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suboxone

Kdyz lecba
meni Zivoty

Substitucni lécba zavislosti na opioidech
8 Snadné prevedeni ze Subutexu’
€8¢ Malé riziko mozZného zneuziti?

Zkracena informace o lécivém pripravku SUBOXONE - Suboxone 2 mg/0,5 mg sublingvalni tablety, Suboxone 8 mg/2 mg sublingvalni tablety

Slozeni: LéCivé latky: Suboxone 2 mg/0,5 mg: buprenorphinum 2 mg (jako buprenorphini hydrochloridum) a naloxonum 0,5 mg (jako naloxoni hydrochloridum dihydricum). Suboxone
8 mg/2 mg: buprenorphinum 8 mg (jako buprenorphini hydrochloridum) a naloxonum 2 mg (jako naloxoni hydrochloridum dihydricum). Pomocné létky: monohydrét laktosy, mannitol,
kukuficny Skrob, povidon 40, kyselina citronova, dihydrét citronanu sodného, magnesium-stearat, draselna sl acesulfamu, pfirodni citronové a lipové aroma. Indikace: Substitucni
|écha zavislosti na opioidech v rami lékarské, socidlni a psychologické péce. Ucelem slozky naloxon je zabranit nespravnému intravendznimu pouziti. LéCba je ur¢ena pro uziti
u dospélych a dospivajicich nad 15 let, ktefi souhlasili s [écbou zavislosti. Davkovani a zplisob podani: Lécba musi byt provadéna pod dohledem lékare, ktery ma zkusenosti v Iéché
zavislosti na opioidech/navyku na opioidy. Suboxone se aplikuje pod jazyk, dokud se nerozpusti, coz obvykle trva 5 az 10 minut. Davka se sklada ze sublingvalnich tablet pfipravku
Suboxone 2 mg/0,5 mg a Suboxone 8 mg/2 mg, které mohou byt uzivany vsechny najednou nebo ve dvou rozdélenych davkach; druha davka se uziva ihned po rozpusténi prvni davky.
Dospéli: Pred zahdjenim léchy je doporuceno provedeni vychozich jaternich testti a dokumentace stavu virové hepatitidy. U pacientti, ktefi maji pozitivi vysledky na virovou hepatitidu,
pri soucasném uzivani lécivych pripravki a/nebo pri stavajici poruse funkee jater, je zvysené riziko urychleni poskozeni jater. Je doporuceno pravidelné sledovani funkce jater. Zahéjeni
|écby: Doporucena zahajovaci davka je jedna az dveé tablety pripravku Suboxone 2 mg/0,5 mg sublingvalni tablety. Dalsi davka jedna az dvé tablety pfipravku Suboxone 2 mg/0,5 mg
mize byt podana prvni den v zvislosti na individualnich pozadaveich pacienta. Osoby zavislé na opioidech, které neprodélaly abstinenéni syndrom: pfi zahajeni lécby by méla byt pruni
davka pripravku Suboxone uzita tehdy, kdyz se objevi znamky abstinencniho syndromu, ale ne méné nez 6 hodin po poslednim pofiti davky opioidu (napr. heroin; kratkodobé plsobici
opioidy). Osoby uzivajici methadon: pred zahajenim léchy pripravkem Suboxone musi byt dévka methadonu snizena na maximalné 30 mg/den. Prvni davka pripravku Suboxone by
méla byt uZita, kdyz se objevi znamky abstinencniho syndromu, ale ne méné nez 24 hodin po poslednim uZiti methadonu. Buprenorfin miize u pacientd zvisljch na methadonu uspisit
abstinencni syndrom. Uprava davkovani a udrZovaci davka: Davka by méla byt progresivné zvySovana podle Klinického ucinku u jednotlivého pacienta a neméla by prekrocit maximalni
jednotlivou denni davku 24 mg. Davka se titruje podle opakovaného hodnoceni klinického a psychologickeho stavu pacienta a titrace by méla byt provadéna v krocich po 2-8 mg.
V pocatcich léCby se doporucuje denni pridélovani buprenorfinu. Po stabilizaci je pak mozno dat spolehlivému pacientovi mnozstvi pripravku Suboxone postacujici pro nékolik dnd
lécby. Doporucuje se, aby mnozstvi pripravku Suboxone bylo omezeno na 7 dnli nebo podle lokainich pozadavki. Nizsi nez denni davkovani: Po dosazeni uspokojivé stabilizace mlize
byt frekvence podavani pripravku Suboxone snizena na dvojnasobnou individualng titrovanou denni davku podavanou obden. Redukce dévky a ukonceni lécby: Po dosazeni uspokojivé
stabilizace a pokud pacient souhlasi, mize byt davka postupné redukovana na nizsi udrzovaci davku; v nékterych pfiznivych pfipadech mlize byt Iécba prerusena. Po ukonceni lécby by
méli byt pacienti sledovani vzhledem k potencialnimu riziku relapsu. Poutiti v pediatrii: Podavani pripravku Suboxone détem do 15 let se vzhledem k chybgjicim dajim o bezpe¢nosti
a Ucinnosti nedoporucuje. Kontraindikace: Pripravek Suboxone je kontraindikovany v nasledujicich pfipadech: hypersensitivita na buprenorfin, naloxon nebo na kteroukoli pomocnou
latku tohoto pripravku, zavazna respiracni insuficience, zavazna jateri insuficience, akutni alkoholismus nebo delirium tremens. Upozorméni: Pacienti by méli byt béhem prevadéni
2 buprenorfinu nebo methadonu na pripravek Suboxone peclivé sledovani, protoze byly hlaseny priznaky abstinencniho syndromu. Respiracni deprese: Bylo hlaseno nékolik pripadd
Umrti v dlsledku respiracni deprese, zejména pfi podani v kombinaci s benzodiazepiny nebo pokud nebyl buprenorfin uzivan tak, jak je predepsano. Umrti byla hlasena v souvislosti se
soucasnym podavanim buprenorfinu a dal$ich tlumicich latek jako je alkohol nebo jiné opioidy. Hepatitida a poruchy jaternich funkci: Byly hlaseny pripady akutniho poskozeni jater u osob
zavislych na opioidech v Klinickych studiich a v postmarketingowych hlasenich o nezadoucich Ucincich. Sportovee je nutno upozomit na to, Ze tento IEcivy pripravek mize vyvolat pozitivni
reakci na ,antidopingové testy.” Jako u jinych opioidu je vyzadovana opatrost u pacientli uzivajicich buprenorfin a majicich poranén hlavy, zvyseny nitrolebni tlak, hypotenzi, hypertrofii
prostaty nebo stendzu uretry. Tento pripravek by se mél uzivat s opatrnosti u pacientli s: astmatem nebo respiracni insuficienci; renélni insuficienci, jaterni insuficienci. Inhibitory enzymu
CYP3A4 mohou zvysit koncentrace buprenorfinu. Soucasné uzivani inhibitord monaminooxidazy (IMAO) mize na zakladé zkusenosti s morfinem vyvolat zwysSeni G¢ink( opioidd. Pacienti
se vzacnou dédicnou intoleranci galaktozy, deficitem Lapp laktazy nebo malabsorpei glukézy-galaktozy by tento pfipravek neméli uzivat. Téhotenstvi: Ke konci téhotenstvi mohou vysoké
davky buprenorfinu indukovat Gtlum dychani u novorozence i po kratké dobé podavani. Dlouhodobé podavani buprenorfinu béhem poslednich tii mésict téhotenstvi mdze vyvolat absti-
nencni syndrom u novorozence. Béhem téhotenstvi by nemél byt pripravek Suboxone podavan. Pokud je podle nézoru Iékare Iécba nutnd, mdze byt pouZiti buprenorfinu zvazeno podle
lokalni preskripcni informace. Kojeni by mélo byt v priibéhu Iéchy pripravkem Suboxone preruseno. Interakce: Pripravek Suboxone by nemél byt uzivan spolecné s alkoholem. Pripravek
Suboxone by mél byt uzivan s opatrnosti, je-li podavan spolecné s benzodiazepiny, ostatnimi leky s tlumicimi G¢inky na centralni nervovy systém, inhibitory CYP3A4 a induktory CYP3A4.
Nezadouci icinky: Mezi nejcastéjsi nezadouci Ucinky ve vztahu k I6cbé, které byly hiaseny béhem klinickych studii s pfipravkem Suboxone, patiily ty, které souvisely s abstinencnimi
priznaky (napf. bolest bricha, prijem, bolesti svalli, izkost, poceni). Nezadouci ucinky hlasené v pivotni Klinické studii s wskytem velmi casté (> 1/10) byly nespavost, zacpa, nausea,
poceni, abstinencni syndrom, bolest hlavy, s vyskytem casté (> 1/100 < 1/10): infekce, periferni edém, snizeni télesné hmotnosti, Uzkost, nervozita, deprese, snizeni libida, abnormalni
mysleni, somnolence, zavraté, parestézie, hypertonie, porucha tvorby slz, amblyopie, vazodilatace, hypertenze, migréna, rinitida, faryngitida, zhorseni kasle, zvraceni, dyspepsie, pri-
jem, anorexie, nadymani, abnormaini jaterni funkce, vyrazka, svédéni, kopfivka, artralgie, myalgie, kfece v nohach, albuminurie, abnormality mogi, astenie, horecka, chripkovy , flu-like*
syndrom, malatnost, nahodilé Urazy, zimnice, bolest na hrudi, bolest bricha, bolest zad, bolest. Uchovavani: Tento léCivy pripravek nevyzaduje zadné zvlastni podminky uchovavani.
Baleni: 7 tablet, 28 tablet; Na trhu nemusi byt vsechny velikosti baleni. Drzitel rozhodnuti o registraci: SP Europe, Rue de Stalle, 73, B-1180 Bruxelles, Belgie. Registracni ¢isla:
EU/1/06/359/001, EU/1/06/359/002 - Suboxone 2 mg/0,5 mg; EU/1/06/359/003, EU/1/06/359/004 - Suboxone 8 mg/2 mg. Datum posledni revize textu: 30. cervence
2007. Zpusob vydeje: Vazan na lékarsky predpis. Zplisob hrady: Uhrada nebyla stanovena.

Literatura: 1) Fudala PJ et al.: Office-based treatment of opiate addiction with a sublingual-tablet formulation of buprenorphine and naloxone; N Engl J Med. 2003 Sep 4;349(10):949-58.
2) Hannu Alho et al.: Abuse liability of buprenorphine-naloxone tablets in untreated IV drug users; Drug and Alcohol Dependence, Volume 88, Issue 1, Pages 75-78.
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9:00 Slavnostni zahajeni
9:15-11:00 __POSTUPY PRI NEDOSTATECNE ODPOVEDI NA LECBU SCHIZOFRENIE (qarant T. Kaspérek)

m» e« Predikce odpovédi na lécbu antipsychotiky — T. Kasparek
* Biologickeé pristupy v I6Cbé rezistentni schizofrenie — R. PFikryl
 KBT pfistupy u schizofrenie — P. MoZny
* Navrat ke studiu u nemocné schizofrenii 1é¢ené aripiprazolem, venlafaxinem a arteterapii (kazuistika)
- H. Kucerova

11:00-11:30  Prestavka

11:30-13:30 MENE CASTE DEMENCE (garant J. Konrd)
m» ¢ Prionova onemocnéni — R. Rusina
o Frontotemporalni demence — R. Krombholz
* Demence s Lewyho télisky — J. Konrad
* Demence pfi normotenznim hydrocefalu — R. Krombholz

13:30-14:30 Obéd

14:30-15:30 Sympozium Janssen-Cilag
* Dlouhodoba remise jako reélny cil Ié¢by schizofrenie — P. Korcsog
* Antipsychoticka IéCby injekcemi s dlouhodobym ucinkem komplikovand téhotenstvim — videokazuistika
- P. Korcsog

15:30-16:30 _NOVINKY VE ZDRAVOTNICKEM PRAVU V ROCE 2008 (garant L. Prudil)

Podvecerni program:
¢ Prohlidka unikétniho Arcidiecézniho muzea Olomouc.
* Ochutndvka francouzskych vin ve stylovém prostfedi historické Olomouce.

Ve

PATEK. 24. Fiing 2008

9:00-10:45 _PROBLEMATIKA BAP V KLINICKE A AMBULANTNI PRAXI (garant E. Ceskovd)
¢ Euthymie — mytus nebo realita? — P. Doubek
m» ¢ Nestandardni postupy v Ié¢bé manie — K. Latalova
* Lé&ba BAP v realité viedniho dne — E. Ceskova
* Sympozium MediClinic — MediClinic: alternativa pro soukromého Iékafe — M. Hofman

10:45-11:15  Prestavka

11:15-12:45 DEPRESE (garant J. Boucek)
¢ Deprese v ramci schizofrennich onemocnéni — M. Marsalek
* Deprese u neurologickych a koznich onemocnéni — J. Boucek
m» » Psychiatrické konzilium a depresivni syndrom — P. Pastucha

12:45-14.00 Obéd

14:00-15:30 AGITOVANY PACIENT V PSYCHIATRICKE PRAXI - interaktivni blok (qarant V. Hanuskova)
m» » Obecné zasady kontaktu s agitovanym pacientem — N. Drabkova
m» ¢ Farmakoterapie psychotické a uzkostné agitovanosti — V. Hanuskova
m» ¢ Terapie neklidu u duSevnich poruch zplsobenych psychoaktivnimi latkami — M. HyZa

15:30 Vylosovani ankety spolecnosti Solen
UKONCENI KONFERENCE

I - interaktivni pfednaska
Pofadatel si vyhrazuje pravo na pfipadné zmény v programu.

Olomouc, 23. - 24. Fijna 2008 V. KONFERENCE AMBULANTNICH PSYCHIATRU / 3
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Predikce odpovédi na lécbu
antipsychotiky

MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D.
Psychiatrickd klinika
LF MU a FN Brno-Bohunice

Schizofrenie je znacné heterogenni one-
mocnéni, charakteristické variabilni klinickou
manifestaci, nekonstantni odpovédi na 1é¢bu
antipsychotiky, variabilnim pribéhem a snad
i odliSnou patofyziologii. Odhad individualniho
pribéhu je u takto heterogenniho onemocnéni
velmiobtizny, nespolehlivy. V klinické praxinas
bezprostfedné zajima, zda pacient odpovi na
podavanou lé&bu. Souéasna doporucenivyza-
duji, aby bylo antipsychotikum podavano v do-
stateCnych davkach alespon 4 tydny — teprve
tehdy je mozné hodnotit, zda pacient na [é¢bu
odpovédél, ¢i ne a adekvatné ménit léceb-
nou strategii. Pokud by se nalezly spolehlivé
prediktory odpovédi na lécbu, bylo by mozné
zkratit interval do vyhodnoceni dcinnosti 16¢-
by a vyrazné tak zkratit i Ié¢bu pacientd, ktefi
jsou potencialnimi nonrespondéry na zvoleny
zpUsob terapie. Ukazuje se, Ze pomoci nékte-
rych klinickych parametr(i je mozné takovyto
odhad se zna¢nou mirou pravdépodobnosti
na zacatku léCby ucinit. Predikéni silu zvySuje
kombinace téchto parametrd. Princip takovéto
vicerozmérné diskriminaéni analyzy je demon-
strovan studii provedenou na Psychiatrické
klinice FN Brno-Bohunice, ktera hodnotila
odpovéd na lécbu u 150 pacientd s prvni

epizodou schizofrenie pomoci kombinace de-
mografickych, klinickych, neuroendokrinnich
a neurologickych charakteristik. Kombinaci
délky trvani nemoci, dosazeného vzdélani,
vyjadfené symptomatologie pfed zahdjenim
|é¢by (celkové skdre PANSS, syndrom dezor-
ganizace, distorze reality, ndhled nemocnosti)
a vyjadreni mékkych neurologickych pfiznaku
umoznila spravnou klasifikaci 77,6 % pacientd,
ktefi odpovédélina lécbu, a 80 % téch, ktefi na
|é¢bu neodpovédéli. Pfedpokladame, ze zvy-
Seni prediktivni hodnoty by mohlo pfinést za-
hrnuti biologickych markerd ¢i hodnoceni di-
agnosticky homogennéjSich soubord. DalSimi
uspéSnymi prediktory byly v literatufe délka
nelécené psychdzy, zména symptomatologie
v prvnim, resp. druhém tydnu Iécby, subjektiv-
ni reakce na lécbu, psychiatricka komorbidita
véetné abuzu psychoaktivnich latek.

Souhrn: pro predikci odpovédi na lébu je
tfeba znét délku neléCené psychdzy, akutnost
rozvoje nemoci, bazalni symptomatologii, subjek-
tivni reakci na 16¢bu, zménu piiznakd v prvnich
dvou tydnech I1éCby, psychiatrickou komorbiditu
véetné zavislosti na psychoaktivnich latkach.

Biologické pFistupy v l1écbhé
rezistentni schizofrenie

doc. MUDr. Radovan Prikryl, Ph.D.
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

Pojmem farmakorezistentni schizofrenie
rozumime nedostateCnou terapeutickou od-

povéd na adekvatné aplikované lé¢ebné po-
stupy. Vétsinou se tyka pretrvavani pozitivnich
schizofrennich pfiznak. Nemél by byt vSak
zaménovan s pojmem chronicka schizofrenie,
protoze chronicita a farmakorezistence jsou
dva odlisné fenomény. Chroniéti pacienti mo-
hou pfiméfené reagovat na stardardni 1éCbu,
zatimco az 15% pacientl s prvni epizodou
schizofrenie vykazuje zndmky farmakorezis-
tence. Farmakorezistence postihuje 30 az
50% pacienttl se schizofrenii, ale jeji vyskyt
mize byt mnohem vyssi.

Dle vSeobecné pfijimané definice, vychaze-
jici zkonceptu Kanea z roku 1988, je farmakore-
zistentni schizofrenie pfitomna za pfedpokladu
pfitomnosti tii nasledujicich podminek: 1) ztrata
funk&nosti v pfedchozich péti letech; 2) nedo-
stateCna terapeuticka odpovéd na nejméné dvé
antipsychotika dvou riznych chemickych skupin
po dobu alespon EtyF aZ Sesti tydn( v minimalni
denni ddvce 400mg chlorpromazinovych ekvi-
valentdl nebo 5mg risperidonu; 3) piitomnost
alespon stfedné zavazné psychopatologie,
zejména pozitivnich pfiznakd, dezorganizace,
podeziravosti, bludl ¢i halucinaci.

Metaanalyza dvanacti randomizovanych
kontrolovanych studii s antipsychotiky druhé
generace prokazala vysadni postaveni klozapi-
nu v lécbé farmakorezistentni schizofrenie. Je
vak zajimave, ze pfi srovnani s antipsychotiky
prvni generace vyhoda klozapinu neni jiz tak
zfetelnd. Dvé metaanalyzy prokazaly také Uéin-
nost kognitivné behavioralni terapie u pacientu
s prretrvavajicimi psychotickymi pfiznaky.
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JEDINE S NAMI OSLOVITE NEJSIRSI
ODBORNOU ZDRAVOTNICKOU VEREJNOST!

Zdravgggigls;é Sestra

Odborny mésicnik pro sestry a ostatni

Vyjimeény tydenik pro odborniky nelékaiské zdravotnické pracovniky

ve zdravotnictvi a farmacii

. ~ T — 2 ’ 2 ’
Aktualni domaci a zahraniéni INFORMﬁ(:'NI SERVIS — aktualni zpravy z konferenci

zdravotnicko - politické zpravodajstvi el
B FORUM néazoru a zku$enosti v osetfovatelstvi

B Novinky z profesnich o i, B AKTUALNE z ¢eského zdravotnictvi
a oborovych organizaci Zdravotnické W Pfispévky ZE ZAHRANICI ¥
M Legislativni novinky, (55D mi dva ndwrhy B Novinky ve VZDELAVANI

na zruieni poplatkd

Iékova politika : a VYZKUMU
B Odborné a vzdélavaci akce, W Uziteéné profesni INFO MZ CR,
trh prace NCO NzO, CAS
B Rozsahlé diskusni férum 7 B Oborové zaméfené pfilohy,
B Portréty osobnosti - tradicni prilohy Sestra roku B
z oboru mediciny : -' a Kalendar vzdélavacich akci

B Pravni a ekonomické poradenstvi

www.sestra.cz www.zdn.cz

domovska stranka moderni sestry
B aktualni zpravy z domova i ze zahranici, forum

W Aktualni zpravy kazdy den, B zasilani newsletteru, on-line databaze léciv,
vybér ze zahrani¢nich agentur e-shop s 10% slevou
B Moznost zasilani z pravodajstvi e-mailem B profesni novinky, akce, kariéra,
B Pravni a legislativni poradenstvi, databaze léciv, soukroma inzerce zdarma
Kalendar akci W oborové specialy — rucné tridéné clanky podle
medicinskych oborti
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AB S TRAKG/A!

Doporuceni pro praxi:

1. Pro lé¢bu farmakorezistentni schizofre-
nie se jevi jako optimalni pouziti kloza-
pinu v davce 300 az 900 mg pro die, coz
odpovida jeho plazmatickym hladinam
350 az 450 mikrogram0 na litr.

2. Terapeutickou odezvu mizeme oceka-
vat za osm tydni aZ Sest mésica.

Dedikace

Podpofeno  vyzkumnym  zdmérem
Ministerstva Skolstvi, mlddeZe a télovychovy
CR MSM0021622404.

KBT p¥istupy u schizofrenie

MUDr. Petr Mozny

V Uvodu bude struéné probrana histo-
rie uplatnéni behavioréalnich a kognitivnich
pfistupd v terapii schizofrenie. Behavioralni
pfistupy jsou reprezentovany praci Aylona
a Azrina (60. léta 20. stoleti), ktefi vyuzivali
operantniho podmifiovani k modifikaci neza-
douciho chovani u chronickych psychotickych
pacient(, a Libermana a kol. (70. léta 20. sto-
leti), ktefi vytvofili program systematického
nacviku socidlnich dovednosti u psychotiku.
Dal$i oblasti uplatnéni KBT je rodinna tera-
pie schizofrenie, zaméfend na zménu emocni
atmosféry v rodiné s psychotickym ¢lenem
— Falloon a kol., Tarrier a Barrowclough, 80.
[éta 20. stoleti. V 90. letech 20. stoleti vytvofili
Roder a kol. komplexni Integrovany terape-
uticky program pro schizofreniky, ktery ma
formu skupinové terapie se zvysujici se na-
rocnosti a ktery se vyuziva i u nas.

Tézisté prednasky se bude zabyvat uplat-
nénim KBT pfi ovliviovani chronickych flo-
ridnich psychotickych piiznak( — bludd a ha-
lucinaci, které neustupuji po farmakoterapii,
jak je od 90. let 20. stoleti rozvijeji Kingdon
a Turkington, Chadwick a kol. a Garety a kol.
ve Velké Briténii.

Tito autofi vychézeji z téchto predpoklad(:

1. Je tfeba psychotickym pacientim po-

zorné naslouchat a snazit se pochopit
smysl jejich pfiznakd.

2. Je nutno porozumét vyznamu pfiznakd

a jejich roli v Zivoté pacienta.

3. Je potieba vytvofit a zdokonalit psycholo-

gické 1é¢ebné postupy pro pacienty, ktefi

trpi stalymi a nepfijemnymi pfiznaky, kte-
ré neustupuji po psychofarmacich.

4, Je tfeba ucinnost téchto postupll vé-
decky ovéfit, aby se mohly stat béznou
soucasti lécby duSevné nemocnych.

Kognitivné-behavioraini pfistup k terapii
chronickych bludl a halucinaci vychazi z tzv.
kognitivniho chépani psychickych poruch,
podle néhoz jsou nase emoéni a behavioral-
ni reakce vyvolavany nikoli vlivy z okolniho
prosttedi, ale tim, jak tyto vlivy interpretujeme
a hodnotime.

Ma&-li mit tento pfistup nad&ji na uspéch,
pak je tfeba Fidit se témito voditky:

1. Terapeut musi dbat na empaticky, viely,
opravdovy a nepodminéné akceptujici
postoj v{i¢i pacientovi.

2. Terapeut musi mit zkusenost s jednanim
s psychotiky a znat psychotické pfiznaky.

3. Terapeut musi dbat na pfesné slovni vy-
jadrovani a nekonfrontaéni projev.

4. Terapeut se musi dokdzat s pacientem

shodnout, Ze se mohou v nazorech lisit.
. Terapeut musi umét pfijmout zaplavu
psychotického materidlu a trpélivé hle-
dat jejich skrytou logiku.
Terapeut pacientovi vysvétli kognitivni
model psychiky a formou empirické spo-
luprace a zkoumani dukazl pro a proti
spolu s pacientem hleda takové interpre-
tace jeho psychotickych proZitku, které
jsou pro pacienta jednak pfijatelné, jed-
nak prospésné.

7. Cilem terapie je zmirnit pacientovo psy-
chické utrpeni, nikoli pfivést jej k nahle-
du, Ze je psychicky nemocen.

Tento pfistup bude ilustrovan na dvou ka-
zuistikach a budou uvedeny vysledky nékolika
kontrolovanych studii, prokazujicich jeho Ugin-
nost.

o
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Navrat ke studiu u nemocné
schizofrenii lécéené
aripiprazolem, venlafaxinem
a arteterapii

MUDr. Helena Kucerovd, HonDg.
Psychiatrickd ambulance Hranice

Je uvedena kazuistika 24leté vysoko-
Skolské studentky, ktera se dva roky Ié¢i pro
schizofrenii a kterd se po nékolikamésicnim
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preruseni studia opét vratila do Skoly a Uspés-
né pokraduje.

Jde o svobodnou mladou Zenu, bezdét-
nou, s psychiatrickou pfitézi ze strany matky:
sestra matciny matky se rovnéz psychiatric-
ky 1écila. Pacientka sama nikdy vaznéji ne-
stonala. Absolvovala gymndzium a zacala
studovat na CVUT v Praze. Psychické potize
se u ni objevily na jafe 2004, kdy, jak sama
udava, doma vysavala a néhle ji napadlo,
Ze by mohla sko€it pod vlak, coz ji bylo
k smichu. Podobné dvahy o sebevrazdé se
opakovaly, dokonce doslo i k lehkému sebe-
poskozeni pofezanim, takZze nakonec vyhle-
dala psychiatrickou pomoc (listopad 2006).
V psychopatologickém obraze dominovalo
neustélé filozofovani o Zivoté a o zplsobu
sebevrazdy doprovazené zcela neadekvatni
emotivitou, ploSe veselou, az cynickou, s na-
prostou lhostejnosti k Zivotu. Diagnosticky
uzavfeno jako pomalu tekouci schizofrenie
simplexni, F 20.5.

Pacientce byl podan amisulprid a na-
sledné rispediron v kombinaci s venlafaxi-
nem, po nichz sice nastalo zlepSeni, ale
pacientka byla nucena pferudit studium.
Nahlé zhorSeni pak nastalo v srpnu a zafi
2007 po dokonaném suicidiu kamarada,
s nimz sice nechodila, ale bylo mezi nimi
urCité citové pouto. Byly zvySeny davky
obou IékU (risperidon, venlafaxin), nicméné
neved|o to k valnému zlep$eni a navic paci-
entka zacala pfibirat na vaze. Terapie proto
byla zménéna na aripiprazol 15mg denng,
venlafaxin v davce 300mg denné byl po-
nechén. Stav pacientky se vyrazné zlepsil
a opét zacala studovat. Slozila véechny pre-
depsané zkousky, az na jednu, a zapisuje
dalsi roénik. Emocné je klidnd, neudava
zadné pfemitani o smyslu zivota a smrti,
ani ivahy o sebevrazdé.

Rok trvajici terapie aripiprazolem v kom-
binaci s venlafaxinem velmi pfispéla ke zlep-
Seni my$leni i emotivity nemocné, ktera nejen
ze prestala neustale myslet na to, jak by se
zprovodila ze svéta, ale dokonce se vratila
k vysokoSkolskému studiu, které ji tési a které
zatim Uspésné zvlada. Svdj kladny vliv na vy-
voj choroby ma i arteterapie. Nemocnd velmi
rada kresli a kresbou vyjadfuje rizné své na-
zory a pocity. V pfednasce budou nékteré jeji
prace promitany.

Olomouc, 23. - 24. fijna 2008




Prionova onemocnéni

MUDr. Robert Rusina
Neurologicka klinika IPVZ, Fakultni
Thomayerova nemocnice, Praha
MUDr. Radoslav Matéj, Ph.D.
Oddéleni patologie a molekuldrni
mediciny, Fakultni Thomayerova

nemocnice, Praha

Prionové choroby jsou neurodegene-
rativni onemocnéni postihujici zvifata i lidi,
které jsou zplsobeny malymi patologickymi
proteinovymi infekénimi &asticemi — priony.
Lidské prionové choroby mohou byt idiopa-
tické (sporadicka Creutzfeldtova-Jakobova
nemoc, sCJN, sporadicka fatalni insomnie
SFI), ziskané (iatrogenni Creutzfeldtova-
Jakobova nemoc, iCJN), nova varian-
ta Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci (nv
CJIN), kuru — a genetické (familiarni CJN,
GerstmanQv-Strausslerdv-Scheinkerdv syn-
drom, GSS, fatalni familidrni insomnie, FFI).
PfinaSime struény piehled diagnostickych
kritérii, neurologickych a neuropatologic-
kych zmén, patogeneze, genetiky a moznos-
ti vySetfovacich metod u lidskych prionovych
nemoci.

Doporuceni:

Nejcastéjsi formou prionovych onemoc-
néni je sporadickd forma Creutzfeldtovy-
Jakobovy nemoci. Na toto onemocnéni je
nutné pomyslet v rdmci diferenciéini diagndzy
rychle progredujici demence (v rozpéti néko-
lika mésict). Podle platnych WHO diagnostic-
kychkritérii je stanovenidiagndzy mozné sCJN
zalozeno na piitomnosti (priikazu?) demence
a nejméné dvou ze Etyf z nasledujicich klinic-
kych projev(: 1. myoklonus (opakovany velmi
rychly svalovy z&Skub s motorickym efektem)
2. mozeCkové a extrapyramidové projevy 3.
postizeni pyramidové drahy a 4. akineticky
mutizmus. Kritéria pro pravdépodobnou sCJN
vyZzaduji kombinaci mozné diagnézy sCJN
(viz vy3e) a vyskytu typickych periodickych
EEG projevl a/nebo nalezu proteinu 14-3-3
v mozkomi$nim moku. Potvrzend (definitivni)
diagndza sCJN vyzaduje neuropatologické
a imunohistochemické vySetfeni mozkové
tkané postmortem s ndlezem specifickych
histologickych zmén a prikazem pfitomnosti
patogenniho prionového proteinu.

Olomouc, 23. - 24. fijna 2008

Frontotempordlni demence

MUDr. Richard Krombholz
Psychiatrickd [é¢ebna Bohnice, Praha

Frontotemporalni demence tvofi pod-
le rGznych autord 1-20% v8ech demenci.
Svoji povahou jsou fazeny mezi primarni
degenerativni demence. Jedna se o hete-
rogenni skupinu onemocnéni s nékterymi
spoleénymi rysy. Nejcastéji se manifestuji
ve véku okolo 60 let (mezi 50-70 lety), maji
chronicky progredujici pribéh a pramér-
na doba trvani nemoci je 8 let (v rozmezi
2-20 let) s letalnim zakonéenim. Jejich nej-
znaméj$im zastupcem je Pickova choroba,
ktera ale tvofi jen malou ¢ast téchto chorob.
Podle charakteru hromadéni patologického
proteinu v nervovych burkach jsou fazeny
mezi proteinopatie s hromadénim tau-pro-
teinu - tauopatie. Mezi tyto poruchy jsou
fazeny kromé spektra frontotemporalnich
demenci jeSté kortikobazalni degenerace
a progresivni supranukledrni obrna (syn-
drom Steel-Richardson-Olszewski).

Spole¢né pro FT demence je postizeni
frontalnich a temporalnich oblasti mozkové
kiry a podkorovych jader. Diky této lokaliza-
ci zmén se FT demence projevuji typickym
klinickym obrazem, ve kterém dominuji zmé-
ny osobnosti a chovani, dale fe¢ové poruchy.
Postizeni paméti a intelektu nejsou u téchto
poruch v pocate¢nich stadiich v popfedi kli-
nického obrazu.

Diagnostika a diferencialni diagnostika FT
demenci se opira o charakteristicky klinicky
obraz a nalez na zobrazovacich vySetfenich,
ti. CT, NMR, pfipadné na funkénich zobrazo-
vacich vysetfenich typu SPECT.

Existuji sofistikovana kritéria pro diagnos-
tiku téchto poruch, ktera vSak nejsou v praxi
pfili§ vyuzivana. Mezi typické klinické pfiznaky
FT demenci fadime pomaly zaCatek s postup-
nym rozvojem, ¢asnou poruchu socidlniho
chovani, ¢asné zmény osobnosti, ¢asné po-
stizeni emoci, ¢asnou ztratu nahledu nemoci
a vyraznou poruchu exekutivnich funkci. Mezi
podpurmé klinické pfiznaky fadime mimo jiné
perseverace, utilizaéni chovani, stereotypie,
echoldlii a zménu fluence feci.

Etiologie FT demenci je podobné jako
u dalSich primarnich degenerativnich demenci
zatim neobjasnéna. Predpoklada se vyznam-

ny vliv dédiénych vloh podilejicich se na ex-
presi poruchy.

Specificka kauzalni lé¢ba FT demenci ne-
existuje. Je zndmo, Ze podstatné vice neZ cho-
linergni pfenos je postizena oblast serotoniner-
gniho a dopaminergniho pfenosu v CNS. Proto
se v é¢bé neuplatriuji kognitiva typu inhibitort
acetylcholinesterdz. Poruchy chovani nejlépe
ovlivnime antipsychotiky 2. generace. Z antide-
presiv se pouzivaji vSechna antidepresiva 3. ge-
nerace — SSRI, dale existuji studie o pfiznivém
vlivu antidepresiv 2. a 4. generace (trazodon).
Z kognitiv se zkou$i memantin. V 16¢bé nékte-
rych tauopatii se uplatfiuje levodopa a dopami-
novi agonisté typu amantadinu.

Frontotemporalnidemence jsou hetero-
genni skupinou onemocnéni s chronickym,
progredujicim priibéhem. V diagnostice se
opirame zejména o typicky klinicky obraz
a nalez na zobrazovacich vysetfenich, kdy
maximum atrofickych zmén nachazime
frontalné a temporalné. Specifickou Iécbu
téchto poruch v soucasnosti nezname a je-
jich prognéza je po nékolikaletém priibéhu
infaustni.

Demence s Lewyho télisky (DLB)

MUDr. Jifi Konrad
Psychiatrickd Ié¢ebna Havli¢kav Brod

Demence s Lewyho télisky (Dementia
with Lewy bodies — DLB) je hlavnim klinic-
kym projevem neurodegenerativniho one-
mocnéni — nemoci s Lewyho télisky (Lewy
body disease — LBD). Nemoc byla popsana
az ve druhé poloviné 20. stoleti a dostala
jméno po objeviteli typickych sférickych
inkluzi v neuronech Friedrichovi Heinrichu
Lewym (1885-1950). Pivodné se soudilo,
Ze jde o vzacné onemocnéni. Dnes je DLB
povazovana za druhou nejéastéjsi pficinu
demenci po Alzheimerové nemoci (AN).
Klinicky se DLB dafi diagnostikovat podstat-
né méné ¢asto (kolem 4 % ze vSech demen-
ci) nez v pitevnich studiich. Zfidka je nacha-
zena ,Cistd" DLB, az v 90% jsou pfitomny
i ,alzheimerovské zmény“. Pouziva se i po-
jem Lewy body varianta Alzheimerovy de-
mence (LBvAD) pro smiSenou formu nemoci
s vy$Sim podilem alzheimerovskych zmén.
Typické klinické pfiznaky DLB byvaji pfi
souc¢asném postizeni mozku Alzheimerovou
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nemoci méné Casto vyjadfeny. DLB proto
byva ¢asto zaménovana za demenci u AN.
DLB je nemoci pfedevS§im pozdniho vé-
ku s Castou manifestaci v 75-80 letech.
Radi se mezi takzvané alfa-synukleinopa-
tie. Neurochemicky je podstatna redukce
kortikaIni acetylcholinové neurotransmise
a nigrostriatalni deficit dopaminové neurot-
ransmise.

Klinicky obraz je pestry. Byly vyclenény
4 typickeé klinické syndromy - 1. progredu-
jici demence, 2. kolisajici uroven védomi
a kognitivnich funkci s variacemi v pozor-
nosti a bdélosti (tranzitorni deliria), 3. spon-
tanni motorickeé pfiznaky parkinsonizmu, 4.
dobfe formované a detailni zrakové haluci-
nace lidi a zvifat a dalSi neuropsychiatrické
pfiznaky.

Klinicky vyznamnd je pfedevSim vysoka
neuroleptickd senzitivita. Ohrozuje pacienty
— antipsychotika mohou vyvolat nebo zhorsit
parkinsonskeé pfiznaky a pfivodit tak nemocné-
mu komplikace nebo i smrt.

Na existenci DLB je tfeba pfi dia-
gnostikovani demence vzdy myslet.
Varovnymi pfiznaky jsou predevsim
zrakové halucinace, tranzitorni deliria
a parkinsonizmus. Pfi znalosti diagnézy
se lze vyhnout iatrogennimu poskozeni
klasickymi antipsychotiky a zvolit vhod-
nou farmakoterapii. Dnes se ji zdaji byt pfe-
devsim ICHE, po kterych byla pozorovéna
atypickd antipsychotika s minimalnim poten-
cidlem k vyvolani parkinsonizmu (clozapin,
quetiapin).

Dlhodobd remisia ako rediny
ciel liecby schizofrénie

MUDr. Peter Korcsog
Psychiatrické oddelenie
VN Rimavskd Sobota

Schizofrénia je progresivne ochorenie
mozgu Casto s celozivotnym priebehom. Jej
lie€ba by mala byt dihodobd, najlepSie kon-
tinudlna a zdroven komplexnd a individuali-
zovana. Je preukézané, ze dihodoba liecha
antipsychotikami vedie k redukcii relapsov,
naopak vyskyt relapsov po vysadeni liekov
je vysoky a kontinuélna liecba je uc¢innejSia

Demence u normotenzniho
hydrocephalu - raritni
diagnéza?

MUDr. Richard Krombholz,

Psychiatricka Ié¢ebna Bohnice, Praha 8

Demence unormotenzniho hydrocefalu je di-
agndza zndma od roku 1965, popsana byla neu-
rochirurgem Solomonem Hakimem. Tato Klinic-
ka jednotka je také znamé pod nazvy Hakimova
choroba, Adams(v syndrom nebo v anglosaské
literatufe jako Normal Pressure Hydrocephalus
(NPH). Byva fazena mezi reverzibilni sekundarni
demence a informace o Cetnosti jejiho vyskytu se
dosud rozchazeji. Pfedpoklada se, ze jeji vyskyt
je Castéjsi, nez se predpokladalo, a mize tvofit
az 10% demenci povazovanych za demence
alzheimerovské nebo demence u Parkinsonovy
choroby. Podle nékterych prameni postihuje
0 néco Castéji muze nez zeny.

Diagndza normotenzniho hydrocefalu se
opira o prikaz hydrocefalu bez edému papil pfi
normalnim nalezu v likvoru a charakteristickém
klinickém obrazu. V Klinice je typicky popisova-
na tridda pfiznakl v literatufe oznadovana jako
Hakimova trias. Jednd se o poruchu chiize, kon-
tinence a kognitivni deficit. Poruchy chiize byvaji
nejCasnéjsim piiznakem a jejich intenzita kolisa
od nejistoty pfi chiizi az po neschopnost udrzet
vzpiimeny postoj. Typicka byva nestabilni Soura-
V4 chlize o Siroké bazi. Déle je pfitomna porucha
kontinence, a to zpravidla kontinence mocové.
Tize kolisa mezi ¢astéjsim a urgentnéjSim moce-
nim azk dplné inkontinenci moci. Kognitivni deficit
je spiSe pozdnim pfiznakem poruchy. Zpocatku

ako intermitentnd. Rozvoj psychofarmako-
|6gie a vyvoj novych, tzv. antipsychotik 2.
generdcie a ich zavedenie do praxe prinieslo
potrebu komplexnej$ej ucinnosti lieCby a ob-
jektivizacie posudzovania efektu liecby. Tieto
snahy vyustili do definicie remisie ako redl-
neho ciefa lie¢by schizofrénie. Pre jej dosia-
hnutie je nevyhnutnda spolahlivd kompliancia
pri lieCbe. Antipsychotiké 2. generécie, a na-
jma tie, ktoré sa daju aplikovat aj vo forme
dlhodobo pdsobiacich injekcii alebo tabliet
s pozvolnym uvolfiovanim, predstavuju novy
terapeuticky pristup aj v rieSeni non-kompli-
ancie. U chorych, ktori sa udrzali v remisi po
dobu 1 ro¢nej Studie s dihodobo ucinnym
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mdze imitovat poruchu nalady, typicky se vyskytu-
je vyrazny bradypsychismus a celkové zpomaleni
psychomotorického tempa. Pamét je postizena
postupné, intelekt byva zachovan relativné dlou-
ho. Klinicky obraz demence pfi NPH je obdobny,
jako pfi jinych podkorovych demencich.

Etiologii NPH se asto nepodafi objasnit,
pokud ano, potom nachdzime v pfedchorobi
Uraz hlavy, prodélanou encefalitidu, tumor, cys-
tu, nebo neurochirurgicky intrakraniélni vykon.

NPH diagnostikujeme provedenim CT
mozku, pfipadné NMR, nezbytné je neurolo-
gické, interni a doporucuje se urologické vy-
Setfeni. Pfi naléhavé suspekci se provadi tzv.
lumbalini test s odbérem 50ml likvoru a jeho
vySetfenim. Test ma kromé potvrzeni diagnézy
i vyznam prediktivni stran Uspéchu pfipadného
neurochirurgického vykonu.

Racionalni terapie spociva v zavedeni ven-
trikularni drenaze, a to cestou ventrikuloatrialni-
ho nebo ventrikuloperitonedlniho shuntu. Stav
se provedenim vykonu ¢asto dramaticky zlepsi
ve vech oblastech, t.j. jak motorika a sfinkte-
rové poruchy, tak i psychopatologie. Dochazi
k projasnéni nalady, zlepSeni psychomotoriky
i objektivnimu zlepSeni v kognitivnich testech.

Demence provazejici normotenzni hyd-
rocefalus je ziejmé castéjsi, nez se dosud
predpokladalo, a mize koincidovat s jinymi
formami demence, zejména neurodegene-
rativnimi. Na moznost NPH bychom vzhle-
dem k minimalné céastecné reverzibilité
poruchy méli u nasich pacientli pomyslet.
Plati, ze ¢im dFive je porucha diagnostiko-
vana, tim vétsi je pravdépodobnost dobré
sanace postizenych funkei.

injekénim risperidénom, doslo k zlepSeniu
kvality Zivota, celkového fungovania, nahla-
du, k znizeniu poétu relapsov a rehospitaliza-
cii. Aj vysledky $tidie e-STAR v SR aj v CR
dokazuju:

o vysoku mieru kompliancie pri lieCbe

Risperdalom Consta® inj. (90%)

+ znizenie frekvencie a dizky hospitalizacii

¢ zlepSenie klinického stavu pacientov

o ZzlepSenie psychosocidlneho fungovania

Remisia ako terapeutickd ambicia sa
v8ak nenaplini automaticky ani zavedenim
najnovsej injekénej antipsychotickej liecby
s dlhodobym déinkom. V praxi sa stva es-
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te pomerne Casto, Ze velké oakavania nie
su naplnené pre predsudky a nedostato¢nu
informovanost samotnych psychiatrov. Tieto
predsudky a nepresné informécie s tykaju
samotnych injekcii s dlhodobym ucinkom,
ich miesta v lie¢be schizofrénie a tiez po-
stupu pri nastavovani konkrétneho pacienta.
NajCastejSie predsudky vyplyvaju z mylnej
predstavy, Ze Risperdal Consta® je len ,no-
vy“ predstavitel depotnych neuroleptik, ze je
vyhodnejsi len preto, Ze sa jedna o atypické
antipsychotikum, inak jeho miesto v liecbe,
indikacie a postup pri nastavovani su po-
dobné, ako pri lie€be klasickymi depotnymi
neuroleptikami. Medzi Risperdalom Consta®
a klasickymi depotnymi neuroleptikami su
zasadné rozdiely, a to v technoldgii, farma-
kokinetike, v indikacii a v postupe pri nasta-
vovani. Pri vyrobe Risperdalu Consta® bola
pouZita najprogresivnejsia technoldgia v in-
jekénej lie¢be s dlhodobym ucinkom, ktora
je zalozena na tom, ze Specialny polymér
obali molekuly risperidénu do mikrosfér, kto-
ré maju tu vlastnost, ze pri kontakte s vodou
sa za¢nu rozpadavat a uvolfiuju aktivnu Iat-
ku v presne definovanom ¢ase. Uvolnovanie
je nezavislé od lokalneho prekrvenia tkani-
va a je velmi presné. Za¢ne po 3 tyzdiioch
a ucinnd hladina v krvnej plazme trva 2
tyzdne, z ¢oho vyplyva potreba dévkova-
nia v dvojtyzdiovych intervaloch. Klasické
olejové depotné neuroleptikd maju ucinnu
latku viazanu esterickou vézbou na mastné
kyseliny, preto disocidcia ucinnej latky nie
je rovnomerna, ich farmakokinetika je vari-
abilnejSia a mozu byt aj intervaly medzi jed-
notlivymi davkami rozdielne. Presné naca-
sovanie rozpadu mikrosfér a menej zavisla
farmakokinetika lieku Risperdal Consta® za-

bezpecuje stabilné hladiny a prvu skutocne
kontinualnu lie¢bu, ale zarovefi nedovoluje
menit davkovaci interval. Farmakologicky
ucinok zacina po 3 tyzdrioch a po¢as 8 tyzd-
noch lie¢by od prvej injekcie je zabezpeceny
rovnovazny stav a stabilné plazmatické hla-
diny risperidénu. V tom je rozdiel aj medzi
tabletovou a injekénou formou Risperdalu®.
Pri tabletovej forme risperidénu plazmatic-
ké koncentracie lieCiva vyraznejSie koliu
a podra klinickych sledovani takto spdsobu-
ju 0 30% vysSi vyskyt extrapyramidovych
neziaducich ug¢inkov.

Vzhfadom na uvedené vlastnosti
Risperdalu Consta® je odli$ny nielen postup
pri nastaveni vhodného pacienta v porovna-
ni s nastavenim na klasicku depotnu neuro-
lepticku lie¢bu, ale aj jej miesto v lieCbe schi-
zofrénie. Psychiatri v minulosti boli nau¢eni
indikovat lie¢bu depotnymi antipsychotikami
v neskorsich fazach vyvinu ochorenia, ¢asto
v obdobi rezidudlnej stabilizacie. Tu v§ak uz
nie su na mieste velké o¢akdvania remisie.
Preto su najvhodnejSou volbou pre liecbu
Risperdalom Consta® mladi pacienti na za-
Ciatku ochorenia, vac¢Sinou s prvymi atakmi
schizofrénie, u ktorych je redlne oCakavat
od lie€by remisiu. Prave u nich je aj vy$Sie
riziko nonkompliancie pri peroralnej lie¢be,
¢o vedie k CastejSim recidivam a k progresii
ochorenia. Risperidal Consta® je prvé in-
jekéné atypické antipsychotikum s dlhodo-
bym ucinkom, ktoré je Sancou na kvalitnu,
kontinualnu antipsychoticku liecbu aj pre
pacientov, u ktorych nespolupraca pri lieCbe
vyplyva z ich nedostatoéného nahfadu. Su
v8ak aj pacienti, ktori nie st vhodni pre tito
lieCbu. Napriklad pacienti s tazkymi relapsa-
mi v anamnéze, farmakorezistentni pacienti

na vysokych davkach klasickych neurolep-
tik so zavaznymi a €asto trvalymi neziadu-
cimi ucinkami tejto lieCby a problematicki
pacienti pre abuzus alkoholu ¢i drog.

K naplneniu nasich ambicii dosiahnut remi-
siu pri tak zavaznom ochoreni, akym je schizo-
frénia, nestaCi matk dispoziciimodernuinjekénu
lieCbu s dhodobym ucinkom. Predpoklady budu
reélne naplnené len vtedy, ak bude podavana
v indikovanych pripadoch a budu sa dodrziavat
pravidla nastavovania a liecby.

Videokazuistika: Antipsychoticka
liecba s injekciami s dlhodobym
ucinkom komplikovand tehotenstvom

Teratogénne riziko psychofarmak je
vazny problém uz od ¢ias Conterganovej
aféry. Tehotenstvo pocas antipsychotickej
lie€by v praxi ndm mdze nastolit problémy
pri rozhodovani a vyrazne komplikovat dal-
Siu liecbu. Existuju sice vSeobecné dopo-
rucenia, ako: liecit, len ked je to nutné, po-
drobne informovat a diskutovat s rodiémi,
zvazit riziko vysadenia pre matku a dieta
a liekové riziko, zvézit vysadenie aspofi
pocas prvého trimestra, podavat najnizsie
efektivne davky, vyhybat sa polypragma-
zii, monitorovat tehotenstvo ako rizikové,
pripravit sa na komplikacie, monitorovat
novorodenca z hfadiska komplikacii, zva-
zif riziko kojenia, starostlivo dokumentovat
atd. Ale rozhodovanie v konkrétnom pri-
pade je Casto aj tak velmi komplikované.
Formou videokazuistiky je prezentovany
konkrétny pripad rieSenia pacientky lieCe-
nej injekciami s dlhodobym Gcinkom, ktory
mdze byt poucny pre psychiatra v podob-
nej situdcii.

Novinl I ickém oré 2008

Novinky ve zdravotnickém
prdvu v roce 2008

JUDr. Ing. Lukds Prudil, Ph.D.
Prispévek bude zaméfen na feSeni prav-
nich probléma, které nastavaji v praxi ambu-

lantnich psychiatrd, a to na nasledujici oblasti:
- nespolupracuijici pacient,

Olomouc, 23. - 24. fijna 2008

- agresivni pacient,

- nafizend lécba,

- pfedavani pacienta jinému lékafi,

- 0znamovaci povinnost,

- financovani (zejména regulaéni poplatky).

Posluchaci budou seznameni s tim, jaké

maji pravni nastroje feSeni vySe uvedenych
problém0, véetné zkuSenosti s vyuzivanim
téchto pravnich nastrojd.
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ABSTRAK{A

Euthymie — mytus nebo realita?

MUDr. Pavel Doubek
Psychiatricka klinika VFN Praha

Bipolarni afektivni porucha je onemocnéni
najednu stranu charakterizované vyskytem po-
larnich epizod, na druhou stranu se u néj pfed-
poklada vyskyt obdobi Uplné remise mezi epi-
zodami. PfesvédCivé literarni udaje z posledni
doby vSak dokazuiji Casty vyskyt pfetrvavaji-
cich afektivnich pfiznakd a neurokognitivniho
deficitu v obdobi mezi jednotlivymi epizodami.
Ukazuije se, Ze tyto neodeznélé pfiznaky maji
zésadni klinickou dlleZitost, jelikoz maji pfimy
vztah ke zhor§enim klinického pribéhu nemo-
ci, funkénimu zhoreni a psychosocialnim obti-
Zim pacientt s bipolarni afektivni poruchou.

Strategie 16Cby bipolarni afektivni poru-
chy v budoucnosti jsou stéle tésné spojeny se
spravnou a véasnou diagnostikou onemocné-
ni a z toho plynouci zamérfeni jak na pfiznaky
jednotlivych polarnich epizod, tak na kognitivni
dysfunkci spojenou se zakladnim onemocné-
nim. Z&sadni vyznam v tomto ohledu maji far-
maka ovliviiujici dopaminergni nebo glutama-
tergni transmisi. Jejich ucinnost a bezpe¢nost
pro pacienty s bipolarni afektivni poruchou je
vak jesté tfeba ovéfit kontrolovanymi klinicky-
mi studiemi.

Nestandardni postupy
v lécbé manie

MUDr. Klara Latalovd, Ph.D.
Klinika psychiatrie LF UP v Olomouci

Manicka epizoda pfedstavuje jeden z nej-
obtiznéji ovlivnitelnych psychickych stav(, kte-
ry se muze vyskytnout v rdmci poruchy nalady.
Pacienti se dostanou k Ié¢bé az pfi pIné rozvi-
nutém klinickém obraze, ktery vyzaduje hos-
pitalizaci, obCas nedobrovolnou. Z klinickych
zkudenosti vime, ze vedle klasickych pfiznakd
nadnesené nalady a kathatymniho mysleni je
Casto pfitomna tendence k dysforii, naléhavost,

neodklonitelnost, poruchy kognitivni atribuce
a anozognozie. Priibéh je vétsinou zdlouhavy,
remise je dosahovano obtizné. Nutnd byva
razantni farmakoterapie, monoterapie je spise
vyjimkou. Klinik je ¢asto nucen zvazovat me-
tody farmakoterapie, které se mohou jistym
zplsobem vychylovat od doporucenych po-
stupdl. Zaroven musi volit takovou 1é¢bu, ktera
by byla pro pacienta akceptovatelnd v dobé
udrzovaci faze a u které by byl pfedpoklad, ze
ji pacient bude dodrzovat. Ideéini postupy ne-
existuji, praxe nas vSak mnohokrat poudila, ze
i nejlepsi Iéky jsou k ni¢emu, pokud je pacienti
neuzivaji.

Cilem pfednasky je interaktivni formou vy-
volat diskuzi 0 moznostech akutni i udrzovaci
terapie manie.

Lécba bipolarni afektivni
poruchy v realité vSedniho dne

prof. MUDr. Eva Ceskovd, CSc.
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

Cil: zhodnoceni diagnostiky a 1é¢by ne-
mocnych s bipolarni poruchou v podminkach
klinické praxe.

Metodika: Provedli jsme zpétnou analyzu
chorobopisti nemocnych hospitalizovanych na
psychiatrické klinice v Brné v dobé 1. 1. 2005
—31.12. 2006 s diagnézou manicka a bipolar-
ni afektivni porucha (F30 - F31). Za spravnou
byla povazovana diagndza pfi propusténi.

Vysledky: BEéhem sledovaného obdobi
bylo hospitalizovdno 71 nemocnych s bipo-
|&rni poruchou (37 Zen a 34 muzi) celkem
92x. 35x se jednalo o hospitalizaci pro
manickou symptomatologii. Z toho v 51 %
hospitalizaci byla stanovena diagnéza ma-
nie, ve 23 % hypomanie a 26 % psychoticka
manie. 53 x byla hospitalizace uskute¢néna
pfevazné pro depresivni symptomatologii.
U 21% byla diagnostikovéna tézka depre-
sivni epizoda, v 8% psychoticka forma,
13% smiSend epizoda bipolarni afektivni
poruchy. Ctvrtina nemocnych byla b&hem
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sledovaného obdobi hospitalizovana opa-
kované. Vice nez ¢tvrtina byla jiz dfive
hospitalizovana s jinou diagnézou, nej¢as-
téji pro depresivni epizodu nebo rekurent-
ni depresi. Manicka symptomatologie byla
|é€ena v 68 % (24/35) kombinaci stabiliza-
toru nalady (,mood stabilizer, MS) a anti-
psychotika, pfevazné se jednalo o atypicka
antipsychotika. Ve 26 % (9/35) byla lé¢ena
monoterapii antipsychotikem. NejCastéji
pouzitym MS byl valproat. Pro 1éCbu de-
presivnich pfiznak( byla v 38% (20/53)
pouzita kombinace MS a atypického anti-
psychotika, v 30% (16/53) kombinace MS
a antidepresiva. Necastéji pouzitym MS byl
valprodt a lamotrigin, z antipsychotik queti-
apin a z antidepresiv citalopram.

Zavéry: U hospitalizovanych nemoc-
nych s bipolarni afektivni poruchou je mo-
noterapie spiSe vyjimkou, preferovana je
kombinace MS s atypickymi antipsychotiky.
Tato |é¢ebnd strategie je doporuCovéna
u téz8ich forem onemocnéni mezinarodnimi
i Ceskymi algoritmy. Atypickd antipsychoti-
ka svym mechanizmem Ucinku, vlastnimu
antidepresivnimu a antimanickému ucinku
a zfejmé i faktem, Ze nezvySuiji riziko pre-
smykd do opacné faze, mohou spliovat
kritéria definice MS.

Finanéni podpora Vyzkumnym zdmérem
MSM0021622404

MediClinic — alternativa pro
soukromého lékafe

Dr. Martin Hofman
MediClinic a.s., Praha

Zmapovani situace na poli primarni |ékaf-
ské péce v CR — vékové rozlozeni dle druhu
praxe a kraje, hrozici nebezpeéi. Pfedstaveni
projektu privatni ambulantni sité¢ MediClinic -
vybudovani sité ambulanci, feSeni kritické per-
sonalni situace, systémové feseni.

Olomouc, 23. - 24. fijna 2008
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Deprese v ramci
schizofrennich onemocnéni

MUDr. Michal Marsdlek, CSc.
Psychiatrickd |[écebna Bohnice, Praha

Deprese u schizofrenie je nositelkou Spat-
nych zprav. Zjisténd na pocatku onemocnéni fika:
1) Brzy propukne schizofrenie, 2) Bude mit horsi
pribéh nez obvykle, 3) Zasahne jadro Zivotni spo-
kojenosti, 4) Mlize nemocného stat Zivot, az se po-
kusi 0 sebevrazdu. Zjisténa po letech onemocnéni
upozoruie, Ze pacient ztraci nadéji a Zivot uz pro
né&j nema smysl. Neni to svét, ale postoj k nému,
co nas €ini Stastnymi. Pres filtr deprese nepusobi
radost ani Ustup psychotickych projevd. Proto ma
deprese ze vSech schizofrennich pfiznakl nejvétsi
vliv na zhorSenou kvalitu zivota. Depresi aktual-
né trpi pfiblizné Ctvrtina a celozivotné dvé tretiny
nemocnych schizofrenii. Jeji pfitomnost znamend
vy$§i vyskyt relapst schizofrenie, Castéjsi a delsi
hospitalizace, farmakorezistenci, zhorSeni kogni-
tivnich funkei, horsi socidlni Uspésnost véetné hor-
§ich meziosobnich vztah(, ablzus névykovych
latek a vy3Si sebevrazednost. Deprese se objevuji
jiz v prodromainim stadiu onemocnéni a opako-
vané pred relapsy psychdzy. Pokud se rozvinou
az v dobé odeznivani psychotickych projev(,
souviseji alespor ¢astené s reakei na pozdni
narudeni psychosocialnich funkci. Nepsychotické
formy deprese se zjistuji jako prodromalni pfizna-
ky vzniku ¢i relapsu schizofrenie a dale jako projev
postschizofrenni deprese. Psychotické formy de-
prese vznikaji v ramci psychotické dekompenzace
schizofrenie. Diferencidlné diagnosticky se proti
depresi u schizofrenie zvazuiji organické a neor-
ganické deprese riizného plvodu. Mezi organické
patfi deprese pfi I6Cbé farmaky, polékové extra-
pyramidové syndromy a neuroleptiky indukovany
deficitni syndrom, deprese pfi abtizu drog a pfi
fadé télesnych onemocnéni. Musi se odlisit také
neorganické psychotické deprese v ramci velké
deprese, bipolarni deprese a schizoafektivni psy-
chézy. V dalSim diagnostickém kroku se vyluéuijf
negativni pfiznaky v rdmci schizofrenie. Pfi [6¢bé
deprese béhem akutni exacerbace schizofrenie
je potvrzena jako U¢innd jediné monoterapie an-
tipsychotiky (Iépe 2. generace). Pridatnd 1écba
antidepresivy (bez ohledu na chemické skupiny)
byva nékdy uspésna u nepsychotickych forem de-
prese, predevsim u tézké postschizofrenni depre-
se. Jiné postupy jsou neti¢inné nebo nedolozené.
Nezbytné jsou psychosocidlni intervence.

Olomouc, 23. - 24. fijna 2008

Doporuceni:
- Aktivné péatrat po depresi u schizofrenie,

predevsim vyhodnotit riziko sebevrazdy.

- Diferencialné diagnosticky odlisit depresi
hlavné od negativnich pfiznakd a poléko-
vych extrapyramidovych syndromg.

- Akutni exacerbace jadrové schizofrenni
deprese — monoterapie antipsychotiky
2. generace. Pozdni postschizofrenni de-
prese — pfidatna Ié¢ba antidepresivy.

Deprese u neurologickych
a koznich onemocnéni

prof. MUDr. Jaroslav Boucek, CSc.
LF UP Olomouc Klinika psychiatrie
Psychiatrickd lééebna Sternberk

Vyskytu deprese (D) u somatickych one-
mocnéni je vénovana v poslednich letech znag-
na pozornost. V tomto sdéleni upozornim na
deprese u neurologickych a koznich nemoci.

Mezinarodni statistiky uvadgji vyskyt depre-
se u sclerosis multiplex (SM) a epilepsie (EP) ve
40-60%, um. Parkinson (P) 30-60% a po iktu
22-50% (poststroke depression/PSD). Pribéh
téchto depresivnich stavli miva ponékud odlisny
charakter, nez je tomu u depresi primarnich. Tak
u SM jde o Casté stfidani nalad, afektivni inkon-
tinenci, zvySenou iritabilitu a znacnou Uzkost.
Iktalni deprese mize byt soucasti vlastniho
epileptického zachvatu, velmi asto vystupuje
Uzkost. Periiktalni a postiktalni deprese jsou
provazeny dysforii, pocity beznadéje a iritabili-
tou, jez pfedchazeji nékolik dni zachvatu a nebo
po ném nékolik dni pretrvavaji. U iktalni D jde
vétsinou o vieklejsi pribéh méné vyraznych de-
presivnich pfiznak{. U Parkinsonovy nemoci je
pi D vice anxiety, iritability, suicidalnich uvah,
méné pocitd viny, bludd, sebevrazedného jed-
nani. Uvedeny jsou kazuistiky vyskytu D u acne
excoriata, psoriasis a pruritus vulvae.

Psychiatrické konzilium
a depresivni syndrom

MUDr. PhDr. Petr Pastucha
Ambulance pro psychiatrii

vvvvv

Psychiatricka klinika LF UP Olomouc

U pacient( somaticky nemocnych mizeme
ocekavat depresivni poruchu az 3x Castéji nez
v ostatni populaci. Pfi¢inou mize byt jak pfimo
vlastni somatické onemocnéni, tak i depresivni
reakce na onemocnéni. Z Iékd, kterym se pfipi-
suje depresogenni vliv, se nékteré téméf presta-
ly pouzivat, u jinych je tento efekt v soucasnosti
sporny, s jinymi se vak u somaticky nemocnych
setkdvame velmi €asto (napf. kortikoidy).

Depresivni onemocnéni zvySuje riziko in-
farktu myokardu az 4x, po prodélaném infarktu
myokardu se vyjadiena depresivni symptoma-
tika objevuje u 15-20% pacientt. Depresivni
pacienti po IM jsou podle nékterych studii vy-
znamné rizikovéjSi skupinou z hlediska vyskytu
srdecnich arytmii s nebezpecim nahlé smrti nez
pacienti nedepresivni. U kardialné nemocnych
z0stavaji lékem prvni volby SSRI antidepresiva,
kardialné bezpeéna jsou rovnéz Etvrtogenerac-
ni antidepresiva, mirtazapin a bupropion.

U geriatrickych pacientl je nutno pamato-
vat na anticholinergni psobeni zjm. u tricyklic-
kych antidepresiv a paroxetinu a zohledriovat
pfipadné farmakokinetické interakce s ostatni-
mi léky.

U diabetes mellitus jsou za nejvhodngj-
§i povazovany SSRI antidepresiva, protoze
zvySuji citlivost k inzulinu, snizuji hypergly-
kemii a normalizuji glukdzovou homeostazu.
Viyhodou dudlnich antidepresiv je jejich anal-
geticky ucinek u diabetickych neuropatii bez
negativniho vlivu na metabolizmus glukdzy.

V téhotenstvi a laktaci je za nejbezpecnéj-
§i antidepresivum povazovéan sertralin (Iépe
v niz§im davkovani). Paroxetin je v téhoten-
stvi kontraindikovan, béhem kojeni je naopak
kontraindikovan fluoxetin. Neni objasnén vliv
antidepresiv na postnatalni dozravani mozku,
pfesto |éCba antidepresivy neni automatickou
indikaci zastavy laktace.

Doporuceni pro Ié&bu depresivni poruchy
pfi somatické komorbidité:

- vyuzivat psychoterapii

- 1écit somatické onemocnéni

- dle mozZnosti vysadit, snizit nebo zménit
medikaci, kterd mize depresi vyvolavat

- nasadit antidepresiva s uvazenim jejich
profilu plisobeni a pfipadnych rizik

- pozor na poddiagnostikovani depresivni
poruchy
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ABSTRAK{A

Obecné zdsady kontaktu
s agitovanym pacientem

MUDr. Nina Drabkovad,
Psychiatricka Iécebna Opava

Definice agitovanosti:

- jde o nepiiméfenou, bezcilnou motoric-
kou a verbalni aktivitu, ktera ohrozuje
samotného pacienta a jeho okoli a vyza-
duje okamzitou 1é&bu.

- vyskytuje se u psychotickych stavd, je
soucasti organického psychosyndro-
mu, intoxikaci psychoaktivnimi latkami,
epileptického paroxyzmu, byva u aso-
cidlniho jednani, pfi tézké hormondlini
dysbalanci (poporodni stavy apod.)
a nékdy je vyusténim netnosné zivotni
situace.

Zasady komunikace s neklidnym paci-
entem:

- neexistuje zadna komunikacni doved-
nost, ktera by jednodu$e vedla ke zklid-
néni agresivniho pacienta

- pfi pfipravé kontaktu informujeme o za-
méru ostatni personal

- je vhodné spojit lékaiské vySetieni
s oSetfovatelskym

- postoj téla nesmi byt konfrontaCni

- s pacientem rozmlouvame pokud mozno
ve stejné vysce

- kontrolujeme své neverbalni projevy

- udrZujeme stély a nezastrasujici oéni
kontakt

- jsme nejméné jeden metr od pacienta,
v dosahu Unikového vychodu event. po-
plasného zafizeni

- vyhybame se dotykim

- je nutny klidny a jasny ton hlasu, komuni-
kaci udrzujeme plynulou

- v pocateCnich fazich vydavame jedno-
duché piikazy (posadime se apod.)

- pfehlizime osobni Utoky na vlastni oso-
bu a vénujeme se vécnému tématu

- neprojevujeme odpor

- vyhneme se vyjadfovani v Zargonu a fa-
miliérnosti

- presvéd¢ime pacienta o nepfiznivém vli-
vu jeho chovani na ostatni

- vystupujeme v roli toho, kdo pomaha

- pfi prvnich projevech sniZeni agitovanosti
ustaneme v dal$im slovnim klidnéni

Pri neefektivnosti téchto postupl pfistu-
pujeme za jasné a standardné formulovanych
a pravné nenapadnutelnych podminek k fyzic-
kému omezeni a farmakologickému zklidnéni,
eventualné pfivoldme na pomoc policii.

Za nékterych okolnosti je vhodnéjsi rezig-
novat na snahu o zklidnéni, pacientovi vyhovét
a z oddéleni ho vypustit za sou¢asného infor-
movani policie o jeho nezvladnuté nebezped-
nosti pro sebe a okoli.

Farmakoterapie psychotické
a uzkostné agitovanosti

MUDr. Vlasta Hanuskova
Psychiatrickd lé¢ebna Opava

Akutni neklid a agrese mohou byt pfi-
tomny u mnoha psychickych poruch, ale také
mohou byt privodnim projevem somatickych
chorob (somatogenni deliria, tumory a trau-
mata CNS, epilepsie, neuroinfekce, metabo-
lické a endokrinni choroby atd.). Cilem far-
makoterapie je co nejrychlej$i a nejhuman-
ngjSi zklidnéni pacienta, upfednostfiujeme
tedy preparéty s rychlym néstupem Ucinku
a kratkou dobou plsobeni. Po zklidnéni
pacienta mame prostor pro stanoveni nebo
upfesnéni diagndzy a dalSich lécebnych po-
stupl. | kdyZ vSeobecné pfi farmakoterapii
preferujeme podavani medikace per os, pfi
nespoluprdci pacienta byva nutna paren-
teralni aplikace psychofarmak. Nevyhody
|é¢by per os mohou byt zmirnény podanim
rychle rozpustnych tablet nebo roztoku 1é-
ku. Pro farmakoterapii neklidu jsou vhodné
benzodiazepiny, klasicka i atypicka antip-
sychotika, antihistaminika. Obecné plati, ze
antipsychotika druhé generace dostupna
v parenteraini formé maji rychlejsi nastup
Uc¢inku, krati polocas a méné nezadoucich
Ucink( nez klasicka antipsychotika. Ne vzdy
mUzeme rychle stanovit diagndzu, v téchto
pfipadech se pfi volbé terapie rozhodujeme
podle aktualni psychopatologie. U tzkost-
nych stavl preferujeme benzodiazepiny,
u agitované deprese antipsychotika druhé
generace a benzodiazepiny, nevhodnd jsou
incizivni neuroleptika, kterd zase mizeme
pouzit u manickych a psychotickych neklidd.
U somatogennich delirii a amentnich stavd
nejasné etiologie se vyhybame preparatim
s anticholinergnimi ucinky.

/ PSYCHIATRIE PRO PRAXI

Obecné zésady farmakoterapie agitova-
ného pacienta:

- rychla diagnosticka rozvaha

- vybér vhodného preparatu (zvazovat
rychlost nastupu u¢inku, formu aplikace,
nezadouci ucinky)

- sledovat reakci na zvolenou farmakote-
rapii, monitorovat vitalni funkce, nadmér-
nou sedaci

- v8e fadné dokumentovat

Vhodné zvolena farmakoterapie neklidu
zastavi progresi agresivniho chovani, zkracuje
dobu fyzického omezeni (pokud bylo nezbyt-
né) a zlepSuje spolupraci pacienta pfi dalSi
psychiatrické |é¢bé.

Terapie neklidu u dusevnich
poruch zpiasobenych
psychoaktivnimi latkami

MUDr. Martin Hyza,
MUDr. Libor Chvila, CSc.
Psychiatrickd Iécebna Opava

Psychoaktivni latky se mohou na vzniku
psychomotorického neklidu podilet nékolika
zpUsoby. V rdmci intoxikace vznika neklid po
latk&ch s u¢inkem budivym nebo halucinogen-
nim, odvykaci stavy s neklidem se naopak ty-
kaji spiSe latek tlumivych. Speciélni skupinou
jsou psychotické poruchy zplisobené uzivanim
psychotropnich latek.

Neklid je pfiznakem I. stadia prosté ebrie-
ty; v terapii je vzdy riziko tézko predvidatelné
interakce preparatu s alkoholem, v praxi je
nejCastéji pouzivan haloperidol nebo chlorpro-
mazin v nizSich davkach. Neklid se vyskytuje
pfi intoxikaci stimulancii, v naSich podminkach
jde pak pfedevsim o metamfetamin — pervitin.
Antipsychotika jsou nebezpecnd pro zvySeni
rizika srdeéni zastavy, proto volime benzodia-
zepiny (diazepam, klonazepam, lorazepam).
Halucinogeny maji krétky biologicky polocas,
pfi intoxikaci se tedy vétSinou obejdeme bez
nutnosti farmakologického zasahu; je-li ne-
zbytny, pak je na misté podani malé davky an-
tipsychotik (haloperidol). Intoxikace rozpou$-
tédly je spojena s akutnim rizikem ohrozeni
vitalnich funkci, Ié¢bou je zde inhalace kysliku
na metabolické JIP.

Neklid je spojen se syndromem z od-
néti alkoholu. Jde-li o nekomplikovany abs-
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tinen¢ni syndrom, je doporu€ovan tiaprid
event. v kombinaci s karbamazepinem, za
hospitalizace je mozno pouzit i benzodia-
zepiny; pfi hrozicim ¢i rozvinutém deliriu
tremens je Iékem volby klomethiazol. Nutna
je intenzivni péce o vnitini prostfedi a obe-
zfetnost stran event. somatickych kompli-
kaci. Podobny prlbéh i klinicky obraz ma
syndrom z odnéti sedativ — benzodiazepin(

a barbituratd; zde mame moznost profy-
lakticky i terapeuticky zasdhnout pomalym
snizovanim dennich davek. Také pfi absti-
nenénim syndromu po uzivani opioidd po-
uzivame substituéni terapii, pfestoze stav
neni Zivot ohrozujici a odezni spontanné
i bez medikace. U nas se pouziva zejmé-
na buprenorfin, v zahrani¢i jsou zku$enosti
i s metadonem.

__Posterova sekce

Pfedchazeni nedobrovolné
hospitalizaci — tloha
ambulantnich psychiatra

Ing. Josef Zavisek
Obcanské sdruzeni pomoci
dusevné nemocnym

Ceska republika patti mezi posledni staty,
které neuskutecnily reformu psychiatrie pfede-
v8im v oblasti legislativy. Nejsou feSeny pfi-
pady duSevné nemocnych osob v obdobi, kdy
v dusledku nemoci ztrati nahled na potfebu
vyhledat lékare a IéCit se. Bez ndlezité pravni
Upravy dochazi v fadé pfipadl ke zbyte¢nym
tragickym nasledk(im.

K feSeni vyzvalo Generdlni shromazdéni
OSN v pfijaté rezoluci z r. 1991: ,Zasady ochra-
ny dusevné nemocnych”. V8echny vyspélé staty
reagovaly tak, Ze vydaly samostatné zékony na
ochranu du$evné nemocnych pfi umistovani do
|écebnych Ustavl. Jejich zakony naplfuji prede-
v§im Zésadu €. 15 rezoluce: ,Potfebuje-li nemoc-
né osoba lé¢bu, nutno ucinit vae, aby se predeslo
nedobrovolné hospitalizaci.” Némecky zakon
0 pomoci a umistovani duSevné nemocnych je
piikladem dobrého feSeni. V pfipadé nutnosti
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umoznuje vySetfeni nemocného ambulantnim lé-
kafem v obydli nemocného i bez jeho souhlasu.
Ministerstvo zdravotnictvi CR odmita vydat
samostatny zékon na ochranu du$evné nemoc-
nych, ktery by naplnil vydané zasady rezoluce
OSN. V navrhu pfipravovaného zakona o zdra-
votnich sluzbach v § 37 o podminkach nedob-
rovolné hospitalizace je pouzita formulace, ktera
vede dusevné nemocné k pachani trestnich ¢inli
mnohdy s tragickymi nasledky. Prevenci 1éCby
pro pfipady, kdy duSevné nemocnd osoba ztrati
nahled na potiebu se 1&¢it, navrh zakona nefesi.

Psychoonkologie
produktivniho véku

MUDr. Henrieta Tondlova
MUDr. Michaela Chrdlovd
Institut onkologie

a rehabilitace na Plesi

Onkologické onemocnéni pfedstavuje ne-
jen velkou zatéz télesnou, ale i napor na psy-
chiku nemocného, jeho rodiny, pratel a v pro-
duktivnim véku i jeho spolupracovniku.

Podle literatury i naich vice nez dvacetile-
tych zkuSenosti v ambulanci onkologa i u 10z

Psychotické stavy v souvislosti s uzivanim
navykovych latek délime na akutni (tzv. toxické
psychdzy) a s pozdnim zaéatkem. V obou pfi-
padech se uplatiuji antipsychotika.

Diskutovany jsou zésady spréavné dia-
gnostiky, dal$i privodni rizika jednotlivych
stavl a alternativy zvladani neklidu. Zminény
jsou také nékteré vzacnéjsi diagnostické
jednotky.

ka nemocnych v Institutu onkologie a rehabili-
tace na Plesi az 50 % nemocnych trpi depresi,
Uzkostnymi stavy, poruchami sebehodnoceni,
sebeobvifiovanim. U pacientl v produktivnim
véku je v popfedi existenciondlni frustrace, ze-
jména u nemocnych v prestiznich profesich.

V obdobi sdéleni takto zavazné diagndzy
se osvédcCila véasna intervence psychiatra,
psychologa, event. spirituélni pomoc.

Adaptaci na onkologické onemocnéni se
nae ambulance zabyva fadu let. Diky gran-
tu Ligy proti rakoviné byla zpracovéana studie
0 adaptaci nemocnych rakovinou podle pro-
fesné ekonomickych skupin jiz v roce 2003.
V poslednich dvou letech pracujeme na této
problematice v Uzkém spojeni s 0.s. Amélie.

Psychoterapie je vedena predevsim lo-
goterapii, protoze jeji Uvahy o smyslu Zivota
nejsou teoretizovanim, ale poznanim smyslu
Zivota jako takového, — ,a pfece stoji zato fici
Zivotu ano“ (Frankl). Podle potfeby jsou nasa-
zovéna psychofarmaka. V pribéhu terapie je
pracovano i s rodinami nemocnych. DileZita je
z naSeho pohledu komplexni péce o pacienta
v rdmci jednotlivych Iékafskych obord.
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IKRACENY SOUHRN UDAJ0 O PRIPRAVKU:

ZYPREXA 5 mg, ZYPREXA 10 mg - potahované tablety. Utinnd I3t
ka: Olanzapinum. Indikace: Schizofrenie. Létha stfedné téZkyich a7
tézkych manickjich epizod. Prevence recidivy u pacientll s bipoldr-
ni'poruchou (BAP), u kterych Iécha manické epizody olanzapinem
byla dtinnd. Kontraindikace: Precitivélost na kteroukoliv slozku
pfipravku, zndmé riziko anguldrmiho glaukomu. ZvIaStni upozorné-
ni*; Patfitnd kontrola u diabetickych pacient( a pacienti s riziko-
vymi faktory pro vyvoj diabetu. Zfidka byly hiSeny hyperglykémie
a/nebo exacerbace diabetu”, spojené prleZitostng s ketoaciddzou
nebo komatem. V/ placebem kontrolovanych studiich byly pozoro-
vany nezadouci zmény hladin lipidd. Zmény lipidového profilu by
mély byt oSetfeny podie klinické potfeby™. Olanzapin nenf indiko-
van pro I6cbu déti a dospivajicich . ZvySend pozormost u pacientl
s hypertrofif prostaty, paralytickym ileem nebo podobnymi stavy,
u pacientll se zndmkami poSkozenf jater; je-i diagnostikovana
hepatitida, je tfeba 16tbu ukongit. Opatrnost u pacienti s nizsim
poctem leukocytd a/nebo neutrofill, u pacientl s dispozici ke kfe-
6im, pfi vyskytu rizikovych faktord Zilnto tromboembolismu, pfi
uzivani's centrdlné piisobicimi léky &i alkoholem, pfi obsluze stroji
a fizeni motorovych vozidel, pfi predepisovani s [6ky prodluzujicimi
(T interval, obzviaSt u rizikovych pacientdl. Byly hidSeny vzdcné
pripady oznacend jako neurolepticky maligni syndrom. U pacientl
starsich 65 Iet doporuteno pravidelnd méfit krevni tlak pro riziko
posturdlni hypotenze. Obsahuje laktdzu. NeZadouci dGinky™: Ospa-

ZYPIexd: iy
|

Olanzapinum orodispersibilis

¢la‘jsem strach

lost; pribyvani na vaze, vySend chut k jidlu, zvySend hladina gluks-
2y, triglyceridd, cholesterolu™ a prolaktinu; glykosurie™; eozinofilie,
z4vraté, akatizie, parkinsonismus, dyskineze, ortostat hypotenze,
anticholinergni” GGinky, pechodné asymptomatické zvySeni ALT
a AST, rash, asténie, inava™, otok. Interakce: Pfi uzivanf inhibitor(
CYPTA2 (napt fluvoxamin) uvait snizeni potdteSni davky olanzapi-
nu. Tehotenstvi a kojeni: Olanzapin podavat pouze v pripads, Ze pii-
nos prevySuje mozné riziko pro plod. Pacientky je tFeba poutit, aby
bghem uzivanf olanzapinu nekojily. Dostupnd baleni: 28 thl < 5 mg;
28 tbl = 10 mg; Davkovani a zpiisob poddvani; Schizofrenis: Poca-
tetni davka 10 mg/den. Manickd epizoda: Potatecni ddvka 15 mg
v jedné denni davce v monoterapii nebo 10 mg/den v kombinaci.
Prevence recidivy BAP: Doporucend podtetni dévka 10 mg/den.
Pro prevenci rekurence po manické epizodé pokraGovat stejnou
davkou. Davkovan Ize ndsledn prizpdsobit v rozmezi 5-20mg/
den. L&cbu ukonovat postupnym snizovanim ddvek. Utinky olan-
zapinu u détf nebyly sledované. U pacientl starSich 65 let a u paci-
entll s poSkozenim ledvin/jater zvéizit niZsf pocdtetni davku (5 mg/
den). Reg. Gisla: EU/1/96/022/004; EU/1/96/022/011;
EU/1/96/022/009.

ZYPREXA VELOTAB 5my, ZYPREXA VELOTAB 10mg - tablety dis-
pergovatelné v dstech. Utinnd latka: Olanzapinum. Indikace, Kon-

traindikace, Nezadouci dcinky*, Interakce, Tehotenstvi a kojeni: viz

Ve druhém ro¢niku vysoké Skoly Jana poprvé uslysela hlasy,
Ze ji lidé z domu usiluji o Zivot. Zabarikddovala se ve své garsonce
a témér nevychazela. Dnes, po dvou letech spoluprace se svym
lékarem a uzivani Zyprexy, vidi obrovsky kus cesty, ktery urazila.
Dokaze se opét tésit, az zitra vyjde do Skoly.

etevrit. ..

ZYPREXA potahované tablety. ZviaStni upozornni*; viz ZYPREXA
potahované tablety. ZYPREXA VELOTAB neobsahuje lakidzu; obsa-
huje manitol a aspartam, kiery je zdrojem fenylalaninu. Obsahuje
sodnou sill methylparabenu a sodnou il propylparabenu, na které
mZe dojitk opozdéng alergické reakci. Dostupné baleni; 28 x 5 mg;
28 = 10 mg. Davkovéni a zpiisob podévani: Tableta dispergovatelnd
v (istech je bioekvivalentni potahované tabletd olanzapinu a je moZ-
né je uZivat ve stejném davkovani a frekvenct. Tabletu vioZit do Ust,
kde se rychle rozpustf; je mozné ji také bezprostrednd pred uZitim
rozpustit ve sklenici napoje. Ddle viz ZYPREXA potahované tablety.
Reg. isla; EU/1/99/125/001; EU/1/99/125/002.

Vijdej pFipravku je vazn na lékasky predpis a je hrazen z vefejného
zdravotnho pojisténi.
Posledni revize textu; Cervenec 2008, DrZitel rozhodnuti o regis-
traci pro pripravky: Eli Lily Nederland BV, Grootslag 1-5, NL 3991
RA Houten, Nizozemsko.

Pred predepsdnim se prosim seznamte s pingm zngnim Souhmu
(idajd o pripravku. Upiné znéni Souhrnu (idaji o pripravku obdrzite
na adrese: Eli Lily CR, s.ro., Pobfezni 1/a, 186 00 Praha 8, tel.
234 664 111, fax 234 664 891,

" v§imnéte si prosim zmén i 6m souhru ddaji

Eli Lilly CR, s.r.0., Pobfezni 1/a, 186 00 Praha 8, tel. 234 664 111, fax: 234 664 891

Va3 partner v

ripravky.
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NA POZITIVNI

I NEGATIVNI SYMPTOMY SCHIZOFRENIE"

S NiZKYM RIZIKEM ROZVOJE OBEZITY?
A METABOLICKYCH
NEZADOUCICH UCINKU?

LA | )
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Zkracena informace o 1éku: Solian®

Slozeni: Amisulpridum 200 mg v tableté, baleni 30 a 150 tablet.
Indikace: Amisulprid je indikovan k lécbé akutni i chronické schizofrenie.
Davkovani a zpusob podani: U produktivnich stavli 400-800 mg/den. V individudlnich pfipadech 1200 mg/den. U primamé negativnich
stavil 50-300 mg/den. V jedné denni dévce je mozné podat davku do 400 mg, vy3Si davky by mély byt rozdéleny do 2 davek.

Starsi nemocni: mozné riziko hypotenze a sedace.

Déti: amisulprid je kontraindikovan u déti az do puberty.

Rlsnélm’ ir][suficience: CRCL 30-60 ml/min: redukce davky na 1/2; CRCL 10-30 ml/min redukce davky na 1/3; CRCL < 10 ml/min: nejsou
zZkusenosti

Kontraindikace: Precitlivélost na pfipravek, sou¢asné prolaktin-dependentni nadorové onemocnéni, feochromocytom, déti do puberty, kojeni.
Kombinace, které mohou zplsobit ,, Torsades de pointes*; a s levodopou.

Zvlastni upozornéni: neurolepticky maligni syndrom. Amisulprid muze snizovat kiecovy prah a zhorSovat Parkinsonovu nemoc. Amisulprid
zplsobuje prodlouzeni QT intervalu v zavislosti na davce se zvySenim rizika vaznych komorovych arytmii. Je doporuceno sledovat: brady-
kardii, hypokalémii, vrozené prodlouzeni QT intervalu, I6Cbu pfipravky vyvolavajicimi bradykardii, hypokalémii, snizené nitrosrdecni vedeni
nebo prodlouzem QT intervalu. Amisulprid mlize zvysovat riziko vyskytu cévni mozkové piihody. U pacientti s diabetem i s rizikovymi faktory
diabetu by méla byt monitorovana glykémie.

Interakce: Kontraindikované kombinace: antiarytmika tfidy la a tfidy lll, bepridil, cisaprid, sultoprid, thioridazin, erythromycin i.v., vincamin
i.v., halofantrin, pentamidin, sparfloxacin, levodopa. Nedoporucené kombinace: alkohol. Kombinace vyZadujici pozornost Prlpravky 2vySujici
riziko ,,Torsades de Pointes” nebo prodluzuji QT interval, neuroleptika, imipraminova antidepresiva; lithium. Kombinace, které je treba vzit
v vahu: latky s tlumivym Gcinkem na CNS, anhhypertenzwa a ostatni latky snizujici krevni tlak.

Téhotenstvi a kojeni: Neni doporuceno uZivani pfipravku béhem téhotenstvi, kolem je. kontraindikovano.

Ucmky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: schopnost fizeni vozidel a strojii miiZe byt sniZena. Nezadouci ucinky: B&Zzné: nespavost,
lzkost, agitovanost. VzacnéjSi: spavost, gastrointestindini obtize jako zacpa, nauzea, zvraceni a sucho v tstech. Stejné jako u ostatnich neu-
rolep’uk zvySeni plasmatické hladiny prolaktinu, vzestup télesné hmotnosti, akutni dystonle extrapyramldove symptomy, tardivni dyskineze,
hypotenze a bradykardie, prodiouzeni QT intervalu a velmi fidké pripady ,,Torsades de pointes®, alergicke reakce, zvyseni jaternich enzym,
epileptické zachvaty. Uchovavani: Uchovévat v plvodnim vnitfnim obalu a v krabicce pfi teplote do 25 °C.
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Depakine

valprodt sodny/kyselina valproova

Depakine® Chrono® je jedina kombinace kyseliny
valprooveé a valproatu sodného se schvalenou
indikaci akutni léCby a prevence manicke faze

u bipolarni poruchy typul all’

Zkracena informace o léku: DEPAKINE® CHRONO®

UCINNA LATKA: DEPAKINE® CHRONO® 500 mg sécable: Natrii valproas 333 mg, acidum valproicum 145 mg (odp. celkovému mnoZstvi 500 mg
Natrii valproas) v 1 tableté. Baleni: 30 nebo 100 tablet. DEPAKINE® CHRONO® 300 mg sécable: Natrii valproas 199,8 mg, acidum valproicum 87 mg
(odp. celkovému mnoZstvi 300 mg Natrii valproas) v 1 tableté. Baleni: 100 tablet.

INDIKACE: |éCha generalizované a parmalnl epilepsie, akutni I6éCha a prevence manické faze u bipolarnich poruch typu l a ll

DAVKOVANI A ZPUSOB PODANi: ucinné rozmezi 40100 mg/l (300700 pmol/l). Pocatecni denni davka 10-15 mg/kg télesné hmotnosti.
Optimalni davka 20-30 mg/kg. Pfi dennich davkach > 50 mg/kg je tfeba pacienty peclivé sledovat. Maximalni ddvka 60 mg/kg/den by neméla
byt prekroGena. Epilepsie: Pacienti bez jiné antleplleptlcke medikace: pocatecni davku zvySovat ve 2- az 3dennich intervalech, optimalni davka
dosazena béhem 1 tydne. Pacienti, ktefi jiz uzivaji jind antiepileptika: optimalni davka valproatu dosazena béhem 2 tydnu Dosgell obvykla
davka: 20—-30 mg/kg denné. Déti: obvykla davka: 15-45 mg/kg denné. Starsi osoby: dévka dle klinické odpovédi, postupne zvySovani v tydennich
intervalech o 5-10 mg/kg/den. Bipolarni porucha (jen u dospélych): obvykla davka 20—30 mg/kg denné. Lze podavat pouze jednou denné.
KONTRAINDIKAGE: precitlivélost na pfipravek, akutni hepatitis, chronicka hepatitis, zavazna hepatopatie, zviasté polékova v osobni nebo rodinné
anamnéze, porfyrie.

ZVLASTNI UPOZORNENI vyjimecéné: vazné poSkozeni jater a pankreatitida nékdy i s fatalnim zakoncenim. K Jatermm poskozenlm dochdzi béhem
prvnich 6 mésicd 1écby. U déti do 3 let véku: valproat v monoterapu a vylouCit soucasné podavani salicylatli pro zvySené riziko hepatotoxicity.
Zeny, které mohou otéhotnét: Valproat je lékem volby u pacientli s generalizovanou epilepsii = s myoclonem nebo fotosensitivitou. Lécba parc.
epilepsie u fertilnich pacientek: p0u2|t| valproatu pouze u forem rezistentnich na jinou lécbu.

INTERAKCE: Uginky valprodtu na jind léciva: Valproat mlze ovlivnit Ucinek neuroleptik, iIMAQ, antidepresiv, benzodiazepin(, fenobarbitalu,
primidonu, karbamazepinu, lamotriginu, zidovudinu. Ucinky jinych Ié¢iv na valprodt: fenytoin, fenobarbltal karbamazepin, karbapenem, meflochin
snizuji koncentraci valproatu v séru. Kombinace s felbamatem, cimetidinem, erytromycinem nebo s latkami s vysokou afinitou k plasmatickym
proteindim miiZe hladinu valprodtu zvysit. Kombinace s antikoagulancii zavislych na vitaminu K: pfisné sledovani protrombinového ¢asu. Kombinace
s olanzapinem: zvySuje riziko neutropenie. Pacient by mél byt informovan o riziku zvySeni télesné hmotnosti na zaGatku terapie.

TEHOTENSTVI: Riziko spojené s poddvanim valprodtu sodného: u potomku matek eplleptlcek hlaseny defekty nervové trubice, kraniofacialni
defekty, postiZzeni koncetin, kardiovaskularni malformace, hypospadie a vicecetné malformace réiznych télesnych systéma. Abnormaini téhotenstvi
jsou spojena s vySsi celkovou denni a jednotlivou davkou valproatu. Incidence defektd neurdini trubice roste se vzrlistajicim davkovanim a je
1-2%. LéCba kombinacemi antiepileptik: vySsi riziko vrozenych malformaci nez monoterapie. Vztah mezi expozici natrium-valproatu in utero
a rizikem opozdéného vyvoje zejména verbalniho IQ je obtizné prokazat vzhledem k dal$im souvisejicim faktorum Vzhledem k témto udajum

dne. Riziko pro novorozence: vyjimecné pripady hemorhaglckeho syndromu. VySetfujeme: pocet trombocytil, plazmatickou hladinu fibrinogenu,
koagulacni faktory a sréZliyost. KOJENI: Depakine® Chrono® nevylucuje kojeni.

UCINKY NA SCHOPNOST RIiDIT A OBSLUHOVAT STROJE: nedoporucu1e se.

NEZADOUCI UCINKY: nausea, bolesti v oblasti zaludku, prijjem, velmi Fidké pfipady hyponatrémie, zmatenost; hlaseny stupor nebo letargie.
Uginky mizi po vysazeni nebo snizeni davky (popsany pi kombinované 16&bé s fenobarbitalem, po ndhlém zvySeni davek valprodtu). Velmi Fidce:
reverzibilni demence spojené s reverzibilni mozkovou atrofii a reverzibilnim parkinsonismem, ataxie, posturaini tremor a somnolence (pfechodné
a/nebo) zavislé na ddvce); izolovana a mirna hyperamonémie, trombocytopenie, anémie, leukopenie nebo pancytopenie. Mlize dojit k izolovanému
poklesu fibrinogenu nebo_zvySeni krvacivosti, exantematdzni vyrazka. Wjime(:né: toxicka epidermaini nekrolyza, Stevens-Johnsoniv syndrom
a erythema multiforme. Casto: pfechodné / na ddvce zavislé vypadavani vlasti; amenorea a nepravidelnd menstruace; vasculitis; ojedinéle
reverzibilni Fanconiho syndrorn, hlaseny alergickeé reakce. Milze dout k pribyvani na vaze.

OPATRENI PRO UCHOVAVANi: pfi teploté do 25 °C v dobfe uzavfeném vnitfnim obalu.

Drzitel rozhodnuti o registraci: sanofi-aventis, s.r.0., Praha 6, Ceska republika
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Datum revize textu: 22. 11. 2006
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viz Souhrn Udaji o pfipravku nebo na adrese: sanofi-aventis, s.r.0., Evropskd 2590/33¢, 160 00 Praha 6,

tel.: +420 233 086 111, fax: +420 233 086 222, www.sanofi-aventis.cz.
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