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vortioxetin

ZKRACENA INFORMACE O LECIVYCH PRIPRAVCICH Brintellix 5 mg potahované tablety a Brintellix 10 mg potahované tablety: LECIVA LATKA Jedna potahovand tableta obsahuje vortioxetini hydrobromidum, coZ odpovida vortioxetinum 5 mg
nebo 10 mg. TERAPEUTICKE INDIKACE Bnntelhx je indikovan k \ecbe depreswmch eplzod u dospélych. DAVKOVAN\ AZPUSOB PODAN\ Uvodm a doporucena davka Je 10 mg vomoxetmu Jednou denne u dospélych mladswch 65 Iet V Zévislosti na

inhibitor CYP2D6 V zavislosti na individudIni odpovédi pacienta by mela byt 2véZena Uprava davkovam vortioxetinu, pokud je k IECbé pipravkem Brintellix pfiddn silny induktor cytochromu P450 Potahované tablety se uZivajf peroraing, mqhoq
byt uzivny s jiclem nebo nalacno. KONTRAINDIKACE: Hypersenzitivita na IéCivou latku nebo na kieroukoli pomocnou latku. SouGasné uzivani s neselektivnimi inhibitory monoaminooxidazy (MAO) nebo selektivnimi MAQ-A inhibitory. ZVLASTNI
UPOZORNENI: Brintellix se nedoporucuie k Iécbé deprese u pacientd mladsich 18 let, protoZe pro né nebyla stanovena bezpecnost a tcinnost vortioxetinu. Pacienti, a zvIste ti, kteff maji zvySené riziko sebevrazdy, by méli byt béhem I&cby peclivé
sledovani, a to predevsim na zacatku 16chy a po zméné davkovani. U pacientd se zéchvaty v anamnéze, pfipadné nestabilni epilepsif, mé byt Iécha zahgjena s opatrnosti. Potenciding Zivot ohrozujici stavy, serotoninovy syndrom nebo neurolepticky
maligni syndrom (NMS), se mohou objevit béhem IEchy. Riziko serotoninového syndromu nebo NMS vzriista pii soucasném uzivani serotonergnich Iécivych Iatek (vcetng triptan), pripravkd narusujicich metabolismus serotoninu (vcetng IMAQ),
antipsychotik a dalSich antagonist dopaminu. Pacienti musf byt sledovani pro pripadné zndmky a pfiznaky serotoninového syndromu nebo NMS. Brintellix by mél byt pouzivan s opatrnosti u pacient(i s anamnézou manie/hypomanie. U pacient,
Ktef vstoupi do manické faze, je nutno Iécbu timto pripravkem ukonGit. Poruchy krvaceni byly pfi uZitf antidepresiv se serotonergnim ticinkem hidSeny vzacné. Doporucuje se opatrnost u pacientli uzivajicich antikoagulancia, antitrombotika a/nebo
jiné pripravky ovliviujici funkei krevnich desticek a u pacientd se sklony ke krvaceni nebo s poruchami krvécivosti. PFi IEché antidepresivy se serotonergnim (cinkem byla vzacné pozorovana hyponatremie, u pacientii se zvySenym rizikem je
tieba opatrnosti. \/ pripade vyskytu symptomatické hyponatremie je tfeba zvazit ukonceni Iéchy. U pacientli s t&zkou poruchou ledvin jsou k dispozici omezené (daje, proto je tfeba postupovat s opatrnosti. Vortioxetin nebyl zkouman u pacientd
s téZkou poruchou jater, proto je treba postupovat s opatrosti. INTERAKCE: Lé&Cha vortioxetinem nesmi byt zahdjena dfive nez 14 dni po ukonCeni 1éCby ireverzibilnimi neselektivnimi IMAQ a musi byt ukoncena nejméné 14 dni pred zaCétkem
Iééby ireverzibilnimi neselekﬁvnl'mi IMAO Kombinace vonioxetinu s reverzibilm’m selektivm'm mhibitorem MAQ-A nebo e slabym reverzibilm’m neselektivm’m inhibitorem MAO je kontramdikovéna Pokud je vSak takové kombinace nutné pﬁdany
miiZe vést k serotoninovému syndromu. Kombinace s tezalkou teckovanou méze vést k vyssimu wyskytu nezadoucich Ucinkd vcelne serotoninového syndromu Antidepresiva se serotonergmm (¢inkem mohou sniZovat prah pro vznik zéchvatd.
P soucasnem uzivani s Iecwyml pnpravky ktere take mohou snizovat prah pro vzmk zachvatl, Je zapotfebi zvysene opatrnosti. Je treba zvazﬁ smzem davky vomoxetmnu pokud je k terapii vomoxetmem pndan any |nh|b\tor CYP2D6 Pii
nauzea. Nezadouci Ucinky byly zpravidla mime nebo stfedni intezlty a vyskytly se béhem prvnich dvou tjendi Iéchy, Utinky byly obvykle prechodné a nevedly obycejné k ukonCent teraple PODMINKY UCHO\/AVANI Veskery nepouzity I6Civy pripravek
nebo odpad mus byt zlikvidovan v souladu s mistnim poZadavky. VELIKOST BALENI 28 potahovanych tablet. DRZITEL ROZHODNUT! O REGISTRAC: H. Lundbeck A/S, Ottiliavej 9, DK-2500 Vialby, Dénsko REGISTRACNI CISLA: EU/1/13/891/002,
EU/1/13/891/010. DATUM REGISTRACE: 18. prosince 2013. DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTU SPC: 1/2017. Vjdej pfipravku je vézan na Iékar'sky predpis. Pripravek je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Predtim, nez pripravek
Brintelix predepiSete, prectéte si, prosim, tplné znéni Souhrnu tidajti o pripravku. Podrobné informace o tomto lé¢ivém pripravku jsou k dispozici na webowjch strankéch Evropské agentury pro IECive pripravky na adrese http://www.ema.europa.eu.

Lundbeck Ceskd republika s..0., Bozdéchova 7, 150 00 Praha 5, tel.: 225 275 600, www.Jundbeck.cz
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9.05-10.40

10.40-11.10

11.10-11.40

11.40-12.50

12.50-13.40

13.40-14.10

14.10-15.10

15.10-15.40

15.40-16.30

16.30-18.00

19.00

20.00

NOVINKY Z BIOLOGICKE PSYCHIATRIE PRO AMBULANTNI PSYCHIATRY
garant prof. MUDr. Ladislav Hosék, Ph.D.

= Nové poznatky biologické psychiatrie - budou pfinosem pro klinickou praxi? — Hosak L.

Tardivni dyskineze z nového pohledu - tetrabenazin a jeho modifikace - Latalové K.

[ ]
B Transkranialni magneticka stimulace v doporucenich a bézné klinické praxi — Ustohal L.
[ ]

Udrzovaci elektrokonvulzivni Ié¢ba u nemocnych s chronickou schizofrenii — Krepela J.

Satelitni sympozium spole¢nosti Janssen-Cilag s.r.o.
= I Dlouhodobé pusobici antipsychotika - aktualni piehled - MUDr. Simona PapeZova

PRESTAVKA

PRAVNIi OTAZKY V AMBULANCI PSYCHIATRA
garant JUDr. Ing. Luka$ Prudil, Ph.D., MUDr. JiFi Svarc, Ph.D.

® Doporucené postupy vambulantnim ochranném léceni
B Omezeni svépravnosti a jeji pfecenovany vyznam

POLEDNI PRESTAVKA

DOBRA RADA DO VASi ORDINACE
garantka Bc. PharmDr. Ivana Minar¢ikova, Ph.D.

B Podminky uhrady u léki v psychiatrii — Minarcikova I.

Satelitni sympozium spolecnosti Servier s.r.o.

USKALI LECBY KOMORBIDNiCH PACIENTU - DIABETIK V ORDINACI PSYCHIATRA
— MUDr. Sylva Rackova, Ph.D.

— MUDr. Jana Komorousova, Ph.D.

PRESTAVKA

Satelitni sympozium spolecnosti Zentiva, a.s.

AKTUALNI PRISTUPY K LECBE GENERALIZOVANE UZKOSTNE PORUCHY, ROLE PREGABALINU

- prof. MUDr. Jén Prasko Pavlov, CSc.
— MUDr. Pavel Doubek, Ph.D.

SCHEMATERAPIE - UKAZKY TERAPEUTICKE PRACE
garant prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc., MUDr. Ales Grambal, Ph.D.

B Zlomy v détstvi a soucasné karamboly
- u téch, co trdpi sebe i druhé svym rozpinavym bolavym narcismem
—a utéch, co presné odmértuji anankasticky teror sobé ¢i souputnikiim

PROHLIDKA ARCIBISKUPSKEHO PALACE V OLOMOUCI

SPOLECENSKY VECER V RESTAURACI PODKOVA
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TREVICTA

CAS, NA KTEREM VAM ZALEZi

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU = NAZEV: TREVICTA 175 g (263 mg, 350 mg, nebo 525 m) suspenze s pr ﬂlrufﬂn\? m uvolfiovanim pro injekel UGINNA LATKA: paliperidon palmitas INDIKACE: Udriovaci létha sehizofranie
udospélych pacientd, kteff jsou Klinicky stabilnd po 16Ebé Imésiénim plipravkem s obsahem palipendon-palmitiy DAVKOVANI A ZPI!IS!]B PODANI: Piipravek TREVICTA je urten pouze kintramuskulmimi podant zdravotnickym pracovaikem,
Pacienti, kiefl jsou adekvame léteni 1mésiénim injekenim paliperidon-palmidtem (neflépe Etyfi mésice nebo dele) a nevyZaduji iprav dévky, mohou byt pfevedeni na pripravek TREVICTA: Podévén( plipravky TREVICTA je nutno zahéiit misto dali
planovang dévky 1mésitnho injekénto paliperdon-palmitaty (= 7 dnil. Zakladem pro dévku plipravku TREVICTA je pledehiozl dévka Tmésitnihioinjekinihe paliperidan-palmitdtu a poubije se 3, bkrdt i3l dévka. Powd podavejte plipravek TREVICTA
Intramuskulamimjekel jednowze kaidé 3 mésice (£ 2 tydny).V plipadé potfeby |ze Opravy ddvky pifpravku TREVICTA provést ka2dé 3 mésice, a tov rezsahuod 175 do 525 mg. Cela dévka pifpravku TREVICTA musi byt poddna v jeding injeket. Je nutno
ji Injikovat pomaly, hluboko do deltového nebo glutealniho svalu. K podéni do delového svalu v pacientd = 90 kg pouije jehiu o rozmerech 0,72 mm % 38, mm (226 1% palee), U paciemd < 90 kg poudijte jehlu o razmérech 0,72 mm x 25,4 mm
(226 1 palec). K podani do glutedinito poudije jehis o rozmérech 0,72 mm x 38,1 mm (226 1% palce), Stiidejie levou a pravou swranu. Pripravek TREVICTA se smi poddvar pouze pomoel tenkosténnyeh jehel, kierd jsou soutasti balent. Injekéni
stfikatkou je nutno nejmeéné 15 sekund silng tfepat a drZet i pfitom Spitkou nahoru v ruce s uvolnénym zapéstim, €imi se zajisti homogenizace suspenze. Pripravek TREVICTA se musi podat do & minut po potfepani, Pokud by
pred aplikact melo uplynoutvice nek & minut, znovu silné 15 sekund protiepavejte, aby se 6ty pfipravek movu suspendaval. V plipadg nedplnd injikovand davky se davka zbyld vinjekéni stfikatoe znovu injikovat nesmi a dalst davkn podat nefee,
protoZe velikost skuteén@ podand dévky je obtifng odhadnout. Pacients je nuino pedlivé sledovat a do doby pfisi plinovand 3mesitnfinjekee plipravku TREVICTA 162it podie Kiinické potfaby. Pediatricka populace: Liginnost a bazpetnast nebyla
stanovena; Starsi osoby: Uéinnost & hezpegnost u osob ve viku = 65 let nebyla stanovend, Porucha funkee ledvin: Lefka (clearance kreatininu 2 50 a2 < B0 mi/min): upravte dévku a stabilizujte pacienta 2a pomoc) 1 mésiEniho injekéniho
paliperidon-palmitdtu & poté pfevedte na piipravek TREVICTA. Stiednd téékd aZ {éz'kél (tlearance: kregtininy cng.[] mi/miin}; phpravek se nedoporutuje. Porucha funkce jater: Opatrost u 182 jatemi poruchy. KONTRAINDIKACE:
Hypersenzitivita na paliperidon, fisperidon nebo na kieroukoll pomoenol ki, ZVI | UPOZORNENI A OPATRENI PRO POUZITI: TREVICTA se esmi poulivar pil osetfovint pacient ve stavs akitnl agitovanasti nebio 182ké psychizy,
Nedoporuuje se u starich pacientd s demenc, PouZiveite s opatmostf 1 pacient se zndmim kardiovaskularnim onemocnfinim (vEetng rodinné anamnézy prodiouZent 0T intervalu), cerebrovaskulémim onemocngnim, hypotenai, 2échvatavitym
pnemocnénim, prolaktin-dependeninimi nddory, Parkinsonovou chorobou, dementi s Lawyhn télisky a s konkomitantnl medikaci, ktera prodluZuje OT interval. MoZe indukovat priostatickou hypatenzi, Bylo pozorovano zvySent seroviho prolaktiny,
V piipadé vyskytu tardivnich dyskinezi zvaite vysazeni viech antipsychotik. Byla pazorovana leukopenie, neutropenie a agranulocytaza; jejich vyskyt mitde vyzadovat dalsi sledoyani € ukonbenf légty. V pripadé objeveni neuroleptického maligniho
syndromu (NMS) vaite ukonceni lécby antipsychotiky. | u pacientd, ktefi diive tolerovali perordini nsparidon nebo ﬂamra‘in! palipendon, se mohou vyskytnout anafylakticke reakes, jak bylo vzacni pozorovano u 1mésicniha mmEﬂnilm paliperidon-
palmitatu. Byl hlasen wyskyt hyperglykemie, diabetes mellis a zhorseni dhive diagnostikovaného diabatu. Je nutno monitorovat piiznaky hyperglykemie a u pacientd s diabetes mellitus je nutno pravidelng monitorovat glykémi. Varupte pied nizikem
nérstu télesné hmatnost, tuto pravidelng kontrolujie. U palipendonu byla higsena indukee priapismu. Opatmost u Pacienrﬁ irplcich stawy, které predisponuji ke avySeni fadrové telesné teploty, Pred zahdjenim léthy a bahem lgcby 2 nutngé
dentifikovat viechny mo2ng rizikové faktory VTE a pfijmout preventival opatfeni. Antiemeticky efekt (pazorovan v preklinickych studifch s paliperidonem) milze maskovat inamky a piiznaky predavkovanf istymi plintavky, obstrukce stiev, Reyedy
syndrom & nddory, mozku. 1 pacientd lééenyeh plipravky s alfa. | 2adrenergnim antagonistickym dtinkem, fako je TREVICTA, byl pozorovén béhem operacl katarakty peroperatal syndrom plovouct duhovky, Dal3f aviagni upozoméni viz SPC.
NEZADOUCI UCINKY: velmi éasté: insamnie. Gasté: infekoe homich gest dychacich, infekce motovych cest, chiipka, hyperprolaktinemie, hyperglykemie, zvySeni/snizeni dlesné hmotnost, agitovanost, deprese, (izkost, parkinsonismus, akatizie,
sedace/somnolence, dystonie, zévrat, dyskineze, tremor, biolest hlavy, bradykardie, 1achykardie, hypertenze, kasel, kongesce nosni slimice, bolest bficha, zvraceni, nauzea, Zcpa, prijem, dyspepsie, bolest aubd, zvySenl transamindz, vyraZka,
muskuloskeletaini bolest, bolest zad, bolest kfoubit, amenoihoea, pyrexie, astenie, inava, reakce v misté injekoe, Dalsi NU s frekvencl men Gasté, vzacné & nenl znamo viz SPC. HOTENSTVI, KOJENI: Pripravek TREVICTA se nesmi podaval
béhem 1@hatenstvi, pokud to neni zcala nezbying, U novorozencd, kiefi byli vystaveni antipsyehotikOm béhem etho trimestiu tEhotenstvi, existuje riziko \wskytu extrapyfamidovych a/nebo abstinenénich pliznakd, kieré se mohou po porody
vyskytnout v rlizné zévainosti @ délce trvani, Palipendon je wlutovan do matefského migka, proto se nesmi pfi kojeni ufival. INTERAKCE: Opatmost se doporutule pli pledepisovani souCasng s letwmi piipravky prodludujici OT interval
(antiaryimika tfidy 1A  )Il, nékterd antihistaminika, nékterd anubiotika, nékeerd jind antipsychotika, nékierd antimalarika], s jinymi centralné plsabicimi Iatnymi plipravky (anxiolytiky, antipsychotiky, hypnoriky, opiaty atd, nebo alkoholem), s 1éky
shypoteznim Uinkem a s leky, které snizujl kfecovy préh (fenothiaziny, butyrofenony, trycykliky, SSRI, wamadol, mefloquine). Levodopa & jini dopaminovi égonisté se musi predepisovat v nejnizsich Géinmych dévkach. Pfi zahajen! lécby
karhamazepinem je nutno piehodnont dévkovani piipravku § modnym avysenim déflt; paliperdony, pfrukontent [éthy kathamazepinem s moZnym snizenim dévky palipendonu. Suutasne“ podavani fisperidonu nebo perording podavani paliperidonu
5 piipravkem TREVICTA e tieba zvazit. Tento seznam neni dping - viz SPC. ZVLASTNI OPATRENI PRO UCHOVAVANI: NevyZaduje Zadné zviastni podminky uchovavani. DBSAH BALENI: Baleni obsahuje 1 pfedpinénou injekénistitkacku a 2 jehly.
DOBA POUZITELNDSTI: 2 oky. DRZITEL HFZHDDN 0 EflEGISTHACk Janssen-Cilag Intemational NV, Tumhoutseweq 30,Beerse, Belgie. REGISTRACNI CISLA: EU/1/14/871/007, EU/1/14/971/008, EU/1/14/971/008,
EU/1/14/971/010 DATUM HE\}IZE POSLEDNIHO SCHVALEN HO SPC: 08/2016 Pripravek je vazdn na lékafsky predpis a je hrazen z prostfedkd verejného zdravonino pojisiéni: Diive neZ zatnete phipravek pfedepisovar, seznamie se, prosim,
s (ipinou informaci o phipravku (SPC), kterd je dostupng na vyzadént. Uplng informaci o pripravku e k dispozici v Sebuhmu tdajl o pHipravku nebo na adrese: Janssen-£ilan s.r.o.. Karla Englise 3201/6. 15000 Praha 5; www.janssen-cilag.cz. Podrobné
informae o plipravku jsou taktéZ uvefejnény na webovych strankdch Evropske lékové agentury (EMA] Wwiw.ema.guropa.au.
S—

Janssen-Cilag s.r.o., Karla Englise 3201/6, 150 00 Praha 5 - Smichov J anssen

tel.: +420 227 012 111, fax: +420 227 012 300, www.janssen-cilag.cz PHEZ/TRE/ 1216/00054
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9.00-10.30 FARMAKOTERAPIE V PSYCHIATRII
garant MUDr. Petr Silhdn, Ph.D.
®  Nové pristupy v Ié¢bé zavaznych psychickych poruch - Ceskova E.
B Nezadouci u¢inky psychofarmak: nékdy skryté a pfece vyznamné - Silhan P.
® Interakce psychofarmak a jak vazné je brat - Hyza M.
® Doporuéené postupy TDM psychofarmak - Silhan P.

10.30-11.00 PRESTAVKA

11.00-11.30  Satelitni sympozium spoleénosti Lundbeck Ceska republika s.r.o.
MODERNI LECBA DEPRESE
garant doc. MUDr. Jifi Masopust, Ph.D.
= I Vortioxetin - dvouleté zkusenosti v CR - Masopust J.

11.30-12.00 DOBRA RADA DO VASi ORDINACE
garantka PharmDr. MVDr. Vilma Vranov4, Ph.D.
B Moznosti vyuziti adaptogen pii zvladani stresu - Vranova V.

12.00-12.50 POLEDNIi PRESTAVKA

12.50-14.50 PSYCHOTERAPEUTICKE PRISTUPY V PRAXI
garant prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc.
B Gestalt psychoterapie — Rektor J.
= Komplexni terapie Sita na miru; rizné formy psychiatricko-psychologické spoluprace - Skorunka D, Fialové D.
= Hypnoterapie - Unger D.
m  Eklekticka skupinova psychoterapie v 1é¢bé neuréz - Suchd R.

14.50 LOSOVANI ANKETY, ZAVER KONFERENCE
M interaktivni prednaska Zména programu vyhrazena
) TIRAZ
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HPANY regabalinum - .
i a Pregabalin Zentiva k.s.

tvrdé tobolky
ZEeNTIVA pregabalinum

A SAMOFI COMPANY

ZE@NTIVA

ASANOF COHPANY

Zkracend informace o pfipravku Pregabalin Zentiva k.s. 75 mg tvrdé tobolky, Pregabalin Zentiva k.s. 150 mg tvrdé tobolky, Pregabalin Zentiva k.s. 300 mg tvrdé tobolky
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NOVINKY Z BIOLOGICKE PSYCHIATRIE PRO AMBULANTNI PSYCHIATRY

Novinky z biologické psychiatrie
pro ambulantni psychiatry

garant prof. MUDr. Ladislav Hosak, Ph.D.
Ctvrtek / 23. listopadu 2017 / 9.05-10.40 hod.

Nové poznatky biologické psychiatrie - budou pFinosem
pro klinickou praxi?

prof. MUDr. Ladislav Hosak, Ph.D.

Psychiatricka klinika, Univerzita Karlova, Lékarska fakulta v Hradci Kralové

a Fakultni nemocnice Hradec Krélové

Ve dnech 18.-22. ¢ervna 2017 se v Kodani konal 13. svétovy kongres biologické psychiatrie.
Kongresu se zUcastnilo pfiblizné 1500 odbornikd z celého svéta. Témata predndsek se tykala ze-
jména genetiky, epigenetiky, transkriptomu, proteomu, metabolomu, mikrobiomu, neurochemie,
neurofyziologie, elektroencefalografie, neuropsychologie, zobrazovacich metod mozku, animalnich
modell dusevnich poruch a neuropsychofarmakologie. Cilem této prednasky je sdélit posluchacdm
nékteré nové poznatky z oblasti biologické psychiatrie a zamyslet se, zda budou pfinosem pro
béznou klinickou praxi v nasem oboru.

Jako perspektivni oblast vyzkumu se jevi ,omika” (anglicky ,omics"). ,Omics” je neologismus,
oznacuje obor biologického vyzkumu, zahrnujici podobory, kon¢ici na ,-omics” (genomics,
epigenomics, transcriptomics, proteomics, metabolomics, microbiomics...). V biologické psy-
chiatrii se nalezy v oblasti ,-omics” zkoumaji ve vztahu k predikci, diagnostice, 1é¢bé, profylaxi
a prevenci dusevnich poruch, tj. hledany jsou biologické markery dusevnich poruch. Prakticky
7adny z biologickych markerd doposud nenf vyuzivan v bézné klinické praxi. Lze vsak predpo-
klddat, Ze v budoucnu budou vyuzitelné ,panely” (tj. kombinace nékolika) biologickych markerd
soucasne, které jiz budou schopny predvidat napfiklad terapeuticky ne/Uspéch danym lékem
u konkrétniho nemocného.

V oblasti Ié¢by demence u Alzheimerovy choroby se jako nadéjng, alespon zatim v oblasti
vyzkumu, jevi imunoterapie proti beta-amyloidu. V sou¢asné dobé probihaji studie aktivnii pasivni
imunizace v animalnich modelech u transgennich mysi. Imunizace vyznamné redukuje pocet plak
v mozkové ke a hippokampu. Nynf jiz probihaji klinické studie u lidi. Uvedeny terapeuticky zdsah
by v budoucnu mohl byt vyuZitelny i v prevenci Alzheimerovy demence.

Jedno ze sympozif se zabyvalo délkou nelécené psychdzy a jejim vztahem k vysledku
|écby. Délka nelécené psychozy byla opakované potvrzena jako moderator vysledku 1écby
schizofrenie. Cim del3f je tento ¢asovy Usek, tim jsou vyraznéjsi negativni pfiznaky schizofrenie
a tim horsi je odpovéd na lé¢bu, socidlni dopad onemocnéni a kvalita Zivota pacienta. Také
nardstaji ekonomické néklady pfimé i nepfimé. Tento negativni efekt pretrvava i po desitkach
let. Délka nelécené psychdzy je odlisnd v rlznych ¢astech sveéta, median ¢ini néco pres jeden
rok. V praxi je nutno zvysovat povédomi o pfiznacich schizofrenie pomoci edukace praktickych
|ékafd a laické verejnosti, aby se predeslo dlouhodobému pribéhu nelécené schizofrenie
u postiZzenych osob.

Nékolik sympozii, mimo jiné s ¢eskou Ucasti, se vénovalo novym lé¢ebnym metoddm deprese.
Studie probihajf s anestetiky, kanabinoidy a psychedeliky. Pokud jde o nové neurotransmitery ve
vyzkumu potencidlnich psychofarmak, jedna se napfiklad o glutamat, receptory endokanabinoid(l
¢i brain-derived neurotrophic factor. To povede k vyvoji novych lékl s odlisSnym mechanismem
Ucinku nez u preparatd soucasnych.

Zavérem je nutno zdUraznit, Ze nové poznatky se v bézné klinické praxi neuplatni nikdy,
pokud jim Iékafi nevyjdou vstfic a nebudou jejich prosazeni obétovat potiebny ¢as a ekono-
mické naklady.
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Tardivni dyskineze z nového pohledu - tetrabenazin
a jeho modifikace

prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.

Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice Olomouc

Tardivni dyskineze zlstdva obcasnym problémem iv dnesni dobé. Ke zvysenému zajmu
o ucinnéjsi 1écbu TD vedly nové poznatky o patofyziologii a moznych mechanismech 1é¢by TD.
Tardivni dyskineze nenf fesitelnd, podobné jako u jinych extrapyramidovych potizi, snizenim davky
nebo vysazenim antipsychotika, naopak se muize horsit. Proto se jedna o nepfijemnou, zdlouha-
vou a obtizné fesitelnou komplikaci, kterd mize pacienta socidlné vylucovat, snizovat complianci
a pfispivat k nelichotivému hodnocentf jinak prospésné psychofarmakologické [écby. Mezi Ui¢inné
strategie [éCby TD jsou fazeny: pfevod na AP2G, pfipadné klozapin, a pfidatna 1é¢ba tetrabenazinem,

klonazepamem, amantadinem nebo extraktem z ginko biloby.

Transkranialni magneticka stimulace v doporucenich

a bézné klinické praxi

MUDr. Bc. Libor Ustohal, Ph.D., Mgr. Tomas Svérak, MUDr. Lenka Albrechtov4,
prof. MUDr. Eva Ceskova, CSc., prof. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D.
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno; CEITEC MU, Brno

Transkranialni magneticka stimulace, respektive repetitivni transkranidlni magnetickd stimula-
ce (rTMS), patfi mezi neinvazivni neurostimulacni (neuromodula¢ni) metody. Jeji princip spociva
v ovlivnéni mozkové kliry pomoci proménného magnetického pole o vysoké intenzité.

V/ soucasnosti se pouziva ve vyzkumu a terapii fady (nejen) dusevnich poruch. Jeji nejvyznam-
néjsi indikaci, pro kterou je schvalena k rutinnimu pouzivani, je depresivni porucha. Dle doporucent
skupiny evropskych expertd z roku 2014 ma nejvyssi evidenci v 1é¢bé depresivni poruchy vysokofre-
kven¢ni rTMS cilend na oblast levého dorsolaterdiniho prefrontélniho kortexu (DLPFC) — Uroven
A ddkazl (definitivné Gc¢innd), dale nizkofrekven¢ni rTMS cilend na oblast pravého DLPFC — Groven
B ddkazl (pravdépodobné Ucinnd — dano nizsim poctem provedenych studif s nizsim poctem
zafazenych pacientl). Dle doporuceni kanadskych expertl z CANMAT se rTMS poprvé dostava
v rdmci neurostimula¢nich metod na prvni misto (i pfed elektrokonvulzivni terapii, byt s fadou
vyjimek). V prvni linii uvadéji rovnéz vysokofrekvencni rTMS cilenou na oblast levého DLPFC nebo
nizkofrekven¢ni rTMS cilenou na oblast pravého DLPFC, ve druhé linii doporucuji rTMS bilateraini
(vysokofrekvencni vlevo a nizkofrekvencni vpravo), vyménu stimula¢nich protokold z prvni linie
nebo tzv. theta burst stimulaci (TBS). Ve tfetf linii doporucuiji pfipadné vyzkouset vysokofrekvencni
rTMS dorsomedialniho prefrontélniho kortexu bilaterainé.

Z dalsich indikaci uvadi evropské doporuceni lé¢bu schizofrenie — konkrétné negativnich pfi-
znakl pomoci vysokofrekvencni rTMS levého DLPFC (Urover dlikaz( B — pravdépodobné Gcinnd)
nebo sluchovych halucinaci pomoci nizkofrekvencni rTMS temporoparietalniho kortexu vlevo,
popf. bilaterdlné (Uroven dikazd C — mozné ¢i potencidlné Gcinnad). Kromeé toho je troven dikazd
C jesté udélena lécbé cravingu i zavislosti na tabaku (vysokofrekvencni rTMS levého DLPFC)
a lécbé posttraumatické stresové poruchy (vysokofrekvencni rTMS pravého DLPFC, dle recentnf
metaanalyzy i nizkofrekvencni rTMS). K 1é¢bé obsedantné kompulzivni poruchy neni zaujato
v téchto doporucenich zadné stanovisko, recentni metaanalyza ukazuje vy3si Uc¢innost aktivni
stimulace ve srovnani s shamovou (placebovou) v pfipadé nizkofrekvencni rTMS suplementarni
motorické oblasti, vysokofrekvencni DLPFC vlevo ¢i bilaterdlné ¢i nizkofrekvencni pravého DLPFC
(ta je relativné nejucinnéjsi).

V soucasnosti je pfipravovana i revize doporuceni Psychiatrické spolec¢nosti CLS JEP, ktera
reflektuje vyse uvedend doporuceni a zdUraznuje, ze kromé depresivni poruchy jsou ostatni in-
dikace stale vice ¢i méné experimentalni a vychazeji ze zkusenosti jednotlivych pracovist. Kromé

vyse uvedenych indikaci se rTMS zkousi i v 1é¢bé tinnitu (byt toto neni ryze psychiatricka indikace),
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dale u kognitivnich poruch, popt. ADHD, mimo psychiatrii v algeziologii, epileptologii nebo 1é¢bé
Parkinsonovy nemoci. V klinické praxi je stale nabizena jen psychiatrickymi pracovistiv Brné a v Praze
v indikacich dle jejich zkuSenosti a zvyklosti; nejvice je asi stdle pouZivana ve vyzkumu.

Podpoteno MSMT v rdmci projektu CEITEC 2020 (LQ1601) a projektem (Ministerstva zdravotnictvi)
koncepcniho rozvoje vyzkumné organizace 65269705 (FN Brno).

Elektrokonvulzivni terapie u schizofrenie

MUDr. Josef Kiepela, prof. MUDr. Ladislav Hosak, Ph.D.,
prof. MUDr. Michal Hrdlicka, Ph.D., MUDr. Barbora Pachlova
Psychiatricka nemocnice Havli¢k(v Brod

Cilem prednasky je sezndmit odbornou psychiatrickou vefejnost s moznosti aplikovani udrzo-
vaci elektrokonvulzivni terapie (UECT) u pacientd s tézce probihajici farmakorezistentni schizofre-
nif ¢i schizoafektivni psychozou. Lékari Psychiatrické nemocnice Havlickiv Brod maji desitky let
zkusenosti s UECT u pacientd trpicich farmakorezistentnim chronicky probihajicim psychotickym
onemocnénim. UECT je obecné praktikovéna hlavné u depresivnich pacientl. U pacientd se
schizofrenif se tato metoda pouziva malo. V souc¢asnosti existuji pouze dva tymy autord (z Francie
zroku 2010 a z Danska v r. 2012), ktefi publikovali podobné zkusenosti s UECT u schizofrenie, jaké
mame my. Pfednaska je o retrospektivni observacni studii celkem 19 pacientl trpicich schizofrenif
a schizoafektivni psychézou (17 pacientd trvale hospitalizovanych a 2 pacienti dochazejici na
UECT z domova - tedy ambulantni formou), ktefi doposud jsou ¢i v nedavné dobeé byli [éceni vyse
uvedenou metodou. Cillem pfednasky je sezndmeni s nasi dosavadnf praxi, moznostech a smyslu

a vysledcich UECT u téZce farmakorezistentnich pacientd s psychézou.

Satelitni sympozium spolecnosti

Janssen-Cilags.r.o.
Ctvrtek / 23. listopadu 2017 / 10.40-11.10 hod.

Dlouhodobé pusobici antipsychotika - aktualni prehled
MUDr. Simona Papezova
Psychiatrickd ambulance MUDr. Simona PapeZové s.r.0., Praha

Cilem sdélent je shrnout indikace aktuélné registrovanych dlouhodobé plsobicich antipsy-
chotik druhé generace (LAI-AP 2G), v¢etné zakladnich udajl o prvnim dlouhodobé plsobicim
antipsychotiku s tfimési¢ni ucinnosti (podavaném 4x rocné) a stru¢né informovat o novinkach ve
vykazovani ambulantni péce.

Na nasem trhu jsou dostupné nasledujici icinné latky: risperidon mikrosféry, paliperidon pal-
mitdt, olanzapin pamodt, aripiprazol monohydrat. Vyzkumy z poslednich let prokazuji, ze 40-60 %
pacientd neuzivé spolehlivé medikaci, 75-90 % pacientl se stane nonadherentnimi do dvou let po
propusténi z hospitalizace. LAl jsou efektivnéjsi v prevenci rehospitalizace (Kishimoto T, et al. J Clin
Psychiatry 2013). Pfesto jsou tyto prepardty v CR relativné malo vyuzivany, Ceska republika je na 15.
miste ze 17 evropskych zemi, co se tyka poctu uzitych baleni na 100000 obyvatel.

Doporucené postupy akutni farmakologické lé¢by schizofrenie majf jako prvni krok uvede-
nou monoterapii AP2G a/nebo AP1G v perordini a/nebo dlouhodobé plsobici injekéni formé
(Doporucené postupy psychiatrické péce IV, 2014). Na zakladé naseho uvézeni Ize tedy pouzit
LAl jako prvnivolbu, nicméné v rdmci bézné praxe je nutno dbat na indika¢ni omezeni (Vyhlaska
¢. 376/2011 Sb. ze dne 1. prosince 2011,kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o vefej-
ném zdravotnim pojisténi, § 34). Vsechna LAI-AP 2G jsou dle SPC indikovana k udrzovaci [é¢bé
schizofrenie u dospélych stabilizovanych pacient(. Vyjimkou je paliperidon palmitat s mési¢nim
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intervalem podani, ktery Ize dle SPC uzit i u pacientd bez pfedchozi stabilizace p.o. lé¢bou za
predpokladu, Ze psychotické symptomy jsou mirné az stredné zdvazné. Novou lékovou formou
paliperodonu je paliperioridon palmitat s tiimesi¢nim podanim, ktery je indikovan u pacientd
stabilizovanych na jednomeési¢nim paliperidonu (dévka se odvozuje od jednomésicni formy, je
to 3,5ndsobek mésicni davky).

Je dobré mit na paméti, Zze i 3-6 let stabilni nemocnf stale relabuji po prerusenti [é¢by (1.
Leucht et al. Lancet 2012; 279: 2063-2071, 2. Leucht et al Cochrane Database Syst Rev 2012; 5:
CD008016). Zajimaveé jsou vysledky ve studiich placebo versus paliperidonem v perorélni formé,
paliperidonem s jednomési¢nim podénim a paliperidonem s tifmési¢nim podanim. Median
¢asu do relapsu od randomizace byl u perordini formy 58 dni, u paliperidonu podévaného 1x
mésicné 172 dni, u tiimésicniho 395 dnf (1. Kramer et al. J Clin Psychopharmacol 2007; 27: 6-14;
2. Hough et al. Schizophr Res 2010; 116: 107-117; 3. Berwaerts et al. JAMA Psychiatry 2015; 72:
830-839, 3. Kim et al. Poster presented at the 15" ICOSR; March 28 — April 1, 2015; Colorado
Springs, CO, USA).

Vzhledem k riziku relapsu po vysazeni medikace jsou dlouhé davkovacfi intervaly vyhodné
pro pacienty, pe¢ovatele i lékafe a davaji ndm vice ¢asu na praci smétujici k znovuobnovenf [é¢by.

K zjednoduseni v péci o pacienty se schizofrenii dochazi i vzhledem ke zméné pristupu
Ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven k thradam této formy lécby u pacientl s vaz-
nym dusevnim onemocnénim (Uhradova vyhlaska - Vyhlaska ¢. 348/2016 Sb., o stanoveni hodnot
bodu, vyse Uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2017, Vyhldska o dispenzarni
péci— Vyhlaska ¢. 39/2012 Sb.).

Zavér: Mezi dlouhodobé pusobicimi antipsychotiky je paliperidon palmitat v jednomési¢ni
injekci jediny, ktery pfed prvni aplikaci nevyZaduje stabilizaci pacienta, paliperidon palmitat s tfi-
mésicni aplikaci je jediny lék na schizofrenii, ktery umozniuje aplikaci pouze 4x ro¢né.

Péce o pacienty s tézkym pribéhem dusevniho onemocnéni nemusi byt podle soucasnych
Uhradovych mechanism pro ambulanci komplikovana ani ztratova.

Pravni otazky v ambulanci psychiatra
garant MUDr. Jiff Svarc, Ph.D,, JUDr. Ing. Lukés Prudil, Ph.D.
¢tvrtek / 23. listopadu 2017 / 11.40-12.50 hod.

Pravni otazky v ambulanci psychiatra:

Doporucené postupy vambulantnim ochranném [éceni
Omezeni svépravnosti a jeji pfecefiovany vyznam

MUDr. Jiti Svarc, Ph.D.', JUDr. Ing. Lukas$ Prudil, Ph.D.>
Psychiatrickd nemocnice Bohnice, lektor IPVZ

2AK Lukas Prudil a spol., Pravnicka fakulta Masarykovy univerzity Brno

Doporucené postupy vambulantnim ochranném léceni (OL)

Komu soud uklada OL:

Ochranné Iéceni (jak ambulantni, tak i Ustavnf) uklada soud dle § 99 trestniho zékoniku pachateli
trestného cinu,

B ktery je pro dusevni poruchu nepficetny (jeho trestnf stihani se v tom pfipadé zastavuje) a je-
ho pobyt na svobodé je nebezpecny — v tom piipadé soud ulozi OL obligatorné — typickym
ptikladem je pachatel s psychotickou poruchou,

B ktery je pro dudevni poruchu zmensené pficetny a jeho pobyt na svobodé je nebezpecny —
v tom pfipadé soud ulozi OL fakultativné a mdze soucasné ulozit i trest nebo sniZit trestni sazbu
nebo upustit od potrestani (pokud OL spInf tcel Iépe),

B ktery zneuziva navykovou latku, spachal trestny ¢in pod jejim vlivem nebo v souvislosti s jejim
zneuzivanim (jde o OL ulozené dle § 99 odst. 2 pism. b tr. zkoniku, nazyvané ,protialkoholni”
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nebo ,protitoxikomanické”); soud vsak takové OL neuloZi, je-li vzhledem k osobé pachatele

zfejmé, ze jeho Ucelu nelze dosahnout.

Povinnosti soudu pred vykonem ambulantniho OL:
®m Ol se ukladé pachateli rozhodnutim (tj. rozsudkem nebo usnesenim) a poskytovateli zdravotni

péce se nafizuje nafizenim (proti kterému nenf pfipustny opravny prostredek).

®m  Dle § 353 tr. fadu k nafizeni OL soud pfipoji znalecky posudek; a podle § 42 odst. 1 jednaciho
radu soudd i opis rozhodnuti, kterym bylo OL ulozeno, tzn. rozsudek nebo usneseni (jde o tzv.
vefejné listiny, nikoli zdravotnickou dokumentaci).

B Dle§42odst. 1,2 jednactho fadu soudt se OL ambulantni nafizuje podle bydlisté nebo pobytu
lécené osoby. Po dohodé s ambulanci stanovi soudce, kdy nejpozdéji ma byt s OL zapocato.
Soudce vyzve osobu, aby se k OL pfihlésila nejpozdéji do stanovené doby.

Povinnosti ambulantniho Iékafe pfi vykonu OL:

Zakonny ddvod, pro¢ pacienta s OL nepfijmout, je dle § 84 odst. 2 zdkona 373/2011 Sb. ,pre-
krocenf Unosného pracovniho zatizeni” — pak ma ale |ékaf povinnost uvést pfedpoklddany termin
pfijeti (§ 87 odst. 2 pism. a zakona 373/2011 Sb.).

Viykon OL se nelisi od lé¢by jinych pacientl (postupuje se standardné podle zékona o zdravot-
nich sluzbach) kromé vyjimek uvedenych v § 83-87 zakona 373/2011 Sb,, o specidlnich zdravotnich
sluzbach. Jedné se o:

B Ambulance zasle soudu (ktery OL nafidil) ozndmeni o zapoceti OL ve smyslu § 351 odst. 4 tr.
fadu (zejm. datum zahajen).

B Pokud se pacient nedostavf ve stanoveném terminu, lékarf to dle § 87 odst. 2 pism. b zdkona
¢. 373/2011 Sb. ozndmi do 24 h soudu, ktery OL nafridil; a (dle Upravy platné od 1. 11. 2017)
Policii CR.

B Dle§85odst. 3zdkona ¢. 373/2011 Sb. Iékaf musf na poc¢atku OL formulovat individualnilécebny
plan a pacient a pfitomny svédek musi podepsat pouceni, kde musf byt pacient sezndmen
s jeho pravy a povinnostmi, s predpoklddanou dobou lé¢eni a moznosti zmény formy (tedy na
formu Ustavni), s individuadinim lé¢ebnym postupem a s vnitinim fadem. Takové pouceni musf
byt soucasti zdravotnické dokumentace. Do zdravotnické dokumentace se rovnéz zaznamena
pfipadny nesouhlas pacienta s navrzenym individudlnim lé¢ebnym postupem.

B Podle § 88 zakona 373/2011 Sb., o specidlnich zdravotnich sluzbéch, pacient v OL je povinen
podrobit se stanovenému individudInimu lé¢ebnému postupu.

B Dle § 353 odst. 1 tr. fadu lékaf podd soudu ve svém okrese navrh na ukonceni OL, jakmile
bylo dosazeno Ucelu OL (popf. jakmile zjisti, Ze Ucelu OL nelze dosdhnout podle § 99 odst.
6 tr. zakoniku). Nebo podé ndvrh na preménu OL na Ustavni formu, pokud pac. podminky am-
bulantniho OL neplni (tzn. odmita se podrobit planu OL, je nebezpecny, nebo nelze ocekavat
splnéni Gcelu OL ambulantni formou). V ndvrhu lékar popise pribéh a vysledky OL a uvede
ddvody navrhovaného postupu. Soud pak ve vefejném zasedani rozhodne o ukonceni OL,
popt. zméné OL Ustavniho.

Omezeni svépravnosti a jeji precenovany vyznam

Mnozi od omezeni svépravnosti marné ocekavaji vyreseni financnich problém, zmirnéni psychopa-
tologickych pfiznakd (napf. kverulaci), hospitalizaci pacienta, kdykoli je to tfeba apod. Ve skute¢nosti
omezeni svépravnosti mize zejm. omezit nakladani s majetkem a jiné specifikované pravni jednani (tedy
potencionalné zabranit dalsim problémim, nikoli vyresit stavajici). Nijak nemdze zabranit kverulantovi
v kverulacich (jeho stiznosti je nadale nutné vyfizovat). Nikoho nelze omezit v jednani, které upravujf zvIastnf
pravni predpisy, tedy napf. nelze omezit pravo mit fidi¢ské opravnéni (fesi silni¢ni zakon) nebo poskytovat
souhlas s hospitalizacf (fesi zékon o zdravotnich sluzbach). Pesto se s takovymi rozsudky setkavame.

Z obc&anského zakoniku:

Omezit svéprdvnost ¢lovéka mize soud jen tehdy, hrozila-li by mu jinak zdvaznd djma a nepostaci-li
vzhledem k jeho zdjmdm mirnéjsi opatreni. (Nelze tedy omezit napf. v pasivnim volebnim pravu, pokud

soud nezddvodni, jak by volebni akt mohl zplsobit zdvaznou Gjmu.)
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Soud mtze omezit svéprdvnost clovéka v rozsahu, v jakém clovék neni pro dusevni poruchu, kterd nentjen pre-
chodnd, schopen prdvné jednat, a vymezirozsah, v jakém zpdsobilost clovéka samostatné prdvné jednat omezil.

Soud mUZe svéprdvnost omezit v souvislosti s urcitou zdleZitosti na dobu nutnou pro jeji vyrizeni; nebo
na jinak urcenou urcitou dobu, nejdéle viak na tfi roky.

Zmeni-li se okolnosti, soud své rozhodnuti bezodkladné zméni nebo zrusi. Rozhodnuti o omezeni své-
prdvnosti nezbavuje clovéka prdva samostatné prdvné jednat v béZnych zdleZitostech kazdodenniho Zivota.

Ze z&kona o zvl&stnich fizenich soudnich:

Ndvrh na zahdjenf fizeni 0 omezeni nebo vrdceni svéprdvnosti mize podat téZ zdravotni Ustav.
Nepodal-li ndvrh na zahdjenf fizenf stdtni orgdn nebo zdravotni Gstav, mize soud uloZit navrhovateli,
aby predlozil lékarskou zprdvu o dusevnim stavu posuzované osoby, jinak zastavi fizeni. Soud jmenuje
posuzovanému opatrovnika. Soud vyslechne posuzovaného, znalce, popr. osetiujiciho lékare, opatrovnika...
Pokud posuzovany sdm poZddd, aby byl vyslechnut, soud ho vyslechne. Od vyslechu posuzovaného miize
soud upustit, nelze-li tento vyslech provést; soud vsak posuzovaného vzdy zhlédne. Na ndvrh znalce —
psychiatra, ktery musi byt vzdy pribrdn, mdze soud nafidit, aby posuzovany byl po dobu nejvyse 4 tydnd
vysetfovdn ve zdravotnim Ustavu, jestliZe je to nezbytné treba k vysetieni zdravotniho stavu a nelze-li
toho dosdhnout jinak.

Dobra rada do vasi ordinace
garantka Bc. PharmDr. lvana Minarcikova, Ph.D.
Ctvrtek / 23. listopadu 2017 / 13.40-14.10 hod.

Podminky uhrady u Iéka v psychiatrii
Bc. PharmDr. Ivana Minarc¢ikova, Ph.D.

www.farmakoekonomie.cz, www.eLekarnice.cz

Systém stanovovani cen a Uhrad v Ceské republice je nepfetrzity a kontinuélnf proces. Vsechny
registrované Iécivé piipravky, které jsou indikovany u psychiatrickych pacient( a kterym byla stano-
vena Uhrada, prosly riznymi druhy spravnich Fizenf Statniho Ustavu pro kontrolu lé¢iv (SUKL) a byly
jim stanoveny podminky Uhrady, které jsou na jedné strané aktudiné platné a jejich dodrzovani
je vyzadovéno, avsak z druhé strany nemusi odrazet aktuaini doporucené postupy psychiatrické
péce, predstavy predepisujicich Iékarl a potieby psychiatrickych pacientd.

Lécivy pfipravek ma stanoveny podminky Uhrady, na které je navazana Uhrada Iéku zdravotni
pojistovnou a které omezuji jeho predepsan.

Ke stanoveni podminek Uhrady SUKL pfistoupf i bez navrhu farmaceutické firmy, resp. zdravot-
nické pojistovny, napf. v pfipadé, Ze to vyZaduji odbornd hlediska nebo hlediska bezpe¢nosti nebo
Ucinnosti, popf. pokud ma lék vyznamnou terapeutickou hodnotu pro urcitou skupinu pacient
nebo pokud je nezbytné zajistén( Ucelného a hospodarného pouzivani Iécivého pripravku.

Stanovené podminky Uhrady mohou mit preskripéni a/nebo indika¢nf omezent.

Preskrip¢ni omezeni vymezuje, kdo mUze |ék predepsat a/nebo kde je Iék predepsan.

Vymezeni ,kdo mlze Iék predepsat” znamend, Ze Iék mize byt predepsan lékafem s konkrétni
specializaci (napf. PSY, SEX, NEU), s omezenim pouze na specializaci oznac¢enou v podminkach
Uhrady (E) nebo s moznosti pfeneseni preskripce na Iékare jiné specializace (L).

Vymezeni kde muze byt Iék predepsan” znamena, Ze 1ék mlize byt pfedepsan v ambulantni
péci (A), na specializovaném pracovisti (S), ve zvldstni ambulantni zdravotni péci (C1, C2, C3).

Indika¢ni omezeni definuje skupinu pacientd, kterym je mozné |ék predepsat nebo klinicky
stav pacienta, popt. krok v [é¢ebném postupu, pfi kterém je mozné Iék pfedepsat, resp. kdy jiz nenf
mozné Iék predepsat atd.

Stanovené indikacni omezeni podminek Uhrady se mdze tykat uzsi skupiny pacientl, nez je
uvedeno v Doporucenych postupech lé¢by a nez bylo dokézano v klinickych studiich. Napf. klinické
studie potvrdily tc¢innost 1écivé latky u viech pacient v 1. linii lé¢by, doporucené postupy lécby
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shodné uvadi pouziti lécivé latky v 1. linii, ale podminky Uhrady jsou omezujici a oddaluji podani
lécivé latky az ve 3. linii. Divodem takového zjevného rozporu byva skute¢nost, ze 1éciva latka
musf byt pfi predepsani v systému Uhrady nakladové efektivni a jeji dopad na rozpocet musi byt
akceptovatelny, coz se mohlo stat v uvedeném piikladu, kdy mohlo byt prokdzéno, ze farmakoeko-
nomicky je léciva latka efektivni az pii podani ve 3. linii.

V ndvaznosti na ddlezitost farmakoekonomického posouzeni efektivni Uhrady se stava, Ze ¢im
na trhu existuje vice generickych lécivych pfipravk od jedné lécivé latky, tim vice se lécivé latce
snizuje vyse Uhrady a tim vice jsou stanovené podminky Uhrady rozvolnénéjsi a méné omezujici.

Soulad preskripce Iéku se stanovenym znénim podminek Uhrady je nezbytny pro vykazovani
Uhrady a naslednou Uhradu ze strany zdravotnich pojistoven a je sledovan nejen zdravotnimi
pojistovnami, ale mé jej na zreteli i SUKL.

Pti zachovaném souladu preskripce Iéku se stanovenym znénim podminek uhrady vychazf
lékaftim v odbornosti psychiatrie (305), détskd a dorostova psychiatrie (306), nédvykové nemoci (308)
a sexuologie (309) vstfic uhradové vyhlasky pro rok 2016, 2017 a 2018 které v Case vice zmékceuji
regulacni omezeni pro poskytovatele zdravotni péce v odbornosti 305, 306, 308 a 309 vztahujici
se k Uhradé 1écivych pfipravkd u psychiatrickych pacient(.

*k 25.9. 2017 je zndm pouze ndvrh uhradové vyhldsky pro rok 2018

Satelitni sympozium spolecnosti Servier s.r.o.
Uskali 1é¢by komorbidnich pacientti -

Diabetik v ordinaci psychiatra
Ctvrtek / 23. listopadu 2017 / 14.10-15.10 hod.

Uskali lé¢by komorbidnich pacienti - Diabetik v ordinaci psychiatra
MUDr. Sylva Rackovd, Ph.D., MUDr. Jana Komorousova, Ph.D.
Psychiatrickd ambulance, Plzen

Pacienti s diabetem jsou pomérné velkou a specifickou skupinou lidi, kteff pfichdzeji do psychia-
trickych ambulanci. Psychiatr by pfi jejich 1é¢bé mél vénovat pozornost nejen jejich psychickému
stavu a lécbé, ale i zékladnimu onemocnéni diabetem a pfipadnym dalsim komorbiditdm. Ty se
totiz navzajem ovliviiuji — diabetes ovliviuje psychicky stav a psychicky stav ovliviiuje pribéh
a kompenzaci diabetu.

Diabetes mellitus je zadvaZné chronické celoZivotni onemocnéni, které nutf pacienty pfizplso-
bovat jejich kazdodenni zivot mnoha pravidl&im, vystavuje je nutnosti neustale hlidat dietni rezim,
télesnou hmotnost, rytmus spanku, pravidelnou aplikaci Iékl a nebo inzulinu i nékolikrat denné.
Nemoc drZi pacienty v neustdlém stiehu, i kdyZ se jim vétsinu ¢asu nijak nepfipoming, a to ji cinf

Rada psychickych poruch se vyskytuje u diabetik( ¢astéji nez v ostatni populaci. V nasem sdé-
lenfse zaméfujeme na vyskyt a [é¢bu deprese u pacientl s diabetem. Lécba deprese u pacientd
s touto somatickou diagnézou ma fadu specifik, omezeni... Méli bychom se zajimat o typ diabetu
ajeho dosavadni prlbéh, pfi vlastnim vybéru antidepresivni medikace musime zohlednit vliv anti-
depresiva na ovlivnéni nalady (antidepresivni a anxiolytické plsobenf), dale na ovlivnéni dalsich
parametr(, které jsou pro diabetika klicové: kvalita spanku, vliv na hmotnost, krevni tlak, mozné
interakce s ostatni medikaci a pfimy vliv antidepresivni medikace na glukézovy metabolismus.
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Farmakoterapie v psychiatrii
garant MUDr. Petr Silhan, Ph.D.
patek / 24. listopadu 2017 / 9.00-10.30 hod.

Nezadouci ucinky psychofarmak: nékdy skryté a pfece vyznamné
MUDr. Petr Silhan, Ph.D., MUDr. Martin Hyza

'Oddéleni psychiatrické FN Ostrava

’Katedra neurologie a psychiatrie LF OU, Ostrava

Pacienti se zavaznymi dusevnimi onemocnénimi (SMI), jako jsou depresivni porucha, bipolarni
porucha a schizofrenie, maji 2-3nasobné riziko mortality oproti zdravé populaci a jejich oc¢ekévana
délka Zivota je proto o 10-25 let kratsi. Nejc¢astéjsimi pficinami smrti jsou somatickd onemocnént,
kterd mohou byt psychiatry prehlizena. Mezi dévody zvysené somatické morbidity patif faktory
pifmo spojené s nemoci, faktory souvisejici s nezdravym zplsobem Zivota, faktory spojené s ne-
dostate¢nou péci o somatické zdravi a faktory souvisejici s uzivanou medikaci.

Riziko obezity je u pacientl se schizofrenii 3—4x vyssi, u pacientl s poruchami nalady 1,5x vyssi
nez u zdravé populace. Antipsychotika 2. generace (AP2) maji vyssi riziko pfirdstku hmotnosti nez
antipsychotika 1. generace (AP1), mirngjsi efekt na pfirdstek hmotnosti maji také antidepresiva (AD)
a stabilizatory nalady (SN). PrirGstek hmotnosti byvé vyznamny predevsim na zacatku lé¢by, zatimco
postupné se zpomaluje a mize dosdhnout svého stropu. Dyslipidemie predeviim v podobé zvyseni
koncentrace triglycerid( a snizeni HDL cholesterolu se vyskytuiji ¢asto nezavisle na obezité, mohou
ji pfedchazet, ale s délkou Iécby mira dyslipidemie spiSe nardstd. Byva pozorovana zvl. pii podavani
AP, v pfipadé AD ¢i SN jsou vysledky nejednoznacné.

Morbidita a mortalita na kardiovaskuldrni onemocnéni u pacientl s SMI je zvysend 1,5-3né-
sobné. Hypertenze se u pacientl s SMI vyskytuje ¢astéji nez u srovnatelné populace a je spojena
s uzivanim nékterych AP i AD, ale nikoliv SN. Nékteré studie (ale jiné nikoliv) zjistily zvysené riziko
ischemie srde¢ni ¢i mozkové u starsich pacientd uzivajicich AP. Jak nékterd AP, tak vétsina tricyklic-
kych AD a v klinicky malo zédvazné mife rovnéz SSRI, zvl. citalopram, mohou prodlouzit QT interval
a senzibilizovat v{ci rozvoji malignich arytmif. Uvedené stavy pak mohou vyustit v ndhlou srde¢ni
smrt. Po klozapinu, zvl. jeho nasazeni, se ziidka mUze rozvinout myokarditida.

U pacientd se schizofrenif, schizoafektivni ¢i bipoldrni poruchou existuje 2-3x vy3si prevalence
DM I.typu, u pacientt s depresivni poruchou je riziko 1,2-2,5x vy3si. Pfestoze na rozvoji DM II. typu
participuji i neprimé faktory jako obezita, prokézan je vliv AP a mnohem méné vliv AD a SN. Rychly
nastup DM II. typu se mize v pripadé AP, zvl. AP2, manifestovat jinak méné obvyklou diabetickou
ketoacidozou. AP stejné jako AD, zvl. SSRI, byvajf spojeny s nizsi sekreci adiuretinu a hyponatremif,
lithium je spojeno s vys3si vyskytem hypotyreoiddzy.

Uzivani AP, zvl. AP1, je prokazatelné spojeno s vyskytem akutnich i tardivnich dyskinezi a dystoni,
které mohou byt nékdy zaménovény s tremorem a myoklony vyvolanymi lithiem ¢i valprodtem.
Vétsina AP, tricyklickd AD a bupropion a ve vyssich davkéch také lithium snizuji zachvatovy prah. Pri
uzivani AP (zvl. klozapinu), tricyklickych AD a karbamazepinu se mdze dostavit leukopenie a agra-
nulocytéza. Valprodt mize zase provokovat trombocytopenii. Vétsina AP miZe vyvolat spise mirné
a pfechodné zvyseni jaternich testll podobné jako valproat a karbamazepin, o néco méné casty je
vyskyt hepatopatie u AD. Jak AP, tak AD jsou spojeny pfi dlouhodobém uzivani se snizenim kostni
denzity a zvysenym rizikem zlomenin. Dostatecné je zndmé nefrotoxicita lithia, prestoze klinicky
vyznam je opakované popisovan jako nizky. Podavani AP i AD mize v jednotlivych pfipadech vést

ke vzniku mocové inkontinence.
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FARMAKOTERAPIE V PSYCHIATRII

Interakce psychofarmak a jak vazné je brat

MUDr. Martin Hyza

Oddéleni psychiatrické, FN Ostrava

Katedra neurologie a psychiatrie, LF Ostravské univerzity, Ostrava

Vzajemné interakce psychofarmak vystupuji do popredi v souvislosti se stale narUstajici pre-
skripci. Udaje zr. 2013 napi. hovoif az o 11 % anglickych Zen uZivajicich antidepresiva. Okolo 1/3
pacientl v ambulantni péci uzivéd kombinaci nejméné 3 psychofarmak.

Pomérné znamé jsou interakce tykajici se stabilizatord nalady, zejm. alterace cytochromu
P450 3A4 pri podavani karbamazepinu; podobné v obecném povedomf je potencidl fluvoxaminu
kinhibici CYP1A2 a 2C19 nebo paroxetinu k inhibici CYP2D6 a bohaty interakéni potencial IMAQ.

V poslednich letech se objevuji dalsi klinicky relevantnf interakce antidepresiv a antipsychotik
v souvislosti s hldsenim vyrobce v listopadu 2011 o nebezpeci prodlouzeni QT intervalu pfi poda-
vani citalopramu; informace o podobnych viastnostech escitalopramu nasledovaly o nékolik let
pozdéji. Stejné tak kombinace antipsychotik navzajem, jinak velmi ¢asté v [é¢bé psychotickych
poruch, nardzi nejc¢astéji na neumeérné vysoké riziko (aditivni, ale i synergicky efekt) prodlouzent
QT intervalu a maligni komorové tachyarytmie.

Vramci NIS je nejcastéji pouzivanym softwarovym nastrojem modul f. Drug Agency. V praxi
je limitem hlasenf interakce stupné 5 — velmi zavazna, v tom pfipadé je dalsi podavani kombinace
kontraindikovano. Informace pro hodnocenf interakéniho potenciélu jsou celkové nedostatecné,
nékdy protichtidné a obecné vychazi z nékolika typl zdrojd. Existuje jen velmi malo studif a vétsina
Udajl pochdzi z jednotlivych kazuistik nebo kazuistickych sérif, kde vsak chybf priikaz jasné kauzality.
| designové kvalitni studie, které byly provedeny, ¢asto zahrnovaly maly pocet zdravych dobrovolniki
a nizké davky Iéciv, takZe extrapolace vysledkd v praxi ma byt provadéna s opatrnosti. Studie na
velkém poctu pacientl jsou schopny hodnotit pramérné prodlouzeni QT intervalu v zavislosti na
dévce. Dalsim zdrojem informacf jsou databaze hlaseni nezadoucich pfihod (zejm. americky FAERS)
a doporuceni vyrobce z preklinickych studii. Referen¢nim standardem v oblasti prodlouzeni QT
intervalu je portdl CredibleMeds.

Nejvetsi potencidl k prodlouzeni QT intervalu maji amisulprid, haloperidol, klozapin, levome-
promazin, olanzapin, quetiapin, sertindol, sulpirid, tiaprid, ziprasidon, zuklopentixol. Pfi jejich kom-
binacich pak dostadvame hldseni o velmi zavazné interakci, a pfesto se v praxi nékdy spole¢nému
podavani nevyhneme.

Prednaska kriticky hodnotf jednotlivé kombinace z hlediska rizika vyvolani zavaznych komplikaci.

Doporucené postupy TDM psychofarmak

MUDTy. Petr Silhan, Ph.D."2, MUDr. Martin Hyza"?, doc. MUDr. Iva Kacifova, Ph.D.?
'Oddéleni psychiatrické FN Ostrava

’Katedra neurologie a psychiatrie LF OU, Ostrava

30ddéleni klinické farmakologie FN Ostrava

Terapeutické monitorovani léciv (TDM) je specifickd metoda pro monitorovéani lé¢by pomoci
méfeni koncentrace Iéc¢iva v séru nebo plazmé. Je-li uzivéna s pfihlédnutim k vlastnim mozZnostem
i limitdm, mUze se stat vyznamnym pomocnikem pfi zlepsovéni péce a jeji individualizaci, a jako
takové byla zahrnuta rovnéz do novych doporucenych postup.

TDM je v psychiatrii uzivano rutinné u latek s dobre definovanym terapeutickym referen¢nim
rozmezim (TRR) a Uzkym terapeutickym indexem (lithium, valprodt, karbamazepin, lamotrigin),
u ostatnich farmak je vyuzivano ve specifickych situacich (SS) jako: (a) podezieni na non-adherendi,
(b) nedostate¢né odpovedi pfi doporucenych davkach, (o) vyskytu nezadoucich Gcinkd (NU), (d)
kombinaci léciv s interakénim potencidlem, event. (e) problémech po zaméné generickych prepa-
ratd. TDM je zédouci také u specifickych subpopulaci jako: (a) jedincd s abnormné vysokou nebo
nizkou hmotnosti, (b) jedincl s farmakokineticky relevantni komorbiditou, () téhotnych a kojicich
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SATELITNI SYMPOZIUM SPOLECNOSTI LUNDBECK CESKA REPUBLIKA S.R. 0. MODERNI LECBA DEPRESE

Zen, (d) déti, (e) starsich osob (> 65 1), (f) mentalné retardovanych, (g) jedinct s ochrannou lé¢bou,
(h) jedinct s ablizem/zavislosti na navykovych latkach.

Podle prlikazu Ucelnosti TDM jsou psychofarmaka tiidéna do ¢tyf skupin: (1) TDM rozhodné
doporuéeno pii titraci davek a ve SS: TRR je pritkazné spojeno s klinickou odpovédi ¢i vyskytem NU/
intoxikaci, (2) TDM doporuceno pri titraci ddvek a ve SS: TRR je odvozeno od koncentraci pacient
s klinickou odpovédi nebo NU/intoxikact, (3) TDM uziteéné ve SS: TRR je odvozeno od koncentraci
pii béznych terapeutickych davkéch, (4) TDM potencialné uzite¢né ve SS: koncentrace nekoreluji
s Ucinkem nebo je snadné Ucinek posoudit.

TRR jsou stanovena pro nejnizsi denni koncentrace farmak, odbér je proto potreba realizovat
pfed podanim Iéciva, nejlépe po nejdelsi pauze (obvykle rdno). Odebrany vzorek by mél byt doru-
¢en do laboratofe béhem téhoz dne. Pokud to neni mozné, musi byt uchovan v lednici (nejdéle 2
dny) a transportovan v chladu.

Viysledkem TDM by neméla byt jen naméfend koncentrace, ale rovnéz interpretace vysledku
klinickym farmakologem, jejiz soucasti je porovnani koncentrace s TRR, zvazenf Iékovych aj. inter-
akci, porovnani koncentrace ve vztahu k davce a u vybranych léciv stanoveni poméru koncentracf
metabolit/matefska latka. TRR predstavuje rozmezi koncentraci, pod nimiz je vyvolani terapeutické
odpovédi nepravdépodobné a nad nimiz se snizuje tolerance nebo se dalsi zlepSeni nepredpokla-
da. TRR je uvadéno pouze pro primarni indikaci 1é¢iva, je orientacni a nemusf byt pouZzitelné pro
viechny pacienty. Pokud koncentrace odpovida TRR a klinicky uc¢inek i NU vyhovuji, doporucuje se
pokracovat v 1é¢bé. Pokud Gcinek nebo NU nevyhovuif a existuje dostate¢né rezerva v TRR, je mozné
upravit davkovani, pokud rezerva v TRR chybf, je vhodné zvazit zaménu medikace. Je-li koncentrace
mimo TRR a U¢inek i NU vyhovuji, je rovnéz mozno pokracovat v 16¢bé, pokud nevyhovuji, je nutno
ovéfitadherenci, posoudit interakce a pffp. zopakovat TDM, protoze vysledky jednotlivého odbéru
nemusi byt reprezentativni. TDM je Zddouci zopakovat s odstupem 4-5 eliminacnich polocast po
Upravach davkovani.

Satelitni sympozium spolec¢nosti Lundbeck
Ceska republika s.r.o.

Moderni lécba deprese
garant doc. MUDr. Jifi Masopust, Ph.D.
patek / 24. listopadu 2017 / 11.00-11.30 hod.

Vortioxetin - dvouleté zkusenosti v CR
doc. MUDr. Jifi Masopust, Ph.D.

Psychiatricka klinika LF UK a FN Hradec Kralové
Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

V posledni dobé se vice zajimame o preference pacienta v 1é¢bé deprese, vliv 1é¢by na celkové
fungovani, bezpecnost a snasenlivost antidepresiv. Hodnoceni Uspésnosti lé¢by mezi psychiatrem
a pacientem se stale jesté do jisté miry lisi.

Pacienti si uchovavaji predsudky, ze deprese je zplsobena vyhradné vnéjsimi faktory, an-
tidepresiva jsou navykové a ménf osobnost a neni nutné dodrzovat davkovaci schéma. Pfi [é¢bé
pak ocekavaji dobré dusevni zdravi (optimismus, vitalitu, sebehodnoceni), navraceni pocitu
uzite¢nosti a normalnosti, stejnou Uroven fungovéani doma i v praci jako dfive, pocit kontroly nad
emocemi, kvalitné proZivané vztahy se ¢leny rodiny a pfateli a poté az nepfitomnost depresivnich
pfiznakd. V kontrastu s tim psychiatr hodnoti pfedevsim Ustup depresivnich symptomd a déle
nezadouci Ucinky. Vnimani ddlezitosti a rizika nezddoucich Gc¢inkd mezi [ékafem a pacientem se
také lisi. Pro nemocného je problematicky narlst hmotnosti, akathizie, sexudlni dysfunkce nebo
emocni oplostélost.
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DOBRA RADA DO VAST ORDINACE

V soucasném pojeti je deprese jiz vnimana jako systémové onemocnéni ¢asto provazené
somatickymi poruchami, zejména kardiovaskularnimi. Deprese urychluje zac¢atek onemocnént
a zhorsuje jejich progndézu, snizuje odpovéd na Ié¢bu a kvalitu Zivota pacientl, zvysuje naklady na
terapii a riziko umrti. Nékterd psychofarmaka maji kardiovaskularni nezddouci ic¢inky a nékteré léky
pouzivané k terapii KV chorob mohou mit depresogenni pasobent.

Od modernich antidepresiv tedy ocekdvame mj. vyssi i¢innost, rychlejsi nastup Ucinku, dobrou
snasenlivost (zejména v oblasti pro pacienty negativné vnimanych nezddoucich ucinkd), nizké riziko
interakci, jednoduché davkovani, vliv na kognitivni dysfunkci a moznost vyuziti u ¢astych komorbidit
deprese se somatickymi a psychiatrickymi poruchami.

Dobra rada do vasi ordinace
garantka PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.
patek / 24. listopadu 2017 / 11.30-12.00 hod.

Moznosti vyuziti adaptogeni pii zvladani stresu
PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.
Ustav aplikované farmacie, FAF VFU Brno

Stres je nazyvan epidemii 21. stolenti. Je to odpovéd organismu na vyrazné pUsobici fyzickou
nebo psychickou zatéz, kterd v sobé zahrnuje jak fyzické, tak i psychické slozky. Stres jako takovy se
da fesit jediné snahou o odstranéni jeho pficin. Léky mohou pomoci zvlddnout nékteré privodni
obtize, mohou byt uzitetnymi pomocniky pfi pfekonavani tézké Zivotni situace. Mezi latky, které
poméahaji zvysovat odolnost proti stresu, patfi tzv. adaptogeny. K rostlindm s adaptogennim tcinkem
se fadi napft. zensen pravy (Panax ginseng), eleuterokok ostnity (Eleutherococcus senticosus) nebo
rozchodnice rdzové (Rhodiola rosea L.). Koncept adaptogend uznévaiji i zdravotni autority jako Food
and Drug Administration nebo European Medicines Agency.

Psychoterapeutické pristupy v praxi
garant prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc.
patek / 24. listopadu 2017 / 12.50-14.50 hod.

Gestalt psychoterapie
MUDr. Juraj Rektor
Psychosocidlni centrum Pferov

V kostce bude pfedstavena praxe této psychoterapeutické modality. Pfedndska zacne ,vyta-
hovou definici”, popise vyvoj fixovaného procesu a osvétli princip terapeutického plsobeni, které
sméfuje k uvedomeni a svobodeé volby.

Komplexni terapie Sita na miru; rizné formy
psychiatricko-psychologické spoluprace

MUDr. David Skorunka, Ph.D.", Mgr. Darina Fialova?

Psychiatrickd ambulance, Rychnov nad Knéznou

Ustav socialniho lékafstvi, Lékarska fakulta, Univerzita Karlova, Hradec Kralové

’Psychologicka ambulance, Rychnov nad Knéznou
Ve spole¢ném prispévku autofi predstavuji rizné formy psychiatricko-psychologické spoluprace
v ambulantni praxi. Rizné formy této interdisciplinarni spoluprace ovliviuji psychoterapeuticka

vzdélanfa rozmanité klinické zkusenosti obou autorl. Spolupréce je odstupriovana, nabyvé podoby
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PSYCHOTERAPEUTICKE PRISTUPY V PRAXI

od bézného doporuceni ¢i predani do soubézné psychiatrické a/nebo psychoterapeutické péce,
doplnéni vysetfeni v rdmci diferencidini diagndzy, pres pravidelné konzultace v ramci paralelné
probihajici psychiatricko-psychoterapeutické péce az po ko-terapeutickou tymovou spolupraci
s pary a rodinami. Z dosavadni klinické zkusenosti se zejména uzsi a specifi¢téjsi formy spoluprace,
jako jsou pravidelné konzultace a ko-terapie zdajf byt pfinosné jak pro pacienty/klienty a jejich
rodiny, tak pro samotné terapeuty. Uz3f a specifi¢téjsi formy spoluprace, zvlasté pokud probihajf
v systematické a prabézné reflektované podobé, mohou pozitivné ovlivnit kvalitu a vysledek terapie.
S odkazem na odezvu nékterych pacientd mizeme hovorit o snaze zajistit dostate¢né komplexni
a pfi tom na miru $ité terapie ve smyslu individualizovaného a zarover integrativné zaméfeného
pfistupu. V pfispévku se zaméfime na pfinos rdznych forem zminéné spoluprace, ale i na obtize ¢i
naroky, které takova spoluprdce vyzaduje.

Klinicka hypnéza a hypnoterapie - tradicni pristup
PhDr. David Unger, klinicky psycholog, psychoterapeut a lektor Kromérizskych
kurzi hypnézy

Hypnotického stavu a hypnotizace se v rdmci psychoterapie uziva ve dvou pfistupech. V tradic-
nim (klasickém) hypnoterapeutickém pfistupu je metoda rozsitenim nebo paralelni sou¢astf jiného
psychoterapeutického sméru. V Némecku se jednd o metodu propojenou vyhradné s kognitivné-
-behavioralnf terapif (vycvik klasické hypnodzy probiha jen v rdmci komplexniho vycviku v KBT), se
kterou tradi¢ni pfistup sdili klasickou védeckou metodologii. V ¢eskoslovenském prostredi je diky
Stanislavu Kratochvilovi (¥1932) tradi¢ni pfistup doplnénim v podstaté viech psychoterapeutickych
smérl — nejen KBT, ale i psychoanalytické ¢i psychodynamické psychoterapie nebo humanistickych
piistupl véetné gestalt-terapie a dalSich smérd. S touto koncepci se v tradi¢nim pfistupu v rdmci
nasich Kromeéfizskych kurzl hypndzy vzdélavaji Iékafi a psychologové z ¢eského a slovenského
prostredf jiz téméf pulstoleti, pfesné od roku 1970.

Oproti klasickému pfistupu se stav hypndzy vyuziva iv jiném — ericksonovském pojeti.
Hypnoterapie je zde soucasti ericksonovské a komunikacni psychoterapie zahrnujici rovnéz blizké
systemické nebo narativni pfistupy. Vychazi se ze socidlnfho konstrukcionismu, tedy nikoli z me-
todologie klasické védy.

V tradi¢nim pfistupu pracujeme s koncepty sugestibility a hypnability pacienta. Hypnabilitu
chapeme jako trvalou osobnostni vlastnost, kterd pfedjima schopnost pacienta pohrouZit se do
lehké, stfedni nebo hluboké hypndzy. Odhaduje se, Ze do hluboké hypndzy Ize uvést 15% osob,
5% osob naopak nejde vibec zhypnotizovat. Zbyla populace 80% je bud lehce nebo stfedné hy-
pnabilni (cca 30-40% lehce a 40-50 9% populace stfedné hypnabilni). Pfi kazdé hypnotizaci se viak
nemusi pIné projevit plnd hypnabilita pacienta, v dalsich sezenich totiz byva patrné prohloubent
hypnotického stavu.

PYi hypnotizaci (nikoli véak v rdmci settingu) postupujeme smérem od terapeuta k pacientovi.

(V ericksonovém pristupu je to naopak.) Metoda v tradi¢nim pojeti mé tyto faze (Zeig, 2014):

1) Vytvofeniraportu

2) Diagnostikovani problému

3) Zruseni mytl o hypnéze

4) Diagnostika hypnability

5) Vlastnilécba (vyuZitim pfimych i nepfimych sugesci nebo terapeutickd prace s problémem v hypnéze)
6) Ukoncovani

V pfednésce uvadime jednotlivé kazuistiky pfi praci s pacienty s Uzkostnymi pfiznaky a bolest-
mi hlavy v rdmci krizové intervence, nebo také v rdmci dlouhodobé systematické psychoterapie
poruchy osobnosti. Dale se kazuisticky zmiriujeme o hypnoterapii hypochondrické poruchy nebo
podpdrné hypnoterapii pfi celiakii zaméfené na odstranénf pruritu.
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Eklekticka skupinova psychoterapii v 1écbé neuréz
PhDr. Romana Sucha
Psychiatricka nemocnice Kroméfiz, psychoterapeutické oddéleni pro 1é¢bu neuréz - 18B

Prispévek priblizi Ié¢bu na psychoterapeutickém oddélenf 18B Psychiatrické nemocnice Kroméfiz,
které je urceno pro pacienty s neurotickymi obtizemi. Toto oddéleni ma dlouholetou tradici, bylo zalozeno
V1. 1972 prof. Kratochvilem a patif k prvnim terapeutickym komunitam v CR. Posluchaci budou podrobnéji
sezndmeni s lé¢ebnym programem, ktery je velmi intenzivni, zaloZzeny na pevné stanoveném rezimu
a radu. Pomoci krétkych kazuistik a ukédzek budou predstaveny rlizné terapeutické aktivity — skupinova
psychoterapie, psychodrama, psychogymnastika a dalsi techniky (ostrov rodiny, sochani).
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Zkracena informace o pripravku Valdoxan 25 mg; Slozeni™*; Jedna potahovand tableta ohsahuje agomelatinum 25 my. Obsahuje laktozu jako pomocnou létku, Indikace * *: Lécha depresivnich epizod.
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byt zahajena, pokud transaminazy dosahuji 3nasohku harniho limitu normalniho rozmezi (viz hody Kontraindikace a Zviastni upozornéni). Béhem léchy maji hyt transaminazy
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to klinicky indikovano (viz hod Zvlastni upozornéni). Lécha ma byt zastavena, pokud transaminazy dosahnou 3nasobku horniho limitu normalniho rozmezi (viz body Kontraindikace
a Zvlastni upozornéni). Pri zvyseni davky hy mély byt znovu provedeny testy jaternich funkei se stejnou cetnosti, jako pri zahajeni Iécby. Pacienti hy méli byt Iéceni dostatecné
dlouhou dobu nejméné 6 mésich. Kontraindikace**: Hyporsenzitivita na IéCivou 4tku nebo na kteroukoli pomocnou litku. Porucha funkee jater (3. cirhdza neho aktivni jatern’ onemocnéni) neho transarvindzy
prevySujict 3nasabek horntolimitu normalniho rozmez (viz body Davkovant a 2ulastni upozomian?). Soubding podévani singch inhibitord CYP1A2 (napf. fluvaxamin, ciprofloxacin) {viz hod Interakce). Zviastni upozornéni**
Monitorovani jaternich funkef Po uvedeni na trh byly u pacientd [88enyicn pripravkem Valdoxan hlaSeny pfipady poskozeni jater vEetn jaterniho selhdnf (u pacientd s jaternimi rizikovymi faktary bylo vjimedng hlaSano nékolik
piinadi s fatdlnim dasledkem nebo transplantaci jater), zwSent hladiny jaternich enzymu na vice nez 10ndsobek horni hranice normdlnio razmezi, hepatiticy a Zioutenky. Opatrnosti je treba pred zahajenim léchy
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Valdoxan pacientim se zvySenymi transaminzami pred Iéchou (>harni limit normaintho rozmezi a << 3ndsobek hornho limitu normélniho rozmezd). Frekvence jaternich testi- u vSech pacientd by maly byt provadeny testy
jaternich funkef {viz hod Davkovani a zplsoh podéni). U kazdého pacienta, u néhoZ dojde ke zvySent koncentract sérovych transamindz, by mély byt testy jaternich funkci opakovany do 48 hodin. B8hem f6chy: Légha prip-avkem
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