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organizatory na nékterou z dalsich schiizi Vyboru PS
k diskusi. Vystavu fotografii vybor PS podporil.

13. Vybor PS projednal kandidaty na funkci prezidenta
WPA a povéril predsedu PS dr. Hollého, aby podporil
kandidaturu Dr. H. Herrmanové (Australie).

14. Vybor PS schvalil program odborného sympozia, kte-
ré se uskute¢ni na Psychofarmakologické konferenci
v Jeseniku v lednu 2015, na némz vystoupi prof. Ces-
kova, prof. Papezova, prof. Prasko a doc. Anders.

15. Vybor PS vzal na védomi informace o pripravé 16.
Cesko-slovenského psychiatrického sjezdu, ktery se
uskute¢ni ve dnech 21.-25. 10. 2015 v Brné. Do orga-
niza¢niho vyboru nominoval dr. Rektora a prof. Ra-
bocha.

16. Vybor PS schvalil dovybaveni kancelare PS uzamyka-
telnou skfini a pracovnim stolem se zdsuvkami a sto-
janem na osobni pocitac.

17. Vybor PS vzal na védomi informaci doc. Mohra o ko-
nani kurzu psychofarmakologie pro psychiatry v pti-
pravé na atestaci a pani Kamarddové ze spole¢nosti

Guarant o navrhu smlouvy na sponzoring odbornych
akci PS na rok 2015, ktery posle ¢lentim vyboru k vy-
jadreni. Pani Kamaradova ¢leny vyboru PS upozorni-
la, Ze ochota firem sponzorovat odborné akce klesa.

18. Vybor PS vzal na védomi informaci doc. Anderse
o seminari spole¢nosti AIPF s tématem transparent-
nich vztahtt mezi 1ékati a farmaceutickymi firmami.

19. Novymi ¢leny Psychiarické spole¢nosti se stali:
MUDr. Jan Michalek, PN Bohnice; MUDr. Dagmar
Novakovd, PA Praha. MUDr. Jan Fta¢nik, PN Bohni-
ce; MUDr. Hynek Forman, sanatorium Horni Palata;
MUDr. Jaroslav Matys, Ambulance détské a dorostové
ambulance Ostrava; MUDr. Marie Holubova, Pateb,
s. I. 0.; Michael Krs, Psychosomatické oddéleni Frey-
ing SRN; MUDr. Martina Hunkova, PK Olomouc;
PhDr. Lenka Gazdova, PN Krométiz; MUDr. Vaclav
Vrba, Masarykova méstska nemocnice Jilemnice.

20. Predsedajicim pristi schtize Purkynovy spole¢nosti
dne 1. 10. 2014 bude doc. Anders.

Zapsali pani Holadovd a MUDr. Mozny

COLLEGIUM INTERNATIONALE
NEUROPSYCHOPHARMACOLOGICUM -

Vancouver, 22.-26.6.2014

M¢éla jsem moznost se zucastnit 29. mezinarodniho kon-
gresu CINP v kanadském Vancouveru. Nékolik sympo-
zii se zabyvalo tématy, ktera jsou aktualni pro klinickou
praxi.

SYMPOZIUM O NOVYCH
PRISTUPECH V LECBE REZISTENTNI
DEPRESE

Zarate se ve svém sdéleni soustredil na vyvoj 1ékt pro 1é¢-
bu rezistentni deprese. V soucasné dobé je zkoumdana
fada novych potencidlnich terapeutickych cili: 1. gluta-
matergni systém (NMDA receptorovy komplex), 2. cho-
linergni systém (muskarinové receptory), 3. opioidni
neuropeptidovy systém a 4. ovlivnéni intracelularniho
prenosu signalu inhibitory fosfodiesterazy (PDE4). Stu-
die cilené na glutamatergni a cholinergni systémy ukazaly,
7ze NMDA antagonisté, tj. ketamin, MK-0657, AZD6765,
a cholinergni antagonista skopolamin maji rychly anti-

depresivni efekt u rezistentnich depresi. AZD2327, ago-
nista delta opioidnich receptorti, mél anxiolyticky efekt
u pacientti s izkostnou depresi.

Kasper uvedl vysledky evropské multicentrické stu-
die, kterou realizovala skupina pro studium rezistentni
deprese (The Group for the Study of Resistant Depres-
sion, GSRD, Souery et al., 2007) v 8 centrech v Evropé.
Za nonrespondéry byli oznaceni nemocni, ktefi nere-
agovali na lé¢bu podavanou 6-8 tydni, za rezistentni
pacienti, ktefi nereagovali na 2 a vice adekvatnich anti-
depresivnich kdr rtiznymi skupinami antidepresiv, a ne-
mocni s chronickou rezistentni depresi byli netspésné
l1é¢eni nékolika antidepresivy vice nez 12 mésicii. Bylo
nalezeno 11 proménnych spojenych s lékovou odpové-
di, mezi nimi komorbidni uzkostna porucha a pfitom-
nost melancholickych ryst. Uvedend skupina také pro-
vedla doposud nejvétsi studii zaméfenou na kandidatni
geny, spojené s lékovou odpovédi (Serretti et al., 2011).
I kdyz je doposud uvadéno, ze pfi nedostate¢né odpové-
di na monoterapii je zména na lék s jinym mechanismem
vhodnou lé¢ebnou strategii, vysledky ziskané uvedenou
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skupinou ukazuji, Ze setrvani na stejném léku nebo kom-
binace antidepresiv miize byt u¢innéj$i (Souery et al.,
2011). Vysledky byly nedavno sumarizovany a publiko-
vany (Schosser et al., 2012).

V SYMPOZIU ZAMERENEM NA NOVE
PRISTUPY K LECBE SCHIZOFRENIE
SE PREDNASEJICi ZAMERILI
HLAVNE NA GLUTAMATERGNI
LATKY.

Griinder se zabyval jiz vice nez dvé dekady trvajici krizi
ve vyvoji CNS latek. Rada velkych farmaceutickych firem
jejich vyvoj pozastavila. Diivodem je vysoka cena a mald
uspé$nost vyzkumu psychotropnich latek, ktera mutize
souviset s velkou heterogenitou a $irokym spektrem psy-
chopatologie psychickych poruch. Autofi se domnivaji, Ze
cilem vyzkumu by mél byt vyvoj latek pusobicich na jed-
notlivé dimenze psychopatologie.

Dostupné tdaje naznacuji, ze N-methyl-D-aspartat
(NMDA) receptorova hypofunkce je zodpovédna za né-
které ptiznaky u schizofrenie, zvlasté negativni symptomy.
Nedévno byly testovany farmakologické pristupy nor-
malizujici NMDA receptorovou funkci véetné inhibitort
zpétného vychytavani glycinu. Z této skupiny byl zkousen
bitopertin a ORG25935 u nemocnych s prevazujicimi ne-
gativnim priznaky jako ptidatnd 1é¢ba po dobu 8, resp. 12
tydntl. Zatimco 8tydenni lé¢ba bitopertinem vedla k sig-
nifikantnimu zlep$eni negativnich priznaka, lé¢ba ORG-
25935nebyla jednozna¢né ucinnéjsi nez placebo. Také
pridatna lé¢ba N-acetylcysteinem, ktery zvy$uje hladiny
glutationu, byla spojena s vyznamnym zlep$enim zvlasté
negativnich ptiznaku.

DALSI ZAJIMAVE SYMPOZIUM SE
ZABYVALO PERSONALIZOVANOU
LECBOU PORUCH NALADY

A UZKOSTNYCH PORUCH.

Klinické a naturalistické studie ukazuji, Ze zvy$ené zanétli-
vé projevy jsou spojeny s nedostate¢nou odpovédi na kla-
sickd antidepresiva. Pfitomnost zanétlivych biomarkert
muize predikovat nedostate¢nou reakei na klasicka antide-
presiva (tricyklicka antidepresiva a SSRI, specifické inhi-
bitory zpétného vychytavani serotoninu) a na udinnost
protizanétlivych lé¢ebnych strategii, napt. pfidatnou lé¢bu
inhibitory cyklooxygenazy (COX) 2, blokatory cytokind,
omega-3 nenasycenymi mastnymi kyselinami (PUFA, po-
lyunsaturated fatty acids). V této souvislosti je zajimavé,
ze PUFA ptisobi preventivné proti vzniku interferonem
alfa navozené depresi. Jednotlivd antidepresiva maji roz-
dilny, ¢asto opa¢ny vliv na indikator zanétu.

Schatzberg se zabyval psychotickou depresi. Prezento-
val studii, ve které u 135 subjektt (zahrnujicich nemoc-
né s velkou a psychotickou depresi na stabilni medikaci
a zdravé dobrovolniky) byly testovany kognitivni funkce,
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hodnocena kortizolémie a u ¢asti byly stanoveny genetické
polymorfismy genti kédujicich komponenty osy hypotala-
mus-hypofyza (HPA). Nemocni s psychotickou depresi
vykazovali signifikantné vyssi aktivitu kortizolu a méli
horsi vykon v testech na pozornost a pracovni a verbalni
pamét ve srovnani se zdravymi kontrolami a v nékterych
parametrech ve srovnani s nepsychotickymi depresivnimi.
Pramérné hladiny kortizolu signifikantné a negativné ko-
relovaly s fadou neuropsychologickych parametru, zvlasté
vyznamna byla korelace s verbalni paméti hodnocenou
CVLT (California Verbal Learning Test, kalifornsky test
verbalniho uceni). Geneticky polymorfismus glukokorti-
koidovych receptort mél vliv na kortizolémii a souvisel se
zavaznosti psychozy a vykonem v nékterych kognitivnich
testech.

JEDNO ZE SYMPOZIi SE ZABYVALO
OTAZKOU, ZDA JE SCHIZOFRENIE
PROGRESIVNi CHOROBA.

U pacientti s prvni manifestaci schizofrenie nebo schizoa-
fektivni poruchy a zdravych dobrovolnika bylo hodnoce-
no IQ, pamét a exekutivni funkce bazalné a dale dvakrat
v pribéhu prvnich 4 let onemocnéni. U ¢asti nemocnych
bylo provedeno strukturalni MRI (magneticka rezonance)
a MEG (magnetoencefalografie) pti aplikaci neuropsy-
chickych testti. Nebyla zjisténa deteriorace kognitivnich
funkeci, v nékterych doménach doslo ke zlep$eni, které
vSak bylo mozné pri¢itat zacviku. U ¢asti byla zjisténa
kognitivni deteriorace v inicidlni fazi psychoézy. Inicidlni
kognice predikovala fungovani nemocného po 3-4 letech.
MRI ukazalo snizeni objemu fronto-temporalni oblas-
ti ve srovnani s kontrolami a stupen redukce souvisel se
soucasnym a premorbidnim IQ. V primeéru po 2 letech
dochézelo k redukei tloustky frontalniho a parietdlniho
kortexu. U nemocnych nebyly strukturdlni zmény pro-
vazeny deterioraci kognitivnich funkci. Pfes progresivni
strukturalni zmény po 1. epizodé kognitivni porucha ne-
progredovala.

Murray se soustfedil na epidemiologickou studii AE-
SOP (Etiology and Ethnicity in Schizophrenia and Other
Psychoses), ve které bylo prospektivné sledovano 480
pacientt s 1. epizodou. Po 10 letech pres 40 % nemélo vy-
znamné psychotické symptomy. Mala ¢ast (13 %) splnovala
kritéria farmakorezistence, z téchto 80 % $patné reagovalo
na lé¢bu od pocatku. Lze usuzovat, ze vétsina nemocnych
reaguje na blokatory dopaminovych receptort, ale mald
¢ast miize trpét jinou poruchou, u které hraji roli non-
-dopaminergni patogenetické mechanismy. Struktural-
ni zmény (redukce objemu frontalniho laloku a ztenseni
jeho kiry) také predikovaly u vysoce rizikovych jedinct
ptrechod do psychozy. Naproti tomu kognitivni dysfunkce
predikovala prognézu, ne vsak prechod do psychozy.

Dle Pantelise se strukturdlni zmény mozku objevuji
na zacatku pred manifestaci onemocnéni a jejich progrese
je nejvyraznéjsi v prabéhu prvnich roka poruchy. Pozoro-
vané progresivni zmény by mohly souviset s metodologii
zobrazovani mozku, diagnostickou heterogenitou nebo
byt podminéné antipsychotiky, vlivem navykovych latek
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(kanabis), stresu, dysfunkci HPA osy a zanétlivymi zmé-
nami. Funkéni relevance téchto zmén a mechanismy nej-
sou jasné. Naproti tomu se ukazuje se, Ze neurokognitivni
funkce se nezhorsuji.

VELMI ZAJIMAVE BYLO
SYMPOZIUM ZABYVAJICIi SE
NAVRHEM NOVE NOMENKLATURY
PSYCHOTROPNICH LATEK.

Zohar se domniva, ze sou¢asné nazvoslovi psychofarmak
neodrazi soucasné znalosti a je matouci (uziti ,,antipsy-
chotik® v 1é¢bé depresi). Zastupci ¢tyt nejvyznamnéj$ich
neuropsychofarmakologickych spole¢nosti (ECNP, ACNP,
AsianCNP a CINP) navrhli novou viceosou nomenklatu-
ru psychoaktivnich latek. Velka vétsina oslovenych psy-
chiatrt s timto navrhem souhlasila. Nové nazvoslovi by
zahrnovalol1l tf¥id a 10 relevantnich mechanismd. Prv-
ni osa by obsahovala hlavni cil G¢inku, druhd relevantni
mechanismy uc¢inku, dalsi neurobiologicky popis tc¢inku
latky na preklinické a klinické arovni, dalsi osy u¢innost
a nezadouci ucinky a indikace. Jako priklad uvedla z anti-
depresiv amitriptylin a venlafaxin.

Nutt se zabyval anxiolytiky a hypnotiky. Uvedl nejpr-
ve jejich déleni v kontextu s ¢asovym vyvojem. 1. skupina
zahrnuje sedativni anxiolytika (1950 - barbituraty, 1960 -
benzodiazepiny, antagonisté histaminovych receptorii
typu H1, 2000 - pregabalin), jedna se o registrovanou
1é¢bu uzkostnych poruch. Do 2. skupiny fadi antidepre-
siva (blokatofi reuptaku a inhibitofi monoaminooxida-
zy) - latky schvalené pro 1é¢bu depresivnich a uzkostnych
poruch. Do 3. skupiny dava agonisty serotoninovych re-
ceptort typti 5HT1 (buspiron, tandospiron). Na zakladé
konsensu se doslo k zavéru, Ze mechanismus uc¢inku ben-
zodiazepinti nejlépe vysvétluje oznaceni PAM (Positive
Allosteric Modulators, pozitivni alosterické modulatory)
GABA A receptortl. Zvysuji efekt GABA a jsou ucinné,
pouze pokud je GABA pritomna. Alkohol a barbituraty
1ze také oznacit jako PAM, protozZe zvysuji u¢inek GABA,
avSak pri vysokych davkach (predavkovani) pfimo otevi-
raji iontové kanaly. NAM (Negative Allosteric Modulator,
negativni alosteri¢ti moduldtofi) jsou inverzni agonisté,
snizuji aktivitu GABA a mohou pozitivné ovlivnit pamé-
tové funkce. Pregabalin zvySuje GABA blokidou jejiho
zpétného vychytavani a déle je parcialnim agonistou ben-
zodiazepinovych receptorti. Zajimavy je quetiapin, ktery
v malych davkach pusobi jako antagonista histaminovych
receptortl typu H1 a adrenergnich receptort typu alfa
1 a je G¢inny v 1é¢bé uzkosti. Jeho stfedni davky bloku-
ji zpétné vychytavani noradrenalinu a jsou uc¢inné v 1é¢-
bé deprese, vysoké davky blokuji dopaminové receptory
a vyuzivaji se k 1é¢bé psychozy.

Stahl se soustfedil na antipsychotika. Opét zduraznil,
7e nomenklatura by méla byt zalozena na farmakologic-
kém t¢inku. Antipsychotika jsou G¢innd nejen u psychdz,
ale také u manie, bipolarni a unipolarni deprese a jako
pridatna 1é¢ba k antidepresiviim u farmakorezistentni de-
prese. Stard, typicka antipsychotika jsou antagonisté dopa-
minovych receptort typu D2, resp. jejich parcialni antago-

nisté. Vétsina novych, atypickych antipsychotik ma vyssi
afinitu k serotoninovym receptorim 5-HT2A nez k D2
receptorim. Atypicka antipsychotika, kterd maji afinitu
k 5-HT2A a C, jsou uzivana jako antidepresiva a stabili-
zatory nalady. Kratce se zminil o novych antipsychotikach
pimivanserinu, jehoz indikaci je psychéza u Parkinsonovy
choroby, a flibanserinu. Nazev antipsychotika nepovazuje
za spravny (nepusobi jen u psychdz) a domniva se, ze by
jejich nazev mél byt zménén.

KLINICKE PRAXE SE VELMI

UZCE DOTYKALO SYMPOZIUM
VENOVANE POLYFARMACII

U PSYCHOTICKYCH A AFEKTIVNICH
PORUCH.

Moller se zaméril na lé¢bu negativnich priznaki schi-
zofrenie. I kdyz je urcité prekryvani mezi depresivnimi,
negativnimi a kognitivnimi pfiznaky, vétSina psychiatrti
se shoduje v tom, Ze je mozné je odlisit. Potvrzuji to také
prafezové a longitudindlni studie, uZivajici standardni
$kélovani uvedené symptomatiky. Snaha ovlivnit $iroké
spektrum psychopatologie schizofrenie vede ¢asto kliniky
k tomu, Ze uzivaji kombinace ruznych psychotropnich la-
tek. Pro tyto klinické strategie neni dostatek diikazu, avsak
nékteré maji empirickou podporu. Antidepresiva jsou uzi-
vana nejen v 1é¢bé depresivnich ptiznakd, ale také nega-
tivnich symptomu u schizofrenie. Mirtazapin ma vedle
SSRI specialni misto v této indikaci a miize mit také pozi-
tivni efekt na kognitivni dysfunkci (zfejmé hraje roli anta-
gonisticky efekt na alfa-2-receptory). Nova glutamatergni
latka bitopertin, inhibitor zpétného vychytavani glycinu,
prokazala a¢innost na negativni priznaky. Nékteré studie
podporuji také uziti modafinilu v této indikaci.

Svenson se zabyval sou¢asnym podavanim antidepre-
siv a antipsychotik u schizofrenie a deprese z hlediska
preklinického i klinického. Augmentace antipsychotik an-
tidepresivy muize zlepsit negativni a kognitivni ptiznaky
a snizit suicidalitu u schizofrenie. Augmentace antidepre-
siv nizkymi davkami atypickych antipsychotik mize zvy-
$it a urychlit nastup klinické odpovédi na antidepresiva
u farmakorezistentni deprese.

Dle Kaspera je pridatna 1é¢ba atypickymi a nizkopotent-
nimi typickymi antispychotiky u velké deprese v klinické
praxi velmi ¢astd, i kdyz je nedostatek kontrolovanych stu-
dii a také chybi registrace pro tuto indikaci. V prubéhu 2
referenénich dni v roce 2000 (32 psychiatrickych zatizeni,
N = 1078) a 2007 (54 psychiatrickych zafizeni, N = 1826)
byla sledovana u depresivnich hospitalizovanych pacientii
monitorovanych v ramci systému AMSP (Arzneimittelsi-
cherheit in der Psychiatrie, program sledujici bezpe¢nost
1ékt, na kterém se podileji nemocnice v Némecku, Svycar-
sku a Rakousku) veskera podavana medikace. Bylo zjisté-
no signifikantni zvy$eni poétu hospitalizovanych lé¢enych
atypickymi antipsychotiky z 37,9% v r. 2000 na 45,8 %
v r. 2007. Na rozdil od toho klesl signifikantné pocet ne-
mocnych dostavajicich typicka antipsychotika z 30,2 %
na 24,1 % ve stejném obdobi.
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PLENARNi PREDNASKY

Jedna z plendrnich prednasek se vénovala prevenci rozvo-
je psychickych poruch u mladych lidi s psychickymi pro-
blémy (McGorry).

Psychické poruchy postihuji jedince v nejproduktiv-
néj$im véku. 75 % psychickych poruch se objevuje pred
25. rokem Zivota. Mladi lidé oby¢ejné nehledaji a nedo-
stavaji profesiondlni pomoc. Pokud pomoc vyhledaji,
chtéji kontinualni péci. V Australii vznikla organizace
(Australia National Youth Mental Health Foundation),
kterd se snazi o nestigmatizujici pristup k mladym li-
dem s psychickymi problémy vcetné vysoce rizikovych
jedincti. Lé¢ebné strategie zahrnuji hlavné psychoso-
cialni intervence. K prechodu do psychdzy dochazi asi
u 22 % vysoce rizikovych pacientt (u diabetu u 10 %),
chybi nam vsak prospektivni studie. Dle nedavné me-
taanalyzy nedokazeme zabranit prechodu do psychozy,
muzeme pouze tento prechod oddalit. 10 studii, které
byly do metaanalyzy zahrnuty, uvadély riazné pristupy,
od nenasycenych mastnych kyselin ke kognitivné-beha-
vioralni terapii, a nebyl zji$tén rozdil v jejich uéinnosti
(Van der Georg, 2013).

Dal$i plenarni prednaska se tykala farmakoterapie
depresi (P. Blier: Interakce mezi neurotransmitéry — kli¢
k dosazeni remise u depresivni poruchy).

Aktivita soucasnych antidepresiv je cilena na zvyse-
ni serotoninu a/nebo noradrenalinu. Interference téchto
dvou neurotransmitert vede k negativnim zpétnovazeb-
nym mechanisméim, které brani jejich rychlému zvyseni
v synaptické $térbiné. Pti dlouhodobém podavani se tyto
mechanismy stavaji méné G¢innymi a dochazi k trvalejsi-
mu zvy$eni transmise v cilovych systémech. Déle se uka-
zuje, ze zvySeni jednoho neurotransmiterového systému
muze potlacit aktivitu ostatnich neurotransmitert. Napr.
SSRI zvys$ujici transmisi serotoninu potlacuji aktivitu
dopaminu a noradrenalinu, coz se mtize klinicky proje-
vit snizenim hedonie. Blier uvedl jednu zajimavou studii,
ve které byl hodnocen pozitek z ¢okolady. Bylo zjisténo, ze
pozitek byl vyznamné vy$si pfi podani reboxetinu (zvysu-
je noradrenalin) nez citalopramu, ktery patfi do skupiny
SSRI. Ve studii srovnavajici agomelatin a venlafaxin (za-

VYCVIK V PSYCHOANALYTICKE SKUPINOVE
PSYCHOTERAPII

doc. PhDr. Jifi Kocourek, Ph.D.
otevira v ramdi Institutu aplikované psychoanalyzy
na jare 2015 dalsi vycvikovou skupinu.
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stupce SNRI, inhibitort zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu) byla anhedonie vice ovlivnéna agomela-
tinem (zvy$uje také dopamin). Upozornil, Ze SNRI byvaji
¢asto poddavkovana, malé davky nezvys$uji noradrenalin.
Patofyziologie depresivni poruchy u nemocnych se mtize
velmi ligit. Dva pacienti mohou spliovat diagnosticka kri-
téria pro velkou depresi, a pfitom nemuseji mit stejné pti-
znaky. Na zakladé uvedeného lze predpokladat, Ze G¢innd
lé¢ba deprese by méla zahrnovat vice nez jeden mecha-
nismus u¢inku, podobné jak je tomu v 1é¢bé télesnych
poruch. Nyni mame k dispozici vice relativné bezpe¢nych
specifickych antidepresiv s rozdilnymi mechanismy uéin-
ku, proto se jejich kombinace v posledni dobé stale ¢astéji
uzivaji. Vhodné kombinace predstavuji SSRI s agonisty
5-HT1A receptorti a s inhibitory zpétného vychytavani
noradrenalinu, které mohou zvratit sniZeni noradrena-
linu navozené SSRI. Dale jsou vyhodné kombinace SSRI
a atypickych antipsychotik vzhledem k tomu, Ze tato jsou
antagonisté serotoninovych a adrenergnich receptort
(5-HT?2 a alfa 2).

Pres relativné vysokou pasivni ucast éeskych psychiatrti
byla aktivni Gcast relativné mala - byla zastoupena pouze
posterova sekce prevazné pracovniky z brnénské psychi-
atrické kliniky.

prof. MUDr. Eva Ceskovd, CSc.

OZNAMENI

Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

s potéSenim Vam oznamujeme, ze ve dnech 3.- 6. ¢ervna 2015 se bude v Luhacovicich konat
XVI. celostatni konference biologické psychiatrie s mezinarodni ucasti.
Veskeré potrebné informace jsou na webovych strankach kongresu http://www.kongres-luhacovice.cz/

Jiz je mozno hlasit se k pasivni i aktivni ti¢asti (sympozium, pfednaska nezarazena do sympozia,
poster, workshop). Budeme se tésit na Vasi ucast na kongresu!

Vybor Spolecnosti pro biologickou psychiatrii
Vybor Sekce biologické psychiatrie PS CLS JEP

strana 282



