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I SLAVNOSTNi ZAHAJENI SJEZDU

I DIGITALIZACE PSYCHIATRIE

DIGITALNi RESENi PRO PSYCHIATRII; CESKE ZKUSENOSTI

Filip Spaniel ', Eduard Bakstein ', Jakub Schneider ", Jifi Anyz ',
' Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany.

Digitalni technologie v podobé mHealth ¢i eHealth rfeseni si nasly cestu i do oblasti psychiatrie. Jako jedna z prvnich v Evropé zacala vyuzivat mHealth programy v prevenci relapsu
nejzavaznéjsich dugenich onemocnénii Ceska republika. Od té doby se mnohé v nadem oboru zménilo. Rozpaky v pfijimani digitalnich technologii viak nikoliv. Pfispévek pfinasi poznatky z
provozu dvou originalnich ¢eskych digitalnich projekt(, zamérenych na prevenci relapsu u schizofrenie a bipolarni afektivni poruchy. Mapuje hlavni prekazky a pasti, které ¢ihaji na cesté k
zavedeni do bézné klinické praxe.

EHEALTH V KONTEXTU PSYCHIATRIE - CO NAM ELEKTRONIZACE ZDRAVOTNICTVi PRINASi A JAKYM VYZVAM BUDEME CELIT?

Zdenka Bare$ova ', Monika Lekarova ', Dana Vigasova ', Miroslav Svétlak ',
' Ustav psychologie a psychosomatiky LF MUNI, Brno

Elektronizace zdravotnictvi se zda byt budoucnosti véech zdravotnickych obort ve vyspélych zemich. | z tohoto divodu se jednotlivé oblasti eHealth velmi rychle rozvijeji a nabizeji obrovské
mnozstvi novych moznosti, také s sebou ale prinasi technické, etické, pravni i dalsi vyzvy. Prednaska si klade za cil seznamit posluchace s jednotlivymi oblastmi eHealth, poukazat na prinosy a
rovnéz i na nejvetsi vyzvy, které se v souvislosti se zavddénim eHealth systémd mohou objevit. Dotkne se i soucasné legislativni situace a postojl k eHealth ze strany Ministerstva
zdravotnictvi CR. V druhé poloviné prezentace budou predstaveny soucasné funkéni priklady eHealth v kontextu psychiatrie (systémy, aplikace, postupy atd.), které mdzeme nalézt v €Riv
zahrani¢i. Posledni ¢ast prezentace se bude vénovat predstaveni online aplikace na podporu duevniho zdravi onkologickych pacient( s ndzvem MindCare, ktera byla vyvinuta na Ustavu
psychologie a psychosomatiky LF MUNI.



TECHNOLOGIE VIRTUALNI REALITY V PSYCHIATRICKE PECI

Iveta Fajnerova ', Pavla Stopkova ', Anna Francova ', Eli¢ka Noskova ', Jifina Kosova ',
" Narodni dstav dusevniho zdravi

XIV. SJEZD PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI €LS JEP Hotel Galant, Mikulov | 15. - 18. ¢ervna 2022 Iveta Fajnerova, NUDZ Sympézium: Digitalizace psychiatrie - Technologie virtualni reality v
psychiatrické péci Technologie virtualni reality a jeji vyuziti v psychiatrii Prednaska bude pojedndvat o moznostech uplatnéni technologie virtualni reality (VR) v kontextu péce o dusevni zdravi
u psychiatrickych poruch. Dliraz bude kladen zejména na uplatnéni VR jako nastroje expozi¢nich a relaxacnich technik v kognitivné-behavioralni terapii, zminény vSak budou i dalsi pristupy.
Béhem prednasky bude predstaveno nékolik terapeutickych nastroj vyuzivajicich imerzivni technologii virtualnich bryli, které vznikaji na pidé Narodniho Gstavu dusevniho zdravi. Prvni
projekt VR expozicni terapie v prostredi virtudlniho domu pro obsedantné-kompulzivni poruchu (OCD) ukdzeme spolu s vysledky validac¢ni studie a predbéznymi vysledky z opakovanych
sezeni. Bude zminéna také technika tzv. tmavého pokoje” pro praci s nadmérnymi obavami a vtiravymi myslenkami, ktera ma uplatnéni v terapii generalizované tGzkostné poruchy i OCD. Dale
bude predstaven terapeuticky nastroj v podobé virtualniho mésta, ktery vznika ve spolupraci s CIIRC a FBMI CVUT pro expozi¢ni terapii socilnich a specifickych fobii. Projekt vyuziva také
méreni fyziologické odpovédi pro hodnoceni Gcinnosti zde prezentovanych podnétd. Zminime déle uplatnéni VR simulaci jako pripravu na obavané zdravotnické vysetreni, a to na prikladu
simulace vysetreni v magnetické rezonanci, kterd se uplatiuje zejména u pacient( trpicich klaustrofobii ¢i jinou Uzkostnou poruchou. V kontrastu k expozi¢nim technikdm budou zminény také
relaxacni metody na prikladu aplikace VRbreathing podporujici nacvik hlubokého rytmického dychani u izkostnych poruch a dalsi VR aplikace vyuzivajici techniky mindfullness. Popisované
metody se obycejné uplatnuji jako obohaceni ¢i augmentace standardni farmakologické a psychoterapeutické [écby. Kromé zminovanych technik budou predstaveny i dalSi metody
uplatfiované ve VR terapii dugevnich poruch. Pfedstavované VR metody vznikly za finanéni podpory TACR projektd ETA ¢. TL03000223 a TJ01000010, a GAMA projektu Braintech
¢.TP01010062, s podporou Evropskych strukturalnich a investi¢nich fondd (OPVVV) projektu ,,PharmaBrain” CZ.02.1.01/0.0/0.0/16_025/0007444 a interniho projektu ¢.318A_2020 za podpory
Mz €R-RVO (1€: 00023752).

I PLENARNi PREDNASKA - VNITROOBOROVA

TEORIE VEDOMi: OD EVOLUCE KE KONCEPTUALIZACI PORUCH PSYCHIKY.

Jifi Horacek ',
' 3. lékaFska Fakulta UK, Praha; Narodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany

Otdazka vztahu mezi védomim a mozkem (jinak také ,,problém mysli a téla”) je doposud otevrena a predstavuje zdsadni vyzvu soucasné neurovédy. Jeji fesSeni by umoznilo lépe porozumét
tomu, jak je konstruovdana a strukturovdna védoma skutecnost a jaka je tedy povaha reality. Rovnéz by bylo |épe zfejmé, jakymi mechanismy dochazi k rozvoji dusevni nemoci. Ve sdéleni
budou predstaveny soucasné pristupy k vyzkumu védomi, bude pripomenuta klasifikace zakladnich teoretickych (filozofické, neurovédni a neuroepistemologické a evoluc¢ni) a metodickych
pristupl véetné jejich rozdéleni podle rGizné miry redukce. Bude diskutovan vztah mezi fylogenezi, ontogenezi a kulturni zkusenosti pfi tvorbé védomych obsahd. V zavéreéné ¢asti budou
zvazovany dopady feseni problému védomi na moznou konceptualizaci psychiatrické klasifikace a porozuméni mechanismu vzniku a terapie dusevnich poruch vibec.

I SEKCE PRO HYPNOZU



KVALIFIKACE HYPNOTERAPEUTA

David Unger?,

* - Klinicka psychologie - PhDr. Jifi Laciga s. . 0., Zlin a Otrokovice
® - KroméFizské kurzy hypnézy

“-Vybor Sekce pro hypnézu PS CLS JEP

Hypnoéza se vyuziva s vétsim ¢i mensim etickym zakladem v rdznych kontextech. Kde je vSak hranice mezi uzitim hypndzy v alternativnich terapeutickych pristupech a ve védecky a eticky
podlozené psychoterapii? Cilem je vymezit kvalifika¢ni predpoklady pro aplikaci hypnézy v psychoterapii, kterd odpovida dostate¢nym etickym standarddm tak, aby nedochazelo k ohrozeni
nebo poskozeni klientd. Zranitelnost klienta v psychoterapii s vyuzitim zménéného stavu védomi (hypnézy) bereme jako zvysenou s pfimérené vyssimi naroky na kvalifikac¢ni a etické
standardy. Vychazime z toho, Ze u nés existuji v soucasnosti dvé koncepce psychoterapie, které bojuji o legislativni zakotveni v pravnim fadu €R. Prvni koncepce vymezuje psychoterapii jako
vyluénou metodu lé¢by aplikovatelnou pouze v kontextu zdravotnictvi (CPS CLS JEP) klinickym psychologem nebo lékafem s psychoterapeutickou specializaci, druhd koncepce (CAP) vniméa
psychoterapii jako Sir$i pomahajici metodu, kterou mize dle inspirace ze zadsad EAP provadét odbornik pomahajici profese s vysokoskolskym vzdélanim a akreditovanym psychoterapeutickym
vycvikem v rliznych kontextech a resortech. Metodicky jsou pro nas kli¢ové tyto zasady: 1. Zadsada neoddélitelnosti od psychoterapie: Kazdy hypnoterapeut je zaroven psychoterapeutem.
(Nelze kvalifikované vyuzivat hypnézu k lé¢ebnym Gcelim, aniz bychom reflektovali psychoterapeuticky vztah a proces.) 2. Zasada etické ochrany a odpovédnosti: Hypnoterapeut se hlasi k
etickym standarddm pro |ékafskou, psychoterapeutickou nebo psychologickou praci. 3. Zasada teoretické orientace v psychopatologii: Hypnoterapeut ma mit pregradualni vzdélani s
dostatecnou orientaci v psychopatologii — psychologie, vSeobecné |ékafstvi nebo adiktologie. 4. Zasada komplexniho psychoterapeutického vzdélani: Hypnoterapeut prosel komplexnim
psychoterapeutickym vycvikem a nad to ma absolvovany specializovany kurz hypnoterapie nebo klinické hypnézy. Pfedpoklada se, Ze se celozivotné v psychoterapii i hypndze vzdélava.
Hypnoterapie je psychoterapeutickou metodou, nikoli psychoterapeutickym smérem nebo pfistupem. 5. Zasada hypnoterapeutické supervize: Hypnoterapeut se pravidelné Gcastni
individualni nebo skupinové formy odborné supervize. Z téchto zasad vyplyva tzv. ,Pét pilifi kvalifikovaného hypnoterapeuta”, které navrhujeme: Vysokoskolské vzdélani (se znalosti
psychopatologie), komplexni psychoterapeuticky vycvik, specializovany kurz hypnoterapie, celozZivotni vzdélavani a supervize v hypnoterapii a psychoterapii.
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50 LET KURZU HYPNOTERAPIE V PSYCHIATRICKE NEMOCNICI V KROMERIZI

Lenka Gazdova ',
' Sekce pro hypnézu CLS JEP a Psychiatrickd nemocnice Kroméfiz

Kurzy hypnézy maji u nas dlouholetou tradici. Pod patronaci sekce pro hypnézu €LS JEP byl vedoucim kurzd v Psychiatrické nemocnici v Kroméfizi od roku 1970 az do roku 2016 Stanislav
Kratochvil, ktery navazal na priikopniky hypnologie a hypnoterapie v padesatych a $edesatych letech u nas J.Hoskovce, I.Horvaie, M.Cerného, R. Kone¢ného a M.Bouchala. Pfi vedeni kurz(i
vyuzil i své zkuSenosti ze zahranici, které spolecné s dlouholetymi lektory kurzi M.Bouchalem, M.Svobodou, K.Balcarem, J.Kaspart, P.H3jkem a I.Hajkovou, K.Gawlikem, M.Pecenou,
B.Cepickou, K. Zezulkou a dal$imi predaval absolventdm kurz(. Kurz je rozdélen na ¢ast zikladni, oznacovanou jako Hypnéza | a ¢ast pokracovaci oznacovanou jako Hypndza Il. Zakladni i
pokracovaci kurz, kazdy v rozsahu 40 vyucovacich hodin, maji vyvazené rozdéleny ¢ast teoretickou a cast praktickou. Zakladnimi predpoklady pro Gspésné uziti hypnoézy v praxi jsou na strané
hypnoterapeuta ovladani techniky navozovani hypndzy a na strané pacienta schopnost pohrouzit se do hypnotického stavu, tedy hypnabilita. Navozovani hypnézy se mlze uskutecnovat
rGznymi zplsoby. Nejcastéji uzivana je technika, pfi niz subjekt fixuje uréeny bod a naslouchd uspavacim sugescim pronasenym hypnoterapeutem. Postup nemusi mit nutné uspavaci charakter
a hypndzu lze navozovat také pri plné aktivité subjektu. Rovnéz lze vyuzit jako vychodiska i fantazijnich predstav. V kurzech se psychologové a lékafri uci tyto hypnotizacni techniky. Naudi se
vyvolavat hypnotické jevy a otestovat hloubku hypnézy klinickou Skalou. Hypnotické jevy, které jsou vysledkem sugesci, zahrnuji psychické i fyziologické procesy. Vnimani subjektu lze ovlivnit
do té miry, Ze se sugerované smyslové jevy stavaji pro néj subjektivné skute¢nymi, byt skutec¢nosti neodpovidaji. Hypndéza rozsifuje moznosti sugestivniho ovlivnéni fyziologickych reakci i na
nékteré fyziologické funkce, které bézné nepodléhaji vili. Sugesce mohou u hypnabilnich osob odstranit nebo podstatné snizit vnimani bolesti, pricemz vSak vegetativni reakce i nadale
odpovidaji plsobeni bolestivého podnétu. Pomoci hypndzy je mozné také odreagovani traumatickych zazitkd, posilovani pocitu zdravi, jistoty a klidu a nacvi¢ovani zadouciho chovani. Kurzy
Uspésné absolvovalo velké mnozstvi psychologl, psychiatrid a lékard dalsich klinickych obord /napf. gynekologie, anesteziologie, stomatologie/, nebot uziti hypnézy ma Sirokou aplika¢ni
oblast. Hypndézu je mozno vyuzit u psychogennich poruch: Gzkost, strach, tréma, nespavost, bolesti hlavy, napéti. Dale u somatoformnich a disociativnich poruch, lehcich depresi,
psychosomatickych poruch. Také pfi porodech nebo zubnim osetfeni atd. http://www.hypnoza-kromeriz.cz

METANALYZY EFEKTIVITY HYPNOTICKY INDUKOVANE ANALGEZIE V LECBE BOLESTI

Jaroslava Raudenska ', Alena Javirkova ?,
' Ustav odetrovatelstvi 2.LF UK a FNM, Praha 5 - Motol
*> Oddéleni klinické psychologie 3.LF UK a FNKV, Praha 10 - Vinohrady

Je prokazano, ze hypnéza zmirfuje bolest u pacientt s bolesti hlavy, po popaleninovém traumatu, s artritidou, s nddorovym onemocnénim, s dentalni bolesti a s chronickou bolesti dolni ¢asti
zad. Béhem poslednich dvou desetileti byla hypnoanalgezie Siroce studovana. Publikované metaanalyzy ukazuji stfedni az velky hypnoanalgeticky Gcinek pro zvladani bolesti. Velikost Gcinku
byla 0.67, p < 0.01, coz ukazuje, Ze primérny Gcastnik léceny hypnézou prokazal snizeni bolesti v 75 % oproti kontrolnim skupindm. Vysledky také ukazaly, Ze hypnoticka sugesce byla stejné
Gcinna pfi snizovani klinické i experimentalni bolesti (p < 0.01) a Ze jedinci s vysokou sugestibilitou maji vétsi Glevu od bolesti po hypnotickych intervencich (p < 0.05). Vysledky srovnani
hypnoticky navrzené analgezie s jinymi nehypnotickymi psychologickymi strategiemi zvladani bolesti nenalezly Zadné rozdily v Gcinnosti p > 0.10 (Mongomery, 2000). Soucasné metaanalyzy
potvrdily pfedchozi zkoumani, tj. stfedni G¢inek hypnoaanalgezie po lé¢bé hypnézou (0.54-0.76, p < 0.001). Uc¢innost byla silné ovlivnéna mirou sugestibility: klinicky vyznamné snizeni bolesti
pfi hypndze s pifimou analgetickou sugesci se prokazalo u 42 % (p < 0.001) vysoce sugestibilnich a 29 % (p < 0,001) stfedné sugestibilnich jedincl. Tato zjisténi naznacuji, ze hypnoticka
intervence muze prinést Glevu od bolesti a mdze byt Gc¢innou a bezpecnou alternativou k farmaceutické intervenci. Celkové vysledky ukazuji moznost Sirsi aplikace hypnoanalgetickych technik
u pacientu s bolesti. Ke stanoveni generalizovatelnosti u populace s chronickou bolesti jsou vsak zapotrebi vysoce kvalitni klinicka data (Thompson, 2019).



METAANALYZY EFEKTIVITY KLINICKE HYPNOZY V LECBE DEPRESIVNICH A UZKOSTNYCH SYMPTOMU

Alena Javlrkova ', Jaroslava Raudenska ?,
' Oddéleni klinické psychologie 3.LF UK a FNKV, Praha 10 - Vinohrady
2 Ustav oSetiovatelstvi 2.LF UK a FNM, Praha 5 - Motol

Empiricky vyzkum ukazal, Ze hypndza je velmi Gcinnou intervenci pro rizné medicinské problémy a symptomy, véetné bolesti, nevolnosti a zvraceni spojenych s chemoterapii, pro
psychosomatické poruchy, odvykani koureni, [é¢bu obezity a deprese. Metaanalyzy Gcinnosti hypnézy jako intervence pro tyto problémy byly publikovany se signifikantni velikosti Gcinku v
rozmezi od 0,31 pro odvykani koufeni az po 1,58 pro obezitu. Primérna velikost G¢inku hypnézy na konci aktivni lé¢by deprese byl 0,71 (p < 0,001), coz ukazuje, Ze prGmérny pacient lé¢eny
klinickou hypnézou vykazal vétsi zlepsSeni deprese nez 76 % kontrolnich Gcastnikd. Pramérna velikost G¢inku pro folow-up pri nejdelsim sledovani byla 0,52 (p < 0,01), to znamen43, Ze pacienti
léceni hypndzou vykazovali primérné vétsi zlepSeni nez 51 % kontrolnich Gcastnik(. Tyto velikosti G¢ink( jsou srovnatelné s témi, které jsou spojeny s dobfe znamymi psychologickymi
intervencemi v psychoterapii pri lé¢bé deprese (napr. kognitivni terapie, interpersonalni terapie) a ukazuji, ze hypndza je velmi G¢innym zplsobem zmirnéni priznak( deprese (Milling, 2019). V
pribéhu poslednich let se objevil také rostouci pocet kontrolovanych studii pouziti klinické hypnézy pro zmirnéni Gzkostnych poruch. Metaanalyzy Gcinnosti hypnézy pfi lécbé Gzkosti ukazuji
signifikantni prdmérnou vysi Gc¢inku 0,79 (p < 0,001), coz ukazuje, ze pacienti, ktefi podstoupili [é¢bu klinickou hypndzou snizili Uzkost vice nez 79 % Gcastnikld kontrolnich skupin. Pfi
dlouhodobém folow-up se primérna velikost Gc¢inku zvysila az na 0,99 (p < 0,001) prokazujici, ze pramérny Gcastnik lé¢eny dlouhodobé hypndzou se zlepsil vice nez 84 % kontrolnich
Gcastnikl. Hypndza byla Gc¢innéjsi pri snizovani Gzkosti v kombinaci s jinymi psychologickymi intervencemi, nejcastéji s KBT, nez kdyz byla pouzita jako samostatna psychoterapie (Valentine,
2019).

KAZUISTICKE SEMINARE HYPNOTERAPIE A KAZUISTIKA PACIENTA SE SPECIFICKOU FOBIi

Sarka Bezvodova ',
' Sekce pro hypnézu PS CLS JEP

Prispévek je v tvodu zaméren na predstaveni kazuistickych seminar v hypnoterapii, které jsou jednou z aktivit Hypnosekce. Tézistém prednasky je prezentace kazuistiky pacienta se
specifickou (izolovanou) fobii, pfi které je hlavni lé¢ebnou metodou hypnéza. Podnétem ke vzniku seminaft byla absence pravidelnych setkavani hypnoterapeutd pro celou Ceskou republiku.
Potreba sdilet zkuSenosti s pouzivdm hypnoézy v psychoterapeutickém procesu je umocnéna tim, ze hypnoterapie otevird prostor pro radu nejistot a otdzek, se kterymi se terapeut potrebuje
vyrovnat.. Hypnosekce nastartovala tradici pravidelnych setkavani, ktera jsou soucasti celozivotniho vzdélavani kvalifikovanych hypnoterapeutl. Seminére jsou uréeny lékartim a klinickym
psychologtim, ktefi absolvovali psychoterapeuticky vycvik a specialni kurz klinické hypndzy. Seminare maji dvé casti, a to kazuistickou a supervizni. Od podzimu 2018 probéhlo 14 seminarl
pod vedenim nékterého ze ¢lenl vyboru nasi sekce. Obsahem jsou kazuistiky, které prezentuji rizné moznosti zacileni hypnézy, a to symptomaticky, nacvikové, analyticky, regresivné,
postojové nebo podplirné. Dale zde také sdilime zkuSenosti napf. s indukci hypnézy, dehypnotizaci, vyhasindnim hypnosugesci, se skupinovou hypnézou. Ve svém prispévku pfindsim
kazuistiku, kterd byla prednesena na on-line hypnoseminari v minulém roce. Chci kazuisticky mimo jiné ilustrovat také to, ze pouziti hypnézy jako nosné psychoterapeutické metody v lécbé,
jesté neznamena, ze klicovy moment se uda v hypnoidnim stavu. Kazuistika demonstruje lécbu muze, 64 let, ktery zije aktivni partnersky, rodinny a pracovni zivot. Pifed mnoha lety se stal
Gcastnikem automobilové nehody, pfi niz doslo k Gplnému zni¢eni automobilu, ale k Zzddnym zjevnym Graz(m fidi¢e a spolujezdce. Teprve po mnoha letech se zacaly pfi fizeni auta rozvijet
panické stavy, které byly provazeny stuporem. Tyto stavy prakticky znemoznovaly nejprve fizeni motorovych vozidel a pozdéji i fizeni nemotorovych vozidel. Diagnosticka Gvaha vyustili ve
stanoveni dg. F 40.2 Specifické (izolované) fobie. V psychoterapeutickém procesu byly postupné zpracovavany vsechny okolnosti autonehody. Byly prozkoumany praktické detaily udalosti,
nasledné chovani a prozivani. Pacient si nevédomé vytvoril obranné postoje, ze kterych jsme vychazeli pri tvorbé scénare hypndzy. Podle efektu hypnotizace byly postupné reformulovany
hypnosugesce. Kazuistika doklada, Ze [ze v nékterych pripadech hypnoterapii efektivné lé¢it fobii béhem nékolika sessi.



UKAZKA HYPNORELAXACNI TECHNIKY V PECI O STERILITY

Marie Pecend ',
' Psychopoint, s.r.o., ordinace klinické psychologie, Praha 4

Sterilita postihuje asi 20% pard. Vysoka emocionalni zranitelnost pri nedspésné reprodukci vyzaduje ¢asto i psychologickou podporu. V rdmci psychoterapie se osvéddila i hypnoterapie, ktera
je pouzitelnd v raznych fazich lécby a da se zacilit na rGzné pfriciny sterility. Velky vyznam zaznamendava u sterility psychosomatické. Hypnéza je zamérena na Ustfedni prozivani zeny a jeji
podoby emocniho stresu: DEPRESE spousti ji pocit ztraty, neni vsak nic konkrétniho, pro co by se dalo truchlit, nejsou zadné ritualy. Neplodni manzelé jsou jako pozUstali, ale trpi sami, bez
Gcasti okoli a bez pochopeni. To vede ke stresu. STRES s celou plejadou pfiznaki se pohybuje mezi nadéji a zklamanim, mobilizaci sil a ochromenim. HNEV ten roste, jak je Zivot rozdélen mezi
pracovni povinnosti, naruseny osobni zivot a pozadavky |écby, v¢etné financnich narokd. Je ziven necitlivosti okoli, kritikou rodiny a zranénim vnitiniho pocitu pro spravedlnost. VINA pocit, ze
neumi zajistit pokrac¢ovani rodu, strach ze zklamani a neuspokojeni partnera a rodiny. Je tam iracionalni vira, ze néjaky dlivod byt musi a co kdyz ho zpUsobila ona ¢i on. Pocit viny a
sebeodsouzeni. Zmnozené utrpeni. Zavér: Hypndza dokaze rozkryt poprené i vytésnéné zazitky, které mohou participovat na Gzkosti a strachu, kterymi je opredeno téhotenstvi a porod. Umi
zharmonizovat télesné funkce a sjednotit je ve prospéch reprodukcniho zaméru. Podili se na ziskani sebedtveéry a vylepSeni sebeobrazu. U¢i prijimat Gctu ke svému télu a spolupracovat s nim.
Lépe se vyrovnava s tlakem a naroky, které prichazi z jejiho okoli. A v neposledni fadé vede k soustiredéni v dobé ovula¢niho optima...

I VYBRANE PSYCHIATRICKE PORUCHY VE SVETLE NOVYCH CELOSPOLECENSKYCH KONTEXTU

EMOCNI NESTABILITA U ADOLESCENTU V PSYCHIATRICKE AMBULANCI PRO DOSPELE - CO SE ZMENILO?

Kamila Bélohradova ',
' Klinika Psychiatrie Fakultni nemocnice Olomouc, Lékaiska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
* Lékarska Fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Dopady pandemie onemocnéni COVID-19 se (mimo jiné) projevily nardstem novych pacientt v psychiatrickych ambulancich. Vyznamné pribyli adolescenti a mladi dospéli (vék 18-25 let). V
zahranicni literature byla jiz popsdna zvysena incidence dusevnich poruch u adolescent( v prdbéhu pandemie COVID. Na druhou stranu, urcity zvysujici se trend byl pozorovan jesté pred
zacatkem pandemie. Obdobi adolescence je v literatuie obecné spojovano s vyssi pomérnou incidenci dusevnich poruch. Mze dochazet k manifestaci celé fady dusevnich poruch, jako jsou
psychotické poruchy, ale i specifickych poruchy osobnosti, z nichZ nejcasté;jsi je emocné-nestabilni typ. Emoc¢né-nestabilni struktura osobnosti maze vytvaret ,terén” zranitelnosti k dalsim
psychickym poruchdm. Podivali jsme se na data z literatury i zambulantni praxe v obdobich prfed pandemii a nyni, abychom zjistili, co se zménilo v kontextu emocni nestability, a jakou roli
zastava tato problematika mezi soucasnymi pacienty ve véku 18-25 let.



MIRA UzZKOSTI U PACIENTU PO PRODELANE COVID-19 INFEKCI

Jonas Bocek ',
' Klinika psychiatrie, LF UPOL a FNOL

Doba covidov3, tak miizeme nazvat posledni dva roky nasich zivotd. V breznu roku 2020 vyhlasila Svétova zdravotnicka organizace pandemii zpGsobenou koronavirem SARS-CoV-2, od té doby
se toho v nasich osobnich i pracovnich zivotech mnohé zménilo. Jednim z dopadli pandemie je zména psychického stavu pacientd ve spojitosti s prodélanou COVID-19 infekci. Vztah
koronavirovych infekci a jejich vlivu na dusevni zdravi, nam jiz objasnily predchozi pandemie SARS a MERS. Vysledky nékterych studii, které se zabyvaly témito onemocnénimi, jasné ukazuji, ze
negativni vliv na psychickou stranku je nezanedbatelny. Pravé proto bychom méli této problematice vénovat pozornost i u onemocnéni COVID-19. Aktualni sdéleni z nejnovéjsich studii hovori
o zvySené incidenci dusevnich nemoci u pacientd, ktefi pred prodélanim infekce nikdy nepotrebovali odbornou psychiatrickou pomoc. Na druhou stranu nesmime opomenout zhorseni
psychického stavu u jiz diagnostikovanych pacient(, ktefi pred prodélanim koronavirové infekce byli stabilni. Mezi nejcastéjsi psychiatrické jednotky, které dle dostupnych dat postihuji
pacienty po prodélani nemoci COVID-19, patii Gzkostné poruchy, nespavost, poruchy afektivity (nejc¢astéji deprese) a mimo jiné i zhorseni kognitivnich funkci, napf. snizeni koncentrace nebo
zhorsené soustiedéni. Tyto kognitivni poruchy byvaji ¢asto oznacovany pojmem mozkova mlha. S narlstajicim poctem pozitivnich pacientl a s rostoucim pomérem pacientl s tézsim
pribéhem onemocnéni vznikla na Klinice plicnich nemoci a tuberkulézy Fakultni nemocnice Olomouc tzv. Post-covidova poradna. Pomoc a konzultaci v této poradné mohl vyhledat kazdy
pacient, ktery prodélal onemocnéni COVID-19. Mimo komplexni pneumologické vysetreni kazdy pacient vyplnil Becklv inventar Gzkosti. A pravé zde zacina spoluprace plicni a psychiatrické
kliniky v rdmci Fakultni nemocnice Olomouc. Cilem tohoto pfispévku bude seznamit posluchace s prvnimi vysledky této spoluprace. Nasim cilem bylo zpracovani subjektivnich dotaznikd
zamérenych na Gzkostnou problematiku, které nam poskytla plicni klinika. Prvni vysledky této nadéjné spoluprice budou prezentovany prfimo na konferenci a zaroven budou zminény dalsi
vyhlidky tohoto partnerstvi.

SPANKOVA APNOE U AFEKTIVNICH PORUCH

Jakub Vanék ',
' Psychiatricka klinika LF UPOL a FNOL

Nase studie se zamérovala na screening obstrukéni spankové apnoe (OSA) v klinické populaci psychiatrickych pacientd s afektivnimi poruchami a rizikovymi faktory pro OSA pomoci
screeningové metody SomnoCHECK. Metodika: Hospitalizovani pacienti pfijati s poruchami nalady na uzaviené psychiatrické oddéleni byli vybrani na zakladé stanovenych kritérii. Kritéria pro
zarazeni byla: diagnéza afektivni poruchy potvrzena dvéma nezavislymi psychiatry, chrdpani nebo apnoické pauzy pri pravidelnych nocnich kontrolach a BMI > 25 kg/m2. Vylucovaci kritéria
byla: komorbidni psychoticka porucha, dfive diagnostikovand OSA, mentalni postiZzeni, organicka dusevni porucha, akutni koronarni syndrom, akutni nebo chronické srdecni selhani, akutni
plicni onemocnéni, mrtvice v anamnéze, neuromuskuldrni poruchy nebo myorelaxacni lé¢ba. Vsichni zahrnuti pacienti podstoupili no¢ni sledovani screeningovym zafrizenim SomnoCHECK
Micro Cardio. Ziskana data vyhodnotil atestovany somnolog. Vysledky: Do studie bylo zahrnuto celkem 32 subjektl (23 Zen a devét muzl). Primérny vék byl 49,8 + 8,8 let. Vétsina Gcastnikd
méla depresivni poruchu (n = 23); devét jedincl mélo bipolarni poruchu. Primérné BMI bylo 34,6 + 6,6. Diagnosticka kritéria pro OSA byla nalezena u 50 % souboru, konkrétné u 88 % muzi a
33 % zen. Korela¢ni analyza identifikovala nékolik rizikovych faktord a proménnych. Zavér: Tato pilotni studie prokazala zvysené riziko OSA u pacientl s poruchami nalady. Psychiatricti
pacienti s rizikovymi faktory by méli byt rutinné vysetreni na obstrukcni spankovou apnoe a méli by byt odeslani k lécbé.



PROBLEMATIKA ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU - VLASTNi VYZKUM PLUS NOVE MOZNOSTI KONTROLY ABSTINENCE

Lucie Bundarova ',
' Klinika psychiatrie Fakultni nemocnice Olomouc a Lékafska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Zavislost na alkoholu lze definovat jako chronické, recidivujici a progredujici onemocnéni charakterizované silnou touhou latku uzit, poruchou v kontrole uzivani a pokracovanim v konzumaci i
pres negativni somatické a psychické disledky. Zavislost na alkoholu zasahuje do bézného fungovani v zivoté a je spojeno se socioekonomickymi a spolecenskymi problémy. V roce 2020 bylo s
diagndzou F10 (Poruchy zplisobené uzivanim alkoholu) vedeno ambulantné 19 416 pacientl a v disledku této diagndzy nastalo nejvice psychiatrickych hospitalizaci (5 779). V této casti
sympozia budou prezentovany vlastni vysledky vyzkumu, jak se zménily pocty oSetrenych pacientd s diagnézou F10 v dobé pandemie onemocnéni COVID na Klinice psychiatrie Fakultni
nemocnice Olomouc. U klientd podstupujicich lécbu zavislosti na alkoholu je dllezity prikaz abstinence, ktery je aktualné stanovovan pomoci primych a neprimych diagnostickych marker.
Tedy bilkovin a enzym{, které jsou uzivanim alkoholu ovlivnény. Mezi nepfimé biomarkery patfi plazmatické koncentrace jaternich enzyma (ALT, AST, GGT), stfedni objem erytrocyt (MCV) a
karbohydrat-deficientni transferin (CDT). Etylglukuronid (EtG) a ethanol jsou primé markery. Hodnoty prvni zminéné skupiny muze ovlivnit fada dalSich faktor(. EtG izolujeme bézné z modi,
timto markerem lze uziti alkoholu prokazat asi 80 hodin (4 dny) zpétné. Cilem druhé ¢asti sympozia je predstavit novy diagnosticky marker prikazu abstinence pfi zavislosti na alkoholu
fosfatidylethanol (PEth) a predstavit dostupné metody analyzy, interpretacni (daje, nékteré praktické aplikace a vyhlidky na pouziti tohoto biomarkeru. PEth je vedlejSi metabolit ethanolu.
Vyhodou PEth oproti jinym biomarkertm je rozsifeni okna pro detekci spotreby etanolu, které je asi 28 dni, ale liSi se dle miry spotieby. Pomoci PEth lze stanovit také kvantitu alkoholu, ktera
byla uzita. PEth vznika transfosfatidylaci fosfolipidd (hlavné fosfatidylcholinu) ethanolem. Homolog PEth 16:0/18:1 je nejcitlivéjsi. Jeho senzitivita je 86 % a specificita 100 %. Izolace PEth s
sebou prinasi néktera Gskali. Pro jeho analyzu je pacientovi nutno odebrat 5ml plné krve a biochemicka analyza je pomérné naroc¢na. V soucasné dobé se analyza PEth provadi predevsim
kapalinovou chromatografii s detekci tandemovou hmotnostni spektrometrii. V lékaisko-pravnim kontextu jiz nékteré zemé jako Svycarsko nebo Belgie pouzivaji stanoveni PEth spolu s EtG
ve forenzni mediciné, napf. k navraceni ridi¢cského prikazu po odsouzeni za fizeni vozidla pod vlivem alkoholu, pfi zvazovani indikace k transplantaci jater. Krevni PEth mize poskytnout
informace o konzumaci alkoholu napriklad v pripadé krevnich vzorkd odebranych se zna¢nym zpozdénim v souvislosti s trestnymi ¢iny. Nékolik studii navrhuje stanovit vztah mezi koncentraci
PEth v krvi a spotiebou etanolu (kontrolovanou nebo hlasenou). Pro stanoveni meznich hodnot je treba dalSiho vyzkumu. V sympoziu budou prezentovany hodnoty a prahové koncentrace
PEth zjisténych v dostupnych metaanalyzach.

I SEKCE PRO PORUCHY PRiJMU POTRAVY



PORUCHY PRiJMU POTRAVY U MUZU, NOVE POZNATKY A KLINICKE ZKUSENOSTI

Petra Holanova ',
' Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Poruchy pfijmu potravy byly povazovany za skupinu onemocnéni, kterd primarné postihuje divky a Zeny. V subpopulaci muzi je zastoupeno celé spektrum poruch pfijmu potravy zahrnujici
mentalni anorexii, mentalni bulimii, zachvatovité prejidani (BED). V klasifikaci DSM- V je zastoupend diagnéza vyhybavé a restriktivni poruchy prijmu potravy (ARFID). Prevalence poruch pfijmu
potravy u muzt se lisi podle konkrétniho onemocnéni, dle dostupnych (dajl se mentalni anorexie vyskytuje u 10-15% vsSech pripadl, u mentalni bulimie 8-10%, u diagnéz ARFID ¢i BED se
zastoupeni muzl a Zen vyrovnava. Na nasem pracovisti v poslednich 5 letech tvofi pocet hospitalizovanych muz( ve specializovaném programu poruch pfijmu potravy cca. 6-8 % pacientd. S
poruchami prijmu potravy u muzl se dle literatury vyskytuje vyssi vyskyt psychiatrickych komorbidit- poruchy osobnosti, problematika zavislosti, ¢astéji nez u zen mlze byt anorekticka
symptomatika prodromalni fazi schizofrenniho onemocnéni. V ramci purgativni symptomatiky se u muzu castéji vyskytuje kompenzacni cviceni nez jiné ocistovaci mechanismy jako je zvraceni,
zneuzivani laxativ, anorektik. Specifickou problematikou u muzi je tzv. bigorexie (anorexie naruby, Adonistv komplex), kterd se dle DSM-V fadi mezi tzv. svalovou dysmorfofobickou poruchu,
kde je predevsim zdlraznéna patologie ve zkresleném vnimani vlastniho téla, pocity nedostatecnych télesnych rozmérl a svalové hmoty. Je ale nedilné spojena i s patologii v jidelnim chovani,
excesivnim cviceni, naduzivanim anabolik. Ve svém dlsledku prinasi toto onemocnéni psychické a somatickymi komplikace a socialni selhavani obdobné jako u Zen s mentalni anorexii. S
narlstem vyskytu poruch pfijmu potravy v populaci obecné roste i prevalence u muzu. Dulezité je zlepseni diagnostiky, pristupu k lé¢bé, lepsi porozuméni podobnostem i odliSnostem v
klinickém obraze u zen a muzid. Oddalovani specializované péce u muzi s poruchou prijmu potravy mize zplisobovat i strach ze stigmatizace.

AMBULANTNI SPECIALIZOVANA PECE PRO PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Alena Lambertova ',
' MUDr. Alena Lambertova, Ph.D., Psychiatricka klinika VFN a 1. LF UK & EliteMedical s.r.o.

Poruchy prijmu potravy (PPP) jsou zavazna, ¢asto skryvand onemocnéni, ktera jsou spojena s ¢astymi psychiatrickymi i somatickymi komorbiditami, s kognitivnimi poruchami, poruchami
emocionality. V¢asny zachyt a lé¢ba PPP snizuje riziko chronicity, invalidizace a mortality pacientd. V roce 1983 zalozil doc. MUDT. FrantiSek Faltus, DrSc. na Psychiatrické klinice VFN a 1. LF UK
Jednotku specializované péce pro PPP na zdkladé zkusenosti z belgického Kortenbergu. Sou¢asné Centrum pro diagnostiku a lé¢bu PPP vede prof. MUDr. Hana Papezova, CSc. Sklada se z
lGzkové ¢asti, z denniho stacionare, ktery vznikl v roce 2002, ze specializované poradenské a nasledné ambulantni lécby. LiZzkové oddéleni vede MUDr. Petra Holanova. Ambulantni péci
poskytuje PhDr. FrantiSek Krch, Ph.D., prof. MUDr. Hana PapeZova, CSc., MUDr. Alena Lambertova, Ph.D., MUDr. Petra Holanova. Lé¢ime celé spektrum PPP - mentalni anorexii, mentalni
bulimii, psychogenni prejidani véetné subklinickych forem onemocnéni. Pacienti se do specializované poradny, ambulance objednavaji pres recepci nasi kliniky, event. pres ambulanci.
Objednavaji se bud' sami, nékdy prostrednictvim rodicd, partnerd, blizkych osob, na doporuceni praktického lékare, lékard specialistl apod. Terapeuticky vztah je zdkladem pro pfiznivy
vysledek lécby PPP. Ze strany terapeuta je nezbytna akceptace nemocného, respekt, empatie, partnersky pfistup, nékdy se nevyhne ani konfrontaci s nemocnym. Pro pacienty s PPP je
charakteristickd ambivalence k é¢bé, taktéz zhorsena spoluprace v lé¢bé. To jsou charakteristiky, které mohou u terapeutl navozovat pocit bezradnosti, mohou vést i k syndromu vyhoreni
(burn-out syndromu). Dulezita je proto spoluprace s kolegy psychiatry, psychology, nutri¢nimi terapeuty, socialnimi pracovniky, taktéz je doporucovana mezioborova spoluprace. V prezentaci
bude zminéno, jak vypada vlastni vysetreni pacienta s PPP, edukace, motivace k |é¢bé, podplirna terapie, kognitivné-behavioralni terapie, farmakoterapie u komorbidnich onemocnéni. Budou
prezentovany konkrétni komorbidni poruchy véetné konkrétni farmakoterapie.



PORUCHY PRiJMU POTRAVY VE SPORTU A EXCESIVNi CVICENI

Petr Minafik ', Hana Papezova ',
' Psychiatricka klinika, Centrum PPP, 1.LF UK a VFN v Praze

Poruchy pfijmu potravy (PPP) jsou ve sportovni komunité ¢asto utajovanym onemocnénim, kterému se ale pomalu dostava pozornost i mezi laickou verejnosti. Incidence PPP narlsta od
konce minulého stoleti. Vyzkumy zaroven poukazuji na 3x vyssi prevalenci PPP mezi sportovci nez u bézné populace. Norské olympijské sportovni centrum pfijima opatreni na ochranu zdravi
svych sportovci. Do popredi se tak dostava samotné zdravi jedince pred dosazenym vykonem. Sportovni a pohybova aktivita predstavuje jeden z rizikovych faktor( pro vznik a pribéh PPP.
Neprimérené cvi¢eni se objevuje v akutni fazi onemocnéni, u mentdlni anorexie az v 80%, u mentalni bulimie az u 55% pacientl. Excesivné cvicici pacienti vykazuji oproti necvicicim pacientiim
s PPP vyssi Groven psychického vypéti. Také castéjsi symptomy, predevsim Gzkost, kompulse a obsese a rysy perfekcionismu a houzevnatosti. S tim se poji delsi trvani [écby a castéjsi vyskyt
relapst a chronickych pribéhi s nepfiznivou prognézou. Cilem studie je pilotni ovéfeni dotazniku EED19 (verze 3) upraveného z norského originalu v Ceské republice a porovnat kompulzivni
cviceni a sportovni aktivitu pacient( Centra pro poruchy prijmu potravy 1. LF UK a VFN v Praze s PPP a béznou populaci (n=180). Dotaznik EED 19 je self-report questionnaire o 19 otdzkach
rozdélenych do 4 subskal. Verze pro CR je prelozena a odsouhlasena autorkou technikou zpétného prekladu (translation / back translation model). Obecna populace byla ziskina
prostrednictvim online dotazniku s 8 dopliujicimi otazkami k ziskani zdravého kontrolniho vzorku. Celkové skére kompulzivniho cvi¢eni hospitalizovanych a ¢astecné hospitalizovanych
pacientd s PPP bylo 2,86 (stfedni zavaznost nutkavého cvic¢eni) ve srovnani s béznou populaci 1,39 (zddny symptom nutkavého cviceni) na Likertové skale 0-5. Pilotni ovéreni ¢astecné
potvrzuje vysledky autorky dotazniku M. Danielsen et al. Ukazala se potreba rozsirit dotaznik pro zdravou populaci (doplnény otazky z dotazniku SCOFF urceného pro skrining PPP a otazky
tykajici se soucasnych psychiatrickych onemocnéni). Vysledky dotazniku EED19 budou déle vyuzity pro prvotni vyhodnoceni a Upravu specializované komplexni prevence, lécebného programu
PPP a pro snizeni rizika relapsu. Dotaznik bude vyuzit pfi praci se sportovné aktivnimi lidmi a vrcholovymi sportovci k nastaveni spravné Grovné pohybovych aktivit pri lécbé PPP.

VZDELAVANI, VYZKUM A INTERDISCIPLINARITA U PORUCH PRiJMU POTRAVY

Hana Papezova’,
' PK 1.LF UK a VFN Praha

Nase specializovana prace v oblasti poruch pfijmu potravy spociva v blizkém, spojeni vyzkumu a klinické praxe v oblasti etiopatogeneze onemocnéni | implementace poznatkl do klinické
prace. V klinické praxi vidime v soucasnosti problematickou dostupnost specializované péce prevazné u déti a adolescentd, prestoze v¢asna intervence je dllezitym prediktorem prabéhu
onemocnéni. Proto jsme v mezinarodni odborné skupiny PCAC (Partnership, Chapter and Affiliated Committee AED) vyvinuly Minimalni standardy péce, které byly prelozeny do c¢estiny a
pracujeme na minimalnich standardech odborného vzdélavani v této specializaci. Vzhledem k rychlému rozvoji vyskytu celého spektra onemocnéni, posunl v psychopatologickém obraze, i
spektru komorbidnich onemocnénich vyzaduje specializovana intervence multidisciplinarniho tymu kontinualni vzdélavani i hledani G¢innéjsich intervenci a prevence v mladsich cilovych
skupinach. Kontinualni vzdélavani je tfeba pruzné adaptovat. Prestoze multidisciplinarni tym je dlouhodobé zakladem odborné péce o poruchy prijmu potravy, (nejsou zarazeny mezi SMI, na
které je zamérena Reforma psychiatrie) zarazujeme do vzdélavani zdravotniky: nutri¢ni terapeuty a specialisty, ktefi jsou sice vzdélavani na lékarskych fakultach, ale zatim nebyli zarazeni do
pldnovanych zmén ve vyuce psychoterapie. Poddvame informace o akreditovaném psychoterapeutickém vycviku, kde jsou zkuSenosti s odborniky, ktefi jsou ¢asto angazovani v lé¢bé
zavaznych poruch prijmu potravy bez dostate¢ného specializovaného vzdélavani, vycviku se sebezkusenosti a praxe. Srovnavame nase vzdélavaci moznosti s podminkami v zahranici. Herrin M,
Larkin M.: Nutrition counseling in the treatment of eating disorders. Routledge NY, 2013.

I SEKCE DETSKE A DOROSTOVE PSYCHIATRIE



DETSKA PSYCHIATRIE V DATECH UZIS

Jitka Soukupova ',
tozis

V vodnim sdéleni predstavi zastupkyné feditele UZISu pro védu a projekty RNDr. Jitka Soukupova Ph.D., projekt Datova a analyticka zakladna moderniho systému péce o dugevni zdravi v €R
(Data pro psychiatrii) a Analyzu vybranych fenomén( soucasné détské psychiatrie psychiatrické Détska psychiatrie v datech UZIS.

PROC NAJEDNOU PROBLEM RODOVE IDENTITY ZAJIMA DETSKE PSYCHIATRY?

Pavel Theiner’,
' Psychiatricka klinika FN Brno a Masarykovy univerzity

Poruchy pohlavni identity (GID) jsou dlouhodobé definovany v psychiatrickych manuélech a détsti psychiatfi o nich vzdy méli povédomi. V détském a dorostovém véku byla tato problematika
spige vzacna a dététi psychiatfi tak odesilali své pacienty do sexuologické péce, ktera byla v Ceské republice dostate¢né funkéni a kapacitni. Odhadem v poslednich 10 letech dochazi k
masivnimu naristu dospivajicich pacientd s poruchou pohlavni identity, a to predevéim biologickych divek. Casto maji jiny psychologicky profil, nez tomu bylo pied léty, kromé poruchy
pohlavni identity se objevuji zdvazné psychické problémy, sebeposkozovani a sebevrazedné pokusy. V minulosti jsme biologické divky s poruchou pohlavni identity znaly spiSe jako dobre
psychicky komponované. Tento narlst je patrny v celém vyspélém svété. Tento narlst se rlzni odbornici snazi vysvétlit rizné a z toho pak plynou doporuceni, jak k témto pacientim
pristupovat ¢i kdy a jak zahajovat lécbu. Pravdou ale je, Ze o pficinach vime velmi malo. Ve chvili, kdy kapacita sexuologl viibec nedostacuje, musi détsti psychiatfi, ale i pediatfi hledat vlastni
reseni, jak pomoci této skupiné pacientd.

2. PORUCHA RODOVE IDENTITY U PEDIATRICKE POPULACE Z POHLEDU PSYCHOLOGA.

Petr Weiss ',
' Sexuologicky Ustav 1LF a VFN, Katedra psychologie FF UK, NUDZ

V poslednich letech je stale aktualnéjsi problematika genderové identity, a to jak z hlediska odborného, tak i z hlediska medialniho. Nejndpadnéjsi je pritom nardst détské klientely s
diagnostikovanou GID v sexuologickych ambulancich v poslednich letech. Tento trende pozorujeme ne pouze u nasi populace, na tento narlst upozoriuji i kolegové v jinych zemich.
Prednaska je proto zamérena na ilustraci tohoto nardstu a na rozbor jeho moznych pficin. Kromé toho poskytuje prehled zdkladnich pojma genderové problematiky i diagnostiky a aktualnich
moznosti terapie déti a dospivajicich s genderovou dysforii v Ceské republice.



DETI S GENDER DYSFORIi

Petra Sejbalova ',
' Sexuologikcé oddéleni FN Brno

V poslednich letech vyrazné pribyva déti s genderovou dysforii. Ve velké vétsSine se jedna o nezletilé a mladistvé divky. Pfednaska se zabyva problematikou diagnostiky a péce o tyto déti.

PRAKTICKA ZKUSENOST S DOCHAZKOU ADOLESCENTU S PORUCHOU POHLAVNI IDENTITY DO DENNiHO STACIONARE PRO ADOLESCENTY

Petra Uhlikova ',
' Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha 2

Sdéleni shrnuje kazuistické zkugenosti s G¢asti adolescentil s poruchou pohlavni identity, transsexualizmem, v programu Denniho stacionafe. Podle dat UZISu pocet déti s diagnézou F64
(poruchy pohlavni identity) v ambulantni psychiatrické péci stoupl od roku 2010 do roku 2020 8,5x, 4x ¢astéji se jedna o divky. Obdobné se projevil vzestup i mezi pacienty denniho stacionare,
kde jsou v poslednich 2 letech z 16 pacientl 2-3 osoby s poruchou pohlavni identity, nejcastéji se jedna o divky s transsexualizmem. V psychoterapeutickém programu tak k béznym tématim
dospivani pribylo téma pochybnosti o genderové identité a s nim také téma tolerance a pristupu okoli k pozadovanym zménam, od zplsobu osloveni pifes zménu jména az ke spolupraci se
sexuologii a lé¢bé smérujici ke zméné pohlavi. Porucha pohlavni identity byla vzdy vedlejsi diagnézou, pacienti ale ¢asto prichazeli do stacionare pro psychické obtize, které s touto diagnézou
souvisely. Jen vyjimecéné se diagndza poruchy pohlavni identity nepotvrdila. Sdéleni je doplnéno nékolika kazuistikami.

POHLED NA LECBU SCHIZOFRENIE V 21. STOLETi (SYMPOZIUM ANGELINI PHARMA CESKA REPUBLIKA S.R.0.)

LAURIE - INTERAKTIVNi KAZUISTIKY INSPIROVANE REALNYMI PACIENTY

Elis Barteck@ ',
' PK FN Brno

Abstrakt neni k dispozici



OBJEM PASU A MOZKU SPOLU UZCE SOUVISi - VLIV OBEZITY NA MOZEK LIDI S BIPOLARNi PORUCHOU NEBO SCHIZOFRENII

Tomas Hajek ',
' Dalhousie University, Department of Psychiatry, Canada

Abstrakt neni k dispozici

KARIPRAZIN - CESTA K FUNKCNi REMISI (SYMPOZIUM GEDEON RICHTER MARKETING €R, S.R.0.)

NEGATIVNI PRiZNAKY V PRAXI: PROC A JAK JE SLEDOVAT

Pavel Mohr ',
'NUDZ

Abstrakt neni k dispozici

KARIPRAZIN V POST-AKUTNI FAZI LECBY SCHIZOFRENIE

Miloslav Kopecek ',
'NUDZ

Abstrakt neni k dispozici

LECBA KARIPRAZINEM V AMBULANTNI PRAXI

Jan Cerméak ',
! Psychiatrie Ri¢any

Abstrakt neni k dispozici

MEZIOBOROVA SPOLUPRACE - DISKUZNi SYMPOZIUM PS CLS JEP A SDRUZENi PRAKTICKYCH LEKARU CR



« Petr Sonka: Co by si prakticti lékafi prali od psychiatra?

» Martin Anders: Co by si psychiatfi prali od praktickych lékaiu?

e Témata:

« odraz reformy psychiatrické péce v primarni péci

« reflexe ¢innosti ambulanci s rozsifenou pééi a CDZ

« psychiatricka dispenzarni péée

« propojeny systém péce o depresivni a Gzkostné pacienty

« vzajemné predavani informaci a lékarskych zprav

« aktualni novinky v podminkach péce o pacienty trpici demencemi (dopad uvolnéni preskripce kognitiv, centra vysoce specializované péce o pacienta trpici AD, postiehy a potreby
pl)

« zkusenosti ze sdileni praxi (mozna cesta i pro psychiatrické ambulance?)

DISKUZNi SYMPOZIUM PSYCHIATRICKE SPOLECNOSTI CLS JEP A SDRUZENi PRAKTICKYCH LEKARU CESKE REPUBLIKY

Petr Sonka %, Martin Anders ',
' Psychiatricka spole¢nost CLS JEP
2 sdruzeni praktickych lékara Ceské Republiky

Petr Sonka: Co by si prakticti lékafi prali od psychiatr@i? Martin Anders: Co by si psychiatfi piali od praktickych lékafG? Témata: » odraz reformy psychiatrické péce v primarni péci « reflexe
¢innosti ambulanci s rozsifenou péci a CDZ « psychiatricka dispenzarni péce « propojeny systém péce o depresivni a Uzkostné pacienty ¢ vzadjemné predavani informaci a lékarskych zprav ¢
aktualni novinky v podminkach péce o pacienty trpici demencemi (dopad uvolnéni preskripce kognitiv, centra vysoce specializované péce o pacienta trpici AD, postfehy a potreby pl) ¢
zkuSenosti ze sdileni praxi (mozna cesta i pro psychiatrické ambulance?)

I REFORMA PSYCHIATRICKE PECE

* Holly M., Papezova S., Micka P. - Souhrn reformy - Gvod a souhrn reformy
* Soukupova J. - Vystupy reformy v datech UzIS

» Mrazek J. - Financovani psychiatrické péce

* Michalek J. - Tranfsormace psychiatrické péce

« V diskusi: J.Michalek, I. Svobodova K. Laurenéikova Simackova, J. Soukupova, M. Holly, S. Papezova, J. Mrazek, I. Duskov, J. Bodnar



SOUHRN REFORMY PSYCHIATRICKE PECE - PANELOVA DISKUSE

Véaclav Janalik ®, Klara Laurencikova Simackova ®, Martin Holly ¢, Simona Papezova ©, Jitka Soukupova ', Jifi Mrazek *, Jan Michélek ®, Tomag Kagparek °,
'0zIs

* Ministerstvo zdravotnictvi

*Véeobecna zdravotni pojistovna

® Svaz zdravotnich pojistoven

¢ Psychiatrické spole¢nost

V roce 2013 v navaznosti na mezinarodni dokumenty (Deklarace o dusevnim zdravi, Ak¢ni plan dusevniho zdravi pro Evropu, Zelenou knihu Komise evropskych spolecenstvi) a také v
nadvaznosti na koncepcni materidly Psychiatrické spolecnosti byl za Gcasti mnoha stakelholderl podilejicich se na péci o dusevné nemocné na Ministerstvu zdravotnictvi vytvoren a pfijat
strategicky dokument ,Strategie reformy psychiatrické péce” (SRPP). Na tuto strategii navazuji dalsi akéni plany, které resi pokracovani reformy v SirsSim pojeti a v dalSich letech: Narodni
akeni plan pro dusevni zdravi 2020 - 2030 (schvalen vladou 1/2020), Narodni akcni plan prevence sebevrazd 2020 — 2030 (schvalen vlddou 6/2020), Narodni akéni plan pro Alzheimerovu
nemoc a obdobnd onemocnéni 2020 — 2030 (schvélen vlddou 4/2021). Neni tfeba skryvat, ze presto, Zze v rdmci pripravy vyse zminéného strategického dokumentu (SRPP) byla dosazena shoda
na vyse uvedeném, ne vSichni poskytovatelé psychiatrickych sluzeb ocekavali zmény s nadSenim a podporou. Zvlasté poskytovatelé liZkové nasledné péce (psychiatrické nemocnice) se
obavali tlaku na redukci lGzek bez dostateéné rozvinuté sité sluzeb extramuralnich, néktefi poskytovatelé ambulantnich sluzeb neméli dostatecnou dlivéru v avizovana centra dusevniho
zdravi. Zasluhou aktivniho pfistupu Psychiatrické spolecnosti a v neposledni fadé zasluhou vétsiny aktivit uskute¢nénych v rdmci projektd ESIF se podafilo to nejdalezitéjsi, a to zménit
smysleni o reformnich krocich, zmirnit obavy, které panovaly, vyvratit myty a ziskat mnohé poskytovatele psychiatrické péce na stranu téch, ktefi se na ni aktivné podileji. Dochazi ke zménam
ve vsech ctyrech “pilifich” psychiatrické péce (psychiatrické ambulance, psychiatrické nemocnice, oddéleni akutni psychiatrické péce, centra dusevniho zdravi). Tyto zmény musi byt
koordinované, provazané, a probihat ve vSech rovinach — v dostatecné informovanosti o zménach v organizaci péce, v oblasti financovani a v neposledni fadé v jejich legislativnim ukotveni. V
rdmci sympozia budou zminény podstatné zmény, které se udaly, bude pfilezitost na diskusi se zastupci odborné spolec¢nosti, zastupci MZ i zdravotnich pojistoven.

I PLENARNi PREDNASKA - MIMOOBOROVA

MENDEL A GENETIKA - PRESAHY DO DNESNiICH DNU

Sarka Pospigilova ',
' Prorektorka pro vyzkum a doktorské studium - Masarykova univerzita, Brno

Abstrakt neni k dispozici

I METODY PSYCHIATRIE BUDOUCNOSTI?



REAL-TIME FMRI NEUROFEEDBACK JAKO METODA LECBY V PSYCHIATRII

Pavla Linhartova ',
! Psychiatricka klinika FN Brno a LF MU

Real-time FMRI neurofeedback je inovativni metoda, pfi které je clovéku v magnetické rezonanci prezentovana aktualni Groven mozkové aktivity z urcité ¢asti jeho vlastniho mozku. Ukolem je
pak cilené ovlivhovat Groven aktivity v pozadovaném sméru, a tim se ucit regulovat svou mozkovou aktivitu za pomoci neurofeedbacku. Protoze magnetickd rezonance ma vysoké rozliseni,
mUlzeme zpracovavat a prezentovat neurofeedback z jakékoliv konkrétni ¢asti mozku, mozkové sité nebo tieba mozkové konektivity. Neurofeedback jako metodu lécby lze vyuzit v zasadé
dvéma zpusoby. Za prvé mlizeme identifikovat oblast mozku, ktera je spojena s vyskytem urcitych symptoma, za druhé mizeme identifikovat oblast mozku, ktera souvisi s urcitou funkdi,
kterd je narusena. Neurofeedback z vybrané oblasti poté prezentujeme v magnetické rezonanci pacientovi s danym onemocnénim, ktery se uci zamérné ovlivihovat aktivitu dané mozkové
oblasti zddoucim smérem s cilem, aby doslo k redukci symptom( nebo posileni narusené funkce. Neurofeedback ma potencial jako metoda lécby u fady psychickych, ale i neurologickych
onemocnéni - napr. deprese, Uzkostné poruchy, posttraumaticka stresova porucha, hrani¢ni porucha osobnosti, ADHD, chronicka bolest, motorické poruchy, tinnitus a jiné. Ve vétsiné oblasti
je vyzkum ucinnosti FMRI neurofeedbacku v pilotnich fazich. Nejvétsi evidenci ma aktualné efekt FMRI neurofeedbacku amygdaly na snizeni deprese. Studie FMRI neurofeedbacku provazi také
fada metodologickych vyzev. V zavéru prispévku se vénujeme diskuzi, jak velky potencial ma FMRI neurofeedback jako metoda léc¢by v bézné psychiatrické praxi. Prispévek byl podporen
grantem MZ €R ¢ NU20-04-00410, projektem Specifického vysokoskolského vyzkumu MSMT ¢. MUNI/A/1385/2021 a projektem Rozvoje vyzkumné organizace MZ €R (FNBr, 65269705).

NEUROSTIMULACE U PORUCH PRiJMU POTRAVY - VYCHODISKA A TERAPEUTICKE CiLE

Petra Holstajn Zemankova ',
' Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

Poruchy prijmu potravy patfi mezi zdvazna a zaroven obtizné lécitelnd psychiatrickd onemocnéni. Proto je potreba hledat nové cesty, jak docilit uspokojivéjsich vysledk( v terapii. S novymi
poznatky z oblasti neurobiologie poruch pfijmu potravy se v posledni dobé postupné mnozi i studie zkoumajici lé¢ebny potencial invazivnich a neinvazivnich neurostimulacnich technik. vV
tomto prispévku se spole¢né s teoretickymi vychodisky pokusim shrnout soucasnou evidenci klinickych studii vyuzivajicich neurostimulace v [é¢bé mentalni anorexie a mentalni bulimie, mimo
jiné z pohledu toho, na jaké oblasti mozku stimulace cili. V neposledni fadé se zamérim i na otazku, jak slibné se z hlediska budouci terapeutické praxe jevi vysledky téchto klinickych studii.



VIRTUALNI REALITA PRO EKOLOGICKY VALIDNi TESTOVANi FUNKCi CNS U DUSEVNiICH PORUCH

Elis Barteck( ', David Antos$ ', Jana Hofinkova ', Tomas Svec ?, Robert Roman °,
! Psychiatricka klinika Lékafské Fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno
? Fakulta informatiky, Vysoké uceni technické, Brno

UVOD Virtualni realita (VR) je pokrocilé rozhrani mezi ¢clovékem a pocitacem, které umozniuje simulovat realistické prostredi a interakce v ném. DulezZitou vlastnosti VR, ktera ji odliduje od
jinych typl rozhrani, je moznost navodit ponoreni (imerzi), tedy pocit fyzické pfitomnosti ve virtualnim prostredi. To se déje prostrednictvim nahrazeni vjemu z redlného prostredi viemy
simulovanymi, vétsinou s pomoci tzv. headsetu (v ¢estiné ponékud nepresné prekladano jako bryle pro VR, helma pro VR nebo projekéni helma). To je rozdil oproti vylepsené realité
(augmented reality, AR), kdy je readlné prostredi dopliovano pocitacem generovanymi viemy. Ve VR je mozné simulovat jakékoliv prostredi, i takové, kterému nelze uzivatele za normalnich
okolnosti vystavit. Dale lze relativné volné manipulovat jak se samotnym simulovanym prostfedim, tak s jinymi poskytovanymi stimuly. Chovani uzivatele ve virtualnim prostredi lze navic
sledovat a mérit. Diky vsem zminénym vlastnostem je VR vhodnym nastrojem pro vyuziti VR jako nastroje v psychiatrii, psychologii a neurovédach. O tomto zplsobu vyuziti VR se hovofi jiz od
90. let 20. stoleti. Teprve recentni rozvoj uzivatelsky privétivého a cenové pfijatelného hardware dal tomuto sméru aplikace novy impuls. Aplikace VR v psychiatrii lze rozdélit v podstaté na
dvé velké skupiny: intervence a testovani. Intervence zahrnuji zejména aplikace terapeutické, tréninkové a edukacni. Naprosta vétsina literatury vénujici se VR v psychiatrii se zabyva pravé
moznosti jejiho vyuziti v terapii. Testovani ve VR se v literature vyskytuje méné casto a jeho vyuziti zahrnuje diagnostiku a vyzkum dusevnich poruch. Diky imerzivnim vlastnostem poskytuje
VR pfi tomto zplsobu aplikace vysokou ekologickou validitu. Moznost méreni pohybu a chovani uzivatele je pak neméné dllezita vlastnost. Sezeni ve VR lze déale doplnit o dalsi méreni,
napfiklad biosigndld, a moznosti testovani tak dale rozsifit. METODY Obsahem této prezentace bude prehled literatury zabyvajici se testovanim ve VR, tedy diagnostickym a vyzkumnym
vyuzitim. Budou poskytnuty pfiklady metodologie a aplikaci u jednotlivych skupin psychiatrickych diagnéz. Nasledovat bude prehled limitaci a vyzev v tomto zplsobu vyuziti VR. Nakonec
bude piedstavena aplikace s ndzvem Ekhi jakozto ramec pro Gcely terapie, diagnostiky a vyzkumu dusevnich poruch. VYSLEDKY V literatufe se jako nejcastéjsi metodologické postupy uvadi
méreni odezvy uzivatell na specifické stimuly a sledovani uzivateld béhem plnéni Gkoll. Jako priklad prvniho zminéného postupu lze uvést méreni stresové reakce pfi vystaveni
environmentalnim stimuldm u Gzkostnych a stresem podminénych poruch. Tato metodologie ale byla vyuzita také napriklad pfi hodnoceni paranoidity nebo vyzkumu naruseni pocitu
vlastnictvi téla u schizofrenie pomoci iluze prenosu téla (body transfer illusion). Druhy zminény postup, méreni béhem plnéni Gkoll, byl vyuzit napriklad pfi hodnoceni kognitivnich a
exekutivnich funkci u kognitivnich poruch. Co se tyce jednotlivych diagnostickych okruh, tak intervence ve VR jsou dominantni aplikaci u poruch Gzkostnych, stresem podminénych a poruch
prijmu potravy. Naproti tomu u psychotickych poruch jednoznacné prevazovaly aplikace vyuzivajici testovani pro diagnostiku a vyzkum. U dalSich diagnostickych okruhtd byl pomér obou typl
aplikaci vice vyvazeny, tyka se to navykovych poruch, kognitivniho deficitu a demence, autismu a poruchy pozornosti s hyperaktivitou. Skupinami poruch, u kterych byly prekvapivé malo
vyuzity jak intervencni, tak testovaci aplikace byly poruchy nalady a obsedantné-kompulzivni porucha. Pomineme-li moznost nezadoucich Gcinkd VR béhem sezeni zahrnujici simuldtorovou
nevolnost (simulator sickness, VR sickness nebo cybersickness) a tzv. nasledné efekty (aftereffects), pak nejvétsimi limitacemi a vyzvami vyuziti VR je standardizace a naro¢nost vyvoje. Rlizné
studie vyuzivaji rizné technické vybaveni, rlizny software s riznorodym zplisobem sbéru a ukladani dat. Toto zhorSuje moznost srovnavani a zobecnovani vysledk(. Opakovany vyvoj scénari
ve VR je rovnéz c¢asové, personalné a technicky narocny. Projekt Ekhi, ktery je vyvijen na Vysokém uceni technickém ve spolupraci s Psychiatrickou klinikou Lékarské fakulty Masarykovy
univerzity a Fakultni nemocnice Brno ma za cil byt prispévkem v feseni nékterych zminénych vyzev. Aplikace Ekhi bude jednotnym technologickym rdmcem pro snadné vytvareni scénard ve
VR. Soucasti platformy bude také moznost sbéru dat vcetné riznych biosignald, jejich online zobrazeni i vyuziti pro biofeedback ve VR. Dalsi inovaci je moznost monitorovat a ovladat sezeni
na dalku pomoci webové aplikace. ZAVER Virtualni realita mize byt uzite¢nym nastrojem pfi testovani za G¢elem diagnostiky a vyzkumu dugevnich poruch. Limitace vyuziti VR zahrnuji
problematickou standardizaci na Grovni hardwaru, softwaru i sbéru dat, kterd omezuje generalizaci ziskanych vysledk( z jednotlivych studii. Dalsi limitaci je technicka, ¢asova a personalni
naroc¢nost vyvoje jednotlivych scénar a aplikaci ve VR.



TKANOVE MODELY CNS DERIVOVANE Z BUNEK PACIENTU PRO STUDIUM DUSEVNiICH NEMOCi A MECHANISMU LECBY.

Tomas Kasparek ',
! Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

Sdéleni prindsi prehled soucasnych znalosti, ziskanych diky studiu neuront a glie indukovanych ze somatickych bunék pacientd pomoci technologie lidskych indukovanych pluripotentnich
bunék (hiPSC). Tato technologie umoznuje studovat Zzijici bunky a jejich zmény dané genetickymi fFaktory nemoci. MGzeme tak sledovat zmény v pribéhu jejich maturace a organizace do
kompolexnéjsich struktur, jsme schopni sledovat zmény exprese gen( a jejich regulace v priibéhu, véetné jejich morfologickych a funkcnich projevi a pozorovat, zda tyto zmény dokaze
korigovat aplikace psychofarmak. Prestoze je rozvoj dusevnich nemoci dany interakci mezi genetickymi faktory a faktory prostredi a hiPSC modely tedy nemohou reprezentovat primo

patologii jednotlivych psychickych poruch, umoznuji nam tyto modely ziskavat informace o biologickém substratu, ktery predstavuje dispozici pro rozvoj nemoci. Zamérime se zejména na
nalezy u schizofrenie a bipolarni poruchy.

I SEKCE PSYCHOTERAPEUTICKA

AKTUALNIi DENi NA POLI PSYCHOTERAPIE

Juraj Rektor ',
' Psychosocialni centrum Pierov

V prednasce zazni informace o aktudlnim déni v oboru. Z oblasti vzdélavani budeme referovat o vzniku nového nastavbového oboru Lékarska psychoterapie a o novych kritériich IPVZ pro
psychoterapeutické vycvikové programy. Zazni i informace o cinnosti pracovni skupiny MZ pro rozvoj psychoterapie, pfedevsim vznik nového tfistupnového modelu poskytovani
psychoterapie ve zdravotnictvi a priprava vdzané psychoterapeuticko-poradenské zivnosti mimo zdravotnictvi.



ATRAKTIVITA PSYCHOTERAPIE

Jan Pragko ', Franti$ek Matuska ?,
' Klinika psychiatrie FNOL, Olomouc, Univerzita Palackého v Olomouci, Katedra psychoterapie IPVZ, Jessenia, Rehabilitacéni nemocnice Beroun, Akeso holding
? psychoterapeuticka klinika HERMES Group, s.r.o. Praha 4 — Nusle

Psychoterapie je sice potfebna pro lé¢bu vétsiny psychickych poruch, zejména v oblasti ,,malé psychiatrie”, kam spada vétsina pacientd a je ve vétsiné doporucenych postup ve svétel lécbou
prvni volby, jeji provadéni atraktivni pro psychiatry ani klinické psychology neni. Jednim z divodu je ocividna diskrepance mezi narocnosti psychoterapeutického vzdélavani, financnich
nakladd na né, a Ghradami za psychoterapeutické vykony. Psychiatrovi se podstatné vice vyplati délat kontrolni vySetieni nez psychoterapeuticka sezeni. Takto nastavené Ghradové
mechanismy psychoterapii vyznamné znevyhodnuji. Tato diskrepance vznikla také historicky postupnym navysovanim kvalifika¢nich pozadavk( — navySovani pozadavkl na rozsah samotnych
vycvikd, ale predevsim prodluzovanim predatestacni pripravy. Rovnéz chybi nebo je nedostatecné financovani odbornych garantt / skoliteld tak, aby bylo dostatec¢né atraktivni se v systému
pripravé zacinajicich specialistl angazovat. Takova prace se musi zkusenému profesionalovi vyplatit. Pokud systém potrebuje vice takovych poskytovatell psychoterapie, mél by to byt
systém, ktery se bude na financovani minimalné spolupodilet. Protoze je psychoterapie soucasti lé¢ebnych standardd u mnoha psychickych poruch a onemocnéni, hrozi realné riziko, ze tyto
standardy brzy nebudou vibec napliiovany. Bude se prohlubovat i nenaplinovani Gstavou daného prava na bezplatnou zdravotni péci, za kterou je zodpovédny stat. Zjevna je malad ochota
zdravotnich pojistoven rozsirovat sit psychoterapeutickych zafizeni. Tato sit je nedostatecna ve srovnani se zemémi s podobné rozvinutou zdravotni péci. Vyhanéji tak pacienty do placenych
sluzeb, vesmés mimo zdravotnictvi. Ne(nosné nizké jsou rovnéz platy klinickych psychologl, dominantnich poskytovateld psychoterapie, ve zdravotnickych zafizenich (nedosahuji az na
vyjimky platu zdravotnich sester). Mezi mozna reSeni situace patfi: * Vyvinout tlak na platce (zdravotni pojistovny, zaméstnavatele), aby investovali do psychoterapie vice finan¢nich
prostredkd. ¢ Finan¢né podporit vzdélavani téchto odbornikl. ¢ Vyrazné rozsirit sit psychoterapeutickych pracovist. « V kratkodobém horizontu lze jednoduse upravit navyseni thrady u
individualni i skupinové psychoterapii. U skupinové psychoterapie by zvyseni plateb posililo motivaci, k praci v této modalité, kterd navic pojme vice pacientd. « Jasné oddélit psychoterapii ve
zdravotnictvi od uplatnovani psychoterapeutického vzdélani mimo néj, které negativné ovliviuje zajem o praci ve zdravotnictvi.

NA ZOTAVENi ZAMERENA TERAPIE TEZKYCH DUSEVNiICH PORUCH

Petr Mozny ',
! Psychiatrickd nemocnice Kroméfiz

Jedna se o terapeuticky program, ktery v poslednich deseti letech svého Zivota vytvofil a jehoZ Gcinnost ovéril jen z nejvlivnéjsich psychoterapeutd 20. stoleti A. T. Beck (zemrel v roce 2021 ve
100 letech véku) se svymi spolupracovniky. Tento terapeuticky program vychazi z kognitivni terapie a jeho cilem pomoci lidem, ktefi trpi chronickymi dlouholetymi psychickymi potizemi, jako
je chronicka schizofrenie ¢i deprese, najit smysluplné Zivotni cile, o jejichz naplnéni by mohli usilovat. Vychazi se pfitom z podrobné analyzy drivéjSich schopnosti a Gspéchl dotycnych jedinc(,
pri¢emz Ukolem terapeuta je zpochybnit platnost kognitivnich schémat pacienta, kterd mu brani v Usili o zménu jeho situace k lepsimu, a pomoci mu najit jednotlivé kroky, kterymi se mize k
dosazeni svych Zivotnich cild a naplnéni jeho Zivotnich hodnot pfiblizit. Terapeuticky program vychazi z optimistického predpokladu, Ze i u jedincl s chronickou dusevni poruchou je mozné
dosadhnout zmény k lepsimu, a Ze je to sdm pacient, kdo ma schopnost zménit sviij zivot zplsobem, ktery si sdm preje.



ON-LINE TERAPIE A E-PSYCHOEDUKACE, VYZNAM A EFEKTIVITA

Jan Prasko ', Marie Ociskova ', Jelena Holomany ?,
' Klinika psychiatrie FNOL, Olomouc, Univerzita Palackého v Olomouci, Katedra psychoterapie IPVZ, Jessenia, Rehabilitacéni nemocnice Beroun, Akeso holding
? Mindwalk, s.r.o. Praha

Internet se stava dllezitym zdrojem informaci a vymény a maze mit vyrazny vliv na chovani a rozhodovani souvisejici se zdravim. Psychoedukace na internetu s pristupy kognitivné
behavioralni terapie umoznuje zvysit dostupnost psychosocialni péce pro vétsi pocet pacientl pomoci modernich technologii. Intervence po internetu mohou byt G¢innou dopomoci
existujicim zdravotnich pristupd. Internetova psychoedukace a terapie typicky zahrnuje internetovy kontakt mezi konzumentem a terapeutem a strukturovany program na webovych
strankach, kterym klienta terapeut doprovazi. Internetovy program takto nabizi unikatni moznost provadét ovérené zdravotni programy bez intenzivniho vstupu terapeuta rozsifit mnozstvi
lidi, kterym je tato lé¢ba poskytovana. To muze byt vyhodou také v obdobi udrzovaci lécby. V poslednim dvaceti letech byly intenzivné védecky zkoumany internetové psychoedukacdni a
kognitivné behavioralni programy pro pacienty s depresi, panickou poruchou, socialni fobii, PTSD, generalizovanou tzkostnou poruchou a dal§imi psychickymi poruchami. Cetné meta-analyzy
ukazuji, ze efektivita téchto programi je podobn4, jako efektivita psychoterapie tvafi v tvar. Terapeuticky vztah se ukazal jako vyznamny faktor téchto program. Klienti dlvéruji e-
terapeutovi, ochotné se svéruji a vztah se nelisi od bézného terapeutického vztahu. Ovsem na konci programu pficitaji zménu stavu sobé, nikoliv terapeutovi. Kromé celé rady psychickych
poruchy byly rovnéz Gspésné testovany programy pro psychosomatické stavy, jako jsou bolesti hlavy a tinnitus, které se ukazaly byt G¢inné. Sami jsme testovali internetovy psychoedukacni
program pro pacienty s bipolarni afektivni poruchou. Aktualné ovérujeme psychoedukacni programy pro klienty s depresi, generalizovanou tGzkostnou poruchou a klienty prozivajici nadmérny
stres. Prednaska ukaze vysledy vyzkum ze svéta, vlastni vysledky a bude prezentovat filozofii program a ukazky z psychoedukacnich program.

SYMPOZIUM ACCORD HEALTHCARE S.R.O.

+ADIKTOLOGIE V NEKLIDNE DOBE, ANEB CO JSME (NE)CEKALI PO COVIDU"

Petr Popov ',
'Klinika adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze

Abstrakt neni k dispozici
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KOMPETENCE PSYCHIATRICKYCH SESTER - KDE JSME A KAM SMERUJEME?

Tomas Petr ',
! Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha

Prispévek se bude vénovat aktualnim kompetencim psychiatrickych sester a to z pohledu jejich legislativniho ukotveni, tak i z pohledu jejich vyuzivani v praxi. Jsou sestry na definované
¢innosti dobre odborné pripraveny, maji moznost je v praxi vykonavat, co by bylo potreba k posileni role sester v praxi, jaké zmény jsou v budoucnu zadouci - to jsou nékteré z otazek, na které
bude prispévek a nasledné i celé sympozium hledat odpovédi.

. RADOSTI A STRASTI* SAMOSTATNE PRACUJICi KOMUNITNi SESTRY

Véra Perglova ',
" Lomikamen, z.4.

Vstup samostatné pracujici terénni psychiatrické sestry plsobici ve stfedoceském kraji. Popis pfimé prace s pacienty v jejich prirozeném prostredi. Pfekonavani "nastrah", kterym sestra v
terénu Celi. Spoluprace s tymem socialnich pracovnik(. Rozdil v pohledu na fungovani pacienta ocima sestry z ambulance a z terénu. Jak vypada prace v pomalu se rozristajicim mini terénnim
tymu smérujicim k SirSi multidisciplinarité ? Jeden den se "sestrou v akci" :)

ROLE SESTRY V INDIVIDUALNiIM PLANOVANI V PSYCHIATRICKE NEMOCNICI

Andrea Honetschligerova ', Hana Tognarova ',
' Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha

Individualni planovani v soucasné dobé patri ke stézejnim c¢innostem sester pracujicich v psychiatrickych nemocnicich. Tento prispévek zprostredkovava zkusenosti z psychiatrické nemocnice
Bohnice s procesem zavadéni pravidelného setkavani s komunitnimi sluzbami, individualniho planovani a predevsim s procesem zmény pristupu sester k poskytované péci. V zavéru sdéleni
jsou formulovany zasadni ¢innosti sester, které definuji jejich roli v multidisciplinarnim tymu.



PROPOJENi AMBULANTNiICH KRIZOVYCH SLUZEB S URGENTNIM PRiJMEM VE VSEOBECNE FAKULTNi NEMOCNICI V PRAZE

Zuzana Fidarova °, Milan Demjanenko ',
' Véeobecné fakultni nemocnice v Praze
?Véeobecna fakultni nemocnice v Praze; CAS Psychiatricka sekce

Stavajici sit krizovych center ma byt od letosniho roku doplnéna o Centra krizové péce, ktera vzniknou ¢i jiz vznikaji ve vybranych nemocnicich v jednotlivych krajich Ceské republiky. Smyslem
jejich geneze je propojeni krizovych sluzeb s urgentnimi prijmy nemocnic. Otevira se tak dalSi moznost nabidnout bezprostfedni pomoc a podporu lidem, ktefi se momentalné nachazeji v pro
né vlastnimi silami neresitelné krizové situaci a v nemocnici se ocitli patrné z jinych dvodu. Efektivita fungovani center krizovych sluzeb byva obvykle posuzovana dle jejich dostupnosti,
multidisciplinarniho tymového pfistupu a nizkoprahovosti. Nizkoprahova zarizeni jsou standardné typem socialnich zafizeni a sluzby, které poskytuje, jsou dané zdkonem o socialnich sluzbach.
Pro tyto sluzby je kromé jiného charakteristické zejména to, Ze jsou poskytovany bez nutnosti nejriiznéjsich potvrzeni, doporuceni, doklad(, nezfidka anonymné. Vlpfipadé zfizovani krizovych
sluzeb vramci nemocnicnich zarfizeni, kdy se predpokladaji urcité administrativni Ukony, napfiklad vpodobé vykazovani zdravotnich vykon(, je anonymita pacienta (klienta) vOpodstaté
vyloucena. I kdyz si uvédomujeme urcitd omezeni, vyplyvajici predevsim ze samotné podstaty sluzeb nabizenych v ramci krizovych center, pokusili jsme se o zalozeni Centra krizové péce ve
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze. Jde o zdravotnické zafizeni, které poskytuje psychiatrickou, psychologickou a terapeutickou pomoc pfi stabilizaci krize vilbezpe¢ném a podplrném
prostredi. Na$ multidisciplinarni tym nabizi kratkodobou krizovou stabiliza¢ni péci a podporu vitakovych Zivotnich situacich, které jiz nelze zvladat vlastnimi silami a je potfeba pomoci slljejich
konstruktivnim resSenim. Ambulantni konzultace zahrnuji vstupni vyhodnoceni situace a psychického stavu, poskytnuti specializované podpory, vipfipadé potreby indikaci dalsich
zdravotnickych sluzeb véetné pripadné hospitalizace. Dale pak poradenstvi, podporu a orientaci vlnadvaznych sluzbach, koordinaci spoluprace sldalsimi navaznymi sluzbami, které mohou byt
uzitec¢né pri reseni konkrétni krize. Provoz telefonni linky umoznuje predevsim vcasnou psychosocialni intervenci; poradenstvi, podporu a orientaci vlldalSich sluzbach, tato nema parametr
krizové telefonni linky, ale ma vice informacni a smérujici charakter. Cilem prispévku je predstavit vznik Centra krizové péce ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze, prezentovat jeho
propojeni se Spole¢nym prijmem interné nemocnych pacientd, tedy urgentnim pfijmem a sdilet prvni zkusenosti s jeho praktickym fungovanim véetné roli a kompetenci psychiatrickych sester
a dalSich nelékarskych zdravotnickych pracovnikd v tomto centru. Prezentovana a diskutovana budou i mozna uskali, ktera prolinani zdravotnich a socialnich sluzeb v této oblasti prinasi.
Klicova slova: centrum krizové péce, krizova intervence, multidisciplinarita, poradenstvi, urgentni pfijem, kompetence psychiatrickych sester
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SUICIDALITA A SEBEPOSKOZOVANI U DETi A ADOLESCENTU V CASECH COVIDU

Jifi Koutek ', Jana Kocourkova ',
' Détska psychiatricka klinika UK 2.LF a FN Motol

Celosvétova koronavirova pandemie ovliviiuje nase zZivoty jiz od jara roku 2020. Mnozi se zpravy o tom, jak tato situace negativné ovliviuje dusevni zdravi spolecnosti. Plisobi napéti, které
vznika v rodinach v disledku hroziciho infekéniho onemocnéni, podstatné zmény zplsobu zivota pfi karanténnich opatreni a oc¢ekavanych ekonomickych probléma. Tyto zmény dopadaly i na
déti a dospivajici ve formé uzavreni Skol a omezeni vSech zajmovych aktivit. Doslo k negativnimu ovlivnéni rezimu déti, které nechodi do skoly, nemaji zddné krouzky, prestaly sportovat. V
pripadé nestabilnich a konfliktnich rodinnych vztah( trpi déti navic tim, Ze jsou vice tomuto prostredi vystaveny. U déti a adolescentl se mlze téz rozvinout strach z infekce, frustrace a nuda z
preruseni kontaktu s prateli a uciteli, chybéni soukromi doma. V poslednich dvou letech sledujeme vyrazny narlst autoagresivniho jednani ve smyslu suicidalniho pokusu, ¢asto v kombinaci se
sebeposkozovanim. Jde o trend, ktery jsme vidéli jiz pred covidovou pandemii. Typickym pacientem pedopsychiatrického lizkového oddéleni v soucasné dobé je divka mezi 14. a 17. rokem,
kterd se dlouhodobé sebeposkozuje, ma sebevrazedné myslenky a tendence, nebo se dopustila suicidalniho pokusu. Nemame k disposici pfesna statisticka cisla tykajici se sebevrazednych
pokusu u déti a dospivajicich. Urcity trend nam ukazuje pocet pacientl pfijatych na Détskou psychiatrickou kliniku FNM po sebevrazedném pokusu. Zatimco v letech 1995-1999 to bylo
primérné 25 pacient(, v letech 2010-2016 42 déti a dospivajicich, v nasledujicich letech do roku 2020 pocet stoupl na 79. Dramaticky nartst na 131 pacientl po suicidalnim pokusu a 299
sebeposkozujicich se jsme zaznamenali v roce 2021. Zatim nemame k disposici statistiku dokonanych suicidii za rok 2021, je otazkou, zda se zvyseny pocet suicidalnich pokust projevi i v poctu
sebevrazd dokonanych. Nékteré znepokojivé zpravy z medii z prelomu rokd 2021 az 2022 by tomu nasvédcovaly. Vzestup poctu pacientl hospitalizovanych po sebevrazedném pokusu je
doprovazen narlistem sebeposkozujicich se déti a adolescentd, resp. prevazné adolescentek. V soucasné dobé se prolind sebevrazedné jednani se sebeposkozovanim, zda se, Ze se tato
autoagresivni jednani vzajemné potencuji. Suicidalni jednani a sebeposkozovani v détstvi dospivani predstavuje riziko pro v tomto obdobi probihajici vyvojovy proces. Toto autoagresivni
jednani je spojeno s fadou psychiatrickych poruch, podileji se na ném rizné rizikové faktory. Sebeposkozovani sice nema primarni sebevrazedny motiv, ale zejména v posledni dobé, i pod
vlivem zatéze covidové pandemie, se se sucidalitou prolind. Pro sebeposkozovani je typickd ndvykovost az vznik zavislosti, kterd vede zpétné k emocni labilité a mize odstartovat
sebevrazedné jednani.

VZTAH IMUNITNIHO SYSTEMU A PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

Iva Dudova ', Martin Balastik ?,
' Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol
? 0ddéleni molekularni neurobiologie, Fyziologicky tstav AV €R, Praha

Uvod PFiciny vzniku a rizikové faktory poruch autistického spektra (PAS) nejsou dosud plné objasnény. V poslednich letech je stéle vice zkouman vliv imunitniho systému na vyvijejici se
nervovou soustavu béhem prenatélniho obdobi. Dysregulace maternalniho imunitniho systému béhem gestace muze vést k neurovyvojovym zménam a vzniku neurovyvojového onemocnéni
jako je PAS. Souvislost mezi narusenim imunitniho systému a vznikem PAS se udava napfiklad u rodinného vyskytu autoimunitnich onemocnéni, virové nebo bakterialni infekce matky v
téhotenstvi, dysregulace cytokint a chemokin( a pritomnosti maternalnich autoprotildtek reagujicich proti proteintim vyvijejiciho se fetalniho mozku. Je zndmo nékolik proteint, proti kterym
jsou namifeny maternalni autoprotildtky ve vztahu k autismu. Nas vyzkumny zamér je zacilen na collapsin response mediator protein (CRMP) 1 a 2, které hraji dalezitou roli v regulaci ristu a
navadéni axond v pribéhu vyvoje mozku. Nasim cilem je charakterizovat prevalenci anti-CRMP1 nebo anti-CRMP2 izoformné specifickych protilatek, identifikovat pfitomnost autoimunitnich
poruch u matek déti s ASD a porovnat hladinu autoprotilatek u matek s autoimunitnimi poruchami a bez nich. Metody Byly odebrany vzorky krve od matek déti s PAS a od kontrol (190 vzork(
v kazdé skupiné). Pritomnost autoprotildtek CRMP1 a CRMP2 v materskych sérech déti s ASD a kontrolni populaci se shodnym vékem/pohlavim byla testovana pomoci metody Western blott
a hladina byla porovndna pomoci metody ELISA. Vysledek Zjistili jsme zvy$enou prevalenci protilatek pro izoformu CRMP1 a CRMP2 v matefskych sérech déti s ASD. Autoimunitni porucha byla
pritomna témér u ¢tvrtiny matek déti s PAS. Byla porovnana hladina autoprotildtek u matek s autoimunitnimi poruchami a bez nich. Zavér Projekt ma potencial prinést nové poznatky o roli
imunitni dysfunkce pfi vzniku poruch autistického spektra. Podpofeno Mz CR, vyzkumny grant ¢. NV18-04-00085 a MZ CR - RVO, Fakultni nemocnice Motol, Praha, Ceska republika 00064203.
Pozn.: Zvany prispévek sympozia Détské psychiatrické kliniky 2. LF UK a FN Motol.



POROVNANIi AUTISMU S VYVOJOVOU DYSFAZIi Z HLEDISKA SKALY SOCIALNi REAKTIVITY A EMPATICKEHO/SYSTEMIZACNIHO KVOCIENTU

Michal Hrdlicka ',
' Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Uvod: Poruchy autistického spektra (PAS) a vyvojova dysfazie (VD) byly ve vydani amerického manuélu DSM-5 (2013) spolecné zafazeny do skupiny neurovyvojovych poruch a podobna skupina
neurovyvojovych poruch bude obsazena i v Mezinarodni klasifikaci nemoci, 11. revizi (MKN-11). PAS a VD sdileji nékteré klinické rysy a pravdépodobné i nékteré neurobiologické aspekty, ale
empirickych studii, které by je prfimo porovnavaly, je poskrovnu. Rodicovsky dotaznik Social Responsiveness Scale (SRS) méfi socidlni symptomy u PAS. Dotaznik Empathy
Quotient/Systemizing Quotient (EQ/SQ) vyplnuji rovnéz rodice ditéte s PAS a zachycuje empatii a systemizacni chovani ditéte. S obéma dotazniky je rozsahld zkusenost na poli autismu.
Autistické déti skoruji vyse v SRS a SQ a nize v EQ nez zdravé déti. Ojedinéla zkuSenost je vSak s obéma dotazniky u VD. Pouze jedna studie z roku 2011 porovnala vysledky SRS u déti s PAS a
VD a nalezla, ze déti s PAS maji vyznamné vyssi skdore nez déti s poruchou komunikace. Nenalezli jsme zadné studie EQ/SQ u VD. Vyzkumnou otazkou této studie bylo, zda se socialni,
empatické a systemizacni charakteristiky liSi mezi skupinami PAS, VD a zdravymi kontrolami (ZK). Metodika: Nas soubor zahrnul 103 déti ve véku 5 — 12 let (68 chlapct, 35 divek)
reprezentujicich tfi vyzkumné skupiny: PAS (n=30), VD (n=35) a ZK (n=38). Diagndzy byly stanoveny dle MKN-10 a verifikovany pomoci metod tzv. zlatého standardu - Autism Diagnostic
Observation Schedule-Generic a/nebo Autism Diagnostic Interview-Revised. Bylo pouzito metod deskriptivni statistiky, metody ANOVA pro porovnani vékovych rozdild a chi2 - test pro
porovnani zastoupeni pohlavi mezi skupinami. Pro porovnani tfi skupin bylo uzito Kruskal-Wallisova testu, doplnéného v post-hoc parovych porovnanich o Bonferroniho korekci. Vysledky:
Socialni postizeni vyjadrené skére SRS se vyznamné liSily mezi skupinami PAS, VD a ZK (97,0 vs. 52,0 vs. 29,0; p<0,001), pficemz post-hoc testy ukazaly, ze v parovém porovnani se zde
vyznamneé lisi jak PAS oproti ZK (p<0,001) i oproti VD (p=0,002), tak se lisi rovnéz VD a ZK (p=0,006). Empatické charakteristiky vyjadrené skérem EQ se vyznamné liSily mezi skupinami PAS, VD
aZK (17,0 vs. 30,0 vs. 35,0; p<0,001), pricemz post-hoc Bonferroniho test ukazal, ze v parovém porovnani se zde vyznamné lisi PAS oproti ZK (p<0,001) i oproti VD (p=0,001), zatimco mezi VD a
ZK neni vyznamny rozdil. Systemizacni charakteristiky vyjadirené skorem SQ se mezi skupinami vyznamné nelisily (21,5 vs. 20,0 vs. 18,0; p=0,161). Zavér: Nase vysledky ukazaly, ze déti s
vyvojovou dysfazii jsou v zadvaznosti socidlniho postizeni na pUli cesty mezi autistickymi a zdravymi détmi. V empatickych charakteristikach se déti s VD neliSily od zdravych vrstevnik(, zatimco
déti s PAS ano. V nasem vyzkumu se nepodafrilo potvrdit, Ze by v systemizacnim chovani (vyjadreném ukazatelem SQ) byl jakykoli vyznamny rozdil mezi skupinami PAS, VD a ZK. Podporeno
grantem AZV NV18-04-00085 a internim grantem ¢. 6030 v rdmci projektu (Ministerstva zdravotnictvi) koncepc¢niho rozvoje vyzkumné organizace 00064203 (FN MOTOL).

HEBEFRENNIi SCHIZOFRENIE S BIZARNiM SEXUALIZOVANYM CHOVANIM

David Kolouch ', Jakub Kerner’,
' Détska psychiatricka klinika 2. LF UK a FN v Motole

Schizofrenie je vazné dusevni onemocnéni s tézkym narusenim vztahu pacienta k realité. Dochazi k vyraznym zménam ve strukture osobnosti, je narusené mysleni s oslabenim kognitivnich i
exekutivnich funkci, byvaji pritomny poruchy vnimani. V pripadé hebefrenni schizofrenie byva typicky dale prfitomno dezorganizované, nevypoditatelné, socidlné neprimérené, az bizarni
chovani. U pacientd v adolescenci jsou tyto priznaky mnohdy mylné zaménovany za projevy dospivani ¢i poruchy chovani a nejsou spravné diagnosticky zarazeny a léceny. Chovani je casto
zcela bezlcelné a pro své okoli nepochopitelné. Lécba probiha podobné jako u jinych typa schizofrenie, zakladem je stabilizace stavu antipsychotiky s postupnou psychoedukaci pacienta i
jeho rodiny a naslednou podplirnou psychoterapii. V nasi kazuistice uvadime pripad adolescentni divky s atypicky probihajici hebefrenni schizofrenii s bizarnimi sexualizovanymi projevy v
chovani. Vstupné byla divka pfijata na pediatrické oddéleni pro krvaceni z rekta, vzhledem k podezfeni na automutilacni etiologii nasledné prelozena k pokracovani péce na nasi kliniku. Na
oddéleni postupné zaznamenano neodklonitelné chovani spocivajici v zavadéni ruky do oblasti rekta a genitalu. Divka byla nasledné zalécena olanzapinem s dobrym efektem na stabilizaci
stavu a plnym odeznénim obtizi. Pro riziko rozvoje metabolického syndromu néasledné divka prevedena na aripiprazol, na kterém divka pokracovala v remisi a mohla byt predana do
ambulantni péce.

I SEKCE PRO PSYCHIATRICKOU SEXUOLOGII



DETI JAKO SEXUALNi OBETI INTERNETU

Petra Sejbalova ',
' sexuologické oddéleni FN Brno

Déti sleduji internetovou pornografii od nizkého véku, coz ma negativni dopad na jejich chovani, citovy a mravni vyvoj. Stavaji se obétmi online agresord a manipulatord. Prednaska seznamuje
s riziky predcasné konzumace pornografie u déti.

POZITIVA A NEGATIVA PORNOGRAFIE

Petr Weiss ',
' Sexuologicky Ustav 1LF a VFN, Katedra psychologie FF UK, NUDZ

Autor rovnéz uvadi pfinosy sledovani pornografie, ale i rizika s tim spojend. Kromé toho uvadi i vysledky reprezentativniho vyzkumu chovani obyvatel CR ve vztahu k pornografii. Cil studie:
zjistit frekvenci a Formy sledovéni pornografie u obyvatelstva CR Metoda: anonymni dotaznik administrovany ékolenymi tazateli Soubor: reprezentativni soubor obyvatelstva CR (1000 muzd a
1000 zen) starsich 15 let Vysledky: 1. tolerantnéjsi k pornografii jsou muzi, ale restriktivni je viici ni podstatnd mensina i v pripadé zen 2. Zatimco muzi by ji prodavali bez omezeni, Zeny spise
by ji spiSe prodavaly pouze ve specializovanych obchodech 3. pouze tretina masturbujicich muzd nepouziva viibec internetovou pornografii, u masturbujicich Zen vsak vétsina 4. ¢tvrtina muza,
ale pouze desetina zen, ji uziva ¢asto 5. Muzi uzivaji internetovou pornografii pfi masturbaci ¢astéji nez zeny 6. Zatimco u muzl castost uziti internetové pornografie mirné stoupa se
vzdélanim, u Zen tuto zavislost nezjistujeme 7. Zatimco muzi ateisté konzumuji internetovou pornografii castéji nez muzi véfici, u zen je tomu naopak 8. Nejcastéji konzumuji internetovou
pornografii muzii zeny ve véku 18 az 29 let, poté s vékem jeji konzumace plynule klesa 9. U muzl i u Zen ¢astéji konzumuji internetovou pornografii ti, ktefi uvadéji sexualni zneuziti dospélou
osobou do 15 let véku 10. . Casté&ji konzumuji internetovou pornografii ti muzi, ktefi ptiznavaji, ze nutili nékdy Zenu ke styku nasilim a ty Zeny, které byly ke styku nékdy nasilim pfinuceny
Zavér: Typicky casty konzument internetové pornografie je muz ve tretim deceniu, spiSe s vys$sim vzdélanim, ateista, v détstvi sdm sexudlné traumatizovan, ovsem i sam dokaze byt vici svym
partnerkam agresivni. U Zen to jsou zeny rovnéz ve tretim deceniu, véfici, castéji v détstvi zneuzité a s ¢astéjsim vyskytem znasilnéni v anamnéze



PROJEKT PARAFILIK: TERAPEUTICKE A INTERVENCNi POSTUPY

Martin Holly ?,
' Centrum pro sexudlni zdravi a prevenci, Narodni stav dusevniho zdravi
? Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Sexudlni nasili pachané na détech a dospélych jedincich predstavuje zavazny celospolecensky problém. Jeho nasledky byvaji pro obéti, jejich rodiny a blizké vétsinou skodlivé a trvale
nevratné. V poslednich letech se proto pozornost Siroké a odborné vefejnosti stile vice zaméfuje na potiebnost preventivnich program( v otdzce sexuélniho nasili. V Ceské republice existuje
pomérné dobre vyvinutd systémova péce o jedince s parafilni preferenci, ktefi jiz maji za sebou historii spachani sexualné motivovaného trestného ¢inu. Systematicky zplsob véasné
intervence v nasi zemi ale doposud chybél. Projekt Parafilik se snazi tuto mezeru vyplnit nabidkou terapeuticko-poradenské intervence pro sebeidentifikujici se parafiliky, ktefi maji preferenci
pro neobvyklé sexualni objekty (napf. pedofilie ¢i hebefilie) nebo pro neobvyklé aktivity zahrnujici néjakou formu nesouhlasu ze strany sexualniho objektu ¢i nasili pfi sexu (napf. sexudlni
sadismus, exhibicionismus). Cilem projektu Parafilik je prispét ke snizeni rizika sexudlniho nasili ve spolecnosti a zaroven prispét ke zlepseni psychické a fyzické pohody téchto jedinci. V
soucasné dobé projekt poskytuje tyto sluzby jiz vice nez rok, a to formou skupinové, individualni a parové psychoterapie. Kazdy klient pfi vstupu do programu prochazi tzv. telefonnim
screeningem (bazalni zhodnoceni rizikovosti a zakazky klienta), dale klinickym a vyzkumnym zhodnocenim (véetné zhodnoceni rizikovosti), psychoedukacni skupinou a motiva¢nimi rozhovory.
Poté jsou klienti na zakladé stanovené diagndzy, rizikovosti a zakazky umisténi do jedné ze dvou typU skupin, které se lisi frekvenci setkavani a freSenymi tématy. Mezi povinné terapeutické
okruhy a oblasti, se kterymi se s klienty pracuje patfi napriklad prace s motivaci, sebe-akceptace, emocni regulace, prace s empatii, prace se sexualnimi fantaziemi, pldanovani budoucnosti ¢i
prevence relapsu. Doplikové je pro klienty k dispozici taktéz parova psychoterapie ¢i individualni setkani s terapeutem. V pripadé, ze klienta nelze zaradit do skupiny je mu vzdy nabidnuta
spoluprace na zakladé individualniho setkavani, kterd obsahové kopiruji vzor skupinového setkavani. Soubézné se zavedenim restrikci k pandemii Covid-19 a k tomu vazanému zvySenému
reportu sexualné motivovaného nasili online a pretizeni krizovych linek v €R, spustil projekt Parafilik sluzbu krizové intervence zaméfenou na osoby ve zvy$eném riziku pachani této trestné
¢innosti a jejich blizké. Skrze tuto sluzbu (krizova intervence online, telefonni linka, FaceToFace) odbornici poskytli jiz pres 110 intervenci. Sluzba je limitovdna tfemi setkanimi v délce 45 min,
poté jsou klienti bud' presmérovani na dlouhodobéjsi spolupraci s projektem Parafilik ¢i odkazani na vhodnou sluzbu/odbornika. V ramci prednasky bude mimo jiné uvedeno i nékolik kazuistik
klientd projektu Parafilik.

RECIDIVITA PO SEXUOLOGICKEM USTAVNIM LECENi: 10-TI LETE SLEDOVANI.

Marek Pav ',
' PN Bohnice, 1.LF UK

Uvod: V mnoha zemich je bézné poskytovéana specificka lé¢ba sexualnich deliktl ve véznicich, forenznich nebo véeobecnych nemocnicich nebo komunitnich zafizenich. Metaanalytické
republice je v 6 zafizenich umisténo 140 osob ve vykonu Gstavni sexuologické lécby, pocatky tohoto typu lécby sahaji do sedmdesatych let a drivéjsi ndlezy ukazuji na G¢innost tohoto
programu. Recentni data o Uspésnosti touho programu nejsou dostupna a také chybi podrobnéjsi data popisujici populaci parafilnich sexualnich delikvent(. Metoda: Ve vzorku 127
nemocnych, ktefi absolvovali Gstavni sexuologické léceni v PN Bohnice jsme sebrali soubor sociodemografickych dat, dat tykajicich se trestné c¢innosti, [écebné trajektorie, pribéhu Gstavni
lé¢by a ndvazné lécby ambulantni. Dataset byl statisticky zpracovan. Vysledky: Primérny vék pri vzorku je 51 let v rozmezi 23 az 85 let. Vice nez polovina vzorku (51,2 %) je vdana nebo ve
vztahu. Pres 40 % vzorku neukondilo stredni skolu (43,3 %) a pouze 2 (1,6 %) ziskali vysokoskolské vzdélani. 23,6 % se dopustilo vazného sexualniho nasili, 55,9 % se dopustilo taktilniho
sexualniho chovani, véetné zneuziti, 19,7 se dopustilo nekontaktnich sexualnich trestnych ¢inli a 1 osoba (0,8 %) spachala zharstvi. Obecna mira recidivy je 33,1 %, coz predstavuje 42 ze 127
pachatel(, ktefi podstoupili lé¢bu. Po déleni dle deliktniho jednani je sexualni nasilna recidiva u 4,7 % (6) a nekontaktni jednani 11,8 % (15). Celkova sexualni recidivita je 16,5 % (21). Recidivita
v oblasti obecné kriminality na 16,5 % (21) a po rozdéleni je mira nesexualniho nasili 6,3 % (8) a nenasilné obecné kriminality je 10,2 %. Zavér: zkoumana populace je zcela srovnatelna s
sociodemografickych parametrech s nalezy jinych studii. Vzhledem k délce sledovan presahujici deset let lze sexualné nasilnou recidivitu hodnotit jako relativné nizkou a systém Gstavniho
sexuologického lé¢eni jako funkéni a Gcinny ve snizovani rizika opakovani sexualné nasilného jednani.



I VARIA I.

PROC NEMOCNIi SCHIZOFRENIi TOLIK KOURIi A CO S TiM?

Lucie Kaligova ',
' Lucie Kalisova, Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN

Uvod: Prevalence koufeni nikotinovych cigaret je u nemocnych schizofrenii vysokd, dosahuje dle provedenych meta-analyz 45-80%. Nemocni schizofrenii maji silnéjéi zavislost ve srovnani's
béznymi kuraky (koufi vétsi mnozstvi cigaret, ¢astéji a s vétsi intenzitou) a také pripadny odvykaci stav od nikotinu byva tézsi. Nemocni schizofrenii maji, ve srovnani se zdravou populaci a také
ve srovnani s dusevné zdravymi kuraky, vyssi mortalitu i morbiditu v disledku koureni. Koureni cigaret bylo prokazano jako rizikovy faktor rozvoje schizofrenie a také zhorsuje prognézu
tohoto onemocnéni. Metoda: Prezentace shrnuje souhrn dosavadnich védecky podloZenych poznatk( o divodech/podkladech vétsi nachylnosti nemocnych schizofrenii ke koureni a o
udrzujicich faktorech posilujicich negativni disledky koureni cigaret. Prezentovan bude také nastin moznych preventivné lé¢ebnych strategii vychazejicich z mezinarodnich zkusenosti. Zavér:
Koureni je vyrazné negativné ovlivnujicim faktorem pribéhu Zivota nemocnych schizofrenii. V bézné psychiatrické lécebné praxi je mu vénovana pomérné mala pozornost. Nemocni

schizofrenii jsou prokazatelné méné informovani o rizicich koureni a problém jejich zavislosti se bohuzel bagatelizuje.

FUNKCNi MOZKOVE MIKROSTAVY U PACIENTU S HRANICNi PORUCHOU OSOBNOSTI

Alena Damborska ', Tomas Svérak *, Martin Lamos >, Pavla Linhartova?,

' Psychiatricka klinika, Lékarska Fakulta Masarykovy Univerzity a Fakultni nemocnice Brno, Brno, Ceska republika; CEITEC — Stfedoevropsky technologicky institut, Masarykova univerzita, Brno, Ceska republika
? psychiatricka klinika, Lékarska Fakulta Masarykovy Univerzity a Fakultni nemocnice Brno, Brno, Ceska republika

® CEITEC - Stredoevropsky technologicky institut, Masarykova univerzita, Brno, Ceska republika

Uvod: Hrani¢ni porucha osobnosti (HPO) patii mezi ¢asté a zdvazné psychiatrické poruchy. Vysledky nedavnych zobrazovacich studii dokladaji narugeni aktivity klidovych mozkovych siti ve
frontolimbickych okruzich u pacientd s HPO. Aktivitu rozsdhlych mozkovych siti je mozné studovat s vyuzitim elektroencefalografie (EEG) pomoci analyzy funkénich EEG mozkovych
mikrostav(. Tato metoda se v poslednich letech ukazuje byt slibnym nastrojem k identifikaci EEG korelatl neurdlnich abnormalit u psychiatrickych poruch. Doposud vsak nebyla vyuzivana ke
studiu neuralniho podkladu HPO. Mikrostav je asi 100 ms trvajici globalni stav mozkové aktivity charakterizovany stabilni topografii potencidlového rozlozeni na skalpu. Cilem této pilotni
studie bylo identifikovat abnormality v dynamice mikrostav( u pacientd s HPO. Metodika: Do studie se zapojilo pét zdravych kontrol a pét pacientd s diagnézou HPO. Analyzovali jsme
Sestiminutovy zaznam klidové mozkové aktivity snimany pomoci 256-kandloveho EEG systému. Posuzovali jsme casové charakteristiky mikrostavl u pacientd a kontrol. Vysledky: Bylo
identifikovano $est mikrostavd (1-6) vzajemné se lisicich potencidlovym rozloZzenim na skalpu. Casové pokryti udava, jaka procentualni ¢ast celkové délky EEG zdznamu je pokryta danym
mikrostavem. U pacientt vs. kontrol bylo prGmérné casové pokryti jednotlivymi mikrostavy nasledujici: 24+7% vs. 2817% (1), 1126 % vs. 73 % (2), 1424% vs. 9£3% (3), 17£4% vs. 25+8% (4),
11£5% vs. 7£4% (5), 20+8% vs. 22+7% (6). Zavér: V obou skupinach byly nejvice zastoupeny mikrostavy (1), (4) a (6). Ve srovnani s kontrolami bylo ¢asové pokryti témito mikrostavy u pacientd
nizsi. Naopak zbyvajici tfi mikrostavy mély pokryti u pacientl vyssi nez u kontrol. Pilotni vysledky naznacuji mozné abnormality v dynamice klidovych rozsahlych mozkovych sitich u pacientl s
HPO. Nalez bude ovéfovan na vétsim souboru umoziujicim statistické zpracovani. Tato prace byla finanéné podpofena grantem MZ €R (NU20-04-00410) a grantem MZ CR - RVO (FNBr,
65269705).



SOUDNE-PSYCHIATRICKA EXPERTIZA DELIKTU SPACHANYCH POD VLIVEM PERVITINU

Jifi Pokora ',
' MUDr.Jifi POKORA

Metamfetamin (pervitin) je u nas nejcastéji zneuzivanou navykovou latkou ze skupiny psychostimulancii. Nezridka pod jeho vlivem dochazi ke spachani trestného ¢inu vétsinou nasilné povahy
a znalec je postaven pred Ukol posoudit Groven ovladacich a rozpoznavacich schopnosti pachatele. Metamfetamin sdm o sobé pfi bézném konzumu nedeformuje kvalitativnim, psychotickym
zpUsobem percepci reality a ovladaci i rozpozndavaci schopnosti tedy vétsSinou hodnotime jako zachované v plném rozsahu. Musime ale pamatovat na to, ze metamfetamin muze vyvolat
toxickou psychézu, u které je hodnoceni zcela odlisné a ovladaci i rozpoznavaci schopnosti mohou byt Gplné vymizelé. Nemélo by chybét vyjaddreni zda posuzovany mél s podobnou udalosti
osobni zkusenosti. Pri rozhodovani o ochranném léceni bychom se jako u vSech zavislosti méli fidit zasadou ,méné je vice" a doporucit ochranné léceni pouze v téch pripadech, kde je jiz plné
rozvinut syndrom zavislosti a nikoliv tfeba u konzument pervitinu s dominujicimi disocialnimi rysy osobnosti bez prokazatelné zavislosti.

POSUDKOVE PROBLEMY V PSYCHIATRII

Tereza Szymanska ',
' Lékar specialita Posudkové komise Ministerstva prace a socialnich véci Hradec Kralové

Hodnoceni stavu pacienta pro posudkové tcely je béznou soucasti nasi kazdodenni psychiatrické prace, které ma velky dopad na Zivoty nasich pacient(. Hodnoceni psychického stavu pacienta
psychiatrem vcéetné funkcnich dopadi stanovené diagnézy na jeho kazdodenni fungovani slouzi posudkovému lékafi pro Gcely posouzeni stupné invalidity i ndroku na pfrispévek na pédi, na
prispévek na mobilitu, na prispévek na zvlastni pomucku a na prikaz osoby se zdravotnim postizenim. Ne vSichni psychiatfi se orientuji v legislativé, kterd upravuje naroky pacientl na priznani
jednotlivych socialnich davek a vyhod. Posudkovy |ékar pfi hodnoceni zdravotniho stavu pacienta vychazi zejména z dolozenych lékarskych zprav a kvalitni psychiatricka zprava maze zvysit
pravdépodobnost pfiznani socidlni davky pacientovi. V ramci probihajici reformy psychiatrické péce v Ceské republice by bylo vhodné zvazit i legislativni zmény zakond, které naroky
psychiatrickych pacientl na rGizné davky upravuji. Mezi problematické body patfi posuzovani invalidity u Alzheimerovy nemoci, zadvaznych psychotickych a afektivnich poruch. Vaznym
posudkovym problémem v poslednich letech je neochota klinickych psychologt stanovovat ¢iselnou hodnotu I1Q kvocientu, nebot v pripadech narok( pacientt trpicich mentalni retardaci na
rGzné sociadlni davky véetné hodnoceni stupné invalidity je v prislusnych zdkonnych normach ¢iselnd hodnota IQ kvocientu explicitné uvedenym posudkovym kritériem pro posouzeni téchto
narokd. Prispévek déle chce poukazat na dulezitost stanovovani komorbidni diagnézy poruchy osobnosti zejména u pacientl s Gzkostnymi poruchami a pacientl s mentalni retardaci, ktera je
¢asto hlavni pricinou snizeni praceschopnosti pacienta.

I SEKCE KLINICKE A LEKARSKE PSYCHOLOGIE



VYVOJ DEPRESIVNi SYMPTOMATOLOGIE, VYHORENI A ZIVOTNIHO STYLU V CESKE POPULACI - V LETECH 2014-2020

Martina Viukova ', Radek Ptacek ', Jifi Raboch ',
' Psychiatricka klinika 1 LF UK a VFN

Uvod Zatimco vime, ze depresivni porucha je zce propojena s zivotnim stylem, vztah mezi vyhofenim a Zivotnim stylem doposud neni tak jednoznaény. Tato studie mapovala depresivni
symptomatologii, vyhoreni a Zivotni styl v pribéhu let 2014, 2017 a 2020 a zkoumala do jaké miry se tyto proménné vzajemné ovliviuji. Metody Pri sbéru dat asistovala agentura STEM/MARK,
kterd pomoci metody CAWI (pocitacem asistované dotazovani) sesbirala odpovédi od reprezentativniho vzorku respondent. Cilova skupina byli dospéli lidé ve véku 18-65 let a dotazovani
probihalo online. Vysledky VSechny 3 sbéry se shoduji, ze pro model vysvétlujici vyhoreni jsou statisticky vyznamné proménné: vék, depresivni symptomatologie a inava béhem dne (p<.001) .
Jiné proménné tykajici se zdravého zivotniho stylu nedosahly statistické vyznamnosti. Zavér | presto, Ze jiné proménné tykajici se zivotniho stylu nebyly ve zkoumaném modelu statisticky
vyznamné vime Ze dusevni pohoda Uzce souvisi s fyzickym zdravym, a proto by mél byt kladen diraz na holisticky pristup ke zdravi.

THE ENDOCANNABINOID SYSTEM - IMPLICATIONS FOR PSYCHIATRY AND A PARADIGM OF HEALTH

Simon Weissenberger ',
' LF 1 Karlova Univerzita

In the 20th Century the Endocannabinoid System was discovered and due to the investigation of the psychoactive properties of cannabis. This connection has been a blessing and a curse and
has led to the stigmatization of anything related to this system and on the other a series of discoveries emphasizing the key role this system has on most of our biological functions. The ECS
has the potential to create new paradigms in health and psychiatry in terms of its role in immunity, neuronal functioning and most importantly its central role of keeping and pushing human
physiology in a state of homeostasis. The critical functions of this system are based on lipid signaling, lifestyle habits and are intertwined with our states of consciousness. Effectively working
with the endocannabinoid system can be done through dietary changes, exercise and Vitamin D exposure/intake. The paradigm of health based on balance and holism is one that is becoming
more prominent in terms of evidence-based medicine. This system works as a central controller for most life sustaining processes and research has now found connections with
endocannabinoid imbalances as a leading risk factor for psychotic disorders. One of the most important paradigms in looking at endocannabinoids and the ECS is the positive and negative
allostatic effects on the various ECS receptors (i.e. CB1 and CB2) and how these are then correlated to health effects such as higher levels of inflammation, depressive moods to mania. The
aim of the presentation is to look at non-cannabis-based solutions to work on helping the ECS balance human physiology and mind. Fatty acid extracts, terpenoids and a variety of other
nutritional supplements can have a very powerful effect on physical and mental health. Further implications of the ECS are becoming clear in research in psychiatric disorders such as
schizophrenia. As we move to a holistic vision of health the ECS is a crucial component of this approach and can help to look at patients in a broader way. Taking account of patient’s lifestyle
including diet, exercise can be an additional tool for clinicians and other professional to approach treating individuals. Although the science on the ECS is advancing very quickly in the last few
years, the findings have not been exported to the practice level, especially when looking at interventions that don’t use medicinal cannabis or cannabinoid compounds (e.g. Cannabidiol). The
presentation aims to shed light on possible ways forward and integrating the ECS as a fundamental paradigm to mental and physical health.



NABOZENSTVI, SPIRITUALITA A JEJICH DOPAD NA DUSEVNi ZDRAVi - USKALi A PROBLEMATIKA ZKOUMAN

Tibor Bre¢ka ', Martina Viukova ', Radek Ptacek ',
' Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze, 1 LF.UK., Ke Karlovu 11, 128 08 Praha 2

Néabozenstvi, spiritualita a jejich vztah a dopad na dusevni zdravi jsou v poslednich desetiletich stéle vice a vice diskutovanym a zkoumanym tématem. Text se zabyva problematikou toho, co
presné je ono nabozenstvi a nabozenskost, co je spiritualita, jak spolu tyto dva terminy souvisi a jaky maji podil na dusevnim zdravi jedince. Dochazi k zavéru, Ze neni tolik dilezita vycerpavajici
definice jednotlivych vyse uvedenych termind, ale snaha o potkani se, pochopeni se navzdjem v porozuméni témto terminim at uz s pacienty ci klienty tak s probandy v ramci zkoumani této
problematiky. Neni jen nutné brat v potaz samotnou existenci a vliv nabozenstvi a spirituality na dusevni zdravi, ale je nutné také znat vnitrni mechanismy toho kterého nabozenstvi a té které
spirituality, abychom mohli co nejucinnéji s danou problematikou zachazet. Jevi se tak jako velice nosné propojeni psychoterapie a pastoracni péce ¢i propojeni poznatkl psychologickych,
psychoterapeutickych, teologickych a religionistickych.

I SEKCE PSYCHOFARMAKOLOGICKA



FARMAKOLOGICKE MOZNOSTI V LECBE SCHIZOFRENIE

Libor Ustohal ',
! Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno, Ustav farmakologie a toxikologie, FaF MU

Doporuceni pro (nejen) farmakologickou [é¢bu shrnuji doporucené postupy psychiatrické péce z roku 2018, castecné aktualizované o dva roky pozdéji. Za zaklad akutni i stabilizac¢ni
(pokracovaci) a udrzovaci lécby jsou antipsychotika. Ta se liSi ve své Gcinnosti, ale jesté vyraznéji se lisi ve svych nezadoucich Gcincich, jak ukazuje mimo jiné dobfe znama Huhnova
metaanalyza z roku 2019. Obecné je v akutni i udrzovaci fazi [é¢by schizofrenie doporu¢ovana monoterapie antipsychotikem I. nebo Il. generace s preferenci té druhé vzhledem k SirSimu
spektru ovlivnénych priznakl a zejména lepsi snasenlivosti. Dle oteviené studie zkoumajici preruseni lécby z jakékoli priciny u pacient s prvni epizodou schizofrenie bylo zjiSténo, ze nejdéle
pacienti setrvavali na olanzapinu, nasledovaném risperidonem a aripiprazolem, nejrychleji byl naopak vysazovan quetiapin (ve studii ndsledovany haloperidolem a ziprasidonem). Vysoka
ucinnost olanzapinu a risperidonu doplnéného amisulpridem vyplyva i ze zminéné Huhnovy metaanalyzy studii s pacienty [é¢enymi pro opakované epizody schizofrenie. Nejvyssi G¢innost je
vSak jednoznacné (nejen v této metaanalyze) prisouzena klozapinu. Proto jej také nejen c¢eské doporucené postupy povazuji za zlaty standard lécby pacient( s rezistentni schizofrenii po
selhani dvou adekvatnich terapeutickych postupt jinymi antipsychotiky. Doporuceni klozapinu az jako treti volby lehce zpochybnuje studie OPTIMISE, v niz vysoké procento pacientl dosahlo
remise po prvnim antipsychotiku, v pripadé rezistence vsak prevod na olanzapin ¢i amisulprid jako druhou volbu vétsinou nevedl k lepsimu vysledku (remise dosdhlo méné nez padesat
procent z téchto prevedenych pacientt). Zatimco je vSeobecné uznavana signifikantné vyssi tcinnost klozapinu u pacienti s rezistentni schizofrenii, otdzkou zUstava, co s pacienty, ktefi jsou
rezistentni i na klozapin. Recentni prace doporucuje predevsim optimalizovat [é¢bu samotnym klozapinem, coz znamena personalizované davkovani, adekvatni trvani lécby, feSeni pripadnych
nezadoucich Gcinkd a non-adherence k lécbé, spoluprace nejen s pacienty, ale i pecujicimi a feSeni pripadnych bariér branicich preskribci klozapinu. Vyznamnou soucasti terapeutickych
postupu jsou i antipsychotika ve formé dlouhodobé plsobicich injekci. V lonském roce byla publikovana sitova metaanalyza studii, ktera si kladla za cil srovnat Gc¢innost dlouhodobé plsobicich
antipsychotik v prevenci relapsu a jejich akceptabilitu v pribéhu udrzovaci lécby. Tato metaanalyza ukazala nejvyssi miru Gcinnosti (effect size) a jistotu dikazl jak pro prevenci relapsu, tak
pro akceptabilitu v pripadé pouziti paliperidonu palmitatu v jeho tfimésicni fFormé (PP3M), nasledovanym dlouhodobé plsobicim aripiprazolem, olanzapinem a paliperidonem palmitdtem v
jednomésicni formé (PP1M). Dllezité misto postupné zaujimaji i nova antipsychotika, ktera se na cesky trh dostala v uplynulych tfech letech. Jedna se lurasidon, kariprazin a brexpiprazol.
Lurasidon byva rfazen mezi antagonisty dopaminovych a serotoninovych receptort. K jeho specifickym vyhodam patfi kromé jeho antipsychotického plsobeni rovnéz jeho antidepresivni a
prokognitivni pGsobeni, dale priznivé spektrum zejména metabolickych nezadoucich Gcink(, ve srovnani s risperidonem i nizsi riziko rozvoje hyperprolaktinémie, takze je vhodnym
antipsychotikem nejen u dospélych pacientd, ale i u déti a adolescentl od 13 let véku. Kariprazin jako parcialni agonista dopaminovych receptori prokazal svoji G¢innost nejen na celkové
pfiznaky schizofrenie (coz vedlo k jeho schvaleni pro lécbu této poruchy), ale specificky na negativni pfiznaky a také na hostilitu. Z nezadoucich Gcink mohou nékdy plsobit akatizii.
Brexpiprazol je rovnéz parcialni agonista dopaminovych receptord, ktery byl vyvinut ve stejné spolecnosti jako aripiprazol. Ve srovnani s nim ma nizsi vnitrni aktivitu na dopaminovych
receptorech, proto jen minimalné zplsobuje akatizii a dalsSi nezadouci Gcinky typické pro aripiprazol. Ve srovnani s nim (ale i s lurasidonem a kariprazinem) m{ze o néco castéji plisobit
prirdstek hmotnosti, i kdyz vyrazné méné nez napriklad olanzapin. Zajimavym antipsychotikem, které doposud nemame k dispozici, mGze byt lumateperon. Toto nové antipsychotikum, které
bylo americkou FDA schvaleno pro lécbu schizofrenie v roce 2019, pUsobi jako presynapticky parciadlni agonista a postsynapticky antagonista D2 receptor(, antagonista 5-HT2A receptort a
glutamatovy modulator. Z dalSich latek, které by potencidlné mohly byt uzitecné v |écbé schizofrenie a které shrnuje napfriklad kolektiv prazskych autord v cele s Luptdkem v recentnim
prehledovém c¢lanku, lze jmenovat pimavanserin, ktery je FDA schvalen k lécbé psychdz u pacientl s Parkinsonovou nemoci, xanomelin, roluperidon, agonisty TAAR1 (trace amine-associated
receptor 1), inhibitory glycinového transportéru, AMPA allosterické modulatory, mGLUR2-3 agonisty, inhibitory D-amino acid oxidazy a kanabidiol. Jako pridavna lécba by alespon u nékterych
pacientl mohly slouzit protizanétlivé plsobici latky jako je aspirin ¢i antibiotikum minocyklin, popfipadé latky jako je N-acetylcystein ¢i u Zen estrogeny. Podpofeno Ministerstvem
zdravotnictvi €R pro konceptuélni rozvoj vyzkumné organizace (FNBr, 65269705).



RYCHLE PUSOBICi ANTIDEPRESIVA

Elis Barteck( ', Jana Hofinkova ', Pavel Kienek ',
! Psychiatricka klinika Lékafské Fakulty Masarykovy univerzity a Fakultni nemocnice Brno

UVOD Standardem farmakoterapie depresivni poruchy jsou jiz po nékolik desetileti antidepresiva plsobici na monoaminergni systém. Pfestoze tyto latky obecné vykazuji uspokojivé
antidepresivni Gc¢inky maji také jistd omezeni. Jedna se zejména o latenci v nastupu Gcinku, ktera se obvykle pocita v tydnech, a také skutecnost, Zze depresivni priznaky nékterych pacientd
vykazuji rezistenci vicdi jejich vlivu. Logickym rfesenim této situace je vyzkum novych antidepresivné plsobicich latek s jinym mechanismem plsobeni. Pro latky, které by mohly prekonat
zminéné limitace konvencnich antidepresiv, se v poslednich letech nékdy pouziva pojem "rychle plsobici antidepresiva" (angl. rapid-acting antidepressants). METODY V této prezentaci bude
poskytnut prehled latek s moznym rychlym antidepresivnim plisobenim formou review literatury. Vzhledem k neustalému vyvoji v této oblasti nelze tento prehled povazovat za uplny.
VYSLEDKY Prototypem rychle piisobicich antidepresiv je antagonista receptor N-methyl-D-aspartdtu (NMDA) ketamin. Nicméné, jedna se o skupinu latek volnéji definovanou nikoliv na
zakladé mechanismu Gcinku, ale na zakladé vlastnosti. V literature navic existuji rozpory, jaky ¢asovy ramec je povazovan za “rychly nastup Gcinku”. Ten se pohybuje od okamzitého plisobeni
po nastup v rfadu dni. Pfesné ohraniceni rychle plsobicich antidepresiv jako skupiny je tedy nejednoznacné. Jako priklady relevantnich neurotransmiterovych systém lze uvést:
glutamatergni, cholinergni, serotonergni, GABA-ergni, glycinergni, opioidni a orexinergni. Glutamatergni latky zahrnuji zakladni latku kategorie rychle plsobicich antidepresiv - ketamin. S-
ketamin (esketamin) ve formé nazalniho spreje (Spravato) je schvalen k lécbé farmakorezistentni depresivni poruchy v kombinaci s SSRI nebo SNRI antidepresivy. V soucasnosti probihaji
studie ketaminu v peroralni formé a jeho R-enantiomeru (arketamin). DalSi glutamatergni latky zahrnuji parcidlni agonisty NMDA receptoru (rapastinel, apimostinel), potencidtory AMPA (a-
amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxazolpropionova kyselina) receptord (napf. TAK-653) a antagonisty mGlu2/3 metabotropnich receptord, které prokazaly antidepresivni G¢inek na zvifecim
modelu (napf. LY341495, LY3020371 nebo MGS0039). Ovlivnéni depresivni symptomatologie plisobenim na cholinergni transmisi bylo poprvé navrzeno v roce 1972 na zakladé (nyni ¢astecné
obsolentni) cholinergni-adrenergni teorie deprese a manie. Nejdéle je v tomto kontextu zkouman nekompetitivni antagonista muskarinovych receptorl skopolamin, u kterého bylv 6 z 8
provedenych studiich zjistén rychly antidepresivni efekt u unipolarni i bipolarni deprese. Dalsi zajimavou skupinou latek s moznym antidepresivnim plsobenim jsou psychedelika. Tyto
halucinogenni latky vykazuji agonistickou aktivitu na 5HT2A serotoninovych receptorech. V poslednich letech je patrny obnoveny zdjem o vyzkum vyuziti téchto latek v lécbé rliznych
psychiatrickych poruch (napf. depresivni poruchy, zavislosti, posttraumatické stresové poruchy) jak ve formé samostatného podavani latky, tak ve formé psychedeliky asistované
psychoterapie. Z latek s pozitivnimi vysledky z probéhlych studii lze zminit psilocybin. Dalsi studie probihaji u LSD (diethylamid kyseliny lysergové) a dimethyltryptaminu (DMT). Z GABA-
ergnich latek lze uvést pozitivni allosterické modulatory GABA-A receptor(, napriklad prirozené se vyskytujici neurosteroid allopregnanolon (brexanolon), ktery je americkym regula¢nim
organem FDA schvalen pro lé¢bu poporodni deprese (Zulresso), nebo pribuznou latku zuranolon. Dalsimi zkoumanymi latkami jsou negativni allosterické modulatory alfa 5 podjednotky
GABA-A receptoru, napriklad L-655,708 a MRK-016, které vykazovaly antidepresivni plisobeni na zvifecim modelu deprese. Antagonisté orexinovych receptort je skupina latek, kterd ma
mozné vyuziti zejména v [écbé poruch spanku (napr. daridorexant nebo lemborexant). Aktualné probihaji klinickd hodnoceni seltorexantu v lécbé depresivni poruchy a insomnie. Okrajové lze
zminit vyzkum antagonistl kappa opioidnich receptori ke zhodnoceni mozného rychlého antidepresivniho efektu, zatim pouze na zvifecich modelech (napf. latky LY2456302 a LY2444295). Je
otazkou, jak mohou latky s tak rozdilnymi mechanismy ucinku vykazovat podobny efekt - ovlivhéni depresivnich symptoma. Nabizi se srovnani Siroké plejddy moznych zkoumanych
neurotransmiterovych systému antidepresivnich latek s heterogenitou hypotetickych patofyziologickych cest rozvoje deprese. Jednim z ¢astych navrhovanych modell je pravdépodobna
konvergence Gcinkd rychle plsobicich i konvencnich antidepresiv na rliznych Grovnich s tim, Zze spolecnym findlnim bodem je ovlivnéni synaptické plasticity prostrednictvim zvySeni hladin
BDNF (brain-derived neurotrophic factor). Jako priklad lze uvést navrhovany retézec u NMDA antagonisti: blokada NMDA receptori vede ke zvySenému vylucovani glutamatu, disledkem je
zvySena stimulace AMPA receptor(, nasledovana exkreci BDNF, ktery prostiednictvim aktivace mTOR1 zvySuje expresi dendritickych protein(. Jiné hypotézy se tykaji napriklad ovlivnéni
bunécného metabolismu, ale také hodinovych gen(. Posledné zminéna hypotéza je zajimava v kontextu rychlého antidepresivniho efektu spankové deprivace a lécby jasnym svétlem u
nékterych pacientd. ZAVER Jako rychle pasobici antidepresiva se v poslednich letech oznacuje volné definovana skupina latek s riznym mechanismem G¢inku. Aktualné je rdznymi regulacnimi
Grady schvalen antagonista NMDA receptori esketamin ve formé intranazalniho spreje a allostericky moduldtor GABA-A receptori brexanolon. Off-label se pfilezitostné uziva intravenézni
ketamin. Dalsi latky jsou aktudlné v rliznych stadiich vyzkumu a hodnoceni.



PSYCHOFARMAKA V KONZILIARNi PRAXI

Martin Hyza ',
' Oddéleni psychiatrické, Fakultni nemocnice Ostrava

V konzilidrni péci jsou na nasem pracovisti nejcastéji diagnostikovanou skupinou nemoci z okruhu organickych dusevnich poruch, z nich pak nejvice deliria. Na druhém misté jsou neurotické
poruchy (zejména poruchy prizpGsobeni) a v tésném zavésu poruchy spojené s ablzem psychoaktivnich latek. V praxi byva preskripce psychofarmak limitovdana nové uvadénymi, stale
castéjsimi interakcemi jak mezi psychofarmaky vzdjemné, tak s lécivy uzivanymi v somatickych oborech. Pfednaska bude diskutovat nejcastéjsi a problémové oblasti psychofarmakoterapie v
konziliarni psychiatrii z pohledu novych poznatk( a moznosti a rizika castych lékovych interakci se zamérenim na prodlouzeni QTc intervalu.

KOGNITIVNE BEHAVIORALNi TERAPIE NESPAVOSTI

KOGNITIVNE BEHAVIORALNi TERAPIE NESPAVOSTI

Jan Pragko ?, Marie Ociskova ', Jakub Vanék ', Pavel Doubek °,

’ Katedra psychoterapie IPVZ

* Jessenia, Rehabilitaéni nemocnice Beroun, Akeso holding

* Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre, Fakulta socialnych vied a zdravotnictva, Katedra psychologickych vied, Slovenska republika
® Klinika psychiatrie, 1. lékafska Fakulta Univerzity Karlovy

' Klinika psychiatrie FNOL, Olomouc, Univerzita Palackého v Olomouci

Nedostatecny spanek, ktery je zpisoben chronickou spankovou deprivaci, patfi mezi nejcastéjsi problémy nasi soucasnosti. Vyskyt nespavosti je podle riznych studii 5-35 %. U 35-40 %
pacientl s insomnii je zaroven diagnostikovano psychiatrické onemocnéni, priblizné u 10-20 % je insomnie zplsobena poruchou respirace ve spanku nebo syndromem neklidnych nohou a
periodickych pohybil koncetin ve spanku. Zbyvajicich 10-20 % pacientd trpi insomnii primarni. Nasledkem nespavosti dochazi k poklesu nalady, zvysené Gnavnosti a pracovni nevykonnosti,
zvySené podrazdénosti, poklesu denni bdélosti a mirné kognitivni poruse. Nespavost je ¢astou komplikaci somatickych a psychickych onemocnéni nebo jejich [é¢by. Kompletni kognitivné
behavioralni terapie insomnie se sklada z nasledujicich casti: (a) Psychoedukace — pacient by mél byt edukovan o vyskytu insomnie v populaci a o zakladnich fyziologickych mechanismech
fidicich spanek a bdéni. Pacienti trpici insomnii mivaji casto mylna presvédceni tykajici se spanku obecné. V rdmci edukace je treba tato presvédceni zpochybnit, nebot jsou sama o sobé
zdrojem Uzkosti generujici insomnii. (b) Spankova hygiena - pacientovi doporucime pohodlnou postel, pfimérenou teplotu, zatemnéni (, ochranu proti zevnimu hluku. Konzumaci napoja
obsahujicich kofein omezime na max. 4-5 hodin pred usnutim. Doporucime lehkou vecefi a omezit konzumaci tabakovych vyrobki a alkoholu ve vecernich hodinach a v noci. Také omezit
fyzickou aktivitu v hodinach pred usnutim. (c) Kontrola stimull — pacient ma za Ukol naucit se pouzivat lGzko jen ke spanku a sexu. Neni tedy povoleno v posteli ¢ist, sledovat televizi,
poslouchat hudbu, telefonovat, jist, pit ¢i provadét jakékoli jiné ¢innosti se spankem inkompatibilni, a to i v pripadé, ze pacient je tomu zvykly. Dalsim dilezitym bodem je pomoci pacientovi
vytvorit prfiméreny rezim cinnosti predchazejicich spanek: hodinu pied usnutim se uvolnit, relaxovat nebo se vénovat klidné cinnosti, a naopak se vyhnout feSeni problému. Je duilezité, aby
pacient pouzival kazdé rano budik, a to i v pfipadech, Ze se budi spontdnné. Jednd se o posilovani spojeni postel-spanek. Je zakdzano spat béhem dne, a to i pokud si pacient stéZuje na
nednosnou ospalost. (d) Spankovy tlak (spankova restrikce) - Pacient 1 tyden sleduje pomoci spankového kalendare dobu uléhani, spankovou latenci, ¢etnost a délku noc¢nich probuzeni a
dobu definitivniho vzbuzeni. Z téchto Gdajl vypocteme primérnou dobu spanku za jednu noc. Tato doba se stane vychozi hodnotou pro tzv. povoleny ¢as v lGzku. Dalsim dalezitym pravidlem
je, ze doba vstavani se neméni po celou dobu terapie. Dohodneme se s pacientem na case ranniho vstavani a zdGraznime, Ze tato doba bude platit po celou dobu terapie, véetné dni volna.
Tento rezim bude dodrzovat az do pristi navstévy, kdy spocitame primeérnou dobu spanku za noc v daném tydnu, ale také primeérnou spankovou efektivitu a v pripadé, ze je 90%,
prodluzujeme spanek o ¢tvrt hodiny.

SCHUZE SEKCE PRO PSYCHIATRICKOU SEXUOLOGII PS CLS JEP (POUZE PRO CLENY SEKCE)



I DIALEKTICKA BEHAVIORALNi TERAPIE HRANICNi PORUCHY OSOBNOSTI

UVOD DO DIALEKTICKE BEHAVIORALNIi TERAPIE (DBT)

Pavel Theiner ', Pavla Linhartova ', Monika Radimecka ', Martin Horky ', Zuzana Spackova ',
! Psychiatricka klinika FN Brno a Masarykovy univerzity

V roce 1993 vysla kniha americké psycholozky Marshy M. Linehanové s ndzvem Cognitive-Behavioral Treatment of Borderline Personality Disorder. Vyvrcholila tak jeji mnohaleta vyzkumna i
psychoterapeuticka prace na poli suicidality a hrani¢ni poruchy. Navzdory nazvu je tato kniha dodnes bibli dialektické behavioralni terapie (DBT). Tato terapie je jednou z G¢innych terapii pro
pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti. Ve svém typickém usporadani trva program jeden rok a zahrnuje vyuku a nacvik specifickych dovednosti ve skupiné, individualni sezeni s terapeutem a
telefonni koucing. Pro vedeni skupinové i individualni terapie plati jasna pravidla. Dovednosti, které se pacienti uci, patfi do Ctyr oblasti — vSimavost, emocni regulace, efektivita v mezilidskych
vtazich a zvladani nadmérného stresu. Program individualniho sezeni se vytvofi na za¢atku sezeni podle kazdodennich zdznam( do denikové karty. Prioritu maji chovani ohrozujici zivot,
nasleduji chovani narusujici terapii a chovani narusujici kvalitu Zivota. VSichni terapeuti se jedenkrat tydné schazi k tymové vizité. Aby pacienti mohli do DBT vstoupit musi se minimalné
zavazat k tomu, Ze se budou snazit pracovat na svém zZivot ohrozujicim chovani, coz zahrnuje sebeposkozovani a sebevrazedné vyhrizky a pokusy. Na brnénské Psychiatrické klinice jiz témér 3
roky aplikujeme ponékud modifikovany DBT program a zaroven zkoumame jeho efektivitu. Pfednaska byla podpofena grantem AzZV MZ CR ¢. NU20-04-00410, projektem Specifického
vysokogkolského vyzkumu MSMT €. MUNI/A/1385/2021 a projektem Rozvoje vyzkumné organizace MZ CR (FNBr, 65269705).

STRUKTURA A SOUCASTI DBT PROGRAMU

Martin Horky ', Pavla Linhartova ', Pavel Theiner ', Zuzana Spac¢kova ', Monika Radimecka ’,
' Psychiatricka klinika FN Brno a LF MU

Dialekticka behavioralni terapie (DBT) je vysoce specializovany strukturovany psychoterapeuticky pfistup slouzici k lécbé potizi s emoc¢ni regulaci, suicidalniho a sebeposkozujiciho chovani a
fadé souvisejicich problém. Program zahrnuje fadu vzdjemné propojenych komponent — pfipravna pretreatment faze, individualni terapeuticka sezeni, skupinovy trénink dovednosti,
telefonicky koucink a konzultacni tym terapeutl. Ackoli se jednotlivé komponenty mohou lisit svou priméarni funkci, jsou Gzce propojeny, vzdjemné zvysuji svou efektivitu a velmi casto
podminuji funkénost ostatnich soucasti. Dodrzovani kompletni struktury DBT se ukazuje jako dlezity faktor Gcinnosti samotné terapie. Pfednaska popisuje strukturu a funkci jednotlivych
moduld véetné dllezitosti pripravné faze a propojuje je s kazdodenni praxi DBT terapeuta. Zaméruje se na dulezité aspekty individualni DBT terapie véetné zplsobu prace s faktory
narusujicimi efektivitu psychoterapeutického procesu, které ¢asto vedou k nekontinuité péce o pacienta. Zavérem shrnuje strukturu DBT programu FN Brno. Studie byla podporena grantem
Mz CR ¢. NU20-04-00410, projektem Specifického vysokogkolského vyzkumu MSMT & MUNI/A/1385/2021 a projektem Rozvoje vyzkumné organizace MZ €R (FNBr, 65269705).



VYUZITi DBT NA LUZKOVEM PSYCHIATRICKEM ODDELENI

Zuzana Spackova ', Pavla Linhartova ', Pavel Theiner ', Martin Horky ', Monika Radimecka ’,
' Psychiatricka klinika FN Brno a Lékarska fakulta MUNI

V poslednich letech registrujeme zvyseny narust pacient s klinickym obrazem emocné nestabilni poruchy osobnosti, kteri se dostavaji na akutni lizka PK. Nasi snahou bylo nabidnout jim
strukturovany program, ktery by umoznil podporu v reseni krize, efektivni behavioralni stabilizaci v pribéhu kratkodobé hospitalizace a poskytl jim konkrétni nastroje, jak nakladat se silnymi
emocemi . Vzhledem k zabéhlému ambulantnimu DBT programu na nasi klinice a dobrym zkusenostem, které s timto pristupem mame, jsme se rozhodli prvky dialektické behavioralni terapie
aplikovat i na bézny rezim otevieného psychoterapeutického oddéleni.

EFEKTIVITA DIALEKTICKE BEHAVIORALNi TERAPIE

Monika Radimecka ', Adéla Latalova ', Pavel Theiner ', Pavla Linhartova ',
' Psychiatricka klinika FN Brno a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity

Prispévek se zaméruje na efektivitu Dialektické behavioralni terapie (DBT). Prezentovany budou dosavadni vysledky vyzkumu efektivity a vyzkum, ktery v soucasnosti probiha na Psychiatrické
klinice FN Brno a Lékarské fakulté Masarykovy univerzity. Z predchozich vyzkumi se ukazuje, ze po absolvovani DBT programu dochazi u pacientd ke snizeni problém( na symptomatické
Urovni (napf. sebevrazedného a sebeposkozujiciho chovani, deprese, Gzkosti, pocitu bezmoci, probléma se vztekem a impulzivity). Studie zamérujici se na neuralni zmény jsou teprve ve svych
pocatcich, ale naznacuji snizeni aktivity amygdaly. Cilem tohoto vyzkumu je tedy ovérit efektivitu DBT programu a zaméfrit se jak na symptomatické, tak na neuralni zmény. Vyzkumu se
zUcastni 35 pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti, ktefi podstoupi 24tydenni program DBT. Vysledky této skupiny budou srovnany s kontrolni skupinou 30 pacientd s hrani¢ni poruchou
osobnosti, ktefi terapeuticky program neabsolvuji a kontrolni skupinou 35 zdravych respondentd. Vyzkum je longitudinalni, respondenti budou méreni celkem trikrat (pred zahajenim terapie,
po skonceni terapeutického programu a pul roku po jeho skonéeni). Symptomatické zmény jsou zjiStovany dotazniky na projevy hrani¢ni poruchy osobnosti. Po dva dny je také pomoci mobilni
aplikace sledovana variabilita emoci. Dotazniky v této aplikaci chodi respondentim kazdou hodinu a ptaji na pravé prozivané emoce a jejich intenzitu. Neurologické zmény jsou méreny
funk¢éni magnetickou rezonanci spolu s elektroencefalografem. Respondenti plni v magnetické rezonanci tfi Ukoly: Faces (Ukol zaméreny na aktivitu amygdaly pfi sledovani emocnich vyraza),
Neurofeedback (zjistuje schopnost regulovat své emoce) a Cyberball task (zaméreny na citlivost vici vylouceni). Prvni vysledky naznacuji, Ze u pacient(, ktefi program absolvovali dochazi ke
zmirnéni potizi souvisejicich s hrani¢ni poruchou osobnosti. Ke snizeni doslo zejména v oblasti emoc¢ni regulace (N = 9; r = 0,68) a impulzivity (N =9; r = 1). K vyznamnému zvyseni pak doslo u
vSimavosti (N = 9; r = - 0,93), které se pacienti v pribéhu terapie uci. Rozdily byly vzhledem k malému vzorku respondent zjistovany Wilcoxonovym testem. Na konferenci budou
prezentovany aktualni vysledky vyzkumu. Studie byla podpofena grantem MZ CR ¢. NU20-04-00410, projektem Specifického vysokogkolského vyzkumu MSMT ¢. MUNI/A/1385/2021 a
projektem Rozvoje vyzkumné organizace MZ CR (FNBr, 65269705).



BUDOUCNOST TERAPIE HRANICNi PORUCHY OSOBNOSTI V CESKU

Pavla Linhartova ', Pavel Theiner ', Monika Radimecka ', Zuzana Spackova ', Martin Horky ',
! Psychiatricka klinika FN Brno a LF MU

Hranic¢ni porucha osobnosti je Zivot ohrozujici onemocnéni, riziko sebevrazdy u téchto pacientli mnohonasobné vyssi nez v obecné populaci a dle dostupnych studii spacha sebevrazdu az 10%
pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti. Terapie pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti je obtizna, standardni metody lécby ¢asto selhavaji, hospitalizace se u pacientl neukazuji jako
efektivni a Farmakoterapie je pouze symptomaticka. To zplUsobuje, Zze standardni pristupy lécby typicky nejsou dostatecné efektivni, pacienti se opakované sebeposkozuji nebo usiluji o
sebevrazdu, coz vyzaduje opakovanou psychologickou i somatickou krizovou pédi, a vysoké jsou tak také naklady na lé¢bu téchto pacientl. Pacienti byvaji navic ¢asto stigmatizovani nebo
oznacovani jako manipulativni a podobné, coz mize byt spojeno napfiklad s nedostatkem cileného vzdélani pracovnikl v lécbé téchto pacientl nebo s neprijemnymi pocity, které kontakt s
pacienty mize vzbuzovat v lékarich a terapeutech (strach o jejich zivot, frustrace pfi nedostatecném zlepsSeni ¢i opakovani potizi, pocity bezmoci a beznadéje a podobné). Jiz po desitky let
jsou ve svété vyvijeny psychoterapeutické pristupy cilené primo na lécbu pacientl s hrani¢ni poruchou osobnosti, které aktivné resi potize, ke kterym typicky v [é¢bé pacientd s hranicni
poruchou osobnosti dochazi. Mezi tyto pfistupy patfi zejména Dialektickd behavioralni terapie, Schematerapie, Na pfenos zamérena terapie a Na mentalizaci zaloZena terapie. V Ceské
republice je véak implementace téchto pfistup( stale v poé¢atcich. Co potfebujeme udélat pro to, aby byla lé¢ba pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti v Cesku dostatecné efektivni a aby byly
dostupné cilené lé¢ebné metody? Tato prednaska prinasi souhrn problematickych oblasti, které je tieba v [é¢bé pacientd s hrani¢ni poruchou osobnosti v Cesku podpofit. Mezi né patfi napf.
zastaveni stigmatizace pacientl a jejich vylucovani z lécby, edukace ohledné hrani¢ni poruchy osobnosti a pravidelna podpora lékar, terapeut a dalsiho personalu pecujiciho o tyto pacienty,
zastaveni posilovani problémového chovani ve zdravotnickém systému a aktivni podpora a rozvoj cilenych zplsob( é¢by hrani¢ni poruchy osobnosti. V zavéru prednasky bude predstaven
aktuélni stav rozvoje Dialektické behavioralni terapie v Cesku a dlivody, pro¢ bychom méli usilovat o rozvoj pravé toho terapeutického pfistupu. Studie byla podpofena grantem MZ CR ¢.
NU20-04-00410, projektem Specifického vysokoskolského vyzkumu MSMT ¢. MUNI/A/1385/2021 a projektem Rozvoje vyzkumné organizace MZ CR (FNBr, 65269705).
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NASTROJ PRO ODHAD DOBY NELECENE PSYCHOZY V PRAXI

Marie Kuklova ', Ondfej Krupéik ', Hana Tomaskova ', Matéj Kuéera ',
' Vefejné dusevni zdravi - vyzkumny program, Narodni Ustav dusevniho zdravi

Uvod: Doba nelé¢ené psychédzy (Duration of Untreated Psychosis, DUP) je dfileZit4 pro celkovou prognézu psychotického onemocnéni. DUP ma vyznamny vliv na miru rozvinuti symptomf,
dobu nutnou pro dosazeni remise, riziko relapsu, fungovani a celkovou reakci na lécbu. S cilem snizit dobu nelécené psychdzy byly v zahranici postupné implementovany takzvané sluzby
vcasné detekce a vcasné intervence. Tyto sluzby byly v ¢eském prostredi pilotné testovany v ramci projektu Vcasné intervence u zavaznych dusevnich onemocnéni (VIZDOM), ktery byl
realizovan Narodnim Gstavem dusevniho zdravi (NUDZ) a ktery je soucasti reformy péce o dusevni zdravi. Podle prirezového epidemiologického Setreni realizovaného NUDZ se ukazuje, ze v
roce 2017 byla prevalence psychotického onemocnéni v ¢eské neinstitucionalizované populaci na hodnoté 1,5 % a pritom neceld tretina téchto pripad nedostava zddnou lécbu. Ze situacni
analyzy zpracované pro projekt VIZDOM rovnéz vyplyva, ze clovék s psychotickym onemocnénim vyhleddva odbornou pomoc zpravidla pozdé, a to ve chvili, kdy jsou projevy psychézy plné
rozvinuté. Presné Gdaje o dobé nelécené psychdzy v obdobi prvokontaktu se specializovanou sluzbou psychiatrické péce ale nejsou k dispozici. Pracovnici VIZDOM ziskavali u klientd
informace o DUP pomoci specializovaného nastroje. Metodika: Voditka pro odhad doby nelécené psychézy (DUP) byla vytvorena v rdmci projektu VIZDOM a lze je vyuzit pro standardizované
posouzeni tohoto ukazatele. Nastroj byl navrzen po vzoru vyzkumnych nastroja, které k méreni doby nelécené psychdzy vyuzivaji symptomatologii dle Positive And Negative Syndrome Scale
(PANSS). Jsou sledovany vybrané pozitivni symptomy, jedna se o bludy (P1), konceptualni dezorganizaci (P2) a halucina¢ni chovani (P3). Hodnoceni je zaméreno retrospektivné a ma formu
klinického rozhovoru, délka administrace je pfiblizné 10 minut. Cilem je odhadnout dobu mezi momentem, kdy kterykoli z uvedenych symptom( dosahl minimalni stanovené intenzity a
okamzikem pfijeti do lécby. Sbér dat probihal ve trech regionech v ramci projektu VIZDOM, cilovou skupinu tvorily ve véku 16-60 let. Jednalo se o jedince (i) v riziku rozvoje psychézy, (ii) v
prvni epizodé psychdzy a (iii) v [écbé pro F2 kratsi dobu nez tfi roky. U druhé a treti skupiny byly reportovany hodnoty DUP. Vysledky: Poster prezentuje vysledky Setfeni DUP, které bylo
realizovano v ramci projektu VIZDOM. Data jsou ziskdna témér od Ctyr desitek respondent. Ze zjisténych hodnot vyplyva, ze klienti se do sluzby v¢asnych intervenci dostavaji zpravidla do 10
mésict od prvnich projev( jasné psychotickych symptomu. Objevuji se i odlehlé hodnoty, které naznacuji, ze nékteri klienti prichazeji do kontaktu s lécbou az po nékolika letech rozvoje
nemoci. Vysledky také ukazuji, Ze hodnota poctu mésicl nelécené psychdzy vyrazné negativné koreluje se skérem globalniho fungovani (Global Assessment of Functioning Scale, GAF). Zavér:
Pro moznosti lepSiho designovani, planovani a evaluace preventivnich i lé¢ebnych program( zamérenych na psychotickd onemocnéni je dllezité dobu nelécené psychdzy reportovat a na tato
zjiSténi reagovat v rdmci probihajici reformy péce o dusevni zdravi. Jelikoz je doba nelécené psychdézy klicovym indikatorem kvality sluzeb, je zddouci tento ukazatel reportovat nejenom v
oblasti vyzkumu, ale i v klinické praxi.



CHILDTALKS+: PREVENTIVNi INTERVENCE PRO DETI, JEJICHZ RODICE SE POTYKAJi S DUSEVNi PORUCHOU.

Adéla Fararova 2, Hana Papezova 2, Jana Gricova ', Tereza Stépéankova ', Jifi Raboch ?,
' 1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy
% 1. lékarska Fakulta Univerzity Karlovy, Psychiatricka Klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Uvod: ChildTalks+ je preventivni intervenci uréenou pro potomky rodi¢d s dusevni poruchou. Cilovou skupinou jsou déti do 18 let, jejichz rodi¢ trpi duéevnim onemocnénim (COPMI - Children
of Parents with Mental Illness). Pri ¢tyrech strukturovanych, psychoedukativnich setkanich s nimi hovori odbornik na dusevni zdravi, vyskoleny v intervencich ChildTalks+ o situaci ditéte a jeho
potrebach. Cilem je predchazet dusevnim problémudm a rizikovému chovani déti a adekvatné k jejich véku jim poskytnout informace o dusevni poruse rodicl, emoc¢ni a socialni podporuy, ale
také podpofit rodicovské kompetence a komunikaci v rodiné. Metodika byla implementovana v Holandsku, Norsku, z ¢asti také v Portugalsku a Italii. Celosvétovy pocet déti Zijicich v rodinach
ovlivnénych dusevni poruchou rodice je 15-23 %. Tyto déti jsou ohrozeny az v 50 % pripadd, Ze se u nich samotnych také rozvine dusevni onemocnéni. Nejsou vsak cilené identifikovany a
zUstavaji bez nabidky odborné pomoci, ackoliv preventivni intervence mohou u COPMI snizovat riziko rozvoje psychopatologie az o 40 %. Implementace a evaluace metodiky ChildTalks+
v Ceské republice je realizovana 1. lékarskou Fakultou Univerzity Karlovy na zakladé navrhu The Arctic University of Norway ve spolupréci s E-clinic, z.d., Voksne for Barn, a ADHD Asociation
Iceland od bfezna 2021 do srpna 2023. Metoda: Design studie vychazi z modelového protokolu Reedtz et al. (2019) z The Arctic University of Norway. V Ceské republice se studie zG¢astni
celkem 66 rodin s détmi ve véku 6-18 let, kde jeden, ¢i oba rodice trpi dusevni poruchou. V této kontrolované pre-post studii byl zvolen parovy design. Roziazeni do intervencni (N=33) a
kontrolni (N=33) skupiny probéhne dle poctu identifikovanych rizikovych faktorl rodiny. Mezi né fadime: diagnézu dusevni poruchy a komorbidni diagndzy rodi¢e/primarni pecujici osoby
(respondenta), frekvenci hospitalizaci, diagnézu dusevni poruchy jiné pecujici osoby/ ditéte/ rodi¢e respondenta, nepritomnost dalsi pecujici osoby v rodiné, neznalost diagndzy respondenta
jinou pecujici osobou a ditétem, nizky prijem domdacnosti. Vyzkumna data budou mérena pred zacatkem studie (T0), po ukonceni intervence (T1), nasledné po 6 (T2) a 12 mésicich (T3) pomoci
téchto dotaznikl: The Health-Related Quality of Life (KIDSCREEN-27), Parent-Child Communication Scale, Parenting Sense of Competence (PSOC), Parents’ Evaluations of Developmental
Status (PEDS), Eating Questionnaire — youth version (ChEDE-Q), The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) a The Youth Mental Health Literacy Scale (YMHL). Dotazniky budou
vypliovany rodici déti ve véku 6 — 18 let, a détmi starsimi 12 let. Dva posledni jmenované dotazniky détmi starSimi 15 let. U déti mladsich 12 let byl Etickou komisi VFN povolen sbér
kvalitativnich dat prostiednictvim rozhovor s vysSkolenym terapeutem. V rdmci kvalitativni ¢asti vyzkumu se zamérujeme také na vyuziti intervence ChildTalks+ odborniky, ktefi lé¢i pacienty s
diagnézou poruch piijmu potravy. Vysledky: Spoluprace s rodinami v Ceské republice probéhne ve tiech vlnach. Pilotni vlna v Rijnu-Prosinci 2021, druh& vlna v Kvétnu-Srpnu 2022 a tfeti vlna
v Zari-Prosinci 2022. Na konferenci predstavime dosavadni zkuSenosti prace s metodikou ze zahranici a nasi ¢eské pilotni viny. Souhrn zkusenosti vyskolenych terapeutd v intervenci
ChildTalks+ Gcastnicich se prvni viny byl zaznamenan pomoci polostrukturovanych rozhovord a vyhodnocen Tematickou analyzou. Tato kvalitativni data popisuji prozitky terapeut, bariéry a
pozitiva, jez ve spolupraci vnimali. Zprostifedkovavaji také informace, co povazovali rodic¢e a déti pri intervenci ChildTalks+ jako uzitecné. Poskytnutim intervence ChildTalks+ tedy:
informovanim rodic o zkuSenostech déti a dopadu jejich dusevniho onemocnéni na né, posilovanim rodicovskych kompetenci, psychoedukaci rodic(, jak mluvit se svymi détmi o svém
dusevnim onemocnéni, poskytnutim informaci détem o dusevni poruse rodicd, jakoz i emocni a socialni podpory, predpokladame po vyhodnoceni vyzkumnych dat (T3) u intervencni skupiny:
zvySeni vnimani rodicovskych kompetenci, posileni ochrannych faktortd rodiny, zlepseni komunikace v rodiné, zlepseni celkové pohody COPMI, zvySeni povédomi o problémech s dusevnim
zdravim rodicq, snizeni pocitl viny a studu za psychické problémy rodicl a jejich udrzitelnost v ¢ase. Mezi cile intervence ChildTalks+ se radi také identifikace socidlné emocnich probléma u
COPMI v raném stadiu, nez se u nich samotnych rozvinou dusevni poruchy a zprostredkovani moznosti poskytnout rodiné kontakty na dalsi odbornou pomoc. Dalsi informace: Projekt ¢. ZD-
ZDOVA1-019 je podporen grantem z Islandu, Lichtenstejnska a Norska v ramci Fondd EHP. Webové stranky projektu: www.childtalks.cz Kontakty: Mgr. Adéla Fararova, Koordinacni projektova
a programova pracovnice projektu ChildTalks+, adela.fararova@!f1.cuni.cz Mgr. Jana Gricova, Projektova manazerka projektu ChildTalks+, jana.gricova@lf1.cuni.cz Mgr. Tereza Stépankova,
Ph.D., Koordinatorka terapeutt projektu ChildTalks+, tereza.stepankova@If1.cuni.cz



LECBA DEPOTNIMI ANTIPSYCHOTIKY NA PSYCHIATRICKE KLINICE FN OLOMOUC

Kristyna Vrbova ', Jana Lakoma ', Jana Klimovicova ', Tomas Galicek ', Iveta Stejskalova ', Jan Prasko ',
' Klinika psychiatrie FN Olomouc, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Uvod Depotni antipsychotika byvaji tradi¢né vyhrazena pro nespolupracujici pacienty v dlouhodobé udrzovaci lé¢bé schizofrenie. Novéjéi pfistupy naopak doporucuji depotni formu lé¢by od
pocatku psychotického onemocnéni. U mladych nemocnych s kratkym trvanim nemoci ma totiz véasna lécba klicovy vyznam pro dlouhodobou prognézu, pricemz absence nahledu na
onemocnéni a potrebu lécby je u téchto osob bézna. Cilem naseho vyzkumu bylo zmapovat lécbu depotnimi antipsychotiky (DAP) 1. a 2. generace (gen) ambulantnich pacientt s dg.
schizofrenniho spektra na Psychiatrické klinice FN Olomouc a mozny vztah pribéhu nemoci k vybranym klinickym a demografickym faktorim. Metodika Do studie bylo zafazeno 88 pacientd
obou pohlavi, lécenych DAP 1. ¢i 2. gen, dochazejicich do ambulance Psychiatrické kliniky FN Olomouc. Kritéria zarazeni do studie byla diagnéza nékteré z poruch schizofrenniho spektra podle
vyzkumnych kritérii MKN-10 (1996). Do studie nebyli zarazeni pacienti, ktefi zaroven trpéli zdvaznym télesnym onemocnénim, mentalni retardaci nebo organickou psychickou poruchou.
Vysledky Analyza dat probéhla v fijnu 2021. Primérny vék vyzkumného souboru byl 43,88 + 10,68 let, mirné prevazovali muzi (50/38). DAP 1. gen bylo podavano 45 pacientdm, 2. gen 43
pacientdim. Vétsina pacientd nechodila do zaméstnani (65/23) a neméla partnera (70/18). Onemocnéni trvalo prdmérné 13,5 roku. Témér 2/3 pacientl (58/30) mélo komorbidni poruchu
Skodlivého uzivani ¢i zavislosti na psychoaktivnich latkach (metamfetamin, THC). Primérna frekvence hospitalizaci za rok pfi predpisu pouze p.o. medikace dosahovala 0,8232 + 0,7378. Po
prevedeni na DAP (s moznou p.o. komedikaci) doslo k vyznamnému snizeni na 0,2073 + 0,3731, pricemz mezi generacemi DAP nebyl statisticky vyznamny rozdil v poctu epizod za rok (1. gen
pred 0,7901 + 0,7209, po 0,1736 + 0,3647 vs. 2. gen pred 0,8204 + 0,7451, po 0,225 + 0,3683). Frekvence hospitalizaci za rok u zaméstnanych byla pred nasazenim depotu 0,6577 + 0,4347, po
0,1348 + 0,2803, u nezaméstnanych pred 0,8675 + 0,8152, po 0,2198 + 0,3897. Pacienti uzivajici navykové latky méli vyznamné vyssi frekvenci relapst po nasazeni depotu nez pacienti, ktefi
drogy neuzivaji (0,3102 + 0,467 vs. 0,144 + 0,294). OvSem po nasazeni DAP jsme zaznamenali vyznamny pokles poctu hospitalizaci jak u skupiny pacientd, kteri drogy neuzivali (0,8237 + 0,7931
... 0,144 + 0,294), tak téch, ktefri je uzivali (0,7732 + 0,5933 ... 0,3102 + 0,467). Zavéry Frekvence hospitalizaci za rok se vyznamné snizila po nasazeni DAP, pficemz mezi generacemi nebyl
statisticky vyznamny rozdil v poctu hospitalizaci za rok. Uzivatelé navykovych latek méli statisticky vyznamné vyssi frekvenci relapst za rok po nasazeni DAP nez pacienti, ktefi drogy neuzivali.
Vyznamny pokles poctu hospitalizaci po nasazeni depotu byl zjistén jak u skupiny pacient(, ktefi drogy neuzivali, tak u téch, ktefi drogy uzivali. Naopak nebyla nalezena souvislost mezi typem
souziti a frekvenci relapst ve vztahu k depotni lé¢bé. Podobné zaméstnanost ¢i nezaméstnanost nesouvisela s frekvenci relapst za rok pred i po nasazeni DAP.

VYVOJ A PILOTNi OVERENi REGIONALNiHO VZDELAVACIHO MODULU PREVENCE DUSEVNiIHO ONEMOCNENI DETi A DOSPiVAJICiCH S DURAZEM NA RIZIKOVE CHOVANI

Jaroslav Sejvl ', Helena Horalek ', Michal Miovsky %, Roman Gabrhelik , Elizabeth Novéakova ', Andrea Matéjkova ', Tadeas Samuel Zbornik *, Miroslava Maslaniova ', Svetlana Skurtveit ',

Jasmina Burdzovi¢ ',
' ZD-ZDOVA1-012 - Vyvoj a pilotni ovéfeni regionalniho vzdélavaciho modulu prevence dudevniho onemocnéni déti a dospivajicich s dirazem na rizikové chovani
? Institucionalni program podpory Progres ¢. Q06/LF1

Vychodiska: Vzdélavani profesionald v preventivnich pristupech v ramci rizikového chovani déti a dospivajicich (uzivani navykovych latek, poruchy prijmu potravy a sebeposkozovani) v sobé
zahrnuje rovnéz dobrou znalost teoretickych i praktickych postupl a intervencnich nastroju, a to véetné screeningu a provedeni kratkych intervenci. Pfes zdanlivou jednoduchost tohoto
pozadavku, nemusi byt jeho naplnéni tak snadné, jak se zda. Zakladnim pilifem je specializacni studium - kromé jiného - i pro pediatry a psychiatry. Cile: Poukazat na rozsah a formy
vzdélavacich aktivit, které by mél odbornik pracujici v primarni lécbé (s ohledem na prevenci rizikového chovani) déti a dospivajicich znat a umét se v nich orientovat. Metody: Byla pouzita
kvalitativnich analyza vzdélavacich materialQ, které byly identifikovany a zafixovany s ohledem na cilovou skupinu, pro kterou jsou urceny. Zavéry: Orientovat se v celém spektru existujiciho
vzdélavani v ramci profesiondll pracujicich v primarni lé¢bé (vidi prevenci rizikového chovani) je v soucasné dobé pomérné komplikované. Nadstavbovy rozsah znalosti a dovednosti
pracovnika v primarni prevenci rizikového chovani u déti a dospivajicich neni nikde stanoven. Stejné tak nejsou stanoveny formy vzdélavani a jejich kvalita. Pritom kvalita, efektivita a G¢innost
tohoto vzdélani je primo imérna kvalité, efektivité a Gcinnosti téchto intervenci u cilové skupiny. Proto poukazujeme na vybrané vzdélavaci a intervencni programy, které tyto pozadavky
spliuji a osvédcily se v praxi v rdmci realizovaného projektu.



MUZE FENOMENOLOGIE PSILOCYBINOVE ZKUSENOSTI A INDUKOVANE ZMENY V MOZKOVE AKTIVITE PREDIKOVAT DLOUHODOBY VLIV NA NALADU?

Tomas Palenicek , Juliana Knocikova ', Vlastimil Koudelka ', Jaroslav Hlinka ', Jiri Horacek , Filip Tyl$ , Martin Brunovsky , Inga Griskova-Bulanovéa ', Jana Kopfivova,

' Narodni Gstav duevniho zdravi, Topolova 748, 250 67 Klecany
% 3. Lékarska Fakulta Univerzity Karlovy, Ruska 87, 100 00 Praha 10.

Psilocybin je v centru zajmu soucasného psychiatrického vyzkumu jako potencialni terapeuticky nastroj pro fadu neuropsychologickych poruch, s nejvétsim klinickym dopadem pozorovanym
pri lé¢bé deprese. Psilocybin je psychedelicky lék, ktery plsobi jako agonista serotoninového receptoru s prevladajici aktivitou na 5-HT2A/C a 5-HT 1A receptorech. Bylo prokazano, ze vyvolava
stav vysoké entropie v mozku, celkovou hyperkonektivitu se snizenou integritou rozsahlych siti. Studie na pacientech s depresi ukazaly biomarkery, které spojuji antidepresivni Gcinek
psilocybinu se zménami v konektivité medialniho prefrontalniho kortexu s parahippokampalnim gyrem a zménami v aktivité amygdaly. V této prezentaci budou prezentovana data ze studie
zdravych dobrovolnik( [é¢enych akutné psilocybinem 0,26 mg/kg. Prezentovany budou akutni Gcinky psilocybinu u zdravych z fenomenologického hlediska (Skala zménéného stavu védomi
(ASC)), vlivu na mozkovou aktivitu pohledem EEG (LORETA, aproximativni entropie) a jejich souvislost jako potencidlnich biomarkerd vysvétlujici dlouhodobé pozitivni icinky psilocybinu na
naladu (hodnoceno pomoci gkaly pretrvavajicich G¢ink po 28 dni po podani). Podpofeno projekty Tato prace byla podpofena projekty GACR 20-25349S, AZV NU21-04-00307 a programem
Cooperatio.

SHROMAZDENIi ¢LENU PS CLS JEP (VALNA HROMADA)

PROGRAM

« predani medaili za zasluhy v oboru psychiatrie
« predani ¢estnych clenstvi

« predani Heverochovych medaili

» predani Kuffnerovy ceny

- predani Novinarské ceny

SHROMAZDENi CLENU Psychiatrické spoleé¢nosti CLS JEP (valna hromada):
* zprava o ¢innosti

« piestaveni etického kodexu PS CLS JEP

» zprava o hospodareni

« zprava revizni komise

SYMPOZIUM VIATRIS CZ S.R.O.

PANDEMIE A NETUSENE VLASTNOSTI ANTIDEPRESIV

Martin Andres ',
1
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SPRAVATO - S NAMI ANO, BEZ VAS NIKOLIV (SYMPOZIUM JANSSEN-CILAG S.R.0.)
« prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D. * doc. MUDr. Martin Anders, PhD. * MUDr. Simona PapezZova *» MUDr. Jan Hanka

I AMBULANTNI PRAXE VCERA, DNES A ZiTRA

REFLEXE ZMEN V AMBULANTNi PRAXI

Vitézslav Palensky ', Simona Papezova?,
' PSYCHIART s.r.0.
? psychiatricka ambulance MUDr. Simony Papezové, Praha

Reforma psychiatrie prinasi zmény v ambulantni péci. Jednou z moznosti nastaveni sluzeb ambulance je forma "ambulance s rozsifenou péci". Krom sluzeb psychiatrickych maze jit o sluzby
psychologa a psychiatrické sestry. Dale o provazani na sluzby psychosocialni. Sdéleni prinese pohled z praxe po strance vyhod i komplikaci, a to z pohledu provozovatele i uzivatele sluzeb.
Dale zminime zmény v poskytovani ambulantni psychiatrické péce v ndvaznosti na implementaci Strategie reformy psychiatrické péce.

K CEMU JE (AMBULANTNIMU) PSYCHIATROVI KLINICKY FARMACEUT?

Ivana Tagkova ', lvana Tagkova ?,
' Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha
? Ustav aplikované farmacie, Farmaceuticka fakulta MUNI, Brno

V roce 2020 Pracovnil skupina k seznamu zdravotnillch vylkonull MZ COR schvalllila vylkon, kteryl predlozlila Cleska odborna spolecnost klinické farmacie, tj. Konzilialrnil zhodnocenil
medikace ambulantnilho pacienta klinickydm farmaceutem (05752). Tento vykon rozsifuje klinicko-farmaceutickou péci, ktera je jiz plné etablovana v nemocni¢ni oblasti, i do ambulantni
sféry. Jedna se o logickyl krok v systémovém zavalldelnil klinickofarmaceutickel pellclle do zdravotnického systému. Ze zavér( pilotniho projektu spoluprace oddéleni klinické farmacie
Psychiatrické nemocnice Bohnice s ambulantnimi psychiatry vyplyvaji mozné zpUsoby, jak by mohl byt tento systém implementovan do bézné praxe psychiatrickych ambulanci. | ambulantni
psychiatr ma v péci polymorbidni pacienty s polyfarmacii a komplexni medikaci, jejiz soucasti mohou byt ¢etné lékové problémy. Klinicky Farmaceut mize poskytnout v téchto pripadech
relevantni podklady pro rozhodovani o podobé farmakoterapie a nejnové;jsi poznatky mediciny zaloZzené na dlikazech.



SPOLUPRACE KLINICKEHO FARMACEUTA A PSYCHIATRA - KAZUISTIKA

Véra Santriickova ', lvana Taskova ?,
' Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Praha; Psychiatrickd ambulance MUDr. Tatiany Fabiniové, Praha
? psychiatricka nemocnice Bohnice, Praha; Ustav aplikované farmacie, Farmaceutické fakulta MUNI, Brno

Sdéleni ma poukazat na moznosti spoluprace klinického farmaceuta s psychiatrem. Na pripadu pacienta s klozapinem v medikaci bude rozebran lékovy problém (lékova interakce) u
hospitalizovaného psychiatrického pacienta a demonstrovan mozny pfinos pritomnosti klinického farmaceuta na oddéleni akutni péce.

BEHAVIORALNI AKTIVIZACE PACIENTU V AMBULANTNI PECI

Kristyna Drozdova ',
! Psychiatricka ambulance Vysocina, Jihlava

V poslednich letech zaznamenavame opét zvyseny zdjem o behavioralni aktivizaci jako nezbytnou soucast lé¢by afektivnich poruch v ambulantni péci i za hospitalizace. Aktivizace
(behavioralni i fyzicka) je jednim z tfi zakladnich pilifi komplexni lécby, vedle farmakoterapie a psychoterapie. Behavioralni aktivizace je soubor postupt jak motivovat a zaangazovat pacienta
¢i klienta do zvyseni fyzické aktivity a aktivity obecné. Pod pojmem behavioralni aktivizace v jeji specifické formé rozumime ustéleny systém klinickych postup(, pouzivanych v kognitivni nebo
kognitivné behavioralni terapii deprese. V obou podobéch se jedna o efektivni, védecky podlozenou, levnou, prenositelnou, adaptovatelnou metodu, rozsifujici nase lé¢ebné armamentarium.
Fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na lé¢bu riznych psychickych poruch, pozitivné ovliviiuje wellbeing obecné a posiluje resilienci.

I SEKCE BIOLOGICKE PSYCHIATRIE



ENDOFENOTYPY U SCHIZOFRENIE

Klara Latalova ',
' Klinika psychiatrie FNOL a LF UP v Olomouci

Endofenotypy poskytuji silnou neurobiologickou platformu, ze které mizeme porozumét genomickym a nervovym substrdtim schizofrenie a dalsich béznych komplexnich
neuropsychiatrickych poruch. Endofenotypy jsou neurobiologicky informovana kvantitativni méreni, kterd ukazuji deficity u probandu a jejich pribuznych prvniho stupné. Jsou vice pristupné
statistické analyze nez ,fuzzy” kvalitativni klinické rysy nebo zmatené heterogenni diagnostické kategorie. Endofenotypy jsou také povazovany za jedinecné informativni v tradicnich
diagnostickych i nové vznikajicich kontextech, které nabizeji most mezi dvéma pristupy ke klasifikaci a vyzkumu psychopatologie. Endo- nebo intermediarni fenotypy jsou dédi¢né, tak jako
Urovné dédicnosti, pricemz k posouzeni obou se pouzivaji stejné statistické metody a subjekty. Protoze mGzeme prokazat vazbu endofenotypl na genové sité a nervové okruhy na jedné
strané a také na funkci v redlném Zzivoté, poskytuji endofenotypy kriticky dalezity most pro ,spoje” mezi geny, bunkami, obvody, zpracovanim informaci, neurokognici a funkénimi Funkcemi.
Propojenim genu ohrozujicich schizofrenii s neurobiologicky informovanymi endofenotypy a prostrednictvim vyuziti asociacnich, vazebnych, sekvenacnich, kmenovych bunék a dalsich
strategii mGzeme nasemu oboru poskytnout nové neurobiologicky informované informace v nasem Usili porozumét a écit schizofrenii. Prednaska prezentuje nazory, Gdaje a nové analytické
strategie tykajici se rizika, patologie a zplsoby lécby schizofrenie. Klicova slova: schizofrenie, endofenotyp, dédivost, dédi¢nost Literatura: Braff, David L. "Promises and challenges of
translational research in neuropsychiatry." Translational neuroscience: Applications in neurology, psychiatry, and neurodevelopmental disorders 2012;1: 339-358. Flint, Jonathan, Nicholas
Timpson, and Marcus Munafo. "Assessing the utility of intermediate phenotypes for genetic mapping of psychiatric disease." Trends in neurosciences 2014; 4: 733-741. Swerdlow, Neal R.,
Raquel E. Gur, and David L. Braff. "Consortium on the Genetics of Schizophrenia (COGS) assessment of endophenotypes for schizophrenia: an introduction to this Special Issue of
Schizophrenia Research." Schizophrenia research 2015; 163: 9-16.

ROZMERY CEV NA SITNICI OKA JAKO MOZNY ENDOFENOTYP SCHIZOFRENIE - KONECNE VYSLEDKY

Ladislav Hosak ',
' Psychiatricka klinika, Univerzita Karlova, Lékafska fakulta v Hradci Kralové a Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Introduction: According to current literature, retinal pathology has been found in schizophrenia and may represent its endophenotype. Purpose: The aim of our study was to assess whether
retinal microvascular abnormalities may be an endophenotype of schizophrenia. Patients and Methods: We recruited schizophrenia patients hospitalized at the Department of Psychiatry,
University Hospital in Hradec Kralove, their first-degree mentally healthy relatives (parents, siblings, children), and age- and sex-matched unrelated healthy controls with no known mental
disorders. In the study subjects, we recorded their demographic and if need be clinical variables. Retinal imaging was performed using a digital fundus camera FF450 + IR. The retinal vessels
calibres were measured by means of the VAMPIRE software application. Results: Fifty-three schizophrenia patients (average age 32.1 years; males N = 38), the same number of healthy
relatives (average age 47.3 years; males N = 18) and fifty-eight unrelated healthy controls (average age 34.4 years; males N = 36) entered the study. We found that retinal arteriolar diameters
were significantly widened in the patients with schizophrenia as compared with unrelated healthy controls (P = 0.002-0.005), but not in the comparison with healthy relatives. Retinal venular
diameters were not significantly different among the study groups. Conclusion: Our results do not unequivocally support the idea that retinal microvascular abnormalities are an
endophenotype in schizophrenia, but this possibility is not excluded either. At the same time, our findings support the genetic-inflammatory-vascular theory of schizophrenia. Further
research should comprise longitudinal studies of retinal microvascular pathology in schizophrenia subjects to ascertain whether it is independent of the current clinical state.



TRANSKRANIALNi MAGNETICKA STIMULACE V TERAPII SCHIZOFRENIE A DALSICH ZAVAZNYCH PORUCH

Libor Ustohal ',
! Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

Repetitivni transkranidlni magneticka stimulace (rTMS) se uplatnuje v terapii nékterych zavaznych dusevnich poruch. Nejvice ovérena a nejcastéji uzivana je v lécbé depresivni poruchy.
Pouziva se ale i v terapii schizofrenie, avSak zde uz je evidence méné prikazna. Dle mezinarodnich doporuceni z roku 2020 ji lze vyuzit k ovlivnéni sluchovych halucinaci ¢i negativnich priznaka.
V obou pripadech byla Groven evidence stanovena na stupen C, coz znamend potencialné Gc¢innd. Kromé depresivni poruchy a schizofrenie patfi k dalsim potencidlnim indikacim
posttraumaticka stresova porucha (zde je Groven evidence dokonce na stupni B — pravdépodobné Gcinna), obsedantné kompulzivni porucha, zavislost a craving po tabaku a také Alzheimerova
nemoc (ke zlepsSeni kognitivnich funkci, paméti a jazykové Grovné zvlasté v mirnych stadiich ¢i casnych fazich onemocnéni). V pripadé negativnich priznakl schizofrenie se nejcastéji pouziva
vysokofrekvencni rTMS cilena na oblast levého dorzolateralniho prefrontalniho kortexu (DLPFC). Variantou, ktera byla s pozitivhimi vysledky vyzkousena u depresivni poruchy, je tzv.
intermitentni theta burstova stimulace (iTBS), pri které se aplikuji skupiny pulst o velmi vysoké frekvenci (tzv. bursty). Ovéfit icinnost a snasenlivost iTBS si vytkla za cil cesko-némecka studie
nazvana RADOVAN (rTMS add on value for the amelioration of negative symptoms of schizophrenia). Studie byla koncipovana jako dvojité zaslepend, randomizovana a shamovou stimulaci
kontrolovana. Jsou v ni pfimo srovnavany dva aktivni protokoly stimulace (,klasickd” 10 Hz rTMS cilend na levy DLPFC slozena z 3000 puls® a inovativni iTBS cilena rovnéz na levy DLPFC
slozena z 600 pulsl) pravé se shamovou stimulaci v celkovém poctu dvaceti sezeni v pribéhu ctyr tydnd. Primarnim vystupem je zména skére Skaly SANS (Scale for the Assessment of
Negative Symptoms). K zarazovacim kritériim patri diagndza schizofrenie dle MKN-10 potvrzena pomoci M.I.N.I. interview, vék 18 az 75 let, predominantni negativni priznaky, skére skaly
SANS minimalné 35, stabilni medikace a schopnost podepsat informovany souhlas, ktery byl schvalen stejné jako studie prislusnymi etickymi komisemi. Ke kontraindikacim patri
kontraindikace provedeni rTMS, komedikace benzodiazepiny v davce vyssi nez 10 mg diazepamu (¢i adekvatni davce jiného benzodiazepinu), zavazna somaticka nebo psychickd komorbidita
vcetné zavislosti na alkoholu nebo jinych psychoaktivnich latkach (vyjma tabaku) a téhotenstvi i laktace. V prezentaci budou ukazany prvni pribézné vysledky, dle nichz se zatim jevi jako

vy

Ministerstvem zdravotnictvi CR pro konceptualni rozvoj vyzkumné organizace (FNBr, 65269705).

DISKUZNi PANEL KE VZDELAVANI V PSYCHIATRII - OTAZKY A ODPOVEDI

Diskutujici:

« prof. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D.

e Mgr. Zbynék Podhrazky

- Mgr. lvana Svobodova

« prof. MUDr. Jan Pavlov Prasko, Ph.D.
e doc. MUDr. Martin Holly, MBA

* Mgr. Klara Simackova Laurenéikova
« prof. MUDr. Ladislav Hosak, Ph.D.

« prof. MUDTr. Jifi Masopust, Ph.D.



DISKUSNi PANEL KE VZDELAVANI V PSYCHIATRII

Tomas Kasparek ',
! Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

V ramci diskusniho panelu k vzdélavani v psychiatrie budeme sdilet aktualni informace o atestacnich zkouskach, vzdélavacich programech, principech akreditace a uznavani praxe a budeme
hledat odpovédi na otazky z pléna. Diskusniho panelu se budou Ucastnit zastupci akreditacni komise, ministerstva zdravotnictvi, IPVZ kateder psychiatrie a psychoterapie a lékarskych fakult,
které organizuji atestacni zkousky a zkousky po kmeni.

SYMPOZIUM VIPHARM SLOVAKIA S.R.0., ORGANIZACNi SLOZKA CZ

PRAVNi ASPEKTY AMBULANTNi PSYCHIATRICKE PRAXE

Libor Stajer ',
' KMVS, advokatni kancelf, s.r.o.

MANAGEMENT SYNDROMU DEMENCE V PRAXI (SYMPOZIUM ZENTIVA, K.S.)

MANAGEMENT SYNDROMU DEMENCE V PRAXI

Iva Holmerova ',
' Reditelka Gerontologického centra, Prodékanka pro zahrani¢ni vztahy Fakulty humanitnich studii Univerzity Karlovy, CELLO - Centre of Expertise in Longevity and Long-term Care Member of International Longevity Center Global
Alliance, University of the West of Scotland - Visiting Professor Alzheimer Europe - Chairperson
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DOPORUCENIA MZ SR PRE LIECBU SCHIZOFRENIE - RELEVANCIA V KLINICKEJ PRAXI

Dagmar Breznos¢akova ', Méria Kralova ?,
' LF UPJS Kosice, CPPF Vranov n. T.
> PK UK a UNB Bratislava

Uvod: Dneéné poziadavky na lie¢bu schizofrénie v zmysle ¢o najlep$ieho pomeru efektivity a bezpeénosti lie¢by st v podstate standardom, ktory sa ¢oraz viac nielen vyzaduije ale aj uplatiuje v
praxi. Preto zjednotit ¢o najviac EBM podlozenych postupov, ktoré st dobre uplatnitelné v praxi je vyzvou nielen pre zostavovatelov, ale aj dolezitou spatnou vazbou. K dispozicii mame nielen
viaceré zahranicné guideliny v lie¢be psychickych poruch, ale uz skoro Styri roky aj slovenské doporucenia pre liecbu schizofrénie. Ako sa uplatnuji v praxi doporucenia pre lie¢bu schizofrénie?
S vyuzivané a reSpektované nasimi odbornikmi? Aka je situacia, ¢o sa tyka zvazovania pomeru efektivity a bezpec¢nosti uz v akatnej faze lie¢by psychotickych porich? Metodika:
Kvantitativno-kvalitativna prierezova studia na zdklade vyhodnotenia online Strukturovanych dotaznikov u viac ako 140 slovenskych psychiatrov. Vysledky: NajdolezitejSie priznaky
zohladnované pri vybere antipsychotika st pozitivhe a negativne symptémy, o ¢osi menej depresivne a kognitivhe symptémy. Vyber konkrétneho antipsychotika v akutnej faze liecby
ovplyviuje profil G¢innosti, nasleduje aktualny stav pacienta a bezpecnostny profil. Co sa tyka Gc¢innosti antipsychotickej lie¢by, najdélezitejsim kritériom je odpoved' na antipsychoticku liecbu
-zmena v symptomatike. Az 94% respondentov postupuje podla odporicani, Co sa tyka vySetreni indikovanych na postdenie neziaducich Gcinkov liecby (laboratérne vysetrenia, EKG). Za
najzavaznejsie dévody pre zdmenu antipsychotika v liecbe schizofrénie st povazované tardivne dyskinézy, predlzenie QT intervalu, akitne extrapyramidové symptémy a hyperprolaktinémia.
78% respondentov uviedlo, Ze neziaduce Gcinky ¢i intolerancia liecby je dovodom na zdmenu antipsychotickej liecby u menej ako 30% pacientov. AZ 96% respondentov povazuje bezpecénost
antipsychotik za rovnako dolezitd ako Gcinnost liecby schizofrénie. Zaver: V kone¢nom désledku odporicania MZ SR pre schizofréniu su relevantné pre klinickG prax v zmysle definovania
bazalnych krokov v manazmente rizik terapie, cielom je zlepSenie pomeru Gc¢innosti a bezpecenosti liecby, zvysenie bezpecnosti pacienta a redukcia moznej domnelej farmakorezistencie.



DUSEVNi ZDRAVi A MONITORING PACIENTU S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Ingrid Menkyova ', Lucia Zlnayova °,
"1I. neurologicka klinika LF UK a UNB, Bratislava, Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1.lékafska fakulta Univerzity Karlovy a V3eobecna fakultni nemocnice v Praze
? Psychiatricka klinika LF UK a UNB, Bratislava

Roztrousena skleréza (RS) je chronické autoimunitné podminéné zanétlivé demyelinizacni onemocnéni centralniho nervového systému (CNS) postihujici prevazné mladé dospélé v
produktivnim véku. Vyznamny pokrok v oblasti terapie RS zvysuje v poslednich letech naroky na hodnoceni aktivity onemocnéni a véasného odhaleni pacientd, ktefi nedostatecné odpovidaji
na uzivanou léc¢bu. Sledovani pacientd musi byt komplexni a zahrnovat relativné Sirokou skalu klinickych a paraklinickych metod véetné hodnoceni kognice a dusevniho zdravi. Lokalizace
zanétlivych lézi v riznych oblastech mozku a michy podminuje znacné heterogenni klinicky obraz tohoto onemocnéni. Vedle poruch rovnovahy a koordinace, motorickych, senzitivnich ¢i
sfinkterovych obtizi, je u pacientl s RS vyznamny i vyskyt chronické Gnavy, Gzkostnych poruch a deprese. Ta se objevuje az u 60 % pacientl a nekoreluje s mirou fyzické disability a délkou
onemocnéni. Casté je i postizeni kognice, zejména pozornosti, rychlosti zpracovani informaci, pracovni paméti a exekutivnich funkci. Véasna diagnostika a adekvatni terapie
neuropsychiatrickych projevi ma zasadni vyznam nejen pro zlepseni kvality Zivota a socialni vztahy, ale i v managementu terapie a adherenci k [é¢bé. Zlatym standardem hodnoceni disability
u pacientl s RS je jiz vice nez 30 let skala EDSS (Expanded Disability Status Scale). Je zaloZena na standardnim neurologickém vysetieni 7 funkénich systému (zrakovy, kmenovy, pyramidovy,
mozeckovy, senzitivni, mentélni, sfinkterové funkce) a na zhodnoceni chiize nebo aktualni mobility ¢i sobéstaénosti. Skala EDSS méa bohuzel fadu nedostatkd. Jednim z nich je prakticky
absence hodnoceni kognice a dusevniho zdravi. V praxi je proto vhodné doplnit ji dalsimi metodami. Zakladni neuropsychologickou baterii vyuzivanou u pacientl s RS je MACFIMS (Minimal
Assessment of Cognitive Function in Multiple Sclerosis), respektive jeji zkracena verze BICAMS (Brief International Cognitive Assessment for Multiple Sclerosis). Ta se sklada ze 3 testu
pokryvajicich nejcastéji postizené kognitivni domény - rychlost zpracovani informaci (test SDMT — Symbol Digit Modalities Test), paméti a schopnosti uceni se verbalnimu materidlu (test
CVLT-ll - California Verbal Learning Test) a paméti a schopnosti u¢eni se nonverbalnimu materialu (test BVMT-R — Brief Visuospacial Memory Test-Revised). Casto vyuzivanym nastrojem
dopliujicim Skalu EDSS je i MSFC (Multiple Sclerosis Functional Composite) zahrnujici tfi dalsi testy - T25FW (Timed 25 Foot Walk Test) hodnotici mobilitu a fungovani dolnich koncetin na
zakladé schopnosti pacienta ujit na ¢as vzdalenost 25 stop (7,6 metrd), 9HPT (9 Hole-Peg Test) hodnotici jemnou motoriku hornich koncetin na zakladé ¢asu potfebného na zasunuti a
nasledného vyjmuti deviti kolick(l do dér na testovaci desce, a test PASAT (Paced Auditory Serial Addition) hodnotici rychlost zpracovani informaci a nékteré aspekty pozornosti. V soucasnosti
je nékdy test PASAT zaménovan i s ohledem na rychlost provedeni za jiz zminovany SDMT. SDMT je schopen zachytit az 70% pacientd, jejichz kognitivni postizeni by odhalilo komplexni
vysSetreni baterii BICAMS. Stava se proto zlatym standardem nejenom v baterii MSFC, ale i v rdmci screeningu kognice v bézné klinické praxi. Je dllezité si uvédomit, ze RS je komplexni
onemocnéni, které se vedle klasickych somatickych projevl vyznacuje i Sirokym spektrem neuropsychiatrickych patologii, zcela zdsadné zasahujicich do kvality zivota pacientl. Vcasné
odhaleni téchto projevil vyzaduje pravidelné testovani a umoznuje ndm vcas zasdhnout a ovlivnit rozvoj nemoci. Pro uskutecnéni téchto zdmérd je zcela zasadni interdisciplinarni spoluprace.
RS zatim nedokazeme vylécit, ale spole¢nymi silami ji u velkého mnozstvi pacientl mizeme stabilizovat.



KATATONIA - KOMORBIDITA ALEBO PRiZNAK OCHORENIA COVID-19?

MUDr. Vanda Valku¢ékova ', MUDTr. Gabriela Bezakova ', doc. MUDT. Lubomira Izakovéa, PhD. ',
' Psychiatricka klinika Lekarskej Fakulty UK a UN Bratislava

Katatoéniu definujeme ako etiologicky heterogénny syndrom s dominantnym obrazom porich psychomotoriky. Historicky sa tento pojem spajal s dusevnymi poruchami, a to predovsetkym so
schizofréniou. V dnesnej dobe vo svetle aktudlnych poznatkov sa ,kataténny” prisudzuje neuropsychiatrickému syndrému, manifestujicemu sa z réznych etiologickych pricin: od
neurologickych po systémové ochorenia, nevynimajlc spojitost so SirsSim spektrom dusevnych porich. Konceptualne zmeny v chapani kataténie ako separatnej entity st markantné v novych
reviziach klasifikacnych systémov (DSM 5, ICD-11), kde sa dostdva na Uroven Specifikatora, resp. samostatného syndrému. Pre psychiatrickd prax je najviac markantnou zmenou vynatie
kataténie ako podtypu schizofrénie v ICD-11 (v porovnani s diagndzou F20.2 Katatonicka schizofrénia v ICD-10) a jej delenie na kataténiu zapricinent dusevnou poruchou, psychoaktivnymi
latkami (vratane medikacie) a zapric¢inend zdravotnym stavom (ako sekundarny syndrém). Kataténny syndréom, ako sekundarna neuropsychiatrickad manifestacia, sa popisuje aj pri infekcii
COVID-19 predovsetkym v stvislosti so znamym neurotropizmom SARS-CoV-2 virusu alebo v spojitosti z celkovou somatickou alteraciou pacienta, s prispievajucimi faktormi ako su napr.
mozgova hypoxémia a neziaduce Gcinky liecby kortikosteroidov. Kataténny obraz v literatdre bol zaznameny v rdmci akatnych stadii ochorenia COVID-19, ako aj v postinfek¢nom obdobi.
Sabezna infekcia COVID-19 moéze predstavovat limitaciu v liecbe katatdnie ako primarnej psychiatrickej manifestacie, nakolko podavanie benzodiazepinov ¢i elektrokonvulzivnej liecby moze
prinasat rizikd pre zdravotny stav pacienta s aktivnou infekciou. Manazment kataténneho syndromu v sibehu s infekciou COVID-19 prinasa Specifické diagnosticko-terapeutické vyzvy a
vyzaduje komplexny terapeuticky pristup, ¢o v prispevku demonstrujeme na 3 kazuistickych zdeleniach z vlastnej klinickej praxe. KlGcové slova: COVID-19, kataténny syndrém,
elektrokonvulzivna liecba

CO NAS PANDEMIA (NE)NAUCILA ... V KONTEXTE S VOJNOVYM KONFLIKTOM

Katarina Jandové ', Lubomira Izdkova ?,
' Univerzitna nemocnica Bratislava, Slovenska republika
* Lekarska Fakulta Univerzity Komenského, Bratislava, slovenska republika

Pandémia COVID-19 pre zdravotnikov, pacientov a cell spoloc¢nost stale predstavuje vysokd mieru stresu. Podobne, ako v inych krajinach, aj na Slovensku sa vo velmi kratkom case
identifikovala potreba psychosocialnej podpory a pomoci na réznych Grovniach. Tato necakana situacia odhalila nedostatky dlhodobej marginalizécie problému dusevného zdravia, a tiez
akcentuje potrebu starostlivosti o dusevné zdravie vykonavatelov pomahajtcich profesii, zdravotnikov nevynimajuc. K este neskoncenej pandémii pribudol problém vojenského konfliktu, ¢o
potrebu riesenia starostlivosti o dusevné zdravie este viac eskaluje. Z hladiska zvySenia dostupnosti poskytovania kvalitnej starostlivosti o dusevné zdravie aj tento fakt plne potvrdzuje
legitimitu potreby reformy systému zdravotnej starostlivosti o dusevného zdravie na Slovensku.

I PK LF UK A FN HK - MODERNi LECBA SCHIZOFRENIE V KLINICKE PRAXI



KAM SMERUJEME V LECBE SCHIZOFRENIE?

Jiff Masopust ',
! Psychiatricka klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Cile lécby schizofrenie se v pribéhu casu méni. Se zvySovanim narokd na vysledky lé¢by dusevnich nemoci se také stavaji viditelnéjsimi nedostatky, problémy a chybéjici sluzby v systému péce
o dusevné nemocné i limity dostupnych intervenci. Rozdil mezi ocekdvanim a realitou lze nazvat nenaplnénymi potfebami (,unmet needs”). V ramci fFarmakologické lécby se jedna predevsim o
problematickou adherenci, nezddouci Gcinky (sndsenlivost), nizkou Gc¢innost antipsychotik na konkrétni symptomy, zejména negativni, kognitivni a depresivni priznaky. Ukazuje se, Ze pro
posun v téchto oblastech jiz nevystacime pouze s antipsychotiky blokujicimi dopaminové receptory. V souc¢asné dobé mame k dispozici jiz tfi parcialni agonisty dopaminovych receptor,
jejichz acinek se odviji od endogenni aktivity dopaminu a jez se liSi mezi sebou v fadé parametrd. Ve vyzkumu lécby schizofrenie je kromé dopaminového systému cileno také na
glutamatergni, serotoninovy, acetylcholinergni a GABA systém, podobné jako na ovlivnéni zanétu v ¢asnych stadiich onemocnéni. Z léka ovliviujicich dopamin mame v €R pomérné kratce k
dispozici lurasidon, antipsychotikum ze skupiny dopaminovych a serotoninovych antagonist (SDA). Lék je vyjimecny pfiznivym profilem nezadoucich ucink( véetné kardiometabolickych. V
USA byl uveden na trh lumateperon. Jiné postupy se zaméruji na snizeni nezaddoucich Gcinkl soucasnych lék(, jedna se napf. o kombinovany preparat olanzapin + samidorphan (ovliviujici
opiatové receptory) snizujici riziko nartstu hmotnosti a kardiometabolickych komplikaci. V é¢bé predominantnich negativnich priznakl se jevi nadéjné adjuvantni podavani antagonisty 5-
HT2A receptord pimavanserinu. Pokracuje posun v dostupnosti riiznych lékovych Forem soucasnych antipsychotik (dlouhodobé pusobici injekce, naplastové fromy atd.). V nespoledni radé je
nutné dostatecné vyuzit jiz dostupné léky. Tyka se to jejich davkovani (méreni plazmatickych koncentraci) nebo vyuziti klozapinu ¢i dlouhodobé pisobicich injekénich forem antipsychotik v
casnéjsi fazi onemocnéni v souladu s doporuc¢enymi postupy léCby.

PROC MERIT PLAZMATICKE KONCENTRACE ANTIPSYCHOTIK?

David Bayer ',
' Psychiatricka klinika FN a UK Hradec Kralové

Je zazitym myslenkovym stereotypem, ze pfi farmakologické lécbé jakéhokoli onemocnéni se efekt léciva v cilové tkani odviji od denni davky léciva. Davka farmaka je primarni proménn4, ale
pouze jedna z mnoha, které hraji roli v odpovédi na lécbu. Je prokazatelné, Zze terapeutické ovlivnéni psychofarmaky lépe koreluje v plazmatickou hladinou [é¢iva nezZ s jeho denni davkou.
Dalsim faktem jsou vyznamné a rozmanité intra i interindividudlni abnormity, které nelze presné predikovat a mohou zmarit efekt celé léCby. V klinické praxi existuji situace, kdy méreni
plazmatické hladiny tyto odchylky demaskuje a do zna¢né miry vede ke zlepseni [é¢ebného efektu, maximalizuje bezpecénost |é¢by a minimalizuje nezadouci Gcinky.



CO DELAT, KDYZ PACIENT SE SCHIZOFRENIi NEREAGUJE NA LECBU ANTIPSYCHOTIKY?

Miloslav Kopecek ',
' 1) Narodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany 2) Klinika psychiatrie a psychologie, 3. LF UK, Praha

Absence |écebné odpovédi (trvani pozitivni symtomatiky) na antipsychotikum muze byt spojena s nedostatec¢nou davkou antipsychotika ¢i absenci jeho uzivani, coz si lze osvétlit zmérenim
sérovych koncentraci antipsychotika. Po prvnim nelspésném lécebném pokusu revidujeme diagnézu, zda jsme jisté vyloucili moznost sekundarnich psychézy, pokud to nebylo s jistotou
vylouceno drive. Navyseni davky antipsychotik ¢i prevod na dlouhodobé pusobici injekéni antipsychotika nam muze pomoci pfi nizké sérové koncentraci antipsychotika. Pokud trva stale
pozitivni symptomatika, je nutné vyloudit soubézné uzivani psychoaktivnich latek ¢i alkoholu toxikologickym vySetfenim moci. Pokud zadna z vySe uvedenych intervenci neprinasi efekt,
kombinujeme antipsychotika nebo antipsychotikum zaménime na antipsychotikum z jiné podskupiny. Po dvou nelspésnych antipsychotickych lécbach zvazujeme nasazeni klozapinu. Pfi jeho
neefektivité kontrolujeme, zda jsou dostatecné sérové koncentrace klozapinu. Pri selhani lé¢by klozapinem zvazujeme jeho kombinaci s jinym antipsychotikem, aplikaci rTMS, ECT ¢i jinym
psychofarmakem. | nadmérna sérova hladina antipsychotika se mize podilet na absenci odpovédi, jak na pozitivni tak castéji na negativni symptomatiku. Pacientka intoxikovana klozapinem
rozvinula pri vysokych sérovych koncentracich klozapinu delirium nasedajici na schizofrenii. Jina pacientka s pretrvavajicimi negativnimi priznaky byla neadekvatné tlumena vysokymi sérovymi
koncentracemi olanzapinu pfi podavani jeho béznych davek. 95% efektivni davka nékterych antipsychotik (amisulprid, brexpiprazol, kariprazin, lurasidon, olanzapin, sertindol, ziprasidon) v
é¢bé negativnich priznakl je nizsi nez v lécbé pozitivnich priznakl. Méreni sérovych koncentraci antipsychotik nds neinformuje o mnozstvi antipsychotik prekonavajici hematoencephalickou
bariéru. K tomu lze uzit méfeni koncentraci antipsychotik v likvoru ¢i teoreticky méreni obsazenosti D2 receptor(i za pomoci radioligandi (to neni v €R dostupné). Ustni sdéleni bude nakonec
doplnéno kasuistikou farmakorezistetni pacientky, u které byla mérena koncentrace antipsychotik v likvoru.

VALNA HROMADA CNPS

I VIKTIMIZACE NASILi

LECiME SPRAVNE NASILi U PACIENTU S PSYCHOZOU?

J.Vevera ', A. Nichtova ?, V. Jurcikova ?,
' Psychiatricka klinika LF Plzen

> PN Bohnice

*NUDz

Uvod Nasilné chovani u pacientd s psychotickou poruchou je mozné rozdélit podle vyvolavajici motivace na psychotické, impulsivni a predatorni. Zkoumali jsme se zda se etiologie nasili odrazi
rovnéz v jeho farmakoterapii. Metodika V letech 2017 az 2019 jsme analyzovali Gtoky pacientl pfijatych k akutni hospitalizaci. Z 395 pacientd s ktefi provedli nasilny Gtok s vysetrenim
souhlasilo 73% klientd ( n 289) . Pacienti byli rekrutovani z jedné Psychiatrické kliniky a dvou Psychiatrickych nemocnic. Tito pacienty provedli celkem 820 nasilnych Gtoku a kazdy byl
vyhodnocen vyzkumnikem ( lékarem ¢i psychologem) na zaklade pohovoru s pacientem, obéti Gtoku a oSetrujicim lékarem dle skaly Volavky a Nolanové. Vysledky Psychoticky motivovanych
Utokl byla 629, impulzivnich 183, a predatorné motivovanych 8. Pro maly pocet byli predatorni Gtoky z dalsich analyz vyrazeny. Bez ohledu na etiologii byla nejcastéji uzivanou
farmakologickou intervenci monoterapie antipsychotiky u 42% psychoticky a 44,8% impulsivné motivovanych Gtok(l. Nejcastéji uzivanou kombinaci byla aplikace Haloperidolu i.m. spolu s
Apaurinem i.m , které byly pouzity u 28% psychoticky motivovanych a 30% impulsivhé motivovanych intervenci. Zavér Soucasna farmakoterapie neodrézi etiologii nasili a je v rozporu s
mezinarodnimi doporucenymi postupy i ¢esky psanou literaturou. Apaurun i.m., ktery je nejméné vhodnym preparatem k ovlivnéni akutnich stavd agitovanosti a agrese je pouzivan nejcastéji.



SIMULACNIi VYUKA JAKO NASTROJ K DEESKALACI KONFLIKTU PRO VSECHNY ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

Jaroslav Pekara ', Jan Vevera ?, Vojtéch Pisl ?,
' Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s.
? Psychiatricka klinika FN Plzen

Cilem sdéleni je prezentace simulac¢niho vzdélavani jako nastroje k deeskalci konfliktd a prevence nasili na oddéleni psychiatrie. Pfispévek seznamuje s metodikou vedeni kurz(l a demonstruje
prvni data pri méreni takového kurzu ve FN Plzen an psychiatrické klinice. Soucasti prezentace je ukazka z kurzu, videoprezentace a adaptace Thackeryho skaly pro self-confidence na ceskou
verzi Skaly Vevera-Pekara.

KONTROLA IMPULSIVITY A EMOCNi REGULACE U NASILNE SE CHOVAJICiCH PACIENTU S PSYCHOZOU

Jan Vevera ', Veronika Juré&ikova ?,
' Psychiatricka klinika LF v Plzni a Fakultni nemocnice Plzni
*NUDz

Snizena inhibi¢ni kontrola a dysregulace emoci jsou spojeny se zvysenym rizikem nasili u psych6z. Pomoci behavioralniho Gkolu zaméreného na inhibi¢ni kontrolu (emotional stip-signal task) s
emocionalnimi podnéty (rozzlobeny/neutralni vyraz obliceje) jsme testovali rozdily v inhibici v neutralnim a emocionalnim kontextu mezi akutné nasilnymi (N= 117) a nenasilnymi (N= 50)
pacienty s poruchami schizofrenniho spektra a zdravimi dobrovolniky (N= 50). Vysledky studie prokazali, Ze inhibice je slabsi v emociondlnim nez v neutralnim kontextu ve skupiné nasilnych
(n=51) i nenasilnych pacientd ve srovnani se zdravymi kontrolami. Soucasné méli nasilni pacienti slabsi inhibici v neutralnim i emocionalnim kontextu nez nendsilni pacienti a zdravé kontroly.
Nasilni pacienti také vykazovali vyznamnou souvislost mezi inhibici odpovédi a pozitivhimi symptomy schizofrenie. Tyto vysledky naznacuji, Ze porucha regulace emoci je pfitomna u pacientd
se schizofrenii obecné a nasilné chovani je spojeno s vyssi impulzivitou bez ohledu na emocni kontext. Zda se, Ze narusend behavioralni inhibice je pro nasilné pacienty silnéjsim indikatorem
nez samotna porucha a mize predstavovat ukazatel rizika nasilného chovani u psychotickych pacientd. Nicméné, 66 nasilnych pacientld (56,41 %) z finalniho vzorku s vyssi Grovni impulzivity
(na zakladé sebeposuzujiciho dotazniku BIS-11) nedokoncilo behavioralni Ukol. Tento Ukol se proto jevi jako pfiliS namahavy pro vysoce impulzivni pacienty a akutné nasilné pacienty s
psychdézou a jeho pouziti bylo omezeno na pacienty, ktefi byli schopni nebo ochotni kol dokoncit.



ROSTE NASILi BEHEM LOCKDOWNU?

Vojtéch Pisl ", Jan Vojtéch Volavka ', Jan Vevera ',
' Psychiatricka klinika, Lékafska fakulta v Plzni, Karlova Univerzita

Psychosocialni reakce na pandemii a spolecenskd omezeni ke snizeni Sifeni COVIDu-19 vedla k obavdm z mozného narlstu nasili. Zavéry o ucincich pandemie a restriktivnich opatreni na
incidenci nasili se ovSem napfric¢ zahrani¢nimi studiemi lisi. Prispévek shrnuje analyzy narodnich dat o hospitalizacich v disledku napadeni z Narodniho registru hospitalizovanych v letech
2017-2020 a vyjezdy Zdravotni zadchranné sluzby Plzenského kraje ke zranénim v dlisledku napadeni v letech 2017-2021. Prostrednictvim kvazi-poissonovskych regresnich modeld odhaduje
ucinky pandemickych restrikci a pandemie samotné na celkovou incidenci napadeni a na specifika tohoto tcinku v zavislosti na pohlavi pacienta, lokalité Gtoku, historii abizu navykovych latek
pacienta a u domaciho nasili. V obou modelech jsou zohlednény sezénni vlivy, u vyjezdl zdchranné sluzby je skrze zdvaznost zranéni kontrolovana pripadna zména ochoty pfivolat zdravotni
zachrannou sluzbu v priibéhu pandemie. Zdravotni data dopliiuje analyza nasilné trestné ¢innosti podle narodnich zaznamu Policie CR mezi lety 2017 a 2021. Pocet vyjezdil zachranné sluzby
ke zranénim v disledku napadeni béhem nouzového stavu vyhlaseného v souvislosti s pandemii poklesl 0 39 % (p <.001); pocet hospitalizaci v disledku napadeni se v jeho pribéhu snizil o 55
% (p < .001). Zatimco u vyjezd( zachranné sluzby se neprojevil rozdil v zavislosti na pohlavi pacienta (p = .08), u hospitalizaci byl pandemicky pokles vyraznéjsi u muzd nez u zen (p < .05).
Snizeni incidence hospitalizaci v disledku napadeni v pribéhu nouzového stavu bylo potlac¢eno u hospitalizaci pacient s historii abtzu alkoholu (p < .001). Pokles ve vyjezdech zachranné
sluzby byl pozorovan ve vztahu ke zranénim v disledku napadeni odehravajicich se mimo domov (p <.001); u vyjezdl k napadenim doma (p =.14) a u vyjezdi ke zranéni v dlisledku domaciho
nasili (p = .40) nebyla pozorovana zadna zména oproti pre-pandemickému stavu. Primeérna zdvaznost zranéni v diisledku napadeni vedouciho k vyjezdu zachranné sluzby se nezménila, coz
naznacuje stabilni ochotu verejnosti privolat zdravotni zachrannou sluzbu. Nasilna kriminalita béhem nouzového stavu poklesla 0 19 % (p < .001); v poctu trestnych ¢int klasifikovanych jako
tyrani osoby zijici ve spole¢ném obydli doslo k poklesu 0 21% pfi porovnani celého pandemického obdobi oproti obdobi pred pandemii (p <.01), nicméné rozdil mezi nouzovym stavem a pre-
pandemickym obdobim potvrzen nebyl (p =.16); pocet pripadl tyrani svérené osoby se nezménil (p = .90). Restriktivni pandemicka opatreni snizuji incidenci nasilnych Gtokd. Toto snizeni se
sice projevuje nerovnomérné u rznych lokalit Gtokd a skupin obyvatel, nicméné v zadné ze zkoumanych kategorii Gtok( nebyl zaznamenan narist, procez lze restriktivni opatreni vyhlasovana
v souvislosti s pandemii COVIDu povazovat ve vztahu k fyzickému nasili za protektivni spis nez rizikovy fFaktor.



VLIV MIKROBIOMU NA IMPULZIVNi A AGRESIVNi CHOVANI - VYSLEDKY SYSTEMATICKE REVIEW

Michaela Langmajerova ', Radka Roubalova 2, Antonin Sebela ?, Jan Vevera ',
' Psychiatricka klinika, Fakultni nemocnice Plzen

? Mikrobiologicky stav Akademie véd R

* Narodni dstav dusevniho zdravi

Objective: The aim of our review is to provide a critical commentary on the possible mechanisms of microbiome involvement in the pathophysiology of impulsive and aggressive behaviour in
humans based on the available scientific literature. Recently, the gut microbiota impact on brain function and behaviour has become an important research topic. There are three critical
influential Factors affecting the microbiome establishment that are capable to affect human health later in life — delivery mode, early-life feeding and antibiotic exposure. It is presumed that
even transient changes in microbiome during this sensitive early-stage of life period could lead to long-lasting effects. Methods: We conducted a literature search using the Medline/PubMed,
Web of Science and Cochrane Library electronic databases to obtain relevant abstracts and articles, using a comprehensive search strategy of terms relevant to our field of interest. We
included original human studies examining both adults and children with impulsive and/or aggressive behaviour, diagnosis of attention-deficit hyperactivity disorder, dissocial personality
disorder or borderline personality disorder which assessed gut microbiota composition of participants, delivery mode, infant feeding mode (breastfeeding or formula feeding) or early
antibiotic exposure. Results: Bibliographic searches yielded 426 articles. The eligibility criteria were met by 18 articles - 8 case-control studies and 10 cohort studies. One study reported data
on the patients with schizophrenia with violent behaviour, while 17 studies reported data on patients with attention-deficit hyperactivity disorder. Regarding the effect of microbiome
composition, the results showed several bacterial taxa connected to the symptomatology of ADHD and violent behaviour in patients with schizophrenia. However, no association was found
between the delivery mode and psychological development. No article was detected for infant feeding mode and its effect on human behaviour. The review of the studies investigating early
antibiotic exposure yielded ambiguous results. Conclusions: All the studies included in this review showed a high heterogeneity of the data in terms of sample size, gender, age, and ethnicity.
This, along with the different methodologies of the included studies, strongly limited the external validity of results. In conclusion, there are only few scientific articles addressing the
possible involvement of the microbiome composition in the pathophysiology of impulsive and aggressive behaviour in humans. No conclusions can be drawn at this moment and more studies
are needed to elucidate the potential interaction of human microbiome and this kind of extreme behavioural patterns.

I PRVNI EPIZODY SCHIZOFRENIE



VZTAH VOLBY ANTIPSYCHOTIKA V LECBE PRVNi EPIZODY A DLOUHODOBEHO PRUBEHU SCHIZOFRENIE.

Tomas Kasparek ', Eva Janougova ?,
! Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno
?IBA LF MU

Uvod: Volba antipsychotika v [é¢bé prvni epizody se Fidi zejména jeho bezpeénostnim profilem, mira odpovédi na lé¢bu je totiz u této populace pacientd relativné vysoka. Zajima nas tedy
hlavné potencial preparatu indukovat zavazné nezaddouci udalosti, nejen v akutni lécbé, ale zvlasté ty s dlouhodobym zdravotnim rizikem. Je vSak otazka, zda ma volba konkrétniho
antipsychotika vyznam i pro dlouhodoby priibéh samotné schizofrenie. Samoziejmé, Ze v pripadé, Ze takovyto dlouhodoby efekt existuje, nemusi jit pfimo o efekt konkrétni latky, mdze jit o
odraz heterogenity nemoci, tj. Ze nachazime podskupinu pacientd, ktera je citliva ke konkrétnimu antipsychotiku a kterd ma i své typické pribéhové charakteristiky. Metodika: K odpovédi na
tyto otazky jsme analyzovali data brnénské longitudinalni studie pacient s prvni epizodou schizofrenie (n=224), z ¢asovych fad symptomi (hodnocenych skdlou PANSS) v dobé akutni epizody
anasl. 1, 4,7 a10 let po ni jsme konstruovali jejich pribéh pro jednotlivd antipsychotika (risperidon — 132 pacientd, olanzapin - 50 pacientd, klozapin — 16 pacientd a skupina ,jina
antipsychotika” — 26 pacientd) a sledovali rozdily mezi nimi pomoci modifikované analyzy preziti. Vysledky: Tyto skupiny pacientt se neliSily v mife symptomatologie v dobé prvni epizody,
délce nemoci pred prvni epizodou ani vzdélanim. Medidn setrvani na olanzapinu a risperidonu byly 4 roky, na ,jiném antipsychotiku” 1 rok, u klozapinu neni dosazeno 50% drop-outu v
pribéhu 10 let. Hodnoty PANSS skére a jeho slozek jsou podobné v ¢ase bez hledu na to, na jaky lék pacient odpovédél v dobé prvni epizody, stejné tak je obdobna mira dosazeni remise
negativnich i pozitivnich symptom v priibéhu casu. Pacienti, ktefi po 4. roce méli jiné antipsychotikum, nez na které odpovédéli v prvni epizodé méli v tomto ¢asovém obdobi vyraznéjsi
obecné a celkové skdére PANSS nez ti, ktefi ve 4. roce nadale na plvodnim antipsychotiku zlstavali. Zavér: Nase data ukazuji, ze odpovéd na jednotliva antipsychotika v dobé prvni epizody
nepredikuje specifické pribéhové varianty v nasledujicich 10 letech nemoci.



SCHODISTOVY MODEL PECE V LECBE SCHIZOFRENIE

Miloslav Kopecek ',
' Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany a Klinika psychiatrie a psychologie, 3. LF UK, Praha

Lécba schizofrenie se obvykle déli na 3 hlavni faze a to na akutni, udrzovaci a profylaktickou lé¢bu (Kasparek a Ustohal, 20180 Masopust et al., 2020). Toto déleni ma své opodstatnéni, ale pro
klinickou praxi i vyuku je nedostacujici. Proto predstavuji ndvrh modelu péce, ktery zachovava tyto 3 faze, ale zaroven je doplnuje o soucasné poznatky a cile v lécbé schizofrenie. Lécbu
schizofrenie si mizeme predstavit jako postupné zdolavani cil(, kdy jednotlivé faze lécby predstavuji pomyslné stupinky schodisté (proto schodistovy model) a l[écbu upravujeme dle toho, v
jaké fazi lécby se pacient aktualné nachazi. Prvnim stupném je zvladnuti neklidu, agitovanosti ¢i nasilného chovani, kdy je nutné pacifikovat a zklidnit pacienta, ktery ohrozuje sebe nebo okoli.
Ne vsichni pacienti pfichazi do kontaktu se zdravotniky v tomto stadiu a tak v doporucenych postupech neni toto stddium obvykle uvadéno v écbé schizofrenie, ale jako samostatny postup
platny obecné pro neklidné pacienty. Mimo behavioralnich technik se vyuzivaji predevsim rychle plsobici formy antipsychotik a benzodiazepinG. Druhym stupném je lécba pozitivnich priznaka
schizofrenie (bludy, halucinace, desorganizované mysleni). Lécbu antipsychotiky dopliuje podptirna psychoterapie. Odpovéd na lécbu je definovana jako pokles priznakl ve skale pozitivnich a
negativnich priznaki schizofrenie (PANNS) o = 25%. Akutni lécba schizofrenie prechazi v tzv. udrzovaci lécbu, kdy se néktefi pacienti dostavaji na treti stupen, ktery je oznacovan za
symptomatickou remisi. Tu se snazime udrzet pokracujici lécbou antipsychotiky a vhodnymi psychosociadlnimi intervencemi. Pokud pacient neodpovida na nasazenou lécbu, nespolupracuje v
lécbé ci léky netoleruje, symptomatické remise nemusi byt dosazeno a stav mize prechazet do chronického priibéhu schizofrenie. Remise je definovana intenzitou 8 vybranych priznakl ze
Skaly PANSS (bludy, desorganizace mysleni, halucinace, citova oplostélost, socialni stazeni, ztrata spontaneity a plynulé konverzace, manyrovani a zaujimani neobvyklych postojl, neobvyklym
myslenkovym obsahem), jez mohou byt max. stfedni intenzity (<3 z 7) a jsou stabilni po dobu 6 mésicl (Andreasen et al., 2005). VysSe uvedena definice remise schizofrenie dovoluje
pretrvavani nékterych piiznakd stfedni intenzity, coz znesnadriuje zapojeni pacientd do spole¢nosti. Ctvrtym stupném je dosazeni funkéni remise, kterd znamena fungovani pacienta ve
spolecnosti i v zaméstnani ¢i studiu. Pokud se nedari dosahnout tohoto stupné, je vhodné identifikovat divody, které brani v prechodu pacienta na vyssi Groven fungovani. Divodem muze byt
naruseni kognitivnich funkci, nedostatecné socialni dovednosti a navyky, deprese, negativni priznaky, komorbidni télesné i dusevni poruchy, véetné abizu drog ¢i nezddouci Gcinky [écby
antipsychotiky. Paty stupen je dosazeni plné a trvalé Gzdravy, které by znamenalo plné kompetence srovnatelné se zdravymi jedinci ve spolecnosti. Tohoto stupné zatim neumime u vétsiny
pacientl se schizofrenii dosdhnout, protoze lécba schizofrenie je prozatim symptomaticka nikoliv kauzalni.

KARDIOMETABOLICKE RIZIKO: KRITICKA PERIODA PRVNiHO ROKU LECBY

Jiff Masopust ',
' Psychiatricka klinika LF UK a FN Hradec Krélové

Nemocni schizofrenii maji vyznamné vyssi riziko somatické morbidity a mortality ve srovnani s obecnou populaci. Délka jejich Zivota je ve srovnani se zbytkem populace zkracena o 15-20 let.
Celkova mortalita je 2-3krat vyssi nez v obecné populaci. Asi 20 % Umrtnosti jde na vrub nepfirozenym pficinam, jako jsou suicidia a nehody. ,Pfirozené priciny" — télesnd onemocnéni — tvori
zbyvajicich 80 %. Z nich se nejc¢astéji jedna o kardiometabolicka a respira¢ni onemocnéni. Mezi pficiny tohoto stavu patfi urcitd vrozena dispozice pacient( se SMI k metabolickym, imunitnim a
endokrinnim abnormalitdm jiZz v po¢atku onemocnéni. Dalsim divodem jsou priznaky a projevy onemocnéni (negativni priznaky, kognitivni pfiznaky, nedostatec¢ny nahled, nespoluprace,
chronicky stres) a také nezdravy zivotni styl spojeny s nedostatkem pohybu, Spatnym stravovanim a kourenim, pripadné abuizem alkoholu a drog. Problémem je snizena dostupnost zdravotni
péce pro pacienty se zavaznou dusevni poruchou. Tito lidé jsou méné casto vysetrovani a léCeni pro télesné obtize nez obecna populace, nezridka jsou léCeni pro somatické poruchy az pri
ohrozeni na zivoté. Poslednim z rizikovych faktord je podavani psychofarmak — antipsychotik, ale i antidepresiv, stabilizatorld nalady ¢i jejich kombinaci, z nichz fada ma negativni vliv na
télesné zdravi pacientd. Jiz na pocatku onemocnéni jsou u pacientd pritomny kardiometabolické zmény (metabolizmus glukdzy a lipid(), imunitni odchylky a zmény v ose hypotalamus-
hypofyza-nadledviny). V prabéhu prvniho roku lécby dochazi k vyraznému narlstu hmotnosti a zhorseni uvedenych parametr(. Nové jsou dostupna data o souvislosti obezity a rychlejsiho
starnuti mozku u pacient( s prvni epizodou schizofrenie. Ukolem psychiatra je monitorovat télesné zdravi pacientd v priibéhu lé¢by a provadét intervence véetné nasazeni metabolicky
Setrného antipsychotika (v kombinaci nebo monoterapii).



MULTIMODALNIi SUBTYPIZACE U SCHIZOFRENIE: JAK ROZPLEST GORDICKY UZEL.

Filip Spaniel ', Antotnin Skoch ', Vaclav Capek ', Maridn Koleni¢ ', Dita Pajuelo ', Markéta Fialova ',
" Narodni Gstav dusevného zdravi

Uvod: Zasadni prekazkou ve vyzkumu v oblasti neuropsychiatrie je problém spravné fenotypizace, tedy ohraniceni podtypt onemocnéni, které maji spole¢né neurobiologické pozadi. Stejny
Ukol pred nami lezi v oblasti vyzkumu schizofrenie. Longitudinalni sledovani MRI zmén a cirkulujicich marker( v kritickém obdobi c¢asnych stadii nemoci mize s pomoci modernich analytickych
metod urcit jednotlivé typy schizofrenie a tim i otevrit cestu Gcinné stratifikované lécbé. Metodika: U rozsahlé kohorty pacientd s prvni epizodou onemocnéni schizofrenniho okruhu (FES) a
zdravych kontrol (HC), bylo na MRI pfistroji 3T provedeno MRI morfologické vySetreni, protonova magneticka rezonance (1H-MRS) a difusni tenzorové zobrazeni (DTI). Déle byl z krve
stanoven panel imunohematologickych markerd a neurosteroidovy panel. VSechny osoby podstoupily dvé MRI vysetieni v rozmezi jednoho roku. U FES bylo prvni MRI vySetreni provedeno
bezprostfedné po odeznéni prvni epizody. Vysledky: Multimodalni pristup umoznil pomoci metody hierarchického clusteringu identifikovat rozdilné varianty schizofrenie, které se lisi
pribéhem i klinickymi parametry. Zavér:. Prispévek s pouzitim konkrétnich vysledku ilustruje perspektivy kombinace modernich zobrazovacich metod a pokrocilych forem zpracovani dat a
schopnost tohoto piistupu identifikovat nové cile psychofarmakologického vyzkumu. Podpofeno z programového projektu Ministerstva zdravotnictvi CR s reg. ¢. NU20-04-00393

I USPESNOST PSYCHIATRICKE LECBY - KOLIK KLIENTU VYLECIME?

DLOUHODOBE VYSLEDKY LECBY U PACIENTU S PSYCHOZOU

Jakub Figueroa’,
"LFP UK a FN Plzef

Hlavnim cilem studie je zrevidovat tretinové pravidlo, které vychazi ze zahranicnich studii a z doby, kdy se pouzivala v lé¢bé schizofrenie antipsychotika I. generace. Podle tohoto nazoru se
tretina pacientl trpicich psychotickou poruchou (obvykle schizofrenii) zcela uzdravi, tretina je schopna za pomoci medikace a hospitalizaci ¢adste¢ného navratu do bézného Zivota a tretina
vyzaduje trvalou pédi v riiznych zdravotnickych zafizenich (typicky v psychiatrickych nemocnicich). Domnivame se, ze v CR, kde diky dobré, dostupné a bezplatné péci je hospitalizace
dostupnéjsi a lepsi. Pacienti s psych6zou tak nekondi jako bezdomovci na ulicich, coz je ¢asty problém napriklad ve studiich z USA. Ocekavame, ze touto studii ziskdme novéjsi a presnéjsi idaje
o vystupech psychézy v CR. Ze zdravotnické dokumentace pacientd PK FN Plzefi a PNvD jsme ziskali seznam véech pacientd, hospitalizovanych pro prvni ataku psychotické poruchy
(schizofrenie ¢i akutni psychotické poruchy) v obdobi od r. 2009 do r. 2013. Nasledné jsem ze zdravotnické dokumentace ziskali informaci o jejich aktudlni psychickém zdravotnim stavu po
uplynuti 8-10 let od prvni ataky. Jejich psychicky zdravotni stav jsme posuzovali na zakladé 3 kritérii: 1. Zda maji invalidni dichod z psychiatrické indikace 2. Zda byli v poslednim pl roce
hospitalizovani na psychiatrické lizkovém oddéleni 3. Zda pro své psychické onemocnéni jsou dlouhodobé chronicky hospitalizovani ¢i potrebuji v béZzném v Zivoté pomoc a/¢i dohled druhé
osoby (napf. opatrovnika ¢i rodinného pfislusnika). Pacientdm, u kterych se ndm nepodafilo tyto informace ze zdravotnické dokumentace ziskat a méli jsme u nich evidovanou postovni
adresu, jsme odeslali doporuceny dopis. Na dopis odpovédéli 2 z 15 pacientd. Na zakladé ziskanych informaci jsme rozdélili pacienty do 3 skupin. Do prvni skupiny jsme zaradili pacienty, ktefi
nesplnili ani jedno ze tfi kritérii. Do druhé skupiny jsme zaradili pacienty, ktefi splnili 1. a/nebo 2. kritérium. A do treti skupiny jsme zaradili pacienty, ktefi splnili 3. kritérium. Celkem jsme ze
zdravotnického registru pacientd Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice v Plzni a Psychiatrické nemocnice v Dobfanech ziskali 149 pacient( s prvni atakou psychotické poruchy v obdobi od
r. 2009 do r. 2013. Béhem téchto let 6 pacientl zemrelo a z toho 3 spachali sebevrazdu. Informace o aktualnim zdravotni stavu se nam podarilo ziskat u 112 pacientt (75%, attrittion rate
25%). Kritéria pro zarazeni do 1. skupiny splnilo 38 pacienttli (34%), do 2. skupiny 53 pacientl (47%) a do 3 skupiny 21 pacientl (19%). Z téchto ¢isel vypliva, Ze v sledovanych psychiatrickych
zarizenich Plzenského kraje se po prvni atace a po uplynuti 8-10 let se ndm dafi Gspésné lécit 34 % pacientl. DalSich 47 % pacientl je schopno s pomoci medikace, obcasné hospitalizace ¢i
invalidniho dlichodu ¢aste¢ného navratu do bézného Zivota. Predpoklddame, Ze vétsina pacientd z téch 25 %, u kterych se ndm nepodafilo zjistit jejich recentni zdravotni stav, bude patfit do
téchto zminénych 1. dvou skupin. Domnivame se, Ze pokud by psychoticka porucha u téchto pacient( pretrvavala i po prvni atace, tak bychom o nich ziskali zdravotnicky zdznam z jednoho ze
dvou psychiatrickych zafizeni. Proto je velmi pravdépodobné, Ze ve skutec¢nosti budou ¢isla Gplné vylécenych ¢i ¢astecné vylécenych pacientl vyznamné vyssi.



DLOUHODOBE VYSLEDKY LECBY U PACIENTU SE ZAVISLOSTI NA ALKOHOLU V PN NECHANICE

A.Tibenska ', J. Libiger ',
' Psychiatricka klinika Hradec Kralové

Provedli jsme 5-leté sledovani vysledného souboru 366 pacientl po ukonceni stfednédobé Ustavni lé¢by v Lécebné navykovych nemoci Nechanice. Jednalo se o soubor zavislych na alkoholu,
jinych ndvykovych latkach a patologickém hracstvi, ktefi absolvovali minimalné 2- mésicni lécbu. Zjistili jsme, Zze mezi Faktory, které ovliviuji abstinenci, patfi vék. Pacienti do 30 let castéji
zazivaji recidivu, avéak po péti letech abstinuji priblizné stejné, jako jiné vékové skupiny. V celém souboru pacientt jsme nenasli rozdily mezi abstinenci muzt a zen. Castéji recidivuji muzi
zavisli na nelegalnich latkach a naopak zeny - alkoholicky ve véku 30 az 50 let. S Gspésnou abstinenci po péti letech souvisi fadné ukonceni lécby. Az dvojnasobné zvysSuje podil abstinujicich
nasledné dolécovani v prvnim roce po propusténi. Statisticky signifikatni predikator abstinence po 5 letech je nasledné dolécovani jesté dva roky po lécbé, pri zachovani plné abstinence.
Nasledné dolécovani také zvysSuje Sanci ustat recidivu a opét abstinovat. Naopak dvé a vice naslednych Gstavnich léceb po sérii recidiv nezvysuje pravdépodobnost abstinence. V nasem
souboru byla s imrtnosti do péti let spjatd zejména zavislost na alkoholu (28 alkoholikd z 30 mrtvych). Dalsim vyraznym Faktorem ovliviiujicim Gmrtnost byla recidiva zavislosti (28
recidivujicich z 30 mrtvych). Pocet Gmrti stoupa s rostoucim vékem, v souboru pacientd nad 50 let zemielo az 20% souboru. Umrtnost snizuje fadné dokonéena lécba a nasledné dolécovani.
Nasledné dolécovani se ukazuje jako dilezité zejména v souboru pacientt zavislych na alkoholu nad 50 let — umira az 31% téch, co se nedolécuiji.

DLOUHODOBE VYSLEDKY USTAVNIi LECBY U PACIENTU SE ZAVISLOSTMI NA ALKOHOLU V CR

Jan Vevera %, Tomas Skorkovsky 2,
' PK Plzen
* Psychiatricka klinika LF v Plzni a Fakultni nemocnice Plzni

Ustavni odvykaci lé¢ba piedstavuje jeden ze zékladnich piliF lécby zavislosti na alkoholu. Jednotlivé pobytové lé¢ebné programy se od sebe navzijem vyrazné ligi ve struktufe, v zastoupeni a
dlrazu na jednotlivé terapeutické intervence a také v celkové délce programu. Moznosti srovnani efektivity jednotlivych programi jsou omezené zejména z diivodd nedostatecéné profilace a
rozdilné metodiky studii. Metodika: V této praci jsou predloZena a vzdjemné srovnavana data ze studii, které vyhodnocuji Gspésnost stfrednédobé Ustavni lécby zavislosti u pacientl zavislych
na alkoholu na tzemi €R. K vyhledani studii byla pouzita databaze Bibliographia medica Cechoslovaca a Pubmed. Z vysledk jsme vybrali pouze studie publikované v odbornych lékafskych
¢asopisech od roku 1970 do soucasnosti, ve kterych je katamnesticky sledovana abstinence u pacientd zavislych na alkoholu, ktefi absolvovali stfednédobou Ustavni [écbu zavislosti. Vysledky:
Ve zkoumanych studiich po roce abstinovalo 42 az 74 % pacient(, za predpokladu, Ze byly nevracené dotazniky hodnoceny jako relaps. Velikost rozptylu ve srovnavanych studiich je z velké
¢asti zapri¢inéna rozdilnou metodikou, zejména rozdilnou definici abstinence, tim, je-li hodnocena abstinence u vSech pacient(, ktefi vstoupili do léCby, nebo jen téch, ktefi lé¢bu fadné
dokondili a tim, je-li abstinence vztazena k poctu pacientl vstupujicich do lé¢by, nebo k poctu pacientt, o kterych byly ziskany validni informace (AT ambulance, dotazniky). Velky vliv ma i
slozeni pacientd, ale vzhledem k absenci profilace u vétsiny srovnavanych studii, je mozno brat v potaz pouze to, jedna-li se o prvolécby ci nikoliv. Zavér: Strednédoba Gstavni lécba zavislosti
pacient( zavislych na alkoholu vede k ro¢ni abstinenci u 42 az 74 %. Jako hlavni problém prace se ukazala obtizna srovnatelnost jednotlivych studii. Srovnavané lécebné programy poskytuji
rGizné terapeutické intervence v rozdilné intenzité a délce riznym pacientdm. Adekvatni profilace pacient(, detailni popis terapeutickych intervenci a identifikace G¢innych komponent
terapeutického programu by mohla vést k vyssi efektivité [écby a u urcité skupiny pacientd i ke zkraceni doby lécby.



RISK ENVIRONMENT SIMULATOR (RES®) - SERIOUS GAME (VAZNA HRA) PRO LECBU SYNDROMU ZAVISLOSTI

Jiti Podlipny ', Milan Benis ', Petr Hofejsi °, Tomas Skorkovsky ', Svétlana Levorova ',
"PK FN a LF UK Plzen
2 €U, Fakulta strojni, KPV, Plzen

V laboratofi virtualni reality v souc¢asné dobé probiha placebem kontrolovana studie efektivity terapie pobidkami (cue-exposure therapy) ve virtualni realité (dale jen VR CET) u osob se
syndromem zavislosti. Za timto Gcelem byl vytvoren simulator rizikového prostfedi pro osoby se syndromem zavislosti na principu ,serious game"”. Tento simulator jsme pojmenovali Risk
Environment Simulator© (dale jen RES®). Diskutovany budou priibézné vysledky a rovnéz parametry RES®. Literatura: Podlipny J, Levorova S, Vevera J. Vyuziti virtualni reality v lécbé
zavislosti na alkoholu, marihuané, opidtech a kokainu Ces a slov Psychiatr 2021;117(6): 290 -298. Projekt podpofen: GA UK, Cislo projektu 828119.

SIMULACE JAKO NASTROJ K DEESKALACI KONFLIKTU V PSYCHIATRII

SIMULACE JAKO NASTROJ K DEESKALACI KONFLIKTU V PSYCHIATRII

Jaroslav Pekara ', Pavel Tran¢ik %, Jan Béhounek ?,
' Vysoka $kola zdravotnick3, o. p. s.
? Psychiatricka nemocnice Bohnice, Praha

Cilem workshopu je prezentace Simulac¢ni vyuky jako nastroje k deeskalaci konfliktu v psychiatrii. Obsahem workshopu bude ukazka simulace v psychitrii vhodné pro vzdélavani vsech
zaméstnancl na psychiatrii.

I KOGNITIVNi PORUCHY: PRIBYVAJi JEJICH RIZIKOVE FAKTORY, ALE | NADEJE NA LECBU



PSYCHOTICKA PORUCHA SE ZACATKEM VE VYSSiM VEKU A DEMENCE S LEWYHO TELiSKY - KLINICKO-PATOLOGICKA KORELACE PRIPADU

Vanda Frankova ',
' Psychiatrickd nemocnice v Dobfanech

Demence s Lewyho télisky (DLB) je charakterizovana demenci s variabilni kombinaci hlavnich klinickych priznak(: parkinsonsky syndrom, poruchy vdzané na REM spanek, kolisani pfiznakud a
zrakové halucinace. V prodromalnim stadiu DLB mizeme vidét mirnou kognitivni poruchu a/nebo delirium a/nebo pfiznaky dusevni poruchy (depresivni a/nebo psychotické). Spravna diagnéza
mUze zabranit fadé komplikaci, napf. iatrogennich pri nasazeni nevhodnych ék( (rizikova antipsychotika, léky s anticholinergnim Gcinkem), umozni ¢asné nasadit Gc¢inné léky (inhibitory
cholinesteraz) a zahdjit nefarmakologické intervence (korekce zraku, cvi¢eni, behavioralni strategie aj.). Je prezentovana kazuistika zeny, u které se v 71 letech objevily vracejici se zrakové
halucinace bez prfitomné demence. Ambulantni psychiatricka stanovila diagnézu organické halucinézy a bez dalSiho patrani po pric¢iné nasadila antipsychotikum. Stav pacientky se zhorsoval,
objevila se deliria, pacientka odesla z domova, nalezena podchlazend, nasledné hospitalizovana na internim oddéleni. DAl byly pritomné bohaté zrakové halucinace, bludy, delirium, coz vedlo
k navyseni antipsychotika. Rozvinula se imobilita. V dalSim pribéhu progredovala demence, pacientka prijata na gerontopsychiatrii. Pfes vysazeni antipsychotik a nasazeni kognitiv se
nepodafrilo stav zlepsit. Pacientka zemrela necelé dva roky od objeveni se prvnich priznakli neurodegenerace. Neuropatologické vysetreni diagnostikovalo komplexni kombinované postizeni
mozku s dominujicim obrazem nemoci s Lewyho télisky. Smyslem prezentace je upozornit na nemoc s Lewyho télisky jako na moznou pric¢inu psychotické poruchy se zacatkem ve vyssim véku
s nutnosti dodrzet terapeuticka doporuceni.

COVID-19 A KOGNITIVNi FUNKCE

Roman Jirdk ',
' Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Referat je prehledovy, doplnény dvéma kazuistikami. COVID-19 je onemocnéni, které postihuje fadu funkci organizmu jak akutné, tak i po delsi dobu (post-covidovy syndrom). Mezi tyto
funkce nalezi i funkce kognitivni, predevsim pozornost, pracovni pamét, rfec a exekutivni funkce. Kognitivni funkce mohou byt ovlivnény primymi i nepfimymi mechanizmy. Navic COVID-19
stejné jako nékteré dalsi virové infekce mohou podstatné zhorsit projevy jiz preexistujici organické poruchy kognice. Studie s MRI prokazaly u nékterych covidovych pacientd strukturalni
zmény typu akutni nekrotizujici encefalitidy a abnormity v medialnich temporalnich strukturach véetné hipokampd. Virus se do mozku Sifi prostrednictvim ¢ichového nervu, a ¢ichové bunky
exprimuji ve velké mife angiotenzin-konvertujici enzym 2, jehoZ receptory umoznuji vstup viru do CNS. Nepfimé postizeni vznika predevsim nadmérnym uvolnénim prozanétlivych cytokinl v
gliovych bunkach, hyperkoagulabilitou a oxidativnim stresem. Dalsi pfispivajici faktory kognitivniho postiZzeni mohou byt Gzkost a deprese. Je diskutovana otazka aktivace Alzheimerovy
choroby, pfi postizeni hipokampd. Pri ndkaze COVID-19 je dulezité, jaké rizikové fFaktory se vyskytuji u prijemce — zejména nositelstvi alely 4 apolipoproteinu epsilon (ApoE4), pfedchozi
prodélané virové i bakteriadlni infekce, ale také napr. Zivotni styl. Také je vyznamné, zda prijemce trpi nebo netrpi jakoukoli kognitivni poruchou, a jaky je jeho celkovy somaticky stav. Toto pak
spousti patogenetické — neurodegenerativni faktory — masivni uvolnéni cytokin(, zanét, oxidativni stres, zvyseni krevni srazlivosti, ale také aktivaci epigenetickych mechanizm. Vysledkem
pak jsou léze hipokampl a dalsich mediélnich temporalnich struktur a indukce tvorby beta-amyloidu. Klinicky z toho vyplyvaji poruchy kognitivnich funkci — pfedevsim pracovni paméti,
exekutivnich funkci, feci. Naskyta se proto otazka, zda nemuze byt infekce COVIDem-19 spoustéc Alzheimerovy choroby. Je znamo, Ze Alzheimerova choroba se rozviji léta pred objevenim se
klinické manifestace, dochazi k uklddani beta-amyloidovych depozit. COVID by pak mohl tento proces urychlit, ev. i spustit. Na druhou stranu je uvazovano o mozném infekénim/parainfekénim
plGvodu Alzheimerovy nemoci. Nékolik studii bylo zamérenych na antiviralni terapii Alzheimeriovy choroby, jiz dfive byla zkousena v této indikaci antibakterialni terapie. V této souvislosti jsou
zajimavé pokusy o lé¢bu COVID-19 protizanétlivymi latkami, napr. antimalariky. Tyto latky by mély ovliviovat predevsim komplikace infekce ze strany CNS, i kdyz neredukuji podstatné
morbiditu ani mortalitu. Urcité sance zmirnit CNS projevy COVIDu ma i amantadin. Po probéhlé infekci by méla byt poskytovana kognitivni rehabilitace alespon u osob s preexistujicim
kognitivnim deficitem nebo u lidi se subjektivnimi stiznostmi na pretrvavajici poruchy kognice. Jsou uvedeny 2 kasuistiky: Sedesatileta Zena bez ptedchozich poruch paméti si po infekci
stézuje na roztrzitost, nesoustiedénost, poruchy pracovni a recentni epizodické paméti a nerozhodnost, se zhorsenym vykonem v testu MoCA. Pacient stary 75 let, trpici amnestickou formou
lehké poruchy poznavacich funkci se po infekci skokové zhorsil, nastal prechod do demence vcéetné vykonnosti v psychometrickych testech.



POTENCIALNi ENVIRONMENTALNI RIZIKOVE FAKTORY SYNDROMU DEMENCE, NOVA ZJISTENi

Martina Zvérova ',
' Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN Praha

Demence a poruchy kognitivnich funkci patfi celosvétové mezi hlavni Faktory, které vedou u seniord k invalidité a zavislosti na okoli. Vzhledem ke globalnimu starnuti populace, které s sebou
nese vyrazny narust kognitivnich poruch a demenci, je pozornost vyzkumu zamérena zejména na hledani novych metod, které by slouzily k jejich prevenci, véasnému detekovani a Gspésnému
(vy) léceni. Neustdle se zvysujici pocet téchto onemocnéni ma totiz nejen medicinsky, ale i vyznamny socioekonomicky dopad na celou spolecnost. Jednim ze smért vyzkumu je i hledani jejich
rizikovych faktord. Z vysledkd studii vyplyva, zZe snizeni vyskytu rizikovych faktord demence o 5 %, vede k poklesu vyskytu demence o 1,6 — 7,2 %. Predkladané sdéleni shrnuje soucasné sméry
vyzkumu rizikovych faktor demence a zaméruje se na jejich moznou prevenci.

MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP V PECI O SENIORY V DOMOVE SE ZVLASTNiM REZIMEM

Tereza Szymanska ',
' Psychiatricka ambulance Elenio s.r.o.

Dle zdkona o socialnich sluzbach se v domovech se zvlastnim rezimem (déle jen ,,DZR") poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstac¢nost z diivodu chronického dusevniho
onemocnéni nebo zavislosti na ndvykovych latkach a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci, a ostatnimi typy demenci. V DZR jsou klienti, z nichz vétsina uziva psychofarmaka a
potrebuje péci psychiatra. Klienti DZR obvykle maji lll. ¢i IV. stupen zavislosti a vyzaduji vysokou miru podpory od pracovnikd primé péce i zdravotnich sester. Multidisciplinarni spoluprace
psychiatra, zdravotnich sester, pracovnik( pfimé péce, aktiviza¢nich pracovnikl a socidlnich pracovnikl v DZR muze vést k efektivnimu reSeni poruch chovani a dalsich psychiatrickych priznakd
za vyuziti fFarmakologickych a zejména nefarmakologickych postupd péce. Vyuziti nefarmakologickych postupd umoznuje snizit mnozstvi psychofarmak, a tim i jejich nezadoucich G¢inkd.
Snizeni davek psychofarmak vede ke snizeni polékového Utlumu klientd a zlepseni jejich zbytkové schopnosti sobéstac¢nosti. Lepsi sobéstacnost klienttd zlepsuje kvalitu jejich zivota a ulehcuje
péci o né jejich pecovatelim. Prispévek shrnuje a na kazuistickych prikladech ukazuje obvyklé psychiatrické problémy klientd DZR a jejich moznosti feseni s dirazem na multidisciplinarni
spolupraci a nefarmakologické postupy. Mezi nej¢astéjsi psychiatrické problémy klient( DZR patfi poruchy chovani véetné odmitani péce, agresivity a kriku, stavy psychomotorického neklidu,
poruchy spanku a problémy s prijmem stravy. Okrajové se prispévek dotkne i moznosti paliativni péce v DZR.

I UKONCENI SJEZDU
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PREHLED DOSTUPNYCH NASTROJU PRO MONITOROVANi A HODNOCENi DUSEVNi GRAMOTNOSTI DETi

Hana Tomaskova ', Mat&j Kucera ', Marek Stodola ', Anna Kagstrom ',
" Narodni dstav dusevniho zdravi

Uvod: Gramotnost v oblasti dusevniho zdravi je nezbytnou souéasti prevence vzniku dugevnich onemocnéni a jejich véasné identifikace. Existuji nastroje, jimiz je mozné hodnotit dugevni
gramotnost u dospélé populace. Velice malo studii se vSak zabyva nastroji zamérenymi na hodnoceni dusevni gramotnosti u détské populace a hodnocenim jejich kvality. Cil: Cilem studie
vyzkumné skupiny SUPREME MH z Narodniho Gstavu dusevniho zdravi bylo provedeni systematické reserse za cilem vyhledani dostupnych nastroji pro monitorovani a hodnoceni dusevni
gramotnosti déti do 18 let véku. Metody: Systematicka reserse recenzovanych studii byla provedena dle metodologickych doporuceni ,,PRISMA”. Recenzované studie byly vyhledany skrze
databaze odbornych vyzkumnych ¢lanka: Web of Science, PubMed, PsycINFO, MEDLINE, ERIC a CINAHL Plus, v nichz byly vyhledany relevantni studie za pomoci predem vybranych klicovych
slov. Takto ziskané studie byly nasledné dvéma vyzkumnymi pracovniky samostatné screenovany dle inkluzivnich kritérii: popis anebo komplexni hodnoceni nastroji hodnoticich dusevni
gramotnost déti do 18 let véku a alespon jedna ze ¢tyrech komponentd dusevni gramotnosti (porozuméni zplsob, jakymi mize dotycny dosdhnout a udrzet si dobré dusevni zdravi;
porozumeéni dusevnim onemocnénim a jejich lécbé; snizeni stigmatizace spojené s dusevnim onemocnénim; a zvyseni ochoty vyhledat pomoc). Pro vyhodnoceni kvality ziskanych studii byl
vyuzit tzv. Consensus-based Standards for the selection of health measurement instruments (COSMIN) checklist, jehoz hodnoceni se déli na velmi dobré, adekvatni, pochybné ¢i neadekvatni
studie. Vysledky: Strategie vyhledavani vedla k nalezeni 19 886 odbornych studii. Po kontrole na duplikaty a screenovani dle inkluzivnich kritérii bylo zahrnuto 18 studii. Rozsah kvality studii
se pohyboval mezi velmi dobré a neadekvatni. Dohromady bylo identifikovdno 21 nastrojti, které se pouzivaji k hodnoceni dusevni gramotnosti. Shrnuti: Konkrétni nastroje u déti a
adolescentd, jez byly identifikovany skrze systematickou resersi budou prezentovany v rdmci aktivniho prispévku. Kvalitou téchto nastroji se zabyvame v diskuzi a vyvodime dusledky jak pro
dalsi vyzkumné kroky, tak pro praxi. Podobné jako télesné onemocnéni, dusevni onemocnéni jsou vysoce prevalencni a predstavuji zatéz, jak zdravotni, tak ekonomickou. V disledku nizké
dusevni gramotnosti v Ceské republice, pfibyva jedinci, u nichz nedojde ke véasné identifikaci rozvijejiciho se dusevniho onemocnéni, a tudiz k zahajeni véasné lécby. ZvySovani dusevni
gramotnosti je nutné jiz od utlého véku. Jiz ve Skoldch se zaci mohou setkat s problémy dusevniho zdravi jako jsou napr. deprese i sebeposkozovani. ZvySovani gramotnosti v oblasti
dusevniho zdravi, mize zaklim pomoci nejen na tyto pripady adekvatné reagovat, ale také rozvijet a udrzovat si své vlastni dusevni zdravi a well-being. Monitoring dusevniho zdravi pomoci
vhodnych nastroji muze prispét ke zvyseni povédomi o dusevnich onemocnéni, k podpore péce o dusevni zdravi a k vyvoji program k prevenci a vcasné detekci.

DIAGNOSTIKA AUTISMU V DETSKE PSYCHIATRICKE AMBULANCI

Dana Janotova ',
' MUDr.Dana Janotova CSc.

Pocet lidi s diagnézou autismu vzrista ve véech zemich. Statistické Gdaje z psychiatrickych pracovist uvadaéji, ze v €R Zije asi 30 000 lidi s diagnézou autismu. Castéjéi vyskyt autismu se pFicita
dokonalejsi diagnostice a starsimu véku rodicd. Geneticka dispozice je zfejmé zavaznou pricinou, ale nelze ji specificky urcit. Autismus se projevuje v détském véku a diagnostické kategorie
jsou zahrnuty v détské psychiatrii. Prevalence je 0,9 % tj,kazdé.101 dité trpi néjakou formou autismu. Vznikaji centra, kterd se autismem cilené zabyvaji, napf. Nautis , kapacita se vsak jevi byt
nedostacujici a objednaci doby na vysetreni jsou dlouhé. Vcasna diagnostika v raném détstvi je dilezitd, vzhledem k tomu, Ze jde o poruchu bez specifickych moznosti lécby, ale rané
intervence ve smyslu nacviku komunikacnich a asocidlnich dovednosti mohou vyrazné zlepsit zaclenéni pacienta do béZzného zZivota. V ambulantni psychiatrické praxi se setkdvame s
pozadavkem urceni diagndzy jiz ve véku 12-18 mésicd. VySetreni je obtizné nejen pro Gtly vék pacienta, ale i pro naro¢nou emocionalni situaci rodi¢d. V minulosti byl k dispozici détskému
psychiatrovi pouze diagnosticky manual ICD X, ktery popisuje a rozlisuje zakladni diagndzy autistického spektra. V souc¢asné dobé se moznosti diagnostického hodnoceni podstatné rozsirily.
Prvni dotaznikové vysetreni probiha jiz u détského lékare v 18 ti mésicich véku ditéte, dalsi diagnostické manualy pouzivaji psychologové i néktefi psychiatfi. Uvddime nejcastéji pouzivané
metody a doporuceni, které mizeme rodindm a pacientdm nabidnout. Zaméfili jsme se na obtize diferencidlni diagnézy. Nej¢astéji mohou byt chybné diagnostikovany déti se syndromem
ADHD, déti s vysokym 1Q, déti pochazejici z vicejazy¢nych rodin. Uvadime konkrétni reSeni nékterych slozitéjsich pripadl a psychoterapeutické pristupy sdéleni diagnézy rodicam.



VYSLEDKY PILOTNiHO PROJEKTU SLUZEB VCASNE INTERVENCE (VIZDOM) V CR

Ondfej Krup¢ik ', Marie Kuklova ', Hana Tomaskova ', Matéj Kuéera ',
' Vefejné dusevni zdravi — vyzkumny program, Narodni Gstav dusevniho zdravi

Uvod: Projekt VIZDOM je pilotni implementaci sluzby véasné detekce a véasné intervence (ED/EI) v ceském prostiedi. Cilovou skupinu tvofi osoby v riziku nebo rané fazi zavazného dugevniho
onemocnéni (predevsim z okruhu F2 dle MKN-10) ve véku 16-60 let. Sluzba je zajistovana multidisciplinarnimi terénnimi tymy, které jsou obvykle slozené z pracovnikd riznych odbornosti
(psychiatr, psycholog, socidlniho pracovnik a zdravotni sestra). Povaha intervenci je farmakologicka (antipsychotika a dalsi psychofarmaka) i nefarmakologicka (edukace, obecna podpora,
rodinné intervence, psychoterapie, zivotni styl). Vedle pfimé podpory osob z cilové skupiny tymy aktivhé navazuji spolupraci s dalSimi relevantnimi subjekty (jiné psychiatrické sluzby,
ambulance praktickych lékar, Skoly a dalsi) a vyuzivaji rizné strategie pro zachyceni pripadl z cilové skupiny. Cilem je pfedchazet rozvoji psychotického onemocnéni, pfipadné mirnit jeho
dopady a podpofit proces zotaveni. Pilotni projekt byl realizovan Narodnim Gstavem dugevniho zdravi (NUDZ) ve tfech regionech CR (Praha 8, Plzefi-mésto, Blansko) v letech 2019-2021 jako
soucast reformy péce o dusevni zdravi. Metodika: Klienti v rdmci evaluace podstupuiji sérii klinickych vysetreni, a to pfi zahajeni spoluprace, dale opakované v intervalu Sesti mésict a také pfi
ukonceni sluzby. Jsou vyuzity nastroje GAF (doména globalniho fungovani), HONOS (problémy souvisejici s dusevnim zdravim) a AQoL (prijemcem reportovana kvalita zivota). Dale jsou
upotrebeny metody CAARMS (riziko psychotického onemocnéni), PANSS-6 (Groven psychotické symptomatiky), DUP (retrospektivné orientovand zkracena verze PANSS urcend pro odhad
doby nelécené psychézy) a SKPS (sada doplnujicich dotazd). Datova sada dava informace o pacientech na zacatku spoluprace a také o dalsim vyvoji jejich stavu. Vysledky: Intervencni tymy
béhem pilotniho projektu shromazdily relativné podrobna klinicka data celkem 60 klient(. Ve vzorku spiSe prevazuji muzi a zaroven osoby ve véku nizsim nez 35 let. Vétsinu klientd je mozné
zaradit do skupiny v prvni epizodé, pripadné v lécbé psychotického onemocnéni. Pre-post srovnani poukazuji na vyssi Groven globalniho fungovani, nizsi intenzitu symptom psychotického
spektra a vyssi prijemcem reportovanou kvalitu Zivota souvisejici se zdravim v navazujicich mérenich. Zaroven jsou patrné rozdily pfi porovnani se sluzbami center dusevniho zdravi (CDZ), pro
jejichz evaluaci byla vyuzita tataz metodika. Zavér: Prvni zkugenosti s implementaci sluzeb ED/EI v €R pfinaseji presvédcivé vysledky o pozitivnim dopadu takto koncipovanych sluzeb. Principy
vcasné detekce a vcasné intervence je zadouci Sifeji uplatnit, a to napriklad v ramci sité center dusevniho zdravi. V ramci projektu vznika metodika pro dalsi sluzby obdobného typu.

PSYCHOLOGICKE INTERVENCE ZALOZENE NA MINDFULNESS V BIOLOGII CLOVEKA

Monika Lekarova ', Zderika Baresova ', Dana Vigasova ', Miroslav Svétlak ',
' Ustav psychologie a psychosomatiky LF MUNI

Jeden ze tfi pacientd s onkologickou diagnézou zaziva psychologicky distres, ktery vyzaduje odbornou pomoc. V kontextu intervenci pracujicich s propojenim téla a mysli je, v poli
psychoonkologie, v soucasnosti nejzkoumané;jsim programem Mindfulness. Rozvijeni dovednosti Mindfulness vede ke zlepseni kvalit dusevniho zdravi. Predpokldadanym mechanismem Gcinku
je zména vnimani stresorl v zivoté pacienta. Prednaska si klade za cil predstavit Mindfulness a zmény, které vyvolava v neuro-endokrino-imunitni ose organismu. Vysledky dosavadnich studii
naznacuji salutogenni zmény v biomarkerech spojenych se stresem. Spolu s prinikem informacnich technologii do mediciny dochazi ¢asto k pfevodu programu Mindfulness do elektronické
formy pro efektivnéjsi vyuzivani pacienty. Na zakladé védeckych studii, které v soucasnosti probihaji i na LF MUNI, bude v budoucnu mozné indentifikovat pacienty, ktefi by mohli z
elektronické Formy programd profitovat nejvice. Vyskum na LF MUNI bol podporeny projektom MZ CR/Program na podporu zdravotnického aplikovaného vyzkumu na léta 2020 - 2026
(NU22-09-00056) a projektom MU/Specificky vyzkum - podpora studentskych projektd (MUNI/A/1126/2021).
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PREFRONTALNi QEEG THETA KORDANCE JAKO PREDIKTOR VYSLEDKU LECBY TRANSKRANIALNi STIMULACi STEJNOSMERNYM PROUDEM (TDCS) A REPETITIVNi
TRANSKRANIALNi MAGNETICKOU STIMULACI (RTMS) U DEPRESIVNICH PACIENTU.

Martin Bare$ ', Tomas Novak ', Martin Brunovsky ',
' Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany
? Psychiatricka klinika, 3.LF UK, Praha

Kvantitativni EEG (QEEG) kordance v pasmu theta predstavuje jeden z ¢asto zkoumanych biomarker( vysledku lé¢by antidepresivnimi intervencemi. Redukce prefrontalni theta kordance po 1.
tydnu lécby predikovala odpovéd na lécbu antidepresivy a rtMS (1). Cil studie: Cilem analyzy bylo testovat predikéni G¢innost pritomnosti redukce hodnoty prefrontalni theta kordance
(PFC_T) azmény PFC_T po 1. tydnu lé¢by transkranidlni stimulaci stejnosmérnym proudem (tDCS, anodalni stimulace vlevo, 2mAmp., 20x ) a repetitivni transkranialni magnetickou stimulaci
(rTMS, 1Hz, PDLPK, 20x). Metoda: Analyza byla provedena na datech 53 subjektd (rTMS-n=26, tDCS-n=27). EEG vySetreni byla provedena pred zahajenim lé¢by a po jejim 1. tydnu. Byla
analyzovana data obou skupin a kalkulovany predikéni hodnoty (PPV, NPV). Vysledky: Ve skupiné léc¢ené tDCS doslo u 6 ze 7 respondéri (R) k redukci hodnoty PFC_T po 1. tydnu lécby a u
nonrespondérd (NR) to bylo u 5 z 20 pacientl (p<0,05). Parametr (redukce kordance) dosahl pozitivni predikéni hodnoty (PPV) 0,55 (95%Cl 0,23-0,83) a negativni predikéni hodnoty (NPV) 0,94
(95%Cl, 0,70-1,0) s presnosti predikce 0,78 (95%CI 0,58-0,85). Plocha pod kfivkou ROC analyzy pro pritomnost redukce hodnoty kordance vzhledem k odpovédi (kvalitativni ukazatel- pokles
kordance vs bez poklesu kordance) po 1. tydnu léc¢by cinila 0,80 (95% Cl, 0,61-0,93, p<0,001). Analyza zmény hodnoty PFC_T po 1. tydnu lécby detekovala rozdil mezi R a NR (p=0,03). AUC pro
zménu PFC_T (kvantitativni ukazatel) po 1. tydnu lécby cinila 0,76 (95%Cl, 0,55- 0,90) s PPV 0,54 (95% CI 0,23-0,83) a NPV 0,94 (95% Cl) 0,70-1,00). Ve skupiné (écené rTMS byl pokles hodnoty
PFC_T po 1. tydnu léCby zjistén u vsech R (n=9) au 7 z 17 NR (p<0,05). PPV a NPV ¢inily 0,56 (95% Cl, 0,30-0,80) resp. 1,0 (95%Cl, 0,69-1,0) s presnosti predikce 0,73 (95%Cl, 0,52-0,73). Plocha
pod kfivkou ROC analyzy pro pfitomnost redukce PFC_T po 1. tydnu [é¢by vzhledem k odpovédi ¢inila 0,72 (95% Cl, 0,59-0,93). AUC pro zménu kordance po 1. tydnu lécby cinila 0,76 (95%Cl,
0,56-0,91) s PPV 0,56 (95%CI 0,30 - 0,80) a NPV 1,00 (95%Cl 0,69- 1,00). Pri porovnani ploch pod kfivkou (predikcni G¢innosti) pro pritomnost redukci PFCT po 1. tydnu lé¢by vzhledem k
odpovédi na lé¢bu mezi obéma (écebnymi skupinami nebyl nalezen signifikantni rozdil (p=0,95) a k obdobnému vysledku dospélo porovnani AUC pro zménu PFC_T po 1. tydnu (p=0,81). V
souhrnu lze uvést, ze vysledky poukazaly na predikéni potencial redukce PFC_T po 1. tydnu lécby vzhledem k dosaZeni odpovédi s vysokou negativni predikéni hodnotou pro oba typy
stimulaci. Podpofeno grantem AZV MZ CR NU22-04-00192.



NEUROSTIMULACNi METODY V LECBE PORUCH NALADY: TDCS VS RTMS VS VENLAFAXIN V LECBE DEPRESE

Martin Hejzlar ', Tomas Novéak ', Martin Bares ',
' Narodni Gstav dusevniho zdravi, Klecany
?3.LF UK, Praha

Uvod: Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (rTMS) a transkranialni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS) jsou studovény jako nefarmakologické, neurostimulaéni metody v
lé¢bé depresivni poruchy (DP). Studie z roku 2009 popisuje antidepresivni Gc¢inek pravostranné nizkofrekvencéni rTMS srovnatelny s venlafaxinem (Bares et al., 2009). Nase studie z roku 2019
prichazi s vysledky, Zze levostranna anodalni stimulace tDCS je rovnéz obdobné Gcinna jako venlafaxin v akutni lécbé deprese (Bares et al., 2019). Je vSak relativné malo dat, ktera se vénuji
srovnani antidepresivniho Gc¢inku rTMS proti tDCS. Do poolované analyzy jsme zaradili obé zminéné predchazejici studie, abychom porovnali obé neurostimula¢ni modality proti sobé -
srovnavame jak antidepresivni G¢innost z hlediska dosazeni odpovédi na lécbu/remise, tak prijatelnost pro nase pacienty z hlediska vyskytu vedlejsich Gc¢inkl a dokonceni studijniho protokolu.
Metodika: Byla analyzovana poolovana data (n=117) ze dvou 4-tydennich randomizovanych kontrolovanych studii (Bares et al., 2009 a Bares et al., 2019). V téchto studiich bylo rTMS skupiné
(n=29) aplikovano 20 stimulaci (1Hz, pravy DLPK, 600 pulzt, 100% MP), tDCS skupiné (n=29) 20 sezeni (2mA, anodalni stimulace na levy DLPK, 30 minut denné). Venlafaxin (n=59) byl podavan
v dadvce minimalné 150mg po prvnim tydnu lééby. Primarnim vystupem bylo porovnani dosaZeni remise a responze na aplikovanou léébu za uziti $kaly deprese dle Montgomeryho a Asbergové
(MADRS) na konci studie. Odpovéd byla definovana jako = 50% redukce MADRS, remise jako MADRS skére < 10 bodd. Sekundarnim vystupem bylo porovnani bezpecnosti a prijatelnosti
terapie pro pacienty, tj. srovnani vyskytu vedlejSich Gcinkd v jednotlivych lé¢ebnych skupinach. Vysledky: Dosazeni odpovédi pro rTMs (31%), tDCS (24%) a venlafaxin (41%) se statisticky
neliSilo v mezi skupinovém srovnani (p=0,28). Také v dosazeni remise (rTMS 17%, tDCS 17%, venlafaxin 27%) nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil (p=0,44). Celkem dvacet pacientl (17%)
nedokoncilo studijni protokol, napfic¢ sledovanymi skupinami odstoupily podobné velké pocty pacientd. (rTMS 3/29, tDCS 6/29, venlafaxin 11/59, p=0.52) Zavér: Levostranna anodalni tDCS a
pravostranna nizkofrekvencni rTMS se dle nasich dat vyznamné nelisi v dosazeni antidepresivniho efektu, obé neurostimulacni metody prokazaly klinicky efekt v [é¢bé deprese a pfitom
bezpeény profil, zaznamenali jsme relativné nizky vyskyt nezadoucich aéinkd. Dedikace: Podpoieno z programového projektu MZ €R reg.¢. NV18-04-00260 za finanéni podpory MSMT v rdmci
programu NPU I.



ANESTEZIE A ECT - NOVE POSTUPY A MOZNOSTI

Matéj Kasal ',
! psychiatrické oddéleni, Ustfedni Vojenska nemocnice Praha

Uvod Elektrokonvulzivni terapie (ECT) je nadéle nejrozsifenéjsi a nejvyuzivanéjéi stimulaéni metodou v psychiatrii. Jedna se nepochybné o jednu z nejefektivnéjéich metod léc¢by v terapii
deprese a schizofrenie. V poslednich deseti letech ECT prosla vyraznym vyvojem nejev v oblasti nastaveni stimulacnich parametrd, ale i stran vedeni anestezie. Spoluprace s anesteziologem v
ramci vybéru vhodnych lékl pro vedeni sedace, se ukazuje jako zasadni pro efektivni a bezpecny pribéh tohoto vykonu. Sdéleni pojednava o zkusenostech z naseho pracovisté s vedenim
anestezie, zejména pak v oboru vyuziti ketaminu, etomidatu a flumazenilu. Metodika Na psychiatrickém oddéleni v UVN provedeme plnou terapii ECT v priméru 50 pacientdm rocné.
Kazdému z nich indikujeme po dohodé s anesteziology léciva pro vedeni sedace individuadlné. U absolutni vétsiny depresivnich nemocnych aplikujeme ketamin v kombinaci s propofolem (tzv.
ketofol). V pripadé, Zze ma pacient pravidelnou medikaci benzodiazepiny podavame k blokaci jejich Gc¢inku flumazenil. U pacientd s nutnosti vyssich energetickych davek k dosazeni adekvatni
stimulace aplikujeme etomidat, jako anestetikum s minimalnim antikonvulzivnim efektem. Vysledky Na prikladu dikladné popsanych kazuistik demonstruji specifika a vyhody individualné
zvolené anestezie. Pri srovnani nasich postupl se zndmymi daty ze zahranic¢nich pracovist dochazime obdobnych zavért. Individualizace anestezie vede k vyssi bezpecnosti vykonu, ke snizeni
davek energie nutnych k vyvolani adekvatni odpovédi, a tudiz k terapeutickému benefitu. Ukazuje se, ze hlavnim benefitem ketaminu v ramci ECT neni zesileni antidepresivniho efektu, jak by
se mohlo dle profilu lé¢iva zdat. Pfinosem je ketamin zejména pro jeho nizké antikonvulzivni plisobeni a minimalni ovlivnéni krevniho tlaku a pulzu. Castou obavou pfi jeho pouzivani je
psychomimeticky efekt, ktery zndme zejména pfi jeho zneuzivani. V dnesni dobé vsak jiz disponujeme mnoha dikazy o tom, ze se tento Gcinek vyrazné omezuje pri soubézné aplikaci léciv
Gcinkujicich pres receptory gama aminomaselné kyseliny (GABA receptory). Flumazenil se jevi jako vyhodny pripravek pri lé¢bé katatonnich stavd, kdy je jednim z terapeutickych postupl
kontinualni podavani benzodiazepinl. Benzodiazepiny vsak vyrazné zasahuji do pribéhu ECT jejich antikonvulzivnim Gcinkem. Flumazenil jako parcialni rychle plsobici agonista dokaze tento
neprijemny efekt zrusit a zajistit tak efektivni stimulaci nizsSimi ddvkami energie, coz vede k omezeni nezaddoucich ucinkl elektrokonvulzivni terapie. Etomidat je specifické anestetikum, které
ma nulovy antikonvulzivni, dle klinické zkuSenosti i mirné prokonvulzivni efekt. Jeho aplikace nachazi misto u pacientl s vysokymi iniciacnimi davkami energie, kde rovnéz dokaze snizit riziko
nezadoucich Gcinkd spojenych s vyssimi energetickymi davkami pri stimulaci. Anestetika [ze rovnéz kombinovat a upravovat dle efektivity stimulace a tim dosahnout maximalni mozné miry
bezpedi a efektivity pro kazdého pacienta. Zavér Anestezie je nedilnou soucasti ECT. Jeji vedeni je rozhodujicim faktorem v ramci bezpecnosti a efektivity tohoto druhu lécby. Pouzitim vyse
zminénych léciv mizeme znacné rozsifit moznosti, v dnesni dobé jiz tradicni elektrokonvulzivni terapie.
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