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PROGRAM (
XV. KONFERENCE AMBULANTNICH PSYCHIATRU / PROGRAM — CTVRTEK 29. LISTOPADU

PROGRAM - ctvrtek 29. listopadu

9.00 ZAHAJENIi KONFERENCE

9.05-10.35 TSUNAMI V TRADICI ANEB TRETi VLNA KOGNITIVNE BEHAVIORALNI TERAPIE
garanti prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc., MUDr. Ales Grambal, Ph.D.
Ukazka praktického postupu

10.35-11.05 Satelitni sympozium spole¢nosti Janssen-Cilag s.r.o.
® Co jste chtéli védét o TREVICTE a bali jste se zeptat - Fabiniova T, Papezové S.

11.05-11.30 PRESTAVKA

11.30-12.40 MODERNI LECBA PSYCHOFARMAKY
garant prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.

B Soucasné moznosti lécby antidepresivy — Mohr P.
®  Farmaka v Ié¢bé bipolarni poruchy - Litalova K.
®  Antipsychotika - Masopust J.

12.40-13.10 Satelitni sympozium spolecnosti Serviers.r.o.
SLASTI A STRASTI V LECBE DEPRESE ANEB JE PSYCHIATRIE RADOST CI STAROST?

= DA Lécba deprese - dopad nejvétsi metaanalyzy na klinickou praxi — Anders M.
13.10-14.10 PRESTAVKA NA OBED

14.10-14.40 DOBRA RADA DO VASi ORDINACE
B Moznosti a rizika fytofarmak - Vranova V.

14.40-15.25 Satelitni sympozium spoleénosti Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.
ZIVOT NENI JEN SEN ANEB JEN VYSPAT SE NESTACI

m A Ctyfleté zkusenosti s trazodonem ve formé Prolong - Kamaradova D, Huberiak J.
15.25-16.00 PRESTAVKA

15.30 Kiest knihy MUDr. Heleny Kucerové Bolest v psychiatrii
Krest se uskutecni v predsali u stdnku spole¢nosti Galén

16.00-17.30 LECBA PSYCHIATRICKYCH ONEMOCNENI U GRAVIDNICH A KOJICICH ZEN
garantka prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.

® Psychdzy a gravidita - Latalova K.

®  Uzkost - pfiznak chténé i nechténé gravidity - Vanek J.

m Lécba afektivnich poruch v gravidité a laktaci — Hajda M.
®  Dusevni poruchy v poporodnim obdobi - Mohr P.

17.30-17.40 Predstaveni pacientské organizace Spole¢nost pro pomoc pfi Huntingtonové chorobég, z.s.

SPOLECENSKY PROGRAM
od 19.00 Vecerni prohlidka Olomouce s priivodcem
od 20.00 Spolecensky vecer v restauraci Minipivovar a steakhouse Riegrovka
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) PROGRAM

XV. KONFERENCE AMBULANTNICH PSYCHIATRU / PROGRAM — PATEK 30. LISTOPADU

PROGRAM - patek 30. listopadu

9.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-13.00

13.00-13.45

13.45-15.00

15.00

DISOCIATIVNI PORUCHY
garanti MUDr. Ales Grambal, Ph.D., prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc.

m  KBT prace s pacienty s disociativnimi poruchami — Grambal A.
®  Pouziti gestalt terapie u pacientt s disociativnimi poruchami — Kasalova P.
®  Schematerapie a disociativni poruchy - Prasko J, Grambal A, Kasalova P.

Satelitni sympozium spoleénosti Lundbeck Ceska republika s.r.o.
u @ Jaké ,médy” lééby deprese mame v bézné praxi? - Silhan P.

PRESTAVKA

Interaktivni sympozium Sekce ambulantni péce PS CLS JEP
JE CAS PRO OPTIMISMUS NEBO PESIMISMUS V PSYCHIATRICKE AMBULANCI?
garant MUDr. Erik Herman, Ph.D.

m A Interaktivni diskuze o aktualnich tématech zambulantni praxe
PRESTAVKA NA OBED

REFORMA PSYCHIATRICKE PECE
garant MUDr. Martin Holly, MBA

m Reforma psychiatrické péce: racionale, aktualni stav a vyhlidky — Winkler P.
®  Pacient v systému komplexni ambulantni péce — Papezov3 S.
B  Transformace psychiatrickych nemocnic - Holly M.

LOSOVANI ANKETY A ZAKONCENI 15. ROCNiKU KONFERENCE

M interaktivni pfednaska

) TIRAZ
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
MODERNI LECBA PSYCHOFARMAKY

Moderni lécba psychofarmaky
garant prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.
Ctvrtek / 29. listopadu 2018 / 11.30-12.40 hod.

Soucasné moznosti lécby antidepresivy
prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.

Narodni Ustav dusevniho zdravi Klecany

3. Iékaiska fakulta UK Praha

Antidepresiva pfedevsim kauzalné upravuji patologicky pokleslou naladu a Uzkostné stavy. Krome
toho ale majf také dalsi klinické vyuziti, mj. v [é¢bé insomnie, impulzivity a agitovanosti, sexudlnich dys-
funkci, poruch pfijmu potravy, zavislosti, ale také bolesti, urogenitélnich poruch, gastrointestinalnich
piiznakd, vazomotorickych symptomd, obezity. Diky rozsifujicim se indikacim je tedy ziejmé, ze samotné
oznaceni této skupiny farmak jako ,antidepresiva” je nepfesné. To se ale tyka viech psychofarmak a situaci
reflektuje i nové nomenklatura zalozend na neurovédnim zékladé pripravovand ECNP (http://www.nbn2.
org/). Historicky prvnimi farmaky, které se zkousela v 1é¢bé deprese, byly opioidy a stimulancia. Prvni
skute¢nad antidepresiva byly hydrazinové derivaty (izoniazid), jejichz antidepresivni Ucinek byl prokdzan
na pocétku 50. let 20. stoleti. Spole¢nym podkladem antidepresivniho plsobent je zvyseni nabidky
monoamind, které se podileji na regulaci nalady, prfedevsim noradrenalinu a serotoninu, ¢aste¢né
dopaminu, na synaptické stérbiné. Krome tradi¢ni blokady jejich zpétného vychytavani, inhibice jejich
biodegradace, se v posledni dobé vyuziva také piimého receptorového plsobeni a v soucasnosti se
zavadéjf antidepresiva, kterd jsou navrzena tak, aby plisobila selektivné a specificky na jednom nebo vice
farmakologickych mistech a neurotransmiterovych systémech, piipadné kombinuji vice mechanismd
plsobent (dudlni, multimodalnf antidepresiva). Jakd je komparativni Ucinnost a snasenlivost jednotlivych
antidepresiv, to naznacujf vysledky kontrolovanych studii a meta-analyz. Jednou z nejvétsich je letos
publikovana sitova meta-analyza 522 randomizovanych kontrolovanych studif, s daty ziskanymi od
celkem 116477 pacient( (Cipriani et al, Lancet 2018). Nicméné nejméné 30% pacientd s depresi ma
nedostate¢nou odpovéd na prvnilécbu antidepresivy. Vedle kombinaci a augmentacnich strategii ma
u farmakorezistentni deprese prokazanou Ucinnost aplikace subanestetické davky ketaminu. Ketamin
se mechanismem ucinku lisi od ostatnich antidepresiv, je to glutaméatergni antagonista. Jeho rychly
antidepresivni a antisuicidalni Ucinek je viak pouze kratkodoby.

Podporeno projektem MSMT NPU4NUDZ: LOI611.

Farmaka v 1écbé bipolarni poruchy
prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
Klinika psychiatrie FN a LF UP v Olomouci

Cilem akutni lé¢by bipolarni poruchy je rychld stabilizace stavu pacienta do plné remise vcetné zacho-
valych nebo znovuobnovenych socidlnich dovednosti, tedy bez subsyndromalnich projevd. Nasleduje
dlouhodoba Ié¢ba pro udrzeni remise a omezen( rizika vzniku dalsich akutnich epizod. Zakladni skupiny
psychofarmak v léc¢bé bipoldrni poruchy jsou vybrana antiepileptika s ndladu stabilizujicim ucinkem,
kterd spolu s lithiem tvoif skupinu tzv. klasickych stabilizator( ndlady, a néktera atypickd antipsychotika.
Podavani antidepresiv je vyclenéno pouze pro lécbu depresivnich fazi bipoldri poruchy, je podavano
pouze prechodné za podminek kryti stabilizétorem nélady nebo antipsychotikem. Anxiolytika, hypno-
tika byvaji podavana pouze na nezbytné nutnou dobu. Topiramat, pramipexol, hormony stitné Zlazy,
kognitiva a dalsi latky mohou vést k ¢astecné korekci nékterych pfiznakd, jejich podavani je vsak mimo
indika¢ni spektrum.
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Antipsychotika

doc. MUDr. Jifi Masopust, Ph.D.
Psychiatrickd klinika LF UK a FN Hradec Kralové
Neurologicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové

Lécba antipsychotikem je zakladnim prvkem komplexni péce. Obecné viechna registrovand antipsy-
chotika majf dostate¢nou Uroveri evidence pro jejich Ucinnost v akutni lé¢bé schizofrenie. Konkrétni lék
volime na zékladé charakteristik pacienta (klinicky obraz, komorbidity, citlivost vici nezadoucim Gcinkdm,
subjektivni preference) a planu navazuijici udrzovaci lécby. Zména antipsychotika by méla nésledovat po
4-6tydennim terapeutickém pokusu s dostate¢nymi davkami pri oveérené adherenci. Nejsou dostatecné
dtkazy pro pouzivani vyssich davek nebo kombinaci antipsychotik (vyjma kombinaci s klozapinem).
Klozapin je nejucinnéjsim lékem pro terapii farmakorezistentni schizofrenie a dle voditek bychom jej
meéli pouzit jiz po dvou netspésnych terapeutickych pokusech jinymi antipsychotiky.

Stabiliza¢ni faze 1é¢by navazuje na akutni fazi a trva 3-6 mésicl. Cilem je upevnéni terapeutického
vztahu, udrZeni a stabilizace remise, podpora ndhledu a spoluprace, redukce nebo odstranéni negativnich,
kognitivnich, afektivnich a rezidudlnich pozitivnich priznakd, adaptace nemocného na zivot v komunite,
zvlddani zatézovych situaci a socidlnich deficitli, podpora procesu Uzdravy.

Udrzovaci féze trvéa 1-2 roky. Cilem je zabranéni nové epizodé psychdzy, udrzeni nebo zlepsovani
dosazené urovné funkenich schopnostf a kvality zivota, monitorovani nezadoucich tcinkd 1é¢by, umoz-
nénf plné funkeni Uzdravy. Psychofarmakologickd Iécba musi byt individualizovand, cilend na potfeby
a preference pacienta a zameérena na prevenci relapsu, zlepseni subjektivniho prozivani 1écby a kvality
Zivota. Udrzovaci lé¢ba mize probihat nizsimi dévkami antipsychotik nez Gvodni faze Iécby. Doporucena
je kontinualni antipsychotickd 1é¢ba, kterd je Ucinnéjsi nez lécba prerusovana. Zviadstni pozornost je
tfeba vénovat vyskytu tardivnich dyskinéz a metabolickych nezddoucich Gcinkd. Pro vétsinu pacientd
je doporucena navic psychosocidlni intervence.

Dlouhodobé pusobici injekéni antipsychotika (LAI) jsou Ucinnéjsi v prevenci relapsu nez peroralni
antipsychotika. Vedle nonadherentnich pacientd mohou z jejich podavani profitovat i spolupracujici
edukovani nemocni, kteff z néjakého diivodu tuto formu aplikace preferuji.

Satelitni sympozium spolecnosti Servier s.r.o.

Slasti a strasti v |écbé deprese aneb

je psychiatrie radost ¢i starost?
Ctvrtek / 29. listopadu 2018 / 12.40-13.10 hod.

Lécba deprese - dopad nejvétsi metaanalyzy na klinickou praxi
doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.
Psychiatricka klinika, 1. Iékafska fakulta, Univerzita Karlova, Vseobecna fakultni nemocnice

v Praze

O tom, Ze depresivni poruchy jsou velmi rozsifend a zavazna onemocnéni, kterd je nezbytné
adekvétnim zpUsobem Iécit, asi neni tfeba psychiatry presvédcovat. Podle Udaju Svétové zdravotnické
organizace se depresivni poruchy dotykaji 350 miliond lidi po celém svété a jen mezi lety 2005 az 2015
vzrostl pocet lé¢enych nemocnych o jednu pétinu (viz Svétovy den zdravi 2017 vénovany depresivnim
porucham http://www.who.int/mental_health/management/depression/en/).

Andrea Cipriani z britské Oxfordské univerzity, znamy svymi predchozimi meta-analytickymi pohledy
na léc¢bu antidepresivy (Cipriani et al, 2009), spolecné s mezindrodnim tymem publikoval v ¢asopise
Lancet systematicky prehled a sftovou meta-analyzu hodnotici 21 nejcastéji predepisovanych antidepre-
sivnich pifpravkd (Cipriani et al. 2018 — text je volné ke staZeni). Podle autora studie jsou podobné analyzy
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velmi dilezitym pfispévkem do diskuze o antidepresivech, kdy ¢asto misto argumentace podlozené
duikazy prevladaji spise ideologické postoje.

Dosud nejvetsi meta-analyza zahrnuje, jak publikovang, tak i nepublikovana data z celkem 522
studii, kterych se zicastnilo 116477 pacientU. Studie porovnavaly Ucinky jednotlivych antidepresiv mezi
sebou, tak srovnani konkrétniho pfipravku s podavanim placeba. Kanalyze byla zafazena data, ktera
byla ziskdna po uvedeni antidepresivnich pfipravkd na trh. Jde o nejrozsahlejsi a nejkomplexné;jsi
analyzu ucinnosti a bezpecnosti tohoto typu lécivych piipravkd, ktera byla dosud zpracovana.
V obecném zavéru prace konstatuje, ze antidepresiva jsou vyznamné efektivnéjsi nez 1é¢ba placebem.
Soucasné konstatuje fakt, ktery je zohlednén i v fadé doporucenych postupech lécby, ze mezi jednotli-
vymi pfipravky existujf rozdily, a to z pohledu tcinnosti, tak vyskytu vedlejsich ucinkd.

Mezi pétici nejucinnéjsich pripravki patii agomelatin (Valdoxan®), amitriptylin, escitalopram,
mirtazapin a paroxetin. Mezi prekvapenf patif nizka mira U¢innosti citalopramu, desvenlafaxinu, fluoxetinu,
klomipraminu, reboxetinu a trazodonu (viz graf hodnotici Gcinnost).

Vyznamnym hodnocenym parametrem byla akceptabilita, pro snazsi pochopeni perzistence
na lécbé, jez byla hodnocena velmi pfisnym kritériem, tj. odstoupenim pacienta z klinického
hodnoceni, coz znamené pfitomnost takového typu nezadouciho tucinku nebo jeho intenzity
anebo nedostate¢né ucinnosti, které vedly investigatory nebo samotné pacienty k ukonéeni
ucasti. \V tomto ohledu patff mezi nejlépe akceptované pfipravky agomelatin (Valdoxan®), citalopram,
escitalopram a fluoxetin.

Publikovanou meta-analyzu vsak nelze interpretovat tak, ze jde o Zebficek ,nejlepsich”a ,nejhorsich”
antidepresiv. Klinicky bude vzdy nutné prinlédnout k celkovému stavu jednotlivych pacientd, profilu jejich
onemocnéni, anamnestickym informacim, ale i pfedchozim zkusenostem s lé¢bou antidepresivy nebo
pouzitymi lé¢ebnymi modalitami. Bohuzel je tfeba se také smifit s tim, Ze u ¢asti pacient( ani soucasna
nabidka rlznych antidepresiv ¢i jejich kombinaci (zde ¢asto neméame dostate¢né dlkazy podlozené
informace) nedokéze dosahnout kyzenou pozitivni odpoved na lé¢bu a jejich [é¢bu je nutné vést jinymi
prostredky, napf. stimula¢nimi metodami.

Nezapominejme, ze V Ceské republice pouze 30% lécenych uziva antidepresiva pravidelng, na
rozdil napfiklad od Svédska nebo Anglie, kde je to €méF 90% pacient( (Lewer et al, 2015). K nejcas-
téjsim dlvodim predcasného prerusent écby patif pravé pritomnost nezadoucich ucinkd. Viyzkum
v oblasti se posunuje pomaleji, nez bychom potfebovali, pravé mozna na tkor pfisného dohledu nad
bezpecnosti antidepresiv.

Lze konstatovat, Ze celkovy efekt léc¢by antidepresivy v podminkach realného svéta je dan
urc¢itou harmonii Gcinnosti a snadenlivosti antidepresiva. Jedno bez druhého se neobejde
a nezajisti perzistenci nemocnych na lécbé, ktera predevsim pfi lécbé depresivnich poruch

doporucovana a velmi zadouci.
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Dobra rada do vasi ordinace
Ctvrtek / 29. listopadu 2018 / 14.10-14.40 hod.

Moznosti a rizika fytofarmak
PharmDr. Vilma Vranova
Ustav aplikované farmacie, Farmaceuticka fakulta VFU Brno

V soucasné dobé pozorujeme velky zdjem pacientd o ,pffrodni Ié¢bu’, snahu o omezeni uzivani
antibiotik a jinych béZnych léciv.

V/ této snaze pacienti ¢asto hledaji pomoc na internetu a uzivaji doplriky stravy a jiné neovéfené
preparaty, pouze vyjimecné tuto léc¢bu konzultuiji s Iékarfem.

Lécivé rostliny maji znacny terapeuticky potencial, pfi nerozumném uzfvani vsak mohou pacienta
poskodit.

Sdéleni se vénuje moznostem vyuziti lé¢ivych rostlin pfi terapii vybranych onemocnéni se zamérenim

na lékové interakce fytofarmak.

Satelitni sympozium spolecnosti
Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.

Zivot neni jen sen aneb jen vyspat se nestaci
Ctvrtek / 29. listopadu 2018 / 14.40-15.25 hod.

Cty¥leté zkusenosti s trazodonem ve formé Prolong
MUDr. Jan Hubenak, Ph.D.
Psychiatricka klinika Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

Antidepresivum trazodon v nové lékové formé Prolong je dostupné nemocnym v Ceské
republice jiz témér Ctyfi roky. Tato nova forma, uzivajici technologii Contramid®, déle posunuje
|écebné moZnosti v pouZiti osvédcené molekuly trazodonu. Forma Prolong umoznuje podavanf
léku jen jednou denné, coz zlepsuje lécebnou adherenci. Prolongované uvolfiovani |é¢iva za-
brariuje mozné nezéddouci sedaci v dennich hodinach v pfipadech, kdy je potreba uzivat davky
trazodonu vys$si nez 150 miligram( denné. Davka 300 miligram( denné pak vykazuje spolehlivé
antidepresivni plsobeni. Pfitom je nadéle zachovén pfiznivy antagonismus 5HT2 receptord, coz
vede k redukci Uzkosti, sexudlni dysfunkce i gastrointestinalnich priznakd, které casto doprovazi
Uzkost i depresi. | nova forma trazodonu zajistuje dobrou Upravu spanku tak, jako je zndmo
u kontrolované formy trazodonu komercné dostupné s pfidomkem AC. Dlouhodobé uzivani
trazodonu nevede k redukci dopaminergni ani noradrenergni transmise, kterd je jinak spojovana
s rozvojem emocniho oplosténi a poklesem volnf aktivity napfiklad pfi [é¢bé antidepresivy ze
skupiny SSRI. Lé¢ba trazodonem neni spojovana se zavaznym narlstem télesné hmotnosti, coz
je dalsi faktor vedouci k pfiznivé adherenci pfi jeho uzivani. Zkusenost ukazuje, Ze trazodon ve
formé Prolong je dobfe tolerovanym a ucinnym lékem i u nemocnych v podminkéach akutni
[Gzkové psychiatrické péce.
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
LECBA PSYCHIATRICKYCH ONEMOCNENI U GRAVIDNICH A KOJICICH ZEN

Lécba psychiatrickych onemocnéni
u gravidnich a kojicich zen

garantka prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
Ctvrtek / 29. listopadu 2018 / 16.00-17.30 hod.

Psychézy a gravidita
prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
Klinika psychiatrie FN a LF UP v Olomouci

Psychéza je (podobné jako schizofrenie) obecny sbérny pojem popisuijici stav, kdy dochazi k dez-
integraci mysleni, a tim i ke ztraté schopnosti testovani reality (odliSenf vnitfnich zkusenosti a percepce
vnéjsiho sveta) a hranic sebe sama. Hlavnim rysem psychdézy je tedy ztrata kontaktu s realitou. Gravidita
neni ochrannym faktorem pred vznikem psychotického onemocnénti, a naopak psychotické onemoc-
néni neni faktorem snizenf rizika otéhotnéni. K psychiatrické 1é¢bé se tedy dostavaji jak pacientky, které
trpély psychézou jesté pred vznikem gravidity, ale i ty, které onemocnély psychézou v pribéhu gravidity.
Psychdzy jsou léceny lege artis antipsychotiky. Vybér vhodného antipsychotika, jeho davkovani, forma
uzivani i pfipadné preruseni [é¢by je na bedlivém zvazeni klinika. UvaZzovany by mély byt predevsim:
riziko relapsu, dopad nelécené psychdzy na plod, dopad nelécené psychdzy na schopnost pecovat
o dité, ale také mozné nezadouci Ucinky antipsychotik na plod.

Uzkost - pFiznak chténé i nechténé gravidity
MUDr. Jakub Vanék
Klinika Psychiatrie Fakultni nemocnice Olomouc

Prispévek ma za ukol sezndmit posluchace s problematikou tzkostnych poruch u gravidnich paci-
entek. Jiz samotna fyziologickd gravidita mdze byt pro Zenu zdrojem Uzkosti. Téhotenstvi je rizikovym
faktorem pro rozvoj obsedantné kompulzivni poruchy, generalizované tzkostné poruchy a specifickych
fobil. V literature je popséan nespecificky protektivni vliv gravidity na rozvoj panické poruchy. Diskutovany
budou vyskyta piiznaky tzkostnych poruch v téhotenstvi, probrany budou specifické tizkostné poruchy
vzniklé v obdobi gravidity. Dale se piispévek zaméfi na moznosti komplexni terapie Uzkostnych poruch.
Bude diskutovéna vhodnost a indikace nefarmakologické intervence a moznosti farmakologického
ovlivnéni Uzkostné symptomatologie. Budou probrana vhodna farmaka z hlediska jejich dopadu na
graviditu, diskutovany budou Upravy davkovani a schéma lécby v pribéhu trimestrl. Dalsim tématem
pfispévku bude poporodni obdobi, které je také rizikové z hlediska rozvoje Uzkostné poruchy ¢i zhorsenf
jiz existujiciho onemocnéni. Probrana bude farmakoterapie a jeji Upravy po porodu a v laktaci.

Lécba afektivnich poruch v gravidité a laktaci
MUDr. Miroslav Hajda
Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice v Olomouci, Lékarska fakulta Univerzity Palackého

Dosavadnf studie téhotnych Zen s bipolarni poruchou ukdzala, Ze riziko vzniku alespon jedné epi-
zody béhem téhotenstvije 71%. Navic zeny, které prerusily uzivani medikace (6 mésict predem a 12 po
koncepci), mély dvakrét vetsi riziko vzniku epizody, 4x krat$f median do vzniku dalsi epizody a 5x vice
¢asu prozily s akutnimi pifznaky nemoci, nez Zeny, které medikaci nepfestaly uZivat. Bipoldrni pacientky
maji ve srovndni se zdravymi Zzenami 100nasobné riziko vzniku poporodni psychézy. U zdravych zen je
riziko pouze 0,1 %. Prednéska je zamétena na komplikovanou lé¢bu bipolarné afektivni poruchy béhem
téhotenstvia laktace. Diskutovany budou nejcastejsi otazky, jaké siklade psychiatr v této [é¢hé. Zaméfime
se na limitujici faktory profylaktické 1é¢by. Probrédna budou pouzivand psychofarmaka s ohledem na
jejich oznaceni dle FDA.
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ABSTRAKTA { POZNAMKY
SATELITNI SYMPOZIUM SPOLECNOSTI LUNDBECK CESKA REPUBLIKA S.R. 0.

Satelitni sympozium spolec¢nosti Lundbeck

Ceska republika s.r.o.
patek / 30. listopadu 2018 / 10.30-11.00 hod.

Jaké ,mody” lécby deprese mame v bézné praxi?
MUDTr. Petr Silhan, Ph.D.
Oddéleni psychiatrické FN Ostrava, Katedra neurologie a psychiatrie LF OU

V dennodenni praxi si kazdy |ékar vytvéii viastni ,mody” 1é¢by (z lat. modus — zpUsob, forma).
VidedInim pfipadé se zakladaji na aktudlnich védeckych poznatcich stejné jako vlastnich klinickych
zkudenostech. Tyto maédy 1é¢by si lékar podle svého zaloZeni méné ¢i vice pruzné upravuje tvaff v tvar
novym informacim, zkugenostem a moznostem. Cas od ¢asu pronikaji do nasich postupd i nékteré
,maodni” vlivy, které prinaseji do praxe média, sami pacienti nebo tieba farmaceutické firmy. Depresivni
porucha je onemocnéni heterogenniho plvodu, které vyZaduje individualizovanou lé¢bu. Nova an-
tidepresiva bohuzel zatim nepfinaseji zésadni prilom v [é¢bé farmakorezistentnich pripadd, ale spise
pravé nové moznosti individualizované 1é¢by, tedy lepsi volbu antidepresiva pro konkrétniho pacienta.
V rdmdi individualizovaného pfistupu bychom méli byt schopni zohlednit rozdilny profil piiznakd de-
prese, ale také jejich historii, zdvaznost, trvani, okolnosti vzniku, vék pacienta, jeho ocekavani, preference,
predpokladanou délku lécby aj. Zatim poslednim antidepresivem uvedenym na cesky trh je vortioxetin,
,multimodalni” pfipravek s originalnim farmakodynamickym profilem. Soucasnymi zplsoby i stereotypy
v 1é¢bé deprese a postavenim vortioxetinu v individualizované 1é¢beé, s jeho zadoucimi i nezddoucimi
Ucinky, se bude zabyvat viastni sdélent.

Interaktivni sympozium
Sekce ambulantni péce PS CLS JEP

Je ¢as pro optimismus nebo pesimismus
v psychiatrické ambulanci?

garant MUDr. Erik Herman, Ph.D.
patek / 30. listopadu 2018 / 11.30-13.00 hod.

Interaktivni diskuze o aktualnich tématech z ambulantni praxe
ucastnici: MUDr. Jifi Syrovatka, MUDr. Zdenék Solle, MUDr. PhDr. David Vanék

V symposiu budou interaktivni formou probrany sporné ¢i neobvyklé situace v praxi ambu-
lantnfho psychiatra. A to jak v oblasti klinické praxe, tak v oblasti komunikace s regulacnimi organy,
zdravotnimi pojistovnami a dalsimi institucemi. Konkrétni pfipady budou prezentovény publiku
a elektronickym hlasovanim bude vyvoldna diskuze nad zajimavymi tématy, z nichz nékterd nemajf

jednoduché fesent.
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POZNAMKY ) ABSTRAKTA
REFORMA PSYCHIATRICKE PECE

Reforma psychiatrické péce
garant MUDr. Martin Holly, MBA
patek / 30. listopadu 2018 / 13.45-15.00 hod.

Pacient v systému komplexni ambulantni péce
MUDry. Simona Papezova
Ministerstvo zdravotnictvi CR, Praha

V rdmci reformy psychiatrické péce neni mozné zUzit péci o pacienta pouze do jednoho segmentu
péce. Jednou ze zékladnich myslenek Strategie reformy psychiatrické péce je poskytovani péce kom-
plexné, provazané a efektivné. Nejedna se pouze o péci o vazné dusevné nemocné (SMI), ale o pacienty
ze vsech diagnostickych skupin. Pfedpoklada se zména celého systému tak, aby péce dusevné nemoc-
nym byla poskytovana co nejblize jejich vlastnimu socidlnimu prostiedi. | pojeti ambulantni péce je
Sirsi. Predpoklada se rozsiteni ambulanci o dalsi profese, predevsim o psychiatrické sestry, psychology,
adiktology a dalsi.

Prvniambulance tohoto typu jiz vznikaji, zakladem je maly multidisciplindrni (zdravotni) tym s rznym
Uhlem pohledu na pacientovu problematiku a péce jednotlivych odbornostf je navzajem provézana.
Od r. 2000 do . 2015 se zvysil pocet pacientl vyhledavajicich ambulantni psychiatrickou péci o 80%,
pocet psychiatrli za stejné obdobi vzrostl o0 33 %.

Podle priizkumu dostupnosti péce, kterou provedla Psychiatrickd spole¢nost v letosnim roce, vice
nez 45 % ambulanci nenf schopno pfijmout vzhledem pretizeni pacienta do péce dfive nez za 6 tydn,
pres 16% ambulanci nové pacienty nepfijima. Proto je naprosto nezbytné, aby se oblast ambulantnf
péce rozvijela v souladu s reformou psychiatrické péce. Cilem je vytvorit vyvazeny model péce o dusevni
zdravi (inspirovany tzv. balanced care modelem). Souc¢asny model péce se historicky opird o nakladnou
péci lizkovou, a nereflektuje vzdy potreby pacientd. O ¢ast pacientl by se v budoucnu méli starat
prakticti lékafi, velkd ¢ast pacientll bude nadéle osetfena v psychiatrickych ambulancich (veetné am-
bulanci s rozsifenou péci), o pacienty s tézsim prlibéhem a soucasnou potrebou socidlnich sluzeb by
se mély starat multidisciplinamf tymy a Centra dusevniho zdravi. Ke zméné systému péce v CR by mély
napomodi i finance z ESIF. Do vyzvy ¢. 75 (Deinstitucionalizace psychiatrické péce Il) trva pifjem zadosti,
objem finan¢nich prostiedkd ¢ini 425 mil. K& Podporovanymi oblastmi jsou krome CDZ také staciondre
a psychiatrické ambulance s rozsitenou péci, dale vybaveni a zafizeni mobilnich komunitnich tyma.
Aby cely systém mohl fungovat, zékladni otdzkou je nastaveni udrzitelného financovani. Na padé MZ
CR probihaji intenzivni jednéni, jejichz vystupy jiz jsou patré nejvice v oblasti poskytovéni ambulantni
péce. Podafilo se dosdhnout vyznamnych zmén v thradach ambulantni péce (bez regulaci na vykony,
na lécivé pifpravky, na ZULP, na indukovanou péci).

Ambulantni péce je, a nadéle bude, nedilnou a vyznamnou slozkou komplexni péce o dusevné

nemocné.
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