbu.
Posudkové hodnoceni se nesoustiedi na diagndzu, ale funk¢ni postiZeni a jeho dopady na kvalitu zivota
osob.

Vysledky: V roce 2010 byla posouzena invalidita u 29 447 osob s duSevnim onemocnénim. V roce 2018
byla posouzena invalidita onemocnéni pro dusevni onemocénéni u 26 224 osob. Pocet posouzeni
invalidity pro v§echna onemocnéni v roce 2010 ¢inil 163 835 a v roce 2018 ¢inil 126 066. Invalidita pro
dusevni onemocnénf tvori poslednich 5 let 20 - 21% ze vSech posouzeni invalidit Pocet vSech posouzeni
invalilidty tak poklesl od roku 2010 do roku 2018 o 23%, z toho pocet posouzeni invalidity pro dusevni
onemocnéni poklesl o0 9%.

Zavér: Prevalence a incidence dusevnich poruch v ¢eské populaci za poslednich deset let nartist3, coz je
ziejmé disledkem lepsi diagnostiky, edukace verejnosti a sniZeni stigmatizace psychiatrie. Incidence
invalidity pro dusSevni onemocnéni se od roku 2010 trvale sniZuje. Pri¢inou miiZe byt jak lepsi diagnostika
a 1é¢ba, tak nevyhovujici posudkova kritéria.

PLENARNI PREDNASKA

BRAIN STIMULATION FOR THE TREATMENT OF PSYCHIATRIC DISORDERS:
CURRENT STATUS AND RECENT DEVELOPMENTS

BERTHOLD LANGGUTH
Department of Psychiatry and Psychotherapy, University of Regensburg

Brain Stimulation methods have a long tradition in psychiatry. Electroconvulsive therapy is still the most
effective available antidepressant treatment. In the last decades several less invasive methods have been
developed and introduced in psychiatry. Repetitive transcranial magnetic stimulation has been
introduced in psychiatry 25 years ago and has become an established treatment option for depression.
More recently many new methods, such as deep brain stimulation, vagus nerve stimulation, transcranial
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electrical stimulation, theta burst stimulation or transcutaneous vagus nerve stimulation have been
developed and are evaluated for the treatment of various psychiatric disorders. In this talk [ will give an
overview abolut the current evidence, but also discuss new developments with its chances and
difficultuies.

SYMPOZIUM SPOLECNOSTI PRO BIOLOGICKOU PSYCHIATRII - GENETIKA

V PSYCHIATRII

SUVISLOST MEDZI APOE E4 A CD33 RS3865444 POLYMORFIZMOM A RIZIKOM
VZNIKU ALZHEIMEROVE] CHOROBY S NESKORYM ZACIATKOM.

Association of APOE E4 and CD33 RS3865444 polymorphism with risk of late-onset
alzheimer’s disease.

KRALOVA M. 1, JAVOR J. 2, DURMANOVA V. 2, PARNICKA Z. 2, MINARIK G. 2, VASECKOVA B.
3, REZNAKOVA V. 4, PECENAK J. 1, SHAWKATOVA 1. 2

1 Psychiatrickd klinika LEUK a UNB, Bratislava, Slovenskd republika

2 Imunologicky ustav LFUK, Bratislava, Slovenskd republika

3 Psychiatrickd klinika SZU a UNB, Bratislava, Slovenskad republika

4 Centrum Memory, Bratislava, Slovenskd republika

Na vzniku Alzheimerovej choroby (AD) sa vyznamne podiel'a genetické pozadie spolu s roznymi
negenetickymi faktormi. V prevaznej vacsine pripadov AD (viac ako 95 %) ide o formu s neskorsim
nastupom symptoémov, tzv. late-onset Alzheimer's disease (LOAD), ktora vznikad na komplexnom
genetickom pozadi tvorenom viacerymi rizikovymi génmi s netiplnou penetranciou. Najvyznamnejsim z
nich je gén pre apolipoprotein E (APOE). Pritomnost alely €4 sa spaja so zvySenym rizikom vzniku LOAD a
sucasne s niz§im vekom nastupu symptémov. Okolo 35 - 50% pacientov s LOAD vsak rizikovu alelu €4
nevlastni a vyskumy nasvedcuju tomu, Ze gén APOE nie je jedinym genetickym predisponujicim
faktorom. Vd'aka tzv. celogendmovym asocia¢nym studiam (GWAS) sa v priebehu poslednej dekady
podarilo identifikovat d’alSich vyse 30 lokusov ovplyviiujucich riziko vzniku LOAD. Jednym z
polymorfizmov, ktoré sa vd'aka GWAS podarilo identifikovat, je aj rs3865444 C/A v blizkosti génu pre
CD33, kde nosicstvo alely A je asociované so zniZzenym rizikom LOAD. Cielom nasSej Studie bolo skimat
ulohu polymorfizmu CD33 rs386544 v predispozicii k LOAD v slovenskej populacii a analyzovat aj
pripadny modifikujici vplyv alely APOE €4 na toto riziko. Zistili sme, Ze v slovenskej populécii je alela A
polymorfizmu rs3865444 v géne pre CD33 asociovand s niz$im rizikom vzniku LOAD , zda sa vsak, ze
tento vplyv na riziko LOAD je vyrazne ovplyvneny pritomnostou alely APOE 4. Polymorfizmus
rs3865444 sa nachadza v blizkosti Startovacieho miesta pre transkripciu CD33, pricom sa ukazuje, Ze
zriedkavejSia alela A sa spaja so zniZenou tvorbou plnohodnotného funkéného proteinu CD33 a teda aj s
ucinnej$im vychytavanim patogénneho AB42 a redukciou akumulacie amyloidovych plakov. To v
kone¢nom dosledku mo6Ze napomahat k ochrane pred vznikom LOAD.

Podporeno: Grant VEGA ¢. 1/0240/16

NEJNOVEJSI POHLED NA INTERAKCE GENU A PROSTREDI

The most recent opinion on gene-environment interactions

HOSAK L. 1
1 Psychiatrickd klinika, Univerzita Karlova, Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové a Fakultni nemocnice Hradec
Krdlové

Moznosti a zplsoby 1écby dusevnich poruch v soucasnosti nejsou zdaleka optimalni, jednou z pticin je, Ze
dobfte nezndme komplexni pric¢iny dusevnich poruch a jejich lé¢ba tudiz nemtze byt kauzalni. Izolované
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studie jednotlivych genetickych ¢i environmentalnich ptic¢in maji jen omezené vysledky. Modernim
pristupem je studovat komplexni interakce genetickych a environmentalnich faktort ve studiich typu
GWEIS (genome-wide environment interaction study). Pfedkladdm nékteré zakladni idaje o tomto typu
studii a navrh vlastniho vyzkumu komplexnich p¥i¢in duSevnich poruch, kdy sbér pilotnich dat jiz
probiha.

Klicova slova: dusevni poruchy, pfic¢iny, geny, prostiedi, GWEIS

Podpoieno: Programovym projektem MZ CR (Agentura pro zdravotnicky vyzkum) s reg. ¢islem 16-27243A.

DETSKA A DOROSTOVA PSYCHIATRIE

CO NAS NAUCILO ZOBRAZENI BILE HMOTY MOZKOVE O AUTISMU A VYVOJOVE
DYSFAZII?

What have we learned about autism and developmental dysphasia from white
matter imaging of the brain?

HRDLICKA M. 1, DUDOVA I. 1, SANDA J. 2, URBANEK T. 3
1 Détskd psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

2 Klinika zobrazovacich metod 2. LF UK a FN Motol, Praha

3 Psychologicky tistav AV CR, Brno

Uvod: Diffusion tensor imaging (DTI) vyznamné ptispiva k vyzkumu neurobiologie poruch autistického
spektra (PAS) a vyvojové dysfazie (VD). Sousttedili jsme se na Ctyii mozkové drahy s predpokladanym
vlivem v patogenezi jak PAS, tak i VD: fasciculus arcuatus (AF), fasciculus occipitofrontalis inferior (IFOF),
fasciculus longitudinalis inferior (ILF) a fasciculus uncinatus (UF). Cilem nasi studie bylo porovnat
mozkovou konektivitu mezi détmi s PAS, VD a zdravymi kontrolami (ZK).

Metodika: Nas soubor zahrnul 113 déti ve véku 5 - 12 let (77 chlapct, 36 divek) reprezentujicich tfi
vyzkumné skupiny: PAS (n=39), VD (n=36), and ZK (n=38). DTI byla provedena na piistroji 1,5T Phillips
Achieva. Bylo pouzito metod deskriptivni statistiky, pro porovnani tii skupin bylo uzito Kruskal-
Wallisova testu, doplnéného Tukeyho korekci pro mnohocetna porovnani. V post-hoc analyzach byl
pouZit Nemenyiho test.

Vysledky: Detailnf analyza frak¢ni anizotropie (FA) objevila vyznamné rozdily mezi PAS, VD a ZK v levém
(p=0,014) a pravém AF (p=0,001), levém IFOF (p0,001) a pravém IFOF (p0,001), levém ILF (p0,001) a
pravém ILF (p0,001), nikoli vSak v UF. Post-hoc analyzy objevily tii vzorce rozdili FA mezi skupinami: (1)
v pravém AF, pravém IFOF a pravém ILF, FA se vyznamné liSila mezi skupinou PAS a skupinami VD a ZK;
ale mezi VD and ZK nebyl vyznamny rozdil v FA; (2) u levého AF a levého IFOF, FA se vyznamné lisila mezi
PAS a ZK, ale nebyly vyznamné rozdily mezi VD vs. ZK ani mezi VD vs. PAS; (3) u levého ILF nebyl
vyznamny rozdil mezi PAS a VD, ale obé skupiny se vyznamné lisily od ZK.

Zavéry: Vzorec konektivity u PAS se vyznamné li$il od vzorct konektivity u VD a ZK. Draha, kde postiZeni
FA u probandi s PAS a VD bylo nejvice podobné, byl levy ILF.

Podporeno: Grantem MZ CR ¢& 16-31754A.

VYZNAM MATERNALNICH AUTOPROTILATEK PRI VZNIKU PORUCH AUTISTICKEHO
SPEKTRA

The role of maternal autoantibodies in the pathogenesis of autism spectrum
disorders
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DUDOVA . 1, HORACKOVA K. 2, HRDLICKA M. 1, BALASTIK M. 3
1 Détskd psychiatricka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

2 Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha

3 0ddéleni molekuldrni neurobiologie, Fyziologicky tistav AV CR, Praha

Poruchy autistického spektra (PAS) jsou heterogenni skupinou neurovyvojovych poruch
charakterizovanou narusenim socialnich interakci, komunikace a stereotypnimi, opakujicimi se vzorci
chovani, zajmu a aktivit. P¥i¢iny vzniku a rizikové faktory PAS nejsou dosud plné objasnény, etiologie je
komplexni se zastoupenim jak genetickych faktorq, tak faktord vnéjsiho prostredi. V poslednich dvou
dekadach je stale vice zkouman vliv imunitniho systému na vyvijejici se nervovou soustavu béhem
prenatalniho obdobi. Dysregulace maternalniho imunitniho systému béhem gestace mize vést k
neurovyvojovym zméndm a vzniku neurovyvojového onemocnéni jako je PAS. Jednim z potencialnich
etiologickych imunologickych faktorl ve vztahu k PAS jsou maternalni autoprotilatky reaktivni vici
proteiniim fetalnitho mozku. Pro takto podminény typ PAS pouZzivaji vyzkumné studie pojem MAR autism
(maternal autoantibody related autism, autismus souvisejici s maternalnimi autoprotilatkami). Spojeni
bylo prokazano jak klinickymi studiemi, tak zvifecimi modely. Je znamo nékolik proteint, proti kterym
jsou namireny materndlni autoprotilatky ve vztahu k PAS. V pfednasce se zamérime na collapsin response
mediator protein 2 (CRMP2), ktery hraje diileZitou roli v regulaci riistu a navadéni axoni v pribéhu
vyvoje mozku, a roli autoprotilatek proti CRMP2 pti vzniku PAS. Zavérem jesté kratce zminime
hypotetickou moZznost 1é¢by PAS spojenych s maternalnimi autoprotilatkami.

Podpoieno: AZV NV18-04-00085.

NOVE LEKOVE FORMY A PREPARATY PRO LECBU ADHD.

New dosage forms and preparations for the treatment of adhd

DRTILKOVAIL 1
1 Psychiatrickd klinika FN Brno a LF MU v Brné

V CR mame relativné omezeny sortiment preparati pro 1é¢bu ADHD. K nejdéle pouZivanym stimulaénim
preparatim patti metylfenidat s kratkodobym a prodlouZenym tcinkem a z nestimula¢nich preparatt si
pevné misto v terapii zajistil pozdéji zavedeny atomoxetin. Teprve v roce 2017 byl v CR nové schvélen
prvni preparat na basi amfetaminu lisdexamfetamin a nestimulaéni, alfa 2- adrenergni agonista, guanfacin
, které se vSak zatim nestaly béZnou soucasti klinické praxe.

ADHD je vyvojové komplikovany fenotyp a mnohocetné faktory, jako jsou stupné zavaznosti symptom?,
vék, komorbidity a interindividualni variabilita v reakci na katecholaminergni latky, mohou ptispét k
heterogenité odpovédi na 1é¢cbu ADHD.

Ve svété doslo v poslednich letech k vyvoji novych 1ékovych forem psychostimulancii, s cilem vyuzit
rozdily v jejich farmakodynamice, farmakokinetice a metabolismu k personalizaci 1é¢by, k optimalizaci
reakce a zvysit komfort pii uzivani, zejména u déti. V klinickych studiich jsou také testovany nové
nestimulacni preparaty a je ovérovan mozny efekt nékterych starsich preparatd, pivodné urcenych k
1é¢bé jinych poruch.

U novych preparatii na basi metylfenidatu i amfetaminu je preferovan dlouhodoby ucinek, bez strmého
zvySeni a kolisani hladiny, coZ omezuje moZny euforizujici efekt a rebound fenomén. Nové technologie
(ORADUR, DELEXIS, MAS...) zajistuji Fizené, riizné rychlé uvolnéni aktivni latky, nékteré dokonce
umoziuji podavani stimulancia pred spankem, protoze latka je uvolnéna az po 8 hodinach v oblasti colon
(DELEXIS). Dlouhodobé uc¢inné kapsle metylfenidatu s pouzitim technologie ORADUR maji odolnost proti
nelegalni manipulaci. Tablety s ordlni dezintegraci, Zvykaci tablety, kozni naplasti nebo suspenze
usnadiiuji individualizovanou lé¢bu.
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LIECBA BIPOLARNE] AFEKTIVNE] PORUCHY U DETI A ADOLESCENTOV

Treatment of pediatric bipolar disorder

TREBATICKA J. 1, SUROVCOVA A. 1,SUBA J. 1
1 Klinika detskej psychiatrie NUDCH, LF UK, Bratislava, Slovenskd republika

Bipolarna afektivna porucha (BAP) sa vyskytuje u deti a adolescentov frekventnejsie ako sa povodne
predpokladalo. M6Ze prinasat znacné riziko zavaznych dlhodobych nasledkov. V porovnani s dospelou
populaciou je BAP u deti a adolescentov spojena so zavaznejsSim priebehom ochorenia, vi¢Sou
rezistenciou k liecbe, zvySenym rizikom zneuZzivania navykovych latok, suicidalitou a dopadom na
socialne fungovanie.

Klie¢be BAP pristupujeme podl'a aktudlneho stavu - manickej, depresivnej alebo zmieSanej fazy. Od r.
2018 je schvalena liecba podl'a Food and Drug Administration USA (FDA) len litiom a atypickymi
antipsychotikami (risperiddn, olanzapin, quetiapin, aripiprazol a asenapin) na liecCbu manickych a/alebo
zmieSanych stavov BAP u adolescentov. Nepreukazala sa vyssia uCinnost antikonvulziv oproti placebu, v
liecbe BAP u adolescentov neboli schvalené. Podl'a odporicani National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) je jedinym farmakom schvalenym pre liecbu stredne tazkych a tazkych manickych a
zmieSanych epizéd BAP aripiprazol od 13 rokov pocas 12 tyzdiov.

V stuicasnosti existuju dve moznosti liecby depresivnej fazy BAP u adolescentov schvalené FDA -
kombinacia olanzapin / fluoxetin a lurasidén. Podl'a guidelinov NICE je odportucana psychologicka
intervencia (individualna kognitivna behavioralna terapia alebo interpersonalna terapia). Intervencia by
mala trvat najmenej 3 mesiace.

Guideliny v liecbe BAP v pediatrickej populacii st znacne rozdielne v eur6pskych a zamorskych krajinach.
Farmakoterapia je zlozitd, pretoZe udaje z klinickych stadii st obmedzené. Pedopsychiatri maju v liecbe
zviazané ruky z dovodov vekovych a indika¢nych kritérii a ¢astokrat indikuju farmakoterapiu off label na
vlastnu zodpovednost.

PORUCHY CHOVANI U DETI A DOSPIVAJICiCH. JAKA JE ROLE PSYCHIATRA?

Conduct disorders in children and adolescents. The role of a psychiatrist.

THEINER P., TKACOVA K.
1 Psychiatrickd klinika FN a MU Brno

Poruchy chovani predstavuji zvlastni diagnostickou jednotku, ktera se diagnostikuje pouze v détském a
dorostovém véku, u dospélych pak neexistuje. Je takova diagnéza u déti opodstatnéna? Dlouhodoby
vzorec problémového chovani miize predikovat pozdéjsi rozvoj mnoha zavaznych psychiatrickych
poruch. Samotné poruchy chovani jsou vSak psychiatrickou péci omezené ovlivnitelné. Standardni
psychiatrické i psychoterapeutické postupy jsou malo Gc¢inné, pro uc¢innost medikace chybi dikazy.
Etiologické faktory znamy nejsou, ale prekvapivé mimo socialnich a rodinnych faktori existuje vyznamna
biologicka predispozice. Je roli psychiatra zménit behavioralni vzorce u téchto déti nebo jen sledovat

vyvoj?

VYVO] DIAGNOSTICKEHO A TERAPEUTICKEHO SPEKTRA U PORUCH PRiJMU

POTRAVY

MENTALNf ANOREXIE: INTERAKCE MEZI STREVNI MIKROBIOTOU A MOZKEM
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PAPEZOVA H. 1, LAMBERTOVA A. 1, HOLANOVA P. 1, ROUBALOVA R., 2, PROCHAZKOVA P. 2,
TLASKALOVA-HOGENOVA 2

1 1. LF UK, Praha, Ceskd republika

2 Mikrobiologicky tstav Akademie véd, Ceskd republika

Souhrn: Pokroky v molekularni biologii umoznily v poslednich letech detailni studium lidského
mikrobiomu a jeho role ve vyvoji onemocnéni, véetné poruch dusevnich. Pfibyva dat o tom, Ze
pozménénou stirevni mikrobiotu maji i pacientky s mentalni anorexii. Mechanizmus ovlivnéni prijmu
potravy, chuti k jidlu a sytosti v ramci osy mikrobiota-stievo-mozek je v souc¢asné dobé intenzivné
studovan.

Klicova slova: stirevni mikrobiom, neuropeptid, osa mikrobiota-stfevo-mozek

Poznatky o sloZeni a funkci mikrobiomu vedou k hypotéze, Ze mikroorganizmy se v rtizné mire
spolupodileji na rozvoji i priibéhu riznych psychiatrickych onemocnéni. Diky sekvenovani druhé
generace bylo zjiSténo, Ze pacientky s mentalni anorexii maji oproti zdravym kontrolam nizsi stievni
mikrobialni diversitu a vyznamné se lisi z hlediska taxonomického slozeni. Mikroorganizmy osy
mikrobiota-stievo-mozek produkuji mnozstvi neuroaktivnich latek, jsou také vyznamnym zdrojem
antigent, které mohou byt strukturné podobné nejriiznéjsim neuropeptidiim a neurohormontim a
vyvolavat produkci autoprotilatek zkrizené reagujicich proti témto latkam. Hladiny téchto protilatek
mohou mit spojitost s dal$imi psychiatrickymi i somatickymi komorbiditami.

Presentujeme prvni kazuistické zkuSenosti z ro¢niho sledovani klinického obrazu a mikrobioty u
pacientky s mentalni anorexii a prvni data ze souboru pacientek hospitalizovanych s mentalni anorexii
(N=60) ve specializovaném Centru.

PROCHAZKOVA P, ROUBALOVA R, TLASKALOVA-HOGENOVA H. In: PAPEZOVA H. et al. Anorexie, bulimie
a psychogenni prejidani. Interdisciplinarni a transdiagnosticky pohled. Mlada fronta, 2018; ISBN 978-80-
204-4904.S.110-121

Podporeno: AZV ¢.17-28905A

KOMORBIDITY A LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Eating disorders and comorbidity

HOLANOVAP. 1
1 Psychiatrickd klinika VFN a 1.LF UK Praha

Poruchy prijmu potravy ¢asto provazeji psychiatrické a somatické komorbidity, které mohou zasadnim
zplsobem ovliviiovat priibéh onemocnéni, jeho 1é¢bu a progndzu, vést k chronifikaci stavu a invalidizaci
pacientd. V radmci tohoto sdéleni se zaméfujeme na rozsifujici se spektrum komorbidni problematiky, se
kterou se u pacientil s poruchami piijmu potravy setkavame, ktera v poslednich letech vyrazné nartista a
ktera miiZe zasadné ovliviiovat 1écbu.

K nejcastéjsim psychiatrickym komorbiditam patii afektivni a izkostné poruchy, obsedantné-
kompulsivni symptomatika, posttraumaticka stresova porucha, poruchy osobnosti, abusus alkoholu a
jinych psychoaktivnich latek a sebeposkozovani.

Pomérné novou zkuSenosti v péci o pacienty s mentalni anorexii je komorbidita mentalni retardace nebo
poruchy z okruhu autistického spektra. Pfibyva zajemcti o 1é¢bu s komorbidnim onemocnénim
schizofrenniho okruhu, pricemz anorekticka symptomatika mutize predstavovat prodromalni faze
psychotického onemocnéni. U téchto pacientli miize 1écbu limitovat kognitivni oslabeni ¢i negativni
schizofrenni symptomatika ¢i nezbytna antipsychoticka medikace.
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Nartista pocet pacientek s poruchou piijmu potravy a sebeposkozovanim, ¢asto ve formé rozsahlych
tetovazi, piercingii. Pfitomnost vice pacientek s touto problematikou ve skupiné je vzdy narocné pro
terapeuticky tym, je nutné vice dbat na udrZenf hranic a pravidel v rdmci lé¢ebného programu .

Lécba pacienti s poruchou prijmu potravy s komorbiditami vyzaduje individualizovany pristup,
modifikované postupy v 1é¢bé, multidisciplinarni spolupraci (internista, gastroenterolog, nutri¢ni
terapeut), pripadné pritomnost asistenta pii omezeném fungovani pacienta v komunitné- skupinovém
programu.

Podporeno: AZV 17-28905A, Progres Q06

IMPLEMENTACE NOVEHO MANUALU CREST (NACVIK KOGNITIVNICH A EMOCNICH
DOVEDNOSTI) VE SKUPINE PACIENTU S PORUCHAMI PRiJMU POTRAVY

Implementation of new manual crest (cognitive remediation and emotion skills
trainig) in group format with eating disorders

WOHLINOVA K. 1, PAPEZOVA H. 1
1 Denni staciondr pro poruchy prijmu potravy pri 1. LF UK ve VFN v Praze

U pacientl s poruchami ptijmu potravy nachazime nékolik deficitd. Jejich remediace pozitivné ovliviiuje
proces uzdraveni. Kognitivni deficit se projevuje ve slabé centralni koherenci, set shiftingu, zhorsené
schopnosti délat rozhodnuti, ve vizualni schopnosti a paméti. V klinické praxi se projevuje v rigidnich
postojich a v chovani a upfednostnénim detailu pied celkem. Tyto faktory ovliviiuji kvalitu Zivota
pacienta a jeho samotny 1écebny proces. Emocni deficit se projevuje v inhibici averznich pocitli a regulaci
negativnich emoci jako je stud, hnév, pocity viny, strach a celkové anhedonii. Redukce vahy podporuje
tuto regulaci emoci a zvySuje pocit kontroly.

Cil studie: Vyzkum kvantitativné kvalitativni zjiStuje GCinnost a format nasledné implementace do praxe.
Samotna intervence ve skupinovém formatu vykazuje lepsi terapeuticky efekt v porovnani s terapii
individudlni. Vyzkumnym zamérem je vytvortit a aplikovat v klinické praxi manual vhodny pro
skupinovou praci s pacienty, evaluovat ho v ramci nasi specializované jednotky a dale ovérit jeho Gcinnost
na stavajici kognitivni a emoc¢ni oslabeni.

Metody: Soubor prvniho ovéfovani tvoril 15 pacientd s diagnézou mentalni anorexie a bulimie, z nichZz u 7
se zaroven objevila komorbidita zavislosti na alkoholu. Pacienti na ivod vyplnili testovou baterii a
dvakrat v tydnu se ucastnili skupinového programu CREST v celkovém rozsahu 10 setkani. V zavéru
kazdé lekce a na konci probéhlo subjektivni hodnoceni spokojenosti s programem.

Zavér: Nacvik kognitivnich a emoc¢nich dovednosti ve skupinovém formatu je vhodnou terapeutickou
formou pro praci s pacienty s poruchami prijmu potravy, zaroven je tfeba ho upravit na podminky
zatizeni a vénovat dostatecnou podpiirnou péci pacientlim po kazdé lekci.

PROFESOR GUENSBERGER A JEHO SKOLA

ODKAZ PROFESORA GUENSBERGERA A JEHO POKRACOVATELOV V SUCASNE]
PSYCHIATRII

|Message of professor Guensberger and his followers in contemporary psychiatry

IZAKOVAL. 1
1 Psychiatrickd klinika LFUK Bratislava, Slovenskd republika
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Profesor MUDr. Ernest Guensberger, DrCs. je jednou z osobnosti, ktoré najvyraznejsie ovplyvnili modernu
histoériu slovenskej psychiatrie. P6sobil ako prvy prednosta Psychiatrickej kliniky LFUK a vo svojej funkcii
zotrval dlhych 27 rokov. Pod jeho vedenim sa klinika stala vedtcim psychiatrickym pracoviskom na
Slovensku. Venoval sa mnohym oblastiam klinickej psychiatrie a svojou vedeckou pracou podstatne
ovplyvnil aj teoretické formovanie slovenskej psychiatrie. Uspesne koordinoval a riesil viac vyznamnych
vyskumnych tloh, spolupracoval so zahrani¢im. Odbor psychiatria chapal systémovo, vo filozofickych
suvislostiach a v kontexte spoluprace s inymi medicinskymi, ale aj prirodnymi a spolo¢enskymi vedami.
Jeho meno je dodnes spajané predovsetkym s psychopatolégiou a znamou ucebnicou psychiatrie. Okolo
neho vyrastla silna a reSpektovana skupina psychiatrov. Niektori zostali pdsobit na klinike, ini odisli
pracovat na iné pracoviska. Aj tymto spésobom sa $iril vplyv prof. Guensbergera po celom Slovensku. K
jeho ziakom a pokracovatel'om na Psychiatrickej klinike LFUK a UN v Bratislave, ktorym bude venovana
¢ast’ sympézia, patrili prof. MUDr. Ivan Zucha, CSc. a doc. MUDTr. Juraj Fleischer, CSc.. Obidvaja d'alej
rozvijali viaceré oblasti jeho zaujmu - od filozofického pristupu k psychopatoldgii a dusevnym porucham
az po forenznu psychiatriu. V prednaske autorka nielen predstavi osobnosti, ale tieZ prinesie prehl'ad
zakladnych téz ich vyznamnej a Sirokospektralnej vedecko-vyskumnej ¢innosti, ktorej vplyv sa prenasa na
d'alSie generacie psychiatrov.

IVAN ZUCHA: OSOBNE A ODBORNE INSPIRACIE

Ivan Zucha: personal and professional inspirations

ZUCHOVA S. 1,2
1 Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Ke Karlovu 11, 120 00 Praha 2
2 TH Klinika, Karlovo ndmésti 3, 120 00 Praha 2

Ivan Zucha (1935-2009), rodak z Vritok, vystudoval medicinu na Lekarskej fakulte Karlovej univerzity v
Prahe. Hoci na vrchole medicinskej kariéry ho kolegovia oznacovali za filozoficky orientovaného
psychiatra, v medicine po skonceni stadia zacinal ako prakticky lekar v Krpel'anoch. Na toto obdobie
spominal ako na vybornt medicinsku skolu. Po pdsobeni na neuroldgii v Bytci a atestacii z neuroldgie sa
dostal na Psychiatricku kliniku LF UK v Bratislave, kde pracoval az do konca Zivota, dve funkcéné obdobia
kliniku ako prednosta i viedol. Okrem psychiatrie bola jeho najva¢$ou zalubou literattra. Ivan Zucha bol
to, omu sa hovori vasSnivy ¢itatel. Okrem toho celoZivotne tvoril kratke literarne utvary, Zanrovo na
pomedzi beletrie, esejistiky a v niektorych momentoch az poézie. Po NeZnej revolucii dostal prilezitost
svoje literarne texty vydavat. Vzniklo tak niekol’ko knih: Zapisky psychiatra Ivana Zuchu a Zapisnik
psychiatra (Slovak Academic Press, 1997), Kompost (Drewo a srd, 2003), O prirodzenosti veci (Drewo a
srd, 2005), Stracanie najdeného casu (Kaligram, 2010), a Nahody (Kaligram, 2011). Spolu s [vanom
Hulinom, profesorom patofyziolédgie, s ktorym v poslednom desatroci Zivota nadviazal intenzivne
priatel'stvo, vydali knihy Myslienky (Slovak Academic Press, 2006), Panoptikum (Faber, 2006),
Panoptikum 2 (Faber, 2008).

V zavere¢nom obdobi kariéry i Zivota Ivan Zucha svoju lasku k psychiatrii i k literatire spojil. Kym jeho
literarne texty ovplyviiovala klinicka skiisenost, v jeho ponimani psychiatrie sa skuto¢ne ¢oraz viac
odrazal jeho filozoficky, holisticky pohl'ad na ¢loveka ako na rozporuplnii komplikovant bytost. Viedlo to
i k pokore, s ktorou prijimal hranice psychiatrie. Jeho obl'ibené vyroky boli: ,Cas ukaze“ a ,Zivot je tazky".

FLEISCHER A SUCASNA PSYCHIATRIA - ZAKONITOSTI SYMPTOMATICKE]
VYSTAVBY DUSEVNYCH PORUCH

Fleischer and current psychiatry - rules of symptomatic organization of mental
disorders

FORGACOVAL. 1
1 Psychiatrickd klinika SZU a UNB Bratislava, Slovenskd repuiblika
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Doc. MUDr. Juraj Fleischer, CSc. bol vynikajuci slovensky psychopatolég, kreativny vedec a pedagég, autor
mnozstva originalnych myslienok a publikacii. Cielom prednasky je poukazat na niektoré teoretické
problémy klinickej psychopatolégie, ktorym sa docent Fleischer venoval, a ktoré v podmienkach
slovenskej psychiatrie rozvijal. Fleischer predpokladal, Ze vychodiskom pre zlozitd problematiku
psychopatoldgie moze byt systémovy pristup, na zaklade ktorého mozno formulovat vSeobecne platné
zakonitosti psychopatologickej vystavby dusevnych portch, kde ich jednotlivé komponenty (syndrémy)
mozno povazovat za subsystémy. Podl'a toho, v zlozitejSie Struktiirovanom psychopatologickom stave sa
kombinuju dva alebo viac autondmnych komponentov, t.j. psychopatologickych syndréomov (systém a
subsystémy). Pri kombinovani dvoch syndrémov je jeden vZdy nozologicky menej Specificky
(sekundarny, akces6rny) a druhy nozologicky viac Specificky (primarny). Pravidl4, podl'a ktorych sa
syndrémy navzajom kombinuju, povaZoval Fleischer za vSeobecné platné empirické zakonitosti.

Docent Fleischer bol netinavny diskutér, obl'ibeny kolega, priatel’ a ucitel. Vyslovil ndzory na prakticky
kazdu oblast psychiatrie. My jeho Ziaci si ho vazime stale viac, pretoze sa potvrdzuju také zistenia, ktoré
sme si vtedy, ked sme mali moZnost byt s nim, dostato¢ne neuvedomovali.

MODERNA PSYCHOPATOLOGIA: OD KLINICKE] PRAXE PO HIERARCHICKU
TAXONOMIU A SIETOVE MODELY

Modern psychopathology: from clinical practise to hierarchical taxonomy and
network models

SEGEDA V. 1, HAJDUK M. 1,2
1 Psychiatrickd klinika LF UK a UNB
2 Katedra psycholégie, Filozofickad fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

Psychopatoldgia predstavuje dynamicky sa rozvijajicu disciplinu, v ktorej sa vyrazne prelinaja poznatky
klinickej psycholégie a psychiatrie. V poslednych dvadsiatich rokoch zaznamenal psychopatologicky
vyskum vyrazné zmeny, ktoré moZeme oznacit ako mensie paradigmatické obraty v nazerani na prejavy
dusSevnych poruch. Najvacsi posun od klasickej deskriptivnej psychopatologie mozZeme vidiet najma v
doraze na overovanie konkrétnych teoérii, rigorézne testovanie a empiricku evidenciu. Cielom prispevku
je ilustrovat mozné prepojenie klinického uvazovania a psychopatologického rozboru vychadzajticeho z
tradi¢nych psychopatologickych pristupov a sticasnych pristupov zaloZenych na rigor6znom empirickom
vyskume (Hierchicka taxonémia a sietové modely).

SYMPOZIUM PROFESORA MUTALAYA

PROF. KAROL MATULAY - PRIEKOPNIK BIOLOGICKE] LIECBY A PSYCHIATRICKE]
ELEKTROENCEFALOGRAFIE V STREDNE] EUROPE

Prof. Karol Matulay - pioneer of the biological treatment methods and psychiatric
electroencephalography in central europe

DRAGASEK J. 1, KORCSOG P. 2, ANDERS M. 3

1LF UP]§, Kosice, Slovenskd republika

2 V§eobecnd nemocnica Rimavskd Sobota, Svet zdravia a.s., Slovenskd republika
3 1. LF UK, Praha, Ceskd republika

Profesor Karol Matulay je najvyraznejSia a najproduktivnejSia postava a zakladatel nielen modernej
psychiatrie, ale aj neurolégie a epileptolégie na Slovensku. Format jeho osobnosti ako aj odborného
poOsobenia presahoval hranice krajiny, ked poc¢as vojnového obdobia poméahal zavadzat do psychiatrickej
praxe elektrokonvulzivnu lie¢bu, nielen v Cechach ale i v d'al$ich stredoeurépskych krajinach. Spolu s doc.
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Skotnickym vybavili az 20 pracovisk v Cechach a na Slovensku vlastnorué¢ne vyrobenymi pristrojmi na
aplikaciu ECT. Vedel netinavne posobit’ v celej Sirke formujicej sa ,novej psychiatrie, preto tazko
ndjdeme oblast, v ktorej by nezanechal vel'mi vyrazné stopy. Bol vynimo¢ny hlavne v zavadzani novych
meto6d liec¢by a diagnostiky duSevnych portch s nevidanym nasadenim a rychlost'ou. Zaviedol vSetky nové
terapeutické metddy liecby dusevnych poruch. Kratko po nastupe na “Kliniku pre choroby nervové a
dusevné“ vr. 1932 uz experimentoval s pyroterapiou, neskor zaviedol kardiazolové a inzulinové Soky a v
roku 1940 po zhotoveni prototypu vlastného pristroja aj elektroSokovu liecbu. Este ako asistent kliniky, v
roku 1934 uskuto¢nil cerebralnu angiografiu ako prvy v CSR a jeho zasluhou bolo v roku 1943 na klinike
zaloZené aj rontgenové laboratérium. Pocas d'alSej profesionalnej kariéry intenzivne sa venoval
problematike EEG a epilepsie. Ked’ priddme jeho posobenie pri budovani psychiatrickych zariadeni, v
pedopsychiatrii, v socialnej psychiatrii a rehabilitacii, v Specialnej pedagogike a neposlednom rade v
kulture, tak si uvedomime, Ze osobnost podobnych rozmerov nendjdeme ani za nasimi hranicami a
pravom si zaslizi nasu Uctu aj tym, Ze spominame a hodnotime ako pokracujeme pri zvel'ad'ovani jeho
odkazu a plnenf jeho podnetov na d’alsi rozvoj psychiatrie.

PERSONALIZOVANA ELEKTROKONVULZIVNI LECBA - CESTA K MINIMALIZACI
NEUROKOGNITIVNiCH VEDLE]JSiCH UCINKU.

Personalized electroconvulsive therapy - the road to minimalisation of
neurocognitive adverse effects

BUDAY J. 1, ALBRECHT J. 1, MARES T. 1, PODGORNA G. 1, RABOCH J. 1, ANDERS M. 1
1 Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je i€innou a bezpe¢nou lé¢ebnou modalitou v psychiatrii, kterd vSak
muze byt spojena s vyskytem vedlejSich neuro-kognitivnich ucinkd. Zejména v poslednich desetiletich
bylo prokazano, Ze modifikaci stimulac¢nich parametrl a celkového mnozstvi podané energie béhem
1écebnych vykont je mozné jejich vyskyt vyrazné snizit. Podobné jako v jinych oblastech mediciny, i u
EKT je trendem individualizace, ktera vychazi z toho, Ze kazdy pacient ma unikatni neuro-anatomicko-
fyziologické poméry a medikaci, coZ jsou faktory, které ovliviiuji zdchvatovy prah. V soucasnosti je
vSeobecna snaha tento fakt zohlednit a pacientiim aplikovat terapeutickou energii ,na miru“. Existuji dvé
metody, jak tohoto cile dosdhnout - prvni moznosti je tzv. ,threshold estimation” - kdy na zakladé
preddefinovanych parametrt (napft. vék, pohlavi) je pomoci vzorce vypocten predpokladana hodnota
zachvatového prahu a stanovena lécebna energie. Druhou moznosti je pak ,threshold stimulation®, neboli
postupnad titrace energie béhem prvniho sezeni az do nalezeni zachvatového prahu a nasledného
podavani nasobku této hodnoty. Recentni studie ukazuji, Ze druhd metoda je obecné pro pacienty
Setrnéjsi a vede ke sniZenf celkové podavané energie aZ o 18%. Predmétem diskuse je rovnéz lokalizace
elektrod a jejich vztah k vedlej$im neurokognitivnim acinkdim. Nejpouzivanéjsi postaveni elektrod jsou
bitemporalni (BT), pravé-unilateralni (RUL) a bifrontalni (BF) - existuji diikazy, Ze pravé umisténi RUL a
BF minimalizuji neurokokognitivni vedlejsi t¢inky. Diskurs o optimalnim zpisobu titraci energie,
lokalizaci elektrod a jinych aspekti moderniho EKT vSak doposud neni uzavien.

Podporeno: MH CZ-DRO VFN64165, Q27/LF1

PERSONALIZOVANA ELEKTROKONVULZIVNI LECBA - UDRZOVACI LECBA
AMBULANTN{ FORMOU

Personalized electroconvulsive therapy - maintenance out-patient service

ALBRECHT J. 1, BUDAY J. 1, MARES T. 1, PODGORNA G. 1, RABOCH J. 1, ANDERS M. 1
1 Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze
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Udrzovaci elektrokonvulzivni 1é¢bu (m-ECT) lze provadét v ambulantnich podminkach za predpokladu,
Ze je zajisténa moznost akutniho pfijmu v pripadé nenadalych komplikaci, tedy v lizkovém zartizeni. Tuto
formu péce indikuje oSettujici l1ékar (psychiatr); ,predoperacni” pripravu prakticky 1ékar podobné jako u
jednodennich zakrok v celkové anestézii.

Tato forma 1é€by je urcena pro pacienty s neuspokojivymi remisemi, starsi, opakované relabujici, pti
komplikovanéjsich epizodach, s anamnézou opakovanych suicidalnich pokust, s historif
farmakorezistence a 1é¢enych kombinaci psychofarmak.

M-ECT je bezpecna a dobi'e snasena a nebyl prokazan dlouhodoby nebo trvaly negativni efekt, zejména v
podobé vedlejsich neurokognitivnich ucinkt. M-ECT je u€inna s ohledem na miru relapst, hloubku remise
a zkraceni délky hospitalizaci, zvySuje adherenci a sniZuje suicidalni riziko. U mnohych pacientti je mozné
snizit zatéz redukci psychofarmakologické 1écby.

vavs

obvykle vyzaduje stabilni zaskoleny elektrokonvulzivni tym.

Podpoieno: MZ CR - RVO VFN 64165 a Q27/ LF1

10 DOBRYCH DOVODOV NA ZNOVUZAVEDENIE EEG DO STANDARDNE]
DIAGNOSTIKY V PSYCHIATRII

KORCSOG P, DUROVA K., ZORVAN J., PEKRACIKOVA A.
Psychiatrické oddelenie, VSeobecnd nemocnica Rimavskd Sobota, Svet zdravia a.s.

Nebolo tazké najst 10 dobrych dévodov pre znovuzavedenie EEG diagnostiky do psychiatrickej praxe.
Znovuzavedenie preto, lebo uz prakticky vSetky psychiatrické pracoviska zrusili EEG laboratéria a su
odkézané na EEG laboratérid neurologickych oddeleni. Uvadzané dévody by mohli in§pirovat mladych
psychiatrov, aby sa zaujimali o tito staronovu, psychiatrami objavenu ale aj zanedbanu diagnosticku
metodu. Prvy dévod je historicky. Elektroencefalografia ako metdda bola objavena a zavadzana do
vyskumu psychiatrom Hansom Bergerom. Pred 90 rokmi (1929) publikoval prvi pracu o EEG, ale do
klinickej praxe bola zavedena o 20 rokov neskor. V Prahe na Psychiatrickej klinike vzniklo po Londyne
druhé klinické EEG pracovisko v Eurépe. Na Slovensku neskor, az v r. 1947 bolo zaloZené prvé EEG
laboratérium ktoré inicioval este Profesor Karol Matulay, ale realizacia nastala po dvoch rokoch ked' uz
bol zbaveny funkcie prednostu kliniky. Elektroencefalografia a epileptoldgia ho vsak cely zivot
sprevadzali, bol zapalenym propagatorom EEG v psychiatrii: ,aj ked’ vySetrujeme Casto to isté, ale
opakujeme aj popiSeme kedy chceme a nie sme odkazani na kolegov neurol6gov”. Bohuzial jeho slova
nepadli na tirodnu pddu, dokonca aj jeho vlastné pracovisko zrusilo EEG laboratérium. Znovuzavedenie
bude ovela narocnejsie pre stratent generacie psychiatrov elektroencefalogafistov, ale nikdy nie je
neskoro, aby sme naplnili jeho odkaz.

2. Prefo nam nestaci neurologicka EEG diagnostika? V psychiatrii nemame alternativnu diagnosticku
met6du, ktord by mohla nahradit’ EEG. Strukturalne neurozobrazovanie metody (CT, MRI, MRS, DTI) su
nam dostupné len obmedzene a funkéné (SPECT, PET, fMRI, DOT, NIRS) uz vobec. Sme odkazani na
neurologické pracoviska a ich odliSny pohl'ad na vyuzitie EEG. Neurozobrazovacie metédy prakticky
nahradili EEG aj v neurologickej diagnostike a jedine v epileptologii ma EEG diagnostika nad’alej stabilné
postavenie. Neuroldgia nepotrebuje d’alej rozvijat EEG a ta je na si¢asné moznosti elektronického
vyskumu vyrazne zaostala.

3. Vyznam EEG v psychiatrickej diagnostike sice nie je Specificky, nie je mozné stanovovat diagnézy ale uz
v sucasnosti je cely rad psychickych poruch, pri ktorych v korelacii s klinickym psychopatologickym
nalezom, psychodiagnostikou a zobrazovancimi metédami prinisa cenné diagnostické informacie.

4. EEG je mobilna vySetrovacia metdda, dostupna priamo na pracovisku, hoci na 16Zku pacienta a
bezdrétovym prenosom. Samotné pristrojové vybavenie je pomerne lacné, vySetrenie pre pacienta
nenarocné, bez radiacnej zataZe, Ci stresov.
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5. Casové rozli$enie je vysoké (milisekundy) ale topografické naopak, preto sa dobre dopliia so
strukturalnymi zobrazovacimi metédami.

6. Podmienky realizicie st nenaroc¢né, pouzitelné opakovane, bez zataze z titulu vySetrenia, ndklady na
spotrebny materidl st nizke.

7. Ako hovorieval Profesor Karol Matulay, ,EEG je skvela ucitel’ka“, je ndro¢né na skisenosti tak laboranta
a hodnotiaceho psychiatra, ale jedine psychiater, ktory hodnoti EEG sam, dokaZze s met6dou napredovat.
8. Inovacie ako viackanalové HD EEG a QEEG, Brain mapping a kognitivne ERP analyzy prinasaju aj nové
moznosti v diagnostike pri zavadzani funk¢nych neuromarkerov niektorych psychickych portch.

9. Napriek tymto perspektivam cesta znopbuzavadzania za¢ina konvencnou elektroencefalografiou, ktora
v neurolégii ma pevné postavenie, preto budeme potrebovat pomoc a podporu neurolégov a vyuzivat
existujuce kurzy a superviziu.

10. Znovuzavadzanie je naroc¢né, ale tito otazku si postavme jednoznacne: chceme rozvijat modernu
psychiatriu, chceme zavadzat funkéné neuromarkery a prognostické markery do diagnostiky, alebo d’alej
vystaCime s psychopatolégiou. Zavadzanie EEG prinasa vel'a otaznikov: je moZné vobec zavadzat EEG bez
skdsenosti na pracovisku ? zabezpecit skor pristrojové vybavenie alebo EEG kurz ? koho vybrat na
pracovisku pre EEG a podl'a akych kritérii ? poslat niekoho na EEG fungujtce pracovisko ? kde poslat na
EEG Skolenie ? ¢o ked’ vyskolime a odide? moZeme to zacat odznova ? Na tieto otdzky mame odpovede na
zaklade vlastnych ro¢nych skusenosti so zakladanim EEG laboratéria na psychiatrickom oddeleni
nemocnice v Rimavskej Sobote. Obstarali sme Spickové pristrojové vybavenie. Zahajili sme pravidelné 2-3
diiové skolenia v EEG externym lektorom. UmozZnili sme tcast vSetkym zaujemcom (6 lekarom). Doma aj
externe Skolime 4 EEG laborantky Doma Skolime 4 laborantky a 4 psycholégov v technike
neurofeedbacku. Zameranie $koleni je skor praktické po kratkej teoretickej priprave prevazne
popisovanie pod superviziou a vytvarame podmienky pre pravidelné EEG seminare.

OD KARDIAZOLU PO MAGNETICKU KONVULZIVNU TERAPIU: PO STOPACH PROF.
KAROLA MATULAYA NA PO V RIMAVSKE] SOBOTE

KORCSOG P., SESTAK M., ZORVAN J., HASKOVA Z., ILLESOVA M.
Psychiatrické oddelenie, VSeobecnd nemocnica Rimavskd Sobota, Svet zdravia a.s.

Slavna éra zavadzania biologickych metdd a terapeutického optimizmu ovplyvnila aj naSu psychiatriu.
Slovenska psychiatria sa moéze pochvalit, Ze mala mladého nadSenca, ktory s mimoriadnym zaujmom
sledoval literatiru o novych liecebnych metédach doby a neobycajne rychlo ich zavadzal do praxe ako
prvy u nas. Bolo to tak aj v pripade kardiazolu (Matulay 1940) ako aj ECT. Bol to mlady prednosta kliniky
pre choroby nervové a dusevné v Bratislave, Doc. Dr. Karol Matulay. S velkym zaujmom $tudoval odbornu
literatiru a uz po preStudovani prvych publikacii sa zaujimal o moZnost zavedenia ECT aj u nas. Firma
Siemens mu prisl'ibila dodavku pristroja do dvoch rokov, ¢o bola pre neho prilis dlh4a doba. Nakoniec na
zaklade odbornej literatiry a materialov firmy Siemens pristroj skonstruoval Doc. Dr. Jozef Skotnicky,
vedtici Ustavu Lekarskej Fyziky. Pristroj bol jednoduchej konstrukcie a obsluhy, pouzil k tomu lampovy
diatermicky pristroj. Karol Matulay prvykrat pouzil pristroj na jar 1940 a do marca 1941 uskutocnili
okolo 1000 zakrokov u 121 pacientov, ako o tom referovali v 10. ¢isle Slovenského Lekara v r. 1941.
Tento ¢lanok predstavujici samotnd metddu, dobovu literatiru a vlastné vysledky, je eSte dnes zaujimavy
a informativny (Matulay a Skotnicky, 1941). Matulay a Skotnicky vyrobili eSte 19 d'al$ich pristrojov a
rozposlali na vietky pracoviska na Slovensku a na niektoré v Cesku (osobné zdelenie, 1989 ).

Profesor Matulay vedel aj d'alSich nabadat na modernizaciu ECT. Sdm som sa zacal zaoberat' s ECT na jeho
podnet koncom 80-tych rokov, ked’ mi dal xerok6piu ¢lanku Maxa Finka o Medunovi (Fink 1984) s
poznamkou ,¢o keby si sa venoval elektroSokom, su tam nejaké nové veci“. Ked’ povedal, Ze ,mohol by si“,
znamenalo to ,mal by si“, tak som poslichol. On sdm mi poskytol svoje pdvodné prace a porozpraval, ako
zaviedol elektroSoky na Slovensku. O dva roky neskor, v r. 1990 som uz atestoval s pracou ,Sti¢asna
elektrokonvulzivna terapia“ a d’alsi rok uz ako primar psychiatrického oddelenia v Rimavskej Sobote som
zaobstaral v tom ¢ase najmodernejsi pristroj pre ECT (Thymatron TM DG) ako prvé pracovisko v celej
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byvalej CSFR. PovaZzujem za velky tspech, Ze po $koleni v ECT u nas na oddeleni v r. 1992 pat d’al$ich
psychiatrickych zariadeni zakapilo rovnaké moderné pristroje. Pri zavadzani d’'alSich metdéd terapeutickej
stimulacie mozgu sme boli tieZ prvi na Slovensku. V stiicasnosti uZ mame 13 ro¢né skdsenosti

s repetitivnou transkranidlnou mozgovou stimulaciou (rTMS). Metéda, od ktorej sme ocakavali, Ze
nahradi ECT v naSej praxi, sa stala len obmedzenou alternativou pre niektoré poruchy, predovSetkym pre
depresivne poruchy. Je to vel'mi intenzivne pouZivana neuromodulacna liecba na naSom oddeleni. Mame
2 rocné pozitivne skisenosti s ambulantnou formou rTMS a skutoc¢nost, Ze metdda bola zaradena do
katal6gu ambulantnych vykonov otvara Sancu na zavedenie tejto metédy do rutinnej ambulantnej praxe.
Vzhl'adom na ¢asovi naro¢nost sme zaviedli aj intenzivnu formu rTMS, (pouzivame 20 Hz stimulaciu s
intenzitou 110% motorického prahu, 2000 pulzov v jednom sedeni, 3 sedenia denne, 30 000 pulzov pocas
5 dilovej lieCby) a tzv. intermitentnu ,theta burst ,, stimulaciu (iTBS). Intenzivna ambulantna rTMS v
budicnosti mdze byt vhodnou alternativou pre pacientov so znamkami rezistencie na antidepresivnu
liecbu. RTMS v sti¢asnosti vykonavame na 3 stimulatoroch a pocet stimulovanych pacientov uz dosahuje
nas 10 ro¢ny priemer za jeden rok a v pocte stimulovanych po zavedeni intenzivnej stimulacie
realizujeme 300 stimulacii mesacne. Sme aj propagatormi met6dy a uskutocnili sme uz 4 workshopy na
Slovensku (Pezinok, Rimavska Sobota, Velké Zaluzie, Zilina). f)alej hl'adame inovativnu alternativu ECT,
preto sledujeme dlhodobo vyvoj magnetickej konvulzivnej liecby (Magnetic Seizure Therapy — MST).
Pomaly 20 ro¢ny vyvoj tejto metddy uz dospel do findlneho $tadia cez 4 generacie stimulatorov.

V sticasnosti uz sériovo vyrabany HD-MST stimulator (High Dose MST), Magpro XP, chceme zaobstarat a
zavadzat na psychiatrickom oddeleni v Rimavskej Sobote ako redlnu alternativu ECT. Tato inovacia
prinasa porovnatel'ny terapeuticky efekt, menej neziaducich tc¢inkov, vyzaduje nizsie davky
myorelaxancii a verime, Ze aj stigmatizacia, ktora sprevadza ECT bude minimalizovana. VSetky uvedené
inovacie v oblasti neuromodulacie boli in§pirované Profesorom Karolom Matulayom: ,sledujte ¢o sa deje
vo svete a zavadzajte vSetky moderné veci ¢o najskor”. Bermudes Richard A.(Editor), Lanocha K, (Editor),
Janicak Philip G. (Editor): Transcranial Magnetic Stimulation: Clinical Applications for Psychiatric
Practice, American Psychiatric

PLENARNIi PREDNASKA

PRECO A AKO SA PREBUDZAME: EVOLUCIA SPANKU A MOZGU

TOMAS EICHLER

1 Research Institute of Molecular Pathology (IMP)
(Campus-Vienna-Biocenter 1, 1030 Vienna, Austria)

2 Konrad Lorenz Institute for Evolution and Cognition Research (KLI)
(Martinstrafse 12, 3400 Klosterneuburg, Austria)

Survive! Learn about the vital importance of switching between brain states - sleep and
wakefulness. Enter Sandman with “A tale of the worm tail” on why and how we wake up. You
will see the first-ever 3D recording of all brain cells during sleep, wakefulness, and the
transitions between them, as published in Nichols, A. L. A, Eichler T., Latham R., Zimmer M.
(2017) A global brain state underlies C. elegans sleep behaviour. Science, 356(6344)

eaam685.

Our data support the hypothesis that during global states such as sleep, neuronal networks are
drawn to a baseline mode and can be effectively reactivated by signaling from arousing circuits.
[ will summarize the key recent publications providing answers to decades-old questions of
different sleep roles. [ will further discuss the vital role of switching between sleep and wake
brain states as well as the evolution of these states.

Finally, C. elegans has been shown as a fruitful model for fundamental biological research
attracting experts of various non-biology fields, including physicists and computer scientists.
Why not seeing C. elegans as a theoretical model organism to fellow psychiatrists?
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Tomas Eichler studies brain and sleep using genetics - as a neurogeneticist in the Vienna
Biocenter. He falls asleep excited and can&#39;t wait to wake up. He has been awarded prestigious
international fellowships by Boehringer Ingelheim Fonds and Konrad Lorenz Institute. See his
popular science articles in Dennik N http://bitly/2Lur9e0 and his interview in the TV talk show
Trochu inak http://bit.ly/2Squ09i. This will be a tale of the worm tail; Should you have more
questions and/or miss the talk, send him an email: echtom@gmail.com, Researcher ID: [-9520-
2018, ORCID: 0000-0003-0178-5148.

SYMPOZIUM PROF. V. NOVOTNEHO JEHO ODKAZ V

PSYCHOFARMAKOLOGICKYCH A ADIKTOLOGICKYCH SUVISLOSTIACH

VYBRANE PSYCHIATRICKE A] NEPSYCHIATRICKE TEMY PROFESORA VLADIMIRA
NOVOTNEHO

Selected psychiatric and nonpsychiatric topics of professor Vladimir Novotny

NABELEK L. 1, FORGACOVA L. 2
1 2. Psychiatrickd klinika SZU, Banskd Bystrica, Slovenskd republika
2 Psychiatrickd klinika SZU a UNB Bratislava, Slovenskd republika

Profesor Vladimir Novotny sa narodil 23. oktébra 1946 v Bratislave. V rokoch 1965 - 1970 navstevoval
Lekarsku fakultu UK v Bratislave. V r.1974 ziskal atestaciu I. stupnia, v r. 1979 atestaciu II. stupiia v
odbore psychiatria, v r. 1984 atestaciu v odbore alkoholégia. V r. 1990 obhjjil titul CSc., vr. 1997
docenttru a v r. 2004 profesiru v odbore psychiatria na LFUK v Bratislave. CeloZivotnym odbornym
priestorom sa mu stala Psychiatricka klinika LFUK v Bratislave. V rokoch 1970 - 1974 pracoval na
Psychiatrickej klinike FN Bratislava ako sekundarny lekar, neskor ako samostatne pracujici lekar a
veduci ambulancie Psychiatrickej klinky FN Bratislava. Ako ordinar pre alkoholdgiu pdsobil v rokoch
1989 - 1990. 0d r. 1990 pracoval na Katedre psychiatrie LF UK v Bratislave ako odborny asistent a
zastupca prednostu. Od r. 2001 zastaval funkciu prednostu. Jeho meno sa spaja s bohatou vedeckou a
publikacnou ¢innost'ou. Bol ¢lenom mnohych vyznamnych domacich aj zahrani¢nych odbornych
zoskupeni a organizacii, ziskal viaceré vyznamné ocenenia. Profesor Novotny bol zodpovednym a
kreativnym pokracovatel'om psychiatrickej skoly, ktoru etablovali a na klinike rozvijali jeho
predchodcovia. Stru¢ny prehl'ad pracovnych tspechov ukonc¢ime slovami Vladimira Novotného, ktoré
vystihuju jeho format osobnosti, jeho psychiatrické aj mimo psychiatrické angazovanie: ,Psychiatria si
vyzaduje nielen medicinske vzdelanie, ale I'udi vSseobecne vzdelanych a rozhl'adenych. Psychiater musi
disponovat bazalnym filozofickym, psychologickym spektrom vedomosti. Bohuzial prax ukazuje, Ze toto
pozadie nasim 'ud'om chyba. St vel'akrat prekvapeni, ked maji hovorit o zmysle Zivota napriklad
suicidalnemu pacientovi a pritom ho sami ¢asto nemaju. Necitaju, su informacne obmedzeni, maju
problém s formulovanim myslienok".

ADIKTOLOGIA V PRACI PROFESORA VLADIMIRA NOVOTNEHO

Addictology in the work of professor Vladimir Novotny

TURCEK M. 1
1 Psychiatrickd klinika LFUK a UNB, Bratislava, Slovenskd republika

Profesor Vladimir Novotny (1946-2012) bol vyznamnou postavou slovenskej i ¢eskej psychiatrie.
Problematika alkoholizmu a drogovych zavislosti bola dlhodobo centrom jeho prace popri d'alsich
odbornych zaujmoch mimoriadne Sirokého spektra.

Profesor Novotny bol adiktolégom takpovediac na vSetkych frontoch. V roku 1984 ziskal atestaciu z
adiktolégie a cast svojej klinickej kariéry pracoval ako ordinar pre alkoholégiu. Aktivne pdsobil v Sekcii
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drogovych zavislosti SPSsS SLS a organizoval adiktologické konferencie. Jedna z nich, opakujtca sa kazdé
dva roky, je po nom od roku 2013 pomenovana ako ,Dni profesora Vladimira Novotného v Bojniciach®.
Bol ¢lenom redakénych rad viacerych periodik, vratane ¢asopisu Adiktologie, a od roku 2005 aZ do svojho
predcasného odchodu na vecnost posobil ako $éfredaktor casopisu Alkoholizmus a drogové zavislosti.

V oblasti vyskumu realizoval profesor Novotny napriklad tri na seba nadvazujtce projekty zamerané na
psychoaktivne latky u vysokoskolskych Studentov, podiel'al sa na vyskumnej tllohe o epidemiolégii
alkoholizmu a faj¢enia na Slovensku. Adiktologicku problematiku prenasal aj do vyuky na Lekarskej
fakulte Univerzity Komenského. Spolu s docentom KolibaSom zaviedli povinne volitel'ny predmet ,Drogy
a drogové zavislosti“, ku ktorému v roku 2007 vypracovali vysokoskolskud u¢ebnicu ,,Alkohol-drogy-
zavislosti“. Jeho rozsiahla publikacna ¢innost je v podstatnej miere tvorena adiktologickymi prispevkami.
Najstarsia jeho publikacia tohto druhu je o alkoholickom deliriu a siaha do roku 1973, najnovsie
prispevky o toxickych psychézach boli publikované v roku 2012. Pravdepodobne najvyznamnejsie st jeho
prace o detekcii a diagnostike zavislosti od alkoholu. Publikoval vSak aj prace o zavislosti od prchavych
latok, psychostimulancii, anxiolytik ¢i opioidov.

KLOZAPIN V CESKOSLOVENSKE] PSYCHOFARMAKOLOGII

Clozapine in czechoslovak psychopharmacology

PECENAK]J. 1
1 Psychiatrickd klinika LF UK a UNB, Bratislava

Klozapin bol prvym lie¢ivom zo skupiny neuroleptik, ktoré sa podstatne odliSovalo svojim spektrom
ucinkov. Jednym z autorov, ktory sa klozapinu uz od zaciatku trvalo venoval bol aj prof. V. Novotny
(Molcan J. et al., 1974). V roku 1988 bola publikovana prelomova stidia o ac¢innosti klozapinu v liecbe
farmakorezistentnej schizofrénie (Kane et al., 1988). Jej vysledky umoznili opdtovné pouzitie klozapinu
po zastaveni jeho pouzivania pre vyskyt agranulocytézy a to len v indikacii pre Specifickt skupinu
pacientov. V tom roku publikuje skupina autorov z vychodoeurépskych pracovisk, s poCetnym zapojenim
Ceskych a slovenskych psychiatrov, vysledky medzinarodnej stidie s klozapinom (Panteleeva et al.,
1988). Tato praca je citovana vo vyznamnych prehl'adoch o klozapine.

V suvislosti s potrebou sledovania mozného vyskytu agranulocytézy bola na Psychiatrickej klinike LF UK
vedena databaza pacientov lie¢enych klozapinom. Zriadenie databazy bolo v spolupraci so spolo¢nostou
Novartis. Registracia pacientov nebola arbitrarna, napriek tomu sme ziskali idaje o takmer 1000
pacientoch. Nalezy agranulocytdzy pri zdanlivo normalnych hodnotach leukocytov st vyznamnym
dokazom o potrebe formalneho $truktirovaného sledovania. Castym tidajom v databaze bolo pouZitie
nizkych davok klozapinu 25 mg vo vecernej davke, podl'a mnohych psychiatrov sa liecba klozapinom
napriek nizkej davke nedala ukoncit.

Klozapin je neustalou vyzvou pre oblast antipsychotik. A. Deutsch (1995) nazval klozapin druhom
Carovného odvaru. Prave on vyuzil jednu z moZnosti ako dokumentovat $pecifické ucinky klozapinu cez
sledovanie aktivacie jadrovych Struktuir v Specifickych Struktirach v mozgu. V tomto pristupe k vyskumu
ucinnosti antipsychotik na klinike spolupracujeme s pracoviskom SAV (Kiss et al., 2019).

Podporeno: APVV-15-0037 grant of the Research and Development Agency of the Slovak Republic.

DEKADA EPIDEMIOLOGICKEHO VYSKUMU V SR

Ten years of epidemiological research in slovakia

HERETIK A SR. 1, PECENAK J. 2, HERETIK A. JR. 1, RITOMSKY A. 2
1 Katedra psycholégie FF UK Bratislava
2 Psychiatricka klinika LF UK a UNB
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K inSpiratorom a spoluautorom epidemiologickych vyskumov, ktoré sme realizovali v prvej dekade patril
prof. Vladimir Novotny. InSpirovali nas zahrani¢né epidemiologické vyskumy najma ECA,NCS, Depres I a
Il a neskdr aj ESEMeD. Na reprezentativnej populacnej vzorke sme postupne sledovali prevalenciu
depresie, vybranych uzkostnych portch, konzumu alkoholu a faj¢enia. V stadii EPID sme zistili
prevalenciu vel'kej depresie u 12,8%, malej depresie u 5,1 % a depresivnych symptémov u 23,1%. V stadii
EPIA sme zistili prevalenciu GAD u 2,2 %, socialnej fébie u 1,7 % a aspon jednu Specificka fobiu u 51,6 %
participantov. Zo zaverov EPIAF - $kodlivé uzivanie sme nasli u 18,4 % participantov (z toho 7,4 % boli
problémovi pijani a 11,0 % zavisli). Prevalencia pravidelného fajcenia bola na urovni 28,5%. VSetky
prevalencné nalezy boli analyzované vzhl'adom pohlavie/rod, vek, vzdelanie, socidlny status, narodnost’ a
urbanno-ruralne vztahy.

MAME NA CO NADVIZAT?

Do we have anything to do?

BREZNOSCAKOVA D., BRAZINOVA A.
11. PK L UPJS a UNLP Kosice
2 Ustav epidemioldgie, LF UK a UNB Bratislava

Porovnanim populaénych tdajov z eur6pskych krajin za pomoci Standardizovaného dotaznikového
nastroja CIDI (Composite International Diagnostic Interview) a idajov o pocte I'udi, ktori sa na Slovensku
lieCia v systéme psychiatrickej starostlivosti sa odhaduje, Ze viac ako 60% l'udi s priznakmi afektivnych
portch (F3) a viac ako 80% l'udi s priznakmi tizkostnych portch (F4) a zavislosti od alkoholu (F1.2) sav
Slovenskej republike nelieci (Brazinova et al., 2019). Jedna sa o odborny odhad, pre presné poznanie
vyskytu duSevnych portch, vyuzivania sluzieb starostlivosti o duSevné zdravie a zmapovanie
nenaplnenych potrieb je potrebné vykonat populacny prieskum v slovenskej populacii.

Jednym z aspektov sledovania stavu duSevného zdravia populécie je spotreba psychofarmak. V sicasnosti
realizujeme prieskum preskripcie psychofarmak v Slovenskej republike podl'a Specializacie lekara, veku,
pohlavia a diagnézy pacienta, ako aj podl'a regidonov.

Dal3im indiadtorom duevného zdravia je samovraZednost, ako najhor$i moZny dopad dusevnej krizy. V
analyze miery samovraZednosti v Slovenskej republike za obdobie 1993-2015, bola prezentovana
samovraZednost stipajica v zavislosti od veku, s najvy$Sou mierou u muzov nad 75 rokov veku
(Brazinova et al,, 2017). Na zakladne dokladnej analyzy existujicich idajov je mozné navrhnut a zaviest
cielené opatrenia pre prevenciu duSevnych portch a podporu dusevného zdravia. Takze, ,mame na co
nadviazat*.

VLADIMIR NOVOTNY - RENESANCNA OSOBNOST SLOVENSKE] PSYCHIATRIE

Vladimir Novotny - a renaissance personality of the slovak psychiatry

MARKO V., HERETIK A.
1 Katedra psycholdgie, Filozofickd fakulta UK Bratislava, Slovenskd republika

Vacsina odbornikov si paméata Prof. MUDr. Vladimira Novotného, CSc., ako
vyznamného psychiatra, vedeckého pracovnika, ucitel'a a organizatora
psychiatrického Zivota. Jeho najblizsi kolegovia a kamarati vSak poznali aj jeho
inu tvar. Je to tvar Cloveka s obrovskym rozhl'adom, fenomenalnou pamatou,
schopnostou a ochotou vyjadrit sa k rozmanitym témam aj mimo svojej
profesionalnej oblasti, majitel'a obrovskej kniZnice, ale aj nadSeného cestovatela
a v neposlednom rade aj ako zanieteného sportsmana.

18. CESKO-SLOVENSKY PSYCHIATRICKY SJEZD

N
(o0)



NEUROPSYCHIATRIA - ODKAZ PROF. MYSLIVECKA A PROF. KLIMU

VEDECKO-VYSKUMNA CINNOST PROFESOROV ZDENKA MYSLIVECKA A ZOLTANA
KLIMU A ICH PRINOS PRE NEUROPSYCHIATRIU

Scientific and research activities of professors Zdenék Myslivecek and Zoltan Klima
and their contribution for neuropsychiatry

MOROVICSOVAE,, 1
1 Psychiatrickd klinika Lekdrskej fakulty Univerzity Komenského a Univerzitnd nemocnica Bratislava - Staré
Mesto

Profesor MUDr. Zdenék Myslivecek po ukonceni mediciny pdsobil ako asistent na Psychiatrickej klinike
Lekarskej fakulty Karlovej Univerzity v Prahe pod vedenim profesora MUDr. Karla Kuffnera a na
Patologicko-anatomickom tstave. Vyznamnym prinosom v jeho odbornom smerovani bol aj Studijny
pobyt v Rusku. Po vzniku Lekarskej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave bol v rokoch 1919-1930
prednostom Neuropsychiatrickej kliniky a po navrate do Prahy prevzal vedenie Psychiatrickej kliniky
Karlovej univerzity. Profesor Myslivecek sa v svojich odbornych pracach venoval morfolégii centralneho a
periférneho nervstva. K d'alSim jeho odbornym témam patrili neuropatolégia a neurohistoldgia, neskor uz
prevazne psychiatria. Bol autorom a spoluautorom viac ako 130 studii a odbornych ¢lankov. Profesor
MUDr. Zoltan Klimo po absolvovani mediciny na Lekarskej fakulte Karlovej univerzity v Prahe p6sobil ako
asistent profesora Myslivecka na Psychiatrickej klinike v Prahe, kde ziskal prvé skusenosti z vedeckej a
klinickej praxe. Po odchode z Prahy posobil kratko na Neuropsychiatrickej klinike v Bratislave a v roku
1938 a 1946-1948 ako prednosta neuropsychiatrického oddelenia v Statnej nemocnici v Ko$iciach. Na
novozriadenej Lekarskej fakulte Univerzity Pavla Jozefa Safarika v Ko$iciach kontinualne pokracoval vo
vedeni Psychiatrickej kliniky, kde zotrval aZ do roku 1972. Vo vedecko-vyskumnej a klinickej praxi sa
zaoberal problémami diagnostiky a terapie nervovych chordb, predovsSetkym schizofrénie a epilepsie.
Osobitnu pozornost venoval protialkoholickej liecbe. Je autorom viac ako 50 studii a ¢lankov z oblasti
neuropsychiatrie. Profesori Z. Myslivecek a Z. Klimo patria k poprednym ceskoslovenskym psychiatrom,
ktori vyrazne prispeli k formovaniu Ceskej a slovenskej psychiatrie a neuroldgie.

KOGNICIA A REC

Cognition and language

KRALOVA M. 1, MESZAROS HIDEGHETY B. 1, HAJDUK M. 1, 2, MARKOVA J. 3, CSEFALVAY ZS. 3
1 Psychiatrickd klinika LEUK a UNB, Bratislava, Slovenskd republika

2 Katedra psycholdgie FiFUK, Bratislava, Slovenskd republika

3 Katedra logopédie, Pedagogickd fakulta UK, Bratislava, Slovenskd republika

UVOD: Retové deficity st pri neurokognitivnych poruchach ¢asté a reprezentuji jednu z prominentnych
¢rt progresivneho upadku pri tychto poruchach. Re¢ové procesy na jednoduchej drovni slova s u vacsiny
I'ahkych kognitivnych poriuch zachované, takZe reCové schopnosti sa javia ako normalne, ale podrobnejsie
logopedické testovanie (testy porozumenia viet) ukazuje vyznamny vztah medzi celkovou zavaznostou
kognitivnej poruchy a re¢ového deficitu. Cim vyraznejsi je kognitivny deficit, tym ¢astejsie st aj
neuropsychiatrické symptomy, aj ked niektoré z nich mézu byt pritomné aj v zac¢iato¢nych I'ahkych
stadiach kognitivnej poruchy. V nasej praci sme detekovali kognitivno-komunikacné poruchy u pacientov
s MCI a demenciou a zistovali sme vztah medzi nimi, zdvaznostou kognitivnej poruchy a vyskytom
neuropsychiatrickych symptémov kognitivnych portich. METODIKA: ZavaZnost kognitivnej poruchy bola
hodnotend MoCA inStrumentom, re¢ovy deficit batériou logopedickych testov a neuropsychiatrické
symptémy pomocou NPI-Q. VYSLEDKY: Priemerny re¢ovy vykon na trovni slova bol v celom stibore nad
80% normy, ale na Urovni porozumenia viet len 67% normy. Porozumenie viet je narusené uz u pacientov
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s l'ahkou demenciou, dokonca u pacientov s MCI. Zistili sme tieZ vyznamnu negativnu korelaciu medzi
schopnostou porozumenia viet a pritomnost'ou a zavaznostou neuropsychiatrickych symptémov
kognitivnych portch. ZAVER: Aspoti u pacientov s MCI a 'ahkou demenciou je vel'mi uZito¢né realizovat
podrobnejsie logopedické testovanie, ktoré moze odhalit recové deficity a tym prispiet k v€asnej
diagnostike a diferencialnej diagnostike kognitivnych portch.

STANDARDIZACIA NEUROPSYCHOLOGICKE] BATERIE NEUROPSY - REFLEXIA
PROJEKTU

Standardisation of neuropsychological battery neuropsy: project reflection

HAJDUK M. 1,2, BRANDOBUROVA P. 3,4, HERETIK JR A. 1, HERETIK SR A. 1
1 Katedra psycholdgie, Filozofickd fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

2 Psychiatrickd klinika LF UK a UNB

3 Centrum Memory n.o.

4 Il neurologickd klinika LF UK a UNB

Ciel'om prispevku je priblizZenie vysledkov prvého slovenského vyskumného projektu, ktorého cielom
bola standardizacia skriningovych a komplexnych neuropsychologickych testov umoznujicich zhodnotit
zavaznost kognitivneho deficitu u réznych neuropsychiatrickych portch. V ivodnej ¢asti prispevku sa
zameriame na situdciu na Slovensku pred zaciatkom projektu, ktora bola charakteristicka primarne
nedostupnostou slovenskych verzif Standardnych testov. Nasledne budu v prispevku priblizené
vychodiska projektu, metodolégia vyskumného projektu a budu prezentované vybrané vysledky. Kriticky
zreflektujeme skusenosti so zberom dat a procesom Standardizacie. Posledna cast prispevku sa
zameriava na plany d’alSieho rozvoja neuropsycholégie ako odboru a dalSie ¢innosti nadvazujice na
projekt NEUROPSY.

Podporeno: Grantom APVV - 15 - 0686

NEUROLOGICKY PACIENT V STAROSTLIVOSTI PSYCHIATRA - KAZUISTIKY

Neurological patient in psychiatric care - case reports

MATISOVA M. 1, KRALOVA M. 1
1 Psychiatrickd klinika LF UK a UN Bratislava

Psychiatria a neurolégia sti medicinske odbory, ktorych problematika sa neustale prelina a dopliiia. D4 sa
konstatovat, Ze jeden odbor bez druhého vo svojej podstate nemdze existovat. Preto sa neurolég vo svojej
praxi bezne stretava s réznymi psychickymi poruchami, ako st napr. izkostné poruchy, depresie,
somatoformné poruchy, ale nezriedka napr. aj s polyneuropatiami u etylikov a podobnymi problémami.
Osobitnu kapitolu neuropsychiatrie tvoria organické poruchy, najma neurodegenerativne ochorenia, pri
ktorych sa okrem kognitivnych portch stretdvame aj s mnoZstvom nekognitivnych -
neuropsychiatrickych priznakov. VzhlI'adom na zvySujuci sa vyskyt autoimunitnych chérob v populacii sa
psychiater vo svojej ordinacii Coraz CastejSie stretava aj s pacientmi so zadvaznymi neurologickymi
ochoreniami, ako je skleréza multiplex a Huntingtonova chorea. Preto sme sa rozhodli v nasej prednaske
odprezentovat kazuistiky pacientov s tymito diagn6zami, s naSimi ispechmi, ale aj tazkostami pri
manaZzmente ich psychiatrickej liecby.

PSYCHIATREM BYT CI NEBYT? JAK SE BUDOUCI LEKARI ROZHODUJi O VOLBE

SPECIALIZACE
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ATRAKTIVITA PSYCHIATRIE A STIGMA DUSEVNI NEMOCI MEZI MEDIKY V CR A SR:
ANEB JAK MUZEME PRACOVAT SE STUDENTY (NEJEN) V CASECH REFORMNICH

Attractiveness of psychiatry and stigma of mental illness among medical students:
how to work with medical students (not only) in times of mental health care
reform

BANKOVSKA MOTLOVA L. 1,2, FORMANEK T. 2, JANOUSKOVA M. 1,2, MILEK P. 3, BRAZINOVA
A .4

1 3. Iékarskd fakulta Univerzity Karlovy

2 Ndrodni dstav dusevniho zdravi

3 Lékarskd fakulta UK v Hradci Krdlové

4 Lékarskd fakulta Univerzity Komenského

Uvod: Redukce stigmatu spjatého s du$evnim onemocnénim je jednim z cili reformy péée o dusevni
zdravi ve stiedoevropském regionu. Zvlastni pozornost je tieba vénovat stigmatizaci psychiatrie i
postojiim vii¢i duSevné nemocnym ve zdravotnictvi, jelikoZ jsou zdrojem diskriminujiciho pristupu v péci
o télesné zdravi.

Metodika: Cilem studie bylo zmapovat stigmatizujici postoje vici psychiatrii mezi studenty mediciny na
tirech 1ékai'skych fakultach v Ceské a Slovenské republice. Studie se ti¢astnilo 495 medikd, ktef{ vyplnili
dotazniky zamérené na stigmatizujici postoje, vztah k psychiatrii a profesni preference.

Vysledky: Zjistili jsme statisticky vyznamné rozdily ve stigmatizujicich postojich mezi l1ékatrskymi
fakultami. ZvaZovani psychiatrie jako budouci profese korelovalo s méné stigmatizujicimi postoji a s vyssi
atraktivitou psychiatrie. Nicméné pouze 1% studentti vyjadrilo rozhodny zajem o psychiatrii jako svoji
kariérni volbu.

Zavér: Zmeény ve vzdélavani mediki jsou potrebné k redukci stigmatu spjatého s dusevnim onemocnénim
a k podpore volby psychiatrie mezi studenty mediciny. Psychiatrické kurikulum by mélo nabizet vice
volitelnych kurzii s psychiatrickou a psychologickou tématikou, obsahovat stdZze v ambulancich a v
zarizenich komunitni péce a vyuzivat peer-lektory. Soucasti stazi by méla byt supervize reflektujici
emocni reakce studentt.

Podporeno: Progres Q35 UK

OSOBNI VIZE LEKARE V PROCESU VOLBY SPECIALIZACE: MEKKE DOVEDNOSTI
NEZBYTNE PRO KOMPETENTNI PRAXI LEKARE

The physician’s personal vision in the process of choosing a specialization: the soft
skills necessary for competent medical practice

SVETLAK M. 1,2
1 Psychiatrickd klinika, FN Brno a LF MU, Ceskd republika
2 Ustav psychologie a psychosomatiky, LF MU, Ceskd republika

Stat se 1ékafem je volba, kterou déla vétSina studentid uz na gymnaziu. Variabilita motivi k vybéru této
profese mladych lidi je velka a vétSina z nich je spojena s idealizovanou piedstavou profese 1ékate ve
spolecnosti. Z rozhovort se studenty Casto vyplyva, Ze je jejich osobni vize pro vybér konkrétniho oboru
spise vagni, volba se Casto méni a je vjznamné zavisla na tom, jakého pedagoga na své cesté potkali a
jakou zkuSenost ucinili s uré¢itym oborem na urcité klinice nebo pracovisti. Jen zcela vyjimec¢né je spojena
se silnou osobni vizi jednotlivce, kterd prameni z hlubokého propojeni se sebou. V kontrastu s narocnosti
studia mediciny je téma osobni vize a mise zcela vagni, bezvyznamnou a druhotadou zalezitosti, ktera
vzdy miZe pockat. V pregradualnim kurikulu neni tomuto tématu vénovana zadna pozornost. V
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postgradualnim vzdélavani rovnéz Casto chybi, stejné jako vedeni od starsich kolegt a citliva zpétna
vazba, ktera by mladé 1ékare dobte smérovala a pomohla jim poptipadé v ¢as opustit obor, ktery pro né
neni vhodny. V tomto prispévku se budeme zabyvat tim, jaky vliv ma osobni vize na nas osobni a profesni
zivot a proc je pro profesi 1ékare tak dilezita. Vize totiZ zasadné ovliviiuje nase volby a také interpretaci
vSeho, s ¢im se v profesnim Zivoté setkdvame. Pokud je totiZ nasSe osobni vize omezen4, nejde dal, nezZ je
neblizsi vyplata, poZadavky systému nebo dovolena. Nase rozhodnuti pak délame spiSe v diisledku
urgence aktualniho okamziku, nez v souhlasu s tim, kam bytostné spéjeme v souladu s nasi vizi. Cilem
prispévku je hledani zpisobi, jak oslovit pocit zaujeti, nadSeni a vzruSeni, jez vyriista z napojeni na nas
jedinecny cil a hluboky pocit uspokojeni spojeny s jeho dosazenim. Jediné tak 1ze medicinu ménit v
souladu s nasim posldnim a nasimi osobnimi hodnotami.

JAK SE RODI PSYCHIATRI - PROC A JAK MOTIVOVAT BUDOUCI A MLADE LEKARE A
LEKARKY, OCIMA JEDNE Z NIC

How psychiatrists are born - why and how to inspire young and future physicians

SPACKOVA Z.1
1 Psychiatrickd klinika FN Brno, Ceskd republika

Uvod: Narfistajici nedostatek 1ékafii se nevyhyba ani psychiatrii a pravé motivace studentt mediciny k
vybéru tohoto oboru a vychova budoucich kvalitnich odborniki je podminkou udrzeni a dal$iho rozvoje
kvality péce o pacienty s dusevnim onemocnénim.

Metodika: Cilem studie bylo pomoci dotaznikového Setteni identifikovat, které konkrétni divody
motivovaly studenty k psychiatrii jako jejich kariérni volbé a co hodnotili v priibéhu studia mediciny a
prvnich let klinické praxe jako nejcennéjsi z hlediska jejich profesniho i osobniho rozvoje.

Vysledky: Sbér dat aktudlné probiha.

Souhrn: Vzhledem k obecné prospésnému cili vychovat kvalitn{, kompetentni a lidské profesionaly v
oboru psychiatrie je tfeba zamérit se na podporu motivace studentd a mladych lékaiG. Dobry ucitel
predava nejen znalosti, ale stejné tak svilij entuziasmus a osobni hodnoty, coZ ma pozitivni vliv na budouci
kariérni volbu studentti a nabizi se i jako jedna z cest, jak bojovat proti zvySenému riziku syndromu
vyhoreni na strané 1ékar.

"WHO WANTS TO DO PSYCHIATRY?" REFLEKTOVANA OSOBN{ ZKUSENOST MEDIKU
A JEJI ZARAZENI DO PREGRADUALNI VYUKY PRISPIVA K VOLBE PSYCHIATRICKE
SPECIALIZACE A POVOLANI PSYCHIATRA. POHLED Z VELKE BRITANIE.EP

"Who wants to do psychiatry?"” including reflected personal experience of medical
students into pre-gradual education encourages to follow psychiatric specialty and
profession. Perspective from the United Kingdom

HOLUB D. 1,2,3

1 Ustav humanitnich studii v 1ékar'stvi, 1. lékar'skd fakulta Univerzity Karlovy v Praze
2 Fakulta socidlnich studii Masarykovy Univerzity v Brné

3 Psychosomatickd klinika, Praha 6

Dlouhodobé nizky zajem o volbu psychiatrické profese zneklidiiuje zdravotnické systémy po celém svété.
Ve Velké Britanii priblizné 4-5% lékara v predatestacni ptipravé uvadi psychiatrii jako primarni volbu
pro své budouci povolani. Mladi 1ékari vykazuji mezi v§emi specializacemi nejvyssi polarizaci postoja
praveé vici psychiatrické profesi vyjadiovanou v dotaznicich velkym podilem na jedné strané entuziasmu,
na druhé strané antipatiemi k tomuto oboru. Lékare od psychiatrické kariéry odrazuje cela rada faktort.
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V tomto sdéleni se zamérim na pozitivni vyznam subjektivniho prozivani klinické praxe mediky a 1ékafi.
Zaclenéni osobni zkuSenosti s psychoterapeutickym vedenim pacienta pod vedenim zkuseného
supervizora (SPS, Student Psychotherapy Scheme) nebo zapojeni do skupin umoziujicich reflektovat
emoce studentd (balintovské skupiny, reflektujici klinické diskusni skupiny) do curricula 1ékarské fakulty
University College London zvysilo zajem o psychiatrii u studentd, ktefi dosud o psychiatrii neuvazovali na
14,3% oproti 1,6% v kontrolni skupiné. Autor priblizi na ukazkach smysl sebe-reflektujici komponenty
pregradualniho studia. Schopnost poucené vnimat a vyuzit vlastni pocity nevede pouze k obnoveni
empatie a porozuméni afekttim, ale budouci 1ékare vybavuje dovednostmi, diky kterym se neciti
zastraSeni prvnim letmym setkdnim s duSevné nemocnymi, ndro¢nou strankou psychiatrické péce nebo
svoji schopnost vztahovat se k pacientlim, naslouchat jim na vice rovinach, snaset své vlastni pocity,
nejistotu, emoc¢ni napor pacientli nebo jejich nedostatecné klinické zlepSeni, udrzovat hranice a
lidsky/holisticky pristup k pacientlim (Yakeley et al., 2004; Shoenberg a Yakeley, 2014).

SYMPOZIUM CESKE NEUROPSYCHOFARMAKOLOGICKE SPOLECNOSTI

DNESNI CILE PSYCHOFARMAKOLOGIE

Today's targets of psychopharmacology

LATALOVAK. 1,2
1 Klinika Psychiatrie, lékai'skd fakulta, Univerzita Paalckého v Olomouci
2 Klinika psychiatrie Fakultni nemocnice Olomouc

Psychofarmakologie a psychiatrie se v poslednich péti dekadach zamérily na specificnost, ktera
predpoklada, Ze psychiatrické poruchy jsou specifické zmény, které by mély reagovat na latky se
specifickymi mechanismy plisobeni. Nicméné validita tohoto modelu je korodovana schvalenim vice latek
pro 1écbu stejné poruchy, a naopak. Jako priklad této nepotvrzené zmény paradigmatu lze napriklad uvést
pouziti antipsychotik pri lé¢bé deprese. Zda se, Ze antipsychotika i antidepresiva by mohla sdilet stejné
neurochemické procesy, zatim se vSak nedafi je identifikovat. Neurochemické rozdily v téchto skupinach
1€kt se zdaji byt hluboké, i kdyz nékteré z procesi jsou béZné u obou. Jednak je to urcity stupen
neuroprotektivniho plisobeni, neuroplastické zmény, a také zmény epigenetické. Zda maji tyto spolecné
rysy néjaky vliv na klinické vysledky, zlistava v oblasti pochyb. Zatimco psychofarmakologie a psychiatrie
zlstavaji do znac¢né miry vazany k modelu specifi¢nosti, klinicti 1ékari tthnou k dimenzionalnim modelu,
kde jsou symptomy lé¢eny riiznymi 1éky, bez ohledu na diagnézu.

KLOZAPIN - MODERNI ANTIPSYCHOTIKUM S DLOUHOU HISTORII{

Clozapine - modern antipsychotic drug with a long history

USTOHALL. 1,2
1 Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno, Brno, Ceskd republika
2 CEITEC MU, Brno, Ceskd republika

Klozapin byl registrovan jiz v roce 1960. Zpocatku vsak nebyl povazovan za ucinnou latku pro terapii
schizofrenie, prvni studie svédcici o jeho klinické vyuzitelnosti pochazeji az z druhé poloviny Sedesatych
let. U nas byl poprvé zaregistrovan pocatkem roku 1973, od té doby jej mame kontinualné k dispozici. Pro
dal$i osud klozapinu se staly vyznamné dvé udalosti - zjiSténi spojitosti jeho uzivani s rozvojem
agranulocytézy a publikace studie Johna Kanea o jeho vyssi G¢innosti v 1é¢bé rezistentni schizofrenie.
Zatimco prvni udalost znamenala takika konec jeho pouZzivani (v nékterych zemich byl zakazan, nikoli
viak v tehdejsi CSSR), druha odstartovala jeho renesanci. Dal$i dilezita studie byla publikovéana v roce
2003. Ta potvrdila antisuicidalni efekt klozapinu. VSechny tyto tidaje se pak odrazeji v soucasné indikaci
klozapinu - je urcen pro pacienty trpici schizofrenii, ktef'i netoleruji nebo dostate¢né neodpovidaji na
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jinou 1écbu, a také pro pacienty se schizofrenii ¢i schizoafektivni poruchou, u kterych je riziko suicidality.
Povinné je monitorovani poctu leukocyttli a neutrofild, doporucovano je i stanovovani plazmatickych
koncentraci klozapinu, zvlasté na zac¢atku 1é¢by nebo pri jeho nedostatecné Gcinnosti ¢i pritomnosti
nezadoucich uc¢inki. Klozapin tradi¢né nalezi do antipsychotik druhé generace, jejichZ je prototypem,
konkrétné mezi multireceptorové antagonisty. Z hlediska klasifikace zalozZené na neurovédach (NbN-2) se
radi do farmakologické domény dopaminové, serotoninové, noradrenalinové, z hlediska médu ti¢inku
mezi antagonisty receptort. Panuje shoda, kterou prezentuje i posledni verze ceskych doporucenych
postupi, ze by mél byt pouzit ve tieti volbé prilécbé schizofrenie, objevuji se vSak tidaje o jeho vyssi
ucinnosti i v prvni ¢i druhé volbé.

GERONTOPSYCHIATRIE

MIKROBIOM A JEHO MOZNY VYZNAM U NEURODEGENERATIVNICH CHOROB

|The significance of microbioma in neurodegenerative disorders

LAMBERTOVA A. 1
1 Psychiatrickd klinika VFN a 1. LF UK

Neurodegenerace je progresivni proces ztraty struktury a funkce neuronti, zahrnujicich indukovanou
bunéc¢nou smrt. Mezi neurodegenerativni choroby patti Alzheimerova nemoc (AD), Parkinsonova nemoc
(PD), Huntingtonova nemoc (HD), amyotroficka lateralni skler6za (ALS), roztrousena skleréza (RS). AD je
nejcastéjsi typ demence, kterou popsal v roce 1906 némecky 1ékar Alois Alzheimer. U familidrni AD hraji
velky vyznam genetické pric¢iny. 85-90% vSech pripadu tvori sporadicka forma AD, v patogenezi se
uplatiiuje napf. dysfunkce mitochondrii, oxidativni stres, zanétlivé projevy. U familidrni i sporadické
formy AD dochazi k hromadéni amyloidu beta (Af), ktery vznika rozkladem amyloidového
prekurzorového proteinu, amyloidové plaky se hromadi predevsim v hipokampu a mozkové kire,
dochazi k poskozeni nervovych synapsi a axon.

Jiz Hippocrates v 5.stoleti pired Kristem tekl, Ze adekvatni nutrice je dilezita pro dlouhy a zdravy zZivot.
Pojem mikrobiota znamena zastoupeni mikroorganismi, tedy bakterii, viri, plisni, prvok, parazitd na
télesnych povrsich. Nase mikrobiota obsahuje 10 na 14 bakteridlnich bunék, tedy 10x vice neZ je bunék v
mikrobioty. Pojmy mikrobiom a mikrobiota se ¢asto pouziva promiskue. Stievni mikrobiota obsahuje vice
nez 1000 druht mikrobd. Existuje velka interindividualni variabilita, jednotlivci se tedy lisi sloZenim
mikrobioty. Stfevni mikrobiom je ovlivnén stravovanim, 1écbou (ATB), geografickymi, genetickymi
faktory. Strevni mikrobiota jsou tvorena zejména kmeny Firmicutes (rody Lactobacillus, Clostridium,
Enterococcus), Bacteriodetes (rod Bacteriodes, Prevotella), mensi zastoupeni tvoii napt. Proteobacte

Podpoieno: AZV 17-28905A, Progres Q06/LF1

ZANET A ALZHEIMEROVA NEMOC

Inflammation and alzheimer’s disease

ZVEROVA M. 1,2
1 Psychiatrickd klinika, 1. LF UK v Praze a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze, Ceskd republika
2 Nemocnice Na Homolce, Praha

Alzheimerova choroba (AD) je obyCejné vnimana jako neurodegenerativni onemocnéni mozku, jedna se
vsak o systémové onemocnéni s projevy i v perifernich tkanich a krvi zplisobenymi metabolickymi,
oxidativnimi, zanétlivymi a biochemickymi procesy. Predpoklada se, Ze k etiologii Alzheimerovy nemoci
prispiva jednak tvorba senilnich plakd, které se skladaji z oligomerti beta amyloidu (AB), tak
intraneuronalni neurofibrilarni zamotky (klubicka), které se skladaji z hyperfosforylovanych tau proteini
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(Bayer, 2014). Stale vice diikazii naznacuje, Ze na etiologii a patofyziologii AD se podileji procesy vedouci
k poskozeni neuroplasticity a neurogeneze, indukci apoptézy, porucham v bunécné energetice a
mitochondridlnim dysfunkcim. Tyto procesy zahrnuji mj. zvySenou aktivitu osy HPA, chronické zanétlivé
procesy, zvySeny oxidac¢ni a nitrosacnf stres.

Zavér: Biologicky aktivnimi molekulami studovanymi p¥i AD jsou proto glukokortikoidy, prozanétlivé
cytokiny, transkrip¢ni faktor aktivovany v odezvé na zvyseni hladin cAMP (CREB), mozkovy neurotrofni
faktor (BDNF), glykogensyntazakindza-3 (GSK-3) a dalsi. Klicova slova: Alzheimerova choroba, zanét,
mikroglie, TREM 2, MAPK

Podporeno: Programem PROGRES Q27/LF1 ,Neuropsychiatrické aspekty neurodegenerativnich
onemocnéni“a grantem GA CR ¢& 17-05292S ,Nové krevni biomarkery pro véasnou diagnostiku, prognézu a
priibéh Alzheimerovy nemoci”

NARODNI AKCNI PLAN PRO ALZHEIMEROVU NEMOC

National action plan for alzheimer's disease

HAJNY M. 1, BROULIKOVA H. M. 2,3, ZVEROVA M. 1

1 Psychiatrickd klinika VFN a 1. LF UK, Praha, Ceskd Republika
2 Ndrodni ustav dusevniho zdravi, Klecany, Ceskd Republika

3 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Narodni ak¢ni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni (NAPAN) je strategicky plan, jehoz
cilem je zlepSeni prevence, péce a zvySeni povédomi o demencich. Plan navazuje na piredchozi praci
NAPAN MZCR z obdobi 2016-2019. Pod vedenim koordinatorky Ing. Hany Marie Broulikové vzniklo mimo
hlavni expertni platformy dalsi 5 pracovnich oblastnich skupin, a to 1) legislativa, 2) povédomi o demenci,
3) vzdélavani (v oblasti zdravotni a socialni), 4) doporucené postupy, 5) epidemiologie a véda. Tyto
skupiny analyzovaly situaci v CR a identifikovaly priority a cile v oblasti svych skupin. Prob&hly
mezioborové workshopy ve spolupraci se svétovymi odborniky z WHO a jinych zemi EU, ve kterych jiz
probéhla implementace opatfeni a postupti za u¢elem zkvalitnéni péce o lidi s demenci. Prezentace
shrnuje aktivity a vysledky jednotlivych pracovnich skupin NAPAN. Dale budou predstaveny jiz zavedené
a planované zmény a postupy vzniklé v ramci NAPAN.

VARIA 11

KVALITATIVNI VYZKUM V PSYCHIATRII: TEORETICKA VYCHODISKA A PRAKTICKE
APLIKACE

Qualitative research in psychiatry: theoretical background and practical
applications

SAMANKOVA D. 1
1 Ndrodni ustav duSevniho zdravi Klecany

Kvalitativni vyzkum v psychosocialnich védach nema zatim v CR velkou tradici a omezuje se spi$e na
oblast sociologie. Sdéleni uvadi do problematiky epistemologie, metafyziky a metodologie kvalitativniho
vyzkumu s poukazem na jeho hlavni svétové Skoly. Dale se soustiedi na hlavni oblasti jeho uplatnéni v
klinickém psychiatrickém a psychologickém vyzkumu. kde miize byt vhodnym dopliikem kvantitativnich
metod. MoZny prinos demonstruje na prikladu pouziti Interpretativni fenomenologické analyzy (IPA) k
rozboru expresivniho psani u depresivnich pacienti zarazenych do studie kvantitativniho ovérovani
Analytické ruminacni hypotézy deprese (Analytical rumination hypothesis): ukazuje, jak miize
kvalitativni analyza ozfejmit limity interpretace a klinické aplikace kvantitativnich vysledkd a navrhovat
zpiesiiovani hypotéz i metod jejich ovérovani.

18. CESKO-SLOVENSKY PSYCHIATRICKY SJEZD



Podporeno: GA17-09489S

PSYCHIATRICKE POSUZOVANI STAVU VYLUCUJiCiHO ZPUSOBILOST RIiDIT
MOTOROVE VOZIDLO - SLEPA ULICKA CESKE JUSTICE I PSYCHIATRIE

Psychiatric evaluation of the competency to drive a motor vehicle

SVARC]J. 1
1 Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Ceskd republika

Pirekro¢i-li v CR alkohol v séru Fidi¢e 1 g/kg (hranice neni uréena Zadnym pravnim piedpisem), byva Fidi¢
trestné stihan pro Ohrozeni pod vlivem navykové latky dle § 274 tr. zakoniku.

0d r. 2008 policisté v terénu detekuji u ridi¢d i THC, met/amfetaminy, MDMA, opiaty, kokain. Do r. 2010
byval trestné stihan kaZdy Fidi¢ za jakékoli mnoZstvi drogy. Roku 2010 Nejvyssi soudu CR (Tdo
449/2010) rozhod]l, Ze postup by mél byt jako u 1 promile alkoholu. To je racionalni ¢ast rozhodnuti NS.
Iracionalni ¢ast je, Ze stav vylucujici zpisobilost ridit MV se bude dokazovat psychiatrickym znaleckym
posudkem.

Neexistuje vSak zadna psychiatricka metoda, jak tento stav dodatecné zjistit. Od té doby se ¢eska justice
snaz{ vybruslit z této slepé ulicky.

Pomoci tstavniho posudku PN Bohnice vznikl judikat Nejvyssiho soudu (Tdo 979/2015), Ze stav
vylucujici zptsobilost Fidit MV zac¢ina na hranici mezi ,terapeutickou” a toxickou hladinou, coz je u
alkoholu 1 g/kg, u met/amfetaminu 200 ng/ml, u THC 10 ng/ml atd. Tato hranice existuje pro kazdou
drogu - viz Schulz M, Schmoldt A. Therapeutic and toxic blood concentrations of more than 800 drugs.
Pharmazie 58:7, 2003.

V kvétnu 2019 Nejvyssi statni zastupitelstvi POKYN OBECNE POVAHY ¢&. 5/2019 urcujici hladiny drog, po
jejichz dosazeni je vyloucena zptisobilost vykonavat ¢innost ve smyslu § 274 tr. zdkoniku: THC 10 ng/ml,
Methamfetamin 150 ng/ml, Amfetamin 200 ng/ml, MDMA a MDA 150 ng/ml, Kokain 150 ng/ml,
Morfin200 ng/ml.

Prednaska pojednava o nedavné historii této problematiky; o rozli¢né praxi soudd, o absurdité
psychiatrickych posudki... a nabizi feSeni této situace.

Pozor: v prednasce jde o hranici mezi prestupkem a trestnym ¢inem; nikoli o cut-off hranici danou
Narizenim vlady ¢. 42/2014 Sb. (THC 2 ng/ml, met/amfetaminu 25 ng/ml).

PACIENTI POMAHAJI PACIENTUM - OHLEDNUTI ZA CINNOSTI SPOLKU KOLUMBUS

Patiens help patients - rewiew of activities of the association Kolumbus

LACINOVA, B., HOMOLOVA, 1.
1 Spolek KOLUMBUS

Ma-li byt 18. cesko-slovensky psychiatricky sjezd predevsim ohlédnutim za dosaZenymi vysledky, potom
bychom se i my, pacientska organizace Spolek KOLUMBUS, s vami radi podélili o nase zkuSenosti z
dosavadni cesty spolku, ktery se za témér dvacet let svého ptlisobeni, stal nedilnou soucasti zivota mnoha
pacientd a stal se i partnerem na odborné Grovni, napiiklad pti pripravé Reformy psychiatrické péce. Je to
cesta nelehka a nutno priznat, Ze ne vzdy se pacienti a odbornici shodnou. Diilezity je vsak moment
dialogu, ktery chceme nadale rozvijet. Dileziti jsou pro nas pacienti, kterym poskytujeme nadéji, Ze na
dlouhodobé cesté k zotaveni nejsou sami a Ze v naSem spolku najdou pomoc a oporu v pripadech, kdy
budou porusovana jejich prava a zajmy.
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Chceme zavzpominat na nelehkou cestu pacientskych diivérniki a podptirct do 1é¢eben, na chvile, kdy
jsme se jako zastupci pacientii zacali zapojovat do veirejného a odborného Zivota a predstavit vam nase
projekty, které dlouhodobé realizujeme.

Ale nechceme jen vzpominat. Jsme pripraveni dale rozvijet nasi ¢innost, spolupracovat s ostatnimi
pacientskymi organizacemi a v ramci spolku prevzit Stafetu po téch, kterym sily jiz dochazeji, protoze
reforma psychiatrické péce je béh na dlouhou trat.

SYMPOZIUM PROF. PRIKRYLA NEUROSTIMULACNI METODY V PSYCHIATRII

PROF. PRIKRYL A TRANSKRANIALNI MAGNETICKA STIMULACE NA PSYCHIATRICKE
KLINICE V BRNE

Prof. Prikryl and transcranial magnetic stimulation at the department of psychiatry
in Brno

USTOHAL L. 1,2
1 Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno, Brno, Ceskd republika
2 CEITEC MU, Brno, Ceskd republika

Profesor Radovan Prikryl (1974-2015) nastoupil na Psychiatrickou kliniku v Brné v roce 1998 hned po
ukonceni studii vSeobecného 1ékarstvi na Lékariské fakulté Masarykovy univerzity. lhned po svém
nastupu na kliniku zahajil postgradualni studium na téma funk¢nich zobrazovacich metod mozku, které
ukoncil ispéSnou obhajobou disertacni prace v roce 2002. V tomto roce se také zacal zabyvat
transkranidlni magnetickou stimulacf a jeji aplikaci v psychiatrii. Zaméfil se predevsim na jeji vyuziti v
ovlivnéni negativnich p¥iznaki schizofrenie. V roce 2007 publikoval vysledky randomizované
kontrolované studie, ktera prokazala ac¢innost vysokofrekvenc¢ni repetitivni transkranialni magnetické
stimulace levého dorzolateralniho prefrontalniho kortexu na negativni pfiznaky schizofrenie. Tato prace
se dockala vice nez padesati citaci v databazi Web of science a byla zarazena do rady metaanalyz. Na
zakladé této prace byl o rok pozdéji po uspésném habilitacnim Fizeni jmenovan docentem psychiatrie.
Pozdéji publikoval i detailni analyzu vlivu magnetické stimulace na jednotlivé domény negativnich
priznaky, prisSel s paradigmatem sekven¢ni frontotemporalni stimulace u pacientt se schizofrenii, zabyval
se rovnéz vyuzitim této metody v redukci nikotinismu ¢i méteni kortikalni inhibice. Vypracoval také prvni
Ceské doporucené postupy k pouziti magnetické stimulace v psychiatrii. V roce 2014 byl jmenovan
profesorem psychiatrie. V té dobé uz bohuzel trpél vaznou chorobou, které o rok pozdéji podlehl. Za své
velmi kratké, ale vyjimecné tispésné kariéry dokazal vyznamné ovlivnit fadu kolegii a spolupracovnikd,
mezi nimiz byl mimoradné oblibeny. Mezi jeho zaky se fadi prim. Venclikov4, Dr. Palensky, doc. Ustohal,
Dr. Mayerova a Dr. Svérak, Skolitelem postgradualniho studia byl i prim. Tuckovi.

NEGATIVE SYMPTOMS OF SCHIZOPHRENIA: AN INDICATION FOR TRANSCRANIAL
MAGNETIC STIMULATION?

LANGGUTH B.
Department of Psychiatry and Psychotherapy, University of Regensburg

Negative Symptoms of schizophrenia are a highly relevant clinical probem and difficult to treat.
Neuroleptic medication has only limited effects on negative symptoms of schizophrenia.

Early pilot studies suggest that high frequency rTMS of the left dirsolateral prefrontal cortex may
have beneficial effects for negative symptoms of schizophrenia. One important study has been
performed by Radovan Prikryl in Brno.

Here will preset data from a large multicentric study investigating rTMS for the treatment of
negative symptoms.
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MODULACE PREDNIHO CINGULA POMOCI THETA FREKVENCN{
VYSOKOROZLISOVACI TRANSKRANIALNI STIMULACE STRIDAVYM PROUDEM (HD-
TACS) - VLIV KONTROLNE INHIBICNI PROCESY

Modulation of cingulate activity by theta frequency high-definition transcranial
alternating current stimulation (hd-tacs) - impact on control inhibition

KLIROVA M. 1,2, VORACKOVA V. 1,2, DUDYSOVA D. 1,2, KOSTYLKOVA L. 1,2, FAYETTE D. 1,2,
NOSKOVAE. 1,2, CERESNAKOVA S. 1, NOVAK T. 1,2

1 Ndrodni ustav duSevniho zdravi, Klecany, Ceskd republika

2 3. LF UK, Praha, Ceskd republika

Cile: Objasnéni dlohy theta aktivity v oblasti dorsalni ¢asti pfedniho cingula (dACC) u kontrolné
inhibi¢nich procesi pomoci vysokorozlisSovaci (HD) theta frekvencni transkranialni stimulace stifidavym
proudem (tACS) cilené na oblast dACC u zdravych dobrovolnikd (ZD); srovnani efektu aktivnich tACS
protokoli se zamérenim 1) dACC, 2) medialniho prefrontalniho kortexu (mPFC) a 3) neaktivni placebo
neuromodulace na kontrolné inhibi¢nf schopnosti.

Metodika: Randomizovan3, placebem kontrolovana studie se zkiizenym designem hodnotila a srovnavala
u ZD vliv na zmény kontrolni inhibice po aplikaci HD theta (6 Hz) tACS cilené na oblasti 1) dACC, 2) mPFC
a 3) placebo tACS. ZD (N=24) absolvovali 3 typy neuromodulace v randomizovaném poiadi a byli
testovani neuropsychologickou baterii (CPT, STROOP, Stop Signal Test a Simon Task) bezprostiedné pred
a po ukonceni jednotlivych neuromodulac¢nich protokold.

Vysledky: Aktivni neuromodulac¢ni protokol cileny na dACC vedl k signifikantnimu zlepseni v kontrolné
inhibi¢nich procesech, konkrétné v testu STROOP: pocet interferencnich slov (p=0,0049) a interferen¢ni
skor (p=0,002). Placebo protokol a neuromodulace mPFC neprokazaly vliv na zménu kontrolni inhibice.
Zaveér: Prokazali jsme vliv theta HD tACS v oblasti dACC na zleSeni kontrolni inhibice.

Testované neuromodula¢ni protokoly byly u ZD dobfte tolerovany a bez vedlejsich ucinkd.

Podporeno: AZV 16-31380A, PROGRES
STIMULACNI METODY - NADEJE NEBO SLEPA ULICKA?

ANDERS M., 1,2
1 Psychiatrickd klinika, 1. Iékarskd fakulta, Univerzita Karlova a Vseobecnd fakultni nemocnice v Praze
2 Centrum pro biologickou diagnostiku a 1éCbu

Stimulaéni metody zahrnuji Siroké spektrum riznych modalit elektrické ¢i magnetické stimulace
specifickych oblasti mozku nebo v pripadé 1écby bolesti i michy. V modernim pojeti se fadi mezi tzv.
biologické postupy lécby, mezi které patii, zminéné stimulacni metody (elektrokonvulzivni 1é¢bu (ECT),
repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS), transkranialni stimulace stejnosmérnym
proudem (tDCS), stimulace nervus vagus (SNV), hlubokd mozkova stimulace (DBS), magnetokonvulzivni
terapie (MST)), spankova deprivace a 1é¢ba jasnym svétlem. Pro rezistentni formy nékterych dusevnich
poruch jsou urceny neurochirurgické ¢i radiologické stereotaktické vykony, ale jejich vyuziti je spisSe
okrajové, predevsim pro ireverzibilnost jejich efektu. Dle zahrani¢nich doporuceni by mély tyto vykony
byt rezervovany pro prokazatelné rezistentni nemocné a predchazet by jim méla v indikovanych
ptipadech DBS.

V oblasti dlouhodobéji pouzivanych stimulaci, predevsim ECT a rTMS, jsou testovany rtizné parametry
jejich vyuZiti (titrace, terapeutickd schémata, lokalizace stimulace apod.). Pfichazeji v§ak i nové metody.
Jednou ze zkoumanych konvulzivnich metod je magnetokonvulzivni terapie (magnetic seizure therapy),
pri niz je fokalni vyvolani epileptiformniho paroxysmu zpiisobené rdzovou magnetickou indukci, pricemz

18. CESKO-SLOVENSKY PSYCHIATRICKY SJEZD

w
(o0)



na rozdil od rTMS je magneticka indukce az o fad vyssi. Efektivita je pozitivné hodnocena i u fokalni
elektricky administrované zachvatové terapie (FEAST, Focally electrically administred seizure therapy), u
niz plisobi “jednosmérny proud” (vrcholova ¢ast sinusoidy), ktera podobné jako tDCS je vyrazné
ovlivnéna lokalizaci elektrod (odliSné zmény pod anodou a katodou). Lze nalézt i kombinované
protokoly.Nase pracovisté testuje pilotné vyuziti kombinace rTMS a EKT, kdy se zd4, Ze bude mozZné v
ramci prestimulacnich protokold jesté vyraznéji snizit zachvatovy prah, a tim opét jesté vice potlacit
nezadouci ucinky. Existuji zpravy o transkranialni pulzni ultrazvukové modulaci (transcranial pulsed
ultrasound modulation - TPUM neboli transcranial ultrasound stimulation - TUS), ktera vznikla v ramci
amerického obranného vyzkumu (DARPA) vyuzivajici ultrazvuk nizké intenzity a nizké frekvence (low
intensity, low frequency ultrasound, LILFU). Kromé DBS, SNV, tDCS vSak technologické vybaveni
nedovoluje ,domaci aplikaci“, a je proto vyhrazeno odbornym pracovistim, kde je mozné pri dodrzeni
bezpecnostnich parametra aplikovat 1écbu bez nutnosti hospitalizace. V ramci nasi stimulacni laboratoie
rozSifujeme mnozstvi zkoumanych indikaci a nabizime nékteré formy i v ramci vykont hrazenych z
prostiredki veiejného zdravotniho pojisténi.

Podporeno: Vyzkumny projekt MZ CR - RVO VFN64165
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CESTOVNI GRANT

SCREENING DEPRESE A UZKOSTNYCH PORUCH V PERINATALNIiM OBDOBI V
PROSTREDI GYNEKOLOGICKO-PORODNICKEHO ODDELEN{: PILOTNi DATA A
KVALITATIVN{ SETRENT.

Perinatal depression and anxiety screening in gynecology-obstetrics settings:
preliminary data and qualitative investigation.

SEBELA A. 1, MARTAN S. 2, KUBRICHTOVA V. 3, HANKA J. 1, MOHR P. 1
1 Ndrodnf ustav duSevniho zdravi, Klecany

2 Gynekologicko - porodnické oddéleni nemocnice Neratovice, Neratovice

3 Usmév mdmy, z.s.

Uvod: U nezanedbatelného mnoZstvi Zen se v perinatalnim obdobi rozvinou tizkostné ¢i depresivni
piiznaky. DuSevni poruchy v perinatadlnim obdobi maji vyznamné negativni dopady na Zenu samotnou i
jeji rodinu. V zahraniéi existuji efektivni nastroje prevence dusevnich nemoci v tomto obdobi. V CR vsak
zatim podobné nastroje nejsou systematicky vyuzivany. V prednasce uvedeme a) pilotni data naseho
screeningového programu zahajeného 25.4.2019; b) vysledky kvalitativniho Setfeni mezi Zenami, u
kterych se vyskytly priznaky dusevnich poruch po porodu a c) vysledky dotaznikového Setieni mezi
poskytovateli péce.

Metodika: a) Edinburska $kala poporodni deprese a Screeningova skala perinatalni izkosti
administrované v online verzi ve 3. trimestru, 4. den po porodu a dale & 2 mésice aZ do 1 roku ditéte. V
pripadé prekroceni doporucenych prahovych skori je Zenam nabidnut pohovor s psychiatrem. b)
oteviené otazky zpracované metodou zakotvené teorie. c) dotaznik mapujici postoje poskytovatelt péce k
problematice perinatalni psychiatrie, 10 otazek, odpovédi na 5 bodové likertové skale.

Vysledky: a) uvedeme aktudlni data k 20.9.2019; b) dotaznik vyplnilo 162 Zen, u 39,5 % z nich se ptiznaky
vyskytly hned po porodu, u 25,3 % v Sestinedéli a u 17,9 % jiz béhem téhotenstvi. U 78,4 % se objevily
piiznaky smutku a plactivosti, u 65,4% ztrata radosti ze zivota, u 60,5% silné uzkosti. U 29,0% byly
pritomny sebevrazedné myslenky. 48,2 % Zen nevyhledalo Zddnou odbornou pomoc. c)Juvedeme aktualni
data k 20.9.2019.

Zavéry: Zda, se ze vyvoj metod umoznujici vyssi dostupnost péce (jako online screening) je na misté,
protoZe zeny péci aktivné vyhledaji jen v 50% pripadt. Mezi hlavni bariéry péce, uvedené Zenami patii
obava ze stigmatizace a nedostupnost specializované perinatalni psychiatrické péce.

NEKURACKE PSYCHIATRICKE ODDELEN{ - BOURANI MYTU A PREDSUDKU

Nonsmoking psychiatric department - demolition of myths and prejudices

M. KASAL 1, T. PETR 1, K. MLADA 1
1 Ustr'edni vojenskd nemocnice Praha

Sdéleni se snaZi predat informace o zkuSenostech pramenicich ze zavedeni plné nekurackého uzavieného
psychiatrického oddéleni. I pres poc¢atecni nediivéru a proti silné vzitym dogmatiim, véetné tidajné
prospésnosti kouteni pro psychiatrické pacienty, predkladdme realné vysledky. V ptrispévku se
zamérujeme piredevsim na teoreticky podklad, komplexni souvislosti a v neposledni radé i na praktickou
aplikaci v prostredi nemocni¢niho akutniho oddéleni. V priibéhu restrikce koureni od zari 2019 do
soucasnosti ziskdvame zpétnou vazbu od personalu i pacientli-kuraki strukturovanym sebehodnoticim
dotaznikem. Sbirali jsme rovnéz zakladni demograficka data, v¢etné struktury diagnoz pacientd. Data z
vyzkumu jsou zpracovany do jednotlivych grafti dle cilenych otazek. V priibéznych vysledcich ¢teme, Ze
pacienti vnimaji zkuSenost se zdkazem koureni rozdilné, avSak pouze 50% jich vnima nekuracké oddéleni
negativné. Ukazuje se rovnéz, Ze pacienti poté i pres tuto restrikci celkové hospitalizaci vnimaji pozitivné.
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Lze tedy usuzovat, Ze zakaz cigaret vyrazné nesouvisi se spokojenosti s psychiatrickou péci. Vyzkum
muze byt velice prinosny k proboteni predsudki, které ohledné koureni u psychiatrickych pacienti
mame. Rovnéz lze nase zkuSenosti pouzit k zavedeni zdkazu kouteni i na jinych pracovistich akutni péce.
Omezeni kouteni dle dostupnych zdroju totiz prakticky vzdy vede k prodlouZeni Zivota vSech pacienti a
ke zlepSeni prognézy onemocnéni.

JAKY DOPAD MA ADHD SYMPTOMATOLOGIE NA KAZDODENNI ZIVOT

How does adhd symptomatology affect our everyday life?

MARTINA VNUKOVA 1, RADEK PTACEK 1, JIRI RABOCH 1, IRENA SMETACKOVA 2, VERONIKA
FRANCOVA 2

1 Psychiatrickd Klinika 1. LF UK a VFN v Praze
2 Katedra Psychologie, Pedagogickd Fakulta UK

Uvod: Z dostupné literatury vime, Ze porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) ma znaény dopad na
zivot danych jedinci. Jedna se predevsim o problémy spojené se symptomy hyperaktivity, impulzivity a
nepozornosti. Ukazuje se také, Ze ADHD je asociovano s oslabenymi exekutivnimi funkcemi. V soucasnosti
nenf mnoho dostupné literatury zabyvajici se vztahem mezi symptomy ADHD a vnimanim ¢asu u
dospélych. A to i presto, Ze tato asociace miiZe byt dilezita praveé pro jejich kazdodenni fungovani. Z praxe
vime, Ze jednotlivci s ADHD jsou ovliviiovani deficitem ¢asového vnimani a potykaji se s mnoha obtiZemi
spojenymi s jejich fungovanim v kazdodennim Zivoté.

Cile: Hlavni hypotézou kvalitativni ¢asti této studie je, Ze ADHD symptomatologie ma dopad na
kazdodenni fungovani jedincti i v dospélosti. Projevuje se predevsim jako obtiZe s nedochvilnosti a
organizaci vlastniho casu.

Metody: Sbér dat probiha pomoci kombinace kvalitativni a kvantitativni metodiky. Na zakladé vysledki
kvantitativni ¢asti byli ucastnici zvani do rtznych c¢asti kvalitativni ¢asti vyzkumu. V této Casti jsme
piredevsim pomoci hloubkovych rozhovori zjistovali, do jaké miry oni sami pocituji problémy spojené
s ADHD symptomatologii a zda/jak vnimaji dopad této diagnézy na jejich kazdodenni zivot.

VysledKky: Sesbirana data potvrzuji nasi hlavni hypotézu, Ze ADHD symptomatologie ma dopad na
kazdodenni fungovani jedincti i v dospélosti. Na rozdil od vrstevniki se sniZenou nebo Zadnou
symptomatologii ADHD se tito lidé daleko castéji potykaji s problémy spojenymi s organizaci casu,
potiebuji si den peclivé planovat, a i presto Casto zazivaji problémy spojené napriklad s pozdnimi
prichody, které jsou zpisobené praveé nedostatkem anticipace. Vidime, Ze by nemél byt podceniovan
vyznam vyvazené casové perspektivy pro obecnou spokojenost se zivotem.

Podporeno: Grantem GA CR - 18 -112 47 S, Progres Q06 1LF
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P-1: DIALEKTICKA BEHAVIORALNI TERAPIE

| Dialectical behavioral therapy

LINHARTOVA P. 1, LATALOVA A. 1, KOMARKOVA 1.1, THEINER P. 1, SPACKOVA Z. 1,
KASPAREK T. 1
1 Psychiatricka klinika FN Brno a LF MU

Dialekticka behavioralni terapie (DBT) je psychoterapeuticky smér zalozeny Marshou M. Linehanovou
specificky navrzeny pro pacienty se zadvaznymi poruchami regulace emoci a pro pacienty, ktefi jsou
chronicky suicidalni a sebeposkozuji se. DBT vychazi z biosocialni teorie, ktera predpoklada, ze na vzniku
poruch osobnosti se podili biologicka zranitelnost jedince (zvySena emocni citlivost a reaktivita) a vliv
znehodnocujiciho prostredi, ve kterém jedinec vyrista. Zakladnimi prvky DBT terapie jsou individualni
terapie, trénink dovednosti ve skuping, telefonicky koucink a supervize terapeutd. Trénink dovednosti ve
skupiné (skills group) a vychazi z predpokladu, Ze pacienti si doposud nevytvofili dostatecné dovednosti
pro efektivni zvladani kazdodenniho Zivota. Cty¥i oblasti, ve kterych trénink dovednosti probih4, jsou
vSimavost (mindfulness), tolerance stresu (distress tolerance), regulace emoci (emotion regulation) a
efektivita v mezilidskych vztazich (interpersonal effectiveness). Prispévek piedstavuje zakladni
teoreticka vychodiska, principy a prvky DBT a dale koncepci nového DBT programu na Psychiatrické
Kklinice FN Brno a LF MU, ktery bude prvnim komplexnim DBT programem na psychiatrickém liZkovém
zatizeni v Ceské republice.

Podpoieno: MZ CR projektem rozvoje vyzkumné organizace (FNBr, 65269705).

P-2: DIFFERENCES IN PSYCHOPHARMACOLOGICAL MEDICATION IN THE
TREATMENT OF PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA - DEPENDING ON PRESENCE OF
AGGRESSIVE BEHAVIOR

Differences in psychopharmacological medication in the treatment of patients with
schizophrenia - depending on presence of aggressive behavior

ZHOLOB M.

Uvod: Agresivne spravanie je u pacientov so schizofréniou ¢asto hlavnym dovodom ich hospitalizacie a
mnohokrat aj jednym zo symptémov relapsu psychotickej poruchy. Pokial nie je intenzita nasilného
spravania redukovatel'nd nemedikamentézne, pristupujeme k farmakologickej terapii. V naSom prispevku
prinaSame vysledky medziskupinového porovnania miery pouzivania klasickych a atypickych
antipsychotik u pacientov so schizofréniou v zavislosti od agresivneho spravania pritomného pri prijme
alebo bezprostredne pred hospitalizaciou v nasej nemocnici. Met6dy: Vyskum bol realizovany medzi
rokmi 2016 a 2018 u pacientov hospitalizovanych na Akitnom muzskom oddeleni Psychiatrickej
nemocnice Hronovce. Do $tudie bolo zahrnutych 65 pacientov hospitalizovanych s diagnézou z okruhu
psychotickych portch, bez komorbidity zneuZivania ndvykovych latok. Tato skupina bola rozdelena do
dvoch podskupin podl'a kritéria pritomnosti agresivity. Lie¢ba bola sledovana v 2 ¢asovych intervaloch.
Liekové skupiny, aplika¢né formy a denné davky boli sledované na zaciatku a na konci hospitalizacie.
Zaver: Nase zistenia ukazuju vyssiu prevalenciu indikacie depotnych foriem a tiez vyssie davky
antipsychotik v skupine agresivnych pacientov. Klasické antipsychotika sa v skupine agresivnych
pacientov pouzivali Castejsie.

P-3: ELECTROPHYSIOLOGICAL CORRELATES OF PROACTIVE AND REACTIVE
INHIBITIONS IN A MODIFIED GO/NOGO TASK
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KUTY ], DAMBORSKA A
Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity

Deficity impulzivni kontroly jsou pfitomny u mnoha psychiatrickych onemocnéni, predevsim pak u
pacientd hrani¢niho typu emocné-nestabilni poruchy osobnosti(HPO) a hyperkinetické poruchy. Jednou
ze slozek kontroly impulzivniho chovani je motoricka inhibice, ktera zabraiuje nechténym motorickym
akcim. Motorickou inhibici miZeme dale rozdélit na dvé podsloZzky, proaktivni a reaktivni. Proaktivni
inhibice je zodpovédna za inhibitorni ptfipravenost, schopnost zabranit nechténym motorickym akcim
pred tim, nez nastanou. Reaktivni inhibice naopak zabranuje dokonceni jiz zapocatych motorickych akeci.
28 pacientiim a 35 zdravym kontrolam byly predloZeny tfi experimentalni podminky modifikovaného
Go/NoGo tkolu. Prvni podminka nevyzadovala zapojeni ani jednoho typu inhibice. Druha podminka
vyzadovala zapojeni jen proaktivni inhibice, zatimco treti vyZzadovala zapojeni jak

proaktivni, tak reaktivni inhibice. Evokované potencialy byly porovnany pomoci analyzy global field
power a analyzy topografie. Obé analyzy odhalily signifikantni rozdily mezi kontrastnimi podminkami.
Proaktivni kontrast byl spojen s amplitudovymi a topografickymi rozdily v komponentach P200 a P300,
reaktivni kontrast byl spojen s témito rozdily u komponent N100, P300 a N450. Rozdily mezi skupinami
nebyly detekovany. Predpokladame, Ze reaktivni inhibice v nasem tikolu byla spojena s modulaci
elektrofyziologické aktivity komponenty P300. Elektrofyziologické korelaty proaktivni inhibice jsou méné
vyrazné. Moznym korelatem proaktivni inhibice je modulace komponenty P200.

P-4: GRAY MATTER CORRELATES OF EMOTIONAL AWARENESS IN SCHIZOPHRENIA

MARTIN J., KIKINIS Z., LOSAK J., KUDLICKA P., VOJTIiSEK L., HELLER C., PASTERNAK 0.,
SZCZEPANKIEWICZ F., WESTIN C-F, KUBICKI M., SHENTON M. E., SWAGO S., SILVA A,,
KASPAREK T.

One of the key features of schizophrenia is impaired emotional processing. While there is documented
impairment of emotional awareness in schizophrenia, most of the studies use self report measures. We
investigated which brain regions are involved in emotional awareness of self and others using behavioral
Levels of emotional awareness scale (LEAS). 29 schizophrenia subjects and 33 age, education and gender
matched controls were recruited for the study. Grey matter was parcellated using FreeSurfer and relevant
regions of interest were selected based on literature on emotional awareness. We found decreased
emotional awareness in both LEAS self and LEAS others in schizophrenia, while there were no differences
in gray matter volume between groups. LEAS self correlated with three specific regions, lateral
orbitofrontal cortex, left rostral anterior cingulate and left amygdala in combined group. In addition, right
precuneus correlated negatively with LEAS others in schizophrenia group only. Additional analyses
showed correlation of age and verbal learning with LEAS self, while no relationship between LEAS and
general cognition, clinical symptoms or medication was found. In summary, we found gray matter
alterations that are related to general deficit in emotional awareness, as well as specific to schizophrenia.

P-5: HETEROGENITA DIAGNOSTIKY PORUCHY POZORNOSTI S HYPERAKTIVITOU V
CESKE REPUBLICE

Heterogenita diagnostiky poruchy pozornosti s hyperaktivitou v Ceské republice

PTACEK R. 1, VNUKOVA M. 1, RABOCH J. 1, GOETZ M. 2
1 Psychiatrickd Klinika 1.LF UK a VFN
2 FN Motol

Uvod: Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je neurologicka porucha nej¢astéji diagnostikovana
ve véku 7-10 let, jenz ve 40-60% pietrvava do dospélosti. Odborna literatura poukazuje na nesrovnalosti
v prevalenci. Jednim z cili sou¢asné studie bylo zmapovani prevalence a zdroje diagnézy ADHD v Ceské
republice.

18. CESKO-SLOVENSKY PSYCHIATRICKY SJEZD

w



Metody: Sbér dat probihal pomoci kombinace kvalitativni a kvantitativni metodiky. V prvni viné jsme
pouzili standardizované dotazniky pro symptomatologii ADHD, vnimani Casu a také zivotni styl a
demografické prizkumy. Na zakladé vysledki téchto dat byli icastnici, ktefi jsou ohrozeni ADHD, zvani
do kvalitativni ¢asti vyzkumu.

Vysledky: Celkem se vyzkumu ticastnilo 1518 respondentti : 766 muzi a 752 Zen. 3% respondentt (4%
muzl a 2% Zen) uvedla, Ze jim v pribéhu zivota diagnostikovali ADHD /hyperkinetickou poruchu.
Primérny vék kdy jim tato porucha byla diagnostikovana byl 9,18 let. Nejcastéji, a to az ve 39,1%, urcil
diagnoézu odbornik v pedagogicko-psychologické poradné, nasledoval détsky psychiatr (21,7%) a
prakticky lékar (19,6%). Pouze v jednom ptipadé byla diagnéza stanovena klinickym psychologem.

Zavér: Celosvétova prevalence ADHD se pohybuje mezi 3-7%. NaSe vysledky naznacuji prfiméfenou miru
diagnostiky ADHD. Problémem ale miiZe byt fakt, Ze diagndza pochazela z rady zdrojt, a prevazné od
odbornikt ktefi nejsou rutinné vyskoleni v diagnostice a diferencialni diagnostice poruch neurologického
vyvoje. To ukazuje na potfebu implementace strukturovanych a standardizovanych diagnostickych
nastrojt pro ADHD, stejné jako je potieba specifikovat, Ze odpovédnost za diagnostiku ADHD musi byt
vyhrazena plné vyskolenym zdravotnickym pracovnikim.

Podpoieno: Projektem GA CR 18 - 112475

P-6: KAZUISTIKA PACIENTKY S CREUTZFELDT-JAKOBOVOU NEMOCI

Patient with Creutzfeldt-Jakob disease - a case report

STEFAKOVA N., 1, VENCLIKOVA S.1
1 PN Brno, Ceskd republika

Kazuistika se vénuje 55ti leté pacientce, prijaté v cervnu 2018 k prvni hospitalizaci v Psychiatrické
nemocnici Brno pro potize s kratkodobou paméti a orientaci v prostoru. U pacientky byla v ivodu
hospitalizace pozorovana emocnf labilita, insomnie, kognitivni a mnesticky deficit s rychlou progresi.
Provedené psychologické vySetieni ukazovalo na organické postizeni CNS. V zaii 2018 se k dominujicim
kognitivnim obtizim pridaly i motorické priznaky. Pacientka byla posléze pieloZena na Neurologickou
kliniku FN u Sv. Anny v Brné k dalSimu diagnostickému pobytu. Na Neurologické klinice byla stanovena
diagnoéza limbicka encefalitida s protilatkami anti- CASPR. Pacientka byla v listopadu 2018 navracena do
Psychiatrické nemocnice Brno, kde nastala rychla progrese demence. Pacientka zde zcela odkazana na
komplexni oSetiovatelskou péci. Planovany opétovny pieklad v prosinci 2018 na Neurologickou kliniku
jiz nerealizovan, pacientka zcela mutisticka, kachekticka, neklidna pti manipulaci, indikovana paliativni
péce. Pitva provedena po umrti pacientky v dubnu 2019 nakonec prokazala diagnézu: Morbus Jakobi-
Creutzfeldi sporadicus.

P-7: KAZUISTIKA: VYUZITIE HRV-BIOFEEDBACKU A EEG-NEUROFEEDBACKU NA
ZMIERNENIE PRIZNAKOV DEPRESIE A ZLEPSENIE KOGNITIVNYCH FUNKCII

Case report: use of hrv-biofeedback and eeg-neurofeedback to alleviate symptoms
of depression and to improve cognition

AZIRIOVA S. 1,2, KOVALCHUK Y. 3

1 Ustav patologickej fyzioldgie, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského, Bratislava
2 Akiitne oddelenie muZi, Psychiatrickd nemocnica, Hronovce

3 Akiitne oddelenie Zeny, Psychiatrickd nemocnica, Hronovce

HRV-biofeedback a neurofeedback terapia je jednou z moznosti nefarmakologickej liecby psychickych
poruch. 40 ro¢na klientka, s minulostou stredne tazkej depresie, sa aktudlne staZovala na stratu energie,
stratu zaujmu, pritomna bola anheddnia, horsie spavala, horsie sa sustredila, bola spomalend a
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tazkopadna ( PHQ-9=18; MDI=16; HAMA=19). Klientka absolvovala 20 sedeni zameranych na HRV-
biofeedback v trvani 20 minut 4-5 krat do tyzdia, ktoré po 7 sedeniach nasledovali eeg-neurofeedback
terapiou podl'a Hammondovho protokolu pre depresiu. Kognitivne funkcie sa merali pred a po testmi:
PTU, TKF, TMT A a B, Stroopov test, Hanojska veza, Ciselny Stvorec, Opakovanie ¢isel, Verbalna fluencia a
VMT. Po dvadsiatich sedeniach HRV-biofeedback terapie a 13 sedeniach eeg-neurofeedback terapie doslo
k vymiznutiu depresivnej symptomatiky (PHQ-9=2) a k miernemu zlepSeniu kognitivnych funkcii, najma
v oblasti pozornosti, kognitivnne;j flexibility, planovania a verbalnej fluencie.

P-8: MEASURING COGNITIVE DEFICITS IN PATIENT WITH SCHIZOPHRENIA
DISORDER SPEKTRA USING SLOVAK NEUROPSYCHOLOGICAL TEST BATERY
NEUROPSY

HERETIK A.

Uvod: Deficit v kognitivnych procesoch je dlhoroéne skiimany ako jadrova stéast’ portich
schizofrenického spektra a hibka tohto deficitu je prediktorom tspe$ného fungovania pacientov v
beznom Zivote. Ciel'om prezentovanej Stidie je porovnanie kognitivnych funkcii l'udi so schizofréniou a
zdravych kontrol pri vyuziti pévodnej slovenskej neuropsychologickej batérie NEUROPSY, ktorad obsahuje
sériu vySe 20 klasickych a v zahranic¢i overenych kognitivnych testov a dotaznikov v originalnych verziach
(napr. Trail-Making Test), alebo ich generickych variantoch (napr. BCST ako variant Wisconsinského
testu triedenia kariet).

Metodika: Subor pozostaval z 25 participantov s poruchami z okruhu schizofrénie a 25 kontrol
sparovanych z hl'adiska pohlavia, veku a vzdelania, ktori boli testovani testovou batériou NEUROPSY a ich
aktudlny stav v ¢ase testovania hodnoteny s pomocou $truktirovaného interview Skély osobnej a
socialnej vykonnosti (PSP) a Skalou globalneho klinického dojmu - Schizofrénia (CGI-SCH). Vysledky: U
pacientov so schizofréniou sme zaznamenali signifikantne zhorSeny vykon vo vicSine vybranych testov
exekutivnych a pamatovych funkcii. Najvyraznejsie rozdiely v neprospech l'udi so schizofréniou boli v
exekutivnych funkcidch najma v oblastiach: rieSenie problémov, kognitivna flexibilita, pracovna paméat a
psychomotorické tempo v rozsahu malej aZ strednej miery efektu (koeficient rm v rozsahu od 0,3-0,6);
paradoxne pri Trail-Making Test ¢ast’ B sme zistili len nizke rozdiely vo vykone medzi skupinami.
Zavaznost depresivnej symptomatiky a celkova funkc¢nost’ suvisela s rychlostou spracovavania informaécii
(PSP a ¢ast CGI-SCH) so strednou mierou efektu. V oblasti pamatovych funkcii sme zistili zniZzenych vykon
vo viacerych Castiach v Auditory Verbal Learning Test v rozsahu malej az strednej miery efektu a v
Logickej pamati pri reprodukcii a oddialenej reprodukcii so strednou mieru efektu. V opakovani ¢isel a
fonematickej fluencii boli rozdiely medzi skupinami zanedbatel'né. Logicka pamat a reprodukcia stviseli
so zhorsenou depresivnou symptomatikou a logicka pamét oddialena reprodukcia s negativnymi
symptémami v CGI-SCH so strednou a vySSou mierou efektu.

Zavery: Vysledky povaZujeme za UispeSny test overovanej batérie NEUROPSY aj pre pouZitie hodnotenia
vel'kosti kognitivneho deficitu v rdmci psychodiagnostického procesu.

P-9: OXIDACNY STRES A ZAPAL V PATOGENEZE SCHIZOFRENIE A NOVY
POTENCIALNY TERAPEUTICKY CIEL

Oxidative stress and inflammation in pathogenesis of schizophrenia and new
potential therapeutic target

FIZIKOVA 1. 1
1 Psychiatrickd nemocnica prof. Matulaya, Kremnica, Slovenskd Republika

Schizofrénia je chronicka psychiatricka porucha s heterogénnym genetickym a neurobiologickym
pozadim. Zaciatku schizofrénie zvycajne predchadzaji roky trvajuice, viaceré zasadné abnormalne
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biologické procesy. Jednym z nich je pritomnost zvySeného prozapalového a prooxidacného stavu v
porovnani s normalne sa rozvijajicimi jednotlivcami.

Expozicia zapalom a oxida¢nym stresom pocas kritickych obdobi vyvoja mozgu moZze ovplyvnit procesy,
ako je bunkova diferenciacia, prezitie a funkcia ako aj prispiet k senzibilizacii dopaminovych neurénov,
¢o moze predisponovat pacientov k predéasnému nastupu neurovyvojovych ochoreni, ako je schizofrénia
a iné psychdzy.

Predpoklada sa, Ze oxida¢né a zadpalové zmeny sa zdaju byt spojené s hor$imi klinickymi a funkénymi
vysledkami u pacientov s prvou epizéddou psychdzy.

Najznamejsim mechanizmom posobenia antipsychotickej liecby je prostrednictvom tpravy zvysenej
hladiny dopaminu v striate. U skupiny non-respondérov prvého antipsychotika sa preto zda efektivnejsie
a dolezitejsie ovplyvnit nedopaminergické mechanizmy, ako je korekcia NMDAr hypofunkcie , zvySeného
proxidacného alebo prozapalového stavu v mozgu.

Formou posteru prezentujeme prehl'ad aktudlnych studii so zameranim sa na mozné antioxidacné a
protizapalové intervencie ako nové terapeutické ciele pri schizofrénii.

P-10: RELAXACNI METODY

RELAXATION METODS

VICHOVA V. 1,2
1 Klinika adiktologie 1.LF UK a VFN Praha
2 Sekce pro hypnézu PS CLS JEP

Poster RELAXACE se zaméfi na aplikaci konceptu totalni relaxace (Harvey, 1998) a jeho vyuziti k spravné
indikaci relaxa¢ni metody.

Problematika napéti se projevuje nejen v télesné oblasti (pr. Sije a ramena), ale i emocni (pi. strach),
autonomni (p¥. vnitini organy), mentalni (pr. nesoustiedénost) ¢i spiritualni (pi. ztrata smyslu a viry).
Kazdy mlizeme citit napéti jinak nebo jako kombinaci vySe uvedenych oblasti. Kazda krizova nebo
stresova udalost vyvola prirozené napéti a pokud miiZe probéhnout, pak se zase vratime do stavu
uvolnéni. Pokud ne, pak psychofyziologicka aktivace vede k tenzi, ktera se stava chronickou a ta ma pak
za nasledek negativni vliv na télo popf. vznik nemoci. Napéti v $iji miiZe prejit do bolesti hlavy. Napéti v
zadech do bolesti zad, Zalude¢ni komplikaci mohou byt Zalude¢ni viedy a srde¢ni pak hypertenze, strach a
obavy vedou k chronické tizkosti, ztrata smyslu pak k depresi a v neposledni adé stres a napéti ovliviuji
imunitni systém, takZe otviraji cestu autoimunitnim onemocnénim. Nadmérna a opakovana aktivace
kardiovaskularniho a nervového systému miiZe zpisobit srdecni mrtvici az smrt.

Je dulezité si uvédomit, Ze efekty napéti nejsou jen télesné, ale i psychické: snizeni mentalnich schopnosti,
blokovani prijimani informaci, sniZeni prozitkd. ZuZené a pretizené vnimani limituje nase schopnosti v
FeSeni problém a limituje i kreativitu.

Nezanedbatelny je negativni vliv na vztahy (misto naslouchani, porozuméni a myslenek na druhé jsme
vznétlivy a netrpélivy, Casto je naruseno psychofyziologické pozadi intimity). Souborné lze Fici, Ze tenze
ma negativni vliv na kvalitu Zivota.

Casto slychame doporuceni relaxovat od 1ékai, kolegt, rodiny, asto si ho fikime sami sobé, ale dat
doporuceni relaxovat je snazsi nez praktikovat relaxaci. Kdy za¢cneme?

P-11: ROZDIELY V PSYCHOPFARMAKOLOGICKE] LIECBE PACIENTOV TRPIACICH
SCHIZOPHRENIOU V ZAVISLOSTI NA PRITOMNOSTI AGRESIVNEHO SPRAVANIA

Differences in psychopharmacological medication in the treatment of patients with
schizophrenia, depending on the presence of aggresive behavior
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ZHOLOB M. 1, ZELMAN M. 1
1 Psychiatrickd nemocnica Hronovce

Agresivne spravanie u pacientov so schizofréniou je casto jednym z dévodov ich hospitalizacie a
mnohokrat aj jednym zo symptémov relapsu psychotickej poruchy. Pokial intenzita nasilného spravania
nie je redukovatelna nemedikament6zne, pristupujeme k farmakologickej terapii. V nasom prispevku
prinasame vysledky medziskupinového porovnania miery pouzitia klasickych a

atypickych antipsychotik u pacientov so schizofréniou v zavislosti od pritomnosti agresivneho spravania
na zaciatku liecby alebo bezprostredne predchadzajticeho hospitalizacii. Vyskum bol realizovany medzi
rokmi 2016 a 2018 u pacientov hospitalizovanych na Akitnom muzskom oddeleni Psychiatrickej
nemocnice Hronovce. Do studie bolo zaradenych 65 pacientov hospitalizovanych s diagnézou z okruhu
psychotickych poruch bez komorbidity zneuzivania navykovych latok; tato skupina bola rozdelena do
dvoch podskupin podl'a kritéria agresivity. Liecba bola sledovana v 2 ¢asovych intervalech: liekové
skupiny, aplika¢né formy a denné davky boli sledované na zaciatku a na konci hospitalizacie. Nase
zistenia ukazuju vyssiu prevalenciu indikacie depotnych foriem a tiez vysSie davkovanie antipsychotik v
skupine agresivnych pacientov, tiezZ CastejSie pouzivanie klasickych antipsychotik v skupine agresivnych
pacientov.

P-12: SNIZENA POTREBA SPANKU JAKO ENDOFENOTYP BIPOLARNI PORUCHY:
AKTIGRAFICKA STUDIE

Decreased need for sleep as an endophenotype of bipolar disorder: an actigraphy
study.

SEBELA A. 1, KOLENIC M. 1, FAKOVA E. 1, NOVAK T. 1, GOETZ M. 2
1 Ndrodnf ustav duSevniho zdravi, Klecany
2 Détskd psychiatrickd klinika FN Motol, Praha

Uvod: Vzhledem k naleziim studii euthymnich bipolarnich pacientti a jejich p¥ibuznych je naruseni
spanku a cirkadiannich rytmi povaZovano za mozny endofenotyp bipolarni poruchy (BP). I ptesto, Ze je
nekvalitni spanek stavén na pocatek vyvojové trajektorie BP, jsou informace o spankovych biomarkerech
nedostate¢né. Cilem nasi prace bylo vysettit chronotyp, cirkadidnni rytmicitu klid-aktivita a spAnkovou
makrostrukturu u déti a adolescenti bipolarnich rodict.

Metodika: aktigrafické mereni, pfistroj MotionWatch 8 (Camntech, Cambridge, UK). Psychopatologicky
profil zatazenych déti byl hodnocen pomoci Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia a
subjektivnich psychometrickych Skal.

Vysledky: Bylo zarazeno 43 déti v riziku bipolarni poruchy (BO; 21 divek; 11,0 + 3,2 let) a 42 kontrol (CO;
17 divek; 11,1 + 3.4 let) srovnatelnych vékem (p=0,7) a pohlavim (p=0,4). Skupiny se nelisily v
piitomnosti poruch nalady (p=0,5) a tzkostnych poruch (p=0,6). Skupina BO méla kratsi spanek o
volnych dnech (p=0,007; effect size, Cohenovo d=0,56) a nizsi efektivitu spanku o volnych dnech (p=0,01;
d=0,47) v porovnani s CO. BO adolescenti méli kratsi prolongaci spanku o volnych dnech (p=0,008;
d=0,74) a vétsi rozdil ve spankové latenci mezi vikendem a Skolnimi dny (p=0,009; d=0,52) nez CO
adolescenti. BO déti méli horsi kvalitu spanku s porovnanim s kontrolami (p=0,02; d=0,96). BO skupina
méla méné variabilni rytmus klid-aktivita nez CO (p=0,04; d=0.32). Zadné dal$i mezi skupinové rozdily
nebyly nalezeny.

Zavéry: Vysledky ukazaly sniZeny fyziologicky vikendovy catch-up spanek a horsi kvalitu spanku u
zdravych BO oproti kontrolam. Snizena potreba spanku miize piredstavovat endofenotyp bipolarni
poruchy.

Podporeno: AZV 17-32478A; GA UK 476417
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P-13: UCINOK TDCS PREFRONTALNE] KORY NA TVORBU SEMANTICKYCH
ASOCIACIi

The effect of tdcs of the prefrontal cortex on the generation of sematic associations

MARKO M. 1, RIECANSKY I. 1,2
1 Centrum experimentdlnej mediciny SAV, Bratislava, Slovensko
2 Fakulta psycholégie, Univerzita Vieden, Raktsko

Narusena kontrola lexikalno-sémantickych procesov je dblezitym symptémom viacerych
neuropsychiatrickych portch a ¢asto sa spaja so znizenou aktivitou prefrontalnej kory (PFC). Cielom
nasej Studie bolo preskumat, ¢i aplikdcia anodalnej transkranialnej stimulacie jednosmernym pridom
(tDCS) v oblasti 'avej dorzolatralnej PFC zvysi exekutivnu kontrolu pocas lexikalne-sémantického
vybavovania u zdravych jedincov. Tri nezavislé skupiny participantov podstupili prefrontalnu (N = 40;
andda a katéda boli umiestnené v oblasti F3 a CP5 medzinarodného systému 10-10 pre umiestnenie EEG
elektréd), kontrolnd temporoparietalnu (N = 40; andda a katéda boli umiestnené v oblasti CP6 a CP5),
alebo placebovu (N = 40) stimulaciu s trvanim 25 minut. Intenzita aktivnej stimulacie bola 2 mA.
Lexikalne-sémantické funkcie (iniciacia, inhibicia a flexibilita) boli stanovované pomocou slovno-
asociacnych retazi (Associative Chain Test; Marko et al., Behav Res Methods 2018) pred, poc¢as a 10 min
po stimulacii. Pred kazdym testom bola merana pracovna pamat ako kontrolna premenna, ktora suvisi s
¢innostou PFC. V porovnani s kontrolnou a placebo stimulaciou, prefrontalna tDCS zlepSila sémanticku
inhibiciu, avsak nemala vplyv na latenciu odpovedi a ich flexibilné striedanie. Tento Gc¢inok pretrval aj po
stimulacii. Prefrontalna tDCS taktiez zvysila kapacitu pracovnej pamati, co v§ak nekorelovalo so
zlepSenim sémantickej inhibicie. Tieto vysledky naznacujq, Ze tDCS v oblasti I'avej dorzolateralnej PFC
moze zvysit sémanticku inhibiciu a kapacitu pracovnej paméti u zdravych jedincov. Tato intervencia
mozZe byt potencidlne uzitocna pri lieCbe neuropsychiatrickych poruch, ktoré si funkéne prepojené so
zniZzenim lexikalno-sémantickej kontroly alebo kapacity pracovnej pamati.

Podpoieno: APVV-14-0840,VEGA 2/0039/17, VEGA 2,/0170/19

P-14: ULOHA THETA OSCILACII V SEMANTICKE] KOGNICII

The role of theta oscillation in semantic cognition

MARKO M. 1, CIMROVA B. 1, RIECANSKY I. 1,2
1 Centrum experimentdlnej mediciny SAV, Bratislava, Slovensko
2 Fakulta psycholégie, Univerzita Viederni, Rakusko

Narus$ena schopnost sémantického vybavovania je sucastou mnozstva zavaznych syndromov. Rastice
mnozstvo dokazov indikuje, Ze efektivne spristupnovanie obsahov sémantickej pamati je prostredkované
interakciou prefrontalnych a temporoparietalnych mozgovych oblasti, pri ktorej mézu zohravat dolezita
ulohu theta oscilacie. Ich funkcia je vSak nejasna. Pomocou transkranialnej stimulacie striedavym priadom
(tACS) sme aplikovali theta oscilacie (6 Hz) v oblasti 'avej prefrontalnej a temporoparietalnej kéry s 0° a
180° fazovym posunom, pocas toho ako zdravi participanti rieSili komplexné tlohy posudzujice
sémantické vybavovane. Nase vysledky ukazali, Ze 8-tACS signifikantne moduluje sémantické
vybavovanie a taktiez, Ze tato modulacia zavisi od typu tlohy a fazy stimulacie: stimulacia v protifaze
(180°) narusila automatické ale podporila kontrolované vybavovanie zo sémantickej paméti, priCom
stimulacia vo faze (0°) mala negativny efekt na kontrolované vybavovanie. Z tychto vysledkov
usudzujeme, Ze neuronalne oscilacie v pdsme theta podporuju integraciu sémantickych reprezentacii, ¢o
moZe byt dosiahnuté v désledku zvysenia aktivacie sémantickych obsahov alebo zefektivnenia ich
udrzatel'nosti v kratkodobej pamati.

Podpoieno: APVV-14-0840,VEGA 2/0039/17, VEGA 2/0170/19
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P-15: VPLYV VORTIOXETINU A PAROXETINU NA ZMENY HLADIN MONOANIMOV A
MELATONINU V EPIFYZE V ANIMALNOM MODELI DEPRESIE

Changes in monoamines and melatonin in the pineal gland in response to
vortioxetine and paroxetine in an animal model of depression

HLAVACOVA N. 1, FRANKLIN M. 2, PUHOVA A. 1, SANCHEZ C. 3, JEZOVA D. 1

1 Ustav experimentdlnej endokrinolégie, Biomedicinske centrum SAV, Bratislava, Slovensko

2 Department of Biology and Biomedical Sciences, Faculty of Life Sciences, Oxford Brookes University, Oxford,
UK

3 Lundbeck Research USA, Department of Biological Research, Paramus, NJ, USA

Depresivna porucha je ¢asto sprevadzand poruchami cirkadidnnych rytmov a zmenami sekrécie
melatoninu a monoaminov. Prekurzorom melatoninu je esencialna aminokyselina tryptofan (TRP), z
ktorého vznika aj neurotransmiter serotonin. V naSom laboratériu sme zaviedli animalny model depresie
zaloZenej na subchronickej deplécii TRP, ktory je rezistentny na liecbu SSRI, konkrétne paroxetinom
(Franklin et al. 2015). V tomto modeli farmakorezistentnej depresie dochadza k poklesu hladin
monoaminov v mozgu. Nové antidepresivum vortioxetin s multimodalnou aktivitou viacerymi sposobmi
ovplyviiuje serotoninergicky systém a sekundarne d’alSie signaliza¢né a neuronalne okruhy. Ciel'om nasej
stadie bolo porovnanie t¢inkov multimodalneho antidepresiva vortioxetinu a SSRI antidepresiva
paroxetinu na zmeny hladin monoanimov a melatoninu v modeli depresie zaloZenom na deplécii TRP v
potrave. Samice potkanov boli po dobu 14 dni kimené kontrolnou alebo stravou s nizkym obsahom TRP a
simultdnne im bol podavany paroxetin (v pitnej vode 10mg/kg) alebo vortioxetin (v potrave 0.76g/1kg).
Deplécia TRP viedla u potkanov k rozvoju priznakov depresivneho spravania. Na rozdiel od paroxetinu,
vortioxetin zabranil prejavom depresivneho spravania. Koncentracie melatoninu ako aj serotoninu v
epifyze boli u zvierat vystavenych deplécii TRP signifikantne zniZené. Podavanie vortioxetinu, nie vSak
paroxetinu viedlo v vzostupu hladin melatoninu a serotoninu v epifyze. Koncentracie noradrenalinu v
epifyze boli signifikantne vyssie u zvierat vystavenych deplécii TRP, lieCenych vortioxetinom. V modeli
farmakorezistentnej depresie, vortioxetin, na rozdiel od paroxetinu, zabranil rozvoju depresivneho
spravania a zvratil pokles hladin melatoninu a serotoninu v epifyze.

Podpoieno: Grantom VEGA 2/0042/19 a grantom Lundbeck Research USA a H. Lundbeck A/S.

P-16: VZTAH MEDZI NEUROTROFNYMI FAKTORMI A BEHAVIORALNYMI ZMENAMI
NAVODENYMI SOCIALNOU IZOLACIOU POTKANOV OD ODSTAVU

The relationship between neurotrophic factors and behavioral changes induced by
post-weaning social isolation

CHMELOVA M. 1, JEZOVA D. 1, RIECANSKY I. 2, HLAVACOVA N. 1

1 Ustav experimentdlnej endokrinoldgie, Biomedicinske centrum, Slovenskd akadémia vied, Bratislava

2 Ustav normdlnej a patologickej fyziolégie, Centrum experimentdlnej mediciny, Slovenskd akadémia vied,
Bratislava

Neurotrofné faktory zabezpecuji homeostatické neuronalne procesy pocas vyvinu a tieZ maju kritickt
ulohu v patogenéze psychickych poruch. Pri hl'adani neurobiologickej podstaty tychto poruch sa
uplatiiuju animalne modely. Socialna izolacia jedincov v skorych postnatalnych obdobiach zZivota vyvolava
behavioralne a neurochemické zmeny s translacnym vyznamom vo vztahu k neurovyvinovym a stresom
podmienenym psychickym poruchdm. Ciel'om nasej Stidie bolo overit hypotézu, Ze behavioralne zmeny v
modeli socidlnej izolacie potkanov od odstavu, sprevadzaji zmeny v expresii neurotrofnych faktorov, a to
v zavislosti od pohlavia. PouZité boli samce a samice potkanov kmena Sprague Dawley (n=54). 0d 21.
postnatalneho dia boli zvierata chované v socidlnej izolacii alebo socidlnych skupinach. Po 8 tyzdiioch
izolacie bola u zvierat hodnotena prepulzna inhibicia akustickej il'akovej reakcie (PPI) a izkostné
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spravanie. Hodnotené boli zmeny v génovej expresii neurotrofnych faktorov (BDNF - od mozgu odvodeny
neurotrofny faktor, TrkB - tyrozin kinazovy receptor B, VGF - induktivny nervovy rastovy faktor, VEGF -
vaskularny endotelidlny rastovy faktor) v hipokampe. Socidlna izolacia viedla k zvySenému tzkostnému
spravaniu u oboch pohlavi a k redukcii PPI, predovSetkym u samic. Behavioralne zmeny bolisprevadzané
poklesom v expresii VGF, TrkB receptora a VEGF v hipokampe. Pozorovali sme pohlavné rozdiely v
expresii VGF a VEGF s vyssimi hladinami mRNA pre VGF u samcov a vyssimi hladinami mRNA pre VEGF u
samic. DIhodoba socialna izolacia potkanov od odstavu ovplyviiuje signalizaciu cez VGF/BDNF/TrkB a
génovu expresiu VEGF, ¢o by mohlo interferovat s neurovyvinovymi procesmi a tak prispiet k
patologickym behaviordlnym symptémom v dospelosti.

Podporeno: Grantom APVV-14-0840 a grantom VEGA 2/0042/19

18. CESKO-SLOVENSKY PSYCHIATRICKY SJEZD 50



