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Program konference

CTVRTEK 15. RIJNA

9.00 Slavnostni zahajeni

9.05-10.35 AFEKTIVNi PORUCHY / garant J. Prasko
o Afektivni porucha a hrani¢ni porucha osobnosti - J. Prasko
o Smisenafaze uBAP - K. Ldtalova
e Psychoterapie u depresivni poruchy - Z. Sigmundova

10.35-11.00 Prestavka

11.00-12.30 UZKOSTNE PORUCHY / garant J. Kosova
m» « Uzkost v normé a patologii - L. Starkové
o Lécba uzkostnych poruch - J. Kosova
« Komorbidita Gizkostnych poruch a zavislosti - J. Prasko

12.30-14.00 Obeéd

14.00-15.30 ZAVISLOSTI / garant L. Hosak
o Protialkoholnilécba véera, dnes a zitra - L. Chvila
« Diagnostika a lééba komorbidnich poruch u zavislych pacienta - J. Hrnciarova
m» « Lécba zavislosti na navykovych latkach vambulantni praxi - P. Havran

15.30-16.00 Prestavka

16.00-17.15 KAZUISTIKY
o Jakserodidiivéra - M. Kryl
o Terapie, kdy méné muze byt vice — P. Pastucha
o Maligni (letalni) katatonie - Z. Lattova
« U¢inna minimalni udrzovacilééba bipolarni afektivni poruchy namisto polyprag-
mazie - M. Vimmer
m» - Cil antipsychotické lécby - remise, nebo spokojenost? — S. Rackovd
 Kombinace aripiprazolu s klozapinem - K. Minarova
» Rizika tymoprofylaktické lIécby - tézka intoxikace lithiem - J. Dohnalova
o Jsou extrapyramidové symptomy neménné? - R. Vaskovsky

20.00-24.00 Spolecensky vecer v restauraci Atlant
Zabijackové a pivni hody, karaoke show

Poradatel si vyhrazuje prdvo zmény programu.
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Program konference

PATEK 16. RIJNA

9.00-10.30 SCHIZOFRENIE / garant T. Kasparek
o Kombinace antipsychotik v Iécbé schizofrenie - R. Prikry!

o Lécba schizoafektivni poruchy - T. Kaspérek
o Kazuistika pacienta lé¢eného pro schizoafektivni poruchu - V. Pdlensky

10.30-11.00 Prestavka

11.00-12.30 ROZDILY V AKUTNI A PROFYLAKTICKE LECBE / garant L. Janii

m» - Akutni a profylakticka lécba antipsychotiky - L. Jan{
o Akutni a profylakticka lécba antidepresivy - S. Rackova
o Akutni a profylakticka lécba bipolarni poruchy - P. Doubek

12.30-13.30 Obéd

13.30-15.00 KONTINUUM AMBULANTNI A SOCIALNi PSYCHIATRIE / garant O. Pé¢
m» « Psychiatrické sestry v pfipadovém vedeni zavazné dusevné nemocnych - O. Pé¢
o (V)casné intervence u psychéz - Z. Foitova, J. Lorenc
* Spoluprace mobilnich socialnich sluzeb a psychiatrickych za¥izeni - P. Hejzlar
15.00 Losovani ankety spole¢nosti SOLEN

Zakonceni konference

Poradatel si vyhrazuje prdvo zmény programu.
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n Abstrakta

AFEKTIVNI PORUCHY
Garant: J. Prasko — Ctvrtek / 15. 10. 2009 / 9.05-10.35

Afektivni porucha

a hranicni porucha osobnosti
doc. MUDr. Jan Prasko, CSc.">3#

MUDr. Klara Latalova, Ph.D.?

' Klinika psychiatrie LF UP v Olomouci,
2 Fakultni nemocnice Olomouc,

3 Centrum neuropsychiatrickych studii,
4 Psychiatrické centrum Praha

Pro hrani¢ni poruchu osobnosti je typicka
instabilita a naruseni v projevech chovéni, afek-
tivity i vinterpersonalnich vztazich. Kolem 1-2 %
populace spliuje kritéria pro hrani¢ni poruchu
osobnosti, pficemz u 75% jde o Zeny. Kolem
159% vsech hospitalizovanych a 8% véech am-
bulantnich psychiatrickych pacientd trpi touto
poruchou. Spotfeba zdravotni péce je vyssi nez
u vsech ostatnich poruch osobnosti dohromady
i vyssi nez u afektivnich poruch. Tato porucha
byva spojena pro svého nositele se znacnym
stresem a funkénim postizenim. Sebevrazdou
zemre 8-10%, coz je 50x vice nez v populaci.
Hlavnim emociondlnim rysem u této poruchy
je afektivni dysregulace — neschopnost odlozit
emocniimpulz, ktery pfinese Ulevu, byt jen krét-
kodobé. Racionalni kognitivni vyhodnocenf situ-
ace, prestoze nékdy pfichazi v¢as, neni schopno
dysfunkeni emocionalitu korigovat. Dobrd reakce
na antidepresiva a lithium a ¢asté objeveni se de-
presivnich epizod u hrani¢nich pacient( vedou
k Uvaze o dysfunkci serotonergniho systému.
Podle tohoto by se hrani¢ni porucha osobnos-

ti mohla fadit do okruhu afektivnich poruch.
Nicméné je nejasné, zda neurobiologické nalezy
jsou pficinou, soucasti nebo ddsledkem ¢ernych
interpersonalnich konfliktd. Depresivni epizoda
je nejcastéjsi komorbidni poruchou hrani¢ni po-
ruchy osobnosti. Vliv obou poruch se v tomto
pfipadé zesiluje, deprese je zabarvena impul-
zivnim chovanim, dochazi k castejsimu sebepo-
Skozovani, zvyraznuji se konflikty s okolim a roste
riziko suicidalniho chovani. Lé¢ba komorbidni
depresivni poruchy a hrani¢ni poruchy osob-
nosti byva popisovéna jako méné Uspésna nez
lé¢ba pacientl bez poruchy osobnosti. Presto, ze
psychoterapie je povazovana u hrani¢nf poruchy
osobnosti za [é¢bu volby, z psychoterapeutic-
kych pfistupl je u hrani¢ni poruchy osobnosti
ovéren efekt pouze nékolika smért a celkoveé je
studif relativné malo. Jde o dialektickou behavio-
ralnf terapii, na pfenos zaméfenou terapii, terapii
schémat, mentaliza¢ni terapii a kognitivné beha-
vioraIni terapii. Vdechny tyto pfistupy, nezavisle
na kofenech (dva maji psychoanalytické, dva
behavioralné-kognitivni a jeden je integrativni),
zddraznuji budovani terapeutického vztahu, pra-
ci na konkrétnich problémech, strukturovanost
a dlouhodobost. Z medikace je popsan v kon-
trolovanych studiich mirny efekt antidepresiv
fluoxetinu, sertralinu, venlafaxinu, fluvoxaminu,
stfedné velky pak u antipsychotik olanzapinu,
risperidonu, aripiprazolu, quetiapinu a ziprasi-
donu, které navic vyznamné snizily impulzivi-
tu, agresivitu a vztahovacnost. U antikonvulziv
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(valproat, lamotrigin) byl studovan jejich efekt
na impulzivitu a agresivitu, nikoliv na depresivni
prozivani. V nasi oteviené studii doslo béhem
aplikace jasného bilého svétla k vyznamnému
zlepseni nemocnych Zen s komorbidni depresf
u hrani¢ni poruchy osobnosti. Kromé vyznam-
ného poklesu deprese vymizelo i frekventované
sebeposkozovani.

Podporeno projektem MSMT CR IM0517

Smisena faze

u bipolarni afektivni poruchy
MUDr. Klara Latalova, Ph.D.

Klinika psychiatrie LF UP v Olomouci

Béhem smisenych fazi bipoldrni afektivni
poruchy vykazuji pacienti zaroven pfiznaky ma-
nické i depresivni. Takovy klinicky obraz maze
nezkuseného lékafe mast, vést k chybné diagnoé-
ze a kmalo ucinné |é¢hé. Pacienti se smisenymi
epizodami maji sklon ke zneuZivani psychoaktiv-
nich latek, zdd se, ze smisenéd faze je vice zastou-
pena u zen.V akutni lécbé i profylaxi smisenych
fazi pouzivame jak klasické stabilizatory nalady,
tak antipsychotika. Jejich efektivita je vsak oproti
LCistym fazim” vice ¢i méné pozménéna nebo
oslabena. Studie, které by se zabyvaly sledova-
nim ucinnosti jednotlivych farmak vyhradné
u smisenych fazi, prakticky neexistuiji. Data byvajf
vétsinou Cerpdna ze studii, které byly primarné
zamérteny na akutnf lé¢bu nebo profylaxi bipo-
ldrnf manie a do kterych byli zafazeni také ,smi-
seni pacienti”. Lithium je pfi zvladani smisenych
epizod malo Uspésné. Jeho efektivitu v akutni
lé¢bé i v profylaxi zvysuje kombinace s olanzapi-
nem, quetiapinem nebo aripiprazolem. Valproat
je v akutni 1é¢bé smiSenych epizod Ucinnéjsi

Abstrakta

nez lithium. V profylaxi je kombinace valproatu
s olanzapinem Ucinnéjsi nez kombinace lithia
a olanzapinu. Karbamazepin je v akutni lé¢bé
smisenych epizod lepsi nez placebo, v profylaxi
je nesignifikantné ucinnéjsi nez lithium, zvIasté
v pfipadech, kde je komorbidni dalsi psychické
onemocnéni. Olanzapin je ucinny jak v akut-
ni 1é¢bé, tak i v profylaxi. V obou pfipadech
dosahuje lepsi Uc¢innosti kombinaci s lithiem
nebo valprodtem. Ziprasidon je v akutni [é¢bé
Uc¢innéjsi nez placebo. Data o profylaxi v mo-
noterapii jsou nedostatecna. Data o Uc¢innosti
risperidonu v monoterapii u smisené epizody
neméme. V profylaxi je kombinace stabiliza-
toru s risperidonem Uc¢inngjsi nez stabilizator
samotny. Zaroven je Ucinngjsi kombinace sta-
bilizdtoru s risperidonem nez kombinace sta-
bilizétoru s haloperidolem. Aripiprazol je lepsi
nez placebo v akutnf 1é¢bé i v profylaxi smi-
sené epizody. V prevenci smisenych epizod je
jeho U¢innost posilena kombinaci s valprodtem
nebo lithiem. Data o akutnf terapii smisenych
epizod quetiapinem v monoterapii nejsou k dis-
pozici. Rovnéz nejsou k dispozici data o terapii
smisenych epizod kombinacemi quetiapinu se
stabilizatory nalady pfi akutni [é¢bé smiSenych
epizod. V kombinaci s lithiem nebo valproa-
tem quetiapin prodluzuje dobu do vzniku dalsf
epizody. Elektrokonvulze jsou v akutni lé¢bé
smisenych epizod bezpelné a jejich Ucinek je
rychly, zkracujf dobu hospitalizace. Zpravy o je-
jich profylaktickém pouziti neméame.

Voditka pro farmakologickou lé¢bu:

1) Pro akutni terapii volime antipsychotikum
druhé generace (olanzapin, aripiprazol, zi-
prasidon, risperidon).
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n Abstrakta

2) V akutni terapii neni chybou volit lithium,
je vsak méné ucinné nez valprodt, u¢innost
obou zvysuje kombinace s nékterymi anti-
psychotiky druhé generace.

3) V pfipadech, kde je kromé smisené faze
pfitomno dalsi psychické onemocnéni, se
jako efektivni jevi karbamazepin.

Psychoterapie

u depresivni poruchy

MUDr. Zuzana Sigmundova
Psychiatricka klinika FN Olomouc

Depresivni porucha je zavazné psychické
onemocnéni s vysokou prevalenci, v mnoha
pfipadech s tendenci k chronifikaci, relapsu
a vedouci nékdy k nejzavaznéjsi komplikaci —
k sui-cidiu. K nejvice pouzivanym psychotera-
peutickym pfistuplm patfi kognitivné beha-
viordlnf terapie, interpersonalnf psychoterapie
a kratkd dynamicka psychoterapie. Psychoterapie
je cennym nastrojem v lé¢bé depresivni poru-
chy. Cilem je nejen odstranit pfiznaky, ale také
dosahnout zmény v pohledu na sebe a druhé
a v socialnim systému nemocného. Zakladnim
prostfedkem vsech psychoterapeutickych pfi-
stupd je poskytnuti porozuméni, opory, zrusenf
socialni izolace, snaha vratit ¢lovéku chut do
Zivota. Pacient si vytvari postupné néhled na to,
jak jeho potize souviseji s jeho postoji, vyvojem
a vztahy, uci se oprostit se od sebekritickych
Uvah. U KBT se terapie zaméfuje na napravu
depresivniho zkreslenf v mysleni, hodnocenf
a postojich pacienta. Clovék propadajici depre-
si automaticky predpoklada, ze nic nezvladne,
postupné ztraci sebeddvéru a jeho deprese se

rem deprese byva vyhybavé chovanf (projevujici
se odkladanim ¢innosti, nerozhodnostf ze stra-
chu ze $patného rozhodnuti a vyhybanim se
prijemnym aktivitdm), zabezpecovaci chovani
(ujistovani u druhych a prfenechavéani naroc-
néjsich véci na nich) a depresivni maladaptivni
kognice (automatické negativni myslenky, ko-
gnitivni omyly, kognitivni schémata). Protoze si
depresivni ¢lovek nevéria v budoucnu ocekéva
jen neuspéchy, neni motivovan klast si cile a byt
aktivni. Béhem terapie vede terapeut pacienta
k tomu, aby podrobné prozkoumal své postoje
vUci sobé i svému okoli, uvédomil si jejich zkres-
lenost, neredlnost a Skodlivost a aby je nahradil
postoji redlnéjsimi a zdravéjsimi. Mezi terapiemi
praktikovanymi v soucasnosti v |é¢bé deprese
predstavuje IPT jeden z nejzndméjsich klinicky za-
vedenych pfistupU. IPT predstavuje kratkodobou,
cilenou, casové omezenou (12-16 sezeni), vysoce
strukturovanou a manualem podloZenou terapii,
kterd se orientuje na dénited a tady. Zamérfuje se
na interpersondlni problémy pacientt s depresi
pfi vyloucenf vsech ostatnich ohnisek klinické
pozornosti, pfi¢emz uznava roli genetickych,
biochemickych, vyvojovych a osobnostnich
faktord coby pficiny a vulnerability k depresi.
Z&kladnim postuldtem interpersondlni terapie
deprese je, ze deprese vznika v kontextu me-
zilidskych vztah(. IPT za¢ind edukaci pacienta
0 povaze deprese (deprese je v IPT pojimana
jako nemoc) a o vztahu mezi depresivni poru-
chou a interpersondlnimi vztahy. Béhem lécby
terapeut s pacientem zevrubné probirajf problé-
movou oblast, pacient se uci diferencovanému
pochopeni svych interpersondlnich problém
a pak zpUsoby jejich feseni, které jsou jak ve
zméné postojl k sobé a druhym, tak v nacviku
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efektivnéjsich zplsobl komunikace, zvladani
stresu, planovani ¢asu apod. Podobné jako v KBT
dostava pacient domdci cviceni, kde Fesi tkoly
mimo terapeutické sezeni. Psychodynamicka te-
rapie je zalozena na predpokladu, Ze se deprese
objevuje na podkladé nevyfesenych — vétSinou
nevédomych konfliktd (naruseni casné vazby
s blizkymi), asto majicich plvod v détstvi. Cilem
této terapie je, aby pacient porozumél zazitkdim,
které vedly k témto konfliktm, a mluvil o nich.
Tento pfistup se snazi propojit aktudlni konflikty
s détskym vyvojem, protoze je poklada za mani-
festaci naruseni ¢asné vazby s blizkymi. Presto,
Ze se nevénuje specificky pfimo diagndze de-

Abstrakta n

prese, fada kazuistickych sérif a pravé probihajicf
kontrolované studie ukazuji, Ze mize pomoci
u pacientl s mirnou az stfedné tézkou depresi.
Z pohledu systematické terapie mohou depre-
sivni projevy vznikat a byt udrzovany jen v kon-
textu vztahu mezi lidmi. Proto by partnersky
nebo rodinny pfistup mél byt vyuzit u pacientd,
kteff majf stadlého partnera a u kterych nepomoh-
la individudIni intervence (APA 2000). Hlavnim
cilem systémové parové terapie u deprese je
snaha o nahlizeni na aktualni depresivni pfiznaky
v kontextu soucasnych i minulych vztahd jedince
s dalsimi osobami (rodinnymi pfislusniky, partne-
ry) a socialnich a kulturnich faktor(.

UZKOSTNE PORUCHY
Garant: J. Kosovd — ctvrtek / 15. 10. 2009 / 11.00-12.30

Uzkost v normé a patologii
doc. MUDr. Libuse Stérkova, CSc.
Soukroma psychiatricka ambulance
a Psychiatricka klinika FN Olomouc

Uzkost je nepfijemny emocni stav, pocit
nejasného ohrozeni, ktery nemé na rozdil od
strachu zadny konkrétni objekt. Jak strach,
tak Uzkost jsou zcela normalnimi fenomény.
Predstavuji soubor reakci (psychickych a té-
lesnych), které maji evolu¢ni zaklad a slouzily
plvodné k ochrané pred nebezpecim. Stresova
reakce, kterd startuje v okamziku, kdy vnimame
nebezpeci, aktivuje autonomni nervovou sou-
stavu. Télesné pfiznaky, které zahrnuji napfiklad
zrychlené dychani, ale i bolesti bficha, prdjmy

nebo zvraceni, jsou béznou doprovodnou re-
akci téla.

Uzkostné poruchy jsou zapficinény interakci
biopsychosocidlnich faktord. Genetické riziko je
duleZité, samo ale k rozvoji Uzkostné poruchy ne-
staci. V soucasném svete pribylo nejistot, dopady
globélni krize vedou ke zvyseni poctu pacientd
trpicich Uzkosti nebo depresi.

Uzkostné poruchy se objevujf v détstvi, v pro-
duktivnim vékuy, ale i v seniu. Hlavné u déti a se-
niorl byvaji pfehlédnuty, nebyva jim vénovana
patfi¢na pozornost a nebyvaji efektivné Iéceny.
Dlouhodobé piftomna tzkost zvysuje morbiditu
a mortalitu cestou neuroendokrinnich a neuroi-
munologickych mechanizm0. Mezi nemodi, které
jsou ovlivirovany chronickou Uzkosti, patfi nemoci
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Abstrakta

gastrointestinalnf, respiracni, a pfedevsim kardi-
ovaskularnf. Souc¢asné literarnf zpravy pfinasejf
informace o konkrétnich dlsledcich Uzkosti, které
mohou zhorsit srde¢ni ¢innost a zpUsobit smrt.

Uzkost je fyziologicka emoce. Umoziiuje
organizmu reagovat na stres. Patologickou se
stéva, kdyz svymi projevy nebo negativnimi d-
sledky zhorsuje kvalitu Zivota pacienta. Je mnoho
cest, jak vzniku patologické uzkosti pfedchazet
— prakticky od détstvi je potfeba s Uzkostnym
prozivanim pracovat. V dospélosti doporucuje-
me upravit Zivotni styl a requlovat miru zatéze,
vyhnout se nadmérnému uzivani latek, které
Uzkost potencuji (napf. kofein, stimulancia, atd.),
snazit se harmonizovat télo i dusi nékterymi re-
laxacnimi postupy.

Souhrn

1. Uzkost je fyziologicka.

2. Uzkostna porucha je nemoc bio-psycho-
socialnf.

3. Genetické riziko neznamend nemoc.

4. Psychosocidlni vlivy zvysuji pocty nemoc-
nych.

5. Uzkostné poruchy se objevuji kdykoli béhem
Zivota.

6. Chronickd uzkost ma negativni disledky pro
télo.

7. Vzniku Uzkostné poruchy Ize predchazet.

Lécba uzkostnych poruch

MUDr. Jifina Kosova

Psychiatrické centrum Praha, 3. LF UK,
Centrum neuropsychiatrickych studii, Praha

Uzkostné poruchy patfi mezi nej¢astéjsf
psychicka onemocnéni, asi ¥4 populace zaZije

nekdy béhem svého Zivota Uzkostnou poruchu.
V terapii mame stale hodné nedostatkd — méné
nez 30% pacientl podstupuje spravnou lécbu;
asi 28 % ji prerusi hned prvni mésic a 44 % béhem
tf mésict od jejiho zahajent. Situaci komplikuje
nespecifi¢nost pfiznakd, vysokad komorbidita
a placebo odpoved u téchto pacientd, zndmy
nedostatek motivace a citlivost na nezadouci
Ucinky; z chyb terapeutt je to pak neadekvatni
edukace, chybnd preskripce, dadvkovani a nedo-
state¢né nasledné sledovani.

Na prvnim misté se v |é¢bé Uzkostnych
poruch uplatiuji psychoterapeutické postupy.
V/ soucasnosti jiz existuje fada kontrolovanych
studif, které dokladaji vysokou uc¢innost kognitiv-
né-behavioralnich technik (KBT) u vsech tzkost-
nych poruch; a v kombinaci s farmaky (hlavné an-
tidepresivy) pfinasi nejen posilenf jejich ucinku,
aleirychlejsi nastup, dlouhodobéjsi efekt a hlav-
né snizenf poctu relapst. Na druhou stranu — jen
malo terapeutd ma (dokonce i pfes absolvovany
vycvik) moznosti a prostfedky spravné KBT vy-
kondvat, tudiz i jen nemnoho pacientt dostane
prileZitost takovou terapii absolvovat, specialné
napfiklad ve skupinovém provedent.

Podle nasich vysledkd doslo po absolvovani
7 tydnU specializované skupinové KBT (v kom-
binaci s antidepresivy) v ro¢nim sledovani k vy-
znamnému snizeni vyskytu relapst, poklesu sym-
ptomda a ke zlepsenf kvality Zivota — ve srovnani
s béznou lé¢bou ambulantnf.

Déle jsou diskutovany praktické zkusenosti
a nekteré nové pfistupy a poznatky o farmako-
logické [é¢bé Uzkostnych poruch.

Z farmakologického hlediska jsou dle dopo-
rucovanych postupl nejvyhodnéjsi inhibitory
zpétného vychytdvani serotoninu (SSRI) vzhle-
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dem kjejich podobné uc¢innosti s klasickymi anti-
depresivy a k mensimu poctu nezadoucich Ucin-
k{. Z praxe ale na druhou stranu vime i o jejich
nevyhodéach, nejen z oblasti nezaddoucich ucink
(agitovanost, neklid po nasazeni, GIT a sexudInf
dysfunkce; syndrom z vysazen), ale napfiklad
také o cené, kterd susp. mimo jiné vede v bézné
praxi k jejich poddavkovavani ¢i pred¢asnému
ukonceni podavani.

Komorbidita azkostnych poruch

a zavislosti

doc. MUDr. Jan Prasko, CSc."234

MUDr. Jaroslava Smoldasova'?

' Klinika psychiatrie LF UP v Olomouci,

2 Fakultni nemocnice Olomouc,

3 Centrum neuropsychiatrickych studii,
Praha

4 Psychiatrické centrum Praha

Jak Uzkostné stavy, tak zavislost na navy-
kovych latkdch se objevuji v populaci velmi
¢asto a fada pacientt trpf obéma typy priznakd.
Stiznosti na Uzkost jsou tak ¢asté u osob, které
jsou zavislé na ndvykovych latkach, Ze zévislost,
zejména na alkoholu a benzodiazepinech, byva
nékdy charakterizovana jako nepovedeny po-
kus o samolécbu Uzkostnych pfiznakd. Oviem
plny obraz Uzkostné poruchy se objevuje jen
u mensiny osob, které jsou zvislé na substan-
cich. Zda je to pro dlouhodobou samolécbu
nebo z jinych ddvodd, nenf zndmo, protoze
etiologie, patogeneze a Ié¢ba Uzkostnych po-
ruch u osob zavislych na ndvykovych latkach
ziskala dosud velmi malou pozornost vyzkumu.
Uzkostné piiznaky viak ¢asto souvisi s intoxi-
kaci nebo syndromem z vysazenf. Rlzné latky,

Abstrakta

jako je kokain, marihuana, psychostimulancia,
ale i alkohol mohou spustit Uzkostné projevy,
télesné projevy Uzkosti, nebo dokonce paniku.
Vlysazeni po chronické expozici témér vsech
navykovych latek provokuje Uzkostné proziva-
ni. Tyto Uzkostné stavy jsou klasifikovany jako
latkami navozené Uzkostné poruchy, které se
symptomaticky odliSuji od vlastnich Uzkostnych
poruch. Ovsem neurobiologicky mohou byt
tyto stavy velmi podobné. Rada oblasti mozku,
jako je amygdala, paraventrikuldrni jadro, lo-
cus coeruleus, orbitofrontalnf kortex, se Ucastni
v etiopatogenezi Uzkostnych poruch, cravingu
i syndrom{ z vysazeni.

Diagnoéza a léc¢ba Uzkostnych poruch u za-
vislych pacientd je obtiznéjsi pro horsi diagnos-
tickou validitu smiseného obrazu a podstatné
horsf spolupraci v [é¢bé.

Lécba uzkostnych poruch komorbidnich

se zavislosti ma 3 zakladni principy:

1) precizni diagnostika Uzkostné poruchy
a vsech komorbidnich podminek

2) vyhnout se béZné chybé, jako je diagnodza Uz-
kostné poruchy dfive, nez spontanné odezni
ldtkami nebo jejich vysazenim navozena Uz-
kostnost

3) lécba Uzkostné poruchy v Sirsim kontextu
|é¢by zavislosti

Algoritmus psychofarmakologického ve-
denfi Uzkostnych poruch u zavislych osob je
viak velmi podobny tomu, jak se lé¢i tzkostni
pacienti bez zavislosti na ndvykovych latkach
kromé dlsledného vyhybani se benzodiazepi-
ndm a hypnotikdm.

Podporeno projektem MSMT CR 1M0517
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ZAVISLOSTI

Garant: L. Hosdk — Ctvrtek / 15. 10. 2009 / 14.00—-15.30

Protialkoholnilécba
véera, dnes a zitra

MUDr. Libor Chvila, CSc.
Psychiatricka lé¢ebna v Opavé

Psychiatrickd Ustavni praxe se vyrovnava
v prlifezu svou historii také s problémem zavis-
losti a jejich dopadem na psychické funkce po-
stizeného jedince. Vyuzivam 120 let nepfetrzité
historie Psychiatrické Ié¢ebny v Opavé k porov-
nani pristupt k tomuto problému.

Psychiatrickd lé¢ebna zahdjila svdj provoz
v bfeznu 1889 jako Schlesische Landesirrenanastalt
im Troppau. Jiz v této dobé byla ¢ast pacient( lé-
Cebny postizena nasledky abuzu rlznych latek,
zvlasté opia a alkoholu. Jednalo se samoziejmé
o detenci, psychickou roboraci a nebyl lécebny
program vénuijici se pfimo zavislosti.

Ten se objevil az v roce 1909 v podobé léceb-
ného programu pro alkoholiky hornické nemo-
censké pokladny pod vedenim knéze Konafika
v Kunticich pod Ondrfejnikem.

Tento stav, rozdéleni na detenci a rehabilita-
Ci v rdmci Ustavni péce a aktivizace a pracovni
roborace v ramci |é¢ebného programu mimo
zdravotnictvi, trval vlastné az do padesatych let
minulého stoletf, kdy postuloval psychiatricky
program docent Skéla.

V opavskeé lécebné se to projevilo zalozenim
komunitniho oddéleni v Hornich Hol¢ovicich
vroce 1952. Jedna se o mimoradny projekt, ktery
bez preruseni funguje do souc¢asnosti. Doslo tak

k oddélenilécby psychotickych stavid s prevahou
psychofarmakologické a biologicky podminéné
pomoci, od Ié¢by zavislosti s pfevahou psycho-
terapeutickych prostredkd.

Dalsim krokem specifikace lé¢ebnych pfistu-
pU je strukturalizace Ié¢ebného programu na de-
toxikaci — odvykaci Ié¢bu — socialni rehabilitaci.
Vyvoj se dostava opét k diverzifikaci péce mezi
zdravotnictvi — psychiatrii a nezdravotnické pro-
gramy socialni rehabilitace. Stav reflektuje zménu
spektra uzivanych drog. Od témér vylucné se
projevujiciho alkoholu v dobach 50.-70. let se
spektrum rozsffilo o nealkoholové drogy a hrac-
stvi. Zménila se tak struktura klientely smérem
k socidlné nezakotvenym jedincdim bez zdzemf
a bez socidlnich navyka.

Psychiatrickd Ustavni péce tak dostava po-
dobu dUlezité soucésti komplexni, dlouhodobé
|écby zavislosti. Centruje se na detoxikaci, zba-
veni psychotickych &i abstinencnich projevd,
psychickou stabilizaci afektivnich a osobnostnich
projevl a pfipravu jedince na dalsi, socidlné ori-
entovanou rehabilitaci. Nelze tak Ustavni psychi-
atrickou péci vytrhnout z kontextu komplexnf
pomoci a nelze ji také pominout.

Budoucnost péce o zavislé jedince je v indivi-
dudinim pfistupu, kdy cilem nenfjen abstinence
¢i ukonceni abuzu jako takového, ale celkova
socializace s minimalizaci nasledkd v somatické,
psychické a socialni oblasti. Jednd se tak vice
0 zménu zivotniho stylu nezli o odstranéni sym-
ptomd urcité choroby.
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Diagnostika a lécba komorbidnich
poruch u zavislych pacienti

MUDr. Jela Hrn¢iarova

Psychiatricka klinika LF UK a FN,

Hradec Kralové

Existuje skupina pacientl, u kterych inter-
vence smérované na samotnou zavislost nejsou
dostatecné k udrzeni abstinence. Je mozné, ze
ti pacienti, kteff se opakované vraceji do lé¢by
po recidivach startovanych malo intenzivnimi
spoustéci nebo bez vystopovatelnych spousté-
€0, jsou skupinou, u které bychom méli patrat po
nepoznané symptomatice jiné jako z okruhu F1.
Komorbiditu neni jednoduché diagnostikovat.
Akutni psychiatrické symptomy komorbidniho
pacienta mUzou byt zaménény za symptomy
navozené psychoaktivni ldtkou. A naopak — je-
vy spojené s abstinenci nebo intoxikaci mdzou
byt nespravné vyklddany jako psychiatrické
onemocnéni. Pfi zndmé komorbidité je klinik
v praxi postaveny pred situaci, kdy musi zvolit
idedInf terapeuticky pfistup. Pokud u zavislého
pacienta klademe prilisny d@raz na ,tu druhou”
diagnézu, urcité skupina pacientl si pfitomnost
komorbidni poruchy zabuduje do racionalizac-
niho systému. Opacnym extrémem mdze byt
nezdjem klinika o pfiznaky pfimo nesouvise-
jici s diagndzou zavislosti s tim, Ze abstinenci
se vyfesi samy. Dosavadni vyzkum pficinnych
vztahl mezi dusevnimi poruchami a porucha-
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mi zpUsobenymi uzfvanim navykovych latek je
neprikazny. Symptomy dusevni poruchy a pro-
blémy drogové zavislosti vstupuji do interakce
a vzadjemné se ovliviuji. Lé¢ba klientd s komor-
biditou vyzaduje spolupraci a koordinaci mezi
zarizenimi zapojenymi do jejich 1écby, zvlast
mezi zdravotnickymi a socidlnimi sluzbami. Je
dulezité zorganizovat celou Ié¢bu jako fetézec
s minimalizaci moznosti preruseni ndvaznosti
mezi jednotlivymi pracovisti tak, aby byl docileny
stabilni a kontinudlni lé¢ebny proces.

Lécba zavislosti na navykovych

latkach v ambulantni praxi

MUDr. Pavel Havran'

MUDr. Libor Chvila, CSc.?

' Méstska nemocnice Ostrava, p.o,
psychiatrické oddéleni

2 Psychiatricka lé¢ebna v Opavé

Formy |écby — Ié¢ba dobrovolna, 1é¢ba ne-
dobrovolna (ochranna).

Farmakoterapie (akutni stavy — detox, akutni
psychotické reminiscence; chronické stavy; sub-
stitu¢ni [é¢ba).

Psychoterapie — KBT, dliraz na strukturalizaci
hodnotového systému a socializace, rodinné
vztahy.

Typické kazuistiky — kanabinoidy, stimulancia,
opioidy, rozpoustédla, halucinogeny, alkohol.

Novinky u ochrannych léceb.
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Jak se rodi duvéra

(Cesta programem nové otevieného
psychoterapeutického oddéleni PL
Sternberk)

MUDr. Michal Kryl

Psychiatricka lé¢ebna Sternberk

Kazuistika je spole¢nym 6tydennim pfibé-
hem pacientl i terapeutd noveé zaloZzeného
psychoterapeuticky orientovaného oddéleni
v Psychiatrické léc¢ebné ve Sternberku. Jelikoz
se jednd o oteviené usporadani psychotera-
peutické skupiny, vyvstava zde stale problém
daveéry a jejiho udrzenf s kazdym pfichodem
¢i odchodem jednotlivych ¢lend. Prvnf zku-
senosti naznacujf, Zze i v prostfedi neustéle
atakované dlveéry jsou lidé schopni blizkych
vztahl a pomérné znacné odvahy ke sdélo-
vani intimnich informaci o sobé a svém zivoté.
Otézka dlvery se Uzce dotyka i terapeutického
tymu, a to nejen smérem od pacientl v ko-
munité a ve skuping, ale i smérem od vedenf
|é¢ebny, bez jehoz iniciativy a dlvéry kladené
na terapeuty by nova lécebné aktivita nemoh-
la vzniknout.

Terapie, kdy méné mize byt vice
MUDr. PhDr. Petr Pastucha'?
" Ambulance pro psychiatrii a psychoterapii

2 LFa FN UP Olomouc

Kazuistika pojednava o 75leté Zené, u niz
doslo k opakované zméné diagndzy a pro nedo-
statecny efekt Ié¢by byla opakované navysovana
a upravovana farmakoterapie. Kone¢nd dg. byla
stanovena jako organické halucinéza. Opakované
navysovani psychofarmak nevedlo k Upravé sta-
vu pacientky, ale naopak k nadmérné sedaci
a rozvoji hypobulicko-apatického syndromu pfi
pretrvavajici halucinatornf produkci a subjektiv-
né udavané nespavosti. Objektivizace spanku
potvrdila, Ze se jednd spise o pseudoinsomnii,
i pfes pretrvavajici halucinatornf syndrom byla
antipsychotika redukovana. Snizeni antipsychotik
i benzodiazepinl v ¢ase postupné pfispélo ke
zlepSené socidInfintegraci a aktivizaci pacientky
pfi nezménéné intenzité hlasovych halucinaci.
Z hlediska zakladni psychopatologie tedy ne-
doslo k vyraznému zlepseni, z hlediska kvality
Zivota vsak bezesporu ano.

Maligni (letalni) katatonie
MUDr. Zuzana Lattova
Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Sdélenf se zabyva rozvojem tzv. maligni (téz
letalni) katatonie u nemocného s dlouhodobym
chronickym prabéhem paranoidni schizofrenie.

Maligni katatonie je vzacné se vyskytujici
akutnf stav. Je spojovéna s fadou jak psychiat-
rickych (schizofrenie, poruchy nalady), tak so-
matickych chorob (cerebrovaskuldrnitrombéza,
nadory mozku, kraniocerebralnf poranéni, in-
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fekce, metabolickd onemocnéni). Poprvé byla
popsana v r. 1832 Calmeilem (Louis Florentin
Calmeil, francouzsky psychiatr a historik medici-
ny). Je udavéna prevalence mezi 0,13-0,5% mezi
vsemi akutnimi psychiatrickymi pfijmy. Rozvoji
mUze predchéazet prodromalni faze s insomnif
a iritabilitou. Klinicky se maligni katatonie proje-
vuje ndhlym zacatkem agitovanosti, autonomnf
instabilitou, hypertermif, rdznym stupném kva-
litativni zmeény veédomi, anxietou, mutizmem,
negativizmem, stuporem, rigiditou a flexibitas
cerea (Taylor a Fink 2003). Pravé pfitomnost au-
tonomnf instability (hypertenze, tachykardie,
tachypnoe, mocova retence, obstipace, akrocya-
ndéza aj) a hypertermie je typicka pro tzv. malignf
(letdInf) prabéh na rozdil od prosté katatonie
(Detweiler 2009). Pfitomny mohou byt nespe-
cifické neurologické priznaky. Nachazime také
nespecifické zmény biochemickych markert
— leukocytdzu, elevace keratinkindzy, transami-
nédz, znamky dehydratace, mdze dojit k rozvoji
metabolické acidézy, jsou popisovany elevace
sérového kortizolu. Nejc¢astéjsi pricinou umrti je
renalni selhani v dasledku pokracujici dehydrata-
ce a rhabdomyolyzy nebo tromboembolie.

Patofyziologie neni doposud objasnéna,
v soucasnosti je pfijimana hypodopaminergni
hypotéza (Osman 1994).

Diferencidlné diagnosticky zvazujeme ma-
ligni neurolepticky syndrom (Northoff 2002),
nicméne v soucasné literature prevldda ndzor, ze
se jednad o varianty identického stavu a klinicky
i laboratorné je nelze diferencovat (Fink 1996).
Lécbou volby je ECT nebo podévani benzodia-
zepin. V piipadé zédvazného pribéhu je viak
upfednostriovana ECT, efektivniiv pfipadé NMS,
kde na rozdil od dantrolenu, bromocriptinu nebo
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amantadinu pUsobi i na zékladni psychiatrické
onemocnéni (Strawn 2007). Vyznamnou soucastf
lé¢by jsou kroky zabranujici rozvratu vnitfniho
prostredi, jako je intravendzni rehydratace a ko-
rekce iontové dysbalance, stabilizace kardiopul-
mondlnich funkci a snizovani hypertermie.
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inimalni udrzovaci
olarni afektivni poruchy
namisto polypragmazie

MUDr. Michal Vimmer

Psychiatricka klinika a 1. LF UK VFN, Praha
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Kazuistika popisuje pfipad pacientky (*1970)
fadu let instituciondlné a ambulantné lécené
pro bipolarni afektivni poruchu. Pacientka byla
medikovéana postupem obvyklym v ¢eském psy-
chiatrickém prostredi, tzn. formou eskalace gra-
maze, komedikacemi, augmentacemi a rychlymi
lékovymi switchi. Pfes postupnou aplikaci celého
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spektra dobové dostupnych psychofarmak byla
pacientka v pribeéhu choroby komplikované
vyskytem fady i raritnich nezddoucich ucinkd
[éciv plné invalidizovéna.

K posledni psychiatrické hospitalizaci by-
la pacientka pfijata v tézké depresivni fazi po
vazné umysiné otraveé tricyklickymi antidepre-
sivy. Béhem hospitalizace doslo pfi pravidelné
medikaci k pfesmyku do manie a erupci no-
vych vyznamnych vedlejsich priznakdl, procez
bylo nutno komplexné prehodnotit strategii
lécby psychofarmaky. Pacientka je v soucasné
dobé vice nez rok v uspokojivé funkeni remisi
a subjektivné spokojend, i kdyz je ambulantné
ordinovéan quetiapin ve velmi nizké davce (200
mg/den), kterd neni standardné povazovéna za
dostatecnou udrZovaci. Autor diskutuje kritéria
spravné udrzovaci Iécby a redlny kontrast pro-
spéchu pacienta proti schematickému psycho-
farmakologickému pfistupu lékafe.

Cil antipsychotické lécby

- remise, nebo spokojenost?
MUDr. Sylva Rackova,

MUDr. Lubos Jand, Ph.D.

Psychiatricka klinika LF UK a FN v Plzni

Triadvacetiletd pacientka s negativni heredi-
tarni zatézi byla opakované hospitalizovana pro
psychotickou poruchu. Diagnéza byla ménéna
od manické faze pii abuzu stimulancif, pfes to-
xickou psychoézu az ke schizofrenii. Kromé en-
dometridzy zcela zdravé pacientka byla Ié¢ena
raznymi druhy antipsychotik. Cilem vétsinou by-
lo dosahnout symptomatické remise. V klinickém
obraze dominovaly zejména sluchové halucina-
ce a nasledny paranoidni blud. Antipsychotika

(olanzapin, risperidon, ziprasidon...) v dostatec-
né davce pro snizeni symptomU byla zatizena
nezadoucimi Ucinky (sedace, narlst hmotnosti,
sekundarni negativni symptomatika). Po preve-
denf na dosud dobfe tolerované antipsychoti-
kum (sertindol) pacientka popisuje pretrvavajici
pozitivni symptomatiku, na kterou siale jiz zvykla.
Dalsim dutsledkem zvolené davky antipsychotika
je emocni pfiléhavost a kognitivni oZiveni. V in-
teraktivni videocasti pacientka popisuje svoje
prozitky a zkusenosti s antipsychotickou léc¢-
bou. Zvazujeme moznosti volby antipsychotika
avhodné davkovani's ohledem na typ pacientky
a jeji preference, onemocnéni a citlivost k neza-
doucim ucinkdim. Otdzkou zUstédva, co je cillem
|é¢by psychiatra (remise?) a co ocekava od léchby
pacient (spokojenost?).

Kombinace aripiprazolu

s klozapinem

MUDr. Kristyna Minafova

Psychiatricka klinika FN Hradec Kralové

Kazuistika popisuje pffpad muze ve véku 35
let, ktery je svobodny, bezdétny a Zije ve spolec-
né domacnosti s rodici. Z psychiatrické indikace
pobird plny invalidni déichod. Psychiatricky se
[é¢i od roku 1991 pro paranoidni schizofrenii.
Vzhledem k rezistentni psychotické symptoma-
tice uziva jiz 5 let klozapin. Aktualné z hlediska
zékladntho onemocnént je stav pacienta po-
meérné stabilizovany, problémem je viak vyrazna
obezita. Od zac¢atku 1é¢by antipsychotiky pacient
neustdle pfibiral na vaze, nebyl schopen dodrzo-
vat redukeni dietu a pohybové aktivita i pres opa-
kovanou motivaci byla nulova. Ke klozapinu byl
proto pfiordinovan aripiprazol v davce 15mg pro
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die. Prakticky poprvé béhem psychiatrické lécby
nemocného jsme pozorovali vyznamny véhovy
Ubytek. Kombinace klozapinu s aripiprazolem se
jevi byt jako vhodnd nejen z psychiatrickych, ale
rovnéz z metabolickych ddvodd.

Rizika tymoprofylaktické lécby
- tézka intoxikace lithiem
MUDr. Jaroslava Dohnalova
Psychiatricka lé¢ebna v Opavé

Predkladam kazuistické sdélenf o pfipadu
42leté Zeny hospitalizované v Psychiatrické lé-
Cebné v Opavé, od 18 let psychiatricky lé¢ené
pro bipolarni afektivni poruchu s prevahou ma-
nickych fazi, dlouhodobé na tymoprofylaktické
lé¢hé tabletami lithia s prodlouzenym uvolrio-
vanim (Contemnol). Pacientka byla do PL Opava
odeslana pro nékolik dnd trvajici ndhlou zménu
psychického stavu, apatii, ospalost, mutizmus,
poruchy motoriky a prdjmy. AC byla vysetfena
praktickym lékafem, chirurgem, ambulantnim
psychiatrem a vidéna 2 slouzicimi lékari v PL, pfi-
znaky intoxikace lithiem byly rozpoznany az dalsf
den hospitalizace. Zjisténa byla toxicka hladina
lithia v krvi 3,6 mmol/| a pacientka byla akutné
sméfovana k hemodialyze na internf JIP.

Na této kazuistice chci ukazat nutnost pra-
videlné monitorace hladin stabilizatort nalady,
jediné tak jsou tyto |éky pacientovi prospésné
a nikoliv skodlivé plsobici.

Jsou extrapyramidové
symptomy neménné?

MUDr. Radovan Vaskovsky

MensClara s r.o., Psychiatrické centrum
Nitra, Komarno, Levice

Abstrakta

Trvalejsi podavania uzivani antipsychotik
vede k rozvoji rtznych nezddoucich ucinkd.
Mezi né patff rozvoj metabolickych zmén,
plUsobeni na kardidlni systém, rozvoj kogni-
tivnich zmén a poskozeni, zmény hmotnosti
a jiné, ale nejpocetnéji jsou zastoupeny ex-
trapyramidové symptomy. Mezi né zafazu-
jeme akutnf a tardivni akatizie, parkinsoniz-
mus, akutnf a tardivni dystonii, myoklonus
nebo projevy Gilles de la Tourette syndromu.
Nezddouci ucinky jsou dtsledkem zhorsenti
projevl nemoci, navozujf dysforii, kognitivni
poskozenl, pacienty jsou vnimany znac¢né ne-
gativné, vedou k nespolupraci v 1é¢bé a mU-
7ou byt i divodem suicidia nebo celkového
vysazeni |ékd, nasledné i relapsu a tim i cel-
kového zhorseni zdravi. Prezentujeme kazuis-
tiku 68leté Zeny |écené od mladého véku pro
paranoidné-halucinatorni poruchu nékolika
rlznymi antipsychotiky s absolvovadnim 15
psychiatrickych hospitalizaci. Pacientka trpi
hypertenzni nemoci, ICHS, diabetem druhé-
ho typu, hyperlipidemi, artralgiemi nosnich
kloubt. Posledni medikace byla 800 mg ami-
sulpridu. Pacientka vyzadovala vysoké davky
antipsychotik, pfi pokusu o redukci davky
doslo k relapsu nemoci. Doslo k rozvoji ex-
trapyramidovych symptomU v podobé par-
kinsonizmu, tardivnim dystoniim centrdlniho
orofacidlniho charakteru a syndromu neklid-
nych nohou. Vzhledem k danému stavu po
vysetfenfa dohodé s pacientkou a jejf rodinou
jsme pfistoupili k postupnému pfechodu na
quetiapin XR formu, zmény antiparkinsonika
za amantadin a pfidani clonazepamu. V zaveé-
ru poskytujeme farmakologické zdGvodnéni
daného postupu.

15.-16.10. 2009 | PSYCHIATRIE PRO PRAXI - VI. konference ambulantnich psychiatrd



Abstrakta

SCHIZOFRENIE

Garant: T. Kaspdrek / pdtek / 16. 10. 2009 / 9.00-10.30

Kombinace antipsychotik

v lécbé schizofrenie

doc. MUDr. Radovan Prikryl, Ph.D.
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

Kombinace antipsychotik v 1é¢bé schizofre-
nie, zejména jeji farmakorezistentni formy, patff
mezi béznou klinickou praxi v psychiatrii. Lé¢ba
farmakorezistetntni schizofrenie neni snadnéa a je
spojena s vysokou morbiditou. Klozapin je jiz vice
nez 20 let povazovan za nejucinnéjsi antipsycho-
tikum v lé¢bé farmakorezistentni schizofrenie.
V multicentrické Kaneové studii z roku 1988 klo-
zapin prokazal vyssi i¢innost oproti haloperidolu
u farmakorezistentnich pacient( se schizofrenif
(2). Vroce 1999 Wahlbeck publikoval ve své me-
taanalyze zjisténi, Ze klozapin je Ucinnéjsi oproti
klasickym antipsychotikdm v redukci schizofre-
nnich pfiznaky, a to jak u farmakorezistentni, tak
i nerezistentni schizofrenie (4). Dalsi metaanalyza
zroku 2003 potvrdila vysadni postaveni klozapi-
nuive vztahu k antipsychotikm druhé generace
(@amisulprid, risperidon a olanzapin) (1). V klinické
praxi sirokému pouzivani klozapinu vsak branf
profil jeho nezédoucich Gcinkd, jako jsou agranu-
locytoza, leukopenie, paralyticky ileus, proepilep-
togenni pusobeni, myokarditida, kardiomyopatie
a metabolicky syndrom. Také potfeba pravidelné
monitorace krevniho obrazu (jednou tydné po
dobu 18 tydnl po nasazeni, poté jednou mésic-
né) branf jeho Sirsimu uplatnénf v klinické praxi
(3). Pro pacienty, kteff bud nemaji profit z lécby

jinymi antipsychotiky nezli klozapinem nebo
klozapin nemohou z rdznych dtvodd uzivat
(nezddouci Ucinky, nizka terapeutickd odezva,
nonkompliance s lé¢ebnym rezimem), je dalsi
lé¢ebnou moznosti kombinace antipsychotik.
Pri kombinovani antipsychotik bychom se
méli fidit jasnymi pravidly. Mezi zakladn{ patfi jas-
na indikace kombinace antipsychotik vychazejici
z aktudlniho pfiznakového profilu schizofrenniho
onemocnéni, znalosti pfedchozi antipsychotické
lécby i teoretického zdlvodnéni kombinace. Ke
kombinac¢ni lé¢bé bychom neméli pfistupovat,
pokud antipsychotikum v monoterapii nebylo
podavano v dostatecné terapeutické davce. Po
urcité dobé podéavani kombinace antipsychotik
bychom vzdy méli zhodnotit terapeuticky pfi-
nos kombinace a zvazit dalsi postup. Vzdy mu-
sime mit na mysli bezpecnost dané kombinace
a zvysené riziko nezadoucich cinkl vyplyvajici
z vzadjemné potenciace.
Tato prdce byla podporena grantem IGA
MZ CR ¢. 9890-4 a vyzkumnym zdmérem
Ministerstva skolstvi, mlddeZe a télovychovy CR
MSM0021622404.
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Lécba schizoafektivni poruchy
MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D.
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

Schizoafektivni porucha je stale zna¢né
kontroverzni diagnosticka jednotka. Jeji nejasna
poloha nékde mezi schizofrenii a (bipolarni) afek-
tivni poruchou ji predurcuje téz k terapeutickym
nejasnostem. K jejich vyjasnénf nepfispivaji ani
v soucasnosti tak hojné vznikajici ,doporucené
postupy’, které ve valné vetsiné pripadl schi-
zoafektivni poruchu opomijeji. V klinické praxi
tato diagndza casto svadi k polyfarmakoterapii
ve snaze postihnout jak ,schizofrenni”, tak ,afek-
tivni” spektrum pfiznakd — viddme kombinace
antipsychotik obou generaci s thymoprofylaktiky
i antidepresivy.

Klinickym problémem je predevsim spravna
diagnostika, zejména odliseni od psychotické
afektivni poruchy, k ¢emuz mdze pomoci po-
souzeni dynamiky onemocnéni, zhodnocenf
klinického obrazu predchozich epizod. Casto se
setkdvame s pacienty, kteff v nékterych epizo-
déch splnujf kritéria pro schizoafektivni poruchu,
nékteré epizody probihaji zcela bez psychotic-
kych priznakd. V piipadé afektivni poruchy s psy-
chotickymi pfiznaky médme ponékud jasnéjsf
predstavu o lé¢ebném planu.

Pokud opravdu diagnostikujeme schizo-
afektivni poruchu, tj. pokud se zaroven rozviji
afektivni i schizofrenni pfiznaky, které samo-
statné staci pro diagnézu schizofrenie a afek-
tivni poruchy alespon stfednf tize, je vhodné

Abstrakta

zahdjit lé¢bu monoterapif antipsychotikem
Il. generace. Antipsychotika Il. generace (APII)
jsou konzistentné ucinnéjsi nez klasickd neu-
roleptika (API), at uz jsou podéavéna v mono-
terapii nebo v kombinaci s antidepresivem.
FDA registruje jediné antipsychotikum pro tuto
indikaci — paliperidon s prodlouzenym uvolfio-
vanim - a to jak v monoterapii, tak v kombinaci
s thymostabilizérem ¢i antidepresivem. Pokud
neni lé¢ba monoterapif APIl Uspésnd, je ke zva-
Zeni kombinace s lithiem. Takovyto postup je
Ucinnéjsi u manického nez u depresivniho typu
onemocnéni. Dalsf kombinace, tj. kombinace
s antidepresivy by mohla byt prospésna spolu
s API, kombinace s APIl nemaji pfilis oporu v li-
teratufe. Kombinace AP s antidepresivy byva
uc¢innd v pripadé rozvoje depresivni epizody
po odeznéni psychdézy. V profylaktické lé¢bé
byla Uspésnd antipsychotika Il. generace (klo-
zapin), lithium, karbamazepin — i zde se vsak
zvazuje dalsf stratifikace diagnostické jednotky
- na thymoprofylaktika reaguji spiSe pacienti
bliZici se vice bipolarni poruse. Velky problém
pro hodnoceni Uc¢innosti rlznych lécebnych
pfistupl predstavuji ménici se diagnosticka
kritéria pro schizoafektivni poruchu, takze jed-
notlivé prace studuji zna¢né rozdilné populace
pacientd.

Kazuistika pacienta léceného
pro schizoafektivni poruchu
MUDr. Vitézslav Palensky, Ph.D.
Soukroma psychiatrickd ambulance
Veseli nad Moravou

Kazuistika pojednava o pétatficetiletém
pacientovi, ktery je lécen pro schizoafektivni
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poruchu. Od pocatku onemocnéni absolvo-
val celkem sedmndct hospitalizaci. V minu-
losti uzival typickd i atypickéd antipsychotika
v kombinaci s karbamazepinem. Aktudlné je

ROZDILY V AKUTNI

v uspokojivé remisi. Uziva kombinaci karbama-
zepinu, klozapinu, sertindolu a fluphenazinu.
Nejsou vyjadreny kardidlni &i jiné somatické
nezddouci Ucinky.

A PROFYLAKTICKE LECBE
Garant: L. Jand / pdtek / 16. 10. 2009/ 11.00-12.30

Akutni a profylakticka lécba
antipsychotiky

MUDr. Lubos Jant, Ph.D.

MUDr. Sylva Rackova

Psychiatricka klinika FN a LF UK Plzen

Prakticky ve vsech voditkdch pro lé¢bu psy-
choz se do¢teme o 1é¢bé akutnich potizi a pro-
fylaktické nebo pokracovaci 1é¢bé. Obecnym
zvykem je podavat vyssi davky v pocatcich
lécby, a tuto davku postupné redukovat. Ma
viak takové chovéani néjaké opodstatnéni? Nenf
vysoky pocet relapst spoluzapficinén pravé
témito postupy?

Prvni dostatec¢né neprobaddanou oblastf je
akutnf [é¢ba. ZdlGvodnéni pro pouzité davky
jsou chaba, nevysvétlujf terapeutické rozmezi.
Dosud jedinym znamym spojujicim mechaniz-
mem Ucinku antipsychotik je ovlivnéni D2 re-
ceptord (Kapur a Mamo 2003). Tato teorie zatim
nejuspokojiveji vysvéetluje vhodné davky a jejich
zmeény v pribéhu akutni i dlouhodobé 1écby.
Jedna se ale o zjednoduseni. Méli bychom si
byt védomi, Ze situace je mnohem sloZitéjsi a na

samotnou dopaminergni modulaci (pfevazné
antagonismus) ma vliv fada faktord.

V pfipadé 1é¢by pozitivnich symptom zna-
mena Ucinné davka antipsychotika 65% blokadu
D2 receptord. Zdé se tedy, Ze bez ohledu na typ
léku je potfeba dosdhnout 65% blokady a tim
srovnatelného efektu (Kapur et al 2000). To vsak
plati jen pro pozitivni symptomy. Antipsychotika
s vys$si prostou blokddou D2 receptord jsou
v lé¢bé negativnich a afektivnich symptom jen
malo Ucinna. Neprimy dikaz o zcela jiné situaci
nam dava hladina prolaktinu u nelécenych paci-
entl s odlisnou symptomatikou. Byla nalezena
nizsi (vyssi dopaminergni aktivita) prolaktiné-
mie u nemedikovanych pacientl s paranoidnf
schizofrenii oproti nemedikovanym pacientim
se simplexni nebo nediferencovanou schizo-
frenif (Seagal et al 2004). Tyto nélezy dokladujf
také zobrazovacf vysetieni (Mizrahi et al 2007).
V prezentaci poukazujeme na jednotlivé faktory,
které vyznamné ovliviuji optimalni davku an-
tipsychotika. Volba vhodné (spise nizsi) davky
antipsychotika je dllezitd pro dalsi spolupréci
(Rackova a Janti 2005). Vzhledem k mechanizmu
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Ucinku je podavanivysokych davek antipsycho-
tik zejména u pacientd s prvozachytem potizf
v prvnich dnech kontraproduktivni, existujf
smysluplnéjsi alternativy.

V dalsich fazich onemocnéni je situace pro-
badana jesté méneé. Zésadni vliv mé vyvoj sym-
ptomatiky, respektive vyvoj symptomatiky je
nejlepsim ukazatelem funkéniho stavu mozkové
tkdné. To urcuje vhodnou dévku léku. V terapii
primdrné negativnich symptomu byli zkouseni
i dopaminovi antagonisté. Na rozdilné nastaveni
dopaminergniho systému Ize usuzovat i z nepfi-
mych markerd, jako je napf. rozdil mezi denzitou
D2 receptort u zdravych dobrovolnikd a neme-
dikovanych pacientt se schizofrenii post mor-
tem, ovéem nelze takto pifmo usuzovat na typ
nebo projevy schizofrenie (Perez et al 2003). Vyssi
davky AP jsou zvykle podavany déle lécenym
pacientdm. Zda se, Ze se receptorovy systém
pacientll pfece jen do urcité miry na poddvana
AP adaptuje. Pacienti se zahajenou medikacfi
antipsychotiky prvni generace maji vétsinou
mirné zvysenou prolaktinémii oproti stavu bez
lékd. U souboru pacientd s depotni medikaci
a pozitivnimi pfiznaky viak nedoslo k signifikant-
nizméneé prolaktinémie po navyseni AP pfi pfijetf
pro relaps pozitivnich symptomd, pfestoze se
jejich klinicky stav zlepsil (Jant a Rackovd 2005).
7da se, ze pacienti po prekrocent jistého prahu
jiz nejsou schopni zareagovat tak vyrazné neza-
doucimi tcinky (typickymi pro akutni faze 1écby),
ale nejsou také stejné citlivi na terapeuticky vliv
antipsychotika. Toto zéleZi na stylu medikace
v predchozim obdobi.

Kromé extrapyramidové symptomatiky je
typickym projevem nadmérné D2 blokady po-
rucha nalady (Mulholland a Cooper 2000). Vyssi
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davky mohou Ustit ve ztratu compliance, stej-
né tak ale pfilis snizené znamenaji vice relapsd
(Bosveld-Haandel et al 2001). Relativné vy3si ne-
redukované davky jsou schopny pomociv kont-
role pozitivnich symptomd pacientd, nizsi dévky
maji své opodstatnéni pouze tam, kde dochazf
ke zméné projevl choroby. K neodlvodnéné
manipulaci s ddvkou pouze vlivem délky lécby
neexistuje zadny podklad.
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Akutni a profylakticka lécba
antidepresivy

MUDr. Sylva Rackova,

MUDr. Lubos Jan(, Ph.D.
Psychiatricka klinika FN a LF UK Plzen

Depresivni porucha je ¢asté a zavazné one-
mocneéni s chronickym pribéhem a vysokym
rizikem relapsu potizi. V jeji 1é¢bé hraje rozho-
duijici roli antidepresivni medikace.

Lécbu depresivni poruchy mizeme rozdélit
do 3 fazi; akutni, pokracovaci a udrzovaci (pro-
fylaktickad) lécba.

Akutnifaze lécby se tyka zaléceni a zviadnutf
akutnich pfiznakd depresivni poruchy, trvé kolem
3 mésica.

Nésledna pokracovaci faze ma za cil zabranit
navratu jiz odeznivajici depresivni symptomatiky,
jiz probéhlé depresivnifaze. Vseobecné se doba
jejiho trvani udava kolem 4-6 mésic.

Posledni udrzovaci (profylaktickd) faze zabra-
nuje rozvoji nové ataky onemocneni.

Mdzeme si polozit nékolik otdzek:

Jak dlouho by mél pacient uzivat antidepre-
sivni medikaci? Snizuje AD medikace riziko
relapsu?

Kdy mdzeme pladnovat vysazeni antidepre-
sivni medikace?

Jaké davky antidepresiv by mél pacient uzivat
v profylaktické 1é¢bé depresivni poruchy?

Obecné doporucovana doba uzivani AD
v profylaktické fazi je v rozmezi od 6 do 24 mé-
sicl (Hirschfeld at al. 1994). Objevuji se v3ak
studie popisujici vyssi riziko relapsu po vysazenf
AD i po 3 letech. Dobu lécby ovliviiuje fada

faktor(. Roli hraje pocet a frekvence probéh-
lych epizod depresivni poruchy. Pacienti, kteff
prodélali vyssi pocet za kratsi ¢asové obdobi,
jsou ve vyssim riziku relapsu a jsou vhodnymi
,kandidaty” na dlouhodobou profylaktickou
lé¢bu. Dalsi faktory zvysujici riziko relapsu jsou
pfetrvavajici rezidudini symptomy (chybéjici
plna remise), tize psychopatologie, soucasny
vyskyt komorbidnich onemocnéni a stresovych
udalosti.

Pokud se pokusime definovat ideélniho
pacienta, u kterého mizeme uvazovat o vysa-
zeni AD medikace, jedna se o pacienta, ktery
prodélal pouze 1 depresivni epizodu nasedajici
na néjakou stresovou udélost a ma negativni
psychiatrickou rodinnou anamnézu.

U pacientt s rekurentni depresivni poruchou
lécenych AD se riziko relapsu pohybuje mezi
10-309% ve srovnani's rizikem relapsu v pribéhu
1 roku u 609% pacientl nespravné lécenych.

Ve vSeobecné praxi byva zvykem v akutnf
lé¢hé uzivat vyssi davky AD a pokud je pacient
dlouhodobé stabilizovany, tak je postupné sni-
Zovat. U pacientd, kterym byla snizena dévka
AD medikace v profylaktické lécbé, doslo vsak
vyrazné castéji k relapsu ve srovnani s pacienty,
kteff uzivali ddvku stejnou jako v akutni fazi (Keller
etal. 1998).

Faktorem, ktery nesmime opomenout a kte-
ry vyrazné zvysuje riziko relapsu, je non-compli-
ance v lé¢bé. Spoluprace u vsech chronickych
onemocnéni vcetné deprese je nedostatecna.
V roce 2006 publikoval Olfson a kol. data tykajici
se compliance u pacientl s depresi v USA. AD
medikaci prestalo uzivat v prvnich 30 dnech
42 % pacientl a pouze 27,6 % pacientl uzivalo
AD déle nez 90 dn.
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Abstrakta

Akutni a profylakticka
Iécba bipolarni poruchy
MUDr. Pavel Doubek
Psychiatricka klinika VFN, Praha

Abstrakt nedodan.

KONTINUUM AMBULANTNI|
A SOCIALNI PSYCHIATRIE
Garant: O. Pé¢/ pdtek / 16. 10. 2009/ 13.30-15.00

Psychiatrické sestry v pfipadovém
vedeni zavazné dusevné nemocnych
MUDr. Ondfej Pé¢

ESET, Psychoterapeutickd a psychosomatic-
ka klinika, Praha

Pocatek cinnosti psychiatrickych sester v ko-
munitn{ psychiatrii ve vyspélych statech svéta
souvisel s deinstitucionalizaci psychiatrické péce
a s pfesmérovanim péce o psychiatrické pacien-
ty do komunity. V soucasnosti jsou psychiatric-
ké sestry v mnoha evropskych zemich soucasti
multidisciplindrnich komunitnich tyma. U nas
ziskavaji psychiatrické sestry moznost zapojenf

do zdravotni péce jako samostatné pracujici pro-
fesiondlové v ambulantni péci az v roce 2006, kdy
se po dlouhodobém Usili Asociace dennich stacio-
nard a krizovych center podafilo zafadit zdravotni
vykony u této profese do Sazebniku zdravotnich
vykonl. Obsahem préce je individudIn{ psychiat-
ricka rehabilitace ve vlastnim prostredi pacienta,
pfipadové vedeni pacienta vcéetné navazovani
spoluprace s dalsimi (rehabilitacnimi, socialnimi)
sluzbami, podpora peroralni medikace, intramus-
kuldrnf aplikace, edukace zacilena na medikaci,
monitorovani nejen psychického, ale i somatic-
kého stavu pacienta, krizové intervence v pfipadé
akutniho zhorsenf stavu. Viykony psychiatrickych
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Abstrakta

sester mohou indikovat osetfujici ambulantnf psy-
chiatfi u schizofrennich poruch, afektivnich poruch
a obsedantné kompulzivni poruchy. Psychiatrické
sestry se stavajf ¢leny specializovanych multipro-
fesnich komunitnich tyma: krizovy tym, tym pro
dudinf diagnozy, tym chranéného bydleni. Nynf
existuji tfi psychiatrickd pracovisté, které tyto
sluzby poskytuiji: v Ostravé Dim dusevniho zdra-
vi, v Praze Denni sanatorium Nad Ondfejovem
aKlinika ESET. U dalsich zafizeni se zahdjeni ¢innosti
pfipravuje. Specializované kontinudini vzdélavani
organizuje Centrum pro rozvoj péce o dusevni
zdraviv Praze, je rovnéZ pofddana spolecna super-
vize psychiatrickych sester. Soucasti pfispévku je
prehled dosavadni ¢innosti psychiatrickych sester
na Klinice ESET a kazuisticky priklad.
Doporuceni pro praxi:
Ambulantni psychiatfi mohou navazat spo-
lupraci a indikovat ¢innost psychiatrickych
sester ve vlastnim prostiedi u pacientl
se schizofrenii, afektivni poruchou ¢i
obsedantné kompulzivni poruchou.
Spolupréce psychiatrd s psychiatrickymi ses-
trami podporuje é¢bu a rehabilitaci pacientd
v jejich vlastnim prostfedi s mensi potfebou
hospitalizace.
Cinnost psychiatrickych sester umoznuje
navaznost péce na rehabilitacni ¢i socidlni
sluzby.

(V)€asné intervence u psychéz
MUDry. Zuzana Foitova, MUDr. Jan Lorenc
FOCUS Praha

Autofi se dlouhodobé vénuijf krizové interven-
ci, v poslednich letech hlavné se zaméfenim na
pomoc lidem s psychézou, ve Fokusu Praha, ktery

jiz 4 roky provozuje krizovou sluzbu pro tuto cilo-
vou skupinu. Ve svém prispévku shrnuiji zkusenosti
Z praxe v této sluzbé a popisujf problematiku pfi
¢asném zasahu u psychotickych pacientd.

Spoluprace mobilnich socialnich
sluzeb a psychiatrickych zafizeni
MUDr. Petr Hejzlar

Pardubicka krajska nemocnice a.s.,
psychiatrické oddéleni

obcanské sdruzeni Péce o dusevni zdravi -
region Pardubice

Rehabilitacni sluZby zaméfené na podporu
dlouhodobé dusevné nemocnych majf pozitivni
vliv na jejich socidlni fungovani a kvalitu zivota.
Socidlni sluzby mohou pomoci v nouzovych
existencnich situacich nemocného.

Sdélenf popisuje praxi spoluprace mobilnich
tymU sdruzeni Péce o dusevni zdravf se spado-
vymi ltzkovymi zafizenimi v okresech Pardubice,
Chrudim, Hradec Krédlové, Ji¢in a Rychnov. Zabyva
se také spolupraci téchto sluzeb s psychiatricky-
mi ambulancemi. ZdGraznény jsou indikacnf
a organizacni aspekty. Obsahem je i Setfeni spo-
kojenosti psychiatrli a socidlnich pracovnikd se
vzajemnou spolupraci. Na kazuistice je prezen-
tovéana praktickd zkusenost, jak spoluprace vede
i ke zlepseniadherence pacienta k [é¢bé. Socidlnf
rehabilitace a farmakoterapie tak predstavuji vza-
jemneé prospésné spojeni.

Doporuceni pro praxi psychiatrické am-
bulance:

Viyjasnéte si se zastupci socidlnich sluzeb,

co je obsahem jejich ¢innosti a jaké Ukony

naopak provadét nemohou, prodiskutujte,
pro jaké pacienty jsou sluzby vhodné.
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Stanovte si zptsob komunikace. Efektivnéjsi
jsou pravidelné porady, v souhrnu vdm usetff
¢as. Domluvte se v rdmci ambulance, které
oblasti spoluprace se socidlnimi sluzbami
bude fesit psychiatr a kterych se mize uj-
mout zdravotnf sestra.

Osetiete pfedavani osobnich udajd pacientd.
Neriskujte ztratu dlvéry a zhorsenf paranoid-
nich symptom svych pacient(.

Informujte vhodnym zplsobem své pacien-
ty 0 moznosti vyuzivani socialnich sluzeb.

Abstrakta

Necinte tak pausalng, nybrz premyslejte
o zdravotni indikaci i potfebnosti.

U indikovanych a potfebnych pacientl budte
asertivni a kreativni. Pokud maji sluzbu kon-
taktovat sami, malokdy to funguje. Sluzba za
nimi maze pfijit i do vasi ambulance.
Vyuzijte moznost podilet se na sestaventf
individualnich krizovych intervencnich
pland.
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Pozndmky
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