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PSYCHOTERAPIE A FARMAKOTERAPIE - SPOLU, €I ZVLAST? - Garant: prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.

Farmakoterapie a psychoterapie - spolu, nebo zvlast? — prof. MUDr. Jan Prasko, CSc, et al.
Farmakoterapie a psychoterapie u déti — MUDr. Daniela Jelenovd, et al.

Varovné ptiznaky u bipolarni afektivni poruchy - doc. MUDr. Kldra Latalov4, Ph.D, et al.
Farmakoterapie a psychoterapie u tizkostnych poruch — MUDr. Dana Kamaradov3, et al.
Farmakoterapie a psychoterapie u poruch osobnosti — MUDr. Ale$ Grambal, et al.
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COFFEE BREAK
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Prvni epizody schizofrenie — MUDr. Filip Spaniel, Ph.D.

Schizofrenie a somatické zdravi - MUDr. Jifi Masopust, Ph.D.
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POLEDNI PAUZA
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Suicidalita a alkoholizmus — MUDr. Viktor Segeda, MUDr. Beata Hideghétyova
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9:00-10:25
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BIPOLARNI PORUCHA - Garant: doc. MUDr. Radovan Pikryl, Ph.D.

Bipolarni afektivni porucha (BAP) - ivod do problematiky — MUDr. Michaela Vrzalova
Diagnostika a klasifikace bipolarni afektivni poruchy - MUDr. et Bc. Libor Ustohal, Ph.D.
Farmakoterapie bipolarni afektivni poruchy — doc. MUDr. Radovan Prikryl, Ph.D.

Nahled u bipolarni afektivni poruchy — doc. MUDr. Kléra Latalova, Ph.D.
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PACIENT REZISTENTNI NA LECBU - Garant: doc. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
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Terapeutické moznosti rezistentni schizofrenie — doc. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.
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Abstrakta

Psychoterapie
a farmakoterapie -

v e F 4P
spolu, ci zvilast?
Garant: prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.
Ctvrtek /6. 12. 2012 / 9.00-10.45

Psychoterapie a farmakoterapie - spolu nebo zvlast?

prof. MUDr. Jan Prasko, CSc., MUDr. Monika Cernd', MUDr. Ale$ Grambal',

MUDr. Daniela Jelenova', MUDr. Dana Kamaradova', doc. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.,
Mgr. Marie Ociskova"?, Mgr. Zuzana Sedlackova?

'Klinika psychiatrie, FN LF a UP v Olomouci

2Katedra psychologie, Filozoficka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Vétsina autort v literatufe se odvoldva na bio-psycho-socidlni podminénost psychickych po-
ruch, coz implikuje potfebu zabyvat se v [é¢bé viemi témito faktory. | kdyz integrace psychoterapie
a farmakoterapie patif k vieobecné deklarované normé lécby u vétsiny psychickych poruch, v klinické
praxi prevazuji psychiatfi pouzivajici v [é¢bé prevézné jednu z téchto modalit. Vétsina vyzkuma Gcinnosti
léCby je zalozena na porovnani farmakoterapie s placebem, eventualné jednotlivych medikamentd
mezi sebou, porovnani specifické psychoterapie s kontrolni skupinu, zpravidla cekatell na lécbu, a jen
ojedinéle se objevujf studie porovnavajici farmakoterapii s psychoterapii nebo jejich kombinaci. Zde
vyzkum pokulhdvé za intuitivné vnimanou ideou, ze kombinace pfistupd mdze zvysit jejich Gcinnost.
Pfispévek zhodnocuje pfinos psychoterapie, farmakoterapie ¢i jejich kombinace u Uzkostnych a neu-
rotickych poruch, depresivnich poruch, bipoldrmi poruchy, poruch osobnosti a psychotickych poruch.

Podporeno grantem IGA MZ CR IGA NT 11047-4/2010.

Farmakoterapie a psychoterapie u déti
MUDr. Daniela Jelenova, MUDr. Monika Cernd, prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.
Klinika psychiatrie LF UP v Olomouci a FNOL

Farmakoterapie a psychoterapie pfilécbé déti se vzdjemné dopliuji. Psychoterapie mize
pomoci zlepsit adherenci k farmakoterapii. Medikace jako pfidatna lé¢ba maze zmirnovat
symptomy a zlepsovat schopnosti zapojeni do psychoterapie. Postoj rodi¢l hraje vyznamnou
Ulohu pfi rozhodovéni o vhodné 1é¢bé déti. Rodice se ¢asto nasazeni psychofarmak obavaji,
predevsim z dlvodu nedostatecné informovanosti o psychiatrické medikaci, kdy maji pochyb-

Prioritni volba v 1é¢bé déti pfedskolniho véku je jednoznacné psychoterapie. Pracovni sku-
pina pro psychofarmakologii u pfedskolnich déti (PPWG) doporucuje nasazeni medikace (pfi
peclivé monitoraci) az v pfipadé, kdy u ditéte pretrvavaji pfes adekvatni psychoterapeutické
intervence stfedné tézké az zavazné symptomy a funkéni postizeni. Klinickd voditka dopo-
rucuji pred zahajenim medikace psychofarmaky nejprve psychoterapeutickou péci v délce
minimalné 1 az 6 mésicl. Psychoterapeuticky pfistup taktéz doporucuje Americkéd akademie
détské a adolescentni psychiatrie (AACAP) jako prvni volbu u déti s diagnézou ADHD, poru-
chami opozi¢niho vzdoru, poruchami chovéni, autizmem, mentélni anorexii a mentalnf bulimif,
depresi, OCD, PTSD a jinymi Uzkostnymi poruchami. Nicméné u ADHD a deprese se prokazala
uc¢innost psychoterapie, farmakoterapie i kombinace. V pfednésce bude prezentovén prehled
srovnani efektivity lé¢by cestou farmakoterapie, psychoterapie a kombinovany pfistup u téchto
onemocnéni: ADHD, porucha opozi¢niho vzdoru, poruchy chovani, chronicka tikova porucha,
OCD, uzkostné poruchy, depresivni poruchy, bipolarni afektivni porucha, schizofrenie, poruchy
autistického spektra, mentalni anorexie a mentaini bulimie, enuréza a enkopréza.
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Varovné priznaky u bipolarni afektivni poruchy
doc. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
Klinika psychiatrie LF UP v Olomouci a FNOL

Bipoldrni afektivni porucha je celoZivotni onemocnéni vyznacujici se vysokou mortalitou,
dlouhodobymi zdravotnimi potizemi, které vedou k praceneschopnosti. Bipolarni afektivni
porucha ma fluktuujici prabéh, charakterizovany navraty epizod deprese nebo manie. Analyza
preziti 82 ambulantnich pacientd ukazala, Ze riziko relapsu manie nebo deprese je béhem péti
let udrzovaci terapie 73 %. Z toho dvé tfetiny relabujicich pacientd maji opakované relapsy
(Gitlin, et al; 1995). Relapsy zvysuji utrpeni pacientd i jejich rodin, zvysuji naklady na lécbu,
protoze vedou k hospitalizacim, zneschopriuji pacienty, vedou ke snizeni jejich produktivity
a finan¢nich pfijmd. Pochopeni a odhaleni prfedchddcd recidiv mze ukazat, kudy mame
napfahnout snahy k jejich prevenci a mirnéni. Odhalenf ¢asnych pfiznakd a zhorsenf nemocf
mUzZe umoznit terapeuticky zdsah, ktery povede k prevenci rozvoje plnohodnotné manické
nebo depresivni epizody. Pfiznaky a symptomy, ke kterym dochdzi béhem ¢asného vzniku,
souhrnné nazyvame prodromy. Rozpoznani prodromd md pro dlouhodobou Ié¢bu bipolarni
afektivni poruchy zasadni vyznam. Epizody nemoci jsou nékdy vyvolany udalostmi, které
fungujf jako spoustéce nebo precipitujici faktory. Stresujici zivotni udalost, jako napfiklad smrt
pfibuzného, mlze precipitovat epizodu deprese nebo ménie. Podobné udalosti véak mohou
mit na rzné pacienty rdzné dopady. Tato variabilita je zplsobena ¢astecné tim, Ze pacienti
se lisi v citlivosti k rozvoji jednotlivych epizod. Tato citlivost — senzitivita je zavisla na rizikovych
faktorech, které se u pacientt lisi. Prodromy jsou u bipoldrni afektivni poruchy definovany jako
Ljakékoli kognitivni, behavioréini a afektivni pfiznaky nebo symptomy, které mohou pacienta
vést k myslence, ze vstupuje do ¢asné faze epizody. Prodromy vlastné predstavuji véasné
varovani pfed nadchézejici epizodou. Prodromy manické a depresivni epizody jsou odlisné.
Pfiznaky predstavuji oslabené projevy deprese nebo manie. Vétsina pacientl s bipolarni afek-
tivni poruchou je schopna rozeznat prodromy nemoci. Tato schopnost zavisi na mife ndhledu
na nemoc. Psychoedukace zaméfend na rlizné aspekty nahledu vede k posileni adherence
a redukuje incidenci relapsd bipolarnf afektivni poruchy.

1. Gitlin MJ, Swendsen J, Heller TL, Hammen C. Relapse and impairment in bipolar disorder. Am J Psych 1995; 152: 1635-1640.

Farmakoterapie a psychoterapie u tizkostnych poruch

MUDr. Dana Kamaradova, prof. MUDr. Jan Prasko, CSc., MUDr. Ale$ Grambal,
MUDr. Monika Cernd

Klinika psychiatrie LF UP v Olomouci a FNOL

Uzkostné poruchy se fadi mezi nej¢ast&jsi dusevni poruchy. Pacienti, ktefi témito porucha-
mi trpi, jsou léeni nejen psychiatry, ale ¢asto navstévuji i praktické Iékate, kardiology, neurology
¢i jiné specialisty. Jejich lé¢ba prosla v uplynulych letech mnoha proménami. Zasadni zlom
pak znamenal objev latek ze skupiny SSRI (selektivnich inhibitorl zpétného vychytavani se-
rotoninu), které hraji zdsadni roli v 1é¢bé dzkostnych poruch. Hlavnim cilem Ié¢by Gzkostnych
poruch je odstranéni vyhybavého chovani a snizeni Uzkosti v situacich, kterych se pacient
obava. Terapie by méla pacientovi pomoci i se zménou zivotni situace, kterd s uzkostnou
poruchou souvisi. Z dlouhodobého hlediska je pak cilem zabranit novému vzniku situac¢nf
uzkosti, ale i sekunddarnich ddsledkd, jakymi jsou napf. ablzus navykovych latek ¢i alkoholu,
a prevence rozvoje deprese.

Z psychofarmak jsou k 1é¢bé Uzkostnych poruch obecné uzivdna antidepresiva a anxiolytika.
Jednotlivé Uzkostné poruchy maji ve svych lécebnych doporucenich sva specifika. Jako léky
prvni volby viak jsou doporucovany latky ze skupiny SSRI. Pfi neucinnosti prvniho zvoleného
SSRI'se pak doporucuje zdména SSRI, popt. pouziti SNRI. Pokud ani tato zména nevede ke kli-
nickému zlepseni, pak je doporu¢eno podavéani clomipraminu nebo imipraminu. V pfipadé
GAD pak pregabalin. Benzodiazepiny jsou k [é¢bé Uzkostnych poruch doporucovany jen
v akutni fazi, a to po omezenou dobu. V krajnich pfipadech je doporucovano zvézit kombinaci
antidepresiv nebo augmentaci antipsychotikem.
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V pfipadech méné zavaznych poruch by pak méla byt metodou prvni volby psychoterapie.
Z psychoterapeutickych pfistupl je v sou¢asné chvili nejvice doporu¢ovana kognitivné-be-
haviordIni terapie, ve které je kladen diraz na dikladnou edukaci pacienta, kognitivni restruk-
turalizace, expozi¢nilé¢bu, dechovy trénink, nacvik socidlnich dovednosti a feseni problém.
Opominuta by neméla byt ani moznost kombinace farmako- a psychoterapie, ze které mohou
profitovat i ti pacienti, kteff byli k jednomu ¢i druhému pfistupu rezistentni.

Farmakoterapie a psychoterapie u poruch osobnosti
MUDr. Ale$ Grambal, MUDr. Dana Kamaradov4, prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.
Klinika psychiatrie LF UP v Olomouci a FNOL

Pacienti trpici poruchami osobnosti si béhem détstvi utvareji vcelku rigidni, globalni, negativni
pohled na sebe sama, druhé lidi a svét. Na zakladé détské zkusenosti si vytvareji strategie chovani,
které jsou funkeni v primarnf rodiné. Nékteré strategie se diky tomu vyvinou nadmérné, jiné ne-
dostatecné a v nadsledném Zivoté nejsou funkeni, vedou ¢asto k nadmérnému stresu. Ve srovnani
s psychoterapii u Uzkostnych poruch je pfistup k pacientdm trpicim poruchou osobnosti kom-
plexnéjsi a lécba trva delsi dobu (1 az 3 roky). Terapeuticky vztah mdze byt v terapii pouzit jako
reprezentace jinych vztah(. Ddraz je vénovan i vyvoji postizeného jedince a jeho détstvi. Struktura
sezenf je variabilngjsi. Nejdllezitéjsi postupy jsou zaméreny na zménu dysfunkénich presvédcent
0 sobé, jinych lidech a svété viibec a modifikaci kompenzacnich vzorcl v chovani. Psychoterapie
mUZe probihat individudlné nebo ve skupindch. Ze soucasnych terapeutickych pfistupt je vice
specifickd na schémata orientovand psychoterapie, pro hrani¢ni poruchu osobnosti pak dialekticko-
-behaviordini a kognitivné-behaviordlni pfistup, déle na pfenos orientovana terapie a mentaliza¢ni
psychoterapie. Vétsina poruch osobnosti obecné nereaguje na farmakoterapii dostate¢né. Medikace
viak mUze pomoci, pokud je zaméfena na jeden cilovy pfiznak. Léba se tak koncentruje na urcity
aspekt maladaptace, pficemz se Uspéch v jedné oblasti mize rozsifit i na oblasti dalsi. Napfiklad
snizenivykyvl afektd a emoci mize nésledné zlepsit oblast poznavani, chovanii interpersonélnich
vztah( (za predpokladu, Ze je porucha nédlady nebo Uzkostnost nejvyraznéjsim rysem pacientovych
potizi). Zpravidla viak na efekt musime cekat dlouhou dobu. V klinické praxi je ale bézna opacna
praxe, pacienti trpici poruchou osobnosti obvykle dostévaji mnohocetnou psychotropni medikaci
(Casto ve vysokych davkach), kterd se frekventované obménuje, i kdyz se neukdazalo, Zze by tim bylo
dosazeno dostatecnych nebo predpovéditelnych cinkd. Jednoznacnéji je l1écba psychofarmaky
indikovédna u komorbidnich onemocnéni, s vétsim vahanim pak |é¢ba zaméfend na ptiznaky.
Vhodné je lé¢bu konzultovat s pacientem, po nékolika mésicich uzivani se dotazovat na pocito-
vany efekt Ié¢by a prliibézné na nezddouci tcinky. Pokud nenf efekt prokazatelny, je vhodné Iéky
vysadit. Farmakoterapii u poruch osobnosti je v lepsim pfipadé mozné povazovat za adjuvantni
a symptomatickou, pro zmeény v osobnostni struktufe je indikovana dlouhodoba psychoterapie.

Supported by the project IGA MZ CR NT 11047-4/2010.

Schizofrenie
Garant: doc. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.

Ctvrtek /6. 12. 2012 / 12.00-13.20

Prvni epizody schizofrenie
MUDr. Filip Spaniel, Ph.D.
Psychiatrické centrum Praha, 3. LF UK

Prispévek pfindsi prehled poznatkd tykajicich se prlbéhu, nalezl zobrazovacich metod
a progndzy prvni epizody schizofrenniho onemocnént.

Predstavuje prvni data z ¢eského multicentrického dlouhodobého sledovani téchto pacientt
(studie ESO). Obsahem sdéleni jsou i praktické zkusenosti z preventivnich a edukacnich programu
pro pacienty s prvni epizodou.
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Schizofrenie a somatické zdravi
MUDr. Jifi Masopust, Ph.D.
Psychiatrickd klinika FN a LF UK Hradec Kréalové

Schizofrenie nezasahuje jen dusevni zdravi. Délka Zivota nemocnych schizofrenii v ekonomicky
rozvinutych zemich je ve srovnani se zbytkem populace zkrdcena o 20-25 let. Celkova mortalita je
2-3krat vyssinez v obecné populaci. Asi 60 % Umrtnosti jde na vrub télesnych onemocnéni. Jedna
se o stejnd onemocnéni jako u lidi bez diagndzy schizofrenie — nddory, respira¢ni onemocnént,
srdecni poruchy, nemoci zazivaciho traktu a dalsi.

Na vy3si nemocnosti a umrtnosti psychotickych pacientd z dvodu somatického one-
mocnéni oproti bézné populaci se vedle genetickych predpokladd podili jejich Zivotni styl
spole¢né s vlivem antipsychotické terapie. Rozdil v mortalité ve srovnani s normalni populacf
se navic zvyduje v poslednich letech, ackoliv mame k dispozici modernéjsi prepardty — antipsy-
chotika druhé generace (ADG). Kohortova retrospektivni studie Tiihonena et al. (2009) ukézala,
Ze ADG nemusi byt hlavni pficinou zvysené mortality schizofrenik(. Ve sledovaném obdobi
vzrostl podil uzivani ADG oproti antipsychotiklim prvni generace (APG) ze 13 na 64 %. Pacienti
uzivajici antipsychotika méli nizsi mortalitu z jakékoliv pficiny nez neléceni nemocni. Oproti
ké choroby srdecni) spojena lé¢ba klozapinem. Nicméné tato studie ukazala, Ze délka Zivota
nemocnych schizofrenii se sice mirné prodluzuje, ale nadale se zvysuje rozdil oproti normaini
populaci. U ostatnich totiz, i pfes epidemii obezity a diabetu ve svété, primérna délka Zivota
roste. Nejcastéjsi pficinou umrti v této studii byla kardiovaskuldrni onemocnéni. Priblizné 35 %
nemocnych schizofrenii v ur¢itém obdobi naduziva alkohol. Roli hraji také pretrvévajici (zejmé-
na negativni) symptomy onemocnéni. Napfiklad apatie mize zpUsobit obezitu, ¢imz se jesté
snizi schopnost a vile nemocného k fyzické aktivité. Nedostate¢na spoluprace nemocnych
pfi lé¢bé také pfispiva ke zhorseni somatickych problémU. Problémem je sniZzend dostupnost
zdravotni péce pro pacienty se zdvaznou dusevni poruchou. Nemocnf schizofrenii jsou méné
¢asto vysetfovani a léceni pro télesné obtize nez obecnd populace. Nezfidka jsou Iéceni pro
somatické poruchy az pfi ohrozeni na zivoté.

Vice nez dvakrét castéji ve srovnani s normalni populaci pacienti s psychdzou umiraji v dUsledku
kardiovaskularnich onemocnéni (KVO). Dvé tfetiny pacientl se schizofrenii umiraji na ICHS (v obec-
né populaci je to pfiblizné polovina). Na rozdil od normalini populace kardiovaskuldrni mortalita
schizofrenikl nadale stoupd. KVO vznikaji v dUsledku vyskytu vice rizikovych faktord. Ovlivnitelné
jsou obezita, koufeni, hypertenze a dyslipidemie (tabulka 1).

Tabulka 1. \yskyt ovlivnitelnych kardiovaskuldrnich rizikovych faktort u pacientl se schizofrenif

Ovlivnitelné rizikové faktory . (?dhaf:l prevaler:ce R'elativnl"riziko .
rizikovych faktort (%) (oproti celkové populaci)

Obezita 45-55 1,5-2

Koutenfi 50-80 2-3

Diabetes mellitus 10-15 2-3

Hypertenze 19-58 2-3

Dyslipidemie 25-69 <5X

Monitorace a lé¢ba kardiometabolickych poruch u dusevné nemocnych je i v dnesni dobé
podcenovana. V bézné praxi je sledovani télesnych parametrd psychiatry nadale nedostate¢né
bez ohledu na zavadéni novych doporuceni do praxe. Laboratorni i fyzikdlni vysetreni je tfeba
provést pfed nasazenim antipsychotika a dédle nemocného sledovat v prlibéhu dlouhodobé
terapie. Vsechna nova voditka pro 1é¢bu schizofrenie by méla obsahovat jednoduché a prakticky
zameéfend doporuceni pro sledovani télesného zdravi. Nezbytnd je spoluprace s praktickymi lékafi
a pfislusnymi specialisty.
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Kognitivni funkce u schizofrenie

MUDr. Miloslav Kopecek, Ph.D."2, MUDr. Jakub Kolouch3, MUDr. David Kerner?
'Psychiatrické centrum Praha

2Klinika psychiatrie a lékaiské psychologie 3. Iékafska fakulta Univerzita Karlova Praha
32. |ékarska fakulta Univerzita Karlova Praha

Uvod: Oznaceni némeckého profesora psychiatrie Emila Kraepelina pro stav, ktery byva
v soucasnosti nazyvan schizofrenii, bylo dementia praecox. Demence je syndrom, kdy dojde
k poklesu kognitivnich funkci o 2 a vice smérodatnych odchylek (s.0.) od priméru. K zachytu
demence se v Iékarské praxi nejc¢astéji pouziva kratké vysetfeni dusevniho stavu (MMSE)
s hrani¢ni hodnotou pro pozitivitu zéchytu 24/30 bodd. MMSE neni citlivé pro mirné formy
demence &i tzv. Mirnou kognitivni poruchu (MKP). Mirna kognitivni porucha je rizikovy stav
pro vznik demence, ktery je definovan jako Uroven kognitivnich funkci 1-1,5 s.0. pod prdmeér.
Pro zachyceni MKP se v CR pouZivaji testy, jako je Addenbrooksky kognitivni test (ACE-R) ¢i
Montrealsky kognitivni test (MoCA). Hrani¢ni hodnoty pro pozitivitu skrininku MKP jsou 88/100
bodd pro ACE-R a 26/30 bodl v MoCA.

Hypotéza: Neni rozdil v poctu pozitivné zachycenych pacientl s kognitivni poruchou dle
MMSE, ACE-R a MoCA.

Vysledky: V Psychiatrickém centru Praha bylo vysetfeno 42 hospitalizovanych pacientl
(28 muz(, 14 Zen) s psychotickym onemocnénim (schizofrenie, schizoafektivni porucha, akutni
polymorfni psychotickd porucha) s prdmérnym vékem 28,8 + 7,5 let, s trvdnim onemocnén{
54 + 6,5 let (mediadn 1,5 roku). Pozitivné bylo zachyceno 25 pacientl dle ACE-R, 26 pacientd
dle MoCA a 8 pacientl dle MMSE. Fischerdv exaktni test potvrdil vice pozitivné zachycenych
pacientt dle ACE-R (p = 0,0003) a MoCA (p = 0,0001) ve srovnani s MMSE. Primérny vykon byl
v MMSE 27,5 + 2,68 (median 28, min. 1 9, max. 30), v ACE-R 86,1 + 9,2 (median 87, min. 67 max.
98) a pro MoCA 23,3+4,3 (median 24,5, min. 13, max. 30).

Diskuze: ACE-R i MoCA detekovaly vyznamné vice pacientl se suspektni kognitivni poru-
chou na drovni MKP. Krtké skrininkové testy, které trvaji 10-20 minut, zachytily vice pacientd
s kognitivni poruchou ve srovnani s MMSE a mohly by byt cennou pomdckou pro psychiatry,
ktefi zvazuji moznost pfitomnosti kognitivni poruchy u psychotickych pacient a nemaji k dis-
pozici psychologa. U osmi (20 %) pacientd byl kognitivn{ vykon na Urovni pacientl s demenci
a u 18 (43 %) pacientd byl na urovni MKP.

Podporeno RVO-PCP/2012.

Problémové oblasti v Iécbé schizofrenie
doc. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.
Psychiatrické centrum Praha, 3. Iékaiska fakulta Univerzita Karlova v Praze

V praxi se pfi 1é¢bé schizofrenie mizeme setkat s celou fadou situaci, které predstavujf kli-
nicky problém. Mezi takovéto problémové oblasti patfi napf. Ié¢ba v détském nebo ve starsim
veku, gravidita, kojeni, somatickd onemocnéni, zneuzivani ndvykovych latek, nezadouci ucinky
nebo netolerance antipsychotické medikace, nedostate¢nd terapeutickéd odpovéd nebo farma-
korezistence, nespoluprace pfi [éCbé, ¢asté relapsy, rezidudInf pfiznaky, suicidalita, vysokd mira
funkeniho postizeni. Pfi lé¢bé pacientd s komorbidnim onemocnénim je tfeba brat v potaz
nejen snasenlivost, ale také zménu farmakokinetickych pomérd a adekvéatné upravit davkovani.
Znalost metabolizmu antipsychotik umoznuje zvolit specifické antipsychotikum (napf. v pfi-
padé renédlniho nebo hepatalniho postizeni) a také se vyhnout nevhodnym kombinacim lék{
s rizikovymi interakcemi. Klinické dilema a obavy z moznych negativnich néasledkd pro plod
predstavuje podavani farmak v téhotenstvi a pfi laktaci. Pfitom viak pokud je schizofrenie matky
v téhotenstvi neléCena, mize mit zni¢ujici dopad jak na matku, tak i na dité. Rozsiteni atypickych
antipsychotik vedlo jen ke zméné spektra nezadoucich ucinkd, ne k jejich eliminaci. Sndsenlivost
medikace a nezaddouci Ucinky jsou jednim z faktord, které vyznamné pfispivaji k nespolupraci
pfi dlouhodobé léehé. Castecnym Fesenim mize byt pouziti dlouhodobé plsobicich injekénich
antipsychotik. Redukce vysoké miry pracovni neschopnosti, trvalé invalidity a zavazného funk-
¢niho postizeni patii mezi nenaplnéné potreby pacientl se schizofrenif, jen parcialné ovlivnitelné
aktudlné dostupnymi terapeutickymi prostfedky.
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Novodobé zavislosti, nebo...?
Garant: MUDr. Petr Popov, MHA

Ctvrtek /6. 12. 2012 / 14.00-15.05

Novodobé zavislosti, nebo...?
MUDr. Petr Popov, MHA
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN, Praha

Kromé novych drog, vyvolavajicich obdobné formy zavislosti jako drogy tradi¢ni, se stéle castéji
objevuiji jiné formy zavislostf, které predstavujf ,zavislosti bez drog". Zavislosti na procesech (nebo téz
behavioréIni ¢i neldtkové zavislosti, respektive rlizné atypické formy zavislostniho chovéni) predstavuiji
pro adiktologii relativné nové pole plsobnosti. Kromé zavislosti na ndvykovych latkach se v populaci
stale castéji vyskytuji nové typy zavislostniho chovéni, které souviseji zejména se zménou zivotniho
stylu a vyuzivanim novych technologii. Mezi zavislosti na procesech Ize vedle patologického hra¢stvi
zafadit takové poruchy jako workoholismus (zavislost na praci), shopaholismus/oniomanii (patologické
nakupovani), ortorexii (zavislost na zdravé vyzivé), nebo sexoholismus (zavislost na sexu). V odborné
literatufe se také stéle ¢astéji objevuji publikace o skodlivém nebo problémovém pouzivani moder-
nich komunikacnich technologif a forem (internetu, mobilnich telefon(, socidlnich sfti) nebo dokonce
0 zavislosti na nich. Jednd se o nové zavislosti ve smyslu dusevnich poruch, tak jak jsou definovany
u zavislosti latkovych? Nejedna se jen o moderni podobu plvodnich forem nédvykovych poruch/
zavislosti? Jsou mezi ,starymi” a ,novymi” podobnosti ¢i souvislosti? Co s nimi?

Vyuziti metody 30 TDA v ramci terapie ,novych” (nelatkovych) zavislosti
Mgr. et Mgr. Veronika Vichova
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN, Praha

Vyuziti 30 TDA - 30denniho testu abstinence v rdmci monitoringu a terapie ,nelatkovych”
zavislostf.

Metoda 30 TDA je vyuZivana s Uspéchem v rdmci ambulantni péce o zavislé na alkoholu. Jeji apli-
kace, jak se ukazuje, je mozna i u dalsich forem zavislosti: jidlo, agrese, gambling, koufeni, nakupovani,
mobilni telefon, e-mail, internet, vztahy, doméaci mazli¢ci, sex... Jaké jsou moznosti vyuziti a Uskalf
aplikace, si ukdzeme na nékolika kazuistikdch z ambulantni praxe. Zaméfime se i na diagnostické a te-

rapeutické hledisko a odlisny a vyvijejici se pohled MNK a DSM na definici zavislosti a jejich rozsifovani.

Zavislosti na procesech: zavislostni chovani na internetu
Mgr. Jaroslav Vacek
Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN, Praha

Zavislostni chovani na internetu (zavislost na internetu, netolismus) je relativné novy fenomén,
se kterym se v poslednf dekadé stéle vice setkavaji klinicti psychiatfi a psychologové v praxi. Lze jej de-
finovat jako pouzivaniinternetu, které s sebou piinasi do Zivota jedince psychologické, socidlni, pracovni
nebo skolni komplikace. Tento fenomén provazi v odborné vefejnosti diskuse o jeho existenciv podobé
samotné nozologické jednotky ¢i jako symptomu jiné dusevni poruchy. V 5. revizi DSM je porucha
pouzivaniinternetu s deviti diagnostickymi kritérii nové zafazena do skupiny uzivani ndvykovych latek
a navykovych poruch mezi diagnézy pro dalsi zkoumant. V ramci online adiktologické poradny Kliniky
adiktologie vznikl jako pilotnf projekt na strankach http:/poradna.adiktologie.cz svépomocny program
pro osoby zavislé na internetu. Jde o prvni projekt nabizejici online svépomocny program v oblasti
zavislosti v Ceské republice. Cilem pifspévku je predstavit mozné pohledy na zavislostni chovéni na in-
ternetu, klinicky obraz, diagnosticka voditka, epidemiologii a komorbiditu. Pozornost bude vénovana
i lécebnym piistuplim k tomuto fenoménu, véetné zkusenosti s online svépomocnym programem.
Prispévek vychazi z kritického prehledu literatury, diskutuje nejasnou etiologii, diagnostiku a systematizaci
poruchy veetné jejiho zafazeni do systému MKN. Diskutovény budou také vyhody a nevyhody online
poradenstvi a terapie a zejména otazka lécby zavislosti na internetu pomocf internetu.
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Suicidalni aktivita pFi
riznych dusevnich
poruchdch, doporuceni
pro praxi

Garant: doc. Tomds Kaspdrek, Ph.D.
Ctvrtek /6. 12. 2012 / 15.35-17.00

Suicidalita - obecné poznamky
MUDr. Jitka Huttlova
Psychiatrickd klinika FN Brno

chiatr ve své praxi setkdva. Suicidium je chdpéno jako akt védomého a imysiného ukonceni Zivota.
V prednasce jsou definovany zékladni pojmy tykajici se sebevrazdy a je popsano zakladni rozdélent.
Sdélenf se dale zabyvé historif suicidia a pfinsi informace o statistice sebevrazednosti jak v CR, tak
ve svété. Dale bude ukazan suicidaini vyvoj a pfipomenut Ringellv presuicidaini syndrom. Na zavér
budou uvedeny rizikové faktory suicidia a moznosti jejich hodnocent.

Suicidalita a psychézy
MUDr. Lubomira Izékovd, PhD., MUDr. Marina Borovska
Psychiatricka klinika LF UK a UN v Bratislave

Napriek implementovaniu réznych preventivnych stratégif, sa suicidalita dlhodobo vysky-
tuje medzi ¢astymi pricinami smrti. AZ 90% ludf, ktorf dokonaju samovrazdu trpi psychickou
poruchou. Zvysend prevalencia suiciddlneho sprdvania sa zistuje aj u pacientov so schizofré-
niou. K najdélezitejsim rizikovym faktorom v tejto skupine pacientov sa radia afektivne, najma
depresivne symptomy. Ich pritomnost v ¢ase suicidalneho spravania sa popisuje castejsie ako
pritomnost jadrovych symptémov schizofrénie. K dalsim rizikovym faktorom patria nizky vek
pacienta, komorbidita s ablzom, resp. zavislostou od psychoaktivnych latok, pritomnost suici-
dalneho spravania v osobnej anamnéze pacienta, agitacia a nizka adherencia k lie¢be. Skima
sa aj vplyv zivotnej situdcie na suicidalitu. Nizka Zivotna Urover a nezamestnanost ako socidlne
Cinitele, ale aj psychologické faktory ako osamelost sa tieZ podla niektorych autorov povazuju
za Cinitele zvysujuce riziko suiciddlneho spravania.

Prdca sa zameriava na zmapovanie vyskytu a zavaznosti suicidalneho spravania u pacientov
so schizofréniou lie¢enych na Psychiatrickej klinike LFUK a UN v Bratislave v roku 2011. Udaje sa
ziskavali retrospektivne zo zdravotnej dokumentdcie pacientov. Hodnotili sa demografické a klinické
charakteristiky, pritomnost schizofrenickej a afektivnej symptomatiky, motivécia, typ a charakter
suicidalneho spravania, stc¢asny konzum psychoaktivnych latok, somatickd komorbidita a sposob
manazmentu pacienta. Autori sa v subore zamerali na identifikaciu rizikovych faktorov suiciddlneho
spravania. Na zéklade vlastnych vysledkov a publikovanych Udajov diskutuju spésob prevencie
suicidalneho spravania, ale najma diagnosticko-terapeuticky manazment pacienta so schizofréniou
a suicidalnym spravanim.
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Suicidalita a alkoholizmus
MUDr. Viktor Segeda, MUDr. Beata Hideghétyovia
Psychiatrickd klinika LF UK a UNB, Bratislava

Uvod: Suicidalita predstavuje zavazny psychiatricky problém s celosvetovou prevalenciou
okolo 1 milion pripadov ro¢ne, pricom sa predpoklada, ze do roku 2020 to bude 1,5 miliona
pripadov. AZ v 90% pripadov dokonanej samovrazdy bola zistena psychickd porucha. Medzi
psychickymi poruchami na druhom mieste sa uvadza zneuZivanie navykovych latok.

Vztah medzi uzivanim alkoholu a suicidalnym spravanim je komplexny. Z krdtkodobého
hladiska md alkohol zndmy euforizujuci a anxiolyticky efekt. Pri dlhodobom uzivani viak zvysuje
impulzivitu, agresivitu a znizuje prah pre spustace suicidalneho spravania. Casto je osoba v ¢ase
suicidia intoxikovand alkoholom (Wasserman et al., 2012).

Suicidalne Uvahy pri akutnej intoxikacii alkoholom su ¢astym dévodom psychiatrického vy-
Setrenia a intervencie najma pocas pohotovostnych sluzieb. Po doznenf alkoholovej opojenosti
je daldi postup individudlny. K psychiatrickej hospitalizécii a lie¢be ¢asto vedie aj pritomnost
primarnej alebo sekundérnej depresivnej symptomatiky so suiciddlnymi idedciami u pacientov
so syndromom zavislosti od alkoholu, resp. so skodlivym uzivanim alkoholu.

Ciel'prdce: Predkladand préaca je zamerana na zistenie vyskytu a zavaznosti suicidalneho
spravania u pacientov s akutnou intoxikaciou alkoholom a u pacientov so zavislostou od alko-
holu. Sleduje a porovnéva rizikové faktory suicidalneho spravania u tychto skupin pacientov
a naslednu psychiatrickd intervenciu.

Metdda: |de o retrospektivnu studiu. Zdrojom dét si ambulantné zdznamy pacientov vysetre-
nych v 1. polroku 2012 a chorobopisy pacientov hospitalizovanych v 1. polroku 2012 na PK LFUK
a UNB s diagndzami akutna intoxikdcia alkoholom a syndrom zavislosti od alkoholu. Sledovali
sme demografické a klinické charakteristiky podsuborov a ndsledny manazment pacientov.
Na vyhodnotenie sme pouzili zdkladné Statistické metddy. Analyzovali sme zistené rozdiely.

Vysledky: Pocas 1. polroku 2012 bolo na PK LFUK a UNB s diagnézou akutna intoxikécia
alkoholom vysetrenych 44 pacientov (66 % muzi, 34 % zeny) a s diagndzou syndrém zavislosti
od alkoholu vysetrenych 155 pacientov (74 % muzi, 26 % Zeny). Priemerny vek bol v druhom
podsubore o 10 rokov vyssi. V podstbore Zavislost od alkoholu sme zistili (hlavne anamnesticky)
Statisticky signifikantne vyssi vyskyt depresivnej symptomatiky (39 % pacientov) a suicidalnych
myslienok (28 % pacientov). Tiez sme zistili vyznamné rozdiely v manazmente pacientov. Len
zriedkavo bol pacient so suicidalnymi dvahami rieSeny ambulantne. Pacienti s akitnou intoxi-
kdciou boli observovani na oddeleni v rdmci kratkodobej detoxifikacie, ziaden pacient nebol
hospitalizovany. Pacienti so zavislostou od alkoholu boli, v pripade suiciddlnych myslienok,
hospitalizovani v 71 %, v pripade suiciddlneho pokusu v 85 %. Vyznamny je sucasny vyskyt
inej psychickej poruchy a somatického ochorenia u pacientov so zavislostou od alkoholu
a suicidalnym spravanim.

V zavere autori diskutuju o moznej predikcii rizika suiciddlneho sprdvania u tychto skupin
pacientov a moznostiach prevencie, resp. psychiatrickej, ¢i psychologickej intervencii.

1. Wasserman D, et al. European Psychiatry 2012; 27: 129-141.

Kazuistika suicidalniho pacienta
MUDr. Andrea Cejpkova
Psychiatrickd klinika FN Brno

Pispévek se na zakladé kazuistiky suiciddlIni pacientky zabyvé aspekty suiciddlnfho jednani
z pohledu pacienta a terapeuta. V prvnim pffpadé se vénuje vyvoji vnimani smrti béhem Zivota
a motivaci a pficindm suicidalniho jednani z pohledu rliznych teorif. V druhé ¢3asti se pak zamysli
nad terapeutovym vnimanim vlastni smrtelnosti a nad protipfenosovymi reakcemi.

IX. konference ambulantnich psychiatrd | 6.-7.12. 2012



Bipolarni porucha
Garant: doc. MUDr. Radovan Prikryl, Ph.D.

pdtek /7. 12. 2012 / 9.00-10.25

Bipolarni afektivni porucha (BAP) - tvod do problematiky
MUDr. Michaela Vrzalova
Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno

Ve sdélenf bude stru¢né pfedneseno: Historie BAP, symptomy (manie a bipolarni deprese),
formy BAP (v¢etné pojmd, které zatim nejsou zahrnuty do klasifikace), epidemiologie a demogra-
fické a socidlni faktory u BAP, priibéh BAP (v¢etné prediktorl horsiho pribéhu), suicidalita u BAP,
psychiatrické a somatické komorbidity a etiopatogeneze BAP.

Diagnostika a klasifikace bipolarni afektivni poruchy
MUDr. et Bc. Libor Ustohal, Ph.D.

Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno

CEITEC-MU

Spravné diagnostikovat bipolarni afektivni poruchu (BAP) neni jednoduché. K piicindm patif to,
Ze se dosud nemusela vyskytnout (hypo)manicka epizoda nebo nebyla rozpoznana, Zze BAP je one-
mocnéni's riznymi fazemi, existuji rzné subtypy pacientd, existuje ¢astecny prekryv s psychotickymi
poruchamia rovnéz jinymi afektivnimi poruchami a byva také ¢asta komorbidita s dalsimi psychickymi
poruchami. Koncept bipolarity se v pribéhu ¢asu vyvijel, v sou¢asnosti jsou platna kritéria dle 10. revize
Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) nebo IV. revize Diagnosticko-statistického manudlu (DSM-
IV), i kdyz existuji i dalsi navrhované klasifikace, napt. dle Akiskala a zejména nyni nové pfipravovana
DSM-V; uzite¢né mUze byt i zaméfeni se na tzv. predominantni polaritu. V diferencialni diagnostice je
nutné zejména vyloucit unipolarnidepresi a daldi psychické poruchy, zvazit je tfeba i vliv somatickych
onemocnéni a nékterych latek, které mohou zpUsobovat rozvoj manie Ci deprese.
Tato prdce vznikla diky projektu “CEITEC - Stfedoevropsky technologicky institut” (CZ.1.05/1.1.00/02.0068)
z Evropského fondu regiondiniho rozvoje a projektu (Ministerstva zdravotnictvi) koncepéniho rozvoje
vyzkumné organizace 6526 9705 (FN Brno).

Farmakoterapie bipolarni afektivni poruchy
doc. MUDr. Radovan Pfikryl, Ph.D.
Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno

Bipolarni afektivni porucha (BAP) je zavazné dusevni onemocnéni charakterizované opakované
se vyskytujicimi epizodami manif a depresi. Celozivotni prevalence BAP I. typu je odhadovéna na 1,0 %,
. typu na 1,1 %. Klinicky mirné vyjadrené formy BAP vcetné cyklotymie postihuji az 4,5 % populace.
Navzdory rozvoji farmakoterapie tohoto onemocnéni v minulém desetilet, které se vyznacovalo
zafazenim fady antipsychotik druhé generace do indikaci BAP, mnoho problém( pretrvava. Mezi né
patii zejména akutni lé¢ba bipoldri deprese a vybér dobre tolerované dlouhodobé udrzovaci lécby.
Lécbu BAP komplikuje i ¢asté psychiatricka (panické porucha, socialni fobie, poruchy pfijmu potravy,
zavislosti na psychoaktivnich latkéch, osobnostni problematika) ¢i somaticka (obezita, porucha glu-
kozové tolerance, inzulinova rezistence, hypertenze, dyslipidemie) komorbidita, coZ vede k dvakrat
az tiikrat vyssi mortalité pacientl s BAP oproti zdravé populaci. Lécba BAP je komplexni a méla by
zahrnovat kromé farmakoterapie i psychoterapii, edukaci a modifikaci Zivotniho stylu. Farmakologicka
lé¢ba BAP zahrnuje Ié¢bu akutni o délce jednoho az tf mésicd s cilem zmirnit akutnf pfiznaky, lé¢bu
pokracovaci v trvani Sesti az deviti mésicd s cllem zabranénf relapsu a konecné Ié¢bu udrzovaci, kterd
mUze trvat nékolik let az doZivotné pro zébranu recidivy onemocnént. Lithium, valprodt i antipsychotika
2.generace, jako jsou aripiprazol, quetiapin, olanzapin, risperidon nebo ziprasidon, pfedstavujf sou¢as-
né tézisté akutni farmakologické 1é¢by manické epizody BAP. Akutnilé¢ba deprese v rdmci bipolarni
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afektivni poruchy je slozitd a odlisna od 1é¢by rekurentni depresivni poruchy. Souc¢asna voditka lécby
nabizeji kromé fady odlisnosti i shodné trendy ve smyslu postaveni quetiapinu v prvnim kroku akutnf
|é¢by bipolarni deprese ¢i opatrné pouziti antidepresiv nejlépe pak v kombinaci s jinymi stabilizatory
nélady. Dle soucasného pohledu mezi Iéky prvni volby akutni é¢by bipoldrni deprese bezesporu
patii quetiapin, lithium a olanzapin, i kdyZ ten spise v kombinaci s antidepresivem ze skupiny SSRI.

Nahled u bipolarni afektivni poruchy
doc. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
Klinika psychiatrie LF UP v Olomouci a FN Olomouc

Termin ,ndhled” byl psychiatrické souvislosti poprvé definovan v roce 1934 jako ,spravny postoj
k vlastnim zdravotnim zméndam, novéjsi konceptualizace nahledu byla rozsffena o védomf pacienta
o predpokladanych dopadech nemoci vedouci ke zménam postojl a chovani v kazdodennim Zivoté
(napt. adherence), stejné jako schopnost uznat nebo ,0znacit” neobvyklé dusevni udalosti — napfiklad
bludy a halucinace - jako patologické. Je uzite¢né si uvédomit, Ze dfive pouzivana dichotomicka kon-
ceptualizace (,Spatny vhled” nebo ,dobry ndhled”) nedostatecné zachycovala drobné ¢i vetsi rozdily,
které pozorujeme v klinické praxi. Nedostatek ndhledu je jednim z poruch integrovanych sebezkusenosti.
Viyskytuje se zejména u psychdz, ale je také bézny u obsedantné kompulzivni poruchy nékterych dalsich
poruch, jako je dysmorfofobie. Porucha néhledu je typicka pro schizofrenii. Ve srovnani s vyzkumem
nahledu u schizofrenie, studie u afektivnich poruch zacaly pozdéji a zlstavaji relativné fidké. Kvalitni
nahled je viak u BAP podminkou nutnou pro dostate¢nou complianci v 1é¢bé, zasadnim zplsobem ovliv-
nuje adherendi, a slouzi spolu s dostate¢né zachovanymi kognitivnimi funkcemi k rozpoznani ¢asnych
varovnych priznakd. Postizeni exekutivnich funkci a paméti, stejné jako vyssi zavaznost psychotickych
piiznakd, jsou spojeny s poruchami ndhledu. Nahled je vice postizen béhem akutni epizody nez béhem
remise, vice u smisenych nez u cistych manickych epizod, vice u bipoldrni poruchy Il. typu nez u pacientd
s bipolari poruchou I. typu, vice u ¢isté manie nez u bipoldrni nebo unipoldrni deprese. Nedostatek
nadhledu a komorbidnf abuzus psychoaktivnich latek snizuji adherenci k 1é¢bé (Velligan, et al., 2009).
Recentni ddkazy naznacuji, Ze co se tykd poruchy kognitivnich funkci a nedostatku néhledu, dochazf
u bipolarnich pacientd ke kompletniremisi méné casto, nez se dffve predpokladalo. Remitujici eutymicti
pacienti maji zfetelné poskozeny exekutivnich funkce, verbaini pamét a schopnost udrzet pozornost.
Stejné tak se v remisi neupravuje nahled nemoci. Snizeny nahled byl v remisi pozorovan u 47 % pacient
sBAP | (Varga, et al, 2006). Psychosocidlni intervence nahled nemoci zlepsuje a piinsi lepsi funkenf
vysledky. Psychosocidlni metody by mohly byt i¢innéjsi, pokud by je doplnila rehabilitace kognitivni.

1. Varga M, Magnusson A, Flekkoy K, Ronneberg U, Opjordsmoen S. Insight, symptoms and neurocognition in bipolar | pa-
tients. J Affect Disord 2006; 91: 1-9.

2. Velligan DI, Weiden PJ, Sajatovic M, Scott J, Carpenter D, Ross R, Docherty JP. The expert consensus guideline series: adhe-
rence problems in patients with serious and persistent mental illness. J Clin Psychiatr 2009; 4: 1-46.

Pacient rezistentni na lécbu
Garant: doc. MUDr. Kldra Latalovad, Ph.D.

pdtek /7. 12. 2012 / 11.00-12.45

Rezistence a pseudorezistence u schizofrenie

MUDr. Miloslav Kopecek, Ph.D.!2

'Psychiatrické centrum Praha

Klinika psychiatrie a Iékafské psychologie 3. [ékafska fakulta Univerzita Karlova
v Praze

Rezistence u schizofrenie znamend zietelné zdokumentované selhdni > 2 réznych antipsycho-
tickych lé¢eb v adekvétni davce (CHLPZ ekvivalent > 600 mg/den) po adekvatni dobu (=6 souvis-

lych tydnd) s nedosazenim ani parciadlni odpovédi na lé¢bu ¢i skdrem zdvaznosti dle celkového
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klinického dojmu (CGI >4) a skorem funkéniho stavu (4 9 FACT-SZ nebo <50 GAF). Odpovédi
se rozum{ CGI=1-2 nebo zména ve FACT-SZ &i PANSS/BPRS >20%. Parcidlni odpovedi se rozum
CGI=3 nebo FACT-SZ ¢&i PANSS/BPRS >10% < 209%. Pfi intoleranci antipsychotické 1é¢by s davkou
antipsychotika (AP) <600 mg/den CHLPZ ekvivalent( jde o pacienta netolerujicf 1é¢bu, nikoliv o re-
zistenci. Slabina vyse uvedené definice rezistence spocivéa v definovani adekvatni davky na zékladé
per os podavanych Iékd bez ovéreni plazmatickych hladin.

Pfed stanovenim rezistence (vzdorovitosti k 16¢bé) se musime zamyslet, zda nejde o zdanlivou
vzdorovitost (pseudorezistenci). V prvni fadé je nezbytné vyloucit, ze pacient léky neuZiva (cca 42 %
pacientl), 2) vyloucit moznost exacerbace vlivem drog pfi komorbidité se zavislosti, 3) moznost
jiné diagndzy nereaguijici na AP (epileptéza, NMDA encephalitida, organickd schizoformni porucha,
konverznf porucha). Neuzivani antipsychotik |ze zjistit nepfimo (rozhovor, profil nezadoucich ucin-
k{, u nékterych AP hladina prolaktinu) ¢i pfimo (zméfenim plazmatické hladiny). Stanoveni hladin
antipsychotik, jako je zyprexa, tiaprid, risperidon, quetiapin, paliperidon, levopromazin, klozapin,
chlorprothixen, chlorpromazin, haloperidol a v brzké dobé amisulprid, provadi napf. Ustav soudniho
lékafstvi a toxikologie VFN, Ke Karlovu 2, Praha 2 dle seznamu bodovych vykon( VZP za 1441 bodd.

Absence AP v plazmé znamen4, Ze pacient léky neuzivd, a u takového pacienta je vhodny
motivacni pohovor ¢i zvézeni moznosti depotniho antipsychotika. Nizkd hladina AP v plazmé
mUZe znamenat, Ze jde o tzv. rychlého metabolizéra, a ddvku Ize navysovat nebo se rozhodnout
pro antipsychotikum, které je metabolizovano jinym zplsobem. Také mUze byt detekovana vysoka
davka AP v plazmé v pfipadé napt. pomalych metabolizérd.

Podporeno RVO-PCP/2012.

Terapeutické moznosti rezistentni schizofrenie
doc. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.

Psychiatrické centrum Praha

3. lékarska fakulta Univerzita Karlova v Praze

Farmakorezistentni schizofrenie predstavuje ¢asty klinicky problém, k jehoz feSeni mame jen
limitované prostiedky. Dllezité je rovnéz umét odlisit rezistenci od pseudorezistence pravé (pacient
je nonadherentni, nemetabolizuje, farmakum neprechézi hematoencefalickou bariéru) i nepravé
(nespravna diagndza, komorbidita). Pfi 1é¢bé rezistentni schizofrenie se zkousi rizné strategie: kom-
binace antipsychotik, terapie vysokymi dadvkami antipsychotik (@nebo naopak redukce vysokych
davek), jiné galenické formy (dlouhodobé injekce), kombinace antipsychotik s jinymi farmaky (lithium,
carbamazepin, valproat, SSRI, benzodiazepiny, lamotrigin, pregabalin). Pfi kombinaci antipsychotik ma
smysl kombinovat pouze preparéty s odlisSnym farmakodynamickym profilem. Lékem volby farma-
korezistentni schizofrenie zlstava klozapin. Na rozdil od ostatnich antipsychotik Ize u néj ocekavat
dalsi terapeuticky efekt i po delsim podavani. U nonrespondérd na klozapin Ize pouzit augmentaci
antidopaminergnimi antipsychotiky, lamotriginem, mirtazapinem, nenasycenymi mastnymi kyselinami,
elektrokonvulzemi. Vysledky kontrolovanych studif jsou viak nejednoznacné. Experimentélné se tes-
tuji moznosti ovlivnéni jinych neurotransmiterovych systémd (noradrenergniho, glutamatergniho),
pifpadné pouziti nefarmakologickych intervenci. Vedle elektrokonvulzivni terapie to je napf. repeti-
tivni transkranidini magneticka stimulace pfi zmirnéni negativnich symptomd nebo perzistentnich
auditivnich halucinaci, zkousf se také hluboka transkranidlnf magneticka stimulace nebo transkranialnf
stimulace pifmym proudem. Svij efekt prokézala i kognitivné behavioralni terapie, pfedevsim pfi
ovlivnéni specifickych cilovych symptom (bludy, halucinace, deprese a Uzkost, poruchy mysleni).

Neuromodula¢ni terapie farmakorezistentni deprese
doc. MUDr. Radovan Prikryl, Ph.D.
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

Lécba depresivni poruchy nenfv soucasnosti i pres rozvoj novych antidepresiv povazovéna za op-
timalni. Dvé tfetiny pacient( sice zareaguji dostatecné na podani prvniho antidepresiva, aviak pouze
polovina z nich mé dostate¢ny uzitek také z dlouhodobéjsi antidepresivni lécby. U vétsiny pacient(
se lé¢ba nésledujicich depresivnich epizod stava komplikovanéjsi a vede k rozvoji farmakorezistentni
formy deprese. Z téchto dlvodl se kromé klasické lécby psychofarmaky zacinaji uzivat také jiné, a to

nefarmakologické pristupy k 1é¢bé deprese. Z dfivéjsich moznosti se jednalo zejména o spankovou
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deprivaci ¢i elektrokonvulzivni 1é¢bu (ECT), nyni do popfedi vstupuji zejména moderni neurostimulacnf
metody, jako jsou repetitivni transkranidlni magneticka stimulace (TMS), magneticka konvulzivni terapie
(MST: magnetic seizure therapy), stimulace nervu vagu (VNS: vagus nerve stimulation), hluboka mozko-
va stimulace (DBS: deep brain stimulation) ¢i pfima transkranidini stimulace mozku (tDCS: transcranial
direct current stimulation). Spektrum novych, mozek stimulujicich technik poskytuje potencionalné
jiné, alternativni pfistupy k léCbé depresivni poruchy. Z téchto metod mohou tézit zejména pacienti
s tézkymi, farmakorezistentnimi formami deprese. Zatimco Uc¢innost ECT je v [é¢bé deprese dlouho-
dobé znama, zbyvajici stimula¢ni techniky mozku jsou v rizném stadiu vyzkumu. Do klinické praxe
jsou zatim postupné zavadény pouze rTMS a VNS. Je viak tfeba mit na paméti, Ze i kdyz dosavadni
vysledky uziti novych stimula¢nich technik v Ié¢bé deprese vypadaji nadéjné, vétsinou chybi data
z kontrolovanych, dlouhodobych multicentrickych studif s vétsim poc¢tem pacient. Pfes tato Uskali
je viak vice nez pravdépodobné, Ze vétsina téchto novych, mozek stimulujicich technik se stane
v budoucnosti doplnkovou alternativou k farmakoterapii ¢i psychoterapii pfi 1é¢bé deprese.

Rezistence u uzkostnych poruch

prof. MUDr. Jan Prasko, CSc., MUDr. Monika Cernd', MUDr. Ale$ Grambal',
MUDr. Daniela Jelenovd', MUDr. Dana Kamaradové', Mgr. Marie Ociskova'?,
Mgr. Zuzana Sedlackova?

'Klinika psychiatrie, LF UP a FN v Olomouci

2Katedra psychologie, Filozoficka fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Zakladni volby v 1é¢bé Uzkostnych poruch jsou v zdsadé dvé: psychoterapie a |é¢ba antide-
presivy. V klinické praxi maji obé tyto moznosti daleko k dokonalosti. Mnoho tzkostnych pacientd
se k psychiatrovi nedostane a jsou bud Iéceni praktickym Iékatem, nebo se neléci vibec. Jen
velmi mald ¢ast je léCena psychoterapii. Aby jakdkoliv 1é¢ba mohla mit efekt, je potfebné, aby
pacient spolupracoval — bud'v tom, Ze fadné uziva léky, nebo Ze se pIné zapoji do psychoterapie.
Antidepresiva sice zpravidla vedou ke zlepseni stavu u 65-70% pacientd, ale ani zdaleka nelze mluvit
o dosazeni pIné remise — té je dosazeno jen u 30-40% pacientU. Specifickd psychoterapie, vhodna
pro pacienty trpici Uzkostnymi poruchami, je relativné malo dostupna. Nékteré psychoterapeutické
pristupy jsou u pacientl s Uzkostnymi poruchami malo Uc¢inné, a i kdyz se pacient dlouhodobé
na psychoterapii dochazi, efekt se nedostavi. Ale i pokud je dostupnd ucinna psychoterapie, fada
pacientl nema zéjem se ji podrobit, protoZe jim pfipada pfilis ndrocnd, maji obavy ze sebe-odha-
leni a probiranf svého nitra nebo psychoterapii jako pfistupu neddvétuji. Nékdy je odradi samotnf
psychiatfi. O refrakterni (rezistentnf) Uzkostné poruse mluvime tehdy, kdyz nedoslo k vyznamnému
zlep3eni symptomatologie po adekvétni lécbé farmaky ani cilenou specifickou psychoterapii, kterd
je udané poruchy prokazatelné Ucinna. Adekvatnilécba by méla pfedstavovat minimalné obdobf
10-12 tydnd podavani maximalni tolerované davky antidepresiva, popfipadé minimalné 20 hodin
psychoterapie (u OCD a PTSD 30). Drive neZ terapeuticky pokus zatneme povazovat za neuspésny,
méli bychom nejprve zkusit hledat mozné pficiny nedostate¢né odpovédi.

Podpoieno grantem IGA MZ CR IGA NT 11047-4/2010,

Pribeh pseudorezistentnej pacientky so schizofréniou
MUDr. Barbora Vaseckova
Bratislava

Prispevok popisuje priebeh a vyustenie lie¢by 36-ro¢nej pacientky lie¢enej od veku 19 rokov pre
paranoidnu formu schizofrénie. Na podklade priebehovych a klinickych charakteristik stav opakovane
hodnoteny ako kontinualny, neremitujuci s bohatou psychotickou symptomatikou, bez chybajuceho
nahladu na stav, pre nedostatocnu odpoved na lie¢bu vyhodnocovany ako farmakorezistentny.

Prezentujeme pribeh 13 hospitalizacii a néslednej ambulantnej starostlivosti. Pocas hospitalizacif
v lie¢be podavané viaceré typické aj atypické antipsychotikd, elektrokonvulzivna terapia, ktoré spdsobili
len prechodné zlepsenie stavu, nevied|i k Ustupu floridnej psychotickej symptomatiky a ndhladu. Typicky
po prepusteni dochadzalo k pravidelnym dekompenzacidm vplyvom vysadenia peroralnej medikacie
a odmietaniu depotnej liecby. Zlomoveé v priebehu bolo nastavenie na depotnu formu olanzapinu.
Aktudlne je pacientka po roku a pol ambulantnej lie¢by v stave klinickej remisie vyhodnocovanej
pomocou CGl s pokracujucim funkénym a socidlnym zlepsovanim stavu v aktivitdch denného Zivota.
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Depresivni syndrom

mezioborove (kazuistiky)
Garant: prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.

pdtek/ 7.12. 2012 / 13.15-14.55

Antidepresiva - lécba volby u pacienta s paroxysmalni hypertenzi?
MUDr. Jan Véclavik, Ph.D.
I. interni klinika - kardiologicka FN a LF UP Olomouc

Popisujeme kazuistiku 72leté Zeny, kterd k ndm byla odesldna na jafe 2011 pro paroxysmalni,
obtizné korigovatelnou hypertenzi a opakované vzestupy tlaku (TK) pres 200 mmHg systoly,
provéazené bolestmi hlavy v zatylku se zrudnutim v obli¢eji a vyraznym pocenim. TK v ordinaci pfi
vstupnim vysetfeni byl 1 97/92 mmHg na 3-kombinaci antihypertenziv bez diuretika. Byla posilena
antihypertenzni terapie a vyloucena sekundarni etiologie hypertenze. Pfi kontrole za 2 tydny doslo
k poklesu TK v ordinaci na 154/82 mmHg, pfi ABPM prokdzan syndrom bilého plasté a domaci
kompenzace hypertenze byla uspokojiva. Za 3 mésice opét doslo k recidivé paroxysmU hypertenze,
které si vyzadaly opakované vysetieni na pohotovosti. Na cileny dotaz pfi ndsledném vysetenf
pfiznala pfi vzestupu TK pocitovanou vyraznou Uzkost a strach. Pro velmi suspektni podil anxiozity
na recentnich vzestupech TK nasazen do medikace sertralin v davce 50 mg denné, pfi potizich
doporuceno uzit 0,25 mg alprazolamu. V prvnim mésici po nasazeni sertralinu se jesté nékolikrat
opakovaly vzestupy TK, zvlddnuty navysenim davky alprazolamu pfi potiZich na 0,5 mg a pfidanim
3 mg bromazepamu do pravidelné medikace. Poté doslo ke kompletnimu Ustup potizi, paroxysmy
hypertenze se jiz neopakovaly, hypertenze je nyni dobfe kompenzovéna a pacientka je se svym
stavem maximalné spokojena.

Depresivni porucha z pohledu psychoterapeuta
Mgr. Roman Pesek
Soukroma KBT praxe, Praha

Jedna se o kazuistiku depresivni klientky, kterd byla Ié¢ena v rdmci kognitivné behaviordlniho
piistupu v psychoterapii (KBT). Petra (25) Zije s pfitelem, studuje VSE a u¢i angli¢tinu. Uzivé 3
roky AD, pocituje zlepSeni nédlady, nicméné pofad se citi zpomalend, emocéné ,zatuhld’, nevidi
v ni¢em smysl, nic ji nebavi. V jejim détstvi byl otec depresivni, submisivni, nepodporujici, mat-
ka byla ndladovd, vycitava, necitlivd k potfebdm Petry. Emocné chladna a na vykon zamérend
vychova vytvofila v pacientce jadrové depresivni schéma ,nejsem dost dobrd” kompenzované
predvédomym predpokladem ,aby mé matka (druzi lidé) pfijimali, musim byt efektivni”. Stresujicim
(spoustecim) obdobim byl pobyt v USA, kde byla matka pod vlivem svého amerického manzela
a Petru tam ignorovala a vyuzivala. Frustrovana Petra proZivala pocity marnosti, bezmoci, od-
mitnuti, zrady, potlacovala silny vztek na sebe a na matku. Aktivovalo se jeji depresivni schéma,
které se projevovalo v automatickych negativnich myslenkach (,nic nemd smysl, nikdo mé nemd
rdd, jsem k nicemu”), v emocich, v télesnych reakcich a v pozorovatelném chovani. Petra pfestala
fungovat, jen leZela v posteli — tim posilovala své depresivni myslenky a niterné presvédcent,
Ze je neschopna.

Po vytvoreni dobrého terapeutického vztahu (laskavost, zajem, pfijeti, povzbuzenti, trpélivost)
byl sestaven seznam problémd Petry a k nim pfifazeny realistické, konkrétni a méfitelné cile.
Terapeutickou metodou, kterd pacientce nejvice pomohla, bylo pfedevsim pldnované a postupné
zvysovani aktivity, kde Petra pracovala se zdznamovym archem, kam si zaznamendvala své denni
aktivity, ndladu a efektivitu. Tyto zdznamy: byly dlikazem proti myslenkdm, ze béhem dne ,nic ne-
udeld, nic nezvidda”, presnéji specifikovaly jeji nepiijemné a pfijemné aktivity; vedly k uvédoméni'si
nevyvazenosti denniho planu (Petra na sebe kladla velké naroky); byly indikatorem zlepseni jejiho
stavu (postupné se zvysovala primeérna denni hodnota u nédlady a efektivity). Dalsimi vyuzitymi
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metodami byly kognitivni restrukturalizace (raciondInf pferamovani depresivnich myslenek) a psa-
ni terapeutickych dopist matce, pomocf kterych Petra odventilovala a zpracovala vztek na matku
a své pocity nedostatku pfijeti a pochopen!.

V zavéru jsou uvadény dva typy rizikovych protipfenost smérem k depresivnim pacientlim
a moznosti jejich kognitivniho zpracovani (,Je to chuddk, ktery se z toho uz jen téZko dostane...” —
vyvolava litost, marnost, beznad§j; ,Jd se snaZim, ale on/a se uzdravovat nechce, jen se vymlouvd...” -
vyvolava bezmoc a zlost na pacienta).

Deprese z pohledu internisty a endokrinologa
MUDr. Hana Sarapatkové
Endokrinologickd a interni ordinace, Olomouc

Depresivn{ pacienti tvoff cca 5-16 % nemocnych v ordinacich praktickych Iékatd, ztejmé vyssi
podil je pak u odbornych lékafll veetné internistl. U pacientd po cévni mozkové pifhodé nebo
infarktu myokardu je deprese ptfitomna skoro v poloviné pfipadl. Deprese také provézi fadu en-
dokrinopatii. Bez zvlddnuti zékladniho onemocnénti ji nelze terapeuticky zvladnout.

Autorka prezentuje konkrétni kazuistiky z praxe interni a endokrinologické ordinace.

Zejména nemocni, kteff vyhledavaji Iékafe rliznych odbornosti, jsou opakované vysetrovéni
v pomérné kratkém casovém intervalu, vyzaduji zvysenou pozornost pfi diagnostické rozvaze a je
nutno na diagnézu deprese myslet.

Upozorniuje i na pfipady, kdy naopak psychické pfiznaky mohou az maskovat zévazné one-
mocnén.

Neni deprese jako deprese
MUDr. Michal Kryl
Psychoterapeutické oddéleni 5
Psychiatricka lé¢ebna Sternberk

Dlouhodobé psychiatricky lé¢end pacientka, povoldnim vytvarnice, s diagnézou periodické
depresivni poruchy byla pfelozena na oteviené psychoterapeutické oddélenf PL Sternberk z jiného
psychiatrického zafizeni. DUvodem primarni hospitalizace ve spadu byla téZka depresivni epizoda
vyZadujicf kombinovanou lé¢bu antidepresivy a elektrokonvulzi. Celkova situace byla navic ovlivnéna
faktem umrti pacientciny matky, k némuz doslo pravé za jejiho pobytu ve spadové nemocnici. Pfi
vstupu na nase pracovisté u pacientky pozorujeme jednak depresivni syndrom se skleslou naladou,
pocity bezvychodnosti, sebeobvifiovanim, jednak osobnostni rysy s jiz pfijatym tzv. ,statutem
nemocné’, vybudovanymi sekundérnimi zisky z nemoci, slabou adaptacni schopnosti vyrovnavat
se s béznymi naroky, celkové negativnimi postoji k Zivotu. S ponechanou kombinaci antidepresiv
a atypickych antipsychotik zafazujeme pacientku do 8tydenniho lécebného programu zalozeného
na skupinové psychoterapii. Po zna¢nou dobu pobytu se potykdme s jejimi sebedestruktivnimi
myslenkami, nezralymi a manipulativnimi prvky v chovéni, zavislostnimi rysy osobnosti. Nicméné
postupné se ji prece jen dafi v¢lenit se do terapeutické komunity, ziskat pocit dlvéry i potfebnosti
pro druhé (uci spolucleny vytvarné techniky), ndlada se projasnuje, pacientka opousti roli nemocné
Lendogenni depresi”, nahliZi svou situaci s vétsi odpovednosti, cvi¢i asertivitu v komunikaci a pro
svou empatii se stava oblibenou clenkou skupiny. Béhem své prace v psychoterapeutické skupiné
dokaze s plnym emocnim prozitkem odreagovat neddvné Umrti matky a takto se s ni ,ex-post” roz-
loucit (k cemuz na pohtbu nedoslo). Pfi propusténi se citi celkové posilend v dobré néladé, odchazi
s novymi pfedsevzetimi, nastupuje znovu do zaméstnani. Pro snizeni rizika rekurence indikujeme
ambulantn{ péci psychiatrickou i psychoterapeutickou.
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