KONGRESY ¢ KONFERENCE ¢« KURZY

Kongres ACNP 2005

(Havaj, Big Iland, 11.—15. prosince 2005)

Misto konani kongresu by mohlo napovidat, Ze
nebude vénovana velka pozornost pracovnim akti-
vitam. Toto vSak neplati pro kongresy ACNP
(American College of Neuropsychopharmacology),
kdy pracovni den zad¢ina nesmlouvavé v 8 hodin
rano a konéi zasvécenymi debatami v pozdnich
vecernich hodinach. Probiha bez tcéasti firem, bez
lakadel no¢niho Zivota. Z pozice $tastného tucast-
nika si dovolim srovnani s psychofarmakologickou
konferenci v Laznich Jesenik.

Na ACNP mé fascinuje vybér témat - skuteéné
je zde vSe, co je nejnovéjsi a s nejvyssi pravdépo-
dobnosti perspektivni. V podstaté zde nejsou sta-
lice, pirednasejici jsou skuteéné Spicky v dané uzké
problematice a nezalezi na véku, pohlavi a etniku.
Témata se neopakuji, jsou vzdy nova, jednotliva
sympozia probihaji v fadé paralelnich sekci. Toto
usporadani vede k tomu, Ze posluchaéstvo tvori
mensi pocet lidi plné zaujatych pro dané téma.

V Jeseniku jsou ponékud jini ucéastnici, pied-
nasky jsou §irsi, vice zamérené na klinickou praxi
a edukaci, pirednasejici a diskutéii se v prubéhu
¢asu piilis neméni.

Poznamky k sympoziim, kterd jsem vyposlechla
a kterd mé zaujala:

1. Sympozium organizované piibuznou a pod-
statné mladsi evropskou organizaci (E.C.N.P. —
European College of Neuropsychopharmacology)
bylo vénovano bipolarni poruse, hlavné aspektim
lééby. Autoii konstatovali, Ze zatim nemame
dostatek piresvédéivych dukaza, zZe v 1é¢bé bipolar-
ni deprese by mély byt preferovany stabilizatory
nalady oproti klasickym antidepresiviim, nutné
bude uptesnit i tlohu atypickych antipsychotik
(AP).
frontaci raznych guidelinti se ukazuje, Ze vyvoj
jde po spirale a opét zac¢iname byt ponékud pratel-

&jsi klasickym AP. Celé sympozium bylo
vénovano klinickym studiim s AP v oblasti schi-
zofrenie, které byly provadény v béznych natura-
listickych podminkéach.

V Anglii byly provedeny dvé nekomeréni, otev-
fené, randomizované, kontrolované studie
(CUtLASS I a II) s cilem srovnat AP II. generace
(amisulprid, olanzapin, queatiapin, risperidon)
s vyjimkou klozapinu s AP I. generace u nemoc-
nych, ktefi vyZzaduji zménu pro nedostate¢nou
lékovou odpovéd nebo vedlejsi ucinky; dale srov-
nat klozapin s ostatnimi AP II. generace u nonre-

aktorta na piedchozi 1éébu minimalné 2 AP. Autori
predpokladali lepsi efekt AP II. generace a kloza-
pinu. Randomizovano bylo 227 a 136 nemocnych.
Vysledky byly hodnoceny slepé k 1éébé po 12, 26
a 52 tydnech. Hodnoceni po roce bylo mozné u 81,
respective u 87 % lécenych. Vysledky prvni studie
nezjistily zadné vyhody AP II. generace nad AP 1.
generace. Pacienti nepreferovali Zadnou skupinu
a naklady byly podobné. Ve druhé studii byl klo-
zapin lepsi ve zlepSeni kvality Zivota a signifi-
kantné vice redukoval po roce PANSS.

Dale byla prezentovana studie CATIE, srovna-
vajici ve dvojité slepé, randomizované 18mésiéni
studii perfenazin, olanzapin, quetiapin, risperidon
a ziprasidon. Z 1493 zatazenych pacientt z 57
center v USA 74 % vysadilo pridélenou medikaci
pred koncem studie. Doba do vysazeni z jakychko-
liv dvodt byla signifikantné delsi na olanzapinu
nez queitiapinu a risperidonu, nebyl zjistén rozdil
oproti  perfenazinu nebo ziprasidonu. Podobné
vysledky byly pozorovany pokud byla hodnocena
doba do vysazeni pro vedlejsi ac¢inky. Nejéastéjsim
vedlej§im déinkem, ktery vedl k vysazeni, byl
u olanzapinu prirastek hmotnosti nebo metabo-
lické uc¢inky, u perfenazinu extrapyramidovy syn-
drom (vysledky studie CATIE jiz publikovany in
extenzo a byly odprednaseny na konferenci
v Jeseniku).

3. Jedno ze sympozii se zabyvalo specifickymi
oblastmi medialniho temporalniho laloku ve vzta-
hu ke kognitivnimu deficitu. Hlavni pozornost
byla vénovana hipokampu z ruznych aspektu,
napiiklad ve vztahu k epizodické paméti (tato
struktura je detailngji studovana strukturalné
i funkéné na brnénské psychiatrické klinice
u nemocnych s prvni epizodou schizofrenie). Hec-
kers z Harvardu na zakladé shrnuti postmortem
a mozek zobrazujicich studii konstatuje, Ze mame
presvédéivé dukazy pro pritomnost strukturalnich
i funkénich abnormit hipokampu u schizofrenie,
deprese, posttraumatické stresové poruchy
a uzkostnych poruch, avsak jejich pric¢iny
a vyznam nejsou zatim znamy. U demenci a epi-
lepsie jiz byl vyvinut komprehensivni model hipo-
kampalni a parahipokampalni korové dysfunkce.
Dalsi studie by mély byt zamérené na zapojeni
hipokampu do neuralnich siti narusenych u uve-
denych psychickych poruch.

4. Sympozium zaméfené na moznost vyvoje
novych 1éka se zabyvalo GSK-3 ( glykogen, syn-
téz kinaza 3), potencidlnim novym terapeutickym
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cilem u zavaznych neuropsychiatrickych poruch.

Neurotransmitery jsou ligandy receptoru spia-
Zenych s iontovymi kandaly, které zprostiredkuji
rychlou neurotransmisi nebo s G-proteiny (meta-
botropni receptory) pro pomalou synaptickou
transmisi. Posledné jmenované mohou ptrenaset
signal nejen pies kaskadu kinaz navazujicich na
G-proteiny, ale i  pres jejich desensitizaci, tj.
receptorové kinazy a arrestiny. Toto mtze hrat roli
v dopaminergni synaptické transmisi a napiiklad
beta arrestin 2 muze byt farmakologickym cilem
u poruch spojovanych s naruSsenim dopaminergni-
ho systému (dopamin-dependentnich) - napi.
u bipolarni poruchy. Zajem o GSK 3 byl vyvolan
poznatkem, Ze lithium p#imo inhibuje GSK 3, kte-
ry hraje roli v mechanismu dé¢inku i u ostatnich
stabilizatort nalady a antidepresiv. Transkripéni
faktor beta-katenin je primarnim proteinovym
cilem GSK 3. Inhibitory GSK 3, napt. lithium,
vedou ke zvySeni hladin beta-kateninu. Autofi
pouzili selektivni GSK-3 inhibitor ve zvifecim
modelu a prokéazali jeho iéinnost na snizeni hyper-
aktivity po aplikaci amfetaminu. Tato data podpo-
ruji hypotézu, ze lithium ma behavioralni (a moz-
na i terapeuticky) efekt souvisejici s inhibici GSK
3 a néaslednou modulaci beta kateninem zpro-
stredkovaného pirenosu signalu.

Alzheimerova choroba je spojena se zvySenou
produkeci a agregaci beta amyloidového peptidu,
ktery vznika z amyloidového prekurzorového pro-
teinu a zvysSuje fosforylaci tau proteinu (primarni
komponenty neurofibrilarnich klubek) a je také
spojen s presenilinem (hlavni komponentou kom-
plexu gama sekretaz, které s§tépi amyloidovy pre-
kurzorovy protein). Chovani mysi, kterym bylo
dlouhodobé podavano lithium, bylo podobné naru-
$eno jako u “knockoutovanych” mysi, kterym chy-
bél gen pro GSKS3. Toto vSe podporuje hypotézu, ze
GSK 3 je pfimym cilem tucinku lithia. Protoze
GSK3 je nutny pro generaci amyloidovych beta
peptida a fosforylaci tau proteinu, jeho inhibice lit-
hiem a dalsimi stabilizatory nalady nabizi moz-
nost jak redukovat tvorbu jak amyloidnich plakd,
tak neurofibrilarnich klubek, patologickych kore-
latt Alzheimerovy choroby.

5. Znovu se otevira otazka agonistti neurotenzi-
nového receptoru jako 1é¢by neuropsychiatric-
kych poruch. Hypotéza, Ze neurotenzin (NT) je
endogenni neuroleptikum je stara 25 roku a lze
tedy piedpokladat, Ze agonista NT receptora by
mohl mit antipsychoticky ucinek. Tato hypotéza
zatim nebyla testovana u lidi. Protoze nebylo moz-
né vyvinout nepeptidového agonistu NT receptora,
védci se nyni soustiedili na peptidovou komponen-
tu (fragment 8-13) a jeho analoga jsou ve fazi tes-
tovani.

6. Jedno ze sympozii se soustiedilo na dlohu
glutamatergni transmise v patofyziologii poruch
nalady. Autofi poukazuji na to, Ze stabilizace glu-
tamatergni neurotransmise v hipokampu je bézny

efekt antidepresiv a predstavuje jednu z kompo-
nent jejich 1ééebného déinku. Do hry ziejmé také
vstupuje naruSeni rovnovahy mezi excitacni (glu-
tamat) a inhibiéni neurotransmisi (GABA).

7. Velmi zajimavé sympozium bylo zamétfené na
endokanabinoidovy systém jako potencialni cil pro
vyvoj novych psychotropnich latek. Zatim se
v této souvislosti nejvice studuji antagonisté
kanabinoidovych receptora typu CB1.

Endokanabinoidovy systém zahrnuje dvé rodiny
endogennich liganda (endokanabinoidy) reprezen-
tované anandamidy a 2-arachidonylglycerolem (2-
AG). Oba se vazi pfinejmensim na dva typy s G-
proteinem sprazenych kanabinoidnich receptoru
(CB 1 a CB2). Tento systém je také modulovan bio-
chemickymi procesy spojenymi s deaktivaci a bio-
syntézou endokanabinoidovych ligandt. Mecha-
nismus deaktivace endokanabinoidt zahrnuje dva
hydrolytické enzymy, fatty accid amid hydrolazu
(FAAH) a monoacylglycerol lipazu (MGL), oxidaé-
ni enzym cykloxygenazu -2 (COX2) a celularni
anandamidovy mechanismus zpétného vychyta-
vani. Nyni byly vyvinuty nové piistupy a techno-
logie ke studiu interakce ligandi kanabinoidnich
receptorit umoznujici kvantifikaci endogennich
ligandt a identifikaci novych modula¢nich mecha-
nisma. V animalnich studiich byl testovan CB1
receptorovy inverzni antagonista a neutralni anta-
gonista, tj. komponenty které by mohly byt uziteé-
né v 1écbé zavislosti na kokain a kanabis. Lze shr-
nout, Ze modulace endokanabinoidnich receptoru
ma fadu fyziologickych konsekvenci a potencial
pro vyvoj novych psychofarmak..

Dalsi nadéjnou oblasti je neuroprotekce primou
nebo nepiimou aktivaci kanabinoidnich CB1
receptort.

8. Dalsi zajimavé sympozium se zabyvalo ne-
uroregulinem. Nedavné molekularné genetické
studie ukazaly, zZe neuroregulin 1 (NRG1), troficky
faktor a jeho receptor erbB, hraji roli v patofyzio-
logii schizofrenie. Zitejmé se podili na modulaci
glutamatergni transmise.

Posterovad éast obsahovala témér 200 posterti:

DEPRESE, ANTIDEPRESIVA

— skupina autord kolem P. Bliera poukazala
v probihajici dvojité slepé studii na dspésnost,
kombinace mirtazapin + venlafaxin,

— modafinil byl tspésny v dvojité slepé placebem
kontrolované studii jako pridatna 1écba u akut-
ni 1é¢by bipolarni deprese,

— nastup déinku duloxetinu (60 mg pro die) stej-
neé rychly jako escitalopramu (10 mg denné), na
duloxetinu bylo vice vedlejsich uéinka, avsak
procento nemocnych, kteri vysadili pro vedlejsi
ucinky se vyznamné nelisilo.

SCHIZOFRENIE, ANTIPSYCHOTIKA
— v ramci rozsitovani indikaci AP II. generace byl
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prokazan efekt dlouhodobé pusobiciho injekéni-
ho risperidonu u ¢asto relabujici bipolarni poru-
chy,

— ve dvojité slepé placebem kontrolované
25tydenni studii byla kombinace olanzapinu
a fluoxetinu v 1écbé bipolarni deprese typu
I 1Gspésnéjsi nez monoterapie lamotriginem
(signif. vyznamnéjsi redukci symptomatologie,
odpovéd na akutni 1écbu udrzena stejné, mini-
malni vyskyt manie, kombinace signifikantné
Castéji vedla ke zvySeni hmotnosti a cholestero-
lu, véetné LDL cholesterolu),

— asenapin (dvakrat 5 mg denné) v akutni, dvoji-
té slepé studii byl ve srovnani s placebem a ris-
peridonem (dvakrat 3 mg denné) byl vyznamné
lepsi nez placebo a lepsi v redukei negativnich
priznakt nez risperidon, coz autoii pricitaji
mohutné blokadé 5-HTy, ( receptort asenapi-
nem - studie s asenapinem probihajiiv CR,

— E-star (electronic schizophrenia treatment
adherence registry), mezinarodni observacni
studie prokazala v predbéznych vysledcich sig-
nifikantné, mensi pocet hospitalizaci na dlouho-
dobé uc¢inném injekénim risperidonu ve srovna-
ni s piredchozi medikaci po 3 mésicich - studie
zahéjena v CR a SR,

— aplikace kritérii remise na studii se ziprasido-
nem prokazala, ze ve vysokém procentu se remi-
se udrzela a udrzeni remise (cca u 1/3) bylo spo-
jeno i se zlepsenim kognice (miniméalné o 0,5 SD
v pouzité neuropsychologické baterii),

— Meltzer se svymi spolupracovniky srovnaval ris-
peridon vuci olanzapinu v ovlivnéni inzulinové
rezistence Vv jednoro¢ni randomizované studii
a zjistil, Ze olanzapin vyznamné vice zptisoboval
inzulinovou rezistenci ve sledovanych paramet-
rech (pomér triglyceridy /HDL, lipidémie,
HgA1C), % nemocnych s triglyceridémii vyssi
nez 250 mg/dl na zacatku a po 6 mésicich bylo
na olanzapinu 13 % a 24,5 %, na risperidonu
11,8 % a 11,1 %, nejvétsi rozdily oproti vychozim
hodnotam ve sledovanych parametrech byly po
6 meésicich, vychozi BMI, davka a diagnéza
(bipolarni poruchy, schizofrenie) nepredikovaly

Doddno redakci: 20. 2. 2006

velikost zmén metabolickych parametra, bylo
zjisténo velmi malo signifikantnich korelaci
mezi BMI nebo hmotnosti a ostatnimi metabo-
lickymi parametry.

KOGNITIVNI DEFICIT A JEHO OVLIVNENI

— stimulace 5-HTjg receptorti vykazuje neuropro-
tektivni efekt in vitro a in vivo, coZ bylo proka-
zano u cévni mozkové prihody, 1ze to otekavat
i u deprese. Po preléfeni antidepresivy mizi
korelace mezi redukci hipokampu a trvanim
nelécené deprese; 5-HTy stimulace — zodpovéd-
na za neuroplasticitu po 1éébé SSRI nebo SNRI,
muze souviset s tim, Zze 5HT,; agonisté mohou
zvySovat koncentraci GABA a redukovat uvol-
novani glutamatu,

— antagonista kanabinoidovych CB1 receptora
(AVE1625) jako pridatna 1écba zlepsil kognici
a vedlejsi uéinky AP ve zvifecim modelu (zvratil
MKS801 navozenou latentni inhibici — mozny
model negativnich a kognitivnich ptriznaku),

— ampakin (CX516) pridany ke klozapinu, olanza-
pinu nebo risperidonu u nemocnych se schizof-
renii nevedl oproti placebu k signifikantnimu
zlepSeni. Autofi nevylucuji, Ze vys$si davky
a/nebo delsi doba podavani (étyitydenni studie)
by mohly mit lepsi efekt.

Jediny ¢esky poster O. Vinate se tykal vztahu
mezi pohlavim psychiatra a zavaznosti deprese.
Zjistil, ze pacienti muzi lééeni Zenami jsou vice
farmakorezistentni a polozil si otazku prod.
Nabizi lichotivé vysvétleni, Ze sebehodnoceni
nemocnych muzu je vice ovlivnéno pohlavim
lékate — u Zeny lékatky hledaji soucit a pochope-
ni, Zena muzZe byt vice senzitivni k rezidualni
psychopatologii muzskych nemocnych diky mor-
fologii Zenského mozku (vétsi amygdala) a nizsi
koncentraci serotoninu. Dale zjistil, ze escitalo-
pram pomdaha vice depresivnim Zenam (seroto-
nin je agonista estrogentl) nez muzum. Muzské
pohlavi hodnotitelt mtze ptispivat ke stejnym
vysledkim pokust ve studiich s SSRI hodnoti-
cich vliv pohlavi.

Prof. MUDr. Eva Ceskovd, CSc.
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VI. sympozium lékarskych fakult

v Ceské republice
(Praha, 15. tinora 2006)

Sympozium se uskutec¢nilo v Akademickém klu-
bu 1. LF UK v Praze, konkrétné ve Faustové domé
na Karlové namésti v Praze, a bylo vénovano vyu-
ce humanitnich predmétt na lékarskych fakul-
tach. Sympozium bylo, tak jako kazdoro¢né, spo-
leénou akci Ustavu pro humanitni studia
v 1ékatstvi 1. LF UK v Praze a Psychiatrické klini-
ky LF UK a FN v Plzni. Zastitu nad nim pievzal
dékan 1. LF UK v Praze prof. MUDr. T. Zima,
DrSc., MBA.

Letos byla diskutovana dvé témata: 1. neurop-
sychoterapie a 2. vyuka humanitnich pied-
méta na lékaiskych fakultach v CR. V ramci
varia pak zcela zavérem pronesl zajimavou pied-
nasku psycholog prof. J. Mares z LF UK v Hradci
Kralové na téma zjistovani kvality zZivota nemoc-
nych.

S terminem neuropsychoterapie se u nas zatim
prili§ nesetkavame. Jeho autorem je bernsky psy-
cholog K. Grawe a znamena prunik, tedy misto
vzajemného setkani a ovliviiovani psychologickych
véd a neurovéd pii 1é¢bé poruch zdravi psycholo-
gickymi prostiedky. Termin ma blizko ke kognitiv-
nim neurovédam, afektivnim neurovédam, obec-
néjsimi pojmy k neuropsychoterapii jsou
biologicka psychologie, piipadné neurobiologie.
V prvém bloku neuropsychoterapie odeznélo Sest
prispévka. Dalsi tfi sdéleni byla vénovana otaz-
kam vyuky humanitnich piedmétt na lékaiskych
fakultach — a s potéSenim jsme se dovédéli, ze
v minulém roce na Lékatské fakulté MU v Brné
vznikl samostatny ustav psychologie, jenz se zde
velmi iniciativné zabyva vyukou psychologie
a psychoterapie.

Nize uvadime souhrny vSech proslovenych ptis-
pévku tak, jak je nam zaslali jejich autorky a auto-
Ti.

Epileptoza a dynamické trauma

Faber J.

(Neurologické oddéleni, Fakultni nemocnice Bu-
lovka, Praha)

Epileptézu chapeme jako zvlastni druh epilep-
sie (predevsim parcialni temporalni), na jejimz eti-
opatogenetickém procesu se podili nejen anatomic-
ky a fyziologicky patrny epilepticky fokus, ale
i dynamické trauma a geneticky dana hypersenzi-
tivni osobnost. Uvedené fyzické, psychické a gene-
tické pri¢iny vedou ke komplexnimu klinickému
obrazu. Klinicky dominuji dva syndromy: parcial-
ni simplexni i komplexni epileptické paroxyzmy,
provokovatelné nejen biologickymi (deprivace

spanku, alkohol, drogy, fotostimulace, endokrinni
zmény atd.), ale i psychickymi podnéty (hadky,
uzkost, rozéileni atd.). Dal§im dominantnim syn-
dromem jsou ataky nebo prolongované zachvaty
dysforie, anxiety, panicky dés atd. Nékdy se
mohou oba vysledné dominantni syndromy (napti-
klad simplexni epilepticky zachvat a dysforie) vza-
jemné provokovat a tak vyvolava jeden syndrom
druhy a naopak.

Psychoterapie v zobrazovacich metodach
CNS

Vecerova-Prochazkova A. (Psychiatricka 1éceb-
na Bohnice, Praha)

Psychoterapie je tispéSnou metodou snizovani
emoc¢niho distresu. Studie zobrazovani mozku
piinaseji zatim dtakazy o podobnych zménach
metabolismu mozku u depresi, stresovych
a traumatickych poruch ¢i poruch p#ijmu potra-
vy. Funkéni a strukturalni dasledky pusobeni
stresu v CNS maji mit za néasledek klinické pro-
jevy stresovych reakci, s nimiz se setkavame
u pacientu, a to predevs§im hyperarousal, hyper-
vigilitu, zvySenou drazdivost a predevsim posko-
zeni kognitivniho zpracovani vjemu. Na zakladé
dosavadnich védeckych poznatka byl predevsim
nizozemskymi autory formulovan heuristicky
model neurobiologickych mechanismi traumatu
a retraumatizace. P#i opakovaném nebo dlouho-
dobém traumatizujicim stresu dochéazi k funkéni
disociaci struktur limbického systému a nasled-
né k zesilenému koédovani negativné emocné
konotovanych vzpominek a k verbalné — somatic-
ké disociaci.

Psychoterapeutické postupy rtznych smérua
ruznym zpusobem povzbuzuji povédomi o emocich
a s nimi souvisejicich kognicich a prozitcich. Védo-
mé zpracovani a prepracovani emocnich prozitka
je klicovym faktorem prevence relapsu depresivni-
ho onemocnéni i napt. posttraumatické stresové
poruchy. Soucasné studie zobrazovacich metod
CNS prinesly dukazy pro to, Ze Gspés$na psychote-
rapie vede k normalizaci metabolismu kli¢ovych
struktur CNS souvisejicich s emo¢nim zpracova-
nim reality, piedev§im limbického systému
a parahippocampalnich oblasti, insuly a prefron-
talni kary. Za strukturu spojenou s védomym
propracovanim emoc¢nich prozitkd se v soucasnos-
ti povazuje pars anterior g. cinguli. Lze tedy ¥ici,
7e dnes jiZ nelze pochybovat o tom, Ze psychotera-
pie je schopna ménit fungovani mozku. Naopak,
psychoterapie podporuje funkeci téch struktur
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CNS, které umoznuji lépe se vyrovnavat s emocio-
nalni zatézi a efektivnéji zpracovavat podnéty
vychazejici ze soucasné reality.

Disociace a traumaticky stres
Bob P. (Psychiatricka klinika a Ustav pro huma-
nitni studia v lékaistvi 1. LF UK, Praha)

Jiz ke konci 19. stoleti popsal podrobné Pierre
Janet charakteristické reakce na traumaticky
stres, které oznacil jako disociace. Disociace v tom-
to kontextu predstavuje proces, ktery vede k oddé-
leni traumatické vzpominky od hlavniho proudu
védomi. Podle modernich vyzkumu, které se zaca-
ly rozvijet na poéatku 80. let 20. stoleti, existuji
presvédéivé dukazy o tom, Ze pusobeni stresu
a traumatu nezustava pouze v roviné psychické,
ale Ze psychicky proces disociace je doprovéazen
celou fadou neurobiologickych zmén. Predevsim
jde o patologické zmény v systému neuroendokrin-
nim, imunitnim a byly také popsany zmény, které
souviseji s epileptiformnimi procesy a zménami
interhemisférické interakce. Na strané druhé poci-
ty bezpedi, klidu, vnitiniho Stésti a pocit naplnéni
ovliviiuji tyto neurobiologické procesy opacénym
smérem.

Vliv psychoterapie na mozek
Susta M. (Psychiatricka klinika 1. LF UK, Praha)
Soucasny vyzkum v oblasti neurovéd umoznuje
formulaci nového pohledu na psychoterapii. Dosud
dominantni pohled, zaloZeny na kartezianském
dualismu, oddélujicim védomi a mozek, dal vznik-
nout dvéma pohlediim. Prvni je pouzivan experty
na psychosocialni otazky (a nékdy i odpovédi), dru-
hy piedstavuje biologicky orientovana véda o ¢lo-
véku. Tento postoj vedl k celé radé predsudka spo-
jenych s terapii duSevnich poruch a onemocnéni.
»Psychologicky zaloZené“ poruchy jsou tedy lééeny
psychoterapii, zatimco na poruchy ,biologického
pavodu“ je tu farmakoterapie. Tato dichotomie,
vyznacujici se nezpétnovazebnim myslenim, které
podniklo dspésné tazeni napii¢ vsemi oblastmi lid-
ského zkoumani, se usadila i v psychologii a psy-
chiatrii. Vyzkum p#itom vede k jednoznaénym
zavéram o neoddélitelnosti mozku a védomi —
mentalni stav vznika v mozku a subjektivni zkuse-
nost zpétné ovliviiuje mozek a tvori tak zpétnova-
zebni systém. Geneticky vyzkum ukazuje, Ze jinak
dobie fungujici mendelovské principy dédiénosti
nefunguji v ptipadé dusevnich chorob. Z toho lze
vyvodit, Ze u psychiatrickych onemocnéni hraji
dalezitou roli environmentalni a vyvojové faktory.
P#i pokusech na zviiatech bylo zjisténo, Ze syna-
ptické spoje lze permanentné pozménit a posilit
regulaci genové exprese spojené s ucenim se
z okolniho prostiedi. Podobny vliv na mozek élové-
ka muze mit psychoterapie, kterou lze povazovat
za jisty druh uceni, jimZz muzZe vyvolat zmény
genové exprese a zménit silu synaptickych spojua.
Prispévek se vénuje systému biologie socialni

interakce, blize popisuje vliv psychoterapie na
morfologii a fyziologii mozku a dasledky kombina-
ce psychoterapie a farmakoterapie.

Neurobiologické aspekty psychoterapie
Prasko J. (Psychiatrické centrum Praha, 3. LF
UK, Praha)

Jak studie o zviratech tak klinicky vyzkum uka-
zuji, Ze amygdala a paralimbické struktury mohou
hrat dulezitou roli v podminovani strachu. Hype-
rexcitabilita limbickych struktur a hypoaktivita
prefrontalni kary je typickym nalezem v zobrazo-
vacich metodach u uzkostnych poruch, deprese,
reakci na stres, OCD a u emo¢né nestabilnich pa-
cienta. Paralimbické oblasti, jako je predni cingu-
lum, hraji klicovou roli v propojeni kognici a emo-
cionalnich stavia. Navic kortiko-striato-thalamo-
-kortikalni okruh muze byt dalezity pro revertenci
priznaku a jejich nutkavy charakter. Lécba, ktera
se zaméiuje na odstranéni ucinku podminéného
strachu a jeho komponent v psychotickych, téles-
nych priznacich a v chovani, je spojena se snize-
nim excitability limbickych struktur a se zvy$enim
aktivity prefrontalnich oblasti mozku. Behavioral-
ni pristupy, jako je systematicka desenzibilitace
nebo expoziéni 1ééby, vedou k ,odpodminovani®
negativnich emoc¢nich reakci, které souviseji
zejména s implicitni paméti (amygdala) a reorga-
nizaci kontextualniho strachu (hippocampus).
Psychodynamické a kognitivni pristupy v 1écbé,
které exploruji kontextualni vzpominky, mohou
stejny problém fesit na kortikalni drovni, zejména
na prefrontalni a temporalni drovni.

Uvod do neuroetiky
Payne J. (Ustav pro humanitni studia v 1ékaistvi,
1. LF UK, Praha)

Oblast etiky rozeznava dva druhy hodnoticich
soudu tak, Ze jeden na druhy pievézt nelze: jeden
z nich je vyhrazen pro rozhodovani o prostiedcich
a druhy z nich je vyhrazen pro rozhodovani
o cilech lidského konani. Toto rozliSeni se promita
do raznych oblasti lidského Zivota. AvSak Zadna
mentalni aktivita se nedéje ve vzduchoprazdnu,
vyjadreno jinak, je tfeba vzdycky k ni najit neuro-
fyziologické ¢i dokonce anatomické korelaty s tim,
ze takové korelaty netvrdi nic o pfi¢innych vaz-
bach. Ve svém prispévku se chci zamérit na dva
potencialni neuroanatomické kandidaty v mozku,
které maji bezprostiedni vztah k obéma druhtum
rozhodovani a potazmo k lidské vuli.

Vyuka mediciny dnes
Beran J. (Psychiatricka klinika LF UK a FN,
Plzen)

Prednaska je vyzvou k zamysleni nad néktery-
mi otazkami medicinského studia. Prvni téma
predstavuje narustajici objem informaci. Nové
informace nelze jen pi¥idavat, aniz by dochazelo
k eliminaci jinych. Dalsi téma je spjato s interdis-
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ciplinarni povahou mediciny. Interdisciplinarni
znamend, %e do mediciny patti vedle ptirodovéd-
nych obort také skupina obortt humanitnich jako
napi. psychologie, sociologie, etika, filozofie
a v neposledni fadé také pravo a ekonomie. Jde
o to, aby zastoupeni prirodovédnych a humanit-
nich obort ve vyuce odpovidalo pozadavkam sou-
¢asné mediciny. Obsah vzdélani tvoii vedle védo-
mosti také dovednosti a postoje. Zejména posledni
dvé slozky predstavuji (napf. pfi narustajicim
poc¢tu studentr) v medicinské vyuce potencialni
slabinu. Vedle deklarovaného studijniho programu
formuje studenty specificky fenomén zvany skryté
kurikulum, které piedstavuje tieti téma zahrnuté
do této prednasky. Studenti ziskavaji urcité védo-
mosti, osvojuji si nékteré dovednosti a vytvaieji si
nékteré postoje bez piimého a zamérného vlivu
svych pedagogti. Obsah skrytého kurikula se lisi
od obsahu oficialné deklarovaného studijniho pro-
gramu. V blizké dobé bude ztejmé tfeba u nas
reagovat na pozadavky Evropské unie a bude tte-
ba pristoupit k zménam obsahu a struktury stu-
dia. Zakladni myS§lenky ptrednasky jsou v jejim
zavéru formulovany v podobé tiech ,principua“:

1. Princip zachovani objemu informaci.

2. Princip vyvazenosti ptirodovédnych a huma-
nitnich oboru (ve vyuce a v praxi mediciny).

3. Princip dvou kanalu (manifestniho a latent-
niho) vedoucich ke vzdélani.

Vyuka lékarské psychologie na LF MU
v Brné

Bendova M., Janacékova L., Svétlak M. (Ustav
psychologie, LF MU, Brno)

Od zaii 2005 je vyuka lékatrské psychologie rea-
lizovana na Ustavu psychologie LF MU. Tato se
Tidi danymi potiebami lékaiské fakulty, nicméné
zajimalo nés, jak4 je potieba studentt, jejich oce-
kavani a predstavy o vyuce 1ékatské psychologie
a nakonec, jaké je celkové hodnoceni studentt po
absolvovani blokovych stazi. Autoii si dovoluji
seznamit pritomné s vysledky nasi ankety, kterou
jsme provedli se 100 studenty 4. roéniku vSeobec-
ného lékaistvi a stomatologie. K ziskani dat jsme
pouzili strukturovany dotaznik a dale pak
nestrukturovana pisemna vyjadieni kazdého stu-
denta (anonymni) vypovidajici o jejich ocekava-
nich i nasledném hodnoceni komplexniho vyuko-
vého bloku.

K vyhodnoceni byly pouzity zakladni deskriptiv-
ni statistiky a metody obsahové analyzy. Vysledky
vypovidaji jednoznacné o tom, Ze vétsSina studenta
povazuje vyuku lékaiské psychologie na lékaiské
fakulté za velmi dilezitou, ale z hlediska jeji délky
(1 tyden blokovych stazi), za zcela nedostacujici.
V oéekavani studenttt konstatujeme piedevsim
potiebu lépe porozumét sdm sobé, 1épe pochopit
pacienta, naucit se efektivné komunikovat a zis-
kat vice informaci o speciadlnich tématech jakymi
jsou naptiklad metody relaxac¢ni, hypnéza a jeji

uziti v 1ékatstvi a psychosomaticka medicina. Cas-
to se objevila prani studentt co nejvice zredukovat
mnozstvi prednasené teorie a naopak klast duraz
na prakticky nacvik konkrétnich dovednosti
budouciho lékaie a praxi. Z konkrétnich dovednos-
ti pak preferuji studenti predevsim naucit se dob-
ré komunikaci s pacienty a komunikaci pii sdélo-
vani nepiiznivych zprav, véetné sdélovani
neptriznivych diagnéz. I pres nazory drtivé mensi-
ny (celkem 2 studenti), ktefi povazuji vyuku psy-
chologie za zcela zbyte¢nou, z nasi ankety vyply-
nulo, Ze vétSina studentd vnima vyuku
psychologie za vysoce potiebnou, pfinosnou a osob-
né obohacujici.

Paradigma vyuky socialniho lékarstvi
Kralova J., Gladkij I. (Ustav socialniho 1ékai-
stvi a zdravotni politiky, LF UP, Olomouc)

Socialni 1ékatstvi je védni, medicinsky a inter-
disciplinarni obor, ktery se zabyva zdravim popu-
lace a pééi o zdravi ve spoleénosti. Ustav socialni-
ho Ilékarstvi a zdravotni politiky LF UP
v Olomouci piistupuje k vyuce své discipliny
v ramci studijniho programu Vseobecné lékarstvi
celostné v intencich paradigmatu bio-psycho-soci-
alné-ekologického pohledu na ¢lovéka, na proces
zdravi a nemoci, na lékarskou profesi a na systém
zdravotni péce. Prostupujicim hlediskem je otazka
kvality. Ustav zabezpetuje vyuku piedméti, a to
ve 3. roéniku Socialni lékatstvi a 1ékaiska etika,
ve 4. ro¢niku volitelny predmét Klinicka etika, v 5.
a 6. roéniku predmét Socialni 1ékatstvi I a II. Soci-
alni 1ékatstvi je soucasti statni zavérecné zkousky
(Epidemiologie, Socialni lékatstvi, Zdravotnické
pravo).

Snazime se prabézné mapovat nazory, postoje
a ofekavani studentu jak k pacientovi tak i ke své
profesi, aby mohly byt tyto poznatky vyuZity
v ramci vyuky. Pomoci evaluace svych predmétt
ziskavame dalsi zdroj inspirace pro nasi vyuku
a dalgi pedagogickou ¢innost.

Zjistovani minimalni klinicky vyznamné
zmény v kvalité Zivota

Mares J. (Ustav socialniho lékaistvi, LF UK,
Hradec Kralové)

Vyzkumy i klinické zkuSenosti ukazuji, ze zmé-
ny v ukazatelich kvality Zivota mohou byt sice
vyznamné ze statistického hlediska, ale z klinické-
ho hlediska mohou byt nevyznamné. Nékdy rov-
néz pottebujeme rozhodnout, zda zména dosazena
1écbou je u konkrétniho pacienta (z jeho vlastniho
pohledu) opravdu tak uéinna, jak si zdravotnicky
personal predstavuje. Vyvstava tedy zavazna otaz-
ka: jaky je minimalni klinicky vyznamny rozdil
v kvalité zivota, ktery pacient subjektivné hodnoti
jako zlepSeni ¢i zhorseni? Pro oznacovani této
nejmensi pripustné zmény se pouziva nékolik ter-
mint, nejéastéji minimalni klinicky vyznamny ¢&i
smysluplny rozdil. Nejde vSak jen o zavaznost
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zmény, ale také o jeji druhou stranku - praktickou
rozpoznatelnost, zjistitelnost, postiehnutelnost,
zachytitelnost. Tedy citlivosti jedince a citlivosti
pouzitého nastroje na zménu.

V zasadé muzeme rozlisit t¥i typy rozdila, kte-
ré odpovidaji tfem typtim metod, jez se pouzivaji
pri jejich stanoveni: zména dolozena (vnéj$im)
kritériem, zména doloZena presnosti mérného
nastroje, zména dolozena kompozitné, tj. spoje-
nim obou piistupti. Nahlédneme-li do odborné
literatury, zjistime, Ze byly uz publikovany tado-
vé stovky studii, které se snazi stanovit minimal-
ni klinicky vyznamny rozdil pro jednotlivé meto-
dy diagnostikujici kvalitu Zivota. Kromé toho
jsme zaregistrovali tii sméry zobecnujicich uvah.
Smér wusilujici vyjadrit obecnéjsi zakonitost
pomoci: 1. procentnich hodnot, 2. pomoci velikos-
ti ucinku (effect size), 3. pomoci standardni chyby
méfteni.

Jakkoli se zd4 pojem minimélni klinicky
vyznamny rozdil pojmem teoreticky zajimavym
a prakticky uziteénym, skryva v sobé mnozstvi
uskali, o nichz je tireba diskutovat. Jinak bude ten-
to pojem praktiky v terénu rychle piijat jako jed-
noduché, ,védecky podlozené“ voditko, které jim
usnadni slozité rozhodovani v klinickych situacich
a nebudou se zamyslet nad problémy, které s nim
souviseji. K témto problémum mj. patii: vztah

Doddno redakci:1. 3. 2006

mezi objektivné doloZitelnym zdravotnim stavem
jedince a jim uvadénou kvalitou Zivota; vliv kon-
textu zmény na uvadénou zavaznost zmény; vliv
citlivosti pouzitého dotazniku na uvadénou zavaz-
nost zmény; vliv sméru zmény (zlepSeni, zhorseni)
na zavaznost zmény.

Z piedchoziho piehledu je plyne, Ze program VI.
sympozia byl bohaty a zajimavy, neseny v duchu
biopsychosocialniho ptistupu v mediciné obohace-
ném o dimenzi duchovni a etologickou. Bylo kon-
statovano, Zze modulace biologickych dé&ju pii pre-
venci a lécbé poruch zdravi prostfednictvim
psychiky a cilenych psychologickych zasaht neni
jen zkusSenosti klinik, nybrz je dnes fundovano
také exaktné védecky a vyzkumné. O pusobeni
v opa¢ném sméru nebylo a neni pochyb. Sympozia
se ucastnilo kolem ¢tyviceti kolegyn a kolegu ze
viech lékatskych fakult v Ceské republice. Nechy-
béli mezi nimi ani studentky a studenti postgradu-
alniho vzdélavaciho oboru Lékatska psychologie
a psychopatologie z 1. LF UK v Praze.

Pri celkovém pohledu na vyuku humanitnich
predmétt tak jak ji spatfime v zrcadle Sestileté
historie konani sympozii 1ze vidét, ze vyuka lékar-
ské psychologie, psychoterapie a 1ékarské etiky se
staly pevnou a stale se rozvijejici soucasti 1ékar-
ského curricula na vsSech lékatrskych fakultach
v Ceské republice.

Prof. PhDr. Jan Vymétal
Doc. MUDr. Jiri Beran

OMLUVY AUTORU

V ¢isle 3/2006 ¢asopisu Ceska a slovenska psychiatrie uvedl prof. PhDr. Stanislav Kratochvil, CSc.,
v recenzi na knihu L. Timuldka: Soucasny vyzkum psychoterapie (s. 172), Ze na jejim vydani mélo
podil nakladatelstvi Galén, spravné mélo byt uvedeno nakladatelstvi Triton.

V témz cisle v ¢élanku ,,Prof. MUDr. Karol Matulay, milovnik Tudi, prirody, ruzi a tenisu. Sto let od
narodenia“ (s. 158), autoti PhDr. Jindfich Cupak a prim. MUDr. Petr Vazny napsali, Ze prof. Matulay

,0Odisiel spomedzi nas 20. juna 2004.“ Spravné datum umrti pana profesora je 20. juna 1998.

Vsichni autofi se ¢tenaiim za urcité nepresnosti omlouvaji.
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Konference: Primarni prevence rizikového

chovani 11

swLesk a bida primarni prevence*

(Praha, 28. - 29. listopadu 2005)

Konference byla vénovana primarni prevenci
uzivani navykovych latek. Poradatelem druhého
roéniku bylo Centrum adiktologie Psychiatrické
kliniky 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze a VFN. Konference se zaéastnilo celkem
275 udastniki. Ustfednim tématem odborného
setkani byla koncepéni integrace preventivnich
programi a jejich postupna profesionalizace v Ces-
ké republice. Cilem snah o vytvoreni jednotné kon-
cepce primarné-preventivnich programu je opros-
tit specificky pristup k primarni prevenci
rizikového chovani od raznych politicko-populistic-
kych a pseudoekonomickych zajmua. Funkéni kon-
cept primarné-preventivnich programt musi byt
zaloZzen na védecky ovéritelnych piredpokladech
a praktickych zkusSenostech a poznatcich, které je
tfeba neustale podrobovat revizi. Druhy roénik
poradané konference vytvoril platformu, na niz
jsme mohli sledovat dialog odborné verejnosti
o soutasném stavu primarni prevence a jeji dalsi
smeérovani.

Prvni den konference, ktera se konala v prosto-
rech Magistratu hl. m. Prahy na Marianském
namésti, predneslo své prispévky 31 prednéseji-
cich. Uvodni p#ispévky, jimiz byla konference
zahéajena, prednesli: JUDr. Petra Buzkova, minis-
tryné Skolstvi, mladeze a télovychovy CR,
prof. MUDr. Tomas§ Zima, DrSc., dékan 1. LF UK,
Praha, prof. MUDr. Jiti Raboch, DrSc., pfednosta
Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN, Praha
a doc. PhDr. Michal Miovsky, Ph.D., vedouci Cent-
ra adiktologie PK 1. LF UK, Praha. Autoii tvod-

Obr. 1. Uvodni piispévek na konferenci Primarni prevence
rizikového chovani piednesl doc. PhDr. M. Miovsky, Ph.D.

nich prispévka se v totoZném sloZeni zucastnili
priblizné hodinové tiskové konference se 17 novi-
nari. (obr. 1).

Ze zasadnich prednasek, které byly v ramci kon-
ference predneseny, lze povaZzovat problematiku
certifikaci a standard primarni prevence (pied-
nasejici J. Pilar), jejichZz systémova implementace
do stavajiciho primarné-preventivniho modelu slu-
zeb je aktualnim tématem. Inspirujicim piispév-
kem byla prednaska o roli 1ékait v problematice
prevence zavislosti na tabaku (prednasejici E.
Kralikova). Za nejacinnéjsi prevenci autorka pova-
zuje dobrou legislativu. Pro déti by rodi¢e méli byt
nekurackym ptikladem. Diskutovana byla také
role lékate a jeho moznosti ptsobit v prevenci
zavislosti na tabaku. Dale byla v ramci konference
velka pozornost vénovana cilovym skupindm pro-
gramti primarni prevence a zodpovédnosti za
jejich realizaci (prednasejici M. Miovsky a dJ.
Zapletalova). Cilem autort ptrispévku bylo pouka-
zat na nejasné a nejednotné definovani cilovych
skupin, nebot kvalitni a efektivni preventivni pro-
gram nelze provadét plosné, bez presného zamére-
ni na konkrétni cilovou skupinu. Prednasejici
predstavili celkem 36 cilovych skupin preventiv-
nich programu, na které je tieba pusobit rozdilny-
mi preventivnimi strategiemi. J. Janic¢ek oteviel
otazku vlivu médii na vznik a rozvoj rizikového
chovani. V hlavni ¢asti prispévku se autor zabyval
angazovanosti jednotlived v ,medidlnim svété“,
v zavéru se pak zamyslel nad soucasnou formou
medialnich kampani a jejich dopadem na Sirokou
verejnost. Neméné zajimavym vstupem byla dis-
kuse o problematice poruch piijmu potravy (pred-
nasejici F. Krch), kterou autor uvedl v kontextu
epidemiologického vyzkumu a existujiciho vékové-
ho normativu. SoutéZ o nejlepsi prispévek vyhral
posledné jmenovany F. Krch s piispévkem: Poru-
chy piijmu potravy — rizikové faktory a moznosti
primarni prevence.

Druhy den konference byl vyhrazen worksho-
pam, které se konaly na rtiznych mistech v Praze
v dopolednich a odpolednich sekcich. Zajemci
o workshopy méli moZnost vybirat z 23 worksho-
pa. Z uskuteénénych workshopt vybirame ctyfi,
které strucéné piestavime. Autoii Papezova, Uhli-
kova a Kmoch usporadali workshop s nazvem
»2Moznosti a limity prevence poruch piijmu potra-
vy“, v némz akcentovali problematiku ruastu
vyznamu médii na poruchy p#{jmu potravy a pro-
blematiku rozvoje znalosti rizikovych faktora pro
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jednotlivé diagnézy, kde ruzné reklamni akce, sou-
téze o kralovny krasy a jiné modelingové aktivity
podle autord vyrazné prispivaji k narustu preva-
lence onemocnéni. Preventivni aktivity by mély
byt zaméieny na celé rodiny, s lepSim zacilenim na
mladsi populaci. V ramci workshopu autofi pred-
stavili nékteré z moznosti, jak mohou odbornici
témto negativnim medialnim tlakim vzdorovat.
Miovsky a Zapletalova v ramci workshopu ,,Cilové
skupiny v primarni prevenci: jak nastavené jsou
viéi nim preventivni programy a existuji zde
systémové nedostatky?“ predstavili vysledky své
prace, jejiz cilem je vytvoreni jednotného pojeti
a klasifikace cilovych skupin, kterych autoii defi-
novali celkem 36. Vystupem této jejich snahy by
mélo byt schvaleni dokumentu MSMT a jeho pro-
pojeni s piijatymi standardy preventivnich progra-
mu. Workshop ,,Sexualni vychova jako prevence
sexualné rizikového chovani®, ktery pripravily
Prochazkova a Moussova, byl vénovan preventiv-
nim snaham, které ptisobi pfimo na potencionalni
aktéry zneuzivani. Jednou mozZnosti je véasna
sexudlni vychova, ktera by ditéti méla pomoci roz-

Dodano redakci: 6. 3. 2006

poznat a predchazet, vyhnout se nebezpeci zneuzi-
ti. Druhou mozZnosti je véasna diagnostika sexuél-
niho zneuzivani s naslednou adekvatni intervenci,
ktera by zmirnovala negativni nasledky zneuziva-
ni. Miovska a Skacelova vénovaly workshop
»Oystém minimalni evidence poskytovanych vyko-
nu“ diskusi nékterych problémt a nejasnosti
(nap¥. nejednotny systém koordinace, disproporci-
onalita zajmu o rtzné cilové skupiny, asynchroni-
cita provadénych intervenci), které je treba vyresit
béhem implementace Standardt kvality primér-
né-preventivnich programt a certifikaci poskyto-
vatelu sluzeb v oblasti primarni prevence uzivani
navykovych latek.

V zavéru lze konstatovat, Ze konference vytvori-
la pottebny (a vétime, Ze piinosny) prostor pro dis-
kusi s odborniky ptisobicimi v primarné-preventiv-
ni sfére. IIl. roénik konference Primarni prevence
rizikového chovani se bude konat 27.—28. listopa-
du 2006. Blizsi nformace o pripravované akci
budou s nékolikamési¢nim predstihem k dispozici

na internetové adrese www.adiktologie.cz.

Mgr. Roman Gabrhelik
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Preklad skvéle napsané knihy slovenského autorského kolektivu (predmiu-
vu napsala prof. MUDr. J. Bartlnkovéa, DrSc.). Publikace je pfinosem pro
odborniky i laiky — je ur¢ena zejména studentiim stfedo$kolského i vyso-
kodkolského studia, laborantim, medikiim, farmaceutdm, biochemikim,
biologim a samozrejmé Iékafim.Tato u¢ebnice ma leccos navic, co v exi-
stujicich ¢eskych imunologiich dosud nezaznélo: jsou zarazeny kapitoly
0 prionézach, o imunotoxikologii, o vztazich nervového, endokrinniho
a imunitniho systému. To jsou okruhy, kterym se vétsina autort pro narog-
nost obvykle vyhyba. Kniha by rozhodné neméla chybét ve Vasi knihovni¢-
ce.

Wdala Grada Publishing v roce 2005. ISBN 80-247-1196-6, kat. cislo 1400, 170
x 230, broZ. vazba, 240 str., cena 345 K¢.
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