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14. EVROPSKY PSYCHIATRICKY KONGRES

Konference Evropské psychiatrické spoleénosti se letos konala jiz poétrnacté, tentokrat v prijemném prostiedi francouzského
Nice (4.-8. bfezna 2006). Zaregistrovano bylo 2700 tcastnik(i ze 62 zemi svéta. Nejvice byli zastoupeni psychiatfi z Velké

a Psychiatrické kliniky v Hradci Kralové, nechybéli ani kolegové z prazské a plzeriské kliniky.
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Program probihajici az na deseti mistech soucas-
né zahrnoval nékolik desitek sympozii, plenarni pied-
nasky, diskuze s pfednimi odborniky, pfednasky mla-
dych védcd, workshopy a vice nez 600 posterd.

V rémci sympozia o behaviorainich fenotypech
prednasel doktor Tuinier z Holandska o jejich nové
koncepci. Za vyznamné behaviordlni fenotypy po-
vazuje napiiklad agresivitu nemocnych, sebeposko-
zovani nebo pohybové stereotypie. Pro geneticky vy-
zkum jsou uzsi fenotypy vyznamnéjsi nez Siroce po-
jaté psychiatrické nozologické jednotky, jelikoz jsou
dobre hodnotitelné a jejich geneticka podminénost je
jednodussi. Behavioralni fenotypy se prolinaji riznymi
psychiatrickymi diagnézami, napfiklad sebevrazedné
jednani mlze byt pfitomno u deprese, schizofrenie,
zévislosti na névykovych latkach, mentélni anorexie
a dalSich duSevnich poruch. Dle pfednasejiciho je
nutno se v rdmci poznavani jejich etiologie oprostit od
prostého determinizmu, geny neurcuiji lidské chovani,
ale pouze jeho pravdépodobnost v zavislosti na fak-
torech prostedi. Zalezi rovnéz na véku a pohlavi sub-
jektu, napfiklad povahova vlastnost ,novelty seeking*
(laénéni po novych podnétech) je vyraznéjsi u mu-
20 a mladsich jedinct. Doktor van Ravenswaaij-Arts
z Nijmegenu popsal nékteré syndromy, kde je znama
genetickd pfic¢ina obvykle v podobé chromozomalni
delece a zdroven jsou dobfe popsany klinické pfi-
znaky — Angelmandv syndrom (delece 15q13 - ne-
adekvatni smich, ataxie, hyperaktivita, porucha feci
amentalni retardace), Prader-Williho syndrom (rovnéz
delece 15913 — emoéni nestabilita, repetitivni chova-
ni, autizmus, svalova hypotonie, nadmérny pfijem jid-
la a poruchy spanku) nebo Williams-Beuren(v syn-
drom (delece 7q11 — snizend koncentrace, zvySena
Uzkostnost, pokles motorickych dovednosti, mentalni
retardace a kardiovaskularni abnormity). Behavioralni
fenotypy maji také prakticky vyznam - v ramci vy-
chovy, vzdélavani a lé¢by postizenych jedinct se po-
kouSime ovlivnit pravé konkrétni projevy chovani, ni-
koliv psychiatrickou diagnézu jako celek. Zatim v8ak
neni znamo, jakymi mechanizmy genetickd Uchylka
patologické chovani vyvola.

V plenarni pfedna$ce profesor Van den Brink
z Amsterdamu shrnul sou¢asné poznatky z farmako-
terapie zavislostinandvykovych latkéch. Pfedpoklada
se, Ze u postizenych osob je snizena aktivita systému
odmény, z tohoto dlivodu vyhledavaji ndvykové latky,
které rGznymi cestami stimuluji dopaminergni sys-
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tém v mozku. Jako nejvyznamnéjSi farmaka v de-
toxifikaci ethyliki pfedna3ejici uved! benzodiazepiny,
karbamazepin a klomethiazol. Pfi Wernickeho en-
cefalopatii ma zasadni vyznam aplikace thiaminu.
V prevenci relapsu zavislosti na alkoholu je mozno
podavat zavedené Iéky — disulfiram, akamprosat ne-
bo naltrexon. Nema smysl| poddvat v této indikaci an-
tidepresiva SSRI - jejich u¢innost neni spolehlivé
prokdzana. V soucasné dobé probihaji studie s ga-
lantaminem, aripiprazolem, topiramétem a injekéni
formou dlouhodobé pusobiciho naltrexonu. Jako
slibna se jevi kombinace akamprosatu a naltrexonu
v jednom preparatu. Autor pfednasky zdlraznil ¢as-
to opomijenou zavislost na nikotinu — zde ma vyznam
pfechodné ndhrazkové podavani nikotinu, bupropion
a nortriptylin. V sou¢asnosti neni znama zadna ugin-
na farmakoterapie zavislosti na kannabinoidech,
zkousi se antagonista kannabinoidnich receptord ri-
monabant. Standardni [é¢bou zavislosti na opioidech
je aplikace methadonu, buprenorfinu, klonidinu nebo
naltrexonu, nové se ve vyzkumu zkou$i heroin nebo
morfin s pomalym uvolfiovanim. Vyznamnymi farma-
ky v 16Cbé zavislosti na kokainu jsou modafinil, nal-
trexon nebo topiramat, oproti tomu neuroleptika nebo
antidepresiva efekt nemaji. Ve vyzkumu se jako slib-
ny ukazuje dexamfetamin.

Profesor Bobes z Ovieda pfednasel o novych po-
znatcich v 1éEbé psychotickych poruch antipsychotiky.
Podtrhl vyznam rozsahlych prospektivnich randomi-
zovanych otevienych naturalistickych studii (CATIE,
EUFEST, EIRE, CLAMORS), které maji blize skute¢-
né klinické praxi nez nékolikatydenni vyzkumy dvojité
slepé s mnozstvim vstupnich a vyluéovacich kritérii.
V praxi nelé¢ime skor Skaly PANSS, ale konkrétniho
¢lovéka s jeho problémy psychickymi, télesnymi, pra-
covnimi a spolecenskymi. Pfi vybéru vhodného an-
tipsychotika ma nejvétsi vyznam profil jeho nezadou-
naejici povazuje metabolicky syndrom, jelikoz rlz-
nymi mechanizmy mize vést az k dmrti pacienta.
Nepfiznivé nasledky ma rovnéz hyperprolaktinémie
nebo funkéni kardidlni abnormity (interval QTc).

Dle profesora Ackenheila z Mnichova pfi vybé-
ru vhodného antidepresiva musime zvazit zejména
klinické pfiznaky deprese (Uzkost, poruchy span-
ku, sebevrazedné tendence), komorbiditu jinych du-
Sevnich poruch, somatickou komorbiditu, nezadouci
ucinky léku, pfedchozi farmakologickou zkuSenost
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pacienta, jednoduchost davkovani a cenu léku.
Prednasejici kratce pohovofil o agomelatinu - no-
vém antidepresivu s melatoninergnimi a antisero-
toninergnimi dcinky. Na zavér uvedl, ze ,v praxi je
vybér antidepresiva stejné slozity jako vybér partne-
ra — podvédomy a iraciondlni. O kombinacich an-
tidepresiv pfednasel doktor Agiiera z Madridu. Na
zékladé rozsahlé dotaznikové akce ve Spanélsku
bylo zjidténo, Ze pfi nedcinnosti antidepresivni 16¢-
by psychiatfi obvykle antidepresivum zméni, méné
nez 10 % pacient je lé¢eno kombinaci antidepresiv.
K nejobvyklej§im kombinacnim terapiim patfi SSRI
+ mirtazapin a venlafaxin + mirtazapin. Léky kom-
binuji spiSe starsi psychiatfi s vétSimi klinickymi zku-
Senostmi. Mirtazapin je Casto vyuZivan, jelikoz ma
malo |ékovych interakei, plisobi anxiolyticky a hyp-
noticky.

Cesi se na této nejvyznamné;si letodni evropské
psychiatrické konferenci rozhodné neztratili. Profesor
Hdschl bude v letech 2007-2008 prezidentem po-
fadajici organizace Evropské psychiatrické spolec-
nosti (AEP), v Nice vystupoval jako ,president-elect.
Doktor Jan( z Plzné byl vedoucim sympozia o op-
timalnim déavkovani antipsychotik. Autory & spo-
luautory poster( byli napfiklad doktor Bares, dok-
tor Brunovsky, docent Horacek, docent Hosak, dok-
tor Kopecek, profesor Libiger, doktor Masopust, do-
centka Papezova, profesor Raboch, doktor Urban,
doktor Vevera, doktor Zukov a mnozi dal3i.

Prekvapenim bylo mizivé zastoupeni farmaceu-
tickych firem s reklamnimi stanky na konferenci, pou-
ze firma Pfizer propagovala ziprasidon a spolecnosti
Bristol-Myers Squibb a Otsuka Pharmaceutical zd{-
raznovaly moznosti léCby aripiprazolem. Oproti tomu
potésujici bylo mnozstvi stankid vyznamnych mezi-
narodnich nakladatelstvi odborné literatury, jako na-
pfiklad Elsevier, Blackwell Publishing, Wiley, Karger,
Cambridge University Press, Oxford University
Press nebo Wisepress.

Zajemce o dalSi poznatky z konference je moz-
no odkazat na Supplementum 1 ¢asopisu European
Psychiatry z roku 20086, kde byla vSechna abstrak-
ta uvefejnéna. PFisti kongres AEP se bude konat
v bfeznu 2007 v Madridu.
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