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litou inspirovat, poptipadé se snazit zefektivnit podmin-
ky prace a vzdélavani v oboru pedopsychiatrie. Vypra-
covana databdze informaci bude k dispozici pro vSechny
zdjemce na webovych strankdch EFPT. Cilem pracovni
skupiny je nejen danou situaci zmapovat, ale informovat
o ni odbornou verejnost cestou publikaci v odbornych
Casopisech.

Ve vyvéskové sekci bylo cilem kazdé z delegovanych
zemi vtipnym a ndpaditym zptisobem sezndmit ostatni
s aktudlni situaci a tskalimi systému Hodnoceni predates-
tacni pripravy. Vyhercem sekce se tentokrat stala Francie
(jez na tomto misté letos st¥id4 Ceskou republiku).

Pateti posledniho dne je vidy valna hromada se viemi
nélezitostmi, od prezentaci zachycujicich aktivitu orga-
nizace v poslednim roce, pfes schvalovani ak¢niho planu
organizace ¢i zavéru pracovnich skupin aZ po volby vedeni
organizace na dal$i obdobi. Nejzajimavéjsi byva vzidy vol-
ba pristiho prezidenta, tentokrét jiz dvacatého v historii
organizace. Proti sobé nastoupili zastupci Itdlie a Nizo-
zemska. Nakonec byl do této funkce zvolen dr. Giacco,
a tak se koloto¢ EFPT dostane v roce 2012 do Neapole.
Bude to v8ak rok poté, co se centrem EFPT stane Praha.
Pf{jemnym konstatovanim je i fakt, Ze ¢eska delegace se
iletos dokdzala vyrazné prosadit, a to zvolenim dr. Pache-
rové do role vyslankyné EFPT na jednani UEMS Section of
Child and Adolescent Psychiatry a dr. Raszky jako vedou-
ctho psychoterapeutické pracovni skupiny.

kongresy, konference, kursy

V tplném zavéru dr. Nawka spole¢né s dr. Pachero-
vou a dr. Raszkou viele pozvali delegity do Prahy k ucasti
na 19. setkdni EFPT, které se bude konat od 29. ¢ervna
do 2. ¢ervence 2011.

Vétime, Ze piiprava takto vyznamné akce v ptistim roce
se stane jednim ze stéZejnich z4jmi nejen Sekce mladych
psychiatri PS CLS JEP, ale i samotné Psychiatrické spo-
le¢nosti CLS JEP, na jejiz finanéni spolupraci organizatoti
spoléhaji. Na tomto misté je nutno fici, Ze bez podpory
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP bychom jen stézi méli
moznost poradat férum v Praze, je to ale také zasluhou
dlouhodobé aktivni prace Sekce mladych psychiatrti CLS
JEP, at uz pod vedenim doc.Vevery, ¢i dr. Kmocha.

V ptipadé, ze se chcete o organizaci EFPT dozvédét
vice, muZete navstivit jeji stranky www.efpt.eu, nebo na-
psat na e-mail nawka@seznam.cz.

Autofi Alexander Nawka, Lucie Pacherovda a Michal
Raszka dékuji Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP
a doc. MUDr. Pavlu Mohrovi (GA309/09/H072, GA CR)
za poskytnuti cestovnich grantt.

MUDry. Alexander Nawka
Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VEN
Ke Karlovu 11

128 00 Praha 2

e-mail: nawka@seznam.cz

ISAD 5TH BIENNIAL CONFERENCE AFFECTIVE DISORDER

(Vancouver, British Columbia, Kanada, 16.-19. aprila 2010)

prof. MUDr. Vladimir Novotny, CSc.; MUDr. Andrea Heretikova Marsalova

Psychiatricka klinika LF UK a FNsP, Bratislava, SR

SAD (International Society for Affective Disorder) je me-
dzinarodna spolo¢nost, ktora organizuje kazdé dva roky
konferenciu $pecializovand na afektivne poruchy. Tento
raz sa kongres konal vo Vancouveri na zdpadnom pobreZi
Kanady. Kongresu sa zacastnilo asi 400 uc¢astnikov, medzi
nimi 3 G¢astnici zo Slovenska a niekolko kolegov z Ceska.
Program prednasok, sympozii ako aj vyveskovej sekcie sa
menil a redukoval, lebo vybuchla sopka na Islande a mno-
ho tcastnikov nepriletelo (napr. prof. Angst), respekti-
ve zostali niekde na trase. (Nehovoriac o tom, Ze mnohi

ucastnici, vratane recenzentov mali potom problém s na-
vratom do Eurdpy.)

Plenarne prednasky

Nebolo ich mnoho. Boli oznacené ako klu¢ové prezentacie
a trvali hodinu. Prvi mala M. Weissmanova, vyznamna
psychiatrickd epidemiologi¢ka (New York). Podala histo-
ricky pohlad na americka psychiatrickd epidemiolégiu.
80. roky predstavovali v istom zmysle revoluciu v psy-

strana 387



Ces a slov Psychiat 2010; 106(6): 381-392

chiatrickej epidemioldgii (iSlo o jej $tudiu ECA). V 90.
rokoch nasledovali $tidie NCS a neskor NCS-R (Kessler).
Tiez doslo k zaloZeniu ICPE (International Consortium in
Psychiatric Epidemiology). Po roku 2000 prebehli $tudie
CPES (mensiny v USA) a NESARC. Potom venovala po-
zornost niektorym aspektom depresie. Ekonomicky do-
pad depresie je najvacsi na svete, lebo porovnatelné vazne
ochorenia (kardiovaskuldrne a onkologické) vedu rychlej-
$ie a CastejSie k smrti. Pozornost venovala aj familiarnej
forme depresie. V¢asnému zaciatku depresie predchadza-
ju anxidzne poruchy. Zaverom referovala o vlastnej $tu-
dii, kde sleduje uz 3 generacie pacientov pocas 25 rokov.
V jednej skupine su pacienti s depresiou, kde mali depre-
siu aj stari rodi¢ia, druhd skupina je kontrolna (depresia
bez familiarneho vyskytu). Zatial zistili zaujimavé rozdie-
ly. Tam, kde boli obaja stari rodi¢ia depresivni, je v 3. gene-
racii vyskyt depresie 40,5 %; kde bol len jeden stary rodi¢
depresivny, 15,0 %, kym u kontrol len 8,5%. Sledovali aj
znaky vulnerability. U vulnerabilnych nasli EEG frontal-
nu asymetriu, zniZenie aktivity v pravej parietotemporal-
nej oblasti. Na NMRI nasli poskodenie kortikalnej Sedej
hmoty v pravej hemisfére a 30percentnu redukciu hrubky
kortexu. DNA vysledky sa e$te len spracuvaju.

Druht klt¢ova prezenticiu mal Blier (Ottava). Pred-
nasku uviedol zhrnujucimi poznatkami o patofyzioldgii
depresie. V$etky zname terapeutické prostriedky (anti-
depresiva SSRI, SNRI ale aj iné), a aj ECT a VNS, agome-
latin aj bupropion zvy$uji ponuku serotoninu. Serotonin
je teda klu¢ovym medidtorom depresie. V druhej polovici
prednasky predniesol vysledky dvoch $tudii. V prvej $tudii
sa porovnaval paroxetin, mirtazapin alebo ich kombina-
cia. Kombindcia oboch latok viedla k dvojnasobnému po-
klesu MADRS v porovnani s oboma latkami podavanymi
samostatne a remisiu dosiahlo az 56 % lie¢enych pacien-
tov. V druhej $tadii fluoxetin viedol k remisii u 25 %, ale
kombindcia fluoxetin + mirtazapin viedla k remisii v 52 %
a kombindcia venlafaxin+ mirtazapin az v 58 %. Zaverom
zdoraznil, Ze aj selektivne posobiace antidepresiva posobia
nepriamo aj na iné mediatorové systémy.

Tretia kla¢ova prednaska mala prebehnut posledny
den. Re¢nikom mal byt Knapp (Londyn). Tematicky islo
o ekonomické dosledky dusevnych ochoreni a mozZnosti
formulovania zdravotnej politiky.

Sympozia

Hned v prvy den konferencie 17. 4. bolo symp6zium ve-
nované kanadskym odporuéeniam pre lie¢bu afektivnych
portuch. Miesto Kennedyho prva predndsku mal Miller
(Toronto). Zaoberal sa rozdielmi medzi unipolarnou a bi-
polarnou depresiou. Bipoldrna depresia je viac charak-
terizovana anergiou, skor$im zaciatkom, sprievodnymi
vegetativnymi symptomami, Castej$im rizikom suicidia,
Castej$im zneuzivanim alkoholu a drog, Castej$imi psy-
chotickymi symptémami. Unipolarna depresia je zase viac
charakterizovand komorbiditou s anxiéznymi poruchami.
U bipolarnej depresie nie je rozdiel medzi rodmi (1 : 1),
kym u unipolarnej je ¢astej$i vyskyt u Zien (2 : 1). Rozdiel
je aj v tom, Ze antidepresiva u bipolarnej depresie maju
limitovanu efektivnost, ¢asto treba kombinovat s atypic-
kymi antipsychotikami. V zavere sa zaoberal prednasatel
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este efektivitou ECT. ECT je vysoko efektivna u bipolarnej
a unipolarnej depresie.

Svojim prispevkom nadvizoval Lam (Vancouver). Za-
meral sa na unipoldrnu depresiu. Hovoril o $trukture ich
doporu¢eni CANMAT. Predchadzajice odporuéenia zo-
hladnovali prace publikované do roku 2000. Pre tieto nové
odporucenia prezreli 225 prac s randomizovanymi sku-
$aniami v rokoch 2000-2008, takisto prezreli 145 metaa-
nalyz. Do prvej terapeutickej linie zaradili vSetky doteraz
zname antidepresiva (véitane tianeptinu a agomelatinu),
do 2. linie atypické antipsychoitikd (kvetiapin, olanzapin,
aripiprazol a risperidon) a do 3. linie ECT, kombindcie a tri-
jodtyronin. Definoval aj rezistentnt depresiu (menej ako
20% zlep$enie), parcidlnu odpoved (zlepsenie o 20-49 %).
Rezidudlna depresia je takd depresia, kde sa stav zlepsil
0 50 %, ale dva roky pretrvavaju eSte symptomy.

Dalsiu prednasku mal mat Latham (Vancouver), ale
miesto neho prednasal kolega z pracoviska. Latham sa
zdrzal niekde v Eurdpe. Tato prednaska venovala pozor-
nost bipolarnej depresii. Vyzdvihol alohu litia a valproa-
tu. Lamotrigin u velkej depresie je neti¢inny, u bipolarnej
depresie prinasa len malé zlep$enie. Olanzapin a kombi-
nécia olanzapinu s fluoxetinom prinasa terepeuticky efekt
u bipolarnej depresie, podobne kvetiapin ma presved<i-
vé $tudie. Aripiprazol ma negativne $tidie, podobne aj
ziprasidon. Do 1. linie zaradil litium a valproat, olanza-
pin, kvetiapin a SSRI. Do 2. linie kombindaciu kvetiapin
a SSRI, kombindciu litium a valprodt a litium a modafinil.
Do 3. linie karbamazepin, kombindciu litium a karbama-
zepin, kombindciu litium a valproat a venlafaxin a ECT.

Psychoterapiu u depresivnych pacientov zhodnotil Pa-
rikh (Toronto). Zdoraznil, Ze na rozdiel od velkej depresie
u bipoldrnej depresie psychoterapia moze hrat len pridat-
nu dlohu k farmakoterapii. Do 1. linie zaradil kognitivne-
behavioralnu terapiu a interpersonalnu terapiu, do 2. linie
biblioterapiu, behaviordlnu aktivaciu a kognitivne-beha-
viordlnu analyzu, do 3. linie motiva¢né interview a psy-
chodynamicka terapiu. Zdoraznil, Ze je malo dat, mélo
randomizovanych $tudii a chybanie uznanych hodnotia-
cich parametrov u psychoterapie. Uzavrel ,,psychoterapia
ma svoje limity®

Sympoziu Prediktory, moderatory a meditory sympto-
mového zlep$enia u velkej depresivnej poruchy predsedal
G. Papakostas (Massachusetts). Vo svojej prehladovej pred-
nagke sa venoval definicidim pojmov prediktory (klinické
a biologické faktory relevantné pre predpovedanie efektu
$tandardnej antidepresivnej terapie), moderéatory (pomaha-
juce identifikovat ,,subpopulacie” pacientov, ktorych depre-
sia reaguje viac na jednu lie¢bu, v porovnani s inou) a me-
didtory (biologické a klinické markery, ktoré koreluju so
zmenami pocas liecby). P. Joyce (Otago, N. Zéland) popiso-
val dve randomizované klinické $tudie, ktoré sledovali roz-
ne prediktory odpovede na fluoxetin vs. nortriptylin a KBT
vs. Interpersondlna psychoterapia (IPT). Vek a pohlavie
boli prediktormi efektu u antidepresiv, nie vS§ak u réznych
psychoterapii. Poruchy osobnosti nepredikovali efekt u flu-
oxetinu, alebo KBT, ale cluster B (najmé hrani¢na porucha)
predikovali slabti odpoved na nortriptylin a vSetky poruchy
osobnosti st prediktormi slabej odpovede na IPT. Klinické
premenné ako poruchy cirkadiannych rytmov a suicididlna
historia tiez predikovali odpoved. C. Mulert (Mnichov) sa
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v prednaske venoval tlohe EEG v predikovani a/alebo ko-
relovani efektu lie¢by pri MDD.

Zo sympdzia Kognitivna a temperamentalna vulnera-
bilita ku depresii vyberame prednasky Kuehner a Ormela
so spolupracovnikmi. Kuehner (Nemecko) sa zaoberala
ulohou rumindcie ako ¢rty kognitivnej zranitelnosti pre
depresiu. Response Styles Theory predpoklada Ze rumi-
nécie vytvaraja sposob odpovede na distress. V kohorte
120 mladych dospelych sa hodnotili celozivotny vyskyt
depresie, aktudlna depresia a osobnostné ¢rty zahfnaja-
ce aj habitudlnu ruminaciu. Ormel (Groningen) referoval
velka $tadiu TRAILS, ktord zahffia 2230 preadolescentov
(10-11 rokov), s pokra¢ovanim sledovania vo veku 13-14
rokov. Sledovali ich temperamentalne ¢rty a socidlny
backround (dysfunkéni rodiéia, rozvod rodi¢ov, odmiera-
nie rovesnikmi a nizky socidlno ekonomicky status). Uz-
kostlivost a frustracia zosilnuju vplyv environmentalnych
rizik. Moderujuci vplyv md aj pohlavie a typ problémov.

18. 4. 2010 bolo sympézium o rezistentnej depresii.
Stahl (San Diego CA, USA) sa len ivodom zmienil o teraz
pouzivanych antidepresivach, ktoré v§ak maju limitované
efekty, pomerne nizke percento remisii, u ¢asti lie¢enych
prechod do rezistentne depresie, limitovany efekt na udr-
Zanie remisie a zdbranu relapsov. Potom venoval pozor-
nost novym molekuldm - blokdtorom 5HT2C receptoru,
melatoninergickym antidepresivam, moznym antidepre-
sivnym efektom niektorych peptidov. Samostatne sa zmie-
nil o neuroplastickom efekte antidepresiv.

Lerer (Jeruzalem) upriamil pozornost publika na 3-jod-
tyronin (3JT). Uvodom priniesol dokazy o tom, Ze anti-
depresivny u¢inok 3JT je mediovany serotoninom! Prezrel
dostupnu literataru o efekte 3JT. Rozoznava akceleraciiu
ucinku - tj. pridanie 3JT v uvode antidepresivnej terapie,
augmentdaciu — pridanie 3JT v zavere antidepresivnej te-
rapie, a podpornt kombinaciu (,enhancement®), kde 3JT
je pridany pocas celej antidepresivnej kary. V prvom pri-
pade (akceleracia u¢inkov) nasiel 6 $tadii so 125 pacient-
mi. Pridanie 3JT v davke 20-25 pg malo len mierny efekt.
V druhom pripade (augmentdcia) nasiel 8 §tadii s 292
pacientmi, globdlne bol terapeuticky efekt o 23 % vy$si.
V 3. pripade (,,enhancement) nasiel 5 $tadii, 3 boli nega-
tivne, 2 pozitivne. V tomto pripade tieZ bol mierny efekt.
Celkove zhodnotil prehlad literatury tak, Ze pridanie 3JT
zvy$i efekt lie¢by cca o 20 %. Navrhol sledovanie genetic-
kych variacii enzymu dejédkinazy u pacientov s depresi-
ou. Efekt pridania 3]JT by u niektorych variacii enzymu
mohol byt vyssi.

Dalsi plénovany prispevok Bergera (Freiburg, BRD)
o prekonani rezistencie pomocou kognitivne-behavioral-
nej analyzy neodoznel, lebo autor nepriletel. Zato v tomto
sympoziu bola dlha diskusia, ktoré odhalila nejednotu na-
zorov v tom, ¢o je rezistentnd, chronickd alebo rezidualna
depresia. Kazdopadne tieto fenomény existujui a do znaé-
nej miery limituju efektivitu antidepresivnej lie¢by.

Zaujimava bola aj prednaska Johnson (Berkeley), kto-
ra sa venovala psychologickym spusta¢om pri bipolarnej
afektivnej poruche. Mdnia a bipoldrna depresia s pre-
dikované rozdielnymi premennymi: bipoldrna depresia
podobnymi faktormi ako unipoldrna depresia (negativne
Zivotné udalosti, rodinné konflikty, negativne kognitivne
$tyly a slaba socidlna podpora), naopak manické sympto-

my su spustané premennymi, ako je citlivost na odmenu
a spankova deprivacia (spustenie manie eustresom, nap-
riklad uspechom).

Vyvesky

Batten a spol. (Ottava, Kanada) prezentovali vysledky z 2
stadii. Zistovali vyskyt psychiatrickych ochoreni u deti
(n = 269) depresivnych rodi¢ov (n = 214). Aj v tomto pri-
spevku sa potvrdila zvyS$ena celozivotnd prevalencia psy-
chiatrickych poruch u deti depresivnych rodi¢ov (nejaka
porucha 45, resp. 42 %), poruchy nélady alebo anxiézne
poruchy sa vyskytovali zhruba rovnako ¢asto (19 a 20 %).

Hosang a spol. (Londyn) zistovali, ktoré stresové fakto-
ry odli$uja unipolarnu depresiu a bipolarnu poruchu. Zis-
tili vedla podobnosti. Statisticky signifikantny rozdiel bol
vo 2 polozkach (p = 0,005), vaZzna choroba alebo zranenie
u prvostupniovych pribuznych alebo smrt prvostupniového
pribuzného boli signifikantne Castejsie u pacientov s dep-
resiou.

Stéle puita pozornost problematika kvality Zivota. Praca
z Kuwajtu (n = 224) potvrdila, Ze miera depresie a anxiety
vyrazne negativne koreluje s kvalitou Zivota (korela¢né koe-
ficienty -0,537 pre depresiu a —0,486 pre anxietu, p < 0,01).

Medzi vyveskami nechybali ani psychofarmakologicky
orientované vyvesky. Dunner a spol. (USA) prezentovali
vysledky z dvoch medzinarodnych radomizovanych pla-
cebom kontrolovanych $tudii paliperidonom. Paliperidon
(3-12 mg/den) podavali pacientom so schizoafektivnou
symptomatoldgiou (n = 627). Paliperidon dostato¢ne kon-
troloval manicku, depresivnu alebo zmie$ant symptoma-
tologiu schizoafektivnych pacientov.

Dve vyvesky sa venovali desvenlafaxinu. Desvenlafaxin
je metabolitom venlafaxinu. V praci Kana a spol. (Wichita,
USA) sa sledovala farmakokinetika venlafaxinu a desven-
lafaxinu u zlych metabolizérov (CYP2D6). Kym farma-
kokinetika venlafaxinu sa vyrazne li§i u zlych a dobrych
metabolizérov, tak farmakokinetika desvenlafaxinu ne-
bola signifikantne zmenena u zlych metabolizérov. V dal-
$ej vyveske (Pabia et spol., Pariz) sledovali kvalitu Zivota
u pacientov s depresiou, ktori dostavali desvenlafaxin (n =
450) v ddvke 50 mg /deti alebo placebo (n = 454). U¢inna
latka za 8 tyzdilov lie¢by udinne zlep$ovala fungovanie pa-
cientov s depresiou v mnohych smeroch (praca, rodina, aj
socidlne aktivity).

Skupiny vyskumnikov firmy Lilly (Indianopolis USA)
prezrela $tudie s duloxetinom (n = viac ako 6 000 pacien-
tov). Zistili, Ze najvyss$ia miera adherencie depresivnych
pacientov bola na inicidlnej davke 60 mg, davky mensie,
ale i vddsie Statisticky signifikantne zmensovali adheren-
ciu (p < 0,05).

Samozrejme na takom podujati nechybali ani vyvesky
o komorbidite afektivnych poruch a zavislosti. Silberberg
(Melbourne, AUS) upozornil na vysoka komorbiditu kon-
zumu marihuany a afektivnej poruchy. Tato komorbidita
aj velmi negativne ovplyviiuje priebeh afektivnej poru-
chy - je Castejsia mania, ale aj podstatne horsia prognéza.

Z opacnej strany sa pozreli na problém komorbidity
Langaz a spol. (Oslo, Norsko). 88 % pacientov so zavislos-
tou alebo abizom mali komorbiditu inej dusevnej poru-
chy, v 70 % islo o afektivnu poruchu. U 56 % ich klinické-
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ho stboru afektivna porucha bola primdrna, zavislost bola
sekundarna. Vyraznejsi je tento vztah u drogovo zavislych
nez u alkoholovo zéavislych.

Zaujimavé bolo, Ze sa na kongrese v podstate nevyskytli
epidemiologické prispevky, vynimkou bol na$ prispevok

(Novotny, Heretik a spol.), ktory prezentoval suborné
vysledky o epidemiologii depresie ($tudia EPID) a epi-
demiologii niektorych anxidznych portch ($tudia EPIA)
na Slovensku. Nasa vyveska sa stretla s primeranym za-
ujmom.

163. KONGRES AMERICKEJ PSYCHIATRICKEJ ASOCIACIE

(APA 2010)

sa konal po 10 rokoch znovu v New Orleanse od 22. do 26. maja 2010

prof. MUDr. Vladimir Novotny, CSc.
Psychiatricka klinika LF UK a FNsP, Bratislava, SR

Z plenarnych prednasok sa jedna tykala zavislosti. Nora
Wolkow (riaditelka NIDA, Bethesda) hovorila o ,kon-
flikte medzi mozgovymi okruhmi ako podstate zavislos-
ti. Na zéklade svojich pocetnych zobrazovacich $tudii
uviedla: najprv su zmeny v okruhu mozgovej odmeny (n.
accumbens), nasleduju zmeny v kognitivnych okruhoch
(ulenie, exekutivne funkcie) a nakoniec st postihnuté
okruhy emo¢né a na stres reagujtce okruhy. Dosledkom
je, Zze ,slobodnd vola ¢loveka sa meni na automatické
kompulzivne spréavanie®

Robert Freedman je $éfredaktorom ¢asopisu American
J. of Psychiatry. Hovoril o redakénej praci ¢asopisu. Uvie-
dol, Ze ro¢ne dostava 3000 prispevkov, z nich sa publikuje
cca 100.

Frascella (Bethesda) sa zaoberal zobrazovacimi $tadia-
mi a zavislostami: podla doteraj$ich vysledkov $tudii jedlo
aktivuje tie isté okruhy ako napr. kokain, heroin, alkohol.
Z neurobiologického hladiska podla neho je obezita tiez
zavislost.

Z diskusnych podujati

Jedna z diskusii (23. 5. 2010) sa tykala legislativnych prob-
lémov. Okrem iného bola re¢ aj o tom, Ze psychologovia
lobbuju za to, aby mohli predpisovat lieky. Uz sa to sta-
lo realitou v $tate Nové Mexico a Lousiana. Dr. Reardova
uviedla, Ze v USA od roku 1995 uz bolo 92 nedspesnych
pokusov zaviest legislativu, ktord by umoznovala predpi-
sovanie liekov psycholégom.

Sympozia

26. 5. 2010 bolo sympozium, ktoré venovalo pozornost
kanadskym odporuceniam liecby (CANMAT). Kennedy,
Yatham, Parikh postupne hovorili o histérii kanadskych
doporuceni, o postupnom vyvoji ako aj o porovnani
s inymi doporudeniami. Lam uviedol, Ze principialne je
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niekolko moznosti, ako optimalizovat lie¢bu. Prvou moz-
nostou je optimalizacia davky, druhou moZnostou zmena
(switch) na iné psychofarmakon rovnakej skupiny, alebo
inej skupiny. Potom nasleduje augmentdcia a aZ nakoniec
kombindcia viacerych farmak. V dalsej Casti sa zaoberal
problémom rezidudlnej depresie. Definoval rezidualnu
depresiu ako stav, kde sa zleps$i o menej ako 20 % voci vy-
chodziemu stavu, 20-49percentné zlep$enie je zlep$enie
s reziduom, zlep$enie je viac ako 50percentnd redukcia
symptomov depresie. Zaver excelentnej a na fakty boha-
tej prednasky venoval lie¢be rezistentnej depresie, predo-
vSetkym pridatnej (,,add-on®) terapii. Litium ma 10 $tadii,
ktoré vyzneli pozitivne, mirtazapin 5 §tadii, buspiron 3
studie, modafinil 2, trijédtyronin jednu a bupropion tiez
jednu. Teda i8lo o $tudie s modernym dizajnom a dvojito-
slepé. Zaverom uviedol, Ze rastie pocet $tudii, kde k SSRI
sa pridal aripiprazol (3 $tudie) alebo kvetiapin (3 $tudie).
V sympo6ziu o psychiatrickej epidemioldgii zaujala
predndska R. Kesslera (Boston). Uvod rozsiahlej pred-
nasky bol ¢isto teoreticky. Uviedol, Ze je uzito¢né v psy-
chiatrickej epidemioldgii zvlast hodnotit externalizované
faktory, resp. poruchy (napr. alkohol, drogy) a internali-
zované faktory (napr. strach, distress). Tie sa mozu vza-
jomne podmienovat, ale m6Zu mat aj spolo¢nt vulnera-
bilitu. Treba tiez odliSovat prediktory zaciatku choroby
a prediktory perzistencie choroby. Mozu byt odli$né, ale
aj mozno spolo¢né. V druhej Casti prednasky uviedol, Ze
dali dohromady databazy epidemiologickych $tadii z roz-
vinutych krajin (n = 30 707; Belgicko, Nizozemsko, USA,
Nemecko, Spanielsko, Franctizsko) a rozvojovych krajin
(n = 30 585; Brazilia, Kolumbia, India, Cina, Mexiko...).
Podla prednasky agorafébia sa vyskytla u 1,3 %, bipolar-
na porucha u 2,8 %, alkoholovy abuzus u 8,5%, drogovy
abuzus u 3,9 % dospelych v popula¢nych $tadiach. Zauji-
mavejsie ale boli vzijomné vztahy. Podla Kesslera agorafé-
bia predikuje $pecidlne fébie, hyperkineticka porucha (ale
nie porucha pozornosti!) predikuje bipoldrnu poruchu,



