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GENETIKA FARMAKOREZISTENTNI SCHIZOFRENIE
The genetics of pharmacoresistant schizophrenia
Hosak L.

Psychiatrickd klinika LF UK a FN Hradec Krilové

Genetika schizofrenie je velmi komplikovana, podileji se
na ni bodové DNA polymorfismy s malym klinickym efektem
(common SNPs), vzacné DNA polymorfismy s efektem velkym
(rare SNPs), variace poctu kopii s poskozenim rtiznych genti
(CNVs) adéle faktory epistatické a epigenetické. Tato predndska
je zaméfena na genetiku, v zajmu objektivity prezentovanych
informaci je vSak nutno zminit, ze u schizofrenie jsou pfitomny
také rizikové faktory ptisobici z vnéjsiho prostiedi, napriklad
zneuzivani silnych kanabinoidt v dospivani, ablizus metam-
fetaminu ¢i stresové faktory, ptsobici zejména v détstvi. Co se
ty¢e genetiky farmakorezistentni schizofrenie, zde jsou vysledky
obecné. Vyzkum jednotlivych bodovych polymorfismit DNA
zadné zasadni poznatky neprinesl, coz se vzhledem k polygenni
podminénosti schizofrenie dalo ocekavat. Ojedinéle se ukdzalo,
Ze u farmakorezistentni schizofrenie je snizena funkce genu pro
brain-derived neurotrophic factor (BDNF). Jednou z moznosti,
jak tento nepfiznivy stav naseho poznani zvratit, je vyzkum
skoéru polygenniho rizika (polygenic risk score) u schizofrenie.
V danské studii s 862 nemocnymi schizofrenii, z nichz 181 osob
meélo schizofrenii farmakorezistentni, se vSak neprokazalo, Ze
vyssi skor polygenniho rizika je asociovan s farmakorezistentni
schizofrenii (HR = 1,13; CI: 0,95-1,35). V rozsdhlém mezinarod-
nim vyzkumu (20 325 pacientti s ne-farmakorezistentni schizo-
frenii, 10501 nemocnych s farmakorezistentni schizofrenif)
autofi zjistili, ze heritabilita farmakorezistentni schizofrenie
je o 1-4 % vyssi, nez u schizofrenie, kterd farmakorezistentni
neni. Konkrétné u farmakorezistentni schizofrenie se jedna
o geny spojené s inteligenci a kognitivnimi funkcemi. Jinym
slibnym smérem vyzkumu je analyza faktort epigenetickych.
Ve vyzkumu in vitro, kdy byly studoviny buriky jednoho paru
dvojcat dyskordantnich pro lé¢ebnou odpovéd u schizofrenie,
bylo zji$téno, ze u farmakorezistentni schizofrenie je pfitomna
odligna methylace az u 35,7 % gent, podilejicich se na tvorbé
a migraci neuront a u 6,7 % genf, ovliviiujicich funkce syna-
psi. Podle metaanalyzy sedmi epigenetickych studii (celkové
farmakorezistentni schizofrenie N = 2379, ne-farmakorezis-
tentn{ schizofrenie N = 2104) je methylace DNA u farmako-
rezistentni schizofrenie o 16,9 % rozsahlejsi oproti jedinctim
s dobrou lécebnou odpovédi. To se tykd vsech genti, které
podmiriuji schizofrenii obecné. Dalsi uvefejnéné prace se tykaji
napfiklad poruchy transsulfura¢ni metabolické cesty u farma-
korezistentni schizofrenie. Jednim z podstatnych problémi

soucasného vyzkumu je skutecnost, Ze v riiznych studiich je
farmakorezistentni schizofrenie definovdna nejednotné, takze
vysledky pak nejsou dobfe srovnatelné.
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OPETOVNE NASAZENI KLOZAPINU

Clozapine rechallenge
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Klozapin pfedstavuje zlaty standard 1écby rezistentni
schizofrenie. U ¢asti pacientt vSak musi byt vysazen pro
neziddouci téinky, napt. pro krevni dyskrazii nebo myokar-
ditidu. Po takovémto nuceném vysazeni vak u fady pacientti
(az u 80 %) dochézi k relapsu a do popiedi se dostava otazka,
zda jej lze znovu nasadit. Nékteré tidaje z literatury ukazuj,
Ze je to mozné, zvlasté v piipadé probéhlé neutropenie, kde
uspésnost opétovného nasazeni (to znamena bez opakovani
neutropenie) se pohybuje mezi 60 az 75 % (2). Existuji
itdaje o tspésném opétovném nasazeni klozapinu v pripadé
prodélané crombocytopenie (1). Naopak niz$i Sance na aspéch
jsou v pripadé prodélané agranulocytézy. Ke zvySeni Sanci
uspésného opétovného nasazeni klozapinu muze v pripadé
neutropenie (pfipadné i agranulocytdzy) prispét soubézné
podévéni filgrastimu, coZ je rekombinantni humdénni granu-
locyty stimulujici faktor (granulocyte colony stimulating fac-
tor - G-CSF). Naopak sou¢asné podavani lithia, které je nékdy
pfi opétovném nasazovini klozapinu rovnéz pouzivino,
je podle soucasnych poznatkt pfinejmensim sporné (2).
V pripadé opétovného nasazeni klozapinu vysazeného pro
trombocytopenii lze zvizit soubézné podavani eltrombopagu
pusobiciho jako agonista na trombopoetinovych receptorech
(1). V prezentaci bude zminéna vlastni kazuistika tspésného
opétovného nasazeni klozapinu, ptivodné vysazeného pro
trombocytopenii. Ta vSak patrné nebyla zptisobena klozapi-
nem, protoze po jeho vysazeni se vyraznéji neménila; navic
zlistavala asymptomaticka.
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MOZNOSTI RYCHLE TITRACE KLOZAPINU
Clozapine rapid titration options

Latalova K.

Klinika psychiatrie FNOL a LF UP v Olomouci

Lécba klozapinem se obvykle zahajuje pfi hospitalizaci.
Je doporuéena pomala titrace, ddvky obvykle zacinaji na
12,5-25 mg/den, béhem prvniho tydne je dosazeno davky
25 mg/den, poté se 2-3tydennich intervalech davka zvySuje
o dalsich 25 az 50 mg, dokud neni dosazeno davky cilové.
Pomald titrace snizuje riziko epileptickych zichvatii a hypo-
tenze. Pfipadna sedace a hypotenze jsou zavislé na davce a jejich
vyskyt je vysoce individualni. Kromé toho zichvaty jsou ¢astéjsi
béhem pocate¢niho obdobi podavani klozapinu. Dlouha titrace
klozapinu muize zpozdit néstup klinického ti¢inku a prodlouzit
délku pobytu v nemocnici, coz neni vyhodné. Povzbudivé je, Ze
u pacientd se schizofrenif muize byt rychla titrace klozapinu
Gc¢innd a bezpe¢na. Zrychlend titra¢ni strategie byla studovina
iu pacientd s rezistentni BAP a vysledky jsou nadéjné, nicméné
mechanismus G¢inku v pfipadé bipoldrni poruchy neni
objasnén. U bipolarni poruchy cerpame zejména ze sérii kazuis-
tik. Ty obecné uzaviraji, Ze rychld titrace klozapinu je mozna
po poéate¢nim zkusebni dévce 25 mg, pokud je dobfe sndsena.
Vhodnéjsi je zejména u mladych pacientt: s naléhavou potfebou
ovlivnéni psychopatologie. Rychlé titra¢ni schéma je mozné
zejména u hospitalizovanych pacientti s tézkou agitovanou
manii s psychotickymi pfiznaky, kterd vyzaduje fyzické omezeni
a izolaci a kterd nedostatené reaguje na podavani vysokych
déavek antipsychotik, nebo u pacienttl, u kterych neni mozné
provést ECT. Autofi doporucuji provést klinické kontrolované
studie. Je uzite¢né podotknout, ze klozapin ma ,zvlastni anti-
agresivni efekt, obecné vétsi nez ostatni antipsychotika. Pfestoze
podatecni ttlum souvisejici s titraci mtize mit vliv na akutni
sniZeni agresivity, u vétsiny pacientt doslo k tstupu manické
symptomatologie bez doprovodné sedace. Proto je mozné, ze
je rychly naladu stabilizujici G¢inek klozapinu spojen s jeho
ucinkem antiagresivnim. Klozapin zfejmé miize uplatnit své
antiagresivni t¢inky bud’ primarné svym antiagresivnim efek-
tem, nebo sekundarné rychlym snizenim psychotické symptom-
atologie, pfipadné sedaci. Je nutné podotknout, Ze antiagresivni
vyhody klozapinu pfetrvavaji mésice po titra¢ni fazi.

Grantovd podpora: bez podpory

LITERATURA:

1. Ifteni P, Nielsen J, Burtea V, Correll C, Kane J, Manu
P. Effectiveness and safety of rapid clozapine titration in
schizophrenia. Acta Psychiatr Scand 2014b;130:25-29.

PLAZMATICKE KONCENTRACE KLOZAPINU
A NEZADOUCI UCINKY

Clozapine plasma concentrations and adverse effects
Mayerova M.

Psychiatrickd klinika FN a LF MU Brno

Klozapin ma mezi antipsychotiky jedine¢né misto. Plati
za nejucinnéjsi antipsychotikum, coz bylo dokdzino ve
vice metaanalyzidch, ma prokdzany antisuicidalni efekt.
¢astych, méné zavaznych, az po vzacné, zato zavazné az zivot
ohrozujici. Nékteré nezadouci tcinky koreluji s davkou, res-
pektive plazmatickou koncentraci, jiné nikoliv, u nékterych
to zatim neni zcela jasné. Sdéleni bude zaméreno pravé na
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tento aspekt. Doplnéno bude kazuistikami pacienti, které
jsme v praxi sami fesili.

NEJVYZNAMNEJSI FARMAKOKINETICKE A FARMA-
KODYNAMICKE INTERAKCE KLOZAPINU

The most significant pharmacokinetic and pharmacody-
namic interactions of clozapine

Horska K.

Farmaceutickd fakulta, Masarykova Univerzita, Brno

Usek klinické farmacie, Nemocnicni lékdrna, FN Brno
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VPLYV PANDEMIE COVID-19 NA PRESKRIPCIU
A SPOTREBU ANTIPSYCHOTIK V SLOVEN SKE] RE-
PUBLIKE

The impact of the Covid-19 pandemic on the prescription
and consumption of antipsychotics in the Slovak Republic
Brazinova A.l, Breznos¢akova D.2 Sivéova V.!

Ustav epidemiolégie, Lekdrska fakulta, Univerzita Komenského,
Bratislava
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Cielom $tadie je hodnotenie preskripcie a spotreby anti-
psychotik v Slovenskej republike v obdobi 2018-2021 podla
$pecializacie preskribujaceho lekdra ako aj podla pohlavia
a veku pacientov.

Sledovanie preskripcie a spotreby psychofarmaék je sticas-
tou hodnotenia vyuzivania sluzieb starostlivosti o dusevné
zdravie. Nakol'ko v Slovenskej republike doposial nebolo
uskuto¢nené systematické hodnotenie preskripcie podla
odbornosti lekara, prostrednictvom nasej Stiidie prindsame
chybajtice informicie.

Zdrojom uidajov je databdza davok pre zdravotné poistov-
ne, ktort spravuje Narodné centrum zdravotnickych informa-
cii, za obdobie 2018-2021. Spracovali sme tidaje podla ATC
klasifikacie, skupina NOSA. Udaje obsahovali informaciu
o poctoch individuédlnych pacientov, ktorym bol predpisany
liek v sledovanom obdobi podla veku a pohlavia pacienta,
diagnézy a $pecializicie preskribujtceho lekara.

Sledovanie preskripcie antipsychotik v populdcii podfa
pohlavia, veku a $pecializicie preskribujtcich odbornikov
umoznuje adekvitne usmerniovanie spotreby liekov v popu-
lacii, spatn vizbu o aplikacii doporucenych terapeutickych
postupov v praxi vratane kompetencii a najnovsich trendov
a tiez mozny podklad pre nastavenie funkcéného systému
pre vSetky zainteresované strany - pacienta, poskytovatela
aj poistoviiu.

KLINICKY MANAZMENT PACIENTA S DEPRESIV-
NOU EPIZODOU V SUCASNEJ PSYCHIATRICKE]
PRAXI NA SLOVENSKU

Clinical management of patients with depressive episode
in current psychiatric practice in Slovakia
Breznoscakova D.!) Krilova M.2

1USBM LF UPJS Kosice

2Psychiatrickd klinika LFUK a UN Bratislava
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Jedna z najcastejSich psychickych portch v populicii, de-
presia, je ochorenie s komplexnou klinickou manifesticiou
avyznamnym dopadom na fungovanie pacienta. Predstavuje
nielen zdravotny, ale aj zna¢ny socidlny a ekonomicky pro-
blém. K snahdm zvratit tito nepriaznivd situdciu prispieva aj
doéslednd implementicia na dékazoch zalozenych postupov
v diagnostike, liecbe a celkovom manazmente depresivnej
poruchy. Viaceré $tidie dokumentuj, Ze manazment starost-
livosti o pacientov s depresiou v beznej praxi, ktory je v stilade
s platnymi odporticaniami, vedie jednoznacne k lepsim vy-
sledkom lie¢by. Od 1. 5. 2020 mame aj na Slovensku platné
oficidlne odportcania pre diagnostiku a liecbu depresivnej
epizody, ktoré vydalo ministerstvo zdravotnictva pod ndzvom
Depresivna epizéda - diagnosticko-liecebny standard. Pred-
naska pontka vysledky prieskumu, uskuto¢neného pribliz-
ne rok po schvéleni Standardu pre depresivnu epizédu, do
ktorého sa zapojila reprezentativna vzorka psychiatrickych
pracovisk z celého Slovenska. Cielom prierezovej analyzy re-
alizovanej od aprila do augusta 2021 bolo ziskat informécie
z beznej klinickej praxe na Slovensku o manazmente diagnos-
tiky a lie¢by depresivnej epizédy (Dg. F32) u dospelych vo veku
18 rokov a starsich, ale tiez zistit, do akej miery odbornici
v praxi postupuji podla aktualne platnych odportcani MZ
SR pre depresivnu epizddu, resp. ¢i st dané odporiucania
postacujice pre diagnostiku a liecbu depresivnej epizédy
v podmienkach klinickej praxe na Slovensku.

IMUNOMODULACNA LIECBA A BUDUCNOST IMU-
NOPSYCHIATRIE

Immunomodulatory treatment and the future of immu-
nopsychiatry

Valkucéakova V., Izakova L.

Psychiatrickd klinika LF UK a UNB Staré Mesto, Bratislava

Zapal a zmeny v imunitnych signalnych drdhach boli
identifikované u viacerych dusevnych portuch - najcastej-
$ie pri kognitivnych poruchéich, depresivnom syndréme
a u pacientov so schizofréniou. Pocetné $tidie opakovane
potvrdzujii asocidciu medzi periférnymi markermi zipalu
v krvi aj cerebrospindlnom likvore a zmenami psychickych
funkcii. Do pozornosti vystupuja predovsetkym cytokiny
IL-6,1L-10, TNFa a C-reaktivny protein. Hodnotenie zdpalo-
vych biomarkerov méze byt uzitoénym nastrojom v detekeii
farmoterapeuticky refraktérnych stavov a zaroven ukazuje na
moznu perspektivu v imunologickych intervencidch. Vyssia
miera zapalovej aktivity byva popisovani u farmakorezis-
tentnych pacientov - napr. vo vieobecnosti tretina pacientov
liecenych pre recidivujiicu depresivnu poruchu neodpoveda
adekvitne na antidepresivnu liecbu a ich dlhodoba prognéza
je menej priazniva. Doterajsie zistenia z oblasti psychoneu-
roimunoldgie, vednej discipliny venovanej pochopeniu za-
kladnych interakcii medzi centralnym nervovym systémom
aimunitnym systémom, viedli k rozvoju imunopsychiatrie -
perspektivnej novej klinickej oblasti psychiatrickej praxe so
zameranim na moznosti imunologickej intervencie nielen
v liecbe, ale aj diagnostike dusevnych portch. K zlepseniu
miery klinickej odpovede na lie¢bu je nevyhnutné patrat po
novych lie¢ebnych stratégiach, s eventudlnou personifikaciou
terapie pre pacientov s urcitym imunologickym profilom,
nakolko adjuvantna liecba zdpal modifikujicimi ldtkami
moze zvysit terapeuticki téinnost psychofarmak zmenami
reguldcie imunitno-zapalovych signilnych drah. Uvedeny
prispevok prezentuje sti¢asné poznatky o potencidlnych

imunoterapeutickych moznostiach lie¢by a vyuziti pro-infla-
macnych alebo antiinflamacnych cytokinov ako skriningo-
vych markerov pri predikcii lie¢ebnych vystupov.

POSTUP PRI VYBERE FARMAKOTERAPIE V RAMCI
OCHRANNEHO LIECENIA

Pharmacotherapy choice as part of protective treatment
Zelman M.

Psychiatrickd nemocnica Hronovce

Prispevok predstavuje ndvrh $tandardného postupu pri
realizicii ochranného liecenia vratane vyberu medikamen-
téznej liecby vo faze volby lieku, volby formy jeho podania,
poucenia pacienta, monitorovania tc¢inkov a neziaducich
ucinkov, zmeny liecby alebo Gipravy davkovania. Navrh stan-
dardu bol pripraveny pracovnou skupinou kreovanou na
pode Slovenskej psychiatrickej spolo¢nosti s i¢astou sidnych
znalcov i psychiatrov priamo realizujtcich ochranné liecenia.
V sticasnosti je vo fize implementicie do ndrodného systému
gtandardn)'/ch diagnostickych a terapeutickych postupov.

Ulozenie ochranného liecenia je podla Trestného zikona na
Slovensku ,,ujmou na osobnej slobode alebo majetku odstide-
ného alebo inej osoby, ktort moze ulozit len stid podla tohto
zdkona v zdujme ochrany spolo¢nosti pred trestnymi ¢inmi
alebo ¢inmi inak trestnymi“. Dikcia zdkona vsak v ziadnom
pripade nehovori{ o tom, Ze by ¢lovek s uloZzenym ochrannym
lie¢enim nemal ¢i nemohol participovat na rozhodovani o tvor-
be lie¢ebného planu a vybere vhodnej farmakoterapie. Rozdie-
lom oproti beznej lie¢be je povinnost podrobit sa ochrannému
lie¢eniu, teda vylii¢enie moznosti iplne odmietnut farmakote-
rapiu. Ostatné rozhodnutia by v§ak mali byt robené s aktivhou
Gcastou pacienta podla standardnych terapeutickych postupov
zodpovedajacich diagnéze.

Zanét a psychotické poruchy
Inflammation and psychotic disorders

Gestor: Jifi Masopust

IMUNITA A SCHIZOFRENIE: NADEJNE SOUVISLOSTI
Immunity and Schizophrenia: great expectations
Libiger J.

Psychiatrickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Psychiatrie usilovala o pochopeni dusevnich poruch nejen
po striance fenomenologie prozivini a chovini, ale také,
v analogii k télesnym systémiim a déjiim, jako na poruchu
mozku a jeho funkci. Ochranu hierarchie, jedine¢nosti
a funkce adaptivnich systémi organismu zajistuje evoluci
formovany déj, ktery medicina studuje jako imunitni proces.
Slozita koordinovand odpovéd organismu na patogenni in-
fekci souvisi se stavem organismu a jeho schopnosti zvladat
stres. Stejné jako model vzniku u dusevnich chorob Ize i pro-
jevy imunitni odpovédi interpretovat jako vzijemnou interakci
dispozice a zatéze resp. stresu. Nadmérna imunitni i stresova
reakce, kterd se vymkne regulaci, je dani za nezbytny adap-
tivni mechanismus. Zanétliva odpovéd vede k poruse funkce
a nepohodé a chipeme ji jako nemoc. Imunitni odpovéd
organismu je pfizptisobend mistu, trvini a intenzité podnétu
i pfedchézejici expozici a projevuje se zndmkami a pfiznaky
zdnétu. Mozek byl povaZovdn za imunitné privilegovany
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organ, ale poslednich asi 20 let vime, Ze v mozku probihaji
nejen akutni, ale i chronické zdnéty a autoimunitni déje. Psy-
chotické i afektivni poruchy lze za urcitych okolnosti chapat
jako poruchy na ose ,vloha-stres-zinét“. Uvadim strucny
prehled kumulujicich se nélezii v oblasti narusené imunity
avlivu dysregulované imunitni odpovédi v mozku u pacientii
s diagnézou schizofrenni psychézy. Vice nez 15 let je znimo
autoimunitni onemocnéni s psychotickymi priznaky (NM-
DAr encefalitida) v disledku ptisobeni autoprotilatek na
NMDA receptory v mozku. Ve velké epidemiologické studii
z danského registru pacientt byla prokdzina role infek¢nich
aautoimunitnich onemocnéni jako rizikovych faktort schizo-
frenie a jen stvrdila spojeni psychézu predchazejicich infekci
s rizikem onemocnéni. Také opakované infekce v détstvi nebo
infekce matky v téhotenstvi, stejné jako téhotenské zvyseni
matefské hladiny cytokinu IL-8 zvysuji riziko onemocnéni.
Studuje se vliv stresu na rovnovahu mezi prozanétlivymi
a protizanétlivymi cytokiny a také vztah nékterych cytokinti
k neuropfenasec¢tim a jejich drahdm. Interleukin-6 ovliviiuje
vyvoj serotoninergniho systému, interleukin 1 beta posiluje
ve zvifecim experimentu vyvoj dopaminergni mozkové me-
diace. Odchylky v metabolismu tryptofanu a kynureninova
cesta jeho transformace pod vlivem prozanétlivych zmén
usti do tvorby kynureninové kyseliny a ma v mozku mo-
hutny inhibi¢ni efekt na NMDA receptory. Se schizofrenii
se zda byt spojena i mikroglidlni aktivace, kterd ukazuje na
spojitost morfologickych zmén u schizofrenie s buné¢nou
komponentou chronického zinétu. Z nedavné doby se datuje
zajem o nadmérnou expresi alely pro C4 komponentu Kom-
plementu, prozanétlivé ptisobiciho systému, jehoz zvysend
aktivita md v experimentu vliv na tvorbu a hustotu synapsi
vmozku experimentélnich potkanti. Mohla by tak vysvétlovat
vyvojovou morfologickou abnormitu - zvySené , profezavani
synapsi“ spojené s vyvojovym modelem schizofrenniho
onemocnéni. U&innost protizanétlivé 1é¢by byla u pacientt se
schizoftrenii studovana (nesteroidni protizanétlivé inhibitory
COX-2, minocyklin) bez jednozna¢ného vysledku. Uvazuje
se o terapeutickych moznostech monoklondlnich protilatek
a ovlivnéni stfevniho mikrobiomu. Studium role imunitnich
zmén a chronického nizkoaktivniho zdnétu mé potenciil
prispét k diagnostické diferenciaci a vyjasnéni medicinsky
dobfte uchopitelného patogenetického modelu psychotické
psychopatolgie nebo jejich vyznamnych komponent, jako je
tfeba skupina negativnich pfiznak. Problém je specifi¢nost
imunitnich zmén a jejich korespondence se stavajicimi dia-
gnostickymi kategoriemi. Studium lokalizace, trvani, doby
manifestace a pfipadnych spoustéct bude pravdépodobné
vzru$ujici ndplni budouciho vyzkumného usili v oblasti
psychotickych a afektivnich onemocnéni.

LITERATURA:

1. Miiller N. Inflammation in Schizophrenia: Pathogenetic
Aspects and Therapeutic Considerations, Schizophrenia Bull,
2018;vol 41(5):970-982.

POCTY KREVNICH ELEMENTU JAKO MARKER
ZANETU U DUSEVNICH PORUCH A JEHO SPOJENI
S KARDIOMETABOLICKYMI RIZIKY

Blood element counts as a marker of inflammation in
mental disorders and its association with cardiometa-
bolic risks

Hubenak J.

Psychiatrickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Poméry poctli krevnich elementtt jsou snadno dostupnym
markerem zanétu u télesnych i dusevnich onemocnéni. Ve
srovnani s vySetfovanim cytokind je zisk téchto markerti
prakticky bez omezeni na vétsi a specializované laboratofe.
Recentné zacinaji byt pouziviny jako ukazatel zivaznosti
a prognoézy dusevnich onemocnéni. Nase data ukazuji, Ze tyto
markery dokazi signifikantné odlisit pfechodna a chronicka
dusevni onemocnéni. To pak dile zvySuje prognostickou
uzite¢nost téchto markert. Vyskyt chronického mirného
zanétu ve spojitosti s kardiometabolickymi rizikovymi faktory
je udusevnich onemocnéni dlouho zndm. Dosud pouZzivanymi
ukazateli tohoto zanétu jsou napt. CRP a cytokiny. V pfednasce
demonstrujeme vliv kardiometabolickych faktort na pocty
krevnich elementt coby recentné pouzivany marker chronic-
kého mirného zanétu v psychiatrickém vyzkumu.

Grantovd podpora: MZ CR — RVO (FNHK, 00179906)

JAK ZANET OVLIVNUJE PLAZMATICKE KONCENT-
RACE ANTIPSYCHOTIK?

How inflammation affects plasma concentrations of
antipsychotics?

Bayer D.

Psychiatrickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Vztah antipsychotik a zinétu je oboustranny, kdy, pfi stdva-
jicich informacich, mtizeme hovorit o inhibici biodegradace
antipsychotik pfi probihajicim zanétu, ale i o modulaci
zanétlivych markert antipsychotiky. Paradoxné je vak vice idaju
o vlivu antipsychotik na prozinétlivé i protizinétlivé cytokiny
v CNS nez o zménach farmakokinetiky antipsychotik pfizanétu.

Za pravdépodobné muizeme pokladat zpomaleni metabo-
lizace xenobiotik, a to véetné psychofarmak, na které se podili
jaterni systém CYP450. Avsak jedinym lé¢ivem v psychiatrii,
kde je tento vztah dobife dokumentovan, je klozapin.

Edukaéni sympozium o novinkich v 1é¢bé v neurologii
Educational symposium on news in neurologic
treatment

Gestor: Jifi Masopust, Tom4s Kasparek

NOVINKY V LECBE ALZHEIMEROVY NEMOCI
News in Alzheimer’s disease treatment

Hort]J.

Neurologickd klinika 2. LF UK a FN Motol

NOVE PROTIZACHVATOVE LEKY
New anti-seizure medication

Brazdil M.

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno
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Poklesky a hrichy v 1é¢bé psychofarmaky
Downfalls and sins in the treatment
of psychotropic drugs

Gestor: Pavel Doubek

OBVYKLE A CASTE CHYBY V LECBE PSYCHOFAR-
MAKY

Usual and frequent errors in the treatment of psycho-
tropic drugs

MasopustJ.

Psychiatrickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Pri planovani psychofarmakoterapie je nutné zvazovat riziko
a benefit lé¢ebnych moznosti. Obecné k psychofarmaktm
sahdme velmi snadno. Jsou situace, kdy vice pomiize 1éky
nepouzit nebo vysadit. Je tfeba myslet na to, Ze léky (ale i pla-
cebo) mohou zhorsit klinicky stav - pfimo (neziddouci tcinky)
nebo nepfimo (nevhodnd volba 1éku). Dulezitd je znalost
pacienta, jeho anamnézy a Zivotni situace. Psychiatr je lékar se
vSeobecnym prehledem a znalostmi z obort neurologie, kardiol-
ogie, endokrinologie apod. aléku v téchto oborech pouzivanych.
Nejcastéjsi chyby pri [écbé psychofarmaky se tykaji stanoveni
spravné diagndzy (a poté indikované 1é¢by), davky léku a délky
jeho podavani. Déle sem patii polyfarmacie a rizika interakci.
Nékdy dochazi k nedostate¢nému pochopeni psychologického
podkladu obtizi a kontextu se situaci pacienta. Limity jsou
v komunikaci s 1ékafi jinych oborti ¢i rodinnymi pfislusniky
pacienta. Mezery lze najit i ve znalostech a vzdélavani 1ékar.

CHYBY A OMYLY V LECBE EMOCNI DYSREGULACE
A EMOCNE NESTABILNI PORUCHY OSOBNOSTI
Errors and mistakes in the treatment of emotional dysre-
gulation and emotionally unstable personality disorderr
Kasparek T.

Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno

Emocni dysregulace je ¢astym symptomem u pacientil
s hrani¢ni poruchou osobnosti. Je zdrojem mnoha zivaznych
klinickych situaci, v¢etné sebeposkozovani, chronické suicidali-
ty ¢i emocnich krizi, které si ¢asto vyzaduji akutni psychiatric-
kou péci. Presto, ze ziskdvame data o biologickych korelatech
emocni dysregulace u hraniéni poruchy, biologické pristupy
k jejimu zvladani ¢asto selhavaji a klinické doporucené postupy
se shoduji na tom, Ze farmakoterapie nema dostatecnou
evidenci, efekt a neméla by byt zdkladnim pfistupem v 1é¢bé.
V poslednich letech se za¢inaji objevovat studie, které studuji
potencidl neurostimulace, neurofeedbacku i novych farma-
kologickych pristupti. Nejsilnéjsi efekt a evidenci pro néj vsak
stale maji psychoterapeutické pristupy, zejména dialekticka
behavioralni terapie, ,,mentalisation-based terapie“ a dalsi -
a mély by tak byt zdkladnim pristupem v terapii.

NEVHODNE A CHYBNE POSTUPY PRI LECBE ANTI-
PSYCHOTIKY

Inappropriate and erroneous procedures in the treatment
of antipsychotics

Kopecek M.

Ndrodni distav dusevnibo zdravi, Klecany

3. lékaiskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze

V minulosti byla preferovina monoterapie antipsychotiky,
ale v posledni dobé se ukazuje, Ze kombinace antipsycho-
tik neni chybou a dokonce se mohou kombinace vyhodné
doplriovat. Kombinace antipsychotik m4 v8ak své racionile,
kdy kombinujeme 1éky, které jsou klinicky i receptorové
komplementarni. Obvykle vysta¢ime se dvéma antipsychotiky,
kombinace se 3 a vice antipsychotiky je jiz rizikova. Smysl
neddva kombinace 2 antipsychotik ze stejné skupiny napft.
MARTA (olanzapin+quetiapin/klozapin), SDA (risperidon/
paliperidon+lurasidon ¢i sertindol) (nekombinujeme DONY
mezi sebou), benzamid® (amisulprid+sulpirid/tiapridal)
(nekombinujeme PRIDY mezi sebou). Ani kombinace dvou
potentnich antipsychotik (napf. haloperidol+risperidon,
risperidon+amisulprid) nebo kombinace parcidlnich dopa-
minergnich agonisti (DRPA) s potentnimi blokatory D2
receptortt (DRPA+haloperidol, DRPA+risperidon/paliperi-
don, DRPA+amisulprid) neni idealni. Pro lep$i zapamatovani
lze pouzit mnemotechnickou pomiticku: MARTA se snese
individudlné s DONY, PRIDY i DRPA.

NEJCASTEJSI CHYBY V LECBE PORUCH SPANKU
U AFEKTIVNICH PORUCH

The most common errors in the treatment of sleep disor-
ders in affective disorders

Doubek P.

Psychiatrickd klinika VEN a 1. LF UK Praba

Lécba poruch spanku je u afektivnich poruch nedilnou
soucasti komplexniho terapeutického pristupu, jelikoz po-
ruchy spanku patf{ mezi velmi casté ptiznaky afektivnich
poruch.

Mezinarodni klasifikace poruch spanku (ICDS-2) rozli-
Suje tyto kategorie: insomnie (nespavost), poruchy dychdni
vdzané na spanek, hypersomnie (nadmérna spavost), poruchy
cirkadidnniho rytmu, parasomnie, abnormni pohyby vizané
na spanek, izolované symptomy a varianty normy, a dalsi
poruchy spanku.

Dulezitou a nékdy i opomijenou kategorii jsou iatrogenné
vyvolané poruchy spanku.

Zakladem vysetfeni jakékoliv poruchy spanku je podrobny
odbér anamnézy. Dtilezité je také fyzikalni a popf. i neuro-
logické vysetteni. Také hypnogram (grafické zndzornéni
prubéhu spankovych stadii) a polysomnofie (pomoci zdzna-
mu EEG, elektrokulogramu a EMG svalt brady) pomahaji
k rozliseni mnozstvi a kvality non-REM spanku, REM spanku
a bdélosti. Pro popis a kvantifikaci denni spavosti uzivime
test mnohocetné latence usnuti. Dotaznik Epworthsk4 skéla
spavosti se uziva k hodnoceni nadmérné denni spavosti.

Pacienti trpici afektivnimi poruchami si nejcastéji stézuji na
insomnii, kterou mtizeme popsat jako pocit nekvalitniho a ne-
osvézujictho spanku. Insomnie zahrnuje obtizné usinani, mélky
spanek, casté noc¢ni probouzeni a pfed¢asné ranni probouzeni.

Rozlisujeme insomnii pfechodnou (tranzitorni), kratkodo-
bou a chronickou. Pfechodna a kritkodoba insomnie trva néko-
lik noci az 4 tydny. Obvykle doprovazi stresové situace. V 1é¢bé
uzivime kratkodobé podavand nebenzodiazepinova hypnotika,
anebo event. kratkodobé podavané benzodiazepinové preparaty.

Chronickd insomnie je providzena stiznostmi na nedosta-
tecnou délku nebo odpocinek pfi spanku, trvajici alespon
jeden meésic. MtiZe souviset se stresem, $patnou spankovou
hygienou, nebo byt pfiznakem tizkostné poruchy, afektivni
poruchy (nej¢astéji deprese) nebo kognitivni poruchy. Pfi¢inou
chronické insomnie miiZe byt i jiné chronické onemocnéni jako
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osteoartr6za, CHOPN, nykturie, no¢ni bolesti hlavy, Parkinso-
nova nemoc apod.

Spravnd lécba poruch spanku u afektivnich poruch se odviji
od podrobné diferencidlni diagnostiky dané poruchy spanku.
Poruchy spanku u afektivnich poruch je tieba 1é¢it komplexné.
Zakladem jsou zdsady spravné spankové hygieny pacienta, kte-
ré jsou propojeny s farmakologickym i psychoterapeutickym
pristupem. Tento lécebny pfistup je pak nutné kontextuilné
propojen se spravnou lécbou dané afektivni poruchy.

Neinvazivni mozkova stimulace v psychiatrii IT
Non-invasive brain stimulation in psychiatry II

Gestor: Monika Klirova

VYUZITE NEUROSTIMULACE V LECBE BIPOLARNI
AFEKTIVNI PORUCHY

The use of neurostimulation in the treatment of bipolar
affective disorder

Novék T., Hejzlar M., Kostylkova L.

Ndrodni tistav dusevniho zdravi, Klecany

3. lékaiskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze

Metody stimulace mozku v psychiatrii se déli na pfistupy
neinvazivni (NIBS, pfedné transkranidlni magneticka stimu-
lace - TMS, transkranidlni stimulace stejnosmérnym prou-
dem - tDCS), neinvazivni nechirurgické (NSBS, predné elektro-
konvulzivni terapie - ECT) a invazivni (vagova stimulace - VNS
¢i hlubokd mozkovd stimulace - DBS). V ptipadé bipolarni
poruchy (BP) jsou neurostimulace vyuziviny a zkouSeny
predevsim v 1é¢bé depresivni epizody (BD), méné casto pii
zdvazném priibéhu manie (ECT), rychlém cyklovani ¢i nestabil-
nim priibéhu (ECT, TMS, kazuistiky DBS) ¢i jako pokracovaci
a udrzovaci lécba (ECT, TMS). ECT v 1é¢bé depresivni epizody
BP ma4 stejné indikace i ¢innost jako u depresivni poruchy
(MDD), nizky vyskyt indukce pfesmyki a soucasné ukazuje
i slibny prabéh nemoci modifikuji Gc¢inek (snizeni frekvence
epizod véetné depresivnich). Zohlednit je nicméné nutné
soubézné podavané stabilizatory nilady, predevsim lithium.
Ucinnost TMS u BD neni dosud jednozna¢né potvrzena.
Prvotni souhrnné analyzy naznacovaly vysledky srovnatelné
s MDD, recentni randomizované kontrolované studie (RCT),
vcetné realizované v NUDZ, jiz tak presvédcivé nejsou. Nékteré
protokoly dfive ispésné pouzité u MDD dokonce zfetelné sel-
haly. Je nicméné mozné, a nékteré studie to podporuji, ze u BD
bude pro dosazeni uspokojivych vysledkii nutné modifikovat
postupy (vyuziti hluboké TMS - dTMS, jind mista aplikace
apod.). Presmyky ¢i zhor$eni priibéhu BP pfi a po aplikaci
TMS se ukazuji jako vzicné. Také v piipadé tDCS jiz existuje
nékolik RCT, jejich vysledky zde hodnotit jako slibné. V piipadé
potvrzeni uspokojivého efektu a soucasné bezpeénosti (prvni
souhrnné price upozorrnuji na potenciilné castéjsi vyskyt
presmykt do hypomanie proti jinym NIBS) by s ohledem na
moznost domaci aplikace metody mohlo dojitk sirsimu vyuZiti
v praxi. Invazivni metody byly dosud pouzity jen kazuisticky
u pacienttt s komplikovanym priibéhem onemocnéni a neuspo-
kojivou lé¢ebnou odpovédi.

Grantovd podpora: podporeno projektem AZV ¢. NU22-04-
00192.

REPETITIVNI TRANSKRANIALNI MAGNETICKA STI-
MULACE DORSOMEDIALNIHO PREFRONTALNIHO
KORTEXU V LECBE DEPRESE

Repetitive transcranial magnetic stimulation of the dor-
somedial prefrontal cortex in the treatment of depression
Bares M.

Ndrodni vistav dusevnibo zdravi, Klecany

3. lekarskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze

RTMS patiimezi tzv. neinvazivni neautostimulacni metody
mozku (NIBS). V zévislosti na uzité civce miize magnetické
pole dosahovat povrchu mozkového cortexu [figure-eight coil
(civka tvaru osmicky), F8-TMS] ¢i hlubsich struktur mozku
[deep rTMS, Hesselova civka; H-rTMS, ¢i double-cone civka
(DC-rTMS)]. DC-rTMS moduluje neuralni aktivitu dorzalni
predniho cingula (dACC). Civka je pfikldddna do oblasti dor-
zomedialni prefrontalni kiiry (dmPFC); proto je nazyvina jak
santerior cingulate double-cone rTMS“ (ACDC-rTMS), tak
dmPFC-rTMS. Cilem ptehledové prezentace je rekapitulovat
dosavadni poznatky o 1é¢bé deprese pomoci dmPFC-rTMS.

Vysledky: Pouze 7 otevienych a 4 dvojité slepé studie hod-
notily G¢innost a snasenlivost dmPFC-rTMS v1é¢bé deprese. Ve
vSech studiich byla rTMS aplikovana jako augmentace (add-on
1é¢ba) pri zavedené farmakoterapii, kterd byla stabilni nejméné
4 tydny. Podil odpovédi/remisi se v otevienych studiich pohy-
boval mezi 35-52 %/ 21-48 %. V DB studiich podil odpovédi/
remisi uvedly pouze 2 studie (Dunlop, et al., 2020; Kreuzer, et
al., 2015). Vysledky studii jsou nekonzistentni. Pouze jedna
z DB studii poukazala na lepsi G¢innosti VF dmPFC rTMS
oproti konvencni rTMS, ale nikoliv oproti shamové stimulaci
(Kreuzer, et al., 2015) a pozitivni efekt 1é¢by nebyl nalezen ani
pro iTBS dmPFC (Persson, et al., 2020).

Zavér: DMPFC-rTMS predstavuje nadéjny nastroj pro
lécbu depresivni poruchy. Nicméné k posouzeni jeho ti¢innosti
a postaveni v 1écbé deprese je tfeba dalSich, adekvitné
designovanych studii.

Grantovd podpora: Tato prdce vznikla s podporou grantu AZV
MZ CR s reg. cislem NU22-04-00192.

LITERATURA:
Literatura u autora

TRANSKRANIALNI STIMULACE STEJNOSMERNYM
PROUDEM V LECBE SCHIZOFRENIE

Transcranial direct current stimulation in the treatment
of schizophrenia

Stuchlikova Z.!, Laskov 0.2, Vorackova V.2, Biackova N.2
Klirova M.?

Psychiatrické oddéleni, Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.
2Ndrodni vistav dusevnibo zdravi, Klecany

Transkranidlni stimulace stejnosmérnym proudem (tDCS)
je neinvazivni neuromodula¢ni metoda, ktera je zaloZena na
ucinku stejnosmérného proudu nizké intenzity (vétSinou
1-2 mA) na mozkovou tkan (1). Své misto si ziskava v tera-
pii neurologickych a psychiatrickych onemocnéni. Mezi
indikace, u kterych je vyuziti tDCS v poslednich letech zkou-
mano, patii také schizofrenie. V novéjsich doporucenych
postupech je tDCS uvadéna jako potencidlné téinnd metoda
k redukci auditivnich halucinaci (2). Recentni metaanalyza
pak dile popisuje pozitivni t¢inek na negativni symptomy
schizofrenie a pozornost a pracovni pamét u téchto pacientti
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(3). Efektu na symptomy schizofrenie se metoda tDCS snazi
dosdhnout zejména plisobenim na narusenou kortikalni
aktivitu a konektivitu, kterd je u schizofrenniho onemocnéni
popisovédna (4,5). Schizofrenie je zdvazné onemocnéni s preva-
lenci zhruba 6,35 na 1000 osob (6), které vyrazné zasahuje do
kvality Zivota pacientd. Je proto Zddouci hledat nové 1é¢ebné
metody a pfistupy k rozsifeni palety terapeutickych moznosti,
které miiZzeme pacientiim s timto onemocnénim nabidnout.
Vzhledem ke zna¢né heterogenité doposud dostupnych studii
vyzaduje budouci terapeutické vyuziti tDCS u schizofrenie
dal$i vyzkum k potvrzeni ucinku a specifikaci pfesnych
stimula¢nich parametr.

Grantovd podpora: AZV CZ No. NU 22-D-133

LITERATURA:

1. Hoy KE, Fitzgerald PB. Brain stimulation in psychiatry and its
effects on cognition. Nat Publ Gr [Internet]. 2010;6(5):267-75.
htep://dx.doi.org/10.1038/nrneurol.2010.30

Dalsi literatura u autora

TRANSKRANIALNI STIMULACE STRIDAVYM PROU-
DEM A KOGNITIVNI FUNKCE

Transcranial alternating current stimulation and cogni-
tive function

Biac¢kova N, Klirova M.

Ndrodni distav dusevnibo zdravi, Klecany

3. lékai'skd fakulta, Univerzita Karlova v Praze

Transkranidln{ stimulace stfidavym proudem (tACS) je
jedna z metod tzv. neinvazivni mozkové stimulace (NIBS),
zatim neschvilena pro klinické pouZiti a vyuzitelnd pouze
experimentalné. Mechanismus G¢inku tACS vsak naznacuje
potencidl ovlivnit rtizné funkce mozku. Stridavy proud,
keery pfi aplikaci tACS cyklicky prochazi zvolenou oblasti
mozku, rliznymi zptisoby interferuje s endogennimi oscila-
cemi dané oblasti (1). Endogenni oscilace se zdaji byt jednim
ze zédkladnich mechanismi tvoficich kognitivni funkce (3).
Studie na zdravych dobrovolnicich dokladuji efekt rtiznych
tACS protokolti na zlepSeni jak zdkladnich (napf. pozor-
nost), tak komplexnich (napf. deklarativni a procedurilni
pamét) kognitivnich funkeci (4). I kdyz studii, kde je tACS
aplikovdna u psychiatrickych pacientti za téelem ovlivnéni
kognitivnich funkci je zatim omezené mnozstvi, dosavadni
vysledky naznacuji slibny potencial této metody, u fady
psychiatrickych diagnéz (1). Zaroven tACS nabizi moznost
cilené ovlivnit selektované misto pfesné zvolenou frekvenci,
a nasledné s minimalni ¢asovou prodlevou zkoumat efekt
stimulace nejen pomoci klinického vysetfeni a kognitivnich
testd, ale i pomoci zobrazovacich metod (napi. EEG, MRI).
Nejmoderné;jsi technologie umoznuji personalizovanou
aplikaci tACS za piimé kontroly magnetickou rezonanci (5),
¢iv pfesné navaznosti na individudlni EEG parametry v tak-
zvanych closed-loop systémech (2). Pfednaska se bude vénovat
aktudlnim poznatkdim v oblasti ovlivnéni kognitivnich funkci
u psychiatrickych pacient pomoci tACS a nacrtne mozné
budouci vyuziti této metody v klinické praxi.

Grantovd podpora: NU22-D-133, GACR 20-24782S

LITERATURA:
1. Elyamany O, Leicht G, Herrmann CS, Mulert C.
Transcranial alternating current stimulation (tACS): from

12

basic mechanisms towards first applications in psychiatry.
Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2021 Feb;271(1):135-156.
doi: 10.1007/s00406-020-01209-9

2. Frohlich F, Townsend L. Closed-Loop Transcranial
Alternating Current Stimulation: Towards Personalized Non-
invasive Brain Stimulation for the Treatment of Psychiatric
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LECBA AKUTNI EPIZODY SCHIZOFRENIE
Treatment of acute phase of schizophrenia

Ustohal L.}, Kasparek T.

!Psychiatrickd klinika LF MU a EN Brno, Ustav farmakologie
a toxikologie, Farmaceutickd fakulta Masarykovy univerzity
2Psychiatrickd klinika LF MU a FN Brno

V roce 2018 byly Psychiatrickou spole¢nosti CLS JEP
pripraveny nové doporucené postupy k 1é¢bé akutni epizody
schizofrenie, respektive akutni fize 1é¢by této psychotické
poruchy. Dtiraz je kladen na zji$téni, zda se jednd o prvni epi-
zodu ¢i relaps schizofrenie. Ve druhém ptipadé je totiz zddouci
ze zakladem terapie schizofrenie jsou antipsychotika, ktera
se lisf ve své Gcinnosti a predev$im nezadoucich téincich.
Lécba by méla byt vedena monoterapii antipsychotikem
(v perordlni formé nebo ve formé dlouhodobé piisobicich
injekci), v pfipadé nedcinnosti pfi zajisténé optimalizaci
davky a adherenci je na misté vyména za monoterapii jinym
antipsychotikem s odliSnym mechanismem t¢inku, v pripadé
nedcinnosti i druhého antipsychotika je na misté nasazeni
klozapinu. V roce 2022 vznikla potfeba k uréitym Gpravim
této ¢asti doporucenych postuptt vzhledem k publikaci
novych studii a pfedevSim metaanalyz. Jedna se zejména
o metaanalyzu Huhna et al. (2019), kterd srovnava G¢innost
a tolerabilitu antipsychotik v akutni 1é¢bé opakovanych
epizod schizofrenie, tuto praci pak dopliiuje studie PAFIP,
kterd byla zaméfena na lécbu prvnich epizod schizofrenie
(Goméz Revuelta etal., 2020). Uz v akutni fizi 1é¢by je dulezité
zaméfit se na negativni pfiznaky schizofrenie, k ¢emuz je
rovnéz vypracovino doporucdeni (Masopust et al., 2020),
déle je vhodné zaméfit se i na pripadny kognitivni deficit
a moznosti jeho ovlivnéni vhodnym vybérem antipsychotik
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(Baldezetal., 2021). Nové je v doporucenich zafazena dulezita
zminka o nutnosti patrat po depresivnich pfiznacich. I ty
lze ovlivnit vhodnym vybérem antipsychotik, k ¢emuz nim
mohou pomoci vysledky metaanalyzy Miury et al. (2021),
kterd poukazala na antidepresivni ptisobeni aripiprazolu, ase-
napinu, brexpiprazolu, kariprazinu, lurasidonu, olanzapinu,
paliperidonu, quetiapinu a risperidonu. Pitrat je nutné i po
znamkach suicidalniho rizika; pfedchdzet mu ¢i fesit jeho
pritomnost Ize s pomoci tidaji z metaanalyzy Corrella et al.
(2022), v niz se potvrdilo antisuicidalni piisobeni klozapinu
nésledované antipsychotiky II. generace ve formé dlouhodobé
putisobicich injekci.

LITERATURA:
Literatura u autora

STABILIZACNI A UDRZOVACI LECBA SCHIZOFRENIE
Stabilisation and maintenance treatment for schizo-
phrenia

MasopustJ.

Psychiatrickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

Stabiliza¢ni faze 1é¢by navazuje na akutni fizi a trvd
3-6 mésictl. Cilem je upevnéni terapeutického vztahu, udrzeni
a stabilizace remise, podpora nahledu a spoluprace, redukce
nebo odstranéni negativnich, kognitivnich, afektivnich a re-
zidudlnich pozitivnich pfiznaki, adaptace nemocného na
zivot v komunité, zvlddani z4téZzovych situaci a socidlnich
deficitt, monitorovani nezddoucich téink 1é¢by a télesného
zdravi pacienta.

Udrzovaci faze trvd 1-2 roky. Cilem je zabrdnéni nové
epizodé psychézy, udrzeni nebo zlepSovini dosazené
urovné funkénich schopnosti a kvality Zivota, monitorovani
nezddoucich acinka 1é¢by, umoznéni funkéni remise a Gz-
dravy. Aby bylo dosazeno funk¢ni remise a dobrého socidlniho
fungovani, je nutné analyzovat piekdzky v jejim dosazeni.
Mohou to byt negativni ptiznaky, deprese, nezadouci tcéinky
antipsychotik, kognitivni deficit ¢i komorbidni zavislost,
které brani v posunu k funkéni remisi. Podle recentni meta-
analyzy pouze olanzapin, paliperidon, quetiapin, lurasidon
a brexpiprazol zlepsovaly socidlni fungovani vyznamné lépe
nez placebo. Nadmérnd a trvald blokdda dopaminovych
D2 receptorit muze vést k nezddoucim télesnym (svalova
rigidita, akineze, tfes), endokrinnim (hyperprolaktinemie,
amenorrhea, osteoporéza) i psychickym (neurolepticka dys-
forie, apatie, abulie, anhedonie) t¢inkiim. Antihistaminové
plisobeni nékterych antipsychotik zptisobuje sedaci, jez
limituje funkéni schopnosti a dale zvysuje chut k jidlu a tim
zvy$uje hmotnost a zvy$uje riziko vzniku metabolického syn-
dromu. Nadmérna a dlouhodoba blokdda dopaminovych ¢i
histaminovych receptort vede ¢asto k odmitani pokracujici
lé¢by antipsychotiky s timto efektem. Pii vysazeni antipsycho-
tik hrozi relaps onemocnéni. Takové situaci lze v udrzovaci
¢i profylaktické fazi 1é¢by schizofrenie predejit bud’ pozvol-
nou redukci dfive efektivnich antipsychotik na minimalni
efektivni davku, pfechodem na parcidlni agonisty dopaminu
(DRPA) ¢i lurasidon nebo vyuzitim kombinace obou vyse
uvedenych strategii. Antipsychotika ze skupiny DRPA jsou
efektivni nejen v akutni, ale rovnéz v udrzovaci a profylaktické
1é¢bé schizofrenie a nejsou vzijemné zaménitelna. Brexpipra-
zol zptisobuje akatizii na Grovni placeba, zatimco kariprazin
a aripiprazol ji indukuji vyznamné ¢astéji ve srovnani s pla-
cebem. DRPA patii mezi tzv. prolaktin Setfici antipsychotika
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a spole¢né s lurasidonem maji rovnéz bezpe¢ny kardiometa-
bolicky profil a dobrou snasenlivost. Jejich uziti je vhodné
zvazovat v udrzovaci i profylaktické 1é¢bé schizofrenie, kdyz
se proces zlepSovani stavu zastavil na uréitém stupni napft.
pro negativni symptomatiku (kariprazin), nadmérny dtlum
(kariprazin, brexpiprazol), akatizii (brexpiprazol), sexudlni
dysfunkci (aripiprazol). Zatimco v minulosti byla snaha
najit jeden univerzalni 1ék, ktery by provedl pacienta vSemi
stadii nemoci, klinickd praxe ukazuje, Ze tato cesta neni vzdy
schiidna. Efektivnéjsi miize byt zaméfit se na jednotlivé fize
lé¢by nemoci a kombinovat rizné pfistupy nejenom farma-
kologické, ale i psychosocialni intervence. Doporucena je
kontinuélni antipsychoticka 1é¢ba, kterd je i¢innéjsi nez 1écba
preruSovana. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat vyskytu
tardivnich dyskinéz a metabolickych nezadoucich téinkii.

FARMAKOTERAPIE DEMENCE U ALZHEIMEROVY
NEMOCI

Pharmacotherapy of dementia due to Alzheimer’s disease
Frankova V.

Psychiatrickd nemocnice v Dobranech

V r. 2022 byla aktualizovana pata verze Doporucenych
postupti farmakoterapie demence u Alzheimerovy nemoci
(AN) z roku 2018 z davodu prehodnoceni pouzivini Mini-
Mental State Examination (MMSE) jako jediného nastroje pro
rozliSovani jednotlivych stadii demence a hodnoceni efektu
lé¢by. MMSE je celosvétové nejpouzivanéjsi test pro hodnoceni
kognitivnich funkei u demence, neni ale dostate¢né senzitivni
pro ¢asny zichyt demence u AN zejména u vzdélanych osob,
orienta¢né hodnoti pouze kognitivni funkce, nikoliv béZzné denni
aktivity a neuropsychiatrické priznaky, které jsou soucasti klinic-
kého obrazu demence a jsou duleZité pro hodnoceni stupné
demence i efektu 1é¢by. Ziskani autorskych prav na MMSE
spole¢nosti Psychological Assessment Resources vede k po-
chybnostem o moznosti bezplatného uzivani testu. Dostupna
farmakoterapie AN (kognitiva, tj. inhibitory cholinesteraz (IChE)
aantagonista NMDA receptorl memantin) je pouze symptoma-
tickd. Nejvyznamnéj$im efektem IChE je docasné oddéleni
deteriorace kognitivnich funkci a béznych dennich aktivit (az
o jeden rok). Zasadni védecké price a svétova doporuceni se
vsoucasné dobé kloni k benefitu dlouhodobého podavani IChE,
upozornuji na rizika jejich vysazeni. Studie i klinicka praxe
hodnoti efekt kognitiv na psychotické symptomy i dalsi neuro-
psychiatrické ptiznaky demence. Prokazan je efekt donepezilu
iv tézkych stadiich demence. Doporucené postupy vyzdvihuji
individudlni ptistup k pacientovi pti skriningu demence (vybér
zdostupnych kvalifikovanych testtt), pti rozhodovani o nasazeni
avolbé kognitiva (hodnoceni potencidlnich rizik a nezidoucich
ucinkit), posuzovani stadia demence i efektu 1écby (komplexni
hodnoceni klinického obrazu). Individualné je nutno rozho-
dovati o pripadném vysazeni kognitiva (komplexni posouzeni
benefitu a rizika v kontextu klinického stavu a kvality Zivota
pacienta). V r. 2022 byl zahdjen projekt ,Doporucené postupy
pro diagnostiku a 1é¢bu AN a jinych kognitivnich poruch®,
podpoteny z Fondt EHP/Norska 2014-2021, ktery navazuje
na dokument NAPAN (Narodni akéni plin pro AN a obdobna
onemocnéni 2020-2030, schvéleny vladou CR v r. 2021). Pro-
jekt je realizovan CLS JEP, konkrétné tymem zastupcl Ctyf
zainteresovanych odbornych spole¢nosti (Ceska gerontologicka
a geriatrickd spolecnost CLSJEP, Ceska neurologicka spole¢nost
CLS JEP, Ceska psychiatricka spole¢nost CLSJEPa Spole¢nost
véeobecného lékatstvi CLS JEP) a odborniky z dalsich obort.
Cilem je vytvofeni mezioborového konsenzu ke zkvalitnéni



PSYCHIATRIE = ROCNIK 27 = 2023 * SUPPLEMENTUM 1

Odborna sympozia

péce o pacienty s AN a jinymi kognitivnimi poruchami, véetné
doporuceni pro diagnostiku a farmakoterapii AN. Vystupy
projektu by mély byt k dispozici v r. 2024.

LITERATURA:

1. Jirdk R, Frankova V, Zvéfovd M. Doporucené postupy
psychiatrické péce Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP.
Alzheimerova choroba. Ceska psychiatrickd spole¢nost, z. s.
2022. Dostupné z: https://postupy-pece.psychiatrie.cz/specialni-
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NEUROSTIMULACNI METODY (RTMS, TDCS)
Neurostimulation methods (rTMS, tDCS)

Klirova M.

Ndrodni distav dusevnibo zdravi, Klecany

3. lekaiskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze

Metody neinvazivni mozkové stimulace zaznamenaly v po-
slednich letech v 1é¢bé neuropsychiatrickych poruch znaény
pokrok. Stavajici vyzkumy potvrdily lécebny tcinek nejen jiz
v praxi zavedené repetitivni transkranidlni magnetické stimulace
(rTMS), ale i doposud malo zavedené transkranidlni stimu-
lace stejnosmérnym proudem (tDCS) u fady psychiatrickych
diagnéz. Na zdkladé téchto vyzkumi byla téz potvrzena
bezpecénost a dobra snasenlivost obou téchto metod. Toto
sdéleni predstavuje nové vzniklé doporucené postupy psychiat-
rické péce Psychiatrické spole¢nosti (CLS JEP) pro rTMS a tDCS,
které byly sestaveny na zakladé evropskych doporuceni pro
rTMS (1) atDCS (2) a nékolika dal$ich vyznamnych doporuceni
a metaanalyz (3,4). RTMS: Podle doporuceni psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP je rTMS stanovena jako G¢innd metoda
v1écbé depresivni poruchy (Grover diikazu A), posttraumatické
stresové poruchy (droven diikazu B), auditivnich halucinaci
a negativnich symptomu u schizofrenie, obsedantné kompul-
zivni poruchy (OCD), cravingu u zavislosti na nikotinu a v kom-
binaci rTMS s kognitivnim tréninkem v 1é¢bé ¢asného stadia
Alzheimerovy choroby (Groveri dtikazu C) (1). Tato metoda dale
potvrdila svi1j G¢inek i v1é¢bé generalizované tizkostné poruchy
(3). RTMS lze vyuZit jak v monoterapii, tak jako augmentacni
1é¢bu. Metoda se fadi k 1é¢ebnym vykontim, které jsou v CR
hrazeny ze zdravotniho pojisténi. TDCS: Doporuceni psy-
chiatrické pé¢e CLS JEP stanovuji TDCS jako lé¢ebnou
metodu Gcinnou v 16¢bé nerezistentni epizody deprese (Groven
dukazu B), nikoliv v8ak v terapii epizod rezistentni deprese,
a rovnéz jako metodou dc¢innou v 1é¢bé cravingu u poruch
spojenych s uzivinim navykovych litek (Groven dakazu C)
(2). Podle dal$ich metaanalyz (3,4) mutize byt tDCS kromé vyse
uvedeného taktéz ic¢inna v1écbé OCD a auditivnich halucinacdi,
negativnich symptomt, poruchy pozornosti a pracovni paméti
u schizofrenie. Na rozdil od rTMS, je ale tDCS v soucasnosti
stale vnimdana jako experimentalni metoda a patii k 1écebnym
vykontim, které v CR doposud nejsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi.
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Grantovd podpora: Podporeno z programového projektu Minis-
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Perinatilni dusevni zdravi:
potfeby cilové skupiny, prevence a 1é¢ba
Perinatal mental health:
needs, prevention and treatment

Gestor: Antonin Sebela

POCITOVANE PRICINY PSYCHICKYCH OBTIZI V PE-
RINATALNIM OBDOBI

Self-Reported Causes of Perinatal Psychological Distress
Hrdlickova K.

Ndrodni tistav dusevnibo zdravi, Klecany

Byly popsany ruzné rizikové faktory perinatalnich
dusevnich obtizi, avsak chybi Gidaje o pohledu samotnych
zen. Budou predstaveny vysledky kvalitativni studie, jez
zkoumala, jaké faktory zvySujici ¢i plisobici psychosocidlni
stres v perinatilnim obdobi pocitovaly Zeny. Vyzkumu se
ztéastnilo 188 Zen ve véku 18-45 let. Identifikované pfic¢iny
mohou pfispét k inovacim v pé¢i o perinatalni dusevni zdravi.
Vysledky zdtiraznuji potiebu persondlu porodnic znalého
v oblasti perinatalniho dusevniho zdravi, stejné jako potfebu
podpory ze strany partnerd a dal$ich blizkych osob.

PREVENTIVNI POSTUPY V PERINATALNI PSY-
CHIATRII

Preventive approaches in perinatal psychiatry

Sebela A.

Ndrodni vistav dusevnibo zdravi, Klecany

3. lekarskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze

Posluchaéi budou sezndmeni s probihajicimi projekty
Centra perinatidlniho dusevniho zdravi Ndrodniho dstavu
dusevniho zdravi, které se vénuji screeningu rizika rozvoje
perinatdlnich dusevnich poruch a nasledné krokové péci.
Projekty bézi ve 20 gynekologicko-porodnickych ambulancich
a 8 porodnicich napfi¢ CR.V ambulancich béhem téhotenstvi
jiz bylo zafazeno 1900 Zen, v porodnické vétvi pak 6665.
V rdmci prezentace budou prednesena aktudlni data z prosin-
ce 2022 popisujici chod preventivniho programu a efektivitu
nasedajici distan¢ni peer podpory a dalsi krokové péce.

Grantovd podpora: NU21J-09-00064

LITERATURA:

1. Sebela A, Byatt N, Formanek T, Winkler P. Prevalence of
mental disorders and treatment gap among Czech women
during paid maternity or parental leave. Archives of Womens
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Mental Health. 2021,24(2),335-338. ISSN 1434-1816. DOL:
10.1007/s00737-0

MANAGEMENT PERINATALNICH DUSEVNICH PO-
RUCH - PRED PODANIM PSYCHOFARMAK
Management of perinatal mental disorders - before we
prescribe psychotropic medication

Hanka J.

Nadrodni vistav dusevnibo zdravi, Klecany

3. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze

V poporodnim obdobi se vyrazné zvysuje Cetnost a zavaznost
dusevnich poruch v populaci. S novymi poznatky ohledné
etiologie tzkostnych, depresivnich a psychotickych poruch
v perinatdlnim obdobi Ize jiz pfedem identifikovat specifické
spoustéce. Kromé zvazeni 1écby psychofarmaky je nezbytné
uplatiiovat rezimova opatient, specifické psychoterapeutické
intervence a upravu porodniho planu podle individudlnich
potieb rodicky. Existuje evidence o vlivu hormonélnich zmén
kolem porodu na psychiku rodi¢ek a o moznostech hor-
monalni [é¢by v prevenci a 1é¢bé poporodni deprese. Souhrn
téchto poznatkii bude prezentovan formou umoznujici lepsi
spoluprici s porodniky, umozni ndm rozsifit nase portfolio
sluzeb pro tuto specifickou podskupinu pacientek.

Grantovd podpora: bez podpory
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Psychofarmaka v 1é¢bé poruch prijmu potravy
a komorbidnich onemocnéni
Psychopharmacs in the treatment of eating disorders
and comorbid diseases

Gestor: Hana Papezova

ROLE FARMAKOTERAPIE VE VWOJI KOMPLEXNI
PECE O PORUCHY PRIJMU POTRAVY: K AKTUALI-
ZACI DOPORUCENI PSYCHOFARMAKOTERAPIE
SVETOVE FEDERACE SPOLECNOSTI BIOLOGICKE
PSYCHIATRIE Z ROKU 2022

Role of pharmacology in development in eating disorders
complex care: Actualization of psychopharmacological
recommendations World Federation of Societies of Bio-
logical Psychiatry 2022

PapeZova H.

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VEN Praba

Cilem je predstavit limity a vyuZiti v praxi aktualizovaného
manudlu Svétové federace spole¢nosti biologické psychiatrie
(WFSBP) pro farmakologickou 1é¢bu poruch pfijmu potravy
(PPP). Odrazi nejnovéjsi diagnostickd a psychofarmako-
logicka doporuceni s pouzitim hodnoceni trovné dtkaza
(Level of Evidence: LoE) a stupné doporuceni (Grade of
Recommendation: GoR).
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Vysledky: U mentdlni anorexie (AN) je omezené
doporuceni (LoE: A; GoR: 2) pro olanzapin, ditkazy jsou
o nartstu hmotnosti, omezeni hyperaktivity, ale t¢inek na
psychopatologii je podle experttl jesté méné jasny. U mentalni
bulimie (BN) soucasni literatura vede k doporuceni fluo-
xetinu (LoE: A; GoR: 1) nebo topiramatu (LoE: A; GoR: 1),
u psychogenniho prejidani (BED) lisdexamfetaminu (LDX;
LoE: A; GoR: 1) nebo topiramatu (LoE: A; GoR: 1). Existuje
malo tdajit o farmakoterapii novéjsich diagnéz PPP: napt.
vyhybavé restriktivni PPP (ARFID) i pro diagnézu pica
a poruchy ruminace, pro nartstajici komorbidni somatickd
i psychiatrickd onemocnéni i u kombinovanych preparati
a komplexnich terapeutickych programi.

Zavér: Podle evidence-based publikaci fluoxetin a topi-
ramitu BN aLDX a topiramat u BED mohou byt doporuceny.
Pfes odborna doporuceni ale nékteré latky registraci pro
pouziti u PPP neziskaly od Zddné agentury pro regulaci lé¢iv
(napf. olanzapin, topiramat a baklofen).

Grantovd podpora: AZV: NU22-04-00010, Cooperatio 207031
Health Sciences/LF1
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PSYCHOFARMAKA A SOMATICKE KOMORBIDNI
NEMOCI U PORUCH PRIJMU POTRAVY
Psychotropic drugs and somatic comorbidities in eating
disorders

Holanova P.

Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VEN Praba

V poslednich letech s nirtistem problematiky poruch
ptijmu potravy (PPP) pozorujeme i vyssi zastoupeni psychi-
atrickych a somatickych komorbidit a rozsifent jejich spektra,
coz znesnadnuje diagnostiku, oddaluje zahdijeni speciali-
zované 1é¢by, muze zhorSovat prognézu, vést k chronifikaci
stavu. Mezi nej¢astéjsi somatické komorbidity patfi diabetes
mellitus 1. a 2. typu, onemocnéni gastrointestinalniho trak-
tu - idiopatické stievni zdnéty (IBD), gastroesofagedlni reflux,
potravinové alergie a intolerance, epilepsie - ¢asto sekundarni,
roztrousend skler6za. Ve vztahu k farmakoterapii maji so-
matickd komorbidni onemocnéni u poruch pfijmu potravy
sva specifika. Je nezbytné brat v Gvahu vlastni farmakotera-
pii somatickych komorbidit a jeji mozné nezddouci t¢inky
(kortikoidy u autoimunitnich onemocnéni-interakce 1ékt na
trovni cytochromu P450 s naslednou inhibici metabolismu
kortikoidu, biologicka 1é¢ba, antibiotika, analgetika...), jejich
interakce s psychofarmaky, terén malnutrice a malabsorpce
pfi napt. nespecifickych stfevnich zanétech. Psychofarmaka
u poruch pfijmu potravy nejsou lékem prvni volby, 1écba je
empirickd, tvofi souédst komplexni péce. Nezfidka pravé
pfitomnost komorbidniho onemocnéni byvad indikaci
k psychofarmakoterapii, kdy somatickd, nékdy i celoZivotni
poruch, poruch nalady, ovliviiuji kvalitu zivota, vedou
k fadé omezeni v bézném Zivoté a fungovani. U komorbidity
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PPP a diabetes mellitus 1. typu je vys$si vyskyt dzkostnych
a afektivnich poruch, ¢asto lékem prvni volby jsou anti-
depresiva ze skupiny SSRI, pfipadné trazodon, venlafaxin,
vortioxetin. U diabetik bez PPP je rizikovy mirtazapin
pro zvySovani hmotnosti, zvy$eni glykemii, zvy$eni hodnot
glykovaného hemoglobinu HbA1C. U pacient s mentilni
anorexii a podvdhou je empiricky mirtazapin pouzivan.
Pregabalin je provéfeny preparit v subpopulaci diabetikil,
kde se vyuzivd k 1é¢bé neuropatické bolesti, v psychiatrii je
indikovan pro generalizovanou tzkostnou poruchu. Ze sku-
piny antipsychotik, kterd se indikuji u tézsich azkostnych, ob-
u hrani¢nich poruch osobnosti, volime preparaty s vyhodnym
metabolickym profilem - pfedev$im aripiprazol. V populaci
pacientti s IBD se az v 10 % vyskytuje problematika ARFID
(avoidant/restrictive food intake disorder), kde mutze mit
antidepresivni medikace pfiznivy efekt na miru tizkosti viza-
nou na jidelni chovani a zmirnit vyhybavé chovini ve vztahu
k vybéru a rozsifeni jidelnicku a vést k zidoucimu nartstu
hmotnosti. Antidepresiva ze skupiny SSRI ¢i vortioxetin,
které mohou byt spojeny s tvodnimi nezddoucimi dcinky
v oblasti GIT po nasazeni, mohou byt u této skupiny pacientit
predcéasné vysazeny, je nezbytna ditkladnd edukace pacientd.
Tricyklickd antidepresiva s anticholinergnim efektem mohou
ovlivnit priznivé stfevni spasmy, prijmy, ale jejich uzivini
muize byt u PPP rizikové (hypotenze, arytmie...). Lé¢ba poruch
prijmu potravy s komorbidnimi somatickymi onemocnénimi
vyzaduje multidisciplinarni spolupraci s respektem k rtiznym
pohledéim na potize/problémy jedince, postojum k 1é¢bé
a zkuSenostem rtiznych odbornosti.

Grantovd podpora: NU22-04-00010
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1. Papezova H a kol. Anorexie, bulimie a psychogenni
prejidani. Interdisciplindrni a transdiagnosticky pohled.
Mlada fronta, 2018.

2. Solmi M, Santonastaso P, Caccaro R, Favaro A. A case of
anorexia nervosa with comorbid Crohn's disease: Beneficial
effects of anti-TNF-o therapy? https://doi.org/10.1002/eat.22153

PSYCHOFARMAKA V AMBULANTNI LECBE PORUCH
PRIJMU POTRAVY

Psychopharmacotherapy in outpatient treatment of
eating disorders

Lambertova A.

Psychiatrickd klinika VEN

EliteMedical, s. 7. o.

Poruchy prijmu potravy (PPP) jsou zdvazna, casto skryvand,
multifaktoridlné podminénd onemocnéni. Jsou spojena
s Castymi psychiatrickymi i somatickymi komorbiditami,
s kognitivnimi poruchami, poruchami emocionality. Véasny
zichyt a lé¢ba PPP snizuje riziko chronicity, invalidizace,
mortality pacientt a snizuje tak ndklady na lé¢bu téchto
nemocnych. V 1é¢bé je nepostradatelnd multidisciplindrni
spoluprace mezi psychiatry, psychology, nutri¢nimi terapeuty,
internisty. Pro pfiznivy vysledek 1é¢by je nezbytné navizat
terapeuticky vztah. Ze strany terapeuta je dtilezitd akceptace
nemocného, respekt, empatie, partnersky pfistup, nékdy se
nevyhneme konfrontaci s nemocnym. Pro pacienty s PPP
je charakteristickd ambivalence k 1écbé, taktéz zhorsena
spoluprace v 1é¢bé. To jsou charakteristiky, které mohou
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u terapeutii navozovat pocit bezradnosti, mohou vést i k syn-
dromu vyhoteni (burn-out syndromuy). Krucidlni je u mentalni
anorexie, mentalni bulimie a psychogenniho ptejidani kom-
plexni lé¢ba zahrnujici psychoterapeutické vedeni, nutri¢ni
poradenstvi a ¢asto také psychofarmakoterapii. U mentélni
bulimie (BN) je nejcastéji predepisovanym lékem fluoxetin,
ktery redukuje frekvenci pfejidani i purgativni symptoma-
tiky. Antidepresiva jsou predepisovina ve vyssich davkach
nez v 1écbé depresivni poruchy. U BN predepisujeme i jind
SSRI antidepresiva a taktéZ SNRI antidepresiva. Pozitivni
zku$enosti jsou i s antiepileptikem, topiramatem, ktery vede
k signifikantni redukeci pfejidani, zvraceni, vede i k dbytku
hmotnosti, ktery muze byt ale u pacienttt s BN kontraindi-
kaci. U psychogenniho pfejidiani (BED) je farmakoterapie
také efektivni. Poddvaji se antidepresiva nejcastéji ze skupiny
SSRI, SNRI, NDRI. ZkusSenosti jsou i s farmaky snizujicimi
hmotnost, jako jsou orlistat, topiramdt, kombinovany
preparit - naltrexon + bupropion, v USA lisdexamfetamin
a studie jsou také s liraglutidem. Na rozdil od pfedchozich
dvou klinickych jednotek ma farmakoterapie u mentalni
anorexie (AN) znepokojujici vysledky. Antidepresiva, zejména
ze skupiny SSRI, se podéavaji u komorbidnich depresivnich,
uzkostnych, obsedantné-kompulzivnich poruch, ale bohuzel
neovliviiuji psychopatologii u AN. Z antipsychotik se osvédcil
zatim pouze olanzapin v ddvce 2,5-10 mg pro die, slibny se
jevi také aripiprazol. AN tak predstavuje pro vyzkumniky
terapeutickou vyzvu. Souddsti prezentace budou kazuisticka
sdéleni.

LECBA ZAVISLOSTI A PORUCH PRIJMU POTRAVY
Treatment of addictions and eating disorders

Popov P.

Klinika adiktologie, 1. lékarskd fakulta UK a Vseobecnd fakultni
nemocnice v Praze

Kdo je nositelem inovaci v mediciné -
akademicky svét, nebo priimysl?
Who is the bearer of innovation in medicine -
academia or industry?
Gestor: Tomas Kasparek

KLINICKA HODNOCENTI INICIOVANA AKADEMIC-
KYMI PRACOVISTI: ZKUSENOSTI Z NUDZ
Academic site-initiated clinical evaluations: experience
from NIMH CZ

Horacek J.

Ndrodni istav dusevnibo zdravi, Klecany

3. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze

ORGANIZACNI ZAJISTENI AKADEMICKYCH KLI-
NICKYCH STUDII

Organizational support for academic clinical trials
Unar Vinklerova J., Demlova R.

Farmakologicky tistav, Lékaiskd fakulta Masarykovy univerzity, Brno

V roce 2014 byla rozhodnutim MSMT zaloZena velka vy-
zkumna infrastruktura CZECRIN s cilem vytvofit celonarod-
ni védeckou sit partnerti pro provadéni akademického klinic-
kého vyzkumu a klinickych studii na nirodni i mezinarodni
trovni. Infrastruktura CZECRIN predstavuje cesky narodni
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uzel panevropské vyzkumné infrastruktury ECRIN-ERIC,
coz umoziuje Propojeni klinicky orientovanych vyzkum-
nych kapacit v CR s vyzkumnou a aplika¢ni sférou v Evropé
a ve svété. Podobné jako ostatni infrastruktury klinického
vyzkumu v rdmci ECRIN-ERIC nemd ani VVI CZECRIN
status pravnické osoby a hostitelskou instituci je Masarykova
univerzita Brno. CZECRIN disponuje unikdtni siti zahrnu-
jici vétdinu vyznamnych klinickych pracovist s orientaci na
klinicky vyzkum a poskytuje znalostni, vyvojové, vyrobni
a implementac¢ni kapacity v oblasti vyzkumu a vyvoje lé¢iv
a zdravotnickych prostfedku. Nastavuje kvalitu procesti a dat
abuduje systém vzdélavani, CZECRIN Academy, umoznujici
vyuziti znalosti a zkusSenosti experti biomedicinského vy-
zkumu. Expertni tym jednotky klinickych studii CZECRIN
poskytuje komplexnii dil¢i sluzby pro realizaci nekomer¢nich
klinickych studii a vyzkumu v oblasti lé¢ivych pripravk,
diagnostickych metod a zdravotnickych prostfedka v sou-
ladu s pfisnymi pravidly Spravné klinické praxe, Helsinské
deklarace alegislativy EU a CR. Do vy¢tu nezbytnych ¢innosti
patii pfiprava studijni dokumentace, sluzby medical writer,
procesovani studie u regula¢ni autority a u etickych komisi,
projektové vedeni studie, monitoring, farmakovigilance,
data management a biostatistika a konzultac¢ni a poraden-
skd ¢innost. Kli¢ovymi ndstroji v organizaci, fizeni a lo-
gistice klinickych studii je systém jisténi kvality (Quality
Assurance), ktery musi byt v pozadi vSech kroku, které
ovlivriuji bezpeéi pacienta a vérohodnost dat. QA zajistuje
také soulad s pozadavky narodnich a mezinirodnich norem
a regulaci. VVI CZECRIN proto pomaha i s implementaci
audrzbou systémil jisténi kvality a s tvorbou SOP, formulata
aSablon. Expertni tym v oblasti regulaci a farmakoekonomiky
pak pomaha se stanovenim a fizenim regula¢ni strategie
a s ekonomickymi aspekty, které jsou dutlezité pro tuspésny
vyvoj produkt v oblasti mediciny a rozhoduji o dostupnosti
léeby pro pacienta. Komplexni strategie CZECRIN s vizi
charakterizovanou heslem: ,,...towards patient-oriented
medicine“ podporuje nirodni a mezindrodni spoluprici
v oblasti klinického vyzkumu ve prospéch pacientti, obcant
azdravotni péce. Radi pomuizeme i s realizaci vaseho projektu:
WWW.CZecrin.cz

Grantovd podpora: Podpofeno ze stdtniho rozpoctu
prostrednictvim MSMT projektem VI CZECRIN (LM2018128).

PODPORA AKADEMICKYCH STUDII ZE STRANY
FARMACEUTICKEHO PRUMYSLU

Support of academic trials by the pharmaceutical industry
Vydlak J.

EMMES BIOPHARMA GLOBAL, s. . o.

Personalizovana medicina, pozadavky platcti zdravotni péce
na dodate¢né klinické dtikazy nad ramec registra¢nich studi,
vyuzivani datz redlné klinické praxe, detailné rozpracované plany
fizeni rizik pro nové léky - tyto soucasné trendy zvy$uji naroky na
prokazovan{ G¢innosti, bezpe¢nosti a celkového pfinosu inova-
tivnich 1é¢iv pii jejich uvadéni do klinické praxe. Farmaceutické
spole¢nosti na tyto trendy reaguji jednak zefektiviiovinim
vlastnich vyzkumnych aktivit, jednak se intenzivné zabyvaji
tim, jak mohou podpofit nezavisly akademicky vyzkum fesici
podobné otazky pfimo ¢i nepfimo souvisejici s oblastmi jejich
vlastnfho vyzkumu. Jak klinicky vyvoj, tak spoluprice mezi
farmaceutickym primyslem a zdravotnickymi odborniky obecné
je vak predmétem pfisné regulace zakotvené v nirodnich

i mezinarodnich pravnich normdach. Farmaceutické spole¢nosti
proto postupné vyvinuly vlastni grantové programy, které jsou
nastaveny tak, aby pfima podpora nezivislému akademickém
vyzkumu mohla byt ze strany soukromého sektoru poskytnuta,
a to za podminky splnéni vech zakonnych ¢i jinych relevantnich
pozadavkt. Podminky téchto grantovych programti se mohou
zdat ze strany akademického vyzkumnika administrativné
ndrocné a jen obtizné splnitelné. Navic v jednotlivych detailech
se mohou u rtiznych farmaceutickych spole¢nosti lisit. Pfi
podrobném prozkoumani lze vSak dojit k zavéru, Ze v zaklad-
nich principech se tyto programy shoduji. Proto je dulezité
tyto zdkladni principy na setkanich se zastupci akademického
vyzkumu opakované vysvétlovat, spole¢né diskutovat a hledat
spolecna feseni - a tak napomoci tomu, aby se obavy z adminis-
trativni niro¢nosti pti zddosti o podporu nezavislé akademické
studie rozptylily, aby téchto zadosti bylo predkladano vice a aby
akademicky vyzkum mohl této dal$i moznosti financovani
intenzivnéji vyuzivat.

LITERATURA:

1. Berdel WE. Activation of Investigator-Initiated Clinical
Trials with a Pharmaceutical for Cancer Patients before and
after Post-Millennial Changes of Regulations in Germany
and Europe. Cancers 14, Nr. 5 (Mar 32022, Basel): 1308.

TRANSFER MEZI VYZKUMEM A PRAXI
Transfer from research to practice
Ka$parova K.

Lékarskd fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Méné nez S % akademickych vynalezii v oblasti biomedicin-
ského vyzkumu je preneseno do redlné klinické praxe. 80-90 %
vyzkumnych projektit nikdy ani nepostoupi do klinickych
fazi testovani. Mezi dulezité faktory Gspésného prenosu
védecko-vyzkumnych vysledkt do praxe zejména v oblasti
vyvoje novych lé¢iv je véasna patentovd ochrana, bez niz je
v biomedicinskych oborech velmi ¢asto zbyte¢né investovat do
dalsiho vyvoje technologie. Dalsim piedpokladem tspésného
transferu jsou ,,proof-of-concept” data demonstrujici budouci
terapeuticky ¢i diagnosticky potencidl. Obecné jsou pro dalsi
vyvoj a investice upfednostriovany technologie v pozdéjsi fazi
vyvoje, méné rizikové, s jasnéjsi komeréni hodnotou. Proto na
akademickych institucich existuji kancelafe transferu tech-
nologii, které poskytuji expertni podporu v oblasti ochrany
dusevniho vlastnictvi a pravnich sluzeb, vznikaji vzdélavaci,
akcelera¢ni a inkubaéni programy, které jsou zaméfeny
na posun védecko-vyzkumnych vysledktt do dalsich fizi
dokoncenosti a spoluprici s pritmyslovymi partnery. V této
souvislosti budou piedstaveny nastroje podpory vyuzivané
na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity, investi¢ni fondy
a dalsi aktéfi na narodni i mezindrodni Girovni.

LITERATURA:
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Psychoterapeutické sympozium
Psychotherapeutic symposium

Gestor: Jan Prasko

PSYCHOTERAPIE A FARMAKOTERAPIE - SPOLU,
NEBO ZVLAST?

Psychotherapy and pharmacology - together or separatelly?
Prasko J.

Jessenia, a. s., Rebabilitacni nemocnice Beroun, AKESO Holding
Klinika psychiatrie, Lékarskd fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
Katedra psychologickych vied, Fakulta socidlnych vied a zdravotnic-
tva, Univerzita Konstantina Filozofa v Nitre

Institut postgradudlnibo vzdéldvani ve zdravotnictvi, Klinika psychi-
atrie, Fakultni nemocnice Olomouc

PSYCHOTERAPIE A FARMAKOTERAPIE U UZKOST-
NYCH PORUCH

Psychotherapy and pharmacology in anxiety disorders
Kantor K.

Klinika psychiatrie, Lékarskd fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc

PSYCHOTERAPIE A FARMAKOTERAPIE U PORUCH
OSOBNOSTI

Psychotherapy and pharmacology in personality disorder
Nesnidal V.

Klinika psychiatrie, Lékaiskd fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc

PSYCHOTERAPIE A FARMAKOTERAPIE V LECBE
NESPAVOSTI

Psychotherapy and pharmacology in insomnia treatment
Vanék J.

Klinika psychiatrie, Lékarskd fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc

Psychologické a psychiatrické diisledky konce
bezpetného svéta
Psychological and psychiatric consequnces
of safe world end

Gestor: Jan Vevera

PSYCHIATRICKE DUSLEDKY KONCE BEZPECNEHO
SVETA

Psychiatric consequnces of safe world end

Vevera J.

Psychiatrickd klinika FN a LF UK v Plzni

ZKRESLENI PRI MERENT KONSPIRACNICH TEORII:
DOTAZNIKOVA DATA NEJSOU DUVERYHODNA
Biases in research on conspiracy theories: data from
surveys are not reliable

Pisl V., Vevera J., Volavka J.

Psychiatrickd klinika FN a LF UK v Plzni
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Mezi typické disledky katastrof patfi i $ifeni mylnych infor-
maci a konspira¢nich teorii, typicky detekovanych pomoci
dotaznikovych prizkumi. Ziskand data ale ¢asto selhdvaji
v odliSeni konspira¢nich presvédceni od pouhé neznalosti
nebo skepticismu, a kvtli metodologickym obtizim mohou
nadhodnocovat jak samotny vyskyt konspira¢nich teorii, tak
jejich korelace s osobnostnimi charakteristikami osob, které
jim véfi. Srovndni tfi dotaznikovych Setfeni mezi bfeznem
a kvétnem 2022 zkouma stdlost miry souhlasu s hodnocenymi
konspira¢nimi teoriemi o covidu v ¢ase u 179 studenttt 1ékarstvi.
Pramérnd vira v konspira¢ni teorie ztistavd mezi lednem 2021
a kvétnem 2022 stabilni. Stabilita konspira¢nich presvédceni
v ¢ase na drovni jednotlivych respondentt je velmi nizka
(0,4 < r <0,7), a zména jejich postoje pozitivné koreluje s virou
v konspiracni teorie (r’s >0,21; p’s <0,01). Pokud respondent
uvadi souhlas s konspirac¢ni teorii, bude o dva mésice pozdéji
uvadét spi$ nesouhlas nez souhlas. Respondenti udavajici
souhlas s konspira¢nimi teoriemi uvadi stejnou miru souhlasu
pfi opakovaném méfeni v jeden den, jejich odpovédi se ovsem
1i$i o dva mésice pozdéji, coz naznacuje, Ze za nizkou stabilitou
odpovédi v ¢ase stoji spis vliv situa¢nich faktort nez ndhodné
vlivy (chybné ¢teni otazek, poskytovani ndhodnych odpovédi).
Dotaznikova Setfeni souhlasu s konspira¢nimi teoriemi vyka-
zuji nizkou statilitu v ¢ase a jsou zdsadné ovlivnéna nejen
dlouhodobymi nézory respondentt, ale i situa¢nimi fak-
tory. Situacni faktory mohou mimo nadhodnocovani vyskytu
konspira¢nich teorii v populaci pfi soucasném ptisobeni na
dal$i proménné vést ke zdanlivym korelacim s osobnostnimi
vlastnostmi respondentti.

Grantovd podpora: Prdce byla podporena Grantovou agenturou
UK, projektem ¢. 9, a Ministerstvem vnitra, projektem V]01010116.

OKAMZITE I DLOUHODOBE REAKCE NA SKUTECNE
CI DOMNELE RADIACNI OHROZENT

Immediate and long-term reactions to the real or presu-
med radiation hazard

Kral P.

Filozofickd fakulta, Jihoceskd univerzita v Ceskych Budéjovicich

SPRAVNA A NESPRAVNA FARMAKOTERAPIE REAK-
CI NA STRES

Right and wrong pharmacotherapy of stress reactions
Vevera ]J.

Psychiatrickd klinika FN a LF UK v Plzni

Gerontopsychiatrie - kazuistiky a nova zjisténi
Gerontopsychiatry - case reports and news from research

Gestor: Martina Zvérova

ORGANICKE PSYCHICKE PORUCHY VZNIKAJiCi
NASLEDKEM SOMATICKEHO ONEMOCNENI A JE-
JICH TERAPIE

Other mental disorders due to physical disease and its therapy
Zvérova M.

PK VFN a 1. LF UK

Z psychickych poruch maji ve vy$$im véku nejvétsi za-
stoupeni demence a mirné poruchy kognitivnich funkei.
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Velka pozornost je v poslednich letech vénovana Alzheimerové
nemoci, nicméné v denni praxi se nezfidka setkdvidme
i s tzv. sekunddrnimi neboli symptomatickymi demencemi.
Nejcastéji viddme demence na podkladé ischemicko-vasku-
larnim, pro které je charakteristicky nahly zacatek a vyrazné
kolisdni klinického stavu i béhem kratkého casového inter-
valu. Pfestoze je jejich vyskyt v populaci vysoky, kauzilni lécba
neexistuje a je tieba v prvé fadé 1écit jejich vyvolavajici pricinu.
Nemélo by se vSak zapominat ani na organické poruchy,
které maji bud souvislost se somatickym onemocnénim nebo
poskozenim mozku. Jejich etiologie je velmi pestra a pacienti
byvaji neziidka a bez valného tspéchu opakované vysetfovani
u specialistti nepsychiatri. Jednotlivé poruchy mivaji obvykle
obdobny klinicky obraz jako neorganické poruchy tohoto
druhu, musi vSak byt pfitomen organicky vyvolavajici fak-
tor. Obdobné i lécba byva podobna jako u neorganickych
poruch, ale musime vzit v ivahu vét$inou vyssi vék pacientd,
pridruZzend somatickd onemocnéni a ¢asto rozsihlou kon-
komitantni medikaci.

LITERATURA:

1. Gao X, Coull B, Lin X, et al. Short-term air pollution,
cognitive performance and nonsteroidal anti-inflammatory
drug use in the Veterans Affairs Normative Aging Study. Nat
Aging 2021;1:430-437. https://doi.org/10.1038/s43587-021-
00060-4

RYCHLE PROGREDUJICi DEMENCE S NEUROLOGIC-
KYMI PRIZNAKY - KAZUISTIKA S KLINICKO-PATO-
LOGICKOU KORELACI

Rapidly progressive dementia with neurological sym-
ptoms - a case report with clinicopathological correlation
Frankova V., Horska I.!, Matéj R.2

Psychiatrickd nemocnice v Dobranech

Ustav patologie a molekuldrni mediciny 3. LF UK a Fakultni
Thomayerovy nemocnice v Praze

Je prezentovana kazuistika 78letého pacienta, ktery se
vice nez tfi roky lé¢il pro Parkinsonovu nemoc. V poslednich
meésicich dochdzelo k deterioraci kognitivnich funkci se stavy
nezvladatelné azkosti a agitovanosti, které vedly k hospitalizaci
na gerontopsychiatrii. Pfi pfijeti byl pacient dobfe mobilni,
masivné tzkostny, diagnostikovand demence stiedné tézkého
stupné. V dal$im priibéhu se objevily zrakové halucinace,
afazie, behaviordlni poruchy (psychomotoricky neklid,
utiliza¢ni chovani, niceni pfredmeétd, echopraxie aj.). Zaroven
progredoval neurologicky nélez, zhorSovala se mobilita, ri-
gidita, ubyvala fe¢, objevily se myoklonie. Na EEG bylo popsané
intermitentni generalizované zpomaleni s vyskytem trifazickych
vln. Diferencidlné diagnosticky se zvazovala demence s Lewyho
télisky ¢i jiné onemocnéni z okruhu Parkinson plus, fronto-
temporalni demence a prionové onemocnéni. Pies veskeré
terapeutické snahy stav dal progredoval, pacient kachektizoval,
dva mésice od prijeti k hospitalizaci zemfel. Neuropatologické
vySetfeni diagnostikovalo komplexni postiZzeni mozku s kom-
binaci vice typti neurodegeneraci (demence s Lewyho télisky,
Alzheimerova nemoc, frontotemporélni lobarni degenerace)
a pokrocilymi vaskuldrnimi zménami, coz zfejmé vedlo
k prekryvani klinické symptomatologie, rychlé progresi stavu
a fatdlnimu zakonceni bez moznosti ti¢inné terapeutické in-
tervence. Smyslem prezentace je ukdzat obtiznou diagnostiku
a terapii kombinovanych neurodegeneraci, nutnost spoluprace
psychiatra s neurologem pfi feSeni demenci s neurologickymi

ptiznaky a vyznam neuropatologického vysetfeni nejen pro
zpétnou vazbu lékate, ale v pfipadé genetickych rizik i pro
rodinné piislusniky zemfelého.

KOGNITIVA V LECBE DEMENCE - KDY ANO A KDY
(UZ) NE

Cognitive psychopharmacs in the treatment of dementia
- when yes and when (no longer) no

Frankova V.

Psychiatrickd nemocnice v Dobranech

ZKUSENOSTI Z MEZINARODNI ALZHEIMEROVSKE
SPOLECNOSTI - DEMENTIA FRIENDLY AND DE-
MENTIA FRIENDS

Experiences from the International Alzheimer's Associa-
tion - Dementia friendly and dementia friends
Homerova I.

Gerontologické centrum Praba 8

Fakulta humanitnich studii, Univerzita Karlova, Prabha

Treti neuropsychiatricky pohar: kazuisticky kviz
Third neuropsychiatric cup: case study quiz

Gestor: Jifi Masopust

TRETI NEUROPSYCHIATRICKY POHAR: KAZUIS-
TICKY KViZ

Third neuropsychiatric cup: case study quiz
Masopust].!, Bayer D. !, Kopecek M.23, Fiala O.*, Novakova P.!
!Psychiatrickd klinika LF UK a FN Hradec Krdlové

2Ndrodni distav dusevnibo zdravi, Klecany

33. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze

*“Institut neuropsychiatrické péce, Praba

Celd fada neurologickych onemocnéni se projevuje také
psychopatologickymi pfiznaky. Péce psychiatra, ptipadné psy-
choterapeuta, potiebuje vétsina pacientii s Parkinsonovou ne-
moci, Huntingtonovou choreou, Wilsonovou hepatolentiku-
larni degeneraci, multisystémovou atrofii, spinocerebeldrnimi
ataxiemi, roztrousenou sklerézou, epilepsii, myastenii gravis,
normotenznim hydrocefalem nebo tumory mozku. Vyskyt
priznaki zahrnuje pestrou paletu od deprese, kognitivniho
postizeni, poruch spanku az po psychézu. V radé ptipadii
jsou psychické priznaky prvnim projevem ,neurologického*
onemocnéni a doba do stanoveni spravné diagnézy byva
nepfimérené dlouha. Nékteré poruchy (napf. autoimunitni
encefalitidy) se mohou projevit pouze jako psychéza ¢i katato-
nie (pak se pacient dostane k psychiatrovi) nebo jako zdnétlivé
postizeni CNS (v tom pfipadé mifi na neurologii). Véasna
a spravnd diagnostika je pak Zivot zachranujici a zdsadné
ovliviiuje terapeutické zacileni - v tomto pfipadé imunitni
lé¢ba na misto antipsychotik. Tteti pokrac¢ovini mezioboro-
vého kazuistického kvizu prinese dal$i neuropsychiatrické
pripady. Utastnici se budou interaktivni formou podilet na
diagnostickém a terapeutickém procesu.
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Psychedelika, problémové déti psychofarmakologie ITI -
Psychedelika a psychedeliky asistovana
terapie v praxi
Psychedelics, problem children
of psychopharmacology III - Psychedelics
and psychedelic-assisted therapy in clinical practice

Gestor: Tomas Palenicek

TEORETICKA A KLINICKA VYCHODISKA PSYCHO-
TERAPIE ASISTOVANE PSILOCYBINEM A KETAMI-
NEM.

Theoretical and clinical basis of psilocybin- and ketami-
ne-assisted psychotherapy.

Horacek J.12, Tyl§ F.1?, Viktorin V.!2, Bravermanova A."*, Niko-
li¢ M., Leca N.*?, Kuchat M., Brunovsky M.!?, Pdleni¢ek T.!?
!Ndrodni istav dusevnibo zdravi, Klecany

23. lekarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praba

°1. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy, Praba

“Laborator biologicky aktivnich ldtek a forenzni analyzy, Vysokd
skola chemicko-technologickd v Praze

Ketamin, psilocybin a dalsi psychedelika jsou dnes pova-
Zovana za antidepresiva s rychlym ndstupem t¢inku. Jejich
antidepresivni efekt je vSak v tésné vazbé na akutni psycho-
tropni Géinek, tzv. psychedelickou zku$enost. Uvedenou
zkuSenost je mozné vyuzit v modelu psychedeliky-asistova-
né psychoterapie (PAP), ktery je zaloZeny na predpokladu,
ze docasnd alterace kognitivnich, percepénich a emoc¢nich
procest je nosnd pro urychleni nebo prohloubeni psycho-
terapeutického procesu. Ve sdéleni budou predstaveny
historické kofeny PAP a vysvétlena teoreticka a klinicka
vychodiska pro psychoterapii asistovanou psilocybinem
nebo ketaminem. Zvlastni pozornost bude vénovana neu-
robiologické podstaté akutniho ptisobeni uvedenych latek
a jeji mozné vazbé na maladaptivni kognitivni a emo¢ni
schémata, kterd jsou cilem psychoterapeutického procesu.
Rovnéz budou vysvétleny zakladni formy PAP, véetné roz-
diltt mezi psychedelickou, psycholytickou a ,na-neuroplas-
ticitu-orientovanou“ psychoterapii v kontextu moznych
indikaci. Sdéleni bude doplnéno pfipadovymi studiemi
klientti 1é¢enych PAP.

Grantovd podpora: Tato prdce byla podporena grantem Agen-
tury pro zdravotnicky vyzkum (AZV; projekt NV18-04-00260),
projektem RVO 00023752 a programem Cooperatio, Neurovédy
UK, a prostiedky ziskanymi prostrednictvim Nadace pro vyzkum
psychedelik (bttps://psyresfoundation.eu).

Konflikt zdjmi: TP, JH, FT a MB problasuji, Ze maji podil
ve spolecnosti ,,Psyon, s. r. 0., TP, JH, a MB zaloZili ,,PSYRES —
Nadacni fond pro vyzkum psychedelik, TP a MB a maji podil ve
spolecnosti ,,Spolecnost pro podporu neurovédniho vyzkumu, s. r.
0.“. TP uvddi honordre za konzultace od spolecnosti GH Research
a CB21-Pharma mimo predklddanou prdci. TP, JH a FT jsou za-
pojeni do studii Compass Pathways s psilocybinem a klinické studie
MAPS s MDMA mimo predklddanon prdci.
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JE PSILOCYBIN NOVYM KANDIDATNIM RYCHLE
UCINKUJICIM ANTIDEPRESIVEM SE SROVNATEL-
NYM CI LEPSIM PROFILEM NEZLI KETAMIN?
VYSLEDKY ZE STUDII NA ZDRAVYCH DOBROVOL-
NiCICH

Is psilocybin a new candidate rapid-acting antidepressant
with a comparable or better profile than ketamine? Re-
sults from studies in healthy volunteer

Pélenicek T.'?, Tyl§ F.}%3, Viktorin V.}3, Bravermanova A4
Nikoli¢ M., Kluc¢kovd T., Dojcanova D., Leca N.»?, Kuchar
M.15, Sulakova A6, Brunovsky M.'3, Horacek J.?

'Ndrodni tistav dusevnibo zdravi, Klecany

2Psyon — Psychedelickd klinika

33. lékarskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze

*1. lékavskd fakulta Univerzity Karlovy, Praba

SLaborator biologicky aktivnich ldtek a forenzni analyzy, Vysokd
skola chemicko-technologickd v Praze

SInstituto Plantando Consciencia, Sao Paulo SP, Brazilie

Psilocybin a dalsi psychedelika jsou v soucasnosti v centru
pozornosti jako nové potencidlni strategie 1é¢by rady dusev-
nich poruch. Nejvice se o jejich efektivité hovoti v souvislosti
s lé¢bou deprese a jsou podobné jako ketamin klasifikovana
jako antidepresiva s rychlym néstupem téinku. V soucasnosti
existuji dva zakladni mody, se kterymi se pracuje. Pouziti
psychedelik v rdmci psychedeliky asistované terapie (plné
psychoaktivni davky latek), a pouziti v kontextu biologické
farmakoterapie, tedy nutnosti price s psychedelickym za-
zitkem (prolongované formy u ketaminu, nepsychoaktivni
analoga psychedelik, microdosing klasickych psychedelik).
V pripadé vyuziti plnych psychedelickych davek je charakte-
risticky velmi rychly nastup jejich a¢inku, keery se projevuje
typicky hned po skonceni/odeznéni intoxikace a po jedné
davce trvd v rozpéti nékolika dnu (typicky pro ketamin) az
po nékolik mésicti (psilocybin). To je ¢ini zna¢né odlisné
oproti standardni 1é¢bé klasickymi antidepresivy, kde se na
efekt cekd casto nékolik tydnt s nejistym vysledkem. Na
druhou stranu, jako u vSech typti 1é¢by, i v tomto ptipadé ne
v8ichni pacienti zareaguji na lé¢bu. Jednou z klicovych otazek,
kterou si soucasny vyzkum klade za podstatnou, je fakt, zda
psychedelicka zkusenost je nebo neni vyznamna pro dlou-
hodobou odpovéd, jaka jeji komponenta je klicova a zdali
je mozné opakovat 1écbu, vzhledem k faktu, ze efekt 1écby
neni trvaly. V rdmci této prezentace shrnu vysledky studii
s psilocybinem a ketaminem u zdravych i pacienti realizo-
vanych v NUDZ, v¢etné aktudlné publikovand studie firmy
Compass Pathways, faze IIB, které ukazuji antidepresivni
potencidl psilocybinu a ketaminu, ptipadné jeho opakova-
ného podani. Nakonec pfedstavime studii PSIKET realizo-
vanou na pracovisti NUDZ, jejiz cilem je srovnat naptimo
ucinnost ketamin a psilocybinu z hlediska ti¢innosti a délky
trvani antidepresivniho tcinku, a objasnit neurobiologické
mechanismy s tim souvisejici.

Grantovd podpora: Tato prdce byla podporena grantem Agen-
tury pro zdravotnicky vyzkum (AZV; projekt NU21-04-00307),
Grantové agentury CR (GACR; projekty 20-25349S a 21-32608S),
Dloubodobého koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace (RVO
00023752) a Specifického vysokoskolského vyzkumu, Ministerstva
skolstvi, mlddeze a télovychovy CR (MSMT; Neuropsychofarmakolo-
gicky vyzkum na 3. LF UK 2020-2022, projekt 260533/SVV/2022)
a programem Cooperatio, Neurovédy UK, a soukromymi prostredky
ziskanymi prostrednictvim Nadace pro vyzkum psychedelik (https://
psyresfoundation.eu).
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Konflikt zdjmi: TP, JH, FT a MB problasuji, Ze maji podil ve spo-
lecnosti ,Psyon, s. v. 0., TP, JH, a MB zaloZili , PSYRES — Nadacni{
fond pro vyzkum psychedelik, TP a MB maji podil ve spolecnosti
»Spolecnost pro podporu neurovédnibo vyzkumau, s. v. 0. TP uvddi
honordre za konzultace od spolecnosti GH Research a CB21-Phar-
ma mimo predklddanon prdci. TP, JH a FT jsou zapojeni do studii
Compass Pathways s psilocybinem a klinické studie MAPS s MDMA
mimo predklddanou prdci.

PSYCHEDELIKY-ASISTOVANA TERAPIE JAKO NOVA
LECEBNA MODALITA: OBECNY UVOD A KAP MODEL
PSYON

Psychedelic-assisted therapy as a new treatment modality:
general introduction and KAP model of Psyon

Tyl$ F2%3 Viktorin V.13, Milotinsky S.2, , Addmkova J.2, Koza-
kové E.!2, Stirandova S.2, Palenicek T.'3, Horacek J.13
!Ndrodni istav dusevnibo zdravi, Klecany

2Psyon — Psychedelickd klinika

’3. lekai'skd fakulta, Univerzita Karlova v Praze

Psychedeliky asistovand psychoterapie (PAP) je inovativnim
pristupem v péci o dusevni zdravi se stale vzristajici evidenci
o jeho efektivité. Tato lé¢ebnd modalita znamena, Ze v in-
dikovanych pfipadech je mozné uzit psychedelickych latek
pro facilitaci psychoterapeutického procesu, ktery ztstava
jadrem a zdkladnim rimcem celé 1é¢by. Na zasadni pfinos
pro lécbu psychickych obtizi ukazuje i to, Ze americkd FDA
oznacila PAP (MDMA u posttraumatické poruchy, psilocybin
u deprese) za prilomovou v oblasti péce o dusevni zdravi - tzv.
ybreakthrough therapy“. Prezentace pfedstavi model keta-
minem asistované psychoterapie (KAP) pouzivany na Psyon
klinice, ktery podstoupilo jiz téméf 200 paceintt s poruchami
neurotického spektra. Ten se sestdva z pripravnych sezeni,
jednorazového perorilniho podani ketaminu a integra¢nich
sezeni. Model Psyon KAP, ktery je v soucasné dobé ¢aste¢né
hrazen ze zdravotniho pojisténi, bude diskutovin ve svétle
psychedelické renesance v EU a s ohledem na jeho vyuZiti pro
psychedelickou asistovanou terapii obecné.

LITERATURA:
1. Tyl§ F et al. Fenomén psychedelie, Dybbuk 2017; 208. ISBN:
978-80-7438-178-2

KETAMINEM ASISTOVANE PSYCHOTERAPIE -
PREDBEZNE VYSLEDKY Z PROSPEKTIVNI OTEVRE-
NE STUDIE NA KLINICE PSYON

Ketamine-assisted psychotherapy — preliminary results
from a prospective open-label study at the Psyon Clinic
Viktorin V.13, Tyl§ F.23) Milotinsky S.2, Pdlenicek T."*3, Bru-
novsky M.'3, Hordcek J.3

INdrodni tistav dusevnibo zdravi, Klecany

2Psyon — Psychedelickd klinika

33. lekai'skd fakulta Univerzity Karlovy, Praba

Ketamin je latka pouzivina v mediciné ptes 50 let a in-
tenzivné studovana také v psychiatrii od roku 2000, a to
jednak jako rychle ptisobici antidepresivum, jako humanni
model psychézy a také jako psychoterapeuticky vyuzitelné
psychofarmakum s profilem ptisobeni blizkym klasickym
psychedeliktim. Model ketaminem asistované psychoterapie
kliniky Psyon vychazi z varianty ,,2+1+2“ zaloZené na dvou
pripravnych setkini, jednom sezeni s ketaminem a dvou

setkdnich integra¢nich. V ramci pfednasky se budu zabyvat
efektivitou tohoto modelu na snizeni depresivnich, dzkost-
nych a somatickych symptomu méfenych pomoci $kal Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9, depresivni symptomatika),
General Anxiety Disorder-7 (GAD-7, tizkostna symptomatika)
a Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15, somatizace). Pa-
cienti byli méfeni celkem tfikrac, pfivstupu do psychoterapie,
tyden po sezeni s ketaminem a 30 dni po sezeni s ketaminem.
Vysledky studie ukazuji, Ze model ketaminem asistované
psychoterapie prodluzuje antidepresivni efekt ketaminu az
na mésic po samotném poddni.

Grantovd podpora: Tato prdce byla podporena grantem Speci-
fického vysokoskolského vyzkumu, Ministerstva skolstvi, mlddeZe
a télovychovy CR (MSMT: Neuropsychofarmakologicky vyzkum
na 3. LF UK 2020-2022, projekt 260533/SVV/2022) a programem
Cooperatio, Neurovédy UK, a spolecnosti Psyon, s. 1. o.

Konflikt zdjmii: TP, [H, FT, SM a MB problasuji, ze maji podil ve
spolecnosti ,, Psyon, s. 7. 0., TP, JH, a MB zaloZili ,, PSYRES — Nadac-
ni fond pro vyzkum psychedelik “, TP a MB maji podil ve spolecnosti
»Spolecnost pro podporu neurovédnibo vyzkumau, s. v. 0.“. TP uvddi
honordre za konzultace od spolecnosti GH Research a CB21-Pharma
mimo predklddanon prdci. VV, TP, JH a FT jsou zapojeni do studii
Compass Pathways s psilocybinem a klinické studie MAPS s MDMA
mimo predklddanou prdci.

MOHLA BY PSYCHEDELIKA POMOCI LECIT DE-
MENCI?

Could psychedelics help treat dementia?

Brunovsky M.

Ndrodni tistav dusevnibo zdravi, Klecany

3. lekariskd fakulta, Univerzita Karlova v Praze

Alzheimerova choroba je nevylécitelné neurodegenerativni
onemocnéni charakterizované postupnym ubytkem kognitiv-
nich funkci a demenci. Neuropatologie tohoto onemocnéni je
charakterizovana hromadénim amyloid-B (AB) plakt a neuro-
fibrilarnich spleti tau proteinu v mozku. Pfesna pticina one-
mocnéni neni dosud zndma, ale pfedpoklddd se, Ze se jednd
o kombinaci genetickych faktorti, Zivotniho stylu a faktorti
zivotniho prostiedi. Nejvyznamnéj$im genetickym rizikovym
faktorem je pritomnost alely apolipoproteinu E4 (ApoE4).
Prestoze prevalence Alzheimerovy choroby (AD) v poslednich
desetiletich neustéle roste, je tato nemoc do zna¢né miry ne-
ovlivnitelnd medikament6znilécbou. V soucasné dobé neexistu-
je zadny 1ék na Alzheimerovu chorobu a existuje pouze nékolik
schvélenych lécebnych postuptl, které docasné zpomaluji pro-
gresi onemocnéni. Kromé toho neexistuje zidn4 schvalend 1é¢ba,
ktera by zlepsila kognitivni a neuropsychiatrické pfiznaky AD.

Psychedelika jsou skupinou 1éku, které zptisobuji hluboké
zmény védomi a vihimdni. Riizné kultury je po staleti pouzivaly
k nibozenskym a duchovnim tceltim. V 50. letech 20. stoleti
psychedelika do zdpadniho svéta uvedli védci jako Aldous
Huxley a Timothy Leary. Zpocatku byly studovany pro sviij
potencidl 1é¢it dusevni choroby, ale pozdéji bylo jejich uzivani
zakazano kviili moznosti zneuziti. V poslednich letech dochazi
k renesanci vyzkumu psychedelik a k rostoucimu zajmu o jejich
mozné terapeutické vyuziti. Mezi psychedelika, kterd byla stu-
dovana pro sviij terapeuticky potencial, patfi LSD, psilocybin,
MDMA a ayahuasca.

Studie psychedelik, zejména psychedelickych tryptami-

nt, jako je psilocybin, rychle ziskavaji zdjem v neurovédnim
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vyzkumu. Velk4 ¢4st tohoto zajmu prameni z nedavnych klinic-
kych studii, které prokdzaly, Ze maji jedine¢nou schopnost dlou-
hodobé zlepsovat symptomy velké depresivni poruchy (MDD) jiz
po jediné dévce. Jak se ve védecké literatute objevuje vice dikazii
na podporu jejich pouziti v psychiatrii k 1écbé MDD a zavislost,
nedavné preklinické studie odhalily, Ze jejich terapeutické t¢inky
mohou presahovat této indikace. Naptiklad psychedelika mo-
hou byt t¢innd pti 1é¢bé a prevenci poranéni mozku a neuro-
degenerativnich onemocnéni, jako je Alzheimerova choroba.
Preklinické prace zdtiraznily schopnost psychedelik indukovat
neuroplasticitu a synaptogenezi a proliferaci nervovych pro-
genitorovych bunék. Psychedelika mohou také ptisobit jako
imunomodulatory snizenim hladin prozinétlivych biomarker,
véetné IL-lp, IL-6 a tumor nekrotizujiciho faktoru-a (TNF-a).
Zbyva urcit jejich presné molekularni mechanismy a indukci
bunéénych interakci, zejména mezi nervovymi a gliovymi buii-
kami, vedouci k terapeutické a¢innosti.

Klasickd psychedelika se v preklinickych studiich ukézala jako
slibnd nova farmaka pro 1é¢bu AD. Napftiklad psilocybin proka-
zatelné zlep$uje kognitivni funkce a snizuje neuropsychiatrické
ptiznaky u zvifecich modeltt AD. Predpoklddd se, Ze klasicka
psychedelika vykazuji tyto ptiznivé Gcinky ¢astecné diky vazbé
na serotoninové receptory 5S-HT2A (5-HT2AR) a jejich aktivaci.
5-HT2AR jsou receptory spfazené s G proteinem (GPCR), které
jsou Siroce rozsifeny po celém mozku. Aktivace 5-HT2AR sero-
toninem (5-HT) a dal$imi agonisty vede k aktivaci navazujicich
signalnich drah, které mohou vést ke zménam bunéénych funk-
ci, genové exprese a synaptické plasticity. S-HT2AR se podileji
také na celé radé kognitivnich a neuropsychiatrickych procest
véetné paméti, uceni, senzomotorického gatingu a tizkosti.
5-HT2AR se rovnéz podileji na patofyziologii AD. Naptiklad
hladiny a signalizace 5-HT2AR jsou zménény u pacienttt s AD
a u zvifecich model&t AD. Predpoklada se, Ze tyto zmény pfi-
spivaji k patofyziologii AD tim, Ze zhor$uji kognitivni funkce,
neuropsychiatrické ptiznaky a neurotoxicitu. Sdéleni se bude
zabyvat tlohou 5-HT2AR v patofyziologii AD a kognitivnimi
a neuropsychiatrickymi pfiznaky AD. Rovnéz poda piehled
duikazt z preklinickych studii, které naznacuji, ze by klasic-
ka psychedelika mohla byt nadéjnou novou farmakoterapii
AD, a navrhovanych mechanism a¢inku, jimiz by klasickd
psychedelika mohla zlepsit patofyziologii AD.
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Translational potential of preclinical research in study
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Terapie psychofarmaky pfedstavuje nezastupitelnou
strategii v 16¢bé zdvaznych dusevnich onemocnéni, nicméné
metabolické alterace asociované zejména s antipsychotiky
prispivaji vyznamné ke zvy$ené kardiovaskularni morbidité
a mortalité psychiatrickych pacienti (1,2). Patofyziologické
mechanismy téchto metabolickych alteraci nejsou dosud
plné objasnény, nejsou detailné popsiny alterace na trovni
metabolickych regulaci perifernich tkiani a CNS, zahrnujici
i neurohumorélnach dysregulace a dysfunkci tukové tkané
(3,4). Klinicky vyzkum v této oblasti je navic komplikovan sku-
te¢nosti, ze neuropsychiatrické poruchy, tzv. zdvazné dusevni
poruchy, jsou asocioviny s metabolickymi alteracemi per se
(5). Klinicky tak neni mozné jasné odlisit vliv onemocnéni
od efektti chronické lécby.

Preklinicky vyzkum jednoznacné reflektuje klinickou zavaz-
nost metabolickych alteraci navozenych antipsychotiky. Animal-
ni in vivo studie ovSem zpravidla nehodnotily antipsychotiky
navozené metabolické zmény komplexné a vyuzivaly téméf
vyhradné intakenich zvifat (6,7,8). Design preklinickych studii
1 pfes mozné limitace predstavuje racionalni strategii s trans-
la¢nim potencidlem ke studiu molekuldrnich mechanismi
téchto nezddoucich metabolickych alteraci a muize téZ prispét
k navrhu a formulaci adekvatnich farmakoterapeutickych in-
tervenci. Dosud jsou k dispozici pouze limitovana preklinicka
data k moznostem jejich farmakoterapeutického ovlivnéni (9).

Grantovd podpora: With the support of the Specific University
Research projects (MUNI/A/1440/2021 and MUNI/A/1372/2020)
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BEHAVIORALNT METODY V PREKLINICKEM VYZKU-
MU PSYCHOFARMAK

Behavioral methods in preclinical research of psycho-
tropic drugs

Amchova P., Rudi-Kucerova J.
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Behaviorilni testovani je soubor procedur urc¢eny k odhale-
ni specifické zmény chovéni zvifete. Testy maji obvykle za tikol
odhalit vliv podani farmaka ¢i kandidatni latky na znamy
fenotyp zvifete. Fenotyp zvifete lze vytvofit nebo modifikovat
za Gicelem testovani novych 1é¢iv a tim vznika animalni model.
Zvifeci model ma ukdzat, zda tyto latky mohou dany fenotyp
zvratit ¢i omezit jeho projevy.

Zviteci model Ize ziskat mnoha zpiisoby: genetickou mani-
pulaci, prenatalni aplikaci farmak, zménou prostiedi, chirur-
gicky, akutnim ¢i chronickym podavanim léc¢iv apod. Kazdy
model je nutno nejdfive validovat a stanovit jeho zdkladni
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behavioralni, neurochemické, pfipadné dalsi charakeeristiky.
Behaviordlni farmakologie pak pomoci animélnich mo-
delt1 a naslednych test zkoumd potencidl novych ltek pro
terapii neuropsychiatrickych poruch, jako jsou tzkosti, de-
prese (1), psychdzy (2) apod., véetné testovini zneuzivanych
latek s potencidlem zavislosti (3) (napf. alkoholu, nikotinu,
kokainu, metamfetaminu) a mutize posoudit i vliv pohlavi na
potencialné rozdilnou farmakologickou odpovéd (4).
Ucelem animélnich modelti je poskytnuti vhledu do mecha-
nismu G¢ink 1é¢iv urcenych pro terapii patologickych stavii
¢i posouzen{ farmakodynamiky a kinetiky Gplné novych latek.
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VYUZITI MAGNETICKE REZONANCE V PREKLINIC-
KEM VYZKUMU PSYCHOFARMAK

Magnetic rezonance application for research in the field
of preclinical psychopharmacology
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Animal models are powerful tool for investigation structural
and functional changes of the brain induced by the disease-
-like pathology, effect of treatment or combination of both.
Magnetic resonance imaging (MRI) provides a possibility to
observe such changes longitudinally and repeatedly. Moreover,
arterial spin labelling (ASL) might be promising noninvasive
MRI technique detecting cerebral blood flow in specific regi-
ons of interest and together with the information about the
structural brain alteration seem to be a useful method for
deeper understanding of functional brain changes particularly
in the field of neuroscience and neuropsychopharmacology.

While clinical trials have already established the stan-
dard investigational use of ASL MRI technique in patients
suffering from mental illnesses, preclinical field appears to
be understudied. Nevertheless, animal studies focused on

schizophrenia-like phenotypes (1,2) antipsychotics (1,3,4) and
the amphetamine effect on brain perfusion (S) indicate, that
different rat models of schizophrenia and/or antipsychotic
treatment as well as strong indirect stimulant drug exert
profound hemodynamic brain dysregulation.

This may be due to the drug effect of basal neurotransmit-
ter dysregulation and ongoing preclinical investigation will
soon provide a deeper insight into the origins of the ASL
MRI signal changes.
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METABOLICKE ZMENY V ANIMALNIM MODELU
SCHIZOFRENIE VYVOLANEM OPAKOVANOU APLI-
KACI DIZOCILPINU

Metabolic changes in the animal model of schizophrenia
induced by repeated dizocilpine administration

Vales K.
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Souhrn: Schizofrenie (SCZ) je zivazné onemocnéni
s komplexni patofyziologii a progresivnim priibéhem. Podle
nasi hypotézy je nutno chapat SCZ i jako chorobu s neuro-
degeneretivnimi znaky. Zvy$eni markerti oxida¢niho stresu,
snizeny pocet mitochondrif a zvySené mnozstvi cytochromu
¢ naznacuji zhorSeni metabolismu mozku u pacientt trpicich
SCZ.Narus$eni metabolismu miize byt vysvétleno progresivnim
charakterem schizofrenie. Psychotické relapsy byly modelovany
opakovanou aplikaci dizocilpinu lab. potkantim. Vysledky
ukazuji neurochemické zmény a rozdily v energetickém profilu
v prefrontalnim kortexu, striatu a hippocampu po opakované
aplikace dizocilipinu. Tyto zmény se li$i od neurochemického
a energetického profilu po jendorazové aplikaci dizocilpinu
V dalsi fazi vyzkumu je cilem studie popsat degenerativni
procesy na pozadi zmén energetického metabolismu.
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