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ABSTRAKTA

16. CESKO-SLOVENSKY PSYCHIATRICKY SJEZD

DVA SVETY

HOTEL VORONEZ I, BRNO

ve dnech

21.-24.10.2015

porada
PSYCHIATRICKA SPOLECNOST CLS JEP
ve spolupraci s

CESKOU PSYCHIATRICKOU SPOLECNOSTI O. S.

spoluporadaji
PSYCHIATRICKA SPOLOCNOST SLS
PSYCHIATRICKA KLINIKA FN BRNO A LF MU
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PROGRAM

Stfeda 21. fijna 2015

Kongresova hala A

15.30-17.00

SATELITNI SYMPOZIUM LUNDBECK

17.00-18.00

PRESTAVKA

18.00-20.00

SLAVNOSTNI ZAHAJENI

Ctvrtek 22. Fijna 2015

Kongresova hala A Konferencni sal Pavilon
08.00-09.20 SLAVNOSTNI SYMPOZIUM
pfi pfilezitosti vyroci
Psychiatrické kliniky LF MU a FN
Brno a Psychiatrické kliniky LF UK
v Bratislavé
Garant Tomas Kasparek
09.20-09.30 SLAVNOSTNI PREDSTAVEN/
nové ucebnice psychiatrie:
L. Hosak, M. Hrdlicka, J. Libiger:
»Psychiatrie a pedopsychiatrie”
(Nakladatelstvi Karolinum)
09.30-09.45 PRESTAVKA
09.45-10.30 PLENARNIPREDNASKA
ABY WARBURG A BOJ
S MONSTREM NEROZUMU
V INDIVIDUALNI MYSLI
A KOLEKTIVNIM VEDOMI
Ladislav Kesner
10.30 Tiskova konference
10.30-10.45 PRESTAVKA
10.45-12.15 SYMPOZIUM SYMPOZIUM WORKSHOP
ADIKTOLOGIE, PSYCHIATRIE SEKCE AMBULANTNI PECE PS DIAGNOSTIKA ADHD
A JEDEN, €1 ViCE SVETU DUSEVNiI NEMOC A DUSEVNI U DOSPELYCH
ZAVISLOSTI? ZDRAVI PACIENTU A PSYCHIATRU | Garant Pavel Theiner
Garant Petr Popov Garant Erik Herman
12.15-13.45 SATELITN/ SYMPOZIUM SERVIER
13.45-14.00 PRESTAVKA
14.00-15.00 Soutéz o Cenu vyboru PS
15.00-16.15 Valna hromada PS
16.15-17.45 SYMPOZIUM SYMPOZIUM WORKSHOP
JAK SE CITITE ,TADY A TED“? JSME NA JEDNE LODI - DIAGNOSTIKA A LECBA
INTEGRACE TELA A MYSLI PRO PSYCHIATRICKA PECE POHLEDEM |VYBRANYCH PRiZNAKU PORUCH
KLINICKOU PRAXI PACIENTU OSOBNOSTI
Garant Miroslav Svétlak Garant Jan Jaros Garant Pavel Doubek
17.45-18.00 PRESTAVKA
18.00-19.30 SYMPOZIUM SYMPOZIUM WORKSHOP
BIOMARKERY DEPRESIVNI VIKTIMIZACE V DETSTVI SCHEMATA U EMOCNE NESTABILNI
PORUCHY V PERIFERNI KRVI A DOSPELOSTI A JEJICH VLIV PORUCHY OSOBNOSTI -
Garant Jiti Raboch NA DUSEVNi PORUCHY INTERAKCE A OVLIVNENI
Garant Jan Vevera PSYCHOTERAPII
Garant Ales Grambal
19.30-21.00 SATELITNI SYMPOZIUM ANGELINI SYMPOZIUM WORKSHOP

SOUCASNOST A BUDOUCNOST
ELEKTROKONVULZIVNI LECBY
Garant Martin Anders

OCHRANNE LECENI - AKTUALNI
PROBLEMATIKA, VYVOJ
Garant Ji¥i Svarc
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Patek 23. fijna 2015

Kongresova hala A Konferencni sal Pavilon
08.00-08.30 POSTERY
08.30-10.00 SYMPOZIUM SYMPOZIUM WORKSHOP

DUSEVNIi PORUCHY VE VYVOJOVE
PERSPEKTIVE OD DETSTVI

DO DOSPELOSTI

Garant Michal Hrdlicka

VZTAH MEDZI DEPRESIOU

A TELESNYMI REGULACNYMI
SYSTEMAMI

Garant Jan Peé¢enak

MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

V RAMCI KONZILIARNI
PSYCHIATRICKE PECE V KRAJSKE
NEMOCNICI NA JIHOVYCHODNI
MORAVE

Garant Vitézslav Palensky

10.00-10.15

PRESTAVKA

10.15-11.00

PLENARNI PREDNASKA
UNDERSTANDING OTHERS:
EVIDENCE FROM CLINICAL AND
NORMAL POPULATION STUDIES
Giorgia Silani

11.00-11.15

PRESTAVKA

11.15-12.45

SYMPOZIUM
PSYCHOSOMATIKA
Garant Vladislav Chvala

SYMPOZIUM
FINANCOVANI PSYCHIATRIE
Garant Martin Holly

WORKSHOP
DIAGNOSTIKA ADHD
U DOSPELYCH

Garant Daniela Jelenova

12.45-14.15 SYMPOZIUM SYMPOZIUM FIREMN[ WORKSHOP
SEXUALITA A JEJi DYSFUNKCE METABOLICKE AOP ORPHAN
Garant Alexandra Zourkova A ENDOKRINOLOGICKE ASPEKTY
SCHIZOFRENIE A JEJi LECBY
Garant Libor Ustohal a Daniela Jezova
14.15-15.45 SYMPOZIUM SYMPOZIUM WORKSHOP

PORUCHY PRIJMU POTRAVY
Garant Hana Papezova

NEUROVEDA A JEJi KLINICKE
APLIKACE - MOZNOSTIVYUZITI
rTMS V PSYCHIATRII

Garant Libor Ustohal a Peter Korcsog

PSYCHIATRIA VERSUS FORENZNA
PSYCHIATRIA V PRAXI
Garant Lubomira Izakova

15.45-16.00 PRESTAVKA
16.00-17.30 SYMPOZIUM SYMPOZIUM SYMPOZIUM
REC A DEMENCIA SYMPOSIUM VZTAH MOZKU VARIA

Garant Maria Kralova

A MYSLI: UVOD DO PROBLEMATIKY
A KLICOVE KONCEPTY
Garant Jifi Horacek a Jan Libiger

Garant Tomas Kasparek a Jan Pecenak

17.30-17.45

PRESTAVKA

17.45-19.15

SYMPOZIUM

SPIRITUALITA A DUSEVNE ZDRAVIE
Garant Michal Patarak

a Lucia ZInayova

SYMPOZIUM

FARMAKOTERAPIA - EVIDENCE-
-BASED LIECBA A KLINICKA PRAX
Garant Jan Pecenak

SCHUZE

SEKCE AMBULANTNI PECE PS
A SDRUZENi AMBULANTNICH
PSYCHIATRU

19.15

SLAVNOSTNI ZAKONCENI
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UVODNI SLOVO

Vizené kolegyné, vizZeni kolegové,

dovolte mi pfivitat Vas na 16. ¢esko-slovenském psychiatrickém sjezdu. Je to uz $estnacty
ro¢nik - a cely tym organizatorti udélal vée pro to, aby nebyla porusena tradice ptijem-
nych a zajimavych setkani, jakymi ¢esko-slovenské sjezdy vidy byly. Kromé prilezitosti
potkat staré pratele a kolegy nabizi sjezd také moznost zjistit, jak k nejriznéj$im problé-
mum a procesiim v nasem oboru pristupujeme na protilehlych brezich reky Moravy —
po dvaceti letech samostatnosti ur¢ité existuji v nasich zemich odli$né systémy finan-
covani, organizace péce apod., a je tedy mozné nechat se vzajemné inspirovat. Z tohoto
pohledu dnes v Ceské a Slovenské republice Zijeme ve dvou odlisnych zemich, a proto
jsme jako motto sjezdu zvolili heslo ,Dva svéty“. Ty je mozné vidét nejen jako svét ¢esky
a slovensky, ale v kontextu psychiatrie hlavné jako dvojice svéta duse a téla (novéji mysli
amozku), Ja a Ti druzi, pacient a lékaf, také jako dvojici biologickych a psychologickych
pristupt k 1é¢bé, jako instituci a komunitu, ¢i stary a novy systém péce apod. To vsechno
jsou aktudlni témata, kterd souvisi s pfipravovanou reformou péée o dusevné nemocné
v Ceské republice, se vznikem specializaéniho programu (nadstavbové atestace) v psy-
chosomatické medicing, s pokroky neurovédy, ktera v interakei s fenomenologii umoz-
nuje klast a také zodpovidat nové otazky tykajici se intersubjektivity, empatie a podob-
nych jevu, drive pristupnych pouze introspekei ¢i sdilenim subjektivnich obsahtl.

Vétim, ze kulturni i védecké zazemi Brna je to spravné prostredi pro takovéto setkani.

doc. MUDr. Tomds Kaspdrek, Ph.D.
prezident sjezdu
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SYMPOZIA A WORKSHOPY

Ctvrtek 22. fijna 2015

SLAVNOSTNIi SYMPOZIUM
BRNO A BRATISLAVA

Slavnostni sympozium pfi prilezitosti
vyroci Psychiatrické kliniky LF MU

a FN Brno a Psychiatrické kliniky LF UK
v Bratislavé

V roce 2015 slavi vyro¢i své existence brnénska a bra-
tislavskd klinika. V rdmci sympozia zaznéji prispévky
o historii i soucasnosti a perspektivich téchto dvou za-
fizeni. Piispévky prednesou ¢tyfi prednostové téchto
klinik (prof. MUDr. Eva Ceskova, CSc., prof. MUDr. Ja-
romir Svestka, DrSc., doc. MUDr. Jan Pecendk, Ph.D.,
doc. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D.), bude prezentovana
studie historie bratislavské kliniky na zédkladé zpracovani
dobovych dokumentt.

Historia Psychiatrickej kliniky
Lekarskej fakulty UK v Bratislave

E. Morovicsova, V. Kofinkova

Psychiatricka klinika, Lekdrska fakulta
Univerzity Komenského, Bratislava, Slovenska republika

Psychiatrické oddelenie Krajinskej nemocnice v Bratisla-
ve zacalo svoju ¢innost v roku 1864 ako stcast interného
oddelenia. V roku 1891 sa stalo samostatnym oddele-
nim pod vedenim MUDr. Jakuba Fischera. Poskytovalo
starostlivost prevazne psychiatrickym, scasti aj neurolo-
gickym pacientom. Zriadenie Neuropsychiatrickej klini-
ky na Lekdrskej fakulte UK v roku 1919 bolo vyraznym
medznikom v budovani slovenskej psychiatrie. Jej zékla-
dy budovali v medzivojnovom obdobi ceski psychiatri.
V rokoch 1939-1946 viedol kliniku prof. MUDr. K. Ma-
tulay. Psychiatrickd klinika ako samostatné pracovisko
vzniklo v roku 1950 a vedenie prevzal prof. MUDr. E.
Guensberger. V dalSom obdobi sa na jej budovani po-
dielali mnohi vyznamni odbornici. Zaslazili sa o rozvoj
slovenskej psychiatrie a podielali sa na zabezpeceni jed-
notlivych stupnov vyucby, ako aj na priprave odbornikov-
-$pecialistov.

Historie ,,nové” Psychiatrické kliniky LF MU
aFN Brno

T. Kasparek

Psychiatricka klinika, Fakultni nemocnice Brno, Brno,
Ceské republika

Kdyz profesor Hadlik v roce 1955 ve funkci prednosty Psy-
chiatrické kliniky vystridal téZce nemocného prof. Laute-
rera, zacal systematicky bojovat za vybudovani diistojnych
prostor pro toto pracovi$té. Podafilo se mu presvédcit
tehdej$i politické vedeni, aby nebyla realizovana adap-
tace staré budovy na ulici Pekarska s provozné naprosto
nevyhovujicimi a pro pacienty i persondl nedustojnymi
podminkami, ale aby byla postavena budova nova. Tehdy
bylo (a dodnes ziistava) nezvyklé, Ze by se pro psychiatrii
udélalo néco koncepéné tak smysluplného.

Na pripravé a vystavbé kliniky spolupracovala s architek-
tem KfiZem a stavebnimi inzenyry pod vedenim prof. Had-
lika soustavné i skupina slozena z primarky MUDr. Jarmily
Synkové, docentt Jiftho Misurce a Milana Bouchala. Vel-
kou pomoci byla také vrchni sestra Kvéta Sochatzi. Klinika
v novych prostorach ziskala vlastni laborator elektroencefa-
lograckou, biochemickou, psychofyziologickou, nové bylo
zalozeno Denni sanatorium, Oddéleni lékarské psycholo-
gie, dale vznikla moznost fyzikalni 1é¢by a v rdmci rehabili-
tace byla nové zfizena i zimecnicka, stolar'ska, arteterapeu-
ticka a zahradnickd dilna a v neposledni fadé byla zavedena
telefonickd prvni pomoc Linka nadéje.

Moderni budova Psychiatrické kliniky v Brné-Bohuni-
cich s kapacitou 130 luzek a 25 mist na dennim sanatoriu
byla oteviena v roce 1965 a byla architektonicky i organi-
za¢né jedineénym psychiatrickym zafizenim.

ADIKTOLOGIE, PSYCHIATRIE
A JEDEN, CIVICE SVETU
ZAVISLOSTI?

Adiktologie, psychiatrie a jeden, ¢i vice
svétu zavislosti?

P. Popov

Klinika adiktologie 1. LF UKa VFN v Praze, Praha,
Ceska republika

V tvodni prezentaci sympozia nastinuje autor vyvoj
a soucasnou situaci v 1é¢bé zavislosti. Béhem obdobi krat-
ce nasledujiciho po spolecenskych zménach v roce 1989
prodélala oblast 1é¢by zavislosti v CR ,velky tiesk Zacaly
zmény a objevily se kontrasty, z nichz nékteré momental-
né graduji: rozdilné pristupy a lé¢ebné strategie u legalnich
a nelegalnich drog (,,statni“ vs. ,,nestatni“ instituce, zdra-
votnicka vs. nezdravotnicka zafizeni), vyvoj oboru adik-
tologie (psychiatrie, nebo socidlni prace?), rtizné 1é¢ebné
strategie u syndromu zavislosti (abstinence, nebo kontro-
lované uzivani psychoaktivnich latek?), vyvoj lé¢ebnych
metod (rozvoj farmakoterapie, komunitni programy), du-
alni poruchy (ADHD a zavislosti — psychiatrie nebo adik-
tologie?). Puvodni funkéni sit ambulantnich zafizeni pro
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1é¢bu zéavislosti (OAT - ordinace pro alkoholismus a jiné
toxikomanie) se béhem nékolika malo let po ,,sametové
revoluci® rozpadla, a zatimco péce o osoby zavislé na ne-
legalnich drogach je saturovéna rtiznymi typy lé¢ebnych
a socialnich zafizeni, ambulantni péce o pacienty zavislé
na alkoholu je naprosto nedostate¢nd. Pfitom prvni faze
reformy psychiatrické péce s pé¢i o zavislé prakticky ne-
pocita, snad s vyjimkou péce o pacienty se zavaznymi du-
$evnimi poruchami, ktefi jsou soucasné problémovymi
uzivateli navykovych latek. Jak bude probihat dalsi vyvoj
v 1é¢bé zavislosti a vzniknou riizné ,,svéty“?

Pit ¢i nepit... dva svéty a hranice mezi
pristupy k pacientim v ambulantni lécbé
alkoholové zavislosti

D. Randak

Klinika adiktologie VFN a 1. LF UK v Praze, Praha,
Ceska republika

Osoby majici problémy s uzivanim alkoholu a potencialni
pacienti, kteti se rozhodnou posléze vstoupit do ambu-
lantniho procesu — nebudeme jej jesté nazyvat 1é¢bou -,
prichazeji s nejriznéj$imi pranimi a predstavami o tom,
jak lé¢ba bude probihat a kam bude smérovat. Prichd-
zeji nékdy pod vlivem obav a spolecenskych stereotypu
a predstav o tom, jak 1é¢ba probiha a bude probihat, ale
opakované to nejsou predstavy o sméru vedoucim k plné
abstinenci od alkoholu. Muize tak dochézet k rozporupl-
nym pfedstavam o sméru 1é¢by alkoholové zavislosti a te-
rapeutickych intervenci na strané lékare i na strané paci-
enta. Jak tyto pfedstavy o idealnim terapeutickém postupu
sladit? Lze ptistupovat na lé¢bu, kterd je v rozporu s tra-
dicemi? (,skalovsky pristup, instituce) a musi byt 1écba
nutné smérovand k abstinenci, nebo jsou pritomny i jiné
postupy pro praci s pacientem - a jak s nimi lze zachazet
a jak k nim pristupovat? Jak se jich (pacientt i postupit)
nebat a jak nepodléhat stereotyptim ,,alkoholika“? Moni-
toring, 1é¢ba zamérena na abstinenci a pfistupy zamétené
na snizovani spotieby alkoholu, v¢etné farmakologické
podpory, to jsou legitimni postupy, které je mozno apliko-
vat nejen ve specializované ambulanci lékate adiktologa,
ale i v ambulanci psychiatra.

ADHD u uzivateli navykovych latek
jako vyzva pro posileni interdisciplinarity
v tymu

L. Stastna, M. Miovsky, L. Cablova, K. Kalina
Klinika adiktologie, 1. LF UK a VFN v Praze, Ceska republika

Uzivatelé navykovych latek s ADHD tvoii specifickou
skupinu klientt, jejichZ potfeby jsou interdisciplinarniho
charakteru a jejichz problémy se rozprostiraji napfi¢ riz-
nymi obory. ADHD je oznadeni pro skupinu geneticky
prenasenych neurobiologickych dysfunkci, které u posti-
zené osoby snizuji schopnost zaméfit a udrzet pozornost,
prizpusobovat aktivitu a ovladat impulzy. Celosvétové
se prevalence ADHD v dospélosti pohybuje mezi 2,5
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a 4,3 %. U priblizné 15 % déti pretrvava porucha ADHD
az do dospélosti, u zhruba 50 % pretrvavaji jen nékteré
symptomy. V populaci uzivatelti navykovych latek exi-
stuje vy$si frekvence vyskytu syndromu ADHD nezZ v po-
pulaci neuzivateld. Dospéli se syndromem ADHD uziva-
jici navykové latky maji také zvy$ené riziko onemocnéni
jinou psychiatrickou poruchou oproti tém, ktefi maji
pouze jednu z téchto dvou diagndz. Vyskyt symptomd,
ptipadné rezidui ADHD v dospélosti znamena pro da-
ného jedince ¢asto vyrazné potize v osobnim, socidlnim
i pracovnim zivoté. Oproti ostatnim uzivatelim je tedy
treba vétsiho a aktivnéjstho zapojeni rtiznych odbornosti
s cilem sparovat potfeby klienta s personalem a odpovi-
dajicimi sluzbami.
Grantovd podpora: Projekt GACR ¢&. 14-078228.
Program instituciondlni podpory védy PRVOUK ¢. PO3/LF1/9.

Praktické aspekty spoluprace adiktologa
s psychiatrem

0. Sklenar

'Adiktologickd ambulance Magdaléna, o. p. s, Beroun,
Ceskéa republika
2Ceska asociace adiktolog(i, Praha, Ceska republika

Autor se ve svém prispévku vénuje vyvoji v ambulant-
ni 1é¢bé zavislosti v poslednich dvou letech, nebot pravé
tato oblast zaznamenava urcité pozitivni zmény spoéiva-
jici mimo jiné v postupném rozsifeni stavajici nabidky
1é¢by zavislych pacientit v CR o dalsi moznosti. Jedna se
zejména o postupny vznik a rozvoj samostatnych adik-
tologickych ambulanci ¢i rozsifeni stavajicich tymu psy-
chiatrickych ambulanci/oddéleni o profesi adiktologa.
BliZe se pak autor prispévku zaméfuje na praktické aspek-
ty spoluprace téchto dvou profesi, a to lékate-psychiatra
a nelékare-adiktologa. Cilem prispévku je kromé shrnuti
dosavadnich zkus$enosti nabidnout posluchac¢tim v jejich
klinické praxi spolupraci s adiktologem, kterda miize pti-
spét k u¢innéjsi a koordinované péce o pacienta a soucas-
né zefektivni praci téchto dvou profesi.

DIAGNOSTIKA ADHD U DOSPELYCH
S PAVLEM THEINEREM

P.Theiner
Psychiatricka klinika FN a MU Brno, Ceska republika

Workshop se zabyva praktickymi aspekty spravné dia-
gnostiky ADHD u dospélych lidi. Prezentuje diagnosticka
kritéria DSM 5 a z nich odvozené diagnostické dotazniky.
Ukazuje na dalsi, v u¢ebnicich neuvadéné typické ptizna-
ky dospélych lidi s ADHD. Ucastnici se nauéi rozli§ovat
jednotlivé podtypy ADHD a zvysit svoji klinickou citli-
vost k symptomim ADHD u dospélych, ktet{ mohou mit
zaroven i dal$i psychiatrické diagnozy. Zaroven bude po-
ukazano na rozdily mezi ADHD a jinymi psychiatrickymi
diagnézami, které by se mohly ADHD ptiznaky podo-
bat, napf. manie ¢i hrani¢ni porucha osobnosti. V ramci
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workshopu se ucastnici také seznami s dostupnou terapii
ADHD u dospélych.

JAK SE CITITE ,TADY ATED"?
INTEGRACE TELA A MYSLI
PRO KLINICKOU PRAXI

Zrozeni self: neurovyvojovy pohled
na integraci a interakci téla a mysli

M. Svétlak'?, T. Kasparek'?

'Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno, Brno, Ceska repubilika
Ustav Iékaiské psychologie a psychosomatiky LF MU,
Brno, Ceska republika

Vysledky vyzkumii poslednich desetileti a stejné tak kli-
nickd zkusenost prindseji stéle vice dokladu o tom, Ze
¢asné socialni vztahy a opakované zivotni zku$enosti
maji vliv na organizaci a nastaveni homeostatickych re-
gulaci a neuronalnich systémt, které zprostfedkovavaji
fyziologickou expresi emoci. V priibéhu vyvoje dochdzi
v mysli ditéte postupné k parovani automatického vy-
jadreni emoci (implicitni procesy) s mat¢inou odezvou
v podobé vyrazovych a hlasovych reprezentaci (explicitni
procesy). Odezva rodice se stava reprezentaci dusevniho
stavu ditéte, kterou dité zvnitinuje a pouziva jako soucast
strategie vys$iho fadu pro regulaci afektu (tj. implicitni
regulace emoci). Cilem prispévku je popsat vyvojovy pro-
ces postupné integrace fyziologickych regulaci s rodici se
lidskou psychikou, ktery vrcholi ve vysledném unitarnim
a komplexnim psychofyziologickém Self. Pochopeni to-
hoto procesu predstavuje dilezity teoreticky koncept sou-
¢asné psychoterapie a neurovéd a aplikace téchto znalosti
do klinické praxe poskytuje nezbytné teoretické zazemi
pri 1é¢bé psychosomatickych a funk¢nich onemocnéni
a stejné tak ranych traumatickych zazitka.

Uloha interocepce p¥i disociativnich
stavech: neuronalni pozadi zazitku
védomeé pritomnosti

P. Sojka

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno,
Ceské republika
Stfedoevropsky technologicky institut, Brno,
Ceské republika

Dojem reédlnosti svéta a vlastniho ja je neodmyslitelnou
soucasti na$i kazdodenni zkusenosti. Vlivem stresujicich
Zivotnich udalosti v§ak muze dojit k rozvoji disociativ-
niho stavu, ve kterém je kontinuita védomé zkusenosti
svéta a vlastniho ja narusena. Prestoze je disociace ¢astou
soucasti psychiatrickych onemocnéni, doposud neexis-
toval spolehlivy model, ktery by popisoval mechanismus
disociace na neurobiologické urovni. Soucasny neuro-
védni vyzkum poukazuje na vyznamnou roli neuronalni
reprezentace vnitiniho télesného prostedi pfi utvareni
védomého prozitku. Naruseni této reprezentace pak muze

vyustit v prozitky depersonalizace a derealizace. Cilem
prispévku je nabidnout neurobiologicky model prozitku
skute¢nosti a disociace Cerpajici z aktudlniho vyzkumu
v oblasti vypocetnich neurovéd a virtualni reality. Pocho-
peni procesu disociace je klicové pro porozuméni a 1é¢bu
posttraumatickych stresovych poruch, disociativnich po-
ruch, psychogennich zachvatti nebo hypnotického transu.

Poruchy pfijmu potravy:
kdyz mysl neslysi télo

T. Bernatova

Psychiatrickd klinika LF a FN Brno, Ceska republika
Ustav Iékaiské psychologie a psychosomatiky,
Masarykova univerzita, Brno, Ceskéa republika

Model dysregulace afektu predstavuje v soucasné dobé
jednu z nejvlivnéjsich teoretickych koncepci etiologie
poruch prijmu potravy. Vysledky vyzkumu i klinicka
zkuSenost opakované dokladdaji, ze Zeny a divky s po-
ruchami pfijmu potravy maji sniZenou toleranci stresu,
jsou emo¢né zranitelnéj$i a své emoce reguluji maladap-
tivné. Touha po kontrole a restrikci ve stravovani i v se-
beuvédomovani a prozivani je pak pokusem o regulaci
negativnich emoci. Soucasti klinického obrazu je snize-
ni emo¢niho uvédomeéni i interoceptivniho uvédoméni,
které je charakteristické obtiznym rozpoznavanim emoc-
nich prozitkd a diskriminaci télesnych senzaci. Odborni-
ci se domnivaji, Ze u poruch prijmu potravy se nejedna
jen o parcialni znecitlivéni k télesnym signalam (hlad,
sytost), ale o obecné snizenou schopnost identifikovat
somatické prozivani. Klinicky obraz je pak vysledkem
postupného zpevnovani dil¢ich pfiznaktt nemoci skrze
operantni podminovani na generalizované podnéty, kte-
ré naznakem pripominaji emoci. Av$ak pocity a emoce
reflektuji aktualni stav organismu a pomahaji nam adap-
tovat se na pozadavky prosttedi. Védomé prozivani emo-
ci predstavuje klicovy prvek v procesu emoéni regulace,
modulace a prizptlisobeni se. Integrovani emoc¢niho a té-
lesného prozivani do védomi je neodmyslitelnou soucas-
ti psychoterapeutické prace s pacientkami s poruchami
ptijmu potravy. Cilem je naru$eni nepodminovaného
behavioralniho vzorce skrze zazitek vlastnich pociti
a emoci, které na védomé trovni vedou k adaptivnimu
regulovani negativnich afekta.

Hranicni porucha osobnosti:
kdyz o sobé mysl s télem nevédi

E. Pavlikova
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno, Brno, Ceska republika

Z vysledku soucasnych studii vyplyva, ze emo¢ni dysregu-
lace je jadrovym problémem hrani¢ni poruchy osobnos-
ti (borderline personality disorder; dale BPD). Jedna se
o neschopnost pruzné reagovat a zvladat emoce. V poza-
di této dysregulace stoji pravdépodobné jednak deficitni
schopnost emo¢niho uvédoméni u osob s BPD a jednak
snizend schopnost integrovat emo¢ni zazitky a jejich so-
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matické a psychické komponenty do smysluplnych celku
nezbytnych pro stabilni pocit sebe. Osoby s BPD jsou
schopny si byt védomé ruznych aspektt svych prozitka,
ale nikdy ne najednou. Maji tedy snizenou troven emoc-
niho uvédoméni, ale také neuméji tyto limitované zazitky
integrovat. Teoretické modely dale navrhuji, Zze k emo¢ni
nestabilit¢ u BPD prispiva deficit v kategorizaci fyziolo-
gickych pocitti, tedy snizené uvédoméni si vlastniho té-
lesného prozivani. Narusena schopnost interoceptivniho
uvédoméni je charakterizovana jako problematické vni-
mani zmén na vnitfni télesné trovni a je spojena se sub-
jektivnim prozivanim a kontrolou emoci. Naruseni zpra-
covani{ emoc¢nich podnétli ma za ndsledek neadekvatni
vybér copingovych strategii v zatéZzovych situacich. Cilem
ptispévku je dosavadni shrnuti poznatkii o emoénim uvé-
doméni a integraci fragmentt emoci se zazitky a vyznamy
u BPD. Vysledky studii pfinaseji rozsifené teoretické pod-
klady pro psychoterapeutickou praci s pacienty s BPD.
Cilem v terapii je prace na rozvoji emo¢niho uvédomeénti,
nacviku regulace emoci adaptivnim zptisobem a propoje-
ni téla a mysli skrze emo¢ni a télesné prozivani.

JSME NA JEDNE LODI -
PSYCHIATRICKA PECE POHLEDEM
PACIENTU

Evropa a péce o dusevni zdravi

D. Cernik
Ob¢anské sdruzeni KOLUMBUS, Praha, Ceska republika

Jmenuji se Daniel Cernik a ve svém ptispévku bych rad
promluvil o pé¢i o dusevni zdravi a nasi ¢innosti vzhle-
dem k Evropé.

Nase neziskova organizace je ¢lenem dvou evropskych
organizaci, a to GAMIAN a ENUSP. Obé organizace jsou
evropské, tzn. sdruzuji podobné pacientské organizace
z celé Evropy. Rozdil mezi GAMIAN a ENUSP je v tom,
ze GAMIAN zahrnuje i doktory a jiné profesionaly jako
terapeuty, kdezto ENUSP je jenom pacientskou organiza-
ci. Obé maji asi 25 ¢lenti ze vSech evropskych zemi. Tak
jako nase organizace, tak i tyto dvé organizace héji z4jmy
a prava du$evné nemocnych, v tomto pripadé na evropské
urovni.

Minuly rok v roce 2014 jsme obdrzeli od GAMIAN
cenu za jeden z nasich projekttt Psychiatrickd burka.
V tomto projektu realizovaném v celé CR se snazime for-
mou doprovodt poméhat dusevné nemocnym v psychiat-
rickych nemocnicich. Klienty doprovazime tam, kam po-
trebuji: k doktorovi, domd, na postu, do banky, na trady,
k 1ékari do obchodtl. Velice nas potésilo ocenéni naseho
usili a chceme v této préci i nadéle vytrvat.
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Jak se zije rodinam
s dusevné nemocnym ¢lenem?

B. Lacinova
Ob¢anské sdruzeni KOLUMBUS, Praha, Ceska republika

Kazuistika: Vdala jsem se ve svych 20 letech pii studiu
na vysoké skole. Jiz béhem studia se mi narodily obé
deéti. Stle jsem se nevzdavala, a tak $lo vSechno za po-
moci mého manzela a dusevné nemocné matky, kterd
téz s pomoci rodiny vychovala tfi déti. Méla jsem dost
sil, studovala dal, dokud jsem neonemocnéla. V manzel-
ském vztahu jsme zacali mit problémy a vse vyvrcholilo
po dvou letech rozvodem. I pfes mou nemoc byly déti své-
feny do mé péce. Byla jsem béhem jejich zrani mnohokrat
hospitalizovanad, jedinou moji pomoci byla pravé i ta ma
nemocna mama a bratfi. Ted po letech jsou jiz dospélé, ale
nebylo to vibec jednoduché, zvlast kdyz bylo nutné pii
invalidnim dichodu i pracovat, abych déti uzivila.
Co lidem s dusevni nemoci, ktef{ maji déti, hrozi?
- odebrani déti a jejich umisténi v détském domove,
- nedostatek penéz pro vychovu déti,
- zeje nikdo nezaméstn4,
- ze nedostanou zadnou finanéni podporu v nemoci,
jsou-li chudi.
Co by lidem s dusevni nemoci, ktefi maji déti, pomohlo?
— dobrovolnici, ktef{ by pomohli napt. s odpolednim za-
méstnanim déti, aby si takto osamély a nemocny ¢lovék
mohl odpocinout,
- finan¢ni prispévek na platbu za pomoc pfi zajistovani
chodu domécnosti.

Pocitace a my
M. Jisa
Ob¢anské sdruzeni KOLUMBUS, Praha, Ceska republika

Prispévek zobrazuje problematiku vyuky zakladnich do-
vednosti na poéitaci pro uzivatele psychiatrické péce pa-
cientskou organizaci.

Pocitacova vyuka spojend s projevem sounaleZitosti
mezi psychiatrickymi pacienty je nesmirné duleZita pro
zapojeni psychiatrickych pacientti do vét§inové spolec-
nosti. Béhem vlastni vyuky vyplyvaji na povrch dalsi, ¢as-
to skryvané skute¢nosti v oblastech socialni, pravni a psy-
chologické, které si zadaji feSeni.

Klienty pocitatové vyuky lze rozdélit do nékolika sku-
pin. Nejvyspélejsi z hlediska prace na pocitaci jsou ti, kteti
ovladaji zaklady prace na pocitaci, pripadné dalsi pro-
gramy, ale béhem nemoci ztratili ndvaznost na nejnovéj-
§i trendy a chtéji se vratit do své profese. Tém, bohuzel,
nemizeme pomoci, protoze na to nejsme technicky ani
odborné vybaveni.

Casto se stava i to, ze béhem nemoci a lé¢by nemoci
ztratili viru ve své schopnosti a jejich pocitacové doved-
nosti se zhroutily. Tady jde casto jen o to, predvést tém-
to klientiim, co vlastné uméji a co si dokazou odvodit.

Daldi skupina je srazena tim, Ze se jim nékdo naboural
do pocitacového systému, tieba Zivotni partner, nebo maji po-
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tize se samostatnym pristupem — poéitac¢ sdileji s rodici. Zde
se vétsinou neobejdeme bez navazného technického reseni.

Skupinou, ktera je asi nejpocetnéjsi, je ta, pro kterou je
pocitacova dilna vlastné uréena. Ma psychické problémy
a na pocita¢i nic neumi nebo umi jen velice malo.

Tady hned na zacatku zjistujeme, jestli maji klien-
ti v misté bydlisté svij pocita¢. Pokud ho nemaji a jejich
socialni prijem prakticky nikdy nedovoluje nakup nové-
ho, spolupracujeme s nimi pfi sepsani zadosti o pridéleni
repasovaného pocitace. S tou se klienti obraceji na Konto
Bariéry Nadace Charty 77 a ta jim pocita¢ poskytne. Kdysi
jsme to nedélali a bylo to ke $kodé vyuky.

Zvlastni skupinou jsou jedinci, kterym dusevni nemoc
znemoznuje podridit se néjakému vedeni nebo programu,
at je to sebevic v jejich zajmu. Tito lidé prichazeji s tim,
Ze se chtéji naudit pracovat s pocita¢em, ale béhem lekce
vas neustale presvédc¢uji o tom, Ze je to proti jejich zdgjmu
nebo jak byste vlastné vyuku méli vést. Jejich vedeni je ne-
smirné naro¢né. Podobné je to i v ptipadé, kdy na dusevni
nemoc navazuje mentalni postizeni, anebo du$evni ne-
moc se zformuje do podoby nepfijimani informaci. Tady
je uspéchem jakykoli krok v ovladani pocitace.

Obcas se objevi 1 nékdo, kdo chce vyuzivat uc¢ebnu
k vlastnim cilim - napt. jako kanceldt - to ale zpravidla
nema dlouhého trvani.

Nage ucebna vznikala s velkymi obtizemi postupné
a dodnes nema napriklad bezbariérovy vstup, tzn., Ze ji
nemohou vyuzivat i fyzicky postiZeni.

Jsou uzivatelé péce o dusevni zdravi jen
plavciky na lodi,Dusevni zdravi“?

J.Jaros

Ob¢anské sdruzeni KOLUMBUS, Usti nad Labem,
Ceskéa republika

Aktivni zapojeni kazdého ¢lovéka do péce o své dusevni
zdravi je jak prevenci psychiatrického onemocnéni, tak
cestou ke stabilizaci zdravotni pohodly, a to jak psychické,
tak nepfimo i somatické.

Je potieba fesit nejen nasledky dusevniho onemocnéni,
ale znat i pfic¢iny a spoustéle atakil psychiatrickych nemo-
ci. Edukace pacientti v pfipadé onemocnéni je nedosta-
te¢nd a nevédomosti, pro¢ uzivat léky, velmi Casto vede
k vysazeni Iékt a k remisi nemoci.

Je potieba, aby byl pacient v dobé stabilizace zdravotni-
ho stavu informovan o moznostech 1é¢by a tcincich 1éku.
Bez trpélivé, dlouhodobé a nepodcenované komunikace
s uzivateli péce o dusevni zdravi budou i nadale bariery
mezi pacientem o odbornou verejnost a obzvlasté se zdra-
votniky.

Posadka na lodi pro ,,Dusevni zdravi“ bez spoluprace
celé multidisciplinarni posadky nedopluje do klidného
ptistavu , Efektivni lé¢ba dusevnich onemocnéni® Bohu-
zel zajmy poskytovatelt zdravotnickych a socidlnich slu-
zeb nejsou vzdy v souladu potiebou a zijmem uzZivatell
(pacientt).

Pochopeni potieb, vciténi, naslouchani a dlouhodoba
spoluprace ucastniki je potfebnym vétrem do plachet lodi
smétujici k psychiatrické péci 21. stoleti.

Prace v pacientské organizaci jako nastroj
pro uzdravu a osobni rist

. Homolova
Ob¢anské sdruzeni KOLUMBUS, Ceska republika

Motto: ,,Uzdravit se mtize ¢lovék pouze sam.“

- Vychozi situace pacienta s duevni nemoci (moje zku-
$enost, popis situace).

- Jak jsem se dostala k praci v z. s. KOLUMBUS.

- Prinosy fungovani pacientské organizace — osobni,
spolecenské - zapojeni se, motivace, sdileni, vydélek,
smysluplna ¢innost, pravidelnost, nové podnéty.

- Zlepseni zdravotniho stavu (moje zkusenost, popis si-
tuace po 2 letech).

Zavér: Pro¢ a jak podporovat pacientské organizace
pusobici v oblasti dusevniho zdravi — doporuceni pro psy-
chiatry.

BIOMARKERY DEPRESIVNI
PORUCHY V PERIFERNI KRVI

Biomarkery depresivni poruchy
v periferni krvi

M. Zvérova, Z. Fisar, J. Hroudova, E. Kitzlerova,
J.Raboch

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN Praha, Ceskéa republika

Poruchy nalady patti mezi ¢astd a zdvaznd dusevni onemoc-
néni s opakujicim se nebo chronickym pribéhem, presto
jejich patofyziologie neni dostatené znama. Nachylnost
k onemocnéni je dana jak individudlni citlivosti na stresory
a predchozi historii, tak faktory genetickymi. Lé¢ba antide-
presivy, stabilizatory ndlady, pripadné elektrokonvulzivni
terapii a psychoterapii je obvykle u¢inn4, ¢ast pacientt véak
jevi znamky farmakorezistence. Diagnostiku depresivnich
poruch nebo efektivitu 1é¢by mohou ovlivnit biomarkery.
Biomarker je definovan jako objektivné méfitelny indikator
normalnich a patogenetickych procest.

Cile: Zvy$ené koncentrace kortizolu a homocysteinu
jsou povazovany za rizikové faktory vedouci k rozvoji né-
kterych dusevnich onemocnéni. Cilem nasi studie bylo
zjisténi korelace mezi plazmatickymi koncentracemi ho-
mocysteinu a kortizolu v periferni krvi pacientti s depre-
sivni poruchou a zavaznosti depresivity.

Metody: Hodnotili jsme plazmatické koncentrace ho-
mocysteinu a kortizolu v periferni krvi u depresivnich
pacientd, lé¢enych na nasi klinice a u zdravych kontrol.

Vysledky: Zvy$eni plazmatickych koncentraci korti-
zolu bylo pozorovano u pacientt s depresivni poruchou.
Nage méreni neprokazala zvy$ené koncentrace homocys-
teinu u depresivnich osob.

Zavéry: V oblasti dusevnich chorob nejsou zatim zna-
my dostate¢né citlivé a selektivni fyziologické, biochemic-
ké, genetické, neuroendokrinni ¢i jiné biologické testy,
které by umoznovaly diagnostikovat a predikovat pribéh
onemocnéni nebo efektivitu 1é¢by. Cilem vyzkumu v této
oblasti je nalezeni biologickych markerti méftitelnych
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v periferni krvi pacientti a specifickych pro poruchy na-
lady nebo pro antidepresivni ¢i stabilizujici téinky 1é¢iv.
Podpoteno vyzkumnym zdmérem MSM0021620849.

CREB, BNDF a GSK-3p v periferni krvi
pacienti s depresivni poruchou

J. Raboch’, J. Platenik?, Z. Fisar’, R. Buchal? R. Jirak?,
E. Kitzlerova', M. Zvéfova'

'Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN Praha, Praha,
Ceskd republika

Ustav lékafské biochemie a laboratorni diagnostiky
1.LF UK a VFN Praha, Praha, Ceskd republika

Cile: Glykogensyntazakinaza-3p (GSK-3p), transkrip¢ni
faktor CREB a mozkovy neurotrofni faktor BDNF maji
uréujici tlohu v prezivani neuront, synaptické plasticité
a paméti a Ucastni se na patofyziologii depresivni poru-
chy. Tato studie byla zamérfena na stanoveni asociace téch-
to parametrti v periferni krvi s vysledky klinického hod-
noceni pacientti s depresivni poruchou.

Metody: Métili jsme aktivitu CREB v lymfocytech, ak-
tivitu GSK-3p v desti¢kach a koncentraci BDNF v plazmé,
destickach a plazmé obohacené destickami u 65 pacientt
s depresivni poruchou a 96 kontrol. Tize deprese byla hod-
nocena pomoci Hamiltonovy $kaly (HRSD-21) a CGI-S.

Vysledky: Nezjistili jsme vyznamné zmény aktivity GSK-
3B, CREB nebo koncentrace BDNF v krvi depresivnich
pacienti pfed lé¢bou; po 1é¢bé jsme pozorovali zvysenou
aktivitu GSK-3p a CREB. Nalezli jsme vyznamnou korela-
ci mezi tizi deprese pred lé¢bou a zvysenou aktivitou GSK-
3B, predevs$im u nonrespondért. U podskupiny drug-naive
pacienttl jsme potvrdili negativni korelaci mezi tizi deprese
pred lécbou a koncentraci BDNE U respondérti po 1é¢bé byla
pozorovana negativni korelace mezi HRSD-21 a BDNE

Zavéry: Nase vysledky ukazuji, Ze pramérné hodno-
ty mérenych biochemickych parametrt (GSK-3f3, CREB,
BDNF) v krvi nejsou pti depresivni poruse pred zapoce-
tim 1é¢by vyznamné zménény. Existuje v$ak asociace mezi
tizi deprese a aktivitou GSK-3f nebo koncentraci BDNE

Podporovdno projektem MSM0021620849
a PRVOUK-P26/LF1/4.

Mitochondrialni respirace v krevnich
destickach pacienti s depresivni poruchou

J. Hroudova', Z. Fisar’, E. Kitzlerova', M. Zvérova’,
H. Hansikova? J. Raboch’

"Psychiatrickd klinika, 1. 1ékafska fakulta, Univerzita Karlova
v Praze a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze, Praha,
Ceska republika

’Klinika détského a dorostového lékarstvi, Univerzita
Karlova v Praze a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze,
Praha, Ceska republika

Cile: Cilem préace bylo zjistit, zda jsou mitochondrialni
funkce (aktivita citratsyntazy, aktivita komplext elektro-
nového transportniho fetézce a respiraéni rychlost) ovliv-
nény depresi a antidepresivni 1é¢bou.
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Metody: Do studie byli zafazeni pacienti v depresivni
epizodé a v ¢aste¢né remisi; tize jejich deprese byla ohod-
nocena pomoci Hamiltonovy $kdly deprese (HRSD-21),
kontrolni skupina byla tvofena zdravymi dobrovolniky.
Bunééné dychani mitochondrii v intaktnich a permeabi-
lizovanych krevnich desti¢ckach bylo méfeno s pouzitim
oxygrafu s Clarkovymi elektrodami. Aktivita mitochon-
dridlnich enzymut byla méfena spektrofotometricky. Sta-
tisticka vyznamnost byla hodnocena pomoci Mannova-
-Whitneyova U testu.

Vysledky: Fyziologickd respirace u depresivnich pa-
cientti se nelisila od kontrol; ke statisticky vyznamnému
snizeni doslo po 1é¢bé antidepresivy. Respira¢ni rychlost
po inhibici komplexu I a maximalni kapacita elektrono-
vého transportniho systému (ETS) byla rovnéZ sniZzena
statisticky vyznamné po 1é¢bé antidepresivy. U depresiv-
nich pacientti byla statisticky vyznamné snizena aktivita
komplexu II v porovnani s kontrolami.

Zavéry: Zjistili jsme, ze zmény v respira¢ni rychlosti
se podileji na ¢incich antidepresiv, ale nepotvrdili jsme
jejich podil na patofyziologii deprese. Vysledky podporu-
ji predpoklad, ze spise nedostate¢nd dostupnost substra-
td nez funkéni poskozeni ETS systému jsou odpovédné
za zmény mitochondrialni respirace.

Podpoteno vyzkumnymi projekty PRVOUK-P26/LF1/4
a MZ VES 2015 15-28616A.

VIKTIMIZACEV DETSTVIi
A DOSPELOSTI A JEJICH VLIV
NA DUSEVNIi PORUCHY

Sikana na pracovisti (mobbing)

J. Prasko, A. Sandoval, K. Latalova

Klinika psychiatrie LF UP v Olomouci a FNOL, Olomouc,
Ceskéa republika

Pracovni prostfedi, ve kterém se objevuji urazlivé nebo
nendvistné poznamky, pretrvavajici kritika, osobni zneu-
zivani, vyhruzky, nebo dokonce fyzické nasili, je realitou
pro mnoho organizaci ve vefejném i soukromém sektoru.
Mobbing oznaéuje nejriiznéjsi formy zneptijemnovani
zZivota na pracovisti. Charakteristicka je pro né skrytost,
rafinovanost a zakefnost. Za mobbing lze povazovat pou-
ze chovani, které se objevuje alesponl jedenkrat tydné
po dobu minimélné 6 mésict. V prehledu bude zhod-
nocena aktualni literatura na téma $ikany na pracovisti.
Prestoze Sikana na pracovisti muze byt pro psychiatrii
kontroverznim tématem, muze budouci vyzkum prispét
k vyjasnéni problematiky osobnostnich faktort jak obéti,
tak pachatele $ikany. Bylo by zajimavé zjistit, jak Sikanuji-
ci vnimaji a hodnoti své chovani a svij vztah k ostatnim.
Situace, kdy nékdo nékoho urazi, provokuje, nebo jinak
obtézuje jinou osobu, miize byt vnimana a vyklddana obé-
ma Ucastniky rizné. Je uzite¢né se ptat, do jaké miry si je
$ikanujici védom svého chovani, jak své chovani interpre-
tuje a zdtivoduje.
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Tyrani v détstvi jako predisponujici faktor
psychickych poruch v dospélosti

K. Latalova, M. Hajda, D. Kamaradova

Klinika psychiatrie LF UP v Olomouci a FNOL, Olomouc,
Ceska republika

Tyrani déti je jakykoli ¢in zneuzivani nebo zanedbavani
rodi¢em nebo jinym pecovatelem, ktery vede k poskozeni
ditéte. Zneuzivani zahrnuje fyzické zneuzivani, sexudl-
ni zneuzivani a psychické zneuzivani. Zanedbavani déti
zahrnuje fyzické, emocionalni, lékarské, stomatologické,
nebo vzdélavaci zanedbavani, nedostate¢ny dohled nebo
vystaveni nasilnému prostfedi. Tyrani déti je globalni
problém. Jeho prevalence se velmi li$i v jednotlivych ze-
mich, v zavislosti na mistni kultufe a metodach hodnoce-
ni. Ro¢ni vyskyt tyrani déti (zneuzivani nebo zanedbava-
ni) v Ceské republice v roce 1994 byl odhadovén na vysi
0,047 %. Rizikové faktory tyrani déti zahrnuji nizky socio-
-ekonomicky stav, nizkou uroven vzdélani, slozeni rodi-
ny, a potize rodinného fungovani. Sance na vznik tyréni
déti zvy$uji: uzivani navykovych latek rodi¢i, anamnéza
zanedbavani u rodicd, a pritomnost deprese nebo stresu
u rodi¢t. Tyrani déti zvy$uje riziko zdravotnich potizi
v prubéhu celého zivota. Tézké formy tyrani déti jsou spo-
jeny se zvySenym rizikem kardiovaskularntho onemoc-
néni v rané dospélosti s obezitou, s kourenim a s dal$imi
mnohodetnymi zdravotnimi problémy. Prednaska podava
prehled o vlivu tyrani déti v oblasti dusevniho zdravi a na-
silného chovani v dospélosti, se zamérenim na zakladni
mechanismy.

Viktimizace u pacientt trpicich schizofrenii
a kontrolni skupiny

J.Vevera'’, M. Cerny‘, S. Hodgins?, R. Kuc¢ikova®*,
L. Kazmér>¢, A. Lambertova', A. Nawka', L. Nawkova',
A. Parzelka’, J. Raboch'

'Department of Psychiatry, First Faculty of Medicine,
Charles University in Prague and General University
Hospital in Prague, Czech Repubilic
Institut Universitaire en Santé Mentale de Montréal,
Département de Psychiatrie, Université de Montréal,
Canada
3Psychiatric Hospital Bohnice, Prague, Czech Republic
‘Department of Psychiatry, Teaching Hospital Kralovské
Vinohrady, Prague, Czech Republic
’Department of Social Geography and Regional
Development, Faculty of Science, Charles University
in Prague, Czech Republic
®Institute of Sociology of the Academy of Sciences of the
Czech Republic, Socioeconomics of Housing, Prague,
Czech Republic
77" Field Hospital ACR, Hradec Kralové VU 6900,
Czech Republic

Uvod: Viktimizace se mize podilet na etiologii psycho-
tickych poruch a jeji dtisledky vaznym zptisobem zhorsuji
dalsi pribéh onemocnéni a riziko nasili.

Metodika: Sledovali jsme vyskyt nasilného chovani
a viktimizace u 158 osob trpicich schizofrenii a u kontrol-
ni skupiny vybrané podle pohlavi, véku a vzdélani.

Vysledky: V analyzach, které zahrnovaly pacienty
s psychotickou poruchou a kontrolni skupinu, se u pacien-
td s psychdézou nasilné chovani vyskytovalo ¢tyfikrat
¢astéji. U muza bylo riziko nasili zvyseno psychotickou
poruchou, fyzickym zneuzivanim v détstvi, $kodlivym
uzivanim alkoholu a fyzickou viktimizaci v poslednich
Sesti mésicich. Vys$si vék a zaméstnani byly spojeny s niz-
$im rizikem nasili.

U Zen riziko nasili zvySovala pouze viktimizace v po-
slednich 6 mésicich.

V analyzach, které zahrnovaly pouze pacienty s psy-
chotickou poruchou, byla u muzi pravdépodobnost nasili
¢tyfndsobné zvy$ena abuzem alkoholu a viktimizace rizi-
ko nasili zvysila dvanactkrat. U zen viktimizace zvysila ri-
ziko nasili devétkrat. Sexualni zneuzivani v détstvi zvysilo
riziko nasili u zen dvanactkrat.

Zavér: Psychotickd porucha a viktimizace jsou vy-
znamnéj$imi prediktory nasili neZ zneuzivani navykovych
latek. U Zen s psychoézou je vyssi riziko ndsili vysvétleno
vy$$i viktimizaci. Navzdory tomu viktimizace neni zo-
hledniovana v nastrojich pouzivanych k predikci nésili.
Tim dochézi k podhodnocent rizika nésili.

Grantovd podpora: PRVOUK-P26/LF1/4
a SVV UK 260148/2015.

Viktimizace a dlivody nasili u pacientt
s nasilnym chovanim

A. Balikova', M. Cerny‘, J. Raboch’, J. Vevera'?

"Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN Praha,
Ceska republika
27. polni nemocnice ACR, Hradec Kralové, Ceska republika

Nésilné chovani osob trpicich dusevnim onemocnénim
patti k zdvaznym problémtim soudobé psychiatrické pra-
xe a je Casto cilem odbornych studii i popularnich ¢lanka,
které mohou vést ke stigmatizaci uzivateltl péce. Etiologie
nasili je komplexni a na zadatku casto stoji viktimizace.
Sledovali jsme pti¢iny nasilného chovani u véech pacientt
hospitalizovanych v r. 2012.

Metody: Za nésilné chovani jsme v nasi praci povazo-
vali fyzicky agresivni chovani, které na skale MOAS do-
sahlo vice nez 3 bodu. Viktimizace v poslednim pul roce
pred hospitalizaci byla hodnocena pomoci $kaly MacAr-
thur Interview.

Vysledky: Nejvice nésilnych pacientt bylo hospitali-
zovano pro psychotické a organické poruchy. U pacientt
trpicich psychotickymi poruchami bylo 46 % napadeni
spachéno pod pfimym vlivem bludi, halucinaci nebo psy-
chotické zmatenosti a divodem 54 % atak byla impulzi-
vita. U 10 % pacientt jsme v poslednich 6 mésicich pred
hospitalizaci zaznamenali viktimizaci.

Zavér: Korektni data o pri¢indch nasilného chovani
mohou prispét k racionalizaci farmakoterapie a destigma-
tizaci uzivatelt péce.

Grantovd podpora: PRVOUK-P26/LF1/4
a SVV UK 260148/2015.
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SOUCASNOST A BUDOUCNOST
ELEKTROKONVULZIVNI LECBY

Pouzivani elektrokonvulzivni terapie (EKT)
v psychiatrii v Ceské republice

L. KalisSova, J. Albrecht, K. Madlova, J. Michalec

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Ke Karlovu 11, Praha 2,
Ceska republika

Cile: Cilem sdéleni je informovat o pouzivani (EKT)
v psychiatrickych zatizenich v Ceské republice a podat in-
formaci o vnimani této 1é¢by verejnosti.

Metody: V ramci grantového projektu MZ VES 2015:
1. Byl véem psychiatrickym zatizenim v CR, ktera po-
skytuji EKT, poslan k vyplnéni dotaznik. Tento sledoval
aspekty pouzivani EKT v psychiatrii. 2. Byl rozeslan vetej-
nosti dotaznik, ktery se pomoci jednoduchych otazek sna-
zil zjistit informovanost o metodé a vnimani jejiho pouZiti
v 1é¢bé dusevnich poruch.

Vysledky
1. Elektrokonvulzivni terapie se pouziva ve vét$iné laz-

kovych zatizeni v CR pro lé¢bu zavaznych dusevnich

poruch (tézkych stavti afektivnich poruch a nékterych
psychotickych poruch). Pouziti metody indikuje 1ékat,
pacient podepisuje informovany souhlas (pokud nejde

o vitalni indikaci) a jsou zvazeny somatické kontrain-

dikace. Vykonu je pfitomen anesteziolog, u nemocnych

jsou priibézné sledovéany vitdlni funkce. Rada zafizeni
ma dané doporucené postupy 1é¢by.

2. Velka cast vefejnosti vnimd EKT negativné, vnimani
souvisi zejména s obecnou informovanosti o této me-
todé. Verfejnost ma zkreslené vnimani moznych neza-
doucich disledkt/a¢inkt metody.

Zavéry: Béhem sledovani praxe pouzivani EKT v ram-
ci nasi zemé bylo zjisténo, Ze by bylo vhodné pouzivani
této metody sjednotit na narodni trovni, standardizovat
1é¢ebny postup a zvazit moznost vytvoreni jednotné do-
kumentace pouzivani EKT v Ceské republice. Vniméni
EKT verejnosti ma v soucasnosti spiSe stigmatizujici
charakter.

Elektrokonvulzie na Slovensku

J. Dragasek

Psychiatricka klinika, Lekarska fakulta Univerzity
P.J. Saférika, Kosice, Slovenska republika

Autor vo svojom prispevku priblizuje vybrané charakte-
ristiky pouzivania elektrokonvulzivnej terapie na Sloven-
sku a porovnava ziskané udaje s datami inych krajin stred-
nej a vychodnej Eur6py, ktoré doteraz neboli systematicky
spracované.

Prax v oblasti elektrokonvulzivnej terapie vo vyssie
uvedenom regiéne ponuka heterogénny obraz v zmysle
jej pouzivania, hlavnych indikacii, ¢i technickych para-
metrov ich aplikdcie. V tomto ohlade je percentuédlne vy-
jadrenie poctu zariadeni realizujucich ECT na Slovensku
najvyssie v regione.
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Najcéastejsou indikdciou ECT na Slovensku je psycho-
tickd forma depresie, vo vSeobecnosti predstavuji afektiv-
ne poruchy 64,1 % vsetkych diagnostickych indikacii. Vo
vadsine zdravotnickych zariadeni sa pouziva bitemporalne
a bifrontotemporalne umiestnenie elektrod (77 %) a bif-
rontalna, ¢i unilaterdlna lokalizacia sa vyuziva zriedkavo
(12,8 % a 10,2 %). 29,2 % institacii vyuziva fixny pocet
zakrokov v ramci jednej série a 47,9 % pokracuje v ECT
kure, pokial sa neobjavi terapeutickd odpoved. Titra¢né
schémy pouziva len 22,9 % institucii. Trvanie konvulzie je
vo vadsine zariadeni hodnotené len vizualne a manzetova
technika, EEG, ¢i EMG st vyznamne podcenované.

Napriek relativne ¢astému pouzivaniu ECT v beznej
klinickej praxi existuju zdravotnicke zariadenia, ktoré do-
nedavna pouzivali obsolentné technické vybavenie. Ok-
rem nedostupnosti $pecializovanej edukécie v tejto oblasti
chybajt aj narodné odporicania pre lie¢bu, ktoré by brali
do uvahy aktudlne ,evidence-based“ udaje.

Maji elektrokonvulze budoucnost
v |écbé psychickych poruch?

M. Anders, J. Albrecht

Psychiatricka klinika 1. LF UK 'a VFN Praha, Praha,
Ceska republika

Elektrokonvulzivni terapie (EKT) je v 1é¢bé du$evnich
poruch vyuzivana jiz sedm desetileti a trvale patfi mezi
zakladni pristupy biologickych metod 1é¢by. Postupné
dochézi k ovérovani u¢innosti v ramci 1é¢by rtiznych fo-
rem dusevnich poruch. Nejvétsi mnozstvi literarnich uda-
ju popisuje Gc¢innost v 1é¢bé afektivnich poruch, ale své
uplatnéni nachazi i v1é¢bé deliridznich stavti, katatonnich
stavil, ale také pri 1é¢bé Parkinsonovy nemoci a epilep-
sie. Oproti tomu minimdlné G¢innd je v 1é¢bé demence,
uzkostnych poruch, obsedantné-kompulzivni poruchy,
poruch pfizptsobeni, poruch osobnosti, poruch prijmu
potravy, spankovych potizi, zavislosti a negativnich pti-
znakd schizofrenie. Casto byva uzavirdno, Ze nejvyssi mira
udinnosti je zaznamenana tam, kde je stav akutni, zavazny
a jde o star$iho jedince. Z pohledu indikace profituji ne-
mocni trpici afektivnimi poruchami spojenymi se zména-
mi psychomotorické aktivity a abnormalnimi vegetativni-
mi funkcemi.

Velmi dtilezitd je optimalizace postupu aplikace EKT.
Jde predevsim o oblast konkomitantni medikace véetné
antidepresiv, pouzité anestézie a ev. aplikace jinych latek
(ketamin), lokalizace elektrod, typu aplikované stimulace
(typ pulzu), davkovani dle individualniho zachvatovitého
prahu véetné EEG monitorace. Hlavnim cilem této opti-
malizace je dosazeni robustniho efektu 1é¢by pti minima-
lizaci vyvolani nezadoucich ucinki (kognitivni deficit).

Podpoteno projekty MZ CR - RVO VEN64165
a PRVOUK P26/LF1/4.
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OCHRANNE LECENIi - AKTUALNI
PROBLEMATIKA, VYVOJ

7

Specifika nedobrovolného léceni
dusevnich nemoci

J. Svarc’, M. Holly', M. Pav', V. Supina?

'Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Ceska republika
?Psychiatricka nemocnice Dobfany, Ceska republika

V CR Ize navykové nemoci lécit i nedobrovolné, nejcastéji

v souvislosti s trestnou ¢innosti, ale i preventivné v souvis-

losti s nebezpec¢im v diisledku ovlivnéni navykovou latkou.

Mize jit zejména o:

- hospitalizaci bez souhlasu dle § 38 odst. 1 zdkona
o zdravotnich sluzbéch,

- poskytovani zdravotni péce bez souhlasu dle § 38 odst.
3 zakona o zdravotnich sluzbach,

- ofetfeni a pobyt na zachytné stanici dle § 17 odst. 2 za-
kona ¢. 379/2005 Sb.,

- povinnost podrobit se 1é¢eni zavislosti na navykovych
latkéch, které neni ochrannym lé¢enim dle 48 odst. 4
trestniho zakoniku,

- ochranné lé¢eni dle § 99 tr. zakoniku,

- zabezpecovaci detenci § 100 tr. zakoniku aj.

Pti workshopu si ukdzeme na kazuistickych prikladech
specifika téchto jednotlivych typti nedobrovolného léceni.
Budou probrany jejich hlavni cile, systémy a efektivita, zazné-
ji legislativni novinky i nedostatky soucasné pravni tpravy:

Pretrvavajici nedostatky v legislativé OL:

- Legislativné nevyfe$ené prodluzovani OL kazdé dva
roky,

- OL tstavni nelze vykonat ve VTOS,

- Neni limitovana doba mezi zastavenim tr. stthdni a na-
fizenim OL.

Vytesené nedostatky OL:

- Financovani ,samoplatcti, tj. cizinct bez zdravotniho
pojisténi (hradi ministerstvo).

- OLjiz Ize ulozit détem mladsim 15 let.

- Neni jiz tak $iroka povinnost ml¢enlivosti pti utéku pa-
cienta.

o cc

Problematika ochranného lééeni

J. Svarc’, M. Holly", V. Supina?, M. Pav’

'Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Ceskéa republika
?Psychiatrickd nemocnice Dobfany, Ceskd republika

Nedostatky v legislativé OL, které BYLY v poslednich 10

letech vyteSeny

- Neexistence ZD - vyfe$eno zakonem ¢. 129/2008 Sb.

- Vykon OL nebyl upraven zékonem - vyfe$eno zéko-
nem ¢. 373/2011 Sb.

- Nemoznost piemistit pac. z OLU do ZD, nespachal-li
zlo¢in (po r. 2009) - vyfeSeno novelizaci tr. zakoniku
od 1. 1.2012.

- Naklady OL nad ramec zdravotniho pojisténi (zejm.
u nepojisténych) nese zdravotnické zarizeni — vyrese-
no zakonem ¢. 373/2011 i vstficnym piistupem evrop-
skych pojistoven.

- OL je mozné ulozit az po dosazeni tr. odpovédnosti —
problém vytesen novelizaci ZSM.

- Prili§ Siroka povinnost mlcenlivosti uloZzend zdravot-
nickym pracovnikiim, neumoznujici ohlasit uték - vy-
fe$eno zakonem ¢. 373/2011 (povinnost oznamit soudu
uték v § 87, byt absurdné ukladajicimu soudu namisto
policii).

Nedostatky, které NEBYLY vyfeseny
- Zakon neomezuje ¢as mezi zastavenim tr. stthani pro
nepiicetnost a ulozenim OL.

- Rozdéleni OL v 1é¢ebnach a ambulancich (tradi¢né, ni-
koli ze zakona) na psychiatrické, protitoxikomanické,
protialkoholni, sexuologické, popt. jiné.

- Prodluzovani kazdé 2 roky bez moznosti zjistit, jak
dlouho predtim trvala OL ambulantni (istavni, jsem-li
ambulantni psychiatr).

- Zbyte¢na nutnd obhajoba § 36 tr. f.
ného léceni na ambulantni.

- Ve vykonu trestu neni mozné vykonat OL, pfestoze dle
zakona tomu tak ma byt.

pr1 zméné ochran-

Ministerska pracovni skupina
pro ochranné léceni

M. Pav', V. Supina?, J. Svarc’, M. Holly’
'Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Ceskéa republika
?Psychiatricka nemocnice Dobfany, Ceské republika

Pracovni skupina pro ochranné lé¢eni na ministerstvu
zdravotnictvi vznikla diisledkem odezvy medialné a poli-
ticky nekorektné prezentovanych souvislosti recidivy pro-
tipréavniho jednéni pacientky v ambulantnim OL ve Zd4-
ru/Sazavou. Sama ministryné spravedlnosti nedokazala
odlisit problém ambulantniho OL od soudni pfemény OL
z ustavniho na ambulantni, které incidentu predchazelo
o mnoho mésicti a nemohlo tak s nim souviset...
Pracovni skupina se snazi zmapovat a fesit zejm.:

- evidence OL,

- pravni uprava OL,

- nafizeni OL,

- trvani,

- ukonceni a pfeména OL/ZD,

- vykon OL (standardy, kontrola a dohled),

- nedodrzeni podminek vykonu OL,

- spoluprace a komunikace jednotlivych slozek,

- OLve VTOS,

- systémova opatfeni,

- kompetence ministerstva zdravotnictvi a spravedlnosti
a statnich zastupitelstvi,

- problematika obligatornich znaleckych posudki pii
kazdé preméné OL (ani pti vrazdé neni znalecky posu-
dek obligatorni!),

- tvahy sméfuji opét k ,,zdkonu o vykonu ochranného
léceni

- vyhodnoceni legislativnich zmén, vzdélavani.

Pti workshopu budeme prezentovat aktualni ndzory pra-
covni skupiny.
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Specifika sexuologického
ochranného lééeni

J. Svarc’, V. Supina?, M. Holly', M. Pav’

'Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Ceska republika
?Psychiatricka nemocnice Dobfany, Ceska republika

V CR je lékarskd sexuologie medicinsky obor a sexualni
deviace patfi mezi dusevni poruchy. Sexualni delikventy
je nutné posuzovat i [é¢it jako jiné dusevné nemocné. V tr.
Fizeni je nutné je posuzovat jako snizené pri¢etné dle § 27
tr. zdkoniku, aby bylo mozné ulozit jim OL.

Pravdépodobné vychodisko je asimilace CR mezi zemé,
kde jsou sexudlni delikventi zarazeni do ptislu$nych pro-
gramt bez ohledu na deviaci. Vét$§inou jde o programy pro
pachatele deliktii na détech a pro pachatele nasilnych sex.
deliktt (pro které ¢eska sexuologie vytvorila ,diagnézu®
patologickd sexudlni agresivita). Podminkou 1é¢by by ne-
méla byt snizend pticetnost jako v CR, ale spachani sexu-
alnfho deliktu.

U znaleckych posudkl z odv. sexuologie jsou stéle béz-
né tzv. alternativni zavéry znaleckych posudku. Jde o za-
véry typu: Pokud posuzovanému bude skutek prokdzdn,
pak trpi sexudlni deviaci a plati posudkové zdvéry o jeho
priletnosti, nebezpecnosti a navrZeném léceni aj. Jinak za-
véry posudku logicky neplati (i bez alternativnich zavért,
neni-li prokazan skutek, Zadny trest ani ochranné opatfeni
nelze ulozit). Diagnoza tak zavisi na soudu! Definice de-
viace je subjektivni, objektivni nastroj nemame (tzv. PPG
neni validizovana metoda!). Spravna znalecka formulace
,Zddnd sex. deviace nebyla zjisténa“ je také alibistickd, ale
pravdiva, bez alternativ, znalec bere diagnostické rozhod-
nuti na sebe.
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DUSEVNI PORUCHY VE VYVOJOVE
PERSPEKTIVE OD DETSTVi
DO DOSPELOSTI

Klinicky a neurobiologicky obraz deprese
od détstvi do dospélosti

I. Drtilkova
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno, Ceska republika

Prevalence deprese je uvadéna ve vysi 2 % u déti a 4-8 %
u adolescentt, s vrcholem vyskytu kolem puberty. V pre-
puberté neni rozdil ve vyskytu mezi pohlavimi, u ado-
lescentt je ¢astéjsi u divek nez chlapcti. Mladsi jedinci
s tézkou depresi jsou ohrozeni vice nez dospéli vyskytem
manické epizody v nasledujicich péti letech. Tretina
mladistvych, ktefi trpi depresi, se pokusi o sebevrazdu
a 3-4 % z nich suicidium dokonaji. Pfedskolni nastup
deprese se povazuje za silny prediktor vyskytu depre-
sivni poruchy v pozdéjsim détstvi, zejména pii soubéhu
s dal$imi rizikovymi faktory, jako jsou pfitomnost depre-
se v anamnéze matky, nedostate¢nd podpora ze strany
rodi¢tl, traumatické zivotni udalosti a predskolni vyskyt
poruch chovani. V etiopatogenezi se predpoklada inte-
grovany etiologicky model deprese a uzkosti, ve kterém
hraje roli geneticka predispozice, trauma v ¢asném vyvoji
a silny vliv prostredi. Preklinické studie potvrzuji, Ze trau-
mata v ¢asné, kritické fazi vyvoje vedou hypersenzitivité
HPA osy, k nadmérné sekreci CRE, zménam glukokorti-
koidnich receptorti v hippokampu, k ovlivnéni neuroge-
neze a plasticity a ke zméndm aktivity neurotransmitert.
Zobrazovaci studie mozku u mladistvych s MDD ukazuji
na abnormalni aktivaci ve ventromedialnich frontalnich
oblastech, pfednim cingulu a amygdale, coZ je v zasadé
konzistentni s predpokladanou roli medialni sité regiond,
kterd se uplatniuje v patofyziologii deprese.

Schizofrenie ve vyvojové trajektorii

M. Hrdlicka

Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha,
Ceska republika

Terminologicky rozezndvame schizofrenie s velmi cas-
nym zacatkem, tedy pred dosazenim 13. roku véku, schi-
zofrenie s ¢asnym zacatkem, které vznikaji mezi 13. a 18.
rokem Zivota, a schizofrenie dospélych. Pro diagnostiku
¢asné i velmi ¢asné schizofrenie jsou pouzivana stejna di-
agnosticka kritéria jako u dospélych, coz vyjadfuje dne$ni
presvédceni o kontinuité téchto stavil napri¢ vékem. Dia-
nez v dospélosti. Hlavni pti¢inou je vyvojovy aspekt. Pri
posuzovani symptomatiky je tfeba vzit v uvahu jednak
dosazeny kognitivni vyvojovy stupen (ve smyslu Piagetov-
skych vyvojovych stadii), jednak schopnost exprese psy-
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chotickych prozitkil. Dosazeny kognitivni stupen ovliviiu-
je vyrazné obsah i formu symptomatiky.

Pro 1é¢bu schizofrenie dospélych je k dispozici fada
atypickych antipsychotik (AAP) a stovky randomizova-
nych kontrolovanych studii (RCTs), zatimco pro 1é¢bu
schizofrenie s ¢asnym zac¢atkem byla zkous$ena jen nékte-
ra AAP a celkovy pocet RCTs nepresahuje ¢islo patnact.
Ptizniva data z pediatrickych RCTs jsou k dispozici pro
risperidon, aripiprazol, paliperidon a quetiapin, které by-
chom zde méli povazovat za léky volby. Dobrou u¢innost
osvéd¢il i olanzapin, kde v$ak handicapujicim faktorem
je nejvy$si narust vahy z porovnavanych AAP. Vysokou
ucinnost prokazal klozapin, ktery vSak stejné jako v do-
spélé psychiatrii zistava rezervovan pro farmakorezistent-
ni ptipady.

Prdce byla podpotena MZ CR - RVO, FN
v Motole 00064203.

Poruchy autistického spektra v détstvi

I. Dudova

Détska psychiatrickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha,
Ceské republika

Poruchy autistického spektra (PAS), jejichz hlavnimi za-
stupci jsou détsky autismus, atypicky autismus a Asperge-
riv syndrom, jsou zavazné pervazivni vyvojové poruchy.
Odhady prevalence téchto poruch vykazuji v poslednich
desetiletich trvaly narust, sou¢asna prevalence PAS se od-
haduje na 1-1,5 % populace. Pro diagnézu détského au-
tismu se pozaduje nastup priznakii alespon v jedné oblasti
pred dovrsenim tfetitho roku Zivota. Autismus mize byt
atypicky, bud pokud jde o vék, kdy vznikl, nebo pokud jde
o symptomatiku, poptipadé je atypické oboji. U Asperge-
rova syndromu (AS) neni narusen kognitivni vyvoj a vy-
voj reci.

PAS jsou charakterizované abnormélni socidlni in-
terakci, deficitem verbdlni i neverbalni komunikace
a omezenymi, opakujicimi se a stereotypnimi vzorci cho-
vani, zajmu a aktivit. Tyto jadrové autistické pfiznaky jsou
¢asto plné rozvinuty az béhem tfetiho az patého roku zi-
vota ditéte s PAS, v pfipadé AS jesté pozdéji. V poslednich
letech je diiraz kladen na ¢asnou identifikaci a diagnostiku
PAS. V raném véku se proto klinicky zamétujeme na sle-
dovani vyvojovych dovednosti (socidlni Gsmév, sdilend
pozornost, reakce na jméno, komunikace pomoci gest, vy-
voj feci) a na jejich naru$eni u déti s PAS. Prognoéza ditéte
v dobé stanoveni diagndzy PAS zavisi na mnoha faktorech
anelze ji ¢asto predikovat béhem détstvi, predevsim u déti
mladsich 3 let.

Poruchy autistického spektra
u dospivajicich a dospélych
K.Thorova

APLA, Asociace pomahajici lidem s autismem, Praha,
Ceské republika

Klinicky obraz poruch autistického spektra se vyvojem
proménuje, nicméné jadrova oslabeni v dospélosti ztista-

vaji totoznd. V dobé dospivani a v dospélosti byva dia-
gnostika obtiznéjsi, nutné je ve stézejnich oblastech struk-
turované a podrobné zmapovat vyvoj ditéte. Prognéza
poruchy se odviji od fady faktort. Zhruba polovina osob
s autismem md poruchu intelektu, kterd zdsadnim zptso-
bem ovliviiuje droven fungovani v dospélém Zivoté. Stu-
die nicméné ukazuji, Ze nejvyznamnéj$im prognostickym
faktorem neni vyse IQ, ale roven sebeobsluznych a prak-
tickych dovednosti souvisejici s kazdodennimi tkony
a fungovanim ve spole¢nosti. Zatimco osoby s autismem
a intelektovym postizenim se mirou adaptability v do-
spélosti vyznamné neli$i od osob s prostym intelektovym
postizenim, adaptabilita lidi s autismem s dobrym kogni-
tivnim potencidlem a rozvitymi fe¢ovymi schopnostmi je
vyrazné niz$i nez u bézné populace. Dospélé osoby s au-
tismem bez poruchy intelektu si htife hledaji praci, ¢asto
predc¢asné ukoncuji studia, jsou zavislé na pomoci okoli,
upadaji do socidlni izolace a ¢asto postupné zabredavaji
do ekonomické bidy a celkového marasmu. Zhruba 70 %
dospélych s autismem ma pridruzenou néjakou dalsi psy-
chiatrickou diagnézu, jedna tfetina osob s autismem ma
dvé a vice komorbidnich diagndz. Nejcastéji jde o depre-
se, uzkostnou poruchu, bipolarni poruchu ¢i poruchu
aktivity a pozornosti v dospélosti. Schizofrenie a rizné
psychotické stavy se vyskytuji u poruch autistického spek-
tra v dvojnasobné mife, nez je tomu u zbytku populace.
K vyznamnému zhor$eni psychického stavu dochazi ¢asto
v dobé dospivani a v dobé mladé dospélosti, kdy se na-
vy$uje socialni o¢ekavani a tlak na samostatné a vyzralé
fungovani. Adolescenti si také vice za¢inaji uvédomovat
svoji odlignost a omezeni z ni vyplyvajici. V Ceské repub-
lice jsou osoby s autismem v dospélosti diagnostikovany
v ramci bézné psychiatricko-psychologické péée sporadic-
ky, ¢imz neni vytvaren tlak na vytvareni tolik pottebnych
sluzeb a péce neni spravné zacilena. Kromé psychofarma-
kologické 1é¢by pridruzenych psychickych onemocnéni se
studiemi jako efektivni prokazaly nacviky socidlnich do-
vednosti, kognitivné-behavioralni terapie a rtizné socialni
podptirné programy.

ADHD u déti a ADHD u dospélych

P.Theiner
Psychiatrickd klinika FN Brno a MU, Ceska republika

ADHD je dnes chapano jako neurovyvojové onemocné-
ni, které je vyznamné geneticky podminéno. Pfiznaky se
objevuji v ¢asném détském véku a dle novych poznatki
u velké ¢asti pacienttl pretrvavaji az do dospélosti. V kaz-
dém véku nachazime drobné odchylky ve stavbé i funkci
nékterych oblasti mozku, které ukazuji na to, ze ADHD
predstavuje jistou formu vyvojového opozdéni. Ptiznaky
se v prabéhu véku ponékud méni. Ubyva typické détské
hyperaktivity, kterd prechazi spiSe do vnitfniho pocitu
neklidu a neusporadanosti myslenek. Objevuje se emoéni
dysregulace, ktera predstavuje narus$eni kvality Zivota jiz
od rané adolescence. Nepozornost ztistiva pomérné sta-
bilnim rysem poruchy a v priibéhu Zivota se nijak zasadné
nezlep$uje, lidé s ADHD si vSak vytvareji rtizné strate-
gie, z nichZ nékteré pomahaji, jiné naopak prinaseji dalsi
komplikace do Zivota. V dospélém véku najdeme casto
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prekvapivé malo symptomt ADHD pti pomérné $patném
fungovani v Zivoté. Lé¢ba ADHD ma prakticky stejny bio-
logicky zéklad v détstvi i dospélosti a pouzivané Iéky patii
v psychiatrii k tém G¢innéj$im. Psychoterapeutické meto-
dy se postupné rozvijeji.

VZTAH MEDZI DEPRESIOU
A TELESNYMI REGULACNYMI
SYSTEMAMI

Depresia a somatické ochorenia

M. Kralova, M. Matisova

Psychiatricka klinika LF UK a UNB, Bratislava,
Slovenska republika

Komorbidita depresie a somatickych ochoreni je velmi vy-
soka. V niektorych pripadoch mdze ist o nezavisla koinci-
denciu, ale vadsinou existuje medzi depresiou a somatic-
kou chorobou obojstrannd vzajomnd suvislost. Depresia
a somatické ochorenia sa navzdjom patoplasticky ovplyv-
nujd, moézu navzajom fungovat ako spustacie faktory, ale
najvacsia pozornost je venovana kauzalnym savislostiam,
kedy depresia a somatické ochorenie predstavuji pre seba
navzajom nezavislé rizikové faktory. Mechanismy prepo-
jenia medzi nimi mozu byt behavioralne, najvyznamnejsie
st vsak mechanismy biologické. Dysfunkcia hippokampu
pri depresii sa mdze podielat na vzniku kognitivneho de-
ficitu, emocionalnej a neuroendokrinnej dysregulacie.
Neuroendokrinnd, neuroimunologickd a autondémna
dysregulacia vedie nielen k mnohym telesnym sympto-
mom v kontexte depresie, ale predstavuje aj prepojenie
medzi depresiou a somatickou chorobou. Neurotrofické
faktory a inflamatdrne cytokiny, syntetizované a uvolno-
vané bunkami glie, zohravaju pravdepodobne klucova
ulohu v spojeni depresie s kardiovaskularnymi, ale aj iny-
mi metabolickymi ochoreniami.

Uloha nervus vagus pri psychickych
poruchach a neurologickych chorobach

B. Mravec
Fyziologicky Ustav, LF UK, Bratislava, Slovenska republika

Aj napriek tomu, Ze nervovy systém funguje ako celok, pri
vyskume psychickych portach a vadsiny neurologickych
chordb sa pozornost uz tradi¢ne zameriava na skimanie
procesov prebiehajucich v tkanive mozgu. Cinnost mozgu
je ale vyznamnou mierou ovplyviiovana aj signalmi z peri-
férnych tkaniv. Signdly, ktoré su z periférie prenasané hu-
moralnymi a nervovymi drahami do mozgu, sa tak mozu
spolupodielat na modulacii priebehu psychickych poruch
a neurologickych chorob. Velka ¢ast nervovych drah,
ktoré zabezpecuju modulaény vplyv periférie na mozog,
prebieha v nervus vagus. Signaly prenasané aferentnymi
drahami nervus vagus sa podielaju napriklad na vzniku
spravania suvisiaceho s chorobou. Na vyznam signalov
prenasanych tymto hlavovym nervom poukazuje aj pozi-
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tivny vplyv elektrickej stimulacie nervus vagus na kogni-
tivne procesy, ako aj vyuZitie tejto metddy v lie¢be farm-
akorezistentnej epilepsie, depresie a dalsich patologickych
procesov prebiehajucich v mozgu. Jednou z limitacii $ir-
$ieho vyuzitia elektrickej stimuldcie nervus vagus je in-
vazivny charakter implantacie elektrickych stimulatorov.
V poslednom obdobi sa ale testuju neinvazivne metody
elektrickej stimulacie nervus vagus. Je preto mozné oc¢aka-
vat, ze elektricka stimulacia nervus vagus sa v buducnosti
bude este rozsiahlejsie vyuzivat v liecbe neurologickych
chordb a psychickych portch.

Vplyv vagotomie na protizapalovy ucinok
antidepresiv v animalnom modeli

K. Ondi¢ova'? A.Tillinger? L. Mikova'?,
N. Hegedlisova', J. Pec¢endk?, B. Mravec'?

'Ustav patologickej fyzioldgie, Lekérska fakulta
Univerzity Komenského, Bratislava, Slovenska republika
2Jstav experimentdlnej endokrinoldgie Slovenskej
akadémie vied, Bratislava, Slovenska republika
*Psychiatricka klinika, Lekarska Fakulta

Univerzity Komenského, Bratislava, Slovenska republika

Ciel: Zistit zapojenie drah nervus vagus v protizapalovom
posobeni antidepresiva fluoxetin po imunitnom podnete.
Sledovali sme, ako subdiafragmatickd vagotémia a akut-
ne podanie fluoxetinu po podani lipopolysacharidu (LPS)
ovplyvnia plazmatické hladiny vybranych prozapalovych
cytokinov, expresiu génov pre tieto cytokiny v slezine a vo
vybranych oblastiach mozgu, ako aj marker neuronalne;
aktivacie c-Fos.

Metody: U potkanov kmena Sprague-Dawley sme pre-
rusili vetvy nervus vagus a po regenerdcii intraperitoneal-
ne aplikovali fluoxetin alebo fyziologicky roztok 30 mintt
pred aplikaciou LPS. Po 3 hodinéach od aplikécie fluoxeti-
nu bola odobrata krv a tkanivo zo sleziny a mozgu. Sledo-
vané parametre sme stanovili kitmi a analyzou Real-Time
PCR.

Vysledky: U vagotomovanych aj SHAM operovanych
potkanov, ktorym sa podal najprv fyziologicky roztok
a néasledne LPS, doslo po 3 hodinach k signifikantnému
zvy$eniu plazmatickych hladin cytokinov a zvyseniu ex-
presie génov pre tieto cytokiny v slezine a mozgu. Fluo-
xetin vyrazne znizil plazmatické hladiny sledovanych
cytokinov (TNF-a, IL-1b, IL-6) i ich génovi expresiu
v slezine a mozgu (p < 0,05; p < 0,001), pricom vagotomia
tento inhibi¢ny tc¢inok fluoxetinu na periférii obmedzila.

Zavery: Potvrdili sme protizapalové posobenie fluo-
xetinu na periférii aj v centrdlnom nervovom systéme,
pricom pre toto pdsobenie je vo vacsej miere potrebny
intaktny nervus vagus, nez priame posobenie fluoxetinu
na imunitné bunky.

Podporené grantom VEGA1/0300/15.
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Mechanizmus ucinku antidepresiv -
za monoaminovou tedriou depresie
J. Pecendk

Psychiatrickd klinika, Lekdrska fakulta Univerzity

Komenského a Univerzitnej nemocnice Bratislava,
Bratislava, Slovenska republika

Po objaveni prvych antidepresiv - tricyklickych latok
a inhibitorov monoaminooxidazy - sa zistil mechani-
zmus ich u¢inku a odvodene sa postulovala monoamino-
va tedria depresie (1). To sa premietlo do cielenej syntézy
dalsich liekov s u¢inkom zameranych na jednotlivé neu-
rotransimétry, prikladom je skupina SSRI antidepresiv.
Tento zjednodus$eny, mozno povedat mechanicky pohlad
na etiologiu depresie ako stav, kedy je znizena dostupnost
monoaminov v mozgu a je potrebné ju arteficialne upra-
vit, moze byt sice vhodnym modelom pre zakladné klinic-
ké uvazovanie, ale rozhodne dostato¢ne komplexne nepo-
kryva a nezhrnuje viaceré poznatky, ktoré boli v stvislosti
s depresiou postulované.

Jednou z tychto oblasti je vztah depresie a zapalu ¢i
inych somatickych ochoreni - problematika, ktora je sle-
dovand desiatky rokov a je podoprena klinickou praxou,
napr. rizikom vyvoja depresie u pacientov lie¢enych in-
terferénom. To navodzuje otazky, akym sposobom mozu
antidepresiva zasiahnut do imunitnych procesov a signali-
zéacie medzi periférnymi organmi a CNS prostrednictvom
monoaminov (1). Dokonca to vedie ku koncepcii, ktora
vysvetluje pretrvavanie genetickych dispozicii pre depre-
siu, napriek jej devastujicim ddsledkom v socidlnej rovi-
ne, skrizenou evolu¢nou vyhodou, ktora spociva v poslne-
ni obrany vo¢i vonkaj$im patogénom (3).

1. Pecenak J. Psychiatr prax; 2009; 10 (3): 136-139.
2. Baganz NL, Blakely RD. ACS Chem Neurosci 2013 Jan

16;4 (1): 48-63.

3. Raison CL, Miller AH. Mol Psychiatry 2013 Jan; 18 (1):

15-37.

MEZIOBOROVA SPOLUPRACE

V RAMCI KONZILIARNI
PSYCHIATRICKE PECE V KRAJSKE
NEMOCNICI NA JIHOVYCHODNI
MORAVE

V. Palensky’, L. Kola¢kova?, J. Svobodova?

'PSYCHIART s. 1. 0., odborna psychiatrickda ambulance
Veseli nad Moravou a Kyjov, Ceska republika
“Neurologické oddéleni Nemocnice Kyjov p. o, Kyjov,
Ceska republika

3Interni oddéleni Nemocnice Kyjov p. o, Kyjov,

Ceska republika

Cilem workshopu je vytvoreni diskusni mezioborové
platformy, kde psychiatrie spolupracuje se somatickymi
obory. Na regionalnim modelu konzilidrni péce v krajské
nemocnici demonstrujeme nékteré z moznych piistupti
spoluprace. Kromé prehledu zakladnich dat tykajicich

se poctll a diagnodz konzilidrnich vysetfeni prezentujeme
kazuistiky komentované z pohledu internisty, neurologa
a psychiatra. Véfime, Ze tento pristup miize vést k lep§imu
povédomi o psychickych poruchach, o jejich nezanedba-
telné roli v obrazu polymorfnich potizi a tim k vétsimu
celkovému benefitu pacienta.

Partnerem workshopu je Nemocnice Kyjov p. o.

PSYCHOSOMATIKA

Ne dva, ale tii svéty v psychosomatice

V. Chvala, L. Trapkova

Stfedisko komplexni terapie psychosomatickych poruch
Liberec, Ceska republika

Psychosomatika je znovu sklonovana. Odvrzeny kdmen se
muze stit kamenem uhelnym, jak naznacuje epigenetika
a nové znalosti o CNS. Znovu objevovana psycho-soma-
tika, pfes svilj nazev, neznamena spojeni dvou svéti, té-
lesného a psychického. Znamena respekt ke tfem napros-
to odli$nym svétim, které ve své koevolu¢ni svazanosti
predstavuji lidsky svét: télesny, psychicky a socidlni. To,
co je na psychosomatice opravdu obtizné, je schopnost
a ochota odborniki ze tii rozdilnych oblasti, kteti si lidsky
svét pro sva zkoumadni rozebrali, a vzdjemné se izolovali
ve svych specializacich, jazycich a teoriich, domluvit se
a uvidét svét jako mnohovrstevny celek. Ve svém prispév-
ku chceme ukézat, co to znamena divat se na ¢lovéka jako
na bio-psycho-socialni celek, kdyz nic télesného nemtize
byt soudasti psychického, a jestlize zdkladnim prvkem so-
cialniho systému neni ani télo, ani psyché, a presto zmény
v jedné oblasti ovliviiuji ostatni dvé vrstvy. Jak se vlastné
stane, Ze se ¢lovék v té vsi slozitosti jevi jako nemocny,
nebo se uzdravi. Jak muze medicina tento celek zkoumat,
kdyZ nasim smyslim (a pristrojim) je dostupnd jen vrstva
télesna, kdezto dal$i dvé muzeme pouze myslet, vnimat,
prozivat. Kdyz télo je zdrojem signalu, psychicky systém
mu pricitd vyznam, ktery se v socidlnim systému muize
stat spole¢né vyjednanym vyznamem.

Psychosomatika v ordinaci praktického
lékare

M. Ro¢riova

Ordinace praktického Iékare Sestajovice, Ceska republika

V kazdé ordinaci praktického lékate se vyskytuje urcité
procento psychosomatickych pacientt. Vyskytuji se u nich
somatické projevy, které nejsou medicinsky vysvétlitelné,
nebo tize ptiznaki neodpovidd somatickym naleztim.
Cést z nich je zdroven v péi psychiatra. Bylo by vyhodou,
kdyby prakticky lékai a psychiatr spolupracovali a ¢as
od ¢asu si predavali informace o prubéhu 1é¢by pacienta?
Zku$enosti z jedné ordinace PL.
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Psychosomatika v ordinaci pediatra

B. Branna

Ordinace praktického Iékafe pro déti a dorost, Ostrava,
Ceska republika

Pii praci pediatra se Casto setkdvam s tim, Ze kromé té-
lesnych systému jde také o prostredi, ve kterém dité Zije,
rodinné vztahy a nastaveni, jeho vazby. Stondni ¢i uzdra-
veni ovliviiuje inteligenéni i socidlni Groven rodiny. Také
rtizny vék déti s sebou nese rtizna onemocnéni, ale i riizné
pestrou vztahovou problematiku.

Vsichni zndme situaci, kdy odebereme podrobnou
anamnézu, vySettime dité, udélame odbéry, odborna
a konziliarni vySetfeni. Vysledky vSech vysetfeni jsou ne-
gativni a potize ¢i problém pacienta pretrvava. Dité i jeho
rodina se k ndm neustale vraceji, rodiée jsou stale znepo-
kojenéjsi a naléhavéjsi a my stale bezradnéjsi. Nebot vse
pottebné jsme provedli, a pfi¢ina nemoci nikde.

Poté casto odesilame klienty k psychologickému vy-
Setfeni. Rodice se citi dotéeni, ze ,néco délaji ve vychové
$patné, ze budou oznaceni ,jako vinici“ a ze jejich dité
pfece ,neni bldzen® Nékdy poslechnou nase doporudenti,
zajdou k psychologovi a donesou nam zpravu z prvniho
vy$etfeni. Nezfidka se k dal$i doporuéené psychoterapii
jiz nedostavi. Co s tim? D4 se s takovymi situacemi v pe-
diatrické ambulanci néco délat? Mame na to viibec cas?
Zaplati nam to nékdo? Ma vyznam investovat do vzdélani
v této oblasti? Nebo staci, kdyz budeme s pacienty hovorit
a naslouchat jim, coz stejné vsichni délame...

Pokozka jako hrani¢ni organ

P. Petrovska

Oddélenf dermatologie-psychosomatickad medicina,
Spélend 12, Praha 1, Ceska republika

- Vzhled je zvnéjsnénim niternosti, i nemoc je zvnéj$né-
nim vnitfntho prozivani. Psychické déni je neuchopi-
telné v pojmech somatické mediciny.

- Pokozka je hranice, ktera oddéluje a chrani vse, co je
uvnitf naseho téla od vnéjsiho svéta, hranice, na které
se odrazi vnéjs$ni svét.

- Ma nezaménitelnou roli, nebot vyjadfuje neverbalnim
zpusobem celou nasi osobnost.

- Je vztahové pole, na kterém se odrazeji nase emoce.

- Je vyrazem vztahu nas k vnéj$imu svétu, nasich vztaht
s jinymi lidmi a vztahem k sobé.

- Z tohoto pohledu je zajimavé vnimat pokozku jako in-
formac¢ni kandl u pacientt s koznim onemocnénim.

- Pokozka vypovida lidsky ptibéh, co se asi stalo a co se
déje pravé ted. Je dulezité vnimat nejen charakter vy-
razky, ale téz, kde se vyskytuje: anamnéza z dermato-
-psychosomatického hlediska, topografie vyrazek, cha-
rakteristika jednotlivych onemocnéni.
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DIAGNOSTIKA ADHD U DOSPELYCH
S DANIELOU JELENOVOU

D. Jelenova

Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc,
Ceska republika

Uvod: ADHD v dospélosti ztstdva mnohdy psychiatry
nerozpoznana. Castym divodem mohou byt komorbidni
poruchy, které mohou maskovat projevy ADHD a zne-
snadnovat spravnou diagnostiku a [é¢bu.

Metoda: Diskuse pii rozboru kazuistik ADHD u do-
spélych bude zaméfena na porozuméni diagnostickym
kritériim, moznosti vyuziti dostupnych $kal. Prostor bude
vénovan moznym komplikacim pfi diagnostice.

Vysledky: Vlastni symptomatika ADHD je tak Casto
prekryta priznaky komorbidnich poruch, protoze jsou vel-
mi podobné, nebo natolik intenzivni, Ze upoutaji pozornost
psychiatra, ktery pak zaregistruje pouze komorbidni poru-
chu. U pacientti s ADHD v dospélosti se muize vyskytovat
cela rada komorbidnich poruch, napt. tizkostné a afektivni
poruchy, zavislost na navykovych latkach, poruchy osobnos-
ti, impulzivni poruchy, poruchy spanku. Dospéli s ADHD
neztidka trpi nizkym sebevédomim, zhor$enou naladou,
podrazdénosti nebo vykyvy nélad, ¢imz mtze byt ADHD
zaménéno za depresivni poruchu, dysthymii, cyklothymii,
bipolarni poruchu nebo hrani¢ni poruchu osobnosti.

Zavér: Spravné stanoveni diagnézy ADHD v dospélos-
ti umoznuje zajistit adekvatni 1é¢bu, kterd muze zmirnit
také priznaky komorbidni poruchy a zvysit celkovou kva-
litu Zivota.

SEXUALITA A JEJi DYSFUNKCE

Skupina evolucni sexuologie
a psychopatologie

K. Klapilova

"Narodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany, Ceska republika
2Fakulta humanitnich studii, Univerzita Karlova, Ceska
republika

Primarnim zaméfenim vyzkumné skupiny Evolu¢ni sexu-
ologie a psychopatologie zaloZené v roce 2015 v ramci Na-
rodniho tstavu dusevniho zdravi je zakladni vyzkum dil-
¢ich systémt partnerského/sexudlniho chovani a prozivani
v ramci normélni populace (stanoveni standardu sexualni
normality), které budou kontrastovany s fungovanim u se-
xudlnich parafiliki. Soudasti je vyvoj testovych stimultl
a testovani reakci na né (psychofyziologickych, mozkova
aktivace) s potencidlem pro vyuziti v klinické praxi.
Vychozim paradigmatem skupiny je evoluéni psychi-
atrie a psychologie, jez aplikuji pfi ndhledu na dusevni
pochody a jejich poruchy evolu¢ni teorie. Tento ptistup
nahlizi na psychopatologie bud jako na funkéni samo-
statné adaptace ¢i adaptivni behavioralni strategie, které
jsou aktivovany interakci s prostfedim, nebo jako na ma-
ladaptace, pripadné adaptace na jiné (pleistocénni) pro-
sttedi, které jsou jiz v dne$ni dobé nefunkéni, nicméné
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stale chovani a prozivani ¢lovéka ovliviiuji. Dusledna
identifikace dil¢ich funkénich adaptaci/maladaptaci se-
xudlné motiva¢niho systému (tedy jiz od zpusobu na-
vazovani partnerského vztahu az po tGspé$né vykonani
sexualniho styku a genitdlni odpovéd) v ramci normalni
populace mtize vnést fadu inspirativnich a nasledné tes-
tovatelnych nahledu na etiologii sexualnich variaci, stej-
né jako umoznit vyvoj cilenych testovacich materiald, jez
mohou prispét k jejich snadnéjsi diagnostice a zptisobu
prace s témito pacienty. V ramci konferen¢ni prezentace
budou teoretickd vychodiska skupiny a nékteré z aktual-
nich projektu.

Sexualne dysfunkcie u Zien - konflikt tela
aduse

D. Sediva
Psychiatrické oddelenie, Fakultnd nemocnica Trnava,
Slovenska republika

Dlhodobo st v popredi zaujmu odbornikov muzské sexu-
alne dysfunkcie. Pri¢inou je najma pokrok v diagnostike
a moznosti adresnej lie¢by.

Zenské sexudlne dysfunkcie zostavaja v izadj, jednak pre
podstatne niz$iu naliehavost zien na liecbu, no najma pre
svoju zlozitost. Z evolu¢ného hladiska je sexudlne spravanie
Zien z pochopitelnych dovodov selektivnejsie, ani orgazmus
nie je pri stimuldcii samozrejmostou ako u muzov. Komplex-
nost a réznorodost faktorov, ktoré vedu u Zien k sexualnym
dysfunkciam, je pri¢inou, Ze doteraz nemame k dispoziciu
jediny ucinny preparat. Rozhodujucimi faktormi st psy-
chogénne pri¢iny - stcasné a minulé partnerské problémy,
rozdiely v sexudlnej apetencii paru, traumy, vplyv vychovy,
povahové rysy atd. Jednotlivé ¢initele spolupdsobia, ¢im sa
stupnuje naro¢nost liecby, ktora je zamerand na komplexny
psychoterapeuticky pristup k partnerskej dvojici.

Klucové slova: zenské sexudlne dysfunkcie, sexualna
terapia.

METABOLICKE
A ENDOKRINOLOGICKE ASPEKTY
SCHIZOFRENIE A JEJi LECBY

Vztah kognice a kortizolémie u prvnich
epizod schizofrenie

E. Ceskova'234, D. Havelka®, H. Ptikrylova Kucerova?’

ICEITEC MU, Ceska republika

2Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno, Ceska republika
3KIO LF University Ostrava, Ceska republika

*0dd. psychiatrie, FN Ostrava, Ceska republika
SPsychiatrickd nemocnice Sternberk, Ceska republika
5Psychologicky Ustav FF MU, Ceska republika

"Ustav klinické psychologie a psychosomatiky MU,
Ceskéa republika

Porucha stresové osy véetné hyperkortizolémie je ¢astym
nélezem u rady psychickych poruch a mtize hrat roli v je-

jich etiopatogenezi. Na psychiatrické klinice v Brné jsme
se dlouhodobé touto problematikou zabyvali a sledova-
li dynamiku kortizolémie a jeji korelaty u nemocnych
hospitalizovanych poprvé pro 1. epizodu schizofrenie.
Zjistili jsme, ze v kombinaci se strukturalnimi zménami
CNS muze mit prediktivni hodnotu. Déle jsme pozoro-
vali (n = 56) pti prijeti zvySeni kortizolémie a vys$si vy-
skyt nonsuprese u dexametazonového supresivniho testu
(17,9 %). Po akutni 1é¢bé bylo 5,3 % nonsupresort a pri
kontrole po jednom roce 16 %. Podobny priubéh jsme
zaznamenali u kortizolémie, tj. sniZzeni v pribéhu akutni
1é¢by a opétné zvyseni v dalsi prabéhu. Déle jsme se za-
méfili na korelaty kortizolémie. Zatimco vztah s ptiznaky
nebyl jednoznaéné prokazan, nalezli jsme signifikantni
negativni korelaci mezi kortizolémii a neuropsychologic-
kymi testy zamérenymi na verbalni pamét (n = 23). Toto je
zajimavé v kontextu s novymi poznatky o velikosti hippo-
kampu, genetickém polymorfismu glukokortikoidovych
receptort a psychotické depresi, kterd je charakterizovana
kognitivni dysfunkci a hyperkortizolémii.
Podpora projektem CEITEC (CZ.1.05/1.1.00/02.0068)
z Evropského fondu regiondlniho rozvoje.

Aldosteron a schizofrénia

D. Jezova', M. Mayerova?, N. Hlavac¢ova', E. Ceskova?,
L. Ustohal?

"Laboratérium farmakologickej neuroendokrinolégie,
Ustav experimentélnej endokrinoldgie SAV, Bratislava,
Slovenska republika

Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno, Brno,

Ceskéa republika

Vyznam nadmerného stresu a vysokych hladin glukokor-
tikoidov ako rizikovych faktorov psychickych portch je
znamy uz dlho. Len neddvno sa v$ak ukazalo, Ze psychické
funkcie mozu byt ovplyvitované aj mineralokortikoidnym
horménom aldosterénom. Nage preklinické studie ukéza-
li, Ze dlhodobé zvysenie cirkulujiceho aldosterénu vyvo-
lava anxiogénne a depresogénne uc¢inky. Najnovsie nalezy
u pacientov s depresivnou poruchou ukazuju, ze koncent-
racie aldosterénu mézu mat urcita predikéna hodnotu pre
uspech lie¢by (Buttner, Jezova, Greene, Konrad, Kircher,
Murck, J Psychiatr Res 2015). U pacientov so schizofréniou
boli popisané poruchy vodno-solného metabolizmu, av§ak
o zmendach aldosterénu vo vztahu k priebehu ochorenia
nie je zndme ni¢. VySetrili sme koncentracie aldosterénu
a kortizolu v krvi 36 pacientov so schizofréniou vo veku
17-56 let. Vysledky nepreukazali vztah medzi koncentraci-
ou aldosterénu a skore PANSS, ani sa neprejavili pohlavné
rozdiely. Pacienti s prvou epizddou schizofrénie v§ak mali
signifikantne nizsie koncentracie aldosteréonu ako dlho-
dobejsie chori. Rozdiel medzi prvou a dal$ou epizddou sa
potvrdil aj pri vyhodnoteni pomeru medzi aldosteré6nom
a kortizolom. Tento pomer u jednotlivych pacientov strati-
fikovanych podla epizddy vykazoval signifikantnt korelaciu
so skore v PANSS. Tieto vysledky predstavuju tplne prvé
nélezy poukazujuce na suvis aldosterénu a schizofrénie.
Zda sa, ze na rozdiel od kortizolu, koncentréacie aldosterénu
s priebehom ochorenia stapaju.

Ciastocne podporené APVV-14-0840.
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Nezadouci metabolické ucinky atypickych
antipsychotik - mechanismy a mozné
intervence

H. Kotolova', K. Horska'?, L. Ustohal?, M. Mayerova?,
T. Kasparek®

Ustav humanni farmakologie a toxikologie, FaF VFU Brno,
Brno, Ceska republika

Nemocnic¢ni lékdrna — oddélenf klinické farmacie,

FN Brno, Brno, Ceska republika

*Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno, Brno,

Ceska republika

Atypicka antipsychotika (AAP), zakladni pilif terapie
schizofrenie, psychotickych poruch, prinaseji vedle vys-
$1 G¢innosti a lep$i snaSenlivosti i vyznamné nezadouci
metabolické u¢inky. Prevalence metabolického syndromu
je vys$i i v populaci drug-naive pacienttl a riziko kardio-
metabolickych komplikaci se dale zvysuje s délkou trvani
onemocnéni. AAP prokazujici nejvyssi klinickou ti¢innost
jsou asociovana s nejvétsi manifestaci nezadoucich me-
tabolickych u¢inktl. Mechanismy, jakymi AAP indukuji
zvy$eni télesné hmotnosti a rozvoj kardiometabolickych
komplikaci, dosud nejsou plné objasnény. Jedna se o me-
chanismy centralni, i periferni - naptiklad alteraci endo-
krinn{ funkce tukové tkané, dysregulaci sekrece relevant-
nich adipokint.

Pro zajisténi bezpecnosti a u¢innosti 1écby AAP s mini-
malizaci pfipadné non-compliance je zasadni rozsah a frek-
vence monitoringu nezadoucich metabolickych ucdinka
AAP a nasledné v¢asné zahajeni behaviordlnich intervenci,
tak i vyuziti farmakoterapeutickych strategii orientovanych
na véechny komponenty metabolického syndromu.

Porozuméni mechanismtim, které jsou podkladem ma-
nifestace nezadoucich metabolickych u¢inktt AAP, bude
rozhodujici pro zdokonaleni 1é¢by dusevnich poruch a za-
meéfeni se na nové potencidlni terapeutické cile redukujici
riziko souvisejicich kardiometabolickych komplikaci.

Terapie klozapinem a jeji (nejen)
metabolické aspekty

M. Mayerova’, A. Hamplova? L. Ustohal’, T. Kasparek'

"Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno, Brno, Ceské republika
Farmaceutickd fakulta VFU Brno, Brno, Ceskd republika

Ve sdéleni budou shrnuty informace o 1é¢bé pacienti se
schizofrenii klozapinem. Bude diskutovano, v jaké fazi
onemocnéni klozapin nasazovat a zda je vhodné nasazo-
vat klozapin pfipadné jiz u pacientt s prvnimi epizodami
onemocnéni. Déle pohovotfime o tom, zda a jak moc se
obavat nezadoucich u¢inkd - metabolickych i jinych; zmi-
néno bude také, jak ¢asto musi byt v praxi klozapin pravé
kvili nezddoucim G¢inkéim vysazen. Rovnéz se dotkneme
tématu, jaké jsou moznosti kombinace antipsychotik, pti-
padné ptikombinovani jinych biologickych lé¢ebnych me-
tod, pokud ani monoterapie klozapinem nestaci k zadou-
cimu u¢inku. Na zavér probereme i problematiku, ktera je
v posledni dobé hojné diskutovana, a to je monitorovani
plazmatickych hladin klozapinu a jeho benefit.
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PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Novinky ve vyzkumu poruch pfijmu

potravy Centra pro poruchy pFijmu potravy
v Praze

H. Papezova', J. Bulant', A. Yamamotova?

'Centrum pro poruchy pfijmu potravy, Psychiatricka
klinika 1. LF UK a VFN, Ceska republika

?Ustav normalni, patologické a klinické fyziologie, 3. LF UK
Praha, Ceska republika

Cile: Vyzkum multifaktoriadlné podminénych onemocné-
ni vyzaduje sledovani interakci biologickych, socialnich
a psychologickych pristupt. Transla¢ni medicina vyzaduje
integraci novych poznatkil z genetické oblasti, animalnich
modelt, z vyzkumu kognitivnich funkei a emoci a jejich
prevedeni do klinické praxe. V této praci demonstrujeme
vysledky vyzkumu novych endofenotypti poruch pfijmu
potravy (PPP), ze sledovani specifickych symptomi pro
PPP (zmén vnimani vlastniho téla a bolesti) a faktort ge-
netickych polymorfismti (BDNF) a jejich uplatnéni v praxi.

Metody: Méfime vnimani termické bolesti pristrojem
Analgesia meter (IITC Life Science USA) a vnimani vlast-
niho téla (software Anamorphic Micro) a genetické poly-
morfismy BDNE

Vysledky: U 60 pacientd s AN a BN nachdzime vy-
znamnou souvislost mezi nespokojenosti s vlastnim télem
(v kontrastu s percepci rozméru vlastniho téla) a vnima-
nim bolesti. Dfive referovanou asociaci BDNF s nespo-
kojenosti s vlastnim télem (EDE-Q) ovéfujeme u pacien-
td s PPP pomoci pocitatového programu Anamorphic
Micro.

Zavéry: Nase vysledky ukazuji vyznamnou asociaci
mezi nespokojenosti s vlastnim télem a vnimanim bo-
lesti, ve kterych se muze podilet geneticka vulnerabilita.
V klinické praxi vysledky prispivaji k hodnoceni klinické-
ho stavu i progndzy pacientd. Demonstruji psychosoma-
tickou povahu vnimani bolesti, protoZe negativni emoce
spojené s nespokojenosti s vlastnim télem sdileji nékteré
spole¢né mechanismy se systémem zpracovani bolesti.

Podporeno IGA NT 14094/3, PRVOUK P26/LF1/4,
PRVOUK P34

Biologické, psychologické a forenzni
pristupy v lé¢bé chronickych pribéht
anorexia nervosa

P. Holanova, K. Kviatkovska, H. PapeZova

Psychiatricka klinika 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy
a Veobecné fakultni nemocnice Praha, Ceské republika

Cile: Chronické formy mentélni anorexie (AN) jsou po-
psany u zhruba 24 % pacientek s typickou neschopnosti
udrzet zdravou vahu, pretrvavajicim patologickym zau-
jetim jidlem, télesnym schématem a hmotnosti. Dochazi
k zavaznym somatickym, psychosocidlnim komplikacim
a zvy$ené mortalité. Na lazkovém oddéleni Centra pro
poruchy ptijmu potravy (PPP) tvoti chronické pacientky
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zhruba 30 % nemocnych. Vysledky terapie limituje mini-
malni motivace ke zméné, somatické komplikace, komor-
bidity a kognitivni poskozeni pfi dlouhodobé podvyzivé.
Lécba vyzaduje modifikovany ptistup, individualizovany,
s limitovanymi cili.

Metody: Z biologickych pristupt sledujeme efekt re-
petitivni transkranidlni magnetické stimulace (rTMS)
u pacientt s psychogennim prejidanim. Psychoterapii pri
dlouhodobé tézké malnutrici modifikujeme pro obtiznou
dohodu na terapeutickém cili i postizeni kognitivnich
funkci. K tvodni rehabilitaci pouzivame kognitivni reme-
diaci. Forenzni problematika u chronickych forem nartsta
na jednotce pro PPP i béhem konzilidrni péée. Zabyvame
se otazkami, kde a jak m4 probihat dlouhodoba lé¢ba ne-
motivované, somaticky ohrozené pacientky, kdo rozhodu-
je o propusténi nebo hospitalizaci bez souhlasu. Rozhod-
nuti vyZzaduji kvalitni mezioborovou spolupraci.

Zavér: Zasadni je tymova a multidisciplinarni spo-
luprace. Lékari, terapeuti a stfedni zdravotni persondl
s nemotivovanymi pacientkami zazivaji ¢asto minimalni
uspéchy, coz vede k pocitiim bezmoci, bezradnosti, k pa-
sivné agresivinim a konfrontaénim postojiim, s rizikem
syndromu vyhoteni, kdyZ se s negativnimi emocemi ne-
pracuje v supervizi.

Podporeno: PRVOUK P26/LF1/4, PRVOUK P34,
GAUK 173915.

Sucasny stav liecby PPP na Slovensku,
rezimova liecba na PsK Pinelovej
nemocnice

Z. Lajc¢iakova, L. Hrusti¢ Karlubikova, P. Cernak

Psychosomaticka klinika Pinelova nemocnica Pezinok,
Slovenska republika

Historia $pecializovanej lie¢cby PPP v Pinelovej nemocnici
Pezinok siaha do roku 1992, kedy vzniklo Psychoterape-
utické oddelenie, predchodca dne$nej Psychosomatickej
kliniky, ktora je vyu¢bovou bazou Fakulty zdravotnictva
a socidlnej prace Trnavskej univerzity. Program $peci-
alizovanej lie¢by na skupinu tychto diagndz sa kreoval
na baze komplexného psychosomatického pristupu, déraz
bol kladeny na psychoterapeuticka intervenciu, orien-
tovany eklekticky, predsa len s déorazom na psychodyna-
micky a hlbinny pristup. V prvych rokoch, asi do r. 2008,
mala skupina pacientov prevazne mladych Zien a dievéat
s dg. PPP, vyrazné a vcelku stabilné zastupenie v celkovom
pocte pacientov kliniky. Vzhladom k prepracovanému lie-
¢ebnému programu aj vdaka dobrym terapeutickym vy-
sledkom boli na kliniku odporuéané pacientky z celého
Slovenska. V dalsich rokoch sme zaznamenali stagnaciu
a pokles ich poétu. V praci tento jav skimame a snazi-
me sa detegovat jeho pri¢iny. Zaujima nas informovanost
o problematike PPP v odbornej a laickej verejnosti. Praca
ma viac otazok ako odpovedi - zamerom autorov bolo o.
i. iniciovat diskusiu a vymenu skusenosti s lie¢cbou PPP
v hospitaliza¢nych, stacionarnych a ambulantnych pod-
mienkach a ich (ne)prepojeniach v roznych regiénoch by-
valého Cesko-Slovenska.

Dobrovolna, nedobrovolna a paliativni
lécba mentalni anorexie

L. Starkova', L. Saurova?

'Psychomed s.r.o., Psychiatrickd klinika FN Olomouc,
Ceskéa republika
2FF UP OLomouc, Ceska republika

Cil sdéleni: Cilem sdéleni je informovat odbornou vetej-
nost o forméch 1é¢by, které jsou v 1é¢bé mentalni anorexie
v zahrani¢i realizovany, a vyvolat diskusi o medicinsko-
-eticko-pravnich souvislostech rtiznych lé¢ebnych pristupt.

Metoda: Z prehledu zahrani¢ni literatury jsme zis-
kali informace o zku$enostech s nedobrovolnou lé¢bou
mentélni anorexie v zahrani¢i a o principech paliativni
1é¢by, kterd muze byt v tézkych pripadech alternativnim
postupem. Paliativni lé¢ba je doporuc¢ovana v pripadech
dlouhodobé netspésné lé¢enych Zen, které jsou dostatec-
né kompetentni pro odmitnuti dal$i aktivni nedobrovolné
1é¢by. Vzhledem k nedostate¢nym zku$enostem s paliativ-
ni [é¢bou u nas probéhlo malé dotaznikové $etfent, které
meélo za cil sondovat nazory nasi odborné vetejnosti k za-
vedeni paliativni 1é¢by u chronickych pacientek u nas.

Diskuse: Otazky medicinsko-eticko-pravni v pripadé
1é¢by nedobrovolné nebo paliativni vzbuzuji stile vétsi
zéjem odbornych pracovnikd, protoze prospésnost 1écby
muze nardzet na etickou dimenzi (autonomii pacientky
a jeji svobodnou volbu 1é¢by). Ve 21. stoleti fesi medici-
na mnoho novych otdzek, nebot principy lékarské etiky
a pravni aspekty nabyly novych rozméra. Otevtit diskusi
na téma, zda je pacient v tézkém stavu dostate¢né kom-
petentni pro vyjadreni se k 1é¢bé a ktera forma 1écby je
smysluplna, je prospé$né pro vsechny, kteti museji podob-
né otazky ve své klinické praxi resit.

NEUROVEDA A JEJi KLINICKE
APLIKACE - MOZNOSTI VYUZITI
RTMS V PSYCHIATRII

rTMS v lécbé depresivni poruchy

M. Bares'?

'N&rodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany, Ceska republika
’Klinika psychiatrie a lékafské psychologie 3. Iékafské
fakulty Univerzity Karlovy, Praha, Ceska republika

Repetitivni transkranidlni magnetickd stimulace (rTMS)
je jednou z neurostimula¢nich metod, které jsou uzivany
v 1é¢bé depresivni poruchy. Nejcastéji je v klinické praxi
pouzivana nizkofrekven¢ni rTMS pravého dorsolateral-
niho prefrontalniho kortexu (DLPK) a vysokofrekvenéni
rTMS levého DLPK, které by mély byt aplikovany ve 20
a vice sezenich.

Uéinnost obou zminénych modalit rTMS byla proka-
zand fadou studii a nala odraz i ve vysledcich metaanalyz
(napt. Berlim et al., 2013, 2014) v¢etné recentni metaana-
lyzy G¢innosti u pacientti s rezistentni depresi (Gaynes et
al., 2014). RTMS je pacienty dobfe tolerovana, nicméné
je méné uc¢inna nez elektrokonvulze (Berlim et al., 2013).
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Pres pozitivni vysledky klinickych studii v akutni 1é¢-
bé deprese nékterd voditka k 1é¢bé nepovazuji uc¢innost
rTMS za dostate¢né ovéfenou (Bauer et al., 2013), ¢i kla-
dou doporuceni k uziti r'TMS az na samy zavér vyc¢tu pou-
zitelnych metod (Anders et al., 2014).

Nelze také pominout, ze k dispozici nejsou jasné duka-
zy pro tc¢innost rTMS v pokracovaci, ¢i dokonce profylak-
tické 1é¢bé depresivni poruchy.

Tato publikace vznikla v rdmci projektu ,,Ndrodni

ustav dusevniho zdravi (NUDZ)S, registracni ¢islo
ED2.1.00/03.0078, financovaného z Evropského fondu pro
regiondlni rozvoj a grantii IGA MZ CR NT 14287,

AZV 15-29900A, UK PRVOUK P-34, MZ CR - RVO
(NUDZ, 00023752).

rTMS v lécbé schizofrenie

L. Ustohal'?, M. Mayerova'?, T. Svérak'2, V. Hublovad’,
E. Ceskova'? T. Kagparek'2

"Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno, Brno, Ceské republika
2Centrum neurovéd, CEITEC MU, Brno, Ceskd republika

Repetitivni transkranidlni magneticka stimulace (rTMS)
zku$enosti je s ni v 1é¢bé depresivni poruchy, uplatiiuje
se v8ak i v terapii schizofrenie. Konkrétné nejcastéji se
pouziva nizkofrekvenéni rTMS cilend na levy temporo-
parietalni kortex u pacientti s rezistentnimi sluchovymi
halucinacemi a také vysokofrekvenéni rTMS zaméte-
na na levy dorsolateralni prefrontalni kortex u pacientt
s negativnimi ptiznaky. Ué¢innost rTMS v této indikaci
prozatim neni tak prozkoumadna jako v pripadé zminéné
depresivni poruchy, proto jsou doporudeni stran jejiho
pouziti opatrnéj$i. Recentni doporuceni hodnoti u¢innost
pouziti rTMS jako pridatné terapie v 1é¢bé rezistentnich
sluchovych halucinaci na trovni C (potencialné u¢inna)
a zaroven upozornuji, ze neni znam vztah intenzity stimu-
lace a jeji délky k ucinnosti, stejné jako nelze udinit zad-
né zavéry stran pripadné udrzovaci terapie. Efektivnost
pouziti rTMS jako ptidatné terapie negativnich priznaki
hodnoti zminovana doporudeni na urovni B (pravdépo-
dobné u¢inna), i kdyz upozornuji, Ze tento zavér nemusi
byt vzhledem k nékterym dosud chybéjicim udajim ko-
ne¢ny (Lefaucheur et al., 2014). Prozatim lze fici, ze rTMS
se jevi jako slibnd terapeutickd moznost v 1é¢bé alespon
nékterych symptomu schizofrenie, avsak je potteba jesté
dal$tho vyzkumu, aby bylo mozné posoudit v této indikaci
jeji klinickou relevanci.

rTMS a nikotinismus

M. Anders’, J. Albrecht’, L. Stépankova?

'Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN Praha, Praha,
Ceskd republika

2lll. interni klinika VFN Praha — Centrum pro zavis|é
na tabéku, Praha, Ceska republika

Koufeni tabakovych vyrobkil je hlavni odstranitelnou
pfi¢inou pred¢asné mortality a morbidity v soucasném
svété, a proto je metodam 1é¢by zavislosti na tabaku a do-
stupnosti 1é¢by vénovana v poslednich desetiletich stéle
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se zvysujici pozornost. V rozvinutych zemich se koufeni
koncentruje predev$im ve znevyhodnénych skupinach
obyvatel, coz vyznamné prispiva ke zvy$eni zdravotni ne-
rovnosti v rtiznych socioekonomickych skupinach a sou-
¢asné je znama vysoka prevalence koureni mezi pacienty
trpicimi prakticky vSemi typy psychickych onemocnéni.
Zavislost na tabaku sama patf{ mezi psychické poruchy
(F17.x).

Repetitivni transkranialni stimulace je neinvazivni me-
toda stimulace specifickych oblasti mozku prostrednic-
tvim silného magnetického pole. Mechanismus potenci-
onélniho terapeutického udinku pti 1é¢bé zavislosti neni
dosud zcela zndm, ale pravdépodobné zahrnuje zvyseni
dopaminergni a glumatergni neurotransmise v kortiko-
mezolimbickych mozkovych okruzich a modulace neu-
ronalni aktivity v okruzich, které zprosttedkovavaji ko-
gnitivni procesy se vztahem k syndromu zavislosti, jako
je inhibice odpovédi, selektivni pozornosti a reaktivity
na podnéty spojené s navykovou latkou. V ramci inicial-
niho vyzkumu rTMS v 1é¢bé syndromu zavislosti na niko-
tinu se budeme vénovat pacientim trpicim depresivnimi
poruchami, ktefi se rozhodli prerusit koufeni. Hodnocena
bude Gspésnost v odvykani koufeni, prubéh a pripadna
zavaznost depresivnich priznaki ve skupiné lé¢ené aktiv-
ni a sham rTMS.

Podpoteno projekty MZ CR - RVO VEN64165
a PRVOUK P26/LF1/4.

rTMS for the treatment of depression:
Where do we stand and what does the
future bring?

B. Langguth

Department of Psychiatry and Psychotherapy,
University of Regensburg, Germany

30 years ago transcranial magnetic stimulation has been
developed as a non-invasive method for stimulating the
brain. Applied as repetitive transcranial magnetic stimu-
lation it can induce alterations of brain activity that outlast
the stimulation period.

The use of rTMS for the treatment of depression has
been investigated in a large number of clinical trials. There
is high evidence that high-frequency rTMS of the left dor-
solateral prefrontal cortex improves depressive symptoms.
There is also increasing knowledge about the neurobio-
logical mechanisms that are induced by rTMS.

Recent approaches for further development of the
method include strategies for exact coil positioning, iden-
tification of new stimulation targets, modification of stim-
ulation parameters, in particular increase and acceleration
of treatment sessions.
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PSYCHIATRIA VERSUS FORENZNA
PSYCHIATRIA V PRAXI

I. André, L. I1zakova, L. ZInayova

Psychiatrickd klinika LF UK a UN Bratislava,
Ustav pre znalecku ¢innost v Psycholdgii a Psychiatrii,
s.r.o., Slovenska republika

Workshop pontkne Gc¢astnikom moznost porovnat zasa-
dy psychiatrickej a forenzne psychiatrickej praxe pri vi-
acerych psychickych poruchéch. Uéastnici budd priamo
zapojeni do vytvarania navrhu pre manazment pacienta
a psychiatrického posudenia probanda s rovnakou psy-
chickou poruchou zvlast v ob¢iansko-pravnom a trestno-
pravnom konani. Snaha organizatorov workshopu je pou-
kazat nielen na spolo¢né aspekty, ale najmé na odli$nosti
obidvoch pristupov.

REC A DEMENCIA

(Prezentacia vysledkov vyskumného projektu APVV
¢. 0048/11 ,, Kognitivno-komunikacné poruchy

u pacientov s miernou kognitivnou poruchou

a demenciou®)

Lexikalno-sémantické a gramatické
poruchy u pacientov s Alzheimerovou
demenciou: vyskum a vyznam pre klinicku
prax

Zs. Cséfalvay’, J. Markova', J. Cunderlikova’,

S. Sutovsky?, P. Turéani?, B. Mészaros Hideghéty?,

M. Kralova3

'Katedra logopédie, PdFUK, Bratislava, Slovenska republika
?|. neurologické klinika LFUK, UNB, Bratislava,

Slovenska republika

Psychiatrickd klinika LFUK, UNB, Bratislava,

Slovenska republika

Ciel: Vo vyskume sme analyzovali jazykové procesy
na drovni slova, vety a textu u pacientov s réznym stup-
nom AD s cielom opisat $pecifické jazykové deficity u tej-
to populacie.

Subor a metdda: Vyskumnu vzorku tvorilo 79 pacien-
tov s diagnostikovanou AD, z toho 38 pacientov lahkého
stupnia, 36 pacientov stredného stupna a 5 pacientov taz-
kého stupna. Kontrolna skupinu tvorili osoby bez kogni-
tivneho deficitu, ktoré mali vykony v skriningu MoCA 26
a viac bodov. Na diagnostiku jazykovych deficitov sme
pouzili batériu testov, ktoré boli vytvorené pre slovensky
jazyk.

Vysledky: Porovnanie vykonov pacientov s réznym
stupnom ACH s vykonom zdravych subjektov ukézalo,
ze vSetky porovnavané skupiny sa signifikantne odliSova-
li v porozumeni viet (Kruskal-Wallis 50,609, p < 0,001),
v produkcii viet (K-W 54,779, p < 0,001) a na Grovni textu
(K-W 64,313, p < 0,001). Na urovni slov (pomenovanie
objektov) sa vykony signifikantne li$ili od vykonov normy

az pri tazkom stupni ACH (Mann-Whitney 22, p < 0,001),
pri porozument izolovanych slov sa nezistili signifikantné
rozdiely medzi vykonmi normy a pacientmi s ACH (K-W
4,506, p = 0,212).
Zaver: Na vcasné zachytenie jazykovych deficitov
u pacientov s demenciou pri ACH poufZitie testov na po-
rozumenie izolovanych slov a pomenovanie obrazkov je
nedostatocné a nemdze odhalit uz pritomné poruchy
na vys$ich urovniach (veta, text).
Grantovd podpora: APVV 0048-11.

Vplyv jednotlivych dimenzii kognitivheho
poskodenia a nonkognitivnych
symptomov na produkciu a porozumenie
viet u pacientov s Alzheimerovou
demenciou

M. Kralova', B. Mészaros Hideghéty', J. Markova?,
J. Cunderlikova, S. Sutovsky?, P. Turéani®, Zs. Cséfalvay®

1Psychiatrické\ klinika LF UK a UN Bratislava,

Slovenska republika

*Katedra logopédie Pedagogickej fakulty UK Bratislava,
Slovenska republika

*. Neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava,
Slovenska republika

V prednaske prezentujeme vysledky projektu, ktory
predstavuje ¢ast vyskumu v ramci grantu APVV Kogni-
tivno-komunika¢né poruchy u pacientov s miernou ko-
gnitivnou poruchou a demenciou. Zameriavame sa v nej
na bliz$iu analyzu kognitivneho deficitu vo vztahu k jazy-
kovym deficitom. V subore pacientov Psychiatrickej klini-
ky LFUK a UNB, 1. neurologickej kliniky LF UK a UNB
a Centra Memory zistujeme vztahy medzi mierou jazyko-
vého deficitu na trovni textu a celkovou mierou kognitiv-
neho deficitu, ale aj mierou deficitu v jednotlivych kogni-
tivinych doménach. Napriek tomu, Ze jazykové schopnosti
na trovni jednotlivych slov, dokonca aj porozumenia viet,
st pri progresii kognitivnej poruchy (najmi najcastejsej
demencie Alzheimerovho typu) pomerne dlho zacho-
vané, na urovni textu sa objavuju vyznamné poruchy uz
vo velmi véasnych stadiach rozvijajucej sa kognitivnej
poruchy. Dalsim faktorom, ktory negativne ovplyviiuje
schopnost re¢ovej komunikacie pri demencii, st nonko-
gnitivne symptomy. Ich vyskyt a zavaznost pozitivne kore-
luje s mierou kognitivneho deficitu, ale st aj také, ktorych
deteriorujuici vplyv na komunika¢né zruénosti pacientov
s demenciou zostava zjavny aj po odratani vplyvu kogni-
tivneho deficitu.
Tento prispevok bol podporeny Agentiirou pre vyskum
a vyvoj na ziklade zmluvy ¢. APVV-0048-11.
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SPIRITUALITA A DUSEVNE ZDRAVIE

Spiritualita, nabozenstvo a psychiatria

L. ZInayova

Psychiatricka klinika LFUK a UNB, Bratislava,
Slovenska republika

Nébozenstvo je suhrnny pojem pre rozmanité subory
spravania, presvedcenia a predstav, ktorymi rézne spolo-
¢enstva a cirkvi vyjadruju redlny Zivotny vztah k transcen-
dentnej skiisenosti alebo predstavam. Spiritualita na dru-
hej strane je viac univerzalna dimenzia ludskej skiisenosti
a Casto sa tyka individualnych existencidlnych otdzok
zmyslu Zivota. V kontexte sekularnej spolo¢nosti mno-
hych zapadnych a postkomunistickych krajin je vic¢sina
verejnej diskusie vedend bez odkazu na ndbozenstvo alebo
spiritualitu. Vplyv psychoanalyzy a neskdr déraz na bio-
medicinsky model dusevnych poruch viedol k opomenu-
tiu ndbozenskej alebo spiritudlnej dimenzie ako i exis-
tencidlnej zlozky ludského bytia. V poslednych rokoch
nastava posun vo vnimani viery a jej vplyvu. WHO po-
vazuje spiritualitu, existencidlne blaho a naboZenstvo
za jadrové domény merania kvality Zivota. Sekcia nabo-
zenstva, spirituality a psychiatrie Svetovej psychiatrickej
organizacie pracuje na konsenze ohladom spirituality
a naboZenstva v psychiatrii. V sti¢asnej dobe prichadzaju
ucdinné psychoterapeutické programy, ktoré vychadzaju zo
spiritudlnych alebo nabozenskych tradicii. V rdmci psy-
chiatrickej praxe pracujeme s diagnoézou, terapeutickym
vztahom, predsudkami. Otazka viery zostava casto tabu.
Nase postoje k viere pritom vplyvaju na akceptaciu ndbo-
zenského presvedcenia a praktizovania viery u pacienta.
Res$pektovanie viery pacienta posiliuje terapeuticky vz-
tah a roz$iruje moznosti lie¢by. Prinajmensom spiritualita
a nabozenstvo predstavuju faktory, o ktorych by psychia-
ter mal vediet aspon do takej miery, aky maja vplyv na eti-
olégiu, diagndzu a lie¢bu dusevnych portch.

Medzi Jungom a Franklom

D. Pastircak

Duchovny spravca zboru Cirkvi bratskej — Kaplnka,
Bratislava, Slovenska republika

Cielom prispevku je porovnat pristup C. G. Junga a Vikto-
ra Frankla k téme spirituality.

U oboch autorov sa téma spirituality vynara v procese
kritického prehodnotenia zdkladnych vychodisk Freudo-
vej psychoanalyzy. Obaja prichddzaju s inym rieSenim.
U oboch nastolenie oblasti duchovného v ¢loveku stoji
na zaciatku dvoch odli$nych ciest chdpania vztahu spiri-
tuality a dusevného zdravia.

C. G. Jung pracuje s kategériou nevedomia a archety-
pov. Spiritualitu zacleniuje do oblasti nevedomého. Odmi-
eta v nej vidiet iba patologicky jav, obhajuje jej legitimitu.
Archetyp Boha podla neho zastupuje celostné Ja. Viktor
Frankl vychddza z javu, ktory nazval existencialnym vaku-
om. Vidi v nom désledok vytesnenia spirituality. Prave vo
sfére spirituality sa ¢loveku kladie otdzka zmyslu. Na voli
k zmyslu Frankl zalozil svoju Logoterapiu.
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Franklov koncept spirituality je skor racionéalnej po-
vahy, pre Junga je ,,bozské“ skor doménou nevedomia. Aj
Frankl v$ak hovori o nevedomom Bohu. Aky je rozdiel
medzi nevedomym Bohom Junga a Frankla?

Pribuznost i odli$nost Jungovej a Franklovej cesty,
otvara priestor pre hladanie dynamickej syntézy. Je vy-
zvou k hladaniu $irsieho konceptu, v ktorom by sa Jungov
a Franklov pristup navzajom obohatili. Za akych podmie-
nok je taka syntéza mozn4, v ¢om by mohla znamenat pri-
nos pre skimanie vztahu spirituality a dusevného zdravia?

Vyzvy prelinania psychiatrie
a spirituality v praxi

D. Hrtusova

Ambulancia psychiatrie a psychoterapie, Zilina,
Slovenska republika

Spiritualita hra u ¢loveka vyznamn rolu od pocdiatku fud-
skej historie. Ci jej ¢lovek pozornost venuje, alebo neve-
nuje stale je pritomna. Pre ,nabozenstvd“ sa veda vojny
az dodnes. V zidokrestanskej tradicii sa vnima Boh ako
Stvoritel vietkého, vratane ¢loveka. Cloveka podla Biblie
stvoril na svoj obraz Gn 1,26 - ako muza a zenu, a uréil ho
ako vladcu nad ostatnym stvorenstvom. Podla zidokres-
tanskej tradicie ma ¢lovek okrem hmotnej telesnej a psy-
chickej dimenzie aj dimenziu duchovnu, ktorou sa méze
spajat s Bohom. Vieme o tom, Ze sucastou ludského Zivota
st choroby - telesné, dusevné, psychosomatické. Moze byt
¢lovek ,,chory® aj vo svojej duchovnej dimenzii? Ak ano,
ako sa to prejavuje? Moze to zasahovat telo a psychiku? Ak
ano, stretdvame sa s tym v nasej praxi...? Alebo sa s tym
stretavaju len ti, ¢o sa zaoberaju spiritualitou? Mame sa
o to zaujimat? Zijeme dobu tizasnych objavov, vieme roz-
pliest geném. Tazko vsak uchopujeme ¢loveka v jeho pl-
nom obraze, komplexe. To nas neustale presahuje. Boli by
sme uspes$nejsi v nasej snahe liecit, keby sme akceptovali
a mali vadSie poznanie aj o duchovnej dimenzii ¢loveka?
O jeho spiritualite? Je nasa doba, rok 2015 otvorena na ta-
kéto a hlbsie tvahy?

Analdgie medzi krestanskym
hesychazmom, autogénnym tréningom
a relaxac¢no-symbolickou psychoterapiou

M. Patarak

Psychiatrické oddelenie FNsP F. D. Roosevelta,
Banska Bystrica, Slovenska republika

Hesychazmus je metdda vychodnej krestanskej modlit-
by, ktora bola kodifikovand v mnisskom prostredi hory
Athos v 13. a 14. storo¢i. Hesychia je slovo, ktoré ma koren
v slovese sediet (fjo8at), pricom hesychast (fjovxactrc) sa
snazi o vnutorny pokoj, ktory je pre neho prostriedkom
spojenia s Bohom. Modlitba sa tu praktizuje pomocou
psycho-fyzickej metody, v mnohych ohladoch pripomi-
najicej jogu (vnutorna koncentracia, nehybna telesnd po-
zicia v sede, sustredenost na dychanie), ale aj autogénny
tréning a iné autohypnotické cvi¢enia (opakovanie formu-
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liek, ¢i ich synchronizacia s tepom a rytmom dychania).
Pocas modlitby sa objavuju zazitky, ktoré taktiez pred-
stavuju paralelu k relaxaénym cviceniam. Ide napriklad
o videnie svetla a pocitovanie tepla. Pozoruhodné je, ze
hesychasticki teoretici pokladali tieto prijemné zazitky
za prirodzené fenomény a neinterpretovali ich ako preja-
vy Bozej pritomnosti. Modlitbou sa mal u mnicha navodit
stav bezstarostnosti (&uepipvia), ktord je aj jednym z laka-
vych cielov psychoterapie u mnohych pacientov s uzkost-
nymi poruchami.

FARMAKOTERAPIA - EVIDENCE-
BASED LIECBA A KLINICKA PRAX

Medicina zalozena na dokazoch historia
a koncepty

L. Forgacova
Psychiatrickd klinika LF SZU, UNB RuZinov, Bratislava,
Slovenska republika

Medicina zaloZena na dokazoch, Evidence Based Medici-
ne (EBM) predstavuje celosvetovy trend a zaziva dyna-
micky rozvoj. Institucionalny rozvoj EBM sa zintenzivnil
v priebehu 90. rokoch dvadsiateho storoc¢ia. Vedeckymi
¢asopismi mediciny zaloZenej na ddkazoch a jej propa-
gatorov z roznych krajin sveta sa stali BMJ (British Me-
dical Journal), Journal of Evidence-Based Healthcare,
JAMA (Journal of the American Medicine Association)
a medzinarodny Lancet. Z prehladov ¢asopisov vyplyva,
ze koncept EBM vyvolaval v medicinskej verejnosti rov-
nako pozitivne ako aj negativne postoje. Medzinarodné
zoskupenie expertov Evidence Based medicine Working
Group (1992) zdoéraznuje, ze EBM predstavuje novy pri-
stup vyucovania praktickej mediciny. Klinicka prax zalo-
Zend na dokazoch by sa mala uskutociiovat cestou piatich
krokov (asking, accessing, appraising, applying, evalua-
ting): definovat klinicku otdzku, na ktoru sa hlad4 odpo-
ved (1), vyhladat vedecké dokazy (2), vyhodnotit a kri-
ticky posudit vedecké udaje (3), aplikovat dokazy v praxi
na individudlneho pacienta (4) a vyhodnotit u¢innost
»dokazu“ v praxi, u konkrétneho pacienta (5). K uvede-
nému postupu su potrebné zruc¢nosti, ktoré sa ziskavaji
pri tréningoch v ramci workshopov, interaktivnych cvi-
¢eni, programov a prednasok. EBM je aktualnou témou
pre klinickych pracovnikov, praktikov, poistovne, posky-
tovatelov zdravotnej starostlivosti a celu spolo¢nost. EBM
je ako disciplina mlada, jej efekt sa v sti¢casnosti overuje
a bude sa priebezne vyhodnocovat.

»Off-label” liecba psychickych portich
J. Pecendk

Psychiatricka klinika LF UK a UNB, Bratislava,
Slovenska republika

,Oft-label” lie¢ba je termin, ktory vyjadruje predpis lieku
mimo schvalenych indikacii a davkovania. Je to proble-
maticka oblast, do ktorej st roznym sposobom zaintere-

sované zucastnené strany — lekar, pacient, poskytovatelia,
regula¢né indtiticie, poistovne i farmaceutické spolo¢nos-
ti. Tato prax moze mat aj negativne finan¢éné ¢i sidne do-
pady.

Doévodom na oft-label liecbu mézu byt i lie¢ba pre
neschvalent subpopulaciu pacientov (napr. detsky vek),
predpoklad o skupinovom efekte lieku (predpokladana
ucinnost lieku na celé spektrum uzkostnych poruch) alebo
zname zdielané patofyziologické mechanizmy diagnostic-
ky stavov (napr. psychotické priznaky pri deliriu) (1).

Prisne dodrziavanie ,in-label“ principov moze byt
v konflikte s koncepciou ,lege-artis“ lie¢by. Navyse je roz-
hodovanie o lie¢be ovplyviiované v ekonomickymi prin-
cipmi, ktoré st formulované do zavadzajuceho pojmu
indika¢né obmedzenie, ¢o v podstate obmedzuje vyber
najvhodnejsej terapie pre pacienta.

Pritom off-label pouzitie lieku, pokial je podlozené po-
znatkami, nie je napr. v USA jednozna¢ne zakazané (2)
a prebiehajui tam stidne konania tykajtce sa $irenia infor-
macii o off-label pouziti liekov farmaceutickymi spolo¢-
nostami, ked je zalovana FDA a $tat. Jednym zo spdso-
bov je schvélenie indikacie instituciondlnou komisiou, ¢o
v nadich podmienkach nie je obvyklé. Ziadanie vynimky
prostrednictvom ministerstva zdravotnictva je mozny, ale
administrativne komplikovany a zdlhavy proces, ktory
pravdepodobne vacsinu lekarov od tohto spdsobu riesenia
odradi.

1. Stafford RS. N Engl ] Med 2008; 358: 1427-1429.
2. www.fda.gov/RegulatoryInformation/Guidances/

Cenzus psychofarmakologickej liecby
na dvoch psychiatrickych klinikach

M. Turcek’, P. Janik’, B. Vaseckova', L. Zlnayové‘,
D. Kamaradova?, K. Latalova?, J. P. Prasko?, J. Pec¢enak’

'Psychiatricka klinika LF UK a UNB, Bratislava,
Slovenska republika

Klinika psychiatrie LF UP a FNOL, Olomouc,
Ceskéa republika

Uvod: Medikamentdzna lie¢ba psychickych portch je
neoddelitelnou stc¢astou manazmentu mnohych pacien-
tov, redlne skdsenosti z klinickej praxe mézu vyznamne
doplnat nase teoretické vedomosti.

Ciel: Porovnanie klinickej praxe tykajucej sa psycho-
farmakologickej lie¢by na dvoch psychiatrickych praco-
viskach: v Bratislave a Olomouci.

Metodika: Cenzus psychofarmakologickej liecby sme
realizovali na Psychiatrickej klinike LF UK a UNB (Bra-
tislava) a Klinike psychiatrie LF UP a FNOL (Olomouc).
Udaje sme zaznamendvali na oboch pracoviskdch trikrat,
v zhodnych datumoch prisliichajucich pracovnym diiom,
vzdy s odstupom jedného mesiaca.

Vysledky: Stibor cenzu tvori 651 pacientov (pripadov),
40,2 % na pracovisku v Bratislave a 59,8 % v Olomouci.
Z celého suboru tvorili muzi 51,0 %; priemerny vek paci-
entov bol 45,6 (+ 16,4) rokov; ambulantne lie¢enych bolo
47,0 %; najcastejsie hlavné diagnézy podla MKCH-10 boli
zo skupiny F2x resp. F4x (28,0 % resp. 22,4 % pacientov).
Aspon jedno psychoafarmakum uzivalo 89,7 % pacientov,
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najéastejsie predpisovanymi liekmi boli antipsychotika
a antidepresiva (u 56,2 % resp. 48,2 % pacientov). V pri-
spevku dalej analyzujeme rozdiely medzi oboma praco-
viskami, s prihliadnutim na subpopuldcie ambulantnych,
resp. hospitalizovanych pacientov a diagnostické skupiny.

Zaver: Medzi oboma psychiatrickymi klinikami sme
identifikovali rozdiely v Strukture suborov pacientov aj
v ich psychofarmakologickej liecbe. Poznatky mézu zdro-
jom pre cennd vymenu skusenosti v liecbe psychickych
portuch.

Realita psychofarmakologickej liecby
v ambulantnej praxi

L. Feren¢akova
Psychiatrickd ambulancia, Kosice, Slovenska republika

Cielom prezentécie je poukazat na problémy, ktoré vzni-
kaju v ambulantnej praxi pri dodrziavani resp. nedodr-
ziavani indikdcii psychofarmakologickej liecby v stlade
so schvalenymi indikdciami, upozorneniami a kontrain-
dikaciami, ktoré vyplyvaji zo sthrnu charakteristickych
vlastnosti lieku a s kategorizaciou a indika¢nymi obmed-
zeniami.

V klinickej praxi sa niekedy nevieme vyhnut off-label
lie¢be, ktora nardza na problém hradenia zdravotnou po-
istoviou, resp. finanénymi postihmi zo strany zdravotnej
poistovne a moznymi dosledkami pre nespravne poskyt-
nutie zdravotnej starostlivosti.

Dal$im zavaznym problémom lie¢by ambulantnych pa-
cientov je zvazenie rizika liekovych interakcii. Komorbidi-
ta so somatickymi diagnézami a polypragmazia su Casto
limitujicimi faktormi pri vybere vhodného psychofar-
maka. Niekedy nie je mozné vyhnut sa liekovej interakcii
v praxi, av$ak pri rizikovejsich kombinaciach liekov je po-
trebné starostlivé monitorovanie pacienta. Jedna zo zdra-
votnych poistovni v SR pravidelne sleduje a vyhodnocuje
liekové interakcie ambulantnych lekdrov, nielen psychiat-
rov.

V ambulantnej praxi sa stretdvame s problémom pre-
berania starostlivosti o pacientov po akatnych hospitaliza-
ciach na psychiatrickych oddeleniach, ked sa ambulantny
lekar ocita v konflikte medzi odporucenou lie¢cbou pri pre-
pusteni z hospitalizacie a dodrziavanim postupov urceny-
mi platnou registraciou a indika¢nymi obmedzeniami.

Podklady pre prezentdciu tvoria dokumenty pre regis-
trované lieky zverejiiované Statnym tstavom pre kontrolu
lie¢iv a rozhodnutia Ministerstva zdravotnictva SR o kate-
gorizacii liekov a indika¢nych obmedzeniach a praktické
skusenosti z ambulantnej praxe.
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Psychiatrické projevy NMDAR encefalitidy

M. Elisak’, J. Hanzalova'?, P. Marusic'

'Neurologické klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha,
Ceska republika

“Ustav imunologie 2. LF UK a FN Motol, Praha,
Ceska republika

Uvod: Encefalitida sdruzena s protilatkami proti gluta-
matovému N-methyl-D-aspartatovému receptoru (NM-
DAR-E) je difuzni kortiko-subkortikdlni autoimunitni
onemocnéni. Psychiatrické priznaky se vyskytuji v 77 %
ptipadt. Vzhledem k zdvaznému priibéhu onemocnéni
a moznosti kauzalni imunosupresivni nebo onkologické
terapie je v¢asna identifikace téchto pacientl pro jejich
dal$i prognézu zasadni. Byly popsany i oligosymptoma-
tické NMDAR-E manifestujici se pouze akutni psychoézou.

Cil: Popsat klinické piiznaky pacientt s NMDAR-E
diagnostikovanych na nasem pracovisti s dirazem na pri-
znaky psychiatrické, lé¢bu a outcome.

Metodika: V obdobi 2012-2015 jsme identifikovali 11
dospélych pacienttt s NMDAR-E (10 Zen, median 25 let).
Psychiatrické ptiznaky byly iniciadlnim projevem u sedmi
pacientek — zpocatku byl stav hodnocen jako akutni psy-
chéza, u Sesti s nutnosti hospitalizace na psychiatrickém
pracovisti. K podezieni na diagnézu NMDAR-E vedly na-
sledné neurologické priznaky, nejcastéji (u péti pacientek)
epileptické zachvaty, nebo u jedné pacientky febrilie pti
katatonii. Po podani imunosupresivni terapie (a exstirpa-
ci ovaridlniho teratomu u jedné pacientky) doslo u vsech
pacientt ke zlep$eni klinického stavu (modifikovana Ran-
kinova skala < 2). U ¢étyf pacientek pretrvava afektivni po-
rucha s nutnosti psychofarmakologické 1é¢by.

Zavér: Akutni psychoticky stav je jednim z castych
prvnich pfiznaki NMDAR-E. Ke spravné diagnoze vét-
$inou vede az nasledny vyskyt epileptickych zachvatt ¢i
jinych neurologickych ptiznakil.

Prdce byla podporena projektem 189215
Grantové agentury Univerzity Karlovy.

Pred 222 rokmi Juraj Fandly v Zelinkarovi
k liecbe dusevnych a nervovych chorob
napisal

L. Frankovi¢

Psychiatrické oddelenie, Nemocnica Bojnice, Bojnice,
Slovenska republika

Pred 222 rokmi vysla prvéa vtedy bernoldkovskou sloven-
¢inou napisana kniha ,,Zelinkar®. Autor knihy bol knaz,
ktory sa snazil hlavne podporovat polnohospodarsku ¢in-
nost obyvatelov. Kniha nie je dielom autora, ale pri jej na-
pisani mu pomahalo 182 spoluautorov. Nie st v nej uvad-
zané len recepty autora a spoluautorov, ale je to aj sthrn
literatary z oblasti lie¢ivych rastlin, ktord dovtedy vysla
na nasom uzemi aj v inych jazykoch, najmé v nemdcine.
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Uz v tom ¢ase boli zname viaceré nervové choroby, ale aj
poruchy dusevného zdravia. Kniha sice prevazne referuje
o vtedy znamych telesnych a infekénych chorobach a ich
lie¢be lie¢ivymi rastlinami, ale autor nevynechal ani vte-
dy zname produkty z blahodarnym a¢inkom na nervové
choroby a dusevné zdravie. Referujtci sa rozhodol pre-
zentovat tieto udaje. Toho ¢asu mdzeme povedat, ze pro-
dukty z lie¢ivych rastlin, ktoré vtedy doporucoval Fandly,
st aj v stcasnosti pouzivané v ramci fytoterapie.

Staronové vino v norské lahvi

P. Jefabek, P. Danielova, J. Jefabek, G. Mahrova,
M. Karlicky

Terapeutickd komunita Tao, Psychiatrickd nemocnice
Marianny Oranzské, Bila Voda, Ceskéa republika

Prispévek se vaze k tématu transformace péée o dusevné
nemocné v instituci. Od ledna 2015 je Psychiatrickd ne-
mocnice Marianny Oranzské zapojena do projektu Nor-
skych fondt s nazvem ,Implementace systému ucelené
rehabilitace osob s duSevnim onemocnénim v regionu
Jesenicko® Jedna se o komplexni reziden¢ni rehabilita¢ni

vevr

Vv

diagnostické okruhy F2, F3, zdvaznéjsi dudlni diagndzy).
Lécebny program propojuje metodu terapeutické komuni-
ty (se kterou ma zarizeni delsi zkuSenost) s postupy speci-
fi¢tgjsich rehabilita¢nich intervenci (KBT moduly, trénink
kognitivnich schopnosti, rodinna terapie apod.). Sdéleni
popisuje zdkladni problémy pti zavadéni projektu do praxe,
a to predev$im v oblasti spoluprace a zmény prace v tymu,
upravy rezimu, klicovych terapeutickych intervenci, navaz-
nosti na naslednou péci, supervize apod. Diskutuji se otaz-
ky multidisciplinarni odbornosti a udrzitelnosti programu
po ukonceni podpory ze strany Norskych fondi.

POSTERY

Pacienti s panickou poruchou vykazuju
nedostatocnu neuroendokrinnu odpoved’
pocas stresu

N. Hlavacova', P. Kukumberg? D. Jezova'

'Laboratérium farmakologickej neuroendokrinolégie,
Ustav experimentélnej endokrinoldgie, SAV, Bratislava,
Slovenska republika

2I. neurologicka klinika LF UK a UN Bratislava,
Slovenska republika

Ciel: Dysreguldcia neuroendokrinného systému sto-
ji v pozadi mnohych psychiatrickych ochoreni. Cielom
studie bolo overenie hypotézy, Ze pacienti s panickou po-
ruchou maju zmenenu neuroendokrinnt odpoved pocas
stresovej zataze.

Metody: Vysetrili sme 9 pacientov s panickou poru-
chou v remisii a 9 zdravych dobrovolnikov, ktorych sme

vystavili stresovému podnetu v podobe hypoglykémie
(intravendzne podanie inzulinu v davke 0,1 IU/kg). Pocas
90 min od podania inzulinu sme odoberali vzorky krvi
na stanovenie hladin kortizolu, rastového hormoénu, pro-
laktinu, adrenalinu a noradrenalinu.

Vysledky: U pacientov s panickou poruchou a zdra-
vych dobrovolnikov sme pozorovali porovnatelné
bazalne pred-stresové koncentracie horménov, s vy-
nimkou hladin adrenalinu v plazme, ktoré boli vyssie
u pacientov. Podanie inzulinu vyvolalo rovnaka mieru
hypoglykémie u oboch skupin. Vzostup koncentracii
rastového hormonu, prolaktinu a kortizolu v odpovedi
na hypoglykémiu bol signifikantne niz$i u pacientov
s panickou poruchou v porovnani so zdravymi fudmi.
V odpovedi adrenalinu na hypoglykémiu sme nezazna-
menali Ziadne rozdiely.

Zavery: Nase vysledky poukazuju na nedostatoént so-
matotropnu, laktotropnu a kortikotropnu aktivaciu podas
metabolického stresu u pacientov s panickou poruchou.
Zda sa, ze v kontraste s efektami miernych stresovych
podnetov pouzitych v inych $tadiach, intenzivny stresor
vyvolavajuci $iroké spektrum hormonalnych zmien neve-
die u pacientov s panickou poruchou k adekvatnej neuro-
endokrinnej odpovedi.

Podporené grantom APVV-0496-12
a VEGA 2/0057/15.

Uéinky kognitiv a nootropik
na energeticky metabolismus

J. Hroudova, N. Singh, Z. Fisar, J. Raboch

Psychiatrickd klinika, 1. |ékafska fakulta, Univerzita Karlova
v Praze a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, Praha,
Ceské republika

Cile: Cilem prace bylo zjistit a porovnat ucinky latek
v soucasné dobé pouzivanych nebo zkousenych k sympto-
matické 1é¢bé Alzheimerovy choroby na mitochondriich
izolovanych ze zvifecich mozki.

Metody: Testovali jsme in vitro G¢inky fady kognitiv
(takrin, 7-MEOTA, galantamin, rivastigmin, donepezil,
memantin) a nootropik (latrepirdin, piracetam) na vy-
brané parametry hrajici roli v energetickém metabolismu.
Pro méfeni respira¢ni rychlosti byla pouZita respirometrie
s vysokym rozliSenim. Aktivity jednotlivych mitochondri-
alnich enzymu (citratsyntdzy a komplexu IV) byly méfeny
spektrofotometricky.

Vysledky: Méfeni neukazala vyznamny vliv testova-
nych latek na aktivitu citratsyntazy. Kognitiva zptsobo-
vala sniZeni a nootropika zvy$eni aktivity komplexu IV.
Mirné snizeni rychlosti spotfeby kysliku mitochondriemi
bylo pozorovano vlivem galantaminu, memantinu a done-
pezilu. Naopak zvyseni respira¢ni rychlosti bylo induko-
vano latrepirdinem a memantinem.

Zavéry: Zjistili jsme, Ze testované latky ovliviiuji ener-
geticky metabolismus a modulace mitochondridlnich
funkci se muze podilet na terapeutickych uéincich, popt.
nezadoucich téincich testovanych latek.

Podporeno projektem PRVOUK-P26/LF1/4.
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Profil osobnosti u 1. epizody schizofrenie
a jeho vztah k psychopatologii
a kognitivnim funkcim

V. Hublova’, M. Filip?, I. Stehnova '3, L. Ustohal’,
H. Maslanakova', H. Prikrylova-Kucerova'

'Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno, Ceskéa republika
?Psychologicky Ustav AV CR, Brno, Ceska republika

*1. neurologicka klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné,
Brno, Ceska republika

Cilem vyzkumu byla explorace vztahu osobnosti, psycho-
patologie a kognitivnich funkci u pacientt s prvni epizo-
dou schizofrenie (FES).

Béhem 1. hospitalizace pacientit s diagnézou FES
(n = 38) bylo provedeno méfeni osobnosti (TCI-R), kom-
plexni vysetfeni kognitivnich funkei (exekutivni funkce,
psychomotorické tempo, pracovni pamét, pozornost)
a zhodnocena zavaznost psychopatologie (PANNS). Me-
todou neparametrické Spearmanovy korelace byl exploro-
van jejich vzajemny vztah.

Byla zjisténa asociace (p < 0,05) mezi komponen-
tou temperamentu ($kdla RD) a negativnimi symptomy
schizofrenie, které pozitivné korelovaly (p < 0,05) s niz-
$im vykonem exekutivnich funkci. Vys$si skore u tempe-
ramentovych $kal Vyhleddvani nového - NS (p < 0,05),
Zavislosti na odméné - RD (p < 0,05) a charakterové skaly
Self-transcendence — ST (p < 0,05) negativné asociovalo
s exekutivnimi funkcemi a distribuci pozornosti. Vyssi
skore na charakterové $kdle Spoluprace — CO pozitivné
korelovalo s pracovni paméti (p < 0,01) a verbalni exeku-
tivou (p < 0,01).

Predpokladany vztah mezi manifestaci symptomi
u schizofrenie a osobnosti 1ze potvrdit pouze Caste¢né,
osobnost u FES muze hrét jinou roli na po¢atku onemoc-
néni nez v jejim pribéhu. Ve shodé s predchozimi zjisté-
nimi je naopak mozné u FES potvrdit vztah negativnich
symptomtl a nékterych komponent temperamentu a cha-
rakteru ke kognitivnimu vykonu.

Suvislost medzi genotypom
neuronalnej syntazy oxidu dusnatého
a senzorimotorickym gatingom

I. Riecansky'? R. Rovny’, V. Roharikovad’, J. Murinova’,
B. Cimrova', S. Bendzala’, G. Repiska?, S. Katina'*,

G. Minarik3

"Laboratérium kognitivnej neurovedy,

Ustav normalnej a patologickej fyzioldgie SAV, Bratislava,
Slovenska republika

2Social, Cognitive and Affective Neuroscience Unit,
Fakulta psychologie, Univerzita Vieden, Rakusko

3Ustav molekularnej biomediciny, LF UK Bratislava,
Slovenska republika

‘Oddeélent aplikované matematiky, Ustav matematiky

a statistiky Prirodovédeckeé fakulty MU, Brno,

Ceskd republika

Oxid dusnaty (NO) ovplyviiuje dopaminergicka neuro-
transmisiu, vyvin a plasticitu mozgu. Viaceré studie zisti-
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li savislost medzi variabilitou neuronalnej syntazy oxidu
dusnatého (nNOS), enzymu, ktory katalyzuje tvorbu NO
v neurdénoch, a schizofréniou. Senzorimotoricky gating
je automaticky proces filtrdcie behaviordlne irelevantnych
podnetov. Porucha gatingu je pritomnd u pacientov so
schizofréniou i u ich zdravych pribuznych a je povazova-
na za vyznamny endofenotyp schizofrénie. V nasej $tudii
skiimame vztah medzi senzorimotorickym gatingom a ge-
netickou variabilitou nNOS. U zdravych dospelych ludi
sme zistili, Ze jedinci s vy$$im poétom rizikovych alel nNOS
maju nizéiu efektivitu gatingu. Tento vysledok podporuje

hypotézu o tlohe NO v etiopatogenéze schizofrénie.
Prdca bola dotovand z grantov MZ SR (2012/52-SAV-2),
VEGA (2/0080/13, 2/0093/14) a SPsS SLS.

Indikacie depotnej antipsychotickej liecby
ocami slovenskych psychiatrov

M. Zelman

Psychiatrickd nemocnica Hronovce, Hronovce,
Slovenska republika

S narastajucim poc¢tom atypickych antipsychotik v de-
potnej forme sa vynara otdzka ich vyhod ¢i nevyhod ich
vyuzivania u pacientov so schizofréniou. Zamerali sme
sa zistenie nazoru slovenskych psychiatrov na ich pouzi-
vanie v niektorych $pecifickych situdcidach v ramci lie¢by
schizofrénie. Zistovanie bolo realizované formou dotaz-
nikového prieskumu u psychiatrov (n = 47) v 16zkovej aj
ambulantnej praxi pocas jednej z konferencii v jini 2015.

Prvé Cast bola zamerana na preferenciu oralnej ¢i de-
potnej formy liecby. Depotnu lie¢bu by (vo viac ako 89 %
pripadoch) indikovali psychiatri pri nizkej kompliancii,
anozognodzii ¢i pri Castych epizédach. Naopak oralnu
antipsychoticku terapiu preferuju u mladého pacienta ¢i
u zarobkovo ¢inného. Relativne maly vplyv na vyber lie¢by
ma pri tom typ priznakov (napr. pozitivne, negativne), kde
boli preferencie niektorého z typov najnizsie (do 36 %).

Depotnd antipsychoticka terapia podla nazoru psy-
chiatrov nie je vhodna pri prvej epizode ochorenia (podla
81 % respondentov), naopak pri druhej ¢i tretej epizdde by
ju neindikovalo len 6 % lekarov.

Z hladiska tendencie k vyberu atypického ¢i klasické-
ho depotu atypické antipsychotika v depotnej forme boli
favorizované pri vyskyte neziaducich t¢inkov (80 %), pri
vyskyte negativnych priznakov (65 %) a pri kratkom trva-
ni ochorenia (58 %). Klasické depoty preferovali psychiat-
ri pri chronickych stavoch (61 %).



