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ZAHAJENIi KONFERENCE

UZKOST JAKO ZIVOTNI STYL
garant prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc.

m  Ujisti mé, Ze ti neublizim a Ze jsem ti nebyla nevérna, a jiné kompulze aneb Obsedantné kompulzivni porucha
v lé¢bé - Vrbova K.

B  Umiram, blaznim a ztracim nad sebou kontrolu aneb Panicka porucha v Iécbé — Kolek A.

B Trapis mé, ale bez tebe se zblaznim aneb Partnerské vztahy u pacientt s tizkostnymi poruchami - Kasalové P.

u  Potiebuji poradného doktora, ne psychiatra aneb Hypochondricka porucha a dals$i somatoformni poruchy v lécbé -
Prasko J.

SATELITNI SYMPOZIUM SPOLECNOSTI SERVIER s.r. 0.

DEPRESE V PRODUKTIVNIM VEKU NEMUSI BYT STRASAK

= Valdoxan - 8 let Giéinné a bezpeéné lééby v CR — MUDr. Jan Hubendk, Ph.D.
m  Kazuisticka sdéleni — MUDr. Barbora Talova

PRESTAVKA

NOVODOBY POHLED NA ZAVISLOSTI
garant MUDr. Zdenék Faldyna

B Pravni aspekty prace se zavislymi a intoxikovanymi - Cink P.
B Ambulantni podpiirna lécba zavislosti — Bolkova J.

= Promény lééby zavislosti v Cerveném Dvore - Dvofacek J.

B Smysl lécby zavislosti — Faldyna Z.

SPONZOROVANA PREDNASKA SPOLECNOSTI TEVA PHARMACEUTICALS CR, s.r.o0.
B Soucasné moznosti profylaktické lé¢by migrény — MUDr. Andrea Bértkova, Ph.D.

PRESTAVKA NA OBED
PREZENTACE PACIENTSKE ORGANIZACE - SPOLECNOSTI PRO HUNTINGTONOVU CHOROBU

SATELITNI SYMPOZIUM SPOLECNOSTI ANGELINI PHARMA CESKA REPUBLIKA s.r.0.
B  Moznosti antipsychotické lIécby: benefity a rizika — prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.

PRESTAVKA

DOBRA RADA DO VASi ORDINACE
B Praktické aspekty farmakokinetiky fytofarmak — PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.

Workshop - nazorné ukazky:
CO JSEM SI TO VYBRAL ZA PROFESI ANEB KOS RADOSTI A STRASTI

Ucastnici: Prasko J., Vanék J., Kasalova P, Kolek A., Kantor K., Nesnidal V.

Jednotlivé terapeutické scénky: (1) Tyhle prasky vam jist nebudu; (2) Nejsem zadny bldzen; (3) Jsem jen takovy hndj u silnice;
(4) Kdyz mé sem zavrete, tak vdm to viechno rozfldkdm

IPVZ - vzdélavani v psychoterapii — Prasko J.
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OFF-LABEL INDIKACE LECIV
garant prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.

®  Antidepresiva - MohrP.
®  Antipsychotika - Masopust J.
m  Stabilizatory nalady - Latalova K.

9.00-10.10

10.10-10.40  SATELITNi SYMPOZIUM SPOLECNOSTI LUNDBECK CESKA REPUBLIKA s.r.0.

® Vortioxetin a jeho misto v 1é¢bé deprese v klinické praxi - MUDr. Sylva Rackov4, Ph.D.

10.40-11.10 PRESTAVKA

ATYPICKE KLINICKE OBRAZY DUSEVNICH PORUCH
garantka prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.

m  Atypicka deprese — Latalovéd K.

®  Schizoobsedantni pfiznaky — Kantor K.

B  Méné znamé poruchy spanku - Vanék J.

u Détské dusevni poruchy a nové technologie - Zmeskalova D.

11.10-12.40

12.40-13.40 PRESTAVKA NA OBED

KAZUISTIKY MLADYCH PSYCHIATRU
garantka doc. MUDr. Dana Koncelikova, Ph.D.

® Psychosomatika vs. diagnosticka chyba — Kasal M.

13.40-14.45

® Diagnosticky proces u pacienta s podezienim na familiarné podminénou blize neuréenou demenci s casnym

zacatkem - Vavrova J.

m  Skoky do neznama, kazuistika akutni polymorfni psychotické poruchy — Nesnidal V.

B Pacientka s Creutzfeldt-Jakobovou nemoci - Stefakova N.
14.45-14.50 VYBER A OCENENI NEJLEPSi KAZUISTIKY

14.50-15.00 LOSOVANi ANKETY, ZAVER KONFERENCE
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Poradatel
Spole¢nost SOLEN, s.r.0., a ¢asopis Psychiatrie pro praxi

Odborna zastita
Psychiatrickd klinika FN Olomouc, Katedra psychoterapie IPVZ

Prezidenti akce
prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D., prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc.

Organizator

SOLEN, s.r.0,, Lazecka 297/51, 779 00 Olomouc

Kontaktni osoba: Mgr. Marta Bouc¢kovd, 770 194 701, bouckova@solen.cz
Programové zajisténi: Mgr. Katefina Dostélova, 725 003 510, dostalova@solen.cz
Grafické zpracovéni a sazba: SOLEN, s.r.0.,, Aneta Mikulikova

Ohodnoceni

Ucast je v ramci celozivotniho postgraduéiniho vzdélavani dle Stavovského piedpisu ¢. 16 CLK ohodnocena
11 kredity pro lékare.

Konference je dale evidovéna v registru akci AKP CR v ramci celoZivotniho vzdélavani klinickych psychologg,
kde je ohodnocena 8 kredity.
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Uzkost jako zivotni styl
garant prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc.
Ctvrtek / 28. listopadu 2019 / 9.05-10.35 hod.

Ujisti mé, Ze ti neublizim a Ze jsem ti nebyla nevérna, a jiné kompulze
aneb Obsedantné kompulzivni porucha v lé¢bé

MUDr. Kristyna Vrbova, Ph.D., prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc.,

MUDr. Antonin Kolek, PhDr. Petra Kasalova, MUDr. Bc. Ales Grambal, Ph.D.
Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Obsedantné kompulzivni porucha (OCD) je casté, chronické a handicapujici onemocnéni
charakterizované obsesemia kompulzemi. Obsese jsou opakujici se, nutkavé, stresujici, nechténé
(egodystonnf) myslenky, pfedstavy nebo impulzy, zatimco kompulze jsou opakované, nesmysiné
projevy chovéni (v nékterych pifpadech védomé myslenkové projevy - ritudly). Ke kompulzivnimu
chovani se postizeny citi byt nucen, pfinaseji mu ¢astecnou Ulevu, ale udrzujf samotnou poruchu
a postupneé jedinci zabiraji vice ¢asu a energie. Obsese a kompulze zpUsobuji pacientdm znacny
distres, pacienti potize pfed svym okolim mnohdy taji, stydi se za né a raciondlné o jejich vyzna-
mu pochybujf. Jindy je racionalizujf a své nejblizsi okolf do ritudinfho chovani angazujf v ramci
vyhybavého a zejména zabezpecovaciho chovani. OCD postupné vyznamné narusuje bézny
Zivot, socidlnf i pracovni aktivity. Prvni projevy poruchy v mirnéjsi podobé Ize zpétné zazname-
nat Casto uz v détstvi, v rodinach byvé vyskyt OCD symptomU nebo poruchy v jiné, pro rodinu
mnohdy pfijatelné podobé. Pacienti chodi k psychiatrickému vysetfeni ¢asto az po nékolikaletém
trédpent, kdy je jiz OCD chronifikované a hrubé jim narusuje bézny zivot, nebo se o symptomech
zminiv ambulanciaz s latenci, kdy ziskaji ddveéru ke svému psychiatrovi. Lécbou volby v pfipadé
dostupnosti a motivace pacienta je kognitivné behavioraInf terapie (KBT), s nebo bez podpory
serotonergni medikace. U pasivnéjsich pacientl, nebo pfi nedostupnosti specifické psychote-
rapie jsou indikovana antidepresiva (SSRI a clomipramin), adjuvantné pfipadné antipsychotika.
U pacient s tézsimi pfiznaky nebo chronifikovanych je na misté kombinace farmakoterapie
a psychoterapie, u vybranych rezistentnich pacientd mohou mit efekt neurochirurgické stimula¢ni
nebo abla¢ni metody Iécby.

Podpoieno MZ CR - RVO (FNOL, 00098892)

Umiram, blaznim a ztracim nad sebou kontrolu

aneb Panicka porucha v lécbé

MUDr. Antonin Kolek, prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc.,

MUDr. Jakub Vanék, PhDr. Petra Kasalova, MUDr. Bc. Ale§ Grambal, Ph.D.
Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Panickd porucha je casté psychické onemocnénf charakterizované opakovanym vyskytem
nahlych zachvatl Uzkosti, které nemaji zjevnou pficinu. Zachvaty jsou spojeny s télesnymi priznaky,
které Ize laicky zaménit za projevy jinych zavaznych onemocnéni, vedou proto k obavnym mys-
lenkém, které prabéh zdchvatu zhorsuji a panickou poruchu chronifikuji. Vzhledem k pretrvavajici
stigmatizaci dusevnich poruch a silnym télesnym pfiznakd béhem zéchvatu pacienti vyhledavajf
akutné i neakutné somaticka vysetfeni a obtizné akceptuji odkaz na psychiatrickou ambulanci.
S rozvojem anticipac¢ni Uzkosti a zabezpecovaciho chovani véetné agorafobie ma onemocnéni
tendenci k chronifikaci a vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta. Ackoliv existuje nékolik neu-
robiologickych i psychologickych modeld panické poruchy, zUstavé v oblasti plivodu onemocnént
stale fada nezodpovézenych otdzek. Z hlediska lécby je Ié¢bou volby kognitivné behavioraini tera-

www.psychiatriepropraxi.cz
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pie (KBT), se zameéfenim na zvlddnuti zdchvatovitych projevd pomoci fizeného dychani, omezeni
vyhybavého a zabezpecovaciho chovani (expozi¢nilécbu), praci s kognicemi a fesenim problémd
v Zivoté. Pfi nedostupnosti psychoterapie nebo dle preferenci pacienta volime farmakoterapii
a edukaci. V kratkodobé [é¢bé je mozné vyuzit anxiolytik, dlouhodobé podavame antidepresiva ze
skupiny SSRI. U tézsich pacientd je indikovéana kombinace farmakoterapie a psychoterapie. Ukazuje
se, 7e napfiklad nékteré nepfiznivé uddlosti v détstvi, osobnostni charakteristika, mira disociace
a dalsi mohou predikovat nizsi efekt [é¢by. V terapii je proto zapotfebi vénovat témto pacientlim
vice specifické pozornosti, cilené zpracovat napriklad néktera traumata a propojit se souc¢asnymi
vztahovymi problémy v Zivoté pacienta.

Podporeno MZ CR - RVO (FNOL, 00098892)

Trapis mé, ale bez tebe se zblaznim

aneb Partnerské vztahy u pacientu s iuzkostnymi poruchami

PhDr. Petra Kasalova, prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc., MUDr. Antonin Kolek,
MUDr. Jakub Vanék, MUDr. Bc. Ales Grambal, Ph.D.

Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc,

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Osobnostni charakteristiky hraji ddlezitou roli v predikci manzelské spokojenosti. Lidé s osobnost-
nimi poruchami maji vyznamné potize s navazovanim a zejména s udrzovanim vztahu. Spojitost mezi
nefunkénim manzelstvim a osobnostni patologif partnert mize mit zdroj v nedostate¢ném vhledu
na vlastni chovani u jednoho ¢i obou partnerd. Lidé s poruchou osobnosti zazivaji v mezilidskych
vztazich ¢etna nedorozumeéni, dezinterpretace, Spatné komunikuji a maji vyssi pohotovost k verbalnf
a fyzické agresi. Nerozumf tomu, ze zdroj konflikt(, které zazivaji, je z ¢asti také v jejich osobnich
procesech a vztahovani se ke svétu. Lidé s urcitymi poruchami osobnosti maji sklon vyhledavat
a vytvaret patologicky stabilnf partnerské vazby. Pro pochopeni dynamiky partnerského vztahu
bychom méli osobnostnf rysy analyzovat jako prvni. Oslovit osobnostnf patologii a maladaptivni
osobnostni dynamiku v kontextu vztahu muze byt pro oba v paru prospésné, mize kauzélné
ovlivnit symptomy Uzkostné poruchy.

Podporeno MZ CR - RVO (FNOL, 00098892)

Potiebuji pofadného doktora, ne psychiatra

aneb Hypochondricka porucha a dalsSi somatoformni poruchy v lécbhé
prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc., MUDr. Bc. Ales Grambal, Ph.D.,

MUDr. Antonin Kolek, MUDr. Jakub Vanék, PhDr. Petra Kasalova

Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc,

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

O etiologii hypochondrické poruchy toho zatim vime malo. Pravdépodobné jde o naucené
chovani, pacient ale mUze byt vrozené disponovén snizenym prahem bolesti a zvysenou citlivosti
k télesnym vjemm. Z hlediska teorie ucenf je uvazovano o vzniku potizi klasickym podmirio-
vanim (pfiznaky, které se objevi a vedou k Uzkosti, jsou pak vyvoldvany podnéty vyvolavajicimi
Uzkost) a o jejich udrzovéani operantnim podminovanim (vyhybavé chovéni a ujistovani vede
k negativnimu posileni) a kognitivnim zpracovanim (obavy, myslenky, zaméfend pozornost).
Pacient pak pfijima roli nemocného, kterd mu umoznuje vyhnout se neptijemnym nebo pro
néj nefesitelnym problémim v zZivoté. Pacienti se strachem o zdravi velmi ¢asto nejsou schopni
popsat konkrétni dasledky své domnélé nemoci. Protoze jejich myslenky a predstavy vyvolavajf
silnou Uzkost, snaZi se je blokovat nebo odvést pozornost. Obavy se o to intenzivnéji automaticky
vraci. Mluvime o kognitivnim vyhybani. Snaha nemyslet na nemoc vede paradoxné k tomu,
Ze na ni musi myslet stéle. Terapie hypochondrické poruchy je ¢asto svizelna. Pacienti navic
zpocatku odmitajf psychiatrickou lé¢bu a trvaji na pfitomnosti télesné poruchy. Psychiatrickou

www.psychiatriepropraxi.cz
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lé¢bu akceptuji snadnéji na poc¢atku nemoci, pokud je prezentovana jako pomoc pfi zvladani
stresu, ktery jim skodi. U hypochondrické poruchy byla zkousena fada psychoterapeutickych
pristupd, avsak existuje pouze nékolik nevelkych studii, ukazujicich na efektivitu KBT. Podobné
jsou nedostate¢né dukazy pro ucinnost medikace. Hospitalizace, laboratorni vysetrenf a léky
s potencidlem pro rozvoj zavislosti (benzodiazepiny) nejsou vhodné. Vhodnéjsi je podavani
antidepresiv (zejména SSRI, SNRI), eventualné s malymi davkami antipsychotik. Nase metoda
imaginace nemocia smrti je zalozend na terapeutickém dialogu s pouzitim induktivnich a sokra-
tovskych otazek, které umoznuji pfekonat kognitivni vyhybani. Pacienti jsou vedeni k tomu,
aby premysleli o nejhorsich variantdch své domnélé nemoci a budoucnosti s ni. Postupnée
si predstavuji ty nejhorsi dtsledky pro sebe i pro blizké. Rozhovor je vede pres zavazny stav
nemoci, s jejimi télesnymi, psychologickymi a socidinimi ddsledky, zazitek umiradni a smrti se
viemi predstavitelnymi emocemi a detaily. Pak je pacient dotazovan na fantazie tykajici se
posmrtného zivota. Na dalsi sezenf pacient pfinasi psany koncept toho, co jsme s nim v sezenf
prodiskutovali. Pak cteme text, ktery pfinesl, a pacient si vse pfedstavuje. Postupna habituace,
kterd se dle nasich zkusenosti objevi po nékolika expozicich, vede k vyznamnému Ustupu Uz-
kostnych priznakl, zabezpecovaciho i vyhybavého chovani.

Podpoieno MZ CR— RVO (FNOL, 00098892)

Satelitni sympozium spolecnosti SERVIER s.r.0.
Deprese v produktivnim véku

nemusi byt strasak
¢tvrtek / 28. listopadu 2019 / 10.35-11.15 hod.

Valdoxan - ic¢inné a praxi osvédcené antidepresivum: témér 9 let
zkusenosti v CR

MUDr. Jan Hubenak, Ph.D.

Psychiatrickd klinika, Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

Agomelatin ve formé peroralnich tablet (Valdoxan) je v Ceské republice pouzivan uz 8 let.
Jedna se o prvni antidepresivum na nasem trhu, které kombinuje agonismus na subtypech me-
latoninovych receptord (MT1 a MT2) a antagonismus na subtypech serotoninovych receptort
(5-HT2B a 5-HT2C). Jedna se o Iék, ktery resynchronizuje cirkadidnni rytmy, zvysuje neuroplas-
ticitu i produkci BDNF (brain-derived neurotrophic factor). Vede také ke zvyseni dopaminergnf
a noradrenergni transmise v prefrontalnim kortexu, ¢imz redukuje anhedonii, hypobulii, socidlnf
stazeni a emocni oplostélost zpdsobenou depresi nebo predchozim uzivanim blokétor zpétného
vychytdvani serotoninu (SSRI). Nemocnym tak navraci pozitivni emoce a prozivani radosti. Jeho
schopnost 5-HT2 antagonismu jej fadi mezi latky, které redukuji Uzkost, neklid, insomnii, dyspep-
sii. Jako jedno z méla psychofarmak neovliviiuje vyznamné kardidlni funkce, a tak je pfedurcen
k uziti u nemocnych, kde jind antidepresiva nemohou byt podavéna napfiklad pro prodlouzenf
QTc intervalu. JelikoZ neblokuje serotoninovy transportér, neovliviiuje proto ani hemostazu.
Nenf tak zvyseno riziko abnormniho krvaceni. Z toho dlivodu je agomelatin s vyhodou pouzivan
u nemocnych, kteff musf uzivat Iéciva s antikoagulacnim nebo antiagregacnim Ucinkem. Stejné
tak z jeho bezpecného profilu benefituji i nemocni's chronickou bolesti, ktefi dlouhodobé uzivajf
nesteroidni antiflogistika, jez také redukuji agregabilitu krevnich desticek. Lé¢ba agomelatinem
nevede k zésadnimu nérlstu télesné hmotnosti nemocnych, a tak se ani nefadf k Iékdm spo-
jovanym s metabolickym syndromem, jako je tomu u mnohych psychofarmak. Pacienti navic
profituji z absence sexudlni dysfunkce pfi uzivani agomelatinu, kterd je jinak velmi ¢asta pfilécbé
SSRI preparaty. Jeho minimalni interakéni potencidl s jinymi léky zase umoznuje snadné nasazenf

agomelatinu i pozvolnou zdménu za jind predchozi psychofarmaka bez nutnosti jejich abruptniho

www.psychiatriepropraxi.cz



ABSTRAKTA (
SATELITN SYMPOZIUM SPOLECNOSTI SERVIER . R. 0. DEPRESE V PRODUKTIVNIM VEKU NEMUSI BYT STRASAK

vysazeni. Signifikantni antidepresivni Uc¢innost ve srovnani s placebem a vysokou snasenlivost
nemocnymi pozdéji potvrdila i vyznamna metaanalyza uvefejnénd v roce 2018. Za dobu svého
pouzivani se agomelatin (Valdoxan) stal Iékem, jeZ je nejenom Uc¢innym antidepresivem, ale ktery
pacienti dobre toleruji, ¢cimz zabezpecuje jejich adherenci k [é¢bé.

Kazuisticka sdéleni aneb lécba Valdoxanem (agomelatinem)
MUDr. Barbora Talova
Dopravni zdravotnictvi a.s., Poliklinika Agel, Olomouc

Valdoxan (agomelatin) je modernf antidepresivum, které je registrovano v Ceské republice
od roku 2010. Na rozdil od antidepresiv ze skupiny SSRI/SNRI ma odlisny mechanismus uUcinku.
Stimuluje MT1 a MT2 receptory a soucasné blokuje 5-HT2C receptory, coZ vede ke zvysenf
hladin dopaminu a noradrenalinu mezi neurony v oblastech mozku, které jsou zodpovédné za
ovlivnénf nalady.

Valdoxan (agomelatin) je indikovan k |é¢bé depresivnich epizod u dospélych, nicméné
z klinickych studif vyplynula také jeho anxiolytickd ucinnost a desynchronizaci cirkadidnnich
rytma prispiva k optimalizaci spanku. Podava se v jedné dévce 25 mg, pred spanim. Tato davka
mUZe byt po 14 dnech navysena na 50 mg. Valdoxan patfi mezi i¢inna antidepresiva s dobrou
snasenlivosti.

Kazuistka:

Muz ve véku 44 let, stfedoskolsky vzdélany, t. €. studujici tfetim rokem, dalkové, vysokou skolu.
Zenaty, otec dvou déti, zaméstnan ve statni spravé. Bez zndmé psychiatrické zatéze v rodiné. Rodice
zdravi, jiz v dlchodu, mé mladsi sestru. Sdm nikdy nebyl vaznéji somaticky nemocen. Rok stopkurak,
alkohol pfiznava pfileZitostne, ndvykoveé latky — drogy neuziva.

Do ambulance se dostavuje na pocétku roku 2019, po predchozi ndvsteve praktického lékare,
ktery mu pro anxiézné depresivn{ prozivani nasadil pfed mésicem escitalopram v ddvce 10mg.
Klient pfi prvni navstévé referuje o potizich v manzelstvi, vétsi stresové zatéZzi v praci. Subjektivné,
i pres aktudini medikaci udava poklesy nalady, nedostatek energie. ,Nic nestihdm, nemdam na nic
naladu. Neméam zdjem o konicky. Nedokéazu se sousttedit. Hafe usindm, nékdy se opakované budim,
nékdy ne. Mam pocit, Ze se na mé véechno sype, ze viech stran. Propaddm beznadéji. Nevim, co
délat. Ty léky nefunguiji, asi.”

V klinickém obraze dominuje anxiézné depresivni symptomatika, IP tenze, hypoprosexie, hy-
poergie, hypohedonie, poruchy spanku.

V prvni fazi navysujeme v Case aktudlni antidepresivum ze skupiny SSRI do pIné davky, tedy
20mg escitalopramu. Po péti tydnech (celkové 11 tydnd od nasazeni SSRI) referuje klient o par-
cidlnim efektu stran emocni stability, avsak sém pfizndvé zhorseni sexuélnich funkci, které vedou
k dalsimu propadu, zejména stran anxiety. Pfistoupeno tedy k zdméné antidepresiva za agomelatin
(Valdoxan) v davce 25 mg navecer (1 tbl). Klient po 3 tydnech referuje o Ustupu sexudlnich potizi,
mirném projasneéni nalady, proto navysena davka na 50 mg. Po dalsich 3 tydnech sdéluje, Ze zlep-
Sentije tak 80 %, lépe spavé a pomalu se vraci ke konickdm, mé zase zdjem chodit na ryby, jezdit na
motorce. Lépe funguje i v praci.

Po 10 tydnech od nasazeni agomelatinu sdéluje, Ze ,je zpét". Citi se dobre, ndlada je stabilni,
bez propadd, spanek se upravil, soustredi se. Ma zase ,chut do Zivota”,

www.psychiatriepropraxi.cz
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Novodoby pohled na zavislosti
garant MUDr. Zdenék Faldyna
Ctvrtek / 28. listopadu 2019 / 11.40-13.10 hod.

Ambulantni podptirna lécba zavislosti

MUDr. PhDr. Jana Bolkova

Nestatni interni oddéleni, s.r.o.,

Adiktologickd ambulance prevence a |é¢by zavislosti, Olomouc

Podstatou adiktologické ambulantni [é¢by zavislého pacienta je nelékafska zdravotnickd péce
zacilend na individudIni potfeby daného jedince.

Z hlediska spektra diagnéz je adiktologické péce hrazena zdravotnimi pojistovnami pro pacienty
s jakymkoli typem zavislosti ¢i ndvykovym chovanim, nad 18 let véku. Dle nasich zkuSenosti zahrnujf
hraci, ojedinéle uzivatelé é¢iv a tabaku.

Sluzby mimo thrady zdravotnimi pojistovnami jsou také nabizeny rodinnym pfislusnikdim ci
0sobdm blizkym - a to formou skupinové terapie ¢i individudini terapie.

Dle koncepce sité adiktologickych sluzeb ambulance Uzce spolupracuje s psychiatry a psychia-
byt soubézné s adiktologickou péci dispenzarizovan psychiatrem, ktery kazdé t¥i mésice indikuje
pokracovaniv lé¢bé/dolécovani. Adiktologickd péce poskytuje bio-psycho-socidlni péciv propojeni
s medicinskym modelem.

Zavisly jedinec ma moznost vyuzit adiktologickou individualni/rodinnou terapii 1x tydné/45
min, dale se mlze Ucastnit skupinové adiktologické terapie 1x 14 dni/90 minut.

Adiktologickd ambulance prevence a Ié¢by zavislosti ma v Olomouci od roku 2015 své pUsobisté
jako jedna ze dvou ambulanci svého druhu v Olomouckém kraji (druha je v Jeseniku). Béhem svého
fungovdni se stala soucasti regiondlni sité v péci o zavislé pacienty a diky spolupréci s psychiatrickymi
pracovisti nabizi komplexni a profesionaini sluzby.

Promény lééby zavislosti v Cerveném Dvofie
MUDr. Jifi Dvoracek
Psychiatrickd nemocnice Cerveny Dvar

Léc¢ba zavislosti v Ceské republice prosla po roce 1989 mnoha ddlezitymi zménami, v nékterych
smérech si ale ponechala velmi konzervativni koncepty zejména v dlsledku velmi silného tradi¢niho
apolinarského modelu Ié¢by zavislosti. Od doby vzniku tohoto modelu doslo k mnoha zménam spo-
lecenskym a hodnotovym, promeénil se pacient a jeho potieby, zménilo se spektrum zavislostf, a to
vse si Zadd nutnost nad nékterymi postupy se zamyslet. Nékteré pvodni koncepty, navic v prabéhu
¢asu postupné deformované, prestaly odpovidat potfebdm, moznostem a hodnotadm dnesnich lidi
(pfisnd atmosféra terapie, sankéni bodovaci systémy, vyrazné omezovani pacienta v rozhodovaéni,
premira prebirani zodpovédnosti za pacienta persondlem, pevna a pausainf struktura terapie...).
Psychiatrickd lé¢ebna Cerveny Dv(ir se odvézila nékterych dllezitych zmén a nékteré zpdsoby pre-
myslenf o pacientovi a terapeutovi opustit. V pfispévku prezentujeme tyto zmény a dalsf sméfovani
nasich programt (opousténi pausainf struktury mysleni, individualizace programd, ponechavani
zodpovédnosti pacientlim, maximalizace kontaktu s plvodnim prostiedim, minimalizace hierarchie
personal-pacient, postupné odstranovéani sankénich systém a zména celkové atmosféry prostredi
ze stenizujici na pratelskou a pozitivni).

www.psychiatriepropraxi.cz
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Smysl lécby zavislosti
MUDr. Zdenék Faldyna
Psychiatrické oddéleni, Vojenska nemocnice Olomouc

Pro psychiatra, zabydleného ve vieobecném proudu svého oboru, pfedstavujf setkanf s pacienty
se zavislostf ¢asto chvile Uzkosti a nejistoty. Byvaji poklddani za nevérohodné ve své bagatelizaci
problémd, pfedepisovana medikace jim nepomdhd, rozumné argumentaci byvaji nepfistupni. Byvajf
pokladani za jiné pacienty, nez jsou pacienti, kteff majf ,skutecné” psychické problémy. A také byvajf
odkazovani na specializované lé¢ebné programy — které ¢im déle trvaji, tim lépe.

Nejprve si spolec¢nost a potom psychiatrie hledala a hledd k zavislym cestu. Byly formulovény
teoretické a terapeutické modely zavislosti. Od moralniho modelu, pres farmakologicky, minnesot-
sky, behaviorélni a psychodynamicky az k bio-psycho-socialnimu modelu. V CSSR vznikl Gspésny
aivzahrani¢i obdivovany Skéaltv Apolinafsky model, jehoz principy stale udrzuji psychiatrické 1é-
Cebny a nemocnice a na dlouha desetileti se stal standardem stfednédobé lécby. M& vést pacienty
k odporu k ndvykovym latkdm, k spravné Zivotosprave, rozvijeni vlastnich schopnosti, zvySovani
télesné i psychické odolnosti a k odpoveédnosti za sebe i komunitu diky bodovacimu systému.
Apolinafsky model mél spojovat rezimovou lécbu s psychoterapii, byl unikatni v tom, ze do tera-
peutického teamu zapojoval i SZP a , laické terapeuty” a také, Ze kladl dUraz na terapeutickou praci
s rodinami zavislych. | kdyz to doc. Skala pdvodné formuloval jinak, cilem lécby byl disciplinovany
pacient, ktery se angazuje v dolécovacich aktivitach a abstinuje. Souc¢asna doba nas ale vede k tomu,
abychom nékteré cile a metody preformulovali nebo revidovali.

Zavislosti maji svlj aspekt somaticky, psychicky i socidIni a zejména pochopeni psychickych
aspektl zavislosti mize vieobecnému psychiatrovi umoznit provadéni Ucinnych intervenci pfi
hospitalizacii v ambulanci. MGZze tim byt i pochopent, Zze u zavislosti nejde jen o néjakou kompulzi
nebo poruchu chovani, ze cilem lé¢by neni pouhd abstinence — ze abstinence je spise prlvodni
jev v Zivoté, v némz dovede pojmenovat a fesit své problémy a dovede si najit a vyuzit moznosti
podpory.

K Apolinadfskému modelu mohou vznikat a vznikajf alternativy, které se v nécem odlisuji a né-
¢emu dévaji novy vyznam. Reaguji na zmény spolecenské situace, aktualizujfi systém. Dllezité je,
Ze jde stale o systém, Ze slozky detoxifika¢ni, Ustavni, ambulantni, dolécovaci i komunitni na sebe
navazuji a vytvéreji podplrnou sit, kterd ma vetsi ¢asti zavislych co nabidnout.

20 let s vami
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Sponzorovana prednaska spolecnosti
Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o.

Soucasné moznosti profylaktické Iécby migrény
Ctvrtek / 28. listopadu 2019 / 13.10-13.30 hod.

Soucasné moznosti preventivni lécby migrény
MUDr. Andrea Bartkova, Ph.D.
Neurologicka klinika LF UP a FN v Olomouci

Migréna patfi mezi nejcastéjsi neurologickd onemocnéni. Celosvétové je postizen pfiblizné
kazdy sedmy jedinec. S rozvojem novych poznatkd o etiopatogenezi pfichdzi nové lé¢ebné moz-
nosti. Strucny prehled v CR dostupné preventivni lé¢by migrény, s dirazem na nejnovajsi trendy,
je pfedmeétem tohoto sdélent.

Satelitni sympozium spolecnosti
Angelini Pharma Ceska republika s.r.o.
Moznosti antipsychotické lécby:
benefity a rizika

garant prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.
Ctvrtek / 28. listopadu 2019 / 14.45-15.30 hod.

Moznosti antipsychotické lécby: benefity a rizika
prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.
Narodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

Zékladnim pilitem v terapii schizofrenie jsou antipsychotika (AP). V soucasnosti je jedno-
znacny pfiklon k podavani novych antipsychotik druhé generace (AP2G), nékdy téZ oznaco-
vanych jako atypickd antipsychotika. Preferovanou cestou podani AP je perordlni, nicméné
v dlouhodobé lé¢hé Ize s vyhodou aplikovat dlouhodobé plsobici (depotni) injekce (LAI), které
¢astecné fesi problém nonadherence, mohou byt ale preferovanou lé¢bou i u spolupracuji-
cich pacientl. Pres jejich vyhody zUstavaji LAl u nds stale nedostatecné vyuzivand. Vsechna
AP blokuji dopaminové D2 receptory, lisi se vsak vyznamné afinitou k dalsim receptorovym

Dlouhodobé usilujeme o spolec¢ensky odpovédny pristup k nasemu podnikani. Dikazem je titul:

Odpovédna firma roku 2019 Olomouckého kraje
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d Ne, migréna mé nuti
lehnout si doma ve tmé

O Ano, zticastnim se

Pfedstavujeme AJOVY®

jediny schvaleny anti-CGRP pfipravek, ktery
nabizi flexibilni ctvrtletni a meésicni davkovani'

Pripravek AJOVY je indikovan k profylaxi migrény u dospélych,
ktefi mivaji migrénu nejméné 4 dny v mésici.’

Vice dnl bez migrény ve srovnani s placebem,

vysledky patrné jiz od 1. tydne.™3

& Dobie snasend Iétba.

~

Q Flexibilni ¢tvrtletni nebo mési¢ni davkovani, se soubézné
podavanymi peroralnimi profylaktiky nebo bez nich.’

Pomozte pacientiim fici ANO vice zaZitkm. Dalsi informace

Tento léc&ivy prE)ravek podléha dalSimu sledovani. To umoZni rychlé ziskani novych informaci
o bezpecnosti. Zddame zdravotnické pracovniky, aby hlasili jakdkoli podezieni na neZzddouci
Ucinky. Podrobnosti o hldseni neZadoucich ucink{ viz. Souhrn Udajl o pfipravku bod 4.8.
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1. AJOVY 225 mg injekéni roztok v predplnéné injekéni stfikacce — Souhrn udajli o pfipravku.
TEVA GmbH, Ulm, Némecko, (duben 2019).

2. Dodick DW et al. JAMA. 2018; 319(19): 1999-2008.

3. Silberstein SD et al. N Engl J Med. 2017; 377(22): 2113-2122.
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AJOVY

(fremanezumab)
injekce 225mg/1,5ml

Zkraceny souhrn tidajl o pFipravku:
Tento léCivy pripravek podléha dalSimu sledovani.

NAZEV PRIPRAVKU: AJOVY 225 mg injekéni roztok v pred-
pInéné injekdni stiikacce

SLOZENI: Jedna predplnénd injekeni st¥ikacka obsahuje
fremanezumabum 225 mg. Fremanezumabum je humani-
zovand monoklonalni protildtka vyrdbéna technologii re-
kombinantni DNA v ovaridlnich burikdch kfecika ¢inského
(CHO buriky). LEKOVA FORMA: Injekéni roztok (injekce).
Terapeutické indikace: AJOVY je indikovdn k profylaxi
migrény u dospélych, ktefi mivaji migrénu nejméné 4 dny
v mésici. Davkovani a zplsob podéni: Lé¢bu ma zahajit
lékar, ktery ma zkusenosti s diagnostikou a |é¢bou migré-
ny. Davkovani: Lécba je urena pro pacienty, ktefi v dobé
zahdjeni 1é¢by fremanezumabem mivaji migrénu nejméné
4 dny v mésici. Pfipravek ma dvé& moZné varianty davko-
vani: * 225 mg jednou mési¢né (mési¢ni ddvkovani) nebo
* 675 mg kazdé tfi mésice (Ctvrtletni ddvkovani). Pfinos
|éCby je tfeba vyhodnotit do 3 mésicl po jejim zahajeni
a pokracovdni 1éCby je tfeba Cinit individudiné na zakladé
stavu pacienta a potfebu pokracovani v [éCbé pravidelné
prehodnocovat. Vynechand ddvka: Pokud je podani injek-
ce fremanezumabu v pldnovaném terminu vynechano,
ddvkovanivindikované ddvce a reZimu ma byt co nejdfive
obnoveno. Nesmi byt poddna dvojndsobna davka, aby se
nahradila vynechana davka. Starsi pacienti: Udaje o pou-
Ziti fremanezumabu u pacientd ve véku = 65 let jsou ome-
zené. Obecné neni nutnd Z3adna Uprava davky. Porucha
funkce ledvin nebo jater: U pacientl s lehkou aZ stfedné
téZkou poruchou funkce ledvin nebo s poruchou funkce
jater neni nutnd Zadna Uprava davky. Pediatrickd popula-
ce: Bezpecnost a ucinnost pripravku u déti a dospivajicich
ve véku do 18 let nebyla dosud stanovena. Nejsou dostup-
né Zadné udaje. Zplsob podani: Subkutanni podéni. Kon-
traindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na
kteroukoli pomocnou latku uvedenou v bodé 6.1. Zdvazna
kardiovaskularni onemocnéni: Pro tyto pacienty nejsou
k dispozici Zadné udaje o bezpelnosti. Pomocné Iatky:
Tento léCivy pfipravek obsahuje méné nez 1 mmol (23 mg)
sodiku v jedné ddvce, to znamend, Ze je v podstaté ,bez
sodiku”. Fertilita, té8hotenstvi a kojeni Téhotenstvi: Udaje
0 podavdni AJOVY téhotnym Zendm jsou omezené. Stu-
die reproduk¢ni toxicity na zvifatech nenaznacuji pfimé
nebo nepfimé Skodlivé ucinky. Poddvani pfipravku AJOVY
v téhotenstvi se z preventivnich ddvodl nedoporucuje.
Kojeni: Neni zndmo, zda se fremanezumab vylucuje do
lidského matefského mléka. Kojeni se zvazi pouze tehdy,
pokud je to klinicky indikovano. Fertilita: Udaje u ¢lovéka

Teva Pharmaceuticals CR, s.r.o.

Business park Futurama, Sokolovska 651/ 136A, 180 00 Praha 8
tel.: +420 251007 111, fax: +420 251007 110

www.teva.cz

nejsou k dispozici. Dostupné neklinické udaje nenaznacuji
vliv na fertilitu. U¢inky na schopnost Fidit a obsluhovat
stroje: AJOVY nema zadny nebo ma zanedbatelny vliv na
schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. NeZadouci ucin-
ky: Casto hlaenymi byly lokdlni reakce v misté aplikace
injekce (indurace [17 %], erytém [16 %] a pruritus [2 %]).
Predavkovani: V klinickych hodnocenich byly intravendz-
né podavany davky do 2000 mg bez projevl toxicity ve-
doucich k omezeni davky. V pfipadé pfeddvkovani se do-
porucuje, aby u pacienta byly sledovany pfipadné znamky
nebo pfiznaky neZadoucich ucinkl a v pfipadé potreby
byla zahdjena pfislusnd symptomatickd Ié¢ba. Mechanis-
mus Ucinku: Fremanezumab je humanizovand monoklo-
nalni protildtka 1lgG2Aa/kappa, Fremanezumab se selek-
tivné vaZe na ligand peptidu pfibuzného kalcitoninovému
genu (calcitonin gene-related peptide, CGRP) a blokuje
obé izoformy CGRP (a-a f-CGRP), takZe se nemohou na-
vazat na receptor pro CGRP. Doba pouZitelnosti: 2 roky.
Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovadvejte v chlad-
nic¢ce (2°C-8°C). Chrarite pfed mrazem a pfimym svétlem.
AJOVY lIze uchovavat mimo chladni¢ku po dobu aZz 24 ho-
din pfi teploté do 25°C. AJOVY se musi zlikvidovat, pokud
se nachazi mimo chladni¢ku déle nez 24 hodin. Pokyny
k pouZiti: Podrobné pokyny k pouZiti uvedené v pfibalové
informaci je nutno peclivé, krok za krokem dodrZet. Pred-
plnéna injek¢nf stfikacka je urcena pouze k jednordzové-
mu pouziti.

PFipravek AJOVY se nesmi pouZit, pokud je roztok zakale-
ny, zménil barvu nebo obsahuje ¢3stice.

Pfipravek AJOVY se nesmi pouZit, pokud byl roztok zmra-
zen. Pfedplnénd injekéni stfikacka se nesmi protfepdvat.

DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI:
TEVA GmbH, Graf-Arco-Str. 3,89079 Ulm, Némecko

REGISTRACNI CiSLO(A):
EU/1/19/1358/001,EU/1/19/1358/002

DATUM PRVNIi REGISTRACE/PRODLOUZENI REGISTRACE:
Duben 2019

Podrobné informace o tomto lécivém pfipravku jsou k dis-
pozici na webovych strankdch Evropské agentury pro lé-
¢ivé pripravky http://www.ema.europa.eu.

Vydej Ajovy je vdzan na lékafsky predpis.

Pfipravek nenf hrazen z prostfedk( vefejného zdravotniho
pojisténi.

teva

CZ/FRE/19/0005a



ABSTRAKTA (
MOZNOSTI ANTIPSYCHOTICKE LECBY: BENEFITY A RIZIKA

systémuim. Farmakodynamicky profil definuje nejen mechanismus Gcinku, ale predevsim
nezddouci Ucinky. Jednotlivd AP nemaji specifickou Gc¢innost na konkrétni pfiznaky, nicméné
jejich ucinky a snasenlivost jsou individudlni. Pfi srovnatelném akutnim antipsychotickém
Ucinku je pfi volbé konkrétniho farmaka pro dlouhodobou terapii ¢asto rozhodujici jejich to-
lerance. V udrzovaci Ié¢bé jsou nezadouci Ucinky limitujicim faktorem, somatické komplikace
(napf. metabolicky syndrom, vahovy pfirlstek) vedou k odmitanf AP pacienty a k jejich pred-
¢asnému vysazeni. Nejnoveji méme k dispozici dvé nova AP, parcidlniho agonistu dopaminu
kariprazin a serotoninového a dopaminového antagonistu lurasidon. Lurasidon je pfikladem
AP s pfiznivym profilem vedlejsich Gc¢inkd, ma nizké riziko metabolickych nezadoucich ucinkd,
vdhového piirdstku, prodlouzeni QTc intervalu a sexudlnich dysfunkci. V klinickych studiich
lurasidon prokazal antipsychotickou Uc¢innost v [é¢bé akutnf schizofrenie, v dlouhodobé [écbé
byl efektivniv prevenci relapsu. Pfi volbé konkrétniho farmaka vzdy zvazujeme pomér piinosu
a rizika pro pacienta, Ize proto jen pfivitat rozsiteni nabidky antipsychotik, kterd ndm umozni

individualizovat Ié¢bu a zlepsit vysledné stavy onemocnént.
Podporeno vyzkumnym projektem MSMT NPU4NUDZ: LO1611
aspolecnosti Angelini Pharma CR.
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) ABSTRAKTA
DOBRA RADA DO VASI ORDINACE / WORKSHOP — NAZORNA UKAZKA

Dobra rada do vasi ordinace
¢tvrtek / 28. listopadu 2019 / 16.00-16.20 hod.

Praktické aspekty farmakokinetiky fytofarmak
PharmDr. MVDr. Vilma Vranova, Ph.D.
Farmaceuticka fakulta VFU Brno

Farmakokinetika Iéciv je jednim z urcujicich faktor( jejich Gc¢innosti. Distribu¢ni objem, biolo-
gickd dostupnost, stupen vazby na plazmatické bilkoviny aj. ovliviujf dostupnost Iéku v télesnych
tekutindch a nasledné jejich Ucinek. Témto vlastnostem léciva je pak tfeba prizpUsobit Iékovou
formu i frekvenci uzivéni. TotéZ samoziejmé plati i pro rostlinné lécivé pripravky. Zde je situace
komplikovana tim, Zze Ucinky léciv rostlinného plvodu jsou obvykle zplsobeny kombinaci ucinkd
jednotlivych obsahovych latek a nékolika mechanismd Ucinku, nez ze by za Ucinek byla zodpoveédna
jedna konkrétnf latka. Klinické studie, stejné jako studie farmakokinetické, je tak tfeba provadét se
standardizovanym pfipravkem a jejich vysledky nejsou aplikovatelné na extrakt provedeny jinou
technologif, ktery tak méa zpravidla jiné slozenf icinnych latek. Sdélenf se vénuje praktickym prikla-
ddm farmakokinetiky rostlinnych 1é¢ivych pfipravkd.

WORKSHOP - nazorna ukazka
¢tvrtek / 28. listopadu 2019 / 16.20-17.45 hod.

Co jsem si to vybral za profesi aneb Kos radosti a strasti
prof. MUDr. Jan Prasko Pavlov, CSc., MUDr. Bc. Ales Grambal, Ph.D.,
MUDr. Antonin Kolek, MUDr. Jakub Vanék, PhDr. Petra Kasalova,
MUDr. Krystof Kantor, MUDr. Vlastimil Nesnidal

Klinika psychiatrie, Fakultni nemocnice Olomouc,

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Workshop ukazuje Ctyfi scénky s pacienty s rdznymi diagndzami tak, jak se objevuji v psychia-
trické ambulanci nebo na lGzkach. Protagonisti v hranych terapeutickych scénkach predvadéji na
zakladé vlastni zkusenosti, jakym zplsobem se situace casto vyviji a jakym zplsobem je mozno je
v dialogu s pacientem fesit.

Téma 1:,,Tyhle prdsky vam jist nebudu”

Jde o téma rozhovoru s pacientem, nejcastéji s bipolarni poruchou, schizofrenii, poruchou
s bludy nebo nékterou ze somatoformnich poruch, ale miZze se objevit u kteréhokoliv diagnos-
tického okruhu. Pacient odmitd medikaci z rdznych ddvodu, nej¢astéji proto, ze je pfesvédcen,
ze léky mu skodi, ménf jeho osobnost, jejich nezddouci Ucinky jsou nesnesitelné, nebo Ze je
vlbec nepotfebuje, protoZe je zdrav. DlleZitym Ukolem |ékafe je motivovat pacienta k uzivani
lékl, coz se zpravidla nedafi autoritativnimi postupy, potfebny je motivacni rozhovor, ve kte-
rém po fizeném objevovéani vedeném Iékafem pacient sam prichazi na to, ze uzivani 1€kl je
pro néj nejméné Spatnou variantou, jak se zbavit pfiznakl a mit méné zdravotnich probléma
v budoucnosti.

Téma 2:,,Nejsem Zddny bldzen”

Toto téma souvisi nejvice se stigmatizacf a sebestigmatizaci psychiatrickych pacientd. Problémem
pak je v¢asné vyhledani pomoci v pripadé potizi, akceptace diagndzy psychické poruchy, prijeti
|écby i prevence relapsu. Toto téma se ¢asto objevuje u pacientd s Uzkostnymi poruchami, hy-
pochondrickou poruchou, ale i u pacient s afektivnimi poruchami a poruchami schizofrenniho
spektra. Citlivd edukace o projevech a pficindch poruchy, vysvétleni, jak jednotlivé pfiznaky mezi
sebou souvisi, a nalezeni souvislosti se stresem v Zivoté pomaha pacientovi prijmout fakt, Ze trpf

psychickou poruchou, a ujasnit si, Ze bldzen nen.

www.psychiatriepropraxi.cz
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Tebofortan®

Mirna kognitivni porucha

Demence

Tebofortan

potahované tablety

Cistény a kvantifikovany suchy jinanovy extrakt

30

potahovanych
SCHWABE tablet

Tebofortan 240 mg potahované tablety. Zkracena informace o pfipravku.

Slozeni: Jedna potahovana tableta obsahuje 240 mg extraktu z Ginkgo biloba L., folium (jinanovy list) (35 - 67:1). Indikace: 2 spélych
s mirmou demenci. Davkovani: Dospéli uzivaji 1 potahovanou tabletu denné, nej\epe rano. Pripravek se mlze uzivat s jidlem &i bez jidla. Délka uzivani nejméné po dobu 8 tydnu Jestlize se priznaky po

3 mésicich nezlepsi nebo pokud se patologické priznaky zintenzivni, je nutné poradit se s Iékafem. Kontraindikace: Hypersenzitivita na Ginkgo nebo na kteroukoli pomocnou latku. Téhotenstvi. Upozornéni:
U pacient s patologicky zvysenym sklonem ke krvéaceni, ktefi sou¢asné uzivaji antikoagulancia a antiagrega¢ni pripravky, se ma pfipravek uzivat pouze po poradé s Iékafem. Pfipravky obsahujici Ginkgo
mohou zvySovat sklon ke krvacenti, a proto se ma tento lécivy pripravek pestat z preventivnich divodi uzivat 3 az 4 dny pred chirurgickym vykonem. U pacientu s epilepsii nelze vyloucit moznost, ze uzivani
piipravkd obsahujicich Ginkgo podporuje propuknuti dalsich zachvati. Tebofortan obsahuje monohydrat laktézy. Pacienti se vzacnymi dédiénymi problémy s intoleranci galaktézy, vrozenym deficitem
|akta’zy nebo malabsorpci glukézy a galaktézy by tento pripravek neméli uil’vat Interakce Pokud je uiivén soubéiné B antikoagulancii (napf. fenprokumon a war‘farin) nebo antiagregaénimi Iéky (napf.

sG. bllobou ale doporucuje se odpovidajici sledovani pri zahajeni lécby G. bllobou pfi zméné davkovani, prl ukonéeni uzivani G. biloby nebo pfi zmene pfipravku. Studie interakci s talinololem naznacuje,
ze G. biloba muze inhibovat P-glykoprotein na rovni stfevniho traktu. To mize vést ke zvysené exporzici Iéki, které jsou ve stfevé vyznamné ovlivnény P-glykoproteinem, jako je dabigatran-etexilat. PFi
kombinovani G. biloby a dabigatranu se doporucuje opatrnost. Jedna interakéni studie naznacila, ze G. biloba mize zvysovat Cmax nifedipinu. U nékterych osob bylo pozorovéano zvyseni az o 100 %, coz
mélo za nasledek zavraté a zhoréeni navalli horka. Sougasné uzivani piipravki obsahujicich Ginkgo bilobu a efavirenz se neodporuéuje. Nezadouci Géinky: Velmi casté: bolest hlavy. Casté: zavraté, prijem,
bolest bficha, nauzea, zvraceni. Jednotliva hlaseni, neznama Eetnost: krvaceni, alergické reakce — kozni, Sok. Zvlastni opatieni pro uchovavani: nevyzaduje se. Drzitel rozhodnuti o registraci: Dr. Willmar
Schwabe GmbH & Co.KG, Némecko. Revize textu: 16. 1. 2019. Vydej lé¢ivého pripravku je vazan na Iékaisky predpis. Pripravek neni hrazen z prostfedkd vetejného zdravotniho pojisténi.

S 150 let Schwabe Czech Republic s.r.o.

Dr. Willmar Schwabe ~ Pod Kiikovkou 1917/4, 150 00 Praha 5 www.schwabe.cz
[WTTE  From nature. For Health. tel.: +420241740447, e-mail: info@schwabe.cz
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OFF-LABEL INDIKACE LECIV

Téma 3:,,Jsem jen takovy hndij u silnice”

Pacienti trpici depresi, socidlni fobif a také lidé s hrani¢ni, zavislou a vyhybavou poruchou osob-
nosti maji ¢asto velmi negativni minéni o sobé. Tato pfesvedcent, kterd jsou uloZzena od détstvi, pak
ovliviujf jejich ocekdvania chovani k druhym lidem, vykony ve skole i zaméstnani. Citi se nepfijimant,
nemilovani, bezcenni a neschopn. Casto trpi zlostf na sebe, mohou se sami trestat ¢i mit dojem, Ze
nemajf prdvo zadat druhé o laskavost ¢i pomoc pfi naplhovan( svych potfeb. Jednim z moznych
piistupd, ktery jim mUze pomoci, je prace s hlubokymi postoji k sobé a hledéni alternativniho vice
adaptivniho postoje. Slouzf tomu fada metod, vybrali jsme si jednu z nich, kde jde o vyhledavani
faktl na pozitivni ¢asové ose.

Téma 4:,,KdyZ mé sem zavrete, tak vdam to vsechno rozfladkdm”

Hospitalizace na psychiatrickém oddéleni znamena pro fadu pacientl negativni zkusenost,
kterd ma v fadé pfipadu i traumatické disledky. Neni moc divu, Ze se psychiatrické hospitalizaci
brani. Nékdy mohou vyhrozovat agresi, pokud nebudou ihned z oddéleni propusténi. Prijimani
bez souhlasu vsak probihd podle zakona a stejné, jako nelze pacienta protizékonné pfijmout, tak
jej nelze protizékonné propustit. Deeskalovat jeho zlostnou nédladu i tendence se chovat agresivné
vyzaduje slusné, ale pevné chovani, dovednost pomoci odventilovat pacientovi negativni emoce
a pomoci zdjmu o jeho osobu a problémy postupné zvyseni jeho motivace v hospitalizaci zUstat.

Podporeno MZ CR - RVO (FNOL, 00098892)

Off-label indikace léciv
garant prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.
patek / 29. listopadu 2019 / 9.00-10.10 hod.

Off-label indikace léciv: antidepresiva
prof. MUDr. Pavel Mohr, Ph.D.
Narodni ustav dusevniho zdravi, Klecany

Tradi¢ni déleni psychofarmak dle primarniho plsobeni na jednotlivé syndromy se diky jejich
rozsirujicim se indikacim stava obsolentnim. Antidepresiva se pouZivaji k 1é¢bé Uzkosti ¢i nespavosti,
antipsychotika jako stabilizatory ndlady, k augmentaci antidepresivniho Gcinku nebo jako anxiolytika.
Problém s rozostfenymi hranicemi jednotlivych Iékovych skupin se snazi ¢astecné vyfesit nova,
na neuroveédnim zakladé zaloZzend, nomenklatura (Neuroscience based Nomenclature). Vychazi
primérné z farmakologického profilu jednotlivych latek, nicéné jeji vyuziti v klinické praxi zGstava
zat/im limitované. Dalsim problémem farmakoterapie v psychiatrii je skute¢nost, ze pro mnoho
diagndz neméme k dispozici zadnou specifickou nebo indikovanou lé¢bu. Pokud pro jejich terapii
podavame psychofarmaka, pak jsou mimo preskrip¢ni doporucent, off-label. Takovymi univerzalnimi,
JSirokospektrymi” psychofarmaky se stala pravé antidepresiva. Kromé jejich primérni indikace pro
lécbu deprese a Uzkosti se bézné podavajii pro celou fadu dalsich psychiatrickych poruch: insomnie,
impulzivita/agitovanost, sexualnf dysfunkce, poruchy pfijmu potravy, zavislosti, poruchy osobnosti.
Vedle psychiatrickych indikaci se ale antidepresiva pouzivaji off-label i u mnoha somatickych stava.
Typickym pffkladem je vyuziti jejich analgetickych viastnosti v [é¢bé bolestivych stavd, s prokdzanou
ucinnosti tricyklickych antidepresiv a SNRI u fibromyalgie a neuropatické bolesti. Svoje misto maji
i v terapii urogenitalnich poruch (TCA, SNRI), vazomotorickych priznak( doprovazejicich klimakterium
(SNRI, SSRI), gastrointestinélnich poruch (TCA) nebo v 1é¢bé obezity (NDRI).

Podporeno vyzkumnym projektem MSMT NPUANUDZ: LOT611.

www.psychiatriepropraxi.cz
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Off-label indikace stabilizatora nalady
prof. MUDr. Klara Latalovd, Ph.D.
Klinika psychiatrie FN a LF UP v Olomouci

Vyraz ,pfedepsani mimo indikaci” se vztahuje na uzivan{ l[éku mimo podminky jeho
registrace. Ke klasickym ,ON stabilizdtordm nalady” fadime lithium, lamotritgin, karbama-
zepin a kyselinu valproovou. Jejich indikace v psychiatrii je akutni [é¢ba manickych fazi
a profylaktické lé¢ba depresivnich a manickych fazi. Lithium je indikovéano pro lé¢bu akutni
manické faze nebo schizoafektivni poruchy, pro potencovani ucinku antidepresiv v 1é¢bé
depresivnich epizod. Pro posilovéni abstinence u chronického alkoholismu a nealkoholovych
drogovych zavislosti. Lithium je indikovano ke snizovani nutkani k pozitf drogy a zabranuje
labilité ndlad a euforif po poziti nékterych drog. Je indikovano pro lé¢bu nékterych forem
sexualnich deviaci, patologické agresivity u pacientd s organickymi psychickymi poruchami,
mentalnf retardaci a s poruchami osobnosti (zejména hrani¢ni poruchou osobnosti a anti-
socialni poruchou osobnosti). Je indikovano pro profylaktickou 1é¢bu bipolarni afektivni
poruchy. Karmabamazepin je indikovan v psychiatrii v profylaxi bipolarni afektivni poruchy,
hlavné v pfipadech intolerance lithiovych soli, prevenci i [é¢bé zachvatl pfi abstinencnich
pfiznacich u alkoholismu. Lamotrigin je indikovéan v psychiatrii pro prevenci epizod deprese
u pacientl s bipoldrni poruchou typu I, kteff maji prevazné depresivni epizody. Kyselina
valproova je indikovana v [é¢bé manické epizody, pokracovaci lé¢ba po manické epizodé
u téch, ktefi v aktutni lé¢bé odpovidali na lé¢bu valprodtem. Off-label predpis stabilizatord
nélady je v psychiatrii velmi bézny, pacientdm pfindsi vyhody. Pfi pfedepisovani off-label by
psychiatr méli vzit v dvahu ddkaz, ze Iék je pravdépodobné Gcinny, i kdyz Uroven eviden-
ce nemusi byt silnd, a souhrn Udajd o pfipravku, tzv. SPC, takovou informaci neposkytuje.
Na druhou stranu koncept off-label mize byt pro nékteré pacienty obtizné pochopitelny.
Vétsina stabilizator nélady je off-label indikaci pouzivana v pfipadech PTSD, jako augmentace
u farmakorezitentnich forem schizofrenie a pfi pokusech ovlivnit impulzivitu nebo priznaky
emocni dysregulace u nékterych poruch osobnosti.

Satelitni sympozium spolecnosti
Lundbeck Ceska republika s.r.o.

Vortioxetin a jeho misto v Iécbé deprese

v klinické praxi
patek / 29. listopadu 2019 / 10.10-10.40 hod.

Vortioxetin a jeho misto v 1écbé deprese v klinické praxi
MUDr. Sylva Rackov4, Ph.D.
Psychiatrickd ambulance, Plzen

V 1é¢bé deprese mame k dispozici velké mnozstvi jak farmakologickych, tak i nefarmakologic-
kych lécebnych postupl. Jednotlivé preparéty se od sebe lisi mechanismem Ucinku, dale nejen
Ucinnosti, ale i profilem nezadoucich Gcinkd a schopnosti ovlivnit riizné piiznaky depresivni poruchy.

| pres velké moznosti ve farmakoterapii pomeérné vysoké procento pacientl nedosahne plné remise.
Pretrvavajicf rezidudlni pfiznaky znamenaji zhorsenou kvalitu Zivota a vy3si riziko relapsu dalsi depresivni epi-
zody.V téchto pifpadech je nutné [écbu ménit za jiny preparat nebo kombinovat vice Ié¢ebnych postup(.

Mezi nejcastéjsi reziduaIni pfiznaky v [é¢bé deprese patfi zejména problémy v oblasti kognitiv-
nich funkcf, které pacienty velmi obtézujf a komplikuiji jim kvalitni fungovéni v zivoté. Dalsim riziko-
vym bodem v [é¢bé deprese, vzhledem k tomu, Ze se jedné o Ié¢bu dlouhodobou, je i snasenlivost
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lé¢by, tzn. vyskyt nezddoucich ucinkd. Mezi nejcastéjsi nezddouci Ucinky patfi negativni ovlivnéni
prozivani emoci (tzv. emocni oplostélost) a sexudlni dysfunkce.

Vortioxetin je nejnovéjsi antidepresivum, které mame k dispozici od roku 2016 v [é¢bé
depresivni poruchy u dospélych pacientl. Jedna se o antidepresivum s multimodannim me-
chanismem Ucinku, s vysokou Ucinnosti a pfiznivym profilem nezddoucich Gcinkd. Sdélenf je
vénovano vybéru antidepresivni medikace, podle ¢eho [é¢bu u konkrétniho pacienta volime, kdy
pristupujeme ke zméné antidepresivni medikace.V ¢em se vortioxetin od ostatnich antidepresiv
lisf, co Ize od 1écby ocekavat, pro jaky typ pacientl je vortioxetin vhodny, a to véetné pacientl
se somatickymi komorbiditami.

Atypické klinické obrazy dusevnich poruch
garantka prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
patek / 29. listopadu 2019 / 11.10-12.40 hod.

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

Atypicka deprese md ve srovnanis ,béznou depresivni poruchou” specifickou definici, odlisnou
prevalenci, neurobiologii i lé¢bu. Koncept atypické deprese se rozvijel fadu let fadu let a v soucasné
dobé je soucasti Diagnostického a statistického manuélu dusevnich poruch — DSM-5. Specifikdtor
depresivni epizody s atypickymi pfiznaky je uveden u obou typd deprese, tj. unipolarni depresivni
poruchy a bipolarni depresivni poruchy. Tento specifikdtor zahrnuje: reaktivitu nalady, hyperfa-
gii, hypersomnii, pocit tézkych nohou - tj. syndrom ,nohou jako z olova” a nadmeérnou citlivost
k odmitnuti (interpersondlni rejekenf citlivost). Mira prevalence atypické deprese: je nutny dalsi
vyzkum - je variabilni v zavislosti na kritériich, metodice a nastavent. Vysledky epidemiologickych
studif s pouzitim kritérii DSM-5 naznacuiji, ze atypickou formou deprese trpi 15-29% pacient(
s depresi, vysledky klinickych studif poukazuji na prevalenci 18-36%.

Predpoklada se také vztah atypické formy se sezonnosti a obezitou. Vyzkum etiopatogeneze byl
vetsinou zameéren na rozlisenf atypické formy od tzv. melancholickych forem a forem se somatickym
syndromem. Rozdily byly zjistény v biochemickych studiich v oblastech hypothalamicko-hypofyzarmi-
nadledvinové osy, zanétlivych markerech, leptinovém systému. Nicméné ziskané vysledky jsou ¢asto
kontroverzni. Pomoci neurozobrazovacich metod, neurofyziologického a neuropsychologického
vyzkumu bylo také ziskdno mnoho Udajd. PGvodné platny koncept atypické deprese jako deprese
reagujici na lé¢bu inhibitory monoaminooxidazy je v sou¢asné dobé omezeny. V soucasné dobé
také neexistuji zddné komplexni pokyny pro lé¢bu atypické deprese. Ukazuije se, Ze je potieba dalsi
vyzkum jak v oblasti neurobiologie, tak v oblasti mozné I1é¢by. Uzite¢na by byla lepsi specifikace
diagnostickych kritérif a popis klinického obrazu, nadnarodni asocia¢ni studie atypickych depresi
a stanoven( aktualizovanych doporucent [é¢by.

Schizoobsedantni piiznaky
MUDr. Krystof Kantor
Klinika psychiatrie FN a LF UP v Olomouci

Komorbidni vyskyt obsedantné-kompulzivnich symptom u pacientl se schizofrenii se uvadi
az v 30%. Klinickd data ukazuijf, Ze souc¢asna manifestace téchto priznakl se poji se zavaznéjsi psy-
chotickou symptomatikou, vy3si suicidalitou a nizsim socialnim fungovanim.

Spolecny vyskyt obsedantné kompulzivnich priznakd a schizofrenie Ize rozdélit do nékolika
fenomenologicky odlisnych kategorii. Za prvni skupinu mizeme povazovat obsedantné-kom-
pulzivni pfiznaky manifestujici se pouze v prodromalnim stadiu psychotického onemocnént.

www.psychiatriepropraxi.cz
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Druhou skupinou je obsedantné-kompulzivni symptomatika probihajici soubézné s psychotickym
onemocnénim. Jinou kategorii tvofi obsedantné-kompulzivni pfiznaky indukované lécbou jako
jeden z nezddoucich ucinkd uzivani antipsychotik. Navic diagnostické odlisenf obou typd pfiznakl
nemusi byt jednoduché, obzvldst v situacich, kdy se rozdil mezi obsesemi s absentujicim nahledem
a bludnou produkci mdze jevit témér setrely.

Prednaska si klade za cil oziejmit diferencialni diagnostiku obsedantné-kompulzivnich pfiznakd
u schizofrenie, diskutovat jejich mozny neurobiologicky podklad a shrnout poznatky o jejich lé¢bé.

Méné znamé poruchy spanku
MUDr. Jakub Vanék
Klinika psychiatrie FN a LF UP v Olomouci

Problémy se spdnkem patii k nej¢astéjsim stiznostem pacientd v ambulancich psychiatr(i i fady
dalsich odbornikd. Literatura udavad, ze 10-15% populace trpi chronickou perzistentni insomnif
a pfiblizné 50 % populace v pribéhu Zivota zazije epizodu objektivné spliujici kritéria poruchy
spanku. Z psychiatrického hlediska je déale podstatné, ze vétsina psychickych chorob spanek
ovliviuje, a to nejen subjektivné z hlediska vnimani pacienta, ale i objektivné méfitelnou zménou
architektury spanku. Dalsi méfitelné zmeény vykazuje spanek po nasazenf celé fady psychofarmak.
Prispévek ma za cil predstavit atypické prdbéhy a méné obvyklé poruchy spanku. Diskutovén bude
vliv spankové apnoe na spektrum afektivnich a Uzkostnych poruch s pfihlédnutim k soucasnym
moznostem terapie. Dal$im tématem bude katathrenie, na dech vdzana porucha spanku charakte-
rizovand sténanim a skucenim v kombinaci se zadrzovanim dechu v inspiriu. Déle budou probrany
soucasné poznatky stran rizikovych faktorG a kvality Zivota pacientd se syndromem neklidnych
nohou a komplexn{ poruchy chovani vézané na uzivani hypnotik.

Problematické pouzivani internetu jako komorbidita

v détské psychiatrii

MUDr. Bc. Daniela Zmeskalova, Ph.D., prof. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
Klinika psychiatrie FN a LF UP v Olomouci

Vyuzivéniinternetu v poslednich letech strmé narlstd a soucasné se snizuje vékova hranice
dostupnosti digitélnich technologii. Kazdodenni pfistup na internet povazuje vétsina mladych
lidf za nezbytnou soucast Zivota. Problematické pouzivani internetu (PIU) se stavad vyznamnym
problémem dusevniho zdravi. Generace stfednf a starsi dospélosti internet vyuziva prevazné
k praktickym cinnostem (vyhledavani informaci, on-line nakupovani a placeni uc¢td), zatimco
dospivajici ¢i mladi dospéli také k samotné zabaveé (hranf online her, vyuzivani sociédlnich sitf,
prispivani do diskuznich for, sledovani hudby, filmd a stranek s pornografickym obsahem). Tyto
aplikace jsou castéji spojeny s nadmeérnym uzivanim internetu. Dosavadni studie jsou primarné
zaloZeny na prlfezovych datech, tedy jen obtiZzné Ize vyvozovat pfi¢inu a ndsledek ohledné
souvislosti PIU a psychiatrickych komorbidit.

Podobné jako u vétsiny psychiatrickych poruch se u PIU pfedpoklada bio-psycho-socidlni model.
Rizikovymi faktory z oblasti psychopatologie jsou ADHD, deprese, Uizkost, socialni fobie, uzivani psychoak-
tivnich latek, symptomy OCD; z osobnostnich rysti pak hyperaktivita a impulzivita, agresivita, introverze;
v souvislosti s aktudlnf situacf osamélost, stresové problémy v partnerském i studijnim prostredi.

Problematika nadmeérného hraniinternetovych her se nové objevuje v DSM-5 i pfipravované MKN-11.

Prednéska je doplnéna kazuistikami problematického pouzivani internetu u déti s ADHD, po-
ruchou autistického spektra a deprest.

www.psychiatriepropraxi.cz XVI. konference / 28.-29. listopadu 2019 21



POZNAMKY

22 238.-29. listopadu 2019 / XVI. konference

)} ABSTRAKTA

KAZUISTIKY MLADYCH PSYCHIATRO

Kazuistiky mladych psychiatra
garantka doc. MUDr. Dana Koncelikova, Ph.D.
patek / 29. listopadu 2019 / 13.40-14.45 hod.

Psychosomatika vs. diagnosticka chyba
npor. MUDr. Matéj Kasal
Psychiatrické oddéleni UVN-VoFN Praha

V poslednich letech se setkdvdme s velkym rozvojem psychosomatické mediciny, véetné vyssiho
povédomi Siroké vefejnosti. Kriticky véak musime konstatovat, ze nemoci celkové majf svoji somatic-
kou, psychickou, ale i socidIni stranku, stejné jako vieobecna definice zdravi dle WHO. V prfednésce
se zabyvam cestou dvou pacientd, kteff byli pfi opakovanych vysetienich pro své obtize oznacent
za psychosomaticky nemocné. Po sériich kontrol a rozvaze vice specialistl jejich cesta nésledné
kon¢f v psychiatrické péci, kde jsme méli ¢as se za celym procesem ohlédnout. Sdéleni pojednava
0 muZi a zené s neurologickymi obtizemi a bolestmi diagnostikované jako nemocné s vyraznym
podilem psychogenni nastavby. Diagnostika na zavér dospiva k hypovitamindze B12 s megalo-
blastickou anémif a syndromem zadnich provazc u muze a k lymeské nemoci u Zzeny. Pfednaskou
chci odbornou spole¢nost informovat o celém procesu vedenti jejich zdravotni péce a analyzovat
chyby, které se v prabéhu lécenf staly.

Skoky do neznama, kazuistika akutni polymorfni psychotické poruchy
MUDr. Vlastimil Nesnidal
Klinika psychiatrie Fakultni nemocnice Olomouc

Jednad se o pfipad 26leté Zzeny, matky 13mésicniho ditéte. Pacientka bez znamé psychiatric-
ké heredity, bez velké zkusenosti s ndvykovymi latkami, kdy v 16 letech naposledy uzila THC,
diagnostikovéna v predchorobi s morbus Gilbert. U pacientky dochézi ke dvoudennimu rozvoji
zvlastniho chovania mysleni, které mélo v sobé prvky magického a autoakuzacniho, se stupnu-
jici se obavnosti. Toto vrcholf suiciddlnim ¢inem provedenym skokem z Sesti metr(. Pacientka
je pfevezena na TRAU FNOL kde jsou osetfeny fraktury hrudnich obratld, pletence pazniho
a kosti vieteni pravé ruky, stejné tak jako provedeno prvni psychiatrické konzilium, které nastavi
psychofarmakologickou terapii. Po Uspésnych operacich je pacientka prelozena do péce Kliniky
psychiatrie, kde pokracuje 1é¢ba. Po dvou tydnech nejsou pozorovény zndmky psychotické
alterace. Pacientka je propusténa do ambulantni péce s diagnézou akutni polymorfni psycho-
tickd porucha. Pri prvnich dvou kontroldch je stav zhodnocen jako stabilni, pacientka prezentuje
spoluprdci k lé¢bé, pokracovéni v rehabilitaci. Na treti kontrolu se v3ak jiz nedostavi. Nasleduje
konzilium na TRAU FNOL u pacientky, po padu z deseti metrd. Operovany jsou zlomeniny pa-
nevniho kruhu, dolnich koncetin, dochazi k luxaci pfedni dentice. Okolnosti paddu jsou stejné.
Pacientka se pfiznava k neuzivani medikace, opét popisuje nardst obav o Zivot dcery a napéti,
které pak vyvrcholi skokem. Po stabilizaci somatického stavu je pacientka pfelozena na Kliniku
psychiatrie, kde provadime psychologické vysetfeni. Po opétovném nastaveni farmakoterapie
dochdzi k rychlému Ustupu tenze i zndmek psychotické alterace. Pacientka nésledné preloZzena do
ONP Moravsky Beroun a odtud na rehabilita¢ni oddéleni FNOL. Po propusténi z rehabilita¢niho
oddéleni dochazi na pldnovanou kontrolu do ambulance PSY FNOL. Pacientka se dotazuje na
moznost snizeni antipsychotik a oznamuje zménu ambulantniho psychiatra.
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Kazuistika pacientky s Creutzfeldt-Jakobovou nemoci
MUDr. Natalia Stefakova, MUDr. Simona Venclikova, Ph.D.
Psychiatrickd nemocnice Brno

Cilem sdélenf je poukdzat na to, Ze i pfes mélo Casty vyskyt prionovych onemocnénfje nutné
na tuto moznost v rdmci diferencidlni diagnostiky myslet, zejména u pacient s rychle progredu-
jici demenci. Kazuistika pojednéva o 55leté pacientce, pfijaté v ¢ervenci 2018 k hospitalizaci do
Psychiatrické nemocnice Brno pro potize s kratkodobou pamétia orientaci v prostoru, vertigem,
subjektivné vnimanou zménou osobnosti. Pacientka v minulosti nebyla psychiatricky Ié¢ena,
v rodinné anamnéze psychiatrickd heredita nezjisténa. Béhem nékolik tydnl trvajici hospitali-
zace doslo k nartstu emocni lability, insomnie, kognitivniho a mnestického deficitu s rychlou
progresi, ke kterym se o mésic pozdéji pfidaly motorické pfiznaky. Pro podezieni na organické
postizeni CNS byla pani K v z4fi 2018 pfelozena na Neurologickou kliniku FN u Sv. Anny v Brné,
k diagnostickému pobytu, kde byla stanovena diagndza limbickéd encefalitida s protildtkami
anti-CASPR. Pacientka byla v listopadu 2018 navracena do Psychiatrické nemocnice Brno, kde
nastala rychld progrese demence, ztrdta sobéstac¢nosti, imobilita, indikovéna paliativni péce,
v dubnu 2019 exitus letalis.
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Meéne
nemoci

Lécit pacienty v dnesni dobé internetu je néco uplné jiného, nez
byvalo pred 15-20 lety. Pacienti pfichazi k Iékafi aZz poté, co si vie
ohledné svého problému,vygoogluji” Ziskat je ke spolupréci nenf tak
snadné jako kdysi. U pacientd se schizofrenii je obzvlast tézké
vybudovat dlivéru zejména kvili stigmatizaci dusevnich onemocnéni,
samotné schizofrenie, adokoncei psychofarmak.

Pacienti a jejich blizci hledaji informace na internetu, aniz by méli
ponéti o tom, ze vmnoha pfipadech na portalech, které se zabyvaji
dusevnimi onemocnénimi, mohou najit informace, které nejsou
vibec kontrolovany. Tuto tendenci nenimozné zastavit, ale mdzemeji
vyuzitipozitivne.

Spolecnost Janssen je v prabéhu desetileti partnerem psychiatra pi
lé¢bé pacientl. Nad rdmec neustélého vyvoje efektivnich léciv se
vénujeme také tvorbé edukacnich materiald a program na podporu
pacientl. Cilem naseho soucasného projektu ,Méné nemoci, vice
zivota" je pomoci rodinam, které vdisledku diagnézy schizofrenie
prozivaji tézké obdobi. Chceme, aby se knim dostaly pozitivni,
odborniky ovéfené informace a materidly, které spolu sinformacemi
od |ékare potvrzuji, ze schizofrenii je mozné |écit.

e

janssen )' 4 Patients

Nejen nové diagnostikovani pacienti;ale i ti, ktefi se s nemoci lé¢i jiz
Iéta, mohou nanasemwebu najitzajlf;'navé informace.

Spolecnost Janssen provozuje za timto ucelem web Janssen4Patients
(Janssen pro pacienty), na kterém budou vsoucasnosti verejné
dostupné vzdélavaci materialy pro pacienty. Cilem projektu ,Méné
nemoci, vice Zivota" je snizovat stigma kolem dusevnich onemocnéni,
a pomoci tak obnovit diivéru vterapii alécbu schizofrenie a zvysit
povédomi odostupnosti efektivni Iécby, jakou predstavuji
antipsychotika 2. generace dostupnd vtabletové adlouhodobé
puUsobici injekéni formé. Hlavni dlraz kampan klade na vyznam
dodrzovénilé¢ebného rezimu.

i i':-E Nas$ web muzete navstivit a zhlédnout video
F r 'é.H' ol s pribéhem urcené pacientiim a tém, ktefi

0 né pecuji, na adrese:

E ril:'& [Ty

www.menenemocivicezivota.cz.

-
Janssen-Cilag s.r.o., Walterovo naméstf 329/1, J a n SS e n

158 00 Praha 5 - Jinonice, tel.: 227 012 227, LR Sy
fax: 227 012 333, www.janssen-cilag.cz oF

(P-123774



P
Doplnék stravy

s vysokym obsahem
EPA a dalSimi vybranymi
slozkami - DHA,

hot¢ikem a kyselinou listovou,
které podporuji normalni
psychické funkce.

DOPLNEK sTRAVY

60 tobolek

ANGELIN|

EPA = Eikosapentaenova kyselina
DHA = Dokosahexaenova kyselina

LIBRETTO®

S: Rybi olej (kyselina eikosapentaenova 375 mg, kyselina dokosahexaenova 147 mg), hoi¢ik 110 mg, kyselina listova 200 pg, vitamin E 2,5 mg.
I: Kombinace latek pro podporu normalni ¢innosti mozku a psychickych funkci. Kl: Precitlivélost na jakoukoliv slozku p¥ipravku Libretto®, obsahuje
alergeny z ryb. D: 1-2 tobolky denné. B: 30 tobolek. Nenahrazuje pestrou a vyvazenou stravu a zdravy zpusob Zivota. Doplnék stravy, neni hrazen

zdravotnimi pojistovnami.

A

ANGELINI | Angelini Pharma Ceska republika s.r.o., Patefni 7, 635 00 Brno, tel.: 546 123 111, www.angelini.cz



