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APA 2008 - klinické stripky
(USA, Washington, 3. - 8. kvétna 2008)

161. vyro¢éni setkani APA (American Psychiatric
Association) se letosniho roku konalo ve
Washingtonu. Jako kazdy rok mél odborny program
Siroky zabér. Z nescetnych kurzt, workshopi, semi-
nari, sympozii, plenarnich prednasek a dalsich
odbornych aktivit si dovoluji uvést nékolik postie-
ht z klinicky orientovanych sdéleni.

Stéale vice se potvrzuje, Ze vaskularni depresi lze
povaZovat za samostatnou nozologickou jednotku.
Starsi studie ukazaly, Ze vaskularni deprese je spo-
jena se zménami bilé mozkové hmoty. SniZeni den-
zity bilé mozkové hmoty ve frontalni oblasti bylo
prokazano i novéj$imi metodami, napt. pomoci DTI
(difussion tensor imaging). Je snaha hledat funké-
ni korelaty strukturalnich zmén. U vaskularni
deprese je zfejmé narusen fronto-striato-limbicky
okruh, jak vyplyva z lokalizaci hyperintenzit bilé
mozkové hmoty v subkortikalnich oblastech.
Klinické piiznaky a kognitivni abnormity u vas-
kularni deprese se podobaji syndromu medialniho
frontalnitho laloku. Vyrazné mikrostrukturalni
abnormity bilé hmoty a sniZena funkéni konektivi-
ta jsou spojeny se $patnou odpovédi na antidepresi-
va. V této souvislosti je zajimavy tidaj o ispéSnosti
repetitivni transkranialni magnetické stimulace
(rTMS) u vaskularni deprese. Autoii zjistili, Ze apli-
kace kumulativni davky 18 000 (na rozdil od kumu-
lativni davky 12 000 pulz) nad levou frontalni
oblasti, vedla k signifikantné vyraznéjsi odpovédi
a CastéjSim remisim nez ,sham® stimulace. Dobra
reakce na lécbu negativné korelovala s vékem
a pozitivné s vét§im objemem frontalni Sedé moz-
kové hmoty. Toto je prvni kontrolovana studie pro-
kazujici dac¢innost rTMS u geriatrickych nemocnych
s vaskularni depresi. Vaskularni deprese byva také
oznactovana jako pozdni deprese (late life depressi-
on, LLD). Pro vyzkum je vhodna jemné;jsi diferenci-
ace podtypa LLD dle exekutivni dysfunkce
a vyskytu hyperintenzit bilé hmoty.

Farmakoterapie - antipsychotika

(vybrano ze sympozii a postert)

Antipsychotika u schizofrenie

V oblasti antipsychotik byla prezentovana dlou-
hodoba studie s relativné novou formou ,retardova-
ného“ quetiapinu (quetiapin XR). V dlouhodobé stu-
dii se ukazalo (zatim se jedna o predbézné
vysledky), Ze quetiapin XR mél vaéi placebu
vyznamné delsi ¢as do relapsu. U prvnich epizod
schizofrenie byl prokazan v oteviené studii velmi
dobry efekt Consty. Dale byl v této indikaci tspés-

né zkousSen aripiprazolo proti haloperidolu (otevie-
na, dlouhodoba studie).

L. Citrom (host a aktivni u¢astnik 50. psychofar-
makologické konference v Laznich Jesenik
v lednu t.r.) provedl srovnani dostupnych intramu-
skularnich injekei atypickych antipsychotik (zipra-
sidonu, olanzapinu a aripiprazolu) u agitovanosti
z hlediska u¢innosti a bezpeénosti. Bylo identifiko-
vano 9 dvojité slepych, randomizovanych, placebem
kontrolovanych studii. Jako kritéria pro srovnani
bylo pouzito NNT (Number Needed to Treat). Pro
ziprasidon v davce 10-20 mg byla tato hodnota 3,
olanzapin 10 mg také 3 a aripiprazolu 10 mg 5.
K vedlejsim dc¢inktm, které byly signifikantné ¢as-
t&j8i nez placebo, patiila bolest hlavy a nauzea
u aripiprazolu, u ziprasodonu bolest hlavy
nejsilnégjsi terapeuticky efekt byl pfi terapii zipra-
sidonem a olanzapinem, pf¥imé srovnani chybi.

Pro klinika je nepochybné zajimavé srovnani ris-
peridonu v monoterapii oproti kombinaci risperi-
don a valproat v 1é¢bé pacientt se schizofrenii
a hostilitou. Doposud studie zkoumajici vliv pridat-
né terapie valproatem u chronické schizofrenie
s hostilitou nebyly provedeny. U prezentované stu-
die se jednalo o otevienou, randomizovanou, para-
lelni studii u hospitalizovanych nemocnych se schi-
zofrenii a s hostilnim chovanim. I kdyz autoii
zjistili, Ze nemocni na kombinaci méli vétsi Sanci
ukondit studii, nezjistili vyznamnou vyhodu kom-
binace v fadé méfenych parametrt (ruzné skaly).

Informace o novych, v CR zatim

nedostupnych, antipsychotikach

Bylo predstaveno i nové depotni antipsychoti-
kum — iloperidon (smiSeny D2 5-HT2 antagonista).
Iloperidon depot je charakterizovan bezprostied-
nim uvolnénim aktivni latky prvni den a pak
pozvolnym uvoliiovanim po 4 tydny. Z toho vyply-
va, Ze neni nutna pridatna peroralni lécba, je bez-
pecny a dobfe tolerovan a predstavuje dalsi per-
spektivu v 1é¢bé.

Potkin prednesl piehled klinickych studii tyka-
jicich se ucinnosti asenapinu u schizofrenie
(Olympia — program zabyvajici se studiemi, které
srovnavaly asenapin s placebem). Pfehled zahrno-
val étyri akutni studie, jednu dlouhodobou studii.
Akutni studie zahrnovaly srovnani asenapinu
s placebem a aktivnimi komparatory (risperidon,
olanzapin, haloperidol). Dle ocekavani vSechny
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byly ve vedlejsich uéincich. U bipolarni poruchy byl
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asenapin hodnocen vtci placebu a/nebo olanzapinu
v kratkodobych stuidich a jedné extenc¢ni studii.
Opét byly nalezeny rozdily mezi obéma aktivnimi
latkami ve vedlejSich uéincich. Asenapin mél vice

nezadoucich extrapyramidovych d¢inkt nez olan-
zapin a olanzapin vétsi piirastek hmotnosti.

Prof MUDr. Eva Ceskovd, CSc.

Prvni slovensky neuropsychiatricky sjezd
(SR, Bratislava, 15. - 16. kvétna 2008)

Prvni slovensky neuropsychiatricky sjezd se
konal v poloviné kvétna v Bratislavé. Byl organizo-
van Slovenskou neuropsychiatrickou spoleénosti,
ktera se timto uvedla neurologické a psychiatrické
veiejnosti jako nova slovenska odborna spoleénost.
Prezidentem je profesor Kukumberg, prednosta II.
neurologické kliniky LF UK FNsP akademika L.
Dérera v Bratislavé. Tato udalost byla spojena
s oslavou 40. vyro¢i vzniku II. neurologické kliniky
a 55. vyrodi zaloZeni Slovenské zdravotnické uni-
verzity.

Smérnice Evropského parlamentu (¢. 2001/19)
vyclenila a definovala vedle samostatnych obort
neurologie a psychiatrie samostatnou disciplinu
neuropsychiatrie s pfesnym vymezenim obsahu
a délky postgraduélni piipravy. MZ SR tuto skutec-
nost akceptovalo a 1. 4. 2008 vznikl Ustav neuro-
psychiatrie pti Slovenské zdravotnické univerzité,
ktery by mél zajistit vyukovy program a novy obor
rozvijet. V této souvislosti je vhodné piipomenout,
Ze na$i slovensti kolegové jiz pied léty zacali orga-
nizovat velmi uspé$né Levoéské neuropsychiatrické
dny, které si ziskaly Fadu priznivea z fad sloven-
skych i ¢eskych neurologt a psychiatra.

Po slavnostnim dvodu byl odborny program
zahajen vyZadanym prednaskovym blokem.
V avodnim sdéleni (Ceskovd, Brno) byl kratce shr-
nut vznik a napli neuropsychiatrie. Neuropsy-
chiatrie spojuje neurologii a psychiatrii v ramci
neurovéd. Zabyva se psychickymi projevy neurolo-
gickych onemocnéni a neurobiologii psychickych
poruch. K jejimu vzniku podstatné prispély dvé dis-
cipliny — biologicka psychiatrie (ktera dosahla vel-
kého rozvoje na zakladé dspéchu biologické 1é¢by
spocivajici v ovlivnéni chemismu mozku) a beha-
vioralni neurologie (tato vysla ze studia projeva
rezultujicich z lokalniho postiZzeni mozku). Neuro-
logie a psychiatrie maji spole¢né nastroje zkouma-
ni a diagnostiky (neuropsychologie a zobrazovaci

metody mozku) a spoleéné 1é¢ebné metody (psycho-
farmaka a stimulaéni metody). Lisy (Bratislava) se
soustiedil na prehled neurobiologickych mechanis-
mu psychickych poruch. Rakis (Bratislava) uvedl
problematiku neuroplasticity a Nabélek (Banska
Bystrica) se v prednasce nazvané ,Neuropsychiat-
rie a neurofilozofie“ zamyslel nad vzajemnymi vzta-
hy hlavné z hlediska etického. Blok sdéleni uzaviel
Skoddcek (Bratislava) tématem ,Neurobiologie
v pedopsychiatrii®.

Odpoledni program byl jiz zaméfen na konkrét-
ni spoleéné teoretické oblasti — epilepsii, jako spe-
cificky model neuropsychiatrického onemocnéni, na
teorie chaosu, problematiku elektroencefalografe
(EEG). V posledni dobé i v psychiatrii dochazi
k obnoveni zajmu o tuto dostupnou neinvazivni
metodu. Hodnoceni dynamiky kvantifikovaného
EEG je mozno vyuzit i pro predikci i¢inku psycho-
farmaka, jak jiz pied 1éty naznadily prace profeso-
ra Misurce.

Dalsi odpoledni program byl vice prakticky ori-
entovany. Zaznéla sdéleni o deliriu, syndromu
neklidnych nohou a psychiatrické symptomatologii
u neurologickych onemocnéni.

Druhy den byl zaméfen na sdilenou problemati-
ku v klinické praxi - véasnou diagnostiku demenci,
problematiku kvalitativnich poruch védomi, 1é¢bu
migrény, nespavosti, zavislosti a aplikaci relativné
novych lééebnych metod (stimulace n. vagus).

Mladi kolegové z neurologické kliniky prokazali
svoje organizaéni schopnosti, atmosféra byla doma-
ci, diskuse pirekvapivé ziva a spolecensky program
vynikajici.

Co poprat staronovému oboru? Nepochybné
bychom méli sjednotit tsili, aktivity a snazeni, aby
se neuropsychiatrii dostalo pozornosti, kterou si
nepochybné zaslouzi.

Prof MUDr. Eva Ceskovd, CSc.
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