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USTNI SDELEN{ — CENA VYBORU PS

KLINICKE A FUNKENi CHARAKTERISTIKY ADOLESCENTU V RIZIKU ROZVOJE PSYCHOZY

CLINICAL AND FUNCTIONAL OUTCOMES OF AT-RISK MENTAL STATE AMONG NON-HELP SEEKING
ADOLESCENTS

SVANCER P. 1,2, DORAZILOVA A. 1,4, VORACKOVA V. 1,2, KNYTL P. 1,2, MOHR P. 1,2,
RODRIGUEZ M. 1,3, JONAS J. 1,3

1 NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI, KLECANY, CESKA REPUBLIKA

2 3. LF UK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

3 FF UK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Cil: Jedinci spadajici do skupiny at-risk mental state (ARMS) jsou ve vysokém riziku rozvoje psychdzy. Kromé
samotnych prepsychotickych symptomd tito jedinci vykazuji naruseni kognice a celkové Urovné fungovani. Nase
prace si dala za ukol prostudovat prevalenci ARMS stavli, komorbidit, Urovné fungovani a kognitivniho vykonu
mezi ceskymi non-help seeking adolescenty.

Metody: Pfitomnost ARMS symptomu byla zhodnocena nastrojem Comprehensive Assessment of At Risk
Mental States interview (CAARMS). Pro zjisténi komorbidit byla administrovana skala Kiddie-Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia. Urovef socidlniho fungovani a kvalita Zivota byly zhodnoceny $kalami
Social and Occupational Functioning Assessment Scale (SOFAS) a KIDSCREEN 52. Ke zhodnoceni vykonu v
doménach vizualni paméti, verbalni paméti, pracovni paméti a rychlosti zpracovani informaci byla pouzita
baterie kognitivnich testu.

Vysledky: Do studie bylo zarazeno 82 adolescent(, 21 z nich splnilo ARMS kritéria. Mezi subjekty ARMS+ byl
Castéjsi vyskyt subsyndromalnich diagnéz (OR= 3.05; 95%Cl 1.07, 8.67; p=0.03). Dale bylo ve skupiné ARMS+
subjektl zjisténo nizsi SOFAS skore (t=-3.888; p.001; Cohen’s d = 0.99). Mira intenzity symptomu z dotazniku
CAARSMS negativné korelovala se SOFAS skére (B = -.51; R2 = 0.26; p.001). Mezi subjekty ARMS+ a ARMS-
nebyl nalezen Zadny statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich kognitivnich test( a skérech dotazniku
KIDSCREEN-52.

Zaveér: Nase vysledky potvrzuji, Ze non-help seeking adolescenti v riziku rozvoje psychdzy vykazuji nizsi droven
fungovani ve srovnani s kontrolami, a dale vykazuji vyssi vyskyt jinych psychiatrickych komorbidit. Pokles v
urovni fungovani je zaroven negativné korelovan se zavaznosti subsyndromalnich psychotickych symptomd.

Podpoieno: GACR ¢ 18-03125S; NPU4NUDZ LO1611 MSMT
METABOLICKE FAKTORY A STRUKTURALNi ZMENY MOZKU U PACIENTU S PSYCHOZOU

METABOLIC FACTORS AND STRUCTURAL BRAIN ABNORMALITIES IN PATIENTS WITH PSYCHOSIS

KOLENIC M. 1,2, HLINKA J. 1,3, FRANKE K. 4, MATEJKA M., 1, 2, 5, SPANIEL F. 1, HAJEK T. 1,6,
1 NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI, KLECANY, CESKA REPUBLIKA

2 3.LEKARSKA FAKULTA, UNIVERZITA KARLOVA, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

3 USTAV INFORMATIKY, AV CR, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Metabolické poruchy typu obezity, dyslipidémie nebo inzulinové rezistence se u pacientl s psychdzou objevuji
disproporcéné castéji nez v bézné populaci, a mohou pfispivat k naruseni mozkovych struktur. V naSem
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prispévku budeme prezentovat vysledky zamérené na zkoumani vzajemnych vztah( mezi metabolickymi
poruchami a strukturdlnimi abnormalitami mozku u pacientl s prvni epizodou psychézy (FEP). V prvnim kroku
jsme na kohorté 234 participantl zkoumali efekt metabolickych faktord na mozek pomoci parametru BrainAGE
score (Kolenic et al., 2018). Potvrdili jsme, Ze metabolické faktory pfispivaji k obrazu zrychleného starnuti
mozku, nezavisle na efektu psychdzy. Participanti s FEP a soucasné s obezitou/nadvahou méli odhadovany vék
mozku starsi aZz o 3,83 let nezZ byl jejich chronologicky vék. V dalSim kroku jsme pomoci voxel-based
morfometrie potvrdili asociaci mezi vyssim BMI a mensim objemem sedé hmoty mozku (Kolenic et al, 2019). U
pacientl s FEP jsme pozorovali pozitivni korelaci mezi CRP na jedné strané, a BMI, LDL nebo TG na strané
druhé. CRP také negativné koreloval s objemem GM z oblasti mozkového klastru asociovaného s BMI. Vysledky
naznacduji, Ze nadvaha/obezita u FEP mohou pfispivat ke zhorSeni chronického zanétlivého stavu s negativnim
dopadem na struktury mozku.

Aktualné provadime analyzy na novém nezavislém souboru, pficemz nas vyzkumni zajem rozsifujeme o
parametry inzulinové rezistence (HOMA-IR) a pfesnéjsi méreni obezity pomoci poméru obvod pasu/obvod
bokl (waist-hip ratio).

Identifikace metabolickych poruch jako rizikovych faktor( pro vznik mozkovych zmén u psychdz ma znacny
klinicky vyznam, protoZe metabolické poruchy patfi mezi modifikovatelné faktory a jejich prevence/lécba mize
sniZit nepfiznivy dopad na mozkové funkce pacientli s psychézou.

Podpoteno: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (granty , Diabetes a pre-diabetes jako biologické rizikové
faktory pro atrofii mozku a zhorseni paméti u schizofrenie” a ,,Obezita jako rizikovy faktor pro naruseni
struktury mozku, kognitivnich funkci a klinické progndzy u schizofrenie - prospektivni studie”).

SOUBEZNA LECBA AFEKTIVNICH PORUCH KOMBINACI ELEKTROKONVULZIVNi TERAPIE
A REPETITIVNIi TRANSKRANIALNi MAGNETICKE STIMULACE

CONCURRENT TREATMENT OF AFFECTIVE DISORDERS WITH THE COMBINATION OF ECT AND
TMS

BUDAY J. 1, ALBRECHT J. 1, PODGORNA G. 1, MARES T. 1, LE H. 1, KALISOVA L. 1, RABOCH J. 1
1 PSYCHIATRICKA KLINIKA 1. LF UK A VFN V PRAZE

Uvod

Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je efektivni a bezpecnou metodou, ktera je vyuZivana v lécbé jiz bezmala 80-
let. Navzdory technologickému pokroku i vyvoji metod, které umoznuji individualizaci davky u kazdého
pacienta, mlzZe byt i jeji dnesni aplikace spojena s vyskytem vedlejSich neuro- kognitivnich ucink(, které jsou
zavislé na vlastnostech a mnozstvi dodané lIé¢ebné energie. V nasi prdci jsme ovérovali hypotézu, zda aplikaci
transkranidlni magnetické stimulace bezprostfedné pred vykonem EKT mlzZeme ovlivnit zachvatovy prah
(Albrecht et al. 2019) a tim padem i mnoZstvi podané energie béhem |é¢ebného zachvatu. Zaroven jsme v nasi
praci sledovali, zda béhem lé¢by dochazi ke kumulativnimu uc¢inku obou modalit.

Metodika a vysledky

Jedna se o dvojité zaslepenou randomizovanou studii. Aktivné Ié¢ena skupina pacientd podstupovala pred
kazdou aplikaci EKT hodinu pfed vykonem vysokofrekvenéni rTMS, zamérené v oblasti dorzolateralniho
prefrontalniho kortexu (DLFPC) s nasledujicimi parametry — 100% MEP, 900 pulz( rozdélenych do 6 intervall o
frekvenci 15 Hz. Kontrolni skupina pacient( podstupovala pred kazdou aplikaci EKT sham rTMS. U obou skupin
pacientll byly nasledné zhodnoceny — zachvatovy prah, primérna aplikovana energie, celkovy pocet aplikaci a
zaroven byla porovnana efektivita |écby prostfednictvim validizovanych psychometrickych skal.
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Zavér
V nasi pilotni studii jsme ovéfrili hypotézu ovlivnéni zadchvatového prahu prostrednictvim vysokofrekvencni
rTMS v oblasti DLFPC.

Podporeno: MZ CR — RVO VFN64165 a Q27/LF1

USTNI SDELENI

JAKY JE POMER MTF K FTM U OPEROVANYCH TS NA JIZNi MORAVE

REALATION BETWEEN MTF AND FTM AMONG TRANSSEXUALS IN SOUTH MORAVIA REGION

ZOURKOVA A.,1,2, SEJBALOVA P., 2, BARTECKU E.,1
1 PKLF MU A FN BRNO BRNO, CESKA REPUBLIKA
2 SEXUOLOGICKE ODDELENI FN BRNO, CESKA REPUBLIKA

Vsouboru 122 operovanych TS byla do r.1999 prevaha FtM, nyni od r. 2010 se pomér obratil na hladiné
statist.vyznamnosti. Premisa, Ze v ruralnim katolickém kraji zlistane vyssi pocet FtM v pomru MtF, se
nepotvrdila.

BUNECNE MODELY SCHIZOFRENIE

CELLULAR MODELS OF SCHIZOPHRENIA

KASPAREK T. 1
1 PSYCHIATRICKA KLINIKA LF MU A FN BRNO

Pokrok v 1é¢bé zavaznych dusevnich poruch, jako je schizofrenie, je relativné pomaly ve srovnani s tim, co
vidime u onkologickych, autoimunitnich a dalSich nemoci. V téchto oborech dochazi k prilomovym naleziim
diky pokrocilym technikdm molekuldrni biologie - a zejména dostupnosti patologicky zménéné tkané, kterou je
mozné detailné studovat. Technologie humannich indukovanych pluripotentnich bunék by mohla prinést
podobny posun i u schizofrenie a dalSich zavaznych psychickych onemocnéni. Umoziuje pfeprogramovani
somatickych bunék (fibroblast(, ale i leukocytd) do stavu pluripotence a nasledné vytvoreni bunécnych kultur
dalsich bunécnych typl. Ty nesou unikatni genetickou vybavu pacienta a je mozné studovat vyvoj bunék, ktery
imituje jejich zrani v prdbéhu ontogeneze, u zralych bunéénych typ( pak studovat jejich morfologii, funkci,
molekularni skladbu, expresi gend, spontanni aktivitu, reaktivitu na zevni stimulaci ¢i zmény prostredi aj. V
pfipadé neurond a glie je dale mozné studovat jejich spontanni zapojovani do siti, vzajemnou interakci a
organizaci do trojrozmérnych Gtvard (tzv. organoid(l), které pripominaji nékteré Gtvary centralni nervové
soustavy. Prvni prace ukazuji, Ze neurony a glie generované od subjekt( se schizofrenii vykazuji fenotyp znamy
z post-mortem studii, méni svou funkci i profil genové exprese v pritomnosti antipsychotik a to dokonce v
zavislosti na klinické odpovédi na studovana antipsychotika.

Sdéleni ptinese prehled hIPSC metodiky, dosavadnich nalezd u schizofrenie a konkrétni ptiklady z originalni
studie efektu klozapinu v celularnim modelu schizofrenie.
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VZTAH MEZI RETROSPEKTIVNE A AKTUALNE UVADENYMI ADHD SYMPTOMY U DOSPELE
POPULACE V €R

THE RELATIONSHIP BETWEEN RETROSPECTIVELY AND CURRENTLY REPORTED ADHD SYMPTOMS
AMONG ADULT POPULATION IN THE CZECH REPUBLIC

PTACEK R. 1, VNUKOVA M. 1, DECHTERENKO F. 2, WEISSENBERGER S. 1, KLICPEROVA M. 1,
PTACKOVA H. 1,3, RABOCH J. 1

1 PSYCHIATRICKA KLINIKA 1. LF UK A VFN, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

2 PSYCHOLOGICKY USTAV AKADEMIE VED, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

3 PSYCHIATRICKA KLINIKA LF UK PLZEN, CESKA REPUBLIKA

Cile

ADHD je v soucasné dobé definovana jako celoZivotni porucha. Pro stanoveni této diagndzy v dospélosti je
nutné zhodnotit prfitomnost dané symptomatologie jak v détstvi, tak dospélosti. Reliabilita vztahu mezi
aktudlné a retrospektivné uvadénymi symptomy ADHD je pro stanoveni této diagndzy klicova. Tato prace se
touto otazkou za pouziti dotaznikovych metod zabyva. Jednd se o prvni studii na toto téma v CR.

Vzorek a metoda

Vyzkumny soubor €inil reprezentativni soubor n=1518 dospélych osob ve véku 18-65. Respondenti vyplnili
demograficky dotaznik zamérujici se na historii projevi ADHD, jejich rizikové chovani a Zivotni styl. Klicové
soucasti testové baterie také byly 2 standardizované dotazniky zamérené na ADHD aktudlni a retrospektivni
symptomatologii: ,Wender Utah Rating Scale” (WURS) zjistujici symptomatologii ADHD v détstvi a ,Adult ADHD
Self-Report Scale” (ASRS) mapujici symptomatologii ADHD v dospélosti.

Hypotézy

Bude nalezena silnd pozitivni korelace mezi retrospektivné a aktualné uvadénou symptomatologii.
Statistické zpracovani

Byla provedena korela¢ni analyza vztahd mezi Skdlami ASRS a WURS.

Vysledky

Z nasich vysledkd je patrnd dobra shoda mezi obéma dotazniky, coZ svédci o jejich dobré validité, ale také
spolehlivosti uvadéné ADHD symptomatologii v détstvi a dospélosti. Uvedena studie prokazuje, Ze zvySena
ADHD symptomatologie v détstvi predikuje zvySenou symptomatologii ADHD v dospélosti.

Limitace

Mezi limity patfi pfedevsim nemoznost porovnat vysledky zjiSténé dotazniky s fakticky konstatovanou
diagndzou psychiatrem. Uvedeny nalez zcela jednoznacné podporuje potiebu spolehlivého zhodnoceni ADHD
symptomatologie u dospélych osob jak retrospektivné, tak aktudlné. Spolecné pouZiti dotaznik WURS i ASRS
se pro toto jevi pro klinickou praxi jako velmi vhod

Podporeno: GA CR 18-11247S, Progres Q 06 1LF
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ZNEUZiVANi PSYCHOFARMAK - POZNAMKY Z PRAXE

MISUSE DRUGS - NOTES OF PRACTICE

MAREK R.
1 PA PODANE RUCE, BRNO,CESKA REPUBLIKA

Autor popisuje zneuzivani psychofarmak v Ceské republice. Nejéast&j$imi zneuzivanymi skupiny psychofarmak
jsou benzodiazepiny a také Z-hypnotika, které ¢asto vedou k tézko lécitelnym zavislostem. Néktefi pacienti, ale
také zneuzivaji psychofarmaka, které na prvni pohled nemaji zavislostni potencial, ale ve vysokych davkach
vyvolavaji stavy, které by ambulantni psychiatry ani nenapadli.

Pro vétsi srozumitelnost autor uvadi toto zneuZzivani psychofarmak na kazuistikach z jeho vice nez 15leté praxe
v ambulanci vénujici se primarné lécbé zavislosti.

SYSTEM LECBY ZAVISLOSTi V NESTATNiICH ORGANIZACICH

SYSTEM OF TREATMENT OF ADDICTION IN NON-STATE ORGANIZATIONS

DOLAK J. 1
1 SPOLECNOST PODANE RUCE O.P.S.

Prispévek si klade za cil velmi stru¢né popsat l1é¢bu zdvislosti v rdmci nestatnich organizaci. Ukdzat paralely s
dnesnim vyvojem v psychiatrii, pfedevsim v souvislosti s probihajici psychiatrickou reformou. At uz jde o pfistup
ke klientlim, prace v pfirozeném prostiedi klienta, case management apod. Jako modelovy pfiklad bude pouZita
organizace Spolec¢nost Podané ruce o.p.s. Ta vznikla plvodné jako snaha nékolika nadsencli pomahat lidem s
drogovym problémem. Postupem let se ale vyrazné proménila a dnes se jednda o profesionalni organizaci, ktera
puUsobi na Uzemi tfi kraji, ma cca 40 center a kolem 250 zaméstnanct. Od pocéatku se pohybuje na zdravotné
socialnim pomezi — centra jsou vesmés registrované socialni sluzby, nékteré programy pak zdravotnicka
zafizeni. V adiktologickych sluzbach se snaZzime jiz predchazet vzniku a rozvoji zavislosti u potencidlné ohrozené
Casti populace, a to prostrednictvim nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez. Dale pak provazet klienty jiz od
pocatku jejich “drogové kariéry“. Jiz v dobé, kdy klienti nemaji Zddnou motivaci k Ié¢bé je oslovujeme
prostfednictvim nasich nizkoprahovych program. Cast téchto program( jde dokonce aktivné za klienty -
terénni programy, jiné - kontaktni centra- zase umoziuje aktivnim uZivatelim travit ¢as v bezpe¢ném prostredi.
Motivovanym klientlim se pak vénuji poradenské, terapeutické a doléovaci programy. Je smutnym
paradoxem, Ze tato sit je v soutasné dobé mnohem dostupné;jsi pro klienty se zavislosti na nelegalnich drogach
nez na alkoholu ¢i gamblingu. Toto se snaZime napravit a proto velka ¢ast naseho rozvojového usili sméruje
pravé do téchto oblasti.
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PREHLED SOUCASNE SITUACE V UZiVANi NAVYKOVYCH LATEK V €R A JEHO DOPADU

OVERVIEW OF THE SUBSTANCE USE AND ITS CONSEQUENCES IN CZECHIA

MRAVCIK V. 1
1 NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A ZAVISLOSTI, URAD VLADY CR

PFispévek shrne aktualni epidemiologicka data a jejich trendy v oblasti uZivani ndvykovych latek v populaci CR,
problémového/intenzivniho uzivani ndvykovych latek, jejich dopadi zdravotnich a spolecenskych. Poda rovnéz
prehled dostupnych adiktologickych intervenci v oblasti prevence, harm reduction, 1éCby a socialni reintegrace.

Doporucena literatura:
- Viyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR: https://www.drogy-info.cz/publikace/vyrocni-zpravy/

- Mravcik V, Chomynova P, Grohmannova K (2019). Vefejnozdravotni vyznam uzivani navykovych latek.
Hygiena, 64(1):21-26; doi: 10.21101/hygiena.a1703

- Mrav¢ik V, Chomynova P, Grohmannova K (2019). Koncept problémového uzivani navykovych latek.
Psychiatrie, 23(3): 121-128.

POTREBA PEDOPSYCHIATRCKE PECE U OSOB S PORUCHOU POHLAVNI IDENTITY V
DETSKEM VEKU

THE NEED FOR PEDOPSYCHIATRIC CARE IN PERSONS WITH GENDER IDENTITY DISORDER IN
CHILDHOOD

FTACNIK J.1, FIFKOVA H.2
1 1. PSYCHIATRICKA AMBULANCE, ZB SANIMA, PROSEK, PRAHA 9
2 2. PSYCHIATRICKA A PSYCHOTERAPEUTICKA AMBULANCE, U RAJSKE ZAHRADY, PRAHA 3

Prizkum zjistuje zdvaznost psychickych poruch u osob s poruchou pohlavni idnetity. Vysledky poukazuji na to,
Ze hlavnim obodobim zjisténi "jinakosti" je pravé détsky vék. Prizkum mapuje taky zavaznost a rozsah
psychickych poruch a vnimanou potiebu odborné pomoci.

POTREBA PEDOPSYCHIATRICKE PECE U OSOB S PORUCHOU POHLAVNI IDENTITY V
DETSTKEM VEKU

THE NEED FOR PEDOPSYCHIATRIC CARE IN PERSONS WITH GENDER IDENTITY DISORDER IN
CHILDHOOD

MUDR. JANA FTACNIK, 1, MUDR. HANA FIFKOVA, 2
1 PSYCHIATRICKA AMBULENCE, ZB SANIMA, PROSEK, PRAHA 9
2 PSYCHIATRICKA A PSYCHOTERAPEUTICKA AMBULANCE, U RAJSKE ZAHRADY, PRAHA 3

Prizkum vyskytu psychickych poruch a potreby odborné psychiatrické péce u osob s poruchou pohlavni identity
v détstském véku. Prizkum se uskutecnil u respondentd, ktefi jsou kliety sexuologické ambulance MUDr. Hany
Fifkové za obdobi nékolika let.
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Prizkum ukdzal, Ze hlavnim obdobim uvédoméni si poruchy pohlavni identiy je pravé détsky vék. Uvédomeéni si
jinakosti je doprovdazeno psychickymi poruchami, kterych zdvaznost a rozsah prizkum mapuje.

PSYCHIATRIA NA SLOVENSKU ZA HRANICAMI SUCASNEJ PARADIGMY

PSYCHIATRIA NA SLOVENSKU ZA HRANICAMI SUCASNEJ PARADIGMY

1IZAKOVA L. 1, BREZNOSCAKOVA D. 2, KRALOVA M. 1, VALKUCAKOVA V. 1
1 PSYCHIATRICKA KLINIKA LF UK A UN BRATISLAVA, SLOVENSKA REPUBLIKA
2 I. PSYCHIATRICKA KLINIKA, LEKARSKA FAKULTA UPJS KOSICE, SLOVENSKA REPUBLIKA

Starostlivost o duSevné zdravie na Slovensku si vyZzaduje zasadnu systémovu zmenu. Jej cielom je jednak zvysit
celospolocenské povedomie o dusevnom zdravi tak, aby bolo vnimané ako kltc¢ova hodnota, ekvivalentna
telesnému zdraviu, a tiez zmiernit stigmu, ktora sa spaja s dusevnymi poruchami. Potrebné je porozumiet, ze
dosiahnutie ciela je mozné iba so zapojenim celej spoloc¢nosti prostrednictvom adekvatnej medzirezortnej
spoluprace. Nutné je pripravit a implementovat celospoloéenské programy s fokusom na dusevné zdravie na
narodnej, ale aj regiondlnych Urovniach so zapojenim samosprav.

Sucastou zmeny starostlivosti o dusevné zdravie musi byt aj reforma psychiatrickej starostlivosti, ktora bude
zahfnat okrem zdravotného aj socialny aspekt. Jej cielom ma byt zlep$enie kvality starostlivosti o [udi trpiacich
dusevnymi poruchami, a tym aj kvality ich Zivota. Potrebné je vytvorit integrovany systém starostlivosti o
pacienta so zameranim na Uzdravu (recovery oriented approach) a podpornd siet, ktorej vystupom bude
zlepsenie funkcnosti jednotlivca v jeho prirodzenom prostredi (person oriented approach). Reforma by sa mala
dotknut starostlivosti o [udi trpiacich zévaznymi, ale aj miernej$imi psychickymi poruchami ako st napriklad
uzkostné poruchy a zavislosti, ktoré na Slovensku predstavuju najviac zastipené diagnostické kategorie.
Potrebné je vyriesit koordinaciu a stratifikaciu dostupnosti prvého kontaktu, intermitentnej, ale aj kontinualne;j
dlhodobej zdravotno-socialnej starostlivosti o ludi so zavaznymi chronicky prebiehajicimi dusevnymi
poruchami.

USTAVNI, REVIZNi POSUDKY, OBSERVACE POSUZOVANYCH

FORENSIC PSYCHIATRY - INSPECTION AND INSTITUTIONAL OPINIONS

ZUKOV 1.1, KOZELEK P.1, DOMLUVILOVA D. 1, HARSA P. 1
1 1. LF UK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Revizni a Ustavni znalecké posudky

Revizni a Ustavni posudky maji ¢asto urcujici a rozhodny vliv na feseni nejriiznéjsich soudnich kauz, presto jejich
kvalita mnohdy pokulhava.

Predevsim ustavni posudky byvaji tou posledni prileZitosti, kterak se v rdmci posudkového - znaleckého
postupu dobrat objektivnich zavérl. Soudy jsou brany jakoZzto rozhodujici, coZ si participujici na téchto
znaleckych posudcich, soudé alespon podle jejich kvality, zfrejmé ne zcela uvédomuiji. Sdéleni formou
predneseni tfi kazuistik, kdy nékteré byly spojeny i s observaci posuzovanych, by mély poukazat na
nedostateénost observaci v rdmci reviznich a Ustavnich posudkd.

V prvni kazuistice bude reSen pripad stfedné tézké mentalni retardace ,podrobené observaci“, evidentné
dlouhodobé simulované, ovsem nékolikatydenni observaci stvrzené. Je viibec mozné, Ze stfedné tézce
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mentalné retardovany jedinec je schopen, aniz by mél jakychkoliv obtiZzi, se bez problém zadaptovat na chod
oddéleni?

Ve druhé kazuistice bude poukazano na situaci, kdy existence ustavniho posudku (nékolikastrankového), maze
dle naseho nazoru naprosto, ovsem bez nalezité argumentace, zvratit potfebnou tendenci dobrani se
objektivniho stavu véci. Domnivame se, Ze pak dochdzi k zdsadnimu a nespravnému ovlivnéni rozhodovani
soudu uZitim ,nespravného dikazu”, za ktery lze takovy Ustavni posudek povaZovat.

Ve tretim pripadé nékolika znalci potvrzené ,fluktuujici pseudodemence” (!), prispéla observacni hospitalizace
v ramci Ustavniho znaleckého Setfeni k vyvraceni pfedchozich znaleckych zavérd.

Ustavni znalecké posudky se ve svych zévérech také €asto zasadné odliduji od dokumentace zdravotni, co? je
naprosto absurdni, zvlasté, kdyz je posudek uzavren jako simulace a ve zdravotni dokumentaci se uvadi zavazna
psychiatricka diagnoza.

PRACUJI S LIDMI S DUSEVNIM ONEMOCNENIM V PRIROZENEM PROSTREDI AMATERI?

AMATEURS WORK WITH PEOPLE WITH MENTAL ILLNESS IN NATURAL ENVIRONMENT?

VESKRNOVA B. 5
1 PRAH JIZNI MORAVA, Z.U., BRNO, CESKA REPUBLIKA

Uloha komunitnich sluZeb v procesu reformy psychiatrické péce.
Pracuji s lidmi s dusevnim onemocnénim v pfirozeném prostfedi amatéri?

Podpora lidi s dusevnim onemocnénim v pfirozeném prostiedi se odehrava ve vsech Zivotnich oblastech: v
oblasti bydleni, prace, vzdélavani, péce o zdravi, socialnich vztah(l. Podpora vychazi z potfeb kazdého
jednotlivého ¢lovéka s dusevnim onemocnénim a na zakladé spole¢né domluvy je vykonavana v takové mife (
tak Casto a tak dlouho), jak jednotlivec pottebuje.

Kdo podporu poskytuje? Jedna se o socidlni pracovniky, pracovniky v socidlnich sluzbach, psychology a peer
pracovniky. V Centrech dusevniho zdravi jsou kromé nich také zdravotnicti pracovnici: psychiatfi, psychologové,
psychiatrické a vSeobecné sestry.

Socialni pracovnici dokazi s clovékem navazat vztah, Setfi potieby ve viech Zivotnich oblastech a nabidnou
specializovanou podporu. (Socidlni pracovnici se napt. specializuji na podporu v oblasti prace a vyuzivaji
metodu IPS -individual placement and support, dalsi specializace je v oblasti podpory bydleni). Do podpory
Clovéka dokazi zapojit vSechny subjekty —ambulantniho psychiatra, praktického Iékare, zaméstnavatele,
pfibuzné, opatrovniky, dalsi potfebné socidlni sluzby a podporu koordinovat. Maji nejvétsi zkusenosti s
asertivnim kontaktovanim lidi v terénu. Jsou ti, ktefi vysvétluji, vyjednavaji, pracuji v zajmu lidi s dusevnim
onemocnénim.
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ZAHRANICNi ZKUSENOST — ZDROJ ZPLNOMOCNENI PRO PECUJICi O LIDI S DUSEVNIM
ONEMOCNENIM

FOREIGN EXPERIENCE-SOURCE OF EMPOWERMENT FOR FAMILIES CARING FOR PEOPLE WITH
MENTAL ILLNESS

POLJAKOVA J.
1 PLATFORMA PRO TRANSFORMACI PECE O DUSEVN/[ ZDRAVI, SYMPATHEA

»Pomoci svym blizkym s duSevnim onemocnénim mohou nejefektivnéji rodinni pfislusnici, ktefi nezapominaji
Zit svQj zivot - s prateli, konicky, zajmy, kulturou, cestovanim, pfipraveni na opakujicimi se krize“, jak pravi
némeckd autorka knihy ,Sebeobétovani neni feSeni” Janine Berg-Peer. Stejnd autorka napsala také knihu
»Moderovani svépomocnych skupin®, ve které jsou uzitecné navody k vytvareni, udrzeni a rozvijeni
svépomocnych organizaci. K vytvoreni silné organizace je tfeba zplnomocnéni ¢len(, posileni jejich sebevédomi
a hledani Zivotni rovnovahy i v tézkych podminkach péce o osobu s dusevnim onemocnénim. Janine Berg-Peer
byla hostem loriského listopadového seminare organizovaného CRPDZ a SYMPATHEQU, o.p.s. pro neformalini
pecovatele. Obé jeji knihy byly prelozeny do cestiny a chystame jesté preklad dalSich dvou jejich knih:
»Schizofrenie je svinstvo, mami“ o Zivoté a zkuSenostech s jeji dcerou, trpici schizofrenii, a ,,Kdo dfive
planuje, nemusi byt hned mrtvy” o pfipravé na stari. Setkani s Janine Berg-Peer mélo u rodi¢d velky ohlas a
bylo pro né velmi posilujici a inspirujici. Zacastnili se jej neformalni pecovatelé z celé republiky. Myslenky z
tohoto setkani a z jejich knih, jakoZ i metoda LEAP z knihy amerického psychiatra Xaviera Amadora ,,Nic mi neni,
pomoc nepotrebuji” jsou obsahem mého prispévku na tomto sjezdu.

JAK PROVADET A UCIT DEESKALACI?

HOW TO PERFORM AND TEACH DEESCALATION?

BEHOUNEK J. 1,2, TRANCIK P. 1, PEKARA J. 3, , ,,

1 PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BOHNICE, PRAHA 8, CESKA REPUBLIKA
2 CESKA ASOCIACE SESTER, PSYCHIATRICKA SEKCE, CESKA REPUBLIKA
3 VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, O.P.S., PRAHA 5, CESKA REPUBLIKA

V psychiatrickych zafizenich v Ceské republice je v nemalé mite pouZivdno omezovacich prosttedk( (napt.
omezeni ochrannymi pasy, umisténi v uzaviené mistnosti). Je to jeden ze zpUsobU eliminace nepfiznivych
projevl dusevni poruchy ve chvili, kdy je postiZzeny svym jednanim ohroZujici vi¢i sobé samému nebo vici
svému okoli. Domnivame se, Ze sniZit potfebu pouZiti omezovacich prostfedk( Ize vhodnou aplikaci metod
prevence konfliktu, deeskalaci napéti a neklidu. Z praxe vime, Ze jednim z faktort ovliviiujicich ¢etnost a
nutnost omezeni pacienta je pravé nezkusenost zasahujiciho persondlu v praktickém pouziti doporucenych
zpUsobl deeskalace napéti ve vyhrocenych, ke konfliktu vedoucich situacich. Je na misté zdlraznit, Ze za téchto
emocné vypjatych okolnosti, ¢asto vedoucich k pouZiti omezovaciho prostiedku, je ohrozen na zdravi nejen
samotny pacient, ale také zasahujici personal. Psychiatrickd nemocnice Bohnice proto v bfeznu 2020 realizovala
pilotni simulaéni sebezkusenostni trénink pro efektivni vedeni deeskalace projevid neklidu s hrozici agresi u
psychicky alterovanych osob. Jde o trénink terapeutickych tymu ve vyuziti deeskalacniho pristupu, jehoz cilem
je prevence konfliktu samotného a druhotné i pouziti omezovaciho prostfedku. Samotny kurz je postaven na
principu simulaéni mediciny, kdy Gc¢astnici zasahuji v zinscenovanych, avsak velmi realistickych podminkach. Pro
navozeni co nejpravdépodobnéjsi tréninkové situace je vyuZito figurantl v roli pacientl s pfibéhy vychazejici ze
skutecnych udalosti. Intervence tymu jsou zaznamenany na videozdznam, kterého je ndsledné béhem
debriefingu vyuzito k rozboru probéhlé situace. Soucasné se do kurzu zapojuje osoba s vlastni zkusenosti s
dusevnim onemocnénim i aplikaci omezovacich prostfedkd.
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LONGITUDINALNIi STUDIE ZIVOTNIiHO STYLU, VYHORENIi A DEPRESIVNI
SYMPTOMATOLOGIE V €R

LONGITUDINAL STUDY OF LIFESTYLE, BURNOUT AND DEPRESSIVE SYMPTOMATOLOGY IN THE
CZECH REPUBLIC

VNUKOVA, M. 1, PTACEK, R. 1, RABOCH, J. 1
1 PSYCHIATRICKA KLINIKA 1. LF UK A VFN , KE KARLOVU 11, PRAHA 2

UVOD: ZDRAVY ZIVOTNI STYL MUZE BYT PODSTATNA SOUCAST PREVENCE PRED VYHORENIM A
DEPRESIVNIMI PRIZNAKY. POD TIMTO POJMEM SE SKRYVA NEJEN ZDRAVA STRAVA ALE TAKE
DOSTATEK POHYBU, NEBO PSYCHICKA HYGIENA V PODOBE CASU S RODINOU NEBO PRATELI.
Cil: Cilem této prace bylo zjistit a popsat Zivotni styl v Ceské republice véetné depresivni symptomatologie a
vyhofteni.

Metody: Skrz agenturu Stem/Mark byl osloven reprezentativni vzorek respondentd ve véku 18-65 let, a to 3x
béhem 5 let. Respondenti vypliovali demograficky dotaznik, dotaznik Zivotniho stylu a standardizované
dotazniky SMBM a BDI 1.

Zaveér: Posledni sbér dat probéhne na jare roku 2020. Poté bude nasledovat analyza vysledk(. Ocekavame, ze
bude narustat nejen povédomi o zdravém Zivotnim stylu, ale i dodrzovani zdravych navyk, jako je napfiklad
zdrava strava a pravidelny pohyb. Vysledky této studie mohou poukdzat na mista, na ktera by se méla zamérit
intervence tykajici se lifestylové mediciny. Na zakladé vysledkd bude také moZné nastavit vhodné preventivni
programy.

Podporeno: Progres Q06 1 LF
SAFEWARDS - MODEL PECE ZAMERENY NA SNiZENi KONFLITKU NA ODDELENI|

SAFEWARDS - MODEL OF CARE FOCUSED ON REDUCTION OF CONFLICTS

PETRT., 1
1 PSYCHIATRICKE ODDELENI UVN, PRAHA

Pfispévek predstavuje model Safewards, jeho hlavni principy a Gcinné intervence. Jde o model hojné vyuzivany
na psychiatrickych oddélenich v mnoha evropskych zemich, jehoz implementace do praxe prokazatelné pfinasi
snizeni poctu konfliktd a také snizeni pouzivani omezovacich opatreni.

PROCES ZAVADENIi ZMEN V PSYCHIATRICKE NEMOCNICI - ZKUSENOST Z PN HORNi
BERKOVICE

PROCES OF IMPLEMENTING CHANGE IN A PSYCHIATRIC HOSPITAL - EXPERIENCE FROM PN
HORNIi BERKOVICE

PROCHAZKA M. 1
1 PSYCHIATRICKA NEMOCNICE HORNI BERKOVICE, CESKA REPUBLIKA

Prispévek sumarizuje zkusenosti s implementaci zmén a opatifeni zamérenych na humanizaci, naplfovani
lidskych prav a zvySovani kvality péce, ktera probihaji v PN Horni Berkovice v ramci reformy psychiatrické péce
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od roku 2018. Snazi se pojmenovat obecnéjsi systémové bariéry zmén, vytézit obecné principy a navrhnout
prakticka doporuceni pro pracovniky angazované ve zménach (agenty zmén) a liniové zdravotnické manazZery.

REZIMOVA OPATRENI V LOUZKOVYCH PSYCHIATRICKYCH ZARIZENICH

REGIMEN IN PSYCHIATRIC FACILITIES

RiCAN P. 1
1 CENTRUM PRO ROZVOJ PECE O DUSEVNI ZDRAVI

V lGzkovych psychiatrickych zafizenich se uplatiiuje fada reZimovych opatreni. Tato opatteni Ize nazirat z
pohledu pacientu, ne/dostatecné pravni opory, terapeutické ucinnosti ¢i provoznich potteb. V pfispévku budou
diskutovana predevsim opatreni, jejichZ pravni opora a terapeuticka ucinnost je problematickd. Dliraz bude
kladen na zménovy proces - kdo a jak se mGzZe na zménach podilet, jaké prekazky lze ocekavat a jak je
prekonavat.

NOVE MOZNOSTI BIOLOGICKE PSYCHIATRIE V LECBE ZAVAZNYCH DUSEVNICH PORUCH

NEW TREATMENT OPTIONS OF SEVERE PSYCHIATRIC DISORDERS

CESKOVAE. 1, 2,3

1 PSYCHIATRICKA KLINIKA LF A MU FN BRNO,
2 KNP LF UNIVERSITY OSTRAVA

3 0DD. PSYCHIATRIE, FN OSTRAVA

Nové mozZnosti IéCby zavaznych poruch zahrnuji modifikaci stavajici 1éCby, uZiti jiz dostupné l1écby novym
zplisobem (v novych indikacich) nebo vyvoj kompletné novych l1éCebnych pfistupd. Nové moznosti se ocitaji v
popredi zajmu, pokud obvykly pfistup neni Uspésny. V bézné klinické praxi se jedna o farmakorezistenci, ktera
je nejCastéji definovana jako nelspésnou dvou adekvatnich (po strance davky a ¢asu a dobré adherenci)
Ié¢ebnych kar.

Deprese: MozZnost, ktera nebyla cilené u farmakorezistentni deprese zkoumana nabizi multimodalni u nas
dostupnad antidepresiva (AD). V posledni dobé jsou zkoumany i jiné neZ monoaminergni neurotransmiterové
ketamin). Za zminku stoji ndvrat k latkdm pouzivanym pred psychofarmakologickou érou, napf. latkam
ovliviiujicim opioidni systém. Vzhledem k farmakologickému profilu nékterych antipsychotik (AP) druhé
generace, jsou tato v soucasnosti uzivana nejen v monoterapii, ale patfi také k nej¢astéjsSim augmentacnim

.....

latkami.

Lécba schizofrenie: Z novych AP je u nas nyni dostupny kariprazin a lurasidon. | u schizofrenie se dostavaji ke
slovu glutamatergni latky, i kdyZ na jiném teoretickém podkladé (vychazime z hypotézy o hypofunkci NMDA
receptord). Zajimavé je potencialni vyuZiti kanabidiolu na zakladé znalosti o alteraci endogenni kanabinoidniho
systému.

Obecné mohou zlepsit progndzu poznatky o mediciné Zivotnim stylem, zamérené hlavné na télesnou aktivitu
a spravnou vyzivu.
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VYUZITi TRANSKRANIALNi STIMULACE STEJINOSMERNYM PROUDEM (TDCS) V
NEUROREHABILITACI KOGNITIVNICH A BEHAVIORALNICH PORUCH

USING TRANSCRANIAL DIRECT-CURRENT STIMULATION (TDCS) IN NEUROREHABILITATION OF
COGNITIVE AND BEHAVIORAL DISORDERS

GRUNEROVA LIPPERTOVA M. 1,2, VLEEK P. 1,2,3

1 3. LF UK, PRAHA

2 KLINIKA REHABILITACNIHO LEKARSTVI FNKV, PRAHA
3 NARODN/I USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI

V rehabilitaénim |ékafstvi je dnes tDCS jiz etablovanou neuromodulaéni metodou, ktera nasla vyuziti v Upravée
celé skaly neuropsychiatrickych patologickych stavi. Pfikladem muzZe byt zlepseni interhemisférické
dysbalance, ktera je jednou z pricin symptomu spojenych s akutnim a subakutnim stadiem po prodélaném
poskozeni mozku (TBI). tDCS vzhledem k nizké a konstantni proudové hladiné (1-2 mA) nevyvolava prekroceni
prahovych hodnot depolarizace neuron( a neaktivuje neuronovy akéni potencial. Vyvolava zmény prahové
hodnoty klidové membrany ve sméru depolarizace (v misté plsobeni anody tedy dochazi ke zvyseni excitability
vyuzitelné jako priming) s naslednou zvysenou rychlosti spontanniho paleni neurond. Obvykle se pouziva az 0,8
A / m? béhem 40 minut v jedné stimulacni jednotce. Proud ¢aste¢né pronika do nize polozenych struktur a
ovliviiuje zde nervové buriky, glie a cévy ve stimulované oblasti mozku. Kromé modulace excitability, velké
mnozstvi publikaci demonstruje rGizné zplisoby modulace neuroplasticity pomoci tDCS. Tyto prace sahaji od
poznatk( zlepSeni synaptického prenosu a ovliviiovani proces(i u¢eni a chovani, aZ po terapeuticky pfistup k
funkénimu zlepSeni neurologickych a psychiatrickych poruch. Experimentdini studie uziti tDCS na modelu
Parkinsonovy choroby u hlodavcl ukazaly pozitivni uc¢inky anodalni stimulace jak u motorickych funkci (spolu s
neuroprotekci), tak parametrd chovani. Ve spojeni s rliznymi motorickymi a kognitivnimi Glohami tDCS vyvolava
prospésné ucinky v rdmci neurorehabilitacni 1éCby u pacientl pacientl po CMP. Neuromodulace pomoci tDCS
se v soucasnosti vice rozsifuje do specializovanéjSich oblasti neuropsychiatrickych chronifikujicich onemocnéni,
coZ predstavuje mimo jiné i dlileZitou vyzkumnou vyzvu.

CDZ V PRAXI

MENTAL HEALTH CENTER IN PRACTICE

REKTOROVA B. 1,2
1 PSYCHOSOCIIALNI CENTRUM PREROV
2 CDZ PREROV

Tento prispévek predstavuje CDZ Prerov v kontextu péce o pacienty s dusevnim onemocnénim v Pferové a
jeho spadové oblasti. Vraci se k souvislostem vzniku CDZ, organizacim, které se na této zdravotné socialni
sluzbé podileji. Autorka predstavuje multidisciplinarni tym, jednotlivé sluzby, které CDZ svym klientim
poskytuje. Zamysli se na specifikou CDZ v malém mésté, problémy klientl v obcich . V pribéhu fungovani CDZ
Prerov tym definoval principy své prace s dusevné nemocnymi. V zavérecné ¢asti v kazuistikach ilustruje
autorka praci CDZ i vzajemnou spolupraci s dal$imi institucemi v komunité, specidlni pozornost vénuje
spolupraci s psychiatrickymi nemocnicemi, v nichzZ jsou casto klienti CDZ hospitalizovani.
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HODNOCEN{ KOGNITIVNICH FUNKCI U PACIENTU LECENYCH ELEKTROKONVULZIVNI
TERAPI

SCREENING OF COGNITIVE FUNCTIONS IS PATIENTS TREATED WITH ELECTROCONVULSIVE
THERAPY

KALISOVA L., 1, KUBINOVA M., 1, PODGORNA G., 1
1 PSYCHIATRICKA KLINIKA 1. LF UK A VFN, KE KARLOVU 11, PRAHA 2

UVOD: V soucasnosti je elektrokonvulzivni terapie (EKT) bezpeénou a G¢innou metodou lé¢by zavaznych
psychiatrickych poruch, zejména tézkych depresi. Metoda je provazena nizkym vyskytem nezadoucich ucinkd,
zejména se snazime minimalizovat kognitivni vedlejsi u¢inky této 1écby. Pfedndska poskytne pfehled moznych
metod skreeningu kognitivnich funkci béhem EKT a intervenci, které vyskyt poruch kognice mohou sniZzovat.
Prezentovana budou také vlastni data.

METODA: U pacientll podstupujicich na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN elektrokonvulzivni terapii pro
diagndzu deprese (F32.x, F31.3-5, F25.1, F06.3) bylo prlibéZzné hodnoceno kognitivni fungovani pomoci
Montrealského kognitivniho testu (MoCA). Tento test je vhodny pro ¢asné retestovani, protozZe disponuje tfemi
variantami testu. Pacienti byli sledovani v T1 — pred zahdjenim EKT, v T2 — v prlbéhu lécby (po 3.-4. aplikaci
EKT) a v T3 - po ukonceni EKT. Zaroven jsme ve stejnych casovych obdobich sledovali miru odeznivani

depresivni symptomatiky prostfednictvim MADRS (Hodnotici Skdle deprese Montgomery-Asbergové).

VYSLEDKY: Zatazeno bylo 95 osob, 40 muz(, pramérny vék 52 let, SD 14,2. Kognitivni vykon se v pribéhu
elektrokonvulzivni terapie zvySoval, nicméné na konci terapie nedosahoval hodnot normy. Nejvétsi problém
pacientlim délalo oddalené vybaveni slov. Depresivni symptomatika odeznivala spolehlivé, elektrokonvulzivni
terapie plsobila v tomto ohledu rychle a ucinné.

DISKUZE: Kognitivni vykonnost mlze byt ovlivnéna samotnym psychiatrickym onemocnénim, v akutnim stadiu
deprese je zpravidla vykonnost snizend a s odeznivajici psychopatologii se zlepsuje, coz dokladaji i nase vysledy.
Riziko naruseni kognitivnich funkci u pacientl zvaZujicich EKT je nesrovnatelné mensi v porovnani s benefity
|éCby.

ULOHA NEURALNYCH THETA OSCILACIi V SEMANTICKEJ PAMATI

THE ROLE OF NEURAL THETA OSCILLATIONS IN SEMANTIC MEMORY

MARTIN MARKO, 1, BARBORA CIMROVA, 1, IGOR RIECANSKY, 1,2
1 CENTRUM EXPERIMENTALNEJ MEDICINY SAV, BRATISLAVA, SLOVENSKO
2 FACULTY OF PSYCHOLOGY, UNIVERSITY OF VIENNA, VIENNA, AUSTRIA

Efektivne spristupfiovanie obsahov sémantickej pamati je sprostredkované interakciou prefrontalnych a
temporoparietidlnych mozgovych oblasti. Viaceré studie naznacuju, Ze synchrénne neurdlne oscilacie v pasme
theta (4-8 Hz) by mohli zohréavat délezZitd Glohu v tomto procese. V dvojito zaslepenej placebom kontrolovanej
studii sme pomocou transkranialnej stimulacie striedavym priadom (tACS, 1.5 mA) indukovali theta oscilacie (6
Hz) v lavej prefrontalnej a temporoparietalnej kore, pricom fazovy posun v stimuldcii tychto oblasti bol 0°
(stimulacia vo faze) alebo 180° (stimuldcia v protifaze). Pocas stimulacie zdravi dobrovolnici riesili dlohy
zamerané na automatické a kontrolované sémantické vybavovanie. VSetci participanti (N = 18) boli vySetreni v
kazdej experimentalnej podmienke (tACS-0°, tACS-180°, placebo; 3 sedenia s odstupom niekolkych dni,
vyvazené poradie podmienok v stibore). tACS signifikantne ovplyvnila sémantické vybavovanie a jej efekty
zaviseli od typu ulohy a fazy aplikovaného pruadu. Stimulacia vo faze (0°) narusila kontrolované vybavovanie,
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zatial' ¢o stimulacia v protifaze (180°) zlepsila kontrolované vybavovanie a narusila automatické vybavovanie zo
sémantickej pamati. Vysledky svedcia o tom, Ze fazova synchronizacia theta oscilacii zohrava ulohu v
sémantickej pamati.

Podpofeno: Grantami VEGA 2/0170/19 a 2/0059/20.

VYZVY A USKALi REFORMY PECE O DUSEVNI ZDRAVi Z POHLEDU LIDi SE ZKUSENOSTI S
DUSEVNiIM ONEMOCNENIiM

STRENGTHS AND WEAKNESSES OF MENTAL HEALTH REFORM FROM VIEW OF PEOPLE WITH
LIVED EXPERIENCE

ROBOCH Z, 1, DIALOGOS
1 NUDZ, KLECANY, CESKA REPUBLIKA

Jaké jsou nové vyzvy a Uskali reformy péce o dusevni zdravi? Co se jiz povedlo? To vSe z pohledu lidi se
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.

TELEVIZNi CYKLUS REFORMA PECE O DUSI

MENTAL HEALTH CARE REFORM - TV PROGRAM

MULLEROVA A,, 1
1 CESKA TELEVIZE

Seznameni s pfipravovanym televiznim cyklem REFORMA péce o dusi . Hlavnim poslanim pfipravovaného cyklu
je priblizit Zivot lidi s dusevnim onemocnénim. Vétsinova spolecnost ma velmi vagni predstavu, co to ve
skutecnosti znamena. Je to néco tézko hmatatelného a pokud se s dusevnim onemocnénim nesetkdme pfrimo i
zprostiedkované skrze nase blizké, nedokazeme si predstavit vSechny aspekty této problematiky. Téma
divakdm pfiblizime skrze pribéhy konkrétnich lidi, ktefi s dusevnim onemocnénim maji osobni zkusenost.

Zasadnim cilem cyklu je destigmatizovat dusevné nemocné.

TEMATA CYKLU

Lidska prava a dusevni zdravi (chemie nebo terapie, zbaveni prav)

Dusevni zdravi a finance (pf. Bezdomovectvi, zadluZeni)

Dusevni nemoc a bydleni (chranéna bydleni, alternativni bydleni, mGzu zit sdm/nemdGzu?) MA
,Dira“, co délat po propusténi z nemocnice (tykd se hlavné zacatku psychického onemocnéni)
Détska psychiatrie (zaméfeni spise na pfibéhy téch lidi/déti mladistvych)

Jak se Zije s dusevni nemoci (jak vnimam realitu? Hlasy, halucinace, bludy apod.)

Rodina a blizci dusevné nemocnych

Dualni diagnéza (psychicky problém a zavislosti)

WX NOU R WDNR

Reforma: psychiatfi, terapeuti, zdravotnici, socialni pracovnici

=
o©

Rodicovstvi (Mam dusevni poruchu a dité)

=
=

Seniofi a duSevni nemoc

H
g

Stigmatizace, myty a poméry, medialni obraz

X1il. SJEZD PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI CLSJEP | 44



PORUCHY PRIJMU POTRAVY A BARIATRICKA CHIRURGIE

EATING DISORDERS AND BARIATRIC SURGERY

HOLANOVA P. 1, LAMBERTOVA A. 1, PAPEZOVA H. 1
1 PSYCHIATRICKA KLINIKA 1. LF UK A VEN, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Poruchy pfijmu potravy u obéznich jsou zavazna onemocnéni, mezi které radime zachvatovité prejidani (binge
eating disorder), mentalni bulimii, noc¢ni prejidani (night eating syndrome) a kontinualni jedeni (grazing). Velké
hmotnostni prirdstky vedouci k obezité s fadou zavazinych somatickych komplikaci a nasledné selhdvani
konzervativni |éCby fadi pak tyto pacienty mezi kandidaty bariatrického vykonu. Poruchy pfijmu potravy jsou
zminény v mozZnych kontraindikacich ¢i divodech k odlozeni vykonu velmi obecné a vagné. Plvodné se i
uvazovalo o zafazeni kompenzatorniho chovani predevsim u mentalni bulimie spojené s obezitou (zvraceni,
usus laxativ ¢i diuretik) do seznamu kontraindikaci. Bohuzel k vykonu jsou ¢asto indikovani pacienti, u kterych
dosud porucha prijmu potravy nebyla diagnostikovana a tudiz ani neabsolvovali specializovanou lé¢bu, cozZ opét
snizuje mozny efekt konzervativnich postupl fesSeni obezity.

Nedilnou soucasti pfedoperacni péce je vySetfeni psychologem. Herlesova a kolektiv vypracovali doporuceni k
psychologickému vysetreni pred bariatrickym vykonem, kde jsou komplexné zminény i limity chirurgické lécby
vyplyvajici z poruchy ptijmu potravy, ale i dalSich faktoru jako je osobnostni struktura a psychosocialni
problematika nemocnych.

V rdmci naseho pracovisté zaméreného na lécbu poruch pfijmu potravy se opakované setkdvame s pacienty,
kteri absolvovali bariatricky vykon pro obezitu pfi neléené, casto utajované, aktivné probihajici poruse prijmu
potravy s naslednymi zavaznymi psychiatrickymi a somatickymi komplikacemi po vykonu, které pacienta limituji
Casto do konce Zivota a zdsadné zhorsuji kvalitu Zivota.

Soucasti prezentace budou kazuistiky dvou pacientek.
Podpofeno: AZV 17-28905A, Progres Q06/LF1
DETI S GENDER DYSFORIi NA SO FN BRNO

CHILDREN WITH GENDER DYSPHORIE AT SEXUOLOGY DEPARTMENT FN BRNO

SEJBALOVA P. 1, ONDRUSOVA S. 1, RIEGLOVA A. 1
1 SEXUOLOGICKE ODDELENE FN BRNO , CESKA REPUBLIKA

Katamnesticky rozbor diagnostiky a Iécby klient s poruchou pohlavniidentity v détstvi a dospivani, ktefi jsou
v péci sexuologického odd. FN Brno. Soucasti rozboru je sledovani psychiatrické komorbidity, diferencialni
diagnostika i pomér obou variant této poruchy.

NOVE METODY POSUZOVANI RIZIKA RECIDIVY SEXUALNIHO NASILI

NEW METHODS OF RISK ASSESMENT OF SEXUAL VIOLANCE

SEJBALOVA P. 1, HALOUZKOVA L. 1
1 SEXUOLOGICKE ODDELENE FN BRNO , CESKA REPUBLIKA

Forenzni multidisciplindrni tym bude v budoucnu pracovat s druhou verzi Sexual Violence Risk-20, kterou nyni
pripravuje KA- 5 pro MZ CR. Soucasti prednasky bude charakteristika néstroje, rozdily mezi verzi ptivodnia
druhou verzi a mozné vyuziti pro klinickou praxi.
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ECT V LECBE DEPRESIVNI EP1ZODY BIPOLARNi PORUCHY

ECT IN THE TREATMENT OF A DEPRESSIVE EPISODE OF BIPOLAR DISORDER

KOSTYLKOVA L., 1,2, NOVAK T., 1,2, KLIROVA M., 1,2
1 NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI, KLECANY, CESKA REPUBLIKA
2 3. LF UK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Uvod: Dosavadni studie ukazuji na srovnatelnou Gcinnost ECT u depresivni poruchy (DP) a bipolarni deprese
(BD) s remisi kolem 50% a odpovédi kolem 75%. Nalezy naznacuji mozZnost kratsi doby do dosaZeni odpovédi a
vyssi ucinnost u bipoldrni poruchy typu Il. Vyskyt presmyku ¢i jinych forem destabilizace onemocnéni je nizky.

Metodologie: Retrospektivni data o ucinnosti a bezpecnosti ECT u BD (1) a srovndani ucinnosti a bezpecnosti ECT
u BD a DP (2) ze zdravotni dokumentace PCP a NUDZ (2009-2017/2018). Hodnoceni u¢innosti $kalou CGI
(Clinical Global Impression). ECT 3x tydné, bitemporalné, s pouZitim pfistroje Thymatron Dual Graph (2009-
2014) a Thymatron System IV (2015-2018); parametry: frekvence 30Hz, Sitka pulzu 0,5ms, intenzita 100% véku
pacienta.

Vysledky: 1) Po aplikaci 29 sérii ECT (8,28 + 2,63) BD pacientlim, 19 z nich (65,5%) dosahlo CGl 1 nebo 2. 15
(51,7%) mélo nezadouci ucinky, u 5 byly ECT pfedéasné ukonceny (17,2%). Regresni analyza neukazala, Ze by
odpovéd souvisela s indikaci (akutni x rezistence), dg (BP | vs. BP 1) pohlavim, psychotickymi pfiznaky, uZivanim
lithia ¢i jiné skupiny 1éCiv béhem ECT.

2) Srovnani pacient(i s DP (118) a BD (37) po ECT. Obé skupiny srovnatelné v demografickych a klinickych
udajich. V obou skupinach: srovnatelny pocet ECT (8,1+2,2 vs 8,3+2,4; p=0,64), shodny podil odpovédi (64,4 vs
64,9%, p=1,00), ECT k dosazeni odpovédi (8,1+2,0 v obou skupinach, p=0,94), srovnatelna remise (38,9 vs
48,6%, p=0,34), podobny vyskyt poruch paméti (33,9 vs 21,6%, p=0,22), dezorientace (15,3 vs 13,5%, p=1,00),
delirii (5,1 vs 5,4%, p=1,00) i hypomanii (3,4 vs 5,4%, p=0,63).

Zaveér: Na zakladé retrospektivniho hodnoceni klinickych dat se ECT jevi jako srovnatelné ucinna a bezpecna
metoda v I1éCbé jak DP, tak BD.

Podpoteno: projektem AZV MZ CR reg.¢. 16-31320A

PORUCHY PRiJMU POTRAVY

EATING DISORDERS

PAPEZOVA H. 1, LAMBERTOVA A. 1, HOLANOVA P. 1, CERESNAKOVA S., PROCHAZKOVA P. 2
1 1. LF UK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA
2 MIKROBIOLOGICKY USTAV AKADEMIE VED, CESKA REPUBLIKA

Zavazny pribéh mentalni anorexie, nové terapeutické pristupy a vysledky vyzkumu.

S nardstem incidence poruch pfijmu potravy a ¢astych komorbidit se pozadavky na diagnostiku i [écbu a
interdisciplinarni spolupraci zvysuji. Nedostate¢nd dostupnost adekvatni péce a stalé dlouhodobé zatajovani
problému pacienty samotnymi i jejich rodinami vede Castéji k chronickému pribéhu i zvySené mortalité (bez
komorbidit je zvySena 2. 8 krat oproti ostatnim psychiatrickym diagnézam, pti depresi 4.7 x, pfi poruchach
osobnosti 5 x a pri abusu alkoholu dokonce az 12 x). V klinické praxi resime nejen medicinské, ale i etické a
organizacné pravni aspekty zejména u pacientek resistentnich na lécbu, kde cilem Casto jiz neni Uzdrava, ale
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rehabilitace, stabilizace stavu, paliativni péce. Uvedeme prvni vysledky z vyzkumu zaméreného na hledani
novych terapeutickych modalit, napfiklad ze sledovani stfevniho mikrobiomu u 59 pacientek s mentalni
anorexii (AN). Je odlisny od zdravych Zen. Lisi se pfedevsim rozmanitosti a zastoupenim nékterych
mikroorganismd, nizsi zastoupeni je u butyrat-produkujicich bakterii (napf. Roseburia intestinalis a
Faecalibacterium prausnitzii) a naopak vyssi hladiny Alistipes sp., ovlivriujici metabolismus tryptofanu a tim
hladinu serotoninu ve stfevé. Dale shrneme prvni vysledky ze stimulacnich studii pacientek s AN a moznosti
implementace vyzkumnych nalez( do klinické praxe.

Podporeno: AZV 17-28905 a Progres Q27.

SNOVY A BDELY ZIVOT, JEHO VYZNAM

SNOVY A BDELY ZIVO,JEHO VYZNAM

DOC. PHDR. JIRi RUZICKA, PH.D, , PVSPS, KLINIKA ESET
1 PRAZSKA VYSOKA SKOLA PSYCHOSOCIALNICH STUDII, KLINIKA ESET

Snovy Zivot a jeho vyznam z hlediska autentické bezprostredni zkusenosti. Metodologické zdlivodnéni,
filosofické urceni, psychologicky vyznam. Srovnani tradi¢nich pfistupl, fenomenologicky pohled,
daseinsanalyticky pFistup, nova metodika vykladu. Uvod do metody vrozumivani.

RTMS V LECBE DEPRESIVNI EP1ZODY BIPOLARNi PORUCHY

RTMS IN THE TREATMENT OF BIPOLAR DEPRESSION

NOVAK T. 1,2, BARES M. 1,2, VORACKOVA V. 1,2, KOSTYLKOVA L. 1,2, CERESNAKOVA S. 1,3,
HEJZLAR M. 1,2, RENKA J. 1,2

1 NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI, KLECANY, CESKA REPUBLIKA

2 3. LF UK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

3 1. LF UK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Uvod:

Lécba depresivni epizody bipolarni poruchy (BD) predstavuje sloZitou klinickou situaci s omezenou nabidkou
ucinnych farmakologickych postup(. V situaci velmi casté farmakorezistence se stimulacni metody nabizeji jako
alternativni moznost a pro rozsahlé zkusenosti u depresivni poruchy se jevi jako vyuzitelna predné
transkranidlni magneticka stimulace (rTMS). Na rozdil od depresivni poruchy jsou vSak rTMS studie vyhradné s
pacienty s BD dosud ojedinélé.

Metody

Ctyrtydenni randomizovana, zaslepena, placebem kontrolovand, paralelni studie srovnavajici G¢innost 10 Hz
rTMS aplikované dle MR obrazu na a) levou dorzolateralni kiiru (DLPFC), b) pravou ventrolateralni kiru (VLPFC)
a placebo stimulaci u pacient( s BD. Primarnim sledovanym parametrem je zména zavaznosti deprese dle
stupnice MADRS, sekundarnimi zména v subjektivnim hodnoceni a pomér odpovédi na jednotlivé intervence.

Vysledky

Predbéziné vysledky zahrnuji data od ctyficeti osmi pacient(, 36 (73%) s bipolarni poruchou typu |, priimérného
véku 43,9+13,3 let a vstupni zavaznost deprese dle stupnice MADRS 27,1+4,9. Deset pacientd (21%) studii
(zaslepenou ¢ast) nedokondilo. V primarnim vysledku doslo k poklesu depresivnich priznak( dle MADRS o 8,9
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(95%IS 6,9 — 10,9) bodu pfi stimulaci VLPFC, 8,2 (6,3 —11,1) u DLPFCa 5,7 (3,8 — 7,6) u placeba, rozdil mezi
skupinami nicméné neni signifikantni (p=0,10). Podil odpovédi dosahuje shodné u VLPFC i DLPFC 44% a u PLC
13% (p=0,09). Cty¥i z 16 pacient( se zhorsili béhem nésledného mésiéniho sledovani. Pfesmyk do hypomanie
jsme nepozorovali.

Zaveéry

Stdvajici vysledky neumoZznuji potvrdit vyssi Gcinnost pouZitych aktivnich stimulaci proti placebu v 1é¢bé BD.
Vyraznéjsi nezadouci ucinky ¢i presmyky nebyly pozorovany.

Podporeno: grantem AZV ¢. 16-31380A

REFORMA A AMBULANTNIi PSYCHIATRICKE PECE

REFORM AND OUTPATIENT PSYCHIATRIC CARE

PAPEZOVASS. 1,2,3

1 MUDR. SIMONA PAPEZOVA, S.R.0., PRAHA, CESKA REPUBLIKA

2 PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BOHNICE, PRAHA, CESKA REPUBLIKA
3 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Ac to nejspiSe ambulantni psychiatii od reformy v jejim zacatku ani neocekdvali, zmény v tomto segmentu péce
prisly a jsou viditelné nejdfive. V minulych letech nejdrive doslo k zruseni regulaénich omezeni u pacientt s
nafizenym ochrannym |lé¢enim, posléze doslo k zruseni regulaci v oblasti ZULP u vSech pacientli a od r. 2018
mame vykonovy systém Uhrady (t.j. prace ilécba je pIné hrazena) poskytnout.

V souladu se SRPP dochdzi k rozvoji sité v regionech, kde se ji nedostdva. Zdravotni pojistovny v ramci
konceptu Ambulance s rozsifenou péci umoznuji vstup psychiatrickych sester do systému, a také planuji vznik
adiktologickych krajskych ambulanci. Dle planu zdravotnich pojistoven se oéekava potfeba 45 Gvazki lékara v
CDZ a 30 novych avazkli v ambulantnim segmentu. Zdravotni pojisStovny ve svych modelech pocitaji s tim, ze
transformace IGzek nasledné I(izkové péce bude mit za nasledek snizeni poctu pacientd na IGzku. Cast z nich
bude IéCena v CDZ, zbylou cast je nutné pokryt ambulantnimi zdravotnimi sluzbami, pojiStovny pocitaji se
zvysenim naklad( do roku 2022 dohromady na pokryti téchto sluZzeb o cca 400 mil. K& Mame nové vykony v
odbornosti psychiatrie i psychiatricka sestra. V odbornosti 305 jde o vykony, které umozni rozsirit spektrum
poskytovanych sluZeb se zacilenim na spolupraci s multidisciplinarnimi tymy (Konzultace psychiatra nebo
klinického psychologa s pracovniky multidisciplinarniho tymu) a také pro poskytovani péce ve vlastnim
socialnim prostredi (navstéva psychiatra, klinického psychologa ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta). Doslo
k zruseni frekvenéniho omezeni u vykonu Rozhovor psychiatra, pedopsychiatra... s rodinou a k zavedeni vykonu
Rodinna psychoedukace. Informace o platnych vykonech: odkaz : https://szv.mzcr.cz/ .
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CO VIME O NOVE DIAGNOZE ARFID ( PSYCHOGENNI{ ZTRATA CHUTI K JiDLU)?

WHAT DO WE KNOW ABOUT A NEW DIAGNOSIS ARFID ( AVOIDANT/RESTRICTIVE FOOD INTAKE
DISORDER?)

STARKOVA L. 1,2
1 PSYCHOMED S.R.0., OLOMOUC, CESKA REPUBLIKA
2 LFUP OLOMOUC, CESKA REPUBLIKA

Rozsifena kapitola poruch pfijmu potravy, kterd byla poprvé publikovdana v DSM5 a je tedy znama od roku
2013, je akceptovdna i v navrhu ICD 11. Jednou z novych diagndz, které se staly jeji soucasti, je i ARFID, ktera je
v Ceském prekladu DSM 5 uvedena pod nazvem Psychogenni ztrata chuti k jidlu. Porucha, ktera v podstaté
zahrnuje diagndzu Porucha pfijmu jidla v Gtlém a détském véku ( MKN 10), je rozsitena. Jeji vznik se nevéze jen
k détskému véku - mize vzniknout v adolescenci nebo i v dospélosti. Jsou znama zakladni diagnosticka kritéria,
kterd striktné oddéluji pouhou vybérovost v sortimentu pfijimanych potravin a stanovuji hranice vybérového,
omezeného azZ zcela nedostatecného prijmu potravy, ktery ma patologicky rozmér. Vysledny stav se nemusi lisit
od obrazu tézké podvahy, se kterym se setkdvame u mentalni anorexie. Mentalni anorexie je zvazovdna v
diferencialni diagnostice. Specifickd psychopatologie je u mentalni anorexie odlisna, zahrnuje mezi
dominantnimi pfiznaky strach z tloustky a zkreslené vnimani téla, coz se nevyskytuje u nové diagndzy.
Vzhledem k tomu, Ze je zatim velmi malo dostupnych informaci o vyskytu této poruchy, jejich konsekvencich,
komorbiditach a Ié¢bé&, zaméfuje se obsah prispévku na prehled publikovanych zprav, které hledaji odpovédi na
nékteré zakladni otazky. Cilem je pfibliZit tuto novou diagndzu vsem psychiatriim, ktefi maji ve své péci
pacienty s poruchou pfijmu potravy.

LAPENI V SiTI ANEB DIGITALNi TECHNOLOGIE U DETI

CAUGHT IN THE NET - CHILDREN AND DIGITAL TECHNOLOGIES

ZMESKALOVA D.
1 PSYCHIATRICKA KLINIKA, FN OLOMOUC A LF UP V OLOMOUCI

Vétsina mladych lidi povazuje kazdodenni pfistup na internet za nezbytnou soucast Zivota. Vékova hranice
dostupnosti digitalnich technologii klesa a vyuzivani internetu v poslednich letech strmé nar(sta. Problematické
pouZzivani internetu (PIU) se stava vyznamnym problémem dusevniho zdravi. Generace stfedni a starsi
dospélosti internet vyuZiva prevazné k praktickym cinnostem (vyhledavani informaci, zpravodajstvi, on-line
nakupy, internetové bankovnictvi), zatimco déti ¢i mladi dospéli vyznamné castéji k samotné zabaveé (socialni
sité, online hry, diskuzni féra, poslech hudby, sledovani videa, film{ a stranek s pornografickym obsahem). Tyto
aplikace jsou Castéji spojeny s nadmérnym uzivanim internetu a tato vékova kategorie je také vice ohrozena
PIU. Etiopatogeneze PIU vychazi z bio-psycho-socidlniho modelu. Rizikovymi faktory z oblasti psychopatologie
jsou ADHD, deprese, Uzkost, socialni fobie, uZivani psychoaktivnich latek, symptomy OCD; z osobnostnich rysu
pak hyperaktivita a impulzivita, agresivita, introverze; v souvislosti s aktualni situaci osamélost, stresové
problémy v partnerském i studijnim prostredi. Problémy souvisejici s digitdlnimi technologiemi nové odrazi
DSM-5 i pfipravovana MKN-11 pouze v ramci problematiky hrani pocitacovych her.

Prednaska dale predstavi zahrani¢ni doporucené postupy screeningu uzivani digitalnich technologii détmi a
mozZnosti edukace jak ze strany pediatrd, tak détskych psychiatrl. S ohledem na recentni reprezentativni
vyzkumy online chovéni déti v Ceské republice a zvyklosti zdej$i zdravotni péée prednaska naznaduje kroky k
systematickému pfistupu k této problematice.
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NAVRAT PSYCHEDELIK DO KURIKULA CESKEHO VS STUDIA: PRIPADOVA STUDIE

REINTRODUCING PSYCHEDELICS STUDIES TO CZECH ACADEMIA: A CASE STUDY

MALEC M. 1
1 CESKA PSYCHEDELICKA SPOLECNOST, Z.S.

Introduction:

No Czech university offered any course or entire field of study related to psychedelics, although great
psychedelic pioneers (Stan Grof, Milan Hausner and others) were of Czech origin and several conferences and
hundreds of research papers related to LSD were done in the 1950s—1970s. Reintroducing psychedelics as a
field of study to new students of medicine, psychiatry, or psychology is an important step to return psychedelic
research and practice to academia and mainstream science.

Methods

Czech Psychedelic Society (CZEPS) developed a syllabus of a two-semester course on psychedelics taught by
dozens of experts, all of them being members of CZEPS. We offered it to the Psychiatry Department at 3rd
Medical Faculty of Charles’ University in Prague to become part of the official curriculum.

Results

In 2018 the proposal was accepted and in September 2018 the first run of the course was officially opened.
Students’ feedback was outstanding and the second run went from October 2019 to April 2020. Department of
Psychiatry now proudly advertises the course in their PR website for new applicants.

Conclusions

New generation of students can now receive the state-of-the-art understanding of psychedelics and their risks
and potential and begin immediately developing their research career or prepare for the psychedelics-assisted
psychotherapy once the clinical trials are over. We demonstrate by example that a science-oriented non-profit
organisation can directly influence official state education by filling a gap in the standard curriculum.

NOVINKY Z OBLASTI RECOVERY - VYSTUPY Z MEZINARODNi KONFERENCE O RECOVERY
2020 PLZEN

RECOVERY NEWS - OUTCOMES OF THE INTERNATIONAL CONFERENCE RECOVERY 2020 IN PILSEN

MORAVEC P. 1, FOJTICEK M. 1
1 LEDOVEC, Z. S.

Obsah pfednasky je zamérfen na shrnuti nejzajimavéjsich pfispévkd, které zaznéli na Druhé mezinarodni
konferenci o Recovery v Plzni v inoru 2020 (www.recovery2020.cz). Pfedevsim se zaméfi na prezentované
zahraniéni aplikace recovery pfistupu, kterymi se miZzeme inspirovat v ¢eské praxi. Pozornost bude zvlast
vénovana oblasti recovery v projektech housing first pro lidi s duSevnim onemocnénim, kterd byla na
konferenci predstavena zkusenosti z francouzského Marseille a bude doplnéna o prvni zkusenosti s projektem
Housing first pro lidi s dusevnim onemocnénim v Plzni.
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PROBLEMATIKA PSYCHIATRIE V RAMCI NOVEHO SYSTEMU CZ-DRG

PSYCHIATRY AND CZ-DRG

PAVLIK T. 1, BARTUNKOVA M 1, DUSEK L 1
1 USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UzIS CR) vyviji v rdmci projektu DRG Restart klasifikaéni systém
CZ-DRG, ktery ma za cil nahradit stavajici systém IR-DRG v ramci hodnoceni a Ghradovych mechanism( akutni
lGzkové péce v CR. Vyvoj metodickych materiald a softwarovych nastrojd probihal ve spolupréci s Fadou
odbornych spoleénosti CLS JEP a siti tzv. referenénich nemocnic, jejich? ekonomicka a produkéni data sloui k
ziskani redlnych nakladd na akutni lGzkovou péci v CR. V druhém ¢&tvrtleti 2019 UZIS CR dokonéil systém CZ-DRG
verze 2.0, ktery byl pfedan Ceskému statistickému tfadu (€SU) k vydani ve Sdéleni €SU jako oficialnf klasifikace
pro rok 2020, a to v€etné vydani prvnich oficidlnich nakladovych dat. Soucasti systému CZ-DRG je i oblast
psychiatrie, kde je vSak s ohledem na pravidla vykazovani lGzkové péce problematicka identifikace rlizné
zavaznych psychiatrickych pacient( a pilotni klasifikace tak zohledriuje predevsim délku pobytu pacienta. Cilem
prispévku je tak sumarizace problematiky psychiatrie v rdmci nové vyvijeného systému CZ-DRG.

SILEXAN V LECBE UZKOSTNYCH PORUCH, ZAKLADNIi VYZKUM A KLINICKE VYUZITi

SILEXAN FOR ANXIETY DISORDERS, BASIC SCIENCE AND CLINICAL APPLICATION

KASPER S.
1 MEDICAL UNIVERSITY OF VIENNA CENTER FOR BRAIN RESEARCH, SPITALGASSE 4, A-1090 VIENNA,
AUSTRIA

Objectives: Silexan is a lavender oil preparation available in 80-mg capsules. Here | will review
clinical trials investigating its anxiolytic efficacy, safety and tolerability in humans, as well as preclinical
investigations supporting this therapeutic use.

Methods: Besides three selected publications reporting preclinical investigations, seven clinical
trials are included, of which five had a treatment duration of 6 or 10 weeks. Primary outcome
measure was the HAM-A total score reduction, while single items were assessed with regard to
effects on concomitant depressive symptoms and on quality of sleep.

Results: In patients with subthreshold (subsyndromal) anxiety or generalised anxiety disorder
(GAD), an anxiolytic effect of Silexan was evident after 2 weeks. HAM-A total score reductions
between baseline and end of treatment were significantly superior to placebo in patients with
subthreshold anxiety and comparable with those achieved under lorazepam or paroxetine in
patients with GAD. In addition, Silexan had beneficial effects on typical concomitant symptoms
of anxiety disorders, such as impaired sleep, somatic complaints, co-morbid depression or
decreased quality of life. Except for mild gastrointestinal symptoms, Silexan did not induce any
adverse effects and did not cause drug interactions, sedation or withdrawal symptoms at daily
doses of 80 or 160mg.

Conclusions: Silexan is a safe and effective treatment in anxiety disorders.
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ADHD A PORUCHA POHLAVNI IDENTITY - KAZUISTIKA

ADHD AND GENDER IDENTITY DISORDER - CASE REPORT

UHLIKOVA P.
1 PSYCHIATRICKA KLINIKA 1. LF UK A VEN, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Kazuistika ilustruje mozny vyvoj psychopatologie u déti a dospivajicich a nutnost opakované diagnostikovat
zejména v situaci, kdy Ié¢ba neni pfilis ucinna. Popisuje dlouholety vyvoj pacientky se zakladni diagnézou ADHD
s Uzkostnymi komorbiditami, pfedevsim separacni Uzkosti, kterd v mladSim Skolnim véku interferovala se
sporem rodicl o péci. Ve vyvoji v obdobi dospivani se objevil nesoulad s vlastni pohlavni roli, Gvahy o
pfislusnosti k opaénému pohlavi, zména vzhledu, stylu oblékani. Akcentoval se odpor k fyzické mu kontaktu
zejména s opacnym pohlavim. Nebyl zajem o zménu pohlavi, spiSe snaha byt ,nikdo“. Stav provazela vyrazna
emocni nepohoda, vykyvy nalady, zhorSeni Uzkosti, objevilo se sebeposkozovani a suicidaIni pokus, po kterém
doslo k opakované psychiatrické hospitalizaci a zménam medikace, na prahu zletilosti byla u pacientky
diagnostikovana porucha osobnosti. Nasledna analyza dosavadniho vyvoje symptom( a podrobna cilena
diagnostika vedla ke zméné diagndzy, kdy pacientka splfiuje kritéria ADHD a poruchy autistického spektra. Tuto
diagndzu pacientka pfijala s plnym nahledem a ulehéenim jako vlastni a pro ni srozumitelné vysvétleni
dosavadnich potizi, na socialnich sitich se seznamila s dalSimi pacienty, doslo k projasnéni nalady a vymizely
pochybnosti o vlastni pohlavni identité.

KORELACE MEZI TESTEM IVA + PLUS A CONNERS’ CONTINUOUS PERFORMANCE TEST Il
PRI DIAGNOSTICE ADHD

CORRELATION BETWEEN IVA + PLUS TEST AND CONNERS' CONTINUOUS PERFORMANCE TEST Il
IN ADHD DIAGNOSTICS

NOVOTNY M. 1, SKOBRTAL P. 1,2, NOVOTNY M. JR 1

1 CENTRUM DUSEVNIHO ZDRAVI, S.R.O. PRIM. MUDR. MIROSLAV NOVOTNY, JESENIK, CESKA
REPUBLIKA

2 OSTRAVSKA UNIVERZITA, OSTRAVA, CESKA REPUBLIKA

Deficit pracovni paméti (sniZeni jeji kapacity oproti intaktni populaci) je obecné v odborné literature povazovan
za jeden z Ustrednich deficitli provazejicich ADHD. Cilem této prace je prokazat existenci statisticky signifikantni
korealce mezi testy IVA + PLUS a Conners’ Continuous Performance Test Il, které se pouZivaji pro méreni
kapacity pracovni paméti pfi diagnostice ADHD.

PFi FeSeni vytyCeného problému bylo postupovano tak, Ze béhem vstupniho vysetieni byly vSsem participantim
administrovany pocitacové verze testll IVA + Plus a Conners’ Continuous Performance Test Il. Kapacita pracovni
paméti byla méfena testem IVA + Plus a pravdépodobnost pfitomnosti syndromu ADHD byla orientacné
zjistovana pomoci testu Conners’ Continuous Performance Test Il. Ke zpracovani a vyhodnoceni klinickych dat
byla pouZita metoda Pearsonova korelac¢niho koeficientu a regresni analyzy.

Vysledky této prace naznacuji existenci statisticky signifikantni korelace mezi nékterymi subtesty testll IVA +
Plus a Conners’ Continuous Performance Test Il, ackoliv tento vysledek neni zcela ve shodé s odbornou
literaturou, ktera korelaci mezi obéma metodami na statisticky signifikantni drovni nepotvrzuje.
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MOLEKULARNI PODSTATA ALZHEIMEROVY CHOROBY - SPEKTROSKOPIE A
METABOLOMIKA PRO IDENTIFIKACI NOVYCH BIOMARKERU NEURODEGENERACE

MOLECULAR BASIS OF ALZHEIMER'S DISEASE - SPECTROSCOPY AND METABOLOMICS FOR THE
IDENTIFICATION OF NOVEL BIOMARKERS OF NEURODEGENERATION

HABARTOVA L. 1, HRUBESOVA K. 1, SYSLOVA K. 2, SETNICKA V. 1
1 USTAV ANALYTICKE CHEMIE, VSCHT PRAHA, CESKA REPUBLIKA
2 USTAV ORGANICKE TECHNOLOGIE, VSCHT PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Alzheimerova choroba (AD) predstavuje hlavni pfi¢inu demence, pficemz celosvétové je timto zadvainym
neurodegenerativim onemocnénim postizeno vice nez 35 milion( jedincl. V¢asna diagndza AD, ktera by vedla
ke zlepSeni progndzy, je komplikovana, stejné jako odliseni AD od jinych typd demence. Klinicky vyuZivané
biomarkery jsou nejen zaloZeny na invazivnim odbéru likvoru, ale také nevykazuji dostatecnou senzitivitu a
specificitu. Proto se soucasny vyzkum zaméruje predevsim na identifikaci novych biomarkerd AD v periferni
krvi. NaSe studie se zabyva analyzou krevnich vzork(d za vyuziti chiroptické spektroskopie (Ramanova opticka
aktivita, elektronovy cirkularni dichroismus) a vibraéni spektroskopie (Ramanova a infracervena spektroskopie)
v kombinaci s metabolomikou (vysokoucinna kapalinova chromatografie s hmotnostni detekci). Tento
jedinecny pfistup vedl k identifikaci specifické spektralni odezvy AD a zmén v hladindch metabolitl. Nasledna
linearni diskriminacni analyza ziskanych dat prinesla rozliseni pacient( s AD a jedincl bez demence s vysokou
mirou spravnosti. Je tedy mozZné fici, Ze tento méné invazivni pfistup vykazuje silny potencial pro identifikaci
zmén esencialnich plazmatickych biomolekul a metabolit(, které jsou specifické pro neurodegeneraci,
respektive AD.

Podpofeno: Grantovou agenturou CR, projekt ¢. 17-05292S.

PORUCHY PRiIJMU POTRAVY A PSYCHOSEXUALNIi IDENTITA V ADOLESCENCI

EATING DISORDERS AND PSYCHOSEXUAL IDENTITY IN ADOLESCENCE

KOCOURKOVA J. 1, KOUTEK J. 1
1 DETSKA PSYCHIATRICKA KLINIKA UK 2.LF A FN MOTOL, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Adolescence je kritickym obdobim pro integraci osobni identity, jejiz vyznamnou ¢asti je pohlavni identita,
akceptace dospélého téla a souvisejici sexualni preference. V soucasnosti je rozsahle diskutovan vztah mezi
genderovou dysforii, nespokojenosti s vlastnim télem a poruchami pfijmu potravy — zpisobem chovani, ktery
télo méni a v pripadech mentalni anorexie vede k potlaceni rozvijejicich se sekundarnich pohlavnich znakd. PPP
u adolescentl s problémy v pohlavni identité byvaji zmifiovany relativné ¢asto, zejména jako poruchové jidelni
chovani, souvisejici s nechuti k vlastnimu télu, zejména v dobé dospivani. Puberta akcentuje vyvoj
sekundarnich pohlavnich znakd, které vedou navenek k odliseni chlapci a divek a vyvojovym ukolem
adolescence je akceptovani této odliSnosti a nalezeni vlastni psychosexualni identity. Konfrontace se zménami
téla u jedincu s transgenderovou identifikaci vedou k dysforii, Gzkosti ze zmén téla, hledanim zpUlsobd, jak
télesné vyvojové projevy potlacit. Pfikladem u divek s genderovou dysforii je snaha vypadat jako chlapec,
zneviditelnit rlist prsd rznymi zplsoby, dezorganizovanym jidelnim chovanim a omezovanim pfijmu potravy,
které maze vyustit aZ v klinicky zfetelnou poruchu pfijmu potravy. Pfedpoklada se, Ze u jedinct s generovou
dysforii spolu se zménou Zadouci pohlavni identity ustoupi poruchové jidelni chovani, které primarné slouzi ke
kontrole méniciho se téla. Je vsak riziko, Ze patologické jidelni chovani mlZe vést k regulacii jinych
nepfijemnych dusevnich stav(, mlzZe se rozvijet jako samostatna porucha. Adolescentni pacienti se soucasné se
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vyskytujici genderovou dysforii a poruchou pfijmu potravy jsou vystaveni riziku vyskytu dalSich forem
autodestruktivniho chovani, jako je sebeposkozovani a suicidalni chovani.

REFORMA PSYCHIATRIE A PROMENY V ADIKTOLOGI!I

REFORM OF PSYCHIATRY AND CHANGES IN ADDICTOLOGY

DVORACEK J. 1
1 PSYCHIATRICKA LECEBNA CERVENY DVUR

Adiktologie (Iécba navykovych nemoci) je samostatny obor psychiatrie s mnoha odliSnostmi od prace s jinymi
psychiatrickymi diagnézami. Reforma psychiatrie je pfileZitosti ke zméné nékterych momentd v pfistupu a k
|éCbé zavislosti a k rozvinuti celého systému k vétsi komplexnosti a pruznosti. Autor ve svém prispévku popisuje
silnd a slabd mista péce o zavislé a momenty vhodné ke zméné. Adiktologie aktudIné redefinuje typologii svych
sluZeb, zpruznuje jejich formy tak, aby co nejvice odpovidaly ménicim se moZnostem a potfebam lidi. Soucasné
pracuje na zméné paternalistického pFistupu a na vét$im zplnomocnéni pacient(/klientd a na zavadéni lepsiho
matchingu a prvkl case managementu. Nékteré tyto momenty jsou nadale predmétem narocnych diskusi v
oboru a zmény nejsou snadné. Autor popisuje zakladni pfedstavu, jak by systém adiktologické péce mohl
fungovat a které prvky by mohly byt reformovany.

OD ZADNEHO VLIVU A PENEZ K EFEKTIVNi MEZINARODNI SPOLUPRACI: PRiIBEH
EVROPSKE FEDERACE LEKARU V PRED-ATESTACNIi PRiIPRAVE.

FROM NO INFLUENCE AND NO MONEY TO EFFECTIVE INTERNATIONAL COLLABORATION: THE
STORY OF THE EUROPEAN FEDERATION OF PSYCHIATRIC TRAINEES (EFPT)

TRANCIK P. 1,2,3

1 PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BOHNICE, PRAHA, CESKA REPUBLIKA
2 NARODN/I USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI, KLECANY, CESKA REPUBLIKA
3 3.LF UK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Penize vladnou svétu, jak se rika.

Jsme nuceni Celit realité, Ze v dnesni dobé nedostanete nic zadarmo. Pokud nemate UZasny napad na zacatku,
jako 16 mladych Iékar( a lIékarek z 9 zemi, ktefi se poprvé setkali v Londyné pocatkem 90. let. Spolec¢né sdileli
své zkusenosti ze své psychiatrické praxe, srovnavali pfed-atestacni vzdélani, vytvareli prvni mezinarodni
spolupréce. Hnalo je pouze mladi a nadseni. Evropska Federace Iékafll v pred-atestacni pFipravé (EFPT) je od
roku 1993 formalné zaloZena jako mezinarodni neziskova organizace. Dnes reprezentuje hlas vice nez 20 000
Iékard a lékarek ve vycviku psychiatrie z 37 zemi. Hlavnim cilem organizace je propagovat a zastupovat nazory
mladych |ékard ve vSech oborech psychiatrie a prevést diskuzi do redlnych ¢ind v praxi. Dlouhodobym cilem je
harmonizovat a zkvalitnit vzdélavani v Evropé. V roce 2019 se konalo 27. Férum v Praze a pfivitalo 150
Ucastnikl ze 46 zemi. Za 27 let existence je tato Federace partnerem hlavnich hracl v oboru psychiatrie, jako
jsou EPA, WPA, ECNP, UEMS, WHO atd.

EFPT vladne Evropé, jak se nové fika.

Tato pfednaska poskytne prehlednou nabidku moZnosti profesniho i osobniho rlistu pro mladé Iékafe v Evropé
a doma v CR. Odpovi na dotazy, pro¢ mnozi psychiatii opousti svilj domov a hledaji profesni rist v jinych
zemich, jestli jsou vystaveni agresi ve své praci a jak s tim zachazi jejich zaméstnavatel, jestli jim hrozi vyhoreni
a nakolik jsme blizko optimalnimu vzdélavani u nas v CR.
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NEPRAVEM OPOMIJENA PSYCHOFARMAKA

UNJUSTLY NEGLECTED PSYCHOPHARMACS

USTOHA L. 1,2, HORSKA K. 2,3

1 PSYCHIATRICKA KLINIKA LF MU A FN BRNO, BRNO, CESKA REPUBLIKA

2 USTAV HUMANNI FARMAKOLOGIE A TOXIKOLOGIE, FAF VFU, BRNO, CESKA REPUBLIKA
3 NEMOCNICNI LEKARNA FN BRNO, BRNO, CESKA REPUBLIKA

K antipsychotiklim, kterd mame béiné k dispozici a ktera jsou uzivana méné, nez odpovida jejich ucinnosti,
patfi bezesporu amisulprid. Radi se do skupiny antagonisti D2/D3 receptor(, z hlediska NbN2R (Nomenklatury
zaloZené na neurovédach, druhé revidované verze z roku 2019) se jedna o psychofarmakum naleZici do
dopaminové (farmakologické) domény a z hlediska médu (mechanismu tcinku) mezi antagonisty receptord.
Recentni metaanalyza srovndvajici 32 antipsychotik I. i Il. generace fadi amisulprid z hlediska nejdllezitéjsiho
vystupu (celkové zmény symptomatiky schizofrenniho onemocnéni) na druhé misto (hned za klozapin), z
hlediska ovlivnéni pozitivnich priznakd (zde vSak srovnavano méné antipsychotik a néktera z nich byla
zkoumana pouze na malém vzorku pacientll) dokonce na prvni misto, v ovlivnéni negativnich ptiznakd na treti
misto (za klozapin a zotepin), z hlediska ovlivnéni depresivnich pfiznak( opét na treti misto (za sulpirid a
klozapin).

K antidepresiviim, kterd mame opét k dispozici, ale ktera jsou rovnéz uzivana pomérné zfidka navzdory své
ucinnosti a snasenlivosti, nalezi moklobemid. Moklobemid se radi mezi reverzibilni inhibitory
monoaminooxidaz, dle NbN2R néleZi do serotoninové, noradrenalinové a dopaminové (farmakologické)
domény, jeho mdédem ucinku je reverzibilni inhibice enzymu (MAO-A). Uplatnit se mliZe zejména u pacientl s
apaticko-hypobulickym syndromem, vyuZitelny je napft. i u specialnich populaci pacientd, jako jsou seniofi nebo
pacienti s neurodegenerativnimi poruchami (konkrétné Parkinsonovou poruchou).

Podpofeno: Tato prdce vznikla diky projektu (Ministerstva zdravotnictvi) koncepcniho rozvoje vyzkumné
organizace 65269705 (FN Brno).

VYUZITi TRANSKRANIALNi MAGNETICKE STIMULACE U ZAVAZNYCH DUSEVNICH
PORUCH

USE OF TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION IN SERIOUS MENTAL DISORDERS

USTOHAL L. 1,2, SVERAK T. 1,2, SKRONT T. 2,3

1 PSYCHIATRICKA KLINIKA LF MU A FN BRNO, BRNO, CESKA REPUBLIKA

2 LEKARSKA FAKULTA MASARYKOVY UNIVERZITY, BRNO, CESKA REPUBLIKA
3 ODDELENI PSYCHIATRIE FN OSTRAVA, OSTRAVA, CESKA REPUBLIKA

Transkranidlni magneticka stimulace (TMS) je vyuZivana v neurovédnim vyzkumu a ve formé repetitivni TMS
(rTMS) i v terapii vybranych neuropsychiatrickych poruch. Etablovana je predevsim v [éCbé depresivni poruchy,
coz dokladaji mezinarodni i ceské doporucené postupy, konkrétné se jedna zejména o vysokofrekvencni
stimulaci levého dorsolaterdlniho prefrontalniho kortexu (DLPFC). Méné ovérené uz je jeji pouziti v terapii
schizofrenie — konkrétné v 1é¢bé sluchovych halucinaci (pouziva se nizkofrekvencni stimulace
temporoparietalniho kortexu) i negativnich pfiznakd (nejcastéji je pouzivana vysokofrekvencni stimulace levého
DLPFC). Ve druhém pfipadé byla v minulych letech publikovana velka multicentricka studie s negativnimi
vysledky, takZe pivodni hodnoceni evropskych expertl publikované v roce 2014 se aktualné sniZilo z Grovné B
(pravdépodobné G¢innd) na C (mozna G¢inna), byt dvé recentni metaanalyzy i po zafazeni zminéné studie
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nadale potvrzuji U¢innost této metody. Namisté je vSak vyzkouset i dalsi stimulacni protokoly. K tomu ma
slouzit nova multicentricka studie RADOVAN (rTMS add on value for amelioration of negative symptoms of
schizophrenia), ktera aktualné probihd na &tyFech pracovistich — v Rezn&, Cachach, Brné a Ostravé. Jednd se
konkrétné o randomizovanou, dvojité zaslepenou, shamovou stimulaci kontrolovanou studii, zkoumajici efekt
vysokofrekvenéni rTMS a intermitentni theta burstové stimulace (iTBS) cilenych na oblast levého DLPFC u
pacientl se schizofrenii, kterd bude béhem prednasky blize predstavena.

Podpoieno: Ministerstvem skolstvi, middeZe a télovychovy (MSMT) CR v rdmci programu Inter-excellence,
podprogramu Inter-action (ID: LTAB19014).

DIALEKTICKA BEHAVIORALNI TERAPIE: PRVNi VYSLEDKY Z PSYCHIATRICKE KLINIKY FN
BRNO

DIALECTICAL BEHAVIOR THERAPY: THE FIRST RESULTS FROM THE DEPARTMENT OF PSYCHIATRY
OF UNIVERSITY HOSPITAL BRNO

LINHARTOVA P, 1, LATALOVA A, 1, KOMARKOVA A, 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 zaloZzeny Marshou M. Linehanovou specificky
pro Iécbu pacientl s hranic¢ni poruchou osobnosti, ktefi jsou chronicky suicidaini 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. DBT
klade dlraz na vyvazovani technik zamérenych na pfijeti a na zménu. Zakladnimi prvky DBT terapie jsou
individualni terapie, trénink dovednosti ve skupiné, telefonicky koucink a pravidelna intervize terapeutického
tymu. Trénink dovednosti ve skupiné vychazi z pfedpokladu, Ze pacienti si doposud nevytvorili dostatecné
dovednosti pro efektivni zvladani kazdodenniho Zivota. Ctyfi oblasti, ve kterych trénink dovednosti probiha,
jsou vSimavost (mindfulness), tolerance stresu (distress tolerance), regulace emoci (emotion regulation) a
efektivita v mezilidskych vztazich (interpersonal effectiveness). Prispévek predstavuje zakladni vychodiska a
prvky DBT a konkrétni podobu DBT programu Psychiatrické kliniky FN Brno a LF MU, ktery je prvnim
komplexnim DBT programem vedenym certifikovanymi DBT terapeuty na psychiatrickém lGzkovém zafizeni v
Ceské republice. V pfispévku budou prezentovany také prvni vysledky efektivity tohoto programu.

Podpoteno: Ministerstvem zdravotnictvi CR projektem rozvoje vyzkumné organizace (FNBr, 65269705).

TVARIi V TVAR NAROCNE PACIENTCE ANEB NA CO ME SKOLA NEPRIPRAVILA

FACE TO FACE DEMANDING PATIENT, WHAT THE SCHOOL DID NOT PREPARE ME FOR

PECHACKOVA z. 1, TRANCIK P. 1,2,3
1 PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BOHNICE
2 3. LF UK

3 NUDZ

Pribéh pani S. bude kazuistickou prezentaci pripadu pacientky prijaté akutné do psychiatrické nemocnice pro
zcela bizardni chovani, kterym ohroZovala zdravi svych soused(. Po celou dobu hospitalizace vyhroZovala
pravniky, denné poddvala Zaloby, stiznosti na poskytovanou péci, odmitala medikaci a onemocnéni zcela
popirala.
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Jaké to je pro psychiatricku v zac¢atku kariéry komunikovat s timto spektrem pacient? Jak v dobé siliciho
antipsychiatrického hnuti, které vykresluje psychiatrickou péci v negativnim svétle, zachovat klid a profesionalni
pfistup? Lze vibec navazat optimalni terapeuticky vztah pfi trvalém tlaku osobnich utokd? Limitujicim faktorem
jsou i omezené kompetence a rGzny pohled na pfistup mezi kolegy.

Tento klinicky pfipad bude zajimavym nahlédnutim do praxe zainajici |ékarky a doufam, Ze podniti diskuzi nad
optimalnim pristupem k |écbé i spravné komunikaci s nespolupracujicim pacientem bez nahledu na
onemocnéni.

SYMPTOMY ADHD, ZIVOTNIi STYL A CASOVA PERSPEKTIVA CESKE POPULACE

ADHD SYMPTOMS, LIFESTYLES AND TIME PERSPECTIVES IN THE CZECH POPULATION

WEISSENBERGER S. 1,2, PTACEK R. 1,2, VNUKOVA M. 2, DECHTERENKO F. 3, RABOCH J. 2, ,
1 UNIVERSITY OF NEW YORK IN PRAGUE. DEPARTMENT OF PSYCHOLOGY. PRAGUE, CZECH REPUBLIC
2 1 LF UK, DEPARTMENT OF PSYCHIATRY. PRAGUE, CZECH REPUBLIC

ADHD is the most common neurodevelopmental condition around the world. It has been widely been
considered a childhood condition for many years but since 2013 is understood to be lifelong. Alongside the
classical symptoms such as inattentiveness and impulsivity there are other factors like associated lifestyles and
cognitive issues such as differences in time perception. These were long considered to be secondary but are
now being re-evaluated as possible core features of the disorder. In 2018 we conducted the first study on
ADHD symptoms and associated lifestyles in the Czech Republic. From 2018 we have also been exploring the
connection between ADHD symptoms, time perception and time perspectives. We evaluated ADHD symptoms
in adults aged 18-65 using the Adult Symptoms Self-Report Scale (ASRS v. 1.1), time perception with various
threshold stimuli computer software and time perspectives with the Zimbardo Time Perspective Inventory
(ZTPI). In this presentation | will be focusing on the correlations between ADHD symptoms and time
perspectives, along with the possible future uses of the ZTPI for helping to cater psychotherapeutic treatments
for ADHD that are specific to balancing time perspectives and time management for improving ADHD
symptoms.

EEG MIKROSTAVY - POTENCIONALNi MARKERY V LECBE SCHIZOFRENIE?

EEG MICROSTATES - COULD BE POTENTIAL MARKERS IN THE TREATMENT OF SCHIZOPHRENIA?

SVERAK T. 1, HOJGROVA M. 1, LAMOS M. 2, USTOHAL L. 1,2, ,,

1 PSYCHIATRICKA KLINIKA FAKULTNI NEMOCNICE BRNO A LEKARSKE FAKULTY MASARYKOVY
UNIVERZITY

2 STREDOEVROPSKY TECHNOLOGICKY INSTITUT MASARYKOVY UNIVERZITY (CEITEC MU)

Uvod: U pacient( se schizofrenii nachazime mnoho abnormalit mozku. Vysvétleni téchto abnormalit je
pravdépodobné nezavislé na konkrétnich Ukolech a je zapotiebi ho hledat v zakladni dynamice mozku. Pravé
EEG mikrostavova analyza se jevi jako jeden z vhodnych nastroji k mapovani dynamiky mozku, na jejimz
zdkladé mUZeme usuzovat na aktivitu jednotlivych neurdlnich siti. V nasi studii jsme se zaméfili na zmapovani
ucinnosti lécby negativnich pfiznakl pomoci intenzivni repetitivni transkranialni magnetické stimulace (I-rTMS)
a zmapovani mozné response pravé pomoci EEG mikrostavu.

Metody: Studie se zUcastnilo celkem 19 pacientd, ktefi absolvovali rTMS 4x denné po dobu 4 dni. Byli
stimulovani celkem 32 000 pulzy. Byli hodnoceni pomoci klinickych skal pred stimulaci, bezprostifedné po
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stimulaci a nasledné po 14 dnech. Pomoci EEG jsme ve stejnych ¢asovych bodech urcili EEG mikrostavy a
sledovali jejich vyvoj, hledali markery dobré response.

Vysledky: Cely soubor se zlepsil po stimulaci 0 16,6 % (z 26,32 na 21,94 bodU; 13 respondérd, 6
nonrespondéri). Celkem jsme identifikovali 5 EEG mikrostavi. Nalezli jsme zvy$eny vyskyt 3. mikrostavu, oproti
ostatnim mikrostavdm, ktery je ddvan do souvislosti s anteriorni default mode siti. Statisticky vyznamné rozdily
pfed a po I-RTMS ¢i rozdily mezi respondéry a nonrespondéry jsme nenalezli.

Zavér: Intenzivni rTMS ma stfedni velikost Ucinku v Ié¢bé negativnich pfiznak( pacient( se schizofrenii. V nasem
souboru jsme nepozorovali zmény v EEG mikrostavech, je vSak zapotrebi vétSiho vyzkumného souboru pro
zmapovani moznych zmén.

Podpoteno: Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT) CR v ramci programu Inter-excellence,
podprogramu Inter-action (ID: LTAB19014), dale projektem MZ €R — RVO (FNBr, 65269705)

SNIZENI RIZIKA VZNIKU AGRANULOCYTOZY U PACIENTU LECENYCH KLOZAPINEM

REDUCTION IN THE RISK OF AGRANULOCYTOSIS IN CLOZAPINE TREATED PATIENTS

HAVELKOVA J. 1
1 PN BRNO, CESKA REPUBLIKA

Klozapin je aktualné nejucinné;jsi antipsychotikum, které je pro své zavainé nezadouci ucinky vyhrazeno pro
|éCbu farmakorezistentni schizofrenie. Zahajeni 1éCby klozapinem béhem 2,8 let od nastupu priznakl vykazuje
mnohem vétsi miru responze (82 %) nez pozdéjsi podani (31 %). Se zahajovanim Iécby by tedy nemélo ¢ekat,
ale se zhodnocenim vsech rizik tykajici se farmakokinetiky, farmakodynamiky a nezadoucich ucink(. Biologicka
dostupnost klozapinu kolisa mezi 12—-81 % s vysokou interindividualni variabilitou, coZ je jeden z dlivod(
nutnosti monitorace plazmatickych hladin. Metabolizace probiha hlavné pres CYP 1A2 a 3A4 a je vyznamné
ovliviiovana induktory (napf. karbamazepin) nebo inhibitory (napf. fluvoxamin) téchto izoenzymu vedouci k
dalSimu klinicky vyznamnému kolisani plazmatickych hladin.

Profil nezadoucich Gcinki klozapinu je oéekavatelny na zakladé farmakologickych viastnosti s vyjimkou
agranulocytdzy, u které se jedna o idiosynkratickou reakci nezavislou na davce a plazmatické hladiné s
vyskytem 0,05 — 2 % lé¢enych klozapinem. Riziko infekce se zvy3uje pfi poklesu pod 1,0 x 109/1 a vysoce klinicky
vyznamné je pfi poklesu pod 0,5 x 109/I. Riziko vzniku agranulocytdzy u pacientd lIé¢enych klozapinem se
zvySuje jak pfi soucasné terapii IéCivy s rizikem rozvoje agranulocytdzy tak u stavd ovliviujici aktivitu imunitniho
systému. Mezi dalsi [éCiva nejc¢astéji vyvolavajici agranulocytdzu zahrnujeme tyreostatika, ticlopidin,
sulfasalazin, kotrimoxazol a metamizol. Také volba vhodného antibiotika mlZe ovlivnit riziko. Stav imunitniho
systému ovliviuji konkomitantni onemocnéni napf. infekéni mononukledza nebo léciva s vlivem na imunitni
systém napf. cytostatika, kortikoidy.

PORUCHY UCENI (DYSLEXIE, DYSKALKULIE)

LEARNING DISORDERS (DYSLEXIA, DYSCALCULIA)

PACLT I.
1 PSYCHIATRICKA KLINIKA VFN, 1. LF UK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Poruchy uceni (dyslexie 3,1% détské populace a dyskalkulie 2%— 6%) jsou vyznamné neurovyvojové poruchy
provazené v dospélosti zavaznymi komorbidnimi poruchami napf. depresemi a suicidalnimi pokusy. DileZité
jsou také komorbidni poruchy vyvoje feci a ve 12% ADHD s pievahou hyperaktivity a psychomotorického
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neklidu. Z poruch feci se objevuji zejména poruchy receptivni. Etiologicky je u 1/4 déti s dyslexii zjisténa
autozomalni dédi¢nost na chromozomu 15 nebo na chromozomu 6. Poruchy vizuospacialni organizace jsou
Casté pravé u této formy dyslexie, kde se tato porucha objevuje také u rodic¢d v 35% pfipadd. Dyslexie je ¢astéjsi
u chlapctli nez u divek. V predskolnim obdobi je ¢astéjsi zpomaleni vyvoje feci.

Dyskalkulie s poruchou pocitani, respektive s poruchou chapéani symboll Cisel je asto provéazena celkovou
poruchou chapani matematickych operaci. Také u dyskalkulie je Casta porucha pozornosti a Casty je rovnéz
vyvojovy fecovy deficit.

Uvedené poruchy jsou sice na okraji zajmu pedopsychiatrd a psychiatrl pro dospélé, nicméné z uvedeného je
zfejmé, Ze tento pristup bude nutno prehodnotit vzhledem k zavaznym vyvojové podminénym skutec¢nostem a
také vzhledem ke komorbidnim poruchdm zejména porucham depresivnim. Nékteré zmény v mysleni déti s
témito vyvojovymi poruchami jsou podobné s myslenkovymi odchylkami u déti s infantilnim autismem.

POSTOJE K PSYCHIATRII: PRUZKUM MEZI STUDENTY LEKARSKYCH FAKULT V CESKE
REPUBLICE

THE ATTITUDES TO PSYCHIATRY: SURVEY AMONG MEDICAL STUDENTS IN THE CZECH REPUBLIC

BANKOVSKA MOTLOVA L. 1,2, PAPEZOVA H. 3, SILHAN P. 4, HUBENAK J. 5, VEVERA J. 6,
GOETZ M. 7, LATALOVA K. 8

1 3. LFUK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

2 NARODN/I USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI, KLECANY, CESKA REPUBLIKA

3 1. LFUK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

V éfe stoupajici poptavky po psychiatrech v souvislosti s probihajici reformou psychiatrické péce v CR je vhodné
zmapovat zdjem studentl mediciny o obory psychiatrie a détska a dorostova psychiatrie.

Oslovili jsme viechny studenty oboru vieobecné Iékatstvi v Ceské republice. Pozadali jsme je o vypInéni
anonymniho online dotazniku, jehoZ souéasti byly otazky tykajici se odborné profilace respondentt a
instrumenty slouZici k méreni statusu a atraktivity psychiatrie. Zajem o psychiatrii jako obor a profesi jsme
zjistovali baterii otazek ¢eské verze dotazniku The Attitudes to Psychiatry Scale (APS), vyvinutého Balonem a
kolektivem (1999).

Sbér dat probihal v listopadu a prosinci 2019. Studie se zucastnilo 2419 studentl vSech Iékarskych fakult,
navratnost byla 23,8%. Respondenti méli ze seznamu obor( vybrat vSechny obory, v nichZ zvaZuji budouci
specializaci, pficemz mohli oznadit i vice oboru. Specializaci v oboru psychiatrie zvaZovalo 31,3% respondent(, v
oboru détska psychiatrie

15, 4% respondentl. Psychiatrii jako jedinou volbu oznacilo 1,6% respondent(, détskou a dorostovou
psychiatrii neoznacil nikdo.

Detailni vysledky studie poslouZi jako zpétna vazba pro organizatory pregradualniho i postgradualniho
vzdélavani, pro poskytovatele péce i jako podklad intervenci na podporu zdjmu o obory psychiatrie a détska a
dorostova psychiatrie mezi studenty mediciny.

Podporeno: Progres Q35
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PSYCHEDELIKA JAKO IMUNOMODULATORY

PSYCHEDELICS AS IMMUNOMODULATORS

CINK, V 1,2
1 PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BRNO, CESKA REPUBLIKA
2 CESKA PSYCHEDELICKA SPOLECNOST, CESKA REPUBLIKA

Psychedelika se zdaji byt nadéjnou skupinou latek v Ié¢bé mnoha psychiatrickych onemocnéni. K evidenci z
obdobi 50. az 70. let se pfidavaji recentni studie, které dfivéjSi poznatky potvrzuji. Za¢indme také chapat
molekuldrni mechanismy plsobeni psychedelik a mozné metody ovlivnéni dusevnich poruch. Jednou z
takovych cest je vyuziti jejich imunomodulaéniho efektu. V prednasce budou diskutovany imunologické
podklady psychiatrickych poruch, role psychedelika DMT jako pfirozeného imunomoduldtoru lidského téla a
vliv exogennich psychedelik na imunitni odpovéd a tim i dusevni zdravi. Z klasickych psychedelik budou
probirany tryptaminy DMT a 5-MeO-DMT, lysergamid LSD a fenylethylamin DOI. Stru¢né bude zminén i
ketamin, ktery se nékdy radi mezi atypicka psychedelika a jiz se pouziva off-label v antidepresivni indikaci.
Rovnéz bude zminén empatogen MDMA, ktery bude pravdépodobné v pfiStim roce schvalen v indikaci PTSD v
USA a v nékterych situacich vykazuje obdobnou fenomenologii jako klasickd psychedelika.

MOZU ANTIPSYCHOTIKA VYVOLAT PSYCHOZU?

CAN ANTIPSYCHOTICS INDUCE PSYCHOSIS?

VIRCiK M.
1 PSYCHIATRICKA NEMOCNICA MICHALOVCE, AKUTNE PSYCHIATRICKE ODDELENIE 1

Antipsychotika zostavaju Standardnou liecbou psychdzy. Hlavhym mechanizmom Gcinku je blokada
dopaminového D2 receptora na zniZzenie dopaminom sprostredkovanej signalizacie (1). DIhodobé podavanie
antipsychotik ma vsak aj nepriaznivé ucinky. Jednou z nich je dopaminova hypersenzibilna psychéza. Koncept,
ktory prvykrat opisal v roku 1978 Chouinard a jeho kolegovia ako ,,neuroleptikmi indukovana hypersenzitivna
psychdza“(2). Cielom tejto prednasky je poukazat na sicasny koncept psychdzy pri dopaminovej
hypersenzibilite.

POSTOJE A ZAMYSLENE JEDNANi VUCI LIDEM S DUSEVNIM ONEMOCNENIiM V CESKE
SPOLEENOSTI

ATTITUDES AND INTENDED BEHAVIOR TOWARDS PEOPLE WITH MENTAL HEALTH PROBLEMS IN
CZECHIA

WINKLER P. 1, FORMANEK T. 1, MLADA K. 1
1 NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI

Stigmatizace negativné ovliviiuje kvalitu Zivota lidi s dusevnim onemocnénim. Stigmatizaci chapeme jako
problém nedostatecnych nebo zkreslenych znalosti, které vedou k negativnim postojlim a ty nasledné k
negativnimu jedndni neboli diskriminaci. Na konci roku 2019 jsme méfili negativni postoje a zamyslené jednani
na reprezentativnim vzorku neinstitucionalizovanych dospélych obyvatel CR, za pomoci nastroji CAMI
(Community Attitudes toward the Mentally Ill) a RIBS (Reported and Intended Behavior Scale). Navazali jsme
tak na obdobné Setfeni z let 2015 a 2016. V tomto pfispévku se budeme vénovat vysledkiim Setfeni z roku 2019
a podivame se nejen na to, jaké faktory ovlivriuji postoje a zamyslené jednani vici lidem s dusevnim
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onemocnénim v CR, ale také na to, jestli se postoje a zamy$lené jedndni n&jak zménily oproti letdm 2015/2016.
Specificky se budeme vénovat také tomu, zda postoje ¢i zamyslené jednani populace néjak souvisi s jeji
obeznamenosti s reformou psychiatrické péce a/nebo s riiznymi destigmatizaénimi projekty, které v CR
probihaji.

PROMENA POZADAVKU NA PACIENTSKE DUVERNIKY V PRUBEHU LET FUNGOVANI
REFORMY

CHANGING THE REQUIREMENTS FOR PATIENT CONFIDANTS OVER THE YEARS OF REFORM

LACINOVA B. 1
1 SPOLEK KOLUMBUS, USTI NAD LABEM, CESKA REPUBLIKA

Jiz od roku 2004 Spolek KOLUMBUS realizuje projekt ,,Pacientsti divérnici a advokati“. Jeho tézisté spociva v
laickém socialné-pravnim poradenstvi osobam s dusevnim onemocnénim v psychiatrickych nemocnicich ¢i na
psychiatrickych oddélenich vieobecnych nemocnic v rGiznych ¢astech Ceské republiky. Od roku 2013 do roku
2019, kdy je datovan pocatek a pribéh psychiatrické reformy, doslo k setkani a poradenstvi 1819 osobam.
Pocet a pohlavi osob bylo vyrovnano, 908 muzi a 911 Zen. Jsou hodnoceny rlzné otdzky, které fadime do
téchto oblasti: bydleni, hospitalizace, prace, rodina, socialni zalezitosti, svépravnost, financni zaleZitosti, jiné. V
poslednim roce 2019 doslo k viditelnému naristu poctu dotazu z oblasti jiné, na rozdil od oblasti bydleni a
prace. Osoby s dusevnim onemocnénim fesi vice otazek v souvislosti se ZTP, chtéji hovofit s dlvérnikem o své
Iécbé, o brani |ékd, resi otazky spiritudlni, potfebuji materialni vypomoc, konzultuji uéeni v pocitacové ucebné,
vypliovani dotaznikl pro sociadlni odbor, soudy a jiné.

ROLE PEER PECOVATELU V KOMUNITNICH SLUZBACH A V LUZKOVYCH ZARIZENICH
ROLE OF FAMILY PEERS IN COMMUNITY SERVICES AND IN BED FACILITIES

RICAN P. - o ,

1 CENTRUM PRO ROZVOJ PECE O DUSEVNI ZDRAVI

Rozvoj placenych pozic "peer pecovatell" v nékterych zemich s vyspélym systémem péce o dusevné

nemocné (Australie, Nizozemi, Spojené kralovstvi) je neprehlédnutelny. Tento vyvoj stoji na podobném
vychodisku jako zavadéni roli peer konzultant(. Zakladem je uznani Zité zkusenosti jako

vyznamného prvku, ktery je mozné s Uspéchem vyuZzit v mnoha rliznych rolich a situacich v systému

péce o duSevni zdravi. Prispévek predstavi prvni zkusenosti s pilotnim zavadénim této role v komunitnich
sluzbach i v prostredi zdravotnickych IGZkovych zafizeni.

FARMAKOTERAPIE ALZHEIMEROVY NEMOCI V ROCE 2020

PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF ALZHEIMER'S DISEASE IN 2020

FRANKOVA V. 1
1 PSYCHIATRICKA NEMOCNICE V DOBRANECH, DOBRANY, CESKA REPUBLIKA

| v soudasnosti zlstava u Alzheimerovy nemoci (AN) pouze moZnost symptomatické terapie: inhibitory
cholinesteraz (IChE) a memantin (nekompetitivni antagonista N-metyl-D-aspartatovych receptor(). IChE jsou
indikované pro terapii mirného a stfedniho stadia, memantin pro terapii stredniho az tézkého stadia AN. Maji
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odliSny mechanismus uc€inku, pacienti mohou profitovat z jejich sou¢asného podavani. V terapii
neuropsychiatrickych pfiznakl AN pouZivime psychofarmaka pouze v pfipadech, kdy pacientovi pisobi stres,
znemoznuji poskytovani péce nebo jsou rizikové pro pacienta ¢i jeho okoli a selhaly nefarmakologické postupy.
Prezentovany jsou konkrétni pfipady z klinické praxe a jejich feSeni.

DIGITALNIi ZAVISLOSTI V DOBE KLIMATICKYCH ZMEN

DIGITAL ADDICTIONS IN THE TIME OF CLIMATE CHANGE

KMOCH V.,1,2
1 KLINIKA ADIKTOLOGIE 1.LF UK A VFN, PRAHA
2 INSTITUT NEUROPSYCHIATRICKE PECE, PRAHA

V prednasce se dozvime, jak k tématu digitalnich zavislosti, které patfi do skupiny zavislosti behavioralnich,
pristoupit z pohledu diagnostiky dle MKN-10, MKN-11 a DSM-5. V editorialu ¢asopisu Nature (leden 2018) je
diskutovana problematika online/offline hry. V nedavno publikované knize neuropsychiatra Manfreda Spitzera
Kyber a eko (2019) je citovano srovnani zavislosti na kokainu a prvni PET studie (1997), kterd ukazuje aktivaci
vetralniho striata, stejné oblasti jako nedavna fMRI studie behavioralni zavislosti na Facebooku. Hrani online
her je navykovéjsi nez hrani offline her (Lemmens J.S., 2016). Jak naptiklad digitalni technologie negativné
ovliviuji u déti Skolni vykon, spanek, empatii, a mohou vést az k digitalni demenci, popisuje jiz mnoho studii.
Dle studie ESPAD (2015) zamérené na Sestnactileté studenty 27,6 % studentl hraje denné nebo témér denné
pocitacové hry a 83,9 % denné surfuje na internetu. Kromé kyberchondrie bude diskutovana i problematika
nomofobie (no mobile phone fobie), v€etné fantomovych vibraci, nervozity ze ztraty signalu, dochazeni baterie,
kterou dle rznych studii proziva 50-66% dospélé populace. Dle britské studie LSE (2015) zdkaz uZivani
smartphond ve $kole vede ke zlepgeni studijnich vysledkd asi 0 6%. V CR je uZivani telefon( na pGidé $koly
fizeno rozhodnutim Feditele $koly. V dospélé populaci smartphony zhor$uji koncentraci, spanek, pamét,
empatii a davéru. Mimo rizik psychickych jsou tu i rizika somaticka jako cukrovka, obezita, myopie,
vertebrogenni bolesti nebo smartphonovy loket a nedostatek pohybu v p¥irodé. Rady novych studii potvrzuji,
jak pozitivné plsobi Cas straveny v prirodé na zdravi fyzické i psychické (emoce, mysleni, pozornost, prosocialni
chovani, kreativitu, sebedisciplinu), coZ se vyuZiva v zahradni terapii.

PRAVNE — ETICKE ASPEKTY REVIZNiCH ZNALECKYCH POSUDKU ZNALECKYCH USTAVU

LEGAL AND ETHICAL ASPECTS OF REVISION EXPERT OPINIONS OF EXPERT INSTITUTIONS

HARSA P. 1, MICHALEC J. 1, ZUKOV I. 1, PTACEK R. 1, DOMLUVILOVA D. 1, VASKOVICOVA M.
1, VNUKOVA M. 1

1 PSYCHIATRICKA KLINIKA 1. LF UK A VFN V PRAZE, CESKA REPUBLIKA

2 FTVS, UNIVERZITA KOMENSKEHO, BRATISLAVA, SLOVENSKA REPUBLIKA

Revizni znalecké posudky realizuji Znalecké Ustavy, které jsou specializovany na znaleckou ¢innost a jsou
zapsany do seznamu znaleckych Ustavl. Do seznamu znaleckych Ustavi se zapisuji vysoké Skoly a verejné
vyzkumné instituce, pripadné jiné osoby verejného prava nebo jejich organizacni slozky vykonavajici
védeckovyzkumnou ¢innost v pfislusném oboru.

Revizni znalecké posudky vykonavaji znalci se specializaci nebo specialisté na danou problematiku. Provadéni
reviznich znaleckych posudki vyZaduje nejen specifickou odbornost znalc( a specialistd, ale i dodrZzovani
pravnich, socidlnich a etickych pravidel.
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Z forenzni praxe jsou znamy pfipady, kdy soudce poZaduji po znalcich odpovédi, které mu z pravniho hlediska
nenaleZi odpovidat. RovnéZ mohou byt z nékteré znalecké posudky od znalctl nespravné vypracovany, coz mize
vyvolat fadu pochybnosti.

Jednim ze zakladnich poZadavkl kladenych na znalce je mimo jejich odbornost i poZzadavek na nestrannost. Ne
vZdy tomu tak je. Znalec mlzZe byt napfiklad pod vétsim vlivem emoci, coz mize vést k mensimu ¢i vétsSimu
subjektivnimu vlivu na hodnoceni posuzovanych.

Mezi znalcem a posuzovanym mohou také vznikat rizné ,vztahové” situace (altruismus, negativismus,
manipulativnost, sympatie x nesympatie apod.) v ramci pfenosovych mechanism, které by mél znalec umét
korigovat a kontrolovat, aby to zadsadnim zptisobem neovlivnilo kone¢né rozhodnuti.

Dal3im rizikem, kterému mohou byt znalci vystaveni mlze byt ,finan¢ni ocenéni.” Znalec mlzZe navysSovat pocet
hodin anebo mize se mliZze posuzovany pokusit timto zplsobem (financemi) ovlivnit znalce, i jinak se snazit s
nim manipulovat.

Autofi se ve svém prispévku zamysleji pravé nad touto problematikou a na ilustrovanych pfipadech chtéji na
moznd zminovana rizika znaleckych ¢innosti, upozornit.

Podpofeno: Projektem PROGRES UNIVERZITY KARLOVY - 1. lékar'ské fakulty (Progres=C4=8D.Q06/LF1=20)

PDSS (PIS SYNDROM) V PODMINKACH USTAVNi POHOTOVOSTNI SLUZBY

POST-INJECTION DELIRIUM/SEDATION SYNDROME DURING AN EMERGENCY SERVICE

PODGORNA G. 1, ALBRECHT J. 1
1 PSYCHIATRICKA KLINIKA 1. LF UK A VFN V PRAZE

Uvod

Vzacnou komplikaci pfi Ié¢bé depotnim olanzapinem je post-injek¢ni syndrom (PIS, v zahranicni literature post-
injection delirium/sedation syndrome PDSS). Mezi hlavni pfiznaky syndromu patfi sedace (od mirné formy az
po kéma), delirium, dysartrie, ataxie, extrapyramidové priznaky, agitovanost, nevolnost nebo zachvat.

Metodika

Pacient IéCeny pro paranoidni schizofrenii, byl pfivezen zachrannou sluzbou pro zmatenost, agitovanost a
agresivitu. Po pfijeti u pacienta doslo béhem hodiny k prohlubujici se poruse bdélosti a deliriu, bradypsychismu,
objevila se dysartrie, extrapyramidova symptomatika, myoklonické zaskuby koncetin a hypertenze s vyraznou
tachykardii.

Po provedeni laboratornich vySetfeni, interniho a neurologického konzilia a zejména objektivizaci informaci
rodinou a ambulantnim psychiatrem byla stanovena dg. PIS po aplikaci depotniho olanzapinu 405mg i.m.
Pacient byl preloZzen na resuscitac¢ni oddéleni.

Vysledky

Maximalni zaznamenana hladina olanzapinu byla 836 ng/ml (odbér 7 hodin od aplikace) — vyrazné nad toxickou
hranici. Tfeti den pfiznaky postupné zcela odeznély bez trvalych nasledkd.

Presny mechanismus vzniku PIS neni znamy, predpoklada se, Ze vznika proniknutim olanzapin pamoatu do
cévniho recisté. Incidence v klinickych studiich byla pfi 0,07 % aplikacich u 1,4% pacientd.
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Zavér

Pokud se u pacienta po podani preparatu objevi pfiznaky spojené s rozvojem sedace Ci deliria, je nutné zvazit
moznost PIS, zaroven je vSak nutné vyloucit dalSi mozné pficiny stavu. Prevence vzniku PIS neni znama, jde o
velmi vzacnou komplikaci. Vzdy je tfeba na jeho rozvoj myslet a pacienty po podani této depotni injekce 3
hodiny observovat.

Podpoteno: MZ CR — RVO VFN64165 a Q27/LF1.

KOGNITIVNi FUNKCE U OBEZNiCH PACIENTU VCETNE KAZUISTIKY

COGNITIVE FUNCTIONS IN OBESE PATIENTS WITH CASE REPORT OF A PATIENT WITH MORBID
OBESITY

LAMBERTOVA A. 1, HOLANOVA P. 1, PAPEZOVA H. 1, KRCH F. 1, CHLEBOVCOVA M. 1,
MATOULEK M. 2,

1 PSYCHIATRICKA KLINIKA 1. LF UK A VEN, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

2 lILINTERNI KLINIKA 1. LF UK A VFN, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Kognitivni deficit byl popsan u poruch pfijmu potravy, jako je anorexia nervosa a bulimia nervosa. Cela fada
odbornych ¢lankd poukazuje i na kognitivni dysfunkce u obéznich pacientl. 40-70% obéznich pacient trpi
poruchou pfijmu potravy, jako je BED (binge eating disorder), obezita spojena s bulimii (typické jsou zachvaty
prejidani s kompenzatornimi mechanismy), NES (night eating syndrome) apod. Ke zhorseni kognitivnich funkci s
moznym vznikem syndromu demence (Alzheimerova a vaskularni demence) dochazi jak vlivem obezity
samotné, tak i metabolickych komplikaci, jako je insulinova resistence, diabetes mellitus Il. typu, ateroskleréza,
hyperlipidémie, hypertenze apod. Deteriorace kognitivnich funkci se projevuje zejména v epizodické paméti,
pozornosti, exekutivnich funkcich. U obezity vznika bludny kruh, kdy pokles kognice zplsobeny obezitou vede
ke zhorseni stylu Zivota s konzumaci vétsich porci jidla, s preferenci tucnych jidel, se sedavym Zivotnim stylem,
coz dale urychluje prirlistek hmotnosti. Pti redukci télesné hmotnosti dochazi k restauraci poznavacich funkci,
kognitivni deficit je reversibilni. K poklesu hmotnosti pomiiZzeme pacientdm navozenim spravného jidelniho
chovani, motivaci ke zvyseni fyzické aktivité, kognitivné-behavioralni psychoterapii. Pfi komorbidité s
depresivni, Uzkostnou poruchou poddvame antidepresiva. Z dalsich Iék{ jsou zkouseny topiramat,
lisdexamfetamin, kombinované preparaty (bupropion+naltrexon, fentermin+topiramat). Nesmime zapomenout
na moznost ovlivnéni zachvatl prejidani biologickou terapii, rTMS. Nezbytna je multidisciplinarni spoluprace -
chirurg, obezitolog, psychiatr, psycholog, nutri¢ni terapeut, rezimova zdravotni sestra, socialni pracovnik.
Soucasti prezentace bude kazuistika 50- leté pacientky s morbidni obezitou (BMI 78 kg/m2).

Podpofeno: AZV 17-28905A, Progres Q06/LF1
BEHAVIORALNI{ ZAVISLOSTI. VIRTUALNi NEBO REALNY PROBLEM?

BEHAVIORAL ADDICTION. VIRTUAL OR REAL DISORDER?

MICHALEK J., 1,2
1 PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BOHNICE, CESKA REPUBLIKA
2 KLINIKA AMBULANTN/ PSYCHIATRIE A PSYCHOTERAPIE, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Jako tzv. nelatkové nebo behaviordlni zavislosti byly v minulosti povazovany zejména patologické hracstvi.
Nejcastéji Slo o hraci automaty, pfipadné hazardni hry nebo sazky. Sazeni se v poslednich letech vyznamné
presunulo na internet do virtudlniho prostoru. S masivnim rozsifenim a dostupnosti elektronickych zafizeni a
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internetu a s rozSifenym pouzivanim modernich technologii, které pronikly do kazdodenniho Zivota vétSiny lidi
v nasem kulturnim okruhu , se objevuiji i rizika jejich pouzivani. Lidé, kterym technologie a mozZnosti virtualniho
Ci on-line svéta vstoupily do Zivota takovym zplsobem, Ze nad nim prevzaly kontrolu nebo vyrazné narusily
nebo zménily jeho fungovani, se postupné objevuji v péci psychiatrll a dalSich odbornikl na dusevni zdravi.
Tématem tohoto prispévku bude zavislost na virtudlnim prostoru jako indikace k fadné ustavni AT lécbé v
Psychiatrické nemocnici Bohnice v letech 20014-2019.

PERSONALIZOVANA ELEKTROKONVULZE V AMBULANTNICH PODMINKACH A VELMI
VZACNE KOMPLIKACE

PERSONALIZED ELECTROCONVULSIVE THERAPY IN OUT-PATIENT SETTING AND VERY RARE
COMPLICATIONS

ALBRECHT J. 1, BUDAY J. 1, MARES T. 1, PODGORNA G. 1, LEH. T. 1, KALISOVA L. 1, RABOCH J.
1

1 PSYCHIATRICKA KLINIKA 1. LF UK A VFN V PRAZE

Uvod

zdvaznych afektivnich poruch.
Metodika

Abruptivni pferuseni EKT po ukonceni akutni etapy EKT béhem hospitalizace vede ke zvysené mire relapsu,
proto fada pacientl dochazi na pokracovaci EKT (podporuje responzi a zamezuje zhorseni v ramci soucasné
epizody) a nasledné udrZovaci EKT (sniZuje miru relapsu) v ambulantnim rezimu. U naprostého minima pacientd
se projevily velmi vzacné nezadouci ucinky bez trvalych nasledkd ¢i poskozeni pacienta a vedly napf. k odhaleni
nadoru mozku.

Vysledky

Na PK 1. LF UK a VFN v Praze dispenzarizujeme bezmala sto pacientl od zavedeni personalizace v kvétnu 2017.
Podafrilo se sniZit pocet hospitalizaci, délku jednotlivych pobytl a tim redukovat pocet prostonanych dni na
10zku.

Zaveér

Pacientdm v nasem programu poskytujeme sluzbu "rescue elektrokonvulze" - akutni zarazeni do programu - pfi
prodromech relapsu. Velmi radi spolupracujeme i s dalSimi pracovisti v nasi zemi, abychom zlepsili kvalitu
Zivota nasich pacientll. SoubéZné se snaZzime o osvétu a de-stigmatizaci EKT.

Podporeno: MZ CR - RVO VFN64165 a Q27/LF1
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NEUROSTIMULACNI METODY V LECBE PORUCH NALADY: POROVNANIi UCINNOSTI TDCS
A RTMS

NEUROSTIMULATION METHODS IN THE TREATMENT OF DEPRESSION: TDCS VS RTMS -
COMPARISON OF EFFICACY

HEJZLAR M. 1,2, NOVAK T. 1,2, BARES M. 1,2
1 NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI, KLECANY, CESKA REPUBLIKA
2 3. LF UK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Uvod: Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS) a transkranialni stimulace stejnosmérnym
proudem (tDCS) jsou studovany jako nefarmakologické, neurostimula¢ni metody v |1éCbé depresivni poruchy
(DP). Studie z roku 2009 popisuje antidepresivni Ucinek pravostranné 1-Hz rTMS srovnatelny s venlafaxinem
(Bares et al., 2009). Nase recentni studie prichazi s vysledky, Ze levostranna anodalni stimulace tDCS je rovnéz
obdobné ucinna jako venlafaxin v akutni IéCbé deprese (Bares et al., 2019). Doposud vsak chybi studie s pfimym
srovnanim antidepresivniho u¢inku rTMS proti tDCS.

Metodika: Byla analyzovana poolovana data (n=113) ze dvou 4-tydennich randomizovanych kontrolovanych
studii (Bares et al., 2009 a Bares et al., 2019). V téchto studiich bylo rTMS skupiné (n=27) aplikovano 20
stimulaci (1Hz, pravy DLPK, 600 pulz(i, 100% MP), tDCS skupiné (n=27) 20 sezeni (2mA, anodalni stimulace na
levy DLPK, 30 minut denné). Venlafaxin (n=59) byl poddvan v ddvce minimdalné 150mg po prvnim tydnu lécby.
Primarnim vystupem bylo porovnani dosaZeni remise a responze na aplikovanou IéCbu za uZiti skaly deprese dle
Montgomeryho a Asbergové (MADRS) na konci studie. Odpovéd byla definovana jako = 50% redukce MADRS,
remise jako MADRS skore < 10 bodd.

Vysledky: DosazZeni odpovédi pro rTMs (33%), tDCS (26%) a venlafaxin (39%) se statisticky nelisilo v
meziskupinovém srovndni (p=0,48). Také v dosazeni remise (rTMS 19%, tDCS 19%, venlafaxin 27%) nebyl
nalazen statisticky vyznamny rozdil (p=0,55).

Zavér: tDCS a rTMS se dle nasich dat vyznamné nelisi v dosazeni antidepresivniho efektu, obé neurostimulaéni
metody prokazaly klinicky efekt v 1é¢bé deprese.

Podpoteno: Programovym projektem MZ CR reg.¢. NV18-04-00260 a projektem &islo LO1611 za finanéni
podpory MSMT v rémci programu NPU |.

POUZITi NEJNOVEJSICH ANTIPSYCHOTIK V €R V OFF-LABEL INDIKACICH

OFF-LABEL USE OF NOVEL ANTIPSYCHOTIC AGENTS IN CZECH REPUBLIC

ALBRECHT J. 1
1 PSYCHIATRICKA KLINIKA 1. LF UK A VFN V PRAZE

Uvod

V kazdodenni klinické praxi se pomérné Casto setkdvame se situaci, kdy pacientovi byla pfi hospitalizaci
nastavena medikace, ktera byt funguje, nema oporu v SPC pfipravku. Pfi volbé vZdy vychazime z existence
studii ba dokonce metaanalyz o Gc¢innosti, snasenlivosti a bezpecénosti.

Metodika

Ve sdéleni jsou diskutovany nejcastéjsi off-label indikace pfi volbé antipsychotické strategie a jejich
farmakologické raciondle. Mezi zmirnovand antipsychotika patfi quetiapin, aripiprazol, kariprazin, brexpiprazol,
lurasidon a pimavanserin.

X1il. SJEZD PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI CLSJEP | 44



Vysledky

PfestoZe se jednd o léCbu lege artis, mlZe predstavovat v ambulantnich podminkach zasadni problém — Ghradu
pojistovnou. Indikaéni omezeni (dle SPC) ve vztahu k diagndze se li§i mezi jednotlivymi zemémi. V ramci CR
existuje nejednotny pfistup reviznich lékara.

Zavér

Pro preskribujiciho psychiatra predstavuje Zzadani a rozporovani vyraznou administrativni zatéz. Na druhou
stranu existuje nemala skupina pacient, ktefi z vyuZiti zminénych preparati v off-label indikacich mohou
vyrazné profitovat.

Podpoieno: MZ CR - RVO VFN64165 a Q27/LF1

FORENZNi MULTIDISCIPLINARNi TYM A RISK ASSEMENT

FORENSIC MULTIDISCIPLINARY TEAM AND RISC ASSESMENT

PAV M.1.2, VNUKOVA M.1, PTACEK R.1, SEJBALOVA P. 3
1 PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BOHNICE

2 PSYCHIATRICKA KLINIKA 1. LF UK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA
3 SEXUOLOGICKE ODDELEN[ FN BRNO

V radmci projektu Novych sluzeb je koncipovan a pilotné ovérovan projekt Forenzniho multidisciplinarniho
tymu.Tym je specifickym ¢ladnkem doplﬁuji’cim ambulantni a lGZkovou péci o klienty s ochrannym lé¢enim (OL),
kdy se predpoklada jeho uzka vazba na IGzkové zafizeni poskytujici ochranné léceni. Jeho funkci je prevence
hospitalizaci & jejich zkracovani a napomoc k reintegraci do vlastniho socialniho prostiedi. Za timto Géelem
vytvaFi potiebné programy a zajittuje v rdmci své spadové oblasti funkéni propojeni ambulantni, I&zkové a
socialni péce u nemocnych s OL. V Uzkém kontaktu by mél byt i s mistné pfisluSnym soudem, Probacni a
mediaéni sluzbou a PCR. Tym pracuje formou case managementu je schopen zhodnotit rizikovost daného
klienta a tato rizika zvladat. Mél by prebirat obtizné zvladatelné nemocné s OL z IGzkové péce a ambulantni a
stejné tak i nemocné, ktefi pfedstavuji vyznamné riziko a OL |éceni u nich doposud neni nafizeno. Hodnoceni
rizika nasilného jednani je jednim ze zakladnich Ukold komplexni diagnostiky u nemocnych s dusevnimi a
sexualnimi poruchami, predevsim v kontextu znaleckého posouzeni a vykonu ochranného IéCeni. Tymem byly
pro adaptaci v nasem prosttredi vybrany nastroje strukturovaného klinického hodnoceni (Structured
Professional Judgement- SPJ):HCR-20V3, SVR-20V2 , SAPROF a SAVRY. Tyto nastroje kromé strukturovaného
hodnoceni rizika a preventivnich faktord umozni i planovani intervenci a monitoraci |é¢by, k adaptaci byly
zvoleny diky celosvétové rozsifenosti svého pouZiti, moznosti vycviku v jejich pouZivani a prokazanému
evidence-based prinosu pro klinickou praxi. Pfeklad a validizace ¢eskych verzi umozni jejich zavedeni do vycviku
(nejen) forenznich odbornikd a hlavné jejich rutinni pouZiti v klinické praxi.

NOVE POZNATKY V ETIOLOGII DETSKEHO AUTISMU

NEW FINDINGS IN THE ETIOLOGY OF AUTISM

DUDOVA I. 1, HRDLICKA M. 1
1 DETSKA PSYCHIATRICKA KLINIKA 2. LF UK A FN MOTOL, PRAHA, CESKA REPUBLIKA
Détsky autismus je neurovyvojova porucha charakterizovana narusenim socialnich interakci, komunikace a

stereotypnimi, opakujicimi se vzorci chovani, zajm( a aktivit, ktera se projevi do tretiho roku Zivota ditéte.
Priciny vzniku a rizikové faktory autismu nejsou dosud pIné objasnény, etiologie je komplexni se zastoupenim
jak genetickych faktor(, tak faktord vnéjsiho prostredi. V poslednich dvou dekadach je stale vice zkouman vliv
imunitniho systému na vyvijejici se nervovou soustavu béhem prenatdlniho obdobi. Dysregulace maternalniho
imunitniho systému béhem gestace muze vést k neurovyvojovym zménam a vzniku autismu. Jednim z
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potencialnich etiologickych imunologickych faktor( ve vztahu k autismu jsou materndini autoprotilatky
reaktivni vci proteinim fetdlniho mozku. Spojeni bylo prokazano jak klinickymi studiemi, tak zvitecimi modely.
Je znamo nékolik proteind, proti kterym jsou namifeny materndini autoprotilatky ve vztahu k autismu, v
predndasce se zamérime na collapsin response mediator protein 2 (CRMP2). Zminime také hypotetickou
moznost léCby autismu spojeného s maternalnimi autoprotilatkami.

Dalsi oblasti vyzkumu, ktera je v poslednich letech na vyrazném vzestupu, je role stievniho mikrobiomu jako
mozného etiologického faktoru neurovyvojovych onemocnéni véetné autismu. Nékolik prirezovych studif
prokazalo u osob s autismem zmény ve slozeni mikrobioty, vétSina z téchto studii vSak byla relativné mala a
heterogenni. Pro zjisténi, zda cileni na mikrobiom muze vést k novym terapeutickym strategiim u autismu, je
tfeba longitudinalnich studii a randomizovanych kontrolovanych studii. Problematika je pfilis komplexni a
dosud nedostatecné poznana.

Podporeno: grantem AZV NV 18-04-00085.

"NESVARY" PSYCHIATRICKYCH ZPRAV

BAD HABITS IN PSYCHIATRIC REPORTS

SZYMANSKA T. 1,2,3

1 SOUKROMA AMBULANCE ELENIO S.R.O., HRADEC KRALOVE, CESKA REPUBLIKA

2 POSUDKOVA KOMISE MINISTERSTVA PRACE A SOCIALNICH VECI, HRADEC KRALOVE, CESKA
REPUBLIKA

3 VZP CR, HRADEC KRALOVE, CESKA REPUBLIKA

Psychiatrickd zprava ma nékolik funkci. Je zejména popisem zdravotniho stavu pacienta, diagnostického
uvazovani, vySetrovaciho procesu a lé¢ebného postupu, obsahuje riizna doporuceni a posouzeni. Psychiatricka
zprava slouZi jako dlkaz o poskytnuti zdravotni péce, mize byt i zdsadnim forenznim dikazem. Je také
dilezitym podkladem pro praci jinych 1ékar(, a to posudkovych |ékard, reviznich Iékard a soudnich znalcl. Na
kvalité psychiatrické zpravy pak zavisi dopady pfi rGzném posuzovani jak pro pacienta, tak pro daného
psychiatra. Béhem své praxe soudniho znalce, revizniho lékare, |ékare specialisty Posudkové komise
Ministerstva prace a socidlnich véci i ambulantniho lékafe jsem se opakované setkala s psychiatrickymi
zpravami razné kvality a vypovédni hodnoty pro posuzovanou véc. Za "nesvary" psychiatrickych zprav povazuiji
absenci popisu objektivniho stavu pacienta, kopirovani zprdv, diagnostické zavéry, posouzeni tize dané dusevni
poruchy a rozporuplnost zavérd psychiatrickych zprav jednoho pacienta v ¢ase. Co je pricinou téchto
"nesvarll"? Nedostatek ¢asu, neznalost, zamér, vysoké socialni citéni psychiatr(i, systémové problémy v
zdkonnych normach? Na kratkych kazuistikach budou ukazany ptiklady téchto "nesvard" i jejich mozné dopady.

ZANETLIVE ZMENY U ALZHEIMEROVY NEMOCI

INFLAMMATORY CHANGES IN ALZHEIMER °S DISEASE

ZVEROVA M. 1,2
11.LF UK A VFN PRAHA, CESKA REPUBLIKA
2 NEMOCNICE NA HOMOLCE, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

V soucasnosti se stale vice uvaZzuje o Alzheimerové nemoci (AD) nikoliv jen jako o neurodegenerativnim
onemocnéni mozku, ale jako o systémovém onemocnéni s projevy i v krvi a perifernich tkanich, které jsou
zpUsobeny patologickymi metabolickymi, oxidativnimi, biochemickymi a zanétlivymi pochody. K etiologii
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Alzheimerovy nemoci pfispivé podle soucasnych poznatkl jednak tvorba senilnich plakd, které se skladaji z
oligomerl beta amyloidu (AB), tak patologicka tvorba intraneuronalnich neurofibrilarnich klubicek, které se
skladaji z hyperfosforylovanych tau protein(. Nicméné je stale jistéjsi, Ze se na etiologii a patofyziologii AD
podileji procesy vedouci k poskozeni neuroplasticity a neurogeneze, indukci apoptdzy, porucham v bunécné
energetice a mitochondridlnim dysfunkcim. Mezi tyto pochody zahrnujeme mj. zvySenou aktivitu osy
hypotalamus — hypofyza — nadledviny (HPA), zvySeny oxidacni a nitrosacni stres a chronické zanétlivé procesy.

Zavér: V centru védeckého zajmu je pro pochopeni podstaty AD celd fada biologicky aktivnich molekul jako
napft. transkripcni faktor aktivovany v odezvé na zvyseni hladin cAMP (CREB), mozkovy neurotrofni faktor
(BDNF), glykogensyntazakinaza-3 (GSK-3) ale i glukokortikoidy, prozanétlivé cytokiny, a dalsi.

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

NOVE PRISTUPY V LECBE PORUCHY POHLAVNI IDENTITY V DETSTVi A ADOLESCENCI

NEW APPROACHES IN THE TREATMENT OF GENDER IDENTITY DISORDER IN CHILDHOOD AND
ADOLESCENCE

STARKOVA L. 1,2
1 PSYCHOMED S.R.0., OLOMOUC, CESKA REPUBLIKA
2 LFUP OLOMOUC, CESKA REPUBLIKA

S vyvojem spolecnosti, vyvojem mediciny a s vyvojem pohledu na pochopeni a klasifikaci dusevnich nemoci, je
zapotrebi vénovat pozornost zménam, které se tykaji diagnostiky a Iécby poruchy pohlavni identity. Zaméreni
pozornosti na proZivani subjektivni nepohody, ktera odrazi nesoulad mezi prozivanym a pridélenym genderem,
vedlo ke zméné terminu na ,gender dysphoria/incongruence ,,. Zkraceni utrpeni, které s sebou nese
skutecnost, Ze ma dité ¢i adolescent silnou touhu byt jiného genderu, ma silny odpor k vlastni sexudlni anatomii
a silnou touhu po pohlavnich znacich proZzivaného genderu, vedlo k navrhu novych pfistupl v IéCbé. Ty
umoznuji blokovani puberty ve snaze poskytnout jedinci ¢as k rozhodnuti a umoznuji zahajeni hormonalni éCby
dfive, nez bylo obvyklé v minulosti. V nasi zemi je nezbytnym pfedpokladem ufedni zmény pohlavni identity
operativni zména pohlavi. Nové cesty v reseni téchto problém vyvolavaji fadu otazek, které by mély byt
zodpovézeny dfive, nez bude v jednotlivych pfipadech rozhodnuto o zménach ireverzibilniho charakteru.
Diagnostické posuzovani této problematiky je velmi sloZité, rozhodovat by mél terapeuticky tym, sloZzeny z rady
odbornikl. Cilem sdéleni je informovat o zméndach, které se tykaji klinické praxe a vyvolat odbornou diskuzi k
tomuto tématu.

REFORMA MA SMYSL, ANEB V IRSKU TO JDE

REFORM IT MAKES SENSE, OR IT WORKS IN IRELAND

SZYMANSKA T. 1, SPRYNAROVA P. 1
1 CDZ PECE O DUSEVNI ZDRAVI, HRADEC KRALOVE, CESKA REPUBLIKA

V ramci vyzvy Ministerstva zdravotnictvi za podpory projektu ,Podpora zavedeni multidisciplinarniho pfistupu k
dusevné nemocnym* jsme se v listopadu roku 2019 zucastnili zahranic¢ni stdze v Irsku v okresech Monaghan a
Cavan. V 80. letech 20. stoleti se v Monaghanu rozhodli jako prvni v Irsku zavést do psychiatrické péce
komunitni multidisciplindrni tymy a zminimalizovat pocet hospitalizaci. Podafilo se jim prevést tézisté
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psychiatrické 1é¢by do komunity, uzaviit 800 lGzZek v psychiatrické nemocnici a nahradit je 25 psychiatrickymi
lGZky ve vSseobecné nemocnici s obloZnosti 60 % a 15 gerontopsychiatrickymi lGzky. Multidisciplinarni tymy jsou
rozdéleny jednak dle véku pacienta na détské, dospélé a gerontopsychiatrické, a dale dle typu a potieby péce
na komunitni psychiatrické multidisciplinarni tymy, rehabilitacni tym, tym intenzivni domaci péce a konziliarni
tym pro somaticka oddéleni v nemocnici. V souc¢asné dobé bézi v Irsku narodni program zaméreny na koncept
uzdravy (Recovery), do kterého jsou mimo jiné zapojeni i peer pracovnici. Stejné jako my maji pravni institut
nedobrovolné hospitalizace, ktery viak nelze pouZit u pacientld s diagnézou poruchy osobnosti bez dalsi
psychiatrické komorbidity. VyuZivaji elektrokonvulzivni terapii i dlouhodobé plsobici injekce antipsychotik. Z
prostiedkd fyzického omezeni v pfipadé potfeby mohou pouZit pouze drzeni persondlem. Poruchy spojené s
uzivanim navykovych latek resi v Irsku psychiatr pouze v rdmci dualnich diagnoz, primarni poruchy spojené s
uzivanim navykovych latek jsou v gesci adiktologll. V prednasce budou uvedeny principy vyuZivané v komunitni
psychiatrické péci v Irsku, silné stranky této péce i moznosti ponauceni pro ¢eské podminky.

UCINNOST TDCS V LECBE DEPRESIVNi PORUCHY - POROVNANIi S ANTIDEPRESIVY.

THE EFFICACY OF TDCS IN THE TREATMENT OF DEPRESSIVE DISORDER — A COMPARISON WITH
ANTIDEPRESSANTS

BARES M. 1,2, HEJZLAR M. 1,2
1 NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI, CESKA REPUBLIKA
2 3. LF UK, PRAHA

Transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS) je neuromodula¢ni metoda zaloZend na pusobeni
stejnosmérného elektrického proudu (1-2mA) na mozek pres elektrody umisténé na skalpu. Recentni
metaanalyza (n=572) demonstrovala superioritu aktivni tDCS oproti shamové stimulaci pro dosazeni odpovédi
na lécbu (31% vs 19%) i remise (20% vs 12%).

Dvé randomizované, dvojité slepé studie porovndvaly icinnost anodalni tDCS (2mA, 30 min, anoda — levy DLPK)
v lécbé deprese se sertralinem resp. escitalopramem (Brunoni et al., 2013, Brunoni et al., 2017). Prvni studie
nenalezla rozdil v U¢innosti tDCS a sertralinu, zatimco novéjsi identifikovala vyrazné;jsi redukci skére v hodnotici
Skale deprese ve skupiné |écené escitalopramem. Podil dosazenych odpovédi a remisi se mezi intervencemi v
obou studiich nelisil.

Nase vyzkumna skupina v roce 2019 ukoncila 4-tydenni, dvojité-slepou, randomizovanou studii srovnavajici
ucinnost a snasenlivost tDCS (anodalni stimulace levého DLPK, 20 stimulaci, 30 min, 2mA) a venlafaxinu (VNF) v
akutni [é¢bé deprese (n=57) a prevenci relapsu (ndsledna, 8- tydenni, oteviena studie). U¢innost (zména
depresivnich priznak(, podil odpovédi, remisi a relapst) byla mezi obéma skupinami srovnatelna. Nelisily se ani
podty vyrazenych ze studie (Bares et al., 2019). Ve skupiné Iécené tDCS dosahlo odpovédi 24% pacient( a v VNF
skupiné 43% (p=0,17).

Ackoli vysledky klinickych studii a jejich metaanalyzy ukazuji na G¢innost tDCS v |éCbé depresivni poruchy, je
bezesporu dal$im Ukolem vyzkumu identifikace populace depresivnich pacientd, ktefi mohou mit nejvyraznéjsi
prospéch z jejiho uziti vzhledem k spiSe nizkému podilu dosazenych odpovédi na IéCbu.

Podpoteno: grantovym projektem AZV MZ CR NV18-04-00260 a projektem LO1611 za finanéni podpory
MSMT v rédmci programu NP
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OD FREUDA K MIKROCIPUM

FROM FREUD TO MICROCHIPS

SOLLE Z. 1
1 CLINTERAP

Interaktivni sdéleni mapujici vyvoj v psychiatrické ambulantni praxi ke kterému doslo za dobu aktivniho
pusobeni sou¢asnych ambulantnich psychiatrd tak jak jej vnimaji sami ambulanti.

UP-TO-DATE: VYVOIJ LECIV NA ALZHEIMEROVU NEMOC

UP-TO DATE: DRUG DEVELOPMENT IN ALZHEIMER’S DISEASE

HROUDOVA J. 1,2,3

1 FARMAKOLOGICKY USTAV, 1. LEKARSKA FAKULTA, UNIVERZITA KARLOVA, CESKA REPUBLIKA
2 PSYCHIATRICKA KLINIKA, 1. LEKARSKA FAKULTA, UNIVERZITA KARLOVA, CESKA REPUBLIKA
3 ODDELENI KLINICKE FARMAKOLOGIE, VFN V PRAZE, CESKA REPUBLIKA

Soucasna lécba Alzheimerovy nemoci (AD) je omezena na symptomatické podavani inhibitord cholinesteraz
a/nebo non-cholinergni alternativy memantinu.

Strategie nové vyvijenych latek se rizni, snazi se ovlivnit patofyziologické mechanismy AD. Nejvice rozvijeny
smér farmakoterapie je zaméren na patologicky B-amyloid. Probiha nékolik klinickych studii, které zkousi
monoklonalni protilatky proti B-amyloidu a inhibitory B-sekretdz. Dalsi potencidlné ucinné latky ovliviuji
cholinergni deficit, zvySenou aktivitu monoaminooxidazy (predevsim MAO-B izoformy), excitotoxicitu
vyvolanou glutamatem, deficit neurotrofnich faktord, inzulinovou rezistenci, zanétlivé procesy, mitochondriaini
dysfunkce a oxidativni stres.

Predkladané sdéleni shrnuje soucasné sméry vyvoje novych latek pro Ié¢bu AD a zaméruje se na molekuly,
které se dostaly do klinickych studii.

Podpoteno: grantovym projektem GA CR s reg. ¢. 17-07585Y.

VLIV FAKTORU ZEVNiHO PROSTREDi NA ROZVOJ DUSEVNICH PORUCH - PRVNI
VYSLEDKY

THE INFLUENCE OF ENVIRONMENTAL FACTORS ON THE DEVELOPMENT OF MENTAL DISORDERS
- FIRST RESULTS

HOSAK L. 1, HOSAKOVA K. 1, LATALOVA K. 2
1 PSYCHIATRICKA KLINIKA, LF UK A FN, HRADEC KRALOVE, CESKA REPUBLIKA
2 PSYCHIATRICKA KLINIKA, LF UP A FN, OLOMOUC, CESKA REPUBLIKA

Nékterd z dusevnich poruch se béhem Zivota vyskytne pfiblizné u jedné tretiny populace. Dusevni poruchy
obvykle nevedou pfimo k Umrti nemocného, s vyjimkou sebevrazd, vyrazné vsak zhorsuji kvalitu Zivota
postiZzenych a maji vyznamny negativni ekonomicky dopad na spole¢nost. MoZnosti a zpUsoby 1é¢by dusevnich
dusevnich poruch a jejich Ié¢ba tudiZz nem(Ze byt kauzélni. Izolované studie jednotlivych genetickych i
environmentalnich pfi¢in maji jen omezené vysledky. Modernim pfistupem je studovat komplexni interakce
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genetickych a environmentalnich faktord ve studiich typu GWEIS (genome-wide environment interaction
study). Takovato studie jiz v omezeném rozsahu probiha na psychiatrickych klinikach v Hradci Kralové a
Olomouci. Aktualné mapujeme pomoci podrobného dotazniku rizikové faktory zevniho prostfedi b€hem celého
Zivota, zejména stresujici zivotni udalosti a odebirame krev na genetické vysetreni u dvou velkych skupin
nemocnych —vazné dusevni poruchy (schizofrenie, deprese, bipolarni afektivni porucha) a Gzkostné poruchy.
Ve svém sdéleni budeme prezentovat prvni vysledky naseho vyzkumu — zjisténé rozdily v etiopatogenetickych
faktorech zevniho prostredi u vaznych dusevnich poruch oproti porucham tdzkostnym. Nas vyzkum planujeme
postupné rozsifit o analyzu faktor( epigenetickych (mikroRNA) a studium mikrobiomu, rovnéz o psychologicky
virtualni test reaktivity na akutni psychosocialni stres (Virtual Reality Version of the Trier Social Stress Test). Do
vyzkumu budou rovnéz zahrnuti duSevné zdravi dobrovolnici.

PREZIJE EKONOMICKY PSYCHIATRICKA AMBULANCE ROK 2025?

WILL PSYCHIATRIC OUT-PATIENT OFFICE SURVIVE YEAR 20257

HERMAN E. 1,2
1 PSYCHIATRICKA KLINIKA 1. LF UK PRAHA, CESKA REPUBLIKA
2 PSYCHIATRICKA AMBULANCE PRAHA 6, CESKA REPUBLIKA

V prezentaci bude popsana ekonomicka realita psychiatrické ambulance. Zminény budou pfijmy a vydaje
ambulance, jejich soucasny profil a vyvoj do budoucna. V interaktivnim hlasovani publika budou odhadovany
budouci trendy. Diskutovana bude interakce odbornych pozadavk( a jejich ekonomickych dopadd na chod
ambulance.

THETA FREKVENCNi VYSOKOROZLISOVACIi TRANSKRANIALNi STIMULACE STRIDAVYM
PROUDEM (HD-TACS) PREDNIHO CINGULA A JEJi VLIV NA KONTROLNE INHIBICNI
PROCESY

HIGH DEFINITION THETA TRANSCRANIAL ALTERNATING CURRENT STIMULATION (HD ©-TACS) OF
ANTERIOR CINGULATE AND ITS INFLUENCE ON CONTROL INHIBITION

KLIROVA M. 1,2, VORACKOVA V. 1,2, HORACEK J. 1,2, KREJCOVA L. 1, JONAS J. 1, URBACZKA
DUDYSOVA D. 1,2, KOSTYLKOVA L. 1,2

1 NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI, KLECANY, CESKA REPUBLIKA

2 3. LEKARSKA FAKULTA, UNIVERZITA KARLOVA, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Uvod:

Transkranialni elektricka stimulace stfidavym proudem (tACS) je neinvazivni neuromodulaéni metoda vedouci k
indukci neuronalni plasticity pomoci pfimého ovlivnéni mozkové oscilacni aktivity frekvenci uzité stimulace.
GTEN 100 je zafizeni s 256ti hybridnimi neuromodulaénimi elektrodami, které umoznuje dle individualniho MRI
modelu s vysokou presnosti aplikovat tACS na oblasti pro standardni tACS technologie nedostupné. Jedna se o
tzv. vysokorozliSovaci (HD) transkranialni elektrickou stimulaci, ktera optimalizuje potfebnou proudovou
hustotu na cilenou oblast mozku a minimalizuje ji ve zbytku hlavy.

Pfedni cingularni kira (ACC) je aktivovana v reakci na konflikt mezi nekompatibilnimi toky zpracovani informaci.
Poruchy funkce ACC byly zaznamenany u rady psychiatrickych poruch, véetné schizofrenie a OCD. ACC generuje
theta oscilaéni aktivitu, tzv. medidlni frontalni theta, jenZ je ovliviiovana theta frekvencni (6 Hz) tACS.
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Cile:

Objasnéni ulohy theta aktivity dorsalni ACC (dACC) u kontrolné inhibi¢nich procesd pomoci HD tACS cilené na
dACC u zdravych dobrovolnikd (ZD); srovnani efektu jednotlivych aktivnich tACS protokoll: 1) dACC, 2) medialni
frontdini kortex (mFC) na kontrolné inhibi¢ni schopnosti 3) s placebo protokolem.

Metodika:

Randomizovana, cross-over, placebem kontrolovana studie hodnotila u ZD vliv na zmény kontrolni inhibice po
aplikaci 6 Hz HD tACS cilené na oblast 1) dACC, 2) mFC a 3) placebo modulace. ZD (N=20) absolvovali 3 typy
tACS a byli testovani neuropsychologickou baterii bezprostfedné pred a po ukonceni jednotlivych protokold.

Vysledky a zavér:
Aktivni neuromodulaéni protokol cileny na dACC ved| k signifikantnimu zlepSeni v kontrolné inhibicnich
procesech. Placebo tACS a neuromodulace mPFC neprokdzaly vliv na zménu kontrolni inhibice.

THETA FREKVENCNi VYSOKOROZLISOVACi TRANSKRANIALNi STIMULACE STRIiDAVYM
PROUDEM (HD-TACS) PREDNIHO CINGULA A JEJi VLIV NA KONTROLNE INHIBICN{
PROCESY

HIGH DEFINITION THETA TRANSCRANIAL ALTERNATING CURRENT STIMULATION (HD ©-TACS) OF
ANTERIOR CINGULATE AND ITS INFLUENCE ON CONTROL INHIBITION

KLIROVA M. 1,2, VORACKOVA V. 1,2, HORACEK J. 1,2, KREJCOVA L. 1, JONAS J. 1, URBACZKA
DUDYSOVA D. 1,2, KOSTYLKOVA L. 1,2

1 NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI, KLECANY, CESKA REPUBLIKA

2 3. LEKARSKA FAKULTA, UNIVERZITA KARLOVA, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Uvod:

Transkranialni elektricka stimulace stfidavym proudem (tACS) je neinvazivni neuromodula¢ni metoda vedouci k
indukci neurondlni plasticity pomoci pfimého ovlivnéni mozkové oscilaéni aktivity frekvenci uzité stimulace.
GTEN 100 je zafizeni s 256ti hybridnimi neuromodulacnimi elektrodami, ktery umoznuje dle individualniho MRI
modelu s vysokou presnosti aplikovat tACS na oblasti pro standardni tACS technologie nedostupné. Jednd se o
tzv. vysokorozliSovaci (HD) transkranialni elektrickou stimulaci, ktera optimalizuje potfebnou proudovou
hustotu na cilenou oblast mozku a minimalizuje ji ve zbytku hlavy.

Predni cingularni kiira (ACC) je aktivovana v reakci na konflikt mezi nekompatibilnimi toky zpracovani informaci.
Poruchy funkce ACC byly zaznamenany u fady psychiatrickych poruch, v€etné schizofrenie a OCD. ACC generuje
theta oscilacni aktivitu, tzv. medidlni frontalni theta (FMT), jenZ je ovliviiovana theta frekvencni (6 Hz) tACS.

Cile:

Objasnéni ulohy theta aktivity dorsalni ACC (dACC) u kontrolné inhibi¢nich procest pomoci HD tACS cilené na
dACC u zdravych dobrovolnikd (ZD); srovnani efektu jednotlivych aktivnich tACS protokoll 1) dACC, 2) medialni
frontalni kortex (mFC) na kontrolné inhibi¢ni schopnosti 3) s placebo protokolem.

Metodika:

Randomizovana, cross-over, placebem kontrolovana studie hodnotila u ZD vliv na zmény kontrolni inhibice po
aplikaci 6 Hz HD tACS cilené na oblast 1) dACC, 2) mFC a 3) placebo modulace. ZD (N=20) absolvovali 3 typy
tACS a byli testovani neuropsychologickou baterii bezprostfedné pred a po ukonceni jednotlivych protokold.

Vysledky a zavér:
Aktivni neuromodulaéni protokol cileny na dACC vedl k signifikantnimu zlepseni v kontrolné inhibi¢nich
procesech. Placebo tACS a neuromodulace mPFC neprokdzaly vliv na zménu kontrolni inhibice.

XIil. SJEZD PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI CLSJEP | 45



THETA FREKVENCNi VYSOKOROZLISOVACIi TRANSKRANIALNi STIMULACE STRIDAVYM
PROUDEM (HD-TACS) PREDNiHO CINGULA A JEJi VLIV NA KONTROLNE INHIBIENI
PROCESY

HIGH DEFINITION THETA TRANSCRANIAL ALTERNATING CURRENT STIMULATION (HD ©-TACS) OF
ANTERIOR CINGULATE AND ITS INFLUENCE ON CONTROL INHIBITION

KLIROVA M. 1,2, VORACKOVA V. 1,2, HORACEK J. 1,2, KREJCOVA L. 1, JONAS J. 1, URBACZKA
DUDYSOVA D. 1,2, KOSTYLKOVA L. 1,2

1 NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI, KLECANY, CESKA REPUBLIKA

2 3. LEKARSKA FAKULTA, UNIVERZITA KARLOVA, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Uvod:

Transkranialni elektricka stimulace stfidavym proudem (tACS) je neinvazivni neuromodulac¢ni metoda vedouci k
indukci neurondlni plasticity pomoci pfimého ovlivnéni mozkové oscilaéni aktivity frekvenci uZité stimulace.
GTEN 100 je zafizeni s 256ti hybridnimi neuromodulacnimi elektrodami, ktery umoznuje dle individualniho MRI
modelu s vysokou presnosti aplikovat tACS na oblasti pro standardni tACS technologie nedostupné. Jednd se o
tzv. vysokorozliSovaci (HD) transkranialni elektrickou stimulaci, ktera optimalizuje potfebnou proudovou
hustotu na cilenou oblast mozku a minimalizuje ji ve zbytku hlavy.

Pfedni cingularni kdra (ACC) je aktivovana v reakci na konflikt mezi nekompatibilnimi toky zpracovani informaci.
Poruchy funkce ACC byly zaznamenany u fady psychiatrickych poruch, véetné schizofrenie a OCD. ACC generuje
theta oscilacni aktivitu, tzv. medidlni frontalni theta (FMT), jenZ je ovliviiovana theta frekvencni (6 Hz) tACS.

Cile:

Objasnéni ulohy theta aktivity dorsalni ACC (dACC) u kontrolné inhibi¢nich procesti pomoci HD tACS cilené na
dACC u zdravych dobrovolnikl (ZD); srovnani efektu jednotlivych aktivnich tACS protokoll 1) dACC, 2) medialni
frontalni kortex (mFC) na kontrolné inhibi¢ni schopnosti 3) s placebo protokolem.

Metodika:

Randomizovana, cross-over, placebem kontrolovana studie hodnotila u ZD vliv na zmény kontrolni inhibice po
aplikaci 6 Hz HD tACS cilené na oblast 1) dACC, 2) mFC a 3) placebo modulace. ZD (N=20) absolvovali 3 typy
tACS a byli testovani neuropsychologickou baterii bezprostfedné pred a po ukonceni jednotlivych protokold.

Vysledky a zavér:

Aktivni neuromodulacni protokol cileny na dACC vedl k signifikantnimu zlepSeni v kontrolné inhibicnich
procesech. Placebo tACS a neuromodulace mPFC neprokazaly vliv na zménu kontrolni inhibice.

SVIiZELNE SITUACE V PSYCHIATRICKE AMBULANCI

PROBLEMATIC SITUATIONS IN PSYCHIATRIC PRACTISE

VANEK D. 1
1 PSYCHIATRICKA AMBULANCE SLANY

Vinteraktivni predndasce budou probrany nékteré situace, do kterych se ambulantni psychiatr mize ve své
ordinaci dostat. O moZnostech reseni se bude hlasovat s naslednou diskusi.
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PECE O DETI S GID V CESKE REPUBLICE

TREATMENT OF CHILDREN WITH GID IN THE CZECH REPUBLIC

WEISS P. 1,2,3, FIFKOVA H. 4

1 FF UK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA
2 1.LF UK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA
3 NUDZ, KLECANY

V poslednim desetileti prudce stoupa pocet pacientd v détském véku, ktefi vyhledavaji nase sexuologické
ambulance s jednoznacnou diagnézou Porucha pohlavni identity v détském véku (F 64.2). Z naprosto
ojedinélych pripadd mame v poslednim letech desitky téchto détskych pacientd rocné. V souladu s
mezinarodnimi standardy o tyto pacienty jsme proto v minulosti vytvofili zavazné Guidelines péce o déti s GID a
uzavreli jsme dohodu se Vseobecnou zdravotni pojistovnou o plném hrazeni blokadni terapie pomoci
Dipherelinu, ve zdlvodnénych pfipadech a dle domluvenych pravidel. Pfednaska se zabyva sou¢asnym stavem
diagnostiky a terapie v CR.

SOUDNE-PSYCHIATRICKE POSUZOVANIi DELIKTU SPACHANYCH POD VLIVEM
METAMFETAMINU

FORENSIC EXPERTISE OF CRIMES COMMITTED UNDER INLUENCE OF METAMPHETAMINE

POKORA J.
1 PSYCHIATRICKA NEMOCNICE V BRNE-CERNOVICICH, CESKA REPUBLIKY

Metamfetamin (pervitin) je u nas nejcastéji zneuzivanou navykovou latkou ze skupiny psychostimulancii.
Nezfidka pod jeho vlivem dochazi ke spachani trestného ¢inu vétSinou nasilné povahy a znalec je postaven pred
ukol posoudit Uroven ovladacich a rozpoznavacich schopnosti pachatele. Metamfetamin sdm o sobé pfi
bézném konzumu nedeformuje kvalitativnim, psychotickym zplsobem percepci reality a ovladaci i
rozpoznavaci schopnosti tedy vétSinou hodnotime jako zachované v pIném rozsahu. Musime ale pamatovat na
to, Ze metamfetamin mlze vyvolat toxickou psychdzu, u které je hodnoceni zcela odlisné a ovladaci i
rozpoznavaci schopnosti mohou byt Uplné vymizelé. Nemélo by chybét vyjadreni zda posuzovany méls
podobnou udalosti osobni zkusenosti. Pfi rozhodovani o ochranném léceni bychom se jako u vSech zavislosti
méli Fidit zdsadou ,,méné je vice”

a doporucit ochranné léceni pouze v téch pripadech, kde je jiz pIné rozvinut syndrom zavislosti a nikoliv tfeba u
konzumentd pervitinu s dominujicimi disocialnimi rysy osobnosti bez prokazatelné zavislosti.

POHNUTA HISTORIE BRNENSKEHO DETOXU PRI ZMENACH KLIMATU V CESKE
PSYCHIATRII

STORY OF BRNO DETOXIFICATION UNIT DURING CHANGING CLIMATE IN CZECH PSYCHIATRY

POKORA J.
1 PSYCHIATRICKA NEMOCNICE V BRNE-CERNOVICICH, CESKA REPUBLIKY

Detoxifika¢ni jednotka pfi Psychiatrické nemocnici v Brné-Cernovicich byla zaloZena 1.3.1998. Méla kapacitu
10 lGZek , na kterych se roc¢né vysttidalo kolem 350 pacientll. Kromé vlastni detoxifikace zde probihalai
psychoterapie zamérena na motivaci pacientl k nasledné stfrednédobé nebo dlouhodobé odvykaci [écbé.
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Spoluprace detoxifikacni jednotky s nestatnimi i statnimi subjekty byla nadstandardni.

Na detoxu probihal i matching cileny na zarazeni pacienta do odpovidajiciho |é¢ebného programu. Prace
detoxu méla vysokou odbornou Uroven a byla jiz v dobé jeho vzniku v souladu se zaméry reformy psychiatrie ..
Probéhla zde i jedna z prvnich ,cvicnych” certifikaci a dne 14.2,2006 jsme obdrzeli certifikadt od tehdejsi RVKPP.
Dne 30.6. 2013 byla detoxifikacni jednotka z ekonomickych dlivodl zrusena i pres hlasité protesty brnénské i
mimobrnénské adiktologické verejnost. Se zménou klimatu , kterou s sebou pfinesla reforma psychiatrie volaji
jak odbornici, tak pracovnici brnénského magistratu po jeho obnoveni.

To se ale snadnéji fekne nez udéla. Vysoce kvalifikovany a vyborné sehrany terapeuticky tym, ktery na detoxu
pracoval, byl rozpustén a vytvorit novy by bylo otazkou nékolika let a neni jisté, jestli by se to vzhledem k
nedostatku kvalifikovanych a zkusenych pracovnik(i opravdu podafilo.. Z celého pFibéhu plyne pouceni, ze v
podobnych pfipadech je rozumné tidit se prislovim ,dvakrat mér a jednou rez” a neobétovat dlouhodobé
perspektivy zdanlivé vyhodnému, le¢ docasnému a kratkozrakému reseni.

ANTIDEPRESIVA V OFF-LABEL INDIKACICH

OFF LABEL USE OF ANTIDEPRESSANTS

MOHR P.
1 NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI, KLECANY, CESKA REPUBLIKA

Tradiéni déleni psychofarmak dle primarniho plsobeni na jednotlivé syndromy se diky jejich rozsifujicim se
indikacim stava obsolentnim. Antidepresiva se pouzivaji k 1é¢bé uzkosti ¢i nespavosti, antipsychotika jako
stabilizatory nalady, k augmentaci antidepresivniho Ucinku nebo jako anxiolytika. Problém s rozostfenymi
hranicemi jednotlivych Iékovych skupin se snaZi ¢astecné vyresit nova, na neurovédnim zdkladé zaloZen3,
nomenklatura (Neuroscience based Nomenclature). Vychazi primarné z farmakologického profilu jednotlivych
latek, nicméné jeji vyuZiti v klinické praxi z(stava zatim limitované. DalSim problémem farmakoterapie v
psychiatrii je skute¢nost, Ze pro mnoho diagnéz nemame k dispozici Zadnou specifickou nebo indikovanou
|é¢bu. Pokud pro jejich terapii podavame psychofarmaka, pak jsou mimo preskripéni doporuceni, off-label.
Takovymi univerzalnimi, ,Sirokospektrymi“ psychofarmaky se stala pravé antidepresiva. Kromé jejich primarni
indikace pro lIé¢bu deprese a Uzkosti, se béZné podavaji i pro celou fadu dalsi psychiatrickych poruch: insomnie,
impulzivita/agitovanost, sexualni dysfunkce, poruchy pfijmu potravy, zavislosti, poruchy osobnosti. Vedle
psychiatrickych indikaci se ale antidepresiva pouZivaji off-label i u mnoha somatickych stav(. Typickym
prikladem je vyuZziti jejich analgetickych vlastnosti v 1éCbé bolestivych stav(, s prokdzanou ucinnosti
tricyklickych antidepresiv a SNRI u fibromyalgie a neuropatické bolesti. Svoje misto maji i v terapii
urogenitalnich poruch (TCA, SNRI), vazomotorickych pfiznakd doprovazejicich klimakterium (SNRI, SSRI),
gastrointestindlnich poruch (TCA) nebo v I1éCbé obezity (NDRI).

Podpoteno: Vyzkumnym projektem MSMT NPU4NUDZ: LO1611.
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STABILIZATORY NALADY V OFF-LABEL INDIKACICH

OFF LABEL USE OF MOOD STABILIZERS

LATALOVA K.
1 KLINIKA PSYCHIATRIE FN A LF UP V OLOMOUCI, CESKA REPUBLIKA

Vyraz ,pfedepsani mimo indikaci” se vztahuje na uzivani |éku mimo podminky jeho registrace. Ke klasickym
,ON stabilizatorim nélady” fadime lithium, lamotrigin, karbamazepin a kyselinu valproovou. Jejich indikace v
psychiatrii je akutni 1é¢ba manickych fazi a profylakticka Ié¢ba depresivnich a manickych fazi. Lithium je
indikovano pro Iécbu akutni manické faze nebo schizoafektivni poruchy, pro potencovani Ucinku antidepresiv v
|é¢bé depresivnich epizod. Pro posilovani abstinence u chronického alkoholismu a nealkoholovych drogovych
zavislosti. Lithium je indikovano ke sniZzovani nutkani k poziti drogy a zabranuje labilité nalad a euforii po poziti
nékterych drog. Je indikovano pro léébu nékterych forem sexudlnich deviaci, patologické agresivity u pacientd s
organickymi psychickymi poruchami, mentalni retardaci a s poruchami osobnosti (zejména hranic¢ni poruchou
osobnosti a antisocialni poruchou osobnosti). Je indikovano pro profylaktickou I1é¢bu bipolarni afektivni
poruchy. Karbamazepin je indikovan v psychiatrii v profylaxi bipolarni afektivni poruchy, hlavné v ptipadech
intolerance lithiovych soli, prevenci i 1é¢bé zachvatd pti abstinencnich ptiznacich u alkoholismu. Lamotrigin je
indikovan v psychiatrii pro prevenci epizod deprese u pacientt s bipolarni poruchou typu |, kteti maji prevazné
depresivni epizody. Kyselina valproova je indikovana v 1é¢bé manické epizody, pokracovaci |é¢ba po manické
epizodé u téch, ktefi v aktutni écbé odpovidali na I1écbu valproatem. Off-label predpis stabilizator(i nalady je v
psychiatrii velmi bézny, pacientlim prinasi vyhody. Pfi pfedepisovani off-label by psychiatr méli vzit v dvahu
dlkaz, Ze 1ék je pravdépodobné ucinny, i kdyZ Uroven evidence nemusi byt silnd, a souhrn Udaja o pfipravku,
tzv. SPC, takovou informaci neposkytuje. Na druhou stranu koncept off-label mize byt pro nékteré pacienty
obtizné pochopitelny. Vétsina stabilizator( nalady je off-label indikaci pouZivana v pfipadech PTSD, jako
augmentace u farmakorezistentnich forem schizofrenie a pfi pokusech ovlivnit impulzivitu nebo pfiznaky
emocni dysregulace u nékterych poruch osobnosti.
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WORKSHOPY

NOVY VYKLAD SNU

A NEW INTERPRETATION OF DREAMS

RUZICKA J. 1,2
1 KLINIKA ESET, PRAHA, CESKA REPUBLIKA
2 PRAZSKA VYSOKA SKOLA PSYCHOSOCIALNICH STUDII, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Nas snovy Zivot a jeho fenomenologické chapani. Teoretické pfedznamenani, uvedeni daseinsanalytické
metody a jeji revize. Snové udalosti jsou vykladana z nich samych a nikoliv jejich palalizovanim ani
analogizovanim. Zlstat ve snové udalosti predpoklada rozuméni snovému vykladu nereduktivné. Pfedkladame
také specidlni metodu ndmi vytvorenou, vrozumivani, ktera tento vyklad umozniuje.

CHRONOBIOLOICKA FOTOTERAPIE V LECBE KOMORBIDIT DEMENCE

CHRONOBIOLOGICAL BRIGHT LIGHT THERAPY IN THE TREATMENT OF DEMENTIA
COMORBIDITIES

DOUBEK P. 1,2, FUKSA A. 2
1 VSEOBECNA FAKULTNI NEMOCNICE, PRAHA, CESKA REPUBLIKA
2 1.LF UK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Priibéh Iécby pacientl trpicich demenci je komplikovan ¢asto fadou komorbidit, které zasadné ovliviiuji funkéni
vykonnost pacient(, kvalitu jejich Zivota a jejich schopnost setrvat pfi lé¢bé v domacim prostredi.

Nejcastéji se v klinické praxi setkdvdme s poruchami chovani u pacientl trpicich demenci, s delirii nasedajicimi
na demenci a organickymi depresivnimi poruchami.

Pacienti trpici demenci jsou vétSinou somaticky polymorbidni, a tak je pfikombinovani dalsich 1ékd ke zvladnuti
aktualnich psychopatologickych pfiznakd casto obtizné.

Demence, stejné jako vétsina dusevnich onemocnéni, je spojena s narusenim cirkadiannich rytmuU pacienta.
Toto naruseni ma pak bezprostredni vliv na chovani pacienta.

Chronobiologicka fototerapie (ChBFT) ucinné ovliviiuje fadu komorbidit u pacientd trpicich demenci, bez
nutnosti nasazovani psychofarmak, a nebo vyznamné snizuje jejich nutné davkovani.

Workshop je zamérfen na chronobiologicka specifika diagnostiky komorbidit u pacientl trpicich demenci, na
titraci a davkovani ChBFT a podminky pro dlouhodobou udrzitelnost jejiho ucinku.

X1il. SJEZD PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI CLSJEP | <5



CHYBY PRI ROZHODOVANi A MOZNOSTI JEJICH OVLIVNENI

ERRORS IN DECISION MAKING AND POSSIBILITIES OF THEIR CORRECTION

HOSCHL C. 1,2, HOSCHLOVA E. 3

1 NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI, KLECANY, CESKA REPUBLIKA
2 3. LF UK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

3 KATEDRA PSYCHOLOGIE FF UK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Jaké druhy chyb a omyld mohou mit vliv na nase kazdodenni rozhodovani? Pro¢ ¢asto volime variantu, jez je v
rozporu s nasimi pfesvédcenimi €i s tim, co vime, Ze bychom spravné méli udélat? A které faktory a techniky lze
vyuzit pro ovlivnéni chovani ¢i zménu volby, mimo jiné i v oblasti péce o dusevni zdravi? Cilem workshopu je
propojit poznatky psychologie rozhodovani a volby se svétem psychiatrie a hledat spole¢né drobné intervence s
potencialné velkym dopadem na kvalitu i UspéSnost psychiatrické péce.

Workshop uvede nejéastéjsi chyby pfi rozhodovani a zkresleni naseho usuzovani a umozni icastnikim
vyzkouset si je na ndzornych prikladech a interaktivnich cvicenich a hrach. S odkazem na prace Daniela
Kahnemana a Amose Tverskyho zkusime reagovat v situacich vyZadujicich tzv. rychlé a pomalé mysleni,
prozkoumame tzv. default efekt, efekt navnady (decoy effect), chybu kotveni (anchoring effect), efekt ramce
(framing effect), averzi ke ztraté a dalsi. Pfedstavime zakladni psychologické osobnostni pfistupy souvisejici s
volbou a rozhodovanim a zkusime hledat zplsoby, jak s lidmi rdznych osobnostnich typ( pracovat, napriklad za
ucelem zvySeni adherence ¢i efektivity Ié¢ebnych postup(. DlleZitou technikou pti ovlivnéni volby je tzv.
postouchnuti (nudge). Uastnici si podle principl zasadnich pro G¢innou zménu chovani vyzkousi sami vytvorit
,hudge” intervenci pro oblast, ve které by zména volby, resp. chovani byla prospésna. Jako inspiraci pouzijeme
studie Dana Arielyho z oblasti aplikace behavioralni ekonomie v programech pro podporu verejného zdravi.

Podpoteno: MZ CR — RVO (,,Ndrodni ustav dusevniho zdravi — NUDZ, IC: 00023752).

NEKDO KURTY, JINY KAZAJKU. UMIME POUZiIVAT OMEZOVACi PROSTREDKY?

SOMEONE RESTRAINTS, ANOTHER ON STRAITJACKET. DO WE KNOW HOW TO USE PHYSICAL
RESTRAINTS?

BEHOUNEK J. 1,2, PAPEZOVA S. 2, PALANOVAT. 2
1 PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BOHNICE, PRAHA, CESKA REPUBLIKA
2 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY

Probihajici analyza interpretace pouziti omezovacich prostiedk v psychiatrickych zafizenich v Ceské republice
poukazuje na rozdilné vnimani této restrikce jak ve vnitfnich predpisech jednotlivych poskytovateld, tak v jejich
redlném pouZivani. Pro pfiklad Ize jiz nyni konstatovat, Ze z 18 doposud zapojenych poskytovatelll [GZkové
psychiatrické péce jich ve svych vnitfnich predpisech 12 popisuje pouZiti ichopu, 17 pouziti ochrannych pasu, 7
pouZiti sitového lGzka, 14 pouZiti uzaméené mistnosti, 10 pouziti ochranného kabatku a 13 poufZiti parenteralné
podanych (psycho)farmak. Ve 2 pfipadech je ve vnitfnim predpisu uvedena jind forma omezeni a v 10
pfipadech je pfipusténa vyjimka vymezujici se legislativné definovanym formam omezeni. Nejen tato
skutecnost umocriuje potifebu vyvolani Sirsi diskuze vedouci k novelizaci prislusného metodického doporuceni,
kterou Ministerstvo zdravotnictvi iniciovalo prostfednictvim projektu Deinstitucionalizace. Cilem je nejen snaha
o sjednoceni vykladu pro pouZiti omezovacich prostredkd, ale také formulovani vhodnych preventivnich aktivit
a zajisténi nasledné péce o pacienta, ktery byl omezen, a o personal, ktery omezujici prostfedek poutzil.
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POSTERY

CENA NELECENE DEPRESE U STARSICH OSOB

THE PRICE OF UNTREATED DEPRESSION IN OLDER ADULTS

HEISSLER R. 1, GEORGI H. 2, KOPECEK M. 1,3

1 NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI, KLECANY, CESKA REPUBLIKA
2 NEUROTREND, Z.S., PRAHA, CESKA REPUBLIKA

3 3. LF UK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Uvod: Depresivni porucha je jedna z ¢astych dusevnich poruch ve stafi, kterd negativné ovliviiuje kvalitu Zivota.
K jejimu zachytu lze pouzit Geriatrickou Skalu deprese (Geriatric Depression Scale, GDS-15), kdy doporuceny
prah pro suspektni depresi je pfi pfitomnosti 6 a vice pfiznakl z 15. Cilem studie bylo zjistit prevalenci deprese
u seniorské populace, mezeru v [éCbé (treatment gap) a rozdily v depresivité, sobéstacnosti a kognici mezi
|éCenymi a nelécenymi jedinci,

Metody: 423 kognitivné zdravych osob ve véku 60 a vice let (primérny vék 74,1 let) bylo v letech 2012 a 2015
vySetfeno metodou GDS-15, dotaznikem funkéniho stavu (FAQ) a MMSE. Vykony a demografie 33 osob s GDS-
15 >=6 v roce 2012 neuZivajicich v obou letech antidepresiva (AD) byly porovnavéany s 18 osobami uZivajicimi v
roce 2012 AD. Byl analyzovan tzv. ,treatment gap” (osoby se zvy$enou depresivitou bez 1é¢by AD/pocet viech
depresivnich) a pomoci Mann-Whitneyho testu rozdily mezi skupinami v roce 2012 a 2015.

Vysledky: Prevalence suspektni deprese dle GDS-15 26 u celého souboru byla 10,8 %, resp. 13,4 % v roce 2015.
Treatment gap byl 71,4 %, resp. 45,5 % v roce 2015. Mezi sledovanymi skupinami nebyly nalezeny Zadné rozdily
v demografii ani ve vstupnim MMSE. Jedinci bez |é¢by AD méli vyznamné vyssi GDS-15 (median 7 vs 2; resp. 5
vs 1), FAQ (4 vs O; resp. 4 vs 1) a nizsi MMSE v roce 2015 (27 vs 29).

Zavér: Starsi osoby neuzivajici AD pfi suspektni depresi vykazovaly s tfiletym odstupem oproti osobam s AD
vy$si naruseni funkéniho stavu, depresivity i kognice. Vysoky ,treatment gap” vyzaduje lepsi screening a [écbu
geriatrické deprese.

Podporeno: GACR 18-06199S

CESKA VERZE BRIEF NEGATIVE SYMPTOM SCALE

THE CZECH VERSION OF THE BRIEF NEGATIVE SYMPTOM SCALE

HUBENAK J. 1,2, LIBIGER J. 1,2
1 UNIVERZITA KARLOVA, LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE
2 PSYCHIATRICKA KLINIKA, FAKULTNI NEMOCNICE V HRADCI KRALOVE
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Negativni symptomy schizofrenie jsou jednim z hlavnich dlivod( invalidity u tohoto onemocnéni. Jsou
rezistentni vici vétsiné dostupnych psychofarmakologickych a rehabilitacnich intervenci pfi [é¢bé schizofrenie.
Heterogenita a riznd omezeni v definici negativnich priznakl jsou zdrojem stagnace ve vyzkumu terapeutickych
metod, které by je mohly ovlivnit. Podle konsenzu amerického National Institute of Mental Health z roku 2005
existuje pét hlavnich domén negativnich pfiznakd: anhedonie, ztrata viile, oplosténa emocni reaktivita, zchudla
fec a socialni stazeni. Tradi¢ni $kaly jako PANSS mohou byt pfi hodnoceni negativnich pfiznak( ovlivnény
dalSimi faktory, jako jsou pozitivni symptomy, depresivni pfiznaky, extrapyramidové priznaky. Proto jsou méné
vhodné pfi klinickych hodnoceni |éCiv, ktera cili na negativni priznaky. Novym nastrojem je Brief Negative
Symptom Scale (BNSS) z roku 2011. European College of Neuropsychopharmacology zorganizovala v letech
2016 az 2017 mnohondrodnostni valida¢ni studii BNSS. Pouzivany byly pfeklady BNSS do narodnich jazykd
jednotlivych evropskych zemi, kde byl vyzkum provadén. Cesky pteklad BNSS realizoval J. Libiger. BNSS
prokazalo vyznamny benefit oproti PANSS pti identifikaci nemocnych s prevazné negativnimi ptiznaky
schizofrenie. VSechna vyzkumna centra véetné ceského poskytla srovnatelnd data, ktera svéd¢i pro vysokou
reproducibilitu a spolehlivost BNSS. Autofi posteru podrobné predstavi jednotlivé polozky ceské verze BNSS a
domény, které jsou témito polozkami syceny.

Podpofeno: MZ CR - RVO (FNHK, 00179906)

COMORBIDITY OF SCHIZOPHRENIA AND SOCIAL PHOBIA

COMORBIDITY OF SCHIZOPHRENIA AND SOCIAL PHOBIA

VRBOVA K. 1, PRASKO J. 1, LATALOVA K. 1, KAMARADOVA D. 1, OCISKOVA M. 1
1 DEPARTMENT OF PSYCHIATRY, FACULTY OF MEDICINE AND DENTISTRY, PALACKY UNIVERSITY IN
OLOMOUC, UNIVERSITY HOSPITAL OLOMOUC

Introduction: The most common comorbid disorder in schizophrenic patients is a social phobia. It is usually an
unrecognized problem that may be associated with a high distortion in managing claims of life.

Objectives: The aim of our study was to determine the extent to which comorbid social phobia affects the
severity and course of schizophrenia.

Methods: The publications were identified in the database Medline and Web of Science using the keywords
“schizophrenia comorbidity" in combination with the terms "social phobia" or "social anxiety disorder." Other
relevant sources of information were obtained from the cited works by important articles.

Results: The current state of research shows that the incidence of comorbid social phobia in psychotic disease
states in the range from 11 % to 36 %. Social phobia in psychotic patients remains largely unrecognized. An
untreated social phobia is associated with more severe psychotic symptoms, worse quality of life and lower
self-esteem. It also increases the tendency to social isolation and overall worsens social adaptation. Patients
with comorbid social phobia and schizophrenia have a higher amount of lifetime suicide attempts and often
abuse alcohol or addictive substance.

Conclusions: Patients who have both schizophrenia and social phobia have a lower quality of life, impaired
functioning in life, a higher incidence of suicide attempts and increased risk of relapse of psychosis. It is,
therefore, necessary that physicians treating the patients with schizophrenia had in mind the possibility of the
presence of comorbid social phobia, and in the case of its occurrence, they also treat it.
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DOPORUCENY POSTUP ADMINISTRACE EKT NA PSYCHIATRICKE KLINICE 1.LF UK A VFN
V PRAZE

RECOMMENDED GUIDELINE OF ECT ADMINISTRATION AT DEPARTMENT OF PSYCHIATRY, FIRST
FACULTY OF MEDICINE, CHARLES UNIVERSITY AND GENERAL UNIVERSITY HOSPITAL IN PRAGUE

LE H.T. 1, MARES T. 1, BUDAY J. 1, PODGORNA G. 1, ALBRECHT J. 1
1 PSYCHIATRICKA KLINIKA 1.LF UK A VFN V PRAZE

Uvod
Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je moderni a hojné vyuZzivanou metodou v armamentariu soucasné psychiatrie.
Jeji uziti je bezpecéné a vysoce efektivni.

Metodika

EKT je vykon probihajici v celkové anestezii a myorelaxaci. Moderné provadénd EKT zacina individualizovanou
titraci, nasleduje akutni etapa lIé¢by a v ramci prevence relapsu je ndsledovana tzv. pokra¢ovaci a udrzovaci
etapou. V soucasné legislativni situaci je provedeni EKT zatizeno znac¢nou administrativni ¢innosti.

Vysledky
Pokusili jsme se sumarizovat nase zkugenosti a doporucené postupy Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP s
provadénim EKT zaloZené na iEBM.

Zavér

Spravné provadéna EKT je metodou vysoce Gcinnou, dobfe snasenou a bezpecnou. Vlastni praxe provadéni EKT
se v zafizenich v CR mzZe li$it. K modernimu pfistupu k EKT v poslednich desetiletich neodmyslitelné patfi i
snaha o destigmatizaci této metody, jako v celé péci o dusevné nemocné.

Podporeno: MZ CR - RVO VFN64165 a Q27/LF1

DYNAMIKA CRP A TROPONINU U SUSPEKTNiICH MYOKARDITID/PNEUMONIi BEHEM 1.
MESICE LECBY KLOZAPINEM

DYNAMICS OF CRP AND TROPONIN IN CLOZAPINE INDUCED-MYOCARDITIS/PNEUMONIAS
DURING 1ST MONTH OF TREATMENT

KOPECEK M. 1,2, KNYTL P. 1,2, ANDRASHKO V. 1,2, KOSTYLKOVA L. 1,2, KNOP V. 1, SVANCER
P.1,2,R@ISEI. L. V.2, MOHR P. 1,2

1 NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI, KLECANY, CESKA REPUBLIKA

2 3.LF UK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Uvod: V poslednich letech nar(ista pocet studii zaznamendvajicich vyskyt akutnich zanétd (myokarditidy,
pneumonie) pti zahajeni |écby klozapinem. Jejich mortalita je vyssi neZ u agranulocytézy, kde je zaveden rutinni
skrinink. Cilem nasi studie bylo analyzovat dynamiku biomarkerd suspektni myokarditidy/pneumonie (CRP a
troponinu) vzniklé v 1. mésici |é¢by klozapinem. Metody: Do sledovani bylo zarazeno 17 pacientd, kterym byl
noveé nasazen klozapin béhem hospitalizace v NUDZ. Ukazateli susp. myokarditidy/pneumonie byly pozitivita C-
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reaktivniho proteinu (CRP) a soucasnd pozitivita troponinu I. Data byla analyzovana Mann-Whitney U testem
pro nezavislé skupiny s hladinou vyznamnosti p0,05. Vysledky: Pacienti se suspektni myokarditidou/pneumonii
(n=5) méli ve srovnani s kontrolnimi jedinci (n=12) vyznamné vyssi v 2. tydnu |é¢by klozapinem CRP (median
94,2 mg/l vs 7,7 mg/|, p0,005), troponin | (medidn 246 mg/I vs 3,2 mg/l, p0,001), nizsi celkovy pocet lymfocytl
(median 1,05 vs 2,0, p0,005), vyssi vzestup pulst po 2. tydnech lécby (27,5 vs 9,5, p0,05). Ve 3. tydnu byl
zaznamenan vyznamné vyssi pocet neutrofild (median 6,1 vs 3,7, p0,05). Pacienti se nelisili: ve véku, pohlavi, v
uvodni denni davce klozapinu (median 25 mg vs 50 mg), v davkach klozapinu po 1. (188 mg vs 175 mg) a 2.
tydnu lé€by (250 mg vs 200 mg) ani v poctu leukocytd ¢i eozinofill. Diskuze: Narlst zanétlivych marker( pfi
|é¢bé klozapinem byl pozorovan ve 2. tydnu od zahajeni |éCby. Pravidelnda monitorace v tydennich intervalech
nejenom ko+diff., ale i CRP a troponinu | v prvnim mésici nové |éCby klozapinem mUzZe vést k ¢asné;jsi detekci
zanétu a jeho IéCbé.

Podpoieno: Podporeno projektem LO1611.

IN VITRO UCINKY NOVYCH INHIBITORU CHOLINESTERAZ NA ENERGETICKY
METABOLISMUS

IN VITRO EFFECTS OF NOVEL CHOLINESTERASE INHIBITORS ON ENERGY METABOLISM

HROUDOVA J. 1,2,3, FISAR Z. 2, KALINOVA T. 2, BAKHOUCHE Y. 2

1 FARMAKOLOGICKY USTAV, 1. LEKARSKA FAKULTA, UNIVERZITA KARLOVA, CESKA REPUBLIKA
2 PSYCHIATRICKA KLINIKA, 1. LEKARSKA FAKULTA, UNIVERZITA KARLOVA, CESKA REPUBLIKA
3 ODDELENI KLINICKE FARMAKOLOGIE, VFN V PRAZE, CESKA REPUBLIKA

Jednou ze strategii vyzkumu IéCiv na Alzheimerovu nemoc je vyvoj novych inhibitord cholinesteraz. Nové
derivaty takrinu a 7-methoxytakrinu (7-MEQOTA) jsou vyvijeny a testovany jako lécCiva, ktera jsou ucinnosti
podobna takrinu, ale maji méné nezadoucich ucinkl. V nasi studii jsme hodnotili nové inhibitory cholinesteraz a
jejich in vitro ucinky na vybrané mitochondridini funkce.

Uéinky novych inhibitorl cholinesteraz (K1011, K1013, K1018, K1020, K1022, K1046, K1053, K1056, K1060,
K1065) a 7-MEQTA byly zkouseny na mitochondriich izolovanych z prasecich mozk(. Aktivita enzymu
elektronového transportniho fetézce byla mérena spektrofotometricky, respiracni rychlost mitochondrii byla
stanovena pomoci respirometrie s vysokym rozliSenim.

Aktivita komplexu | byla vyrazné inhibovana vSemi testovanymi latkami kromé slouceniny K1060. VSechny latky
statisticky vyznamné snizily aktivitu komplex@ I1+111, K1053 a K1056 nemély vliv. Zédna z testovanych latek
neovlivnila aktivitu citratsyntazy. Inhibi¢ni Gcéinky latek byly pozorovany také pri hodnoceni mitochondrialni
respirace.

Lze predpokladat, Ze inhibi¢ni ucinek na mitochondridlni dychdni souvisi spiSe s nezadoucimi ucinky a
neurotoxicitou. Vysoké koncentrace latek v pouZité v in vitro experimentech mohou byt vhodnym nastrojem
pro design in vivo experimentl a odhad mozZnych terapeutickych koncentraci.

Podpoteno: Podporeno grantovym projektem GA CR s reg. ¢ 17-07585Y.
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LAVA PREFRONTALNA KORA PODPORUJE ROZOZNAVANIE OBJEKTOV VO
VIACZNACNYCH RORSCHACHOVYCH OBRAZKOCH

LEFT PREFRONTAL CORTEX SUPPORTS THE RECOGNITION OF MEANINGFUL PATTERS IN
AMBIGUOUS RORSCHACH INKBLOTS

MARTIN MARKO, 1, GREGORY BARTEL, 2, IMANI RAMESES, 2, CLAUS LAMM, 2, IGOR
RIECANSKY, 1,2

1 CENTRUM EXPERIMENTALNEJ MEDICINY SAV, BRATISLAVA, SLOVENSKO

2 FACULTY OF PSYCHOLOGY, UNIVERSITY OF VIENNA, VIENNA, AUSTRIA

Processing of ambiguous visual stimuli has been associated with an increased activation of the left lateral
prefrontal cortex (PFC) in neuroimaging studies. Nevertheless, the functional role of prefrontal activity in this
process is not fully understood. In this experiment we asked participants to evaluate ambiguous inkblots from
the Rorschach test, while stimulating the left lateral PFC using excitatory anodal transcranial direct current
stimulation (tDCS). In addition, visual insight ability was assessed as a control measure requiring visual and
conceptual restructuration and convergent thinking rather than divergent idea generation employed to
interpret the equivocal Rorschach inkblots. Using a randomized double-blind design, we demonstrated that
anodal tDCS increased the number of meaningful patterns recognized in the inkblots but had no significant
effect on visual insight. These findings support the role of left lateral PFC in the processing of ambiguous visual
information and object recognition. More generally, the PFC may be involved in the mechanisms supporting
the activation of stored visual and semantic representations in order to compensate for less informative
bottom-up inputs and thus facilitate flexible cognition and idea generation.

Podporeno: VEGA 2/0170/19, VEGA 2/0059/20

MENTALNI VYVOJ DETi S NiZKOU PORODNi HMOTNOSTI

MENTAL DEVELOPMENT OF CHILDREN WITH LOW BIRTH WEIGHT

SVANDOVA L. 1, PTACEK R. 1, GOETZ M. 2, MARKOVA D.3, VNUKOVA M. 1, RABOCH J.1
1 Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN, Praha, Ceskd republika

2 Détskd psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha, Ceskd republika

3 Klinika détského a dorostového lékarstvi 1. LF UK a VFN, Praha, Ceskd republika

Uvod

Dle dostupnych studii predstavuje nizka porodni hmotnost, zvlasté v kategorii s velmi nizkou (VNPH, <1500g) a
extrémné nizkou porodni hmotnosti (ENPH, <999g), rizikovy faktor nejen pro somaticky, ale i mentaini vyvoj.
Odbornici ¢im dal ¢astéji upozoriuji na zvysené ohrozZeni Sirokym spektrem neurovyvojové psychopatologie, na
deficity v kognitivni, emocni, socialni a behaviordlni oblasti. Stale viak zlstava fada nezodpovézenych otazek,
napfiklad kdy se odchylky ve vyvoji objevi, jakou budou mit intenzitu, jak nejlépe tomu predchazet, jaké
intervence jsou vhodné. Ackoliv se zpocatku nemusi zadné odchylky v psychickém vyvoji projevit, neznamena
to, Ze se nemohou objevit pozdéji, napfiklad v dobé, kdy jsou na dité kladeny vyssi naroky zejména v souvislosti
se Skolni dochazkou nebo vlivem dozravani centralni nervové soustavy. Cilem studie bylo porovnani
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kognitivniho a socioemocniho vyvoje u déti s normalni porodni hmotnosti (>2500g) a déti s VNPH a ENPH, ve
dvou vékovych kategoriich: v pfedskolnim a mladsim Skolnim véku.

Metodika:

Vyzkumny soubor tvofilo 74 déti s nizkou porodni hmotnosti v predskolnim véku (VNPH 39%, ENPH 61%) a 44
déti s nizkou porodni hmotnosti v mlads$im skolnim véku (VNPH 27%, ENPH 73%). Déti s nizkou porodni
hmotnosti byly sledovany a terapeuticky vedeny v Centru komplexni péce pro déti s perinatalni zatézi na KDDL
VFN a 1. LF UK. Kontrolni skupinu tvofilo 51 déti s normalni porodni hmotnosti v pfedskolnim véku a 46 v
mladsim skolnim véku. Socioemocni a kognitivni vyvoj byl zmapovan subtesty IDS a NEPSY I, exekutivni funkce
dotaznikem BRIEF.

Vysledky:

Kvantitativni analyza prokazala statisticky vyznamny rozdil mezi predskolnimi détmi s nizkou porodni hmotnosti
(ENPH i VNPH) a détmi s normalni porodni hmotnosti. U déti s ENPH v kognitivnim vyvoji (p <,001) a
socioemocnim vyvoji (p = 0,003). U déti s VNPH byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v oblasti kognitivniho
vyvoje (p = 0,005). Data u déti v mladsim skolnim véku jsou momentalné analyzovana.

Zavér:

Prvotni vysledky naznacuji, Ze nizka porodni hmotnost (ENPH i VNPH) je jednim z rizikovych faktord, ktery mize
mit vliv na mentdlni vyvoj déti. | pfestoze se nejednd o vazné odchylky ve vyvoji, je nezbytné dané oblasti
naddle vénovat pozornost a zamérit se na vhodné intervencni programy. Spolu s nardstajicim poctem
prezivajicich déti se stale nizsi porodni hmotnosti stoupa také potifeba dalsiho zmapovani dusevniho vyvoje. Pro
lepsi pochopeni celé problematiky je Zadouci podporovat dalsi vyzkumy v této oblasti nejen u déti v raném
véku, ale také u adolescentl a dospélych, ktefi se narodili s nizkou porodni hmotnosti. Vliv a disledky nizké
porodni hmotnosti nejsou pro tato obdobi stale dostate¢né zmapovana.

Podpoieno: grantovym projektem Progres Q 06 1LF a NF-CZ11-OV-1-009-2015

MORFOLOGIE CORPUS CALLOSUM A KLINICKY STAV U PACIENTU S DEPRESIVNI
PORUCHOU

CORPUS CALLOSUM MORPHOLOGY AND CLINICAL STATE IN PATIENTS WITH MAJOR DEPRESSION

HORINKOVA J., 1, BARTECKU E., 1, DOSTAL M., 2, KERKOVSKY M., 2, DAMBORSKA A., 1,
KRENEK P., 1, STROCHOLCOVA P., 1

1 PSYCHIATRICKA KLINIKA FAKULTNI NEMOCNICE BRNO A LEKARSKE FAKULTY MASARYKOVY
UNIVERZITY

2 KLINIKA RADIOLOGIE A NUKLEARNI MEDICINY FAKULTN/ NEMOCNICE BRNO A LEKARSKE FAKULTY
MASARYKOVY UNIVERZITY

Uvod:

U depresivni poruchy jsou nachazeny zmény morfologie nékolika mozkovych struktur. Vedle nejcastéji
uvadénych struktur jako je hippocampus, amygdala nebo cingularni kortex jsou zmény patrné také ve strukture
corpus callosum (CC). V nasi studii jsme se pokusili podrobnéji prozkoumat objem jednotlivych ¢asti corpus
callosum ve vztahu k tiZi depresivni symptomatologie.

Metodika:
Do studie bylo zafazeno 20 pacientl s alespor stfedné-tézkou depresivni epizodou ve véku 18 — 65 let. U
pacientl bylo v nejkratsim mozném obdobi po zah3jeni hospitalizace, v obdobi pred stabilizaci terapie,
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provedeno méreni tize depresivni symptomatologie pomoci Skély Clinical Global Impression (CGl) a
Montgomery—Asbergovy $kaly tize deprese (MADRS) a vy$etieni magnetickou rezonanci (MR) mozku. T1 data
ziskana MR byla segmentovana pomoci aplikace FreeSurfer, pfi¢emz do statistického zpracovani vstupoval
celkovy objem mozku, objem bilé a Sedé hmoty, celkovy objem CC a objem jednotlivych ¢asti CC a to jako
frakce celkového intrakranialniho objemu. Ve statistickém zpracovani byly vyuzity obecné linearni modely.

Vysledky:

Pfi analyze vlivu CGI na objem jednotlivych zvolenych struktur byla zjisténa signifikantni souvislost mezi CGl a
celkovym objemem bilé hmoty (F = 6,07, p = 0,025) a objemem zadni-stfedni ¢asti CC (F = 5,1, p = 0,038). Pri
analyze MADRS pak byla zjisténa signifikantni souvislost mezi hodnotou MADRS a objemem stfedniho-zadniho
segmentu CC (F = 5,64, p =0,031).

Zavér:

V souladu s literaturou jsme potvrdili souvislost mezi tizi depresivni symptomatologie a zménami corpus
callosum. Hlavni limitaci této studie je mala velikost souboru. V dalSim vyzkumu se budeme soustredit na
zmény corpus callosum v prlibéhu terapie a také na analyzu tvaru jinych struktur.

Podpoteno: Podporeno MZ CR — RVO (FNBr, 65269705)

OVLIVNENi ZACHVATOVEHO PRAHU BENZODIAZEPINY PRI ELEKTROKONVULZIVNIi
LECBE

INFLUENCE OF BENZODIAZEPINES ON THE SEIZURE THRESHOLD IN THE ELECTROCONVULSIVE
THERAPY

RUSNAKOVA Z. 1, BUDAY J. 1, MARES T. 1, PODGORNA G. 1, ALBRECHT J. 1
1 PSYCHIATRICKA KLINIKA 1. LF UK A VFN V PRAZE

Uvod

Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je bezpecnou, minimalné invazivni a efektivni metodou pro lé¢bu zavaznych
neuropsychiatrickych onemocnéni. Vétsina pacientd podstupujicich EKT je soucasné IéCena i psychofarmaky,
proto pribézné sledujeme jejich vzajemnou interakci.

Metodika

Sledovali jsme parametry EKT a konvulzivniho prahu (ST) v korelaci s ddvkou a typem benzodiazepind.
Referencni obdobi bylo mezi 1.1.2019 a 31.12.2019. Do vzorku jsme zafadili pouze pacienty titrované, |ééené
akutné za hospitalizace pro afektivni poruchu (deprese, manie).

Vysledky

Literadrni data ukazuji, Ze benzodiazepiny vyznamné ovliviiuji ST, nase data jsou k dispozici na vyvéskovém
sdéleni.

Zavér

Hlubsi znalosti interakci mezi psychofarmaky a EKT nam umozni optimalizovat medikaci tak, abychom za

vy

pocatecni energie vede k vétsi tolerabilité a k dalSi minimalizaci neuro-kognitivnich vedlejsich Gucinka.

Podporeno: MZ CR — RVO VFN64165 a Q27/LF1
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PODPORA ZAVEDENIi NOVYCH SLUZEB V OBLASTI PECE O PACIENTY S NARIZENYMI
OCHRANNYM LECENiM

IMPLEMENTATION OF NEW SERVICES FOR PATIENTS WITH FORENSIC TREATMENTS

VNUKOVA, M. 1, PAV, M. 1, 2, PTACEK, R. 1
1 PSYCHIATRICKA KLINIKA 1. LF UK A VEN , KE KARLOVU 11, PRAHA 2
2 PSYCHIATRICKA NEMOCNICE BOHNICE, USTAVNI 91, PRAHA 8

V Ceské republice chybi ¢lanek, ktery by propojil ochrannou lé¢bu tstavni a ambulantni. Forenzni
multidisciplinarni tym by se mél stat timto specifickym ¢lankem doplriujicim ambulantni a lGzkovou péci o
klienty s ochrannym lé¢enim. Jeho funkci je prevence hospitalizaci ¢i jejich zkracovani a ndpomoc k reintegraci
dlouhodobé hospitalizovanych do vlastniho socialniho prostredi klienta. Za timto Ucelem vytvari potfebné
programy a zajistuje v rdmci své spadové oblasti funkéni propojeni ambulantnf{ a lGzkové péce. Tym pracuje
formou case managementu a poskytuje flexibilni, individualizovanou sluzbu pro jednotlivé pacienty v
ochranném léceni. Odbremenuje bézné ambulance od zatéze spojené s administraci ochranného léceni a
zaroven je schopen zhodnotit rizikovost daného klienta s pouZitim validovanych nastrojl. Jedna se o nastroje
zaloZené na strukturovaném odborném posouzeni HCR-20V3, SVR-20V2 , SAPROF. V ramci projektu
Ministerstva zdravotnictvi - Novych sluzeb byly tyto ndstroje zvoleny k adaptaci do ¢eského prostredi diky
celosvétové rozsirenosti svého pouZziti, moznosti vycviku v jejich pouzivani a prokazanému evidence-based
pfinosu pro klinickou praxi.

Podporeno: MZ CR : CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008217

POTENCIAL ANTICYTOKINU V LECBE DEPRESE (MINIREVIEW)

ANTICYTOKINE THERAPEUTICS IN THE TREATMENT OF DEPRESSION (MINIREVIEW)

VLCEK P. 1,2
1 NARODNI USTAV DUSEVNIHO ZDRAVI, KLECANY
2 3. LF UK, PRAHA

Psychoneuroimunologie dnes predstavuje etablovany obor, ktery zkouma mimo jiné obousmérny vliv
imunopatologickych procest na nervovy systém véetné jejich potencialnich klinickych vystupt ve smyslu vzniku
¢i modifikace dusevniho onemocnéni. V pripadé deprese existuji studie, kdy uméle vyvolana zanétliva reakce
vyvolala depresivni odpovéd jak ve smyslu kognitivné-behaviordiniho hodnoceni emocnich podnétd, tak
zménéné aktivity klicovych limbickych struktur tradi¢né spojenych s emoc¢nim prozivanim a naladou. Napfiklad
Harrison se svymi kolegy (Harrison 2009) jiz pred deseti lety prokazal, Ze o¢ekavana prozanétliva reakce
nastupujici po aplikaci vakciny proti bfiSnimu tyfu koreluje s depresivnim chovanim spojeném se zménou
aktivity v pfednim subgenudlnim cingulu (sACC) a narusenou konektivitou mezi sACC a amygdalou, mediadlnim
prefrontalnim kortexem, nucleus accumbens a superiornim temporalnim sulkem. Zména funkéni mozkové
dynamiky byla dle zjisténi autort podminéna zvysenou aktivitou cytokinu interleukinu-6, ktery je jiz delsi dobu
predmétem studia imunitnich dé&jii spojenych s depresi. Anticytokiny jsou dnes i pfes svoji vysokou cenu v CR a
SR pouzivana ve schvalenych indikacich, mezi které typicky patfi autoimunitni zadnétlivda onemocnéni (napfr.
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revmatoidni artritida, SLE, ulcerdzni kolitida a mnohé dalsi), pficemz u téchto diagnéz vykazuji dle recentni
metaanalyzy antidepresivni efekt nezavisejici na samotném zlep3eni pribéhu téchto onemocnéni (Kappelmann
2018). V prehledovém posteru bude pfipomenut imunopatologicky mechanismus prodepresivniho plsobeni
cytokin® spolu s recentnimi studiemi, prokazujicimi efektivni antidepresivni odpovéd’ anticytokinové terapie,
jenZ se v budoucnu maZe stat -spolecné s nastupem biosimilars pripravkl- v 1é¢bé rezistentni deprese off-label
volbou

Podporeno: Sdéleni bylo podporeno grantem Univerzity Karlovy Progres Q35

PREHLED FARMAKOTERAPIE TEHOTNYCH A KOJiCiCH ZEN HOSPITALIZOVANYCH NA
KLINICE PSYCHIATRIE FNOL V OBDOBi OD ROKU 2010 DO ROKU 2019

PHARMACOTHERAPY OF PREGNANT AND NURSING WOMEN HOSPITALIZED AT THE CLINIC OF
PSYCHIATRY FNOL IN THE PERIOD FROM 2010 TO 2019

MATEJKOVA S. 1,2, KONCELIKOVA D. 1,2, LATALOVA K. 1,2
1 KLINIKA PSYCHIATRIE FNOL, CESKA REPUBLIKA
2 LF UP, OLOMOUC, CESKA REPUBLIKA

Uvod:

Terapie gravidnich a kojicich Zen patti vzhledem k malému mnozstvi validnich dikazl k narocnym
terapeutickym vyzvam. N&s poster si klade za cil prezentovat terapeutické pristupy vyuzivané u téchto skupin
pacientek na Klinice psychiatrie Fakultni nemocnice v Olomouci.

Vysledky:

Jedna se o retrospektivni studii zkoumajici farmakoterapii téhotnych a kojicich Zen akutné hospitalizovanych na
Klinice psychiatrie FNOL v letech 2010 aZ 2019. Do zkoumani bylo celkové zarazeno 48 Zen (21 téhotnych, 27
kojicich). Dlivodem hospitalizace byla nejc¢astéji néktera z Gzkostnych poruch (n = 19) nebo onemocnéni
schizofrenniho okruhu (n = 18). U 13 gravidnich pacientek (62 %) probéhla Iécba pomoci psychofarmak, pficemz
nejcastéji byla vyuzivana antipsychotika, které uzivalo 10 téhotnych. Ve skupiné kojicich zen (vSem byla v
prabéhu hospitalizace ukonéena laktace) bylo pomoci psychofarmak I1éceno 24 Zen (89%), antipsychotika byla
pouzitu a 19 z nich. Stav 3 pacientek si vyzadal ECT. Pred otéhotnénim uzivalo psychofarmaka 22 Zen, u 17 z
nich doslo ke zméné |écby z dlivodu gravidity.

Zavér:
Tato retrospektivni analyza prezentuje farmakoterapeutické pfistupy pouzivané na Klinice psychiatrie k 1é¢bé

téhotnych a kojicich Zen. Dale poukazuje na fakt, Ze u gravidnich Zen rada lékafll vysazuje psychofarmaka a to i
v pfipadech, kdy jsou léky obecné povazovany za bezpecné.
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TITRACE CHRONOBIOLOGICKE FOTOTERAPIE U PACIENTU VYSSiHO VEKU

TITRATION OF TIMED BRIGHT LIGHT THERAPY FOR PATIENTS OF HIGHER AGE

FUKSA, A. 1, DOUBEK, P. 1
1 PSYCHIATRICKA KLINIKA, 1. LF UK, PRAHA, CESKA REPUBLIKA

Chronobiologicka fototerapie vyZaduje nejen spravné nacasovani, ale rovnéz peclivé nastaveni intenzity svétla.
Titrovali jsme proto parametry fototerapie a v otevieném sledovani monitorovali jeji efekt u pacientl vyssiho
véku, prevazné lezicich na lGzku.

UZKOST A DEPRESE V POKROCILE A TERMINALNIi PALIATIVNI PECI

ANXIETY AND DEPRESSION IN AN ADVANCED AND TERMINAL PALLIATIVE CARE

SLOVACKOVA B., SLOVACEK L.
1LF UK A FN, HRADEC KRALOVE, CESKA REPUBLIKA
2 DOMACI HOSPICOVA PECE, OBLASTNI CHARITA PARDUBICE

A7 2/3 pacientl s nevylécitelnym onemocnénim trpi v zavéru zivota komorbidnimi neuropsychiatrickymi
syndromy. Mezi nejCastéjsi patfi Uzkostné poruchy a deprese. Prevalence lzkosti u termindlné nemocnych je
14-66%. Nejcastéjsi pri¢inou Uzkosti je adaptacni porucha ( uvédoméni si terminalni situace, strach ze smrt).
Zakladem lécby uzkosti u téchto nemocnych je psychologicka podpora ¢i psychoterapie, KBT a psychofarmaka.
Z psychofarmak: 1. benzodiazepiny - k dosaZeni rychlé sedace u agitovanych ¢i Uzkostnych pacientd. 2.
antidepresiva - méné Casto. 3. antipsychotika - Uzkost a agitace u deliria, navozeni sedace. 4. opioidy — Uzkost
spojena s nekontrolovanou bolesti ¢i duSnosti. Prevalence deprese u termindlné nemocnych je az 77 %, zjm.
pak v poslednich 3 mésicich Zivota. Velka ¢ast somatizovanych depresi unika diagnostice /Iékafi pfiznaky
pfipisuji somatickému onemocnéni/. Mezi nej¢astéjsi pfiinu patfi somatické onemocnéni (onkologické,
neonkologické), jeho lécba vcéetné depresogenniho vlivu chronické bolesti. Zakladem IéCby je psychoterapie a
psychofarmaka. Volba antidepresiva (AD) zdvisi na druhu, lokalizaci, stadiu somatického onemocnéni (zjm. pak
u nemocnych s onkologickym onemocnénim). Je nutné se vyhnout AD, ktera maji NU obdobné jako ptiznaky
zakladniho onemocnéni (GIT obtize, hypotenze, retence moci, obstipace, somnolence). Dale je nutné zohlednit
mozné lékové interakce (cytochrom P450) a v neposledni radé ¢asové hledisko, tj. AD nasazovat, jeli
predpokladana life expectancy (LE) vice nez tfi mésice. Je-li LE méné nez tii mésice, indikujeme anxiolytika,
antipsychotika, opiaty (euforizujici ucinek). V termindlnim stadiu je vhodné kombinovat AD se sedativnim
antipsychotikem, Ize tak snizit davku opioidl, které narusuji kvalitu védomi nemocného.
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