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Ve dnech 24.-27. 11. 2010 probéhl v Berliné kongres
Némecké asociace pro psychiatrii a psychoterapii (Deut-
sche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychoterapie und Ner-
venhailkunde, ddle DGPPN). Aktivni ti¢ast byla zastoupe-
na brnénskou psychiatrickou klinikou a psychiatti prazské
bohnické 1é¢ebny vyuzili nabidky organizétort pro psy-
chiatry z vychodni Evropy Gcastnit se zdarma. Ucast byla
tradi¢né vysokad (témét 9 000 ucastnika!), a presto byl
kongres materialné skvéle zabezpecen v obrovském ICC,
kde nejvétsi poslucharna pojme 10 tisic lidi.

Odborny program vynikajici. Organizatoti zvysili ucast
anglicky mluvicich odbornikt a fada sympozii probihala
v angli¢tiné a byl zabezpecen simultanni pieklad do ném-
¢iny (nebo naopak). Zadny ucastnik nemél obtize vybrat
problematiku v oblasti svého z4jmu. Velky prostor byl
vénovan personalizované mediciné z rtznych, hlavné
genetickych aspektti.

Sebereflexe po 70 letech

Kongres DGPPN byl ve znameni vzpominani a hledani
zodpovédnosti za psychiatrii béhem éry narodniho soci-
alismu. DGPPN byla zaloZena jiz roku 1842 a ma 5700
¢lentl. Béhem éry narodniho socialismu psychiatii ozna-
&eni za Zidy &i socialisty ztratili praci a byli nuceni emi-
grovat. Zbyli psychiatfi pod vedenim tehdejsiho predsedy
DGNP byli u¢astni nucenych sterilizaci 360 000 pacient.
V letech 1939-45 byli chroniéti psychiatri¢ti pacienti
oznaceni za ,,nehodné Zivota“ a 250 000 jich bylo podro-
beno ,euthanazii®

Velkd posterova vystava byla nazvana ,Psychiatry in
National Socialism - Commemoration and Responsi-
bility“. Na této vystavé bylo mozné zhlédnout fotografie,
dokumenty a kazuistiky, tykajici se vyvrazdovani psy-
chiatrickych pacientti v 30. a 40. letech minulého sto-
leti. DGPPN vydala v listopadu 2009 chartu, ve které
ptijimd odpovédnost za spolutdast na téchto zlodinech,

a na zakladé toho ustanovila v r. 2010 ¢tyfélennou neza-
vislou vyS$etfovaci komisi, kterd ma zkoumat historickou
ulohu DGPPN. Vsichni ¢tyti ¢lenové této komise predna-
$eli na letosni konferenci vysledky svych vyzkumu. Cilem
mélo byt porozuméni tomu, do jaké miry a pro¢ DGPN
organizovala tzv. euthanazie a sterilizace psychiatrickych
pacientt a vypuzeni némeckych psychiatrti ze zemé. Kro-
mé prezentaci ¢ty ¢lent vySetfovaci komise byla prezen-
tovana Cetba historickych dokumentti a reprezentovaly se
obéti naciondlné socialistické psychiatrie.

Head-hunting

Jedna posterova sekce byla vénovana propagaci psychiat-
rickych pracovi$t hledajicich psychiatry na volnd mista.
Zde nas oslovovali profesiondlni head-huntefi. Najit si
v Némecku ¢i Svycarsku misto nemiiZe tedy byt pro léka-
fe znalého némciny velky problém. Atestace poZzadovana
zpravidla neni.

TRANSLACNI VYZKUM

Obecné aspekty (Magnus Sjogren)

Schizofrenie je fenotypologicky heterogenni a pravdé-
podobné etiologicky slozitd choroba. Jednoduchy model
diagnostického biomarkeru je tedy neuZite¢ny a v dia-
gnostickém procesu bude spiSe tfeba soubor biomarke-
rtt odrazejicich biologické spektrum onemocnéni. Autor
predlozil reSers$i biomarkerti navrzenych a pouzivanych
ke sledovani efektivity 1é¢by a s potencidlem nalezeni
novych lé¢ebnych modalit schizofrenie. Ve studiich pouzi-
vajicich zobrazovaci, neurofyziologické, neuroendokrinni
a jind méfeni bylo identifikovano mnozZstvi markert kore-
lujicich se schizofrenii, nékteré budou diskutovany ohled-
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né mozného piinosu v diagnostice a monitorovani efektu
terapie. Asociované transla¢ni modely, jsou-li k dispozi-
ci, budou také diskutovany. V souhrnu neexistuje jediny
dostate¢né specificky, selektivni, etiologicky validni biolo-
gicky znak, ktery by se dal uzit jako diagnosticky biomar-
ker schizofrenie. K nalezeni takového biomarkeru muze
byt nezbytné lep$i porozuméni etiologii pomoci novych
technologii a pouzivani méné prisnych fenotypologickych
klasifikaci.

Translacni vyzkum u schizofrenie:
praktické priklady (Peter de Boer)

Vybér novych lé¢ebnych modalit u schizofrenie za¢ina
vybérem novych cilovych mist 1ékd. Nejprve se stano-
vi specifické hypotézy podlozené védeckou literaturou,
nasledné se zahdji program vyzkumu léku. Bliz$i cha-
rakterizace predpokladané aktivity, ktera vyuzivd zvi-
fecich modelt, stanovi prediktivni validitu Uéinnosti.
Tento proces je zatizen rizikem sebenaplnujiciho proroc-
tvi, pokud na jedné strané ignoruje relevantni aktivity
a na druhé strané precenuje ocekavany efekt. K vyprofi-
lovani potencidlnfho efektu novych 1é¢iv se schizofrenie
obvykle modeluje pomoci dopaminergnich piisobkii nebo
nekompetitivnich antagonistt NMDA receptorit jako
phencyklidinu nebo MK-801. Jako pfiklad byla popsédna
preklinicka a klinickd charakterizace nového antagonisty
D2 dopaminovych receptori s rychlym odstranénim z D2
receptoru, které je také charakteristické pro klozapin. Pres
zna¢né mnozstvi informaci a dostupnost metod translac-
niho vyzkumu preklinické ukazatele plné neodpovidaly
predpokldadanym velikostem efektivnich davek. Pti vyzku-
mu glutamétového receptoru je pozorovan velky acinek
minimalnich davek, predpokladat potencidlni spektrum
klinickych odpovédi presto neni mozné. Vyvoj novych
1ékd tedy vyzaduje explorativni studie na dobfe charakte-
rizovanych populacich pacientu.

Translacni vyzkum schizofrenie
(lon-George Anghelescu)

Rozvoj farmak s novymi mechanismy G¢inku v psychiat-
rickych indikacich, napt. u schizofrenie, je komplexni tkol
s rizikem selhdni. Naklady na léky v poslednich letech
stouply, coz vede k potfebé raciondlntho, biomarkery
fizeného pristupu pfi vyzkumu novych lé¢ebnych postu-
pui. Zdmérem je minimalizovat rizika pozdniho selha-
ni a zvysit pravdépodobnost klinického uspéchu vybé-
rem vhodnych modelt a markert jiz v ¢asnych stadiich
nemoci — pristup nazyvany ,transla¢ni medicina“ Slovo
transla¢ni je definovano na rtiznych arovnich: prevod ze
zvifecich modelii k lidem, ptevod nalezt u zdravych sub-
jektti k nemocnym, pfevod od testit k chorobam, ptevod
z genetiky k proteomice nervovych siti a symptomtim/
syndromtim a kone¢né k diagnostickym jednotkdm.

U schizofrenie pak tento ptistup znamena lepsi poro-
zuméni pozadi heterogenni patofyziologie a klinickym
dimenzim zahrnutym pod klinickou diagnézu schizo-
frenie a dale identifikaci a validizaci biomarker a jejich
korelaci k spolehlivym endofenotyptim. Idealné pak nale-
zené endofenotypy a biomarkery silné koreluji s prubéhem
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onemocnéni, odpovédi na 1é¢bu a vyslednym klinickym
stavem. Kone¢ny cil je vyvoj prokdzanych kratkodobych
a dlouhodobych 1é¢ebnych strategii, efektivnéjsich, bez-
pec¢néjsich a lépe tolerovanych v klinické praxi. Prezento-
vany byly dvé hlavni oblasti zaméfeni - zobrazovaci meto-
dy a genetika.

Translacni vyzkum schizofrenie
(R. E. Gurova)

Translace je proces syntézy bilkovin (¢ast procesu geno-
vé exprese) dle zdznamu v transkripci vytvofené mRNA.
Béhem translace je informace zapsand v mRNA podle
presnych pravidel genetického kodu dekddovéna a je podle
ni sestaven fetézec aminokyselin. Autorka zddraznovala
kontinuitu od zadkladniho vyzkumu ptes transla¢ni a kli-
nicky k epidemiologickému. Klinické neurovédy integraci
poznatkt zkoumaji komplexni chovani. Od genu se pfes
glutamat a jeho deregulaci dostavame k schizofrenii apod.

REEVALUACE FAKTORU
VULNERABILITY U PSYCHOZ

Vék otce (Dolores Malaspina)

Data z epidemiologickych, klinickych a animalnich studii
ukazuji, Ze s vy$$im vékem otce signifikantné narusta rizi-
ko schizofrenie u potomka. Kazda dekada znasobuje rizi-
ko 1,4krét (1,2-1,7krat), u otctt 45+ onemocni schizofre-
nii 1/46 potomku (trojnasobné riziko), bez rozdilu vlivu
pohlavi potomka.

Zneuzivani a opomijeni v détstvi

(Inez Myin-Germeys)

Traumatické zazitky v ¢asnych etapach Zivota mohou byt
dualezité v rozvoji psychozy, hypotézy vsak stile cekaji
na potvrzeni. Autofi vySetfili 271 pacient s psychotic-
kym onemocnénim, 259 jejich sourozenct a 227 kontrol
pomoci Youth trauma Questionnaire and PANSS (pacien-
ti) / SIS-R (sourozenci, kontroly). Podle vysledki pacienti
s psychdzou referuji vice traumatickych zazitku, coz také
signifikantné koreluje s negativnimi afektivnimi a psycho-
tickymi reakcemi na stres v pozdéj$im Zzivoté. Zavérem
autori poukazuji na silnou asociaci mezi psychézou a abu-
zem a moznym efektem senzitizace u obou téchto jevi.

Neurotrauma (Simon Fleminger)

Po odeznéni akutniho post-traumatického deliria se mtize
rozvinout bludnd symptomatika, obvyklé jsou bludné
misidentifikace. Autofi se zaobirali vztahem mezi nedo-
statkem nahledu, konfabulacemi, bludnou misidentifi-
kaci a jinymi bludy. Casnd psychotickd onemocnéni jsou
obvykle odli$na od stavu, které se objevuji pozdéji, mésice
a roky po zranéni. Traumatickd zranéni mozku jsou aso-
ciovana s lehce zvy$enym rizikem chronickych neafektiv-
nich psychoéz. Vyrazné ¢astéji se objevuji bludy nez haluci-
nace a negativni pfiznaky jsou zcela ojedinélé.
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Rizikové faktory na strané matky
(Jorge Lopéz-Castroman)

Nékolik studii podporuje souvislost s porodnimi komplika-
cemi, virovymi infekcemi (zardénky, chiipka, toxoplazméza),
vystavenim velkému stresu, nutri¢ni karenci a depresi béhem
téhotenstvi. Souvislost téchto faktort se silnéjsimi genetic-
kymi vlivy dosud neni zndma. Jako zprostredkujici faktory
mohou piisobit placentarni dysfunkce a pokro¢ily vék matky.
Perinatalni komplikace jsou ¢astéjsi u star$ich matek, uréeni
rizika samotného véku matky tedy bude vyzadovat podrobné
epidemiologické studie na velkych souborech.

Neurokognice a socialni neurokognice
u schizofrenii (Anita - Riecher-Rossler)

Kognitivnifunkéni deficity jsou vhledacku vyzkumu schizo-
frenie jiz nékolik let. Kognitivni deficit nalézame u 75-85 %
nemocnych schizofrenii, diskutovany jsou profily speci-
fické nalezi u nemocnych. Kognitivni deficity maji nadto
daleko bohatsi negativni diisledky na tdspé$nost terapie
a funk¢ni dzdravu. Na tomto pozadi byl pred 6 lety v USA
zalozen NIMH (National Institute of Mental Health). Cilem
bylo definovat relevantni funkéni oblasti a oblasti socidl-
nich neurodeficiti a vyvinout odpovidajici diagnostické
instrumenty a mozné intervence. O tyto vysledky se opird
aktudlni evidence-based 1é¢ba spocivajici na kombinaci
kognitivné-behaviordlnich a farmakologickych intervenci.
Na sympoziu byly diskutovany mozZnosti a hranice jmeno-
vanych oblasti 1é¢by a jejich postaveni a doposud pouzivané
formulace v souvislosti s dne$nimi nalezy.

Lécba neurokognice a socialni
neurokognice u schizofrenii
(Stefan Klingberg)

Pfes nartstajici znalosti o vyznamu kognitivnich dys-
funkci u schizofrenie se objevuje stale vice otazek okolo
vhodné terapie. PfestoZe pod pojmem kognitivni remedi-
ace se jiz etabloval kognitivni trénink, je stéle tfeba syste-
maticky pfezkoumavat dlouhodobou efektivitu a u¢innost
1é¢ebnych postupti. Na zakladé literaturni reser$e raznych
ptistupt byla provedena studie, kterd vysettila efektivitu
terapie negativni symptomatiky a vedle toho také kogni-
tivni vykonnost. Studie zahrnula 198 pacientd, ktefi byli
vySetfeni pomoci testu stdlosti vykonu, testu Cesty, tes-
tu verbalntho uceni, Wisconsinského testu tiidéni karet.
Nasledny trénink se skladal z cca dvaceti sezeni po dobu
9 mésicti a zahrnoval individudlni intervence s pomoci
COGPACK a tkolt ,,papir-tuzka® Nebyly shledany zadné
rozdily mezi behavioralni terapii a kognitivni remediaci.

Poruseny periferni a cerebralni
metabolismus glukézy u schizofrenie
(Johann Steiner)

Schizofrenie je zatizena o 20% vys$$i mortalitou oproti
bézné populaci. Podstatné k tomu ptispivaji faktory zvy-
$ujici riziko diabetu 2. typu a metabolického syndromu.

Nartist hmotnosti a porucha glukézové tolerance byly
pripisovany vedlej$im ucinktim antipsychotik (klozapin,
olanzapin). Porucha glukézové tolerance a viscerdlni obe-
zita jsou popisovany také u drug-naive pacientt se schizo-
frenif a nepostizenych sourozenctl, coz ukazuje na mozné
vrozené abnormality v perifernim glukézovém metabolis-
mu. Postmortem a PET studie nasvéd¢uji narusené inzuli-
nové signalizaci v mozku, ktera mize zpisobovat poruchu
neurdalntho vychytavani a utilizace glukozy.

Metabolicky syndrom, kardiovaskularni
onemocnéni a schizofrenie
(Jogin H. Thakore)

Umrtnost v mlad$im véku u schizofrenie je ¢4ste¢né zpii-
sobena vy$$im poctem sebevrazd, je véak pozorovano také
vice ,ptirozenych® umrti na kardiovaskuldrni onemocné-
ni. Do studie byli zahrnuti drug-naive pacienti s prvni
epizodou schizofrenie, jejich nepostizeni pfibuzni a mat-
chované kontroly. Byla méfena distribuce visceralniho
tuku, prevalence pre-diabetickych stavii, mira adherence
trombocytt a stupen pre-aterosklerotickych zmén. Autofi
popisuji, Ze pacienti a jejich pfibuzni cvi¢i méné a stravuji
se hute, nez ocekavali. Pacienti s prvni epizodou méli t¥i-
krat vice intraabdomindlniho tuku ve srovnani se zdravy-
mi kontrolami. Pacienti méli také vyssi hladiny desticko-
vych integrinovych receptori a ztlu§ténou intimu media,
coz muize vést k vét§imu mnozstvi trombotickych prihod.

SYMPOZIUM, GENOTYPIZACE
V PSYCHOFARMAKOTERAPII -
PRIPRAVENI PRO KLINIKU
VSEDNIHO DNE?“

Molekuldrné genetické studie se stavaji v poslednich
letech vyznamnou komponentou psychiatrického vyzku-
mu. Byly identifikovany geny pro psychickd onemocnéni,
geny souvisejici s lep$i odpovédi na medikaci nebo jeji
sna$enlivosti, genetické polymorfismy pro enzymy meta-
bolizujici 1éky, transportni mechanismy apod.

Nejlépe jsou prozkoumdny genetické polymorfismy
enzymt metabolizujicich 1éky. Farmakogenetickd vari-
abilita enzymut odbouravajicich medikamenty mtiZze byt
pfi¢inou ztraty a¢innosti nebo toxicity 1éku. Absence né-
kterého z enzymu muize jiz pti standardnich déavkach vést
k intoxikaci, pti nadmérné expresi k nonreakeci na 1é¢bu.
Genotypizace muze vysvétlit, pro¢ jsou plasmatické hla-
diny necekané vysoké nebo nizké. Rada psychofarmak je
metabolizovana geneticky polymorfnimi enzymaticky-
mi systémy. Genetické varianty enzymatickych systémt
metabolizujicich medikamenty, jak napt. cytochrom P450
(CYP2D6 nebo CYP2C19), vedou casto az k desetindsob-
nym rozdilim ve farmakokinetice. Pti sniZzené aktivité
téchto enzymii dochazi ke zvy$enym koncentracim 1éku
v téle a Ize ocekavat vice nezadoucich t¢inkd, zatimco
genetické polymorfismy, které maji za ndasledek vysokou
aktivitu téchto enzymu, mohou byt zodpovédné za nedo-
stacujici terapeuticky efekt. Zohlednéni jednotlivych
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genotypu pri farmakoterapii mtize pomoci pti individu-
alni volbé nebo prizpusobeni davek na individualni meta-
bolickou schopnost. Rada studii se zabyvé individudlnimi
rozdily v odpovédi na antidepresiva.

Zéakladem stanoveni genetickych variant je polymera-
zova fetézova reakce (PCR). Polymerazova retézova reak-
ce je metoda reprodukujici ¢asti DNA pomoci enzymu
DNA polymerazy. Po ziskani materidlu z krve nebo ze
stéru sliznic je ur¢ity, hledanou informaci obsahujici asek
DNA znasoben a v ohledu na hledané genetické varian-
ty prostfednictvim rdznych postupit analyzovan. PCR je
metoda v fadé chemickych laboratoti komer¢né dostup-
nd. Presto jsou v rutinni klinické praxi tyto metody ztid-
ka pozadovany a provadény. Vyjimecné jsou provadény
v situacich, kdy nachdzime u lé¢enych prili§ vysoké nebo
nizké hladiny a vyrazné nezadouci u¢inky. V budoucnosti
by mohla byt genotypizace ptidatnou metodou pro indi-
vidualizovanou 1é¢bu. Jak dalece budou mit tato vySetteni
pti farmakoterapii jednotlivych nemocnych vyznam, zavi-
si na cené analyzy, logistice a dosazZitelnosti laboratote, na
doporuceni lékatii a genetickém poradenstvi.

Zda 1ék v dostacujici koncentraci dosdhne mista své-
ho t¢inku, nezavisi pouze na metabolizujicich enzymech,
ale také na transportnich mechanismech, které dopravi
1ék na misto G¢inku. Mdme stale vice ditkazti, Ze genetic-
ké varianty téchto transportéri, zvlasté p-glykoproteinu,
maji vyznam pro G¢innost antidepresiv a antipsychotik.

V ramci sympozia vystoupil P. Bauman, ktery hovotil
detailnéji o genetickych variantach lékovych transportéra.
Po fadu let se predpoklddalo, zZe 1ék v organismu se dosta-
va na misto u¢inku difuzi a takto je také opousti, pricemz
hydrofilni vazba ve srovnani s lipofilni byla povaZovana
za problemati¢téj$i pro prekondni krevné-mozkové bari-
éry. Postupné se ukazuje, Ze vyznamnou roli hraji také
transportni proteiny, ovliviiujici pfisun psychofarmaka
do cilového organu, mozku. V této souvislosti ma zvlastni
vyznam p-glykoprotein; pfislusi k rodiné ABC (ATP-Bin-
ding-Cassette) transportnich proteini a je také nazyvan
Multi-Drug-Resistance Protein (MDR1). Znédme ptiblizné
100 medikamentd, které jsou substratem téchto proteint.
Znamy a relativné selektivni substrét je digoxin, ktery byl
navrzen jako testovaci latka pro fenotypyzaci p-glykopro-
teinu. Geneticky polymorfismus obnasi kolem 20 SNP
(Single Nucleotide Polymorphism). Jeden z SNP (C3435T
in Exon 26) je svazan se zménénou expresi p-glykoprotei-
nu, coz muze ptisobit na farmakokinetiku jeho substrata,
ke kterym patii ¢etnd antidepresiva a antipsychotika. Je
fada medikamentu, které jsou soucasné substraty a/nebo
inhibitory/induktory p-glykoproteinu. Kratkodobé studie
poukazuji na vztah mezi farmakogenetickym profilem p-
glykoproteinu a klinickym d¢inkem antidepresiv, jez jsou
jeho substratem. Tyto slibné vysledky slouzi jako podklad
pro diskusi, zda genotypizace transportnich proteint
by méla byt zavedena do rutinni klinické praxe. V Max
Planckové institutu v Mnichové se dlouhodobé zabyvaji
vlivem cévné-mozkové bariéry na ptisun léki do CNS.
P-glykoprotein je kédovan ABCB1 genem. Nachazi se
v membrané endotelidlnich bunék. Genetické varianty
ABCBI genu predikuji antidepresivni odpovéd.

Vysledek farmakoterapie se mezi pacienty velmi lisi.
Vyznamna ¢ast uspokojivé nereaguje, zatimco u ostatnich
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jsou pozorovany vedlejsi ucinky. Kromé klinické hetero-
genity, diagnostické nejistoty, environmentalnich a soci-
alnich faktort byly genetické faktory identifikovany jako
dilezité pro interindividudlni rozdily v 1é¢ebném efektu
a nezddoucich uéincich. GWA (geonome wide associati-
on) studie naznacuji, ze reakce na lé¢bu muze byt multi-
faktorialni a muze byt pod kontrolou fady aditivnich fak-
tortt misto limitovaného poctu genti s velkym efektem. Pro
predikei lékové odpovédi je zfejmé vyznamnd kombinace
polymorfismu tryptofan hydroxylazy (TPH), brain derived
neurotrophic factor (BDNF) a promotéru serotoninového
transportéru. Déle bylo nalezeno spojeni mezi varianta-
mi presynaptického cytomatrix proteinu (PCLO), nového
kandidatniho genu pro velkou depresi a ¢asnou odpovéd
na antidepresivni lé¢bu. PCLO kdduje protein presynap-
tické cytomatrix, ktera ovliviiuje uvoliovani monoamino-
vych neurotransmitert. Hraje také roli v rozdilné reaktivité
HPA systému. Zatim dostupné udaje z farmakogenetického
vyzkumu nejsou dostacujici pro vypracovani guidelint pro
farmakogenetické testovani v klinické praxi. Farmakoge-
netika se v8ak rychle vyviji a vyuziva nové strategie, véetné
endofenotypii a epigenetiky a povede v blizké budoucnosti
k individualizaci psychiatrické 1é¢by.

Uvedené problematice bylo vénovano také sympozium
»Genetické modulatory odpovédi u farmakorezistentni
deprese

Reakce na antidepresiva je ovlivnéna fadou genetickych
polymorfismit z oblasti farmakodynamiky a farmako-
kinetiky. Geneticky polymorfismus cytochromu P450
vysvétluje z velké casti farmakokinetické rozdily mezi
bicyklickymi, serotonergnimi a dal$imi selektivnimi
antidepresivy. Pfedndsejici se jiz snazili posunout proble-
matiku p-glykoproteinu do oblasti klinické praxe. Nejen
preklinické, ale také klinické nalezy ukazuji na spoje-
ni ABCBI1 polymorfismu, ktery kéduje p-glykoprotein,
s reakci na rizna antidepresiva. Nepfiznivy genotyp
vykazuje malou dostupnost substrati p-glykoproteinu
v mozku a mél by byt indikdtorem pro uziti antidepresiv,
kterd nejsou jeho substratem, nebo nefarmakologické
strategie. Z antidepresiv neni substratem p-glykoprotei-
nu napt. mirtazapin. Nosi¢i kratké alely serotoninové-
ho transportéru odpovidaji lépe na augmentaci lithiem
a pindololem neZ na SSRI. U¢innost augmentace lithiem
by mohla souviset genetickym polymorfismem glyko-
gensynthase-kinase 3 (GSK3), ktera je pfimo i nepfimo
inhibovana lithiem. GSK 3 je kindza, ktera zprosttedku-
je fosforylaci, coz ma pak za nasledek inhibici cilového
proteinu. Inhibice GSK 3 lithiem je povaZzovana za jeho
terapeuticky mechanismus G¢inku v 1é¢bé poruch nélady.
Uzkostnd deprese je &astéji spojena se $patnou odpovédi
na antidepresiva. Uzkostna deprese je ziejmé biologic-
ky odlisny druh depresivni poruchy. Dvé velké studie
zahrnujici genetické testovani (MARS - Munich Anti-
depressant Signature a STAR*D - Sequenced Treatment
Alternatives to Relieve Depression) zjistily, Ze izkost byla
nejvyznamnéj$im negativnim prediktorem reakce na 1é¢-
bu. Geneticky polymorfismus gent kodujicich CRHR1
(corticotropin releasing hormone receptor 1) a CRHBP
(corticotropin releasing hormone binding protein) predi-
kuje u tzkostné deprese odpovéd na lécbu.
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NEUROENHANCEMENT

Velmi zajimavé bylo sympozium nazvané ,,ZlepSeny
mozek - moZnosti a hranice neuroenhancement® (opti-
malizace mozku). Jednd se o pokus zvysit kognitivni
vykonnost u zdravych jedinctt pomoci farmakologickych
prostfedkd. Ovlivnénim plasticity mozku lze optimalizo-
vat ueni a pamét, pozornost a bdélost. Aktudlni udaje
ukazuji, Ze uzivani psychofarmak pro tyto ucely v Némec-
ku stoupd. Je nutné se zamyslet i nad problémy s timto
spojené — jaké je riziko pro zdravé jedince pti jejich uziti?
Jaké jsou etické dusledky? K motiviim patfi napt. zlepse-
ni koncentrace, mysleni nebo paméti, odstranéni unavy
a zlep$eni nalady a socialni pfizptisobivosti, lze sem radit
i snahu vymazat pomoci medikamentti negativni zazitek
nebo vzpominku.

V uvodu se C. Normann (Freiburg) zabyval soucas-
nym stavem a moznostmi v této oblasti. Aktudlni udaje
ukazuji, Ze stale vice jedincti i z oblasti akademické obce
a lékait saha k latkdm zvySujicim psychickou vykonnost.
Je to zvlasté ve vypjatych situacich (napt. obdobi pred
zkouskami, pod tlakem termint), kdy se snazi zlepsit
kognitivni schopnosti, pozornost, vykon a sniZit dnavu.
Nejvétsi tlohu v oblasti tzv. dopingu mozku hraje metyl-
fenidat a modafinil. Metylfenidat (Ritalin®) se pouzi-
va k 1é¢bé ADHD u déti a mladych jedincti a ma za cil
zlep$it pozornost. Modafinil (Vigil®) slouZi ke sniZeni
unavy a ospalosti. Méné rozsifenou metodou je podava-
ni léka proti demenci a antidepresiv. Novéjsi latky, cilené
na modulaci plasticity mozku, jsou ve stadiu klinického
vyvoje. Viem dosud uzivanym latkdm je spole¢né, Ze pro
jejich pouziti u zdravych neni dostatek dikazii o i¢innosti
a udaje jsou rozporné. Latky zasahuji do rtiznych neuro-
transmiterovych systémt a nervovych siti; jejich presné-
mu mechanismu u¢inku zatim dostate¢né nerozumime.
Na obecné roviné lze optimalizaci psychické vykonnosti
provadét tradi¢né (studiem, emo¢nimi prosttedky) nebo
moderné farmaky. Mezi nami existuji jedinci, jejichz
nékteré psychické schopnosti daleko prevy$uji pramér.
Pfednasejici se zminil o Stephenovi Wiltshirovi, znamém
britském umélci trpicim autismem. Proslavil se pfedevsim
schopnosti kreslit panoramata mést po jednom zhlédnuti.
Jedna se o nadmérné vyvinutou fotografickou pamét. Také
uvedl roman od Rudyarda Kiplinga ,,Kim*, ktery je pozo-
ruhodny detailnimi portréty lidi, kultury a naboZenstvi
Indie a byl zafazen mezi 100 nejlepsich anglickych roma-
nu 20. stoleti. Zminil se o fluidni (vrozené) a krystalické
inteligenci. Inteligence je rozsah kognitivnich schopnosti,
které umoznuji uceni, feeni problému, prizptisobovani
apod. Tato rozumova schopnost podminuje rychlé, sprav-
né a icelné nachazeni vztaht mezi vécmi a jevy. Krystalic-
ka inteligence je zaloZena na zkusenostech, dovednostech
ziskanych uc¢enim a schopnostech, které je mozno vyuzit.
Ddle se soustfedil na buné¢ny model uceni LTP (Long
term potentiation). Nabizi se fada mozZnosti, jak ovlivnit
LTP kaskddu. Je to nepochybné posileni CREB (napt. inhi-
bitorem fosfodiesterdzy, rolipramem, takto muze fungovat
serin, D-cycloserin, modafinil, donepezil. Zminil se o ran-
domizované, dvojité slepé, placebem kontrolované studii
zaméfené na hodnoceni G¢innosti inhibitoru acetylcholi-
nesterdzy donepezilu (5 mg/d po 30 dni) na vykon pilotii

s pramérnym vékem 52 roku. Po 30 dnech skupina lécend
donepezilem si signifikantné vice udrzela schopnost pro-
vadét sadu komplexnich tikontt na simulétoru, které pro-
vadéla béhem tréninku, nez skupina na placebu. Zdd se, ze
donepezil priznivé ovliviiuje retenci nacvi¢enych tkonti
u starSich jedinct bez znamek demence (Yesavage, 2002).
Naproti tomu popularni Ginkgo biloba neméla na kogni-
tivni schopnosti zadny efekt (Salomon, 2002). Pozornost
a vigilitu lze ovlivnit inhibitory fosfodiesterazy a antago-
nisty adenozinovych receptort (kofein, modafinil), nala-
du napt. fluoxetinem (Harmer, 2004).

Zavérem shrnul, Zze kazda éra ma 1€k, ktery ji definuje.
Latky optimalizujici psychickou vykonnost jsou perfektni
léky pro dnesni dobu posedlou vykonnosti. Kosmeticka
psychofarmakologie vzesla z hypotéz na zvifecich mode-
lech. V soucasné dobé je disociace mezi vyzkumem a uzi-
vanim. Zatim bylo provedeno malo studii zabyvajici se
touto problematikou.

I. Heuserova (Berlin) se zabyvala detailné skupinami
psychofarmak uzivanych pro zlepSeni psychické vykon-
nosti u zdravych jedincii. Jsou pouzivany tfi skupiny
psychofarmak, tj. antidepresiva, stimulancia a léky proti
demenci. Shrnula stru¢né dosavadni poznatky: Zadna
uvedena skupina neni bez vedlejsich u¢inkt. Dvojité slepé
studie v této indikaci s antidepresivy nevedly ke konzis-
tentnim vysledkiim. Ze stimulancii ani metylfenidat nevy-
kazoval zadny konzistentni efekt. Modafinil ve studiich se
spankovou deprivaci i bez ni vedl ke zvy$eni bdélosti. Léky
proti demenci vedly ke zlepseni paméti (Repantis et al.,
2010). Zavérem zduraznila, Ze mdme dosti dat na to, aby-
chom dany postup doporucovali nebo odmitali.

Neuroenhancement - etické implikace
(T. Galert)

Dle autora je nutné vzit v avahu situace, ve kterych se
latky optimalizujici vykon mozku uZivaji, a problematic-
ké nasledky pro jedince a spole¢nost. Antidepresiva jsou
uzivana k Gpravé emocionalnich stavi, psychostimulancia
ke kompenzaci nedostatku spanku nebo pii problémech
se sousttedénim. Léky proti demenci pak hlavné pro zlep-
$eni paméti. V soucasné dobé jsou pokusy o optimalizaci
kognitivnich schopnosti nebo emo¢ni citlivosti farmaky
sporné, protoze mame malo znalosti o jejich udinnosti
a jsou zatiZené nezaddoucimi ucinky. Pokud by bylo uZiti
zdravymi lidmi bez nezddoucich u¢inkd, méli bychom
jejich podavani zakazat z etickych dtivodt? Jaké by to
mélo socialni nésledky, pokud by stale vice lidi sahalo
k pilulkdm, aby si pomohli k lep$imu mysleni a pocitim?
Je nutné zkoumat nejen farmakologické ucinky, ale také
socialné-kulturni dusledky. Socidlni dusledky by mohly
byt sniZzeny pomoci rozumné regulace. Tato problematika
se jiz ted fedi interdisciplindrné (psychiatrie, etika, pravo,
filosofie). Uvedenymi problémy se zabyva Evropskd aka-
demie pro studium dusledktt védeckého a technického
pokroku.

Epidemiologické tidaje ukazuji, Ze v USA 8 % studen-
td a 20% vyzkumnych pracovnikil pouzilo amfetamin
neb modafinil pro zlepseni kognice. Autor na zdkladé
dotazniku u 1500 zakd a student zjistil, Ze 4 % uzila sti-
mulancia.
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SYMPOZIUM ,PERSPEKTIVY
PSYCHIATRICKEHO VYZKUMU”

P. Falkai (Gottingen) pojal schizofrenii jako poruchy
dyskonektivity. Zduraznil cestu od fenotypu k molekular-
nim mechanismiam. Uvadél davody pro svoji predstavu.
U schizofrenie je naru$end konektivita, pracovni pamét
a fronto-hipokampalni konektivita. Nejvice jsou altero-
vany geny, které vedou k downregulaci, tyka se to hlavné
zpracovani informaci. Dale jsou vyznamné downregulo-
vany geny kontrolujici imunomodulaci (imunomodulaéni
geny), coz vede ke zvySeni volnych radikald, snizeni vstu-
pu kalcia a snizenému uvoliiovani glutamatu a downre-
gulaci synpatickych proteint. Studie zabyvajici se kogni-
tivnim cvi¢enim prokézaly, ze dochazi ke zvy$eni objemu
hipokampu a paralelné s tim ke snizeni poméru NAA/CR
(ten se u schizofrenikd vraci k normdalnim hodnotdm).
V této souvislosti zminil rTMS u negativnich ptiznakt
u schizofrenie (Cordes et al., 2006), mozZnost transkutan-
ni VNS. Perspektiva komplexniho genetického vyzkumu
spociva v pouziti 1) spravnych fenotypu, 2) velkych sou-
bort, 3) spravnych metodickych prostredki.

VOLNA SDELENi O PORUCHACH
NALADY

Analyza databaze poji§téncit v Bavorsku v r. 2006
(n = 780,226): Je znamo, Ze fada ambulantnich pacientt
s depresi neni pro depresi lécena. Autofi se soustre-
dili na to, jaké procento nemocnych s depresi dostava
v Bavorsku antidepresiva. Prevalence diagnoézy deprese
mezi ambulantné lé¢enymi pojisténci star§imi 17 let byla
9,2%, ale vice nez polovina z nich neméla doporucenu
antidepresivni lé¢bu. Antidepresiva byla ¢astéjsi u Zen, pa-
cientli stfedniho véku, se stfedni nebo zavaznou depresi,
psychiatrickou komorbiditou, bez somatické komorbidity
a u téch, ktefi zili v zemédélské oblasti. Autoii dochazeji
k zavéru, Ze tato situace se musi zménit.

Méfeni postoju k depresi u némeckych praktickych
lékara. Tato studie probéhla v ramci snahy Evropské
aliance boje proti depresi s cilem ovlivnit ndzory laické
i odborné verejnosti na depresi a jeji 1é¢bu. Skupina auto-
rti se snazila ovlivnit postoje praktickych lékart cilenym
tréninkem o depresivni poruse. Pielozena verze dotazniku
Depression Attitude Questionnaire (DAQ, 20 questions,
Botega et al., 1992) byla v nékolika némeckych méstech
rozesldna praktickym lékarim se zddosti vyplnéni. Cast
z nich jiz absolvovala workshop o depresi. Z odpovédi
vyplynulo, Ze doslo ke zvy$eni poétu depresivnich pacientt
v kazdodenni praxi, 1ékati se dobte orientovali v psycho-
farmakoterpii deprese, malo v psychoterapii. Lékari, ktet{
absolvovali workshop, byli vice pesimisti¢ti ohledné pro-
gnozy deprese a citili se méné jisté v 1é¢bé depresivnich
pacientd. Autofi uzaviraji, Ze ve vét$iné aspektti zaujimali
prakticti Iékati racionalni postoje k depresi. Vycvik by se
mél soustfedit na interakci s pacienty, aby se sniZil pocit
profesionalni nepohody a pesimismu.
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Dynamika kortizolémie v pritbéhu antidepresivni
1é¢by ve vztahu ke kognitivnimu deficitu. Kognitiv-
ni deficit a zvy$eny kortizol jsou charakteristické rysy
deprese. Studie dlouhodobé sledujici vztah mezi snizenim
sekrece kortizolu béhem 1é¢by a zlep$enim kognice maji
rozporné vysledky. Autorka hodnotila kognitivni funkce
u 52 nemocnych s depresi pred lé¢bou a po 1é¢bé SSRI
a u kontrolni skupiny. Lé¢ba SSRI signifikantné snizila
inicialné zvysené hladiny kortizolu ve slinich u nemoc-
nych v relaci ke zdravym kontroldm. Redukce kortizolu
vyznamné korelovala se zlepSenim kognitivnich funk-
ci v nékolika oblastech (pozornost a pracovni pamét)
a v mensi mife se zlep§enim psychopatologie.

Vliv véku a pohlavi na antidepresivni 1é¢bu (E. Ces-
kova, Brno). Toto sdéleni brnénské psychiatrické kliniky
ukazalo, Ze muzi a postmenopauzalni Zeny reaguji lépe
na tricyklicka a dualni antidepresiva (venlafaxin), zatimco
mladé Zeny reaguji 1épe na SSRI. Cilem malé retrospek-
tivni studie byla analyza 1é¢by pacientt hospitalizovanych
s depresi z hlediska véku a pohlavi. Byla provedena ana-
lyza chorobopist pacienti postupné hospitalizovanych
mezi lednem 2005 a prosincem 2006 s rekurentni depresi.
Soubor byl rozdélen podle pohlavi a véku (mladsi a starsi
nez 50 rokit). Celkem 115 pacientt bylo hospitalizovano
150krat. Antidepresiva byla pouzita v 47% hospitaliza-
ci (43 zen, 28 muzil), v monoterapii u 69 % hospitalizaci
(28 Zen, 21 muzt). Kombinace antidepresiv byla podava-
na v pribéhu 31 % hospitalizaci (15 Zen, 7 muzit). U vice
nez poloviny star$ich Zen byla v prabéhu hospitalizace ne-
uspé$na monoterapie SSRI zaménéna na kombinaci anti-
depresiv. I tato mala retrospektivni studie z bézné klinické
praxe ukazuje, ze vék a pohlavi mohou ovliviiovat reakci
na ruzné skupiny antidepresiv.

SYMPOZIUM ETIOLOGIE A TERAPIE
KOMPLEXNi TRAUMATIZACE

T.Elbert (Konstanz) popsal tzv. building block effect (efekt
kumulace) pfi vzniku posttraumatické stresové poruchy
(PTSD). Kumulace vice rtiznych typu stresorti vede ¢astéji
ke vzniku PTSD, jak bylo potvrzeno také na zakladé dat
od jedinci, ktefi prezili genocidu ve Rwandé, ¢i na popu-
laci ze severni Ugandy (Ertl 2010). Autor dale vyzdvihl
vy$8i riziko vzniku jak du$evnich, tak somatickych one-
mocnéni (diabetes, rakovina, CMP) u pacient s PTSD.
Pii komplexni traumatizaci dochazi ke vzniku sité stra-
chu (fear network). Sit je tvofena z emoénich, kognitiv-
nich a fyziologickych procesti vyskytujicich se v prabéhu
expozice. Md na ni vliv genetika daného jedince a inter-
aguje rovnéz s faktory prostfedi. Dochazi k oddéleni epi-
zodické paméti od této sité a nasledné k rozvoji disocia-
tivni reakce. Ta se projevuje aktivaci parasympatiku jako
takzvand shut down reakce, kterd se pak pri aktivaci sité
znovu opakuje. Naproti tomu u jedinct s ,,jednoduchou®
PTSD, kde nedoslo ke komplexni traumatizaci, je aktivo-
van prevazné sympatikus a je pfitomen napt. hyperarou-
sal nebo intruze. Vliv genetickych faktort dokazuje vy$si
néaklonnost ke vzniku PTSD i po expozici nékolika malo
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traumatickym zazitkim u jedinctt homozygotnich pro
alely s polymorfismem promotoru SLC6A4. Je znam také
vliv COMT-Val158Met polymorfismu. Terapie u pacientii
s komplexni traumatizaci byva dle T. Elberta ¢asto zane-
dbavana v disledku strachu z ,retraumatizace®, pficemz
jako efektivni zptsob 1é¢by uvedl tzv. Narrative Exposure
Therapy (NET), ktery je pfedmétem jeho zdjmu terapeu-
tického i vyzkumného.

M. Schauer (Konstanz) nastinila problematiku disoci-
ace jako odpovédi na traumaticky stres, jeji etiologii a 1é¢-
bu. Disociaci vyli¢ila jako ,,prostfedek® k preziti a popsa-
la neurofyziologickou osu doprovazejici reakci jedince
na traumaticky zazitek. Nejprve dochézi k aktivaci sympa-
tiku (freezing — zamrznuti, flight — uték, fight - boj), ktera
muze kulminovat aZ tonickou imobilitou (fright — zdése-
ni), charakterizovanou dudlni sympato-parasympatickou
aktivaci. Pokud neni{ moznost utéku, pretrvava parasym-
paticky arousal a deaktivace dominance sympatiku, coz
vede k disociativni ztraté funkci a az k mdlobé (flag - osla-
beni, faint - mdloby) - tzv. shut down reakce (Schauer, El-
bert 2010). Oba tyto specifické druhy reakce na traumatic-
ky zazitek je také velmi duleZité zohlednit z hlediska 1é¢by.

B. Rockstroh (Konstanz) se vénovala asociaci mezi
traumatem v détstvi a vznikem psychickych onemocnéni
v pozdéjsim véku. Porovnavala zdravé dospélé (55) s psy-
chiatrickymi pacienty (155) s dg. F20, F3x, F60.31, F1x
a $kalovala mnozZstvi a charakter prozitych traumatickych
zazitka v détstvi (Early Trauma Inventory — némecka ver-
ze, PANAS, BDI). Vysledky ukazaly, Ze traumaticky stres
v détstvi ma vliv na prabéh a tiZi afektivni symptomatiky.
U emoc¢né nestabilni poruchy osobnosti se v porovnani
s ostatnimi psychiatrickymi diagnézami objevilo trauma
nejéastéji (komorbidni PTSD). Vliv emo¢niho stresu byva
mnohdy podhodnocen.

Toto sympozium ukoncil J. Aldenhoff (Kiel), kte-
ry vyzdvihl, Ze etiologii schizofrenie nelze chapat pouze
z genetického pohledu, stejné jako nelze zvazovat jako
jedinou pfi¢inu trauma. Je dalezité brat v ivahu epigene-
tické faktory dusevnich onemocnéni.

Dalsi velké sympozium bylo vénovano disociativinim
symptomuim a poruchdm. C. Stigelmayr (Berlin) a C. Schmal
(Mannheim) definovali disociaci jako strukturovanou
separaci dusevnich procesti. Popsali rozdily mezi definici
disociace v DSM-IV (konverzni poruchy jsou zde samo-
statna skupina) a MKN-10, kam jsou zafazeny i projevy
pseudoneurologické (napt. disociativni poruchy motoriky,
krece atd.). Autoti uvedli, Ze prevalence se pohybuje mezi
2 a 10 % s pfevahou u Zen. Popsali také dvé hlavni etiolo-
gické skupiny disociace: 1) trauma-model, kdy u daného
jedince nedojde k integraci dusevnich obsaht na trau-
ma — vzpominky jsou separovany a nejsou pod kontrolou
védomi; 2) sociokognitivni model, v némz se uplatiiuji vli-
vy genetiky, a dale sem patfi osoby se zvy$enym sklonem
k disociaci, trpici alexithymii, ale také emo¢né nestabilni
poruchy osobnosti, u kterych byly disociativni symptomy
rovnéz nalezeny (Stolema, 2010). Autofi také zminili dis-
kutovany vztah schizofrenie a disociace a studie zabyvajici
se touto tematikou (napt. Foote, Park, 2008, 2010). V 1é¢bé
disociativnich stavll zdiiraznili nutnost aktivace smysla,
naptiklad ¢ich (déat pacientovi ¢ichnout k né¢emu vyraz-
nému), chut, sluch, stalé uvadéni pacienta do pfitomnosti,

udrzovani o¢niho kontaktu. Z hlediska farmakologické
1é¢by predstavili studie s paroxetinem ¢i fluoxetinem, ale
vysledky ozna¢ili zatim jako nedostate¢né. Zminili rovnéz
udinnost lamotriginu a déle naltrexonu (Simenon, 2005),
ktery ovSem doporucuji pouze v kombinaci s psychotera-
pii, a vysledky taktéZ nezminili jako zcela presvédcivé.

PSYCHOTERAPIE

Velky prostor byl v ramci kongresu vénovan psychotera-
pii. Jednalo se o sympozia, néktera s prezentaci psychote-
rapeutickych studii, a nékolik zvlastnich poradt - vetné
dvou video-interview.

V prvnim video-interview promluvila Marsha M.
Linehan (Seattle), autorka terapeutického konceptu
DBT - dialekticka behavioralni terapie, ktery vyvinula pro
oSetfeni pacientt s hrani¢ni poruchou osobnosti, obzvlas-
té s akutnim rizikem suicidia. Zdtiraznila problematiku
Lpriliné empatie®, obtizné regulovatelné intrapsychické
tenze a agresivnich tendenci u téchto pacientt a nutnost
budovani alternativnich reakénich cest v jejich jednani.
Snazi se posilovat u pacienttl v§imavost (mindfulness) -
pozorovani sebe sama zevnitf, ptijeti sebe sama, schop-
nost zit v soucasnosti, akceptovat stav véci, teprve poté se
snazit poznané a prijaté ménit.

Zajimavé bylo sympozium nazvané ,Psychoterapie
deprese“. M. Hautzinger (Ttibingen) mluvil o behavio-
ralni aktivaci depresivniho pacienta: intervence spociva
v analyze a uchopeni Zivotni situace, posilovani motiva-
ce, psychoedukaci, sebepozorovani, $kalovani ptijemnych
aktivit a jejich podporte. P. Klein (Liibeck) hovofil o uziti
CBASP u depresivnich nemocnych, vyzvedl roli traumati-
zace insuficientnimi parentalnimi vztahy pro vznik chro-
nické deprese, jejichZz nasledkem pacient ztstava drovni
kognitivnich funkci v preoperativni vyvojové fazi dle Pia-
geta. V terapii potom hraje zdsadni roli pevny a bezpe¢ny
terapeuticky vztah, analyza patologickych interpersondl-
nich vztahi, jejimZ vystupem neni hodnoceni, ale popis,
posilovani sebedtivéry a kladného sebehodnoceni. Zminil
studie BMS (631 pacienttt) a REVAMP (808 pacientt),
ukazujici pozitivni vysledky CBASP v 1é¢bé chronické
deprese. O. Korn (Ltibeck) hovotil o metodé Metako-
gnitivni terapie (MCT). Tento piistup nehledd problém
v obsahu kognice, ale predpokladd, Ze $patné vzorce
mysleni a zamérovani pozornosti jsou faktorem vzniku
audrzovani deprese. Zamétuje se na odstranéni dysfunké-
nich pfekonavacich strategii a ulpivavého hloubéni. Cilem
je zména metakognitivnich presvédéeni, odstranéni nega-
tivnich metakognici a vytvoreni alternativnich zptisobt
kognitivniho zpracovévani. Studie doklddaji klinicky rele-
vantn{ efekt u 70 % pacientt.

M. de Zwaan (Erlangen) ve své predndsce ,,Budouc-
nost lécby poruch pfijmu potravy v Némecku“ na uvod
shrnula situaci na poli lé¢by poruch ptijmu potravy (PPP).
Uvedla, Ze v soucasnosti neexistuje 1é¢ebny postup, ktery
by mél vysledky dostacujici pro jeho mezindrodni dopo-
rucenti, alesponl je-li ukazatelem dlouhodoby nértist BMI.
Za neuspokojivé oznacila i vysledky uZiti 1ékti ze skupi-
ny SSRI ¢i olanzapinu. Prezentovala design a prubézné
vysledky psychoterapeutickych studii, které jsou sou-
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¢asti projektu EDNET (Eating Disorders and Treatment
Network). Ambulantni studie ANTOP (300 pacient)
porovnala efekt fokalni psychodynamické psychoterapie,
kognitivné behavoralni terapie a ,,obvyklé 1é¢by“. Velmi
dulezita se jevi strukturovanost pouzité formy psychote-
rapie, minimalni pocet sezeni u obou metod 100 oproti
predpoklddanym 40. Randomizovana studie PPP u déti
a mladistvych, ve které 1é¢ba zac¢ina tcasti ve stacionari
a pokracuje ¢aste¢né ve staciondfi a ¢aste¢né ambulantni
formou, zahrnuje nacvik stravovani za ucasti celé rodiny
a opakovana sezeni s rodi¢i nemocnych véetné psycho-
eduka¢nich skupin; projekt prevence relapsu PPP pomo-
ci e-mailové psychoterapie, kde terapeut strukturované
odpovida na zpravy od klienta 1krat tydné. Vyzvedla velky
vyznam svépomocnych skupin pro tyto pacientky a paci-
enty a prekvapivé dobré vysledky prosté podpiirné psy-
choterapie v 1é¢bé PPP.

SYMPOZIUM NEUROBIOLOGIE
ZAVISLOSTI NA TABAKU

pfedstavilo studie prednich némeckych lékaiu zaby-
vajicich se zavislosti na tabdku: Jiirgen Galliant (Ber-
lin) vystoupil s ptispévkem, v némz predstavil posledni
vysledky svého vyzkumu zaméteného na genetiku mor-
fologickych a funkénich abnormalit u kufédkd. Galliant
provedl zkoumani na velkém vzorku témér Sesti tisic zdra-
vych jedinct a psychiatrickych pacientii. Mezi zajimavymi
predstavenymi zji$ténimi bylo, Ze genovy cluster nikotino-
vych acetylcholinovych receptort CHRNA5-CHRNA3-
-CHRNB4 mtize byt asociovany nejen s vy$$im rizikem
vzniku nikotinové zavislosti, ale také s urovni nékterych
kognitivnich funkci, ptisobicich pfi rozvoji nikotinové
zavislosti (nepublikovand studie).

Ulrich S. Zimmermann (Dresden) predstavil poznat-
ky z probihajici studie, kterd se zabyva regulaci chu-
ti k jidlu nikotinem. Je vSeobecné znamo, Ze piibirani
na vaze byva hlavni prekdzkou pri odvykani koufeni
vedouci k relapsim. Pfesny mechanismus regulace zatim
neni zcela objasnén. Nékteré studie poukazuji na souvis-
lost s apetit-stimulujicim hormonem ghrelinem. Zim-
mermann ve svém vyzkumu méfi koncentraci ghrelinu
v plazmé nekuraka pfed podanim nikotinu a 30 a 60
minut po podani. Jeho predbézné vysledky dokazuji, Ze
ghrelin je u Zen nikotinem docasné potlacovan urditym
sex-specifickym mechanismem, coz muze byt pfi¢ina
skute¢nosti, Ze pribirani na vaze po zanechani koufeni je
vyraznéj$i u Zen.

Michael Smolka (Dresden) shrnul d¢inky nikotinu
na emoc¢ni a motivaéni systémy. U kutdkd md nikotin
anxiolyticky efekt, zvy$uje odolnost viici stresu a naladu.
Jak je tomu u nekufdkd, neni jednoznaéné vysvétleno.
Smolka podrobil u¢astniky svého vyzkumu dvéma fMRI,
které byly potizeny béhem prezentace obrazku z Interna-
tional Affective Picture Systém. U nekufdkd dochazelo
po jedné davce nikotinu k posileni interakce mezi amyg-
dalou a pfednim cingulem, coz vedlo k nartstu uzkosti
a zvySené mozkové aktivité vyvolané neptijemnymi pod-
néty, zatimco zpracovani piijemnych podnéti ovlivnéno
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nebylo. U zavislych kurdka byla po pfijemnych podnétech
prokdzana nizsi reaktivita.

PSYCHIATRICTI PACIENTI
V KLECICH - ODVRACENA TVAR
TURISTICKEHO RAJE

Pomérné vysoka ucast byla na plenarni prednasce ,,Psy-
chiatric patient in cages® prof. Suryani, hlavni psychiatri¢-
ky indonéského ostrova Bali. Na Bali s 3,6 mil. obyvatel je
jedna psychiatrickd nemocnice, ptsobi tam 22 psychiat-
rt, ale jen dva jsou ochotni pracovat terénnim zptsobem
v komunitich. Prof. Suryani se vypravila na prizkum
dvou balijskych regiont, kde byla suicidalita 2krat vy$si
nez v ostatnich oblastech Bali. Jednalo se o nejchudsi regi-
ony a nejéastéjsi pri¢inou sebevrazd byly chronické psy-
chické poruchy, zejména schizofrenie. V téchto oblastech
bylo nalezeno 35 lidi omezenych v klecich nebo ptipouta-
nych fetézy jiz po dobu 5 az 35 let. Nemocné schizofreni-
ky pfipoutali nebo uvéznili v kleci jejich ptibuzni (rodice,
sourozenci). V jednom ptipadé se dokonce jednalo o dvé
du$evné nemocné sestry, kdy jedna dlouhodobé ptipou-
tala druhou. V psychoze se pritom pacienti nedopoustéli
nijak zvlast agresivniho chovéni, nez na jaké jsme u schi-
zofrenikd zvykli. Jednalo se napt. o obtéZovani osob dru-
hého pohlavi, bizarni chovani, neustéaly hlasity zpév apod.
Rodiny ptipoutaly své nemocné piibuzné, prestoze je to
na Bali nelegédlni, a zpo¢atku odmitaly nabidky antipsy-
chotické medikace od prof. Suryani. Ta musela pfibuzné
nékolik mésicti premlouvat k nasazeni antipsychotic-
ké medikace. Pozvala k tomu zéstupce mistni komunity
a musela jim vyhroZovat ozndmenim mistnim trestnim
organtim.

Prof. Suryani prosadila vladni projekt a za¢ala nemoc-
né 1é¢it depotnim moditenem (1 amp. na 3-4 tydny),
pticemz dosdhla plné tzdravy u 31% pacientd, u 66 %
pacientt je tfeba trvale pokracovat s medikaci a pouze
u 3% nedoslo k zddnym zménam. Pfedndsejici prezento-
vala videa a fotografie takto omezenych pacientti a srov-
navala je s jejich videoportréty po spésné neuroleptické
1é¢bé. Vlada vsak zahy zastavila pfisun penéz na léky pro
tyto nemocné a prof. Suryani vypracovala projekt jakési
»adopce® pacient, kdy kazdy miize platit 1é¢bu jednoho
z pacientd. Nebyla ale schopna odpovédét na otazku z plé-
na, kolik vlastné takovd 1é¢ba jednoho pacienta stoji.

Zivé diskuse se potom tykala jeji prace s komunitou:
vzdy se snazila na 1é¢bé zainteresovat nacelnika komuni-
ty a edukovat rodiny. Dvé tfetiny pacienttl pfichdzejicich
na Bali do psychiatrické ambulance nebo nemocnice jsou
doporuceny lidovymi lé¢iteli. Prof. Suryani uvedla, Ze
neni ochotna tyto lé¢itele ptizvat do svého terapeutické-
ho tymu, nebot pracuji ,,jinymi metodami Sama pracuje
(zejm. neni-li mozné pouzit medikaci) s pacienty pomo-
ci hinduistickych oéistnych rituald, meditace a zpévu.
Tyto metody dokonce na prednasSce prezentovala. P¥i-
tomné auditorium také reagovalo vlastnimi zku$enostmi
s podobnou situaci, zejména v africkych zemich.

Pro dalsi informace viz www.dgppn.de



