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LetoSni jubilejni psychofarmakologicka kon-
ference v Jeseniku (9.-13. ledna 2008) pod pred-
sednictvim doc. Horacka z Prahy se vyznacovala
nebyvalym zajmem lékafl (700 pfihlaSenych)
a farmaceutickych firem (350 zastupc() a déle do-
slova hvézdnym obsazenim, pokud jde o pfedna-
Sejici. Jednotliva sdéleni pfednesli napf. vyznamni
odbornici ze Severni Ameriky &eského puvodu
(profesofi Alda, Balon, Pavel Grof, Volavka), dalsi
slavni psychiatfi tohoto kontinentu (prof. Citrome)
a pfedni evropti odbornici (profesofi Fleischhacker,
Freybergh, Héschl, Kasper, Libiger, Méller, Murray,
Nutt, Svensson, Svestka aj.). Prezentovano bylo cel-
kem 181 pfednasek nebo posterd.

V Uvodu doc. Horacek pfipomenul zaéatky psy-
chofarmakologickych konferenci v Jeseniku v roce
1959, kdy bylo potfeba zvefejnit vysledky plvod-
niho klinického vyzkumu psychofarmak v nasi zemi.
Tehdy bylo pfitomno 41 Géastnikd.

Uvodni plenami prednégka prof. Hoschla se ty-
kala uméni a védy. Zaznély zde zajimavé myslenky,
napf. ze neokortex lidského mozku se vyvinul zejmé-
na diky socidlnim kontakt(m, nikoliv vzpfimené po-
loze téla a ovladani primitivnich pracovnich nastrojd.
Devadesat procent lidské feci neslouzi pfenosu infor-
maci, ale pfedstavuje tzv. social grooming, tj. vyjadre-
ni vzajemnych sympatii a podpory bandlnimi sdéleni-
mi bez informaéni hodnoty. To Ize srovnat se skupinou
priméat, ktefi se na dlikaz dobrych vztah(i vzajemné
drbou na z&dech, coz je spojeno s libymi pocity.

Jednim z vrchold konference byla plenarni pred-
naska prof. Balona o minulosti, pfitomnosti a budouc-
nosti klasifikacniho systému duSevnich poruch DSM
(Diagnosticky a statisticky manudl) v Severni Americe.
Stale se zvySuje poCet moznych diagnéz od 60 v prvni
verzi DSM az po soucasnych 410 v DSM-IV. Manuél
je zneuzivan préavniky v soudnich sporech s Iékafi,
kdy pravnici nechapou celkovy smysl I€karskych di-
agnoz a doslovné se drzi jednotlivych diagnostickych
voditek. Farmaceutické firmy vyvijeji tlak na formulaci
novych diagnéz, kde by mohly byt vyuZity jejich léky.
DSM je rovnéz pod natlakem spoleenskym a politic-
kym, napf. v sedmdesatych letech minulého stoleti by-
la homosexualita z diagnostického systému vyfazena
na zékladé hlasovani psychiatrd. To ov§em neodpo-
vida postuplim evidence based medicine. Nékteré
diagnézy DSM maji uvedenu poZadovanou dobu tr-
vani jednotlivych pfiznakd, jiné nikoliv. Diagnosticky
manudl ignoruje vék pacienta a kontext, ve kterém se
prvni pfiznaky duSevni poruchy objevily. Neni jasné,

pro€ pfiznaky velké deprese maji trvat pravé dva tyd-
ny a ma jich byt alespon pét, kdyz v pfedchozi verzi
DSM byl pozadavek na pouhé Ctyfi pfiznaky. DSM
v budoucnu jisté zavrzena nebude, aviak je zapotfebi
ji doladit, napfiklad uvadét pozadovanou zavaznost
pfiznakli pomoci hodnoticich $kal a 1épe klasifikaci
pfizplsobit potfebé vybéru vhodné 1écby.

Profesor Citrome z New Yorku didaktickym zpd-
sobem posluchace seznamil s tim, jak spravné inter-
pretovat vysledky klinického vyzkumu psychofarmak.
Pouhd statistickd vyznamnost rozdilu mezi u¢inkem
dvou 1ékd, napf. dosaZeni responze u 31% versus
32% pacient, jesté nemusi znamenat vyznamnost
klinickou. Pfednasejici prosazoval vyuzivani promén-
né NNT (number needed to treat), kterou Ize spoéitat
veelku jednodus$e jako prevracenou hodnotu rozdilu
ucink( srovnavanych 1ékd, napf. v podilu responze
u lééenych nemocnych. Uginky viak nejsou vyjadre-
ny pomoci procent, ale ¢iselné hodnoty (napf. 50% =
0,5). Proménna NNT nam fekne, kolik pacientd mu-
sime IéCit Iékem A, aby se u jednoho pacienta navic
projevil klinicky U€inek (napf. responze) oproti Iéku B.
Cim niz$i m& NNT hodnotu, tim Iépe pro 16k A.

Profesor Volavka z New Yorku hovofil o moznos-
tech davkovani olanzapinu u schizofrenie. Pfestoze
vyrobce léku informuje o nejvy$Si mozné davce
20mg denng, znaény podil hospitalizovanych paci-
entu se schizofrenii v USA uziva 20 az 30 mg denné
a tézce nemocnym lidem m0ze pomoci i denni dévka
40mg olanzapinu. Reénik poukdzal na nejvyznam-
néjsi nezadouci U€inky olanzapinu, se kterymi se
setkal pfi vlastni vyzkumné ¢&innosti — zvySeni hla-
diny prolaktinu v krvi a vzestup télesné hmotnosti.
Oproti tomu olanzapin neovliviioval srde¢ni ¢innost
a nenavozoval extrapyramidové pfiznaky.

Profesor Libiger z Hradce Kralové ve svém
pfispévku o dekonstrukci schizofrenie podotkl, ze
psychofarmaka ztraceji sv(ij pavodni cil. Napfiklad
antidepresiva jsou indikovana nejen u deprese, ale
také u uzkostnych poruch. Moderni antipsychotika
kromé schizofrenie maji celou fadu dalSich indika-
ci, jako je bipolarni afektivni porucha nebo poruchy
chovani u demence. Tim klesa vyznam sou¢asnych
diagnéz pro farmakoterapii a museji byt dekonstruo-
vany, tj. analyzovany pokud jde o jednotlivé pfitom-
né symptomy. Zékladnimi pfiznaky schizofrenie
jsou pak symptomy kognitivni a negativni, zatimco
pfiznaky pozitivni a socidlni jsou spiSe na povrchu
psychopatologie. Cilem moderni farmakoterapie je
najit konkrétni 1€k pro konkrétniho nemocného, k to-
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mu mohou napomoci biomarkery s prediktivni silou
pro cilené farmakologické zasahy.

Nepfitomného prim. Tmu z Hradce Kralové bri-
lantné zastupoval doc. Mohr z Prahy, napfiklad v pied-
nasce o lécbé kognitivnich pfiznakd schizofrenie.
Mohr uvedl, Ze kognitivni deficit ma zasadni vyznam
pro rediny a dlouhodoby vysledek 1éEby schizofrenie.
V disledku kognitivniho deficitu pouze jedna desetina
pacientd se schizofrenii je schopna vykonavat placené
zaméstnani na plny dvazek, coz se pak odrazi v kva-
lité jejich Zivota. Kognitivni funkce schizofrenikd je
mozno zlepsit pomoci antipsychotik druhé generace,
ale také klasickych neuroleptik pfi nizkém davkovani.
Jako slepd ulicka se ukazuje vyuziti inhibitor acetyl-
cholinesteréazy, coz potvrdili také prim. Tdma a prim.
Pérez vlastnim vyzkumem schizofrenie. Slibnymi
budoucimi moznostmi jsou terapie pomoci agonist
prefrontalnich D1 receptor( nebo latek zvySuijicich
glutamatergni neurotransmisi. Z nefarmakologickych
moznosti nelze opomenout rehabilitaci kognitivnich
funkei nemocnych se schizofrenii napf. pomoci po-
¢itaGovych program. S timto postupem jsou dobré
zkuSenosti v Psychiatrickém centru Praha.

Prekvapivy byl obsah sdéleni prof. Volavky
0 agresivnim jednani u schizofrenie. Pouze 20%
téchto projevl vyplyva z pozitivnich schizofrennich
pfiznakd, kde mohou pomoci antipsychotika, zejmé-
na klozapin. Podstatnd ¢ast agresivity vyplyva ze
zneuzivani alkoholu a drog, avSak zejména z trva-
lych osobnostnich ryst pacientd, které jsou pfitomny
jeSté pred propuknutim schizofrenie. Zde vSak jsou
antipsychotika neucinna. V pfipadé zneuzivani na-
vykovych latek jsou indikovany odvykaci programy,
agresivni projevy osobnostnich rysii mize upravit
dlouhodobé behavioralni 1é¢ba. Vysoké dévky halo-
peridolu naopak agresivitu zvySuji.

Profesor Fleischhacker z Insbrucku poslucha-
¢Um predstavil nové cile 1é¢by schizofrenie. Témi jiz
nejsou &aste¢né zmény skoru hodnoticich Skal po né-
kolika tydnech terapie antipsychotikem v téméf ,labo-
ratornich” podminkach (responze), ale spiSe uzdrava
(remise), kvalita zivota a celkové dlouhodobé fungo-
véani nemocného. Autor sdéleni zdtirazfoval nutnost
dlouhodobych farmakologickych vyzkumd v redlnych
podminkéch. K tém patfi napfiklad evropska studie
prvni epizody schizofrenie EUFEST, do které se za-
pojilo 16 evropskych zemi véetné Ceské republiky.
Jinymi t8mito studiemi byly CATIE, CUTLASS nebo
CAFE. Sebelepsi jedna studie vSak nevyfesi kom-
plexni problematiku 1é€by schizofrenie, ¢tenaf by se
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vzdy mél seznamit s uspofadanim vyzkumu a vysled-
ky by nemél pfecenovat ani u metaanalyz.
Kognitivnimi pfiznaky schizofrenie se v plenarni
pfednasce zabyval také profesor Svensson z Karo-
linska Institutet ve Stockholmu, ktery je souCasnym
prezidentem CINP (Collegium Internationale Neuro-
Psychopharmacologicum). Za kli¢ové v oblasti kog-
nice povazuje dopaminové D1 receptory v prefrontalni
mozkové kufe. Vyznam v [6Ebé kognitivnich pfiznaku
schizofrenie ma napfiklad klozapin, ale také idazoxan,
coZ je antagonista alfa2 noradrenergnich autorecep-
tord. Idazoxan v koneéném disledku svého plsobeni
rovnéz zvySuje dopaminergni neurotransmisi prefron-
talné a je mozno jej pfidavat ke klasickym neurolepti-
kdim. V budoucnosti se mohou uplatnit preparaty zvy-
Sujici NMDA glutamétergni transmisi, jelikoz NMDA
antagonisté ketamin a fencyklidin vyvolavaji psycho-
tické pfiznaky a kognitivni dysfunkci u dusevné zdra-
vych osob. Jinou moznosti je alosterickda modulace
nikotinovych receptori galantaminem, opét vedouci
k posileni dopaminergniho pfenosu prefrontalné.
Profesor Nutt z Bristolu v plenami pfednasce
pfehledné shrnul moznosti léCby Uzkosti s ohle-
dem na farmakodynamiku jednotlivych preparat.
Poukazal na to, ze benzodiazepiny uzkost rychle
snizi, avSak vyvoldvaji amnézii, vzestup tolerance,

syndrom zavislosti a navrat Uzkosti po svém vysa-
zeni. Antidepresiva jsou vhodnéjsi, kratce po jejich
nasazeni se ale Uzkost mlze pfechodné zhorsit.
Proto musi byt lékaf i pacient trpélivy a vyckat ale-
spon Sesti tydnd, neZ se anxiolyticky Uéinek antide-
presiva piné projevi. Jednim z nadéjnych anxiolytik
se mlZe stat antidepresivum agomelatin, ktery ma
byt v CR uveden na trh béhem roku 2008. V [é¢bé
Uzkosti ma vyznam celd fada latek, modulujicich
serotoninergni systém, jelikoz 5-HT1A receptory re-
guluji expresi genu pro podjednotku GABA-A recep-
toru. Jak je znamo, GABA-A receptory jsou pro Ié¢bu
Uzkosti klicové. Dal§im moznym cilem léCby Uzkosti
je BDNF (brain derived neurotrophic factor) s pfi-
znivymi Ucinky na neuroplasticitu. Jako slibné pro
vyzkum se rovnéz jevi antagonisté glukokortikoidu.
Reénik popisoval, jak je mozno u zdravych dobro-
volnik{ pfiznaky Uzkosti vyvolat inhalaci kysli¢niku
uhli¢itého. Zalezi pak na koncentraci plynu a délce
inhalace, zda se vyvinou pfiznaky panické poruchy
nebo spide generalizované tzkostné poruchy. To se
vyuziva pfi vyzkumu novych anxiolytik. Pfednasejici
zastava optimisticky nazor, ze ,mechanizmy Uzkosti
jsou jiz dnes vcelku dobfe prozkouméany*.

O farmakoterapii deprese hovofila napfiklad
prof. Ceskova z Brna. Uvedia, Ze obecna Gdinnost

jednotlivych antidepresiv je stejnd. Algoritmy farma-
koterapie deprese uvadi jako prvni volbu vétSinu do-
stupnych skupin antidepresiv. Uginnost preparét(i se
ale [ii u jednotlivych podskupin deprese. Nékdo ma
depresi spiSe ,serotoninergni®, jiny zase ,noradrener-
gni“. Také kazdému pacientovi mlZe stejny nezadouci
Ucinek Iéku vadit jinym zplsobem. Nezadouci Ucinky
sexuologické nabyvaji jiného vyznamu u dvacetileté-
ho muze oproti zené v seniu. ,Jedinec neni primér",
a proto vzdy musime peclivé vybirat konkrétni lék pro
konkrétniho nemocného. Také v 1é¢bé deprese usilu-
jeme o dosazeni remise, pouha responze nestaci.

Jak je zvykem, abstrakta z psychofarmakolo-
gické konference byla oti$téna v Supplementu 1 &a-
sopisu Psychiatrie a v pfipadé diikladnéjSiho z&jmu
mohou zajemci také dodate¢né kontaktovat autory
jednotlivych sdéleni. Vyrocni psychofarmakologicka
konference v Laznich Jesenik se skute¢né vydafila
a Ceska neuropsychofarmakologicka spolegnost
mize sméle vykro€it k roéniklim pFistim.
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