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MAJI NOVE METODY MST A FEAST BUDOUCNOST?

Albrecht J,, Mares T.,, Buday J.,, Raboch J., Anders M.

MODIFIKOVANE ELEKTROKONVULZE - TITRACE, ULTRAKRATKE PULZY, UNILATERALNI APLIKACE
A UDRZOVACI LECBA

Albrecht J., Mares T., Buday J., KaliSovd L., Raboch J., Anders M.
LECBA ZAVISLOSTI NA TABAKU U PSYCHIATRICKYCH PACIENTU - NOVE GUIDELINES

Anders M.
UDRZOVACI LECBA DEPRESIVNI PORUCHY ATYPICKYMI ANTIPSYCHOTIKY

Anders M.
VLIV PORUCH DYCHANI VE SPANKU NA PSYCHICKE ZDRAVI

Anders M.
RODINNA PSYCHOEDUKACE V PSYCHIATRII

Bankovskd Motlovd L.

SOUCASNE POSTAVENI TRICYKLICKYCH ANTIDEPRESIV V LECBE DEPRESIVNI PORUCHY.....coveveerereereverneee

Bares M.

PRAXE REPETITIVNI TRANSKRANIALNI MAGNETICKE STIMULACE
NA PSYCHIATRICKE KLINICE V PRAZE
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Buday J.,, Albrecht J., Mares T., Raboch J., Anders M.
NESADISTICKA SEXUALNI AGRESIVITA

Brichcin S.
PROBLEM MEDIKACE V PRENOSOVE PSYCHOTERAPII

Bfezina R.
BUDOUCI MOZNOSTI LECBY ZAVAZNYCH PSYCHICKYCH PORUCH

Ceskovd E.1234

OFF-LABEL PRESKRIPCE PSYCHOFARMAK

Ceskovd E1234

SCREENING PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

Dudovd I
MINULOST, SUCASNOST A BUDUCA PERSPEKTIVA ECT NA SLOVENSKU

Dragasek J.
STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY UZKOSTNYCH PORUCH

Ferenc¢dkovad L., Breznosédkovd D.
CO ZNAMENA VYLECIT SE V PERSPEKTIVE ZOTAVENTI

Fojticek M.
PROLINANI SKUPINOVEHO PROCESU NEUROTIKU DO SKUPINOVEHO PROCESU
OSETRUJICIHO PERSONALU

Forman H.
AGRESIVNI CHOVANI U PACIENTU S DEMENCI
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A PROFYLAKTICKA LECBA

37

Hejzlar M., Novdk T., Bare$ M.
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ZALUDNOSTI V PSYCHIATRICKE AMBULANCI
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Holanovd P.
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Provaznikovd Z., Sadilkovd K.
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Raboch J, Ptacek R., Viiukovd M., Weissenberger S.
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Sejbalovd P.
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Svare J.

BUDOUCNOST SYSTEMU OCHRANNEHO LECENI

Turek T.
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Turek T.
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Uhlikovd P.
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P-5
MEDIKACE U PACIENTU S HRANICNI PORUCHOU OSOBNOSTI

Bartecdek R., Horinkovd J., Linhartovd P, Krenek P.
P-6
VLIV ANTIPSYCHOTIK NA ENERGETICKY METABOLISMUS BUNKY

Cikdnkovd T., Fisar Z., Hroudovd J.
P-7
ZDRAVOTNI PROBLEMY A KOGNITIVNI VYKON U SENIORU

Frydrychovd Z., Stépdnkovd Georgi H.
P-8

LECBA THYMOPROFYLAKTIKY NA KLINICE PSYCHIATRIE V OLOMOUCI
Hajda M., Latalovd K.

P-9
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STIGMATIZACE ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE V CESKE REPUBLICE 98
Maddlova K., Kalisova L., Zajicovda M.
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THE APPLICATION OF SELF-DISTURBANCE SCALE IN SCHIZOPHRENIA 100
Melicharovd J., Kozdkovd E., Simkovd E., Mikriukov I, Schinkovd K., Spaniel E, Mohr P, Mishara A., Zaytseva Y.
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POZITIVITA BORNA DISEASE VIRU (BDV) U PACIENTU S ALZHEIMEROVOU DEMENCI A JEJI VLIV
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P22

POCITACOVA DIAGNOSTIKA SYNDROMU ADHD U DETI A DOSPELYCH 102
Skobrtal P, Novotny M., Novotny M. jr.
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DEPRESIVITA, §UBJEKTIVNI’ STIZNOSTI NA PAMET A MERITELNA OBJEKTIVNI ZMENA PAMETI
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Stépdnkovd Georgi H., Sulc Z., Heissler R.
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COMORBIDITY OF SCHIZOPHRENIA AND SOCIAL PHOBIA - IMPACT ON QUALITY OF LIFE, HOPE, AND

PERSONALITY TRAITS: A CROSS SECTIONAL STUDY 104
Vrbovd K., Prasko J,, Holubovd M., Slepecky M., Ociskovd M.

Jmenny rejstiik 105
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Program

stfeda
13. 6. 2018

15.00-16.15
[

16.15-16.30

16.30-17.30

Aurelius

Slavnostni zahajeni
Martin Anders (PS CLS JEP)

Reforma psychiatrické péce

NOVINKY

Predseda: Martin Holly
Adam Vojtéch (MZ CR), Jan Pfeiffer (MZ CR), Daniela Matéjkovd (MZ CR), Ivan Duskov (MZ CR),
Jan Bodndr (VZP), Marek Zeman (MMR), Jan Vrbicky (MPSV), Martin Anders (PS CLS JEP)

PRESTAVKA

Aurelius

17.30-18.00

18.00-19.30

Plenarni prednaska

REFORMING MENTAL HEALTHCARE:
the experience in Italy 40 years after law 180

Roberto Mezzina (Terst, ITA)

COFFEE BREAK

Aurelius

Reforma psychiatrické péce

OD TEORIE K PRAXI

Predseda: Martin Anders, Ivan Duskov
Jan Michdlek (MZ CR)

Transformace PN - transformace sité

Pavlina Zilovd (MZ CR)

Uhrady ve zdravotnictvi, sméfovani financovani péce v psychiatrii
Dita Protopopovd (MZ CR)

Deinstitucionalizace

Lucie Bankovskd Mottlovd (3. LF UK)
Rodinna psychoedukace v psychiatrii

Tomds Petr (UVN)
Psychiatrické sestry - aktualni situace a vyzvy do budoucna
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étvrtek
14. 6. 2018

8.00-9.30 . Aurelius

Reforma psychiatrické péce

AKTUALNI PRIKLADY IMPLEMENTACE
REFORMY PSYCHIATRIE V PRAXI

Piedseda: Juraj Rektor

Kristina Najbrtovd
CDZ Praha 8

Blanka Rektorovd, Ondrej Pilc
CDZ Pierov

Blanka Veskrnovd
CDZ Brno

Lenka Krbcovd Masinovd
Regionalni sit v Usteckém kraji

Zuzana Fisarovd, Magdalena Flaksovd
Propojovani sluzeb - Fokus Podskali a Psychiatricka klinika VFN

Juraj Rektor
PSC Pferov - ambulance s rozsifenou péci

8.00-9.30 . Cabernet

Sympozium Sekce détské a dorostové psychiatrie PS CLS JEP
Predseda: Petra Uhlikova

Michal Hrdlicka
Uziti diffusion tensor imaging u poruch autistického spektra

Iva Dudovd
Screening poruch autistického spektra

Radek Ptdcek
ADHD a vnimani ¢asu

Jiti Koutek
Extrémni agresivni chovani u déti a dospivajicich

Petra Uhlikovd
Disharmonicky vyvoj osobnosti

8.00-9.30 R Frankovka

Sympozium Psychiatrické nemocnice Plzen

KOLIK VYLECIME PACIENTU S PSYCHOZOU?
Piedseda: Jan Volavka, Jan Vevera

Jan Volavka
Dlouhodobé vysledky psychotické poruchy

Jan Vevera
Vysledky 1é¢by schizofrenie v Plzni. PiedbéZna data za poslednich 20 let
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ctvrtek
14. 6. 2018
Martin Fojticek (Regiondlni koordindtor reformy pro Plzerisky kraj)
Co znamena vylécit se v perspektivé zotaveni

8.00-9.30 . Palava

Sympozium Ceské neuropsychofarmakologické spoleénosti
NOMENKLATURA PSYCHOFARMAK A OFF-LABEL INDIKACE
Piedseda: Libor Ustohal

Ondrej Zendulka
Vyvoj nomenklatury psychofarmak

Libor Ustohal
Nomenklatura zaloZena na neurovédach

Eva Ceskovd
Off-label indikace psychofarmak

9.30-10.00 COFFEE BREAK

10.00-11.00 Aurelius
°

Satelitni sympozium spolecnosti
ANGELINI PHARMA CESKA REPUBLIKA s.r.o.
TRAZODON A JEHO PROMENY V CASE

Martin Anders
Piinos vyssi davky trazodonu pro pacienty s depresi

Ondrej Zendulka
Jak cilené modifikovat ti¢innost antidepresiv

11.00-11.15 PRESTAVKA

11.15-12.15 R Aurelius

Sympozium Ceské spoleé¢nosti pro vyzkum spanku a spankovou
medicinu a Psychiatrické spolecnosti CLS JEP

Predseda: Jana Vyskocilova, Martin Anders

Jana Vyskocilovd (CSVSSM)

Praktické aspekty diagnostiky a 1é¢by poruch dychani ve spanku

Martin Anders (PS CLS JEP)

Vliv poruch dychani ve spanku na psychické zdravi

Martin Pretl (Ispamed)
Obstruk¢ni spankova apnoe a deprese

11.15-12.15 . Cabernet
Sympozium
DUSEVNI PORUCHY A ZIVOTNI STYL
Predseda: Jiri Raboch

Jir{ Raboch
Dusevni poruchy a zivotni styl
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étvrtek
14. 6. 2018

Radek Ptdcek

Pracovni stres a dusevni zdravi
Martina Viiukovd

Vyhoteni a Zivotni styl u¢iteli

Simon Weissenberger
Adult ADHD Symptoms and Correlated Lifestyles in the Czech Population

1115-1215 Frankovka

Sympozium Sekce pro psychiatrickou sexuologii PS CLS JEP

NOVE TRENDY V SEXUOLOGII
Predseda: Petra Sejbalova

Slavoj Brichcin
Nesadisticka sexualni agresivita

Alexandra Zourkovd
Cyproteronacetat ve zmirnéni nezadouciho sexualniho chovani
u mentalné retardovanych dospélych

Petra Sejbalovad
5 let existence komisi MZ CR pro pfeménu pohlavi a pro terapeutickou kastraci

Marek Pav
Novinky v ochranném léc¢eni

11.15-1215 Palava

Sympozium pacientskych a rodicovskych organizaci -
Platforma pro transformaci péce o dusSevni zdravi, z.s.

Barbora Lacinovd (Spolek KOLUMBUS)
Potieby lidi s dusevnim onemocnénim

Jana Poljakovd (SYMPATHEA a SPDN)

rrrrr

Dana Chrtkovd (Spolek DIALOGOS)
Zotaveni a zmocnéni lidi s duSevnim onemocnénim

Pavel Novdk (Fokus Praha)
Komunitni sluzby v systému péce

11.15-12.15 . Tramin

Satelitni sympozium spolecnosti
ALIEN TECHNIK s.r.o.

Tomds Svérdk
r'TMS a jeji pouziti v klinické praxi

12.15-12.30 PRESTAVKA
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12.30-13.30
[

Aurelius

13.30-13.45

Satelitni sympozium spolecnosti
MYLAN PHARMACEUTICALS s.r.o.
Jiri Masopust

Neobycejny aripiprazol

PRESTAVKA

Aurelius

13.45-15.15
[

13.45-15.15
[

Sympozium Centra pro zavislé na tabaku
III. interni kliniky 1. LF UK a VFN

PSYCHIATRIE A KOURENI
Predseda: Eva Kralikova

Martin Anders

Lécba zavislosti na tabaku u psychiatrickych pacientii, nové guidelines
Eva Krdlikovd

Nové formy nikotinu na trhu

Lenka Stépdnkovd

ZlepSeni priznaku deprese po tispésné 1é¢bé zavislosti na tabaku

Zuzana Provaznikovd
Pristup Psychiatrické nemocnice Bohnice k 1é¢bé zavislosti na tabaku
u hospitalizovanych pacientii

Cabernet

Sympozium Sekce pro soudni psychiatrii PS CLS JEP

PROBLEMATIKA OCHRANNYCH LECEB PSYCHIATRICKYCH
USTAVNICH, CHYBNE INDIKACE

Piedseda: Ilja Zukov, Pavel Harsa

Ilja Zukov
Uvod do problematiky

Zdenék Kalvach

Jak dlouho lé¢it pacienta s bludy v podminkach tistavni ochranné lé¢by?
Jir{ Pokora

Chybné indikované ochranné protialkoholni lécby

Tomds Turek

Komplikace ustavnich léceb ochrannych pfi nespravné indikaci a problematika ukonceni
ustavnich léceb ochrannych
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13.45-15.15
[

Frankovka

13.45-15.15
[

Sympozium Sekce pro alkohol a jiné toxikomanie PS CLS JEP

CO JE NOVEHO V ADIKTOLOGII
Piedseda: Libor Chvila

Viktor Mravcik

Aktualni situace v uzivani drog v CR

Libor Chvila

Détska adiktologie v Ostravé

Petr Popov

Novinky v substitucni 1écbé

Vladimir Kmoch
Opioidy a nové syntetické drogy

Palava

15.15-15.45

15.45-17:45
[

WORKSHOP

NEROVNOSTI VE ZDRAVIi A DUSEVNI ONEMOCNENI:
CO PRISPIVA KE ZVYSENEMU RIZIKU PREDCASNEHO UMRTI

Predseda: Petr Winkler
COFFEE BREAK

Aurelius

17.45-18.00

18.00-19.00

SCHUZE PS CLS JEP
SHROMAZDENI CLENU PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI CLS JEP
(VALNA HROMADA)

Udéleni éestnych ¢lenstvi a medaile CLS JEP
Piedani Heverochovych medaili

Piedani Kuffnerovy ceny

Predani Novinaiské ceny

PRESTAVKA

. Aurelius

Satelitni sympozium spolecnosti
JANSSEN-CILAG s.r.o.

OVLIVNUJE KOMUNIKACE VYBER LECBY U SCHIZOFRENIE?
Predseda: Pavel Mohr

Martin Anders, Lucie KaliSovd, Michaela Novotnd
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8.00-9.30 . Aurelius

Sympozium Sekce ambulantni péce PS CLS JEP

AMBULANTNI PSYCHIATR - PESIMISTA CI OPTIMISTA?
Predseda: Erik Herman

Erik Herman
Z3aludnosti v psychiatrické ambulanci

David Vanek

Povinna mlcenlivost v psychiatrické praxi
Jiri Syrovdtka

Psychiatricka ambulance a regula¢ni organy

Zdenék Solle
Kapacita psychiatrické ambulance

Simona Papezovd
Reforma péce v psychiatrické ambulanci

8.00-9.30 . Cabernet

Sympozium Sekce psychoterapeuticka PS CLS JEP
PSYCHOTERAPIE U SPECIFICKYCH DG. SKUPIN
Predseda: Juraj Rektor

Hynek Forman
Prolinani skupinového procesu neurotikii do skupinového procesu osetiujiciho personalu

Ondrej Pé¢
Psychoterapie u psychotickych poruch

Hana Papezovd
Psychoterapie u poruchy pfijmu potravy

Jan Prasko Pavlov
Psychoterapie u obsedantni poruchy

Radan Brezina
Problém medikace u pienosovych psychoterapii

8.00-9.30 . Frankovka

Sympozium Narodniho tstavu dusevniho zdravi
Piedseda: Pavel Mohr

Filip Spaniel

Schizofrenie je neurodegenerativni onemocnéni

Karolina Mlada
Prevalence dusevnich onemocnéni v Ceské republice

Petr Winkler
Ekonomické racionale pro reformu psychiatrické péce v CR: cost-efektivita dlouhodobé péce

o lidi se zavaznym dusevnim onemocnénim v psychiatrickych nemocnicich a komunitnich
sluzbach
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8.00-9.30 . Palava

Sympozium Centra pro biologickou diagnostiku a 1écbu
Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze

Predseda: Jakub Albrecht

Martin Anders, Jakub Albrecht
Uvod a piedstaveni tymu

Tadeds Mares
Praxe elektrokonvulzi terapie na Psychiatrické klinice

Lucie Kalisova
Elektrokonvulzivni terapie v Ceské Republice - struény souhrn vysledkit
4-letého grantového projektu

Jozef Dragasek
Minulost, sucasnost a budiica perspektiva ECT na Slovensku

Jozef Buday
Praxe repetitivni transkranialni magnetické stimulace na PK

Jakub Albrecht
Maji nové metody MST a FEAST budoucnost?

8.00-9.30 . Tramin

Snoezelen - multismyslova edukacni
a relaxacni mistnost

Michaela Novdkovd, Pavlina Dvordkovd, Zuzana Fisarovd, Jana Cibulkovd
Specificky vytvorené prostiedi pro ticely senzorické stimulace, relaxace
a proziti osobni zkuSenosti

9.30-10.00 COFFEE BREAK

10.00-11.00 Aurelius
°

Sekce ambulantni péée PS CLS JEP
VALNA HROMADA

10.00-11.00 _ Cabernet

Reforma psychiatrické péce
Sympozium Sekce lazkové psychiatrie PS CLS JEP

ZMENY V SYSTEMU LUZKOVE PSYCHIATRICKE PECE - DOSAH-
LI JSME CILE?

Predseda: Jan Tucek

Jan Vevera
Transformace a nova klinika ve FN Plzen

Tomds Kaspdrek
Projekt Brno - propojeni akutni péée univerzitni nemocnice s komunitnimi sluzbami
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10.00-11.00

Jaromir Hons

Rekonstrukce budov Oddéleni psychiatrie KNL
Petr Silhdn

Rozvoj psychiatrie ve FN Ostrava

Jan Tudek

Reforma a akutni ltizkova péée v Ceskych Budéjovicich

. Frankovka

Sympozium Sekce gerontopsychiatrické PS CLS JEP
Predseda: Martina Zvérova

Jana Hroudovd
Nové nadéje a/nebo zklamani? - Vyzkum lé¢iv na Alzheimerovu nemoc

Vanda Frankovd
Agresivni chovani u pacientt s demenci

Martina Zvérovd
Diagnostika a 1é¢ba mirné kognitivni poruchy

10.00-11.00 _ Palava
Sympozium Psychoterapeutické spolecnosti
DISKUSNI PANEL K AKTUALNIMU DENi V PSYCHOTERAPII
Predseda: Karel Koblic
Ondfrej Pé¢, Jan Prasko Pavlov
11.00-11.15 PRESTAVKA
11.15-12.15

12.15-12.30

12.30-13.30

.Aurelius

Satelitni sympozium spolecnosti
KRKA CESKA REPUBLIKA, s.r.o.

Barbora Kohtitovd, Tomds Novdk
Projekt Cosmos - Studie komorbidit: priubézné vysledky

PRESTAVKA

‘Aurelius

Satelitni sympozium spolecnosti

LUNDBECK CESKA REPUBLIKA s.r.o.

O BUDOUCNOSTI PACIENTA SE ROZHODUJE UZ DNES
Jan Peceridk

Stale ten dopamin!

Pavel Mohr
Co je to uspésna lécba schizofrenie?
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13.30-14.00 PRESTAVKA

14.00-15.30 _ Aurelius

Sympozium Slovenské psychiatrické spoloc¢nosti SLS
Piedseda: Dagmar Breznoscakova, Lubomira Izakova

Jozef Suvada
Tvorba standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov v Slovenskej republike

Lubomira Izdkovd
Kam smeruje psychiatria na Slovensku?

Marek Zelman
Standardné diagnostické a terapeutické postupy v lie¢be psychéz

Dagmar Breznoscdkovd
Standardné diagnostické a terapeutické postupy tzkostnych poriich

Madrie Krdlova
Standardné diagnostické a trerapeutické postupy - demencie

14.00-15.30 Cabernet

Sympozium Sekce biologické psychiatrie PS CLS JEP
S(’)U('IVASIEIE POZNATKY Z BIOLOGICKE PSYCHIATRIE V LECBE
ZAVAZNYCH PSYCHICKYCH PORUCH

Piredseda: Libor Ustohal

Ladislav Hosdk, Omar Sery

Soucasny stav poznani v oblasti genetiky a epigenetiky zavaznych dusevnich poruch

Kldra Latalova
Nové poznatky v 1écbé bipolarni afektivni poruchy

Libor Ustohal
Soucasné poznatky s vyuZitim neurostimula¢nich metod v 1é¢bé zavaznych dusevnich poruch

Eva Ceskovd
Budouci moznosti 1é¢by zavaznych psychickych poruch

14.00-15.30 Frankovka

Sympozium Ceské asociace sester - Psychiatrické sekce

ROLE PSYCHIATRICKYCH SESTER V SYSTEMU PECE
O DUSEVNI ZDRAVi

Predseda: Tomas Petr

Tomds Petr
Psychiatrické sestry v systému péce o dusevni zdravi - aktualni vyzvy

Blanka Novotnd
Cinnost psychiatrické sestry v komunitnich sluzbach

Simona PapeZovd, Zuzana Doudovd
Piinos sestry v ambulanci s rozsifenou psychiatrickou péci
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Zuzana Fisarova
Role sestry v lazkové psychiatrické péci

14.00-15.30 . Palava

VARIA 1
Predseda: Pavel Mohr

Miloslav Kopecek
Index spolehlivé zmény pro MMSE a MOCA

Dana Chmelarova
Moznosti a meze rehabilitace kognitivnich funkci

Pavel Knytl
Alterace neuroaktivnich steroidii u psychiatrické populace a jedincu v riziku rozvoje
dusevnich poruch

Jiri Pokora

Forenzné psychiatrické posuzovani trestnych ¢int spachanych pod vlivem alkoholu
Jiri Svarc

Ochranné léceni - doporucené postupy

14.00-15.30 . Tramin

WORKSHOP

CHRONOBIOLOGICKA FOTOTERAPIE V LECBE AFEKTIVNICH
PORUCH A DEMENCI

Predseda: Pavel Doubek

15.30-16.00 COFFEE BREAK

16.00-17.00 . Aurelius

Plenarni prednaska

SUICIDE IN MOOD DISORDERS: CAN WE BETTER PREVENT
SUICIDE THAN TO PREDICT IT?

Zoltan Rihmer (HUN)
17.00-17.15 PRESTAVKA

17.15-17.45 Aurelius

Satelitni sympozium spolecnosti

VIPHARM SLOVAKIA, s.r.o. - organizacni slozka CZ

Martin Anders
Potencial aripiprazolu v klinické praxi
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8.30-10.00
[

8.30-10.00

8.30-10.00

Aurelius

Sympozium Tradi¢ni a méné obvyklé zpusoby lécby
depresivni poruchy
Piedseda: Martin Bares, Martin Anders

Martin Bares
Soucasné postaveni tricyklickych antidepresiv v 1é¢bé depresivni poruchy

Martin Hejzlar
Neurostimula¢ni metody v 1é¢bé depresivni poruchy - pokracovaci a profylakticka lécba

Martin Anders

UdrzZovaci lécba depresivni poruchy atypickymi antipsychotiky
Tomds Novdk

Lithium v 1é¢bé depresivni poruchy

Cabernet
°

Sympozium Sekce pro poruchy pfijmu potravy

PS CLS JEP

KLINICKA PRAXE A DOPORUCENE POSTUPY U PORUCH
PRiJMU POTRAVY - MOZNOSTI A LIMITY

Piedseda: Hana PapezZova

Hana Papezovd
Lécba SE-AN u nas a v zahranici

Petra Uhlikovd
Patfi u adolescentii s poruchami pfijmu potravy diagnosticka doporuceni
do doporuceni terapeutickych?

Petra Holanovd

Nejcastéjsi somatické komorbidity u poruch piijmu potravy a modifikace lécby
Alena Lambertovd

Kazuistiky komorbidit u poruch pfijmu potravy

Jana Kocourkovd
Otazky mentalizace u pacientu s PPP a jejich terapeutt

. Frankovka

Sympozium Psychiatrické nemocnice Horni Befkovice
BUDOUCNOST SYSTEMU OCHRANNEHO LECENI
Predseda: Tomas Turek

Tomds Turek
Quo vadis: Ochranné léc¢eni a spolecnost

Ruzena Hajnovd

Quo vadis: systém ochranného léceni
Filip Kapras

Quo vadis: Ochranné léceni a jedinec
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8.30-10.00 . Palava

VARIA 11
Predseda: Pavel Doubek

Terézia Knejzlikovd
E-Health ve vyzkumu: systém pro spravu, administraci
a vyhodnocovani dotaznikovych metod

Jan Huberidk
Antidepresiva a abnormni krvaceni

Pavla Linhartovd
Neuro-behavioralni profil impulzivity u pacienti
s hrani¢ni poruchou osobnosti

Josef Pavldt
Porucha osobnosti a jeji posouzeni v opatrovnickych sporech

10.00-10.15 COFFEE BREAK

10.15-11.15 . Aurelius

Soutéz o Cenu vyboru PS CLS JEP

Monika Klirovd
Transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem (TDCS): doporuéené postupy
v psychiatrii

Martin Hejzlar
Neurostimula¢ni metody v 1é¢bé depresivni poruchy - pokracovaci a profylakticka lécba

Jakub Albrecht
Modifikované elektrokonvulze - titrace, ultrakratké pulzy, unilateralni aplikace
a udrzovaci lécba

11.15-11.30 PRESTAVKA

11.30-12.00 . Aurelius

Vyhlaseni Ceny vyboru a nejlepSiho posteru
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MAJI NOVE METODY MST A FEAST BUDOUCNOST?
Do Novel Methods of MST and FEAST have Future?

Albrecht J.', Mares$ T.,, Buday J.}, Raboch J.},
Anders M.!

Psychiatricka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Klic¢ova slova: MST, magnetokonvulzivni terapie,
FEAST, fokalné elektricky administrovana konvulziv-
ni terapie, elektrokonvulzivni terapie, EKT

Uvod
Konvulzivni metody jsou znamy jiz od starovéku. V pribéhu 20. stoleti doslo k bouftlivému vyvoji na poli modifika-
ce elektrokonvulzivni terapie s cilem eliminovat nezadouci a vedlejsi G¢inky. EKT zazila vzestupy i pady.

Zatimco nezadouci G¢inky se podafilo modernimi vySetfovacimi postupy a zejména zavedenim anestézie s myo-
relaxaci téméf eliminovat, vedlej$i u¢inky (kognitivni porucha, tj. amnesticky a dysexekutivni syndrom) se nadale
vyskytuji. Od zavedeni ultrakratkych pulzii (< 0,5 ms) a upfednostnénim unipolarni aplikace stimulace v 90. letech
minulého stoleti jsou kognitivni zmény minimalni u drtivé vétSiny pacientt plné reverzibilni. Z poznatk( o me-
chanismu u¢inku se soudi, Ze zifejmé souviseji s mechanismem t¢inku (neuroneogeneze a plasticita vychazejici
z hippokampt1). Vyskyt postkonvulzivniho deliria je jen nepatrné ¢astéjsi neZ u anestézie samotné.

Pocatek 21. stoleti je charakterizovany snahou nalézt obménu EKT se srovnatelnou a¢innosti, ale lepsi tolera-
bilitou a individualnim pfistupem s ohledem na etiopatogenezi zavaznych stavii a minimalizaci vedlej$ich uc¢inku:
lokalizované (trajektorie priichodu proudu), podavanou davkou a formou elektrické energie, ¢i magnetickou energii
jako vehikula k indukci elektrickych proudu k vyvolani sekundarné generalizovaného tonicko-klonického paroxy-
smu.

Metody

Magnetokonvulzivni terapie (MST) spociva v aplikaci silného vysokofrekvenc¢niho pulzniho magnetického pole
(podobné jako u repetitivni transkranialni magnetické stimulace) sofistikovanou skalpovou civkou s vy$si dodanou
energii k vyvolani epileptiformniho paroxysmu. U fokalné elektricky administrované konvulzivni terapie (FEAST)
jde o aplikaci modulovaného pulzniho elektrického proudu, ktery neni stfidavy (je zachovana charakteristika prou-
du stejnosmérného tim, Ze je pomoci diody ponechdn jen priichod proudu jednim smérem), a proto zasadni roli
hraje rozmisténi polohy anody a katody (u EKT jsou obé elektrody chvili anodou nebo katodou v zavislosti na frek-
venci), pfi¢emz nastavaji rlizné zmény pod jednotlivymi skalpovymi elektrodami a jejich vzajemna poloha uréuje
maximalni proudovou hustotu.

Vysledky

MST je vice fokalni a prostorové presnéji zacilena nez FEAST, ktera je zase schopnéj$i omezit proudovou hustotu
jen na vybranou (prefrontalni) oblasti proti tradi¢ni EKT. Na rozdil od FEASTu je MST limitovana na vyvolani za-
relativné slabou indukci sekundarni elektrickych prouda v mozku, ¢imz muze byt davkovani MST celkem proble-
matické. Dosud publikované studie naznacuji, ze MST i FEAST maji pomérné benigni kognitivni profil a predbézné
dukazy hovoti o tom, Ze obé intervence maji urcitou G¢innost.

Diskuse
U MST i FEAST je prokazan potencial snizit kognitivni vedlejsi i¢inky oproti EKT. V soucasné dobé se mtize zdat, Ze
FEAST ma stejnou t¢innost jako tradi¢ni formy modifikované EKT (ultrakratké pulzy, prava unilateralni aplikace),
zatimco dtikazy u¢innosti MST jsou méné robustni. JiZ nyni vSak existuji dostate¢né ditkazy o G¢innosti a bezpec-
nosti obou uvedenych metod pro ospravedlnéni randomizovanych, dvojité slepych studii, které by porovnavaly tyto
,fokdlni“ intervence s EKT.

Plati tedy stéle paradigma, Ze bez ,kieCovych“ projevi jsou EKT nedcinné?
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Bude v blizké budoucnosti mozné poskytnout standardné pacienttim konvulzivni metodu bez kognitivnich ved-

vevs

Podpoteno vyzkumnymi projekty: RVO VFN 64165, Q27/LF1, MZ VES 15-30439A

MODIFIKOVANE ELEKTROKONVULZE - TITRACE, ULTRAKRATKE
PULZY, UNILATERALNI APLIKACE A UDRZOVACI LECBA

Modified Electroconvulsive Therapy - Titration, Ultra-Brief Pulses, Unilateral,
Maintanance Treatment

Albrecht J.', Mares T.}, Buday J.}, KaliSova L.,
Raboch J.}, Anders M.!

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VEN v Praze
Kli¢ova slova: ECT, EKT, titrace, ultrakratké pulzy

V popredi zajmu konceptu moderni komplexni psychiatrické 1é¢by stoji pacient - prakticky v§ak minimalizace na-
kladt na péci: zabranéni nezadoucich i vedlejsich Gé¢inki, prohloubeni efektivnosti a zvy$eni kvality Zivota pacien-
th (sniZeni miry relapsu, rehospitalizaci a prostonanych dni, navrat do komunitni péce, resocializace). V souladu
s modernimi poznatky a téz diky zna¢né materialni, profesiondlni i lidské pomoci lze ptedstavit paradigma ,state
of art“ v oblasti klinické péce - biologickych minimalné invazivni neuromodulaénich metod - elektrokonvulzivni

Paralelné lze, s ohledem na vyvoj na tomto poli, pfipravit vhodné podhoubi pro rozvoj sofistikovanéjsich metod,
které dale rozviji koncept tolerability a udrzitelnosti ve prospéch pacienta.

Na ptikladu sledovani technickych parametrt stimulace, pribéhu zakroku, zotavovani po zakroku, organiza-
ce klinického provozu demonstrujeme snahu o eliminaci nezadoucich u¢inkd, redukci dopadua vedlejsich ¢ink
a praci s pacientovym okolim destigmatizovat $okové metody a ptedstavit zcela novy pohled na uZite¢ny nastroj
v principu znamy tisice let.

LECBA ZAVISLOSTI NA TABAKU U PSYCHIATRICKYCH PACIENTU -
NOVE GUIDELINES

Tobacco Dependence Treatment in People with Mental Illness - New Guidance

Anders M.

Psychiatricka klinika, 1. 1ékatfska fakulta, Univerzita
Karlova, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Kli¢ova slova: koureni, zavislost na tabdku,
psychické poruchy, 1é¢ba zavislosti na tabaku

Koufeni tabakovych vyrobka je hlavni odstranitelnou pti¢inou predc¢asné mortality a morbidity v sou¢asném své-
té, a proto je metodam lécby zavislosti na tabaku a dostupnosti lécby vénovana v poslednich desetiletich stale se
zvySujici pozornost. Mezi nemocnymi trpicimi psychickymi poruchami je prevalence koufeni 2-3x vyssi ve srov-
nani s béznou populaci. Tito nemocni koufi vétsi pocet cigaret, inhaluji hloubéji a déle, pfi¢emz také vynaklada-
ji nezanedbatelné objemy finan¢nich prostfedki, a prohlubuje se tak jejich sociekonomicka nestabilita, stradani
a chudoba. Odhaduje se, ze az 45% prodanych cigaret je spotifebovano lidmi, ktefi trpi néjakou formou dusevni
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poruchy. Klinicky dopad lze spatfovat napfiklad v oblasti 1é¢by depresivnich a azkostnych poruch, kde metaanaly-
tické nalezy ukazuji, Ze efekt ukonceni koutfeni ma podobny efekt jako podavani antidepresiv.

Doporucené postupy zaméiené lé¢bu zavislosti na tabaku byly Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP publikovany
v Doporucenych postupech psychiatrické péce III. v roce 2010, a vzhledem k trvalé aktualnosti této problematiky
jsme pozadali o revizi tohoto doporuceného postupu a zatadili ji do posledni verze DPP 2018. Intervence zaméfena
na léc¢bu zavislosti na tabaku by méla byt soucasti kazdého komplexniho terapeutického postupu lé¢by dusevnich
poruch, coz doporucuji i postupy vypracované European Psychiatric Association v roce 2014.

V obecné roviné nesmime zapominat, je dileZité tuto problematiku véas a odpovidajicim zptisobem diagnostiko-
vat a pacienty nasmérovat ke vhodné 1é¢bé. Prospésna muze byt i kratka intervence, ktera vede k omezeni skodli-
vého uzivani nebo k abstinenci. Kratkou intervenci se rozumi poskytnuti informace o zdravotnim stavu, informace
o Skodlivosti konzumace a postupech vedoucich k ukonéeni nebo omezeni uzivani navykové latky. Tuto intervenci
véetné orienta¢ni diagnostiky jsou povinni provadét zdravotnicti pracovnici (dle Zakona ¢. 95/2004 Sb. a Zikona
¢.96/2004 Sb.), coZ je obsaZeno v novele Zikona ¢ 65/2017 Sb., hlav VI, § 26 a 27.

Literatura:

Lasser, K., Boyd, JW., Woolhandler, S., Himmelstein, D.U., McCormick, D., Bor, D.H.: Smoking and Mental Illness:
A Population-Based Prevalence Study, JAMA, Nov 2000; 284: 2606 - 2610

Taylor G, McNeill A, Girling A, Farley A, Lindson-Hawley N, Aveyard P. Change in mental health after smoking ces-
sation: systematic review and meta-analysis. BMJ. 2014; 13;348:g1151.

Stepankova L, Kralikova E, Zvolska K, Kmetova A, Blaha M, Bortlicek Z, Sticha M, Anders M, Schroeder DR, Cro-
ghan IT. Tobacco treatment outcomes in patients with and without a history of depression, Czech Republic,
2005-2010. Prev Chronic Dis. 2013 Sep 19;10:E158.

Stepankova L, Kralikova E, Zvolska K, Pankova A, Ovesna P, Blaha M, Brose LS. Depression and Smoking Cessation:
Evidence from a Smoking Cessation Clinic with 1-Year Follow-Up. Ann Behav Med. 2017 Jun;51(3):454-463.

Riither T, Bobes J, De Hert M, Svensson TH, Mann K, Batra A, Gorwood P, Méller HJ; European Psychiatric Associa-
tion. EPA guidance on tobacco dependence and strategies for smoking cessation in people with mental illness.
Eur Psychiatry. 2014 Feb;29(2):65-82.

Podporeno vyzkumnymi projekty: RVO VEN 64165, Q27/LF1, MZ VES 15-30439A.

UDRZOVACI LECBA DEPRESIVNI PORUCHY ATYPICKYMI
ANTIPSYCHOTIKY
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Dlouhodoba lé¢ba depresivnich epizod periodické depresivni poruchy je béznou klinickou situaci v nasich psy-
chiatrickych ambulancich. V Doporuéenych postupech psychiatrické péce IV. je uvedeno, Ze je nezbytné po-
kracovat v terapii ddvkami antidepresiv nebo kombinaci psychofarmak, ktera byla @i¢inna v akutni etapé 1é¢by
po dobu 6-9 mésici od dosaZzeni remise po prvni epizodé; po 2. epizodé 2 roky; po 3. pét let a pfi 4 a vice je
doporucena celozivotni 1é¢ba. K 2letému podavani pfistupujeme také v piipadé, Ze 1. epizodé predchazel vazny
suicidalni pokus ev. je pfitomna pozitivni rodinna zatéZ depresivni poruchy ¢ nemocny je véku 65 let a starsi
a/nebo remise je netiplna a/nebo jsou znamky rezistence k 16¢bé. Tzv. profylaktickd lé¢ba se tedy doporucuje po pro-
délani tf{ a vice epizod. Dlirazné se doporucuje u nemocnych se dvéma prodélanymi tézkymi epizodami deprese
a bipolarni afektivni poruchou v rodinné anamnéze, recidivou poruchy do jednoho roku od vysazeni piedchozi
Uspésné 1écby, piitomnosti rekurentnich tézkych depresivnich epizod v rodinné anamnéze (= vyskyt zietelnych
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projevi zac¢atkem pied 20. nebo po 60. roce zivota nebo pokud obé epizody probéhly v poslednich 3 letech a byly
zavazné, nahlé nebo Zivot ohrozujici.

Jiz pocet studii s antidepresivy, které by hodnotily preventivni podavani 1é¢iv v ¢asovém obdobi del$im nez
jeden rok je velmi omezeny. Velmi ¢asto jde o studie, které hodnoti spiSe dopad pferuSeni 1é¢by (resp. i syndromu
z vysazeni) a je nutné zdliraznit, Ze je velmi obtiZné diferencovat mezi symptomy reaktivovanymi resp. vznikajici
po prerudeni lé¢by (relaps) a depresivnimi symptomy, které vznikly nezavisle na predchozi epizodé (recidiva). Po-
vétsinou je vyuzivana definice, Ze pokud se potiZe objevi po minimalné dvoumési¢nim bezpiiznakovém obdobi (bez
ohledu na lé¢bu) jsou rekurenci (recidivou) oproti tomu, pokud se pfiznaky objevi dfive, tak se vztahuji k sou¢asné
epizodé.

Vyuziti pfedevsim atypickych antipsychotik vzhledem k posunu poznani v oblasti etiopatogenetickych mecha-
nismt vzniku depresivnich poruch (ristové faktory, neuroneogeneza, vliv na parametry zanétlivych procesti) a pte-
kryvajicim se mechanismiim pisobeni (mnohocetné ovlivnéni serotoninergniho, noradrenergniho, dopaminergni-
ho, glutamatergniho, acetylcholenergniho, adrenergniho, histaminergniho, GABAergniho systémuy), lze povaZovat
za smysluplné, predev$im jako augmentacni lé¢bu. EBM v této oblasti je vSak velmi nedostate¢na, jeji absence miize
byt piekazkou pro ,in-label* pouZiti. Kde vSak jednozna¢né lze augmentaci antipsychotiky doporucit, jsou tézké
depresivni epizody s psychotickymi ptiznaky, u nichz by pfi opakovanych epizodach mélo byt uvazovano o profy-
laktické 1é¢bé kombinaci, ktera byla G¢inna v akutni etapé 1é¢by téchto zavaznych stavi.
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Obstrukéni spankovou apnoi (OSA) lze povaZzovat za jednu z civiliza¢nich nemoci, jejiz vyskyt se odhaduje na 5-8 %
populace. Onemocnéni je poddiagnostikované, a tudiz ve valné vétsiné nedostate¢né lé¢ené. Vyznamnym rizikem
neléceného syndromu OSA je zvySena morbidita a mortalita. Tento alarmujici fakt si zasluhuje pozornost a ptispél
k tomu, Ze odbornici pracujici v této oblasti iniciovali vznik Fora pro mezioborovou spolupraci ve spankové medi-
ciné vyzyvajici ke vzajemné kooperaci na poli spankové mediciny.

Opakované zastavy dechu ve spanku vedou k naruSeni oxygenace a ¢etnym naru$enim spanku tzv. mikropro-
buzenim, kterd vyznamné narusuji architekturu spanku a jeho esencialni vyznam pro zdravé fungovani lidského
mozku. Jedinci postizeni syndromem OSA trpi zvy$enou denni spavosti, coZ je jeden z hlavnich pfiznak nemoci.
Samoziejmé velkd pozornost je vénovana vlivu na autonomni vegetativni systém (zvySeni tonu sympatiku), zvy$eni
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detekovatelnych marker(i pfitomnosti zanétu, vznik hyperglykémie a diabetu, ateroskler6zy, cévnich mozkovych
prihod, hypertenze, ischemické choroby srdec¢ni, akutnich koronarnich syndromd, poruch srde¢niho rytmu, nah-
lych amrti apod. Jde o multiorganové postiZzeni a méné Casto byvaji zminovany symptomy, které narusuji dusevni
zdravi nemocnych. Pfedev$im existuji ditkazy, ze OSA je spojena s vyznamnym naruSenim kognitivnich funkci,
depresivni poruchou a anxietou (v€etné panické a posttraumatické stresové poruchy). Problematika se vSak tyka
i nemocnych trpicich schizofrenii nebo bipolarni afektivni poruchou, ktefi jsou lé¢eni psychofarmaky (obzvlasté
s vlivem na télesnou hmotnost). Dostupna data ukazuji, Ze OSA je pfitomna u 15-48 % jedinct trpicich schizofrenii,
21-43% bipolarni afektivni poruchou a 11-18 % periodicky depresivnich pacientii. OSA vyznamné negativné modi-
fikuje prubéh psychické poruchy a vlastni morbiditu a mortalitu dusevné nemocnych. Pfitomnost OSA je nutné
respektovat i pfi volbé psychofarmakologické 1é¢by (kontraindikace benzodiazepin®) a v doporucenich tykajicich
se zivotniho stylu (alkohol). MozZnost detekce (screeningové metody) a 1é¢by v ramci mezioborové spoluprace je
v tomto ohledu velmi zadouci krokem v oblasti 1é¢by duSevnich poruch.
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Zapojeni rodiny v terapii dusevné nemocnych je neopominutelnou soucasti komplexni psychiatrické péce. Vzijem-
na kooperace, efektivni komunikace a dobry vztah mezi lékafem, pacientem a jeho rodinou prokazatelné zlepsuji
prognozu vétsiny chronickych onemocnéni. O¢ekavame-li, Ze se pacient a jeho blizci stanou nasimi kompetentnimi
partnery pti dlouhodobé terapii, musime s nimi sdilet znalosti o nemoci a jeji 1é¢bé. Pfirozeny nepomér mezi rozsahem
znalosti poskytovatelt na strané jedné a pfijemct na strané druhé mutze prekonat psychoedukace, jejiz podstatou je
strukturované sdileni dostate¢né hlubokych, Sirokych, relevantnich a aktualnich informaci o onemocnéni nebo stavu,
véetné diagndzy a lé¢by, poskytovani emoéni podpory a vyuka dovednosti nezbytnych k tispé$nému zvladani nemoci.

Od psychoeduka¢niho programu se kromé edukace oc¢ekava identifikace problémt, které pfinasi souziti s ne-
mocnym ¢lenem rodiny a poskytnuti adekvatni podpory pfibuznym. Psychoedukace by také méla objasnit pti-
buznym vliv nemoci na pacienta a nabidnout dovednosti, diky nimz muzZe tym tvofeny pacientem, pfibuznymi
a poskytovateli péce co nejlépe fungovat ku prospéchu nemocného.

Rodinna psychoedukace patfi k nejuc¢innéj$im terapeutickym postuptm u fady chronickych neuropsychiatric-
kych onemocnéni, konkrétné vede k redukci relapsti schizofrenie, bipolarni afektivni poruchy a periodické depresiv-
ni poruchy, snizuje bfimé osob pecujicich o nemocné s demenci, posiluje pozitivni postoje a dovednosti pfibuznych
pacientu s Tourettovym syndromem, obsedantné-kompulzivni poruchou a poruchou pozornosti s hyperaktivitou.
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Sdéleni se vénuje soudobym modelim zapojeni rodiny do terapie duSevnich onemocnéni, predklada dukazy
o u¢innosti rodinné psychoedukace, zabyva se tématickymi okruhy, logistikou a pozadavky na lektory psychoedu-
kace.

SOUCASNE POSTAVENI TRICYKLICKYCH ANTIDEPRESIV
V LECBE DEPRESIVNI PORUCHY

Current Role of the Tricyclic Antidepressants in the Treatment of Depressive Disorder

Bares M.}?
IN4rodni tstav dusevniho zdravi, Klecany, CR
?Klinika psychiatrie a lékatské psychologie,

3. lékatska fakulta, Univerzita Karlova, Praha, CR
Kli¢ova slova: depresivni porucha; tricyklicka
antidepresiva; uc¢innost; snasenlivost; voditka k 1é¢bé

V roce 1957 §vycarsky psychiatr Roland Kuhn ovéfoval uzite¢nost sedativnich G¢ink® imipraminu a zjistil, Ze zlep-
Suje symptomy depresivni poruchy. Toto antidepresivum je na trhu do dne$niho dne a je prvnim pifedstavitelem
skupiny tricyklickych antidepresiv (TCA). TCA jsou jedinou skupinou antidepresiv, ktera je nazyvana podle chemic-
ké struktury a nikoliv podle mechanismu G¢inku.

V presentaci bude komentovan mechanismus u¢inku TCA (inhibice zpétného vychytavani serotoninu a noradre-
nalinu ¢i noradrenalinu a profil jejich ptisobeni na receptorové (muskarinové, 5-HT2a, HI, alfa 1) a neurotransmi-
terové systémy a jejich vzajemny pomeér. Na zakladé vysledku metaanalyz bude porovnana G¢innost a snasenlivost
TCA s ostatnimi tfidami antidepresiv (SNRI, SSRI). Zminéna budou i rizika pouZiti TCA, nezadouci G¢inky a jejich
postaveni v sou¢asnych narodnich i mezinarodnich voditcich k 1é¢bu.

Ackoli preskripce TCA v CR poklesla mezi lety 2002-2013 o vice nez 54% (DDD; SUKL), nemélo by z toho byt
dovozovano, ze ztratily své misto v 1é¢bé deprese. Jak ukazuji vysledky vétsiny metaanalyz, jejich G¢innost neni
niz$i, nez u jinych skupin AD. Problematickym se pfi jejich uZiti mohou jevit jejich nezadouci G¢inky, potencionalni
interakce ¢i toxicita nékterych z nich. TCA nejsou léky prvni volby. Jejich pouziti je komplikovanéjsi nez naptiklad
u SSRI, ale pfinaSeji i dnes cennou alternativu v 1é¢bé, kdyz ,nova“ antidepresiva nedosahla zlep$eni stavu pacienta.

Podpoteno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. & 15-29900A, MZ CR - RVO

(,Ndrodni tistav dusevniho zdravi - NUDZ, IC: 00023752%)
a projektem ¢islo LO1611 za finanéni podpory MSMT v rdmci programu NPU I
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Uvod

Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS) je neinvazivni biologickou metodou, vyuZivajici priichod
elektrického proudu stimula¢ni civkou k vytvofeni magnetického pole, které nasledné ovliviiuje mozkovou aktivitu
elektromagnetickou indukci. Tento jednoduchy princip, znamy jiz od 19. stoleti, je moZné pouzit ke studiu normy
i k 1é¢bé signifikantniho poctu alterovanych neuropsychickych stavii. V Centru pro biologickou diagnostiku a 1é¢bu
Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN si klademe za cil pokracovat v zdokonalovani této metody a jejiho pouzivani
v klinické praxi.

Metodologie

Pfi r'TMS je opakovana aplikace magnetického pole podavana v blocich magnetickych stimulti. Pfistroj, kterym dis-
ponujeme v nasi laboratofi, umoziuje komplexné upravovat stimula¢ni parametry - intenzitu, frekvenci, celkovy
pocet stimuld, ¢asovy interval mezi jednotlivymi bloky stimulace a polohu civky vi¢i mozku, ktera je zaméfena
stereotakticky. V zasadé rozeznavame tfi zakladni typy stimulace, vysokofrekvenéni, nizkofrekvenéni a theta, které
maji odlisné fyziologické u¢inky. Vysokofrekvené¢ni stimulace (> 5 Hz) obvykle zvysuje kortikalni excitabilitu a vyu-
Zivame ji majoritné k 1é6¢bé deprese, naproti tomu nizkofrekven¢ni stimulace (< 1 Hz) obvykle kortikalni excitabilitu
snizuje, utilizujeme piedev$im v 1é¢bé tinitu.

piistup. V nasi laboratofi opakované odebirame anamnézu, zhodnocujeme piitomnost piipadnych kontraindikaci,
predevsim pti aplikaci vysokofrekvenéniho rTMS je duleZité vylouceni historie epileptickych zachvatt. Pacienta
dukladné seznamujeme s principem metody, pfed kterou je nutné podepsat informovany souhlas. Je dulezité brat
na védomi, ze kazdy jedinec ma unikatni anatomicko-neurofyziologické parametry a tedy vyZaduje jiny optimalni
protokol stimulace. Bez ohledu na hlavni indikaci k rTMS musi byt ur¢en motoricky prah, ktery mizeme definovat
jako nejnizsi intenzitu stimulace levého motorického kortexu, ktera vyvola kontrakci musculus abductor pollicis
brevis lat. dx. jako odpovéd v deviti z deseti stimult.

Po stanoveni této intenzity nastavujeme energii pulzt dle daného protokolu. V piipadé deprese se jedna o 10 Hz
stimulaci dorzolateralniho prefrontalniko kortexu (DLFPC) lokalizovanou stereotakticky (u pacientd s MRI) nebo
transpozici dle topologie motorického kortexu. Aplikujeme 1500 stimult rozdélenych v 10 sériich. U auditivnich
halucinaci pouZivame nizkofrekvenéni stimulaci: 1800 pulzt za den o frekvenci 1 Hz do oblasti sluchového kortexu
dominantni hemisféry. Standardné tato stimulace probihd kazdy pracovni den po dobu dvou tydnt. Za dulezité
povazujeme zhodnoceni G¢inku, k ¢emuz pouzivame autoevalua¢ni dotazniky a klinické hodnoceni.

V Centru pro biologickou diagnostiku a 1é¢bu Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v soucasné dobé probiha
v ramci vyzkumu i aplikace experimentalnich protokolt (Ié¢ba orofacialni bolesti, poruch pfijmu potravy - psycho-
genni projidani, mentalni anorexie, bulimie, dal OCD, izkostni stavy, tnavovy syndrom, esencialni tremor, negativ-
ni ptiznaky schizofrenie). Celkové na nasi klinice ro¢né stimulujeme okolo 70 pacientt (dle udajt z let 2012-2017).

Diskuse
r'TMS je G¢innou metodou, ktera ma Siroké vyuziti pfi 16¢bé i vyzkumu. Markantni je vysoka u¢innost u farmakore-
zistentniho centralniho tinitu a protokol uzivany u deprese, ktery zlepsuje jeji klinické ptiznaky. Metoda je lakava
pro neinvazivitu a nizky vyskyt, s minimem nezavaznych, nezadoucich t¢inku.

Podminkou uspésnosti je specializovany a vyskoleny tym lékait a magnetickych zdravotnich sester a kvalitni
(ndkladné) ptistrojové vybaveni. Vysledkem je pak zvys$eni kvality Zivota u pacientt a potencial k vyzkumu fyziolo-
gie mozku a neuropsychiatrickych onemocnéni.

Podpoteno vyzkumnymi granty: RVO VFN 64165, Q27/LF1, AZV 15-31538A
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NESADISTICKA SEXUALNI AGRESIVITA

Nonsadistic Sexual Aggressiveness

Brichcin S.

Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Soubory sexualnich nasilniki vici dospélym osobam zfidka vykazuji sadistickou motivaci pachatele. Vétsinu zna-
silnéni spachaji muzi s vétsinovym sexualné motiva¢nim systémem. U osob se zjisténou parafilni poruchou byva
v Ceském prostiedi diagnostikovana obvykle patologicka sexualni agresivita, coZ je termin mimo naSe prosttedi
malo znamy a v zahrani¢i vyjadfovany spiSe pojmem Paraphilic Coercive Disorder Vznika otazka, jaky sexodiagnos-
ticky profil vykazuji tito nésilnici, jejichZ modus operandi nebyva vzdy shodny.

Autor prozkoumal vlastni soubor 20 sexudlnich agresort, ktefi byli vySetfeni jednotnou metodikou psychiat-
ricky, sexuologicky a vét$inou i psychologicky. Byly mezi nimi osoby ¢eského i zahrani¢niho pavodu, z vétsi ¢asti
Zijici v partnerském vztahu, s pfevazujicim stfednim vzdélanim. S vyjimkou jednoho znasililova¢e muzu byli vsichni
heterosexualné orientovani. Kazdy pachatel byl charakterizovan podrobnou rodinnou i osobni anamnézou, sexual-
ni biografii, pfedchozi obecnou a sexualni kriminalitou, dosavadni lé¢bou a abtzem psychotropnich latek. Trestna
¢innost byla analyzovana podle ¢asu a mista deliktu, podle aktudlniho ovlivnéni alkoholem ¢i drogou, znamosti
s obéti, predeliktnim chovanim a po$kozenim dané obéti. Diiraz byl kladen na zji$téni mimosexualni psychopato-
logie u kazdého exploranda.

Ve zkoumaném souboru dvé tietiny osob vykazaly pfislusnost k sexualné vétsiné t.j. $lo o osoby bez deviace,
s normalni sexualni motivaci. Jen jediny pachatel byl sadisticky parafilni . U ¢tvrtiny souboru byla prokazana
parafilni nesadisticka parafilie s postiZenim rtznych ¢asti sexualné motiva¢niho systému. Bez jakékoli specifické
poruchy osobnosti se jevilo sedm pachatelt - zhruba tfetina souboru. Pod vlivem alkoholu jednali pachatelé tvofici
dvé tfetiny zkoumanych osob. Potvrdilo se, Ze parafilni znasilfiovadi jsou nepiehlédnutelnou rizikovou skupinou
s nejednotnym sexopatologickym nalezem.

PROBLEM MEDIKACE V PRENOSOVE PSYCHOTERAPII

Problem of Medication in Transfer Psychotherapy

Bfezina R.
Psychiatricka ambulance Praha 7

Kli¢ova slova: prenosova psychoterapie, farmaka,
rezistence, psychicka zména

Kombinace psychoterapie a farmakoterapie je vSeobecné rozsifeny lé¢ebny standard. Problematicka je soubézna
medikace, jestlize psychoterapie neni primarné zaméfena na mitigaci symptomt, ale zejména na rozsifeni funk¢-
nich kapacit, prohloubeni osobnostni integrity, afektivni toleranci pomoci analyzy v terapeutickém pfenosu akti-
vovanych patologickych strategii a obrannych mechanismu. Soubézna medikace muzZe vytvafet ulevné Gtocisté,
které pacientovi umozni vyhnout se konfrontaci s ¢asti svého psychického prostoru a oslabi tak moznost psychické
zmény, ktera je cilem této terapie. Na medikaci vazané pfenosové rezistence mohou zablokovat dynamicky proces
psychoterapie uplné.
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BUDOUCI MOZNOSTI LECBY ZAVAZNYCH PSYCHICKYCH PORUCH

Future Options in the Treatment of Severe Psychiatric Disorders

Ceskova E.1234

ICEITEC MU, Brno

?Psychiatricka klinika LF a MU FN Brno

SKNP LF University Ostrava

40dd. psychiatrie, FN Ostrava

Kli¢ova slova: optimalizace 1é¢by, depresivni
porucha, schizofrenie, multimodalni antidepresiva,

,,,,,,

Soucasna farmakoterapie nevede u fady psychicky nemocnych k dostacujicimu efektu. Mame dvé moznosti, jak
ucinnost zlepsit - optimalizaci stavajici lécby a vyvoj novych latek. Optimalizace zahrnuje dodrzovani zakladnich
l1é¢ebnych principd, tj. preferenci lécby, jejiz efekt je zaloZeny na diikazech a métitelny, dale 1é¢by komplexni a in-
dividualizované.

Pro lé¢bu depresivni poruchy jsme dostali nova multimodalni antidepresiva. Velkou diskuzi vyvolava ketamin
pro jeho robustni a rychly antidepresivni efekt v subanestetickych davkach. MnoZi se studie s latkami, které byly
uzivany pfed pfichodem monoaminergnich antidepresiv. Z novych augmentacnich strategii je G¢inny brexpiprazol,
ktery patfi do skupiny parcialnich dopaminovych agonistd, u nas zatim zastoupenych pouze aripiprazolem.

V oblasti antipsychotické 1é¢by zustava problematické ovlivnéni negativnich a kognitivnich pfiznaki. Nadéjné
se jevi glutamatergni latky. V souhlase s hypotézou o hypofunkci N-metyl-D-aspartatovych ionotropnich glutama-
tergnich receptort jsou ve stadiu razného klinického zkou$eni latky plisobici na téchto receptorech a také latky
pusobici na metabotropnich glutamatergnich receptorech. Zanétlivy proces muze hrat roli v etiopatogeneze schi-
zofrenie i depresivnich poruchy. U nemocnych se zanétlivymi ukazateli byly popsany pozitivni vysledky s ptidat-
nou terapii protizanétlivymi latkami. Jako u multimodalnich antidepresiv je snaha vyvinout antipsychotika s vice
mechanismy v jedné molekule (lumateperon).

Podpora projektem CEITEC (CZ.1.05/1.1.00/02.0068), vyzkumny projekt MSMT CR (0021622404)

OFF-LABEL PRESKRIPCE PSYCHOFARMAK
Off-label Prescription of Psychopharmacs

Ceskova E2%*

ICEITEC-MU

?Psychiatricka klinika FN Brno
SKNP LF University Ostrava
40dd. psychiatrie, FN Ostrava

Klic¢ova slova: preskripce off-label, antidepresiva,
antipsychotika, pedopsychiatrie, gerontopsychiatrie

Preskripce off-label psychofarmak véetné dvou nejvétsich skupin, antidepresiv (AD) a antipsychotik (AP), hlavné
atypickych, roste. Dle pfevazné zahranic¢nich tidaje je ptiblizné % preskripce AD a polovina AP off-label.

K nejcastéjsim off-label indikacim jak u AD tak AP patfi nespavost, u AD dale bolest a u AP tizkost a agitovanost.
Trazodon je nejcastéji predepisované off-label AD, quetiapin AP. Oborem s nevyssi preskripci off-label, je zfejmé
pedopsychiatrie. Prevalence piedepisovani AD i AP u déti a adolescentti stale stoupa, hlavné v kohorté 15-19 letych.
Velmi Castd je preskripce AP off-label u starsich jedinct. Je vyvijena soustavna snaha tuto medikaci u behavioral-
nich a psychologickych projevii (BPSD) u demenci redukovat. AP jsou vSak stale pfedepisovana u fady institucio-
nalizovanych seniorti. Lékafi zabyvajici se touto problematikou se domnivaji, Ze aplikace nefarmakologickych pti-
stuptt ma fadu bariér na rozdil od farmakoterapie, ktera je povazovana za snadnou, relativné bezpe¢nou a u¢innou.
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Snaha snizit medikaci AP muze vést ke zvySenému uzivani alternativni riskantni medikace. Lékati zatim postradaji
praktické, na ditkazech zaloZené postupy pro vSechny aspekty BPSD.

Zavéry

Problematice preskripce off-label bychom se méli vice vénovat, jiz vzhledem k tomu, Ze doporucené postupy lécby
uvadi jako léky volby latky, jejichZ preskripce je off-label. Déle je Zadouci objasnit rozpory mezi u¢innosti pozoro-
vanou v bézné klinické praxe a po¢tem provedenych kvalitnich studii.

Podpora projektem CEITEC (CZ.1.05/1.1.00/02.0068), vyzkumny projekt MSMT CR (0021622404)

SCREENING PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

Screening of Autistic Diseases

Dudova I.

Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol,
V Uvalu 84, Praha 5, 150 00

Identifikace symptomu atypického vyvoje ditéte prostfednictvim screeningu a diagnostika poruch autistického
spektra (PAS) se posunuje do stale ¢asnéjsiho véku. Diky intenzivnimu vyzkumu ¢asnych pfiznaka PAS, nové vy-
vinutym screeningovym metodam, znepokojeni ohledné zvysujici se prevalence PAS a také dlouhym ¢ekacim do-
bam u odbornik specializovanych na PAS se nabizi screening jako prostiednik k ¢asné identifikaci a spravnému
nasmérovani déti s podezfenim na diagnézu poruchy autistického spektra do specialni péce. V Ceské republice byl
zahéajen celoplo$ny screening poruch autistického spektra v fijnu 2016 pomoci screeningového dotazniku M-CHAT
(Modified Checklist for Autism in Toddlers). V ramci preventivni prohlidky déti ve véku 18 mésict bylo zavedeno
provedeni vySetfeni za ucelem véasné diagnostiky poruch autistického spektra. Cilem v¢asného zachytu je podle
Metodiky provadéni a vykazovani véasného zachytu PAS v ordinacich PLDD identifikace pfiznak PAS, odeslani
k odborné diagnostice a zahdjeni péce - pfedevsim nacvik socidlnich dovednosti, evokovani a fixace Zadouciho
chovani, dovednosti, logopedicka péce atp., coZ umozni co nejsir$i zafazeni handicapovaného ditéte do vétsinové
spole¢nosti.

V soucasnosti neni k dispozici jedina a jednoducha metoda pro identifikaci viech osob s PAS. Zadna screeningo-
va nebo diagnosticka metoda neni pouZitelnd pro celé vékové rozpéti (od batolat po dospélé) a rozsah funkéniho
postizeni (od velmi téZkého po mirné postiZeni). Screeningové dotazniky také nezohlediiuji celou $ifi autistické
symptomatologie. V pfednaice podrobnéji zminime screeningové dotazniky pouzivané v CR.

MINULOST, SUCASNOST A BUDUCA PERSPEKTIVA ECT
NA SLOVENSKU

Past, Present, and Future Perspective of Electroconvulsive Treatment in Slovakia

Dragasek J.

University of P. J. Safarik, Faculty of Medicine,
Kosice, Slovakia

The history of electroconvulsive therapy (ECT) in Slovakia began in 1940 when handmade ECT device was con-
structed by Matulay and Skotnicky. They adopted this kind of biological therapy to daily clinical practice and they
published the article with 121 cases and just about 1000 treatments performed in two psychiatric institutions after
one year of use. It seems an interesting fact that proportion of outpatients in 1940-41 was significant compared
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to these days. In Slovakia, in contrast with other countries, during past 40 years, no significant decline in the
routine use of ECT was observed. According to current data, the ECT reported rate in Slovakia is 2,9 patients with
ECT/10,000 inhabitants, and the proportion of inpatients that underwent treatment to the total number of psy-
chiatric inpatients is 3,7%.

From 36 psychiatric departments and wards, ECT was offered in 33 institutions. ECT is administered by the spe-
cially trained physician in 3 wards (8,8%), by the psychiatrist in 30 institutions (88,2%) and by the physician with
the presence of supervisor in 1 department (2,7%). Sixteen departments (50%) offered ECT to patients younger
than the age of 18. Twenty surveyed facilities use separate recovery rooms, 7 departments use patient’s room for
recovery after ECT and anesthesia, rest of the wards use treatment/operating rooms for this purpose. Maintenance
ECT was practiced in 13 (40,6%) institutions and continuation ECT in 11 (34,4%). Both, maintenance and continua-
tion ECT were administered mostly on the in-patient basis, 2 (6,3%) departments can offer ambulatory ECT only.
Sixteen (50%) of the facilities use nonprofessional nursing staff to assist with the procedure.

ECT is commonly used is Slovakia (aver. 2,9 patients and approx. 21,5 treatments per 10,000 inhabitants), when
compared with other countries, especially with neighbors Poland and Hungary. In spite of frequent usage, half of
the facilities used obsolete technical equipment at the time the survey was conducted. This has fortunately much
improved in last 5 years. Nowadays all facilities are equipped with modern devices. In Slovakia, there is no speciali-
zed education in ECT; there is no possibility to attend a certified course on ECT. Besides lack of specialized educa-
tion, there are no national guidelines or recommendations accepting current and evidence-based data. In 2016, the
first national ECT workshop took place and national guidelines are in the process of finalizing a printed version.

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
UZKOSTNYCH PORUCH

Standard Diagnostic and Therapeutic Procedures in Anxiety Disorders

Ferenc¢akova L.}, Breznos¢akova D.2

INestatna psychiatricka ambulancia, Panelova 2,
04001 Kosice, Slovenska republika

21. psychiatricka klinika LF UPJS Kosice, Slovenska
republika

Klucové slova: Standardné diagnostické

a terapeutické postupy, tzkost, tzkostné poruchy

Tato prezentacia sa venuje $tandardnym diagnostickym a terapeutickym postupom /SDTP/ tizkostnych portch.
SDTP predstavuji komplexny manaZment pacienta a to vdaka presnému definovaniu cesty pacienta od prevencie
cez diagnostiku az po terapiu.Cielom je zabezpecit rovnaky pristup k zdravotnej starostlivosti pre vSetkych pa-
cientov. STDP urcujt jednotlivé kroky lie¢by a zvazuju aj rizika terapie. SDTP vyuzivaju EBM podklady a postupy
medzinarodnych spolo¢nosti revidované AGREE II. Uzkostné poruchy st psychické poruchy, pri ktorych v klinic-
kom obraze dominuje, uzkost a st to jedny z najéastej$ie sa vyskytujtcich psychickych poruch. Ich celozivotna
prevalencia v populacii sa uvadza v rozmedzi 10 az 25%. Vac¢s$ina tzkostnych portch je vambulantnej psychiatrickej
starostlivosti a zakladom lie¢by je farmakoterapia a psychoterapia. Na lie¢be tizkostnych portch vyznamnou mie-
rou participuju aj psycholégoviaVzhladom na ¢astost tzkostnych poruch a vysoku vytazenost psychiatrov na Slo-
vensku, pri kompetenciach lie¢by tzkostnych poruch Gvadzame aj praktickych lekarov, av§ak s podmienkou aspori
3-mesacnej psychiatrickej praxe v ramci reziden¢ného programu. Lie¢ba uzkostnych portch nardZa aj na proble-
matiku offlabel lie¢by, ktora je vak problémom terapie aj inych dusevnych portch. Vypracovanie SDTP moze slazit
aj ako podklad k zmene legislativy SR ¢o sa tyka thrady offlabel liecby, ktora t.¢. podla platnej legislativy nie je
hradena zdravotnou poistovriou.

35



CO ZNAMENA VYLECIT SE V PERSPEKTIVE ZOTAVENI

What we mean by “to be healed” in a recovery perspective

Fojticek M.

MZ CR - regionalni koordinator reformy psychiatrie
pro Plzensky kraj

Kli¢ova slova: recovery, zotaveni, paradigma

Anotace
Zotaveni (recovery) je v péci o dusevni zdravi v posledni dobé ¢asto zmifiovany pojem. Hrozi mu mnohé: Ze se stane
modnim, Ze se vyprazdni, Ze se stane nalepkou nebo nadavkou.

Piispévek nabidne definici zotaveni prof. Anthonyho a komentaf k ni, popiSe kli¢ové principy zotaveni podle
Dr. Raginse a nabidne interpretaci zotaveni v kontextu zmény paradigmatu dle Kuhna.

Nabidne popis vztahu tradi¢niho medicinského modelu a nadéje jako kli¢ového principu zotaveni a upozorni
na disledky, které to v poméahani lidem se zotavenim z duSevniho onemocnéni ma. Povzbudi k debaté o tom, jaké
dtisledky m4 piistup zaméfeny na zotaveni pro zménu sité sluzeb v ramci probihajici reformy psychiatrie v CR.

PROLINANI SKUPINOVEHO PROCESU NEUROTIKU
DO SKUPINOVEHO PROCESU OSETRUJICIHO PERSONALU

Penetrating of a Group Process of Neurotics Into a Group Process of Medical Personnel

Forman H.

Denni sanatorium Horni Palata, VSeobecna fakultni
nemocnice v Praze

Kli¢ova slova: skupinova psychoterapie v instituci,
prenos, obranné mechanismy

Ve skupinové terapii nelze pocitat pouze s neurotickou urovni, ale i s trovni vyvojové nizs$i. U neurotika je dobra
osobnostni integrace a je pfedpoklad prace s konflikty z raného détstvi. Z obran pfevaZzuje vytésnéni. U osob s inte-
tur. Obrany zejména $tépeni, projektivni identifikace, projekce. Toto uspofadani ma za nasledek ztratu schopnosti
testovat realitu v pfenosové situaci a dochazi k aktivaci silnych emo¢nich reakei a ke ztraté smyslu pro oddélenou
realitu druhych. Nutno zdtraznit, ze bez ohledu na miru osobnostni integrace jednotlivct dochéazi v uzavienych
a malo strukturovanych skupinach ( kde je slabé ¢i nejisté definovan tikol skupiny) k okamZité regresi vsech zu-
Castnénych osob. V kazdém z nas existuje tento potencial za pfedpokladu, Ze dojde k pferuseni béznych socialnich
roli a také ¢im vice je v daném prostiedi objektil. Naproti tomu dyadicky vztah pfinasi bezprostfedné vyssi iroven
fungovani a pfipousti tak ivahu o kombinované 1é¢bé individualni a skupinovou psychoterapii. V nestrukturované
skuping, at jiz 1é¢ebné nebo skupiné, kterou tvoii oetiujici persondl, byva regrese velmi rychla a okamzité vede
k obrannym operacim a vztahim na rané urovni. Naptiklad Bionova skupina “Zakladnich ptedpoklad®. Mezi in-
trapsychickymi konflikty pacientt a potencialnimi rozpory a napétim v ramci socialniho systému oddéleni existuje
recipro¢ni spojitost,se kterou je nutné pii lé¢bé také pocitat.
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AGRESIVNI CHOVANI U PACIENTU S DEMENCI

Aggressive Behaviors in Patients with Dementia

Frankova V.
Psychiatricka nemocnice v Dobfanech

Kli¢ova slova: Agrese, demence, farmakoterapie,
nefarmakologické postupy.

Agresivni chovani se v pribéhu demence vyskytuje zhruba u poloviny pacienti. Je ¢astéjsi pfi ustavni péci a u téz-
siho kognitivniho deficitu. Mnohdy je maladaptivnim vyjadfenim potfeb pacienta (bolest, nuda, omezeni aj.) nebo
dusledkem neporozuméni situaci (branéni se vySetfeni/péci). MiZe jit o agresi verbalni (nadavani, vyhrozovani)
nebo fyzickou (rozbijeni véci, kopani, strkani aj.). Casto byva provazeno dalsimi ptiznaky (psychotické, depresivni,
uzkostné) nebo je soudasti deliria.

Terapeutické postupy maji ¢ast obecnou (zajisténi bezpedi pacienta a jeho okoli, zmapovani pfiznaki, vySetfeni
télesného stavu, rozbor uZivané medikace, vhodny piistup) a individudlni (feSeni konkrétni situace u jednotlivého
pacienta pfi zohlednéni jeho Zivotniho ptibéhu). Kli¢ové jsou nefarmakologické postupy, zejména edukace pecuji-
cich a behavioralni techniky, uplatfiuje se i senzoricka stimulace, télesné aktivity aj. Pfi volbé psychofarmaka vzdy
zvazujeme pomér rizika a benefitu, 1ék cilime na pfipadné zjisténou primarni poruchu (psycho6za, deprese). U akutni
ohrozujici agrese volime injekéni preparaty (tiaprid, haloperidol, benzodiazepin), u chronické agrese nasazujeme
Casto SSRI antidepresiva, popf. trazodon, ¢asto v kombinaci s antipsychotikem. Podavani antipsychotika by mélo
byt kratkodobé (po 6-8 tydnech se pokousime postupné vysazovat). DileZita je prevence vzniku agresivniho cho-
vani dodrzovanim doporu¢enych pravidel péce o pacienty s demenci, v¢etné podavani kognitiv v indikovanych
piipadech. Specificky pfistup vyZaduje agresivni chovani u demence s Lewyho télisky a u Parkinsonovy choroby.

Prezentovany jsou ilustrativni kazuistiky.

NEUROSTIMULACNI METODY V LECBE DEPRESIVNI PORUCHY -
POKRACOVACI A PROFYLAKTICKA LECBA

Neurostimulation Methods in the Treatment of Depression - Continuation and
Maintenance Treatment

Hejzlar M.*?, Novak T.'?, Bares M."?

IN4rodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany
23, LF UK, Praha

Kli¢ova slova: depresivni porucha; pokracovaci

a udrzovaci 1é¢ba; elektrokonvulzivni 1é¢ba;
repetitivni transkranialni magneticka stimulace;
transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem

Depresivni porucha (DP) je spojena s rekurentnim a ¢asto chronickym pribéhem. Cilem pokracovaci (obvykle
6-9 mésicti po odeznéni akutni epizody) a udrzovaci (profylaktické) 1é¢by DP je prevence relapsu resp. rekurence.
Volba u¢inné a pfijatelné pokracovaci a udrzovaci 1é¢by je velmi dulezita, protoze s kazdou probéhlou depresivni
epizodou se riziko rekurence dale zvySuje. V terapii DP se uzivaji vedle farmak i neurostimula¢ni metody, pficem?z
pokracovaci a profylakticka 1é¢ba pomoci téchto intervenci doposud nema zadny definitivni, jasné ustanoveny
a obecné platny protokol. Cilem prezentace je poskytnout zakladni piehled o 1é¢ebnych postupech navazujicich
na akutni neurostimula¢ni 1é¢bu deprese. Na zakladé aktudlnich doporuceni odbornych spole¢nosti, meta-analyz
a randomizovanych kontrolovanych studii bude komentovana pokrac¢ovaci a profylakticka lécba DP po tspésné
elektrokonvulzivni terapii (ECT), repetitivni transkranialni magnetické stimulaci (rTMS) a transkranialni stimulaci
stejnosmérnym proudem (tDCS). Zavérem nabidneme rozvahu do klinické praxe u pokracovaci a profylaktické
1é¢by po téchto intervencich.
Podpoteno z programového projektu MZ CR s reg.c. 15-29900A
a projektem ¢islo LO1611 za finanéni podpory MSMT v rdmci programu NPU L
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ZALUDNOSTI V PSYCHIATRICKE AMBULANCI

Herman E.»?
Psychiatricka klinika 1. LF UK
?Psychiatricka ambulance Praha 6

PiedloZena bude fada kazuistickych zaludnosti, které budou s Gcastniky feSeny formou interaktivniho hlasovani.
Diskuze a vystupy budou sméfovat k tvorbé vétsinového nazoru na problémy, které nemaji jednoznac¢né vytsténi.

NEJCASTEJSi SOMATICKE KOMORBIDITY U PORUCH PRiJMU
POTRAVY A MODIFIKACE LECBY
The Most Often Somatic Comorbidity of Eating Disorders and Modification of the Treatment

Holanova P.
Psychiatricka klinika VFN a 1. LF UK Praha

Kli¢ova slova: poruchy pfijmu potravy, diabetes
mellitus 1. typu, potravinové alergie a intolerance

Mezi nejcastéjsi somatické komorbidity patfi onemocnéni z oblasti GIT, potravinové intolerance a alergie, diabetes
mellitus 1. a 2. typu, epilepsie. Mohou zasadné ovliviiovat prabéh, lécbu a progndzu, jejich vyskyt nartsta.

Diabetes mellitus 1. typu je spojen s dietnim omezenim, permanentni pozornosti vénovanou skladbé jidelnicku,
hmotnosti a pfedstavuje rizikovy faktor rozvoje PPP. Inzulin muZe slouZit jako ,nastroj“ manipulace s hmotnosti.
Spoluprace u téchto pacientt je problematicka, velmi kriticky hodnoti Gpravy inzulinoterapie a naléhaji na rychlou
kompenzaci diabetu, ale nenahliZi na souvislost patologického jidelniho chovani a dekompenzace diabetu, bagate-
lizuji mozné pozdni komplikace.

Soucasné narusta pocet pacientt s komorbidni potravinovou alergii ¢i intoleranci. Terapeuticka dieta je rizikovy
faktor pro rozvoj PPP a naopak u poruch pfijmu potravy dochazi k naru$eni stfevni bariéry a mikrobioty a zvySeni
rizika potravinové alergie. Svoji roli hraje adorace ,zdravé vyzivy“ se zamérnym a zdravotné neodiivodnénym vy-
nechavanim potravin s lepkem ¢i mléénych vyrobk, veganstvi ¢i raw stravy.

Lécba pacientll s poruchou pfijmu potravy se somatickymi komorbiditami vyzaduje individualizovany pfistup,
dietni opatfeni vnasi dynamiku do rivalitné nastavené skupiny pacient(l a muzZe byt vnimana jako tleva v 1é¢ebném
rezimu. Dulezita je dobra multidisciplinarni spoluprace.

Podporeno AZV 17-28905A
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SOUCASNY STAV POZNANI V OBLASTI GENETIKY A EPIGENETIKY
ZAVAZNYCH DUSEVNICH PORUCH

Current Status of Recognition of the Serious Mental Illness in the Field of Genetics and
Epigenetics

Hosak L., Sery 0.2

Psychiatricka klinika, Univerzita Karlova, Lékarska
fakulta v Hradci Kralové a Fakultni nemocnice
Hradec Kralové

2Ustav biochemie, Ptirodovédecka fakulta MU Brno

Kli¢ova slova: genetika, epigenetika, schizofrenie,
bipolarni porucha

Heritabilita schizofrenie dosahuje hodnoty az 80%. Jedna se o komplexni, ne-mendelovsky zptisob dédi¢nosti.
ZNF804A, NRGRN, TCF4, MHC, CACNAIC, ANK3, ITIH3 a dalsi. Rada z nich mé4 vyznam ve vyvoji a neuroplasticité
mozku, tvorbé synapsi, neuronalni kalciové signalizaci, funkci glutamatu a zanétu. Kromé toho maji u schizofrenie
vyznam mikrodelece a mikroduplikace DNA, nékteré z nich jiz rovnéz byly odhaleny.

V nasi pilotni studii jsme objevili vztah mezi polymorfizmy gent1 pro VEGF A a VEGF C a parametry sitnice oka
méfenymi pomoci OCT u souboru pacientl se schizofrenii i kontrolnich osob. VEGF A a VEGF C jako vaskularni
rustové faktory jsou odpovédné za vyvoj krevnich cév v o¢ni sitnici. Jejich exprese je regulovana prozanétlivymi
cytokiny, jejichz zménéné hladiny byly rtiznymi autory asociovany s patogenezi schizofrenie.

Z epigenetickych regula¢nich faktorti maji u schizofrenie vyznam zejména metylace DNA, acetylace histont
a mikro-RNA, naptiklad miRNA-27 nebo miRNA128a.

S bipolarni afektivni poruchou byly ve studiich GWAS asociovany geny ANK3, CACNAIC, TENM4, NCAN, SYNE],
TRANK]I, ZNF804A, ITIH4 nebo MAPK3. Nalezy poukazuji zejména na vyznam kalciové signalizace v mozku. I zde
hraji roli mikrodelece ¢i mikroduplikace DNA, také epigenetické faktory spojené s metylaci DNA a acetylaci histo-
nl.

Podporovdno grantem AZV MZ CR 16-27243A

UZITi DIFFUSION TENSOR IMAGING U PORUCH
AUTISTICKEHO SPEKTRA

Using of Diffusion Tensor Imaging in Autistic Diseases

Hrdlicka M.

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

Metoda diffusion tensor imaging (DTI) zkouma za pomoci magnetické resonance bilou hmotu mozkovou a je jed-
nim z nejlepsich nastroju pro vyzkum konektivity mozku. Cilem nasi studie bylo porovnat mozkovou konektivitu
u déti s poruchou autistického spektra (PAS) a vyvojovou dysfazii (VD) oproti skupiné zdravych kontrol (ZK).

Metodika

Nas soubor zahrnul 63 déti ve véku 5-12 let (46 chlapcd, 17 divek) reprezentujicich tfi vyzkumné skupiny: PAS
(n=21), VD (n=30) a ZK (n=12). DTI byla provedena na piistroji 1,5T Phillips Achieva. Soustfedili jsme se na ¢tyfi
mozkové drihy s pifedpokladanym vlivem v patogenezi PAS: fasciculus arcuatus (AF), fasciculus occipitofrontalis
inferior (IFOF), fasciculus longitudinalis inferior (ILF) a fasciculus uncinatus (UF).
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Vysledky

Metoda tract-based spatial statistics (TBSS) detekovala statisticky vyznamné sniZeni frakéni anizotropie (FA)
ve skupiné PAS oproti skupiné ZK ve vSech ¢tyfech traktech oboustranné (p < 0,05). Rozdily v TBSS mezi skupina-
mi VD a ZK nebyly vyznamné. Detailni analyza FA objevila vyznamné rozdily mezi PAS, VD a ZK v levém AF (p =
0,015) and pravém AF (p = 0,007), levém IFOF (p = 0,015), and pravém ILF (p = 0,025), nikoli vSak v UF. V parametru
vazené prumérné difuzivity (waMD) byly vyznamné rozdily mezi PAS, VD a ZK v levém AF (p = 0,028), levém IFOF
(p = 0,002), levém ILF (p = 0,033) a pravém UF (p = 0,026).

Zavér
Vzorec mozkové konektivity u PAS se vyznamné odli$uje od vzorct konektivity u VD a ZK.

Prdce byla podporena z programového projektu
Ministerstva zdravotnictvi CR ¢. 16-31754A.

NOVE NADEJE A/NEBO ZKLAMANI? - VYZKUM LECIV
NA ALZHEIMEROVU NEMOC

New Hopes and/or Disappointments? - Drug Research for Alzheimer’s Disease

Hroudova J.

Psychiatricka klinika, 1. 1ékatfska fakulta, Univerzita
Karlova a VFN v Praze

Farmakologicky tstav, 1. 1ékarska fakulta, Univerzita
Karlova a VFN v Praze

Oddéleni klinické farmakologie, VEN v Praze

Kli¢ova slova: Alzheimerova nemoc, inhibitory
cholinesteraz, inhibitory monoaminooxidaz

Alzheimerova nemoc (AD) je nejcastéjsi pfi¢inou demence, pfesto jsou soucasné moznosti lécby AD limitovany
a jsou zaloZeny na podavani inhibitord cholinesterdz a/nebo memantinu ovliviiyjiciho glutamatergni systém. Nej-
vice rozvijeny smér farmakoterapie je zaméfen na patologicky B-amyloid (AB). Probihd nékolik klinickych studii
zkouSejicich monoklonélni protilatky proti AB a inhibitory B-sekretaz. Déle se vyvijeji nové inhibitory cholineste-
raz, inhibitory monoaminooxidaz, imunoterapie proti tau proteinu, latky ovliviiujici serotoninové a nikotinové re-
ceptory. Nové syntetizované latky ovliviiuji mnohocetna mista v patofyziologickych cestach AD, mohou té¢inkovat
jako inhibitory acetylcholinesteraz a butyrylcholinesteraz, inhibitory monoaminooxidaz (izoforem MAO-A, MAO-
-B), modulatory permeability mitochondridlni membrany (mPTP modulatory) modulatory amyloid-beta vazajici
alkohol dehydrogenazy (ABAD, HSD10) a antioxidanty. Pfedkladané sdéleni shrnuje souc¢asné sméry vyvoje novych
latek pro 1é¢bu AD a zaméfuje se na molekuly, které se dostaly do klinickych studii.

Podpoteno programovymi projekty Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. & 15-28616A a reg. ¢. 15-28967A
a grantovymi projekty Grantové agentury CR s reg. ¢ 17-07585Y a reg. ¢. 17-05292S
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ANTIDEPRESIVA A ABNORMNI KRVACENI
Antidepressants and Abnormal Bleeding

Hubenak J.

Psychiatricka klinika, Fakultni nemocnice v Hradci
Kralové

Kli¢ova slova: krvaceni, krevni desticky,
antidepresiva

Abstrakt sdéleni
Antidepresiva blokujici reuptake serotoninu se soucasné podileji na blokaci uptaku serotoninu do krevnich
desticek. Zpusobuji tak poruchu jejich agregability. Ta se mlze projevovat abnormalnim krvacenim. V souhrnu
udajt o pfipravcich, jednotlivych antidepresivech, je ¢asto doporucovana opatrnost, a to zejména pfi sou¢asném
uzivani peroralnich antikoagulancii nebo jinych pfipravka ovliviiyjicich funkci krevnich desti¢ek. Spontanni krva-
ceni jsou u nemocnych lé¢enych antidepresivy pozorovana jen zfidka. Castéji je pozorovano abnormalni krvaceni
i po malém traumatu. Nartista vSak poc¢et nemocnych star$ich vékovych skupin, ktefi ¢asto uzivaji antikoagula¢ni
a antiagregac¢ni 1é¢bu z diivodu télesnych nemoci a tato lé¢ba jiz miize vést ve spojitosti s antidepresivy ke spon-
tannimu krvaceni nebo abnormalnimu krvaceni. Cilem pfednasky je pfinést informace o sou¢asnych poznatcich
z literatury v¢etné moZnosti monitorace agregability destic¢ek u depresivnich nemocnych. Dal$im cilem je pfed-
nést vysledky pilotniho vyzkumu agregability krevnich desti¢ek u antidepresivy lé¢enych nemocnych provadéného
na nasi klinice.

Grantovd podpora:Podporeno MZ CR - RVO (FNHK, 00179906).

MOZNOSTI A MEZE REHABILITACE KOGNITIVNICH FUNKCI

The Possibilities and Limits of the Rehabilitation of Cognitive Functions

Chmelafova D., Buniatova P.

Kli¢ova slova: roztrousena skleréza (RS),
neuropsychologicka rehabilitace, pozornost, pamét,
pocitacovy trénink kognitivnich funkci

Key words: Multiple sclerosis (MS),
Neuropsychological rehabilitation, Attention,
Memory, Computer cognitive training

Piednaska se zabyva moznostmi neuropsychologické rehabilitace kognitivnich funkci u pacientt s psychiatrickym
a neurologickym onemocnénim. Termin ,neuropsychologicka rehabilitace* zahrnuje jak trénink kognitivnich funk-
ci tak psychoterapeutické techniky. Vzhledem k rozsahu pfednasky se budeme zabyvat pouze tréninkem kognitiv-
nich funkci a to se zaméfenim na trénink u pacient® s roztrousenou sklerézou (RS). Na tuto problematiku byla
zaméfena naSe pozornost v ramci vyzkumu ,Rehabilitace kognitivnich funkci u pacientt s roztrousenou skler6zou,
ktera probihala v ramci spoluprace mezi Psychiatrickou a Neurologickou klinikou FN Plzen. Postizeni kognitivnich
funkci je ve v8ech fazich RS dulezitym prediktorem kvality Zivota a je nej¢astéjsi pfi¢inou ztraty zaméstnani. De-
ficit miva nejbéznéji charakter mirné kognitivni poruchy coz zahrnuje nej¢astéji zpomaleni rychlosti zpracovani
informaci, poruchu komplexni pozornosti, paméti a exekutivnich funkci. Minimalizaci dopadii onemocnéni muze
vyznamné ovlivnit rehabilitace kognitivnich funkci, ktera je v poslednich letech uskute¢tiovana predev$im pomoci
pocitacovych programt.. Pozitivni efekt rehabilitace se ukazuje v oblasti zvySovani kvality Zivota a snizovani de-
prese. Pfedmétem diskuse vsak ziistava, zda se nejedna jen o efekt kratkodoby a také to, jaké dalsi faktory mohou
pozitivni efekt tréninku podpofit.
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ZOTAVENI A ZPLNOMOCNENI LIDi S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Recovery and Empowering People with Mental Illness

Chrtkova D., Vitkova M., Roboch Z.

Dialogos, z.s. jako ¢lena Platformy pro transformaci
péce o dusevni zdravi, z.s

Zotaveni a zplnomocnéni lidi s duSevnim onemocnénim jsou velmi tésné provazana témata. Jedno bez druhého
neni mozné. Nékdy se zplnomocnéni zahrnuje pod koncept zotaveni. Jako lidé s duSevnim onemocnénim si v§ak
uvédomujeme nesmirnou dilleZitost obou fenoménu. Kazdy z ndas touZi po zotaveni, po ,normalnim“ zivoté s rodi-
nou, bydlenim a praci v komunité. Je vSak dilezZité si uvédomit, Ze béhem nasi cesty zotaveni budeme muset délat
mnoha zasadni rozhodnuti, bez kterych by nas Zivot nebyl plnohodnotny. A zasadni je nase rozhodovani v oblasti
prosazovani naSich prav. Pfikladem takového rozhodovani na individualni trovni je pravo na spolupodileni se
na nasi 1é¢bé. K tomu potfebujeme nase dostate¢né sebevédomi a pravé vlastni zplnomocnéni, které nam umozni
rovnopravné jednani ve vztahu lékaf - ¢lovék s dusevnim onemocnénim.

V soucasnosti probihd v CR Reforma psychiatrické péce a lidé se zku$enosti s dusevnim onemocnénim jsou jejimi
aktéry. Vyvstava tak potfeba nasi acasti v rozhodovacich procesech na trovni krajit a Ministerstva zdravotnictvi.
V ramci téchto jednani, at jiz na krajské nebo ministerské urovni, je nezbytné prosazovat nase prava a potteby co
nejacinnéji. To znamena, Ze potfebujeme vlastni zmocnéni k tomu jasné prezentovat nase problémy a nase navrhy
na jejich feseni. Neostychat se vystoupit a pfednést, co povaZzujeme za nutné, je nasim pravem, ale i zodpovédnosti
vUdi generaci, kterd se dostane do systému psychiatrické péce v nasleduyjicich letech. Na druhou stranu je potfeba,
aby spole¢nost, a to i odborna, ndm na$e zplnomocnéni umoznovala ve stale vétsim métitku. Myslim, Ze mnozi lidé
s dusevnim onemocnénim jsou schopni jasné formulovat problémy i navrhovat jejich feSeni v pfipadé, pokud citi
vstficnou atmosféru u jednaciho stolu.

I kdyz jako ¢lovék s dusevnim onemocnénim vidim pozitivni vyvoj v naSem zapojovani do dtleZitych rozhodo-
vacich procesti, jsem presvédéena, Ze mira naseho zapojeni musi byt vys$si. Reforma psychiatrické péce je hlavni
mérou pro nas a nase rodiny, nikoliv pro reformu samotnou.

DETSKA ADIKTOLOGIE V OSTRAVE
Child Addictology in Ostrava

Chvila L., Javiirek T.

Krajska adiktologicka ambulance pro déti a dorost,
Ostrava, Ceska republika

Podpora sluzeb a aktivit zaméfenych na cilovou skupinu déti a mladistvych zneuzivajicich navykové latky se stala
jednim z doporuceni aktudlni Strategie protidrogové politiky Moravskoslezského kraje. Projekt Krajské adiktolo-
gické ambulance pro déti a dorost rozsituje spektrum sluzeb détské a dorostové adiktologie tak, aby péce odrazela
skute¢nou potiebu naseho regionu a zaroven respektovala specifika détské populace. Jedna se o specializovanou,
preventivni, lé¢ebnou a diagnostickou ambulantni péci, ktera je poskytovana mezioborové se smyslem integrované
adiktologické péce. Personalni obsazeni zahrnuje odbornosti: psychiatr, psychiatr pro déti a dorost, 1ékat pro navy-
kové nemoci, klinicky psycholog a adiktolog. V ptispévku nabizime ukazku konceptu i prvni postfehy ostravského
programu détské a dorostové adiktologie.
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KAM SMERUJE PSYCHIATRIA NA SLOVENSKU?
Which Direction has the Psychiatry in Slovkia?

Izakova L.}, Breznosc¢akova D.2, Kralova M.

Psychiatricka klinika LF UK a UN Bratislava,
Slovenska republika

21, psychiatricka klinika, Lekarska fakulta UPJS
Kosice, Slovenska republika

Aktudlny stav odboru psychiatrie na Slovensku je nelichotivy. Napriek tomu, Ze uZ v roku 1991 bola autoritami
v odbore psychiatria sformulovand Reforma psychiatrickej starostlivosti (1), dodnes nedoslo k jej realizacii. Hoci
na myslienky Reformy nadviazala Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria v SR (2), ktord nado-
budla platnost 1. jula 2006, ani tato nebola dostato¢ne implementovana. Z tychto dévodov sa vybor SPsS SLS poku-
$a nadviazat na obidva dokumenty, aktualizovat ich podla modernych poziadaviek a rozvinat aktivnu spolupracu
s MZ SR.

NajdolezZitej$imi problémami, ktorymi slovenska psychiatria v sti¢asnosti trpi, st: nedostatok psychiatrickych
ambulancii, kde je denne vySetrenych priblizne 20 pacientov na jedno lekarske miesto, realitou su dlhé ¢akacie
lehoty, a snad najalarmujtcej$ou je skutoc¢nost, ze priemerné trvanie psychiatrického vysetrenia je vycislené na 15
minut. Zvlast nedostatoéna je starostlivost o $pecifické sub-populacie pacientov - deti, adolescentov a geriatric-
kych pacientov. Dostali sme sa do situdcie, kedy v SR mame aktualne 45 pedopsychiatrov. Dal$im vyznamnym
problémom je podfinancovanie psychiatrickych staciondrov zdravotnymi poistoviiami, ¢o vedie k ich zaniku.
Na Slovensku tieZ uplne absentuja psychiatrické pracoviska so zvlastnym uréenim, kde by sa vykonavali ochranné
psychiatrické liecby, detencia, ¢i pracoviska sidnoznaleckej expertizy. Slovenskej psychiatrii chybajt aj zariadenia
komunitnej psychiatrie a krizové centra.

SPsS SLS spolu s hlavnymi odbornikmi MZ SR pre odbory psychiatria, detska psychiatria a medicina drogovych
zavislosti sa snazia poukazovat na problémy psychiatrickej starostlivosti na Slovensku. Mnozstvo nasich aktivit
smeruje k aktualizacii zoznamu zdravotnych vykonov. Spolupodielame sa na realizacii projektu Standardné diag-
nostické, lie¢ebné a preventivne postupy, do ktorého sa psychiatria zapojila od jeho prvej etapy. Pontka rieSenie
chybajaceho prepojenia zdravotného systému so socidlnym, a teda absencie komplexného pristupu k pacientovi.
Postup Vv tejto oblasti spomalovali najma obavy, aby vysledkom interakcie dvoch rezortov nebola snaha obidvoch
rezortov zbavit sa svojej zodpovednosti.

Isty progres v rozvoji psychiatrie na Slovensku znamenala aj 6. nepravidelna navsteva CPT, ktora sa realizovala
na Slovensku v roku 2018 a upriamila pozornost MZ SR aj smerom k psychiatrickej starostlivosti. Aj z tohto do-
vodu MZ SR prikro¢ilo k progresii v dvoch vyznamnych projektoch - realizacie deten¢ného zariadenia a zriadenie
$pecializovanych bezpe¢nostnych oddeleni pre agresivnych pacientov v psychiatrickych nemocniciach. Dal$im po-
zitivnym krokom bola aktualizacia Narodného programu dusevného zdravia v roku 2017, ktora nielen upozornila
vladu SR na problémy psychiatrie, ale aj pritiahla pozornost médii, ¢o nasledne umoznilo komunikovat niektoré
z aktudlnych problémov smerom k $irokej verejnosti.

Zaverom mozno kons$tatovat, Ze “Mental health” politika v podmienkach SR sa aktualne javi ako malo aktivna.
Pre jej modernizaciu je nevyhnutné dosiahnut systémové zmeny. Slovenska psychiatricka spolo¢nost SLS rozvija
tizku odbornti spolupracu s Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP, ktora sa v sti¢asnosti podiela na realizacii Reformy
psychiatrické péce v CR. Vymena skisenosti a podpora kolegov z CR st vjznamnou motivaciou v situacii, v ktorej
sa slovenska psychiatria nachadza.

Literatura:

J. Hasto, P. Breier, P. Cernak, A. Rakds et al: Reforma psychiatrickej starostlivosti v SR, Vydavatelstvo F, Tren¢in,
1999, 87 s.

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore psychiatria v Slovenskej republike, Vestnik MZ SR, 54, 2006, 41-45.
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ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE V CESKE REPUBLICE -
STRUCNY SOUHRN VYSLEDKU 4-LETEHO GRANTOVEHO
PROJEKTU

Electroconvulsive Therapy in the Czech Republic - Brief Summary of 4 Years Grant
Project

Kalisova L., Madlova K., Albrecht J., Michalec J.,
Kubinova M.

Psychiatricka klinika VFN a 1. LF UK Praha

Sdéleni prezentuje souhrn vysledku grantového projektu MZ VES 15-30439A.

1) Soucasti projektu bylo podrobné monitorovani pouzivani elektrokonvulzivni terapie (EKT) v Ceské Republice.

2) Druhou ¢asti vyzkumu bylo hodnoceni efektivity 1é¢by a nezadoucich u¢ink® na objektivni i subjektivni tirovni
v souboru nemocnych lé¢enych EKT na Psychiatrické klinice v letech 2015-2018. Zaméfili jsme se zejména na de-
tailni méfeni Gc¢inku lé¢by (EKT) na kognitivni vykon nemocnych.

3) Vzhledem k vysoké trovni stigmatizace metody vefejnosti jsme prostfednictvim dotazniki pro vefejnost sledo-
vali povédomi o EKT v CR a spokojenost s EKT u lé¢enych nemocnych a jejich ptibuznych.

V ramci pfednasky budeme informovat souhrnné o dosazenych vysledcich s navrhem moznosti optimalizace
této metody 1é¢by.

JAK DLOUHO LECIT PACIENTA S BLUDY V PODMINKACH
USTAVNI OCHRANNE LECBY?

How Long Shall Be Treated a Delusional Patient in the Frame of Compulsory In-Patient
Treatment?

Kalvach Z.

Klicova slova: pacient s bludy - ochrnna lécba
astavni - trvani

Utelem ochranné 1é¢by je ochrana spole¢nosti pred pachateli trestnych ¢inti. Podle zdkona m4 trvat, dokud nespl-
ni sviyj Gcel nebo dokud neni zfejmé, Ze jejiho ucelu nelze dosahnout. Tato tiprava je nesystémova - spolecenska
nebezpecnost je pojem, pfesahujici oblast zdravotnictvi. Gestorem by mél byt stat, nikoli zdravotnicka instituce.
Blud je zakladni psychopatologicky ptiznak, jehoZ existence je diivodem pro diagnostikovani psychotické poruchy
u jeho nositele. Podle «klasickych» kriterii jde o chorobné pfesvédceni, které je v rozporu s pravdou, je nevyvratné
a postizeny pod jeho vlivem jednd. Pfichazi u rznych psychiatrickych poruch,nejéastéji paranoidni schizofrenie,
poruch s bludy a organickych a toxickych psychotickych poruch. Vyléceni, t.j. vymizeni bludu, je vyjimec¢né. Pfichazi
nejspise u toxickych psychotickych poruch, pokud se podati dosahnout abstinence od vyvolavajici latky. Nékdy se
podafi dosahnout toho, Ze postizeny pod jeho vlivem nejednd; pak jde o tzv. socialni tzdravu. Z psychiatrického
hlediska je cilem ochranné 1é¢by dosazeni stavu, kdy nehrozi opakovani trestné ¢innosti. Pfi avahach o navrhu
na jeji ukonceni nebo zménu na formu ambulantni je nutno uvazit kromé nebezpecnosti trestné ¢innosti jesté
stupen nahledu pacienta, jeho premorbidni socialni adaptaci, vék a pfipadné i dal$i okolnosti. Kazuistika dokazuje
obtiznost rozhodovani v konkrétnim pfipadé.
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TRANSKRANIALNI STIMULACE STEJNOSMERNYM PROUDEM
(tDCS): DOPORUCENE POSTUPY V PSYCHIATRII

Klirova M.}?

INarodni tstav dusevniho zdravi
23, 1ékaiska fakulta, Univerzita Karlova

Transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS) pfedstavuje nadéjnou metodu v 1é¢bé neuropsychiat-
rickych poruch. Jedna se o neinvazivni a dobfe tolerovanou metodu, ktera spoc¢iva v administraci stejnosmérného
proudu o velmi nizké intenzité (1-2mA) nad cilenou kortikélni oblast, coz ma za nasledek zménu neuronalni aktivity
v dané oblasti. RozliSujeme 2 zakladni typy tDCS. Stimulaci anodalni (kladnou), vedouci k depolarizaci stimulované
oblasti a tedy ke zvy$eni kortikalni excitability. Tato stimulace je klinicky aplikovana na oblasti se snizenou aktivi-
tou, tak jak je tomu napf. pfi stimulaci dorsolateralni prefrontalni kiiry (DLPFC) u depresivnich pacientt. Katodalni
(zapornd) stimulace naopak vyvolava hyperpolarizaci membranového potencidlu a je tudiZz vhodna k aplikaci v ob-
lastech, ve kterych je neuronalni aktivita zvy$end, napf. temporoparietalni kortex u sluchovych halucinaci. V ramci
sdéleni bude presentovan dosavadni piehled tDCS studii a metaanalyz (Brunnoni et al., 2016), jenz se zabyvaly
efektem tDCS u ruznych neuropsychiatrickych diagnoz, véetné zavérta nedavno publikovanych evidence based do-
porucenych postupti (Lefaucheur J. P. et al., 2017), které aktualné doporucuji tDCS jako vhodnou terapii u pacientt
s fibromyalgiemi, nerezistentni depresivni epizodou a pacientt1 s bazenim po alkoholu, nikotinu a kokainu. Déle
budou diskutovana mozna rizika tDCS (koZzni léze, popaleniny, tinnitus, (hypo)manie) opirajici se o zavéry dostup-
nych studii a metaanalyz nezadoucich G¢inkti tDCS (Brunnoni et al., 2011). Pfedstavime nové trendy v lé¢bé tDCS,
v¢etné moznosti domaci aplikace tDCS a v neposledni fadé vyvoje téz novych technologii jakou je napf. high-defini-
tion (HD)-TDCS umoziujici s vysokou pfesnosti zacilit stimulaci nejen na kortex, ale i subkortikalni oblasti mozku.

Reference:

Lefaucheur J.P. et. al. Evidence-based guidelines on the therapeutic use of transcranial direct current stimulation
(tDCS), Clinical Neurophysiology 2017;128:56-92.

Brunoni A.R. et al. A systematic review on reporting and assessment of adverse effects associated with transcranial
direct current stimulation. Int J Neuropsychopharmacol 2011;14:1133-45.

Brunoni AR, Moffa AH, Fregni F, Palm U, Padberg F, Blumberger DM, et al. Transcranial direct current stimulation for
the acute major depressive episode: a meta-analysis of individual patient data. Br J Psychiatry 2016a;208:522-31.

Podporeno: AZV 16-31380A.

OPIOIDY A NOVE SYNTETICKE DROGY
Opioids and New Syntetic Drugs

Kmoch V., Lacinova E.2, Zidkova M.2, HloZek T.?

Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN
?Toxikologické informacni stfedisko, Klinika
pracovniho lékatstvi 1. LF UK a VFN

sUstav soudniho lékafstvi a toxikologie 1. LF UK
a VEN

Phenibut patfi mezi potencialné navykové sedativni latky, je asto prodavan na webu jako nootropikum, byl syn-
tetizovan prvné v Rusku v roce 1960 a byl pouzivan ruskymi kosmonauty pro potlaceni izkosti a nespavost. Prvni
Ceskou kazuistiku pacienta zavislého na phenibutu prezentoval v roce 2017 MUDr. R. Marek na Neuropsychiatric-
kém féru. Referujeme vysledek toxikologické analyzy vzorku latky oznac¢ené jako phenibut od pacienta.

Co se ty¢e novych opioidi objevuyjicich se u nasich pacientti v posledni dobé se jedna o rizikovy U-47700, synte-
ticky opioid, ktery ma na svété popsano jiz asi stovky mrtvych. Jako potencialné rizikovy povazujeme i relativné
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dostupny tramadol, ktery je pfedepisovan bez opiatového receptu a mnozi se pacienti na ném zavisli. Rizikové je
mimo jiné jeho prokonvulzivni pisobeni a protrahované zhor$eni nalady po jeho vysazeni diky jeho SNRI aktivité.
Mnozstvi konzultovanych ptipadi na toxikologickém informac¢nim stfedisku vzrostlo na sou¢asnych 137 pfipadd,
na druhém misté je 90 ptipadii konzultaci tykajicich se dextrometorfanu, ktery byl v roce 2017 volné prodejny a do-
Slo ke zméné z volného prodeje tabletovych rizikovych forem na pfedpis na zakladé informaci skupiny pod vedenim
doc. MUDT. J. Vevery, PhD. a SUKLu. Nartista pocet konzultaci uZivani fentanylu a oxykodonu, coZ sleduje i trendy
v zapadni Evropé. Referujeme kazuistiku pacienta se smrtelnym pfedavkovanim fentanylem a benzodiazepiny. Fen-
tanyl je asi 100krat silnéjsi nez heroin a miize zptsobit fatalni nasledky mezi uZivateli zvyklymi na heroin. Nékteré
zahrani¢ni harm reduction programy nabizeji testovani fentanylu v pouli¢nim heroinu jako prevenci.

E-HEALTH VE VYZKUMU: SYSTEM PRO SPRAVU, ADMINISTRACI
A VYHODNOCOVANI DOTAZNIiKOVYCH METOD

E-Health in Research: System for Management, Administration and Evaluation of
Questionnaire Methods

Knejzlikova T.'2, Linhartova P.}, Knejzlik J.,
Svétlak M.'?, Kasparek T.'?

Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno
?Ustav psychologie a psychosomatiky LF MU

Systém pro spravu, administraci a vyhodnocovani dotaznikovych metod je webova aplikace, kterou vyvijime na Psy-
chiatrické klinice LF MU a FN Brno. Jedna se o systém, ktery propojuje vytvafenou online databazi dotaznikovych
metod, online prostiedi pro spravovani vyzkumnych projekti a participanty vyzkumu. K zabezpeceni vSech udaju
vyuZivame nastroje, které splfiuji podminky GDPR (General Data Protection Regulation). Zarovenl neuchovavame
7adné citlivé adaje o Ucastnicich. V online systéme figuruje pouze jejich e-mail a automaticky vygenerovany kod
pro sparovani vyplnénych dotaznik.

K vyvoji systému nas vedla snaha vice automatizovat zakladni kony spojené s vytvafenim a administraci do-
taznik a pfepisem dat do programi na jejich statistickou analyzu. Existujici feSeni této problematiky neobsahuji
vSechny funkce, které v nasem systému budou postupné implementovany. DilleZitou funkci je vytvareni a editace
dotazniki a $kal. Navic mame mozZnosti zatazovat polozky do $kal dotazniku, které budou automaticky seéitané
a muzeme jejich hodnoty lehce exportovat ve standardnich formatech.

Prostfedi pro spravovani vyzkumnych projekt je samostatna sluzba a pro vstup do ni je nutna autorizace, ktera
nam umoziuje kontrolovat, kdo ma pfistup k systému, participantim a jejich udajim. V téhle sekci si mizeme
zakladat projekty, pfifazovat k nim dotaznikové metody a nastavovat standardni plan pro sbér dat u Gcastnika
vyzkumu.

Systém nema byt ndhradou zakladniho osobniho kontaktu vyzkumnika a participanta. Je pouze nastrojem pro
usnadnéni sbéru dat a jejich zpracovani.

Duraz klademe na efektivnost systému nejen pro vyzkumniky, ale i participanty, kteti mohou odpovidat na nase
dotazy jednoduse pies mobilni zatizeni. V budoucnu se zaméfime na vyvoj nastavby systému zamétfené na monito-
ring psychického stavu pacientt a v¢asny zachyt relapsu.
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ALTERACE NEUROAKTIVNiICH STEROIDU U PSYCHIATRICKE
POPULACE A JEDINCU V RIZIKU ROZVOJE DUSEVNiICH CHOROB

Alteration of Neuroactive Steroids in Psychiatric Population and Persons in Risk
of Development of Mental Illness

Knytl P2, Vorackova V.*2, Ceresniakova S.-, Hill M.4,
Bic¢ikova M.%, Mohr P.}?

IN4rodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany

23. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy

%1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy
“Endokrinologicky uistav Praha

Neuroaktivni steroidy jsou latky, které at uz produkovany centralni nervovou soustavou nebo tvofeny na periferii,
ovliviiuji neurotransmiterové systémy mozku genomickou a nongenomickou cestou. Skrze takové ptisobeni mohou
tyto latky steroidni povahy hrat roli v etiopatogenezi psychickych onemocnéni. Jednou z cest studia etiopatogene-
ze psychickych chorob jsou endofenotypy, tedy diskrétni nalezy, které se vyskytuji nezavisle na pribéhu onemoc-
néni a jsou ptitomny také u populace v riziku rozvoje dané nemoci.

V tomto piispévku shrnujeme dosavadni nalezy tymi Psychiatrického centra Praha / Narodniho tstavu dusev-
niho zdravi (NUDZ) a Endokrinologického tstavu, které se tykaji neuroaktivnich steroidd u schizofrenie a afektiv-
nich a uzkostnych poruch. Pivodni nalezy jsou nové doplnény o prvni data ze studie endofenotypti psychotického
onemocnéni, kterd probiha v NUDZ. V soucasnosti mame k dispozici data o neuroaktivnich steroidech od pacientii
s prvni epizodou psychozy (N = 23; 65,87% muzi, pramérny vék = 27,1; SD = 5,48), jejich zdravych sourozencti (N =
23; 47,83% muzd; pramérny vék = 29,7; SD = 7,12) a zdravych kontrol bez psychiatrické heredity v pfibuzenstvu
prvniho fadu (N = 49; 55,10% muzi pramérny vék = 29,4; SD = 5,94). Prezentovany budou nalezy hladin kortizolu,
11-deoxykortikosteronu, testosteronu, dehydroepiandrosteronu, dehydrotestosteronu a progesteronu.

Podporeno vyzkumnymi projekty AZV CR 15-28998A a MSMT NPU4NUDZ: LOI611.

OTAZKY MENTALIZACE U PACIENTU S PPP A JEJICH TERAPEUTU

Mentalization Issues in Eating Disorders Patients and their Therapists

Kocourkova J., Koutek J.
Détska psychiatricka klinika FN Motol a UK 2. LF

Kli¢ova slova: poruchy piijmu potravy, terapie,
mentalizace

Koncept mentalizace predstavuje ptistup, integrujici poznatky z kognitivni teorie, psychoanalytické objekt - vzta-
hové teorie a vyvojové psychologie zaméfené na téma primarni vazby (attachment). Mentalizace je definovana jako
schopnost rozumét pocitim, myslenkdm a vyznamum dusevnich stavi a obsaht u sebe i druhych osob. Kapacita
rozumét sobé a druhym ve vztahovém a emo¢nim kontextu je zakladni podminkou pro sebereflexi a regulaci emog¢-
niho proZivani. Zaklady této schopnosti se za¢inaji rozvijet v raném détstvi a zavisi na charakteru rané vazby ditéte
s primarni pecujici osobou, ktera poskytuje pocit bezpedi, je pfipravena sdilet prozitky ditéte a umoziuje ditéti
internalizovat proces mentalizace.

Deficity mentaliza¢ni funkce mZeme vidét u pacientt s hrani¢ni poruchou osobnosti a sebepo$kozujicim cho-
vanim, pro které byl ptivodné tento pfistup urcen, posléze zac¢al byt pouzivan i pro dalsi poruchy, v¢etné poruch
prijmu potravy.

Pacientky s poruchami pfijmu potravy , trpi deficitem mentaliza¢ni funkce, maji problémy v proZivani vztahu
téla a mysli, maji problémy v oblasti symbolického mysleni. Nezvladaji emo¢ni regulaci, nerozlisi dostateéné troven
fantazijniho Zivota a realitu interpersonalnich vztaht. Otazkou je to, zda muZeme tento deficit povazovat za vyvo-
jové fixovanou osobnostni charakteristiku, nebo zda mtize jit také o projevy, souvisejici s rozvojem PPP.
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U pacientek s poruchami pfijmu potravy je indikovana psychoterapie, ktera sméfuje ke zlepseni mentaliza¢ni
funkce, schopnosti rozumét dusevnim stavam vlastnim i druhych, stabilnéj$imu prozivani vlastniho self, 1épe ro-
zumét zpusobu, jak pacientka zachazi s vlastnim télem a jidlem a zlepseni schopnosti ,myslet o vlastnim mysleni*.

U psychoterapeuttt PPP se jaksi automaticky ptredpoklada, Ze jsou vybaveni dobrou mentaliza¢ni kapacitou
a schopnosti kontejnovat projevy pacientt, které je obtizné zvladat (pseudospoluprace, autodestruktivni projevy,
destrukce terapeutické aliance, apod.). Schopnost mentalizace je také jednim z cilti psychoterapeutického vycviku.
V psychoterapii miize dojit i k tomu, Ze terapeut ztraci mentaliza¢ni (sebereflektivni) nastaveni a s pacientkou za-
chézi jako neempaticka matka. Obtize v mentalizaci terapeuta vedou k zablokovani terapeutického procesu, vede
k extrémnim , nékdy protichtdnym mentalnim pozicim - naptiklad odtazeni se z emoc¢niho kontaktu s pacientkou,
mohou se objevit hostilni, ale neptiznané prozitky, obviniovani pacientky. Jindy se naopak pacientka stane specialni
osobou, kterou se terapeut nadmérné zabyva, ma zachranujici fantazie, hostilita a kriticnost sméfuje k jejim rodi-
¢am, pripadné i ke kolegiim. V takovych ptfipadech je indikovana supervize, zejména ve sméru feSeni protipfenosu
a obnoveni normalni mentaliza¢ni kapacity.

INDEX SPOLEHLIVE ZMENY PRO MMSE A MOCA
Index of Reliable Change for Mmse and Moca

Kopecek M.}, Bezdicek 0.2, Sulc Z.!, Lukavsky J.,
Stépankova Georgi H.!
IN4rodni tstav dusevniho zdravi, Klecany, CR

2Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd
1. LF UK a VFN v Praze, CR

Uvod

Opakované vysetteni kognitivnimi testy je dulezité k potvrzeni lé¢ebného efektu ¢i naopak progrese kognitivni
poruchy. Montrealsky kognitivni test (MOCA) je validni screeningovy nastroj k zachytu mirné kognitivni poruchy
a demence. Cilem nasi studie bylo stanoveni indexu 90% spolehlivé zmény (reliable change indices - RCI) pro MoCA
i Mini-Mental State Examination (MMSE) u kognitivné zdravych star$ich dospélych.

Metody

Analyzovali jsme 197 kognitivné zdravych a funkéné nezavislych jedinct ve véku 60-94 let, ktefi ziistali kognitivné
zdravi i funkéné nezavisli po dobu 3 let. Pro vypocet RCI jsme pouzili metody dle Cheluna, jenz podita s chybou
méfeni i efektem nacviku a dale metodu dle Hsu, ktera pocita s regresi k praméru.

Vysledky

90% RCI pro MoCA po 1, 2, a 3 letech pfi pouziti vzorce dle Cheluna byli -4 <, > 4; -4 <, > 4 a -5 <, > 4 body, respektive
-3 £, >3 pro MMSE pro vSechny roky. 90% RCI pro MoCA za pouziti metody dle Hsu se pohyboval od -6 do 0, re-
spektive od +3 do +8 a pro MMSE od -4 do 0, respektive od +3 do +6 v zavislosti na ivodnim skéru MoCA ¢ MMSE.

Zavér
Nase studie, ktera proSla recenznim fizenim v zahrani¢nim impaktovaném c¢asopise prezentuje RCI pro MoCA

a MMSE v 1-3 leté periodé, coz umoznuje odhadovat spolehlivy kognitivni pokles ¢i zlepSeni v klinické praxi.

Tento prispévek byl podporen projektem ,,Kognitivni superaging®, GACR 18-06199S.
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EXTREMNI AGRESIVNI CHOVANI U DETI A DOSPIVAJICICH

Extreme Aggressive Behavior in Children and Adolescents

Koutek J., Kocourkova J.
Détska psychiatricka klinika FN Motol a 2. LF UK

Kli¢ova slova: dité, adolescent, agrese, vrazda

Poruchy chovani jsou v MKN 10 uvedeny zejména v oddilu Poruchy chovani a emoci se zacatkem obvykle v détstvi
a adolescenci. Zde jsou uvedeny diagnézy hyperkineticka porucha chovani, porucha chovani ve vztahu k rodiné,
nesocializovana porucha chovani, socializovana porucha chovani, porucha opozi¢niho vzdoru, smiSené poruchy
chovani a emoci. Jako ptiklady chovani, na nichz je diagnéza zaloZena, zahrnuji nadmérné rvacky, krutost k jinym
lidem nebo zvifatim, zavazné niceni majetku, zakladani ohnu, kradeZe, opakované lhani, zaskolactvi, vybuchy
zlosti. Jde o projevy, které jsou pfedmétem mezioborové spoluprace, stoji na hranici psychologie, psychiatrie a pe-
dagogiky. Nékteré projevy zasahuji az do oblasti kriminalistiky a justice, nebot jde o ¢iny trestné, nebo jinak trestné,
pokud je pachatel mladsi 15 let. Agresivni projevy mohou vést az ke zranéni dal$ich osob, pfipadné k jejich amrti.
Vysoce agresivni projevy u déti a dospivajicich vedouci k zabiti ¢i vrazdé jiné osoby, jsou sice vzacné, ale piedstavuji
zavazny odborny i celospole¢ensky problém. Nejvétsi riziko pro vyvoj osobnosti a jeji pozdéjsi asocialni patologii
predstavuje zejména negativni rana zkuSenost, citova deprivace, netiplna rodina s absenci otcovské postavy, hosti-
lita rodic¢a vidi ditéti. Odborna literatura v této oblasti hovoii o kumulaci rizikovych faktort, kdy pocity hostility
a paranoidity k vrstevnikiim i dospélym mohou kulminovat. V pozadi motivace byvaji narcistickd zranéni, pfani
ovladat ostatni, pocity zavisti a zasti. Sdéleni je doplnéno rozborem 26 pfipada vrazd, pokust vrazdy, pfipadné
vrazdy ve stadiu ptipravy, kterych se dopustily déti a dospivajici ve véku do 18 roku.

NOVE FORMY NIKOTINU NA TRHU

New Forms of Nicotine in the Market

Kralikova E.»?

Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN
v Praze
Centrum pro zavislé na tabaku IIIL interni kliniky -
Kkliniky endokrinologie a metabolizmu 1. LF UK
a VEN v Praze

Kli¢ova slova: Koufeni, tabak, nikotin, elektronické
cigarety, nahfivany tabak, harm reduction

Mezi psychiatrickymi pacienty se kouti zhruba dvakrat vice nez v populaci a nemoci zptisobené koutenim, respek-
tive produkty hoteni, jsou nej¢astéjsi pfi¢inou umrti psychiatrickych pacientt - zkracuji jim Zivot o vice neZ dvacet
let.

Zavislost na tabaku je chronické onemocnéni, typicky s ¢astymi relapsy. Uspé&$nost (= validizovana abstinence
nejméné 6 mésict) je pfi pokusu prestat koufit bez pomoci kolem 5%, pfi intenzivni 16¢bé az necelych 40%. U psy-
chiatricky nemocnych byva o néco nizsi, pokud se v§ak dostane intenzivnéjsi a dlouhodobéjsi 1é¢by véetné dlouho-
dobého uzivani farmakoterapie, jsou vysledky srovnatelné s kufaky bez mentalniho onemocnéni.

V kazdém ptipadé v§ak musime akceptovat, Ze pomérné velky pocet kuraka nedokaze nebo nechce prestat uZi-
vat nikotin. Nikotin, respektive jeho vliv na mozek, je dtivod, pro ktery se koufi. Nejbezpe¢néjsi formou je ndhradni
terapie nikotinem (NTN), u nds volné prodejna v 1ékarné ve formé néplasti, pastilky, Zvykacky nebo tstniho spreje.
Ani NTN vsak fadu kufakii neuspokoji, je tedy tfeba uvazovat o dal$ich moznostech.

Témi jsou elektronické cigarety (vapovani), nahfivany/zahfivany tabak (heets), pfipadné porcovany tabak (snus).
Tyto formy harm reduction jsou v uZivani tabaku stale kontroverzni - zcela bez rizika jisté nejsou, ale dodavaji ni-
kotin bez dehtovych latek a dalsich zplodin spalovani. Jako zdravotnici bychom méli byt schopni podat pacientiim
adekvatni informace o mife rizik.

Podporeno projektem PROGRES Q25/LFI1

49



SYMPOZIUM PSYCHIATRIE A KOURENI
Symposium Psychiatry and Smoking

Kralikova E.

Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN

v Praze

Centrum pro zavislé na tabaku III. interni kliniky -
kliniky endokrinologie a metabolizmu 1. LF UK

a VEN v Praze

Sympozium si klade za cil sniZeni bariér pro 1é¢bu zavislosti na tabaku u psychiatrickych pacientti. Piikladem jsou
mylné obavy ze zhorSeni psychiatrickych onemocnéni ¢i obavy z vedlejsich u¢ink 1éki zavislosti na tabaku. Upo-
zornime na bohaté 1ékové interakce koufeni - zplodiny spalovani, pfedevsim polyhalogenované uhlovodiky, zrych-
luji metabolizmus a tak sniZuji G¢innost fady psychofarmak, pfedevsim téch metabolizovanych CYP1A2 a CYP2A6.

Lécba zavislosti na tabaku by méla byt standardni souc¢asti psychiatrické péce, jak ukazuji mezinarodni dopo-
ruceni i recentni verze ¢eskych doporucenych postupti v psychiatrii (Anders), nemoci zptisobené koufenim jsou
pochopitelné nejc¢astéjsi pticinou pred¢asnych umrti psychiatrickych pacientt.

Domnénka, ze koufeni pomahd pacientum s depresi, je dal$im z myt - abstinence od koufeni vede naopak
ke zlep$eni piiznaki deprese (Stépankova).

I kdyz také vétsina psychiatricky nemocnych kufaki by radéji nekoufila, nepodafi se nikdy prestat koufit v§em,
kdo by si to ptali. Pro ty, kdo nemohou nebo i nechtéji pfestat uzivat nikotin, jsou jeho bezdymné formy jisté méné
rizikové neZ koufeni, protoze neobsahuji produkty hofeni/spalovani (Kralikova).

Na ptikladu PN Bohnice se dozvime o nastoupené slozité cesté k nekufdcké psychiatrické léc¢ebné (Provaznikova,
Sadilkova).

Program:

o Lécba zavislosti na tabaku u psychiatrickych pacient, nové guidelines - doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D. (Psy-
chiatricka klinika 1. LF UK a VFN)

e Nové formy nikotinu na trhu - prof. MUDr. Eva Kralikova, CSc. (Centrum pro zavislé na tabdku IIL. interni kliniky
1. LF UK a VFN a Ustav hygieny a epidemiologie 1. LF UK a VFN)

¢ Koufeni a deprese - MUDr. Lenka Stépankova, PhD. (Centrum pro zavislé na tabaku III. interni kliniky 1. LF UK
a VFN)

e PN Bohnice a koufeni - MUDr. Zuzana Provaznikova, MUDTr. Be. Kristina Sadilkova (PN Bohnice)

Podporeno projektem PROGRES Q25/LFI1

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY -
DEMENCIE

Standard diagnostic and therapeutic procedures - dementia

Kralova M.

Psychiatricka klinika LFUK a UN, Bratislava,
Slovenska republika

V prednaske podavame prehlad $tandardnych postupov, odportac¢anych v diagnostike, terapii a prevencii demencif,
osobitne pre demenciu pri Alzheimerovej chorobe, vaskularne demencie a ostatné demencie. V oblasti diagnostiky
zdorazniujeme ulohu praktickych lekarov pri zachyte dementného syndrému a pri vylaceni sekundarnej etiologie
demencie, v oblasti terapie sumarizujeme aktualne poznatky EBM, ktoré sa odrazili najma v odportac¢anych farma-
koterapeutickych postupoch zatial stale symptomatickej liecby demencii.
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POTREBY LIDi S DUSEVNIM ONEMOCNENIM
Needs of People with Mental Illnesses

Lacinova B.
Spolek KOLUMBUS, Usti nad Labem, Ceska
republika

Klicova slova: dotaznik pro osoby s dusevnim
onemocnénim, postoje, vztahy, potfeby, stigma,
orientacni a prokreac¢ni rodina

Zdravotni a socialni problémy osob s du$evnim onemocnénim mohou a znaéné komplikuji Zivot dané skupiné
obyvatel. V dotaznikovém Setfeni, které probihalo ve dnech 15. 2.-28. 2. 2018 v Praze na setkanich uzivatel péce,
obsahuje 32 otazek. Pocet respondentt byl 20 osob, z toho 11 muzi a 9 Zen. Jednotlivi respondenti byli dotazova-
ni na sviij dosavadni zdravotni i socialni stav. V obecné ¢asti jsou otazky vedeny na zakladni identifikaci osoby
z hlediska pohlavi, véku, vzdélani, kraje, kde je trvalé bydlisté, doba lé¢by s nemoci, ¢lenstvi ve skupiné pacientu.

DOTAZNIKOVE SETRENI 2018

Dingnday 1

schizofrenie 7 n
schizoafektivni porucha 5 m
bipolérni porucha 5 m
ADHD 1

uzkostna porucha 3

posttraumaticka stresova 2

porucha

jiné 3

Diagnozy

W schizofrenie

1 schizoafektivni
porucha

% bipolarni porucha
deprese

M ADHD

B Uzkostna porucha

B posttraumatickd
stresova porucha

I jiné

Dotaznik je anonymni. Potfeby téchto osob se odviji od jejich socialniho postaveni, schopnosti pracovat, jaky
postoj zaujima rodina nemocnych k dané osobé, na vztazich s pfateli a uplatnéni ve spole¢nosti. Bylo sledovano
i ovlivnéni stigmatem, télesnym zdravim, potfebou spanku. Vétsina respondentt pochazi z Prahy (11) a okoli (4) pro
dosazitelnost v ramci sbéru dat a rychlosti provadéni vyzkumu. Nejvice osob bylo ve véku 36-50 let (12), v aktivnim
pracovnim Zivotnim obdobi. S tim je také spojen velky zajem o praci ¢i studium. Pracovalo 15 osob, v souc¢asné dobé
nepracuje 5 osob. Zadny z tohoto vyzkumu neuved], Ze by nikdy nepracoval. Také je prekvapivé to, ze na dotaz-
nik odpovédély predevsim osoby se zivaznym du$evnim onemocnénim a ty mély tyto diagnézy: schizofrenie (7),
schizoafektivni porucha (5), bipolarni porucha (5), a piesto se snazily a snazi pracovat a uplatnit ve spole¢nosti. Je
urcitym zpusobem také naznacena snazs$i moznost ziskat a udrzZet si praci, nebot z tohoto souboru bylo 9 osob se
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stfedoskolskym vzdélanim s maturitou a 7 vysokoskolskym. Je dobré zminit také, Ze tito lidé ziji prevazné s vlastni
rodinou, kterou zaloZili (11, v rodiné prokreac¢ni) nebo jsou schopni zit sami (3), nebo Ziji s rodici (4). 2 lidé uvedli,
zZe 7iji nékdy v tydnu sami a nékdy se svymi rodici, navraci se tedy obcas do své orienta¢ni rodiny, napt. pro sta-
bilizaci ¢i podporu. Na otazku, zda maji tito lidé piatele, odpovédélo 17 respondentt, Ze pratele maji a jenom 3, Ze
maji, ale malo. Jesté bylo potfeba klast otazky i na to, zda chodi do spole¢nosti a zde 12 osob odpovédélo kladné,
2 zaporné a 6 chodi do spole¢nosti zfidka. Zavérem z tohoto malého vyzkumného vzorku dotazovanych se zda, ze si
lidé s duSevnim onemocnénim ziji pomérné dobry zivot. Nesmime v$ak zapominat na lidi, ktefi ztistavaji uzavieni
ve svém svété, neschopni vyjit ze svych domovt ¢i na ty, ktefi dlouhodobé jsou hospitalizovani v psychiatrickych
nemocnicich. S témi tento kratky prazkum délan nebyl a vysledky by byly jisté zna¢né rozdilné.

KAZUISTIKY KOMORBIDIT U PORUCH PRiJMU POTRAVY

Case Reports Concerning Comorbidities Present in Eating Disorders

Lambertova A.
Psychiatricka klinika VFN a 1. LF UK

Kli¢ova slova: poruchy pfijmu potravy, komorbidity,
diabetes mellitus, céliakie, histaminova intolerance.

Prvni kazuistika popisuje pacientku trpici diabetem I. typu, u které se rozvinula atypicka mentalni anorexie s re-
strikci stravy, nauzeou, vomitem, dojidanim se sladkostmi a s naslednymi svévolnymi tpravami davek insulinu.
Pacientce byla recentné diagnostikovana céliakie s nutnosti dalSich dietnich opatfeni. Tato 29-leta Zena byla pfi-
jata do Centra pro poruchy pifjmu potravy (PPP) s hmotnosti 61,3kg, BMI 18,31. Pied pifjmem na nasi kliniku byla
hospitalizovana 3 tydny na jiném psychiatrickém pracovisti, kde prodélala 2 ortostatické kolapsy s kontuzi mozku.
Spoluprace na specializovaném rezimovém oddéleni byla zpocatku svizelnd, 4x denné jsme monitorovali glykémie
a upravovali davky insulinu dle aktudlnich glykémii a snédené potravy, hladiny glukézy v krvi zpocatku kolisa-
ly, pozvolna diky pravidelnému jidelnimu rezimu a Gstupu zvraceni doslo ke stabilizaci hladiny glukézy. Craving
na sladké jsme korigovali fizené Dia susenkou. Byla dimitovana po 4-tydenni hospitalizaci s hmotnosti 67,3 kg, BMI
20,54, se zlepSenym vnimanim vlastniho téla.

Druhd kazuistika se zabyva pacientkou trpici 7 let restriktivni formou mentalni anorexie s komorbiditou hista-
minové intolerance a céliakie. Nutno zdiraznit, ze jak céliakie, tak intolerance histaminu se objevily az v pribéhu
onemocnéni mentalni anorexii. 20-leta divka byla pfijata do Centra pro PPP s hmotnosti 35,3kg, BMI 13,45. Pra-
videlné byl konzultovan nemocni¢ni nutri¢ni terapeut, ktery postupné obohacoval jidelni¢ek o mozné potraviny
véetné lepku a potravin s obsahem histaminu, coZ tolerovala bez nezadoucich projevi. Byla dimitovana po 10-ty-
denni hospitalizaci s hmotnosti 45,3kg, BMI 17,26. Kazuistika dokumentuje, Ze si pacienti s poruchou pfijmu potra-
vy mohou potravinové intolerance i sami ,wypéstovat®.

Podporeno vyzkumnym projektem AZV 17-28905A.

NOVE PRISTUPY V LECBE BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHY

New Approaches in the Treatment of Bipolar Affective Disorder

Latalova K.

Souborny ptehled predstavi nejnovéjsi pokroky ve znalostech neurobiologie a 1é¢bé bipolarni poruchy u dospé-
lych. Molekularné-geneticky pohled na etiopatogenezi nemoci vedl k nalezim genetického prekryvu mezi bipolarni
poruchou a jinymi zavaznymi psychickymi poruchami. Ve etiologii nemoci byla prokazana interakce vice gent
s enviromentalnimi faktory. V poslednich dvou desetiletich byly do akutni i udrzovaci 1é¢by zavedeny nové léky
s pfedpokladanymi naladu stabilizujicimi vlastnostmi. Nicméné, zadny z nich nepfekonal Gé¢innost litiha, prototypu
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stabilizatoru nalady, ktery je st&a acutejle u bipolarnich pacient povazovan za nejvice specificky 1ék. Nedavny
vyzkum lithia kromé jiného ptispél k pochopeni neurobiologie bipolarni poruchy potvrdil jeho antisuicidalni, imu-
nomodulacni a neuroprotektivni vlastnost.

This lecture focuses on some aspects of recent progress in the neurobiology and treatment of bipolar disorder in
adults. A molecular-genetic approach to the etiopathogenesis of the illness resulted in the findings of a genetic
overlap between bipolar disorder other major psychiatric disorders. Furthermore, a poly-gene-environmental in-
teraction in the development of the illness has been demonstrated. For the management of bipolar patients, new
drugs with putative mood-stabilizing properties have been introduced in the past two decades. However, none of
these can&nbs p;surpas s lithium, the prototype mood-stabilizer, still considered the most specific drug for bipolar
patients. Recent research on lithium, besides providing new data on the neurobiology of bipolar disorder has con-
firmed anti-suicidal, immunomodulatory, and neuroprotective properties of this drug.

NEURO-BEHAVIORALNI PROFIL IMPULZIVITY U PACIENTU
S HRANICNi PORUCHOU OSOBNOSTI

Neuro-behavioural profile of impulsivity in pacients with borderline personality
disorder

Linhartova P, Kuhn M.2 Bartec¢ek R.}, Latalova A,
Bednarova B, Kasparek T.!

"Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno
2CEITEC MU Brno

Impulzivita je jednim z hlavnich ptiznaka u pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti a je ¢asto spojena s vyskytem
(sebe)destruktivniho chovani, jako je naptiklad abuzus, pfejidani, agrese, sebeposkozovani ¢i suicidalni pokusy.
Impulzivita sama o sobé je heterogenni koncept a existuje nékolik dimenzi impulzivity. Abychom mohli efektivné
zhodnotit povahu potizi s impulzivitou u konkrétnich pacientd, je nutné porozumét, jak konkrétné se u danych
pacientt impulzivita manifestuje. V pfispévku prezentujeme vysledky komplexni neuro-behavioralni studie impul-
zivity u pacientt s hrani¢ni poruchou osobnosti. 42 pacientt s hrani¢ni poruchou osobnosti a 40 zdravych kontrol-
nich dobrovolnik® parovanych podle véku, pohlavi a vzdélani podstoupilo komplexni testovou baterii zaméfenou
na impulzivitu zahrnujici dotaznikové metody (UPPS-P), behavioralni testy (Go/NoGo Task, Stop Signal Task, Delay
Discounting a Iowa Gambling Task) a kognitivni screening. 36 pacientt a 36 kontrolnich dobrovolnikii podstoupilo
rovnéz dva testy impulzivity v magnetické rezonanci (Go/NoGo Task a Delay Discounting). Vysledky ukazuji, Ze pa-
cienti s hranié¢ni poruchou osobnosti nevykazuji deficit v motorické impulzivité ani na behavioralni, ani na neuralni
urovni, ale maji oproti zdravym dobrovolnikiim vyrazné zvy$enou tendenci k impulzivnimu rozhodovani a emo¢ni
impulzivitu, tedy tendenci jednat impulzivné pod vlivem emoci.

Prispévek byl podporen grantem MZ CR

15-30062A, projektem vysokoskolského specifického vyzkumu MSMT CR MUNI/A/0976/2017 a projektem
instituciondlni podpory MZ CR (FNBr, 65269705).
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PRAXE ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE NA PSYCHIATRICKE
KLINICE V PRAZE

Practice of Electroconvulsive Therapy at the Department of Psychiatry of General
University Hospital in Prague

Mares T.}, Albrecht J.!, Buday J.}, Raboch J.},
Anders M.!

Psychiatricka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Klicova slova: elektrokonvulzivni terapie, EKT,
Psychiatricka klinika, Praha, mEKT, ambulantni EKT

Uvod

Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je tradi¢ni a bezmala devadesiti lety praxe prokazanou metodou pro lé¢bu zavaz-
nych neuropsychickych stavi. Na tuto tradici navazuje EKT laboratof Centra pro biologickou diagnostiku a 1é¢bu
Psychiatrické kliniky VFN a 1. LF UK, jehoz ¢innost si tato prace klade za cil pfibliZit.

Metody

V soucasné dobé pouzivame moderni elektrokonvulzivni pfistroj, ktery jako jediny umoznuje nastavit nezavisle
veskeré parametry dodavaného elektrického vyboje a zaroven ziskavat rozsahlé udaje o aplikovanych konvulzich.
Samotny proces aplikace se snazi opirat o nejnovéjsi poznatky evidence based-medicine, pficemz na popiedi je
bezpecnost a individualni pfistup k pacientiim spolu s pfiklonem k ambulantni elektrokonvulzivni péci v souladu
s plany reformy psychiatrie v Ceskych zemich a deinstitucionalizaci péce. Evaluace nasi praxe je zajisténa dlouho-
dobym sledovanim vysledk terapie psychometrickymi metodami, jakoZto i observaci klinického stavu, vedlejsich
(kognitivni funkce) a nezadoucich u¢ink.

Vysledky

Na klinice probéhlo od 20. 2. 2017 do 20. 2. 2018 celkem 708 elektrokonvulzivnich vykona (primérné 8,36 na pacien-
ta, min. 1, max. 17, median 8, SD 3,4) u 66 unikatnich pacientii (31% muzi, priimér 50,6 let, SD 14,5 let, median 51,5,
min. 23, max 85) a to v¢etné ambulantnich pacient®i v ramci pokracovaci i udrzovaci 1é¢by. Byla pozorovana nutnost
postupného navyS$ovani energie v ramci elektrokonvulzi podavanych pfi hospitalizaci od prvni konvulze (primér
145,8 mC, median 76,8 mC, SD 177,5) oproti desaté konvulzi (pramér 395,8 mC, median 384 mC, SD 319,4). V souladu
s poznatky z ¢eskych i svétovych pracovist bylo zaznamenano zlep$eni stavu ambulantnich pacient, coZ 1ze doloZit
naptiklad sniZenim po¢tu rehospitalizaci a prostonanych dni.

Diskuse
Z vysledku je patrné, ze dobfe provedena elektrokonvulze je vysoce G¢innym a nenahraditelnym néstrojem v psy-
chiatrickém armamentariu, jehoz nezadouci a vedlejsi i¢inky jsou zfidkavé a ve vét$iné pfipadl nezavazné, zejmé-
na v porovnani s terapeutickymi benefity.

Celosvétovym trendem je posun k ambulantnimu provadéni tohoto vykonu, coz je trend pozorovany také v Ces-
ké republice, pficemz na ptikladu nasich pacientt se ukazuje, Ze se jedna o slibnou cestu ke snizeni celkové institu-
cionalizace ve prospéch komunitni péce a zvySeni kvality Zivota.

Podporeno vyzkumnymi projekty: RVO VFN 64165, Q27/LF1, MZ VES 15-30439A
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PREVALENCE DUSEVNICH ONEMOCNENI V CESKE REPUBLICE

Prevalence of Mental Disorders in the Czech Republic

Mlada K.\, Cermakova P., Formanek T., Winkler P.»?
10ddéleni socialni psychiatrie, Narodni tstav
dusevniho zdravi, Klecany, Czech Republic

’Health Service and Population Research
Department, Institute of Psychiatry, Psychology and
Neuroscience, King’s College London, London, UK
Kli¢ova slova: epidemiologie, dusevni zdravi, duSevni
onemocnéni, terapie

Prevalence dusevnich onemocnéni je dilezitym tidajem pti planovani sluzeb péce o dusevni zdravi, obzvlasté v ram-
ci aktudlné probihajici reformy psychiatrické péce. Celostatni epidemiologické Setfeni CZEMS (The CZEch Mental
health Study) bylo provedeno v roce 2017 za pouziti standardizovanych dotaznikovych nastroji na vzorku 3 306
osob, reprezentativnim pro dospélou populaci Ceské republiky. Vysetieni symptomt dusevnich nemoci probéhlo
pomoci dotazniku M.LN.I. (The Mini-International Neuropsychiatric Interview).

Prvni vysledky studie CZEMS pfinaSeji Gdaje o prevalenci aktualnich du$evnich onemocnéni, konkrétné na-
piiklad prevalenci 1,5 pro psychotické poruchy; 4,0 pro velkou depresivni epizodu a 6,4 pro zavislost na alkoholu.
S vyjimkou zavislosti na alkoholu a drogach byla u Zen zjisténa vyssi prevalence vSech vySetfovanych nemoci,
pomér Zeny vs. muZi se pohyboval od 1,3 u manické epizody az do 4,6 u generalizované tizkostné poruchy. U rizika
sebevrazdy byl pomér mezi Zenami a muzi roven 1,3. Soucasné riziko sebevrazdy bylo vyhodnoceno u celkem 3,8%
respondentt, z toho u 81,9% §lo o riziko nizké.

Dal$i zkoumanou otazkou je tzv. jtreatment gap“. Na zikladé informaci z M.ILN.I. a otazek na zkuS$enosti se
sluzbami péce o dusevni zdravi bylo uréeno, Ze 74,8% respondentti, u kterych dotaznik M.I.N.I. vyhodnotil vyskyt
nékterého z dusevnich onemocnéni, nevyuziva zadnou z forem pomoci ¢i 1é¢by. NejvySsi treatment gap (83,6%)
vykazali dotazovani se zavislosti na alkoholu.

Ziskané tidaje poslouzi jako ukazatel potfeb systému péce o dusevni zdravi v Ceské republice a pii opakovani
studie v budoucnu i jako podklad pro vyhodnoceni trendu v prevalenci dusevnich onemocnéni v ¢eské populaci.

AKTUALNI SITUACE V UZiVANIi DROG V CR

Current Situation in Drug Abuse in the Czech Republic

Mrav¢éik V.

Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy
a zavislosti

Piispévek shrnuje hlavni informace o rozsahu a vzorcich uzivani navykovych latek (a okrajové rovnéz hazardniho
hrani) v CR. Bude prezentovat miru a vzorce uzivani drog v obecné populaci a ve vybranych subpopulacich (mladi-
stvi, prosttedi zabavy, vézni, Romové), odhady intenzivnich a problémovych forem uzivani navykovych latek a pro-

specializovanych adiktologickych sluzeb v CR.
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KOMUNITNI SLUZBY V SYSTEMU PECE

Community services in the system of care

Novak P.

Platforma pro transformaci péce o dusevni zdravi /
Fokus Praha, z.u.

Abstrakt:

Mezi kli¢ové cile Reformy psychiatrické péce patii pfesun péce blize k pacientovi, rozvoj komunitni péce a regionalni
nastaveni sluzeb. Jakym zpusobem tyto cile mohou napliiovat komunitni sluzby, jak jsou na to pfipraveny a co po-
tfebuji? Jaka je efektivni spoluprace komunitnich sluzeb a psychiatrickych zatizeni? Autor vyuZiva své zkuSenosti
z prace v komunitnich sluzbach i evaluace projekti. Vystupy i konkrétni piiklady potvrzuji potfebu spoluprace
komunitnich sluzeb a lazkové i ambulantni psychiatrické péce i nezbytnou roli komunitnich sluzeb pfi budovani
nového systému péce.

LITHIUM V LECBE DEPRESIVNI PORUCHY

Lithium in the Management of Major Depressive Disorder

Novak T.

NUDZ - Narodni uistav duSevniho zdravi,
Topolova 748, 25067, Klecany

Klicova slova: lithium, depresivni porucha,
rezistence, augmentace, udrzovaci lé¢ba

Priblizné 30-50% pacienti s depresivni poruchou neodpovida dostate¢né na dva a vice antidepresivni lé¢ebné poku-
sy v soucasné epizodg, coz je nejcastéjsi definice (farmako)rezistentni deprese. Lithium pfestavuje jednu z hlavnich
augmentacnich strategii pro pfekonani této situace. Podobné se lithium objevuje i v doporucenich k pokracovaci
a udrzovaci fazi lé¢by u rekurentni formy depresivni poruchy. Piesto je v klinické praxi lithium v téchto indikacich
(akutni epizoda i prevence dalsich epizod) vyuzivano jen sporadicky, obvykle s odkazem na akutni i chronickou
toxicitu léciva.

Efekt lithia jako pfidatné 1é¢by k antidepresiviim (nej¢astéji tricyklickym, méné SSRI ¢ SNRI) v akutni fazi pod-
poruje nékolik randomizovanych kontrolovanych, randomizovanych otevienych i otevienych studii s odhadova-
nym OR k dosaZeni odpovédi kolem 3 (proti stavu bez lithia) ¢i po¢tem nutnym lécit (NNT) kolem 5. Mezi predikto-
ry Gspéchu augmentace patfi epizodické onemocnéni s remisemi, vice epizod v anamnéze a pfitomnost rekurentni
depresivni poruchy ¢i bipolarni poruchy mezi ptibuznymi. O G¢innosti lithia v udrzovaci 1é¢bé rekurentni deprese je
informaci méné, stale v8ak predstavuje nejvice studovanou intervenci pti opakovaném selhani profylaxe antidepre-
sivy. Podobné je lithium v kombinaci s antidepresivy (nejéastéji nortrptylin a venlafaxin) povazovano jako vhodna
pokracovaci 1é¢ba po ECT, kde byl tento postup srovnatelny s udrzovaci ECT a lepsi nez samotna antidepresiva.
Mezi dalsi, ,vedlejsimi vysledky podavani lithia 1ze zahrnout sniZeni rehospitalizaci u pacientti s tézkou depresivni
epizodou a, podobné jako u bipolarni poruchy, i redukci suicidalniho jednani a mortality obecné.

Prdce byla podporena projektem GACR reg. ¢. 17-07070S
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CINNOST PSYCHIATRICKE SESTRY V KOMUNITNICH SLUZBACH

Psychiatric Nurse Activity in Community Services

Novotna B.

Kli¢ova slova: psychiatricka sestra, komunitni péce,
kompetence, multidisciplinarni tym

Key words: psychiatric nurse, community based care,
competencies, multidisciplinary team

Prispévek popisuje specifika ¢innosti psychiatrické sestry v komunitnich sluzbach a s tim souvisejici profesni na-
roky.

stry pfed nové situace. Prace v pfirozeném prostifedi klienta a v ramci multidisciplinarniho tymu vyZzaduje od sester
jiné nebo jinak rozvijené znalosti a dovednosti.

Pozice sestry v terénni péci je pfedevsim mnohem samostatnéjsi a nezavislejsi, vyzaduje schopnost rychle se roz-
hodovat bez okamzité podpory tymu, pfijimat vy$$i miru zodpovédnosti. Sou¢asné je sestra ¢lenem multidiscipli-
narniho tymu, coz predpoklada schopnost tymové spoluprace, sdileni $ir§iho pohledu na klienta, pfijimani tymové
zodpovédnosti za poskytovanou péci, schopnost sebereflexe.

Prace sestry v komunité klade jiné naroky na profesni vybavu. Klicovou dovednosti je prace se vztahem a s moti-
vaci, ¢asto v dlouhodobé perspektivé. V ramci multidisciplinarniho tymu je specifickou oblasti sester péce o dusevni
i télesné zdravi, zahrnujici sledovani zdravotniho stavu, hodnoceni rizik, podporu spoluprace v 1é¢bé, psychoedu-
kaci. Sestra mlize mit v tymu téZ roli case managera, pak se od ni o¢ekavaji dovednosti z této oblasti - koordinace
péce, planovani a krizové planovani

LECBA SE-AN U NAS A V ZAHRANICI

Therapy Severe and Enduring Anorexia Nervosa (SE-AN) in the Czech Republic
and Abroad

Papezova H.

Centrum pro poruchy pfijmu potravy, Psychiatricka
Kklinika 1. 1ékatské fakulty Karlovy University a VEN
Praha

Klic¢ova slova: Zavazna a pretrvavajici Anorexia
nervosa, SE-AN, klinické charakteristiky a léc¢ba.

Odbornici se shoduji na tom, Ze terapie Anorexia nervosa (AN) neni jednoduchd, zvlasté zavaznych a pietrvavaji-
cich forem popsanych Touyzem a kol. v roce 2013 a nazvanych (Severe and Enduring Anorexia, SE-AN). Klinicka
voditka doporucuji u tohoto priabéhu AN stabilizaci stavu, harm reduction a zlep$eni psychosocialniho fungovani
spiSe nez realimentaci a zménu patologického jidelniho chovaniktera je doporu¢ena v ranych stadiich Onemoc-
néni. SE-AN je asociovana s vaznymi zdravotnimi komplikacemi, vy$si spotfebou zdravotnich sluzeb a nejvétsi
mortalitou u psychiatrickych onemocnéni. Trvani SE-AN je v literatufe udavano v priuméru 5-10 let. V pfispévku
diskutujeme upfesnéni klinického popisu a moznosti 1é¢by SE-AN u nés a v zahranidi.
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PSYCHOTERAPIE U PORUCH PRiJMU POTRAVY
Psychotherapy in the Eating Disorders

Papezova H.

Centrum pro poruchy pfijmu potravy, Psychiatricka
Kklinika 1. 1ékat'ské fakulty Karlovy University a VFN
Praha

Kli¢ova slova: poruchy ptijmu potravy,
psychoterapie

Poruchy ptijmu potravy predstavuji zavazné, zivot ohrozujici onemocnéni psychosomatické povahy. Jejich diagnos-
tické spektrum se rozsifuje a pocet somatickych i psychiatrickych komorbidit nartista. Doporuc¢ena terapeuticka
voditka a pfedev$im jejich implementace do klinické praxe ma vyrazné limity, ekonomické, organiza¢né zdravotni,
personalni, i ve vzdélavani a v interdisciplinarni spolupraci a v destigmatizaci. Vybér psychoterapeutické a psycho-
socidlni intervence zalezi na mnoha faktorech. Jsou diskutovany faktory branici i usnadiujici ptistup ke kvalitni
Ppéci.

Psychoterapeutické metody vyzaduji kvalitni znalosti specifické symptomatiky poruch pi#ijmu potravy a flexibi-
litu terapeutt pfi jejich modifikaci u zdvaznych prabéhti a komorbidnich onemocnéni.

PRINOS SESTRY V AMBULANCI
S ROZSIRENOU PSYCHIATRICKOU PECI

Papezova S., Doudova Z.

Klicova slova: ambulance s rozsifenou péci,
psychiatricka sestra, reforma psychiatrické péce

Ambulance s rozsifenou péci jsou nedilnou soudasti reformy psychiatrické péce: Jejich zatazenim do sité ambulant-
nich psychiatrickych zatizeni dojde k zlepSeni dostupnosti péce pro pacienty a zefektivnéni ¢innosti psychiatrické
ambulance.

Role psychiatrické sestry v ramci ambulantni péce je pro zménu v systému poskytovani psychiatrické péce
(pfesun péce z velkych instituci do péce ambulantni) klicova. Sestra poskytuje péci jak v psychiatrické ambulanci,
tak také ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta. Cilem je poskytovani komplexni péce (v souladu s biopsychoso-
cialnim modelem). Pé¢i v tomto rozsahu sam psychiatr nikdy poskytnout nemtize. V souladu se Strategii reformy
psychiatrické péce a Standardem ambulantni psychiatrické péce (Véstnik ¢ 5/2016, MZ) je rozsifeni ambulance
o dalsi odbornosti - ptredev$im psychiatrickou sestru, dlezitou zménou. Pfinos psychiatrické sestry je jednoznac-
ny. Na zikladé doporuceni - indikace psychiatra) sestra systematicky pracuje s pacienty z diagnostického spektra
uvedeného u jednotlivych vykont této odbornosti v Seznamu zdravotnich vykont. Jedna se pfedevsim o psychiat-
rickou rehabilitaci, edukaéni aktivity, nedilnou soucasti je také terénni krizova intervence. Nejde jen o obsah inter-
vence (kdy lékaf se vice zaméfuje na diagnostiku, volbu vhodné 1é¢by), jde také o zcela jiny pfistup psychiatrické
sestry. Sestra je pacientovi ¢asto mnohem bliZsi, jeji ptistup je vice partnersky a nase zku$enost ukazuje, Ze pacient
je mnohdy otevienéjsi. Nezastupitelny je podil psychiatrické sestry i v ramci dispenzarni péce, véetné péce o paci-
enty s nafizenym ochrannym lé¢enim.
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NOVINKY V OCHRANNEM LECENI

Pav M., Holly M., Svarc J.

Psychiatrickad nemocnice Bohnice, Ustavni 91,
Praha 8, 181 02

Klicova slova: ochranné lé¢eni, risk assesment

Sdéleni se zaméfuje na popis v soucasnosti fungujiciho systému ochranného léceni (OL). V souvislosti s probihajici
reformou psychiatrické péce je nutnosti reflektovat nékteré aspekty faktického vykonu ochrannych léceni, kdy
soucasny systém je zatizen regionalni nerovnovahou kdy pouze ve 3 psychiatrickych nemocnicich jsou zfizena
specializovana oddéleni pro v§echny typy OL, ve 2 zafizenich pro dva typy (v kombinaci sexuologické a protitoxiko-
manické nebo psychiatrické), v 1 pak pouze sexuologické OL. 4 nemocnice nemaji specializovana oddéleni a pacienti
jsou umistovani na bézna oddéleni. Stejné tak i specializované ambulance pro OL jsou zifizeny pouze pii nékte-
rych nemocnicich. V ambulantni péci pouze ¢ast ambulantnich 1ékaft je schopna poskytovat péci vice nemocnym
s nafizenou OL, existuji vyrazné rozdily mezi regiony i mezi ambulantnimi specialisty. Dusledkem tohoto stavu je
narustajici po¢et nemocnych v istavnim OL a zabezpecovaci detenci, i kdyz zde se projevuje i vliv dalsich faktort.
Fungovani systému je dale poznamenano absenci jednotné metodologie hodnoceni nemocnych od soudné znalec-
kého posuzovani v pribéhu trestniho fizeni po ukonéeni vykonu OL. Na zakladé vys$e uvedeného budou nastinény
mozné implikace pro reformni projekty Deinstitucionalizace a Novych sluzeb, které pro systém OL znamenaji piile-
Zitost pro definovani jasnych parametrt a kapacity systému a v neposledni fadé zajisténi dostate¢ného finan¢niho
zaji$téni péce o tuto relativné sice malo pocetnou, avsak velmi dulezitou podskupinu du$evné nemocnych.

PORUCHA OSOBNOSTI A JEJi POSOUZENTI
V OPATROVNICKYCH SPORECH

Personality Disorder and its Assessment in Guardianship Disputes

Pavlat J.

Psychiatricka klinika 1. LF UK, 128 21 Praha 2,
Ke Karlovu 11

Kli¢ova slova: poruchy osobnosti, posuzovani
usporadani péce, rodi¢ovské soudni spory,
rodi¢ovsky konflikt, rozvod.

Spolehliva diagno6za poruchy osobnosti je pro doporuceni vhodného uspotadani péce o dité velmi dilezita. Stano-
veni spolehlivé diagnézy poruchy osobnosti je nicméné zatizeno fadou obtizi vyplyvajicich jak z problematiky dia-
gnostiky a klasifikace poruch osobnosti, tak ze specifik vySetfeni rodi¢t za¢astnénych v opatrovnickych sporech.
Zvolsky a Pavlovsky ve své kapitole u¢ebnice psychiatrie uvadéji, ze pti hodnoceni osobnosti se vychazi prede-
v$im z klinického vySetfeni, z anamnestickych dat. V opatrovnickych sporech v§ak musime pocitat s tim, Ze posu-
zovany se snazi udélat co nejlepsi dojem, podat o sobé a svém chovani co nejpiiznivéjsi, eventualné i zkreslené ¢i
nepravdivé informace. Plati obecné, Ze objektivni informace o chovani v del$im ¢asovém tiseku jsou nejspolehlivéjsi
metodou posouzeni osobnosti. Spolehlivé doloZit naplnéni vSech kritérii nutnych pro diagn6zu specifické poruchy
osobnosti podle MKN - 10 je v béZné praxi ¢asto obtizné. Panuje shoda, Ze porucha osobnosti zavazné negativné
ovliviiuje vychovné schopnosti rodi¢e. Literatura pak doporucuje asistovany styk, jeho diisledné monitorovani.
Opatrovnické spory piedstavuji zvla$té naroénou osobni a socialni situace. Nejzavaznéjsi problém, ktery ohrozuje
zdravi a prosperitu déti, je rodi¢ovsky konflikt. V ptipadé, kdy rodi¢ trpi poruchou osobnosti, je konflikt pravidlem.
Zajem rodic¢u na kontaktu s détmi musi byt respektovan, ale az ,v druhé fadé“. Projevy tohoto zajmu nesméji déti
ohrozovat. V pfipadé, Ze je uspokojivé doloZeno, Ze asistovany styk neprobiha ¢i probihd neuspokojivé (Tak, ze
neni ku prospéchu vztahu rodice a ditéte, eventudlné dité poskozuje.), je na misté zvazit zakaz styku rodice s di-
tétem, doporucit ho. Problémy, které pro posouzeni vychovnych schopnosti rodi¢t a doporuc¢eni uspofadani péce
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predstavuje porucha osobnosti, nemusi byt predmétem odborné diskuse v piipadé, kdy je jasné dolozené, Ze jednani
rodiCe naru$uje zdravi a prosperitu ditéte. V takovém pripadé je na misté doporudit asistovany styk ¢i zakaz styku.

ROLE PSYCHIATRICKYCH SESTER
V SYSTEMU PECE O DUSEVNI ZDRAVi

Petr T.

Obsahem sympozia bude ptehled aktudlniho stavu v odbornosti psychiatricka sestra. V tivodu budou predstaveny
obecné informace o poctech psychiatrickych sester, jejich vzdélani, kompetencich, planovanych zménach souvi-
sejicich s reformou psychiatrické péce. V jednotlivych pfispévcich pak bude pfiblizena role psychiatrickych sester
v riznych typech péce o dusevné nemocné tzn. v pé¢i ambulantni, v péci terénni a také v péci lizkové. Budou disku-
tovany mozné vyzvy pro dal$i rozvoj této profese, jeji role v multidisciplinarnim tymu, zmény potiebné v odborné
piipravé psychiatrickych sester a také otazky souvisejici s prechodem sester z lizkové péce do komunitnich sluzeb.

PSYCHOTERAPIE U PSYCHOTICKYCH PORUCH
Psychotherapy in the Psychotic Disorders

Pé¢ 0!
IESET, Psychoterapeuticka a psychosomaticka
klinika, Praha

Kli¢ova slova: psychéza, schizofrenie, psychoterapie,
psychosocialni intervence, zotaveni

Autor prispévku uvadi prehled psychoterapeutickych piistupti s prokazanou ucinnosti. Odlisné pfistupy se uplat-
fuji v prodromalni fazi nebo pii prevenci relapsu psychézy (kombinace psychoedukace, monitorovani prodromal-
nich piiznak, rodinnych intervenci a skupinové psychoterapie), jiné v akutni fazi (psychoedukace, nékteré formy
KBT) a jiné v postakutni fazi onemocnéni. Do posledné jmenované skupiny se tradi¢né fadi rodinnd terapie, psy-
choedukace, komplexni kognitivni remediace, KBT, podptirna psychodynamicka psychoterapie a skupinova psy-
choterapie. V poslednich letech vznikly nové doklady o G¢innosti terapie metakognice/mentalizace/, pohybové
terapie a muzikoterapie. Mnohost terapii se snazi pfrekonat transteoretické ptistupy, ve kterych jsou definovany
hlavni elementy pro u¢innou lé¢bu psychoz. Je to naptiklad sit MERIT s péti elementy: agenda, dialog, narativni
fokus, psychologicky problém a reflexe interpersonalniho procesu. Dals$i aktualni oblasti je psychoterapie jako pfi-
stup podporujici proces zotaveni (recovery). Kvalitativni vyzkum tohoto procesu objevil nékolik klicovych bodt pro
psychickou zménu pfi zotaveni, kterou psychoterapie miize vyznamné podpofit.
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FORENZNE PSYCHIATRICKE POSUZOVANI TRESTNYCH CINU
SPACHANYCH POD VLIVEM ALKOHOLU

Forensically Psychiatric Assessment of Crimes Committed Under
the Influence of Alcohol

Pokora J.

Psychiatrickd nemocnice v Brné-Cernovicich,
primariat pro lécbu navykovych nemoci

Témér tretina trestnych ¢ind je spachana pod vlivem alkoholu, takze posuzovani této problematicky je pro soudni
znalce z oboru zdravotnictvi, odvétvi psychiatrie ,dennim chlebem® I zku$eni znalci se v$ak v této oblasti mohou
dopustit ¢etnych chyb.

Autor predklada algoritmus, postup, ktery vypracoval béhem své tiiadvacetileté soudné-znalecké praxe. Prezen-
tovany postup by se pro soudni znalce mohl stat voditkem v této komplikované problematice.

CHYBNE INDIKOVANE OCHRANNE PROTIALKOHOLNI LECBY

Incorrectly Indicated Protective Treatment of Alcohol Addiction

Pokora J.

Psychiatrickd nemocnice Brno-Cernovice, Huskova 2,
Brno

Kli¢ova slova: Ochranné léceni syndromu zavislosti,
indikace protialkoholni 1é¢by, disocialni porucha
osobnosti, mentalni retardace, demence

Key Words: Involuntary reatment of ddictive
isorders, indication of treatment of alcohol
addiction, personality disorder, mental retardation,
dementia

Znalec, ktery ve znaleckém posudku doporuéi ochranné 1é¢eni, by mél respektovat nasledujici skute¢nosti:
1) Musi byt pfitomna dusevni porucha definované v uznavané klasifikaci nemoci (nej¢astéji ICD-10).

2) Tato dusevni porucha musi byt lé¢itelnd dostupnymi lé¢ebnymi prostiedky.

3) Nejsou piitomny zavazné kontraindikace

Nejéastéjsi chybou byva navrh ochranného protialkoholniho 1é¢eni u posuzovanych s disocialni poruchou osob-
nosti, ktefi se sice chovaji pod vlivem alkoholu agresivné, nejsou v$ak na ném zavisli. Nadmérny konzum alkoholu
tu byva atributem Zivotniho stylu a nikoliv samostatnou dusevni poruchou.

Dal$im pochybenim byva natizeni ochranného lé¢eni syndromu zavislosti u osob s mentélni retardaci nebo
zavaznou alteraci kongnitivnich funkci v diisledku nadmérného konzumu alkoholu (organicky psychosyndrom,
demence). Takovi jedinci nejsou schopni absolvoval standardni reZimovou odvykaci 1é¢bu, jejiz zdkladem je psycho-
etrapie, a pobyt na protialkoholnim oddéleni ma u nich vylozené deten¢ni charakter.

Podstatné je:

1) Znalec neni ani soudni tfednik, ani pfislusnik policie, ale 1ékaf, ktery musi respektovat diagnostickd kritéria té
které dusevni poruchy a zvazit 1é¢ebné moznosti ve smyslu jak indikace, tak kontraindikace.

2) Psychiatrickd nemocnice je zdravotnické zafizeni zabyvajici se 1é¢bou dusevnich poruch a nikoliv instituce pro
detenci nebezpec¢nych asocialnich jedinct nebo odkladisté spolecensky nepiizpusobivych osob.

3) Ochranné lé¢eni neni trestem.
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CESTY KE ZPLNOMOCNENI RODINNYCH PRISLUSNIKU LIDi
S DUSEVNIM ONEMOCNENIM

Ways to Empowerment of Relatives in Patients with Mental Disoreders

Poljakova J.

SYMPATHEA, o.p.s., organizace rodinnych
prislusniku lidi s duSevnim onemocnénim,
koordinatorka Platformy pro transformaci péce
o dusevni zdravi

Rodinni pfislu$nici duSevné nemocnych jsou jednim ze 3 vrcholt trojuhelniku (lidé s duSevnim onemocnénim - je-
jich rodinni pfislu$nici - poskytovatelé socialnich sluzeb) Platformy pro transformaci péce o dusevni zdravi.

K naplnéni své role dulezitého ¢lanku v reformé psychiatrické péce je tfeba, aby rodinni piislusnici zakladali
popi. rozsifovali svépomocné organizace rodinnych pfislu$nika lidi s duSevnim onemocnénim a ¢innosti uvnitf
i navenek dosahovali svého zplnomocnéni. Z ¢innosti jsou to zejména vzdélavani se o dusevnich onemocnénich,
o dostupnych zdravotnich a socidlnich sluzbach, o legislativé a pfedev§im organizovanim a planovanim efektivni-
ho zapojovani do reformy psychiatrické péce. Silna organizace rodinnych pfislusnik u¢innéji prosazuje navrhy
na zlepSovani psychiatrické péce, at uz v obcich s rozsitenou ptisobnosti, v krajich nebo na celostatni arovni.

w

NOVINKY V SUBSTITUCNI LECBE

News in the Substitution Treatment

Popov P.
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze

Substitu¢ni lé¢ba pacientt zavislych na opioidech s vyuZitim agonistii opioidnich receptort (SL) je vysoce u¢inna
pfi podstatném sniZeni uzivani opiatt a jinych drog, rizikového chovani (infekce HCV, HIV), somatickych a psychic-
kych komorbidit, amrti predavkovanim a kriminalni ¢innosti. Pro mnoho injek¢nich uzivatelt drog, ktefi by jinak
neméli zadny kontakt se zdravotnickymi sluzbami, predstavuji substitu¢ni programy branu k dalsim sluzbam, véet-
né primarni zdravotni péce, testovani a 1é¢bu HIV, hepatitidy C, tuberkul6zy, sexualné pfenosnych infekci a také
1é¢bu dusevnich (dualnich) poruch. Pies evidenci o efektivité SL je tato terapie aplikovana v CR pouze u cca tfetiny
problémovych uzivatelt opioidd, coz nas fadi mezi skupinu statt s nejnizsi dostupnosti SL v Evropé. Problémem
v CR je zejména lokélni a ekonomicka (ne)dostupnost SL a také zneuzivani substitu¢ni 1é¢by, zejména monokom-
pozitnich buprenorfinovych piipravki. Pozitivni zménu situace v CR by mohla pfinést jednak opatteni ke zvy$eni
dostupnosti 1é¢by (zména thrady substitu¢nich piipravka s obsahem buprenorfinu, novd metadonova substitu¢ni
centra), jednak rozsiteni spektra substitu¢nich latek, resp. jejich forem. Nové aplika¢ni formy by mohly vyznamné
zvysit adherenci a compliance pacientt SL a snizit riziko zneuZivani substitu¢nich pfipravki. Vyhledové by mohly
byt pro SL k dispozici jak bezpe¢néjsi, podstatné hife zneuzitelné formy léka (spray, sublingvalni film), tak i depot-
ni preparaty s obsahem buprenorfinu (depotni injekce, subkutanni implantaty). Motivaci k provadéni SL by také
mély zvysit chystané specifické vykony hrazené zdravotnimi pojistovnami. Soucasné se ale pfipravuje také vyraz-
néjsi aplikace penalizaci za nedodrzovani ohlaSovaci povinnosti pti provadéni SL do registru substitu¢ni lé¢by.
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OBSTRUKCNI SPANKOVA APNOE A DEPRESE

Pretl M.

Inspamed, neurologicka ambulance a spankova
poradna, Institut spankové mediciny, Praha

Obstrukéni spankova apnoe (OSA) je jednou z nejcastéjsich poruch spanku s udavanym vyskytem mezi 5-10% v po-
pulaci, jeji vyskyt nartsta s pribyvajicim vékem a je vice vazan na muzské pohlavi a obezitu. Hlavnim pfiznakem
jsou opakujici se apnoické pauzy s naslednou desaturaci vedouci obvykle k mikroprobouzeci reakci. V. dobé mezi
pauzami pacient hlasité chrape. Opakovana mikroprobuzeni plisobi fragmentaci spanku, ten se stava neosvézivym.
Pacienti si rano i pfes den stézuji hlavné na iinavu a neodpocatost, niz$i vykonnost, mikrospanky, v tézsich ptipa-
dech aZ na nadmérnou denni spavost, klesa kognitivni vykon a pozornost. Intermitentni hypoxie a fragmentovany
spanek v dusledku obstrukce v hornich dychacich cestach jsou hlavnimi patofyziologickymi mechanismy vedouci-
mi k rozvoji pfidruzenych kardiovaskularnich a metabolickych onemocnéni. Se OSA je spojovano déle vyznamné
vyssi riziko dopravnich nehod i ¢astéjsi vyskyt psychiatrickych onemocnéni, hlavné deprese. ProtoZe mnoho pii-
znakid OSA a deprese je podobnych (vy$si denni Gnava, nadmérna denni spavost, ztrata energie, niz$i koncentrace,
iritabilita, sniZeni psychomotrického tempa, nartst hmotnosti), zistava vyskyt deprese u OSA zna¢né poddiagnos-
tikovan. Prevalence deprese u pacient s OSA je udavana rizné mezi 5 a 60%, OSA je povazovana za nezavisly
rizikovy faktor pro rozvoj deprese a kognitivnich poruch/demence. Patofyziologické souvislosti nebyly dosud uspo-
roli intermitentni hypoxie a fragmentace spanku. OSA lze diagnostikovat v ambulantnich podminkach (polygrafie),
diagnostickym standardem je polysomnografické vysetieni ve spankové laboratofi. U¢innou lé¢bou OSA je terapie
trvalym pretlakem v dychacich cestach (CPAP). Pozitivni dlouhodoby vliv terapie CPAP u pacient(i s OSA a depresi
je predpokladan u vétsiny studii.

PRISTUP PSYCHIATRICKE NEMOCNICE BOHNICE K LECBE
ZAVISLOSTI NA TABAKU U HOSPITALIZOVANYCH PACIENTU

Attitude of Psychiatric Hospital Bohnice to the Treatment of Tobacco Addiction in
Hospitalized Patients

Provaznikova Z.}, Sadilkova K.!

1Psychiatricka nemocnice Bohnice, Praha, Ceska
republika

Vliv koufeni na prabéh 1é¢by u psychiatricky nemocnych je nyni stale vice diskutovan. Systematicka péce o kuraky
v psychiatrickych zatizenich neni v CR v sou¢asné dobé poskytovana. Kouteni je nej¢astéjsi pfidruzenou chorobou
u psychiatricky nemocnych, zkracuje jejich Zivot v praméru o 20 let. Ve spolupraci s Centrem pro odvykani koufeni
1. LF byla v nas$i nemocnici v inoru 2016 zfizena ambulance pro 1é¢bu metabolickych onemocnéni a lé¢bu zavislosti
na tabaku (AMETA). Primdarné je urcena hospitalizovanym, ale posledni dobou i ambulantnim pacienttim. V ramci
projektu byly vyskoleny lékaiky interniho oddéleni a nékolik sester z kazdého z 30 oddéleni akutnich i chronic-
kych. Byl zaveden program hrazeni 1é¢by motivovanym hospitalizovanym pacientim preparatem Champix. V na-
Sem sdéleni bychom se rady podélily se zkuSenostmi z na$i ambulance a s na$im statistickym Setfenim, jehoz
vysledky podporuji zavéry velkych studii, napf. EAGLE. Do budoucna bychom rady navazaly spolupraci a vyménu
zku$enosti s podobné zaméfenymi ambulancemi psychiatrickych nemocnic.
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ADHD A VNIMANI CASU
ADHD and Perception of Time

Ptacek R.}, Goetz M.2, Raboch J.}, Viiukova M.},
Svandova L.!

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze
2Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol

Abstrakt: ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou) je neurovyvojova porucha, kterd vyznamné ovliviiuje ne-
jen détstvi, ale cely Zivot postizenych jedincti. Kromé obtiZi spojenych s hlavnimi symptomatologickymi okruhy
(hyperaktivitou, impulsivitou a nepozornosti) se postiZeni projevuji také velmi ¢astymi obtiZemi v oblasti exeku-
tivnich funkci. O vztahu symptomatologie ADHD a vnimani ¢asu u dospélych se toho vi velice malo, a¢ se zfejmé
jedna o diagnosticky i terapeuticky vyznamnou souvislost. Z praxe je nesporné, ze deficit ve vnimani ¢asu u jedincti
postiZzenych ADHD ptisobi symptomatické potize s organizaci ¢asu a nedochvilnosti. K ovéfeni se nabizi hypotéza,
podle které deficit ve vnimani ¢asu je vyznamnym symptomem ADHD. Ovéfeni hypotézy o vztahu mezi intenzitou
ADHD symptomatologie u dospélych a deficitem ve vnimani ¢asu miize vést nejen k rozvoji poznani dal$ich souvis-
losti této poruchy, ale téz prispét i formulaci odpovidajicich kognitivné behavioralnich strategii. Cilem piispévku
je prehled zakladnich informace o tom, jak intenzita symptomatologie ADHD souvisi se schopnosti vnimani ¢asu
a zda se osoby s ADHD vyznacuji specifickym stylem vnimani ¢asu.

Podpoteno grantovym projektem ,,GACR 18-112475“

PRACOVNI STRES A DUSEVNI ZDRAVI
Workstress and Mental Health

Ptacek R.; Raboch J.}, Viiukova M.!
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN

Klic¢ova slova: zivotni styl, prevence, stres, dusevni
poruchy

V poslednich dvou desetiletich je vénovana mimofadna pozornost problematice dusevniho zdravi. Hledaji se ge-
netické priciny, ale téZ souvislosti s prostfedim a chovanim ¢lovéka. Velké mnozstvi studii prokazuje vztahy mezi
Zivotnim stylem jedince - napt. stravovaci navyky, pravidelnym pohybem atp., pfipadné urc¢itymi charakteristikami
prostiedi a duSevnim zdravim. Podstatné méné studi se v8ak zabyva problematikou vztahu dusevniho zdravi a pra-
ce. Pracovni ¢innosti pfitom stravime vét$inu naseho bdélého dospélého Zivota. A jestlize naptiklad akceptujeme
7ji$téni, ze jiz pouhych 30 minut cilené fyzické aktivity denné muze v ur¢itém smyslu zleps$it nase dusevni zdravi,
muzeme odhadovat, jakym zplisobem ho ovliviiuje prace, kterou vykonavame po vétsinu svého dospélého Zivota.
PifestoZe problematika vztahu prace, jejich psychosocialnich charakteristik a mozného rozvoje dusevnich poruch
a obtiZi stoji spiSe na okraji zajmu, 1ze v odborné literatufe najit fadu rozsahlych a systematickych studii, které se
danou problematikou zabyvaji a upozoriiuji zvlasté na pravdépodobny vztah mezi charakterem pracovni zatéze,
dusevni nepohodou a vyskytem infarktu myokardu. Pfestoze se aktualné odborna literatura ¢im dal tim vice vénuje
otazkam vztahu mezi praci a duSevnim zdravim, a pfestoze fada nalezt je i pomérné alarmujici, je vliv téchto studii
na $irs$i pohled problematiky dusevniho zdravi nebo konkrétni intervence v oblasti vykonu prace spiSe minimalni.
V této souvislosti je tfeba pfipomenout, ze mozné psychické obtiZze plynouci z prace nejsou problémem pouze za-
méstnance. Velmi vyznamné mohou ovliviiovat pracovni vykon - tykaji se tedy i zaméstnavatele, ale téZ zakaznika,
klientt a pacientt, ktefi pfichazeji do styku s pracovnikem, u néhoz se z divodu charakteru prace a pracovnich
podminek néjaké dusevni potize rozvijeji. Uvedeny ptispévek se zabyva piehled aktualnich zjisténi v této oblasti.

Financni podpora: GA CR 16-21302S, Progres Q06/1.LF
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VYHORENI A ZIVOTNI STYL UCITELU

Teachers’ Burnout and Lifestyle

Ptacek R., Viiukova M.}, Smetackova 1.2, Raboch J.!

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha,
Ceska republika

2Pedagogicka Fakulta, UK, Praha, Ceska republika
Kli¢ova slova: ucitelé, vyhoteni, zivotni styl,
prevence

Cile

Ve své profesi Celi ucitelé dlouhodobému stresu, coz muze vést k rozvoji zavaznych symptom vyhoteni. Nasledky
mohou byt: absence v praci, slabsi pracovni vysledky a horsi dusevni zdravi. NedodrZovani zdravého Zivotniho sty-
lu a nedostatek osobniho ¢asu muze ptispét k vy$$im symptomim vyhoteni. Dodnes se zZadna studie nezamétila
na zmapovani vyhoteni uc¢iteld zakladnich kol v Ceské republice. Cilem proto bylo zjistit miru vyhoteni u uciteld
zakladnich $kol a identifikovat hlavni zdroje.

Metody
Data byla ziskana prostfednictvim on-line dotazniki. Byl vyuzZit standardizovany dotaznik - Shirom Melamed Bur-
nout Measure, dale jsme shromazdili idaje o Zivotnim stylu a pracovnich stresorech.

Vysledek

Celkova velikost vybérového souboru ¢inila 2394 uditelti ze zakladnich $kol: 358 muzt a 2036 Zen. A¢koli u obou
pohlavi vétsina respondentti uvadi, Ze se neciti byt ohrozena syndromem vyhoteni, celkem 18,3% respondentt se
citi byt zcela ohroZeno, tito respondenti maji také nejvy$si miru vyhoteni. Byla nalezena asociace mezi kognitivnim
vyhotenim a vékem (p < .001) a mezi celkovym vyhofenim a spokojenosti v praci (p < .001). Déle se zjistilo, Ze vyho-
feni je asociovano s penézni odménou a zivotnim stylem - konkrétné se ukazalo, Ze ucitelé, ktefi nemaji dostatek
¢asu na svou rodinu a konicky, maji i nejvy$si miru vyhoteni.

Zavér
Riziko vyhoteni by se nemélo podceriovat a ucitelé by méli byt informovani o nebezpecich spojenych se syndromem
vyhoteni. Skoly by se mély snazit zajistit, aby jejich zaméstnanci méli dostatek ¢asu na osobni a rodinny zivot. N4s
vyzkum poukazuje na to, Ze syndrom vyhofeni je asociovan s faktory, které mohou ucitelé sami ovlivnit, a proto
je potieba si uvédomit dulezitost prevence. Tato prevence muze byt uskuteénéna pfimo $kolou nebo samotnymi
uciteli.

Financni podpora: GA CR 16-21302S, Progres Q06/1.LF

DUSEVNI PORUCHY A ZIVOTNI STYL
Mental Illnesses and Healthy Life Style

Raboch J., Ptacek R., Viiukova M., Weissenberger S.
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Epidemiologicka data nasvéd¢uji tomu, Zze v modernim svété ptibyva psychickych problému a zvysuje se vyskyt
dusevnich poruch. Jednim z pfi¢in mohou byt vyrazné zmény Zivotniho stylu, jako jsou fyzicka aktivita, dietni
navyky, pracovni prostiedi, socialni a partnerské zazemi apod. Budeme referovat o vysledcich nékolika studii tyka-
jicich se depresivni poruchy, ADHD a syndromu z vyhoteni. Navrhneme prakticka doporuceni, jak tato fakta vyuzit
v klinické praxi.
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5 LET EXISTENCE KOMISI MZCR PRO PREMENU POHLAVI
A PRO TERAPEUTICKOU KASTRACI

Five Years of Existence of the Commitees for Gender Transformation
and Therapeutical Castration

Sejbalova P.
Sexuologické odd. FN Brno

Kli¢ova slova: transsexualismus, hormonalni

1é¢ba, opera¢ni pfeména pohlavi, poruchy sexudlni
preference, ochranné léc¢eni, zabezpecovaci detence,
terapeuticka kastrace

5 let existuji centralni komise na MZCR , které schvaluji Zadosti klientfi o operaé¢ni pfeménu pohlavi ¢i o terapeu-
tickou kastraci. Tyto chirurgické zakroky jsou vazany pravnimi predpisy, které jsou od 1. 11. 2017 novelizovany.
Zmény se tykaji jak pacientitak jejich oSetfujicich 1ékait. Soucasti sdélenti je statisticky ptehled Zzadatelt a jejich
schvélenych ¢i neschvalenych zadosti.

PSYCHIATRICKA AMBULANCE A REGULACNI ORGANY

Syrovatka J.

Psychiatricka ambulance Praha 6

Formou interaktivniho hlasovani s publikem budou pfedlozeny jednoduché i komplikované ptipady komunikace
mezi psychiatrickou ambulanci a regula¢nimi organy. V diskuzi a hlasovanim budou hledany odpovédi na kolizni
situace v této oblasti.

KAPACITA PSYCHIATRICKE AMBULANCE

Solle Z.

Psychiatrickd ambulance Praha

Predlozen bude obecny prehled struktury klientely a 1é¢ebnych postupti bézné psychiatrické ambulance. Hlasova-
nim s publikem se budou hledat nazory zmény ve struktufe a obsahu péce o pacienty v psychiatrické ambulanci.
Predlozeny budou cetné kazuistiky.
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SCHIZOFRENIE JE NEURODEGENERATIVNI ONEMOCNENI

Schizophrenia is a Neurodegenerative Disorder

Spaniel F., Capek V., Skoch A.'2, Pajuelo D.:2,
Tintéra J.*?, Rydlo J.*% Ibrahim L. Dezortova M.'?,
Hlinka J.!

INarodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany.
274kladna radiodiagnostiky a intervenéni radiologie,
IKEM

Kli¢ova slova: schizofrenie, MRI, spektroskopie,
morfologie

Uvod

Vétsina morfologickych odchylek se v mozcich pacientt se schizofrenii koncentruje do oblasti pfedniho cingula
a inzuly. Prozatim malo je znamo o dynamice morfologickych zmén, zejména v prvnich letech po odeznéni prvni
epizody.

Metodika

Do nasi studie byla zahrnuta rozsahla kohorta pacientt s prvni epizodou onemocnéni schizofrenniho okruhu (FES)
a zdravé kontrolni osoby (HC), u kterych bylo na MRI piistroji 3T provedeno MRI morfologické vySetfeni a proto-
nova magnetickd rezonance (IH-MRS). Vechny osoby mély dvé vySetfeni v rozmezi jednoho roku. U FES bylo prvni
MRI vysetteni provedeno bezprostfedné po odeznéni prvni epizody.

Vysledky

Spektroskopické i morfologické zmény byly extrapolaci zjistény v oblasti pfedniho cingula pul roku pfed nastupem
nemoci, zmény v inzule se objevuji naopak cca pul roku po odeznéni prvni epizody. Morfologické zmény se $ifi
u schizofrenie podél funk¢nich spojt. Drtiva vét$ina zmén v mozku nemocnych se odehrava prvni dva roky po ode-
znéni prvni epizody.

Zavér
Dynamika spektroskopickych a morfologickych zmén u schizofrenie prozrazuje, Ze jde o neurodegenetrativni one-
mocneéni.

Podpoteno grantem NV16-32696A Ministerstva zdravotnictvi CR

4

ZLEPSENI PRiZNAKU DEPRESE PO USPESNE LECBE
ZAVISLOSTI NA TABAKU

Improvement of Depressive Symptoms After Successful Treatment
of Addiction to Tobacco

Stépankova L., Kralikova E.'2, Zvolska K.},
Pankova A2, Adamcekova Z.!

ICentrum pro zavislé na tabaku, III. interni klinika -
klinika endokrinologie a metabolismu, 1. LF UK

a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

?Ustav hygieny a epidemiologie, 1. LF UK a VFN

v Praze

Uvod

Obavy psychiatrit doporucovat kuraktim abstinenci od cigaret byly v ¢asto bariérou pro odvykani koufeni jejich
pacientd. Z literatury poslednich let je vSak zfejmé, Ze zanechani kouteni je z hlediska psychickych poruch naopak
benefitem. Dale ma koufeni vyznamné farmakologické interakce zejména pravé v oblasti psychofarmak: zrychluje
jejich metabolismus a clearance, tedy snizuje jejich G¢innost. Cilem této prace bylo vyhodnotit Gspé$nost 1éc¢by
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zavislosti na tabaku a mnozstvi pfiznaka deprese pred zahdjenim lé¢by v nasem centru a poté po jednom roce
abstinence od koufeni.

Metoda

Hodnotili jsme biochemicky validovanou (CO ve vydechu < 9 pmm) jednoro¢ni abstinenci pfi intenzivni 1é¢bé zavis-
losti na tabaku u 2 943 nasich pacientd, silné zavislych kuraka - v praméru 6 z 10 boda Fagerstromova dotazniku.
Lécba zahrnovala po hodinovém screeningu dvouhodinovou psychosocialni intervenci a ve vétsiné ptipadi také
farmakoterapii (vareniklin ¢i substitu¢ni terapii nikotinem a /nebo bupropion) a béhem roku v priméru 6 navstév.
Pfiznaky deprese byly hodnoceny dle Beck Depression Inventory II (BDI-II) pfed pocatkem léc¢by a po jednoro¢ni
abstinenci od koufeni.

Vysledek

Ve srovnani s pacienty bez piiznakd deprese pfi vstupni nav§tévé (Gspésnost 42,1%, 399/948) byla mira abstinence
u pacientd s mirnou depresi podobna (39,1%, 535/1370, p = 0,143) a vyznamné niz$i u pacientd se stiedné tézkou
a tézkou depresi (27,4% , 171/625, p < 0,001). Mezi abstinujicimi pacienty vét$ina zaznamenala méné pfiznaki depre-
se pfi nasledném sledovani oproti dobé, kdy koufili. Celkové primérné (SD) skore BDI-II se zlepsilo z 9,2 (SD 8,6)

vvvvvv

svyvr

na tabaku. Pacienti, ktefi pfestali koutit, v8ak zaznamenali statisticky vyznamné zlep$eni pfiznakt deprese. Diile-
7ity zavér pro praxi, zejména v oblasti psychiatrie, je zlepSeni nejen fyzického, ale i mentalniho zdravi po odloZeni
cigaret.

podporeno projektem PROGRES Q25/LFL

OCHRANNE LECENI - DOPORUCENE POSTUPY

Protective treatment - best practices

Svarc J.
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Kli¢ova slova: ochranné l1é¢eni ambulantni, ochranné
lé¢eni ustavni, doporucené postupy.

Abstrakt:
Pfednaska popiSe doporucené dostupy ochranného lé¢eni (OL) jak ambulantniho, tak tstavniho.

Struktura pfednasky:

e Jaké pravni predpisy upravuji OL.

Komu (kterym pachateltim) soud uklada OL.

Kterym poskytovateliim zdravotnich sluzeb soud natizuje OL.

Co neni ochranné lé¢eni (napi. soudem uloZené povinnosti dle § 48 odst. 4 tr. zdkoniku apod.).

Povinnosti soudu pFed nafizenim OL (zejm. zaslat nafizeni, rozhodnuti, posudky a vyslechy znalcti, vyzvat pa-

cienta k nastupu OL...)

Nase povinnosti a administrativa pied vykonem OL.

¢ NaSe povinnosti a administrativa p¥i pfijeti do OL (zejm. seznamit pacienta s individualnim lé¢ebnym postu-
pem).

¢ NaSe povinnosti a prava p¥i vykonu OL (nedostaveni se do ambulance, ,,aték* z istavu, propustka, zdravotnické

dokumentace, kontroly, u¢tovani OL; oSetfovatelské zasady, evidence aktivit...)

Navrh na ukonéeni / pfeménu / prodlouZeni OL.

Jednani soudu o tomto navrhu.

Propusténi z OL.

NaSe povinnosti a administrativa po propusténi z OL.

Specifika ambulantniho a tstavniho OL.
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Legislativni novinky v OL:

¢ Konec prodluzovani OL ambulantniho od 1. 7. 2016.

Uték z OL tistavniho a nedostaveni se do OL (i ambulantniho) oznamujeme navic o PCR k 1. 11. 2017.
Kastraci Ize provést od 1. 11. 2017 i deviantovi, ktery nespachal trestny ¢in.

Pacienti ve vykonu OL tstavniho v kategorii 5 k 1. 1. 2018.

°
°
L]
e Stat platcem zdravotniho poji$téni za pacienty v OL tstavnim k 1. 1. 2018.

BUDOUCNOST SYSTEMU OCHRANNEHO LECENI

The future of the system of protective treatment

Turek T.

Quo vadis: Ochranné léceni a jedinec
Realizace ochranného léceni je vysledkem nazorového propojeni sekce legislativy, zdravotnictvi, humanismu a spo-
lecenského nazoru.

Celkovy vysledek pribéhu ochranného léceni je v pribéhu let rozdilny na zakladé pievazujicich nazort vyse
zminénych oblasti.

Odborné symposium se systematicky zaméfuje na rizika ochranného lé¢eni z jednotlivych thla pohledu. Popisu-
je krizové situace v problematice ochranného lé¢eni. Zabyva se postavenim a moznostmi ovlivnit ochranné lé¢eni
z pohledu zdravotnika, soudce, statniho zastupce, spole¢nosti, pachatele a obéti, tak aby jako celek byl tento systém
efektivni a ispé$ny v 1. poloviné 21. stoleti.

Quo vadis: Ochranné lé¢eni a spole¢nost

Budoucnost systému ochranného lé¢eni, jeho efektivnost a ispé$nost je limitovana mnoha popsanymi, legislativné
i zdravotné ukotvenymi pravy a povinnostmi odborniki, ktefi se na tomto systému aktivné ti¢astni. V redlné aspés-
nosti a efektivité vykonu ochranného lé¢eni ma vsak zasadni postaveni téZz pacient, ktery ma ulozeno ochranné
lé¢eni.

Quo vadis: systém ochranného lééeni

Odhaluje jednotnost, ¢i spiSe nejednotnost vykonu ochranného léc¢eni v ramci jednotlivych regiont. Popisuje
moznosti sou¢asného systému, jejich rizika a nastin vyvoje pro dalsi desetileti. Cilem symposia neni kritika systé-
mu ochranného lé¢eni, ani jeho reforma, ale otevieni a popsani aktualni situace vcetné rizik, ktera zdravotnici pfi
vykonu svého povolani podstupuji v navaznosti na platnou legislativ

Quo vadis: Ochranné lé¢eni a jedinec

Tak jako kazdy systém, tedy i systém ochranného lé¢eni, nesmi zapominat na ¢lovéka, jako jedine¢nou bytost a to
nejen jako na profesiondla, ktery v této oblasti pracuje, ale téz na ¢lovéka jako pacienta. A na ¢lovéka jako obét.
Soucasnost systému ochranného 1é¢eni dle minéni kolektivu autorti tohoto sympozia, je z tohoto pohledu hrubé
nevyvazeny...
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KOMPLIKACE USTAVNICH LECEB OCHRANNYCH
PRI NESPRAVNE INDIKACI A PROBLEMATIKA UKONCENI
USTAVNICH LECEB OCHRANNYCH

Symposium Department of Forensic Psychiatry of CSL JEP
Turek T.

Druha cast se zabiva indikacemi a kontraindikacemi ochranného lé¢eni psychiatrického, sexuologického, protialko-
holniho a protitoxikomanického z pohledu spole¢nosti, jednotlivce, soudce, soudniho znalce a poskytovatele zdra-
votnich sluZeb (psychiatrické nemocnice). Popisuje tlohu soudce, advokata, statniho zistupce a soudniho znalce
pri posuzovani indikace a nafizeni ochranného léceni a s tim spojena rizika zdravotni a pravni odpovédnosti, rizika
jejich medializace a kriminalizace. Zvlastni diraz je kladem na vykonavatelnost a nevykonavatelnost ochranného
lé¢eni ustavniho.

DISHARMONICKY VYVOJ OSOBNOSTI

Disharmonic Development of Personality

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

Definice disharmonického vyvoje se objevuji predevsim v psychologické literatute. Vétsina studii shodné popisuje
odli$nosti v oblasti prozivani (zmény bazalniho ladéni, sklon k afektim, citovou chudost) a odli$nosti v chovani
(horsi autoregulaci, egocentrismus, nezdrzenlivost, neschopnost odlozit uspokojeni, nizkou frustra¢ni tolerance,
nedtvéfivost, pocity vyjimecnosti). Termin disharmonicka osobnost je uvadén jako nerovnomérny vyvoj jednotli-
vych slozek osobnosti, typy tohoto vyvoje pak popisuji pfevazujici rysy (napt. hysteroidni, hyperthymni, senzitivni,
schizoidni atd.). Psychiatricka literatura uvadi disharmonicky vyvoj také jako nevyvazeny, nerovnomérny, ktery je
pfedstupném poruchy osobnosti. Sou¢asna literatura termin disharmonicky vyvoj hodnoti jako tradi¢ni diagnostic-
ky vyraz, ktery ale MKN nezna, a fesi, zda lze viibec hovofit o osobnosti ditéte a jejich poruchach. Mélo by se jednat
o vic nez prechodné, symptomatické, reaktivni potiZe. V souc¢asné pedopsychiatrické praxi se disharmonicky vyvoj
nejéastéji objevuje pod kédem F608 jiné specifické poruchy osobnosti nebo jako F609 nespecifikované poruchy
osobnosti. Diagnozy F60 by mély spliiovat pfislusna kritéria, tj. mélo by se jednat o hluboce zakofenéné a pretrva-
vajici vzorce chovani, projevujici se jako neménné odpovédi na $iroky rozsah osobnich a socidlnich situaci. Kromé
této zakladni definice kritéria uvadi, Ze hodnoceni ¢asto vyzaduje vice neZ jeden rozhovor a shromazdéni udaju
od dalsich osob. V praxi naSeho pracovisté se zvys$uje pocet téchto diagndz, v obdobi 1999-2006 to byli 3 pacienti,
v letech 2015-2017 to bylo 15 pacientti za rok. Ve vétsiné pfipadi pacienti dostali diagn6zu F6 po jednorazovém psy-
chiatrickém vySetfeni. Pti analyze 15 kazuistik dospivajicich s dg. F608 se ukazalo, ze v8echny mély 1-2 komorbidity.
Jejich jedinym spole¢nym ptiznakem bylo sebeposkozovani.
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PATRI U ADOLESCENTU S PORUCHAMI PRiJMU POTRAVY
DIAGNOSTICKA DOPORUCENI DO DOPORUCENI
TERAPEUTICKYCH?

Belong the Diagnostic Recommendations in the Adoslescents with Eating Disorders to
the Therapeutic Recommendations?

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

Nejvétsi vyskyt poruch pifjmu potravy (PPP) je ve skupiné dospivajicich, u nichz mohou kritéria MKN malo zo-
hledniovat specifika této vékové skupiny. Pouziti kritérii DSM-5 vede k zna¢nym rozdilim v poctu jednotlivych
diagnéz PPP. V DSM-5 jsou uvedeny poruchy pifjmu potravy a poruchy jidelniho chovani (Feeding and eating
disorder). Pfiznakem mentalni anorexie jiz neni amenorea, je kladen véts$i diraz na behavioralni pfiznaky a mensi
na kognitivni pfiznaky a subjektivni hodnoceni, coz je vhodnéjsi pfedevsim pro dospivajici, u kterych neni dosud
rozvinuta introspekce a abstraktni uvazovani. Jako pfiznak dostacuje niz$i vaha v porovnani se stupném vyvoje,
nemusi byt pfitomen strach ze zvy$eni vahy, ale pouze pfetrvavajici chovani ovliviiujici vzestup vahy. Mezi diagné-
zy PPP byla zafazena Vyhybava a restriktivni porucha pifjmu potravy (Avoidant/restrictive food intake disorder,
ARFID), ktera nahradila poruchu pfijmu potravy v raném détstvi, a kterd je charakterizovana omezenym piijmem
potravy s podvyzivou, ale ne poruchou télesného schématu nebo strachem z nartastu hmotnosti. Prevalence se po-
hybuje od 3,2% u déti ve véku 8-13 let po 5-22% u déti lé¢enych pro PPP. ARFID muize byt velmi blizka nadmérné
vybiravosti v jidle nebo fobii z novych jidel. Nespecifikované poruchy pfijmu potravy (EDNOS) byly nahrazeny
skupinou FEDNEC (Feeding or eating disorder not elsewhere classified). Prvni studie s pouZitim DSM-5 ukazaly,
Ze u dospivajicich doslo k néartistu po¢tu mentalni anorexie a bulimie, resp. pfesunu ze skupiny EDNOS (od 29,3%
do 40,0% a od 7,0% do 11,6 %), ¢ast byla diagnostikovana jako ARFID (14 %) a doslo ke sniZeni nespecifikovanych
PPP z 62,3% na 32,6 %. Podle stavajicich kritérii MKN-10 velky podil diagnéz u déti a dospivajicich spada do atypic-
kych forem mentalni anorexie a bulimie.

NOMENKLATURA ZALOZENA NA NEUROVEDACH

Neuroscience-based Nomenclature

Ustohal L.

Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno
Stredoevropsky technologicky institut - CEITEC MU

Od roku 2008 probiha snaha ptedstaviteld mezinarodnich psychofarmakologickych spole¢nosti o vytvofeni nové
nomenklatury psychofarmak, ktera by 1épe odrazela sou¢asnou troven poznatki, pomahala klinikim vybrat sprav-
né léc¢ivo a nematla pacienty.

Jeji soucasnd verze (oznacovana jako NbN-2) pochazi z roku 2017. Vydana je v ti§téné verzi, jako aplikace pro
mobilni zafizeni a nové ¢aste¢né i na webu (https://www.nbn2.com). Zakladem je rozli$eni farmakologickych domén
(,pharmacological domain nebo jen ,pharmacology“) a moda G¢inku (,mode of action®). Dale jsou uvadény ¢tyfi
piidavné dimenze - schvalené indikace, t¢innost a nezadouci G¢inky, praktické poznamky a neurobiologie. Celkem
je do nomenklatury zatazeno 130 farmak, rozlisovano je 42 indikaci. Farmakologické domény reflektuji soucasné
poznatky o neurotransmiteru, molekule nebo systému, které jsou modifikovany, zatimco méd ucinku reflektuje
soucasnou znalost o mechanismu ptsobeni. Farmakologickych domén je celkem deset, médu Gc¢inku devét.

Dle autor®t ma nova nomenklatura tyto vyhody: 1) uplatiiuje sou¢asny pokrok neurovéd; 2) pomdaha klinikiim
ucinit kvalifikované rozhodnuti o preskripci; 3) pfedstavuje systém osvétlujici vybér konkrétni latky; 4) umoziuje
pridat do schématu nové typy farmakologickych domén a/nebo nové médy Gcinku. Zapomenout nelze ani na ur-
¢ité slabiny: 1) nomenklatura zatim nebyla schvilena WHO; 2) nelze vyuzit neurobiologii pro klasifikaci z davodu
omezenych poznatku; 3) chybi néktera farmaka, ktera jsou schvalena a vyuZivana; 4) v nékterych aspektech je



problematicky pfevodnik mezi ,ptivodni“ klasifikaci a NbN-2; 5) zistava otdzka, zda indikovat dle symptomt ¢&i
diagndz; 6) vyuka této nomenklatury je obtiznd; 7) jsou provadény ¢asté zmény.

SOUCASNE POZNATKY S VYUZITIM NEUROSTIMULACNICH
METOD V LECBE ZAVAZNYCH DUSEVNICH PORUCH

News in the Use of Neurostimulation Methods in the Treatment
of Serious Mental Illnesses

Ustohal L.

Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno
Stfedoevropsky technologicky institut - CEITEC MU

Z novych neurostimula¢nich metod je stale nejvice poznatku o vyuziti repetitivni transkranialni magnetické stimu-
lace (rTMS) v 1é¢bé depresivni poruchy. Ukazuje se, Ze se jednd o bezpe¢nou a ii¢éinnou metodu i pro star$i pacienty.
Zkoumany jsou i jiné cile stimulace nez dorzolateralni prefrontalni kortex (DLPFC) - v recentni studii se ukazala
jako ¢inna nizkofrekven¢ni stimulace pravého orbitofrontalniho kortexu u pacientt s depresivni poruchou, v jiné
studii i stimulace dorzomedialniho prefrontalniho kortexu. Hned tfi recentni studie se zaméfuji na otazku, zda
aplikace dvou stimulac¢nich sezeni za den je stejné efektivni jako standardni aplikace jednou denné pfi zachovaném
poc¢tu aplikovanych pulst, a dochéazeji k pozitivnimu vysledku. Zkoumana byla i zména stimula¢nich parametrt pii
neudinnosti tfi tydna vysokofrekvencni stimulace levého DLPFC. Dalsi studie se zaméfuji na vyuziti rTMS v pre-
venci relapsu/rekurence deprese.

Otazkou stéle zUstava, zda je rTMS ucinna v 1é¢bé negativnich ptiznaki schizofrenie. Dvé recentné publikované
metaanalyzy ukazuji, Ze ano; za slibnou metodu oznacuji i transkranialni stimulaci stejnosmérnym proudem (tDCS).

Dlouhodobé fesenou otazkou je u¢innost rTMS v terapii obsedantné kompulzivni poruchy. Recentné byly publi-
kovany dvé metaanalyzy, které ukazuji, Ze by uc¢inna byt mohla.

Nové neurostimula¢ni metody se uplatiiuji i v 1é¢bé zavislosti. Jeden systematicky ptehled shrnul vysledky stu-
dii zkoumajicich G¢innost rTMS a jeho autofi konstatuji, Ze nejvice je diikazt o Gc¢innosti rTMS v terapii zavislosti
na nikotinu, méné na alkoholu a kokainu, nejméné pak na heroinu, metamfetaminu a kanabisu. Druhy systematic-
ky ptehled shrnul s pozitivnim vysledkem zavéry studii zkoumajicich nejen u¢innost rTMS, ale i tDCS a hluboké
mozkové stimulace (DBS).

POVINNA MLCENLIVOST V PSYCHIATRICKE PRAXI

Vanék D.

Psychiatrickda ambulance Slany

Formou interaktivni pfednasky budou na modelovych ptikladech prezentovany praktické situace, které musi casto
psychiatr fesit. Téma povinné mlcenlivosti - 1ékatského tajemstvi a problémy pfi jeho dodrzovani.
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DLOUHODOBE VYSLEDKY PSYCHOTICKE PORUCHY

Very long-term outcome of psychotic disorders

Volavka J.'2, Vevera J.13

"Department of Psychiatry, Faculty of Medicine

and University Hospital in Pilsen, Charles University,
Czech Republic

?Professor Emeritus, Department of Psychiatry, New
York University School of Medicine, New York, NY, USA

3Department of Psychiatry, First Faculty of Medicine,
Charles University in Prague and General University
Hospital in Prague, Czech Republic

Kli¢ova slova: psychoticka porucha, dlouhodobé
vysledky, 1é¢ba, remise

Purpose
The principal aim is to review recent data concerning the very long-term outcome of schizophrenia and schizophre-
nia spectrum disorders. We examine factors that influence outcome, including therapeutic interventions.

Method

PubMed and Scopus data bases were searched for papers published between 2008 and 2017 reporting on prospec-
tive studies of schizophrenia or schizophrenia spectrum with a follow-up period > 5 years with adequate outcome
information. Additional publications were found in reference lists and authors’ reference libraries.

Results

The average proportion of patients with symptomatic remission at follow-up ranged between 16.4% in never treat-
ed patients to 37. 5% in patients who were systematically treated with antipsychotics. Good outcomes at follow-up
were observed in schizophrenia and schizophrenia spectrum patients on low doses of antipsychotics, and in pa-
tients with no pharmacological treatment at that time. Early detection and intensive treatment of the first episode
as well as the availability of continued psychosocial treatment and support over subsequent years appeared associ-
ated with better outcomes.

Conclusion

The long-term outcome of schizophrenia is highly variable, depending on access to mental health care, early de-
tection of psychosis, and pharmacological treatment. Recent data support the effectiveness of low-dose antipsy-
chotic treatment for long-term maintenance in some patients. A proportion of first-episode schizophrenia patients,
perhaps 20%, do not need long-term maintenance antipsychotic treatment. That proportion may be higher in
schizophrenia spectrum patients. The reasons why these patients do not need the long-term treatment are not
well understood. Methods to predict the membership in this subgroup are not yet good enough for clinical use in
individual patients.

Supported by the grant AZV CR 17 - 32445 A and by UNCE,
Charles University Research Centre programNo. 9.
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PRAKTICKE ASPEKTY DIAGNOSTIKY A LECBY
PORUCH DYCHANI VE SPANKU

Practical Aspects of Diagnostic and Treatment of Respiratory Disturbances in Sleep

Vyskocilova J.
EUC Kklinika Plzen

Poruchy dychani ve spanku jsou vzhledem k jejich vyskytu v populaci - celkové cca 10% a jejich dopadu zvlasté
na kardiovaskularni systém velice zavaznym problémem v populaci zvlasté v souvislosti s rostoucim vyskytem
obezity v populaci.

I tzv. ronchopatie projevujici se pouze chrapanim muze mit vliv na zdravi a celkovou prognézu pacienta, pokud
je doprovazena probouzenimi reakcemi, tzv. mikroprobuzenim , ktera maji za nasledek nekvalitni spanek a nasled-
né denni spavost a nevykonnost.

Velice ¢asté jsou tyto denni projevy u spankové apnoe. Tato je definovana vyskytem apnoi - zastav v dychani ¢i
hypopnoi - omezeni dychéni s frekvenci 5 a vice za hodinu spanku.

TiZe spankové apnoe se uréuje pomoci indexu AHI, coZ je pocet apnoi a hypopnoi za hodinu spanku:

Lehka spankova apnoe: AHI 5-15/hod

Stiedné tézka spankova apnoe: AHI 15-30/hod

Tézka spankova apnoe: AHI vice nez 30.

Lécba spankové apnoe je indikovana od AHI 15/hod a patfi do kompetence spankové laboratore.

V pfednasce jsou shrnuty moznosti diagnostiky a 1é¢by poruch dychéni ve spanku véetné anamnestickych moz-
nosti diagnostiky v ambulantni péci a kazuistickych sdéleni.

ADULT ADHD SYMPTOMS AND CORRELATED LIFESTYLES
IN THE CZECH POPULATION

Priznaky ADHD u dospélych a prislusné Zivotni styly v ceské populaci

Weissenberger S.22, Ptacek R.'?, Viiukova M. 2
Domkarova L., Raboch J.!

'First Medical Faculty, Charles University. Prague,
Czech Republic

2University of New York in Prague, Department of
Psychology. Prague, Czech Republic

Introduction

ADHD is a lifelong neurodevelopmental condition that is classically seen in children but has been now recognized
in adults as well. Its carry on from childhood is not always present and it can be start spontaneously in adulthood.
In our study we focused on looking at adult ADHD symptoms as measured by Adult ADHD Self Report Scale (ASRS
v. L1) and associated lifestyles in those with higher rates of symptoms. The main reason for the emphasis on life-
styles is that unlike childhood ADHD where parental reports, and reports made by teachers and explicit observable
symptoms can clearly show the presence of the condition, in adults it is more difficult to spot. The purpose of our
study was to explore some associated lifestyles that are prevalent in order to help clinicians and health practition-
ers to better recognize through various self-reported lifestyles that could be directly related with disorder.

Methods

The study was cross-sectional and conducted on a national representative sample of adults aged 18-60 from the
Czech Republic (N=1012). The participants were recruited via the STEM/MARK Agency. The lifestyle questionnaire
and the ASRS v. 1.1 were sent to them online or for the older participants aged 55 and up conducted via phone in-
terview. The results were then statistically treated and analyzed, of special interest were the ordered logistic regres-
sion calculations between higher symptoms and associated lifestyles.

74



Results

Our results were mostly in line with previous studies that looked at lifestyles and health outcomes of individuals
diagnosed with ADHD with some exceptions. We found an overall poor self-reported lifestyle and strong associa-
tions with drug use such as as cannabis use that is classically associated with ADHD. Other drug use which were
surprisingly not as stronlgy correlated include nicotine and cocaine use, which are some of the most commonly
used substances for individuals with the disorder. We also found higher correlations of physical exercise in those
with strong symptoms.

Conclusion

We found several lifestyles that were associated with higher ADHD symptoms, including higher rates of self-re-
ported poorer lifestyles including poor dietary habits. Certain drug use was more prevalent in those with strong
symptoms including higher rates of cannabis use. Some suprising findings include the lower rates of smoking in
those with the highest symptoms as well as higher rates of physical exercise. These need further investigation as
they can shed light on aspects of adult ADHD that can be of clinical significance and good to better understanding
the disorder.

Ekonomické racionale pro reformu psychiatrické péce v CR:
COST-EFEKTIVITA DLOUHODOBE PECE O LIDI SE ZAVAZNYM
DUSEVNIM ONEMOCNENIM V PSYCHIATRICKYCH NEMOCNICICH
A KOMUNITNICH SLUZBACH

Economic Rationale of the Mental Health Care Reform in the Czech Republic:
Cost-effectiveness of the Long-term Care for People with Severe Mental Disorders
in Psychiatric Hospitals and Community Services

Winkler P.2, Koeser L.2, Kondratova L.}, Broulikova
H.M.'4, Pav M.}, KaliSova L.5, Barrett B.2, McCrone P.?

Department of Social Psychiatry, National Institute
of Mental Health, Klecany, Czech Republic

’Health Service and Population Research
Department, Institute of Psychiatry, Psychology and
Neuroscience, King’s College London, London, UK

3Bohnice Psychiatric Hospital, Prague, Czech Republic

“Department of Statistics, University of Economics,
Prague, Czech Republic

SFirst Medical Faculty, Charles University, Prague,
Czech Republic

Kli¢ova slova: reforma psychiatrie, dusevni
onemocnéni, cost-efektivita, hospitalizace,
komunitni sluzby

Absence ekonomické evidence je piekdzkou v soucasnych reforem systému psychiatrické péce ve stfedni a vychod-
ni Evropé. Cilem nasi studie bylo posoudit cost-efektivitu péce o lidi s chronickym psychotickym onemocnénim
v psychiatrickych nemocnicich oproti komunitni pé¢i v Ceské republice.

Uskutecnili jsme jednoro¢ni prospektivni studii uzivatelt komunitnich a lizkovych sluzeb a méfili spotifebu
sluzeb, se zdravim souvisejici kvalitu Zivota, naplnéné a nenaplnéné potteby a globalni fungovani prostfednictvim
Soupisu klientem pfijatych sluzeb (SKPS), EuroQol-5D (EQ5D), Camberwellskym dotaznikem potieb (CAN) a Glo-
balnim urc¢enim fungovani (GAF). Vyhodnotili jsme rozdili mezi uZivateli obou typu sluzeb na zacatku, spocitali
ro¢ni naklady na péci a prostfednictvim vice-dimenzionalniho modelovani posoudili zisk QALY v pribéhu roku.

Uzivatelé komunitnich sluzeb méli vyssi vzdélani a rozdilné potfeby, nicméné jinak mezi nimi a uzivateli laz-
kovych sluzeb nebyly v poc¢ate¢nim posouzeni zjistény Zadné vyznamné rozdily. Pramérné naklady na uZivatele
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komunitnich sluzeb ¢inili 8 000 EUR a na uzivatele lazkovych sluzeb 22 000 EUR za rok. Ro¢ni zisk QALY byl u lidi
v lizkovych zatfizenich o 0,05 vy$si, coz reprezentuje inkrementalni cost-efektivni koeficient ve vysi 280 000 EUR.

Nase studie ptinasi ekonomické racionale, kterym dopliiuje lidsko-pravni a klinické argumenty pro deinstitucio-
nalizaci v Ceské republice a potencialné také v ostatnich zemich stfedni a vychodni Evropy.

STANDARDNE DIAGNOSTICKE A TERAPEUTICKE POSTUPY
V LIECBE PSYCHOZ

Standard Diagnostic and Therapeutic Procedures in the Treatment of Psychosis

Zelman M.

Psychiatrickd nemocnica Hronovce, SR

V roku 2017 Ministerstvo zdravotnictva SR po niekolkoro¢nych snahach pristapilo k vytvoreniu pracovnych skupin
pre vytvorenie Standardnych diagnostickych a terapeutickych postupov pre prakticky vsetky odbory mediciny.
Prvym schvalenymi (aj ked v ¢ase pisania abstraktu eSte nepublikovanymi) pracovnymi postupmi su Standardy pre
schizofréniu, akutne psychotické poruchy, schizoafektivnu poruchu a poruchu s bludmi. Ich hodnotenie a schvalo-
vanie bolo realizované nastrojom AGRRE II.

Priprava $tandardov z hladiska vylu¢ne psychiatrickych otazok sa opierala o uz zavedené a evaluované postupy
medzinarodnych psychiatrickych instittcii (napr. APA, WFSBP, NICE, MAUDSLEY, CNPS etc.). Problematickym
priestorom v8ak zostava oblast, v ktorej neexistuju presné hranice kompetencii psychiatrov a praktickych lekarov
¢i lekarov prednemocnicnej starostlivosti (pripadne i inych medicinskych odborov). V aktudlnej situdcii sa preto
autori postupov rozhodli pre ich prvi reviziu uz v obdobi najneskor dvoch rokov.

Literatara:

1. Brouwers M, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, Fervers B, Graham ID, Grimshaw J, Hanna
S, Littlejohns P, Makarski J, Zitzelsberger L for the AGREE Next Steps Consortium. AGREE II: Advancing guide-
line development, reporting and evaluation in healthcare. Can Med Assoc J. 2010. Available online July 5, 2010.
doi:10.1503/cma;j.090449

VYVOJ NOMENKLATURY PSYCHOFARMAK

The Evolution of the Nomenclature of Psychotropics

Zendulka O.

Farmakologicky tstav, Lékarska fakulta,
Masarykova univerzita

Kli¢ova slova: nomenklatura, psychofarmaka,
ATC Klasifikace

Potfeba ttidit 1é¢iva pro vyukové i Kklinické tcely je stejné stara jako farmakoterapie samotna. VétSina uc¢ebnic
farmakologie dnes pouziva pro klasifikaci 1é¢iv déleni podle terapeutického pouziti (napt. antihypertenziva, anti-
biotika aj.). Tato nomenklatura je u vét$iny skupin 1é¢iv jednoducha a jasné popisuje klinické pouziti 1é¢iva. V dalsi
urovni jsou pouzivany jako tiidici kritéria bud mechanismy tc¢inku (diuretika...) nebo chemicka struktura léc¢iv
(makrolidy...). Mezinarodni systém nomenklatury lé¢iv znamy jako ATC klasifikace, pfidava k uvedenému ustalené-
mu systému déleni jesté anatomickou lokalizaci mista i¢inku. PfestoZe maji oba uvedené klasifika¢ni systémy jisté
nedostatky jsou pro vétsinu lékovych skupin dostacujici.
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Psychofarmaka jsou vSak vzhledem k vy$e uvedenym zptisobtim klasifikace problematickou skupinou latek. His-
toricky jejich klasifikace odpovida popsanému ustalenému principu klasifikace. Psychofarmaka byla jako jina lé¢iva
tridéna podle indikaci, ve kterych se prvné objevila v klinické praxi, do klasickych skupin jako napt. antipsychotika
nebo antidepresiva. S vyvojem novych lé¢iv a zejména s novymi znalostmi z klinickych studii se souc¢asna psychi-
atrie dostala do stavu, kdy doslo k ,odtrzeni“ klasifikace psychofarmak od jejich realného terapeutického pouZiti.
Naptiklad latky ze skupiny SSRI, klasifikované jako antidepresiva, se dnes pouzivaji i u jinych onemocnéni nez je
deprese. Tento stav je matouci nejen pro kliniky ,nepsychiatry®, ale i pro pacienty, coz mtze vést k nedorozuménim
v terapii a nizké adherenci k psychofarmakm. V reakci na tento stav byl vypracovan novy systém klasifikace psy-
chofarmak Neuroscience-based Nomenclature, ktery je alternativou k ATC klasifikaci.

Tato prdce vznikla na Masarykové univerzité v ramci projektu ¢. MUNI/A/1132/2017.

DIAGNOSTIKA A LECBA MIRNE KOGNITIVNI PORUCHY

Diagnostic and Treatment of Mild Cognitive Impairment

Zvéiova M.
Psychiatricka klinika, 1. 1ékarska fakulta, Univerzita
Karlova a VEN v Praze

Mirna kognitivni porucha je jednotkou, ktera se stéle jesté vyviji, upfesiiuji se jeji definice, i kdyZ je to porucha
velmi ¢asta. U nemocnych je pritomna subjektivni i objektivné métitelna porucha pameéti, ktera dosahuje alesporn
1,5 smérodatné odchylky pro danou vékovou skupinu, ale nedosahuje stupné demence. U této poruchy nejsou jesté
podstatné poruSeny aktivity denniho Zivota, jedinec je sobésta¢ny. Podle typu postizeni rozlisujeme nékolik forem
MCI. Pti postiZeni pouze jedné domény kognice - epizodické paméti - mluvime o tzv. amnestické formé. Tato forma
vétsinou prechazi do Alzheimerovy choroby, pfedstavuje jakési jeji preklinické stadium. Ro¢né se rozviji Alzheime-
rova choroba u 12-18 % takto postiZzenych. Obzvlasté rizikova je tzv. hypotalamicka forma amnestické MCI, u které
byva pomoci MRI zji$tén snizeny objem hipokampti. MCI s poru$enim vice neZ jedné kognitivni funkce muze pted-
stavovat preklinické stadium jak Alzheimerovy choroby, tak i vaskularnich demenci. U formy s postiZenim exeku-
tivnich (rozhodovacich) funkdi je tfeba uvaZovat o subklinickém stadiu parkinsonské ¢i jiné podkorové demence.
Existuji vSak také formy MCI bez progrese, které se obvykle nazyvaji AAMI (age-associated memory impairment)
nebo také benigni stafecka zapomnétlivost. Spravna diagnostika MCI je pomérné naro¢nd, zahrnuje podrobné
zjisténi predchorobi pacienta, dale pak klinické a laboratorni vySetfeni a v neposledni fadé provedeni neuropsycho-
logickych testli. K diagnoéze nestadi jen provedeni testu MMSE (Mini-Mental State Examination), ¢i Testu hodin.
Pii diferencialni diagnostice je dileZité vzit v ivahu mozné somatické onemocnéni (napt. hypotyredza, chronicka
hypoxie, chronicka anémie, neuroinfekce, expanzivni léze CNS, opakujici se hypoglykémie, systémova autoimunitni
onemocnéni, paraneoplazie, kolagendzy aj.). Dlilezité je diferencialné diagnosticky odlisit jiné psychiatrické pficiny
poruchy (depresivni pseudodemence, abtzus alkoholu, navykovych latek véetné 1ékt, apod.).

Pro 1é¢bu mirné kognitivni poruchy dosud neexistuji jednozna¢na doporuceni , ke zlepseni funkci paméti vede
uzivani kognitiv, ¢i dopliikil stravy. Nezbytna je také prace s pacientem - reedukace paméti a riznych dovednosti
(aktivit denniho Zivota), psychoterapie.

Podporeno programem PROGRES Q27/LF1 ,Neuropsychiatrické aspekty neurodegenerativnich onemocnéni“

a grantem GA CR ¢& 17-05292S ,,Nové krevni biomarkery pro véasnou diagnostiku,
progndzu a prubéh Alzheimerovy nemoci®

77



CYPROTERONACETAT VE ZMIRNENI NEZADOUCIHO SEXUALNIHO
CHOVANI U MENTALNE RETARDOVANYCH DOSPELYCH

Cyproteronacetate in Thead Tmental Retardation Treatment
of Nonsocial Sex Behavior

Zourkova A., Sejbalova P.

Sexuologické oddéleni FN Brno

Summary

Mental retardation patients have problems with own sexuality. Their behavior (excesive masturbation,unsosial cen-
tacts with women, pedophilic behavior etc). They are treated by psychiatrists with SSRIs, atypical antipsychotics.
According to our clinical opinion, small doses (50mg daily is sufficient for unsocial treatment. Fatigue, sedation and
sleepy are often side effects of psyhophrmacs.Cyproteronacetatecould be allowed the decrease psyhopharcs doses.
Our sample of 8 pacients showstheir improvement with cyproteronecetat.

Definice pojmu ozna¢uje mentalni retardaci jako trvalé snizeni rozumovych schopnosti, které vzniklo v dusledku
organického poskozeni mozku. Jde o stav trvaly, vrozeny.

Projevysexudlniho vyzravani u mentalné retardovanych jsou nékdy rodinou vnimany jako nepfijemné a neza-
douci, protoZe do popfedi vystupuje diskrepance mezi infantilnim chovanim a sexualitou. Pfi snizené schopnosti
rozpoznat spoleenské normy a zvyklosti se u nich ¢asto objevuje neskryvana masturbace nebo obnazovani. U né-
kterych jedinct se mtze sexudlni puzeni prosazovat s prvky agresivity a jejich chovani se tak muze stat spole-
¢ensky nebezpe¢nym. Projevy sexudlniho vyzravani u mentalné retardovanych jsou nékdy rodinou vnimany jako
nepfijemné a nezadouci, protoze do poptedi vystupuje diskrepance mezi infantilnim chovanim a sexualitou. Pfi
snizené schopnosti rozpoznat spolecenské normy a zvyklosti se u nich ¢asto objevuje neskryvana masturbace nebo
obnazovani. U nékterych jedinct se mtize sexualni puzeni prosazovat s prvky agresivity a jejich chovani se tak miize
stat spolecensky nebezpe¢nym.

Vpsychiatrické praxi se klade duraz na sexudlni vychovu, ale vzheldem ke kognitivnimu deficitu se ¢asto miji
ucinkem, kdy si jedinec neni schopen informace zapamatovat.Mladistvym kastraci nedovoluje soucasna legislativa,
je mozné podavat SSRI.

Ceskova (2006) navrhuje pfti 16¢bé neklidu a agresivity u eretického typu podavat z hlediska bezpe¢nosti a ti¢in-
nosti antipsychotika II. generace. Jedna se o 1éky, které blokuji dopaminové i dalsiss receptory. Osoba s mentalni
retardaci ma problémy piedevsim v oblasti vinimani, pozornosti, paméti i mySleni. Vnimani byva zpomalené, malo
diferencované a ma zuzeny rozsah, nejde do potiebné hloubky ani $itky. uchovani a neptesnosti vybavovani. Me-
chanicka pamét prevazuje nad paméti logickou. Mysleni se vyznacuje zna¢nou konkrétnosti.

Tento kognitivni deficit je pfekdkzou Tlumeni jejich sexudlnich projevl antipsychotiky nékdy vede k tGtlumu,
kdy jsou zpomaleni a spavi.

Vlastni prace
Cilem sdéleni bylo pfedat nase klinické zkus$enosti v dal$ich moznostech 1é¢by nNa nase oddéleni dochéazi 8 men-
talné retardovanych, 3 z nich jsou posttiZeni autismem a 2 epilepsii.-V§ichni maji omezenou svépravnost a pobyvaji
v USP. Pro excesivni masturbaci a obtéZovani Zen je jim ordinovan cyproteroacetat za kontroly sérovych hladin
testosteronu. U vSech se po této 1é¢bé nezadouci sexualni chossvani upravilo natolik, Ze mohla byt snizena davka
antipsychotik.

Zavér
Cyproteronacetat v niz$ich davkach se jevi klinicky vhodny pro zvladani nezadouciho sexualniho chovani u men-

talné retardovanych.Soubor predkladanych lé¢enych je pfilis maly, bylo by potieba tuto premisu ovéfit v dalsich
studiich.
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KLINICKE POZOROVANI SUBJEKTIVNIHO UCINKU
REPETITIVNI TRANSKRANIALNI MAGNETICKE STIMULACE
V LECBE DEPRESIVNIiHO SYNDROMU

Clinical Observation of Subjective Efficacy of Repetitive Transcranial Magnetic
Stimulation in the Treatment of Depressive Syndrome

Albrecht J.}, Mares T.!, Buday J., Cerestiakova S.,
Raboch J.!; Anders M.!

"Psychiatricka klinika VFN a 1. LF UK, Praha

Klicova slova: rTMS, deprese, bipolarni afektivni
porucha, organicka deprese

Cile

Repetitivni transkranialni magnetickd stimulace (rTMS) pfedstavuje prokazany terapeuticky pfistup v biologické
1é¢bé jedinctt s mnohymi neuropsychiatrickymi poruchami. Na§im zaméfenim byla v této studii deprese. Zhodnotili
jsme subjektivni prozivani v ramci lé¢by depresivniho syndromu a nyni prezentujeme vysledky z béZného provozu
na Psychiatrické klinice VFN a 1. LF UK v Praze mezi lety 2011 a 2015.

Metody

Dospéli pacienti s téZce farmakorezistentnim depresivnim syndromem (s rozli¢nymi diagn6zami dle MKN 10: bipo-
larni afektivni porucha (12,5%), unipolarni deprese (44,6%), rekurentni deprese (14,3%), organicka deprese (8,9%)
a smiSena uzkostna a depresivni porucha (19,64%)) byly adjuvantné lé¢eni a sebehodnoceni. Zahrnuti byly pacienti
hospitalizovani (53,6%) i ambulantni (46,4%).

Parametry: 1 500 pulst kazdy pracovni den po dobu deseti dnti (94,44 % pacientd, min. 7, max. 15) bylo aplikova-
no v protokolu 10Hz vysokofrekven¢ni stimulace v lokalizaci nad levym dorzolateralnim prefrontalnim kortexem
(L-DLPFC, pravy DLPFC pouze v jednom piipadé z diivodu laterality) priimérné tedy 15 000 pulst za celou terapii.
Energie pouzita ke stimulaci se li$ila na podkladé naméfeného motorického evokovaného potencialu (MEP, 80%
median, min. 58%, max. 100%, pramér 79,69%, SD 10,50) na pfistroji Magstim Rapid2®.

Provedeni: 54 pacientd bylo klinicky vysetfeno, 3 pacienti (5,5%) studii nedokoncili kvtili sniZené toleranci sti-
mulace béhem prvniho dne a byly vyfazeni ze vzorku. Pacienti se sebehodnotili dvakrat a to v den prvni stimulace
a na taktéz na samotném konci. Béhem celé terapii nedoslo k zadnym zménam stalé farmakoterapie.

Vysledky
Zahrnuti pacienti se dle subjektivniho hodnoceni nachézeli v tézkém stupni rezistentniho depresivniho syndromu:
priamérné SDS skdre bylo na zac¢atku 71,43 (min. 44, max. 94; SD 11,10). Probéhlo 56 terapeutickych cykld u 51 uni-
katnich pacientt (55,36 % muzi). Priimérny vék byl 49,85 let (min. 26, max. 85, median 53,00, SD 12,76).

Efekt byl krom klinického pozorovani hodnocen na podkladé rozdilu inicidlniho a zavére¢ného SDS s pramér-
nym zlepSenim 10,72 na SDS $kéle (max 45, min -20, median 10,7; SD 11,45).

Zavér
Dosahli jsme signifikantniho zlep$eni ve vnimani depresivniho syndromu u nasich pacientti. Nase dosavadni vy-

sledky potvrzuji pouZitelnost rTMS v bézné klinické praxi. Jedna se o velmi dobfe tolerovanou metodu bez vaznych
nezadoucich uc¢inkd, zatimco jeji terapeutickd G¢innost je nasimi daty potvrzovana. Zaroven citime robustnéjsi
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efekt u pacient®i s komorbidni poruchou (poruchami) osobnosti, coz mtiZe v budoucnu vést k moznému rozsifeni
terapeutického spektra.

Podpoteno: Q27/LFI; RVO VFN 64165; MZ VES 15-30439A; AZV 15-31538A
([
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ROZDILY V MIRE SOCIALNi DISTANCE VUCI LIDEM
S DUSEVNIM A SOMATICKYM ONEMOCNENIM

Differences in Social Distance to People with Mental and Somatic Disease

Alexova A, Tuskova E.!, Formanek T.!
WWyzkumny program Socialni psychiatrie, Narodni
ustav dusevniho zdravi, Klecany, Ceska republika

Klicova slova: socidlni distance, schizofrenie,
deprese, uzkostna porucha

Uvod

Stigmatizace onemocnéni pfedstavuje problém, ktery vyznamné ovliviiuje zivot lidi, ktefi se s ni potykaji. Mira stig-
matizace se vSak muze liSit v zavislosti na tom, zda se jedna o onemocnéni somatické ¢i dusevni a také v zavislosti
na konkrétni diagnoze. Cilem pfispévku je ukazat, jak se lisi iroven stigmatizace, méfena mirou socialni distance
u rtiznych somatickych a dusevnich onemocnéni.

Metody

Data byla sbirana v listopadu 2017 v ramci priifezové studie The CZEch Mental health Study (CZEMS). Do dotazni-
kového Setfeni se zapojilo 3 306 respondentii (ndvratnost 75%) z ¢eské obecné populace ve véku 18 az 96 let (pru-
mérny vek 48 let, 54% Zen). Soucasti dotazniku byla baterie otazek méfici, do jaké miry by respondentim vadilo
¢i nevadilo bydlet vedle lidi s riznymi somatickymi (napf. cukrovka, rakovina, zloutenka, epilepsie) a dusevnimi
nemocemi (napf. schizofrenie, deprese, izkosti, zavislost na alkoholu).

Vysledky

Z vysledkd je patrné, Ze nejvice by lidem vadilo bydlet vedle lidi zavislych na drogach (88,2 %) a na alkoholu (73,7 %).
Mira socialni distance se pohybovala vysoko i u v8ech dalsich dusevnich nemoci - od 32,1% (schizofrenie) do 46,2 %
(izkost/fobie). Vysoka mira socialni distance byla zaznamenana také u infekénich onemocnéni (Zloutenka - 63,3 %
a HIV - 71,6 %), nicméné u ostatnich somatickych onemocnéni se pohybovala mezi 3,5% (cukrovka) a 24,0 % (epi-
lepsie).

Diskuze

Z vysledku je patrné, ze s vyjimkou infek¢nich nemoci jsou duSevni onemocnéni stigmatizaci zatizeny vyznamné
vice neZ onemocnéni somaticka. Nizka ochota pfislusnika majoritni spole¢nosti bydlet vedle lidi s dusevnim one-
mocnénim miiZze predstavovat problém pro vznikajici Centra dusevniho zdravi, ktera maji zajistovat lécbu pfimo
v komunitach.
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ZMENY SKLADBY PSYCHOFARMAKOLOGICKE LECBY
SCHIZOFRENIE MEZI ROKY 2009-2016.
MUZEME BYT SPOKOJENI?

Changes of psychopharmacological treatment of schizophrenia between 2009-2016.
Can we be satisfied?

Anders M., Karbusicka M., Duba J., Kolek M.

Uvod

V ramci probihajici reformy psychiatrické péce by méla byt zavedena fada zasadnich zmén v komplexni péci o pa-
cienty trpicimi dusevnimi nemocemi, které se jisté povedou ke zménam psychofarmakologickych ptistupt. V nasi
praci jsme se zaméfili na analyzu dvou vybranych skupin: schizofrenie (F20) a schizoafektivni poruchy (F25) s cilem
popsat vyvoj v 1é¢bé mezi roky 2009-2016 a identifikovat moznosti a ohrozeni uspé$né implementace projektt
reformy.

Metodika

Dle zikona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim byla ziskana zdrojova data na trovni pacienta
v anonymizované podobé o preskripci, hospitalizacich a vykazanych diagn6zach F20 a F25 od VSeobecné zdravot-
ni pojistovny Ceské republiky (VZP) za obdobi 2009-2016. Po verifikaci a nakédovani dat a propojeni zdrojovych
databazi byla provedena projekce na celou CR dle vékové struktury pojisténci VZP a vékové struktury obyvatel
CR. Kazdé vékové skupiné pak byla pfifazena vaha dle poc¢tu pacientti se schizofrenii a/nebo schizoafektivnimi
poruchami dle dat VZP. Statistické zpracovani bylo provedeno pomoci SQL a MS Excel.

Vysledky

Zatimco pocet pacientd s diagnozou F20 a/nebo F25 lé¢enych antipsychotiky ve sledovaném obdobi mezi roky
2009 a 2016 narostl 0 14,30 % na vice nez 52 tisic v roce 2016, naklady za 1é¢ivé pripravky poklesly o 15,3 % a v roce
2016 byly 750,09 mil. K¢ V hodnoceném obdobi ptedstavovaly nejnoveéjsi 1é¢bu pripravky 2.generace dlouhodobé
pusobicich injekénich antipsychotik (2GLALI), pfi¢emz do roku 2011 byl dostupny pouze RISPERDAL CONSTA a na-
sledné na trh vstoupily pfipravky XEPLION, ZYPADHERA a ABILIFY MAINTENA. Z celkového poc¢tu paciento-1é-
¢eb v roce 2016 tvoti 4,22 % 2GLAL 15,75 % 1GLAI a 80 % p.o. antipsychotika. Pocet poskytovateld, ktefi alespori
jednou predepsali 2GLALI se zvysil o 39 z 215 v roce 2009 na 254 v roce 2016, pficemz 85 poskytovatell pfedepsalo
80% téchto piipravku. V piipadé 1GLAI poklesl pocet poskytovateld, ktefi alespori jednou predepsali ptipravky
z této kategorie o 26 z 313 na 287.

Zaveér

Ackoli se v hodnoceném obdobi rozsifilo spektrum lé¢ebnych intervenci o nové 2GLAI, pietrvavaji v 1é¢bé schizo-
frenie a schizoafektivnich poruch konzervativni pfistupy a zavadéni novych metod je velmi pozvolné. Pro zkvalit-
néni péce o pacienty trpici témito onemocnénimi, ale i pro tspé$nou implementaci projekt v ramci reformy psy-
chiatrické péce, by bylo proto vhodné identifikovat pfi¢iny tohoto trendu a zapojit mechanismy, které tento stav
zméni. Vzhledem k tomu, Ze v roce 2017 doslo ke zru$eni regula¢nich omezeni pro psychiatrickou péci, ktera mohla
v minulosti pfedstavovat bariéru v pouzivani nakladnych lé¢ivych pfipravkd, bude provedena aktualizace této
studie s cilem ovéfit, nakolik jsou regula¢ni omezeni skute¢nym limitem v zavadéni novych lé¢ebnych intervenci.
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EFFECTS OF NOVEL CHOLINESTERASE INHIBITORS
ON ENERGY METABOLISM

Efekty novych inhibitoru cholinesterazy na energeticky metabolismus

Bakhouche Y., Fisar Z., Kalinova T., Hanus Z.,
Hroudova J.

Department of Psychiatry, First Faculty of Medicine,
Charles University and General University Hospital in
Prague, Ke Karlovu 11, 120 00 Prague 2, Czech Republic

Key words: cholinesterase inhibitors, mitochondrial
respiration, energy metabolism

The aim of our study was to evaluate in vitro effects of novel compounds designed for Alzheimer’s disease treat-
ment on mitochondrial functions. Novel tacrine and 7-methoxytacrine (7-MEOTA) derivatives have been synthe-
sized and investigated to find less toxic compounds than tacrine.

In vitro effects of novel cholinesterase inhibitors (K1011, K1013, K1018, K1020, K1022, K1046, K1053, K1056, K1060
and K1065), amantadine, 6-CI-THA, and 7-MEOTA were examined in mitochondria isolated from pig brain. Activi-
ties of electrons transport chain complexes and citrate synthase (CS) were measured spectrophotometrically. Res-
piratory rate of mitochondria was determined using a high-resolution respirometry (oxygraph).

Complex I inhibition was signifincantly inhibited by all drugs except amantadine and K1060. All the tested drugs
significantly decreased complex II + III activity, only amantadine, K1053 and K1056 had no significant affect. None
of the tested drugs significantly affected the CS activity.

Mostly inhibitory effects on mitochondrial respiration have been observed. High drug concentration required
for its direct mitochondrial effect indicates that non-receptor mechanisms play a role. The use of high concentra-
tions of tested drugs in in vitro experiments can be useful for the design of in vivo experiments, which should
confirm or disprove the therapeutic doses.

Supported by project AZV CR No. 15-28967A given by Ministry of Health CR and by grant GA CR
No. 17-07585Y given by Grant Agency CR.
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MEDIKACE U PACIENTU S HRANICNi PORUCHOU OSOBNOSTI

Medication in Patients with Border Personality Disorder

Bartecek R., Horinkova J., Linhartova P., Kienek P.

Psychiatricka klinika FN Brno a Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity

Klicova slova: hrani¢ni porucha osobnosti,
medikace, polypragmasie

PfestoZe je u hrani¢ni poruchy osobnosti (borderline personality disorder, BPD) hlavni lé¢ebnou modalitou psy-
choterapie, fadé pacienti je predepisovana psychotropni medikace. Nékolik zahrani¢nich zdroja poukazuje na po-
lypragmasii u této populace.

Cilem nasi studie bylo popsat predepisovani psychofarmak u pacientii s BPD v Ceské republice.
vacim kritériem byla pfitomnost psychiatrické komorbidity. Pfiznaky pacienti byly popsany pomoci strukturova-
ného diagnostického rozhovoru Diagnosticky rozhovor pro hrani¢ni poruchu osobnosti (DIB-R). U pacient byla
provedena farmakologicka anamnéza z dokumentace a dotazovanim pacientt.

Do studie bylo zafazeno celkem 32 pacientt. Median poctu celozivotné uzivané medikace byl 3 (interkvartilové
rozpéti, IQR = 2). Median po¢tu uzivanych antidepresiv byl 1 (IQR = 1) a antipsychotik 1 (IQR = 1). Ctyfi nejptede-
pisovanéjsi 1éky byly: quetiapin (19 pacientti), sertralin (17), escitalopram (14) a mirtazapin (11). V Poissnovském
regresnim modelu, kdy byly jako prediktory poctu celozivotné uzivané medikace pouzity skupiny symptomu dle
DIB-R, dosahla hrani¢ni statistické vyznamnosti pouze impulzivita.

V Ceské republice je farmakoterapie vyznamné uzivanou terapeutickou modalitou u pacienti s BPD. Nejcastéj-
$im diivodem pfedepisovani lé¢iv se u téchto pacientt jevi impulzivni chovani.

Prdce byla podporena grantem
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢islo 15-30062A
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VLIV ANTIPSYCHOTIK NA ENERGETICKY METABOLISMUS BUNKY
The Effect of Antipsychotics on Cell Energy Metabolism

Cikankova T., Fisar Z., Hroudova J.

Psychiatricka klinika, 1. 1ékarska fakulta,
Univerzita Karlova a VFN v Praze
Ke Karlovu 11, 120 00 Praha

Piedpokladame, Ze na patofyziologii duSevnich chorob se podileji zmény v energetickém metabolismu neurond.
Cilem nasi studie bylo zjistit, zda antipsychotika ovliviiuji vybrané mitochondrialni funkce.

Jako in vitro model byly pouzity mitochondrie ziskané z $edé hmoty prasec¢ich mozki diferencialni centrifugaci.
Pro testovani jsme vybrali antipsychotika s riznymi receptorovymi profily (typickd antipsychotika: chlorpromazin,
levomepromazin a haloperidol, z atypickych antipsychotik: risperidon, ziprasidon, zotepin, aripiprazol, quetiapin,
klozapin a olanzapin). Sledovali jsme in vitro U¢inky vybranych antipsychotik na aktivitu mitochondrialnich en-
zymi: citratsyntazy, komplext I, komplexu II + III, komplexu IV eletronového transportniho fetézce. Bunétné
dychani bylo méfeno oxygrafem s Clarkovymi elektrodami. Byl méfen a analyzovan vliv vybranych antipsychotik
na respira¢ni stav uréeny malatem a pyruvatem (komplex I) a na respira¢ni stav urc¢eny sukcinatem (komplex II).

Statististicky vyznamné sniZeni aktivity komplexu I vykazoval chlorpromazin, haloperidol, zotepin a aripiprazol.
Aktivita komplexu IT + III byla vyrazné sniZzena zotepinem. Komplex IV byl signifikantné inhibovan chlorpromazi-
nem a zotepinem. Aktivita citratsyntazy nebyla vyznamné ovlivnéna testovanymi antipsychotiky. Systém oxidac¢ni
fosforylace byl vyrazné inhibovan po expozici aripiprazolem a zotepinem.

Testované latky ovliviiuji aktivitu mitochondrialnich enzym a systém oxidativni fosforylace. Vysledky tohoto
vyzkumu Ize dale pouZit napf. pro identifikaci prediktort G¢innosti 1é¢by nebo moznych nezadoucich ué¢inka an-
tipsychotik.

Podporeno programovym projektem
Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. 15-28616A.
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ZDRAVOTNI PROBLEMY A KOGNITIVNI VYKON U SENIORU

Healthy Problems and Cognitive Performance in Seniors

Frydrychova Z., Stépankova Georgi H.

Narodni astav dusevniho zdravi, Klecany

S vékem narusta Cetnost i zavaznost zdravotnich problémi. Cilem pfispévku je zjistit jejich potencialni souvislost
s vykony v neuropsychologickych testech.

Kognitivné normalni osoby bez zavazného neurologického ¢i psychiatrického onemocnéni ve véku 60-74 let (N =
324) byly dotazovany na zdravotni problémy - subjektivni zhodnoceni zdravotniho stavu (1 (vyborny) - 5 (velmi
$patny)) a fyzické bolesti pomoci vizudlni analogové skaly (VAS; 1-10), na problémy se spankem (0-14), pravidelné
uzivané typy lékt (0-5) a depresivitu (GDS15; 0-15).

Proménné jsou vzijemné asociovany (rh = 0,194-0,466; p0,001), jejich skory jsme pievedli na standardizované
z-skory a souctem vytvofili jednu proménnou - zdravotni problémy (ZP).

Zeny uvadély statisticky vyznamné vice problémii se spankem (p < 0,05), u ostatnich proménnych se od muzt
statisticky vyznamné neli$ily. Osoby s vy$s§im vzdélanim hodnotily sv(jj zdravotni stav statisticky vyznamné lépe
(p < 0,01), dosahly nizsich skorti v GDS15 (p < 0,01) a ZP (p < 0,01), a uvedly méné problémii se spankem (p < 0,05).

Proménna ZP je signifikantné asociovana s vékem (rh = 0,121; p < 0,05), dil¢i proménné na véku zavislé nejsou.
Cim déle je ¢lovék v diichodu, tim vice ma zdravotnich problémi (rh = 0,251; p0,001), tato souvislost se nepotvrdila
u VAS (rh = 0,106; p = 0,057).

Osoby s vice ZP mély horsi vykon v testech mificich pfedevs§im na psychomotorické tempo a exekutivni funk-
ce: Symboly - kédovani (th = - 0,178, p < 0,001), PST-Barvy (th = 0,170; p < 0,01), a Verbalni fluence - zvifata (rh =
- 0,113; p < 0,05). Sila zjisténych asociaci byla slaba. Regresni analyza potvrdila vliv ZP pti kontrole demografickych
proménnych a poctu let v diichodu na vykon v testu Symboly - kédovani. Normy testt 1ze aplikovat na jedince

vevr

Symboly - kédovani.

Podporeno grantem GACR 17-14829S (Vliv urbanizace na kognitivni vyjkon u starsich osob).
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LECBA THYMOPROFYLAKTIKY NA KLINICE PSYCHIATRIE
V OLOMOUCI

Treatment with Moodstabilizers at Department of Psychiatry in University
Hospital in Olomouc

Hajda M.}, Latalova K.!

IKlinika psychiatrie, Lékat'ska fakulta univerzity
Palackého v Olomouci, Fakultni nemocnice v Olomouci

Prednaska poskytne retrospektivné zpracované vysledky analyzy chorobopisi pacienti s potvrzenou diagnézou bi-
polarné afektivni poruchy. Jedna se o pacienty lé¢ené za hospitalizace na psychiatrické klinice FN Olomouc v letech
2007-2018. Data jsou ziskana z nemocni¢niho informaéniho systému MEDEA a zahrnuji zakladni demografické
udaje pacientt (pohlavi, vék) a podavanou medikaci. Mapujeme 1é¢bu pomoci stabilizatori nalad z fad antiepileptik
(valproat, lamotrigine, karbamazepin) a také lithium. Cilem nasi prace je identifikace nej¢astéji uzivanych stabili-
zatort nalad, vyskyt monoterapie, kombinace stabilizatort mezi sebou a také jejich kombinace s antipsychotiky.
Zavérem se zaméfime v kontextu ziskanych dat na aktudlni trendy v 1é¢bé bipolarni poruchy.
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VYZNAM CICHOVYCH FUNKCI U PSYCHIATRICKYCH
A NEUROLOGICKYCH ONEMOCNENI

The Importance of Olfactory Functions in Psychiatric and Neurological Diseases

Harsa P., Jirak R., Vaskovicova M., Zvéfova M.,
Fisar Z., Cuprova P., Michalec J., Raboch J.

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze,
Ke Karlovu 11, 128 01 Praha 2

Klicova slova: ¢ich, neurodegenerativni onemocnéni,
neuropsychologické testy, ¢ichovy test

Keywords: smell, neurodegenerative diseases,
neuropsychological tests, olfactory test

Poruchy ¢ichu se vyskytuji u mnoha psychiatrickych a neurologickych poruch jako jsou neurodegenerativni ne-
mocnéni, schizofrenie, pervazivni vyvojové poruchy a dalsi. V souvislosti s Alzheimerovou nemoci (AN) je ¢ichovy
deficit zkouman jakozto jeji ¢asny biomarker.

V olfaktometrii se vyuziva metod objektivnich a subjektivnich. V ramci subjektivnich metod se nejvice pouzivaji
testy ¢ichové identifikace, diskriminace a ¢ichového prahu. K nejznaméj$im testim patii UPSIT (University of
Pennsylvania Smell Identification Test) a Sniffin’ Sticks.

Na Psychiatrické klinice UK 1. LF UK a VFN v Praze probiha vyzkumny projekt GACR 17-05292S, 1. 1. 2017-31. 12.
2019 - Nové krevni biomarkery pro véasnou diagnostiku, prognézu a pritbéh Alzheimerovy nemoci. U¢astniky pro-
jektu jsou pacienti ve véku 60 a vice let s pravdépodobnou AN nebo vaskularni demenci a skupina zdravych osob.
Pocet vySetfenych osob bude minimalné 150.

Provadi se standardni psychiatrické vySetfeni a CT. Dle vysledk jsou pacienti zafazeni do jedné ze tfi skupin,
poptipadé vyfazeni. Dale podstupuji krevni testy, MRI, neuropsychologické vySetfeni testovou baterii UDS (Uni-
form Data Set) a vySetfeni ¢ichu testem Sniffin” Sticks (¢ichovy prah, ¢ichova diskriminace a ¢ichova identifikace).
Do soucasnosti bylo vySetfeno 30 osob, ¢ichovym testem kvili jeho kognitivni naro¢nosti pouze 15 osob.

0d téchto vysetfeni se o¢ekava moznost zpiesnéni diagnostiky neurodegenerativnich onemocnéni. Cichovy de-
ficit ma v psychiatrii potencial jakozto alternativni biomarker AN a dal$ich poruch. V kombinaci s neuropsycho-
logickou baterii mohou ¢ichové testy napomoci ¢asné diagnostice AN a predikci konverze do demence. Vyhodou
¢ichovych testt je jejich neinvazivnost a snadné vyhodnoceni.
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FAKTOROVA STRUKTURA INVENTARE
GERIATRICKE UZKOSTI (GAI)

Factor Structure Inventory of Geriatric Anxiety (GAI)

Heissler R.}, Cervenkova M.}, Stépankova Georgi H.,,
Kopecek M.!

INarodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany, Ceska republika

Klicova slova: faktorova analyza, seniofi, tzkost,
inventar geriatrické tizkosti, screening

Uvod

Geriatricka uzkost je povazovana za jednu z nejcastéjsich psychickych poruch ve stati, ktera negativné ovliviiuje
kvalitu zivota, komorbiduje s depresi, zvySuje riziko infarktu a zhor$eni kognitivnich schopnosti. Dotaznikové
metody hodnotici izkost dostupné v CR jsou povétsinou zaméfené na mladsi vékové kategorie. Vzhledem ke speci-
fickym rysum geriatrické uzkosti tak vyvstava nutnost zavadét metody urcené k pouziti pro starsi jedince. Jednou
z téchto metod je Inventaf geriatrické uzkosti (GAI) s 20 polozkami, ktery je nyni v procesu standardizace.

cil
Zjistit faktorovou strukturu ¢eské verze Inventafe geriatrické tzkosti.

Metody

485 zdravych seniort ve véku 60 a vice let, pivodnich Gc¢astnik Narodni normativni studie kognitivnich deter-
minant zdravého starnuti, absolvovalo inventai GAI. Na analyzu GAI byla pouzita explorativni faktorova analyza
s promax rotaci k uréeni latentnich proménnych a McDonaldova omega k ovéfeni vnitini konzistence faktoru.

Vysledky

Vysledky faktorové analyzy ukazaly na 3 faktory vysvétlujici 29,2% variance, které je mozné interpretovat jako
faktory nadmérnych obav, osobnostni a somaticky. K dosazeni vysvétleni minimalné 60 % variance by bylo nutné
pouzit alespon 7 faktort, coZ sniZuje jejich interpretovatelnost. Jednotlivé faktory mély vnitini konzistenci v roz-
mezi 0,58-0,82, celkova vnitfni konzistence inventate je 0,85.

Zavér
Inventaf GAI se jevi byt reliabilnim nastrojem ke zkoumani tizkosti u seniorské populace, jehoz tfifaktorova struk-
tura umoziuje zachytit symptomy tzkosti v raznych oblastech. Omezenim zatim je, Ze data z GAI jsou dostupna
pouze pro zdravé osoby.

Grantovd podpora: 18-06199S
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KVALITA ZIVOTA U PORUCH SE ZVYSENOU IMPULZIVITOU

Quality of Life in Disorders with Increased Impulsivity

Horinkova J., Barteéek R., Linhartova P.

Psychiatricka klinika FN Brno a Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity

Klicova slova: kvalita Zivota, hrani¢ni porucha
osobnosti, ADHD, Parkinsonova nemoc

Kvalita zivota vyznamnym zpusobem reflektuje zdvaznost naruseni Zivota poruchou ¢i nemoci a je dtleZitou deter-
minantou hodnoceni efektu terapie.

Cilem studie bylo zhodnotit kvalitu Zivota u pacientt s poruchami, u kterych se muzZe vyskytovat zvySena im-
pulzivita: hrani¢ni porucha osobnosti (BPD), porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) a Parkinsonova nemoc
(PD) ve srovnani mezi sebou a zdravymi kontrolami (HC).

Do studie bylo zafazeno 172 participant® (42 BPD, 19 ADHD, 35 PD a 76 HC). Pacienti vyplnili dotaznik kvality
Zivota Mezinarodni zdravotnické organizace WHOQOL-BREF. Ve statistickém zpracovani byl pro kazdou doménu
sestaven obecny linearni model s predikujicimi proménnymi: skupina, vék a pohlavi. V dal$im zpracovani pak byly
jednotlivé skupiny srovnavany pomoci ANOVA a TukeyHSD testu.

U v8ech domén WHOQOL-BREF (Fyzické zdravi, Prozivani, Socialni vztahy, Prostiedi) byla diagnoza statisticky
vyznamnym prediktorem kvality Zivota. U Fyzického zdravi byl dal$im prediktorem vék. Pacientské skupiny vykazo-
valy niz$i kvalitu Zivota ve vSech doménach. AZ na vyjimky se skupiny pacient statisticky vyznamné lisily ve vSech

Psychiatrické poruchy charakteru ADHD a BPD vedou stejné jako PD k vyznamnému sniZeni kvality Zivota.
Vnimané snizeni kvality Zivota je nejvyznamnéj$i u pacientii s hrani¢ni poruchou osobnosti.

Prdce byla podporena grantem Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢islo 15-30062A.
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SLEDOVANI KONVULZIVNIHO PRAHU V PRUBEHU
ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE

Hruba K.}, Albrecht J.', Buday J.', Mares T..,
Raboch J.; Anders M.!

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Klic¢ova slova: elektrokonvulzivni terapie, EKT,
titrace, konvulzivni prah

Uvod

Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je biologickou lé¢ebnou metodou pro 1é¢bu zavaznych neuropsychiatrickych one-
mocnéni. Vzhledem k titraci energie aplikace sledujeme v Centru pro biologickou diagnostiku a 1é¢bu Psychiatrické
klinice 1. LF UK a VFN v Praze vyvoj konvulzivniho prahu s cilem minimalizovat vedlejsi G¢inky 1é¢by - neuroko-
gnitivni poruchu.

Metody
K nartist zachvatového prahu v pribéhu EKT dochazi v priabéhu aplikaci EKT. Tento jev potvrzuji i naSe data zis-
kana sledovanim parametra stimulace.

Vysledky

0d 20.2.2017 do 20.2.2018 probéhlo na nasi klinice celkem 708 elektrokonvulzivnich vykont (primérné 8,36 na pacienta;
min. 1, max. 17, median 8, SD 3,4). Nutnost postupného navySovani energie v ramci jednotlivych aplikaci se fdilo efektivnim
zachvatem definovanym jako 20-60 s klonickych kie¢i dle EEG. Od prvni elektrokonvulze (pramér 145,8 mC, median 76,8
mC, SD 177,5) je patrny signifikantni nartist energie do desaté konvulze (priimér 395,8 mC, median 384 mC, SD 3194).

Diskuse
Nartst zachvatového prahu v pribéhu jednotlivych aplikaci EKT ukazuje nezbytnost navySovani energie od prvni
do desaté elektrokonvulze. Pro minimalizaci vedlej$ich G¢inki a zvys$eni tolerability i i¢innosti je titrace energie

v uvodu 1é¢by i jejim pribéhu naprosto zasadni.

Podpoteno vyzkumnymi projekty: RVO VFN 64165, Q27/LF1, MZ VES 15-30439A
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ZANET A C-REAKTIVNI PROTEIN U SCHIZOFRENIE
A PORUCHY PRIZPUSOBENI

Inflammation and C-reactive Protein in Schizophrenia and Adjustment Disorder

Hubenak J., Libiger J., Cermakova E.

Psychiatricka klinika, Fakultni nemocnice
v Hradci Kralové

Klic¢ova slova: zanét, schizofrenie, porucha pfizptisobeni

Uvod

O CRP se uvazuje jako o markeru aktivity duSevni nemoci. Nalezy studii ale neposkytuji konzistentni vysledky
v tom, jak se vySe CRP lisi mezi chronickymi a pfechodnymi du$evnimi poruchami. Nase prace si klade za cil zjistit,
zda CRP je u chronickych dus$evnich poruch (schizofrenie) vy$si nez u pfechodnych onemocnéni.

Metody
Do retrospektivni studie byli zafazeni pacienti hospitalizovani na Psychiatrické klinice Fakultni nemocnice v Hrad-
ci Kralové v letech 2012-2017. Byli identifikovani vSichni hospitalizovani pro schizofrenie a poruchu pfizptsobeni.

Vysledky

Byly ziskany hodnoty 149 pacientt hospitalizovanych pro poruchu ptizptsobeni a od 139 pacientt se schizofrenii.
Obé skupiny se lisily v po¢tu neutrofild (p = 0,002) i lymfocyti (p = 0,0003). Pacienti se zvySenim alespoii jedné hod-
noty po¢tu bilych krvinek nad normu méli vy$$i CRP neZ pacienti s normalnim po¢tem bilych krvinek (p = 0,007).
Schizofrenni pacienti s normalnim poc¢tem bilych krvinek neméli vy$si CRP nez pacienti s poruchou pfizpisobeni
a normalnim poc¢tem bilych krvinek (p = 0,72). Korelace hodnoty CRP a BMI u schizofrennich pacientt s bilymi
krvinkami v normé byla stfedné silna (r = 0,468) a vy3$i neZ u pacientt s poruchou pfizptsobeni (r = 0,308).

Diskuze

Hodnota CRP se mezi pacienty se schizofrenii a adapta¢ni poruchou nelisi. Vysledy byly korigovany s pomoci hod-
not krevniho obrazu, kdy vy$si pocet neutrofilt je pfitomen u schizofrennich pacientt a naopak lymfocytt u pa-
cientd s adaptac¢ni poruchou. BMI vice koreluje s hodnotou CRP u schizofrennich pacient1 a CRP u této populace
tak mtize byt ovlivnéno chronickym mirnym zanétem spojovanym s nadvahou u téchto nemocnych. Longitudinalni
a prospektivni design studie by perspektivné mohl pfinést presnéjsi vysledky.

Grantovd podpora: Podpoieno MZ CR - RVO (FNHK, 00179906).

92



THE IMPACT OF MINDFULNESS-BASED INTERVENTIONS
IN THE WORKPLACE ON REDUCING DEPRESSION:
A SYSTEMATIC REVIEW
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Background

Depression is associated with absenteeism, reduced job performance and other costs to employers, and increasing
attention is being paid to tackle depression in the workplace. Mindfulness-based interventions (MBIs) are acces-
sible and effective both in the prevention and reduction of depression, however, little is known about the efficacy
of MBIs for depression in the workplace.

Objectives
This study aims to synthesize knowledge about the efficacy of workplace-based MBIs in the prevention and reduc-
tion of depression.

Methods
A systematic review in line with PRISMA guidelines was conducted to identify randomized-controlled trials (RCTs)
of MBIs focused on the prevention and reduction of depression in the workplace. Since the number, heterogene-
ity and quality of the studies included in the final analysis did not justify meta-analysis a narrative synthesis is
provided.

Results

10 RCTs meeting our inclusion criteria were identified. The primary outcomes for most of the included studies were
stress and burnout, and target population included health care professionals (n = 5), teachers and university staff
(n = 4) and employees of a national insurance carrier (n = 1). Three of the included studies reported significant post-
intervention reductions in depression, three studies reported no significant changes in depression, and four stud-
ies did not provide post-intervention data and/or statistical analyses for depression. The majority of the included
studies were of weak methodological quality.

Conclusions

Our review suggests that MBIs may be effective tools to improve mental health in the workplace. However, further
high-quality research is needed, particularly research in which depression is measured as a primary outcome.
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TRAJEKTORIE KOGNICE A DEPRESIVNIHO LADENI V ZAVISLOSTI
NA FUNKCNICH SCHOPNOSTECH STARSICH DOSPELYCH

Trajectory Between Cognition and Depressive Tuning Depending on the Functionsl
Abilities of the Older Adults

Kopecek M., Stépankova Georgi H.
Narodni tstav dusevniho zdravi, Klecany, CR

Kli¢ova slova: aktivity denniho Zivota, demence,
deprese, kognice, mirna kognitivni porucha

Uvod

Aktivity denniho Zivota (ADZ) mapuji funkéni schopnosti starsich dospélych. Tyto aktivity jsou vedle somatického
stavu vyslednici kognitivnich funkci i ndlady. Cilem nasi prace je prezentovat provazanost téchto domén u jedinct
plné funkénich a sobésta¢nych, jedinct pfed rozvojem ztraty sobéstacnosti (stadium mirné kognitivni poruchy -
MEKP) a po rozvoji ztraty sobéstacnosti (stadium demence).

Metody

ADZ byly hodnoceny pomoci dotazniku FAQ, depresivniho ladéni pomoci Geriatrické $kaly deprese (GDS) a ko-
gnitivni funkce pomoci Montrealského kognitivniho testu (MoCA) 4 roky po sobé. Ze studie NANOK byli vybrani
jedinci, ktef{ 1) méli ve 4 letech po sobé FAQ = 0 (plné sobésta¢ni) (n = 132); 2) méli FAQ > 6 (ztrata sobéstac¢nosti
na trovni syndromu demence) v 1. roce sledovani (n = 58); 3) méli FAQ > 6 aZ ve 4. roce sledovani (n = 89). Obé skupi-
ny jedinct se zavaznym funk¢énim postizenim vytvorily modelovou fadu, ktera ukazuje, jak vypadala kognice a de-
presivni ladéni 3 roky pfed rozvojem ztraty sobésta¢nosti a 3 roky poté. Statisticka vyznamnost byla hodnocena
pomoci t-testu. Pro porovnatelnost jsou vysledky mezi skupinami vyjadfeny jako standardizovany rozdil priméru
tedy tzv. Cohenovo d; znaménko minus znamena vzdy patologicky stav.

Vysledky

Rozdily mezi pfipady a kontrolni skupinou byly statisticky vyznamné pro vSechny sledované proménné p < 0,001.
Cohenova d pro MoCA byla -0,98, -0,93, -1,28; pro GDS -0,89, -1,06, -0,99 pifed rozvojem ztraty sobésta¢nosti
a po rozvoji ztraty sobéstacnosti pak Cohenova d pro MoCA byla -1,25, -1,56, -1,51; pro GDS -1,48, -1,3, -1,5. Pro
Kklinickou srozumitelnost uvadime primérné hrubé skory pred rozvojem ztraty sobésta¢nosti MoCA 23, 23, 21; GDS
3, 4, 4 a po rozvoji ztraty sobésta¢nosti MoCA skor 22, 21, 20; GDS 5, 5, 5.

Zaveér
Nase studie poukazuje na provazanost prozivani (kognitivni a depresivni ladéni) a chovani u starsich dospélych

i na to, ze dostupné psychologické néstroje jsou citlivé k funkénim zménam jedincti.

Podporeno projektem LOI611.

94



UCINNOST A BEZPECNOST ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE
V LECBE BIPOLARNI DEPRESE. RETROSPEKTIVNI ANALYZA
KLINICKYCH DAT.

Efficiency and Safety of Elektroconvulsive Thertapy in the Treatment of Bipolar
Depression. Retrospective Analysis of Clinical Dates.

Kostylkova L., Novak T.

NUDZ - Narodni ustav dusevniho zdravi, Klecany,
Ceska Republika

Depresivni epizody u bipolarni poruchy jsou v porovnani s manickymi delsi, ¢astéjsi a vyrazné vice ovliviiuji kva-
litu Zivota a celkové fungovani pacienta. U¢inna a ovéfena farmakologicka lé¢ba bipolarni deprese je ptitom stale
limitovana nebo jsou uZivana lé¢iva potencialné problematicka, jako jsou antidepresiva. Elektrokonvulzivni terapie
(ECT) je neurostimula¢ni metoda, kterd naddle zistava nejefektivnéjsi formou lé¢by unipolarni depresivni poruchy.
Dosavadni studie ukazuji obdobnou ucinnost i u bipolarni deprese, proti unipolarni poruse je v§ak informaci o této
indikaci z bézné klinické praxe mnohem méné.

V letech 2009-2017 probéhlo v Psychiatrickém centru Praha a Narodnim ustavu duSevniho zdravi 303 sérii ECT
u 247 pacientti. Z tohoto poctu 31 (12,6%) pacientt (20 Zen, 11 muz®; primérny vék 46,6 + 13,1 let) podstoupilo ECT
pro depresivni epizodu bipolarni poruchy. Tti pacienti podstoupili 2 série, celkem tak bylo hodnoceno 34 (11,2%)
sérif s primérnym poctem 7,8 + 2,5 aplikaci u pacientt s diagnézami F31.3 (26,5%), F31.4 (55,9%) a F31.5 (17,6%).
V klinickém obraze doslo k odpovédi po 26 sériich (76,5%) a k remisi po 16 sériich (47,1%). Naopak zadného efektu
nebylo dosazeno v 8 piipadech (23,5%). U 2 pacientt byla léc¢ba elektrokonvulzemi pfed¢asné ukonéena (rozvoj
deliria a hypertenzni reakce), pfesmyk do hypomdnie byl zaznamenan u 1 pacientky. Na zakladé retrospektivniho
hodnoceni se ECT v 1é¢bé bipolarni deprese jevi jako velmi ti¢inna a relativné bezpe¢na metoda.

Prdce byla podporena projektem AZV MZ CR
reg. ¢. 16-31380A a projektem GACR reg. ¢. 17-07070S.
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POROVNANI KARDIOMETABOLICKYCH RIZIKOVYCH FAKTORU
U SCHIZOFRENIE A BIPOLARNI AFEKTIVNI PORUCHY

Comparison of Cardiometabolic Risk Factors in Schizophrenia and Bipolar Disorder

Kohler R.*?, Slovackova B.2, Bazant J.3, Hubenak J.?
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Cil

Nemocni se schizofrenii umiraji minimalné o 20 let dfive neZ bézna populace. Duvodem je vy$si vyskyt kardiome-
tabolickych rizikovych faktort a vliv medikace. Podobnym zptisobem jsou zfejmé postiZeni i nemocni s bipolarni
poruchou. Cilem této prace je porovnani prevalence rizikovych faktort u pacienti se schizofrenii a bipolarni poru-
chou a rozhodnuti, zda je G¢elné tato rizika pravidelné sledovat.

Material a metoda

Retrospektivné byla zhodnocena prifezova data 103 pacientl se schizofrenii a 89 pacientt s bipolarni poruchou.
Hodnocenymi parametry byly jednotlivé slozky metabolického syndromu, LDL a celkovy cholesterol i aktivni ku-
tactvi. Metodou SCORE byla stanovena troven rizika tmrti pacientt v dusledku kardiovaskularniho onemocnéni
v nasledujicich deseti letech.

Vysledky

Bipolarni skupina byla vyznamné starsi, bylo v ni pfitomno vice Zen, byly u ni vyznamné vy$si hodnoty diasto-
lického tlaku, HDL cholesterolu a vys$si riziko umrti na KV pfihodu. Vyskyt metabolického syndromu byl v obou
skupinach podobny.

Zavér

Obé skupiny se vyznamné lisily ve vyskytu nékterych kardiometabolickych rizikovych faktort. Skupina nemoc-
nych s bipolarni poruchou pak vykazovala vyrazné vyssi riziko amrti na kardiovaskuldrni onemocnéni. Pravidel-
na screeningova vySetfeni kardiometabolickych rizikovych faktortt u obou skupin pacientt se tak jevi jako velmi
vhodna.
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REAL-TIME fMRI NEUROFEEDBACK U PACIENTU
S PORUCHAMI REGULACE EMOCI

Real-time fMRI Neurofeedback in Patients with Emotional Regulation Disorders

Latalova A, Bednarova B.}, Linhartova P.},
Slavic¢ek T.?, Lamos M.2, Kasparek T.!

Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno
2Stredoevropsky technologicky institut CEITEC MU
Brno

Klicova slova: real-time fMRI neurofeedback,
emocni regulace

Real-time fMRI neurofeedback (rt-fMRI-NF) je inovativni metoda, kterd lidem umoziiuje ucit se zamérné regulovat
svoji vlastni mozkovou aktivitu v ur¢ité konkrétni ¢asti mozku. V poslednich 10 letech byl rt-fMRI-NF uspés$né vy-
uzit k 1é¢bé rtiznych psychiatrickych a neurologickych symptomu, naptiklad pro zmirnéni motorickych symptomu
u Parkinsonovy choroby, pro podporu kognitivnich funkci u pacientt se schizofrenii nebo pro redukci ADHD sym-
ptomu. V projektu, ktery probiha na Psychiatrické klinice LF MU a FN Brno ve spolupraci s vyzkumnym centrem
CEITEC, se zaméfujeme na moznost vyuziti rt-fMRI-NF u pacient@ s poruchami regulace emoci. V ramci vyzkumu
budou pacienti pfi rt-fMRI-NF sledovat emoc¢né nabité vizualni podnéty (pozitivni - negativni). Spole¢né s nimi jim
bude promitana také aktualni urovern aktivity amygdaly, ktera jim bude v redlném ¢ase ukazovat miru momentalni-
ho emo¢niho arousalu. Pacienti budou mit za kol regulovat trovern aktivity amygdaly v souladu s instrukcemi zob-
razenymi na monitoru. Diky okamzité zpétné vazbé (se zpozdénim jedné sekundy) budou pacienti moci priibézné
vyhodnocovat uspésnost pouzitych strategii, coz muze vyrazné podpofit proces u¢eni vhodnych zptsobii emoéni
regulace. V pfispévku prezentujeme princip rt-fMRI-NF, stimula¢ni protokol a vysledky pilotni studie na nékolika
zdravych dobrovolnicich.

Prispévek byl podporen projektem vysokoskolského specifického vyzkumu MSMT CR MUNI/A/0976/2017
a projektem instituciondlni podpory MZ CR koncepcniho vyvoje vyzkumné organizace (FNBr, 65269705).
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STIGMATIZACE ELEKTROKONVULZIVNI TERAPIE
V CESKE REPUBLICE

Stigma of Electroconvulsive Therapy in Czech Republic

Madlova K., KaliSova L.}, Zajicova M.!
Psychiatric Department of the 1. Medical Faculty

of Charles University and General Hospital, Prague,
Czech Republic

Uvod

Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je ui¢innd lé¢ebna metoda v terapii zavaznych stavii v psychiatrii. Na celém svété
ji podstoupi vice nez 1 milién osob ro¢né. (1) V roce 1938 ji uvedli do praxe italsti lékafi Ugo Cerletti a Lucio Bini.
Od té doby byla EKT zna¢né modifikovana a modernizovana. Metoda vyuziva ultrakratkych pulzy, aplikaci predchazi
somatické vySetteni specialistou, probiha za celkové anestezie a myorelaxace pod dohledem anesteziologa. Témito
a dal$imi opatfenimi se podatilo docilit snizeni vyskytu vedlej$ich ii¢ink(i na minimum. Pfesto je EKT vefejnosti ¢asto
nazirana jako stfedovéka metoda s malou u¢innosti, ktera vymaze osobnost a pamét, pouZiva se jako trest, proti vuli
nemocného a je znamenim moci psychiatrii. Nejprve je nutné se ptat, jak stigma vzniklo. Jako logické se zda vysvét-
leni, Ze Slo s nejvétsi pravdépodobnosti o souhru téchto faktort: 1) Metoda méla v poc¢atcich pouZivani zavaznéjsi
nezadouci u¢inky (zejména somatické komplikace, napf. zlomeniny apod.) (2) V dobé rozvoje psychofarmak od 50. let
20. stoleti (pfedevsim TCA, IMAO) se od metody upustilo, protoze se zdalo, Ze ji uz nebude v psychiatrii potfeba. (2, 3)
Narust negativniho postoje vefejnosti k EKT je dan zejména zobrazenim metody ve filmu a jinych médiich (literatufe,
hudbé, na internetu). Atraktivnost metody pro negativni umélecké zobrazeni je zfejma. Zejména film EKT zobrazoval
jako mucici, trestajici, bolestivou a celoZivotné znic¢ujici. (3) Prvni vlagtovkou v zastupu stigmatizujicich kust byl ztej-
mé jinak skvély snimek reZiséra ¢eského puvodu MiloSe Formana Prelet na kuka¢¢im hnizdem z roku 1973. Pozadu
nezistal ani tisk a hudba. Nelichotivy obraz EKT byl vyuzit také antipsychiatrickymi hnutimi, jejichz usili o postaveni
EKT mimo zakon v 70. az 90. letech 20. stoleti v USA vyustilo az v politické represe. (4)

Cil
Cilem studie bylo zjistit, jak vnima vefejnost v Ceské republice pouzivani elektrokonvulzivni terapie (EKT) v psy-
chiatrii.

Metoda

Nové vytvofeny dotaznik obsahuje 8 otazek, které monitoruji znalost EKT a jejiho pouzivani v soucasné dobé
v moderni psychiatrii. Dotaznik byl sdilen pomoci webovych stranek, pfipadné distribuovan v papirové formé
mezi lékate mimo obor psychiatrie, studenty mediciny pfed absolvovanim staZe na psychiatrii a laickou vefejnost.
Hodnotili jsme také vliv sociodemografickych faktora - véku, pohlavi, vzdélani a velikosti mista bydlisté (vesnice
az velkomésto).

VYSLEDKY

Soubor je tvotfen celkem 556 respondenty, jejichZ primérny vék je 28 let, z toho 61% Zen, pomérné pocty vysoko-
Skolsky vzdélanych osob a ostatnich. Byli dotazovani zdravotnici mimo obor psychiatrie, studenti mediciny pfed
zaCatkem staze na psychiatrii, laicka vefejnost, tedy ndhodné dotazané osoby. Vétsina respondentt o metodé jiz
slySela a jen 7% z nich si mysli, Ze uz se metoda nepouziva. Vétsinou lidé informace o EKT ziskavali z médif (film,
tisk, internet). Pfiblizné tfetina dotdzanych nevéii v G¢innost metody, stejné tak pfiblizné 30% respondentt si
mysli, Ze je metoda psychiatry zneuzivana (napf. ji pouzivaji zatrest). Vét$ina respondentti je presvédcena, Ze ma
metoda vazné a trvalé nezadouci Gc¢inky. Pfesto by vétsina z nich souhlasila s aplikaci metody ptibuznému, jestlize
by to bylo doporuceno lékatem. Dokonce néktefi studenti mediciny si mysli, Ze metoda miize mit za nasledek smrt,
vyvolat télesnou nemoc a také jinou dusevni chorobu.

ZAVER
EKT je G¢inna metoda v 1é¢bé zavaznych dusevnich poruch. Do dnes$ni doby je v§ak pohled na EKT ovlivnén médii,

zejména filmovym zpracovanim. Rada lidi se v diisledku negativniho stereotypu této metody obava, jejich presvéd-
Ceni se ale nezaklada na realité. Lidé se obavaji, Ze metoda muZe nevratné poskodit mozek, pamét, zménit navzdy
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osobnost. Zajimavych faktem je skutec¢nost, Ze fada pracovniku ve zdravotnictvi a student mediciny je téz ovliv-
néna verejnym stigmatem EKT.

DISKUZE

Vysledky potvrzuji spiSe negativni postoj laické vetejnosti k EKT, dale je v8ak zaraZejici podobny nazor u odbornik
a studentt mediciny. Zda se, Ze nejefektivnéj$im zptisobem jak zmirnit stigmatizaci EKT je zlep$it informovanost
Siroké vefejnosti o této metodé a to prostfednictvim téch médii, ze kterych lidé informace nejcastéji Cerpaji. To
znamena internet, konzultace médii s odborniky z fad psychiatrd, ¢i rozhovory se znamymi osobnostmi, které
podstoupily EKT. Déle je potieba zlepsit edukaci studentt ve zdravotnictvi. Samoziejmosti je stdla modernizace
metody za Gcelem sniZeni nezadoucich G¢inku.

Piehled literatury:
1. Ottoson, J., O., Fink, M.: Ethics in electroconvulsive therapy. New York: Brunner-Routledge; 2004.
Senter, N., W., Winslade W.,, J., Liston, E., H., et al.: Electroconvulsive therapy: The evolution of legal reputa-
tion. Am J Soc Psychiatry. 1984.
American Psychiatric Association. Second edition. Washington, DC: American Psychiatric Press; 2001. The
practice of ECT: Recomendation for treatment, training and privileging.
2. Healy, D.: The antidepressant drama. In: Weisman, M., M., editor. Treatment of depression: Bridging the 21st
century. Washington, DC: American Psyhiatric Press; 2001.
3. Payne, N., A,, Prudic J.: Electroconvulsive therapy: Part II. A biopsychosocial perspective. J Psychiatr Pract. 2011
4. Abrams, R. Electroconvulsive therapy, 3rd edition. New York: Oxford university press; 2002.
Takacs, R., Ungvari, G., S., Gazdag, G.: Electroconvulsive therapy on hungarian websites. Psychiatria Danubina,
2012.
Rose, D., S., Wykes, T., H., Bindman, J., P, Fleischmann, P,, S.: Information, consent and perceived coercion:
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THE APPLICATION
OF SELF-DISTURBANCE SCALE IN SCHIZOPHRENIA

Melicharova J.2, Kozakova E.}2, Simkova E.}
Mikriukov 1.2, Schinkova K.'2, Spaniel F.}3,
Mohr P.'3, Mishara A.%, Zaytseva Y.

National Institute of Mental Health, Klecany,
Czech Republic

?Department of Psychology, Faculty of Arts, Charles
University, Prague, Czech Republic

33rd Faculty of Medicine, Charles University, Prague,
Czech Republic

4The Chicago School of Professional Psychology,
Los Angeles, CA

Background

The self-disturbances (SDs) concept is considered to be part of the Schneider’s first rank symptoms, i.e., thought-
withdrawal, thought-insertion, thought-broadcasting, somatic-passivity experiences, mental/motor automatisms,
disrupted unitary self-experience (Mishara et al., 2016). SDs were originally described by W. Mayer-Gross (1928),
who observed them in psychotic patients.

Methods

We classified Mayer-Gross’ findings on SDs into the following categories: experience is new/compelling (aberrant
salience), reduced access/importance of autobiographical past, cognitions/emotions occur independently from
self’s volition, foreign agents have power over self and developed an SDs scale based on these categories and cogni-
tive domains (perception, motor, speech, thinking etc.). Scale is applied as a measure of the frequency of the experi-
ences. In our current study on phenomenology and neurobiology of psychotic symptoms, we administered the scale
to a study group of patients with schizophrenia (N = 80) and healthy volunteers (N = 170).

Results

The qualitative analysis revealed that SDs are present in several domains in schizophrenia patients. Most fre-
quently they refer to SDs in perceptions, thoughts as alien and deviations in time and space perception. Moreover,
perceptual disturbances were also observed in healthy individuals.

Conclusions
The scale aims to identify self-disturbances in different stages of schizophrenia and to stratify them based on the
cognitive domains. Additional quantitative analysis is planned to discern more details to phenotype SDs.

Supported by the grant projects MH CR AZV 17-32957A and MEYS NPU4NUDZ: LOI611.
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POZITIVITA BORNA DISEASE VIRU (BDV)
U PACIENTU S ALZHEIMEROVOU DEMENCI A JEJi VLIV
NA KOGNITIVNI FUNKCE

Positivity of Borna Disease Virus in Patients with Alzheimer Disease and its Influence
on Cognition

Rackova S.}; Racek J.2

Psychiatricka ambulance, Slovanska 69, 326 00 Plzen
20ddéleni klinické biochemie a hematologie, Fakultni
nemocnice LF UK v Plzni, Alej svobody 80, Plzen

Uvod
Borna disease virus je RNA virus z fadu Mononegavirales s vysokou afinitou k centralni nervové soustavé. Jeho
pozitivita je spojovana s etiologii a pribéhem psychickych poruch. Virus zptsobuje latentni infekci, pfimym ptiso-
benim virovych proteint a nepfimym vlivem zanétu ovliviiuje hladiny neurotransmitert. Demence je onemocnén,
kde je za jeden z faktort ovliviiujici jeji prabéh, jsou povazovana infek¢ni onemocnéni: vyssi pozitivita herpetickych
infekci u pacientt s Alzheimerovo demenci, vliv infekce na kognitivni funkce.

Cilem prace bylo stanovit vyskyt BDV infekce (cirkulujici imunokomplexy CIC a antigeny Ag) v séru u pacient(
s Alzheimerovo demenci a srovnat s pozitivitou u pacient bez demence. Byla zjistovana souvislost BDV infekce
a dalsich zanétlivych parametrti: CRP (C-reaktivni protein), IL-6 (interleukin 6) s vlivem na kognitivni funkce mé-
fené pomoci MMSE (Mini Mental State Examination).

Do studie bylo zafazeno 53 pacienti s Alzheimerovo demenci (pram. vék 83,04 roku), kontrolni soubor 19 jedincti
bez demence (prim. vék 83,4 roku). U souboru pacientt byly 2x provedeny nabéry (CRP, IL-6, BDV infekce: BDV CIC
a BDV Ag). Byl hodnocen psychicky stav $kalou MMSE na pocatku a po 6 mésicich.

Vysledky
Pozitivita BDV byla prokazana V 11,3 % pacientt s demenci a v 5,3% u kontrol, rozdil nebyl signifikantni. Pozitivita
BDV CIC u pacientt s demenci korelovala statisticky vyznamné s poklesem MMSE za 6 mésict (p = 0,024).

Zavér
Nebyl zjistén rozdil v pozitivité BDV infekce mezi souborem dementnich pacientt a kontrolnim souborem. Poziti-
vita BDV infekce u pacientt s demenci byla v§ak spojena statisticky vyznamné s rychlej$im poklesem kognitivnich

funkci méfenych MMSE.

Podporeno MZ CR - RVO (Fakultni nemocnice Plzeri - ENPI, 00669806)
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POCITACOVA DIAGNOSTIKA SYNDROMU ADHD U DETI
A DOSPELYCH

Computer Diagnostics of Adhd Syndrome in Children and Adults

Skobrtal P.*2, Novotny M.}, Novotny M. jr.!

ICentrum duSevniho zdravi, s.r.o., Jesenik,
Ceska republika

2Ostravska univerzita v Ostraveé, Ostrava,
Ceska republika

Klicova slova: ADHD, diagnostika, IVA PLUS,
Conners CPT II

Z hlediska diagnostiky a terapie ADHD jednozna¢né dominuje komplexni psychiatrické vySetfeni, zaloZené na kli-
nické zkuSenosti, vycviku v psychiatrii a na medicinském vzdélani. Toto vySetfeni nelze nahradit zadnou $kalou, ani
jinym profesné erudovanym vysetienim, provadénym napt. psychologem, neurologem nebo pedagogem (Paclt, 2009).
Pro diagnostiku ADHD neexistuji specifické neurobiologické nebo neuropsychologické testy (Roslert, et al., 2006).

IVA PLUS je 13 minutovy pocita¢ovy test pozornosti, uréeny pro déti od 6 let az do dospélosti. Umoziiuje dia-
gnostiku ADHD nejen u déti, ale také u dospélych. MuZe byt pouzit pro hodnoceni kognitivnich deficit spojenych
s nasledky mrtvice, poranéni hlavy, poruchami spanku a dal$ich zdravotnich problémi. Pracuje soucasné s vizudlnimi
i akustickymi podnéty. Tento test lze vyuzit k diagnostice subtyptt ADHD u déti i dospélych, pti vySetieni pozornosti
pii podezieni na agravaci pfiznaka kvtili sekundarnimu zisku z nemoci, nebo pfi hodnoceni pokroku pfi terapii.

Conners CPT II je 15 minutovy test pozornosti, méfi vizualni pozornost, impulzivitu a vigilanci. Pouziva se na dia-
gnostiku ADHD, jako screeningovy nastroj a pfi hodnoceni pokroku kognitivniho tréningu, anebo 1é¢by medika-
menty. Czerny, Laughin a Griffioen (1999) zjistili, Ze Gspe$nost CPT II pfi rozliSeni ADHD od jiné psychiatrické
diagnozy je cca 75 %.
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DEPRESIVITA, SUBJEKTIVNI STIZNOSTI NA PAMET A MERITELNA
OBJEKTIVNI ZMENA PAMETI VE STARSIM VEKU

Depressivity, Subjectivre Memory Problems and Measurable Objective Change
of Memory in Older Age

Stépankova Georgi H., Sulc Z., Heissler R.
Narodni tGstav dusevniho zdravi, Klecany
Klic¢ova slova: depresivita; subjektivni stiznosti
na pameét; stari; zmeéna; kognitivni testy

Deprese patfi mezi nejcastéjsi dusevni poruchy vyssiho véku. Subjektivni stiznosti na pamét jsou bézné u mladsich
i starSich dospélych. Ve starsim véku nabyvaji na vyznamu pro vétsi vyskyt kognitivnich poruch. Cilem nasi studie
je zjistit, jak u seniort souvisi depresivita a stiznosti na pamét reportované jako soucast standardnich screeningo-
vych metod a zmény vykonu v testech v doméné pameéti a jazyka v obdobi 4 let.

Soubor 384 zdravych starsich osob (vék 60 a vice let) byl v roce 2012 a 2015 vySetien screeningem Geriatricka
Skala deprese (GDSI5) a Mini-Mental State Examination (MMSE) a baterii testtl mj. paméti a jazyka: Montrealsky
kognitivni test (MoCA), Filadelfsky test verbalniho uceni, Povidka, Ciselny rozsah, Bostonsky test pojmenovani,
Kategoricka verbalni fluence-zvifata (VF-zvifata), Fonémicka verbdlni fluence (VF-KPS). Sou¢asti MMSE je dotaz
na obtiZe s paméti, v GDSI5 je dotaz na porovnani vlastni paméti s ostatnimi lidmi. Stiznosti z MMSE a GDS15 jsme
analyzovali ve vztahu k zméné vykont 2012-2015. Podle miry reportovanych obtizi s paméti byl soubor rozdélen
do t¥ skupin (0, 1, 2 stiZnosti).

Subjektivni stiznosti souvisely se zhor§enim v MMSE. Pfi stanoveném hrani¢nim skoru GDS15 - 5/6 depresivita
souvisela se zhorSenim v MoCA, VF-zvifata a VF- KPS. Osoby, které uvedly vice stiznosti na pamét, reportovaly
i vice depresivnich symptom. Vysledky naznacuji, ze pro avodni zachyt skute¢ného zhor$ovani vykont paméti je
vhodna kombinace obou dotazd, tj. z MMSE a GDSI5, a zafazeni screening depresivity.

Grantovd podpora: 17-14829S a 18-06199S.
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COMORBIDITY OF SCHIZOPHRENIA AND SOCIAL PHOBIA -
IMPACT ON QUALITY OF LIFE, HOPE, AND PERSONALITY TRAITS:
A CROSS SECTIONAL STUDY

Komorbidita schizofrenie a socialni fobie-vliv na kvalitu Zivota, nadéji a osobnostni
rysy: “Cross sectional study”

Vrbova K., Prasko J., Holubova M.'2, Slepecky M.?,
Ociskova M.!

Department of Psychiatry, Faculty of Medicine and
Dentistry, University Palacky Olomouc, University
Hospital Olomouc, Czech Republic
?Department of Psychiatry, Hospital Liberec,

Czech Republic

3Department of Psychology Sciences, Faculty of
Social Science and Health Care, Constantine the
Philosopher University in Nitra, Slovak Republic

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

Objectives

The purpose of the study was to explore whether the comorbidity of social phobia affects symptoms severity,
positive and negative symptoms, self-stigma, hope, and quality of life in patients with schizophrenia spectrum
disorders.

Methods

This is a cross-sectional study in which all participants completed the Internalized Stigma of Mental Illness scale,
Adult Dispositional Hope Scale, Liebowitz Social Anxiety Scale, Beck Anxiety Inventory, Beck Depression Invento-
ry-II, Positive and Negative Syndrome Scale, Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire, Tempera-
ment and Character Inventory - Revised, and the demographic questionnaire. The disorder severity was assessed
both by a psychiatrist and by the patients.

Results

The study included 61 patients of both genders. Clinically, the patients with comorbid social phobia had the earlier
onset of the illness, more severe current psychopathology, more intense anxiety, and higher severity of depressive
symptoms. The patients with comorbid social phobia had the significantly lower quality of life, lower mean level
of hope and experienced a higher rate of the self-stigma compared to the patients without this comorbidity. They
also exhibited higher average scores of personality trait harm avoidance and a lower score of personality trait self-
directedness.
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