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Abilify Maintena® 960 mg

Vice casu na zivot

ZKRACENA INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU: Abilify Maintena 720 mg injekeni suspenze s prodlouzenym
wvoliovénim v predpinéné injekn stikacce. Abilfy Maintena 960 mg injeknf suspenze s prodlouzenym
uvolfiovnim v predplnéné injekéni stiikacce. LECIVA LATKA: Abilify Maintena 720 mg: Jedna predpinénd
injekeni stifkacka obsahuje 720 mg aripiprazolu ve 2,4 ml. Abilify Maintena 960 mg: Jedna predplnénd
injekéni stiikacka obsahuje 960 mg anpiprazo\uve 3,2 ml. INDIKACE: Pﬁp[avekAhMify Maintena je indikovan
k udrzuvam |éché sch\zoﬂeme udospélych pamemu stabilizovanjch pomoci permalne podévaného aripiprazolu.
DAVKOVANI A ZPSOB PODAN: U pacients, ket ikdy neuzivai aripiprazol, musf bt pied zahajenim léchy
pomoci Abilify Maintena zjiSténa snasenlivost perordiné podavaného aripiprazolu. Pripravek Abilfy Maintena
Je urcen pouze k intramuskulamimu podani a nesmi se podavat intravendzné nebo subkutanng. Pocatecni
rezim: Pii prechodu 2 podavani pripravku Abilify Maintena 400 mg jednou mésiéné se doporucuje podat
piipravek Abilfy Maintena 960 mg nejdfve za 26 dni po posledn injekei pifpravku Abilify Maintena 400 mg.
Pripravek Abilify Maintena 960 mg se ma poddvat jednou za 2 mésice (kazdjch 56 dni). Pocatecni ddvku
Ize podat jednim z ndsleduiicich dvou rezimd: Zahajen jednou injekef: V den zahdjeni écby po perordini terapi
mé byt poddna Jedna injekce pripravku Abilify Maintena 960 mg a pokracuje se v Iéche peroralnim aripipra-
zolem v davee 10 a7 20 mg denné po dobu 14 dni, aby se udrzela terapeutickd koncentrace aripiprazolu
dosazend pii zahdjeni léchy. Zahajent dvéma injekcemi: V den zahajenléchy po peroralni terapii se do riznjch
mist poda jedna injekee pripravku Abilify Maintena 960 mg (viz zpdsob podani v SmPCs) a jedna injekee
pifpravku Abilify Maintena 400 g, spolu s jednou 20mg davkou perordlng podévaného aripiprazolu. Suspenze
se md aplikovat pomalu v jedng injekci do hyZdového nebo deltového svalu (dévky se nesmi délit). Je tieba
dbét na to, aby se injekce ndhodné neaplikovala do cévy. Pokud mé byt I6¢ba zahéjena dvéma injekcemi,
aplikujte je do dvou riiznfch mist ve dvou riznych svalech. Neaplikujte obe do stejného hyzdového svalu. Po
zahdjent injekcni Iéchy je doporucend udrzovaci davka jedna injekee prpravku Abilfy Maintena 960 mg kazdy
druhy mésic. Pripravek Abilify Maintena 960 mg aplikujte jednou za dva mésice formou jednordzové injekce
56 dni po predchozf injekci. Pokud se pii podavéni dévky pifpravku Abilify Maintena 960 mg vyskytnou
nezddouct dcinky, je tfeba zvait snizen dévky na pfpravek Abilify Maintena 720 g jednou za dva mésice.
Pokud e pacient pomalym metabolizétorem CYP20G, viz SmPC. Starsi osoby: Bezpecnost a dcinnost u pacientii
ve veku 65 let a starsich nebyla stanovena. Porucha funkee ledvin: Uprava davky se nevyZadue. Porucha
funkee jater: U pacienti s lehkou aZ stiedné tézkou poruchou funkce jater se nevyzaduje dprava davky. Do-
poruceni pro pacienty s t€zkou poruchou funkee jater nelze stanovit. U téchto pacientl se davkovani md fidit
opatmé. Ma byt upfednostnéna perordini forma. Osoby se znamym pomalym metabolismem CYP2D6 a dpravy
davky 2 divodu interakef se silnyimi inhibitory CYP2D6 a/nebo inhibitory CYP3A4 a/nebo induktory CYP3A4:
Pregtéte si, prosim, dpiné znéni Souhmu ddajfi o pripravku pro informace. Pediatrickd populace: Bezpecnost
a itinnost pripravku Abilfy Maintena u déti a dospivaiicich ve véku 017 let nebyla stanovena. KONTRAIN-

DIKACE: Hypersenzitivita na éivou 4tku nebo na kteroukoli pomocnoy Istkn. ZVLASTN UPOZORNENT: Ziepsent
Kinického stavu pacienta se v pribéhu antipsychoticke léchy mize objevit po nékolika dnech az Iydnech
Pacienti ma]l byt pecllve sledovani po celou dobu tohoto obdobi. Abilify Maintena se nesmi pouzivat pri
oetfovani pacientd ve stavu akutni agitovanosti nebo t€7ke psychdzy, kdy je okamité nutno dostat pnznaky
pod kontrolu. Vyskyt sebevrazedného chovani byl v nékterych piipadech hlaSen casné po zahdjeni nebo zméné
antipsychoticke I8¢by, vysoce rizikovi pacienti majf byt dikladné sledovéni. Pripravek se mé pouivat s opa-
tmostiu pacienti se zndmym kardiovaskuldmim onemocnénim, § cerebrovaskuldrim onemocnénim, e stavy,
Které by mohly pacienty predisponovat k hypotenzi nebo hypertenzi, s prodlouzenim QT intervalu v rodinné
anamnéze, u pacientd, kteff majf zachvatovité onemocnéni v anamnéze nebo majf stavy provézené epileptickymi
zéchvaty. Ezofageaini dysmotiita a aspirace byly pozorovany ve spojent s aripiprazolem. Aripiprazol mé byt
uzivan s opatrosti u pacienti s rizikem aspiracni pneumonie. V souvislosti s uzivanim antipsychotik byly
hlaseny pripady Zintho tromboembolismu (VTE). U pacientli ma bit pred a behem léchy pripravkem Abilify
Maintena rozpozndny vSechny moiné rizikové faktory pro VIE a maji bjt provedena preventivni opatieni.
Pripady akutni dyskineze vaniklg pfi 16¢be aripiprazolem byly hiéSeny méné Gasto. Pokud se u pacienta uzi-
vajiciho pripravek Abilfy Maintena projevi zndmky a priznaky tardivni dyskineze, md se avait snizent dévky

nebo prerusen lécby. Tyto priznaky se mohou docasné zhorsit nebo mohou dokonce vzniknout a po prerusent
I6chy. V Klinickych studiich byly v souvislosti s Iéchou aripiprazolem hldSeny vzacné pripady neuroleptickeho
maligniho syndromu (NMS). Objevi-li se u pacienta znémky a priznaky pifznacné pro NS nebo nevysvéitelnd
vysokd horecka bez dalich kiinickych projevi NMIS, poddvani vsech antipsychotik, vEetné aripiprazolu musi
byt preruseno. Pripravek mize zpisobit somnolenci, posturdni hypotenzi a motorickou a senzorickou nesta-
bilit, coZ miiZe vést k padim. Pfi 16cbé rizikovéjSich pacientd (napr. seniorl nebo oslabenych pacient) je
tieba dbat zviSené opatmosti a zvait zahdjeni léchy nisi davkou. Pripravek Abilify Maintena neni urcen
K leché pacient s psychdzou spojenou s demenci. U pacientd Iéenjch aripiprazolem byla zaznamendna
yperglykemie. Pacienti majf byt sledovani kvl znamkam a priznakiim hyperglykemie a pacienti s diabetem
mellitem nebo s faktory rizikovymi pro diabetes mellitus majf bt pravidelné sledovani z hlediska mozného
thorSeni glukdzové tolerance. U aripiprazolu se mohou objevit hypersenzitivni reakee, vyznatujicfse alergickymi
priznaky. Behem postmarketingového sledovdni bylo u pacientt, kterjm byl predepsén perording uzivany
aripiprazal, zaznamendno zvySen télesné hmotnosti. Pokud k nému dojde, je obvykde spojeno s viznamnymi
rizikovjmi faktory. Pacienti mohou pfi uzivant aripiprazolu pocitovat vétSinutkéni, zeména k hazardnimu hran,
aneschopnost tato nutkant kontrolovat. Jind hlasend nutka’m’zahmuji vySend sexudlni nutkani, komplulzivni
nakupovani, zéchvatovité nebo kompulzivni piejidéni a jné |mpu\2|vmakumpulzwm chovani. Je dleiité, aby
se osoby, kieré Iék predepisui, konkrémé zep aly pamenlu nebo jejich pecovateli na rozvoj novych nebo
zesfleni stévaifcich nutkéni. Pokud se u pacienta pfi uiivani aripiprazolu rozvinou takovd nutkéni, zvate snizen
davky nebo vysazeni léku. Je tfeba opatmosti pri fizeni nebo obsluhovan stroji kvili potencidlnim Gcinkim
na nevovy systém a zrak, jako je sedace, somnolence, synkopa, rozmazané vidéni, diplopie. Tento lécivy
pripravek obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg) sodiku v jedné dévee, to znamend, ze je v podstate , bez sodiku”.
INTERAKCE: Aripiprazol mize zvySovat dcinek nékterych antihypertenziv. Vzhledem k primarimu dcinku ari-
piprazolu na centralni nervovy systém (CNS) je zapotiebi vénovat zvjSenou pozomst, pokud je aripiprazol
poddvan v kombinaci s alkoholem nebo jinymi lecivimi piipravky psobicimi na CNS, které maif podobné
nezadouct dcinky. Pokud je aripiprazol poddvan souasné s IéCivymi pripravky, o nich je zndmo, Ze prodluiujf
(T interval nebo zpdsobuji nerovnovahu e\ektmlytﬂ Je nutné postupovat s upatmnsli Viz Souhm (idaji
0 pripravku, kde jsou uvedena doporucent pro pravu davky, pokud se pripravek pmuzwa soucasné se swlnyml
inhibitory CYP206 a/nebo CYP3AA. Soucasné pudavam induktorti CYP3A4 neni vhodné, protoze se snizujf
hladiny aripiprazolu v krvi a mohou se snfzit aZ pod cinnou mez. U pacientd uzivajicich aripiprazol byly hdSeny
pripady serotoninového syndromu; mize se objevit zejména pif soucasném uiivani s jinymi serotonergnimi
|6ivymi piipravky, jako jsou selektivn mh\hnuryzpemehu vychytavam serotoninu/norepinefrinu (SSRI/SNRI),

nebo § jingmi éGivymi pifpravky, o ktenjch je znémo, Ze zvysuu koncentrace anpmrazo\u FERTILITA, TEHO-

TENSTVI A KOJENI: Pipravek Abiffy Maintena mé bt u en plénujiich tEhotenstuf pouivén, pouze pokud je
to nezbytnd nutng. U novorozencti, kteri byli vystaveni antipsychotikiim béhem tietiho trimestru hotenstvi,

existuje riziko vyskytu nezadoucich dcinkd zahmuicich extrapyramidové pifznaky a/nebo priznaky z vysazeni.
Novorozenci proto musf bjt peciive sledovani. Aripiprazol/metabolity se vylucuji do matefskeho migka. Paci-
entky, které jsou v soucasné dobé Iécené nebo které byly Iécen piipravkem Abilfy Maintena v poslednich
34 tydnech, nemajf kojt. NEZADOUCI UCINKY: Dalsf informace, viz dpiné znén Souhrnu ddejG o pripravku.
Casté (= 1/100 az < 1/10): zvySeni télesné hmotnosti, diabetes melltus, snizeni t&lesné hmotnosti, agi-
tovanost, lizkost, neklid, insomne, extrapyramidové porucha, akatizi, tremor, dyskineze, sedace, somnolence,
2dvrat, bolest hlavy, sucho v dstech, muskuloskeletdlni ztuhlost, erektiln dysfunkee, bolest v misté injekee,
indurace v miste injekce, inava, zvySend kreatinfosfokindza v kni. Méné casté (= 1/1000 a2 < 1/100):
eutropenie, anemie, trombocytopenie, snizeny pocet neutrofld, snizeny pocet leukocytd, hypersenzitvita,
snizend hladina prolaktinu v krvi, hyperprolaktinemie, hyperglykemie, hypercholesterolemie, hyperinzulinemie,
hyperlipidemie, hypertriglyceridemie, porucha chuti k jidlu, sebevrazednd predstava, psychotickd porucha,
halucinace, blud, hypersexualita, panické reakee, deprese, afekivni labilita, apatie, dysforie, porucha spanku,
bruxismus, snizeng ibido, zménénd nélada, dystonie, tardivni dyskineze, parkinsonismus, porucha pohybu,
psychomotoricka hyperaktivita, syndrom neklidnych nohou, fenomén ozubeného kola, hypertonie, bradykineze,

Abili

fy Maintena:sow
aripiprazol v injekci s prodlouzenym uvolfiovanim

slinéni, dysgeuzie, parosmie, okulogyrick krize, rozmazané vidén, bolest ok, diplopie, fotofobie, komorové
extrasystoly, bradykardie, tachykardie, snizeni amplitudy T viny na elektrokardiogramu, abnorman elektro-
Kardiogram, inverze T viny na elektrokardiogramu, hypertenze, ortostatickd hypotenze, zvySeny krevni tlak,
kaSel, Skytavka, gastroesofagedini reflux, dyspepsie, zvracen, diarea, nauzea, bolest v epigastriu, brisni
diskomfort, obstipace, Casté vyprazdiiovani stie, hypersekrece slin, abnormdlni funkén jater test, zvjSené
jateri enzymy, 2v§Send alaninaminotransferdza, 2vySend gamaglutamylransferdza, zviSeny bilirubin v ki,
ySend aspartdtaminotransferaza, alopecie, akné, rosacea, ekzém, kozni indurace, svalova rigidita, svalové
spasmy, svalove fascikulace, tuhost svalt, myalgie, bolest v konceting, artralgie, bolest zad, omezend Kloubni
hybnost,rigidita S, trismus, nefroltiaza, glykosurie, galaktorea, gynekomastie, citivost prsu, vulvovagindlni
suchost, pyrexie, astenie, porucha chize, hrudni diskomfor, reakee v miste injekes, erytém v misté injekee,
adufeni v miste injekce, diskomfort v misté injekee, pruritus v misté injekee, Zizef, pomalost, zv{Send glykemie,
snizend glykemie, 2vyeny glykosilovanj hemoglobin, zviSeny obvod pasu, snizeny cholesterol v krvi, sniené
triacylglyceraly v kvi. Neni znamo (z dostupnjch ddajd nelze urci): leukopenie, alergickd reakce (napf.
anafylakticka reakce, angioedém, véetné oteklého jazyka, edému jazyka, edému obliceje, pruritu nebo kopfiv-
ky), diabeticke hyperosmolami koma, diabeticka ketoaciddza, anorexie, snizend chutk jidlu, hyponatremi,
dokonand sebevraida, sebevrazedny pokus, patologické hrésivi, mpulzini poruchy, zdchvatovits pejiddni
se, kompulzivnf nakupovéni, poriomanie, nervozita, ag[eswna neumlepunky maligni syndmm generalizovany
tonicko-klonicky zéchvat, serotoninovy syndrom, porucha feci, nhla smrt, srdeni zdstava, torsades de
pointes, komorova arytmie, QT prodlouzeni, synkopa, vendzni embolizace (vetnd plicni embolie  hluboké
Zilni trombgzy), orofaryngedlni spasmus, laryngospasmus, aspiracni pneumonie, pankreatitida, dysfagie,
sehn jate, ikerus, hepatiida, zvjSend alkalickd fosfatdza, yréika, fotosenitvni reakce, hyperhidrz,
Iékove eakoe s eozinofifa systémovjmi piznaky (DRESS), thabdomyoljza, motovd retence, mocova inkor-
tinence, syndrom z vysazeni 16kt u novorozencEi, priapismus, porucha termoregulace (hypotermie, pyrexie),
bolest na hrudi, perifemi otok, koliséni hladiny glukuzyvkww PREDAVKOVANI: Specmcke antidotum proti
aripiprazolu neexistuje. Pri [66he preddvkovéni je vhodné zaméit se na podplmou péci a zajistt pecivy Ié-
karsky dohled a monitorovani. Zajistéte dostatecné djchac cesty, zdsobeni kyslikem a ventilaci. Monitorujte
srdecni ytmus a vitdlni funkee. Nasadte podplimou a symptomatickou Iéchu. Vhodnd jsou vSeobecnd opatfent
vyuzivand k Iéche predavkovan jakjmkali lecivim pripravkem. Pfi volbé Iéchy a formy zotaven je tieba vait
v ivahu dlouhodobe pisobeni Iécivého pripravku a dlouhy eliminacni polocas aripiprazolu. Pripadné nezadouct
icinky prosim hlaste na: Otsuka Pharmaceuticals Europe Lid prostiednictvim e-mailové adresy:
vigiance@otsuka-europe.com. UCHOVAVANT: Chraite pied mrazem. VELIKOST BALENI Injekent suspenze
 prodlouzenjm woliovanim v piedplnéné inekin stikace. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI: Otsuka
Pharmaceutical Netherlands B., Herikerbergweg 292, 1101 CT, Amsterdam, Nizozemsko REGISTRACNI
CISLA: EU/1/13/882/009010, DATUM REGISTRACE: 25. brezna 2024. DATUM POSLEDN] REVIZE TEXTU)
21.06. 2024. DATUM POSLEDN] REVIZE ZKRACENE INFORMACE: 24 2024. Vijdej pipravku je vazén na
lekarsky predpis. Piipravek Abilfy Maintena 960 mg injekeni suspenze s prodlouzenyim uvolfiovanim v pred-
plngné injekcn stifkacce e hrazen z prostiedkd verejneho zdravotniho pojisténi. Pripravek Abilify Maintena
720 g injekni suspenze s prodlouzenym uvoliiovénim v predplnéné injekén stifkacce nenf hrazen z pro-
stiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Predtim, nef pifpravek Abilify Maintena piedepiSete, pretéte si, prosim,
{ipIng znéni Souhrnu (idaili o pripravku. Podrobné informace o tomto léCivém pripravku jsou k dispozici na
webovych strdnkéch Evropské agentury pro é€ive ppravky na adrese http://www.ema.europa.eu. KONTAKT:
Lundbeck Ceskd republika s. . 0., Bozdéchova 7, 150 00 Praha 5, tel.: 225 275 600, www.lundbeck.cz
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9.00

9.05-10.15

10.15-10.45

10.45-11.45

11.45-12.45

12.45-13.45

13.45-14.55

14.55-15.25

15.25-16.00

16.00-17.10

17.10-18.10

18.10

ZAHAJENI
prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.

NOVE NAVYKOVE LATKY
odborna garantka MUDr. Lucie Bundarova

B Pregabalin jako zneuzivana latka 21. stol. - Bundarova L. (15+5)
B Zombie drugs - Echtai D. (15+5)
m  Kratom a spektrum latek HHC - \/rbova K. (15+5')

Prestavka s obcerstvenim
JE LEKARSKE TAJEMSTVi OPRAVDU TAJEMSTVIM - JUDF. Ing. Luka3 Prudil, Ph.D. (60°)

SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ANGELINI PHARMA CESKA REPUBLIKA s. r. 0. (60°)
Zahady a taje v¢asné farmakologické intervence

®m  Silni a zranitelni: jak nadvaha ovliviiuje uspésnost lécby schizofrenie - Kohler R.
u Lécba provéiena casem a pro vSsechny vékové kategorie dospélych pacientti — Anders M.

Prestavka na obéd

AMBULANTNI PSYCHIATRIE 2025: TRENDY, VYZVY A PRILEZITOSTI
odborny garant MUDr. Jan Knopp

®  Trilema soucasné adolescentni psychiatrie. Diferencialni diagnostika: disharmonicky vyvoj osobnosti smérem
k hrani¢ni poruse osobnosti, juvenilni bipolarni porucha, porucha pozornosti s hyperaktivitou — Janhuba K. (20"

®  Praktické zkusenosti s transformaci psychiatrické ambulance do ARP - Pélensky V. (20")

B Financovani psychiatrickych ambulanci v roce 2025 - aktuality z Gthradové vyhlasky a Seznamu zdravotnich
vykoni - Knopp J. (20)

SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI LUNDBECK CESKA REPUBLIKA s. 1. 0.
B  Muzeme lécit schizofrenii tak, aby byl spokojeny lékaf¥ i pacient? — Masopust J. (30")

Prestavka s obcerstvenim

VLIVY SOCIALNICH SITi A DIGITALNICH TECHNOLOGII NA DUSEVNI ZDRAVI
odborny garant prof. MUDr. Bc. Libor Ustohal, Ph.D.

B Mobilni aplikace pro dusevni zdravi: vyhody, nevyhody a praktické vyuziti - Radimecka M. (20')
B Vyuziti virtualni reality v psychiatrii - Antos A, Roman R, Barteckova E., Chromy A, Sopak P, Svec T. (20")
® Avatar-based therapy sluchovych halucinaci - Veres M. (20")

GERONTOPSYCHIATRIE - DEMENCE
odborna garantka prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.

= Nové moznosti lé¢by demence na obzoru? - Létalové K. (15)
®  Somaticka problematika u demenci - Prochazkova E. (15')
= BPSD udemenci a opomijené potieby pecovatelii - Koncelikova D. (15)

PREDPOKLADANY ZAVER PRVNIHO DNE KONFERENCE

Zména programu vyhrazena
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Zkracend informace o pripravku ATOMINEX

Léciva latka: atomoxetinum 10, 18, 25,40, 60, 80 nebo 100mg v 1 tvrdé tobolce. Indikace: Iécba hyperkinetické poruchy (Attention Deficit Hyperactivity Disorder, ADHD) u déti od 6 let a starsich, u dospivajicich a u dospélych, jako soucdst
komplexniho Iécebného programu. Lécha musi byt zahdjena odbornikem na Iécbu ADHD, jako je pediatr, psychiatr se specializacf na déti a dospivajici nebo psychiatr. Diagnéza md byt stanovena podle soucasnych kritérif DSM nebo voditek
vCD. Davkovani: 1 denni dévka rdno, pokud se nedosahne uspokojivé klinické odpovédi, miize byt pfinosné uzivani 2x denné v rovnomémé rozdélenych davkach rano a pozdé odpoledne nebo ¢asné navecer. Ddvkovdni u pediatrické
populace do 70kg télesné hmotnosti: zahajovac celkova denni ddvka priblizné 0,5 mg/kg, udrZovat minimélné 7 dnf pred vzestupnou titracf, a to podle klinické odpovédi a sndsenlivosti. Doporucend udrzovaci dévka je pfiblizné
1,2 mg/kg/den. Ddvkovdni u pediatrické populace nad 70 kq télesné hmotnosti a u dospélych: zahajovaci celkové dennf ddvka 40 mg, udrzovat minimélné 7 dni pred vzestupnou titraci, a to podle Klinické odpovédi a sndSenlivosti. Doporucend
udrzovaci ddvka je 80 mq (u dospélych az 100 mg). MaximdInf doporucend celkovd denni ddvka je 100 mg. Screeningové vysetfeni pred zahdjenim [écby: je nezbytné odebrat anamnézu a vyhodnotit kardiovaskuldrni stav pacienta véetné
krevniho tlaku a srdecnf frekvence. Kardiovaskuldrni stav pacienta md byt monitorovn po kazdé Gprave dévky a nasledné nejméné kazdych 6 mésic(i méfen a zaznamendvan krevnitlak a pulz. U stfedné tézké jaternfinsuficience Gvodnfa cilové
ddvky snizit na 50 %, u tézké insuficience na 25 % obvyklé davky. V termindlnim stadiu onemocnénf ledvin nebo s nizsim stupném insuficience ledvin miZe byt poddvan v normélnim dévkovacim rezimu. V termindlnim stadiu onemocnénf
ledvin m{iZe atomoxetin exacerbovat hypertenzi. U zndmého genotypu pomalych metabolizdtord CYP2D6 md byt zvéZena niz3i zahajovaci davka a jejf pomalejsi zvySovdni. Nemd se pouzivat u déti do 6 let. Zpdsob poddni: perordlni, nezdvisle
na jidle. Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku. Kombinace s inhibitory monoaminoxidézy (IMAQ) (minimainé 2 tydny po vysazeni Iécby IMAO). IMAO nesmf byt nasazeny v dobé kratsf nez
2 tydny po vysazenf atomoxetinu. Glaukom s tzkym Ghlem (zvy3eny vyskyt mydridzy). Zévazné kardiovaskuldrni (tézka hypertenze, srdecni selhdnf, arteridInf okluzivni choroba, angina pectoris, hemodynamicky vyznamnd vrozend srdecni
porucha, kardiomyopatie, infarkt myokardu, potencidlné Zivot ohrozujicf arytmie a poruchy zplisobené dysfunkci iontovych kandl) nebo cerebrovaskuldmi poruchy (cerebrélni aneurysma nebo cévnf mozkovd piihoda). Feochromocytom
nebo anamnéza feochromocytomu. Zvlastni upozornéni: u lécenych md byt peclivé sledovdn novy vyskyt nebo zhorseni sebevrazedného chovdnf. Atomoxetin ma byt pouzivén u pacientli se zndmymi zdvaznymi srdecnimi strukturdinimi
abnormalitami pouze se zvySenou opatrnostia po konzultaci s kardiologem. Miize ovlivnit srdecnitep a krevni tlak. Mé byt pouZivan se zvySenou opatrnosti u pacient(i s vrozenym nebo ziskanym prodlouzenim QT intervalu nebo prodlouzenim
QT intervalu v rodinné anamnéze. Pacienty s dalSimi rizikovymi faktory pro rozvoj cerebrovaskuldrnich stavli nutno pfi kazdé ndvstévé zkontrolovat kvl moznym neurologickym zndmkam a pfiznakiim. Lécba atomoxetinem se u pacientl
se Zloutenkou nebo laboratorné prokdzanym poskozenim jater musf ukoncit a nesmi jiz byt znovu zahdjena. Atomoxetin v béZnych ddvkach mize u pacientd bez pfedchozi anamnézy psychotického onemocnénf nebo mdnie vyvolat rozvoj
psychotickych nebo manickych symptomd, jako jsou halucinace, bludy, mdnie nebo agitovanost. U pacientd ma byt peclivé sledovan novy vyskyt nebo zhorseni agresivniho chovdni, hostility nebo emocni lability. | kdyZ méné casto, byly
U pacientli uzivajicich atomoxetin zaznamendny alergické reakce, vcetné anafylaktické reakce, vyrazky, angioneurotického edému a kopfivky. Pri podévani atomoxetinu jsou potencidlnim rizikem epileptické zéchvaty. Atomoxetin mé byt
poddvan se zvysenou opatrnosti u pacientli se zachvaty v anamnéze. Béhem Iéchy atomoxetinem md byt u détf a dospivajicich sledovan télesny riist a celkovy vyvoj. U pacientd, ktefjsou léeni atomoxetinem pro ADHD, mé byt sledovan vyskyt
nebo zhorSent priznakil tzkosti, depresivni ndlady a deprese nebo tiki. Interakce: nesmise pouzivat spolecné s IMAO. Inhibitory CYP2D6 (SSRI (napr. fluoxetin, paroxetin), chinidin, terbinafin: expozice atomoxetinu méiZze byt zvysena 6 az 8krdt
amzZe byt nutnd pomaleji titrace a nizsi konecnd dévka. Vzhledem k nezndmému riziku klinicky vyznamného zvyseni expozice atomoxetinu in vivo je doporucena zvy3end opatrnost u poma\ych metabolizdtord CYP2D6, pokud je atomoxetin
kombinovan se silngmi inhibitory enzym cytochromu PA50 jinymi nez CYP2D6. Nutné podavat s opatrnosti pacienttim lécenym vysokou davkou salbutamo\u (nebo jinych beta, agonistil) poddvanou pomoci nebulizace nebo systémove,
protoze miize byt potencovan tcinek salbutamolu na kardiovaskularni systém. Zvysené riziko prodlouzeni QT intervalu pfi soucasném podavani s jinymi pfipravky prodluzujicimi ar interval (jako jsou neuroleptika, antiarytmika tfidy 1A a lll
moxifloxacin, erythromycin, methadon, meﬂochin, tricyklickd antidepresiva,lithium nebo cisaprid), pripravky zplisobujicimi nerovnovahu elektrolytd (jako jsou thiazidovd diuretika) a pripravky inhibujicimi CYP2D6. Pfi poddvani atomoxetinu
je potendidlni iziko epileptickych zdchvatd, zvySend opatrnost pfi soucasném podavani piipravki snizujicich kiecovy prah (tricyklickd antidepresiva nebo SSRI, neuroleptika, fenothiaziny nebo butyrofenon, meflochin, chlorochin, bupropion
nebo tramadol). ZvySend pozornost pii ukoncovani konkomitantni terapie benzodiazepiny z divodu moznych abstinencnich zachvatd pfi vysazeni. Opatrnost pfi soucasném podani s antihypertenzivy, vasopresivy a piipravky zvysujicimi krevni
tlak nebo s pfipravky ovliviiujicimi noradrenalin (napf. antidepresiva imipramin, venlafaxin a mirtazapin nebo dekongescencnildtky pseudoefedrin nebo fenylefrin). Téhotenstvi a kojeni: nema se uzivat v téhotenstvi, pokud mozny pfinos
neprevazw pfipadnd rizika pro plod, a nemd se podavatv prubehu kojeni. Ucinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: md maly vliv. Je tfeba opatrnosti. Nezadouci ucinky: ped/am(kapopu/a(e nejcastéfsi: bo\esth\avy, bolest bficha,
snizend chut k jidlu, nauzea, zvracenf, somnolence, zvy3enf srdecné frekvence, zvy3enf krevniho tlaku. Dospéli: nejcastéjsi: snizeni chutik jfdlu, insomnie, bolest hlavy, sucho v Gstech, nauzea, zvy3enf krevniho tlaku, zvy3enf tepové frekvence.
Velikost baleni: 7 nebo 28 tobolek. Podminky uchovavani: v pivodnim obalu, chrdnit pred vihkosti. Registraéni isla: Alommex 0mg: 06/191/18-C; Atominex 18 mg: 06/192/18-C; Atominex 25 mg: 06/193/18-C; Atominex 40 mg:
06/194/18-C; Atominex 60 mg: 06/195/18-C; Atominex 80 mg: 06/196/18-C; Atominex 100 mg: 06/197/18-C. DrZitel rozhodnuti o registraci: Zentiva, k. 5., U Kabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceska republika. Datum posledni revize
textu: 9.5.2024. Vydej: pnpravekje vdzan na lékafsky predpis a je piné hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Ped predepsénim nebo vydejem pnpravku seseznamte s iplnou mformaoopnpravku kterou obdrZfte na adrese:
Zentiva, k. 5., UKabelovny 130, 102 37 Praha 10, Ceskd republika.

Reference: 1. SPC pfipravku Atominex, datum revize textu: 9. 5. 2024. 2. Cenik Zentiva, k.s. platny od 1. 11. 2024.
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9.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.50

12.50-13.20

13.20-13.40

13.40-14.30

14.30-15.30

15.30

GENDEROVA DYSFORIE - MEDICINSKE ASPEKTY LECBY
odborna garantka doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc.

B Vstup do problému z pohledu ambulantniho pedopsychiatra - Starkové L. (20')
B Pohled sexuologa-psychoterapeuta - Fifkova H. (30)
®  Kontroverze u poruch rodové identity z pohledu détského endokrinologa - Zapletalova J. (30')

SATELITNI SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ZENTIVA, k. s.
® |AChE vroce 2024 - Frankova V. (30")

Prestavka s obcerstvenim

ADHD V DOSPELOSTI
odborny garant prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.

®  ADHD jako neurovyvojové onemocnéni — Mohr P. (15+5')

B Emocnidysregulace jako souc¢ast ADHD - Latalova K. (15+5')

=  ADHD a komorbidity, kazuistiky z praxe — Ernsten H. (15+5')

m  Nefarmakologické (psychologické) pristupy v péci o dospélé s ADHD. Moznosti, limity, zkuSenosti zambulantni
praxe - Stépankova T. (15+5)

SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI JOHNSON & JOHNSON
B Inovativni pristup k Iécbé rezistentni deprese — Hubenak J,, Thompson V. (30

SATELITNi SYMPOZIUM MINDWALK s. r. o.
= iCBT pro klienty s mirné az stiredné tézkymi pfiznaky deprese a tzkosti — Nesnidal V. (20)

Prestavka na obéd

CO ME NA PSYCHIATRII PREKVAPILO?
odborny garant MUDr. Jakub Vanék, Ph.D.

® Promény akutni psychiatrie v ¢ase - Zlebkova J. (20"
m  Konzilidrni psychiatrie - prace véeho druhu - Bélohradova K. (20")
B Dusnost jako mezioborovy fenomén — Prochazkova E. (20')

ZAVER KONFERENCE, LOSOVANI ANKETY .
Zména programu vyhrazena
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Nové navykové latky
odborna garantka MUDr. Lucie Bundarova
Ctvrtek / 21. listopadu 2024 / 9.10-10.15 hod.

Pregabalin jako zneuzivana substance 21. stoleti
MUDr. Lucie Bundarova

Klinika psychiatrie, Lékafska fakulta Univerzity Palackého Olomouc
a Fakultni nemocnice Olomouc

Pregabalin (chemicky kyselina 35-3-@@minomethyl)-5-methylhexan-1-ova) patfi do skupiny
antiepileptik. Indikovén je k lé¢bé neuropatické bolesti (diabetickd neuropatie, postherpeticka
neuropatie, poranéni michy), jako pridatna lécba parcidlnich epileptickych zachvat a od roku
2006 je schvalen v Evropské unii jako prvni volba pro Ié¢bu pacientd s generalizovanou tzkostnou
poruchou. Pregabalin plsobi na kalciovych kandlech v centrdinim nervovém systému, ¢imz zpd-
sobuje efekt analgeticky, antikonvulzivni a anxiolyticky. Ukézalo se, ze v populaci, kterd je rizikova
7 hlediska zavislostniho chovani, dochazi k naduzivani pregabalinu v davkach, které nékolikanasobné
prekracuji maximalni doporucenou davku. Pak se dostavi Uc¢inky anxiolytické, ale také euforizacn,
a tim dél3 tuto latku pro uzivatele atraktivni. Po perordInim podani nala¢no se rychle absorbuje.
Pacienti, kteff Iék uzivaji jako nadvykovou latku, ¢asto preferuji sniffing pro rychlejsi nastup ucinku
a vyraznéjsi pocatecni euforizacni efekt. Pfi vysazenf supramaximalnich dévek obvykle nad 1500 mg
se objevuje odvykaci stav a uzivatelé popisuji craving. V predndasce bych chtéla poukazat na to, ze
pacienti s predispozici ke vzniku zavislosti ¢i pacienti jiz zavisli zejména na opioidech maji sklon ke
zneuzivani pregabalinu. Setkdvdme se s tim, Ze si davku svévolné navysuji ¢i redistribuuji do jedné
denni davky. Davkovani si pacienti upravuji podle efektu, ktery od léku pozaduji. Davky do 1000 mg
maji efekt anxiolyticky a sedativni. Nad 1000 mg uzitych v jedné davce pak uzivatelé popisuji an-
xiolyticky a euforiz¢ni efekt. Nezfidka se setkdvdme s uzivanim davek nad 2500 mg a vyssimi. Ve
specifickych prostredich, jako napf. vézeni, se stal platidlem a oblibenou latkou, kterd je zneuzivana.

LITERATURA

1. Mohr P, Kopecek M, Brunovsky M, Palenicek T. Klinickd psychofarmakologie. Maxdorf. 2017.

2. Ustohal L, et al. Kazuistika pacientky vy3siho véku lé¢ené pregabalinem pro generalizovanou Uzkostnou poruchu. Psychi-
atr. Praxi. 2018;19(2):76-79.

3. Isoardi KZ, Polkinghorne G, Harris K, Isbister GK. Pregabalin poisoning and rising recreational use: a retrospective observa-
tional series. British journal of clinical pharmacology. 2020;86(12):2435-2440.

4. Zellner N, Eyer F, Zellner T. Alarming pregabalin abuse in Munich: prevalence, patterns of use and complications. Deutsche
Medizinische Wochenschrift (1946). 2017,142(19).e140-e147.

5. Zaccara G, Gangemi P, Perucca P, Specchio L. The adverse event profile of pregabalin: A systematic review and meta-ana-
lysis of randomized controlled trials. Epilepsia. 2011;52(4):826-836.

Zombie drugs

MUDr. David Echtai

Klinika psychiatrie, Lékarska fakulta Univerzity Palackého Olomouc a Fakultni nemocnice
Olomouc

Jako ,zombie drugs” neboli zombie drogy se oznacuje nékolik latek ze skupiny opioid(, které
svymi Ucinky vyvolavaji u uzivatell typické klinické pfiznaky pfi intoxikaci — nekoordinované
pohyby (ataxii) a stavy nékolikahodinové strnulosti s dezorientaci. V kombinaci pfi intravenozni
aplikaci zpUsobujf vznik abscest a koznich viedd s naslednym odumirdnim tkani, které dopliuji
symptomy intoxikace. Odtud vznikl ndzev zombie drogy — ulice zaplavuji kymacejici se uzivatelé
s Cetnymi koznimi afekcemi.

Radime sem opioidni analgetikum fentanyl, ktery je pfiblizné 100x G¢inngjsi nez morfin a 50x
ucinnéjsi nez heroin. Vyroben byl v 60. letech 20. stoletf a pro své analgetické Ucinky se pouziva
v anesteziologii a v 1é¢bé bolesti u onkologickych pacientd. Pro svoji nizkou peroralni dostupnost
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a vysokou lipofilitu se vyuziva zejména v transdermalni a parenterdlni formé. Pro svoje euforizujici
Ucinky zacal byt zneuzivan jako droga. Diky obdobnym Gcinklm a nizkym vyrobnim nékladim
zacal postupné nahrazovat heroin. Zneuzivan je bud pfimichdvanim do heroinu nebo jinych, na
ulici dostupnych drog, pfipadeé je zcela nahrazuje. Vzhledem k mnohondsobné vyssi potentnosti
je rizikovy stran predavkovani pfi zaméné s heroinem. V dnesni dobé patfi mezi hlavni faktory
opidtové epidemie v USA. Nezanedbatelné riziko predstavuje vyroba falesnych opioidd na predpis
s fentanylem namisto uddvané ucinné latky.

Xylazin, veterindrn{ lék pouzivany pro své analgetické, myorelaxacni a sedativni Ucinky jako
anestetikum dobytka. Kvlli nebezpecnym vedlejsim ucinkdm nebyl schvélen pro pouZiti v hu-
manni medicing, uplatruje se pouze ve veterindrni. V USA a Portoriku je zneuzivan jako droga pod
nazvem trang. Xylazin se michd s heroinem a fentanylem za tGcelem prodlouzeni Uc¢inku téchto
latek. V kombinaci pfi intravendzni aplikaci (xylazin + heroin/fentanyl) zplsobuje abscesy a koznf
viedy v misté vpichu s naslednym odumiranim tkanf.

Nitazeny jsou nejnovéjsi obavanou skupinou opioidd. Byly syntetizovany v 50. letech 20. stoletf,
dosud vsak neprosly klinickym testovanim, a tudiz nebyly medicinsky nikdy uzivany. Od roku 2019
figuruji na listu ,research chemical” jako vyzkumné latky, odkud se dostavaji na ¢erny trh a ndsledné
do ulic mezi narkomany. Jejich obrovskym rizikem je 40x vétsi potentnost, nez ma fentany!.

Problematika tzv. ,zombie drugs” je zdvazna i pro dalsi rizika, kterd s sebou pfindsf uzivani nvy-
kovych latek, jako je kriminalita, prostituce a sifenf infekénich onemocnéni. Tyto nové drogy pred-
stavuji riziko ve své potentnosti, kdy i velmi malé davky dokazou zpUsobit smrt uzivatele Utlumem
dechového centra. Rovné?Z se casto tajné pfimichdvaji do heroinu a ostatnich ndvykovych latek,
nékdy je dokonce zcela nahrazuji. Zadvaznost jejich sifeni dokldda prudky vzestup Umrti spojenych
s predavkovanim v USA, kde tyto nové drogy doslova zaplavily ulice.

V sympoziu budou predstaveni hlavni zastupci novych syntetickych drog a jejich nezadoucf
Ucinky. Rovnéz bude zminéno, jak tyto latky ovlivnily priciny umrti v USA. Déle se bude diskutovat

o tom, jak je na tom Evropa a Ceska republika stran vyskytu téchto latek.

Kratom a spektrum latek HHC
MUDr. Kristyna Vrbova, Ph.D.
Klinika psychiatrie FN Olomouc, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Kratom je pfirodnf latka, kterd se ziskava z listl tropického stromu Mitragyna speciosa. Tradi¢né
se pouziva pro své stimula¢ni a analgetické Ucinky. Jeho popularita vzrostla zejména v poslednich
letech. Konzumace kratomu nenfi bez rizik, coz je palcivy problém zejména proto, ze je dosud volné
dostupny v prodeji, a to i nezletilym osobam.

HHC neboli hexahydrocannabinol je relativné nové identifikovany kanabinoid, ktery je syn-
tetizovan z CBD a nachdzf se v marihuané. Nabizi psychoaktivni tcinky, které jsou podobné THC.
Spektrum latek HHC zahrnuje rézné izomery, které se lisi svou Ucinnosti a bezpecnosti.

V roce 2024 se ocCekava zasadni zména v regulaci téchto latek, které byly dosud v $edé zoné.
Prednéska zmini i prehled aktudlnich legislativnich trendl a predpoklddanych reforem, které by

mohly ovlivnit trh a uzivatelské chovani.

Je lékarské tajemstvi opravdu tajemstvim
¢tvrtek / 21. listopadu 2024 / 10.45-11.45 hod.

JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.
AK PRUDIL a spol., s. r. 0., Brno

Zachovévanilékarského tajemstvi je historicky zndmou povinnosti, kterd vsak v pribéhu stalet
doznala fady zmén. V soucasné dobeé tak hovofime o povinné mlcenlivosti zdravotnickych pracovni-
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kl (a nékdy nejen zdravotnickych pracovnikl), kterd je, co do zakladu, upravena v zékoné ¢. 372/2011
Sb., 0 zdravotnich sluzbach, v platném znéni (ale i v jinych obecné zavaznych pravnich pfedpisech).
Pfispévek bude zaméfen na sezndmeni Ucastnikd s rozsahem povinné micenlivosti, tzn. kdo je ji
vézén, v jakém rozsahu a vici komu. Z povinné micenlivosti existuje celd fada vyjimek, v prezentaci
budou zminény ty nejbéznéji se vyskytujici (napt. poskytovani informaci orgdntim socidlné pravni
ochrany déti, soudldm orgdnm &innym v trestnim fizeni, sprdvnim organtm). Zaroven budou
zminény mozné pravni dlsledky v pfipadé, ze dojde k poruseni povinné micenlivosti.

Ambulantni psychiatrie 2025: Trendy, vyzvy
a prilezitosti

odborny garant MUDr. Jan Knopp

Ctvrtek / 21. listopadu 2024 / 13.45-14.55 hod.

Trilema soucasné adolescentni psychiatrie. Diferencialni
diagnostika: disharmonicky vyvoj osobnosti smérem k hranicni
poruse osobnosti, juvenilni bipolarni porucha, porucha pozornosti
s hyperaktivitou

MUDr. Kamil Janhuba

Psychiatrickd ambulance pro déti a dospélé, Poliklinika Zahradnikova, Brno

OPTIME, pedopsychiatrie a psychiatrie, s. r. 0., Doubravnik

Détska psychiatricka nemocnice, Velkd Bites

50 % dusevnich poruch své prvni pfiznaky manifestuje do véku 14 let, a do 19 let se néjakym
zpUsobem projevi zhruba 75 % dusevnich poruch. Z vyse uvedeného vyvstava potreba zvysené
pozornosti k dusevnimu zdravi (a odliseni od dusevni nemoci) v tomto citlivém vyvojovému obdobi.

Pro systémy vefejného zdravotnictvi vsude ve svété je velkou vyzvou ekonomicky udrzitelné a za-
roven pro uzivatele (¢i pacienty) dostupné sluzby tohoto typu pro tuto vékovou kohortu provozovat.

V nasich podminkach je situace jesté o to slozitéjsi, ze nechybi jen finan¢ni zdroje, ale zejména
zdroje personalni. Veskerou psychopatologii obdobi dospivéni jisté nemdzeme redukovat jen na
v ndzvu uvedené tfi dusevni poruchy: disharmonicky vyvoj osobnosti smérem k hrani¢ni poruse
osobnosti, juvenilni bipoldrni poruchu a poruchu pozornosti s hyperaktivitou.

Nicméné tito tfi zastupci jsou spise modelovymi piiklady poruch z dllezitych diagnostickych
kategorif véku dospivani: poruchy osobnosti, poruchy nélady a neurovyvojové poruchy. Tyto tfi
dusevni poruchy jsou navic velkou vyzvou z hlediska diagnostiky prvniho kontaktu v dorostové
psychiatrii a nsledné, v dobé rané dospélosti, i v psychiatrickych sluzbach pro mladé dospélé.

Jejich symptomy se znacné prekryvaji, odlisnosti casto z{stavajf skryté a je nutné po nich cilené
pétrat a davat je do kontextu normalniho vyvoje.

V tomto pfispévku se snazim najit klicova voditka pro diferencidini diagnostiku mezi témito
tfemi poruchami. Upozorniuji na podobnosti a spolecné rysy, které mohou vést k zaménam. Hledam
odlisnosti a klinicky relevantni spolehlivé markanty pouZitelné v diferencialné diagnostické rozvaze.

Nakonec se pokusim i objasnit, proc je pfesnd diagndza uzite¢nd, k cemu diagnosticky zaver
slouzi a jak jej uzit v dalSim planovani Iécby.
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Financovani psychiatrickych ambulanci v roce 2025 - aktuality
z uhradové vyhlasky a Seznamu zdravotnich vykoni

MUDr. Jan Knopp

Psychiatrie Vyhlidka, s. r. 0., Brno

Prednaska se zaméri na aktualni otdzky financovéani psychiatrickych ambulanci v souvislosti
s novou Uhradovou vyhlaskou pro rok 2025. Ustfednim tématem bude rozbor zmén bonifikaci
v Uhradovém systému a jejich vliv na financovéni ambulantnich zafizeni poskytujicich psychiatrickou
péci. Dale budou prezentovany dulezité aspekty valorizace bodovych hodnot zdravotnich vyko-
nl uvedenych v Seznamu zdravotnich vykonU pro rok 2025 a jejich dopad na realné financovani
jednotlivych vykond.

Satelitni sympozium spolecnosti

Lundbeck Ceska republika s. r. o.
¢tvrtek / 21. listopadu 2024 / 14.55-15.25 hod.

Muazeme lécit schizofrenii tak, aby byl spokojeny lékaf i pacient?
prof. MUDr. Jifi Masopust, Ph.D.
Psychiatricka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Aripiprazol je parcidlnim agonistou dopaminu. Byl prokdzan jeho efekt na pozitivni i negativni
piiznaky schizofrenie a vyznacuje se velmi dobrou snasenlivosti z pohledu metabolickych, endo-
krinnich i sexudlnich nezadoucich ucinkd. Mimo tablet a injekcf s krdtkodobym Ucinkem je v klinické
praxi uzivan i dlouhodobé plsobici intramuskuldrnf aripiprazol, ktery se aplikuje jednou mési¢cné
(AOM 400). Od listopadu 2024 mame k dispozici intramuskularni aplikaci aripiprazolu, ktera se podava
jednou za dva mésice (Ari 2MRTU) v ddvce 960 mg. Tato aplikace je schvélena pro udrzovaci 1é¢bu
dospélych pacientd se schizofrenif stabilizovanych aripiprazolem. V 32tydenni studii byla hodnocena
bezpecnost, snasenlivost a farmakokinetika, stejné jako zavaznost psychopatologie posuzovana
skéalou pozitivnich a negativnich pfiznakU schizofrenie (PANSS), indexu zdvaznosti a indexu zlepseni
celkového klinického dojmu (CGl) a dotazniku subjektivni vnimanf lécby antipsychotiky (SWN) AOM
400 a Ari 2MRTU 960. Snasenlivost v obou vétvich byla obdobna a pacienti byli klinicky stabilni po
celou dobu studie, vyznamné se nelisilo subjektivni vnimani lé¢by a plazmatické koncentrace AOM
400 a Ari 2MRTU 960 byly stabilnf a bez vyznamného rozdilu.

ZUstava tak k dispozici modern{ dlouhodobé pUsobici injekéni antipsychotikum s dobrou tcin-
nosti v udrzovaci lé¢bé, vybornou snasenlivosti, subjektivné dobfe vnimany pacienty. Pro nemocné
(pfipadné jejich pecovatele) i [ékate pak delsi interval predstavuje vétsi komfort a moznost snizenf

frekvence navstév lékare az o polovinu.
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Vlivy socialnich siti a digitalnich technologii
na dusevni zdravi

odborny garant prof. MUDr. Bc. Libor Ustohal, Ph.D.
Ctvrtek / 21. listopadu 2024 / 16.00-17.10 hod.

Mobilni aplikace pro dusevni zdravi: vyhody, nevyhody a praktické
vyuziti

Mgr. Bc. Monika Radimecka

Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Brno a Lékafské fakulty Masarykovy univerzity,

Brno

Ceska republika se dlouhodobé potyka s nedostatkem odborné psychiatrické a psychologické
péce, ktery vede k nadmeérné dlouhym ¢ekacim dobadm, a to i pfesto, Ze je psychicka podpora ¢asto
potiebnd akutné. V reakci na tento nedostatek nabyvaji na ddlezitosti svépomocné mobilnf aplikace
zameéfené na dusevni zdravi. Ackoliv na svete existuje mezi 10000-20000 aplikacemi, vyzkum jejich
efektivity a klinického vyuziti je teprve na svém zacatku.

Nespornymi vyhodami mobilnich aplikaci pro dusevni zdravi je jejich vSudypfitomnost, prakticky
mobilnf format a neustald dostupnost terapeutickych nastrojd. Riznorodost aplikaci umoznuje
uzivateldm sezndmit se s rlznymi terapeutickymi technikami vcetné relaxace, vsimavosti, nebo
s metodami kognitivné behaviordlni terapie. Aplikace ¢asto poskytujf néstroje pro sledovani nalady,
spanku ¢i emoci, ¢imz mohou fungovat jako efektivni doplnék tradi¢ni psychoterapie. Tyto aplikace
mohou také pomoci pacientlim se sebepéci mezi terapeutickymi sezenimi.

Mezi nevyhody svépomocnych mobilnich aplikacf patff omezeny vyzkum jejich tcinnosti, coz
ztézuje hodnocenti jejich skute¢ného prinosu pro uzivatele. Déle existuje riziko ohrozeni osobnich
Udajd, protoze citlivé informace nemusi byt dostatecné chranény. Vyzvou je také udrzeni motivace
uzivatell k pravidelnému pouzivani aplikaci, protoze aplikace vyuZivaji ve svém volném ¢ase a bez
pfimého odborného dohledu, coz mlze snizit jejich efektivitu v dlouhodobém horizontu.

V Ceském prostied je dostupna fada aplikaci pro dusevni zdravi, mezi nimiz vynikd napfiklad
aplikace Nepanikaf, kterd je bezplatnd a nabizi podporu osobdm trpicim depresi, izkostmi, panickymi
atakami, poruchami pfijmu potravy nebo myslenkamina sebeposkozovani. Kromé terapeutickych
technik aplikace poskytuje i odkazy na krizové linky a moznost zaslat krizovou zpravu v akutnich
situacich. Mezi aplikace zamérené na relaxaci a vsimavost patfi napfiklad Calmio nebo zahrani¢ni
aplikace Headspace a Pause. Pro uzivatele, kterym nevadi si aplikaci zaplatit, je dostupné také
aplikace VOS, ktera se zamé&ruje na snizovani stresu a Uzkosti prostifednictvim dechovych cvicent,
meditacf a sledovani nalady.

Vyuziti virtualni reality v psychiatrii

MUDr. David Antos',doc. MUDr. Robert Roman, Ph.D.},

MUDr. Eliska Barteckova, Ph.D.', Ing. Adam Chromy, Ph.D.?, Ing. Petr Sopak?,
Ing. Tomas Svec®

Psychiatricka klinika, Lékaiska fakulta Masarykovy univerzity a FN Brno

’Kybernetika a robotika, CEITEC VUT, Brno

3Ustav pocitacové grafiky a multimédii, FIT VUT, Brno

Virtudlnirealita (VR) predstavuje pocitacem generované prostredi, pro které je charakteristicka
vysokd mira pfftomnosti (tzv. prezence). Schopnost pfistroje navodit pocit pfitomnosti se ozna-
Cuje jako imerze. K nejcastéji uzivanym technologiim patff bryle pro VR, které umoznujf simulaci
nepreberného mnozstvi prostiedi. VirtudIni realita nabizi vysokou ekologickou validitu a snadnou
kontrolovatelnost mnohdy rizikovych situacf.

www.psychiatriepropraxi.cz
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Na poli virtudIni reality doslo v uplynulych deseti letech k nebyvalému pokroku. Zaroven doslo
k vyraznému poklesu pofizovacich nékladd. V soucasné dobé jsou virtudlni bryle natolik cenové
piivétivé, Ze se staly dostupné i pro Sirokou vefejnost.

Prestoze nejvétsi rozmach zaziva virtudini realita v poslednich letech, v psychiatrii ma daleko
hlubsi kofeny, které sahajf az do devadesatych let.

Z vyuZzitl VR v psychiatrii byva nejcastéji sklonovana moznost intervence, pfevézné se jedna
0 expozi¢ni terapii v prostredi virtudlnf reality (VRET). V 1é¢bé specifickych fobif a latkovych i ne-
latkovych zavislosti byla prokazana srovnatelnd Uc¢innost VRET s in vivo terapif. Virtudlni realita
byla dokonce uznéna jako nové lékarska technologie pro lé¢bu socidlni fobie. U posttraumatické
stresové poruchy a mentdlni bulimie byla taktéz popséna redukce symptom po VRET. Simulace
ve virtudlnim prostredi vedly u pacientl s psychozou k redukci paranoi, perzekucnich bludd
a sluchovych halucinaci, nedostatek literatury ovsem brani generalizaci vysledkd. VR by mohla byt
dale prospésna pri tréninku socidlnich dovednosti u pacientl s poruchou autistického spektra a ke
zlepseni pozornosti pri scénéfi virtudlni tridy” u pacientd s poruchou pozornosti s hyperaktivitou.

Kromé terapie byva pfedmétem studia i vyuZiti virtudIni reality v diagnostice. VR mUze pfispét
ke zhodnocenitize poruch (napf. izkostnych a ndvykovych) a psychotickych priznakd. Roli by mohla
sehrdt i v hodnocenf kognitivnich funkci.

V neposlednifadé se virtualni realita uplatruje pfi vyzkumu patofyziologie nemoci a své misto
nachazi i na poli edukace.

Pfes mnohé benefity virtudlni reality je nutné zminit jisté limitace. Pfi delsi dobé stravené ve
virtudlnim prostfedi se mohou objevit nezddouci Ucinky, z nichZ pfevaZzuje kinetdza ve virtualnim
prostiedi (tzv. cybersickness). Nejpalcivejsim problémem oviem z{stdva samotnd kvalita literatury,
a to predevsim metodologie studii. Pravé malé vzorky subjektd, chybéjici adekvatni kontroly a ne-
dostatek dvojité zaslepenych studif ztézujf pfevod VR do bézné praxe.

Avatar-based therapy sluchovych halucinaci
MUDr. Martin Vere$
Psychiatricka klinika, FN Brno

Sluchové halucinace se vyskytuji u pfiblizné 75 % pacientl trpicich schizofrenii. | kdyz je
farmakologicka terapie mnohdy ucinng, u pfiblizné 25 % pacientd jsou rezistentni na lé¢bu.
Avatar-based therapy (vypracovana Julianem Leffem v roce 2008) je novy pfistup, ve kterém lidé,
ktefi trpf sluchovymi halucinacemi, vedou dialog s digitéIni reprezentaci (avatarem) jejich domnélé
entity, které hlas slysi. Avatar je vytvoren pacientem pomoci softwaru, ktery umoznuje vybér tvare
a hlasu, aby co nejvice odpovidal entité, jejiz hlas slysi. Rozsah hlasd, ze kterych si pacient vybira, je
vytvaren modulaci hlasu terapeuta do rliznych forem. To umoziuje terapeutovi mluvit s pacientem
prostfednictvim avatara v redlném case pomoci zvoleného hlasu. Tim, jak terapeut komunikuje
skrze avatara, se avatar stava méné nepfatelskym a postupneé ztraci svou moc nad pacientem.
Koncept vychazi ze zjisténi, Ze pacienti udavali jako nejhorsf aspekt sluchovych halucinaci bezmoc
a nasledné predpokladu, ze jakmile s nimi budou schopni navazat dialog, dostanou je vice pod
kontrolu. Dosavadni studie podporuji tuto hypotézu vysledky, které potvrzujf klinickou u¢innost
rychlym sniZenim zavaznosti sluchovych halucinaci ve srovnéani's podpdrnou terapii. Je potfeba viak
zdUraznit, Ze je naddle povazovéna za experimentalni terapii a stavajicim studiim byly vycitany me-
todologické nedostatky a vysoké riziko bias. V soucasnosti se vyzkum Avatar-based therapy posunul
7 2D do technologie virtudlni reality. Vychazi z pfedpokladu, Ze zredlnénf zazitku v kontrolovaném
prostfedi mUze vést k zefektivnéni terapie. Do dnesniho nebyly zaznamenany nezéddouci udélosti
ve vztahu VR a sluchovych halucinaci. Navzdory slibnym vysledklm jsou dosavadni diikazy stale
predbézné. S odkazem na posledni data, by tento typ Ié¢by také mohl byt upraven pro Ié¢bu jinych
psychiatrickych poruch (napt. PTSD nebo afektivnich poruch), kde se sluchové halucinace mohou
také vyskytovat. K dosazeni pevnéjsich zaver( o Ucinku jsou vsak zapotrebi rozsahlejsi a dikladné
provedené randomizované kontrolované studie.
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POZNAMKY

ZA VYPLNENOU ANKETU
MUZETE VYHRAT

Zajima nas vas nazor
B Byl pro vas program pfinosny?
B Jaka dalsi témata by vas zajimala?

B Chybivam néco na konferenci?
B Vyuzivate on-line vzdélavani od Solenu?

VypInénim nasf ankety mdzete ovlivnit podobu
dalsich rocnikti konference a casopisu.

Anketu najdete na nasem stanku Solen

aza vyplnéni mliZete obdrzet praktické ceny.

) ABSTRAKTA
GERONTOPSYCHIATRIE — DEMENCE

Gerontopsychiatrie - demence
odborna garantka prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
Ctvrtek / 21. listopadu 2024 / 17.10-18.10 hod.

Nové moznosti lé¢by demence na obzoru?
prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
Klinika psychiatrie, LF UP a FN Olomouc

Prednéska se zaméfuje na dilezitost problematiky demence a jeji nejcastejsi priciny, pficemz
klade dlraz na Alzheimerovu chorobu. Diskutuje aktudIni moznosti Ié¢by, véetné farmakoterapie,
a zddraznuje roli podpory pro pacienty a jejich rodiny. Zvlastni pozornost je vénovéana antiamy-
loidovym terapiim, které predstavujf klicovy smér ve vyvoji novych Iékd pro Alzheimerovu nemoc.
Prednaska se zabyva jak Ucinnosti téchto lécebnych metod, tak i prekdzkami, které je tfeba prekonat
pfi schvalovani a zavadén( téchto pfipravkd do klinické praxe. Tyto nové lé¢ebné pfistupy nabizeji
nadéji nejen pacientdm, ale i jejich blizkym, nebot existuje moznost, Ze progresi Alzheimerovy
choroby a jinych neurodegenerativnich onemocnén{ vedoucich k demenci Ize zpomalit ¢i zastavit.
| pfes potencidl téchto léciv je viak jejich indikace zatim omezend a do budoucna nebude mozné,
aby z nich téZili vsichni pacienti. Proto je nezbytné pIné vyuzit dostupné moznosti symptomatické
lécby, a to jak farmakologickymi, tak nefarmakologickymi metodami. Imunoterapie Alzheimerovy
choroby pfedstavuje novou a slibnou oblast vyzkumu, kterd se zameéfuje na aktivaci nebo modulaci
imunitniho systému, aby pomohl odstranit amyloidové plaky a tau proteiny, které jsou charakteri-
stické pro tuto neurodegenerativni poruchu. Tato metoda se lisi od tradi¢ni farmakoterapie, ktera
obvykle cili na symptomy onemocnéni.

Somaticka problematika u demenci
MUDr. Eliska Prochazkova
Klinika psychiatrie LF UP a FN Olomouc

Stafi je spojeno se zvysenym rizikem vyskytu Urazd, ztraty samostatnosti ¢i chronickych chorob,
vek je nejvyznamnejsim rizikovym faktorem demenci. U senior(i se méni farmakokinetika, zhorsuji se
senzorické, motorické i kognitivni schopnosti, coz ¢ini farmakoterapii v tomto véku zcela specifickou.
Dalsi nezanedbatelny problém tvofi geriatrickd kiehkost, Cili snizovani funkéni vykonnosti ¢lovéka
nepfimérené bézné involuci. Kiehkost s sebou nese zvysenou nachylnost vici riznym stresoréim,
apatii, malnutrici, hypomobilitu a celkové chatrani organismu a pfedstavuje vyrazné riziko ztraty
sebeobsluhy a nutnosti institucionalizace.

Ve vyssim veku se projevuje dlouhodobé plisobeni chronickych chorob — hypertenze, diabetu,
srde¢niho selhavani, aterosklerézy a dalsich — na kognitivni funkce. Kontrola téchto chorob je dllezita
pro prevenci a zpomaleni kognitivniho deficitu, ale terapeutické cile jsou ve vyssim véku ¢asto jiné
nez v mladsich vékovych kategoriich.

Demence je nevratnd, progresivni ztrata dfive nabytych kognitivnich schopnosti. U zhruba dvou
tfetin pacientd s demencijsou pfftomny behavioraini a psychologické symptomy demence (BPSD),
které predstavuji zatéZ pro pecovatele a ¢asto vedou k hospitalizacim na gerontopsychiatrickych
oddélenich ¢i institucionalizaci. Pomérné ¢astou ale opomijenou problematikou je u seniort
somatizace, kterd vypada jinak nez u mladsich lidi. Pacienti se zvysené pozoruji a pfehnané se
zabyvaji svymi ptiznaky nebo jim pfiklddaji velky vyznam, obvykle ale za pfitomnosti potvrzené
somatické choroby. Vyzkumy naznacuji, Ze pacienti s demenci maji vétsi tendenci somatizovat nez
jejich vrstevnici, kteff demenci netrpi.

Demence samy o sobé zvysuji mortalitu pacientl, bez ohledu na komorbidity, zejména
v nizsich vékovych kategoriich. Zarover maji pacienti s demencf vice komorbidit v mladsim véku,

pozdéji se tento pomér vyrovnava. Komorbidity vedou k ¢astéjsim a delsim hospitalizacim, a tedy
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i k riziku rozvoje deliria. Mortalita pacient s demenci je vyssi, pokud jsou hospitalizovani na ge-
rontopsychiatrickém oddeélent, ale psychiatrické dispenzarizace pred nastupem pfiznakl demence
je protektivnim faktorem.

Posluchaci budou sezndmeni s doporucenymi postupy v terapii nej¢astéjsich somatickych
komorbidit pacientd s demenci.

Genderova dysforie - medicinské aspekty lécby
odborna garantka doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc.
patek / 22. listopadu 2024 / 9.00-10.30 hod.

Genderova dysforie z pohledu ambulantni praxe pedopsychiatra
doc. MUDr. Libuse Starkova, CSc.
PSYCHOMED s. r. 0., a PK FN Olomouc

S vyvojem spolec¢nosti, vyvojem mediciny a s vyvojem klasifikace dusevnich nemoci je zapotrebi
vénovat pozornost zmeénam, které se tykaji diagnostiky a Ié¢by poruchy pohlavnfidentity (MKN 10).
Zameéfeni pozornosti na proZivan{ subjektivni nepohody, kterd odrdzi nesoulad mezi prozivanym
a Uredné zapsanym pohlavim, vedlo ke zméné ndzvu poruchy na termin na Genderové dysforie
(DSM 5, DSM-5-TR, ICD 11). Zkraceni utrpent, které s sebou nese skutecnost, ze ma dité ¢i adolescent
silnou touhu byt jiného pohlavi, ma silny odpor k vlastni sexudini anatomii a silnou touhu po po-
hlavnich znacich prozivaného genderu, vedlo k ndvrhu novych postupt v Ié¢bé. Zatimco v popisu
klinického obrazu se klasifikace pfilis nelisi, pozadovana doba trvani symptomatologie ano. Zatimco
v DSM 5 doslo ke zkraceni doby trvani pfiznakl na 6 mésicC, ICD 11 uvadi trvanf u détf 2 roky
a u dospivajicich 6 mésicu. Klasifikace MKN 10 uvadéla u transsexualismu také dobu trvani 2 roky,
u poruchy pohlavniidentity u déti nebyla stanovena. Tyto diskrepance mohou dokumentovat, jak
se ani profesionélové neshodnou a jak jsou tyto poruchy z pohledu transkulturdiniho réizné akcep-
tovany. Pro¢ byla poZzadovana doba trvani v DSM 5 zkrdcena? Mél by pedopsychiatr s potvrzenim
diagndzy a rychlym navrhem [é¢by spéchat? Psychiatr pro déti a dorost, ktery ma porozumeéni pro
utrpeni nemocného a chce podat pomocnou ruku kazdému, kdo se trapi, oviem také vi, jakymi
vyvojovymi krizemi kazdé dité a adolescent prochézi. Vi, jak je dospivani nédro¢né, kolik vyvojovych
Ukoll je zapotrebi splnit na cesté k dospélosti. Prijeti vlastni identity a pfijeti téla, jsou ty nejtézsi.
Dnes jsou to pfedevsim divky, které volaji po zméné pohlavi-pfic¢iny tohoto trendu zatim jasné
nejsou. Je velmi obtizné potvrdit diagndzu jen na zdkladé subjektivnich pocitd jedince. Pfijmout
afirmativni pristup v 1é¢bé, tedy okamzité se ztotoznit s pocity adolescenta a okamzité souhlasit
s bezprostiedni hormonaini [é¢bou, je pro pedopsychiatra velmi bolestné. Samozfejmé o 1écbé
rozhoduje predevsim sexuolog, nikoli psychiatr. Doporucené postupy lécby umozniuji blokovani
puberty ve snaze poskytnout jedinci ¢as k rozhodnuti. Umoznujf také zahajeni hormonalni écby
dfive, nez bylo obvyklé v minulosti. Pfedpoklada se, Ze v 16 letech maji adolescenti uZ dostate¢nou
mentalni kapacitu, aby byli schopni vyjadfit svij souhlas s nékterymi zdravotnimi zakroky a lé¢bou.
Majf ale dostate¢nou mentalnf kompetenci pro takové rozhodnuti? Nejde pfece jen o zménu pohlavi
ajeho prozivani, jde o mnohem 3irsf dopady na celou identitu s psychosocialnimi konsekvencemi
pro celé byti ¢lovéka. Jsou opravdu vsichni plné kompetentni porozumeét vsemu, co s [é¢bou pfijde?
Nové cesty v feseni téchto problém vyvoldvaji fadu otazek, které by mély byt zodpovézeny drive,
nez bude v jednotlivych pfipadech rozhodnuto o zménéach ireverzibilniho charakteru.
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Genderova dysforie
MUDr. Hana Fifkova
Sexuologickd a psychoterapeutickd ordinace, Praha

Transsexualita (rodovy nesoulad) je stav, kdy se ¢lovék, biologicky pfislusny k jednomu pohlavi,
psychicky citf byt pfislusnikem pohlavi druhého.

Rodovy nesoulad v détstvi je stav, v rdmci kterého dité, biologicky pfislusné k jednomu pohlavi,
projevuje vlastnosti a zpUsoby chovani, pfislusné pohlavi opacnému. Tvrdi, Ze se citi byt prislusnikem
opacného pohlavi, chce tak byt vnimano a oslovovéno.

Zdaleka ne u kazdého ditéte, které nespliuje rodové stereotypy, jde o rodovy nesoulad. Zdaleka
ne kazdé dité, které je s rodovym nesouladem diagnostikované, je pozdéji transsexualni.

Sexuologicka spole¢nost CLS JEP pfijala Doporuceny postup péce o transsexudlni klienty
i Doporuceny postup péce o déti a dospivajici s rodovym nesouladem. Jsou k dispozici na strankach
spolecnosti a vznikly a byly pfijaty jako mezioborovy konsenzus.

V poslednich nékolika letech dochézi k mezioborové pozorovatelnému trendu — tyka se narlistu
poctu pubertédlnich a adolescentnich biologickych divek, které se identifikuji jako trans chlapci.
Etiologie tohoto jevu je bezesporu multifaktoridIni. Jiz dnes z klinické praxe vyplyvd, Ze u mnoha
z nich jde jen o fazi jejich dospivéni, nikoli o vazny vrozenou a stabilni identifikaci.

Vice nez kdykoli dfive je pravé v soucasné dobé potreba spoluprace sexuologu, détskych
psychoterapeutd, détskych psychiatrl a détskych endokrinologt tak, aby se mladym lidem, ktefi
medicinskou péci ve smyslu blokddnf a hormonalnf terapie potfebuji, se ji v¢as dostalo, a aby
zarovent mladi lidé, u kterych jde o identitni tapani v urcité fazi jejich dospivéani, nebyli stejnou
medicinskou péci poskozeni.

Kontroverze u poruch rodové identity z pohledu détského
endokrinologa

doc. MUDv. Jitina Zapletalova, Ph.D.

Détska klinika LF UP a FN Olomouc, Etickd komise FN Olomouc

NarUst poctu dospivajicich, kteff zpochybruji svou rodovou identitu (gender inkongruence,
Gl), zaznamenany v poslednich letech, se stava stéle vice diskutovanym tématem s urgentni po-
tfebou vénovat této oblasti mediciny nalezitou pozornost. Zlepsuje se pfistup spolecnosti, ktery
Usti v socidlnf prijeti téchto jedincd s jejich naslednou destigmatizaci, pfitom je ale nutné objasnit
pficiny stoupajiciho trendu pifpadd rodovych divek (tzv. transchlapcd). Teorie Gl s rychlym ndstu-
pem — ,rapid onset gender dysforia” (ROGD) byla podrobena kritice a je ¢asti védecké komunity
povazovana za transfobni. SloZitost pohlavni dysforie, zejména zminéného podtypu s rychlym
nastupem, podtrhuje potfebu longitudinalnich, dobfe navrzenych studii, které poskytnou spoleh-
livé ddaje o mnohostranné podobé pohlavni dysforie a jeji vzédjemné plsobeni s doprovodnou
psychopatologi, socidlnimi vlivy a vyvojem identity.

Jedinci s Gl vyzaduiji pravidelnou péci sexuologa, psychologa, endokrinologa a dalsich odborni-
kd. | pres znac¢né pokroky zlstava mnoho nezodpovézenych otézek, jako jsou dlouhodobé nasledky
potlaceni puberty, vliv hormont opacného pohlavi na metabolismus, rostoucf skelet, vyvoj mozku
a psychiku. Rezervy jsou téz v pfistupech k zachovéni plodnosti a dusevniho zdravi. Jde o velmi
slozitou interakci mezi opodstatnénou péci o malou skupinu pacientl s jednoznacné prokazanou
rodovou neshodou a trvale se zvétsujici skupinou jedinct, u kterych vlivy liberdIni spole¢nosti
prispivaji k nejistoté veéetné zpochybnéni viastni identity. Doporuc¢ené medicinské postupy musf
byt pouzivany individualné, po peclivé diagnostice a v konsenzu s odborniky.

1. Celkovou medikamentdzni 1é¢bu pediatrickych jedincd s Gl indikuje sexuolog: podéni analoga
gonadoliberinu k zablokovani puberty a ndsledné v odstupu min 6-12 mésicd podavani hormond
opacného pohlavi. Soucésti celého postupu je vysetieni klinickym psychologem, psychiatrem, gy-
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nekologem/urologem a détskym endokrinologem. Farmakologickou lé¢bu analogy gonadoliberinu
a hormony opacného pohlavi vede détsky endokrinolog.

2.V prlibéhu lécby Gl je doporucena podptna psychoterapie jak pro pacienty, tak pro jejich
rodinné prislusniky.

3. Lé¢ba nezletilych pacientl s Gl je mozna pouze se souhlasem zakonnych zéstupc. Vsichni
odbornici zapojeni v [é¢ebném procesu (multidisciplindrni péce) maji povinnost pacienta a jeho
zakonné zastupce plné informovat o pribéhu [é¢by: nejen o jejim oc¢ekdvaném efektu, ale i o pri-

padnych rizicich a nezédoucich ucincich.

ADHD v dospélosti
odborny garant prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.
patek / 22. listopadu 2024 / 11.30-12.50 hod.

ADHD jako neurovyvojové onemocnéni
prof. MUDry. Pavel Mohr, Ph.D.

Nérodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

3. Iékafska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

ADHD je onemocnén( s vysokou mirou dédicnosti, v az 76 %, je popsana souvislost mezi
onemocnénim a genotypy kodujicimi dopaminergni neurotransmisi (D4 a D5), dopaminovy
transportér, dopaminovou beta-hydroxyldzu a také serotoninovy transportér. Dalsi vyznamnou
Ulohu hraji faktory prostredi (napf. institucionaini deprivace) a jejich interakce s geny, popisované
jsou zejména prenatélni rizikové faktory, jako je expozice alkoholu, nikotinu a drogam, hypertenze
a stres matky v téhotenstvi, pred¢asny porod, nizkd porodni hmotnost. Mnozstvi dikazl potvrzuje,
Ze neurobiologicky podklad poruchy pozornosti a hyperaktivity (ADHD) je multifaktoridlni, zahrnuje
strukturalni a funkéni mozkové abnormity a zmény v prenosu neurochemickych signald, zmény se
tykaji propojeni mezi neuronalnimi sitémi. Tyto zmény jsou nespecifické a jsou typicky vysvétlovany
opozdénym vyzravanim mozku, jsou vice vyjadfeny u déti nez u dospélych s ADHD. Oddalena
maturace a gyrifikace kortexu u déti a adolescentt s ADHD byla prokadzana i v prospektivni studii
s magnetickou rezonanci. Nejvétsi zmény byly pozorovéany v prefrontaini klife, kterd je dllezitd pro
fizeni kognitivnich procest, véetné pozornosti a pldnovani. Kromé toho je u déti s ADHD oddélend
maturace dopaminergnich nervovych drah ve specifickych mozkovych oblastech. K naruseni vyvoje
mozku dochdzi v prvnich mésicich Zivota, dfive nez se manifestuiji klinické projevy neurovyvojovych
poruch. Napfiklad motorické pfiznaky ADHD, které se vyskytuji v prvnim roce Zivota, jsou nespeci-
fické, coz limituje jejich vyuziti pri klinickém screeningu. Pri pfechodu do dospélosti, které je oproti
zdravym jedincl zpozdéné, dochdzi ¢asto k Ustupu anebo Uplnému vymizeni pfiznak nepozornosti.

Emoc¢ni dysregulace jako soucast ADHD
prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
Klinika psychiatrie, LF UP a FN Olomouc

Emocni dysregulace predstavuje vyznamny a ¢asto opomijeny aspekt poruchy pozornosti
s hyperaktivitou (ADHD), ktery se mlze projevovat intenzivnimi emocemi, obtizemi v ovlddani
impulzl a vykyvy ndlad. Tato pfedndska se zaméfi na vzajemné vztahy mezi ADHD a emo¢ni
dysregulaci, pficemz prozkouma, jak tyto faktory ovliviuji kazdodenni fungovani jedinct s ADHD.
Budeme diskutovat neurobiologické zaklady emocni dysregulace, mechanismy, které vedou
k obtizim v emocionalnim zpracovani, a psychosocialni dopady, které si jednotlivci s ADHD casto
nesou. Kromé teoretickych rdmct predstavime vysledky recentnich studii, které ilustrujf prevalence
emocni dysregulace u riznych vékovych skupin s ADHD a jak mdze ovlivnit akademicky vykon,
mezilidské vztahy a celkovou kvalitu Zivota. V zaveru pfednasky nabidneme strategie pro manage-
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ment emocni dysregulace v kontextu ADHD, v¢etné terapeutickych pfistupt a intervenci, které
mohou podpofit jedince ve zlepsent jejich emocni stability a funkénosti. Cilem je zvysit povédomi
o vyznamu emocni regulace v ramci diagnostiky a lé¢by ADHD a poskytnout uZite¢né nastroje
pro odborniky pracujici v této oblasti.

ADHD: Kde kondi jadrova symptomatika a zacina komorbidita
MUDr. Hedvika Ernsten
Psychiatrické oddéleni, Oblastni nemocnice Jicin, a. s.

Zhruba 80 % dospélych s ADHD ma minimélné jednu dalsi diagndzu, které casto prekryvé jeho
jadrovou symptomatiku.

Nejcastéji se jedna o poruchu nalady, tzkostné poruchy a zavislosti.

Cést dospélych pacientd s ADHD tak ¢asto pfichazi do péce pro tuto daldi diagndzu nez pro
pfiznaky ADHD samotného, se kterymi jsou zvykli Zit od utlého veku.

Co se tyka jadrovych kognitivnich pfiznakd, jako narusenf pozornosti a exekutivy anebo ADHD
bézné doprovazejici anxiety a poruchy spanku, jsou tyto pfiznaky stejné dobre pfifaditelné ke
clusteru poruch nalady ¢i Uzkostnych poruch jako takovych. Tato vysledna podoba pak komplikuje
diagndzu ADHD v jeho dospélé podobé. Podstatné je, Ze také zplsobuje zdanlivou rezistenci na
lé¢bu této komorbidni poruchy.

Kudy pak bézi hranice mezi symptomy pfifaditelnymi ke komorbidni poruse, kdyz tato provazi
i nadpolovi¢ni vétsinu pacientl s ADHD?

Napf. anxiozni pfiznaky pfifaditelné k jakékoliv poruse mohou u nékterych pacientd byt také
konstitu¢né zalozené, podobné jako je konstitu¢né dané neurovyvojové kognitivni narusen.

Samostatnou kapitolou jsou pak poruchy nalady doprovézejici ADHD, jejichZ konstitu¢né, t.
neurovyvojove zalozend, ¢ast malokdy sleduje periodicitu. Jedna se o poruchu trvalého rdzu, kterd
je odrazem dopaminergni dysfunkce. Kromé tohoto zékladu jesté mlze byt provézena periodickou
poruchou nélady, napt. jako depresivni epizoda nasedajici na dysthymii. Nebo zastihneme pacienta
v manické fazi bipolarni poruchy I. typu, kterd vychozi dysthymni anhedonii zcela prekryje. Teprve
po jejim odeznéni po zaléceni mlzeme posuzovat jadrovou symptomatiku ADHD.

V rozhodovacim algoritmu by méla hrat roli co nejpodrobnéjsi anamnéza détského veku, aby-
chom vytézili maximum Udajd, co se neurovyvojoveé zalozené poruchy tyké. Pokud neni dostupny
detailni popis charakteru a jednotlivych aspektd kognitivniho deficitu ze specializovaného vysetrent,
ma Skala ASRS uspokojivou diagnostickou hodnotu i proveditelnost v ambulantnich podminkach.

Popsana kazuistika se zabyvé rozborem piiznakl a nélezt u komorbidni OCD poruchy nasedajici

na zékladnf onemocnén, jejiz manifestace a intenzita je ovlivnéna i vybérem cilené ADHD medikace.

Nefarmakologické (psychologické) ptistupy v péci o dospélé
s ADHD. Moznosti, limity, zkusenosti zambulantni praxe
Mgr. Tereza Stépankova, Ph. D.!, Mgr. Jana Gricova?,

prof. MUDr. Hana Papezova, CSc.?

'Ambulance klinické psychologie, Praha

2E-clinic, z. 4., Praha

3Psychiatricka klinika, 1. LF UK a VFN, Praha

Prvni zminky o ADHD jsou k dohledéni jiz v roce 1902, kdy britsky Iékar G. Still referoval o détech
s ,poruchou mravni kontroly” (Ptacek, Ptackovéa 2018).

Pojem, etiologie i moznosti diagnostiky a lécby se v prdbéhu nésledujicich let ménily ale ani
dnes, i pfes ukotveni ADHD mezi neurovyvojovymi poruchami v DSM 5, nepanuje jednomyslna
shoda o opravnénosti existence této diagnostické kategorie. ADHD i nadéle budi kontroverzi mezi
laickou i odbornou vefejnosti.

www.psychiatriepropraxi.cz
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S oc¢ekdvanym odklonem od kategoridlniho k dimenzionalnimu pojeti dusevnich poruch, se
otvird prostor k vice diferencované a na miru adaptované diagnostice a nasledné cilené intervenci.
Celozivotni piitomnost poruchy, vyzaduje longitudinlni hledisko respektujici ménici se manifestaci
v kvalité, kvantité i zdvaznosti symptomU. Diagnostickou ani intervencni situaci neusnadriuje vyso-
kd mira pfitomnosti komorbidnich dusevnich onemocnént, ani vysoka variabilita a komplexnost
projevd (Kooij et al. 2019).

Od roku 2011 jsme realizovali nékolik projektd, které ndm umoznily ovérit a adaptovat v zahranici
uzivané psychologické techniky a metody prace s dospéelymi s ADHD. Jako Uc¢inna se jevi kombina-
ce vice druhl psychologické intervence. Vzhledem k vysoké dédi¢nosti poruchy (az 76%) je tfeba
zvazovat i preventivni opatfeni v rodindch s vyskytem ADHD. Mame k dispozici prvni vysledky
prace s metodikou ChildTalks+.

Lze konstatovat, Zze odezva na diagnostiku a néslednou specializovanou multimodalni [é¢bu
je rychld a u motivovanych dospélych s ADHD i pomérné stabilni. Kombinace KBT pristupu s far-
makoterapif vykazuje, napfic¢ studiemi vétsi ispésnost nez farmakoterapie samotna (Philipsen et al.
2011). Zaroven u pacientl vytvari potencial pro nasledné vyuziti klasickych forem psychoterapie.

Zajisténi v¢asné diagnostiky a odpovidajici péce snizuje riziko sekundarniho postizeni (deprese,
Uzkosti, zavislost na navykovych latkach) a zvysuje kvalitu pacientova Zivota. Aktualni nedostatek
odbornikd poskytujici tyto sluzby vsak komplikuje situaci.

Iniciativa pro podporu dusevniho zdravi déti” Fond pro bilaterdini vztahy v rdmci programu Zdravi,

Fondy EHP 2014 - 2021, ¢islo projektu na 1. LF UK: MF-21230/2024/580.
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Satelitni sympozium MINDWALKSs.r. o.
patek / 22. listopadu 2024 / 13.20-13.40 hod.

iCBT pro klienty s mirné az stiedné tézkymi priznaky deprese
a uzkosti

MUDr. Vlastimil Nesnidal

MedKomplex s. r. 0., Olomouc

Prednéska predstavi internetovou kognitivné-behaviordlni terapii (iCBT) jako Ucinné feseni pro
klienty s mirnymi az stfedné tézkymi pfiznaky deprese a Uzkosti. Uvodni ¢ast se zaméfi na koncept
iCBT v¢etné jeho pfileZitosti, pfinost a pfipadnych omezeni, a vymezi roli této terapie v souc¢asné péci
o dusevni zdravi. Jako pfiklad Uspésného vyuZiti bude pfedstaven ceky iCBT od Mindwell s dirazem
na jeho Ucinnost, adherenci, specifika vhodného klienta a moznosti thrady ze zdravotniho pojistént.

Pozornost bude vénovéna takeé roli terapeuta, ktery poskytuje pisemnou asynchronni zpétnou
vazbu, ¢imz podporuje aktivni zapojenf klienta a zvysuje efektivitu lécby. Pfrednaska ukdaze, jak
mUze iCBT fungovat jako efektivni doplnék systému péce o dusevni zdravi, poskytujici terapeutlim
flexibilni formu spolupréce s klienty s odpovidajici symptomatologif.

22 21-22. listopadu 2024 / 21. konference Psychiatrie pro praxi www.psychiatriepropraxi.cz



monduwell

Systematickd péce o dusevni zdravi

Digitalni terapeutickeée
programy

Online KBT pro klienty s mirné az stfredné tézkymi pfiznaky
deprese a uzkosti.

R .9

Uzkost Deprese

MiRA UZKOsTI (GAD-7)

"
vezr 5% (3
Ziskejte bezplatny
ndahled do programu DigitaIni terapii mohou klienti ziskat v rédmci

Mindwell zdravotniho poijisténi.




POZNAMKY ) ABSTRAKTA
(O ME NA PSYCHIATRII PREKVAPILO?

Co mé na psychiatrii prekvapilo?
odborny garant MUDr. Jakub Vanék, Ph.D.
patek / 22. listopadu 2024 / 14.30-15.30 hod.

Promény akutni psychiatrie v case
MUDr¥. Jana Zlebkova
Psychiatrickd klinika, FN Olomouc

Zvysujici se potfeba psychiatrické péce a s tim souvisejici nedostatecny pocet psychiatrll. Tento
fenomén je zmifiovan a zaznivé posledni dobou ¢im dal castéji, at uz z Ust Siroké verejnosti ¢i mé-
dif. V poslednim desetileti zaznamenavédme vyrazny vzestup poctu osob trpicich néjakou formou
psychiatrického onemocnéni. Tento fenomén muze byt pfipisovan na vrub nékolika faktorim.
Jeden z hlavnich faktord je novodoby Zivotni styl, ktery je spojovén s neustéle se zvysujicim stresem
a pracovnim tlakem. Svij podil ma také neddvna pandemie covidu-19. A v neposledni fadé mizeme
vzrlstajici pocty pripisovat i postupné destigmatizaci dusevnich onemocnéni. Ta vede k tomu, ze
lidé s vétsf ochotou a mensimi obavami vyhledaji pomoc v psychiatrickych ambulancich. Zaroven
mUZeme sledovat také narlst poctu nezletilych pacientd, kteff vyhledévaji akutni psychiatrickou
péci. Mezi nejcastejsi diagndzy, kvali kterym lidé navstévuiji akutni psychiatrické ambulance, patif
v Ceské republice depresivni poruchy a Uzkostné poruchy. Oproti dfivéjsku se nyni ovéem do popiedi
dostavaji také poruchy osobnosti. V prvni fadé emocné nestabilni porucha osobnosti. Novodobé
s touto problematikou vyhledavaji akutni psychiatrickou péci prevazné lidé z mladsich generaci.
Sebevrazedné myslenky a sebeposkozovani jsou v dnesni dobé oznacovany za jeden z klicovych
problémd adolescentni psychiatrie.

Konziliarni psychiatrie - prace vseho druhu
MUDr. Kamila Bélohradova
Klinika psychiatrie FNOL, LF UP a FN Olomouc

Psychiatrické konzilidrni vysetfeni neboli ,poradu s lékafem se specializaci v psychiatrii o postupu
lé¢by” si mohou zadat lékari jinych odbornosti podle svého uvazeni. Uchyluji se k tomu ve chvili, kdy
pfi diagnostice nebo [é¢bé pacienta narazi na psychiatrickou problematiku, kterou je potieba vyfesit
hned a nevycka predani do standardni péce psychiatra — nebo tak by to mélo teoreticky fungovat.
Tento pfispévek se zabyva praktickou strankou konzilidrni psychiatrie, zejména jejim metodickym
ramcem, dostupnostf a redlnym vyuzivanim ,psychiatrickych rad” v nemocni¢nim i ambulantnim

provozu, véetné statistik z Psychiatrické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc a vybranych kazuistik.

Dusnost jako mezioborovy fenomén
MUDr. Eliska Prochazkova
Klinika psychiatrie LF UP a FN Olomouc

Dusnost je subjektivné nepfijemny, ohrozujici pocit nedostatku dechu, ktery zaZivaji pacienti
trpici respiracnimi, kardiovaskuldrnimi, nervosvalovymi ¢i dusevnimi nemocemi. | kdyz se dusnost
mUze pfi dosazenf urcité Urovné ndmahy objevit u kazdého ¢loveka, jeji vnimanf je velmi indivi-
dudlni a zavisi na fadé faktord, jako je osobni anamnéza, emodcni naladéni ¢i mira Uzkosti. Vztah
mezi dusnosti a Uzkosti ¢i depresivni ndladou je slozity, ale ne nezbytné linedrni — ne kazdé snizeni
Uzkosti povede ke zmirnéni dusnosti a podobné. Dalsi nemalou proménnou v této rovnici tvofi
fyzicka kondice pacient(l. Rada z nich ma obavy z ndmahové dusnosti a proto se vyhyba fyzické
aktivité, coz vede k dalsimu Upadku jejich fyzickych sil, k depresi a posileni anticipacni anxiety.
Opakovany nepfijemny prozitek vede procesem podmifiovani k tomu, Ze pacienti s chronickym
onemocnénim jsou k varovnym impulzlm svého téla citlivéjsi nez zdravi lidé, proto se jako jeden
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ze zpUsobl zmirnéni pocitu dusnosti nabizi odvedeni pozornosti. Lé¢ba plicnich onemocnéni se
z velké C3sti spoléhad na schopnost pacienta rozeznat své pfiznaky a adekvatné na né reagovat.
Ukazuje se v3ak, Ze fada pacientl nedokdZe objektivné vyhodnotit miru omezenf kapacity svych
plic, coz vede k naduzivani medikace, ale i zanedbéni varovnych signéll znamenajicich ohrozeni.
Nacvik dechovych cvi¢enia zmirnéni priznakd Gzkosti a deprese mize jejich vnimani zpresnit a tim
zlepsit kompenzaci jejich onemocnéni. Spravna terapie dusevnich onemocnéni maze pozitivné
ovlivnit priibéh plicnich onemocnéni.

Dvojita sleva, dvojita vyhoda!
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soucasné stredné tezké a7 tézké depresivni epizode neodpovedeli na nejmené dvé riizné terapie antidepresivy. Soutasng podévany s p.o. antidepresivy je indikovan u dospélych pacient( se stredné tézkou a7 tézkou epizodou depresivni poruchy jako
akutni krétkodoba 16cba k rychlé redukci depresivnich piiznaki, které podle Klinického Gsudku predstavujf psychiatricky akutni stav. Davkovani a zpisob podani: Lecebna kiira sestdva z intranasdlniho podani pfipravku Spravato a obdobinasledngho
pozorovani. Kvili moznosti sedace, disociace a zvySeni krevniho tlaku musi pacienta sledovat zdravotnicky pracovnik, dokud pacient nebude klinicky stabilni. Pripravek Spravato je urcen pouze k nosnimu podéni. Nosni sprej je jednorazovy aplikétor,
ktery doddva celkem 28 mg esketaminu, a to ve dvou vstficich (jeden vstfik do jedné nosni dirky). Je uréen k tomu, aby si jej pacient podal sam pod dohledem zdravotnického pracovnika, pficemz mezi pouZitim jednatlivych aplikatord je Sminutovd
prestavka. Doporucend davkovéni pripravku Spravato u dospélych < 65 let: Farmakorezistentni depresivni porucha: Analukcini faze: 1-4. tyden: Zahajovaci dévka 1. den: 56 mg. Nésledné dévky: 56 mg nebo 84 mg dvakrat tydné. UaiZovaci faze:
5.-8.tyden: 56 mg nebo 84 mgjednou tydné. 0d 9. tydne: 56 mg nebo 84 mg kazdé 2 tydny nebo jednou tydné. Krdtkodoba lgtha u akutnich psychiatrickych stavi u depresivi poruchy: Doporutené davkovani pipravku Spravato u dospélych pacientll
(<65 let) je 84 mg dvakrat tydné po dobu 4 tydndi. S ohledem na snasenlivost Ize davku snizit na 56 mg. Po 4 tydnech Iéchy pripravkem Spravato se ma podle klinického posouzeni pokracovat v 168bé peroralnim antidepresivem (AD). Doporucend
ddvkovani pripravku Spravato u dospéljch > 65 let: /naukcni faze: 1-4. tyden: Zahajovaci dévka 1. den: 28 mg. Nésledné davky: 28 mg, 56 mg nebo 84 mg dvakrat tydné. UdrZovaci faze: 5. az 8. tyden: 28 mg, 56 mg nebo 84 mg jednou tydng,

vSechny zmény dvky maji byt ucingny v priristeich 0 28 mg 0d 9. tydne: 28 mg, 56 mg nebo 84 mg kazdé 2 tydne nebo jednou tydné, viechny zmény davky maji byt 0 28 mg. Létha se doporucuje po dobu nejméné 6 mésic po zlepSeni depresivnich
priznaki. ZVLASTNI POPULAGE: Porucha funkee jater: U pacient(i s lehkou nebo stredné tézkou poruchou funkce jater neni tprava davky nutnd. U pacienti se stfedné tézkou poruchou funkce jater se viak ma s opatrnosti pouzivat maximélni dvka
84 mg. U pacientd s t&zkou poruchou funkce jater se pouZiti pripravku nedoporucuje. Porucha funkee ledvin: U pacientd s lehkou aZ stiedng t&zkou poruchou funkce ledvin nenf Gprava dévky nutnd. Pediatricka populace; Bezpecnost a Gginnost
pripravku Spravato u déti ve véku 17 let a mladSich nebyla stanovena. Starsi osoby (85 let a starsi): Pripravek Spravato nebyl hodnocen u starsich pacienti pri akutnf krétkodobé Iécbe psychiatrickych akutnich stave. Doporugeni ohledné prijmu
potravy a tekutin pred podanim: Pacienty je nutno poucit, aby nejméné 2 hodiny ped poddnim nejedli a nejméné 30 minut pred podanim nepili tekutiny. Nosni kortikosteroid nebo nosni dekongestant: Pacienti musi byt pouceni, aby si tyto pripravky
nepodavaliv obdobi 1 hodiny pred poddnim pripravku Spravato. KONTRAINDIKAGE: Hypersenzitivita na esketamin, ketamin nebo na kteroukoli pomocnou létku pripravku. Pacienti, u kterych vzestup krevniho taku nebo nitroleiniho eku predstavuje
zdvazné riziko: pacienti s anguryzmélni gévni chorobou (vetné intrakranidlni, hrudn nebo abdominainf aorty nebo perifernich arterif); pacienti s anamnézou intracerebrélniho krvaceni; nedévnd (béhem 6 tydn() kardiovaskuldmi prihoda, véetng
infarktu myokardu. ZVLASTN UPOZORNENI A OPATRENi PRO POUZITI: Neuropsychiatrické a motorické poruchy: Pripravek vyvoldva somnolenci, sedaci,disociativni priznaky, percepcmporunhy totenihlavy, vertigo a tizkost. Tyto GGinky mohou zhorsit
pozornost, tisudek, mysleni, rychlost reakci a motorické dovednosti. Respiracni deprese: Pri vysokych davkach po rychlé intravendzni injekei esketaminu nebo ketaminu miize dojit k Gtlumu dechu. Byly hlaseny vzacné pripady hluboke sedace.

Soutasné pou7iti esketaminu s latkami tumicimi CNS a/nebo komorbiditami miize zvySit riziko sedace (viz SPC). Vliv na krevni tlak; Pfipravek miize vyvolat prechodné zvySeni systolického a/nebo diastolického krevniho tlaku, které vrcholf priblizng
40 minut po podani Iéciveho pripravku a trvé priblizné 1 az 2 hodiny. Pred poddnim pfipravku, 40 minut po poddni a ddle dle klinické potfeby je nutno zméFit krevnitlak. Pokud je vychozi krevnitlak zvySeny, je nutno zvazit, zda pripravek podat. Pokud po
podani davky ziistava krevni tlak zvySeny delsf dobu, je nutno urychlend vyhledat pomoc u 6kafii se zkusenostmi s [6chou hypertenze. Pacienty, u kterych se objevi priznaky hypertenzni krize, je nutno ihned odeslat na oddéleni neodkladné péce.
Pacienti s klinicky vjznamnymi nebo nestabilnimi kardiovaskularnimi nebo respiraénimi stavy: L&cbu zahajte pouze, pokud pinos prevazuje nad rizikem. Témto pacientlim se pripravek musi poddvat za podminek, kdy je k dispozici prislusné
resuscitacni vybaveni a zdravotnicti pracovnici proskoleniv kardiopulmonalni resuscitaci. Sebevrazda/ sebevrazedné mySlenky nebo klinicke zhorSeni: Deprese je spojena se zvySenym rizikem sebevrazednych myslenek, sebeposkozeni a sebevrazdy.
Pacienti se zvySenym rizikem sebevrazdy musf byt bhem I6Eby peclive sledovani, a to predevsim na zacatku [éthy a po zméng davkovani. Pacienti (a jgjich oSetfovatelé) maji byt upozornéni na to, Ze je nutné sledovat jakékoliv zhorSen jgjich stavu,
vznik sebevrazedného chovani nebo myslenek a neobvykljch zmén chovani, a na to, ze pokud se tyto priznaky objevi, musi okamZit vyhledat Iékafskou pomoc. Abusus I6giv, zavislost, vysazovani: u kazdgho pacienta je nutno vyhodnotit riziko
ZneuZivani nebo nespravngho pouzivani pripravku a pacienti musi byt behem 16cby sledovani s ohledem na rozvoj abusu nebo nespravného pouzivani. Pri diouhodobém pouzivani ketaminu (racemické smési) byla hlaSena zévislost a vznik tolerance.
DalSi ohroZené populace: Pripravek se musf pouZivat opatmé u pacientd s nasledujicimi stavy: psychdzav soucasnost nebo v anamnéze; mnie nebo bipoldrni afektivni porucha v sougasnosti nebo v anamnéze; nedostatetné égend hyperthyredza;
porangni mazku, hypertenzni encefalopatie, jakykoli stav spojeny se zvySenym nitrolebnim tlakem v anamnéze. Utinky na schopnost fiit a obsluhovat stroje; Pripravek Spravato md vyraznj vliv na schopnost idit a obsluhovat stroje. Pred poddnim
pripravku Ahmusf byt pacienti pouceni, aby se nedtastnili potenciding nebezpecnych ginnosti vyZadujici dpinou dusevni bdélost a motorickou koordinaci, jako je Fizeni dopravnich prostedku nebo obsluha stroj, dokud se do druhehn dne rdné
nevyspi. Interakee: Sougasné pouivani pripravku s tkami umicimi CNS mie zesflit sedaci. Pokud s pripravek Spravato pouZivais pripravky, které mohou zvysovat krevnitlak. je nutno peglive sledovat krevnitiak. Fertilita, téhotensti, kojent: Udaje
0 podavani esketaminu thotnym zenam jsou omezené. U zvifat ketamin vyvoldva u vyvijgjich s plodii neurotoxicitu. Podobné riziko u esketaminu nelze vyloucit. Pokud Zena béhem I6Eby pFipravkem Spravato otghotni, musf se Iecba co nejdfive
ukongit. Neniznamo, zda se esketamin vylucuje do lidského materského mléka. Riziko pro kojence nelze vylouit. Studie na zviratech prokazaly, Ze fertilita ani reprodukéni kapacita nejsou esketaminem nepFiznivé ovlivnény. NeZédouci ginky: Ve/m/
casté: disociace, zavrat, bolest hlavy, dysgeuzie, somnolence, vertigo, nauzea, zvraceni zvySeny krevnitlak; casze: tizkost, euforickd ndlada, stav zmatenosti, derealizace, iritabilita, halucinace vE. vizudlnich agitovanast, iluze, panickd ataka, narusené
vnimani 6asu, parestezie, sedace, tfes, dusevni postizeni, letargie, dysartrie, porucha pozornosti, rozmazané vidén, tinnitus, hyperakuze, tachykardie, hypertense, nosni diskomfort, podrdzdéni hrdla, orofaryngeainf bolesti, sucho v nose véetng krust
vnose, svedénivnose, oralni hypestézie, sucho v stech, hyperhydrdza, polakisurie, dysurie, nutkani namoteni, abnormélni pocity, pocit opilosti, asténie, plac, pocitzmény télesné teploty. Dalsi NU s frekvenci méné Gasté, vzécné aneniznamo viz SPC.
LvlaStni opatreni pro uchovavani: Zidné. Obsah baleni: V kazdém baleni je aplikator jednotliv zabalen v uzavieném blistru. Velikosti baleni po 1, 2, 3 nebo 6 aplikatorech nosniho spreje. Doba pouZitelnosti: 2 roky DrZitel rozhodnuti o registraci:
Janssen-Cilag International NV, Tuhoutseweg 30,Beerse, Belgie. Registracni Gisla: EU/1/19,/1410/001-006 Datum revize posledniho schvaleného SPG: 22.8.2024 Pripravek je vdzan na Iékarsky predpis a thrada z prostredki verejného
zdravotniho pojisténi nebyla dosud stanovena. Dfive nez zacnete pripravek predepisovat, seznamte se, prosim, s tiplnou informaci o pipravku (SPC), ktera je dostupna na vyzadani. UpIndinformaci o pripravkuje k dispozici v Souhrnu ddaji o pfipravku
nebonaadrese: Janssen-Cilag s.r.o, Walterovo namesti 329/ 1, 168 00 Praha b; www.janssen-cilag.cz. Podrobné informace o pfipravku jsou taktéZ uverejnény nawebovych strankdch Evropske I6kove agentury (EMA) www.ema.europa.eu.

"\ ndvaznosti na viwoj fluoxetinu SSRI a jeho sehvaleni v roce 1987 cilla i dalii schvalend lésba (vietné atypickych” antidepresiv, jako je mirtazapin, agomelatin atd.) nadale v prvni Fadé na monoaminergni systém.” » Pripravek SPRAVATO® na razdl od vyie
zminénych typd I€Bby pisobijako amagomstaNMDAg\utamamvehorecepmruajevytvorensmlemzvysﬂsﬂmu\amAMFARaneurmrufmmgnahzam (bnova dopaminergni neurotransmise v oblastech mozku, které se podileji na odméiiovani a motivaci, a snizenf
stimulace oblastizapojenjch do anhedonie mahou prispivat k rychlg léebné odpovedi pozorované u pripravku SPRAVATO®,

* AD- antidepresivum.

REFERENCE: 1. SPC - SPRAVATO®, datum revize 8/2024. 2. Popova Vet al. Am J Psychiatry 2019; Datum pfipravy: z&fi 2024
176(8):428-438. 3. Hillhouse TM, Porter JH. Exp Clin Psychopharmacol 2015; 23(1): 1-21. (P-430376

Janssen-Cilag s.r.0., Walterovo ndmesti 329,/1, 158 00 Praha b - Jinonice, tel.: +420 227 012 227, fax. +420 227 012 333, www.janssen.com, czech JOh nSOH &JOh nSOH
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PRVNI ATYPICKé ANTIPSYCHOTIKUM

SCHVALENE AGENTUROU EMA PRO

3 LECBU ADOLESCEN:rNiCH PACIEt'iTgU .
“ 0D 13 LET A DOSPELYCH S DIAGNOZ
SCHIZOFRENIE!

LECIME MYSL,
~ RESPEKTUJEME TELO

UCINNOST NA SCHIZOFRENII
S MINIMALNIM DOPADEM
NA METABOLISMUS:

Literatura: 1. SPC pripravku Latuda. 2. Harvey PD. (2015): The clinical utiity of lurasidone in schizophrenia: patient considerations, Neuropsychiatric Disease and Treatment, Vol. ff: 103-109.

Latuda 18,5 mg, Latuda 37 mg, Latuda 74 mg: S: Lurasidonum 186 mg, 372 mg, 745 mq v jedné potahované tableté. I: Lécha schizofrenie u dospélych a dospivajicich ve véku 13 let a starsich. KI: Hypersenzitivita
na lécivou latku nebo pomocné latky. Soubézné podavani silnych inhibitor( a induktort CYP3A4. 2U: Ke zlepsent klinického stavu pacienta méize dojit za nékolik dnd az nékolik tydndi. Pacienty je béhem tohoto
obdobi nutné peclivé sledovat. Je zapotrebi peclivé sledovat pacienty vysoce rizikové k sebevrazde. U pacientli s Parkinsonovou chorobou méize vyvolat skryté priznaky parkinsonismu. Byl zaznamenan
2vyseny vyskyt EPS po [éché lurasidonem v porovnani s placebem. Jestlize se objevi znamky a priznaky tardivni dyskineze, je teba zvazit preruseni podavani véech antipsychotik, véetné lurasidonu. U pacientt
s kardiovaskularnim onemocnénim, prodiouzenym intervalem QT, hypokalemif v rodinné anamnéze a pfi soucasném uzivani s jinymi lécivymi pripravky, o nichz je znamo, Ze mohou mit vliv na prodlouzeni QT
intervalu, je zapotfebf uzivat lurasidon s opatrnosti. Lurasidon je nutné pouzivat s opatrnosti u pacientd, kteff maji v anamnéze epileptické zachvaty nebo jina onemocnéni, ktera potenciainé snizuji prah vzniku
zachvat(; kardiovaskularni poruchy; ortostatickou hypotenzi; diabetes a rizikové faktory pro néj a zvySeni télesné hmotnosti. V pripadé znamek neuroleptického maligniho syndromu je nutné lurasidon vysadit.
Lurasidon se musi pouZivat s opatrnosti u starsich pacientd s demenci, kter't maj rizikové faktory pro vyskyt cévni mozkove prihody. Pred a béhem Iéchy lurasidonem by mély byt rozpoznany rizikové faktory
Zilniho tromboembolismu a nasledné by méla byt uplatnéna preventivni opatreni. Lurasidon zvySuje hladiny prolaktinu. Behem léchy lurasidonem je zapotrebi vyhnout se grapefruitove Stave. Soucasné podavant
Latudy a dalsich serotonergnich Iatek, jako jsou buprenorfinjopioidy, iIMAO, SR, SNRI nebo tricyklicka antidepresiva, méize vést k potencialng Zivot ohrozujicimu serotoninovému syndromu. Pokud je soubézna
lecha jinymi serotonergnimilatkami Kiinicky odtivodnéna, doporucuje se pecivé sledovani pacienta, zejmena béhem zahajeni 1éChy a zvySovani davek. NU: Dospélt: Velmi ¢asté: (21/10) insomnie, akatizie a nauzea.
Casté: (>1/100 a7 <1/10) hypersenzitivita, zvy3ené télesna hmotnost, snizena chut’ k jidlu, agitovanost, (izkost, neklid, somnolence, parkinsonismus, zavraté, dystonie, dyskineze, tachykardie, hypertenze, préijem,
zvraceni, dyspepsie, nadmérna sekrece slin, sucho v tistech, bolest v epigastriu, biisnf diskomfort, vyrazka, pruritus, bolest v zadech, muskuloskeletalni ztuhlost, zvy3ent kreatininu v séru, Unava, zvySen hladiny
kreatininfosfokinazy v krvi. Dospivajict: Velmi Casté NU: akatizie, bolest hlavy, somnolence, nauzea. Casté NU: hyperprolaktinémie, snizend/zvysena chut k jidlu, abnormalni sny, agitovanost, tzkost, deprese,
insomnie, psychoticke poruchy, schizofrenie, napéti, poruchy pozornosti, zavraté, dyskineze, dystonie, parkinsonismus, tachykardie, zacpa, sucho v Ustech, nadmérna sekrece slin, zvraceni, hyperhidroza, rigidita
svald, erektilni dysfunkce, astenie, (inava, podrazdénost, zvySeni hladiny kreatinfosfokindzy v krvi, zvySeni C-reaktivnino proteinu, snizeni/zvySeni télesné hmotnosti. IT: Pouzivat s opatrnosti v kombinaci s dalsimi
lecivymi pripravky ovliviujicimi centralni nervovou soustavu, alkoholem a lécivymi pripravky prodiuzujicimi interval QT. Pokud je lurasidon podavan se slabymi nebo stredné silnymi induktory CYP3A4, je tfeba
monitorovat Gcinnost lurasidonu a v pripadé potreby upravit davkovani. Soubézné podévani lurasidonu se stredné silnymi inhibitory CYP3A4 miize zvysit expozici plsobent lurasidonu. Soubézné podavani
lurasidonu s inhibitory P-gp a BCRP milze zvysit expozici plsobeni lurasidonu. Lurasidon je inhibitor efluxnich transportért BCRP. Soubézné podani substratti BCRP miize vést k zvySenym koncentracim
téchto substratti v plazmé. TL: Lurasidon nema byt béhem téhotenstvi uZivan, pokud to neni nezbytné nutné. U kajicich Zen, které uzivaji lurasidon, je tfeba zvaZit, zda potencialni prinos lécby ospravediiuje
potencilni riziko pro dité. D: Doporucena pocatecni davka je 37 mg lurasidonu jednou denné s jidlem. Neni zapotrebi zadna titrace Gvodni davky. Pripravek je Ucinny v rozsahu davek 37 az 148 mg jednou denné
u dospélych a 37 az 74 mg jednou denné u dospivajicich. Zvyseni davky musi byt zalozeno na Usudku Iékare a Klinickou odpovéd je nutné sledovat. Maximalni denni davka nesmi prekrocit 148 mg u dospélych
a 74 mq u dospivajicich. U pacient( se stredné tézkou a tézkou poruchou funkce ledvin a jater je doporucena Uprava davky. DRR: Aziende Chimiche Riunite Angelini Francesco - ACRAF. SpA, Viale Amelia 70,
00181, Rome,Italie Reg.€.: Latuda 18,5 mg: EU/1/14/913/001-007, Latuda 37 mg: EU/1/14/913/008-014, Latuda 74 mg: EU/1/14/913/015-021 Uchovavani: V plivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred svétiem. Datum
posledni revize textu SPC: 15. 4. 2024 Latuda 185 mg je vazana na lékarsky priedpis a nenf hrazena zdravotnimi pojistovnami. Latuda 37 mg a 74 mg jsou vazany na Iékar'sky predpis a jsou hrazeny zdravotnimi
pojistovnami. Seznamte se, prosim, se Souhrnem tdajfi o prfpravku (SPC).
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