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JAK PREDCHAZET KONFLIKTUM NA PSYCHIATRICKYCH ODDELENICH - METODIKA SAFEWARDS

Tomas Petr ', Marek Prochézka ?,
' Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha
? Psychiatrickd nemocnice Horni Befkovice

Safewards je model popisujici zakladni zdroje konfliktl na psychiatrickych oddélenich a navrhujici urcité kroky/intervence, jejichz cilem je minimalizace vyskytu konflikt(, nezaddoucich udalosti
a pouzivani omezovacich opatieni. Model Safewards je v sou¢asné dobé vyuzivdn na mnoha pracovistich v celé fadé evropskych zemi, napt. v Némecku, Velké Britanii, Dansku, Svycarsku,
Holandsku, Polsku i jinych. Dosavadni zkusenosti s jeho implementaci jsou velmi pozitivni a byly publikovdny v mnoha odbornych ¢asopisech. Struktura: 1) Vznik modelu safewards, jeho
prinosy, uplatnéni v rdmci psychiatrickych pracovist v Evropé 2) Vysvétleni modelu safewards — zdroje konfliktd, spoustéce, strategie feseni konfliktl 3) Pro¢ zavadét safewards, vysledky
studii a vyzkum 4) Stru¢ny prehled intervenci z metodiky safewards a jejich zddvodnéni 5) Predstaveni 10 intervenci safewards — popis, vychodiska, zavadéni do praxe, mozné problémy,
ukazky z praxe Uéastnici workshopu se seznami s hlavnimi myélenkami modelu Safewards. Lektofi také vysvétli jednotlivé intervence, jejich smysl a zpisoby zavadéni na oddéleni. Soucasti
workshopu bude také diskuse nad moznymi prekazkami pfi implementaci intervenci do praxe. Workshop bude interaktivni a o¢ekava se aktivni zapojeni Gcastnika.

ZAHAJENi KONFERENCE

I OCHRANNE LECENi - PROCESNi STANDARDY



TRANSFORMACE SLUZEB PRO NEMOCNE S NARiIZENYM OCHRANNYM LECENiM, ZPRAVA O PROCESU

Marek Pav ', Simona PapeZzova ', Martina Viiukova >,
' MUDTr., Ph.D., MBA

> MUDr.

* Mgr.,Ph.D.

Uvod: V pfispévku budou predstaveny vystupy dvou studii, mapujicich sou¢asnou populaci nemocnych s nafizenym ochrannym lé¢enim v psychiatrické nemocnici Bohnice. Pozornost bude
zamérena zejména na prediktory délky léceni a dynamické faktory podkladajici preménu Ustavniho léceni na lé¢eni ambulantni. Prezentovan bude popis populace nemocnych, jejich data
sociodemograficka, indexového jednani se tykajici a idaje popisujici pribéh ustavniho [éceni. Dalsi prezentovana data byla ziskdna pomoci nastrojl Strukturovaného odborného posouzeni a
dalsich skal. Tyto nalezy budou doplnény daty celostatnimi ziskanymi z mapovani populace dlouhodobé hospitalizovanych nemocnych. Metodika: retrospektivni studie, prifezovy sbér dat
extrakci z dokumentace, pouziti nastroji HoNOS-secure, SAPROF,GAF, HCR-20, vyuziti dat z CenzU projektu Deintitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné. Vysledky: Celostatni primérna
oSetrovaci doba Ustavnich OL je 2,6 roku. Nasledujici proménné jsme identifikovali jako vyznamné asociované s delsi dobu Gstavniho léceni: vy$si vék, délka predchozi psychiatrické
hospitalizace, olanzapinovy ekvivalent, lécba klozapinem, psychdza nebo parafilie, spachani sexualniho prestupku. Kratsi doba lé¢eni je asociovana se zapojenim do vztahu, zaméstnanim pred
hospitalizaci osobni podpora béhem hospitalizace a spachani jednani pod vlivem navykovych latek. Celkové skore HoNOS a subskala symptomd HoNOS, predpovidala delsi dobu éceni,
HoNOS-secure skala kratsi pobyt. Identifikovali jsme nahled jako silny prediktor propusténi, ktery je také spojen s obecnym dodrzovanim pacientova rezimu lécby, Gcasti na terapeutickych
aktivitach a ucasti na ergoterapii. Podle GAF vétsina naseho vzorku vykazuje stfedné tézkou ¢i tézkou dysfunkci. Pouzité nastroje strukturovaného klinického hodnoceni mohou zachytit
dynamické faktory souvisejici s propusténim nebo pokracujici hospitalizaci, konkrétné celkové skére SAPROF, HoONOS-secure podskala a vyznamné polozky z klinickych a rizikovych subskal
HCR-20. Diskuze: Na zdkladé téchto dat budou popsana vychodiska soucasného pristupu k lé¢bé nemocnych s nafizenym ochrannym lécenim, kterd budou déle diskutovana v kontextu
evropskych pristupt a teoretickych vychodisek v lécbé této populace. Z vyse uvedeného plynou kroky, které jsou zaddny Narodnim akcnim planem pro dusevni zdravi a kroky, které jsou
realizovany projektem Deinstitucionalizace sluzeb pro dusevné nemocné a Projektem Novych sluzeb. Informace budou doplnény aktualitami z prace Pracovni skupiny k problematice péce o
pacienty s nafizenym ochrannym lé¢enim MZ a dalsimi aktuadlnimi informacemi. Bude nastinén harmonogram tvorby standardd péce, které se tykaji populace nemocnych s nafizenym
ochrannym lé¢enim. Zavéry: je nutné vypracovani standardd lé¢eni, které budou definovat postupy, urcujicim prabéh ambulantni i Gstavni ochranné lé¢by. Tyto standardy by mély uréovat, jak
se hodnoti rizikovost nemocnych, jak se monitoruje pribéh jejich Gstavniho lé¢eni a stanovuje vhodnost premény na lé¢bu ambulantni. Bez jejich pouziti neni zaruceno, ze vykon OL je zacilen
na zasadni oblasti rizika u daného nemocného tedy to, co jej ¢ini ,spolecensky nebezpeénym"”. Toto mize vést k prodlouzeni lé¢by u nékterych nemocnych, zatimco jini nemocni mohou byt
propousténi do ambulantniho lé¢eni bez dostatecného zajisténi pritomnych rizik. Na systémové Grovni je také nutné zajisténi toho, aby byl definovany standard terapeutického prostredi jak v
Ustavnim lé¢eni, tak i pro sluzby komunitni pro tuto cilovou skupinu (FMT). Je nutné posilit systém vzdélavani v oblasti hodnoceni rizika nasili a pldnovani léCby zaloZzené na identifikovanych
rizicich, stejné tak i vzdélavani v oblasti pouziti nastroj protektivnich, které naopak riziko nasilného jednani snizuiji.



FORENZNi MULTIDISCIPLINARNI TYM-ZKUSENOST Z PILOTNiHO PROVOZU

Petr Mach ', Radka Ochranova ',
' Mgr.

Pracovisté: PNB ve spolupraci s Green Doors z.U. Metodika: Z charakteru pilotniho projektu vyplyva nutnost ridit se metodikou: ,Metodika Programu podpory novych sluzeb v oblasti péce
poskytované forenznim multidisciplinarnim tymem dusevniho zdravi pro pacienty s narizenym ochrannym lé¢enim"; Program je soucasti projektu ,,Podpora novych sluzeb v péci o dusevné
nemocné”, req. ¢. projektu: CZ.03.2.63/0.0/0.0/15_039/0008217 Cilova skupina: [ Dospéli nemocni s nafizenym ochrannym lécenim (OL) vSech typU: psychiatrické, sexuologické, protialkoholni,
protitoxikomanické a jejich kombinace OL mUze byt i z dlivodu patologického hracstvi « Charakter FMT 0 multidisciplinarni povaha tymu [ spoluprace zdravotnich a socialnich sluzeb [ prace v
terénu a socidlnim prostredi pacienta [ aplikovani principi Case Managementu 0 prijeti pacienta do péce — spoluprace se soudy, ambulantnimi a lizkovymi zdravotnickymi zafizenimi 0
hodnoceni rizika nasili a prehled pouzivanych nastroji a jejich vyuziti v individualnim pldnovani péce a predikci recidivy « Poskytovana péce a personalni standard 0 personalni zajisténi tymu:
psychiatr, sexuolog, adiktolog, klinicky psycholog, zdravotni sestry, socialni pracovnici « Cile / vystupy pilotniho projektu O presun tézisté péce o osoby s vaznym dusevnim onemocnénim do
jejich prirozeného prostredi pomoci efektivniho propojeni ambulantni a terénni péce. FMT pracuje nejen s pacienty, ale i s okolim tj. rodinnymi prislusniky, Grady, zaméstnavateli, atd. 0 pomoci
zhodnoceni rizikovych a protektivnich faktor( prispiva péce FMT k prevenci recidivy a opakovanych hospitalizaci nebo ke zkraceni doby hospitalizace a urychluje reintegraci pacienta do jeho
socidlniho prostredi [0 naplnéni zadvaznych indikatord projektu Vysledky /zavéry /souhrn: Vzhledem ke skutecnosti, Ze v soucasné dobé probiha pilotni provoz FMT (pilotni provoz bude
ukoncen k 30.09.2022), neni mozné prezentovat relevantni vysledky a zavéry. V této casti prezentace zhodnotime dosavadni zkuSenosti s praci v rdmci multidisciplinarniho tymu, uvedeme
praktické pfiklady prevzeti do péce (spoluprace s oddélenimi lGizkové péce, prebirani pacienti s OLU do OLA, prevzeti stavajicich ambulantnich pacientl s OL, ..) a pfedeviim se zaméfime na
predstaveni pouzivani nastroju risk assessmentu (RA) v nasi praxi. Jednim z hlavnich vystupu pilotniho projektu by mélo byt poskytnuti dat slouzicich k validaci nastroji RA v ¢eském prostredi.
Pro nazornou ilustraci zahrneme do prezentace kazuistiky dvou pacientd.

KREST KNIHY PSYCHOFARMAKA V KAZUISTIKACH - IVANA TASKOVA A KOL.

PLENARNi PREDNASKA - MEZINARODNI VYVOJ MKN 11 A PREDSTAVY NASAZENI V CR



MKN-11: ROZSIiRENi DIAGNOZ SOUVISEJICiCH S UZiVANiM TABAKU

Eva Kralikova ', Miroslav Zvolsky ?,
" Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN a Centrum pro zavislé na tabaku IlI. interni kliniky - kliniky endokrinologie a metabolizmu 1. LF UK a VFN
? Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Uvod: Koufeni, respektive uzivani tabaku, neni zlozvyk, ale nemoc a to jiz od roku 1992 podle MKN-10. Nova verze MKN-11 vyéet diagndz a dalgich stavi souvisejicich s uzivanim tabaku jesté podstatné rozéifuje.
Metodika: Vyhledani diagnéz podle klicového slova ,tobacco” v anglické verzi kédovaciho néastroje pro vyhledavani termint a kodd MKN-11 https://icd.who.int/ct11/icd11_mms/en/release. Kédovaci nastroj
zobrazuje vysledky klasifikaéni vrstvy uréené pro zafazovani a kédovani stavd pro potieby statistik Gmrtnosti a nemocnosti (Mortality and Morbidity Statistics linearization, MMS). Cesky oficialni preklad MKN-11
zatim neni dokoncen, nize je u vysledkt vyhledavani uveden preklad neoficialni — pro predstavu o spektru diagn6z vsak doufejme poslouzi.

Vysledky: Hlavni kapitolou obsahujici kédy souvisejici s uzivanim tabaku je ,,06 - Mentalni, behavioralni a neurovyvojové poruchy”. Zahrnuje 14 poruch na zakladé uzivani latek, mezi nimi 6C4A - Poruchy
zpUsobené uzivanim nikotinu:

6C4A.0 Epizoda Skodlivého uzivani nikotinu,

6C4A.1 Skodlivy vzorec uzivani nikotinu,

6C4A.10 Skodlivy zptsob uzivani nikotinu, epizodicky,

6C4A.11 Skodlivy vzorec uzivani nikotinu, nepfetrzity,

6C4A.1Z Skodlivy vzorec uzivani nikotinu, nespecifikovany,

6C4A.20 Zavislost na nikotinu, sou¢asné uzivani,

6C4A.21 Zavislost na nikotinu, ¢asnéd Uplna remise (abstinence 1-12 mésica),

6C4A.22 Zavislost na nikotinu, trvala ¢astecna remise (po diagnéze zavislosti na nikotinu nasleduje podstatna redukce po dobu delsi nez 12 mésict a jiz nejsou splnéna kritéria zavislosti),

6C4A.23 Zavislost na nikotinu, trvala plna remise (po diagnéze zavislosti na nikotinu nasleduje abstinence po dobu delsi nez 12 mésicu),

6C4A.2Z Zavislost na nikotinu, nespecifikovana,

6C4A.3 Intoxikace nikotinem (muaze zahrnovat neschopnost odpocivat, psychomotorickou agitaci, Gzkost, studeny pot, bolesti hlavy, nespavost, palpitace, parestezie, nauzeu nebo vomitus, krfece v brise,
zmatenost, neobvyklé sny, paleni v Gstech, slinéni, raritné i paranoidni myslenky, poruchy vnimani, konvulze az koma)

6C4A.4 Vysazeni nikotinu - nikotinovy abstinenéni syndrom (mdze zahrnovat dysforickou nebo depresivni ndladu, nespavost, iritabilitu, zlost, Gzkost, obtizné soustiedéni, neschopnost odpocivat, bradykardii,
zvySenou chut k jidlu, bazeni po tabdku nebo jinych vyrobcich obsahujicich nikotin, kasel nebo afty),

6C4A.Y Jiné urcené poruchy v disledku uzivani nikotinu

6C4A.Z Neurcené poruchy v disledku uzivani nikotinu

Z dalsich diagnostickych skupin se tabaku tykaji nasledujici polozky MKN-11 nebo jejich kombinace:

QB95.8 Rehabilitace pro uzivani tabdku

QE13 Uzivani tabaku

DAO01.0Y Jiné uréené poruchy sliznice dutiny Gstni (zahrnuty termin Keratéza v disledku uzivani bezdymného tabaku)

QA13 Kontakt s intervenci ohledné uzivani tabaku ve zdravotnictvi

QC46 Osobni anamnéza mentalni nebo behaviordlni poruchy (zahrnuty termin Zneuzivani tabdku v anamnéze)

DAO08.4 Depozita na zubech (zahrnuty termin Depozita tabdku na zubech)

QC4Y Osobni anamnéza jinych urc¢enych zdravotnich problému (zahrnuty termin Uzivani tabdku v osobni anamnéze)

QC65 Rodinna anamnéza mentalni nebo behaviordlni poruchy (zahrnuty termin Uzivani tabdku v rodinné anamnéze)

QD84.Y Jiné urcené vystaveni rizikovym faktordm v pracovnim prostredi (zahrnuty termin Pracovni expozice tabakovému koufi)

QD70.5 Problémy spojené s expozici tabakovému koufi (pasivni koureni)

KA06.1 Plod nebo novorozenec vystaveny matcinu uzivani tabaku

PB36&XM88J8 Neumyslna expozice nebo skodlivé Gcinky tabdku

PE95&XM88J8 Ohrozeni expozici nebo Skodlivymi Gcinky tabaku

KD37 Expozice tabdkovému koufi v perinatalnim obdobi

PD05&XM88J8 Cilené sebeposkozeni expozici nebo skodlivym Gcinkem tabaku

PH56&XM88J8 Expozice nebo Skodlivé ucinky tabdku s neurcenym umyslem

NE61 Jinde nezafazené kodlivé Gcinky latek nemedicinalniho zdroje (zahrnuty termin Skodlivé Géinky expozice tabaku)

Zavér: Bohaty vycet diagnoz a stavl tykajicich se uzivani tabaku a nikotinu odrazi zvysujici se pozornost vénovanou lé¢bé této nemoci nejen v bézné klinické praxi, ale cilené i ve stomatologii, pracovnim lékarstvi
nebo porodnictvi ¢i zohlednéni suicidalnich amysla. Je zjevné, ze uvedeni nékteré z téchto diagnéz musel predchazet podrobnéjsi rozhovor s pacientem nez lakonicky dotaz ,Koufite?”. Podporeno projektem UK
PROGRES Q25/LF1



MEZINARODNI VYVOJ MKN-11 A PREDSTAVY NASAZENi V CR

Miroslav Zvolsky ',
' Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) pripravuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO) jiz od zavedeni revize predchozi na zacatku devadesatych let. Svétové zdravotni shromazdéni schvalilo
MKN-11 v kvétnu 2019 se vstupem v platnost od 1. ledna 2022 s pétiletym prechodnym obdobim. Zcela zdsadni zménou je jednak akcent na klinickou terminologii a detailni popis zdravotniho stavu, ale také
smérovani k elektronizaci publikace a nasledného pouzivani MKN-11. Sledujeme postupny odklon primarniho Gcelu pouziti od statistickych souhrnid ke strukturaci pribéznych dat v systémech elektronického
zdravotnictvi. Tvorba MKN-11 a jeji planovana dlouhodobé aktualizace jsou nové postaveny na moznosti sirokého zapojeni odbornych expertd, ktefi mohou prostiednictvim webového portélu vkladat pribézné
navrhy na zmény a doplnéni obsahu. Navrhy jsou v definovaném nékolikakolovém procesu schvalovany odbornymi skupinami WHO a pocité se s pravidelnymi aktualizacemi mezinarodni verze. Protoze MKN-11
obsahuje pres 130 tisic polozek, pro praktické pouziti byla zatim vytvofena verze nazvana Mortality and Morbidity Statistics (MMS) s tim, Ze se predpoklada vytvoreni dalsich napriklad oborové specifickych
usporadani MKN-11 nebo zkracenych seznamu. Aktualné platna verze je publikovana on-line na adrese https://icd.who.int bud' ve formé hierarchického browseru MMS nebo vyhledavaciho nastroje, tzv. Coding
Tool, ktery je mozné integrovat primo do klinickych informacnich systém. Dalsi fFormou elektronické publikace je elektronické rozhrani (Application Programming Interface, API), prostiednictvim kterého muze
libovolny informacni systém automaticky zobrazovat obsah MKN-11 v aktualni podobé. V Ceské republice v ramci projektu Narodniho centra pro medicinské nomenklatury a klasifikace vznika ceska verze
MKN-11. Jedna se o nékolikafazovy proces zahrnujici vyhledani vhodnych ¢eskych ekvivalentd k anglické terminologii, jazykovou korekturu a validaci pouzité ¢eské klinické terminologie. Ceska klinicka
terminologie muize zahrnovat terminy latinské, pocesténé nebo ceské, i proto, Ze uzivatelem MKN-11 miZe byt jak lékaf-specialista, lékar nebo jiny zdravotnik s obecnéjsim zamérenim, ale tieba i pacient nebo
konzument statistickych vystupl bez zdravotnického vzdélani. Elektronizace MKN-11 umoznila zahrnout vSechny pouzivané varianty s tim, Ze preferovanym terminem v ¢eské verzi z(stava odborny nazev
onemocnéni nebo stavu. Do validace klinické terminologie jsou zapojovani experti nominovani odbornymi lékarskymi spolec¢nostmi. K zacatku zafi 2021 bylo do ¢eské podoby prevedeno 72 % obsahu
mezindrodni verze MKN-11 a predpokladame, ze kompletni ¢esky obsah bude v zdkladu hotov v poloviné roku 2022. V zafi 2021 byla jmenovana Meziresortni pracovni komise pro pripravu a koordinaci zavedeni
MKN-11 v CR se zastoupenim instituci a odbornych profesnich sdruzeni, jejimz cilem je pfipravit plan nasazeni MKN-11. Je tieba rozhodnout nékteré technické otézky Formy pouziti MKN-11, ktera souvisi s dalsi
koncepci elektronického zdravotnictvi v €R a moZnostmi jak centralnich systéma sbéru dat (jako Narodni zdravotnicky informaéni systém), tak standardy klinickych informacénich systéma poskytovateld
zdravotnich sluzeb. Komise pfipravuje varianty zavedeni véetné moznych harmonogram a distribuuje informace o MKN-11 napriklad formou poradani odbornych akci a odbornych publikaci. Pfechod na MKN-11
bude nejen v Ceské republice, ale i v globalnim rozméru vyzvou piedeviim kvali zméné filozofie a technologie (ne kniha, ale elektronicka databaze; nejen klasifikace, ale i terminologie; ne publikace, ale
technologicky standard). Tak jako MKN-10 nyni predstavuje jednoznacny standardni jazyk pro komunikaci mezi poskytovateli, zdravotnimi pojiStovnami a narodnimi registry a standard umoznujici mezinarodni
srovndni a interoperabilitu, tak tuto roli v nadchazejicich letech pfevezme MKN-11. Narodni centrum pro medicinské nomenklatury a klasifikace a zminéna Meziresortni pracovni komise maji pomoci zajistit, ze v
Ceské republice vyuzijeme plné moznosti, které pro elektronizaci zdravotnictvi a viibec usnadnéni informacni vymény ve zdravotnictvi MKN-11 pfinééi.

I NEUROVYVOJOVE PORUCHY A PORUCHY UCENI



ZMENY V KLASIFIKACI PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

Iva Dudova ',
' Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cesta ke spravné diagnostice a zarazeni poruch autistického spektra (PAS) do klasifikacnich systému byla slozita a zdlouhava. Pfipomenme napfiklad zavadéjici uziti terminu autismus pro nové
popsanou poruchu (pojem , autismus” poprvé pouzil Eugen Bleuler v roce 1911 pfi popisu psychopatologie schizofrenie a oznacoval jim schizofrenni stazeni se z redlného svéta a ponoreni se
do vlastniho, nesrozumitelného svéta nemoci) nebo mylné zarazeni détského autismu do skupiny schizofrennich psychéz v détstvi - jak v Mezindrodni klasifikaci nemoci, tak i v americkych
klasifikacnich manualech DSM-I a DSM-II. Zavadéjici byla také hypotéza o psychogenni etiologii autismu, ktera predpokladala, ze détsky autismus je disledkem chybné, citové chladné vychovy
ditéte. Détsky autismus byl popsan americkym psychiatrem rakouského plvodu Leo Kannerem v praci ,Autistické poruchy afektivniho kontaktu” v roce 1943 a poprvé zarazen jako
samostatnd diagnéza v americkém diagnostickém manudlu DSM-III v roce 1980. Spravného zarazeni do mezinarodniho klasifika¢niho systému se dockal détsky autismus az o vice nez 10 let
pozdéji v desaté revizi Mezinarodni klasifikace nemoci, ktera vstoupila v platnost k 1. lednu 1993. Aspergertv syndrom byl popsan rakouskym pediatrem Hansem Aspergerem v roce 1944 pod
nazvem autistickd psychopatie; do klinické praxe byla tato porucha znovu uvedena Lornou Wingovou v roce 1981. Diagndzy détsky autismus, atypicky autismus a Aspergertv syndrom jako
hlavni predstavitelé PAS pevné zakotvily v klasifikacnich systémech DSM-IV a MKN-10 jako pervazivni vyvojové poruchy a na vice nez 20 let tim ustalo dlouhé obdobi hledani spravné cesty k
zarazeni téchto poruch. Americky klasifika¢ni manual DSM-5 z roku 2013 vSak opét zménil koncepci. Nové zaved| kategorii Neurovyvojové poruchy, kam se radi porucha intelektu, poruchy
komunikace, porucha autistického spektra, ADHD, neurovyvojové poruchy motoriky a specifickd porucha uceni. Misto jednotlivych poruch zahrnutych do PAS vytvoril jednu diagnostickou
kategorii Porucha autistického spektra. Projevy poruchy silné kolisaji v zavislosti na zadvaznosti priznakd, vyvojovém stupni a véku, proto byl dle autor( klasifikace zvolen termin ,,spektrum®.
Diagnostika je zalozena na pretrvavajicim naruseni reciproc¢ni sociadlni komunikace a interakce a pritomnosti omezenych, repetitivnich vzorcli chovani, zajm( a aktivit. PGvodni tfi oblasti
psychopatologie (narusend komunikace, socialni interakce a stereotypni, repetitivni vzorce chovani a zajmu) byly spojenim deficitu v socialni komunikaci a socialni interakci zredukovany na
dvé. V DSM-5 bylo také odstranéno opozdéni reci jako diagnosticky znak. Striktni podminka tykajici se véku zacatku (nadstup psychopatologie pred dovrsenim tretiho roku zivota) byla
zménéna na zacatek béhem raného vyvojového obdobi. Porucha dle kritérii omezuje nebo narusuje bézny zivot, neni ale specifikovan vék, ve kterém zacne byt funkéni naruseni zjevné.
Kritéria DSM-5 pripousti, ze pfiznaky PAS nemusi byt prfitomny v soucasnosti, ale byly pritomny v minulosti. Odrazeji tak klinické i vyzkumné zkusenosti, Ze pomoci intervenci nebo béhem
vyvoje nékteré déti s PAS nemusi pozdéji v zivoté vykazovat nékteré autistické priznaky. Do diagnostickych kritérii byly nové pridany atypické reakce na senzorické podnéty (hypo- nebo
hypersenzitivita, neobvyklé smyslové zajmy). V mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-11, ktera by méla vstoupit v platnost 1. 1. 2022, jsou po vzoru DSM-5 détsky autismus, atypicky autismus a
Aspergerlv syndrom také zahrnuty do jedné kategorie Porucha autistického spektra. Diagnostika je stejné jako u DSM-5 zalozena na pritomnosti klinicky signifikantnich priznak( ve dvou
jadrovych doménach — naruseni reciproc¢ni socidlni komunikace a prfitomnost omezenych zajmu a repetitivniho chovani. Na rozdil od DSM-5 diagnosticka kritéria MKN-11 nezahrnuji zvySenou
nebo snizenou citlivost na senzorické podnéty nebo neobvyklé smyslové zajmy.

PORUCHA POZORNOSTI S HYPERAKTIVITOU V ICD 11

Michal Goetz ',
' Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany

Neurovyvojové poruchy jsou takové, které zahrnuji zna¢né potize pri rozvoji a uplatnéni specifickych kognitivnich, motorickych, jazykovych nebo socidlnich funkci s ndstupem béhem
vyvojového obdobi. Porucha pozornosti s hyperaktivitou (Attention Deficity Hyperactivity Disorder, ADHD ) v ICD 11 nahradila hyperkinetické poruchy z ICD 0 10 a byla presunuta do skupiny
neurovyvojovych poruch. Dlvody pro tuto zménu jsou: podklad poruchy spociva ve vyvoji mozku od nejrannéjsiho obdobi, charakteristické jsou poruchy kognitivnich, motorickych a socialnich
funkci a ¢asty soubézny vyskyt s jinymi neurovyvojovymi poruchami. Tento krok také resi koncep¢ni slabost nahlizeni na ADHD jako na Uzce souvisejici s rusivym chovanim a disocialnimi
poruchami, ackoliv jedinci s ADHD obvykle nejsou zdmérné rusivi a svého chovani zpétné lituji. ADHD lze v ICD 0 11 dale upresnit pomoci kvalifikatorl pro pfevazné nepozorny, prevazné
hyperaktivni-impulzivni nebo kombinovany typ. Porucha je popsana jako celozivotni ale také celozivotné se vyvijejici.



DETSKA A DOROSTOVA PSYCHIATRIE V ICD-11 - PORUCHY VYVOJE INTELEKTU

Petra Uhlikova ',
! Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha 2

Nova klasifikace MKN-11 byla pfijata WHO v roce 2019 a méla by platit od r. 2022, aktualné v UZIS probiha spolu s experty za odborné spole¢nosti validace ¢eské terminologie. Tento
prispévek vychazi z origindlnich sdéleni a je mozné, Ze definitivni znéni diagnéz bude v ¢eské terminologii ponékud odlisné. K zasadnim zménam v oblasti détské a dorostové psychiatrie patri
Uplné zruseni kapitol s diagnézami specifickymi pro détstvi a jejich zarazeni prevazné do kapitoly Neurovyvojové poruchy (Neurodevelopmental disorders). Do této skupiny 6A0 byla
presunuta vétsina diagnéz ze skupin mentalni retardace F7, Poruchy psychického vyvoje F8 a Poruchy chovani a emoci se zacadtkem obvykle v détstvi a adolescenci F9. Neorganické a
psychogenni formy enurézy a enkoprézy jsou nové zarazeny do subkapitoly 6C0 Poruchy vylucovani. Tikové poruchy byly presunuty do kapitoly 08 Onemocnéni nervového systému. Novou
diagnostickou kategorii, ktera se zcela jisté zasadné projevi v diagnostice dusevnich poruch déti a dospivajicich, je Komplexni posttraumaticka stresova porucha (Complex PTSD). Do této
poruchy patfi mimo jiné trauma zplsobené v détstvi opakovanym zneuzivanim, predevsim jde o zneuzivani sexualni a fyzické. Diagnézy Mentalni retardace podle MKN-10 maji prevalenci
1-2%, maji zasadni vliv na fungovani jedince a mozny vznik celozivotni invalidity, poji se s vysokou mirou komorbidit a v sytému zdravotni péce patfi k ndkladnym porucham. Mentalni
retardace jsou vnimany i jako soucast postizeni a jsou zarazeny do Mezinarodni klasifikace funkcnich schopnosti, disability a zdravi WHO (ICF) do kapitoly Mentalni funkce, Intelektualni funkce
b117. Komplikovanost chapani mentalni retardace dokladaji dlouholeté odborné diskuse o nové koncepci vyvojovych poruch intelektu. AAIDD (Association on Intellectual and Developmental
Disabilities) tyto poruchy charakterizovala jako signifikantni omezeni jak intelektu, tak adaptivniho chovani, socidlnich a praktickych schopnosti, které vzniklo pred 18. rokem véku, WPA jako
syndrom s kognitivnim deficitem, ktery vznikl pred ziskdvanim dovednosti prostrednictvim uceni, a ktery vyznamné omezuje bézné fungovani jedince. Terminologické diskuze se zabyvaly také
rozdilem mezi pojmy ,intelektovy” a ,kognitivni“. K extrémnim navrhim patfilo vyrazeni mentalni retardace z klasifikace nemoci a zarazeni pouze do klasifikace postizeni (ICF). V klasifikaci
MKN-11 byl termin ,mentalni retardace” mimo jiné pro svij stigmatizacni potenciadl nahrazen terminem , porucha vyvoje intelektu” (Intellectual Development Disorders), kterému v DSM-5
odpovida termin Intellectual Disabilities. Poruchy vyvoje intelektu jsou kédované 6A00-6A0Z a jsou odstupnované jako poruchy mirné, stredni, tézké a hluboké (mild, moderate, severe, deep).
Docasné mentalni postizeni se klasifikuje pfi jasné pritomnosti poruchy intelektu u déti do 4 let nebo kdyz neni mozné napriklad pro smyslové nebo motorické postizeni nebo pritomnost
tézkych poruch chovani nebo jinych poruch provést validni testovani. Diagnostikovat lze také jiné a nespecifické (other specific a nonspecific) poruchy vyvoje intelektu.



POKROKY VE FARMAKOTERAPII AUTISMU

Michal Hrdlicka ',
' Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: U poruch autistického spektra (PAS) z(istavaji nadale hlavni metodou k zmirfiovani jadrovych priznakt autismu (narugeni feci a komunikace, socialni izolace, abnormalni zajmy apod.)
specidlné pedagogické a behavioralni intervence. Existuji vSak pozitivni dlikazy pro pouziti nékterych psychofarmak jako doplnkové intervence pro ovliviovani problémovych symptomd a
syndromu. Soucasna odborné literatura rozeznava nékolik priznakovych okruhd autismu vhodnych pro farmakologickou intervenci: 1/ agresivita, zvysena drazdivost, sebeposkozovani; 2/
stereotypni a repetitivni chovani, obsedantni syndrom, ritualy; 3/ hyperkineticky syndrom a impulzivita; 4/ poruchy spanku. Metodika: Provedli jsme vyhledavani prostrednictvim resersni
databaze PubMed, zamérené jednak na mezindrodni guidelines vztazena k autismu, jednak na lékové studie psychofarmak relevantnich pro PAS. Hledani probéhlo s retrospektivou od roku
2010 a navazalo na predchozi resersSe provadéné pro Gcely sestaveni ceskych doporucenych postupt. Vysledky: Literarni resSerSe neobjevila zasadni nové lékové studie nebo zahrani¢ni
guidelines, které by zménily nase voditka publikovana v roce 2018 v Doporucenych postupech psychiatrické péce V. Nadale plati, Ze pro farmakoterapii agresivity, zvysené drazdivosti a
sebeposkozovani doporucujeme v prvnim kroku pouzit risperidon, v druhém kroku aripiprazol a v tfetim kroku olanzapin, ziprasidon nebo valproat. Pro terapii stereotypniho a repetitivniho
chovani, obsedantniho syndromu a ritudll je vhodné nasadit v prvnim kroku fluoxetin, v druhém kroku zvazit zaménu za escitalopram nebo citalopram a v tretim kroku zvazit terapii
clomipraminem. Pro farmakoterapii hyperkinetického syndromu a impulzivity se doporucuje v prvni volbé metylfenidat, v druhé volbé atomoxetin a v treti volbé risperidon nebo aripiprazol.
Pro lécbu poruch spanku je prvni volbou melatonin, pro urceni dalSich krokl neni dostatek dikazid. Nové studie a guidelines vsak prinesly upresnéni poznatkl zejména o lécbé atypickymi
antipsychotiky, antidepresivy SSRI a atomoxetinem. Jejich vystupy shrneme. Rovnéz prineseme prvni informaci o vyzkumném sméru zaméreném na hypotézu, ze by ve zmirnovani priznak
PAS mohly byt G¢inné kanabinoidy. Zavéry: Postupné pribyvaji léky s vysokou nebo stredni Grovni dliikaz( pro lécbu nékterych symptom( a syndromu u PAS. Doporuceni pro uziti farmak
uvedend v Doporucenych postupech psychiatrické péce V zatim neni tfeba upravovat. Dedikace: Prace byla podpofena z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR ¢.
NV18-04-00085.

I SYMPOZIUM SEKCE AMBULANTNI PECE PS CLS JEP

LECBA V PSYCHIATRICKE AMBULANCI Z POHLEDU REGIONALNi SPOLUPRACE SLUZEB SYSTEMU PSYCHOSOCIALNi PECE

Vitézslav Palensky ',

1

Regionalni spoluprace sluzeb v oblasti psychosocialni péce je velmi specificka. Vychazi ze struktury sluzeb, regionalnich zvyklosti a dopravni obsluznosti. Oproti formé ve velkych méstech ma
mnoha Uskali a specifika. Neexistuji pfesné standardy. Je tfeba vychazet ze stavajici sité sluzeb a ucit se vzdjemnému respektu a propojovani sluzeb. Jde o véc novou, ktera vyzaduje letitou
praci, trpélivost a predevsim osobni nasazeni. Kvalitné nastavena lécba v ramci individualniho pristupu k pacientovi a jeho potfebdm je stézejnim bodem v této problematice.



DOPADY EPIDEMIE COVID19 V PSYCHIATRICKE AMBULANCI

Martin Anders ',
! Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha 2

Ackoliv spolecnost v dobé pandémie byla exponovana velmi komplexnimu plsobeni stresové zatéze a rada jedincl prodélala onemocnéni SARS COV-2, nedoslo dle Narodniho registru
hrazenych zdravotnich sluzeb k narfistu poctu pacientd, ktefi pfisli do kontaktu s psychiatrickymi sluzbami. Dle dal$im dat Véeobecné zdravotni pojistovny a UZIS dokonce nedoélo ani k
zdsadnimu nardstu predepisovanych écivych pripravkl ze skupiny psychofarmak. Péce v dobé pandémie byla omezena v nékterych psychiatrickych nemocnicich a na akutnich lizcich a
osloveni psychiatfi v dotaznikovém Setreni uvedli, Ze doslo v jejich praxich narlistu poc¢tu osetrenych novych pacientl a také, Ze jiz stavajici nemocni navstévovali/telefonovali jejich lékarskké
praxe daleko intenzivnéji. Celkem v roce 2020 bylo ogetieno 1.067.214 pacientd. Siroké vefejnost slouzi registr psychiatrickych sluzeb https://psychiatrie.uzis.cz/. Podpofeno vyzkumnymi
projekty MZ CR - RVO VFN64165 a Q27/LF1.

ROLE AMBULANTNICH PSYCHIATRU V REFORME PSYCHIATRICKE PECE

Simona PapeZova ', Frantiek Soukup ?,
' MUDr. Simona PapeZova, s.r.o.
* Psychiatricka ambulance, Plzef

Jiz pri tvorbé Strategie reformy psychiatrické péce (SRPP) se Vybor Sekce ambulantnich psychiatrd zamyslel nad roli psychiatra v systému péce. Vyznam ambulantni péce je prvorady pro
véasny zachyt, véasnou diagnostiku, tato péce by méla byt dostupna napfic regiony. Jiz v roce 2012 bylo jasné, Ze pri trendu nardstu poctu pacientd vyhledavajicich psychiatrickou péci neni
mozné bez rozsireni sité vyse uvedené cile splnit. Nicméné, jiz tehdy panovala také shoda, Ze prosté navyseni poctu psychiatri neni nasim cilem, ze smérujeme dale k moznostem pracovat v
malém zdravotnickém tymu a poskytovat péci komplexnéjsi. Pii analyze zkugenosti z minulosti v €R i ze svéta byl jiz tehdy navrzen koncept rozéiteni ambulance o dalsi profese — s cilem
zvy$eni dostupnosti péce v ndvaznosti na predani nékterych kompetenci dalsich clendim tymu (psychiatrickym sestram, adiktolog@im a dalsim odbornostem). V roce 2016 vysel ve Véstniku MZ
¢. 5/2016 ,Standard ambulantni psychiatrické péce a rozsifené ambulantni péce o osoby s dusevnim onemocnénim”. Mnohym koleglim (a také zdravotnim pojistovnam, které maji zdkonnou
povinnost zajistit dostupnost péce a zodpovédnost za tvorbu sité sluzeb) dava tento koncept poskytovani ambulantni péce smysl, postupné k nému sméruji a zaméstndvaji ve svych
ambulancich kvalifikované sestry pro péci v psychiatrii (,psychiatricka sestra”), ¢i své zdravotni sestry k této profilaci sméruji. V. mnoha ambulancich mé své pochopitelné misto i klinicky
psycholog. Zdravotni pojistovny umoznuji postupné rozsifeni sité o tyto odbornosti. Soucasné probiha pilotovani ambulanci s rozsifenou péci (ARP) v rdmci projekt navazanych na
implementaci SRPP. Na zakladé vystupl z téchto pilotnich projektd dojde nejspise k ipravé vyse uvedeného standardu, zdravotni pojistovny sméruji k zakotveni rozsifené ambulantni péce o
osoby s dusevnim onemocnénim do Ghradovych mechanism.

WORKSHOP - JAK UCIT DEESKALACI

Vedouci: Béhounek J., Trancik P., Pekara J.



JAK UCIT DEESKALACI?

Jan Béhounek ', Pavel Tran¢ik 2, Jaroslav Pekara?,

! Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha 8, Ceska republika; Ceska asociace sester, Psychiatricka sekce
? psychiatricka nemocnice Bohnice, Praha 8, Ceska republika; Sekce mladych psychiatra CLS JEP

* Vysoka gkola zdravotnicka, 0.p.s., Praha 5, Ceska republika

V psychiatrickych zafizenich v Ceské republice je v nemalé mife pouzivdno omezovacich prostfedk( (napt. omezeni ochrannymi pasy, umisténi v uzaviené mistnosti). Je to jeden ze zp(isob(
eliminace nepfiznivych projevl dusevni poruchy ve chvili, kdy je postizeny svym jednanim ohrozujici vici sobé samému nebo vici svému okoli. Domnivame se, Ze snizit potfebu pouziti
omezovacich prostredk [ze vhodnou aplikaci metod prevence konfliktu, deeskalaci napéti a neklidu. Z praxe vime, ze jednim z faktor( ovliviujicich ¢etnost a nutnost omezeni pacienta je
pravé nezkusenost zasahujiciho personélu v praktickém pouziti doporucenych zplsobl deeskalace napéti ve vyhrocenych, ke konfliktu vedoucich situacich. Je na misté zdlraznit, Ze za téchto
emocné vypjatych okolnosti, ¢asto vedoucich k pouziti omezovaciho prostfedku, je ohrozen na zdravi nejen samotny pacient, ale také zasahujici personal. Psychiatrickd nemocnice Bohnice
proto v roce 2021 realizovala pilotni simula¢ni sebezkusenostni trénink pro efektivni vedeni deeskalace projevl neklidu s hrozici agresi u psychicky alterovanych osob. Jde o trénink
terapeutickych tymd ve vyuziti deeskala¢niho pfistupu, jehoz cilem je prevence konfliktu samotného a druhotné i pouziti omezovaciho prostifedku. Samotny kurz, jehoz prfedstaveni je
predmétem workshopu, je postaven na principu simula¢ni mediciny, kdy Gcastnici zasahuji v zinscenovanych, avsak velmi realistickych podminkach. Pro navozeni co nejpravdépodobnéjsi
tréninkové situace je vyuzito figurantd v roli pacientl s pribéhy vychazejici ze skutecnych udalosti. BEhem intervence tymu je pofizen videozaznam, kterého je nasledné vyuzito k rozboru
probéhlé situace.

WORKSHOP - CHRONOBIOLOICKA FOTOTERAPIE V LECBE KOMORBIDIT DEMENCE



CHRONOBIOLOGICKA FOTOTERAPIE V LECBE KOMORBIDIT DEMENCE

Pavel Doubek ', Antonin Fuksa ?,
' Psychiatricka klinika VFN a 1.LF UK Praha
?Blue step spol s r.o.

Uvod Svétlo je optické zafeni schopné vyvolat vizualni pocitek pfimo. Nékteré vinové délky svétla predavaji diilezité mimovizualni informace. Na viditelné svétlo mizeme pohlizet bud'jako na
elektromagnetické zareni, nebo proud fotonl. V rdmci chronobiologické fototerapie (ChBFT) je svétlo zdrojem informace o ¢ase. Metoda ChBFT je lécebna metoda vyuzivajici umélé zdroje
(zarivky, LED) chladného bilého plnospektralniho svétla. Tyto zdroje maji vétsinou intenzitu svétla 2500 — 10000 lux(. Potiebna intenzita ChBFT je ovlivhéna vékem pacientd. Zacatek i délka
aplikace (od minuty az k celodenni aplikaci) se lisi od typu lé¢ebné intervence, pro kterou je ChBFT aplikovana (deprese, poruchy spanku, poruchy rytmu spanek-bdéni, delirium nasedajici na
demenci, neurodegenerativni onemocnéni atd.). Nastup Gcinku ChBFT je v fadu dnu. Vedlejsi nezadouci Gc¢inky nejsou vétsinou zavazné. Objevuji se na pocatku lécby. Nejéastéji se setkavame
s podrazdénim spojivek a bolestmi hlavy. U bipolarni poruchy je nezbytné pacientovi pred zapocetim aplikace nasadit stabilizator nalady k zabranéni presmyku do opacné epizody
onemocnéni. Kontraindikaci zahajeni aplikace ChBFT je pritomnost makularni degenerace. Vedlejsi nezadouci Gcinky jsou prechodné a vétsinou po nékolika dnech mizi, nebo vyrazné ustupuji.
Muzeme je také modulovat zménou parametrl uzité intenzity svétla a délky jeho aplikace. Indikace ChBFT « Sezénni afektivni porucha ¢ Nesezénni depresivni poruchy ¢ Poruchy rytmu spanek-
bdéni (jet-lag, sménny provoz) « Poruchy spanku * Deliria a poruchy chovani u demenci ChBFT v [é¢bé komorbidit demence Neurodegenerativni procesy u pacientl trpicich demenci ovliviuji
primo cirkadianni systém, ktery vsak soucasné ovliviiuje miru neurodegenerativnich procest. Nepfimé ovlivnéni u pacientl trpicich demenci vychazi z pritomnych poruch spanku, které zvysuji
riziko rozvoje diabetu Il. typu, cozZ je soucasné rizikovy faktor také pro rozvoj vaskularni demence nebo demence u Alzheimerovy nemoci. ChBFT ovliviuje nekognitivni pfiznaky u pacient(
trpicich demenci. Prodluzuje dobu nocniho spanku, zlepsuje kvalitu no¢niho spanku, snizuje miru antisocialniho chovani pacientd, sniZzuje agitovanost, redukuje noc¢ni neklid, redukuje agresivni
chovani a zvysuje denni aktivitu pacientG. ChBFT aplikovana u pacientd trpicich deliriem zlepsuje v kratkém horizontu funkéni stav a snizuje dobu trvani deliria. ChBFT také snizuje incidenci
pooperacnich delirii. Specifické protokoly aplikace ChBFT zlepsuji vysledky kognitivni testd u pacientd trpicich lehéimi formami demenci. Zavér ChBFT je jednoduchd, nefarmakologicka,
G¢inna, dobre tolerovana a bezpeéna metoda lé¢by. Rada publikovanych studii prokazuje jeji signifikantni G¢innost v lé¢bé fady dugevnich poruch a syndroma. V lé¢bé depresivni poruchy je
prokazana v monoterapii jeji srovnatelna ic¢innost s antidepresivy.

I AKUTNI PECE - PROCESNi STANDARDY A DRG RESTART

Prednasejici: Tuéek J., Kasparek T., Silhan P.

AKUTNIi PSYCHIATRICKA PECE

Jan Tucek ', Tomas Kasparek ?, Petr Silhan ®,

' psychiatrické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
> PK FN Brno

> FN Ostrava

Akutni psychiatricka péce prosla v poslednich zdsadnimi zménami. V ramci reformy se podafilo nastavit standardy, které odpovidaji pozadavkim moderni psychiatrie jak v postupech, tak i ve
vybaveni jednotlivych oddéleni. Doslo také zménam v Ghradovych mechanismech v ramci DRG restart. V tomto sdéleni budou predstaveny zadkladni zmény ve standardech, dale budou

probrany zakladni mechanismy DRG restart, jeho vyhody i nevyhody. Bude definovén algoritmus zakladnich postupt v akutni psychiatrické péci s ohledem na jeji organizaci a algoritmus
vykazovani poskytnuté péce.



I SPECIALIZOVANA PECE - LECBA NAVYKOVYCH NEMOCi - PROCESTNi STANDARDY

INTEGROVANE ZDRAVOTNE SOCIALNi PROGRAMY PRO ZAVISLE

Jifi Dvoracek ', Jan Smigek ', Martina Richterova Téminovéa ', Andrea Miklovicova ',

1

Adiktologické sluzby maji ve své koncepci jasné deklarovano, ze se jedna o sluzby zdravotné socialni. Ve své prednasce se budu zabyvat pravé zdravotné socidlnim pomezim. Zamérim se
charakteristiky klientd, kteri predevsim profituji ze zdravotné socialnich sluzeb béhem své cesty k Gzdravé, a na praxi, prednosti a nevyhody jednotlivych druht a typt adiktologickych sluzeb
na zdravotné socidlnim pomezi jak z pohledu klinického, tak z managerského. Soucasti bude kratka kazuistika klienta, kterd demonstruje spolupraci multidisciplinarniho tymu, spolupraci
v ramci systému sluzeb a case management v adiktologickych sluzbach.

OL U OSOB SE ZAVISLOSTI - JAK TO VIDi ODBORNICI

Andrea Miklovicova ',
' Psychiatrické lécebna Sternberk

Podstatou odvykacich programt v CR je dosazeni vhledu do problému a vytvoreni si motivace pro Zivotni zménu (a ta se netyka pouze rozhodnuti pro abstinenci). K tomu jsou jako zakladni
lécebné postupy pouzivany psychoterapeutické nastroje. Soucasna medicina nedisponuje takovou farmakoterapii, kterd by sama o sobé dokazala ovlivnit postoj pacienta k vlastni
problematice zavislosti nebo by ovlivnila jeho motivaci ke zméné, prfipadné by dokézala odstranit priznaky syndromu zavislosti. Spolupraci a aktivni pfistup v feseni svych problémd si v
psychoterapii oviem nelze vynutit a predstava narizeni spoluprace na takovém vnitinim procesu je a priori pochybna. Jaka je pravdépodobnost, ze soudnim nafizenim se pristup pacienta ke
své zavislosti zméni? Jak (a jestli vibec lze) pracovat ve vysokoprahovém zarizeni (kterym PL a PN jsou) s pacientem, ktery neni pro tento program indikovan (a sdm tuto sluzbu aktivné
nevyhledal), nicméné na zakladé narizeni nezdravotnickeho zafizeni takovou lé¢bu podstoupit musi? Jak je v pripadé, Zze zdravotnicka zafizeni nedisponuji ostrahou zajisténa ochrana
verejnosti (zdravotnického personalu a spolupacientd), kterou ma vlastné ochranné léceni u pachatele trest. ¢innosti splnit. Jako cesta se v této komplikované situaci jevi kvalitni komunikace
soudnich znalcd, soud(, zdravotnickcyh zarizeni a dalSich odbornikd, ktefi se na procesu indikace OL a jeho vykonu podileji.



MOZNE ZMENY V ORGANIZACI LUZKOVE PECE O ZAVISLE

Jifi Dvoracek ',
! psychiatricka lé¢ebna Cerveny Dvar

Lécba navykovych nemoci jako samostatny obor psychiatrie ma mnoho odliSnosti od prace s jinymi psychiatrickymi diagnézami. Reforma psychiatrie je sice primarné zamérena na skupinu tzv.
SMI diagndz, i tak je ovSem prilezitosti ke zméné nékterych momentd v [écbé zavislosti a k rozvinuti celého systému k vétsi komplexnosti a pruznosti. Autor ve svém prispévku popisuje hlavni
slaba mista péce o zavislé v Ustavni lécbé a hlavni momenty mozného dalsiho rozvoje. Algoritmus odvykaci lé¢by si nadale ponechava nékteré fixni parametry, které jsou pacientim nabizeny
nediferencované a pfi nelspéchu opakované. Lécebna atmosféra je programoveé casto stenizujici, odvolavajici se na univerzalni potfebu pacienta dusevné otuzovat, role pacienta je udrzovana
zamérné jako znacné pasivni. Autor popisuje zakladni predstavu, jak by organizace liGzkové péce mohla fungovat a které prvky by mohly byt reformovany: diferenciace lé¢ebnych algoritm,
zména indikace k Ustavni léc¢bé, potieba nové typologie pacientli, zména lé¢ebné atmosféry na pozitivni a zména role pacienta v plné kompetentni. Stejné tak je nutné vénovat novou
pozornost programdm pro dualni diagnézy, ochrannym lécbam a narlstajici kombinaci zavislosti a demenci u senior(.

LIDE S ,,DUALNI DG.” - HNACi MOTOR VYVOJE ADIKTOLOGICKYCH LECEBNYCH PROGRAMU

Jan Smisek ',
' Psychiatricka lécebna Cerveny Dvir

Pacienti s odliSnymi potifebami tvofili / tvofi vyznamnou ¢ast predcasnych odchodi ze standardnich lé¢ebnych programu. Prizplsobenim terapeutického pristupu a lé¢ebného systému je
mozné nejen zvysit dokoncenost a provazanost lécby u pacientd s “dualnimi dg.”. Ziskané poznatky lze vyuzit k Sirsi zméné uvazovani o zplsobech lécebné péce a terapeutickém prostredi.

30 LET S NAMI V LECBE DEPRESE A SCHIZOFRENIE - SYMPOZIUM LUNDBECK CR S.R.O.

Prednasejici:

prof. MUDTr. Jifi Horacek, Ph.D., FCMA
MUDTr. Simona Papezova

MUDr. Pavel Tranéik

SPRAVATO: JDE TO | JINAK - SYMPOZIUM JANSSEN-CILAG S.R.O.

Prednasejici: Anders M., Masopust J.



V HLAVNIi ROLI NEUROPLASTICITA

Martin Anders ',

Abstrakt neni k dispozici

JAK POMOCI PACIENTUM S NEDOSTATECNOU ODPOVEDI NA LECBU ANTIDEPRESIVY?

Jiff Masopust ',

Abstrakt neni k dispozici

I KOMPETENCE LEKARU

KOMPETENCE LEKARU PODLE PRAVNiICH PREDPISU

Zbynék Podhrazsky ',
' Ministerstvo zdravotnictvi CR

Abstrakt neni k dispozici

KOMPETENCE LEKARU PO KMENI

Tomas Kasparek ',
' Psychiatricka klinika Masarykovy univerzity a Lékafské fakulty, Brno

Abstrakt neni k dispozici

PREDANi MEDAILI ZA ZASLUHY



Ocenéni obdrzi:

Mgr. Vojtéch Adam
Ing. Jifi Mrazek
MUDr. Alena Steflova

PANELOVA DISKUZE - MEZIRESORTNi SPOLUPRACE NAPDZ

Diskutujici:

Zuzana Jentschke Stoklova (MPSV - naméstkyné)

Jan Vrbicky (MPSV - vedouci oddéleni koncepce socialnich sluzeb)

Tatana Skalicka (MSp)

Zdenék Smerhovsky (Vézenska sluzba)

Jan Musuta (MSMT - feditel odboru fizeni a podpory regionalniho $kolstvi)
Martina Mackova - Budinska (MSMT)

Pavlina Zilova (MZ CR - feditelka odboru regulace cen a Ghrad)

Klara Simaé¢kova Laurenéikova (MZ CR)

Jan Michéalek (MZ CR - feditel odb. pfimo fizenych organizaci)

Ivana Svobodova (tajemnice Rady vlady pro dusevni zdravi)

Jifi Mrazek (VZP - Reditel odboru Ghrad zdravotni péce)

Ivan Duskov (VZP - ndméstek ieditele VZP pro sluzby klientim)

Jan Bodnar (VZP - naméstek reditele VZP pro zdravotni péci)

Eva Misiackova (zastupkyné SZP)

Ilona Mauritzova (hejtmanka Plzenského kraje)

Martin Holly (PS CLS JEP)

Simona Papezova (PS CLS JEP a MZ CR - odborna garance Strategie reformy psychiatrické péce)

V roce 2013 byl ministrem zdravotnictvi schvalen strategicky dokument , Strategie reformy psychiatrické péée”(SRPP). Jeho implementace se bliZi k zavéru a reforma se jiz zaméruje
zaméfime na kratké shrnuti reformnich krokd, které jiz probihaji a na nékolik prioritnich oblasti z NAPDZ:

1. Dusevni zdravi déti a dorostu

2. Ochranné léceni

3. Spoluprace s MPSV a kraji

4. Udrzitelnost reformy péce o dusevni zdravi

I NEUROKOGNITIVNi PORUCHY



DEMENCE S LEWYHO TELiSKY A FRONTOTEMPORALNi DEMENCE

Vanda Frankova ',
' Psychiatrickd nemocnice v Dobfanech

Demence s Lewyho télisky (LBD) je druhou nejcastéjsi neurodegenerativni demenci, v neuropatologickych souborech predstavuje 20 % vsech demenci. Patfi mezi synukleinopatie; je spojena s
deficitem acetylcholinové a dopaminové transmise. Hlavnimi klinickymi pfiznaky jsou: kognitivni deteriorace (na zacatku zejména zrakové-prostorovych a exekutivnich funkci), kolisani
priznakl (pozornosti, bdélosti, kognitivniho vykonu, motoriky), zrakové halucinace (¢asto dobre zretelné halucinace lidi ¢i zvirat; objevuji se jiz ve stadiu mirné kognitivni poruchy nebo mirné
demence), poruchy chovani vdzané na REM spanek (chybi svalova relaxace v REM spanku; mlze predchazet kognitivni deterioraci), spontanni motorické priznaky parkinsonského syndromu
(hlavné bradykineze, porucha hybnosti dolnich koncetin a posturalni instabilita; je-li tfes, pak ¢asto atypicky, bilateralni ¢i ménlivy). Podplrnymi klinickymi pfiznaky jsou: zvysena citlivost na
antipsychotika (zhorseni parkinsonského syndromu, nadmeérny Gtlum; u vice nez poloviny pacient(, nékdy ireverzibilni!), opakované pady a synkopy, tézka autonomni dysfunkce (ortostaticka
hypotenze, porucha vylu¢ovani moci/stolice aj.), halucinace jiné nez zrakové, systematizované bludy, apatie, Gzkost, deprese. Zdkladem farmakoterapie je vyhybani se rizikovym lékdm
(antipsychotika a léky s anticholinergnim efektem) a podavani IChE (rivastigmin, donepezil). IChE pozitivné ovliviiuji nejen kognitivni funkce a vykon v béznych dennich aktivitach, ale i
psychiatrické priznaky (halucinace, bludy, poruchy chovani vazané na REM spanek aj.). Pokud psychotické priznaky po IChE neustupuji, pridavame s velkou opatrnosti quetiapin (riziko
hypotenze!). U obtézujiciho parkinsonského syndromu zkousime levodopu, ktera ale mGze zhorsit psychiatrické priznaky a vést k hypotenzi. Dulezité jsou nefarmakologické postupy (korekce
vizu, dostatek svétla, aktivizace, adaptacni postupy aj.). Behavioralni varianta frontotemporalni demence (FTD) pfedstavuje asi 10-15 % viech demenci. Casto za¢ina pied 65. rokem.
Neurobiologicky jde bud' o tauopatie nebo non-tau formy (ubikvitin pozitivni inkluze, inkluze proteinu TDP-43 aj.); prokazan je deficit serotoninu, cholinergni deficit prokdzan nebyl. V
klinickém obraze byva pritomna casna behaviordlni dezinhibice (socidlné neprimérené chovani apod.), apatie nebo netecnost, ztrdta sympatie nebo empatie (lhostejnost vici ostatnim,
ochladnuti vztaht), perseverativni, stereotypni nebo kompulzivni/ritudlni chovani, hyperoralita a zména stravovacich zvyklosti (¢asto preference sladkého), dysexekutivni neuropsychologicky
profil. Frontalni a/nebo predni temporalni atrofie (hypoperfuze, hypometabolismus) na CT ¢ MR (SPECT, PET) mohou podpofit diagnézu. Diferencidlné diagnosticky mize pfipominat
psychiatrické onemocnéni (obsedantné-kompulzivni poruchu, afektivni ¢i psychotické onemocnéni, postprocesualni defekt), v pozdéjsich stadiich jinou demenci. Farmakoterapie je
symptomaticka, k Gpravé chovani mohou vést trazodon ¢i SSRI. Pfi vyraznych a/nebo pretrvavajicich behavioralnich poruchach priddvame antipsychotika druhé generace ¢i valproat. IChE
indikované nejsou, podadvame pouze pfi diagnostickych rozpacich (mozna podobnost s Alzheimerovou nemoci, zejména frontalni variantou), u FTD ¢asto zhorsi chovani. Memantin (nema
Uhradu pojistovny) mize zpomalit progresi nemoci. Nefarmakologické postupy jsou zamérené hlavné na podporu pecujicich a na uziti behavioralnich technik ke zvladnuti poruch chovani
pacienta. Prezentovany jsou ilustrativni kazuistiky.

LECBA PORUCH CHOVANI U DEMENCI

Jiri Masopust ',
' Psychiatricka klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Castou komplikaci u pacientd s rdznymi typy demenci jsou behavioralni a psychologické pfiznaky (BPSD). Patfi mezi né zejména psychdza, agitovanost a poruchy nélady, dale pak
desinhibované chovani, poruchy rytmu spanek/bdéni, bloudéni, perseverace, patologické sbératelstvi, vykrikovani a dalsi. Jejich vyskyt je spojen s rychlejsi progresi nemoci, ¢asnéjsi
institucionalizaci, pouzitim fyzického omezeni, vy$sim rizikem mortality a vede k vétsi finanéni naro¢nosti péce a zatézi pecovatell. Klinicka voditka doporucuji jako prvni volbu v lé¢bé
behavioralnich a psychologickych priznakd nefarmakologické postupy. Farmakoterapie ma byt zapocata pouze kdyz priznaky nejsou zplsobeny somatickymi pri¢inami, neregauji na
nefarmakologické intervence a nejsou ddsledkem podavané medikace. Pouzivaji se inhibitory acetylcholinesterazy, memantin, antipsychotika, antidepresiva, stabilizatory nalady a
benzodiazepiny. Prezentace shrnuje soucasné poznatky o Gcinnosti a bezpecnosti [é¢by neuropsychiatrickych priznakd u demenci psychofarmaky. Posluchaci budou seznameni se soucasnymi
trendy ve vyzkumu a latkami kandidujicimi na vyuziti v [é¢bé BPSD.



GUIDELIES FARMAKOTERAPIE ALZHEIMEROVY DEMENCE

Roman Jirak ',
1. LF UK, Psychiatricka klinika, Praha a VFN Praha

Alzheimerova choroba je neurodegenerativni porucha, projevujici se neurokognitivnim postizenim. Probiha rfadu let v preklinické podobé, zjistitelné pouze metodou PET. V tomto stadiu
nemoc neumime ovlivnit, zkouseny jsou nékteré vakciny proti beta-amyloidu. Pak prechazi do predemence - lehké poruchy poznavacich funkci amnestického typu. Zde se podava predevsim
extrakt ginkgo biloba EGb761 v dadvkach 120 - 240 mg/den. Zkouseny jsou nékteré vakciny. Nasleduje stadium demence. Zde se pouzivaji predevsim inhibitory mozkovych acetyl-i
butyrylcholinesteraz (donepezil, rivastigmin, galantamin), které zpomaluji pridbéh demence, relativné prodluzuji leh¢i stadia na Gkor tézkych stadii. ZlepsSuji porusenou mozkovou
acetylcholinergni transmisi. U stfedné pokrocilych forem se pak pouzivd memantin, nekompetitivni inhibitor ionotropnich glutamatergnich receptord typu NMDA, vyhodné v kombinaci s
inhibitory cholinesteraz. Uvedené terapeutické postupy neplsobi kauzalné, pouze zpomaluji prechod do pokrocilych stadii demence. Je zkousSena rada vakcin proti beta-amyloidu i proti
degenerovanému tau-proteinu, nadéjny je aducanumab, ktery ma nadéji na registraci a dalsi klinické uziti. Dalsi nadéjnou latkou je jeden z derivatl drive zkouSeného tramiprosatu, ktery
blokuje polymeraci molekul beta-peptidu.

I DUSEVNi A BEHAVIORALNi PORUCHY SPOJENE S TEHOTENSTVIM, PORODEM A SESTINEDELIM

INOVACE PSYCHIATRICKE PECE O ZENY V PERINATALNIM OBDOBI V CR.

Antonin Sebela’,
" Narodni Gstav dudevniho zdravi, Klecany; 3. lékafska Fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Uvod: Téhotenstvi, porod a obdobi prvniho roku po porodu mtize byt pro nékteré zeny psychicky naro¢né. V tomto tzv. perinatalnim obdobi je spolu s obdobim menopauzy nejvyssi
prevalence depresivnich pfiznaki v Zivoté Zeny (Howard et al., 2014). Dle aktualni meta-analyzy 96 studii je uvddéna prevalence perinatalni deprese 12 % (Woody et al., 2017). Mezi dalsi casté
psychické obtize u zen v perinatalnim obdobi patfi tzkostné poruchy s uddvanou prevalenci 21 % (Fawcett et al., 2021). | pres to, Ze nelécené psychické poruchy v perinatalnim obdobi maji
negativni dopady na ¢asné rodicovské dovednosti dané zeny, budovani citové vazby k ditéti i kvalitu Zivota Zzeny samotné a jeji rodiny, tak az 76% ceskych zen zazivajici perinatalni psychickou
poruchu nevyhleda odbornou péci (Sebela et al., 2021; Howard et al., 2020). Mezi ¢asté bariéry patii nedostupnost odbornikd, ale i predsudky u zen samotnych ¢i jejich partnerd a &irsi rodiny
(Sambrook et al., 2019). V ndrodnim Ustavu dusevniho zdravi proto aktudlné realizujeme 3 inovacni projekty, které cili na odstranéni téchto bariér a zvyseni dostupnosti péce o dusevni zdravi
pro zeny v perinatdlnim obdobi. Jedna se o 1) screening psychosocidlniho rizika u téhotnych a zen po porodu v gynekologické ambulanci a ndsledné napojeni na systém krokové péce; 2)
screening rizika rozvoje poporodni deprese u zen v porodnici po porodu a nasledné napojena na systém krokové péce; a 3) svépomocnd aplikace Kogito s prvky KBT urcend pro téhotné a zeny
na materské i rodi¢ovské dovolené. Metodika: Posluchaci budou seznameni o : priibéhu a prvotnich vysledcich projektu 1, do kterého se k 31. 7. 2021 zapojilo 409 Zen; priibéhu a prvotnich
vysledcich projektu 2, do kterého se k 31. 7. 2021 zapojilo 1757 Zen; a prlibéhu a prvotnich vysledcich projektu 3m do kterého se k 13. 8. 2021 zapojilo 550 Zen. Vysledky: Na konferenci budou
predneseny aktualni data k fijnu 2021. Zavér: Narodni Ustav dusevniho zdravi aktudlné realizuje 3 projekty s cilem inovovat péci o dusevni zdravi zen v perinatalnim obdobi. Podporeno:
NU21J-09-00064, TL04000197, ZD-ZDOVA1-018 Literatura: Howard LM, Piot P, Stein A (2014) No health without perinatal mental health. Lancet 384(9956):1723-1724 Howard LM, Khalifeh H.
Perinatal mental health: a review of progress and challenges. World Psychiatry. 2020 Oct;19(3):313-327. Woody CA, Ferrari AJ, Siskind DJ, Whiteford HA, Harris MG. A systematic review and
meta-regression of the prevalence and incidence of perinatal depression. J Affect Disord. 2017 Sep;219:86-92. Fawcett EJ, Fairbrother N, Cox ML, White IR, Fawcett JM. The Prevalence of
Anxiety Disorders During Pregnancy and the Postpartum Period: A Multivariate Bayesian Meta-Analysis. J Clin Psychiatry. 2019;80(4):18r12527. Sebela A, Byatt N, Formanek T, Winkler P.
Prevalence of mental disorders and treatment gap among Czech women during paid maternity or parental leave. Arch Womens Ment Health. 2021 Apr;24(2):335-338. Sambrook Smith M,
Lawrence V, Sadler E, Easter A. Barriers to accessing mental health services for women with perinatal mental illness: systematic review and meta-synthesis of qualitative studies in the UK.
BMJ Open. 2019 Jan 24;9(1):e024803.



PSYCHOFARMAKA V TEHOTENSTVi A LAKTACI

Pavel Mohr?,
' Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany
> Narodni dstav dudevniho zdravi, Klecany

Farmakoterapie dusevnich poruch v téhotenstvi a v dobé kojeni je v klinické praxi zdrojem obav a nejistoty. Vysazeni dlouhodobé medikace zvysuje riziko relapsu, mlze zhorsit pribéh a
vysledny stav onemocnéni, péci o novorozence. Vedle potenciadlné skodlivych acinkd €k na plod a kojence stoji riziko negativnich nasledkl nelé¢ené dusevni poruchy na matku i dité.
Samotna dusevni onemocnéni zpUsobuji celou fadu prenatalni, porodnich a poporodnich komplikaci a negativné ovliviuji plod a novorozence. V pribéhu gravidity a bezprostiedné po porodu
se vyznamné méni fFarmakokinetika lékd, proto je tfeba jejich davkovani prislusné upravit. Psychofarmaka prechazeji pres placentarni bariéru a do materského mléka, pricemz rizika
farmakoterapie v téhotenstvi zavisi zejména na obdobi expozice, véku plodu. Teratogenni potencial je nejvétsi v prvnim trimestru, neurobehavioralni nasledky pfi expozici v poslednim
trimestru a abstinencni priznaky a intoxikace pfi podani pred porodem. Ponékud opomijeny je i vliv farmakoterapie na zdravi matky. Znalost nezadoucich G¢inkd farmak a moznosti
bezpecnych alternativ v kazdé skupiné psychofarmak umoznuje bezpeénou farmakoterapii i v téhotenstvi a v dobé kojeni.

FARMAKOLOGICKA PROFYLAXE ZAVAZNYCH DUSEVNICH PORUCH V PERINATALNIM OBDOBI - ZKUSENOSTI Z PRAXE

Jan Hanka ',
" Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany
? 3. lékarska Fakulta Univerzity Karlovy, Praha

Dlouhodoba lé¢ba zavaznych dusevnich poruch ¢asto vyzaduje profylaktické uzivani antipsychotik a/nebo stabilizatort nilady. Zeny ve fertilnim véku mohou pozadovat pfi vybéru profylaxe
zohlednéni bezpecnosti psychofarmak v téhotenstvi a pfi kojeni. Pfed pocetim a v pribéhu gravidity se méni naroky na davku, Gc¢innost, vedlejsi Gcinky a bezpecnost léku, byvame tedy nuceni
planovat jiz dopredu Gpravy davkovani, zmény preparatl a prechody mezi lékovymi Formami pri farmakoprofylaxi. Na formatu kazuistik budu demonstrovat bézné resené klinické problémy
pfi poradenstvi v perinatalni psychiatrii, praci se zdroji medicinskych informaci, moznosti screeningu relapsu psychické poruchy, praci s blizkymi osobami z rodiny a sluzbami komunitni péce,
pravidla komunikace s porodniky a neonatology. Priklady problematickych situaci zahrnuji: 1/ indikaci depotnich antipsychotik u téhotnych: komu, pro¢, kdy, jaky lék a jakou davku, hlaseni do
registru. 2/ volbu a davkovani thymoprofylaktik u téhotnych: kolisani rizika relapsu a tim i naléhavosti profylaxe, farmkokinetické zmény a Gprava davkovani, kojeni s thymoprofylaktiky. 3/
planovani sestinedéli u zen se zavaznymi dusevnimi poruchami: kde a jak rodit, sdileni péce o novorozence, fragmentovany spanek, kojeni nebo zastava laktace, rodi¢ovska prava a povinnosti.

vvvvvv

lé¢bé mimo psychiatrickou ordinaci.

I PORUCHY PRiJMU POTRAVY A STRAVOVACIHO CHOVANI



MODIFIKACE LECBY PORUCH PRiJMU POTRAVY S KOMORBIDNiMI SOMATICKYMI DIAGNOZAMI

Petra Holanova ', Alena Lambertova ', Hana Papezova ',
' Psychiatricka klinika VFN a 1. LF UK Praha

V poslednich letech narlista pocet pacientl s poruchou pfijmu potravy a komorbidnim somatickym onemocnénim, nezfidka se jedna i o kombinaci vice somatickych diagnéz. Mezi nejcasté;jsi
somatické komorbidity patfi onemocnéni z oblasti gastrointestinalniho traktu, potravinové intolerance a alergie, diabetes mellitus 1. a 2. typu, epilepsie. Diabetes mellitus 1. typu je spojen s
dietnim omezenim, permanentni pozornosti vénovanou skladbé jidelni¢cku, hmotnosti a predstavuje rizikovy faktor rozvoje PPP. Inzulin mlze slouzit jako ,,nastroj” manipulace s hmotnosti.
Spoluprace u téchto pacientd je problematicka, velmi kriticky hodnoti Gpravy inzulinoterapie a naléhaji na rychlou kompenzaci diabetu, ale nenahlizi na souvislost patologického jidelniho
chovani a dekompenzace diabetu, bagatelizuji mozné pozdni komplikace. Soucasné narlista pocet pacientt s komorbidni potravinovou alergii ¢i intoleranci. Terapeuticka dieta je rizikovy
faktor pro rozvoj PPP a naopak u poruch prijmu potravy dochazi k naruseni stfevni bariéry a mikrobioty a zvysSeni rizika potravinové alergie. Svoji roli hraje adorace ,zdravé vyzivy" se
zdmérnym a zdravotné neodlivodnénym vynechdvanim potravin s lepkem ¢i mlécnych vyrobkd, veganstvi ¢i raw stravy. Vlastni medikace somatickych komorbidit mize byt rizikova pro rozvoj i
pro priibéh poruchy pfijmu potravy (napr. lécba kortikoidy s rizikem rychlych hmotnostnich prirGstkd, zdmérné vynechavani inzulinu a perorélnich antidiabetik, naduzivani analgetik-
tramadolu- k ovlivnéni jidelniho chovani a prozivani negativnich emoci ...) Lécba pacientl s poruchou prijmu potravy se somatickymi komorbiditami vyzaduje nutnost modifikovat lécbu,
individualizovat terapeuticky a jidelni rezim, podporovat multioborovou spolupraci- konzultovat lécbu se specialisty jinych obort (diabetologie, gastroenterologie, chirurgie, revmatologie...).
Nezbytna individualizace lé¢by u nékterych pacientl muize ovlivnit dynamiku v rivalitné nastavené skupiné pacienttd s poruchou pfijmu potravy, coz klade vétsi zatéz a naroky na kompetentni
a profesiondlni praci terapeutického tymu.

PSYCHOGENNi PREJIDANi - NOVE POZNATKY A NOVE LECEBNE POSTUPY

Alena Lambertova ', Petra Holanova ', Hana Papezova ',
' Psychiatricka klinika VFN a 1. LF UK
’ Elite Medical s.r.o.

Jedné se o nejcastéjsi poruchu pfijmu potravy, vyskytuje se ¢astéji u zen (4%) nez u muzl (2%). Pfesnou pficinu vzniku této poruchy nezname, v etiologii se uplatnuji jak genetické, tak
environmentalni faktory (impulsivni rysy osobnosti, maladaptivni zvlddani stresu, Gzkosti apod.). Charakteristické jsou pro tuto diagnostickou jednotku epizody rychlého jedeni velkého
mnozstvi ¢asto kalorickych jidel, jedeni o samoté, po epizodé prejedeni nasleduji pocity znechuceni ze sebe samého, vycitky, Spatna nalada. Epizody se objevuji minimalné 1x tydné po dobu 3
mésich. Na rozdil od mentalni bulimie nedochazi ke kompenzatornimu chovani, jako je zvraceni, abusus laxativ, excesivni cviceni. Jedinci s psychogennim prejidanim maji normalni hmotnost,
nadvahu nebo obezitu. K pomérné malo znamym faktdm patfi kognitivni deficit u vSech poruch pfijmu potravy, véetné obezity zplsobené zachvaty prejidani. 40-70% obéznich pacientl trpi
poruchou pfijmu potravy. K deterioraci poznavacich funkci dochazi jak vlivem obezity samotné, tak i vlivem metabolickych komplikaci. Pfi redukci télesné hmotnosti je kognitivni deficit
reversibilni. V lé¢bé vyuzivdme psychoterapii (nejcastéji KBT), farmakoterapii (antidepresiva — SSRI, selektivni inhibitor reuptake noradrenalinu — atomoxetin, opioidni antagonista — naltrexon
apod.), biologickou lécbu (rTMS), event. bariatrickou chirurgii. Nezbytna je multidisciplinarni spoluprace. Vyzkumny projekt AZV 17-28905A



PORUCHY PRiJMU POTRAVY, MKN-11, NOVE DIAGNOZY, NOVE PRiSTUPY.

Hana Papezova ',
' Centrum pro poruchy pfijmu potravy 1. LF UK a VFN

Uvod: Nova klasifikace poruch piijmu potravy (PPP) v ICD-11, v kapitole 06 Mental, behavioural or neurodevelopmental disorders zachycuje zmény ve spektru psychopatologie u téchto
onemocnéni s nardstajici incidenci zakladnich diagnéz i komorbidnich onemocnéni. Cilem zmén v nové klasifikaci PPP bylo 1. zlepsit komunikaci mezi uzivateli (praktickymi lékari, pacienty,
jejich rodinami a organizatory zdravotni péce), 2. podporit konceptualizaci a pochopeni problematiky, 3. upresnit a zjednodusit popis aktualnich klinickych projevd, 4. umoznit zlepSeni fizeni
klinické péce, 5. podporit klinické pozitivni vyGsténi onemocnéni na individualni Grovni i v populaci. Soucasné klasifikaci PPP autofi studii MKN-11 vytykaji nedostatec¢nou konzistenci 1. s
empirickymi daty a soucasnou klinickou praxi, 2. v diagnézach (prilis ¢asto pouzivané kategorie: atypicka, jind porucha prijmu potravy a poruchy pfijmu potravy nespecifikovana) a 3.
nedostatecné zohlednéni kulturnich rozdila v klinické manifestaci onemocnéni. Metodika: V nové klasifikaci byly sdruzeny véechny PPP do jedné skupiny onemocnéni: rozsifily se skupiny
anorexia a bulimia nervosa (AN a BN) s moznosti zahrnout atypické formy, bylo pridano psychogenni prejidani (PP) a byla zahrnuta diagnéza ARFID (Avoidant-restrictive food intake disorder),
kterd predstavuje rozsifenou a revidovanou formu diagnézy MKN-10 Feeding disorder of infancy and childhood- Porucha pfijmu v Gtlém a détském véku F98.2. Soucasti skupiny je diagndza
Pica a Ruminacné-regurgitacni porucha, vznikla po 2. roce zivota, které se podstatné nezménily od minulé klasifikace a nebyly autory zahrnuty do presentované studie dopadu a klinického
prinosu nové klasifikace MKN-11. Ve studii, ve které odpovédélo 2288 odborniki, vétsinou psychiatrl a psychologli z celého svéta na 8 otazek ohledné prinosu nové klasifikace a klasifikovalo
uvedené kazuistiky, byl zkouman prinos MKN-11 pro klinickou praxi. Tyto kazuistiky budou uvedeny ve srovnani s kazuistikami z nasi klinické praxe. Z klinického hlediska je prinosna presnéjsi
definice Uzdravy, remise. Diagnéza AN ma byt platna do doby, dokud neni dosazena plna a trvald remise (nejméné 1rok po intenzivni lé¢bé) s dosazenim normalni télesné hmotnosti a zménou
chovani cileného na redukci télesné hmotnosti. DalSimi zavedenymi terminy, odliSnymi od MKN-10 a DSM-5 jsou ,subjektivni a objektivni zachvat prejedeni” (,binge eating”), které jsou
spojeny s jddrovym symptomem ztraty kontroly nad jidlem u BN a PP. Autofi vyzkumu také podtrhuji, Ze je tfeba |épe odliSovat obézni pacienty od podskupiny obéznich pacientd s
psychogennim prejidanim. Souhrn: Na zakladé studii dopadu zmén kapitoly Poruchy prijmu potravy a krmeni v MKN-11 [ze ocekavat zpresnéni 1. diagnostiky, 2. popist soucasnych klinickych
projevi onemocnéni a 3. charakteristik remise. Lepsi shoda odbornik{ v ¢asnéjsi diagnostice AN i BN, do které zahrnuty i atypické formy, by méla prispét i k casnéjsi lécbé a zlepsSeni progndzy
onemocnéni.

NOVE POSTUPY PRI LECBE PPP. DOPLNKOVA TERAPIE CREST (COGNITIVE REMMEDIATION AND EMOTIONAL SKILLS TRAINING) SKUPINOVOU FORMOU PRO PACIENTY S PPP.

Petr Minafik °, Kristyna Wohlinova ', Hana PapeZova ',
' Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha 2
* Psychoterapeut - Centrum PPP Psychiatrické kliniky 1.LF UK a VFN, Praha 2

Kognitivni a emoc¢ni deficit je bézny u pacientl s mentalni anorexii a mentalni bulimii. Kognitivni deficit se projevuje v rigidité, slabé centralni koherenci nebo zhorseném rozhodovani. Emocni
deficit zahrnuje alexythimii, anhedonii a nizky soucit se sebou samym. Pfedstaveni a vyuziti manualu CREST vyvinutého plivodné pro individualni terapie a prepracovaného v Centru PPP na
1.LF UK a VFN na skupinovou formu.. Vyzkum byl realizovan (n=57) na pacientech Centra PPP a 10 lekci programu dokon¢ilo n=32 pacient(. Pro vyhodnoceni dopadu metody CREST byla
vyuzita dotaznikova baterie: EDE-Q (Eating Disorder Examination Questionnaire), RSAS (Revised Social Anhedonia Scale), TAS-20 (Toronto Alexythimia Scale), BDI (Beck Depression Inventory),
TEQ (Toronto Empathy Questionnare) a SelfCompasion Questionnaire. Bylo prokdzano vyznamné zlepseni v SelfCompasion Questionnare (p <0,0014), Zungové $kale (p <0,001) a BDI (p
<0,001). Naopak hodnoty TEQ (p = 0,596) a TAS-20 (p = 0,2005) nejsou statisticky vyznamné. Vysledky prokazuji, Ze adaptovany program CREST pro skupiny pacientl s PPP je dalsi, efektivni
metodou na cesté k Gzdravé.

I PLENARNi PREDNASKA - PSYCHIATRICKE A PSYCHOLOGICKE ASPEKTY EPIDEMIi A KATASTROF



PSYCHIATRICKE A PSYCHOLOGICKE ASPEKTY EPIDEMII A KATASTROF

Jan Vevera ', Vojtéch Pisl ’,
' Lékarska Fakulta UK, Plzen

Epidemie COVID 19 neni tvorena jen faktory biologickymi, ale i lidskou reakci na né. Kazda katastrofa je dlsledkem vnimavosti spolec¢nosti vici danému prirodnimu jevu, a zaroven je
spoluutvarena spolecenskymi vlivy , mezi néz v pripadé koronavirové pandemie patfi i pridruzena epidemie omyld, |Zi a paranoidnich predstav. Tyto teorie vyrazné komplikuji prevenci a
vakcinaci proti COVID-19. Nejsou ovsem necekanou soucasti pandemie, nybrz jeji integralni soucasti. Dlivéra spolecnosti ve vladni opatreni mize nicméné ovliviovat rozsah tohoto jevu. Tak
jako se s medicinskymi aspekty epidemie musime vyporadat medicinskymi prostredky, jakymi jsou karanténa, oc¢kovani ¢i protilatky, s informacnimi aspekty pandemie se musime vyporadat
prostredky zpravodajskymi. ZvySovani zdravotni gramotnosti patri mezi klicové funkce zdravotnictvi, jak uz mimo kontext epidemie upozorinovala Svétova zdravotnickd organizace . Vliv
socialnich faktor(, jako je dlvéra v opatreni vlady, na ochotu fidit se konspira¢nimi teoriemi, musi byt dale studovan. V nasem prispévku budeme demonstrovat vliv vybranych prediktord viry

v konspiracni teorie a tézisti zdravi (presvédceni o povaze pricin, které ovliviuji lidské zdravi) na ochotu k vakcinaci.

I PORUCHY NALADY

NEINVAZIVNi NEUROSTIMULACNi METODY (RTMS A TDCS) V LECBE DEPRESIVNi PORUCHY

Libor Ustohal ', Tomas Svérak ',
! Psychiatrick4 klinika LF MU a FN Brno

Neinvazivni neurostimulacni metody se rychle stavaji hojné vyuzivanymi terapeutickymi metodami v psychiatrii, zejména pravé v lécbé depresivni poruchy. Patri mezi né repetitivni
transkranidlni magneticka stimulace (rTMS), ktera jiz byla schvalena pro bézné klinické vyuziti, a také transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS), kterd je metodou zatim pouze
experimentalni. Nékdy sem byva fazena i elektrokonvulzivni terapie (o té zde véak nebude pojednavéano). Udaje o terapeutickém vyuziti rTMS (nejen) v lé¢bé depresivni poruchy lze ¢erpat z
aktualizované verze evropskych doporucenych postupd, které byly vydany v lonském roce. Zménou oproti pfedchozi verzi z roku 2014 je zejména to, Ze vicero stimulacnich protokoll je
povazovano za Gc¢inné. Za jednoznacné Gcinnou je povazovana vysokofrekvencni stimulace cilena na oblast levého dorzolateralniho prefrontalniho kortexu, nové i tzv. hluboka TMS provadéna
za pouziti specidlnich civek. Za pravdépodobné Gcinnou je povazovana kromé nizkofrekvencni rTMS pravého dorzolaterdlniho prefrontdlniho kortexu i bilateralni nizkofrekvencni
pravostranna a vysokofrekvencni levostranna stimulace a také bilateralni pravostranna kontinudlni theta burst stimulace (cTBS) a levostranna intermitentni theta burst stimulace (iTBS) cilena
opét na dorzolateralni prefrontalni kortex. V jedné z recentnich metaanalyz byla zkoumana i Gc¢innost tzv. akcelerované TMS v terapii depresivni poruchy. Za akcelerovanou TMS byva
povazovana takova, které je provadéna castéji nez jedenkrat denné. Dle vysledki této metaanalyzy je akcelerovana TMS Gcinnd, avsak je vhodné provést jesté dalsi vyzkum se zlepSenou
metodikou studii, predevsim shamovych technik a zaslepeni G¢astnikl. Jinou recentni metaanalyzou byla ovérovana i G¢innost theta burst stimulace. Dle jejich vysledki je tato stimulace
efektivné;jsi ve smyslu vynalozeného casu a energie nez standardni rTMS a je asociovana se signifikantnim antidepresivnim efektem spolecné s dobrou toleranci této lécby. Transkranialni
magneticka stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS) se jevi jako bezpe¢na terapeutickd metoda, alespon pokud je pouzivana standardnim zplGsobem (stimulace do 4 mA o délce maximalné
60 minut za den). Jeji pouziti v terapii depresivni poruchy shrnuje recentni metaanalyza, do niz bylo zafazeno 23 studii. Aktivni tDCS se ukéazala jako efektivnéjsi z hlediska poklesu zavaznosti
psychopatologie hodnocené skalami i z hlediska dosazeni odpovédi na lécbu ¢i remise. Autofi svoji metaanalyzu uzaviraji s tim, Ze tDCS se jevi jako Ucinna, avsak je treba velkych
randomizovanych kontrolovanych studii, které by to ovéfily. Dosavadni vysledky studii ukazuji, ze neinvazivni neurostimulacni metody, jmenovité rTMS a tDCS, jsou Ucinné v terapii depresivni
poruchy a jejich vyznam do budoucna nejspiée poroste. Podpoieno Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT) €R v ramci programu Inter-excellence, podprogramu Inter-action
(identifikac¢ni kod projektu LTAB19014).



LECBA DEPRESE VE VYSSiM VEKU - JISTOTY A OTAZNIiKY

Martin Bares ',
' Narodni Gstav dudevniho zdravi
*Klinika psychiatrie a lékai'ské psychologie, 3. lékarska fFakulta, Univerzita Karlova

Deprese ve vyssim véku (late-life depression, LLD) je definovana jako depresivni epizoda, ktera se objevi po 65. roce véku bez ohledu na dobu pocatku onemocnéni. LLD byva délena na
depresi s pozdnim pocatkem (=65 let véku, late-onset depression, LOD) a depresi s casnym zacatkem (<65 let véku, early-onset depression, EOD). Nékdy je kladena délici vékova hranice i na
jiny vék (50, 60 let). V [é¢bé LLD jsou pouzivany obdobné metody jako v lé¢bé mladsich dospélych, tj. psychoterapie (supportivni, kognitivné behavioralni, interpersonalni, rodinna aj.) véetné
psychoedukace, nefarmakologické biologické lécebné metody (cviceni, lécba svétlem, repetitivni transkranidlni magneticka stimulace (rTMS), elektrokonvulzivni lé¢ba (ECT)) a
psychofarmakologicka lé¢ba (antidepresiva (AD) ¢i jejich kombinace, augmentacni postupy-napf. lithium). Antidepresiva predstavuji zaklad intervence u LLD. Léc¢ba LLD vyzaduje vzhledem
zménam spojenym se starim a komorbidnim somatickym onemocnénim vyssi opatrnost. Stale plati zasada ,start slow, and go slow, but go” (za¢inej pomalu, jdi pomalu, ale jdi). Principy [éCby
LLD: a. Urcit cilové symptomy lé¢by a mapovat predchozi lé¢ebné pokusy. b. Multidisciplinarni pristup. c. Uprednostnit monoterapii d. Spolupracovat s klinickym farmakologem. e. Monitorovat
klinicky stav (hodnotici skaly) véetné kognitivnich funkci a vyskyt nezadoucich G¢inkd. g. Vysazovat léky, které nejsou Gcinné, ¢i jejichz benefit neni dostatecny, a pokud mozno, vyhnout se
lékam s anticholinergnim potenciadlem. h. Provést psychoedukaci pacienta a rodiny. i. Kontrola laboratornich parametr( se zohlednénim somatickych komorbidit. j. Zvazovat i vyskyt raritnich
nezadoucich Gcinkd psychofarmak. V recentni metaanalyza Gc¢innosti AD zahrnula 44 studii a celkovym poctem 6373 nemocnych starsich 65 let (Gutsmiedl et al., 2020) dosahlo odpovédi na
lé¢bu 50,7% participantd. Vétsina metaanalyz prokazala Gc¢innost antidepresiv oproti placebu a jejich obdobnou Gcinnost, ale nékteré poukazaly na nizkou Gc¢innost ¢i nedcinnost antidepresiv
u pacient( strasich 65 ¢i 75 let a u pacient(, kde deprese zacala az ve vyssim véku. V pripadé LLD rezistentni na lécbu jsou uzivany stejné postupy jako u depresivnich mladsiho véku, nicméné
pro nékteré postupy neni k dispozici dostatek spolehlivych (dajl o jejich Gc¢innosti (lithium, kombinace AD, lécba trijodtyhroninem atd.). V prvni dekadé naseho stoleti byly vytvoreny dva
algoritmy lécby LLD, které operacionalizovaly lécbu, abstrahovaly od volby farmako na zakladé priznakd, uvadély doporucena antidepresiva a jejich davkovani (Prevention of Suicide in Primary
Care Elderly: Collaborative Trial (PROSPECT); Improving Mood-Promoting Access to Collaborative Treatment (IMPACT) (Mulsant et al., 2001; Unutzer et al., 2001)). V prospektivnich studiich
ovérujicich G¢innost obou algoritmd dosahovala lécba (1 rok) podle definovaného algoritmu vyznamné lepsi G¢innost nez [é¢ba obvykla. Recentni kanadska voditka k [é¢bé uvadéji jako AD
prvni volby s nejvyssim stupném ddkaz( duloxetin, mirtazapin a nortriptylin. Pfes existujici dikazy o Gc¢innosti antidepresiv v [é¢bé LLD, neni intervence nikterak snadnd a vyzaduje casto
mezioborovu spolupraci, jak v [écbé samotné, tak i v diagnostice. Existuji oblasti, kde neni k dispozici dostatek (dajl (G¢innost nékterych lécebnych postupl aj.), nebo jsou problematické, jak v
lé¢bé LLD (napft. Farmakologicka kaskada), tak i v lé¢bé deprese ve stiednim véku (volba lé¢by podle pfiznaku, pouziti algoritm lé¢by aj.). Podpofeno grantem AZV MZ CR NV18-04-00260 a
projektem PROGRES Q35 Literatura: Gutsmiedl K, Krause M, Bighelli I, Schneider-Thoma J, Leucht S. How well do elderly patients with major depressive disorder respond to antidepressants:
a systematic review and single-group meta-analysis. BMC Psychiatry 2020; 20: 102. Mulsant BH, Alexopoulos GS, Reynolds CF, 3rd, Katz IR, Abrams R, Oslin D, Schulberg HC, Group PS.
Pharmacological treatment of depression in older primary care patients: the PROSPECT algorithm. Int J Geriatr Psychiatry 2001; 16: 585-592. Unutzer J, Katon W, Williams JW, Jr., Callahan
CM, Harpole L, Hunkeler EM, Hoffing M, Arean P, Hegel MT, Schoenbaum M, Qishi SM, Langston CA. Improving primary care for depression in late life: the design of a multicenter randomized
trial. Med Care 2001; 39: 785-799.



BIPOLARNi AFEKTIVNi PORUCHA VE SVETLE MKN-11

Tomas Novak ',
' Narodni Gstav dudevniho zdravi, Klecany a 3. |ékaf'ska fakulta, Univerzita Karlova, Praha

Mezinarodni klasifikace nemoci, jedenactd revize (MKN 11), pojima bipolarni poruchu (BP, resp. diagnostickou skupinu bipolarni a pribuzné poruchy, kéd 6A60-2), jako soucast poruch nalady
podobné jako v MKN 10, proti tomu v Diagnostickém a statistickém manudlu, 5. revizi (DSM 5) tvofi BP a depresivni porucha samostatné diagnostické skupiny. Jinak ale prevazila tendence k
harmonizaci obou hlavnich klasifikacnich systém. Predevsim oficidlné vedle BP typu | (BP 1) je v MKN 11 zarazena i bipolarni porucha typu Il (BP Il, 6A61), ktera je charakterizovana minimalné
jednou hypomanickou a jednou depresivni epizodou. Déle je do skupiny pfifrazena cyklothymie (6A62) a kategorie MKN 10 trvalé poruchy nalady (F34) byla zrusena. Dalsi zménou je zruseni
diagnézy manickd/hypomanicka epizoda (F30) a vyskyt jedné manické epizody je nyni dostatecna podminka pro stanoveni diagnézy BP | (6A60). | nadéle zUstala zachovana smiSena epizoda
(v¢etné charakteristik z MKN 10), DSM 5 proti tomu definuje pouze epizodu manickou, hypomanickou a depresivni, pfitomnost priznak( z opa¢ného p6lu v ramci epizody se urcuje pouze jako
specifikator (napf. depresivni epizoda se smiSenymi rysy). V MKN 11 jiz pro hypomanii neni striktné urcena délka trvani projevl (v MKN 10 to byly 4 dny), projevy by mély trvat ,nékolik” dni,
proti tomu pro manii je délka trvani ur¢ena na alespon jeden tyden. Dale dochazi k ur¢itému zprisnéna kritérii pro manii a hypomanii (v souladu s DSM 5), kde nutnym priznakem je vedle
pritomnosti euforické, expanzivni nélady ¢i iritability i zvyseni aktivity nebo subjektivni pocit zvysené energie. Naopak neni uréen celkovy pocet dalsich priznakl manie/hypomanie,
pozadovana je pritomnost ,nékolika” dalSich z nasledujicich: zvySena hovornost a tlak reci; myslenkovy trysk; zvysené sebevédomi nebo velikasstvi; snizena potreba spanku; roztrzitost i
snadné rozptyleni; impulzivni nezodpovédné ¢i rizikové chovani; narlst sexualniho puzeni, spolec¢enské chovani nebo cilesmérnych aktivit; hypomanie by neméla zplsobovat zietelné naruseni
fungovani ani byt spojena s psychotickymi priznaky. Obé klasifikace téz umoznuji stanoveni diagnézy BP, pokud se rozvine manicka epizoda po antidepresivni lé¢bé a pretrvava i po jejim
ukonceni. Rozdily mezi MKN 11 a DSM 5 naopak pretrvavaji u schizoafektivni poruchy, kde DSM 5 zohlednuje dlouhodoby priibéh nemoci, zatimco MKN 11 klade d(iraz na aktualni projevy a
nyni explicitné akceptuje ,zménu” diagndzy mezi BP (¢i depresivni poruchou) a schizoafektivni poruchou u jednotlivce v priibéhu casu (prfednost ma charakteristika aktudlni epizody pred
dlouhodobym pribéhem nemoci). V diferencialni diagnostice bude déle vyznamné i opusténi kategorii specifickych poruch osobnosti. Celkové nova klasifikace v oblasti bipolarni poruchy
odrazi predevsim snahu o sladéni s DSM 5, vyznamné zmeény v klinické praxi vSak spiSe nepfinasi.

DEPRESIVNi PORUCHY VE SVETLE MKN-11

Martin Anders ',
' Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha 2

MKN-11 tykajici se depresivni poruchy je jednim z mala mist, kde doslo k drobnym zménam. Soucasny manual hovofi o nutné pritomnosti 5 symptom z deseti moznych. MKN-11 organizuje
symptomy do tfi klastri — afektivni, kognitivni a neurovegetativni, aby se klinikdm usnadnilo diagnostikovani plného spektra piitomné psychopatologie. Unava je fazena mezi
neurovegetativni symptomy a jiz nepatfi tzv. vstupni kritéria, kde zlstava porucha nalady a ztrata zajmu trvajici minimalné dva tydny. Pocity beznadéje jsou fazeny k pridatnym kognitivnim
priznak(m, divodem je jejich silnd prediktivni hodnota pro prfitomnost depresivni poruchy. V lécbé depresivni poruchy se uplatnuji jak psychofarmakologické metody, kde poslednim znamym
pripravkem urcenym pro lé¢bu rezistentnich depresivnich epizod je intranazalni esketamin s jeho okamzitym antisuicidalnim efektem a prokazanym vlivem na neuroplasticitu ovlivnénou
NMDA receptorovym pulsobenim. Dalsi rozvijejici se oblasti jsou stimula¢ni metody — personalizované elektrokonvulze s moznost aplikace udrzovaci lécby, kdy G¢inna stimulaéni [é¢ba neni
ukoncovana abruptné (ostatné pri [écbé psychofarmaky také lécbu neukoncujeme jakmile nemocny dosdhne responze ¢i remise!), repetitivni transkrinalni magneticka stimulace i v kombinaci
s elektrokonvulzemi (prestumulace nebo jako forma udrzovaci lécby, tak kde neni z riznych divodd mozné pokracovat udrzovacimi elektrokonvulzemi. Dadle mame k dispozici stimulaci nervus
vagus, ale jeji uplatnéni je prakticky nulové, studovana je hluboka mozkova stimulace (neni schvéalena pro lé¢bu depresivnich poruch) a nejnovéjsi je metoda tzv. closed-loop stimulace, ktera
umozniuje personalizovany zasah do aktivity mozku. Podpoieno vyzkumnymi projekty MZ CR — RVO VFN64165 a Q27/LF1.

I PORUCHY SPANKU A BDENi



NOVY POHLED NA SKUPINU CENTRALNiCH HYPERSOMNIi

Sona Neviimalova ',
' Neurologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Obdobné jako koncepce nové klasifikace dusenich nemoci je pripravovana i revize pivodni mezinarodni klasifikace poruch spanku (ICSD-3, 2014). Méla jsem moznost byt v poslednim roce
¢lenkou 4 -clenné skupiny, jmenované Americkou akademii spankové mediciny, ktera se podilela na revizi této klasifikace (kapitola Hypersomnolence). Zakladni rozdéleni do 8 zakladnich
skupin se neméni, dochazi vsak k urcitym zménam diagnostickych pravidel a popis jednotlivych klinickych jednotek je upraven podle soucasnych poznatkd. Prednaska se zaméfi na soucasny
prehled a klinickou charakteristiku jednotlivych nosologickych jednotek, jejich patofyziologické mechanismy i psychiatrické komorbidity. Za poslednich 18 mésicl bylo v Centru pro poruchy
spanku a bdéni na Neurologické klinice 1. LF UK a VFN (spoluautofi studie prof. Sonka, doc. Pfihodova, Mgr. Galuskova) vySetieno ambulantné ¢i béhem hospitalizace 88 pacientt (z toho 55
zen) s klinickou diagnézou narkolepsie ¢i idiopatické hypersomnie. Vice nez polovina z nich udala na zakladé dotaznikové studie a neuropsychologického vysetreni psychiatrickou komorbiditu:
anxiosné-depresivni symptomatologii (45,4 % respondent), v mladsich vékovych skupinach i poruchu pozornosti s hyperaktivitou ¢i onemocnéni z okruhu autistického spektra poruch (6
pripadl) a u 2 nemocnych s narkolepsii 1. typu (narkolepsie s kataplexii) byla diagnostikovana schizofrenie. Diskutovany jsou mozné patofyziologické mechanismy psychiatrickych komorbidit v
podobé geneticka predispozice, biochemickych Faktord (véetné deficitu hypokretinu), efektu lécby i socioekonomickych disledk nemoci.

SOUCASNE POZNATKY V OBLASTI PARASOMNIi

Jitka Bugkova?,
" Narodni tstav dusevniho zdravi, Klecany, NUDZ
? Narodni dstav dusevniho zdravi, Klecany, NUDZ

Prednaska bude zamérena klinicky, kromé zakladniho prfehledu dosud zndmych parasomnii, autorka predstavi nové definované klinické jednotky a stavy napodobujici parasomnické projevy ve
spanku. Posluchadi budou sezndmeni s diagnostickymi postupy a sou¢asnymi moznostmi farmakologické lécby a psychoterapie v této oblasti spankové mediciny. Zdvérem budou zminény
souvislosti vyskytu parasomnii s prodélanym onemocnéni Covid-19.



INSOMNIE V POJETi MKN-11

Martin Anders ',
! Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha 2

Nespavost, bud' jako primarni onemocnéni nebo doprovodny symptom télesnych ¢i dusevnich poruch, patfi k velmi rozsifenym zdravotnim problémtm moderni populace. Jeji dopad je patrny
v oblasti télesného i dusevniho zdravi, socidlnim statutu a kvalité Zivota postizenych jedincd. Jelikoz nespavost patfi mezi nejcasté;jsi tzv. postcovidové neuropsychiatrické nasledky je nutné
hledat rychlé a bezpecné moznosti terapie. Oblast interakce cytokin(i s metabolizmmem serotoninu a melatoninu mize byt jednim z cilt vyzkumu. Lécba je vzdy zalezitosti komplexni, zahrnujici
pristupy nefarmakologické, farmakologické a jejich kombinaci. Nesilnéjsi lé¢ebny proud vychazi zejména z alosterické modulace receptori GABA A benzodiazepinovymi a
nebenzodiazepinovymi ldtkami. Soucasné poznani fyziologie spanku je spojeno i s vyvojem novych Gcinnéjsich a bezpecnych hypnotik ovliviujicich prevazné GABAA receptory, ale i jiné
receptorové skupiny napf. orexiny. Velmi zajimavou oblasti je moznost vyuziti stimulacnich metod, predevsim repetitivni transkranialni magnetické stimulace nebo transkranialni stimulace
stejnosmérnym proudem. Nadéjnd je i lécba jasnym svétlem s novymi spektry, vyuziti restrikce modrého svétla nebo podavani melatoninu, coz vSe ma schopnost ovlivnit cirkadianni rytmus a
vést k Gpravé spanku. Podpofeno vyzkumnymi projekty MZ R — RVO VFN64165 a Q27/LF1.

CHRONOBIOLOGIE NA DLOUHYCH CASOVYCH SKALACH ANEB: JAK NAS OVLIVNUJE SEZONALITA?

Filip Spaniel
' Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany

Prispévek prinasi pohled psychiatra na sezonni vyskyt psychiatrické pathologie. Zaméruje se na prilomové poznatky mapujici vliv zmény slunec¢niho osvitu na vyskyt afektivnich poruch a
sebevrazednosti a pokousi se tyto poznatky zasadit do pravdépodobného neurobiologického ramce.

I PORUCHY OSOBNOSTI A PRIBUZNE RYSY. PORUCHY CHOVANI A DISOCIALNi PORUCHY. PORUCHY KONTROLY IMPULZU.



HRANICNi PORUCHA OSOBNOSTI, SOUCASNY POHLED A NOVE SMERY VYZKUMU

Vlastimil Nesnidal ’,
' Klinika Psychiatrie FN Olomouc
? Lékarska Fakulta LF UP v Olomouci

Hrani¢ni porucha osobnosti je charakterizovana zavaznymi poruchami emoc¢niho prozivani, vysokym rizikem sebevrazdy a zvysenym uzivanim psychofarmak a péce. Hrani¢ni porucha osobnosti
je nejcastéjsi poruchou osobnosti. V epidemiologickych studiich se prevalence hrani¢ni poruchy osobnosti pohybovala v obecné populaci mezi 0,5% az 6%. Priciny vzniku nejsou dosud jasné,
ale zda se, ze jde o plsobeni jak genetickych faktor( a tak nepfiznivych Zivotnich udalosti, které vedou ke vzniku této poruchy. Neurozobrazovaci metody, jako nejkonzistentné;jsi nalez u
pacientt s hrani¢ni poruchou osobnosti, nalézaji zvysenou aktivaci amygdaly ve srovnani s kontrolni skupinou, pfi reakcich na snimky vyvolavajici jak libé tak nelibé emoce. Dale byla u pacientd
s hrani¢ni poruchou osobnosti, pfi vyskytu negativnich emoci, hldsena aktivace siti prefrontalni kliry a to predni cingularni kdry, orbitofrontalni kiry, dorsolateralni prefrontalni kiry,
hippocampu a amygdaly. Dlikazy naznacuji, Ze existuje abnormalita v serotonergni funkci, ktera je zdkladem impulzivnich symptomd, a Ze tato vada mze byt spojena se specifickymi
genetickymi rizikovymi faktory, ale prfesnd molekuldrni povaha této abnormality neni dosud jasna. Data dale naznacuji, Ze tato porucha byla spojena s nadmérnou produkci kortizolu a
hyperaktivitou hypotalamus-hypofyza-adrenokortikalni osy. Z perifernich neinvazivnich faktor( byla zkoumana variabilita srde¢niho rytmu jako fyziologicky ukazatel zmén emocni lability,
vysledky prozatim nejsou podporeny Sirsi fadou studii.

FENOMEN IMPULZIVITY - TERAPEUTICKE MOZNOSTI

Klara Latalova ',
' Klinika Psychiatrie FN Olomouc
* Lékarska Fakulta LF UP v Olomouci

Impulzivita zde definovana jako predispozice k rychlé, neplanované reakce na vnitfni nebo vnéjsi podnéty bez ohledu na negativni disledky téchto reakci na impulzivniho jedince nebo na
ostatni. Mélo by byt zdlraznéno nékolik klicovych vlastnosti této definice. Za prvé, impulsivita je definovana jako predispozice, ¢ast vzorce chovani spiSe nez jeden akt. Toto rozliseni je
klinicky dllezité, protoze vyzkum lécby impulzivni agrese ukazuje, ze jedinci se vzorem impulzivni agrese reaguji na léky odliSné nez ti s a model primarné promyslené agrese. Fenomény
impulzivity a agresivniho chovani se vyskytuji u riznych psychiatrickych poruch a neurologickych onemocnéni ¢asto. V lécbé se mohou uplatnit dva pristupy. Léc¢ba poruchy nebo onemocnéni,
pfi kterém se tyto priznaky vyskytuji, nebo samotna lécba impulzivity a agresivniho chovani. Druhy pristup stavi na predpokladu neurobiologické podobnosti bez ohledu na , primarni”
diagnoézu, se kterymi jsou tyto fenomény spojeny. Hlavnim dlvodem vzniku agresivné impulzivniho jednani je ziejmé dysbalance mezi regulaci limbickych struktur jako je amygdala a
prefrontalnimi ovlddacimi mechanismy. Zakladem racionalni psychofarmakologické lé¢by téchto nezaddoucich fenomén( je neurochemicky vyzkum Glohy serotoninu, noradrenalinu a dopamin

ajeho integrace s neuroanatomickym modelem.



IMPULSIVNi A PSYCHOTICKY MOTIVOVANE NASILi U PACIENTU S PSYCHOZOU

Jan Vevera ', Andrea Nichtova >,

' Psychiatricka klinika LF v Plzni a Fakultni nemocnice Plzni

? Institut postgraduéalniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Ruska 2412/85, 100 00 Praha 10
* Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod Nasilné chovani u pacienti trpicich psychotickou poruchou je ¢asto §patné diagnostikovano a nasledné i nevhodné lé¢eno. Za urcitou ¢ast nasilnych atak je zodpovédna porucha kontroly
impulsu. Metodika V Psychiatrické nemocnici Bohnice, Psychiatrické nemocnici v Dobfanech a na Psychiatrické klinice 1. LF UK a VFN jsme pomoci semistrukturované rozhovoru zjistovali
pric¢iny Gtokd od utocnikd, , obéti a zdravotnického persondlu. Na zdkladé rozhovoru byly ataky nasledné hodnocené jako psychotické, impulzivni nebo psychopatické/planované. Déle byla
hodnocena farmakoterapie a behaviorélni intervence, které vedly ke zvladnuti téchto stavl Vysledky Celkové bylo hodnoceno 820 atak( spachanych 289 psychotickymi pacienty. 76,71%
vSech atakl bylo hodnocenych jako psychotickych, 22,3% jako impulzivnich a pouze 0,98% jako psychopatickych/planovanych. Pouze v 22,2% (n=182) pripadl se deeskalace obesla bez
nutnosti podani psychofarmak Zavér Nase vysledky ukazuji, Ze nasilné chovani u akutné pfijatych psychotickych pacientd je primarné ovlivnéno psychotickymi symptomy a nedostatecnou
kontrolou impulzt. Vzhledem k tomu, Ze kazdy typ nasili vyzaduje odlisné zachazeni, presné urceni priciny nasilného chovani je klicové pro zvoleni spravného lécebného postupu

DIALEKTICKA BEHAVIORALNi TERAPIE V LECBE HRANICNi PORUCHY OSOBNOSTI

Pavla Linhartova ',
! Psychiatricka klinika FN Brno a LF MU

Dialekticka behavioralni terapie (DBT) je komplexni psychoterapeuticky program vyvinuty a zaméreny na lécbu zejména pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti, ktefi se sebeposkozuji, jsou
chronicky suicidalni a maji zavazné potize s regulaci emoci. DBT je jednim z nejefektivnéjsich a v zahrani¢ni jednim z nejvice rozsirenych pristupl k praci s pacienty s hrani¢ni poruchou
osobnosti. Cim se DBT li&i od standardnich terapeutickych pfistup@ a jak jsme na tom s DBT v Cesku? Pfispévek predstavuje zakladni vychodiska, praxi a terapeutické prvky DBT terapie a
prehled dosavadniho vyzkumu efektivity DBT. Dale prispévek popisuje DBT program Psychiatrické kliniky FN Brno, kde v roce 2019 vznikl prvni komplexni DBT program ve zdravotnickém
zafizeni v CR, dosavadni zkugenosti s programem véetné vysledk( efektivity a zkusenosti pacientd, ktefi program absolvovali. V zavéru pfispévku se budeme vénovat diskuzi, co mGzeme
udélat pro rozéiteni DBT terapie v Cesku.

WORKSHOP - NEKDO KURTY, JINY KAZAJKU. UMIME POUZIVAT OMEZOVACi PROSTREDKY?

Vedouci: Béhounek J., Mozny P.



NEKDO KURTY, JINY KAZAJKU. UMIME POUZiVAT OMEZOVACi PROSTREDKY?

Jan Béhounek ', Petr Mozny ?,
! Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha 8, Ceska republika; Ceska asociace sester, Psychiatricka sekce

Analyza interpretace pouziti omezovacich prostiedka v psychiatrickych zafizenich v Ceské republice poukazuje na rozdilné vnimani této restrikce jak ve vnitinich predpisech jednotlivych
poskytovatell, tak v jejich redlném pouzivani. Pro priklad [ze konstatovat, Ze z 26 zapojenych poskytovateld lGzkové psychiatrické péce jich ve svych vnitfnich predpisech 19 popisuje pouziti
Uchopu, 25 pouziti ochrannych past, 11 pouziti sitového lGzka, 20 pouziti uzaméené mistnosti, 16 pouziti ochranného kabatku a 21 pouziti parenteralné podanych (psycho)farmak. vV 5
pripadech je ve vnitinim predpisu uvedena jind forma omezeni a v 13 pripadech je pfipusténa vyjimka vymezujici se legislativhé definovanym formam omezeni. Nejen tato skutecnost
umocnuje potrebu Sirsi diskuze vedouci k novelizaci prislusného metodického doporuceni, kterou Ministerstvo zdravotnictvi iniciovalo prostrednictvim projektu Deinstitucionalizace. Za timto
Ucelem byla ustanovena pracovni skupina odborniki, ktefi pripravili doporuceny postup ,Prevence, deeskalace a nezbytné pouziti omezovacich prostredkd”, jehoz cilem je nejen snaha o
sjednoceni vykladu pro pouziti omezovacich prostredkd, ale také formulovani vhodnych preventivnich aktivit a zajisSténi nasledné péce o pacienta, ktery byl omezen, a o personal, ktery
omezujici prostredek pouzil. V rdmci workshopu budou predstaveny vybrané vysledky probéhlé analyzy interpretace pouziti omezovacich prostredk. Dale probéhne diskuze ke zkusenostem
s preventivnimi aktivitami vedouci ke snizeni nutnosti pouziti omezovacich prostredkd, s jejich samotnou aplikaci a s moznostmi provedeni nasledného rozboru incidentu omezeni. Soucasné
bude predstaven vyse uvedeny doporuceny postup.

WORKSHOP -PRAVNi ODPOVEDNOST V PSYCHIATRII

Vedouci: Palanova T., Durajova Z., Stritesky M.

WORKSHOP - PRAVNi ODPOVEDNOST V PSYCHIATRII

Tereza Paldnova ", Vladimir Fri¢ ', Denisa Kramarova %, Matéj Stfitesky ?,
' Ministerstvo zdravotnictvi CR
’ KancelaF vefejného ochrance prav

Ucastnici se seznami s problematikou pravni odpovédnosti zdravotnickych zaméstnancl v psychiatrii z pohledu reformy péce o dugevni zdravi a z pohledu Vefejného ochrance prav.
Diskutovany budou vybrané kasuistické priklady a modulova rfeSeni problematickych situaci.

WORKSHOP -BEZPECNOST PRACE V AMBULANTNi PRAXI



BEZPECNOST PRACE V AMBULANTNI PECI

Vladimir Razek ',
"TOP Green CZ, s.r.o.

Workshop zaméreny na dodrzovani bezpecnosti prace s ohledem na prislusna ustanoveni zakoniku prace, specifika ambulantnich zdravotnickych zarizeni. Pfedstaveni modelovych situaci,
pracovni Urazy, povinna dokumentace.

I CDZ - ZKUSENOSTI - REVIDOVANY STANDARD

CDZ A PSYCHIATRICKE NEMOCNICE

Ondrej Pé¢ ', Ondiej Staroba °, Eva Suhajdova’,
' ESET, Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika

? psychiatricka klinika a UHSL, 1. ékarska fakulta UK

* Psychiatricka nemocnice Bohnice

Prispévek priblizi zpGsoby spolupriace mezi komunitnimi tymy dusevniho zdravi a lGZkovou psychiatrickou péci ze zahranici. Jedna se zejména o tzv. sektorizaci (regionalizaci) uvnitf ldzkovych
zafizeni, propojovani tymu nemocni¢nich a komunitnich. Dale se bude zabyvat pfiklady spoluprace mezi PN Bohnice a prazskymi CDZ: pravidelné setkavani case managert a klicovych
pracovnik(i nemocnice, pfedavani pacient(, reference o pacientech hospitalizovanych nebo propusténych z nemocnice, moznosti spole¢ného individualniho planovani

NOVY STANDARD CDZ

Juraj Rektor ',
' Psychosocialni centrum a CDZ Prerov

Budou prezentovany informace o novém standardu CDZ, ktery byl publikovan ve Véstniku MZ koncem cervna 2021. Standard bude srovnan se standardem platnym od r. 2016, budou
referovany zmeény v cilové skupiné, v paleté sluzeb poskytovanych CDZ i v personalnim obsazeni CDZ.



ASERTIVNi KONTAKTOVANIi V RAMCI KLINIKY ESET

Helena Talandovéa ',
' CDZ Eset

Asertivni tym usiluje o navazani kontaktu s lidmi se zdvaznym dusevnim onemocnénim (psychotickd onemocnéni, afektivni poruchy), ktefi obtizné kontaktuji lékarska a socialni zarizeni a
dlouhodobé vypadavaji z odborné ambulantni péce. Hlavnim cilem je zvysit klientovu samostatnost, nezavislost, posilit jeho zdroje podpory v okoli a podpofit jeho setrvani v pfirozeném
prostfedi. Clenové tymu pomahaji klientovi zprostiedkovat potfebné zdravotnické a socilni sluzby véetné spoluprace s multiprofesnim tymem CDZ ESET. Cilem prezentace bude zprfehlednit
vyvoj asertivniho kontaktovani v rdmci Kliniky ESET, jeho principy a poslani.

CDZ A PSYCHIATRICKE AMBULANCE

Simona Papezova ', Juraj Rektor ?,
' Psychiatricka ambulance Praha 9
* Psychosocialni centrum a CDZ Pferov

Prispévek bude pojednavat o vyznamu spoluprace CDZ a psychiatrickych ambulanci. Budou zminény pozitivni i negativni zkusenosti deklarované jak ze strany CDZ, tak ze strany ambulanci.

I DISKUZE U POSTERU

DETSKE A DOROSTOVE DETOXIFIKACNi ODDELENi - MEZE A MOZNOSTI

Miroslava Maslaniova *, Michal Miovsky °, Jaroslav Sejvl >,

® Projekt je realizovan za finanéni podpory Hlavniho mésta Prahy.

* Projekt je realizovan za finanéni podpory Ufad vlady Ceské republiky a Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky.
® Projekt je podpofen Institucionalnim programem podpory Progres ¢. Q06/LF1.

Od pocatku roku 2021 prevzala VSeobecna fakultni nemocnice v Praze provoz Détského a dorostového detoxifikacniho oddéleni. Jedna se o vysoce specializované pracovisté, které poskytuje
své sluzby pacientaim a klientéim z celé €R v rtizném stupni ohrozeni navykovymi latkami. Je uréeno pro déti ve véku 14 az 18 let, ev. po individualni dohodé. Poskytuje komplexni diagnostiku,
posouzeni stupné zavaznosti adiktologického problému, bezpecné zvladnuti doby plsobeni psychoaktivni latky a dale podporu pfi zvladani pfiznak( odvykaciho stavu. Kromé managementu
odvykacich stav( a pripadnych dalsich somatickych i psychickych komorbidit, je zdsadni soucasti lé¢by motivacni a tréninkova komponenta, psychoterapie, psychosocialni podpora a pomoc pfi
reSeni nepriznivych socidlnich situaci s pripravou pacientd na dalsi [é¢ebné a terapeutické programy. Cilem programu je umoznit nasim pacientim blizsi vhled do problematiky uzivani
navykovych latek a dopaddm, pfipravit je pro nastup do strukturovanych program a podpofit jejich motivaci a pfipravenost pro zahajeni nasledné [écby.



PSYCHIATRICKA PECE PRO (COVID-19) PRVNI LINII

Martin Cerny ',
' psychiatricka ambulance, Hastalska 27, Praha1

V fijnu 2020 byly vladou, Ceskou lékaiskou komorou a medialné zvefejiiovany vyzvy zdravotnikiim, aby pomohli nemocnicim v krizové situaci v pé¢i o COVID pozitivni pacienty. Na tuto vyzvu
jsem nabidl svou pomoc psychiatra, psychoterapeuta, krizového interventa a supervizora a emailové jsem oslovil FN Kralovské Vinohrady pres jeji psychiatrické oddéleni. V listopadu jsem byl
zpétné osloven primarem interni kliniky a po Gvodnim pohovoru jsem se stal oficialnim supervizorem (pod patronaci psychiatrického oddéleni) vSech nemocnicnich jednotek zfizenych pro péci
o COVID pozitivni pacienty. V obdobi prosinec 2020 az cerven 2021 jsem dobrovolné dochazel na tyto jednotky 1 den v tydnu (na 8 hodin) a poskytoval jsem supervizni podporu vsem
pracovniklim. Dosud zde nebyla zkusenost s timto typem péce, nicméné byla pozitivné kvitovana. Osobné se mohu pochlubit mnoha intervencemi (individualni ¢i skupinovou formou) a
podilem na priznivém chodu téchto jednotek (napf. stazeni vypovédi celé jednotky), at uz ve smyslu podpory, ¢i krizové intervence, pomoci pfi reSeni konflikta. Svaj , prispévek” ke krizové
situaci povazuji za Gcelny, smysluplny a napomocny. Ve svém sdéleni budu rad sdilet své zkuSenosti a poznatky (istni sdéleni, poster).

I SCHIZOFRENIE A JINE PRIMARNi PSYCHOTICKE PORUCHY. KATATONIE.

CO NENi SCHIZOFRENIE?

Tomas Kasparek ',
! Psychiatrick4 klinika LF MU a FN Brno

Ma dnes smysl rozliSovat, co je schizofrenie a co ne? Mame k dispozici léky, které dokazi ovliviiovat jak psychotické, tak afektivni priznaky, zvlddani disledkl negativnich a kognitivnich
priznakl jsou doménou skaly psychosocialnich intervenci. Nové klasifikac¢ni systémy vedly spiSe k relaxaci dosavadnich Uzeji vymezenych symptom{ (napf. zruseni omezeni “bizarnosti” bludd,
snizeni vyznamu schnederovskych jaddrovych pfiznak() a koncept schizofrenie tak zahrne Sirsi okruh poruch. Psychotické priznaky vsak nadale zlistavaji souc¢asti konceptu schizoafektivni
poruchy, akutnich psychotickych poruch, afektivnich poruch i poruch zplsobenych psychoaktivnimi latkami. Jejich rozliSeni nemusi mit dnes tak velky vyznam pro diferenciaci akutni péce (v
uzsim psychofarmakologickém smyslu), na druhou stranu je stéle klicové pro planovani navazujici a dlouhodobé péce, pro odhad prognézy, ma dasledky pro socialni pécii pravni disledky. V
neposledni fadé je pravdépodobné, Ze biologické mechanismy, které vedou k manifestaci psychotickych pfiznakd, jsou u jednotlivych nemoci odlisné a rozlisovani ma tedy vyznam pro hledani
novych, cilengjsich zplsob lécby.



VYVOJ KLASIFIKACE SCHIZOFRENIE

Libor Ustohal !, Zuzana Timkova ',
! Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

Klasifikace schizofrenie se postupné vyvijela od dob Emila Kraepelina a jeho konceptu dementia praecox az po dnesni pojeti v soucasnych klasifikacich — V. revizi Diagnosticko-statistického
manudlu (DSM-V) a 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11). Kraepelin se zaméroval predevsim na pribéh a vysledny stav této zavazné poruchy, pricemz kladl ddraz na tizi a
chronicitu priznak(. Dalsi vyznamnou osobnosti byl Eugen Bleuler, ktery zavedl nazev, pod nimz je tato dusevni porucha zndma do soucasnosti. Bleuler zdlraznoval, Zze se jedna o heterogenni
onemocnéni vyvolané riznymi faktory a ze bychom méli o schizofrenii hovorit v mnozném disle. Snazil se identifikovat korové priznaky, za nejdllezitéjsi povazoval fragmentaci reci vyjadrujici
naruseni mysleni, které oznacil za rozvolnéné asociace. Dalsi korové priznaky tvoii znamé 4A. Oproti tomu Kurt Schneider se zaméril na priznaky, které jsou jasné patologické, netvori
kontinuum s normalitou a které oznacil za priznaky prvniho radu. Praveé tyto priznaky se staly zdkladem nékolika klasifikaci véetné té, kterou pouzivame az doposud, tedy MKN-10. Opustila je
az DSM-V. Ta stanovuje, Ze se za A. musi vyskytovat dvé (nebo vice) z nasledujicich kritérii, kazdé pritomno podstatnou ¢ast obdobi 1 mésice (¢i méné, je-li [é¢ba Gspésnd). Minimalné jedno
kritérium musi byt (1), (2) nebo (3): 1) bludy; 2) halucinace; 3) dezorganizovana rec (napf. ¢asté vykolejeni nebo inkoherence); 4) hrubé dezorganizované nebo katatonni chovani a 5) negativni
pfiznaky (tj. snizenad exprese emoci nebo snizeni viile nebo motivace). Déle plati, Ze za B. po vyznamnou ¢ast doby od nastupu poruchy je Groven jedné nebo vice béznych funkci, jako je
pracovni vykon, interpersonalni vztahy nebo péce o sebe, zfetelné pod Urovni, kterou dosahovaly pred jejim nastupem (zacnou-li se projevovat potize v détstvi nebo adolescenci, nedosahuje
jedinec ocekavané urovné interpersondlnich, studijnich nebo pracovnich dovednosti) a ze za C. pfiznaky poruchy trvaji minimalné po dobu 6 mésicl. Toto Sestimési¢ni obdobi musi zahrnovat
minimalné 1 mésic trvani priznakl (nebo kratsi dobu, je-li [écba Gspésnd) podle kritéria A (tj. pfiznaky aktivni faze) a mize zahrnovat obdobi prodromalnich nebo rezidualnich priznakd. v
pribéhu téchto prodromalnich nebo rezidualnich obdobi mohou byt projevy poruchy vyjadreny pouze jako negativni priznaky nebo dva ¢i vice priznak( z kritéria A ve slabsi fFormé (napr.
podivna presvédceni, neobvyklé percepéni prozitky). Zbyvajici tfi kritéria jsou vylucovaci — za D. schizoafektivni porucha a poruchy néalady jsou vylouceny, jestlize se (1) soucasné s priznaky
aktivni fFaze nevyskytuje velka depresivni nebo manicka epizoda, nebo (2) epizody poruchy nalady se vyskytuji soucasné s priznaky aktivni faze a jejich celkové trvani je relativné kratsi oproti
aktivnimu a prodromalnimu obdobi; za E. porucha neni primym fyziologickym disledkem uzivani latky (napr. ablizu drogy, ék() nebo somatického onemocnéni a konecné za F. jestlize je v
anamnéze pritomna porucha autistického spektra nebo porucha komunikace zacinajici v détstvi, stanovuje se pridatna dg. schizofrenie jen v pripadé, ze jsou pfitomny také zretelné bludy
nebo halucinace po dobu nejméné 1 mésice (nebo kratsi, je-li lé¢ba Gtspésna). Nova klasifikace, ktera by méla brzy vstoupit v platnost, se pojeti DSM-V priblizuje, i kdyz neni tak radikalni.
Stejné jako DSM-V opousti jednotlivé podtypy schizofrenie (paranoidni, hebefrenni, katatonni a dalsi) a nahrazuje je systémem priznakovych a pribéhovych kvalifikatord (qualifiers). Pro
diagnozu schizofrenie bude treba pritomnost alespon dvou ze sedmi kategorii symptom véetné alespon jednoho korového priznaku. Korové priznaky obsahuji a) perzistujici bludy jakéhokoli
druhu, b) perzistujici halucinace jakékoli modality, c) poruchy mysleni (dezorganizace, event. tangencialita, rozvolnéni asociaci); d) distorzi sebezkusenosti Cili prozitky ovlivhovani, pasivity
nebo kontroly. Dalsi priznaky zahrnuji e) negativni priznaky jako je apatie a anhedonie, ochuzeni reci a oplosténi emocniho vyrazu (ne z dlivodu deprese ¢i medikace), f) dezorganizované
chovani (vcetné neobvyklé, excentrické, bezdlivodné a agitované aktivity) a g) poruchy psychomotoriky (jako vzruseni, ndstavy, voskovou ohebnost, negativismus, mutismus, stupor). Priznaky
by mély byt jasné patrné po vétsinu casu v pribéhu periody o délce nejméné jednoho mésice Cili obdobné jako v MKN-10. Pokud jsou kritéria schizofrenie splnéna, ale trvani priznaka je kratsi,
méla by se stanovit diagndza Jina specifikovana primarni psychotickd porucha. Kvalifikatory pribéhu umoznuji rozliSeni mezi prvni a mnohocetnou epizodou a mezi akutni epizodou se
symptomy, plnou nebo caste¢nou remisi a chronickym pribéhem. Kvalifikatory symptomud umoznuji popsat pritomnost pozitivnich, negativnich, depresivnich, manickych a psychomotorickych
pfiznak® a kognitivniho deficitu; jejich tize miize byt hodnocena jako mirna, stfedné tézka a tézka. Podpofeno Ministerstvem $kolstvi, mladeze a télovychovy (MSMT) €R v ramci programu
Inter-excellence, podprogramu Inter-action (identifika¢ni kéd projektu LTAB19014).



NOVINKY V LECBE SCHIZOFRENIE

Jiff Masopust ',
! Psychiatricka klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Schizofrenie je heterogenni skupina onemocnéni projevujici se pozitivnimi a negativnimi priznaky, emocni dysregulaci a kognitivnimi zménami. Cile [éCby schizofrenie se v priibéhu ¢asu méni.
Se zvySovanim naroki na vysledky lé¢by dusevnich nemoci se také stavaji viditelnéjsimi nedostatky, problémy a chybéjici sluzby v systému péce o dusevné nemocné i limity dostupnych
intervenci. Rozdil mezi ocekavanim a realitou lze nazvat nenaplnénymi potrebami (,unmet needs"). V ramci farmakologické lécby se jedna predevsim o problematickou adherenci, nezadouci
Gcinky (snasenlivost), nizkou Gcinnost antipsychotik na konkrétni symptomy, zejména negativni, kognitivni a depresivni priznaky. Ukazuje se, ze pro posun v téchto oblastech jiz nevystacime
pouze s antipsychotiky blokujicimi dopaminové receptory. V soucasné dobé mame k dispozici jiz tfi parcidlni agonisty dopaminovych receptord, jejichz Gcinek se odviji od endogenni aktivity
dopaminu a jez se liSi mezi sebou v fadé parametr(. Ve vyzkumu lécby schizofrenie je kromé dopaminového systému cileno také na glutamatergni, serotoninovy, acetylcholinegni a GABA
systém, podobné jako na ovlivnéni zanétu v ¢asnych stadiich onemocnéni. Z léka ovliviiujicich dopamin mame v R pomérné kratce k dispozici lurasidon, antipsychotikum ze skupiny
dopaminovych a serotoninovych antagonistl (SDA). Lék je vyjimecny priznivym profilem nezadoucich Gcinka véetné kardiometabolickych. V USA byl uveden na trh lumateperon. Jiné postupy
se zaméruji na snizeni nezadoucich Gcinkd soucasnych lék(, jedna se napr. o kombinovany preparat olanzapin + samidorphan (ovliviujici opidtové receptory) snizujici riziko naréstu hmotnosti
a kardiometabolickych komplikaci. V |é¢bé predominantnich negativnich priznakl se jevi nadéjné adjuvantni podavani antagonisty 5-HT2A receptor( pimavanserinu. Pokracuje posun v
dostupnosti riznych lékovych forem soucasnych antipsychotik (dlouhodobé pusobici injekce, naplastové fromy atd.). V nespoledni fadé je nutné dostatecné vyuzit jiz dostupné léky. Tyka se
to jejich davkovani (méreni plazmatickych koncentraci) nebo vyuziti klozapinu ¢i dlouhodobé plisobicich injekénich Forem antipsychotik v ¢asnéjsi fazi onemocnéni v souladu s doporuc¢enymi
postupy lécby.

KATATONIE: SLEPA SKVRNA PSYCHIATRIE?

Pavel Mohr ',
' Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany
* 3, lékarska Fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Katatonie je porucha psychomotoriky sltypickymi zménami svalového tonu, charakterizovanymi bud'imobilitou, nebo nadmérnymi pohybovymi abnormalitami. Katatonie neni samostatnou
nozologickou jednotkou, ale neuropsychiatrickym syndromem, ktery se vyskytuje ulfady psychickych ilsomatickych onemocnéni. Doposud je (s vyjimkou stuporu) v klinické praxi opomijena,
ale v MKN-11 ma nyni podobné jako v DSM-5 vyc¢lenénou samostatnou kapitolu a oddélila se tak od schizofrenie, se kterou byvala tradi¢né spojovana. Katatonie je vsak nej¢astéji zplisobena
afektivnimi poruchami nebo neurologickymi alltélesnymi onemocnénimi, pficemz je nedostatecné diagnostikovana allidaje oljeji prevalenci se velmi lisi. Vyskyt mezi psychiatrickymi pacienty
se odhaduje 7-31 %, nejcastéji ulporuch nalady. Priblizné 28-31 % katatonnich pacienti ma diagnézu manie nebo smiSené manie a jen 10-15 % pacientl ma schizofrenii, prevalence
nallsomatickych oddélenich neni zndma. Katatonie ma akutni zacatek a fluktuujici pribéh. Jedna se o potenciadlné Zivot ohrozujici stav, nicméné pri véasné lécbé s dobrou prognézou.
Viklinickém obraze dominuji behavioralni, motorické, kognitivni, afektivni alnékdy autonomni poruchy. Klinicky se rozliSuji dvé zakladni manifestace katatonie: neproduktivni sOtypickym
stuporem, negativismem alflexibilitas cerea allproduktivni, charakterizovana bezicelnou hyperaktivitou allagitovanosti. UOpacientl mohou byt soucasné pritomny pfiznaky zobou okruh,
které se vzajemné kombinuji alalteruji. Stfidani obou forem byva nékdy nahlé allnecekané, prechazi ze stuporu dollagitovanosti allraptu allzpét. DalSimi subtypy je maligni (letalni) katatonie s
horeckou a autonomni nestabilitou a vzacna periodicka (heritabilni) katatonie slchronickym degenerativnim priibéhem. Vedle identifikace allé¢by vyvolavajici pfic¢iny je nutna symptomaticka
allpodpirna terapie. Lé¢bou prvni volby jsou benzodiazepiny allECT. V diferencialni diagnostice akutnich stav( je tfeba zvazovat vzdy moznost, Ze se jednd o katatonii a dle toho upravit
terapeuticky postup. K lepsimu rozpoznani méize napomoci emancipace diagnézy v MKN-11.

KARDIOMETABOLICKE HLEDISKO U PACIENTU NEMOCNYCH SCHIZOFRENIi - SYMPOZIUM GEDEON RICHTER MARKETING CR, S.R.O.



SLEDOVANi KARDIOMETABOLICKEHO RIRIKA NEMOCNYCH SCHIZOFRENIi V PRAXI

Jiff Masopust ',
! Psychiatricka klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Preventivni opatreni jsou Gc¢innd, pokud jsou zamérena na pacienty s nejvyssim kardiovaskularnim a metabolickym rizikem. Pfinosna je spoluprace s praktickymi lékafi a v pripadé potreby
specialisty (internisty, kardiology, endokrinology, obezitology). Volbu antipsychotika je tfeba individualizovat se zohlednénim somatické anamnézy nemocného a mozného rizika. Pfi samotné
lécbé je prospésné uzit nejnizsi G¢innou davku antipsychotika, a pokud je to mozné, vyhybat se polypragmazii. Psychosocialni intervence zahrnujici edukaci o zdravém zivotnim stylu, stejné
jako spoluprace s rodinou, jsou soucasti komplexni lé¢by psychéz. Doporuceni pro sledovani télesného zdravi véetné kardiometabolickych rizikovych faktor( je podrobné popsano v
Doporucenych postupech psychiatrické péce PS €LS JEP. VySetfeni nemusi provadét sam psychiatr, ale mél by znat nize uvedené parametry v uréenych intervalech alespon z komunikace s
praktickym lékarem, internistou i jinymi specialisty. VySetreni nemusi provadét sam psychiatr, ale mél by znat sledované parametry v ur¢enych intervalech alespon z komunikace s praktickym
lékarem, internistou ¢i jinymi specialisty a podilet se na koordinaci monitorovani. Ke zlepseni télesného zdravi mlze prispét i vhodna lécba zakladniho onemocnéni — napf. negativnich a
kognitivnich priznakl a zvyseni Grovné funkcnich schopnosti.

KARIPRAZIN V AMBULANTNIi PRAXI - VHODNI PACIENTI A ZAHAJENI LECBY

Jan Cermak ',
' Psychiatrickd ambulance Ri¢any

Preventivni opatfeni jsou Gc¢inna, pokud jsou zamérena na pacienty s nejvyssim kardiovaskularnim a metabolickym rizikem. Pfinosna je spoluprace s praktickymi lékafi a v pfipadé potreby
specialisty (internisty, kardiology, endokrinology, obezitology). Volbu antipsychotika je tfeba individualizovat se zohlednénim somatické anamnézy nemocného a mozného rizika. Pfi samotné
lé¢bé je prospésné uzit nejnizsi G¢innou davku antipsychotika, a pokud je to mozné, vyhybat se polypragmazii. Psychosocialni intervence zahrnujici edukaci o zdravém zivotnim stylu, stejné
jako spoluprace s rodinou, jsou soucasti komplexni lé¢by psychdz. Doporuceni pro sledovani télesného zdravi véetné kardiometabolickych rizikovych faktor( je podrobné popséno v
Doporucenych postupech psychiatrické péce PS CLS JEP. VySetieni nemusi provadét sdm psychiatr, ale mél by znat nize uvedené parametry v uréenych intervalech alespoii z komunikace s
praktickym lékarem, internistou ¢i jinymi specialisty. VySetreni nemusi provadét sdm psychiatr, ale mél by znat sledované parametry v uréenych intervalech alespon z komunikace s praktickym
lékarem, internistou ¢i jinymi specialisty a podilet se na koordinaci monitorovani. Ke zlepseni télesného zdravi mlze prispét i vhodna léc¢ba zakladniho onemocnéni — napf. negativnich a
kognitivnich pfiznakd a zvyseni Grovné funkénich schopnosti.

ZAKLADNI PILIRE USPESNE LECBY SCHIZOFRENIE - SYMPOZIUM ANGELINI PHARMA CESKA REPUBLIKA S.R.O.

VYZNAM OVLIVNENi KARDIOVASKULARNIHO RIZIKA V PRVNIM ROCE LECBY SCHIZOFRENIE

Jiff Masopust ',

Abstrakt neni k dispozici



KOGNITIVNi FUNKCE A SOCIALNi FUNGOVANI U PACIENTU SE SCHIZOFRENIi

Miloslav Kopecek ',

Abstrakt neni k dispozici

VALNA HROMADA

Déni ve spole¢nosti:

zprava o c¢innosti PS €LS JEP (Pavel Mohr)
zprava o ¢innosti sekci (Erik Herman)
zprava hospodarska (Martin Holly)
zprava revizni komise (Jan Tuéek)

Predani Kuffnerovy ceny
I DISKUZNi PANEL - PSYCHIATRICKE NEMOCNICE - NASLEDNA PECE A PROCESNi STANDARDY

Diskutujici:
Béhounek J.
Holly M. MBA
Fialova A.
Staroba O.

NASLEDNA PSYCHIATRICKA LUZKOVA PECE

Jan Béhounek ', Martin Holly ', Alena Fialové ', Ondfej Staroba ',
' PN Bohnice

Sympozium bude formou panelové diskuse. Bude se bude vénovat popisu vyvoje kapacit nasledné psychiatrické lGzkové péce v poslednich letech v souvislosti s transformaci systému péce o
dusevné nemocné. Diskutovany budou také inovativni zplsoby prace v lGzkovych zafizenich zejména implementace individualniho pldnovani a paradigmatu multidisciplinarni spoluprace.

Panelisté: Mgr. Jan Béhounek MUDr. Martin Holly, MBA Mgr. Alena Fialova Bc. Ondrej Staroba

I PARAFILIE. STAVY TYKAJICi SE SEXUALNIHO ZDRAVI



PARAFILIE A PARAFILNi PORUCHY V MKN-10 A MKN-11

Petr Weiss ',
' Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany

Prezentace je zamérena na popis jednotlivych diagnostickych kategorii v nové klasifikaci dusevnich poruch v oblasti parafilii a ¢astecné i poruch genderové identity, s diirazem na zjisténi
rozdill mezi MKN 10 a MKN 11. Na tuto prezentaci pak navazuji dalsi prezentace upresnujici novou koncepci parafilii a jeji dlsledky pro terapii téchto poruch pro CR.

NOVE DOPORUCENE POSTUPY PRO LECBU PACIETNU S PORUCHOU SEXUALNi PREFERENCE

Martin Holly
! Psychiatrickd nemocnice, Praha 8 - Bohnice

V prezentaci predstavuje nové doporucené postupy pro lécbu pacietnl s poruchou sexualni preference vypracované F. Thibaudovou pro Svétovou federaci spole¢nosti biologické psychiatrie.
Ty si kladou za zakladni cil zhodnotit roli jednotlivych farmakoterapuetickych strategii. Jelikoz se tyto [é¢ebné modality neaplikuji izolované, jsou zcasti reflektované i psychoterapeutické
intervence.

STAV PECE O DUSEVNi ZDRAVi PARAFILNICH OSOB V CESKE REPUBLICE

Lucie Krejéova ', Katefina Klapilova ',
' Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany

Uvod: Cilem pfednasky bude popsat situaci lidi s parafilni preferenci a popsat nastaveni ¢eského systému v oblasti poskytovani specializovanych sluzeb pro jedince s parafilni preferenci v
ramci Ceské republiky. Metody: Prezentované idaje byly ¢erpany z dostupné literatury, online vyhledavani, volné dostupnych statistik danych rezortd a skrze pfimé dotazy na jednotlivé
poskytovatele péce ¢i vlastniky dat. V pfipadé chybéjicich tdajd byly provedeny vlastni kvalitativni a kvantitativni fe$eni (napt. prevalence parafilnich preferenci v €R, prazkum v
Ceskoslovenské komunité CEPEK, apod.). Vysledky: Na zakladé celorepublikového Setfeni bylo zjisténo, ze lidé s parafilni preferenci jsou v naéi populaci pomérné hojné zastoupenou skupinou
(Béartova a kol., 2021). K preferenci alespon jedné parafilie se pfihlasilo 31,3% muzd (n = 1571) a 13,6% zen (n= 683). Udaje z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky R o redlném poctu
pacientd s diagnézou F65 neodrazi vysoké prevalencéni hodnoty parafiliich preferenci, coz naznacuje, ze velka ¢ast jedinct s parafilni preferenci nikdy odbornou sexuologickou pomoc
nevyhledala a ani nebyla zaznamenana jejich delikvence. Jednd se tedy pro ¢esky systém o pomérné nezndmou skupinu lidi. Vétsina osob s parafilni preferenci se do hledacku systému
odborné péce dostane pozdé, nejcastéji az kdyz spachaji néjaky precin. Dlvody, proc tato cilova skupina vyhledava odbornou pomoc zfidka, patfi obava z pfiznani identity a deanonymizace,
obava z nahlasovaci povinnosti odbornika, z automatického pridéleni diagndzy poruchy sexualni preference a nasledné nasazeni medikace, a také vysoka stigmatizace. Na strané systému se
vSak potykdme s nékterymi nedostatky, které nabidku specifické péce o parafilni osoby omezuji. Patfi sem zejména neexistence specifického vycviku pro praci s lidmi s parafilni preferenci Ci
nedostatec¢na kapacita zdravotnickych odbornik(. Zavér: V Ceské republice existuje pomérné dobfe vyvinuta systémova péce o jedince s parafilni preferenci, ktefi jiz maji za sebou historii
spachani sexudlné motivovaného trestného ¢inu. Moznosti terapeutické lécby u jedincl s parafilni preferenci, ktefi dosud zadny sexualni delikt nespachali, nebo nebyli systémem dosud
detekovani, jsou vSak pomérné omezené.



KOMPULSIVNi SEXUALNi CHOVANI: DIAGNOSTIKA A LECBA, PREVALENCE A SOUVISLOST S PARAFILIEMI A HSDD

Katefina Klapilova ",
' Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany

Béhem posledniho desetileti se vedla debata o tom, zda by kompulzivni sexualni chovani mélo byt klasifikovano jako dusevni/behavioralni porucha. Po dlouhych letech odbornych debat a
zvazovani ndzvu diagndzy (napr. hypersexualita, sexualni zavislost, sexualni kompulzivita, sexudlni impulzivita nebo porucha souvisejici s parafilii), se tato diagnéza konecné objevuje i v
posledni revizi MKN - 11(ICD-11; WHO, 2020; Kraus et al., 2018) a je pod nazvem Porucha kompulsivniho sexudlniho chovani (Compulsive sexual behavior disorder, dale jen CSBD) zarazena do
poruch kontroly impulzi. Podle definice je charakterizovana pretrvavajici neschopnosti ovladat sexudlni impulsy a nutkani, coz ma za nasledek dlouhodobé opakujici se sexualni chovani, které
zpUsobuje vyraznou Gzkost nebo naruseni osobni, rodinné, socialni, profesni nebo jiné dilezité oblasti fungovani jedince. Mezi dilezité charakteristiky této diagndzy patri zejména role
sexualniho chovani jako maladaptivni strategie zvladani a regulace emoci, dilezité je rovnéz zvazeni vyluc¢ovacich kritérii (napf. bipolarni porucha, zavislost na navykovych latkach). Castou
komorbidni diagnézou je pritomnost parafilni poruchy. Ze soucasné klinické praxe se ukazuje zvyseny zdjem o profesni intervenci u jedincl trpicich CSBD. Pacienti s CSB ¢asto vnimaji své
sexualni chovani jako prehnané, ale nejsou schopni ho ovladat; jednaji impulzivné a/nebo jsou suzovani obsedantnimi myslenkami a kompulzivnim chovanim. Podle nejnovéjsich guidelines
lécba CSB zahrnuje psychoterapeutickou praci (KBT, dynamicka psychoterapie), doporuceni Gcasti na svépomocnych skupinach a ¢asto farmakoterapii (antidepresiva, stabilizatory nalady, anti-
androgeny).

TERAPEUTICKE POSTUPY A MOZNOSTI PREVENTIVNi INTERVENCE PRO OSOBY S PARAFILIi

Katefina Klapilova ',
' Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany

V ramci ¢eské sexuologické skoly existuje dlouhodoba tradice lé¢by parafilii ve forenznim kontextu. Preventivni intervence pro sebeidentifikujici se osoby s parafilni poruchou vsak
prfedstavuje Siroké spektrum moznosti od internetovych platforem umoznujicich sebe-posouzeni, pfes poradenstvi a krizovou intervenci az po intensivni individualni a skupinovou
psychoterapii. Mezi nejvyuzivanéjsi psychoterapeutické postupy v terapii parafilnich poruch u nds i v zahranici patfi zejména kognitivné-behavioralni a dynamicka psychoterapie, déale pak
Good-Lives Model, prevence relapsu a specializované terapeutické skoly (Napf. Berlin Dissexuality Therapy), existuji samozrejmé recentni guidelines pro farmakotherapeutické postupy
(Thibaut et al. 2020). Efektivita byla prokazana zejména v ramci aplikace sluzeb na zadkladé tzv. risk-need-responsivity principu, ktery predpoklada distribuci intenzivni péce smérem k jedincim
ve zvyseném riziku pachani sexudlni delikvence. Vétsina autord se shoduje na tom, Ze parafilie jsou trvalou charakteristikou daného jedince. Pomoci terapie lze modifikovat vnéjsi projevy
(sexualni chovani), preferenci viak nelze zménit. V prednasce predstavime obecna doporuceni a praktické kroky jak u osob s parafilii terapeuticky pracovat, od zvladnuti prvniho kontaktu,
vytvareni terapeutického planu se zapojenim strukturovaného risk assesmentu a individualni zaméreni cill terapie.

I OBSEDANTNE-KOMPULZIVNi A PRiIBUZNE PORUCHY. DISOCIATIVNi PORUCHY. PORUCHY TELESNE TiSNE A TELESNYCH PROZITKU. FAKTITIVNi PORUCHY



OBSEDANTNE-KOMPULZIVNi A PRiIBUZNE PORUCHY. DISOCIATIVNi PORUCHY. PORUCHY TELESNE TiSNE A TELESNYCH PROZITKU. FAKTITIVNi PORUCHY

Jan Pavlov Prasko ',
' Klinika psychiatrie FN Olomouc

Sympozium se bude vénovat diagnostice a [é¢bé OCD a pribuznych poruch, disociativnich poruch, poruch télesné tisné a télesnych prozitk( a faktitivnich poruch. Budou probrany rozdily v
diagnostice v MKN-10 a MKN-11 a budou uvedeny doporucené postupy ve fFarmakoterapii a psychoterapii u téchto diagnostickych skupin.

I UZKOSTNE PORUCHY A PORUCHY SPOJENE SE STRACHEM. PORUCHY SPECIFICKY SPOJENE SE STRESEM.

GENERALIZOVANA UZKOSTNA PORUCHA- ZMENY V DIAGNOSTICKYCH KRITERIICH A JEJi LECBA.

Katarina Adamcova ',
' Narodni Gstav dudevniho zdravi

V souhrnné predndsce se zamérime na zmény diagnostickych kritérii v Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-11 (ICD-11) oproti klasifikaci uzivané doposud, tedy MKN-10 (ICD-10). Probereme
zakladni doporucené postupy v lécbé, Farmakoterapii i psychoterapeutické pristupy, a podivdme se na nové trendy v terapii generalizované Gzkostné poruchy.



PANICKA PORUCHA A SEPARACNI UZKOSTNA PORUCHA.

Monika Klirova >,
* Narodni dstav dusevniho zdravi
* 3. lékarska Fakulta UK

Souhrn: Panickd porucha a separaéni Gzkostna porucha jsou podle ICD-11 fazeny do kategorie "Uzkostnych poruch a poruch spojenych se stresem". Panickd porucha: Ve srovnani s
diagnostickymi pokyny ICD-10 nebyly v ICD-11 pro panickou poruchu u¢inény zadné zasadni koncepc¢ni zmény. Panicka porucha je nadale definovana nahlymi a opakujicimi se zachvaty paniky,
které nejsou omezeny na konkrétni podnéty nebo situace. ICD-11 navic zdGraznuje, ze zasadni pro stanoveni diagnézy panické poruchy jsou obavy z recidivy neocekavanych zachvata paniky
(anticipacni Gzkost). Lé¢ba panické poruchy: Jednoznacné nejlepsi vysledky v [é¢bé prinasi farmakoterapie v kombinaci s psychoterapii v podobé kognitivné behavioralni terapie (KBT). Podle
aktualnich doporuceni pro farmakologickou lé¢bu panické poruchy se u akutnich zadchvat( paniky navrhuje uziti krdtkodobé pusobicich benzodiazepind. Inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI) a serotoninu + noradrenalinu (SNRI) predstavuji lécbu prvni volby pro dlouhodobou lé¢bu, kterou se z dlivodi prevence relapstim doporucuje nastavit na dobu minimalné
Sest az osm mésicl. Separac¢ni Gzkostna porucha: Ve srovnani s ICD-10, kde byla separacni izkostna porucha brana pouze na détska diagndza "separacni Gzkostna porucha v détstvi" (Emocni
poruchy se zac¢atkem specifickym pro détstvi), je v ICD-11 separacni Gzkostnad porucha zac¢lenéna do kategorie "Uzkostnych poruch a poruch spojenych se stresem". ICD-11 podporuje
konceptualizaci separacni Gzkostné poruchy jako stavu, ktery se vyskytuje jak u déti, tak u dospélych. ICD-11 charakterizuje tuto poruchu jako nepfiméreny a nadmérny strach nebo obava z
odlouceni od téch, s nimiz ma jedinec hluboké citové pouto. U déti a mladeze jsou klicové postavy nejcastéji rodice, pecovatelé nebo jini ¢lenové rodiny. U dospélych se separacni Gzkost
vztahuje nejcastéji k partnerovi nebo détem. Projevy strachu nebo Gzkosti jsou doprovazeny: trvalymi obavami z nepredvidatelnych katastrofickych udalosti (napf. Gnos), zabezpecovacim
chovanim (napf. odmitnani jit do Skoly, nebo do prace, jit spat bez blizké osoby), pfitomnosti nadmérné tisné (napr. zachvaty vzteku, socialni stazeni) souvisejici s odlou¢enim od blizké osoby,
fyzickymi priznaky (napfr. nevolnost, zvraceni, bolest bficha, hlavy) pfitomnymi v situacich, kdy je nutné odlouceni od blizké osoby. Tyto priznaky jsou dlouhodobé (tj. trvaji alespon nékolik
mésicl), nelze je vysvétlit pritomnosti jiné dusevni poruchy (napf. agorafobie) a vedou k vyznamnému naruseni osobnich, rodinnych, socidlnich, vzdélavacich, profesnich nebo jinych dalezitych
oblasti fungovani. Lécba separacni izkostné poruchy: Lé¢ebna doporuceni u dospélych jsou obdobna doporucenim pro lécbu jinych Gzkostnych poruch (napf. agorafobie). Doporucuje se jak
psychoterapie (KBT, rodinna terapie, dialekticka behavioralni terapie), tak farmakoterapie, ve které antidepresiva z kategorie SSRI a SNRI predstavuji prvni volbu pro dlouhodobou léc¢bu.
Reference: BANDELOW, Borwin; MICHAELIS, Sophie; WEDEKIND, Dirk. Treatment of anxiety disorders. Dialogues in clinical neuroscience, 2017, 19.2: 93. GAUTAM, Shiv, et al. Clinical practice
guidelines for the management of generalised anxiety disorder (GAD) and panic disorder (PD). Indian journal of psychiatry, 2017, 59.Suppl 1: S67. KOGAN, Cary S., et al. The classification of
anxiety and fearlrelated disorders in the ICDO11. Depression and anxiety, 2016, 33.12: 1141-1154. REED, Geoffrey M., et al. Innovations and changes in the ICDO11 classification of mental,
behavioural and neurodevelopmental disorders. World Psychiatry, 2019, 18.1: 3-19.

AGORAFOBIE A SPECIFICKE FOBIE

Elizka Noskova ?,
" NUDZ: Narodni Gstav dusevniho zdravi, Topolova 748, Klecany
> NUDZ: Narodni Ustav dusevniho zdravi, Topolova 748, Klecany

Agorafobie (6B02) je specifikovand nadmérnym strachem a Gzkosti, kterd se objevuje v situacich, ze kterych je tézké uniknout, nebo maze byt tézko dostupnd pomoc (cestovani v méstské
hromadné dopravé, pobyt v davu, ¢i tlacenici, byt v otevieném prostranstvi sdm/-a apod.). Jedinec s timto postizenim se aktivné takovym situacim vyhyba, nebo je schopen se jim vystavit
pouze za specifickych podminek, jako tfeba za doprovodu divéryhodné osoby, nebo v nich vydrzi za prfitomnosti velkého strachu, ¢i Gzkosti. Skupina specifickych fobii (6B03) je definovana
jako zretelny a nadmérny strach, nebo Gzkost, ktera se vyskytuje pfi vystaveni specifickému, i vice specifickych objektt, pripadné situaci (urcité zvire, cestovani letadlem, strach z vysek,
hfméni apod.). Témto objektlm, ¢i situacim se dany jedinec vyhyb4, pripadné je vystaveni se jim doprovazeno silnym strachem, ¢i Gzkosti. Symptomy by u obou diagnostickych jednotek mély
pretrvavat po dobu nékolika mésicl a intenzita pfiznakd by méla dosahovat takové miry, kterd prinasi obtize, nebo limitujici postizeni v osobnich, rodinnych, socialnich, studijnich/ pracovnich,
¢i v jinych dalezitych slozkach Zivota. Prispévek si klade za cil zmapovat zmény u vySe zminénych diagnostickych jednotek vzhledem k nové klasifikaci dle MKN-11 (ICD-11) a seznamit s nimi
odbornou spole¢nost. Dale budou prezentovany novinky v pfistupu k lécbé ve fFarmakologickych, tak i v terapeutickych moznostech.



SOCIALNi UZKOSTNA PORUCHA

Kristyna Vochoskova ',
' Narodni Gstav duevniho zdravi, 3.LF UK

Socialni tzkostna porucha (6B04) je Gzkostna porucha, ktera se projevuje nadmérnym strach nebo Gzkosti v jedné nebo vice socidlnich situacich. Témito situacemi jsou napf. socialni interakce,
aktivity, pri kterych miize byt jedinec pozorovan nebo vystupovani na verejnosti pred ostatnimi. Jedinec ma nadmérné obavy, Ze bude jednat zplisobem nebo se u néj projevi Gzkostné
priznaky, které budou ostatnimi negativné hodnoceny. Relevantnim sociadlnim situacim se nasledné jedinec disledné vyhyba nebo se jim vystavuje za pritomnosti intenzivniho strachu nebo
Uzkosti. Symptomy této diagnostické jednotky nejsou prechodné, pretrvavaji minimalné po dobu nékolika mésicl. Priznaky nelze lépe vysvétlit jinou dusevni poruchou. Intenzita symptomu
dosahuje takové miry, ktera prinasi vyznamné naruseni osobnich, rodinnych, socialnich, vzdélavacich, profesnich nebo jinych dilezitych oblasti fungovani. Pokud je zachovano fungovani, je to
pouze prostrednictvim dalSiho nadmérného Usili. Cilem prispévku je zmapovat zmény u této diagnostické jednotky v rdmci zmén v klasifikaci dle MKN-11 (ICD-11) a sezndmit s nimi odbornou
spolecnost. Dale budou prezentovany novinky v pfistupu k lécbé.

POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA A KOMPLEXNi POSTTRAUMATICKA STRESOVA PORUCHA V MKN 11

Pavla Stopkova ',
' Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany. 3.lékafska Fakulta UK.

Klasifikace MKN 11 pfindsi zménu v diagnostice PTSD ve smyslu zjednoduseného souboru cluster( priznakd a také novou diagnézu komplexni PTSD. Tato diagnéza kromé jaddrovych priznakd
PTSD zahrnuje také komplexnéjsi profil symptomu v oblasti regulace emoci, sebepojeti a vztahd, které se vytvareji u lidi vystavenych prolongovanému nebo opakovanému traumatu.
Vysvétleni novych diagnostickych kriterii PTSD, jejich srovnani s kritérii stavajicimi a seznameni s diagnézou KPTSD bude doplnéno stru¢nym prehledem aktualnich léc¢ebnych postupli u téchto
poruch. Vzhledem k tomu, Ze traumatické prozitky v détstvi jsou ¢asté a v dospélosti mohou prispivat k rozvoji riznych dusevnich poruch, pfinadsi nova diagnostika nadéji, Ze povede k lepsimu
rozvoji a vyuzivani cilenych [é¢ebnych postupl a celkové k lepsi péci o tyto zranitelné pacienty.

WORKSHOP - CHYBY PRI ROZHODOVANi A MOZNOSTI JEJICH OVLIVNENI

Vedouci: Hoschl C., Hoschlova E.



CHYBY PRI ROZHODOVANi A MOZNOSTI JEJICH OVLIVNENI

Cyril Hoschl ', Eva Héschlova ?,

' Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany
% Univerzita Karlova, 3. lékafska Fakulta

® Univerzita Karlova, Filosoficka fakulta
“QED

Workshop bude zaméren na zkresleni, ke kterym dochazi pfi nasem rozhodovani vinou Spatného odhadu pravdépodobnosti a Spatného odhadu hodnot. S odkazem na prace Daniela
Kahnemana a Amose Tverskyho bude popsan rozdil mezi intuitivhim a racionalnim posuzovanim, resp. mezi rychlym a pomalym myslenim, pfi jejichz volbé se uplatfiuje mj. téz mira stresu a
tlak casu. K dalsim faktor(im, jeZ ovliviuji nase rozhodovani, patfi tzv. default efekt, efekt ndvnady (decoy effect), chyba kotveni (bias indukovany Gvodni informaci), efekt rdmce (Fframing
effect), averze ke ztraté, konfirmacni bias, status quo bias, bias autority, efekt vlastnictvi, omyly v planovani, efekt prehnané sebejistoty a chyba slepého bodu. Paradoxem volby je, ze
zvySena Skala moznosti (alternativ) nemusi nutné vést k vyssi spokojenosti s vysledkem rozhodnuti. PriliS mnoho moznosti ve skute¢nosti brani nasi schopnosti uzivat si a ocenit to, co volime.

Dulezitou technikou pfi ovlivnéni volby je tzv. postouchnuti (nudge). Workshop predvede konkrétni priklady jednotlivych faktor(, pravdépodobnostni vypocty, ukazky rliznych zkresleni (bias)
a bude interaktivné trénovat "nudge" napriklad ke zvySovani adherence v lécbé.

I STANDARDY KVALITY PECE A KOORDINACE PECE
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Prednasi: Palanova T., Béhounek J.

STANDARDY KVALITY PECE A KOORDINACE PECE

Tereza Paldnova ', Jan Béhounek ?, Denisa Kramarova ?,
! Ministerstvo zdravotnictvi CR

* KancelaF vefejného ochrance prav

* PN Bohnice

Cilem sympozia je priblizit doporucené postupy Ministerstva zdravotnicvi k procesu reformy péce o dusevni zdravi v oblasti ochrany prav pacientl. Seznadmite se s problematikou uchopeni
omezovacich prostredkd, predstaven bude proces individualniho planovani spolu s pacientem, pfiblizen zplsob prace s problematikou stiznosti. Dale budou predstaveny voditka pro

psychiatrické nemocnice jako kli¢ovy rémec ochrany prav navazujici na standardy Svétové zdravotnické organizace QualityRights Toolkit, vychazejici z Umluvy o pravech osob se zdravotnim
postizenim.

I PORUCHY VYVOLANE UZiVANIM LATEK A ZAVISLOSTI



.

MKN-11: PORUCHY VZNIKLE UZiVANiM LATEK A ZAVISLOSTI - R/EVOLUCE?

Petr Popov ',
'Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze

Po dlouhych letech pfiprav, ohlasovani termin( spusténi nové (revize) Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) a jejich opétovné ruseni a vyhlasovani terminG novych se rychle blizi okamzik,
kdy bude zahajeno zavazné pouzivani nového kédovani dle MKN-11. V oblasti klasifikace dusevnich poruch jsme si béhem let ¢ekani zvykli na porovnavani platné MKN-10 s DSM-5 a pripadné i
pouzivani popist nékterych poruch podle DSM-5 alespon pro doplnéni formulaci diagnéz MKN-10. V adiktologii se tomu tak délo zejména s ohledem na pozitivné hodnocené klasifikacni
schéma DSM-5 a preciznéjsi a diferencovanéjsi formulace v kapitole Poruchy souvisejici s ndvykovymi ldtkami a ndvykové poruchy. Autor se zabyva srovnanim vyvoje a porovnanim aktualniho
stavu obou klasifikacnich systéma. Lze konstatovat, ze adiktologicka kapitola v MKN-11 (Poruchy vzniklé uzivanim latek a zavislosti) nepredstavuje dramatickou zménu a nedosahuje
vyraznéjsich posund, jako tomu bylo v pripadé rozdilu mezi DSM-IV a DSM-5. Bude zajimavé sledovat, zda snaha MKN-11 o zjednoduseni pro klinickou oblast a reflexi vyvoje v oblasti védy a
vyzkumu bude v praxi vnimana jako natolik uzite¢na, ze nebude potreba (tak ¢asto) vypomahat si DSM-5.

ROZVOJ A DALSi SMEROVANi DETSKE A DOROSTOVE ADIKTOLOGIE JE PODMINENO USPESNOU IMPLEMENTACi DOPORUCENYCH POSTUPU DO KLINICKE PRAXE - JSME NA TO
PRIPRAVENI?

Michal Miovsky ',
' Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN

Prvopocatky détské a dorostové adiktologie sahaji do 50. let minulého stoleti a byly mj. vyjadreny vznikem zcela origindlniho konceptu specializované krajské ambulance v roce 1957, ktera
bohuzel pozdéji zanikla. Posledni dvé dekady bézi reflexe vyvoje celého tohoto segmentu adiktologické péce a doslo jak ke zmapovani a katalogizaci téchto provoz, tak ke vzniku samostané
Sekce pfi SNN CLS JEP a CAA. Vznik pilotniho projektu meziborové détské adiktologické ambulance byl v roce 2015 podpofen VZP, a po ovéfeni a Gspééné evaluaci konceptu této ambulance
(v roce 2016) doslo k rozvoji celého modelu. Ten byl inspirovan Doporu¢enymi postupy vzniklymi ve Velké Britanii. V dalSim obdobi doslo k usazeni celého koceptu Détské a dorostové
adiktologie a prekladu dalsich doporuéenych postupd, tentokrate pro praci s téhotnymi uzivatelkami ndvykovych latek. V pribéhu let 2020 - 2021 pak postupné byl zpracovan aktualni
prehled stavu doporucenych postupt pro tuto oblast, a to jak z hlediska strukturalniho, tak z hlediska procesuéalniho. Dostupné zahrani¢ni guideliny nyni pokryvaji vSsechny zakladni slozky
péce a cilové skupiny a vytvari dnes zcela svébytnou oblast prevence a lécby. V prezentaci bude tento soucasny stav a hlavni koncepty predstaven, véetné stavu pripravy praci pro vznik
pavodnich tuzemskych doporuc¢enych postupt v rémci vznikajiciho projektu pod patronaci SNN CLS JEP za podpory TACR a véetné vzniklé pracovni verze Koncepce sité sluzeb détské a
dorostové adiktologie (ktera je v aktualni diskusi a internim pripominkovém kole). Podpora institucionalniho programu PROGRES P06 UK. Grant Nadace Sirius. Pro podrobnéjsi dostupné
informace: Miovsky, M., Popov, P. (2016). Détska a dorostova adiktologie na prahu emancipace? Adiktologie, 16(4), 272-279. Miovsky, M., Popov, P. (2016). Evaluace pfipravy a procesu
pilotniho projektu ambulance détské a dorostové adiktologie [Planning and Process Evaluation of an Outpatient Addiction Treatment Clinic for Children and Adolescents as a Pilot Project].
Adiktologie, 16(4), 292-318. Miovsky, M., Stastna, L., Popov, P. (2016). Model struktury programu a ¢innosti ambulance détské a dorostové adiktologie. Adiktologie, 16(4), 330-341.



NOVE ALTERNATIVY KOURENi A HARM REDUCTION STRATEGIE U TABAKU

Viktor Mrav¢ik ',
' Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, Utad vlady CR

Koufeni pfedstavuje globalné jeden z hlavnich rizikovych Faktord podilejici se na celkové nemocnosti a Gmrtnosti. V €R je pri¢inou témér pétiny Gmrti. Pfes Uspéchy v kontrole tabdku se
nedari dosdhnout svéta bez tabaku, tj. snizit prevalenci koureni na nulu, a to ani v zemich, které dosud dosahovaly nejlepsich vysledk. "Lidé koufi kvali nikotinu, ale umiraji kvili dehtu." Tento
slavny vyrok vyjadruje princip harm reduction strategie v kontrole tabaku, tj. dodavku nikotinu jinak nez inhalaci tabdkového koure. Rozsifujici se nabidka alternativnich produktd pro uzivani
nikotinu v poslednich letech (elektronické cigarety, zahrivany tabak, ordlni tabdk) predstavuje pfilezitost ke snizeni verejnozdravotnich nasledk( koureni, ale také vyzvu pro regulaci a
dosavadni politiky kontroly tabaku. Na jedné strané maji tyto alternativni produkty potencial snizit miru koureni mezi dosavadnimi kuraky, na druhé strané existuji obavy, Ze je budou uzivat
neuzivatelé a byvali kuraci. Prispévek shrne nejnovéjsi fakta a doporuceni tykajici se harm reduction strategii v kontrole tabaku.
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