KONGRESY @ KONFERENCE @ KURZY

50. ¢esko-slovenska psychofarmakologicka

konference

(Lazné Jesenik, 9. - 13. ledna 2008)

Obzvlasté jubilejni 50. roénik konference Ceské
neuropsychofarmakologické spoleénosti se nemohl
konat jinde neZ tradi¢né v Laznich Jesenik. Zajem
o ucast byl mimotradny a program konference pti-
lakal rekordni pocet ucastnika. Celkem bylo regist-
rovano jedenact stovek pritomnych, z toho pres
sedm set 1ékat.

Obr. 1. Doc. Horacek a prof. Hoschl pii slavnostnim zaha-
jeni konference. Kratce poté pirednesl prof. Héschl plenar-
ni pfednésku na téma: ,Uméni a véda“, ktera byla nako-
nec hodnocena jako nejlepsi sdéleni celé konference.

Program byl netradi¢né koncipovan a zcela se
lisil od jinych ro¢nikt konference. Struktura byla
pripravena tak, Ze jednotlivé dny byly vénovany
specifickym skupindm farmak (antipsychotika,
antidepresiva, tymprofylaktika, psychedelika, kog-
nitiva a latky uréené pro pedopsychiatrické pouzi-
ti). Kazdy jednotlivy den hlavniho programu byl
zahajen historickym pohledem na skupinu psycho-
farmak mapujicim poslednich padesat let. Nasle-
doval blok prezentaci vénovany dekonstrukei
diagnostickych kategorii, pro ktera jsou psychofar-
maka urcena. Tietim blokem ,Kam kraci“ byly uka-
zany sméry moderniho vyvoje, hledani novych
mechanismt Guéinku a budoucnost té které psycho-
farmakoterapie.

Neobvykly byl pocet zahraniénich kapacit, kte-
ré se doslova z celého svéta sjely do lazenského
méstecka. V ramci programu méli hosté vétsinou
ptilezitost oslovit posluchaée plenarnimi prednas-
kami, ale fada z nich piijala tcast i v dalSich sym-
poziich. Budeme-li respektovat poiadi v jakém se
do programu zapojili, jednalo se o prof. Balona,
prof. Volavku, prof. Citroma, prof. Mallera, prof.

Leonarda, prof. Fleischhackera, prof. Svenssona,
prof. Kaspera, prof. Nutta, prof. P. Grofa, prof. Aldu
a prof. Murrayho. Takové sloZeni feénikt neni obvy-
klé ani na zahrani¢nich konferencich. Zajemce
o obsah jednotlivych sdéleni odkazujeme na
Supplementum 1, 2008, Psychiatrie.

V zavéru jednani konference se konala valna hro-
mada CNPS, kde bylo mimo jiné vyhlaseno néko-
lik ocenéni.

Cenu CNPS za originalni odbornou praci
z oblasti klinické praxe ziskal autorsky kolektiv pod
vedenim F. Spaniela za praci s nazvem: ,ITAREPS:

Obr. 2. Prof. Balon ve své pfednasce poukazal na pro-
blematické oblasti piipravované klasifikace DSM.
Prednéska posluchace zaujala a nékteii prednasejici se
na ni ve svych sdélenich odkazovali.

Obr. 3. Prof. Volavka byl vyborem CNPS ocenén ¢estnym
¢lenstvim. V prubéhu konference vystoupil s nékolika
prednaskami, jejichZz obsahem byly dnes Zivé diskutova-
né otazky antipsychotické 1écby.
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Information Technology Aided Relapse Prevention
Programme in Schizophrenia“, ktera byla publiko-
vana v ¢asopise Schizophrenia Research (2008, 98
(1-3):312-317).

Originalni odbornou praci preklinického zamé-
feni, ktera byla komisi posuzovatelti ocenéna cenou
CNPS, vypracoval autorsky kolektiv kolem R. Sem-
berové: Effect of Methamphetamine Exposure
During Prenatal and Preweaning Periods Lasts for
Generations in Rats Developmental (Psychobiolo-
gy, 2007, 49 (3):312-322).

Ocenény byly také vyvésky. Cenu ziskali
Stuchlik A., Petrasek T., Vale§ K. za nejlepsi poster
v oblasti Antipsychotika s nazvem: Komplikace
alfal-adrenergniho antagonisty prazosinu a D2
antagonisty sulpiridu vede k naruseni lokomoce
a prostorového chovani v tloze aktivniho vyhyba-
ni se mistu. Druhymi ocenénymi byli Kopecek M.,
Bares M., Brunovsky M., Novak T, Stopkova P., S63
P. za nejlepsi poster v oblasti Antidepresiva
s nazvem: EEG kordance jako prediktor antidepre-
sivni odpovédi. Tieti cenou obdrzeli Fujakova M.,
Rohanova M., Kutova M., Paleni¢ek T., Balikova M.,
Brunovsky M., Tiglerova B., S6§ P., Bubenikova-
Valesova V. za nejlepsi poster v oblasti Psychedelika

Obr. 4. Vybor CNPS pii vyhlagovani cen béhem valné
hromady.

Obr. 5. Doc. Vinai byl opét aktivnim tucastnikem konfe-
rence, byl také ocenén za zaloZeni jeji tradice.

s nazvem: Farmakokinetika, behavioralni a QEEG
ucinky syntetického psychedelika 2C-B.

Vyhlasena byla také Cena Zdenika Kleina, kte-
rou ziskali Trnka R. a Koutnik J. za praci: Appli-
cation of the Kohonen’s self-organizing map and the
group of adaptive models evolution in social cogni-
tion research (Psychologia, 2006, 49:238-251).

K poslednim, ale o to vyznamnéjs$im, pattilo
vyhlageni Ocenéni vyboru CNPS za zaloZeni tradi-
ce konferenci v Jeseniku. Predseda CNPS doc.
Horacek ho jménem vyboru ptredal piFitomnému
doc. Vinatovi. Ocenéni dale ziskali prof. Ragkova
a doc. Vojtéchovsky, kteti se nemohli akce v Jese-
niku zucastnit a diplom obdrzi po konferenci.

Ucastnici hodnotili Groven konference a jed-
notlivych sdéleni. Nejlépe byla hodnocena pirednas-
ka prof. Hoschla a mezi odbornymi sympozii blok
prednasek: Dekonstrukce deprese a tzkost; Komu
jaka antidepresiva, jeho# gestorem byla prof. Ces-
kova.

MUDr. Martin Anders, Ph.D.
Psychiatrickad klinika 1. LF UK a VFN, Praha
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3. kongres ISBD (International Society of Bipolar
Disorder) o bipolarnich poruchach
(Indie, Dilli, 27. — 30. ledna 2008)

Kongres se konal v hlavnim mésté Indie Dilli
a posledni den kongresu v Agie. V tomto misté je
znamy Taj Mahal, jeden ze 7 diva svéta, ktery méli
moznost zhlédnout v8ichni ucastnici kongresu.
Odborny program byl velmi kvalitni a byla predne-
sena rada originalnich sdéleni.

SYMPOZIUM: ISBD - NOSITEL POKROKU
V OBLASTI BIPOLARNI PORUCHY (BP)
Predsedajici Yatham L. N.

Yatham L. N.: Diagnostické guideliny pro
bipolarni poruchu - smérem k mezinarod-
nimu konsenzu

Autor nejprve uvedl limitace DSM IV - nepiesna
definice smiSenych stava, problematicka nezbytna
doba trvani hypomaénie (4 dny), neni zahrnuta anti-
depresivy (AD) navozena manie, nejsou zahrnuty
kognitivni pFiznaky a markery bipolarity (napft.
obracené vegetativni piiznaky). Komise odborniku
ISBD zpracovala p¥ipominky k DSM V. Odbornici
navrhuji minimalni trvani hypomanické epizody
zkratit na 2 dny. U manie navrhuji zavést akutni
smiSenou epizodu, ktera by se dale diferencovala
na smiSenou manii (kde kromé manickych symp-
tomu pfitomny minimalné 3 depresivni priznaky)
a smiSenou depresivni epizodu (p¥iznaky depresiv-
ni + minimalné 2 manické priznaky), dale dysfo-
rickou manii. U bipolarni depresivni epizody kla-
dou duraz na symptomatologii a prabéh. Bipolarni
a unipolarni depresivni epizoda by byla odlisitelna
tim, Ze u bipolarni deprese musi byt piitomny > 5
priznakt bipolarity. Misto nespecifikované bipolar-
ni poruchy (NOS) doporucuji oznaceni bipolarni
porucha III nebo bipolarni spektrum.

Tohen M: Uloha ISBD v problematice no-
menklatury priubéhu a prognézy BP

Odpovéd je definovana snizenim celkového sko-
re symptomatologie nejéastéji o 25 % (Leucht
a spol., 2006), pri této definici zalezi na zavaznosti
inicialni symptomatologie. Remise je charakterizo-
vana nepritomnosti nebo minimalnim poc¢tem pri-
znakt. Dale nesmi dojit k nartstu ptiznaka manie
u deprese a deprese u méanie. Je definovano maxi-
malni piipustné celkové skoére nejvice pouzivané
§kaly u manie (YMRS < 12). Remise u bipolarni
deprese je opét definovana maximalnim skére pou-
zivanych skal (HAMD < 7, MADRS < 12). Skére
u subsyndromalni deprese by se mélo pohybovat
v rozmezi 6-8 - 14-16 dle HAMD nebo MADRS,
podobna definice je navrhovana pro subsyndromal-

ni manii. Uzdrava je definovana minimalnim trva-
ni remise (< 8 tydnu), zvazuje se prodlouzeni na 6
meésicu. V dlouhodobém prubéhu je dulezita preva-
Zujici polarita. Prognéza by méla byt hodnocena
z vice aspektu (symptomatick4, syndromologicka,
funkéni).

Sachs G. S.: Monitorovani bezpeénosti pri
1é¢bé BP: koncezualni guideliny ISBD

Autor zdtraznil individualizovanou 1éébu. Nutné
se zamérit na hodnoceni efektu, vedlejsich uéinkd,
prognézu.

SYMPOZIUM NA TEMA:

MUZE ANTIPSYCHOTIKUM VYKAZOVAT
VLASTNOSTI ANTIDEPRESIVA?
(Sponzorovano firmou Astra Zeneca)
Piedsedajici Yatham L. N.

Chengappa K. N. R.: Mechanismus ué¢inku
antipsychotik u poruch nalady

U deprese je snizen obrat serotoninu (5-HT)
a vazba na 5-HT1A a 5-HT2A receptory s kom-
penzatorni down-regulaci. Serotonergni antidepre-
siva (AD) zvySuji 5-HT, vedou k postsynaptické
aktivaci a presynaptické desentizaci. Noradre-
nergni (NA) a dopaminerni AD maji analogicky téi-
nek. Atypicka antipsychotika jsou antagonisté 5-
HT2A receptorti, parcialni agonisté 5-HT1A
a zvy$uji 5-HT v prefrontélni oblasti. V PET studi-
ich vedla kombinace AD a quetiapinu k down-
regulaci 5-HT2A receptort. Dale doslo ke zvySeni
NA v prefrontalnim kortexu a ke zvySeni aktivity
v locus coeruleus. Quetiapin, a zvlasté jeho meta-
bolit norquetiapin, mé afinitu k alfa 2 noradrener-
gnim receptorim. V této souvislosti je zajimavé, ze
ziprasidon, dalsi atypické antipsychotikum (AP), je
inhibitor NA transportéru.

Sachs G. S.: Jsou atypicka antipsychotika
uéinna u unipolarni deprese? Prehled duka-
zu

AD vedou k downregulaci NA a 5-HT receptor,
inhibuji reuptake 5-HT a NA, upravuji REM spa-
nek a zvys$uji BDNF (brain derived neurotrophic
factor, jeden z rastovych faktora). Dale se piedpo-
klada spojeni jednotlivych neurotransmitéra
s uréitymi piiznaky. Dle autora nejsou AD lep&i nez
placebo u bipolarni deprese v kombinaci se stabili-
zatory nalady (,mood stabilizers, MS) (Sachs G.
S. a spol., 2007). Dale se soustiedil na prukaz anti-
depresivniho uéinku atypickych AP. Uvedl vysled-
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ky nékterych studii, které dosud nebyly publiko-
vany. V oteviené a dvojité slepé studii byl srovna-
van quetiapin (150/300 mg denné), duloxetin
a placebo. Respondéii na quetiapin reagovali 1épe
na quetiapin nez na duloxetin. V dalsi dvojité sle-
pé studii bylo srovnavano placebo s quetiapi-
nem 150/300 mg — obé davky byly signifikantné lep-
§i nez placebo. Resumé: néktera atypicka AP mohou
byt atypickymi AD.

Calabrese J. R.: Antidepresivni efekt atypic-
kych antipsychotik u BP. Pirehled nejnovéj-
sich klinickych studii

Ucéinnosti AP u bipolarni deprese se zabyvalo
nékolik studii. Baldessarini se spoluautory (2007)
zjistil, Ze 50 % nemocnych je inicialné lééeno AD
v monoterapii. Post (2006) nalezl ve studii
s pridatnou 1éEbou bupropionem, sertralinen
a venlafaxinem u bipolarni deprese I a II piesmy-
ky u 10 %, 9 % a 29 % lééenych. Tohen se spoluau-
tory (2003) prokéazal ve dvojité slepé studii srovna-
vajici kombinaci olanzapinu a fluoxetinu, olanzapin
a placebo nejlepsi efekt na kombinaci obou aktiv-
nich latek. Dale jsou uvadény studie prokazujici sig-
nifikantné lepsi efekt quetiapinu v monoterapii vici
placebu (Bolder I, IT). Zminovana je studie udavaji-
ci efekt piridatné 1ééby modafinilem (Freye a spol.,
2007). Embolden I je dvojité slepa 8tydenni studie
srovnavajici quetiapin s lithiem u bipolarni depre-
se. Bylo zjisténo, Ze lithium se neliSilo od placeba,
ale quetiapin byl v obou davkach (300 a 600 mg) sig-
nifikantné lepsi nez placebo.

Embolden II je podobnéa studie, pouze jako kom-
parator byl pouZit paroxetin. Paroxetin se nelisil od
placeba, quetiapin byl signifikantné lepsi placebo.
Analogické vysledky byly dosazeny p#i hodnoceni
odpovédi na 1é¢bu a remise. Pti detailnéjsim hod-
noceni se autofi soustiedili na ovlivnéni jednotli-
vych symptomu: Lithium signifikantné zlepsSilo
2/10 hodnocenych depresivnich piiznakt Skalou
MADRS, quetiapin 7/10 a paroxetin 0/10. Byl pozo-
rovan rychly efekt quetiapinu, jiz v prabéhu 1. tyd-
ne. Byla zjisténa dobra tolerabilita, pro vedlejsi
ucinky vysadilo 13 %, z toho 9 % na lithiu.
7 vedlejsich dcinktd na quetiapinu byla pozorova-
na somnolence, zavraté, sedace a zvySeni triglyce-
rida.

SYMPOZIUM: BIPOLARNI DEPRESE
(Sponzorovano edukénim grantem firmy Pfizer)
Ptedseda Calabrese J. R.

Calabrese J. R.: Limitace spojené s kratko-
a dlouhodobou randomizovanou léébou
depresivnich nemocnych s BP I a II

Studie se snazi vybalancovat mozZnost generali-
zace vysledkt oproti snaze najit rozdil vuéi place-
bu. STEP-BD- randomizované studie u akutni bipo-
larni deprese se zabyvala uc¢inkem pridatné 1écby

AD vaéi monoterapii MS. Mezi obéma postupy
nebyl zjistén rozdil. Pietrvavajici tzdrava byla
pozorovana u 23,5 % a 27,3 % lé¢enych. Senzitivita
sniZuje heterogenitu a zvySuje Sanci najit rozdil od
placeba. Dale nutno zvazit limitace neplanované
analyzy. Cim déle je k dispozici tspésna 1é¢ba, tim
obtiZnéjsi je prokazat, Ze funguje. Pro zhodnoceni
prevence relapsu je lepsi analyza pieziti (survival
analysis), ES (efect size) nemusi byt ¢asto relevant-
ni pro malé soubory. Skaly kladou dtraz na korové
ptiznaky, indexova polarita predikuje polaritu reak-
ce na placebo béhem udrzovaci 1é¢by. Analyza odpo-
védi NNT (needed number to treat) je definovana
pomérem 1l/respondéii na aktivni latce — respon-
déii na placebu, ES je pomérem rozdilného efektu
viaci placebu /SD (standardni odchylka).

Frangou S.: Kognitivni funkce u BP

Bylo provedeno nékolik metaanalyz u ne-
mocnych v euthymii (Torres, 2007). Porucha uceni
je vice spojena s rezidualnimi symptomy, dale
nachazime naruseni paméti a exekutivnich funk-
ci. S po¢tem manickych epizod je vice naruSena ver-
balni pamét, méné exekutivni funkce. Longi-
tudinalni studie neukazuji progresi. Cross-sekéni
studie naznacuji spojeni mezi onemocnénim
a naruSenim verbalni paméti. Dvojceci studie uka-
zuji, Ze u zdravych dvoj¢at neni narusena kognice.
Vysoce rizikova skupina (tj. déti rodi¢t s BP) maji
prodlouzeny reakéni ¢as. Je otazkou, zda je vztah
mezi narusenim kognice a predispozici k rozvoji BP.
Autor uvedl vlastni studii, ve které hodnotil nemoc-
né v remisi, jejich zdravé potomky a kontrolni zdra-
vé jedince. Nemocni v remisi a jejich zdravé déti
vykazovali hor$i vykon v testu, ktery je spojovan
s inhibiénimi procesy ve ventralnim kortexu, coz lze
interpretovat jako predispozici. Pokud se tyka
1é¢ebného ovlivnéni kognice, bylo zjisténo, Ze lithi-
um nema efekt na pamétf a pozornost. AP mohou
narusovat paméf obecné a pracovni pamét. Celkovy
objem preskripce mél negativni vliv na prognézu.

SYMPOZIUM: LITHIUM KOLEM R. 2008

Rybakowski J. K.: WCST u pacientii na
dlouhodobé 1é¢bé lithiem a u jejich potomku

Lithiovi respondéii méli lepsi vysledky p¥i apli-
kaci WCST. Autor naznacuje mozné spojeni mezi
GSK-3 beta geny a odpovédi na lithium. Nabidl dvé
mozna vysvétleni — neuroplasticky efekt lithia
a jeho antiviralni pusobeni. V této souvislosti uve-
dl vysledky své staré prace, ukazujici, Ze lithium
snizovalo rekurenci herpesu.

Isometsa E.: Prediktory presmyku z velké
depresivni poruchy na BP I a II - 5leta pro-
spektivni studie

Pacienti s velkou depresi byli vySetieni na zacat-
ku, po 6 a 18 mésicich a po 5 letech. Bazalné bylo
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provedeno strukturované interview, byly aplikova-
ny objektivni i sebehodnotici skaly. Autoti nalezli
po 5 letech 29/219 nemocnych s BP: 2,8 % splnova-
lo kritéria pro BP I, 22,8 % pro typ II. Byly identi-
fikovany 4 prediktory pro zménu z uni na bipolar-
ni poruchu - zavaznost deprese dle HAMD,
obsedantné-kompulzivni symptomatologie, socialni
fobie a osobnost typu B (borderline typ).

Bond D. J.: Antidepresivy navozené zvyse-
ni nalady u BP I ve srovnani s BP II a velkou
depresi - metaanalyza

Jak mnoho vedou AD k elevaci nalady u BP T a Il
u velké deprese neni znamo. Doposud byla prove-
dena 1 prospektivni a 3 retrospektivni studie.
Autoii provedli retrospektivni hodnoceni na bazi
Medlinu za obdobi 1949-2007. Celkem bylo zahrnu-
to 14 studii srovnavajicich BP I a BD II (n= 777,
mnoho z nich bylo sou¢asné na MS). Pro srovnava-
ni BP II a velké deprese bylo identifikovano 5 stu-
dii (n=325), pouze 5 % bralo souc¢asné MS. Resumé
ohledné vyskytu presmykt v sestupném poiadi
bylo néasledujici: BP I > BP II > velka deprese. BPI
vs BP II méla 1,75x vétsi riziko presmyku. Pii srov-
nani akutni a dlouhodobé 1é¢by bylo zjisténo, Ze
u BD II je vyskyt hypoméanie béhem 1é¢by AD rela-
tivné nizky jak pii akutni tak dlouhodobé 1é¢bé.

SYMPOZIUM: CHRONOBIOLOGIE A LECBA
BP
Predsedajici Lam R. W.

Lam R. W.: Nové melatonergni antidepresi-
vum v 1éébé bipolarni deprese

Agomelatin je agonista melatoninovych recepto-
ra typu M1 a M2, dale je 5-HT2C antagonista.
U deprese je porucha cirkadiannich rytmua
a spanku. M2 jsou zodpovédné za posuny
v cirkadiannich rytmech. V klinickych studiich bylo
prokazano, ze agomelatin zvySuje slow wave (SW)
spanek, aniz modifikuje REM spanek. Agomelatin
byl zkousen jako pridatna 1écba u bipolarni depre-
se. Byla provedena predbézna otevirena studie u 21
pacientt. U 2/21 doslo k pfesmyku, 80 % vykazova-
lo pozitivni odpovéd a doslo k signifikantnimu sni-
zeni HAMD. I pii dlouhodobém podavani byla pozo-
rovana dobra ufinnost, u 3 ¢tvrtin byla udrzena
remise. Lam také hovotil o sezonnich afektivnich
poruchach (SAD). SAD mohou byt uni a bipolarni.
Svétlo je ucinnéjsi u SAD nez placebo, ranni expo-
zice je lepsi nez vecerni a efekt je srovnatelny s AD.
Praktické provedeni spodiva v aplikaci svétla
o intenzité 10 000 luxt po 30 min. ¢asné rano po
dobu 1-3 tydnu. K udrzeni odpovédi byla dostacu-
jici aplikace denné po dobu zimniho obdobi. Dale
je terapie svétlem uzivana jako ptridatna terapie
k AD u nesezonnich depresi. Dobry efekt byl pozo-
rovan po pridatné 1é¢bé svétlem k sertralinu (50
mg) po dobu 5 tydni. MoZné mechanismy tu¢inku
1é¢by svétlem mohou spocivat v ovlivnéni cirkadi-

annich rytma, ovlivnéni monoaminové dysfunkce,
vlivu na retinalni senzitivitu na cerebralni meta-
bolismus. Terapie svétlem byla aplikovana také
u BP. MuZe byt davkovana, ma minimum vedlej-
§ich uéinkd, nejsou interakce, 1é¢ba je snadno
dostupna. Oteviené studie u SAD ukazuji efekt
u bipolarnich i unipolarnich forem, u nesezonnich
depresi je efekt 1é¢by svétlem lepsi u bipolarnich
nez unipolarnich a rychli cykléii odpovidaji 1épe na
svétlo aplikované uprostied dne neZ na ranni ¢i
veéerni expozici. Antimanické ptsobni u BP méa
aplikace uprostied dne; o 15 minut je mozné zvy-
Sovat davky kazdy 2. tyden az do 60 min. maximal-
né (www.UBC sad.ca).

Wirz-Justice A.: Chronobiologie pro kliniky

Lepsi rytmicita znamend lepsi spanek, lepsi
mysSleni a lepsi klinicky stav. Polozila na tvod otaz-
ku, zda integrita cirkadianich cyklu je dulezita.
Odpovid4, Ze vétsi stabilita rytmu souvisi s lepsi
kognici a niz§i urovni symptomu u psychickych po-
ruch. U BP dochazi p#i presmyku do manie k pted-
chézeni fazi, deprese je spojena se zpozdénim. AD
vedou k posunuti opét smérem doptredu. Lécba
rychlych cykléra je mozna dlouhym noénim klidem
a svétlem. Terapie tmou u manie je mozna pomoci
¢ocek blokujicich modré svétlo. Cirkadianni
a spankova terapie u MDD je prezentovana na
webovych strankach (www. cet.org.).

Benedetti F.: Neurobiologie antidepresivni
odpovédi na spankovou deprivaci

U deprese dochazi ke zpozdéni faze. Je zajimavé,
7ze méanie chtéji svétlo a deprese tmu. Bylo zjisté-
no, ze po spankové deprivaci dochézi ke zménam
aktivit 5-HT v mozku. Dochazi ke zvySeni 5-HT,
zvySeni 5-HT obratu a potenciaci 5-HT zprostied-
kovanych behavioralnich opovédi. Udaje o poten-
ciaci 5-HT jsou podporovany vysledky farmakoge-
netickych studii. Dale dochéazi ke zménam NA,
které jsou v podstaté identické se zménami 5-HT
a ke zvySenému uvolnovani dopaminu a ovlivnéni
tyreoidalnich hormonu, konkrétné ke zvyseni TSH
a tyroninu. Dalsi zmény, ke kterym vede spankova
deprivace (SD), zahrnuji zvySeni exprese immedi-
ate-early genu a transkripénich faktort, genu spo-
jenych s energetickym mechanismy, zvySeni expre-
se adheznich molekul. Exprese GSK-3 beta je
ovlivnéna lithiem, valproatem. Zobrazovaci studie
ukazuji, Ze SD ovliviiuje mozkovy metabolismus
ventralniho kortexu a predniho cingula - ¢im vétsi
jsou bazalni hodnoty, tim dochézi po SD k vétSimu
snizeni a lepSimu antidepresivnimu efektu. Kdyz
sledujeme prechodny smutek a tzdravu z deprese,
nachazime zmény ve stejnych oblastech mozku,
které se méni po SD. Metabolické zmény po SD
koreluji s polymorfismem serotoninového transpor-
téru. Z toho v8eho vyplyva, Ze chronoterapie ovliv-
niuje 5-HT, NA, DA, tyreoidalni hormony, vede
k metabolickym a neurobiologickym zménam. Rada
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publikaci ukazuje, Ze SD je tispésna u 1-2 tretin
nemocnych s unipolarni depresi a 2-3 ¢tvrtin
s bipolarni depresi, tedy podobny efekt jako AD!
Soucasné je vyborné snasena.

SYMPOZIUM: ROZHRANI MEZI
PSYCHOZOU A BP
Predsedajici Vieta E.

Vieta E.: Rekonstrukce psychézy - k DSMV
aICD 11

Soucasna klasifikace spojuje tradici a pragma-
tismus. Ma svoje limity, napi. kategorické dimenze,
které mohou mit negativni vliv na edukaci, chybi
provazanost s patofyziologii. Validita je sporna, jed-
na se pouze o obsahovou validitu spoéivajici na kli-
nické deskripci. Validita by méla byt posilena zahr-
nutim biomarkéra, adajua ze zobrazovacich studi,
genetiky. Navrhy na zlepSeni zahrnuji zminéné zvy-
Seni validity kombinaci kategorického a dimen-
zionalniho prFistupu, zohlednéni cyklicity. Uvadi
dale navrh moduld, které by zahrnovaly kombina-
ce kategorii a dimenzi.

Grunze H. C.: Vhodna medikace pro bipo-
larni depresi psychotickou a nepsychotickou
- mame ji?

V soutasnosti mame pro depresi, hypo/méanie
a euthymii stejnou 1écbu, tj. MS, AD, AP.

Hlavni zasady vSech guidelini - MS vzdy.
Nejnovéjsi guideliny zduraznuji stale vétsi dlohu
atypickych AP a postaveni AD ztstava kontroverz-
ni. V nedavno uvedeném piehledu (Gijsman, 2004)
randomizovanych kontrolovanych pokusa byly
v Guc¢inku vétsinou favorizovana AD vuéi placebu.
Naopak Sachs (2007) zpochybriuje tulohu AD.
V dosazeni remise nebyl zadny signifikantni roz-
dil mezi MS + AD a MS a placebem. Dale klade
otazku, zda presmyky jsou hrozbou nebo mytem.
Neéktetfi nemocni mohou byt vulnerabilni
k destabilizaci. Metaanalyza nepodporuje vyznam-
ry se lisi (Gijsman, 2004, Sachs, 2007). Pokud se
tyka suicidality, bylo zjisténo (Simon, 2006) nejvys-
§i riziko 1 mésic pied zahajenim AD lécby u velké
deprese a u BP po rozvoji depresivni epizody.
Neékteré udaje o lithiu podporuji jeho antidepresiv-
ni pusobeni, ziejmé =zavisi na koncentraci
(Nemeroff, 2004), i kdyz nejvétsi randomizované
kontrolované studie antidepresivni efekt lithia
nepodporuji — nizké koncentrace? Tento problém
mohl byt také u studie Embolden II, kdy lithium
jako komparator ke quetiapinu mélo stejny efekt
jako placebo. Z dalsi atypickych AP olanzapin nevy-
kazoval u bipolarni deprese velky efekt, ale byl
ucinny v kombinaci s AD. Nejlepsi vysledky jsou
s quetiapinem. Psychoticka deprese je ¢astéjsi u BP
(Goes a spol., 2007). Poznatky o bipolarni psycho-
tické depresi prebirame ze studii s unipolarni psy-

chotickou depresi, u které jsou lepsi tricyklicka AD
a jejich kombinace s AP, pokud se tyka kombinace
s atypickymi AP, chybi nAm informace.

PROGRAM V AGRE
SYMPOZIUM: UDRZOVACI LECBA U BP

Goodwin G. M.: Je hodnoceni kognice u BP
pokrok v 1éébé?

BP je komplexni fenotyp, muze zahrnovat fadu
fenomenologickych projevi znamych v psychiatrii.
Jako zajimavost uvedl Goodwin vyskyt hypomanic-
kych ptiznaka u studentt pii pouziti MDQ (Mood
disorder questionnaire). Kriticka pozitivni hodnota
nad 7 byla zjisténa piiblizné u 10 % hodnocenych
student. Dale se autor zabyval problematikou
yonline gambling“. V USA je tato forma gamblingu
snadno dostupnd; v piedbézné studii 459/4000 dota-
zovanych splnovalo kritéria patologického gamblin-
gu v 10 %. Manie vyznamné souvisi s odménou
a sledovani gamblinku u bipolarnich nemocnych
prokéazalo, Ze narusen je hlavné proces rozhodova-
ni (Towa gambling task — specialné hodnotil chova-
ni spojené s odménou) a s tim souvisejicim uéenim
na zakladé zkuSenosti (riziko - odména, ztrata -
vyhybani se). Bylo mozné rozliSit ve stavu euthy-
mie bipolarni nemocné od unipolarnich a kontrol.

Berk M.: Oxidaéni stres a hypotéza o deficitu
glutathionu u BP

Neuronalni membrana obsahuje vysoké mnoz-
stvi nenasycenych mastnych kyselin a je mistem,
kde se mohou objevit dasledky oxida¢niho stresu.
U oxidaéniho stresu dochéazi ke sniZeni antioxidac-
ni obranné schopnosti organismu. Oxida¢nim stre-
sem podminéné poskozeni neuront je zvazovano
v patofyziologii zavaznych psychickych poruch.
Mame dukazy o pritomnosti zvySeného oxida¢niho
stresu u schizofrenie a v mensi miie i u BP — napi.
sniZeny pomeér glutathion/glutathion sulfat, gene-
tické studie podporuji polymorfismus glutamat
transferazy, byla nalezena upregulace genu tykaji-
cich se oxida¢niho metabolismu. Dysregulace oxi-
daéniho metabolismu u BP se zda byt zavisla na
aktualnim stavu (,state-dependant®). P¥i srovnani
nemocnych se schizofrenii a BP byly na rozdil od
zdravych kontrol zjistény nizsi hladiny enzymu,
které ptisobi antioxidaéné, tj. superoxid dismuta-
zy, katalazy a glutathion peroxidazy. U BP, na roz-
dil od kontrol, byly zjistény pouze nizsi hladiny
peroxidu dismutézy a katalazy, ne glutathion pero-
xidazy jako u schizofrenie. Tyto tdaje ukazuji, ze
nékteré biochemické charakteristiky mohou byt
spoleéné pro spektrum psychickych poruchy
a naznacuji, Ze antioxidaéni latky a mastné kyse-
liny mohou ovlivnit pozitivné jejich prognézu.
Zvyseni TABRS (,thiobarbituric acid reactive sub-
stance®, marker oxida¢niho stresu) a snizeni BDNF
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nachazime jak u manie, tak u deprese. Dusledkem
oxidaéniho stresu je poSkozeni DNA a je spojeno
napriklad s tardivni dyskinézou. Mnohonasobné
epizody vedou ke zvySeni objemu mozkovych komor
a snizuji tloustku mozkové kory. Neuroprotektivné
proti poskozeni oxida¢nim stresem pusobi podava-
ni MS, konkrétné lithia a valproatu. Lithium
a valporat snizuji amfetaminem navozeny oxidac-
ni stres ve zvifecim modelu manie. V klinické stu-
dii bylo zjis§téno, Ze lithium sniZuje oxidaéni stres
(snizuje TABRS). Oralné podany n-acetylcystein
(NAC, prekurzor glutathionu) zabranuje GSH dep-
leci, uziva se u abuzu. NAC dale redukuje mis-
match negativitu (MMN) u schizofrenie. Ve dvojité
slepych kontrolovanych studiich byl NAC
u schizofrenie a BP jako pridatna 1écba vyznamné
lepsi nez placebo. Konsekvence oxidaéniho stresu:
lipidova peroxidace, celularni poskozeni, struktu-
ralni zmény. Timto se nabizeji nové 1é¢ebné moz-
nosti ovlivnénim oxidaéniho stresu.

Licht L. W.: Lamotrigin versus lithium
v profylaxi BP. Randomizovana studie napo-
dobujici klinickou praxi

Autor uvedl otevienou, randomizovanou studii,
ve které bylo srovnavano lithium (hladiny 0,5 - 0,8
mE/l) a lamotrigin v davce 400 mg denné. Pfidatna
terapie byla povolena prvnich 6 mésicu. Zatrazeni
byli BP pacienti s minimalné jednou epizodou
v prubéhu posledniho roku. Kontraindikaci byla
farmakorezistence. Za neuspéch byla povazovana
nutnost dal8i komedikace, nemoznost dosahnout
monoterapie nebo nutnost intervence. 155 1ééenych
(78 na lithiu, 77 na lamotriginu) bylo sledovano 1-
6 rokt. K ¢asnému vysazeni doslo u 24 % na lithiu,
u 18 % na lamotriginu. Po 6 mésicich bylo na mono-
terapii lithiem 52 %, na lamotriginu 61 % lééenych,
po 5 letech na lithiu 14 %, na lamotriginu nikdo.
V priméarnich vystupech, véetné analyzy preziti,
nebyl shledan mezi obéma lééebnymi piistupy sig-
nifikantni rozdil. Lithium bylo lepsi v profylaxi
manie. Polarita byla sestupné ovlivnéna nasledo-
vné: lithium > lamotriginu u manie, lamotrigin >
lithium u deprese. Lamotrigin byl 1épe tolerovan.

SYMPOZIUM: BP U SPECIFICKYCH
POPULACI

Druhach D. A.: Neurologické syndromy
napodobujici BP

Diferencialni diagnéza muze byt problematicka
u endokrinnich, nutri¢nich, demyeliniza¢nich, para-
neoplastickych a prionovych chorob a u demenci.
Dale se autor blize zabyval paraneoplastickymi
neuroencefalopatiemi (nejéastéjsi u rakoviny plic,
varlat a prsou). Tyto obyéejné predchazi diagnézu
neoplazmatu. Jsou charakterizované triadou pii-
znakt: psychické projevy (manie, psychéza),
zachvaty a naruseni paméti. Byva abnormni EEG

a MRI (hyperintenzita T2). Dale se zminil
o Hashimoté& chorobé. Jedn4 se o ,steroid responsi-
ve encephalopathy® s protilatkami proti Stitné zla-
ze (SREAT). Charakteristické jsou psychické pii-
znaky (vykyvy nalady), v likvoru jsou piitomné
zvyS$ené proteiny. Také Sjogrentv syndrom byva
Casto provazen dlouhodobou anamnézou zmén
nalad. Demyelinizaéni procesy jsou kromé jiného
charakterizovany zvySenim proteinu v likvoru
a abnormalnim metabolismem frontalnich laloku.
Ziidka se setkavame s kortikalni formou sclerosis
multiplex. Demyeliniza¢ni demence délime na alz-
heimerovské a nonalzheimerovské demence.

Vahip S.: Pokus o charakteristiku popula-
ce nachylné k presmyku
Je fada raznych definici manickych presmykt
(napt. neni upfesnén c¢asovy vyskyt, problematic-
ka je definice hypomaénie z hlediska trvani). Jejich
incidenci se zabyvala fada piehledu a podstatné
méné metaanayz (Gijsman, 2004). V randomizova-
nych studiich byl vyskyt u 5 %, v naturalistickych
studiich ve 30 %. Dle vysledku studie STEP-BD AD
neurychluji auc¢inek a vedou k vétSimu riziku
u zavaznych manickych piiznaka. Dosavadni uda-
je v8ak nejsou konzistentni. K rizikovym faktortm
patii: BP I, abuzus, deprese na zaéatku onemoc-
néni, vy$si pocet podavanych AD, hyper-/cykloty-
mie. Z biologickych faktort to je deficit NA aktivi-
ty nebo genetické nalezy - spojeni s polymorfismem
5-HT transportéru. Dale uvedl vlastni — 5letou
naturalistickou studii, ve které doslo k presmyku
u 27 % na MS, 26 % na kombinaci MS + TCA a na
kombinaci MS + SSRI u 36 % lécenych. Riziko
predstavuje typ piedchoziho pfesmyku (+ psycho-
tické rysy a suicidalita u deprese). Citoval studii
Carlssona (2007), kdy ve 4leté prospektivni natu-
ralistické studii bylo pozorovano 20 % piesmykt do
manie a podavani AD vyskyt presmykt neovlivni-
lo. Dochazi k zavéru, Ze doslo k posunu nézoru na
presmyky — nesouvisi s AD, ale s nachylnosti
k presmyktm.

McIntyre: BP u Zen - klinické a lééebné
vyvody

U Zen je éasna dysfunkce menstrualniho cyklu.
Dal8im problémem jsou polycysticka ovaria, ktera
jsou spojovana s metabolickymi problémy
a rakovinou, coZ ziejmé souvisi s inzulinovou rezi-
stenci. Valproat inhibuje konverzi testosteronu na
estradiol. U depresivnich Zen je ¢asto sniZzena kost-
ni denzita. Nutno také myslet na 1ékové interakce
MS s oralnimi kontraceptivy (karbamazepin, oxcar-
bazepin, topiramat, modafinil — indukuji jaterni
enzymy). Oralni kontraceptiva zvySuji clearenci
lamotriginu Vysoké je riziko rekurence béhem gra-
vidity (Viguera, 2007). Bezpecnostni registry — pou-
kazuji na vysSsi riziko teratogenity u valproatu
a mozné spojeni rozstép rtu s lamotriginem.
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Tab. 1. Relativni u¢innost atypickych antipsychotik u BP.

Manie Deprese Profylaxe manie Profylaxe deprese
Olanzapin + + ++ +
Risperidon + ? ?
Quetiapin + ++ ++ ++
Ziprasidon + ? ? ?
Aripiprazol + ? ++
Asenapin + ?

POSLEDNI SYMPOZIUM: NEUROKOGNICE
U BP

Chengappa K. N. R.: L-karnosin pro kogni-
tivni zlepSeni u BP

Pretrvavajici kognitivni deficit u BP muze sou-
viset se sniZenim superoxid dismutazy a zvySenim
glutamatergni aktivity. L-karnosin mé vyrazné
antioxidaéni uéinky. Pfedbézné vysledky dvojité sle-
pé studie s L-karnosinem jako ptridatné 1é¢by, pla-
cebem kontrolované, naznaéuji moznost pozitivni-
ho ovlivnéni kognitivniho deficitu u BP.

Goswami U.: Neurokognitivni dysfunkce
u BP - pirehled studii realizovanych v Dilli

Autoii kromé kognice sledovali i soft signs (SS,
mékké neurologické priznaky) a dosli k nazoru, ze
porucha exekutivni funkce je markerem vulnerabi-
lity (,trait marker®) a porucha verbalniho uéeni
»State marker“. NaruSena verbalni pamét a exe-
kutivni funkce byly pozorovany u BP v euthymii
a bez souvislosti s 1é¢bou, poruchy verbalni pamé-
ti byly spiSe spojeny s reziduilni symptomatologii.
Goswani (2006) a Varma (2002) nasli vice také SS
u pacientt s BP nez u kontrol, vice ve vys$sim véku.
Uvedené studie jsou zajimavé hlavné z toho aspek-
tu, Ze kognitivni deficit u BP je transkulturalni
zalezitosti.

Young A. H.: Neuropsychologicka dysfunk-
ce u euthymickych bipolarnich nemocnych

Deficit kognice je pfitomny v euthymii, je srov-
natelny napfi¢ riznymi stavy nalady, je stejny
u medikovanych i u bez 1ékd, u pacientt s a bez
alkoholismu, je piitomen u zdravych p¥ibuznych. Je
ziejmé duasledkem funkénich a strukturalnich
abnormit.

FIREMNI SYMPOZIUM ASTRA ZENECA:
UDRZOVACI LECBY U BP

V ramci toho sympozia byly kromé jiného opét
prezentovany vysledky Embolden I a IT a také byla
prezentovana tabulka, shrnujici relativni G¢innost
atypickych antipsychotik u BP (tab. 1).

Postery orientované na nové tudaje
o terapeutickych moZnostech u BP
Z Kklinického aspektu byla zajimava posterova

prezentace studii Embolden I a II, které prezentu-
ji nové vysledky s udrzovaci 1éébou quetiapinem
u BP.

YOUNG A. H. A SPOL.: EMBOLDEN I: Dvojité
slepa, placebem kontrolovana akutni studie
s quetiepinem s naslednou pokracovaci 1é¢bou
u dospélych nemocnych s bipolarni depresi. Cilem
bylo zhodnoceni dc¢innosti a snasenlivosti quetia-
pinu a lithia v pribéhu 8tydenni akutni a posléze
ro¢ni udrzovaci studie. Quetiapin byl signifikant-
né lepsi nez placebo (hodnoceno pomoci MADRS),
lithium nikoliv. Quetiapin byl dobie tolerovan.

MCELROY A SPOL.: EMBOLDEN II: Jednalo se
o zcela analogickou studii, kde jako komparator byl
misto lithia pouZit paroxetin (20 mg denné). Opét
byl quetiapin signifikantné lepsi nez placebo, niko-
liv paroxetin.

Dalsi 2 studie se tykaly kombinace quetiapinu
s lithiem nebo valproatem jako udrzovaci 1é¢bou
BPI.

VIETA E. A SPOL.: Jednalo se o velkou mezina-
rodni multicentrickou dvojité slepou studii, realizo-
vanou v Evropé (D1447C00126), kdy kombinace
aktivnich latek byla U¢innéjsi nez kombinace
s placebem.

SUPPES a spol.: Prezentoval vysledky shodné
severoamerické studie (D1447C00127) s podobnymi
vysledky.

7 Geskych ucastniku prezentovali poster pracov-
nici brnénské psychiatrické kliniky.

CESKOVA E.: Typy epizod a lé¢ebné charakte-
ristiky nemocnych s BP hospitalizovanych na psy-
chiatrické klinice v Brné.

Analyza chorobopistt nemocnych hospitalizova-
nych s bipolarni poruchou za posledni 2 roky na PK
v Brné ukéazala, Ze nejcastéjsi 1ééba zahrnovala
kombinace MS a atypickych AP. Nejvice pouziva-
nym MS byl valproat, z atypickych AP olanzapin
a quetiapin. Davky AP pfi pouziti v kombinaci s MS
se nelisily od monoterapie a pohybovaly se v niz§im
rozmezi nez u schizofrenni poruchy. Lze ¥ici, Ze
vysledky analyzy odrazeji aktualni trendy v 1é¢bé
BP a jsou v souladu s doporuc¢enymi guideliny.

Prof MUDr. Eva Ceskovd, CSc.
Psychiatrickd klinika LF MU a FN, Brno
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Sympozium socialni psychiatrie

(Praha, 19. — 20. rijna 2007)

Vybor sekce socialni psychiatrie se rozhodl, Ze
téma sympozia co nejvice zaméfi na puavodni
vyznam pojmu socialni psychiatrie, obsazeny v lat.
,»,s0ci0“ nebo-li sdruzovati ¢i miti vztah, a jeho odraz
v soulasnych podminkach poskytovani péce
o dusSevné nemocné u nas. Proto bylo vybrano jako
téma sympozia: DuSevni nemoc a vztahy. Téma
sympozia bylo pojato ve dvojim smyslu: vztahy mezi
raznymi poskytovateli v péci o dusevné nemocné
a vztahy mezi pacientem a profesionalem.

Nepropojenost sluzeb je dlouhodobym bolesti-
vym mistem v pééi o lidi s dusevni poruchou, jeji
duasledky na sobé pocituji jak pacienti, tak profesi-
onalové. Jednotlivi poskytovatelé mnohdy chtéji
vyresit problém nemocného jen pomoci svych vlast-
nich prostfedka bez vyuziti sluzeb poskytovatele
druhého a bez spoluprace s nim, jak by to odpovi-
dalo potiebam pacienta. To plati jak pro péci ltzko-
vou, ambulantni, tak i psychoterapeutickou ¢i soci-
alné rehabilitaéni. Na sympoziu sou¢asné moznosti
sité sluzeb v Kralovéhradeckém kraji osvétlil
I. Tama a v Pardubickém kraji P. Hejzlar. Moz-
nostmi jak zlepSovat propojeni poskytovatelt jsou
napf. spoleéné kazuistické seminare, vzajemné
ucasti na tymovych sezenich, navstévy klicovych
pracovnika rehabilita¢nich sluzeb v lazkovych zaii-
zenich. Vydatnou pomoci by bylo sdileni dokumen-
tace o pacientech nejen uvnitt zdravotnich sluzeb,
ale i mezi zdravotnimi a rehabilitaénimi (socidlni-
mi) sluzbami. Zvlastni pozornost byla vénovana
mistu psychoterapie a praktického lékatstvi v siti
sluzeb pro dusevné nemocné. Psychoterapie mtze
slouzit jednak jako teoretické zazemi pro Fadu pro-
fesionalt pracujicich s pacienty, jednak jako pfimo
aplikovana intervence nebo formovana sluzba, ¢éi
nepiimo v utvareni vztahu mezi pacientem
a profesionalem. Kone¢né muze byt psychoterapie
vyuzita 1 jako néastroj pro analyzu skupinovych
a institucionalizovanych obran, které mohou byt
kofenem nedostate¢né propojenosti sluzeb (P.
Junek). Prakti¢ti 1ékati mimo to, Ze pecuji
o pacienty s dusevnimi poruchami z rozliénych dia-
gnostickych okruht, jsou zaplaveni pacienty
s psychosomatickymi potizemi, jejichz 1é¢ba ¢asto
usti v nespokojenost pacienta i 1ékate. Bohuzel je
obtizné pro indikovaného pacienta zajistit ambu-
lantniho psychiatra k ptredani do dalsi péce (R.
Prochazka). Z. Basny zminil vztah souéasné revi-
dované Koncepce oboru psychiatrie k siti sluzeb
a komunitni péci. Na potieby spoluprace hospita-
lizovanych somaticky nemocnych pacientt s psy-
chiatrem upozornila T. ToSnerova, na moznosti spo-
luprace z hlediska krizovych sluzeb M. Petiskova.
dJ. Pfeiffer na kazuistice pacientky osvétlil funkéni

propojenost a navaznost britského systému péce,
ktera spoéiva v propracovanych planech péce se
zavzetim potfebnych poskytovatelu a systematické
tymové praci. Jak nejednoduché je naslouchat
a reagovat na sebe jako profesionalové jednotlivych
poskytovatelskych skupin ukazal i workshop
s hranymi rolemi, uspotadany V. Probstovou
a O. Pécem.

Vztah pacienta a profesionala byl druhym nos-
nym tématem sympozia. Otazka vztahu nemutze
byt jen doménou psychoterapie, porozuméni jemu,
jeho kultivace a profesionalni zvladnuti hraje
zasadni roli v psychiatrické nebo rehabilitaéni péci.
Jak upozornila V. Probstova, kvalita vztahu mezi
pacientem a profesionalem, ¢i jejich pracovni alian-
ce, ma zasadni vliv na vysledek péée. Pro toto tvr-
zeni existuji dtikazy u pacienti trpicich psychézou,
depresi nebo zavislosti napii¢ raznymi sluzbami.
Kvalitni vztah by nemél postradat kontinuitu, fle-
xibilitu, partnerstvi a snahu o porozuméni. Pravé
davéra v subjektivni zkuSenost pacienta a jeji
akceptovani jako fakt je neopominutelna p#i vytva-
feni nefalSovaného vztahu s pacientem, terapeut
pak wudrzuje dvoji vizi reality (J. Paleéek).
O vaznoucim porozuméni lékait a zdravotniku
svéddily i zkuSenosti basnika Ivana DiviSe jako psy-
chiatrického pacienta (N. Holub). Dobie zavedeny
a propracovany systém podavani a feSeni stiznos-
ti pacientt muze vydatné napomoci partnerstvi
a dialogu (L. Furmanikova). Setrvani pacientu
v substituéni 1é¢bé buprenorfinem mutze zleps$it
kvalita terapeutického vztahu, véetné provadéné
psychoterapie (A. Veéetova). Kvalitni vztah v reha-
bilita¢nich sluzbach by nemél postradat profesio-
nalitu, davéru, pravidla, strukturu a vzajemny
respekt (G. Prazakova). Problematika vztahu se
pomeérné silné projevuje u dobrovolnickych projek-
td zaméfenych na rozvoj sociadlnich vztaha
u pacientt, zvlasté v rozliSeni profesionalniho
a realného vztahu (L. Eliasova). Osloveni 1ékaia ve
vztahu k pacientovi od zastupce uzivatelské orga-
nizace M. Balabana doplnilo diskusi k tématu
o osobni vypovéd a zkuSenost; vyzval lékate
k dialogu a partnerstvi s pacienty, které daleko vice
nachazi v komunitnich sluzbach a méné v 1éce-
benskych. Stejné inspirujici pro téma vztahu paci-
enttt a profesionala byla i tvaha H. Klimové
o totalitnich pozustatcich v nasich myslich a jejich
odrazech ve vztazich.

Tretim tématem sympozia bylo predstaveni
novych postupt a technologii v socialni psychiatrii
a prvnich zkugenosti s nimi: Camberwelsky formu-
lai pro hodnoceni potfeb pacienttt - CAN-C (J.
Stuchlik), nové adaptovany nastroj pro hodnoceni
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efektu intervenci SOS 10 (E. Dragomireck4) nebo
program prevence relapsu psychotickych onemoc-
néni - ITAREPS (F. Spaniel).

Zahraniénim hostem sympozia byl A. Maone
(psychiatr, viceprezident Svétové asociace pro psy-
chosocialni rehabilitaci, region Evropa — WAPR),
ktery ve svém prispévku bilancoval situaci psychi-
atrické péce v Italii 30 let pro provedeni zasadni
reformy v roce 1978, ktera predstavovala radikal-
ni prechod od nemocni¢niho systému k systému
zaloZzenému na komunitni pééi. Nedoslo k oba-
vanému zvySeni sebevrazednosti, kriminality nebo
bezdomovectvi. Byl realizovan systém schopny rea-
govat na potieby pacientt se zavaznymi dusevnimi
poruchami bez §kod, které by mohly vzniknout
institucionalizaci pacientt. V zatizenich intermedi-

arni péce je vsak tieba bojovat viéi opétovnym for-
mam ,institucionalizace®.

Sympozium se konalo v nové otevirenych moder-
nich prostorach konferenéniho centra In-Garden
v Praze 10-StraSnicich za p#itomnosti asi 170
ucastniku.

Pristi odbornou akeci sekce socialni psychiatrie
bude jubilejni 30. konference socialni psychiatrie ve
dnech 20. — 22. 11. 2008 v Ostravici v Beskydech
s nazvem: Ohlédnuti do minulosti a pohled do
budoucna v socialni psychiatrii. Zajemci o tcast
jsou vitani.

MUDr. Ondrej Pé¢
ESET, Psychoterapeutickd
a psychosocidlni klinika, Praha
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FENEISUV OBRAZOVY SLOVNIK ANATOMIE
preklad 9. zcela prepracovaného vydani

Feneistlv obrazovy slovnik anatomie se za vice nez 30 let stal opravdovym
pojmem. Soucasné 9., zcela prepracované vydani prof. Wolfgangem Dauberem
navazuje uspésné na tradici pfedchozich vydani. VSechny anatomické pojmy
jsou slovem i obrazem vysvétleny kratce, pregnantné a precizné.

V tomto vydani byly poprvé pouzity posledni platné terminy stanovené FCAT
(Federative Committee on Anatomical Terminology), a tato nova Terminologia
Anatomica se tak stala podkladem pro vice nez 1 250 odbornych vyraz.

V knize je pfes 8 000 pojmU definovano presné a kratce a nejméné jedenkrat
je pfisludny vyraz zakreslen na vice nez 800 anatomickych vyobrazenich.
Kniha je idedlni pfiruckou pro pfipravu na zkousku €i pfi potfebé rychle si nék-

tery anatomicky pojem objasnit. Publikace je mimoradné pfinosna a dllezita pro studenty mediciny a stomatologie,
Iékare, védecké pracovniky a pro vSechny, ktefi ke své praci potfebuiji znalost spravnych anatomickych odbornych
pojmai.

Original publikace vydalo nakladatelstvi Georg Thieme Verlag. Precizné prelozili a vzhledem k nové anatomické
nomenklatufe upravili prof. MUDr. R. Cihak, DrSc., a prof. MUDr. M. Grim, DrSc.

Ukazuje se, Ze v klinické praxi se znovu stava znalost anatomickych pojm0 nezbytnou a jeji bezchybné pouziti je
dokladem dobré erudice |ékare.

Wdalo nakladatelstvi Grada Publishing a.s., formdt A5, pevnd vazba, 548 Stran, cena 590 K¢,( 939 Sk),
ISBN 978-80-247-1456-1, kat. &islo 1636

Objednavku muiZete poslat na adresu: Nakladatelské a tiskové stiredisko CLS JEP, Sokolska 31, 120 26 Praha 2,
fax: 224 266 226, e-mail: nts@cls.cz
Na objednavce laskavé uvedte i jméno Casopisu, v némz jste se o knize dozvédéli.
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