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Oproti lofiskému roku, kdy lazefiské méstecko
Jesenik obléhala arméada s technikou odklizejici
hromady snéhu, pfivitalo letodni ndvstévniky tak-
fka jarni pocasi. Vice nez Sesti stovkam odborniku
pfevazné z fad psychiatrd, farmakologli a neuro-
logli to ovSem nevadilo a uZili si horského povétfi
pfinejmensim se stejnou chuti jako pfitazlivého od-
borného programu.

Ten byl letos opravdu pestry a zacinal jiz ve
stfedu odpoledne plenarnim sdélenim, které pred-
nesl profesor Kennedy z Toronta. Hovofil o prilomu
v 16Ebé rezistentni deprese — hluboké mozkové sti-
mulaci (deep brain stimulation, DBS). Na po&atku
pfedndsky shrnul dosavadni moznosti, jak Iécit
rezistentni depresi. K nim patfi napfiklad optimali-
zace souCasné antidepresivni 1éCby, zména léku,
augmentace antidepresiva olanzapinem, quetiapi-
nem nebo bupropionem a kombinaéni terapie. Dle
prednasejiciho je tfeba zménit soucasny unitarni
pohled na depresi. Pacienti tvofi heterogenni sku-
pinu, rozdily jsou v genetickém podkladu deprese,
etiopatogenezi, premorbidni osobnosti nemoc-
ného, symptomatickém profilu deprese a télesné
i psychiatrické komorbidité. Pfi metodé DBS je
pacientovi neurochirurgicky zavedena elektroda
do Brodmanovy oblasti 25 v subgenudlnim cin-
guléarnim kortexu, stimulator je poté voperovan do
podklickové oblasti. Elektricky proud o napéti tfi
az pét voltd proudi nepfetrzité, nejedna se o izolo-
vané elektrické stimuly. Nékteré vysledky hluboké
mozkové stimulace plsobi az zazraéné, coZ profe-
sor Kennedy dolozil videokazuistikou. Popisovand
pacientka trpéla depresi po dobu 12 let, posledni
rok a pdl musela byt pro depresi hospitalizovéna,
onemocnéni bylo rezistentni na veSkerd zndma
antidepresiva a tato zena bez Ucinku absolvovala
65 aplikaci elektrokonvulzivni IéCby. Poté ji za pIné-
ho védomi byly implantovany elektrody do mozku.
Viyrazné zlepSeni psychického stavu nastalo jiz po
nékolika minutach stimulace pfimo na opera¢nim
stole. Nemocna byla schopna popisovat, jak poru-
cha nalady odplyva. Obdobna robustni responze
je zaznamenana pfiblizné u poloviny operovanych
pacient(. K nezadoucim G¢inkim DBS mize patfit
Uzkost, nespavost, epileptické zéchvaty nebo nit-
rolebni infekce. Zatim nejsou zndmy dlouhodobé
Ucinky hluboké mozkové stimulace. Pfedpoklada
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se, Ze U¢innost 1écby mliZze béhem nékolika let po-
klesnout, obdobné jako u Parkinsonovy choroby.

Dalsi  pozoruhodnou pfednasku  pronesl
Ing. Homola na téma aplikace optickych biosen-
zorli v mediciné. Optické biosenzory jsou schopny
detekovat nejriznéjSi proteiny v télesnych tkanich
pacienta jiz od koncentrace 1 nanogram/ml. Citlivost
této nové metody je 0 osm fadu vys$si nez u soucas-
ného ,zlatého standardu“—metody ELISA. Na nosici
ze zlata jsou umistény receptory detekované latky,
ktera se pak na né navaze. K receptoru je pomoci
vodie veden svételny paprsek, jehoZ spektrum se
vlivem navazané latky specificky zméni. Paprsek je
poté stejnym vodicem odvadén zpét a jeho spektrum
analyzovano. Pomoci ¢ipll |ze prokdazat také pfitom-
nost rlznych malych tsek( DNA (oligonukleotidd).
VySeteni je pfimé, probiha v rediném &ase a neni
zapotfebi pouziti radioaktivniho ligandu. Sou¢asna
cena pfistroje se pohybuje v rozmezi od 200000 do
400000 euro. V Psychiatrickém centru Praha takto
zkouSeji vySetfovat hladinu tau proteinu v mozkomis-
nim moku pacienttl s podezfenim na Alzheimerovu
chorobu.

V rémci sympozia docenta Mohra z Psychiat-
rického centra Praha s nazvem ,Moznosti ovlivnéni
kognitivniho deficitu schizofrenie® referoval asistent
Prikryl z Psychiatrické kliniky Brno o vysledcich
roéniho hodnoceni kognitivnich funkci u pacientd
s prvni epizodou schizofrenie. Jeden rok po prvni
epizodé bylo patrné zlepSeni kognitivnich funkci. To
se projevilo vyraznéji u téch pacientd, ktefi dosahli
remise. Na zakladé vstupniho vySetieni kognitivnich
funkci vSak nebylo mozno predikovat, u kterych ne-
mocnych bude navozena remise a kde zlistane urci-
ta rezidudini symptomatika. Docent Mohr uvedl, Ze
antipsychotika sice kognitivni funkce u schizofrenie
statisticky vyznamné zlepSuji, z klinického hlediska
vSak jejich Ucinek neni dostatecny. Primaf Tima
z Psychiatrické kliniky v Hradci Kréalové pfednesl
prehled experimentdlnich farmakologickych postu-
pu v 1éEbé kognitivniho deficitu u schizofrenie. Musel
konstatovat, ze dosavadni testované pfistupy nepro-
kézaly dostate¢nou ucinnost. Limitaci téchto studii
je nizka statistick sila z divodu malého poétu paci-
entu. V zavéru sympozia doktorka Rodriguez z Pra-
hy hovofila o svych zkuSenostech s rehabilitaci ko-
gnitivnich funkci pomoci po€itace. Vlastni vyzkumna
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data neprokazala, Ze by v tomto ohledu byla u¢inna
repetitivni transkranialni magneticka stimulace.

V satelitnim sympoziu firmy Bristol Myers
Squibb ,Motivace k dlouhodobé Ié¢bé schizofrenie”
hovofil docent De Hert z Belgie o pfiznivém vztahu
aripiprazolu k metabolickému syndromu. Ve sdéleni
,Oteviené otazky v IéCbé schizofrenie” se profesor
Libiger z Hradce Krélové vénoval otdzkam, zda né-
které z antipsychotik m(ize byt G¢inné univerzalng,
zda Ize pfedpovédét miru IéCebné odpovédi na kon-
krétni antipsychotikum a jaké jsou faktory spojené
s |é¢ebnou odpovédi? Zddraznil vyznam subjektivni-
ho vztahu pacient k 1é¢bé a nékterych demografic-
kych charakteristik. Jelikoz ze souCasnych antipsy-
chotik kazdé m0Zze vyhovovat jiné skupiné pacientd,
je Siroka Skala dostupnych preparatt vyhodou.

Sympozium profesorky Ceskové z Brna
L»Antidepresivni léba a dopamin“ shrnulo vyznam
dopaminu v 1é¢bé deprese od preklinickych poznat-
ki az po klinickou praxi. Profesorka Sulcova z Br-
na referovala o spojeni hypoaktivity mezolimbické
dopaminergni drahy s anhedonii a depresi a déle
0 vztahu dopaminu k systému odmény. Profesorka
Ceskova kladné hodnotila Gginnost a dobrou snasen-
livost nizkych davek amisulpridu u dystymie v ¢eské
prospektivni oteviené studii. Docentka Zourkova
z Brna se zminila o pozitivnim vlivu dopaminergnich
latek (bupropion, moklobemid) na sexuélni dysfunk-
ci u muzd a Zen, coz doplnila vlastnimi daty. Vv
bupropionu a zprostfedkované moklobemidu by mél
byt pozitivni, pfesvédgivéjsich vysledkl ve sledovani
dosahl bupropion, a to zejména u muzd, ale i u Zen.
Docentka VavruSova z Bratislavy v zavéru sympozia
vysvétlovala mechanizmus antidepresivniho U¢inku
atypickych antipsychotik.

V patek odpoledne probéhla schiize CNPS.
Na poradu byla zprava o hospodareni, udéleni cen
(dr. Kleina, CNPS) a ¢estnych ¢lenstvi CNPS. Za
Cestné Cleny byli navrzeni a odhlasovani prof. Balon
a prof. Svestka. Nasledovala zména stanov a volba
vyboru CNPS. Zvoleni byli: prof. MUDr. Cyril Hoschl,
DrSc. FRC Psych.; prof. MUDr. Jan Libiger, CSc.;
prof. MUDr. Eva Ceskova, CSc., MUDF. Jan Pavlov
Pragko, CSc.; prof. MUDTr. Jaromir Svestka, DrSc.;
prof. MUDr. Alexandra Sulcova, CSc.; MUDr. Martin
Anders, Ph.D., doc. PharmDr. Daniela Jezova,
DrSc., revizni komise: MUDr. Michal Marsalek,
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CSc.; MUDr. Lubos$ Jan(, Ph.D.; MUDr. Erik Herman.
Predsednictvi pfevzal po MUDr. lvanu Tdmovi, CSc.
doc. MUDr. Jifi Horacek, Ph.D., za pfistiho pfedsedu
byl zvolen doc. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.

PéateCni veCer byl ve znameni katatonie.
Prof. R0zi¢ka podal pfehled o patofyziologii kataton-
nich projeva, souvislosti s bazalnimi ganglii a vysky-
tu v oblasti neurologie. MUDr. MarSélek se zabyval
divody poklesu Cetnosti vyskytu katatonnich sym-
ptomd, jejich vyskytem v ramci psychickych poruch
a lé¢ebnymi moznostmi. Jednim z dlivodd mlze byt
maly ddraz klinikd na detekei katatonie mezi pacienty.
Antipsychotika jsou v 16Ebé katotonnich symptomd
nevhodna, i vzhledem k spfiznénosti s malignim neu-
roleptickym syndromem, v Uvahu pfichazeji jen nizké
davky latek pfechodné blokujicich D2 receptory (klo-
zapin, popfipadé olanzapin a quetiapin). ZkuSenosti
jsou vSak omezené. Vhodnéjsi lécbou jsou vySSi dav-
ky benzodiazepinl nebo elektrokonvulzivni terapie.

Za pozornost stoji i nedélni sympozium
,Biologické aspekty zavislosti®, které bylo konci-
povano jako pfehled problematiky u jednotlivych
chorob. MUDr. Sikora zddraznil biologické principy

nejCastéjSich zavislosti, doc. Hosék ve velmi pfe-
hledné prezentaci obsahl vétSinu genetickych vioh
pro jednotlivé zavislosti. Nasledovala prezentace
MUDr. Marsalka o vzajemném a velmi vyznamném
sepéti psychoaktivnich latek a schizofrenie. Nejenze
schizofrenie ¢asto propukd vlivem drog (kanabis),
ale mezi schizofreniky je i vyznamné vys$si poCet
abuzér(. Pfi této komorbidité je negativné ovlivnéna
Ié¢ba i progndza onemocnéni. Pfednaska doc. Jira-
ka v zastoupeni pfehledné mapovala oblast mozné-
ho ovlivnéni kognitivnich funkci a navykovych latek.
V posledni prezentaci MUDr. Prasko zd(raznil ¢as-
tou komorbiditu Uzkostnych a navykovych poruch
a roli Iékafe v benzodiazepinovych zavislostech.
Posledni sympozium programu ,Smrt burky
a deprese” bylo orientovdno na souvislost mezi
neurodegenerativnimi onemocnénimi a vyskytem
deprese. V zastoupeni se odehrala pfednaska zna-
mého neuropatologa a popularizatora psychiatrie
(dr. Koukolik) o vyznamu apoptézy pro CNS, resp.
0 apoptéze jako mechanizmu udrzujicim rovnovéhu
mezi signaly k pfeziti a smrti buriky. Doc. Mohr po-
dal pfehled biologické patofyziologie depresivniho
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onemocnéni, fadu pficin a ddsledk( pro nervovy
systém v Cele s ovlivnénim genetickym a genomic-
kym prostfednictvim vlivu antidepresiv na neuro-
transmiterovy systém. Doc. Kafovsky v pfedndsce
,Deprese a neurodegenerace” pfedal zkuSenost se
skoro 100% vyskytem deprese a depresivnich sym-
ptom{ mezi pacienty s jinym degenerativnim one-
mocnénim CNS (Parkinsonova a Pickova choroba,
Huntingtonova chorea apod). V posledni pfednasce
celé konference doc. Pidrman zminil deprese a de-
mence jako choroby s misty podobnym patofyziolo-
gickym substratem a symptomy, choroby provéazané
i kauzalné.

Struénym  zavéreCnym slovem podékoval
doc. Horagek ucastnikim i pfednasejicim. Mizeme
se tésit na jubilejni jiz 50. neuropsychofarmakologic-
kou konferenci v Jeseniku 2008.

doc. MUDr. Ladislav Hosék, Ph.D.
MUDr. Lubo$ Jan(, Ph.D.

MUDr. Tomas Ka$parek, Ph.D.
Mgr. Iva Darikova
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