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LetoSni kongres Evropské psychiatrické spolec¢-
nosti (Association of European Psychiatrists, AEP)
se konal v konferenénim stfedisku Campo De Las
Naciones na okraji Madridu. Pfitomno bylo 3400
UCastnik( z 89 zemi svéta. Zastoupeny byly staty
vSech kontinentll s vyjimkou Antarktidy, z téch exo-
Polynézii, Iran, Malajsii, Nepal, Novou Kaledonii,
Quatar nebo Singapur. Sedesat pét éeskych psychi-
atrd se v tomto mezinarodnim zastoupeni rozhodné
neztratilo, tim spiSe ze kongresu pfedsedal soucas-
ny prezident Evropské psychiatrické spoleénosti pro-
fesor Hoschl z Prahy.

Na konferenci zaznélo 6 plendrnich pfednasek,
usporadano bylo 50 sympozii, 17 workshopt a 7 fi-
remnich sympozii. Ve formé posterli bylo prezen-
tovéno 834 sdsleni. K aktivnim Géastnikim z CR
patfili napfiklad Brunovsky, Cizek, Horadek, Hosak,
Hoschl, Janl, Jirdk, Kitzlerova, Kopecek, Libiger,
Masopust, Motlov4, Mohr, Novak, Paskova, Prasko,
Praskova, Raboch, Rackova, Rodriguez, Spaniel,
Tlma a mnozi dal$i. Evropska psychiatricka spoleé-
nost ma v sou¢asnosti 1400 individudlnich ¢lend ze
63 zemi svéta.

Z klinicky zaméfenych pfednasek bylo vyborné
hodnocenonapfikladsdéleniprofesoraFleischhackera
z Innsbrucku. Ten souhrnné hovofil 0 nékolika velkych
dlouhodobych mezinarodnich hodnocenich farmako-
terapie schizofrenie v podminkdch skuteéné praxe.
K t8m nejzndméjSim patfi dvojité slepé randomizo-
vané studie CATIE (organizator the National Institute
of Mental Health, 460 pacient(, srovnani olanzapinu,
perfenazinu, quetiapinu, risperidonu a ziprasidonu po
dobu 18 mésicu) a CAFE (organizétor Astra Zeneca,
400 pacientl, srovnani olanzapinu, quetiapinu a ris-
peridonu po dobu 12 mésic(). Randomizované, avsak
oteviené vyzkumy vzdy s nékolika stovkami pacientt
jsou znamy napfiklad pod nazvy BETA, CUTLASS,
EUFEST nebo STAR. Typ oteviené nerandomizované
studie pfedstavuje napfiklad SOHO, kdy byla sledo-
véana lééba vice nez 10000 pacientl po dobu tfi let.
Hlavni myslenky pfednasejiciho Ize shrnout témito
slovy: Sebelepsi jedind studie neni schopna najit
feSeni komplexni problematiky Ié¢by schizofrenie, pfi
hodnoceni vysledkd jednotlivych praci je nutno znat
dobre jejich metodiku, rizné farmaceutické firmy maji
sklon vysledky jednoho Setfeni interpertovat vzdy ve
sv0j prospéch a rovnéz neocekdvané vysledky mo-
hou mit logické zdvodnéni.

www.psychiatriepropraxi.cz / PSYCHIATRIE PRO PRAXI

Ohlas posluchaéll a &etné diskuze vzbudilo
sympozium o omezovacich prostfedcich v psychiatrii
s prednasejicimi z Némecka, Skandinavie a Velké
Britanie (Steinert, Whittington, Putkonen, Bjorkdahl
a Paterson). Bez omezeni pacienta, pokud z dvodu
dusevni poruchy bezprostfedné ohrozuje sebe nebo
své okoli, se v soucasnosti neobejde zadna zemé
Evropy. Skéla omezovacich prostredki, které jsou
povaZovany za opatfeni bezpe¢nostni a nikoliv lé¢eb-
na, je Siroka — injekce bez souhlasu pacienta, drzeni
nékolika Cleny persondlu na zemi, pfipoutani popruhy
k lizku, umisténi pacienta na odluku nebo do sitového
l0zka, uZiti svéraci kazajky, preklad na 1épe zajisténé
oddéleni pro neklidné nemocné, pfipadné vyzadani
pomoci dalSich zdravotnikd nebo policie. Kazda ze-
mé se snazi o eticky pfistup k pacientiim, pfitom jeho
pojeti byva nékdy zasadné odlidné. Ve Velké Britanii
jsou za neetickd povazovana sitova lUzka, v Dansku
odluky a v Holandsku pro zménu fyzické omezeni na
l0zku. Britové doporuéuji psychiatrm v Ceské re-
publice drzeni pacienta nékolika zdravotniky na zemi
(takedown) pfiblizné po dobu 10 minut do jeho zklid-
néni, pfitom v letech 1994-2001 takto ve Velké Britanii
zahynulo 12 nemocnych, nejéastéji mechanizmem
uskrceni. Ve Spojenych statech ve velkych psychi-
atrickych zafizenich sjednava pofadek zdravotnicka
policie, v Némecku nebo CR véak neni k dispozici.
Nékteré zemé Evropy pfijaly zvlaStni zékony o dusev-
nim zdravi, jiné staty nikoliv. | kdyz je legislativa shod-
na, napf. v Anglii a Walesu, praxe byva odli$na, jelikoz
zékony jsou interpretovany rlznym zplsobem. Co
ovSem chybi v této oblasti zejména, jsou védecké di-
kazy o ucinnosti a nezédoucich ucincich jednotlivych
metod v podobé randomizovanych studii. V diskuzich
pak prevladaji emoce nad odbornymi argumenty.
Jeding, v ¢em se diskutujici shodli, je nepfipustnost
Skrceni neklidného nemocného, jelikoz snadno muze
dojit k jeho zdravotnimu poskozeni nebo umrti.

Doktorka Barrantes-Vidal z Barcelony popisova-
la vysledky svého vyzkumu indikatord rizika rozvoje
schizofrenie. Do sledovani bylo zahrmuto 63 osob se
schizofrenii, 135 jejich pfibuznych a 106 zdravych
dobrovolnikli. Jako nejzavaznéjsi indikétor se jevi
postizeni neurokognitivnich funkci, hlavné pracovni
paméti.

Obdobné doktor Mcintosh z Edinburghu jako
premorbidni indikator schizofrenie uvedl nizsi IQ
a poruchu pracovni paméti. Své tvrzeni podiozil
prospektivnim hodnocenim 160 osob vysoce riziko-
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vych pro schizofrenii z divodu blizkého pfibuzenstvi
s pacientem trpicim schizofrenii. Ve 21 pfipadech
rizikovych jedinci pak béhem 10 let schizofrenie
skute¢né propukla.

Doktorka Myin-Germeys z Maastrichtu na zakla-
dé Setfeni u 1290 déti a jejich prospektivniho sle-
dovani za nejvyznamngjsi zevni rizikovy faktor pro
budouci rozvoj psychotickych pfiznaki povazuje se-
Xuélni zneuZivani (odds ratio 5 oproti nepfitomnosti
tohoto jevu) a Sikanovani (odds ratio 3).

Profesor Tyano z Tel Avivu se naopak zmirioval
o0 nejvyznamnéjSich protektivnich faktorech duSev-
nich poruch v détstvi — bezpe¢né citové zazemi
v roding, nepfitomnost zavaznych ekonomickych
problém0, vyssi 1Q ditéte a nepfitomnost genetické
zatéze. VétSina détskych dusevnich poruch pfecha-
zi do dospélosti, i kdyz v nékterych pfipadech v jiné
formé. Pfedzvésti schizofrenie v adolescenci mohou
byt poruchy chovani a kognitivni dysfunkce u dité-
te. Ubytek $edé hmoty mozkové se u budoucich
nemocnych se schizofrenii projevuje jiz v détském
véku, kdy je patrny nejdfive parietdiné a az poté
v temporalni a prefrontalni oblasti.

Pro mé nejatraktivnéjsi byla plenarni pfednaska
profesora Aldy z Halifaxu o genetice poruch nalady.
Reénik poukazal na chromozomy 14 a 18, jejichz
vazba k porucham nalady se na zakladé metaanaly-
zy 18 studii jevi jako vyznamna. Z jednotlivych gend
pak jsou ,podezielé” napfiklad DISC1 (1q) a neure-
gulin (8p). Neni bez zajimavosti, Ze u stejnych gend
se predpoklada vliv na rozvoj schizofrenie. Dle pro-
fesora Aldy jednotlivé geny obvykle maji pleiotropni
vliv, tj. podminiuji vice lidskych duSevnich vlastnosti
souCasné. Misto poruch nalady jako celku je proto
vhodnéj8i studovat jejich jednotlivé uzsi fenotypy,
napfiklad poruchy spanku, psychotické pfiznaky,
sebevrazedné jednani, Uzkost, zneuzivani alkoholu,
rychlé cyklovani, lé¢ebnou odpovéd na lithium nebo
indukci manie antidepresivem. Zde bude genetickd
podminénost relativné jednodussi.

Sdéleni profesora Ruize z Houstonu, ktery je
v soucasné dobé prezidentem Americké psychiatric-
ké spoleénosti, jako posluchace pfilakalo zejména
psychiatry zabyvajici se pre- i postgradualnim vzdé-
lavanim v tomto oboru. Lékafska fakulta se v USA
studuje Ctyfi roky, budouci psychiatfi pak musi
absolvovat Etyflety specializovany vycvik zakonéeny
atestaéni zkouskou. Budouci psychiatr je v pribéhu
vycviku hodnocen ze v8ech stran — pacienty, kole-
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gy, Skoliteli i supervizory. Ani po UspéSné atestaci
vSak nema vyhrano. Kazdych deset let musi projit
pravidelnou reatestaci, kdy je mu polozeno 200
pisemnych Klinicky orientovanych otézek. Licence
k provozovani psychiatrie neni v USA univerzélni,
jednotlivé staty maji vzdy vlastni pravidla.

Doktorka Lindhardt z Kodané poukézala na
nejcastéjsi chyby pfi Skoleni budoucich psychiatri
v Evropé — vycvik probihd v nemocnici, zatimco vét-
Sina pacientli se 1é¢i ambulantné, Skoleni je cileno
zejména na psychopatologii a zanedbava socidlni
aspekty duSevnich poruch, pfedatestaéni pfiprava
trva rlizné dlouho (5 let v Dansku s pracovni dobou
37 hodin tydné neodpovida 5 letlim ve Velké Britanii
s pracovni dobou 48 hodin tydné), neni dofeSena
otazka financovani vycviku rezident(i v psychotera-
pii apod.

Kuriozni pro mé byly pfednasky doktorky Sharifi
z Irdnu (az 43% zen v Iranu trpi poporodni depresi,
jelikoz nemaji uspokojivy citovy vztah k manzelovi)
a doktora Versonnena z Belgie (psychodynamickym
rozborem prokdazal, ze muz, rozpravéjici se svou du-
§i na papyru starém 4000 let, trpél depresivni epizo-
dou se somatickym syndromem).

Je obtizné na nékolika Fadcich shrnout obsah
témér tisice posterl. Mé zaujaly napfiklad prezen-
tace Paparrigopoulose z Recka (vhodnost podavani
venlafaxinu, mirtazapinu, topiramétu nebo amisul-
pridu pfi Uzkosti v rdmci odvykaciho stavu ethylikd),
Teréna ze Spanélska (quetiapin v davce 25-225mg
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na noc dobfe navozuje spanek u osob zavislych na
navykovych latkach), Muci¢e z Danska (u emigrant(
s duSevni poruchou, neovladajicich dobfe danstinu,
je vhodnéjsi telekomunikaéni spojeni s psychiatrem
mluvicim shodnym jazykem, nez uziti sluzeb tlu-
moénika), Agiiery ze Spanélska (pregabalin v davce
150-600 mg denné dobfe tlumi pfiznaky generalizo-
vané Uzkostné poruchy geriatrickych nemocnych),
Bauera z Némecka (metabolicky syndrom povazuji
za zévazny problém u bipolarni afektivni poruchy
dvé tretiny psychiatr(i v Evropé), Lombarda z USA
(ziprasidon u bipolarni afektivni poruchy neindu-
kuje manii ani nezhoruje depresi), Tamy z Ceské
republiky (Sestimési¢ni Iéba schizofrenie injekce-
mi risperidonu s dlouhodobym U¢inkem vyznamné
snizuje potfebu hospitalizace pacientd a zlepSuje
jejich socidlni funkce), Sanginése ze Spanéliska
(Iécba klozapinem muze navodit zanét srde¢niho
svalu s poruchou dychani, unavou, bolesti na hrudi
nebo kolapsem, a to zejména béhem prvnich tydnd
terapie), van Genta z Holandska (oxcarbazepin po-
davany v davce 600-1800mg denné v priméru po
dobu dvou let mél pfiznivé Uginky u ¢tyf ze sedmi
pacientl s bipoldrni afektivni poruchou), Portilla ze
Spanéliska (ze 142 nemocnych s bipolami afektivni
poruchou 57 % bylo obéznich, 37 % mélo dyslipide-
mii, 25 % vykazovalo zvySeny krevni tlak a u 13 % by-
la zjisténa porucha glukézové tolerance), Hisanagy
z Japonska (psychoedukace rodiny je vyznamnym
pfinosem v 1é¢bé schizofrenie), Gabriélse z Holand-
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ska (pomoci hluboké mozkové stimulace dva ze tfi
pacient( trpicich chronickou farmakorezistentni de-
presi dosahli remise), Mileva z Kanady (repetitivni
transkranialni magnetickd stimulace je vyhodna
u depresivnich geriatrickych nemocnych) a dalsi.

Na kongresu propagovalo své preparaty pouze
osm farmaceutickych firem, éeskym psychiatriim
obvykle dobfe znamé (napfiklad aripiprazol, esci-
talopram, lamotrigin, olanzapin, quetiapin, injekce
risperidonu s dlouhodobym dcinkem, sertralin €i
tianeptin). Jen spoleCnost Servier predstavila 1€k
zésadné novy — agomelatin. Toto antidepresivum
s melatoninergnim (MT1 a MT2) a antiserotoniner-
gnim (5-HT2C) ucinkem prokazalo dobrou dcinnost
u depresivni epizody vCetné Uzkosti a poruchy
spanku, bez nezadoucich sexuologickych dcinku.
Agomelatin ma byt v CR dostupny v roce 2008.

Dalsi kongres Evropské psychiatrické spole¢-
nosti se bude konat 5. az 9. dubna 2008 v Nice ve
Francii (www.kenes.com/aep2008).
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