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Program konference

CTVRTEK 1. PROSINCE

9.00 Zahdjenf

9.05-10.35 NEDELEJTE PANIKU ANEB PANICKA PORUCHA V PRUBEHU ZIVOTA
A JEJI LECBE / Prasko J., Latalové K.

« Proc takova hriiza aneb Etiopatogeneze panické poruchy —
Kamaradova D., Grambal A, Diveky T.

» Panika a déti - Jelenovéd D, Hunkovéd M.

» Jak se naucit nepanikafit aneb Kognitivné behavioralni terapie panické poruchy -
Prasko J., Sigmundova Z., Grambal A, Kamarddova D., Diveky T,, Latalova K.

« Jak zklidnit amygdalu aneb Farmakoterapie panické poruchy - Latalové K., Prasko J,
Grambal A, Kamaradové D.

10.35-11.00 Prestavka

11.00-12.30  SEXUALNi PROBLEMY DUSEVNE NEMOCNYCH / gestor Zourkové A.
m»- Zname sexuologické diagnostiky? — Zourkové A.
» Sexualni problematika u osob se zavislosti na psychoaktivnich latkach - Hogenbuchova Z.
« Poruchy osobnosti a sexualita — Sejbalova P.
« Sexudlni problémy v détstvi a adolescenci - Theiner P.

12.30-12.50  Sympozium GlaxoSmithKline: Oteviené o depresi a sexu
« Antidepresiva a sexualita. Jak na to? - Zourkové A.
« Kazuistiky pacientti - Latalova K.

12.50-14.00 Poledni pauza

14.00-15.15 MOZNOSTI PSYCHOTERAPEUTICKEHO OVLIVNENI DUSEVNICH PORUCH
/ gestor Hosak L.
« Moznosti psychodynamického pristupu béhem akutni psychiatrické hospitalizace -
Silhan P, Svobodové 7.
m»- Rodinné a systemické konstelace v Ié¢bé neurotickych poruch — Milek P.
« Jak byt sam sebou - Kryl M.

15.15-15.35 Symposium Servier
« Valdoxan: deprese, Uzkost, emoce - Prikryl R.

15.35-16.00 Pfestavka

16.00-17.00 GERONTOPSYCHIATRIE / gestor Konrad J.
» Nové trendy v dg. Alzheimerovy nemoci — Rektorova .
« Delirium ve vys$sim véku — Ressner P.
m»- Depreseademence, dif. dg. alécba deprese ve stafi — Konrad J.
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Program konference

PATEK 2. PROSINCE

9.00-10.30 A NA TO SE NAPIJEM! / gestor Jand L., Prasko J.
m» - Janechapuzceho to ma! Vznik a vyvoj nejen alkoholovych zavislosti - JanC L.
« LezZ o abstinenci nebo pravda o umirnéném piti? Dlouhodoba lécba zavislosti —
Rackova S, Jant L.
« Dokud frcim, ziju! Zavislosti ve stari — Prasko J., Mainerova B., Latalové K.

10.30-10.55 Prestavka

10.55-12.25 ATHENA LEPSi SEDE MYSKY ANEB HRANICNi PORUCHA V PRUBEHU ZIVOTA
A JEJi LECBA / gestor Pragko J, Jandi L.
m»- Pojdode mne dal! Etiopatogeneze hrani¢ni poruchy osobnosti a formulace pfipadu -
Prasko J., Grambal A, Latalova K., Diveky T.
« Kdo k nam vlastné pfichazi? Komorbidity hrani¢ni poruchy v priibéhu zivota a vyznam
pro lé¢bu — Rackova S, JanU L.
- Dat ¢i nedat? Farmakoterapie u hrani¢ni poruchy osobnosti — Latalova K., Prasko J,,
Grambal A., Kamaradové D.
« Horska draha az po pristani! Psychoterapie hrani¢ni poruchy osobnosti -
Grambal A,, Prasko J,, Latalova K., Sigmundova Z.

12.25-13.30 Poledni pauza

13.30-14.30 DUSEVNIi PORUCHY V POPORODNIM OBDOBI / gestor Ka3parek T.
« Dusevni poruchy v poporodnim obdobi - pfehled — Kaspérek T.
« Vyskytdepresivnich pfiznaki u psychiatricky nelé¢enych zen v poporodnim obdobi -
Izakova L, Baloghové B., Borovskd M., Kristufkova A.
« Psychoticka porucha se vznikem v obdobi prvni menstruace po laktaci -
Halmo M., Nosalova P.

14.30 Anketa — losovani, zavér konference

Pofadatel si vyhrazuje pravo na zmeénu programu.
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Abstrakta

NEDELEJTE PANIKU ANEB PANICKA PORUCHA
V PRUBEHU ZIVOTA A JEJI LECBE

Gestor: Prasko J, Ldtalovd K. — Ctvrtek / 1. 12. 2011 / 9.05-10.35

Pro¢ takova hriiza aneb
Etiopatogeneze panické poruchy
MUDr. Dana Kamaradova,

MUDr. et Bc. Ales Grambal,

Mgr. Tomas Diveky

Klinika psychiatrie

Fakultni nemocnice Olomouc,

Lékaiska fakulta UP Olomouc

Panicka porucha je ¢asté psychické onemoc-
néni, postihujici Sirokou ¢ast populace. Jejim
charakteristickym projevem jsou zachvaty Uz-
kosti a strachu, které jsou doprovazené cetnymi
télesnymi pfiznaky. Vzhledem ke komplexnosti
pfiznakl je zfejmé, Ze na fizeni zéchvatu se podilf
mnoho struktur organismu. Také etiopatogene-
ze panické poruchy nenf jednoduchy proces.
Jednoznacné se na jejim rozvoji podileji gene-
tické faktory (pravdépodobnost rozvoje panické
poruchy je u pfibuznych prvniho stupné 3x az
21x vyssi). Z neurobiologického hlediska hraje
Ustfedni roli v rozvoji panické poruchy chybna
aktivita amygdaly (u Uzkostnych poruch je opa-
kované popisovana jeji hyperaktivita), také jsou
prokdzany zmény aktivity serotoninergniho, nor-
adrenergniho a dopaminergniho systému. Dalsf
moznosti, kde hledat pficiny rozvoje panické
poruchy, je psychologicky pohled. Asi nejstarsim
pohledem na panickou poruchu je Pavlovo inte-
roceptivni podminovani. Vychazi z predpokladu,
Ze lidé, kteff jedenkrat zaZili panickou ataku, jsou

jiz zvysené citlivi k dalsim télesnym projevim
Uzkosti. AC tato teorie dostatecné nevysvétlila
etiopatogenezi panické poruchy, inspirovala véd-
ce k tvorbé lécebnych postupl. Nynf se vétsina
studif vénuje studovani tzv. ,strachu ze strachu”
avadnému kognitivnimu zpracovéni zazfvanych
udalosti. Jednoznacné je, ze somaticka deregula-
ce sama o sobé nestaci k rozvoji panické poruchy
a tedy, ze psychologické aspekty hrajf v jejim
rozvoji vyznamnou roli.

Panika a déti

MUDr. Daniela Jelenova,
MUDr. Martina Hunkova,

prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.
Pedopsychiatrickd ambulance,
Klinika psychiatrie,

Fakultni nemocnice Olomouc

Panicka porucha patii mezi nej¢astéjsi Uz-
kostné poruchy s celoZivotni prevalenci 1,4-3,5 %,
pficemz obvykle se objevuje v mladé dospélosti.
Zpétné pak Ize dopétrat pocatek symptomd jiz
v Casnéjsim véku, az 18 % dospélych pacientd uva-
di prvni panické zachvaty jiz pfed 10. rokem véku.

Panicka porucha v détstvi disponuje ke ko-
morbiditdm jinych Uzkostnych poruch. Obdobné
jako v dospélosti miva mnohalety chronifikovany
prabéh.

Zakladem komplexnf 1écby panické poruchy
u déti a adolescentl je psychoedukace, psy-
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Abstrakta

choterapie, farmakoterapie a rezimova opatrent.
7 farmakoterapeutickych moznosti v poslednich
letech prevldda pouzivani antidepresiv SSRI, ev.
ptrechodné prekryti benzodiazepiny do néstupu
Ucinku antidepresivni medikace.

Pfedndska bude doplnéna aktualnimi daty
z nasi ambulance.

Jak se naudit nepanika¥it aneb
Kognitivné behavioralni terapie
panické poruchy

prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.,

MUDr. Zuzana Sigmundova,

MUDr. et Bc. Ale$ Grambal,

MUDr. Dana Kamaradova,

Mgr. Tomas Diveky,

doc. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
Klinika psychiatrie FN Olomouc

Metodou volby pfi lé¢bé panické poruchy
je kognitivné behaviordini terapie. Zacind edukaci
pacienta o panické poruse a stresové reakci, pak
vysvétlenim, jak Ize do bludného kruhu panickych
zachvat( zasahnout. Po shrnuti toho, co pacient
sdélil, ho informujeme, co je to panické porucha,
anajeho pffznacich mu vysvétlime souvislost mezi

Tabulka: Manévry pro interoceptivni expozici.

pifznaky. Po vysvétleni pfiznakd potfebuje pacient
dostat informace, Ze tato porucha je lécitelné a ze
je mozné ji lécit jak specifickou psychoterapi, tak
léky. | kdyz lé¢ba nepUsobi ze dne na den, ale po-
tfebuje radove nékolik tydn(, je u vétsiny lidi velmi
Uspésna. Psychoterapie spociva zejména v nacviku
dovednosti, jak takovy zachvat zastavit a odstranit
a jak potom objevit a fesit ty problémy v Zivoté,
které vyvolavaji stres a mohou se zdchvaty sou-
viset. Vzhledem k tomu, Ze pacienti ¢asto nevédi
o0 souvislosti strachu, napéti a télesnych pfiznakd,
je velmi dobré vysvétlit, jak vypada stresova reakce.
Na modelu reakce ,boj nebo Uték” jde zpravidla
nazorné vysvetlit véechny pfiznaky, které proziva-
ji. Zachvat paniky |ze zastavit pomoci nacvi¢ené
kontroly dechu. Pacienta potfebujeme naucit, aby
pii zéchvatu misto hyperventilace naopak dychal
velmi pomalu a s prestavkami. Takové dychanf
s nim ale musime nejdfive opakované nacvicovat,
nez se ho nauci pouzivat sém. Pak jsou télesné pii-
znaky zachvatu artificidlné vyvoldvany — mluvime
o interoceptivni expozici — a pomoci regulovaného
dechu zase odstrariovany. Snad nejpouzivanéjsim
zpUsobem navozeni priznakl je hyperventilace.
Je vyhodna proto, Ze nejméné polovina pacient(
s panickou poruchou bézné v zachvatu hyperven-

CVICENI CAS INSTRUKCE
Hyperventilace 2-5 minut Dychejte otevienymi Usty hluboce v rychlém tempu, bez pfestavky po nddechu a vydechu. Délejte to hlasité.
V rychlém tempu se tocte na misté, nejlépe blizko zdi, abyste se mohli opfit v pfipadé ztraty rovnovahy
Rotace 1-2minuty  (je mozné i na oto¢né Zidli).
Drepy 2-3minuty  Vrychlém tempu délejte drepy.
V sedu v kesle nebo na zidli si dejte hlavu mezi nohy tak, aby byla pod trovni srdce. Po uplynuti ¢asu se
Zména polohy 2-3minuty  prudce zvednéte a divejte pied sebe.

Tabulka: Priklad doméciho cviceni na dekatastrofizaci

CAS SITUACE MYSLENKY EMOCE ROZUMNA ODPOVED
. Cekam na Martina, zpozdil se 2 pri- Mé&m néco se srdcem! Uzkost Srdc&m\ ?usw zrozrudeni, z cekani na muze, ktery
561715 ce. Busi misrdce a lapam po dechu Infarkt! Panika neprisel veas.
: pamp © Udusim se! Lapdm po dechu, protoze jsem zrychlené dychala.
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tiluje a proziva pfiznaky, které Ize hyperventilaci
vyvolat. S touto expozici za¢indme ihned poté, co
pacient zvladl ndcvik kontroly dechu, a pokracuje-
me v kazdém sezeni az do konce terapie.

Dalsimi kroky KBT jsou nacvik relaxace k od-
stranéni anticipacni Uzkosti. Velmi dUlezitou sou-
¢asti je ndcvik kognitivni rekonstrukce — pacient
se uci najit racionainf odpoved na svoje panické
Uzkostné myslenky a tim se uklidnit.

Po odstranéni panickych zachvatl zpravidla
pokracuje KBT dalsimi kroky, které jsou zaméreny
na systematickou prdci s problémy v zivote, jez pa-
nickou poruchu doprovazejf (nejcastéji manzelské
problémy, vztahové problémy v zaméstnani, za-
vislost na partnerovi ¢i rodicich). Tyto problémy,
ale také nové problémy, které rozvoj panické po-
ruchy pfinesl (napf. zavislost na partnerovi, ztrata
zameéstnanf aj.) mohou souviset s udrzovanim
panickych zachvatd. Lékaf by mél proto mluvit
s pacientem o jeho Zivotnf situaci a zjistit vsechny
ddlezité momenty, které ke stresu vedou. Lékaf
zjistuje zpUsoby, jak pacient problémy fesi (ne-
bo spise nefesi). Pak pomaha pacientovi hledat
adaptivni strategie, které by situaci mohly zménit.

Podporeno grantem IGA MZ CR NS 10301-3/2009.

Jak zklidnit amygdalu aneb
Farmakoterapie panické poruchy
doc. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.,

prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.,

MUDr. et Bc. Ale$ Grambal,

MUDr. Dana Kamaradova

Klinika psychiatrie FN a LF UP v Olomouci

V 60. letech byla poprvé zkousena lécba pa-
nické poruchy pomoci tricyklického antidepresiva

Abstrakta

—imipraminu a vzapeéti inhibitorem monoamino-
oxydazy - fenelzinem. Obé farmaka byla Uc¢inna.
Pozdéji po velké multicentrické studii byl navrzen
jako referencni 1ék klomipramin (Kahn, et al. 1987).
Prvni prace ukazovaly na tcinnost tricyklickych
antidepresiv (imipraminu, desipraminu, klomipr-
aminu) a efektivitu inhibitord monoaminooxidazy
(fenelzin, tranylcypromin, moklobemid). Pozdéji
u selektivnich inhibitort zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI: fluoxetin, fluvoxamin, paroxetin,
sertralin, citalopram, escitalopram) byla prokazana
jejich stejnd ucinnost, ale lepsf tolerance nez u tri-
cyklickych antidepresiv. Proto jsou dnes u panické
poruchy povazovany za léky 1. volby, podobné
jako venlafaxin. Dle metananalyzy 43 studif (Bakker,
et al. 2005) nebyl nalezen rozdil v i¢innosti mezi
TCA a SSRI, pacienti léceni pomoci TCA viak Cas-
téji ze studie vypadavali. Z benzodiazepint byla
studovéna efektivita u alprazolamu, klonazepamu,
diazepamu a lorazepamu. Efekt je u nich kratkodo-
by, snizujf frekvenci panickych zachvatd, celkovou
Uzkostnost i miru vyhybavého chovéni (Oriente,
et al. 1995). Jsou méné Ucinné na depresivni sym-
ptomatologii nez antidepresiva, zato maji rychlejst
Ucinek na télesné priznaky (Cox, et al. 1992). Néktefi
kognitivné behaviordlni terapeuti popsali negativni
vliv benzodiazepind pfi psychoterapeutickém ve-
denf pacienta (Gray, 1987). Dale u panické poruchy
byla zkousend nékterd dalsi antidepresiva (mirta-
zapin, nefazodon, venlafaxin, reboxetin), kterd majf
podobnou ucinnost jako SSRI. V malych studiich
byly zkoumény i stabilizatory nalady gabapentin
a valproat (Pande, et al. 2000; Lum, et al. 19971),
jejich efekt vsak nepredcil i¢innost SSRI. Z dalsich
lékd byl zkoumén také buspiron, u kterého nebyl
prokéazan efekt, a proto se k lé¢bé panické poruchy
nedoporucuje (Sheehan, et al. 1993).
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Abstrakta

SEXUALNI PROBLEMY DUSEVNE NEMOCNYCH

Gestor: Zourkovd A. — ¢tvrtek /1. 12. 2011 / 11.00-12.30

Zname sexuologické diagnozy?
prof. MUDr. Alexandra Zourkova, CSc.
Psychiatricka klinika FN Brno

Interaktivni pfednaska humornou formou
prezentuje nékteré sexudlni aktivity ¢i odchylky
a dé&va poslucha¢im hlasovat o spravné od-
poveédi.

Versované popisy pochézeji z pera prof.
MUDr. Milana Bouchala, CSc., zndmého psycho-
terapeuta, psychiatra a renesanc¢niho ¢loveka,
ktery dlouhd Iéta vedl oddélenti klinické psycho-
logie Psychiatrické kliniky LF MU. Touto formou
chceme jeho zasluhy pfipomenout.

Bohuzel jde jen o torzo, zbylé se ,ztratily”
mezi kolegy sexuology. Pokud nékdo zna dalsf,
budeme vdécni, kdyz ndm je postoup.

Sexualni problematika

u osob se zavislosti

na psychotropnich latkach
MUDr. Zuzana Hogenbuchova
Psychiatricka klinika FN Brno

Mezi sporadickymi a pravidelnymi uzivateli
psychotropnich latek, ale i v fadach odborné ve-
fejnosti koluje mnozstvi mytl a omyld spojenych
s pozitivnimi Ucinky téchto latek na nékterou
zfazf sexudini aktivity. Néktefi uzivatelé majf uzitf
uvedenych substanci pfimo spojené s rlznymi
sexudlnimi ritudly, nebo je uzivaji hlavné kvdli
svému presvédcent o jejich blahodarném vlivu
na apetenci, potenci, subjektivni proZitky, resp.

celkovy sexudIni vykon. Jak je to ale ve skutec-
nosti? Ovlivnéni drogami stojf i za znacnou ¢asti
sexudlnich trestnich deliktd. Nelze vsak zjedno-
dusovat a zobecnovat - individudInf citlivost,
mnozstvi a typ uzité drogy, kombinace s jinymi
okolnostmi (patologie osobnosti, Unava, stres
atd.) jsou rovnéz vyznamnymi faktory. Ve svém
sdéleni pfindsim prehled, jak mohou znamé ile-
galni latky ovliviovat sex z hlediska fyziologie
lidského téla, jehoz spravna funkénost je ne-
zbytnym predpokladem uskute¢néni sexudiniho
aktu, a z hlediska emoc¢niho prozivéani, které je
rovnéz podminkou proziti dobrého sexu.

Poruchy osobnosti a sexualita
MUDr. Petra Sejbalova
Sexuologické oddéleni
Psychiatricka klinika Brno

Prednaska se zabyva nejcastéjsimi sexualni-
mi poruchami, které se vyskytuji u jednotlivych
poruch osobnosti. Jednd se nejenom o sexudlni
dysfunkce, ale i o sexualné delikventni jednani.
Nékteré poruchy osobnosti, napf. poruchy po-
hlavni identifikace, mohou mit i klinicky obraz.

Sexualni problémy

v détstvi a adolescenci
MUDr. Pavel Theiner, Ph.D.
Psychiatricka klinika FN Brno

Oblast détské sexuality je v posledni dobé
prezentovana prevazné z nemedicinské per-
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spektivy. Pfitom problémy déti a dospivajicich
v oblasti sexuality jsou Castym tématem, které
psychiatr fesi. Koncept ,nevinného” ditéte byl
zbofen jiz v pracich Freuda. Pro jeho teorii vyvoje
libida (ordlni, anaInf a falicka faze) nachazime
nékteré korelaty v neurofyziologii a chovani déti.
Falické faze, obdobi 3.-5. roku, je dobou bouflivé-
ho objevovaniinfantilni sexuality a obdobim, kdy
rodice ¢asto potfebuji radu, zda je chovani jejich
ditéte ,normalni”.V tomto obdobf se sexuologie
zabyva tématy détska masturbace, sourozenec-
ké a vrstevnické hratky, nejasnosti v pohlavni

Abstrakta

identité, ale bohuzel i tématem zneuZivani detf
dospélymi. Pozdéji, s nadchazejici pubertou, se
téma sexuality stava ve vyvoji Ustfednim. Zde
se setkdvdme jiz s plnou sexuologickou proble-
matikou jako v dospélém véku, ale vse je zatim
na pocatku, nevyhranéné, nejasné. V obdobf
puberty fes sexuolog nejasnosti v sexudlnf
identité a orientaci i nékteré priznaky parafilniho
chovani, pozdéji pfichédzeji i sexudlni dysfunkce.
Sexuologickd péce pro déti u nas neni z kapacit-
nich dlvod( dostatec¢nd, a proto nejcasteji resi
tyto otazky détsky lékaf nebo psychiatr.

Sympozium GlaxoSmithKline:
Otevrené o depresi a sexu

Ctvrtek/ 1.12. 2011 / 12.30-12.50

Antidepresiva a sexualita.

Jak na to?

prof. MUDr. Alexandra Zourkova, CSc.
Psychiatricka klinika Brno

Zkusenosti z poslednich 20 let, kdy byla in-
tenzivnéji probirdna problematika sexualnich
dysfunkcf jako vedlejsiho ucinku lé¢by antide-
presivy, ukazujf, ze nejméné polovina psychiatr(
o sexualité svych pacientl nehovoti. Jednim
zdGvodu je i skute¢nost, ze komunikace o sexu-
alité je narocna, a to mlze branit v jeji realizaci.

Sdéleni se zabyva typologil pacientl a psy-
chiatr a konkrétnimi ndvody, jak postupovat
ve zjistovani zmény v sexudlnich funkcich u Ié-
¢enych antidepresivy. Nechybf ani zékladni pre-
hled antidepresiv s neutralnim ¢&i kladnym vlivem
na sexualnf funkce.

Kazuistiky pacienti
doc. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.
Klinika psychiatrie FN Olomouc
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MOZNOSTI PSYCHOTERAPEUTICKEHO
OVLIVNEN/ DUSEVNICH PORUCH

Gestor: Hosdk L. — Ctvrtek /1. 12. 2011 / 14.00-15.15

Moznosti psychodynamického
pristupu béhem akutni
psychiatrické hospitalizace
MUDr. Petr Silhan,

Mgr. Zuzana Svobodova

Oddéleni psychiatrické

Fakultni nemocnice Ostrava

Mezi zékladni vychodiska psychodynamic-
ké psychoterapie patfi podle Gabbarda ddraz
na nevédomé aspekty psychického Zivota, zo-
hlednéni détskych zkusenosti pfi formovani
dospélé reaktivity, uvédomeni polyfunkenosti
symptomd, prace s pfenosem a odporem pa-
cienta stejné jako vyuZiti protipfenosovych po-
citd terapeuta a rovnéz podpora pacientovy
autenticity a jedinecnosti. Podobné jako psycho-
dynamickd psychoterapie ve svém organizac-
nim rdmci rezignuje na nékteré nosné aspekty
psychoanalyzy, z niZ je odvozena, je nutné také
béhem akutnf hospitalizace opustit nékteré psy-
chodynamické pristupy bézné uplatiované pfi
dlouhodobé terapii a jiné podminkdm hospita-
lizace pfizpUsobit. Rezim akutniho psychiatric-
kého oddélent, jak jej reprezentuje psychiatrické
oddéleni FN Ostrava, stavi na principu lé¢ebného
spolecenstvi. Vyuziva ve svém pfistupu komu-
nitnich setkani, psychoterapeutickych skupin,
individudlnich lékafskych vizit, individudlnich
psychoterapif, vecernich klubovych setkani, na-
cviku relaxacf a dalsich aktivit. Hlavnimi limity ja-

kéhokoliv psychoterapeutického pfistupu, nejen
psychodynamického, jsou ¢asové omezeni prace
s pacientem, rozmanitost potizi, s nimiz pacienti
nastupuji k hospitalizaci, a také proménlivost te-
rapeutického tymu. Sdéleni se zaméfuje na moz-
nostiilimity psychodynamického pfistupu (napf.
reflexe ustélenych vzorcd chovéni, obrannych
mechanizmd, vztahu k autoritdm apod.), které
jsou podkladem pro prvotni konceptualizaci
potizi pacienta. Ta bez ndroku na Uplnost a sta-
lost ma za cil umoznit pacientovi nahlédnout
pod povrch intrapsychickych i interpersonélnich
souvislosti jeho potiZi, zprostfedkovat mu zkuse-
nost terapeutické prace a motivovat jej k dalSimu
ambulantnimu propracovéavani psychogennich
souvislostf.

Rodinné a systemické konstelace
v lécbé neurotickych poruch
MUDr. Petr Milek

Psychiatricka klinika

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

V rdmci komplexniho programu pro lé¢bu
neurotickych poruch pracujeme na oddéle-
ni ve skupinové terapii mimo jiné s metodou
systemickych a rodinnych konstelaci. Metoda,
kterou v 70. letech vyvinul némecky terapeut
Bert Hellinger, se v 90. letech rozsifila a stala
vseobecné uzndvanou, a to prevazné v oblasti
poradenstvia podpory vyvoje osobniho rdstu.
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Existuje mnoho dokumentovanych praci's pa-
cienty s rznym onemocnénim, napf. rakovina,
schizofrenie, zavislosti, rlizna traumata. Ve své
praci jsem zacal pouzivat techniku rodinnych
a systemickych konstelaci na klinice jiz od
r. 2000 v Némecku, zpocatku v individualn{
praci, nasledné i ve skupinové praci na klinice
v Hradci Kralové. Prace s jednotlivcem pfed sku-
pinou, zndma z Gestaltterapie, a stavéni konste-
laci pomoci zastupcl z fad pacientl se v klinic-
kych podminkach osvédcilo. Oteviend skupina
se stéle se stfidajicimi pacienty a pomérné
kratkd doba pobytu na ldzku nebo v dennim
stacionafi (prameérné 10 skupinovych sezenf) se
nabizi pro ultrakrdtkou terapii rodinnych kon-
stelaci. Prace s konstelacemi umozni pomérné
rychlé prohloubeni a objasnéni individuaini
problematiky na Urovni, casto mimoverbalni,
kterd davd moznost vsem Ucastnikdim skupi-
ny individuélné profitovat, obzvlasté pokud je
zajisténa moznost nasledné hovofit o zazitku
ze skupiny v individudIinim sezeni. Metoda je
pacienty dobfe prijimané a do zna¢né miry se
podili na utvaren( pozitivné vlidné terapeutic-
ké atmosféry naseho oddéleni. Metoda bude
na seminafi kratce pfedstavena a interaktivni
formou pfedvedena. V nasledné diskuzi je pro-
stor ke kladenf otdzek a ujasnéni vyhod a limitd
této prace.

Jak byt sam sebou

MUDr. Michal Kryl

Mgr. Eva Kochtova
Psychiatricka lééebna Sternberk

Abstrakta

V €ervnu 2009 bylo v Psychiatrické lécebné
ve Sternberku nové otevieno komunitné uspo-
radené pracovisté zamérené na celostni lé¢bu
poruch z neurotického a psychosomatického
spektra. Oddéleni disponuje 12 lazky rozmis-
ténymi na dvoullzkovych pokojich, v celkové
pfijemném interiéru podnécujicim komunitni
souziti. Pfijem i propousténi pacientl se deje
kontinudlné v 8tydennim Ié¢ebném cyklu. Hlavnf
lé¢ebnou metodou je skupinova psychote-
rapie, sestavajici z dynamicky (tedy nestruktu-
rované) vedenych skupin, tematickych skupin
a zivotopisnych skupin. Program dotvaf nacvik
autogenniho tréninku, pohybové terapie, tane¢nf
terapie, rehabilita¢ni aktivity (bazén), j6ga, arte-
terapie, keramika, prace v zahradnictvi.

Metodika psychoterapeutické prace vychézi
z aprobace terapeutl (psycholozka, psychiatr)
a je ovlivnéna predevsim vlivy humanistickych
a existencialné orientovanych Skol. V tematic-
ky orientovanych skupinach viak kombinujeme
pristupy kognitivné-behavioralnich pfistupd,
prace s télem, psychogymnastiky i jinych. V rdmci
poskytovaniindividualni terapie se nejcastéji jed-
na o prvky krizové intervence, nacvikové terapie
(systematickd desenzibilizace) nebo o problém
orientované prace na principu KBT.

V Ustnim sdéleni zaznf kratkd kazuistika mla-
dého pacienta snaZici se zachytit souvislosti mezi
psychosocidlnimi promeénnymi (vztahy s lidmi, typ
zaméstnani), silnym vnitfnim konfliktem s etickym
rozmérem a psychosomatickymi fenomény, pro
néz byl pacient po netispésné ambulantnilécbé
pfijat k hospitalizaci na nase oddélen.
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Sympozium Servier
Ctvrtek /1.12. 2011/ 15.15-15.35

Valdoxan: deprese, tizkost, emoce
doc. MUDr. Radovan Prikryl, Ph.D.
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

Pretrvavajici rezidudlni pfiznaky pfi lé¢bé
depresivni epizody jsou spojeny s rizikem roz-
voje chronické depresivni poruchy, ktera ma
negativni dopad na socialnf roli v€etné kvality
Zivota pacientl. Z tohoto dlvodu je v soucas-
nosti preferovan trend dosazeni plné remise
v |é¢bé depresivni poruchy. Jelikoz pfi lé¢bé
monoaminergnimi antidepresivy u fady pacien-
td dosazeni remise zUstavd nesplnénym cilem
zejména pro pfetrvavajici rezidualni pfiznaky,
ukazuje se jako nezbytné zavést do klinické
praxe nova antidepresiva s inovativnim me-
chanizmem Ucinku. Takovym antidepresivem
je bezesporu Valdoxan, prvni melatonergni
antidepresivum, které 1é¢i depresi jinym me-

chanizmem neZli stavajici monoaminergni anti-
depresiva. Hlavnim antidepresivnim mechaniz-
mem Ucinku Valdoxanu je totiz synchronizace
cirkadidannich rytm0. Valdoxan se ukdzal byt
uc¢innym nejen v kratkodobych, ale i dlouho-
dobych studiich v 1é¢bé deprese pfi srovnani
s placebem i antidepresivy. Valdoxan rovnéz
pozitivné ovliviuje vsechny hlavni pfiznaky de-
presivniho syndromu, coZ je dlleZité z pohledu
pretrvavajicich rezidualnich pfiznakd. Kromé
ucinnosti k dalsim prednostem Valdoxanu patif
zejména vyborna snasenlivost, nenarusuje se-
xudlni funkce ¢i nezvysuje télesnou hmotnost.
Mezi daldi pozitivni rysy Valdoxanu patffiabsen-
ce emocniho oplosténi, které se ¢asto vyskytuje
pfi lécbé stavajicimi antidepresivy. Valdoxan je
novym antidepresivem s dosud zcela unikdtnim
mechanizmem Ucinku, s prokdzanou Uc¢innostf
a vybornou snéasenlivosti.
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GERONTOPSYCHIATRIE

Abstrakta

Gestor: Konrdd J. — Ctvrtek / 1. 12. 2011 / 16.00-17.00

Nové trendy v diagnostice
Alzheimerovy nemoci

doc. MUDr. Irena Rektorova, Ph.D.
Centrum pro kognitivni poruchy,

1. neurologicka klinika LF MU

ve FN u sv. Anny v Brné

avyzkumna skupina Aplikované neurovédy,
Stiedoevropsky technologicky institut MU,
Brno

Alzheimerova nemoc (AN) je nejc¢astéjsi pfi-
¢inou demence v geriatrické populaci. Jeji inci-
dence stoupéd s vékem a mezi rizikové faktory pro
rozvoj AN fadime mimo vyssiho véku také zenské
pohlavi, pozitivni rodinnou anamnézu a genetic-
ké faktory, nizsi Uroven vzdélani a Spatné socioe-
konomické zadzemi, opakovanéa traumata mozku,
cévni mozkovou pfihodu a cévni rizikové faktory
obecné. V roce 2010 se celosvétové odhado-
val pocet lidi s demenci na 35 miliond, pro rok
2030 se tento pocet zhruba zdvojnasobia v roce
2050 Ize ocekévat narlst poctu lidi s demenci
na 113 miliond. Pro diagnostiku AN jsou k dis-
pozici jednak evropska kritéria (EFNS guidelines
pro diagnostiku a terapii Alzheimerovy nemoci),
ktera byla publikovana naposledy v roce 2010
a pfelozena a publikovéna v narodnich odbor-
nych neurologickych ¢asopisech Sekcf kognitivni
neurologie CNS. V kvétnu 2011 byla po 27 letech
publikovdna nové diagnosticka kritéria nejen pro
AN (McKhan, et al.), ale i pro mirnou kognitivni
poruchu pfi AN (Albert, et al.), a dokonce pro
preklinické stadium AN (Sperling, et al.). Tato

kritéria vychazeji mimo anamnézy, prlbéhu a kli-
nického obrazu (ktery je nutné objektivizovat
screeningovym nebo detailnim neuropsycho-
logickym vysetfenim) také z vysledkl vysetienf
specifickych zobrazovacich a biochemickych
biomarker(. Presto nadale plati, Ze pro rutinnf
klinickou diagnostiku pravdépodobné AN ne-
jsou tato vysetfeni nutna, jejich vyuZitf se nadale
doporucuje ve specializovanych centrech, a ze-
jména pro vyzkumné Ucely.

Delirium ve vyssim véku
MUDr. Pavel Ressner
Neurologicka klinika FN Ostrava

Abstrakt nedodan.

Deprese a demence, dif. dg. a lécba
deprese ve stafi

MUDr. Jifi Konrad

Psychiatricka lIécebna Havlickiav Brod

Deprese a demence patfi mezi nejcastéjsi
psychické poruchy ve stari. Deprese se ¢asto vy-
skytuje i pfi organickém postizeni mozku, ¢asto
jako soucast onemocnéni demenci. Deprese
ve staff byva ¢asto povazovana za projev demen-
ce,jde o syndrom ,depresivni pseudodemence”.
Takové prehlédnuti deprese vede k zanedbéni
lé¢by a k terapeutickému nihilismu. | samotnd de-
prese ve stéff a deprese jako soucdst syndromu
demence Casto nebyva rozpoznana. Klinické pfi-
znaky deprese ve staff se vetsinou lisi od depre-
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Abstrakta

sivnich stavd v mladsim véku. Depresivni seniofi
si méné stézujf na smutnou naladu a naopak
¢astd je somatizace. Stézuji si na rlizné télesné
potize od bolesti hlavy, zad a kloubl po zazivaci
potize, nékdy s bizarni interpretaci (hromadi se
v nich jidlo a tekutiny). To vede k opakovanym
télesnym vysetfenim bez nalezeni pficiny zdra-
votnich obtiZi.

Lécba depresivniho syndromu u seniort
muze byt prekvapive Uspésnd, a to i v pritom-
nosti demence. Zékladem |écby je laskavy
pfistup, akceptovani i bizarnich obtiZi |ékafem
a ziskani nemocného ke spolupraci pfi farma-
koterapii. Dobfe tolerovanymi léky prvni vol-
by jsou antidepresiva ze skupiny SSRI. Anxietu
a poruchy spanku také dobre ovliviuji mirta-
zapin, trazodon a tianepin. Dobre tolerovany je

i venlafaxin u tézsich depresivnich syndromd.
Tricyklickym antidepresivim se u starsich osob
pro jejich nezddoucf Ucinky, pfedevsim anticho-
linergni, vyhybdme. Antipsychotika komediku-
jeme u melancholie s psychotickymi pfiznaky.
U rezistentni deprese pouzivame augmentaci
antiepileptiky, nejlépe lamotriginem, antipsy-
chotiky 2. generace olanzapinem ¢i quetiapi-
nem. Velmi efektivni lé¢bou deprese u starsich
farmakorezistentnich pacientl a pfi ohrozenf
Zivota u tézké deprese je elektrokonvulzivni1é¢-
ba. Pri thymoprofylaxi podavéme dlouhodobé
aZ trvale antidepresiva. Pfi rekurenci deprese po-
silujeme thymoprofylaxi lithiem, antipsychotiky
2.generace nebo antiepileptiky podobné jako
pfi augmentaci Ié¢by, oviem léky davkujeme
opatrnéji nez u mladsich nemocnych.
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A NA TO SE NAPLJEM!

Abstrakta

Gestor: Jand L., Prasko J. — pdtek / 2. 12. 2011 / 9.00-10.30

Ja nechapu, z ceho to ma!

Vznik a vyvoj nejen
alkoholovych zavislosti

MUDr. Lubos JanG, Ph.D."?,

MUDr. Sylva Rackova?

' Medavante Inc.,

2 A-Shine, s.r.o.,

3 Psychiatricka klinika FN a LF UK v Plzni

Zavislosti jsou skupinou nemoci, jejichz
popis se pomerné nedavno zménil z nesvard
a spolecensky zavrhovanych zlo¢ind (opilstvi,
karban) na choroby. Zavislost se tykd cca ¥4 popu-
lace, ale mechanizmy vzniku a vyvoje jsou stéle
obestfeny rouskou neznama nebo ovlivnéné
nejznameéjsimi autory.

V Ceské republice pretrvavaji snahy po pre-
ferenci socidIni a behaviordlni lécby a nalézani
vnéjsich pficin zavislosti. Pro onemocnénfje vy-
znamna takeé celozZivotni genetickd predispozice.
V projevech se objevuje impulzivita, riskovani,
zména stresové reaktivity. Mezi ¢asté komorbi-
dity naleZi Uzkostné a depresivni rozlady a dalsf
zavislosti. Pro rozvoj zavislosti je tfeba soucin-
nosti 3 hlavnich faktor(: prostredi, genetické pre-
dispozice a latkou vyvolaného efektu. Prijemny
prozitek po psychoaktivni ldtce je nezbytny pro
opakovani aplikace a pro tzv. motivované cho-
vani. Subjektivni prozitek potésent je vysledkem
aktivace systému odmen, je vyvolavan jidlem, pi-
tim, psychoaktivnimi latkami a dalsimi podnéty.
Anhedonie a dysforie jsou typické pro depresi,
dysthymii nebo dlouhodobé pro odvykacf sta-

vy. Vychova hraje dllezitou roli v preferencich
a schopnosti upfednostnénf odlozené odmény.

Vlivem psychoaktivni latky dochazi ke zmé-
nam na synaptické Urovni a zaroven ke zménam
vzorct chovani. Pro uspokojenf je tfeba masivnéj-
stho podnétu. Ke zméndach dochdzi rychleji a vice
v mladsim véku. Tyto zmény (mira stimulované
aktivace ve frontalnim kortexu, striatu apod.)
mizf teprve po letech. U¢inkem vnéjsich viivd se
mUZe stav jesté prohloubit. Pacienti s vy3si mirou
téchto prozitkd (@anhedonicti, dysforicti) a vy3sim
cravingem castéji relabuji. Motivace (motivované
chovani) a prace s nim je dllezita nejen v 1é¢-
bé zavislosti. Preference nezavislého chovani
znamena ucinnou zabranu relapsu. Podle pro-
jevl pacienta mizeme usuzovat na miru a typ
zavislosti, mUZzeme tak individualizovat lé¢bu.
Uvédomeni si svého stavu a preferenci mize
zmeénit cely pohled na lé¢bu zavislosti.

Pokousime se pfistupnou formou inter-
aktivni kazuistiky pfinést dllezité informace
o vzniku a vyvoji zavislosti a souvisejicich po-
tizich. Srozumitelnych jazykem popisujeme
neurobiologické nélezy a jejich vyznam pro
klinickou praxi, pochopeni stavu pacient(. V z&-
véru zvazujeme faktory, které mohou ovlivnit
zavislost, a jejich vyuziti v Ié¢bé nasich pacientd.
Soucasné lécebné moznosti zahrnujf vice mo-
dalit a znamenaji zhruba podobny efekt jako
lé¢ba jinych chronickych a ¢astecné geneticky
podminénych chorob.

Podporeno MZ IGA NS 10253-3.
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Lez o abstinenci nebo pravda

o umirnéném piti? Dlouhodoba
Iécba zavislosti

MUDr. Sylva Rackova

Psychiatricka klinika FN v Plzni

MUDr. Lubos Jand, Ph.D.

MedAvante Inc.

Zavislost na alkoholu patfi mezi ¢asta one-
mocnéni, je provazena fadou dalsich jak fyzic-
kych, tak i psychickych potizi (deprese, Uzkosti),
pro které pacienti vyhledavaji psychiatrickou
péci. Lidé s touto problematikou tvofi nemalou
¢ast pacientd, jak v psychiatrickych ambulan-
cich, tak i v lGzkovych zafizenich. Jejich 1é¢ba je
komplikovand a dlouhodob3, leckdy celozivotni.
V Ceské republice je k dispozici lé¢ba zavislosti
na alkoholu ambulantni nebo Ustavni. Cilem
lécby je plnd a trvald (celozivotni) abstinence,
cozje pro fadu pacientl obtiZzné pfedstavitelny,
natoz dosazitelny cil. Cast pacientd nenf k plné
abstinenci motivovana, coz je jeden z dlivodd,
pro¢ specializované pracovisté viibec nenavstivi
a jejich 1é¢ba je oddalovana.

Od 60. let 20. stoletf se objevujf v zahranici
studie, které popisuji lé¢ebné postupy zavislosti
na alkoholu, jejichz cilem nenf plna abstinence,
ale tzv. kontrolované piti. Tyto lécebné postupy
byly co do uUcinnosti srovndvany mezi sebou,
déle s postupy, jejichz cilem je abstinence, a s far-
makologickou lé¢bou anticravingovymi pre-
paraty (naltrexonem). Kontrolované piti je jako
mozna lé¢ebnd intervence u zavislych pacient(
akceptovano od 90. let v fadé zemi — Austrélie,
Velkd Britanie, Norsko a Svycarsko.

Cilem naseho sdélenf je uvést prehled po-
znatkd a lé¢ebnych strategil, které jsou vyuzivany

v dlouhodobé [é¢bé zavislych pacientl. Mdzeme
si polozit nékolik otdzek: Je plna abstinence jedi-
ny mozny lé¢ebny cil? Je viibec u pacienta s dia-
gnostikovanou zavislosti mozné kontrolované
piti? Ma& smysl se o néj vlibec pokouset? Jsou
néjaké typy pacientd, u kterych Ize dosdhnout
kontrolovaného piti? Anebo je tfeba disledné
pozadovat plnou a trvalou abstinenci jako jedi-
nou moznou lé¢bu zavislosti na alkoholu?

Podporeno projektem IGA MZ CR NS 10253-3.

Dokud frcim, ziju! Zavislosti ve staFi
prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.,

MUDr. Barbora Mainerov4,

doc. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.

Klinika psychiatrie FN Olomouc

V zdpadnich zemich proporce starsich
osob, které pfichazeji do Iécby zavislosti po-
prvé v zivoté, narlstd ve srovnani s mladsimi
dospélymi. Dominuje zévislost na alkoholu, kdy
skodlivé uzivani a zavislost na alkoholu postihu-
je asi 10% seniord a je v této populaci spojeno
s vysokou morbiditou a mortalitou. Problémy
s uzivanim alkoholu u starsich dospélych byly
nazyvany ,neviditelnou epidemif”. | kdyz mirné
mnozstvi alkoholu mdze obecné zdravi podpo-
rovat, az polovina muz{ a vice nez tfetina zen
v USA hranici mirného konzumu frekventované
prekracuje. Navic diky somatické morbidité
mUZze mit negativni zdravotni ndsledky i mirné
pozivani alkoholu (napf. 1-2 ndpoje vétsinu
dni). Nadmeérné uzivani alkoholu se ¢asto ob-
jevuje v kombinaci se soubéznym télesnym
onemocnénim nebo s uzivanim 1ékd. Alkohol
muze zhorsit nebo zmirnit 1éCebné Ucinky ne-
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kterych 1ékl (napf. warfarin) a rusit Gcinnost
jinych. Zhorsuje prabéh fady onemocnén, jako
je zénét zaludku a dal3f gastrointestindini one-
mocneéni, deprese, dna, insomnie, hypertenze,
nékterd nddorova onemocnéni. Vzorec uzivani
navykovych latek se méni. U starsich vyznamné
nardsta procento uzivajicich nelegalni drogy,
jako je kokain a heroin. U zavislych senior( je
ve srovndni s kontrolami i ve srovnanf s mlad-
simi pacienty zavislymi na drogéach trpicich
zavislosti zjistovadna vyssi mira nemocnosti,
horsi celkovy zdravotni stav a horéi télesné i so-
cidlni fungovani. Navic podle odhadu NHSDA
v USA pfijde v pfistich 10 letech v této oblasti

Abstrakta

az 5nasobny narust. Jak se populace seniort
stéle rozrlstd, narlista také tento problém, ktery
dfive nebyl poklddan za zavazny, protoze pocet
zavislych byl relativné nizky. Chybf systém pé-
Ce, ktery by poméhal situaci resit. Uz samotna
identifikace zévislosti v tomto véku je nedosta-
tecna. Prakticti Iékafi ani psychiatfi v prvnf linii
na tento problém u seniord zpravidla nemysli.
Chybf skriningové diagnostické metody nebo
dotazniky, které by identifikaci pomohly. Kratké
intervence, rodinné intervence, motivacni po-
radenstvi nebo formy psychoterapie, které by
se specializovaly na populaci starsich zavislych,
chybi rovnéz.

ATHENA LEPS| SEDE MYSKY ANEB HRANICNI
PORUCHA V PRUBEHU ZIVOTA A JEJI LECBA

Gestor: Prasko J, Jand L. — pdtek / 2. 12. 2011 / 10.55-12.25

Pojd'ode mne dal!
Etiopatogeneze hranicni poruchy
osobnosti a formulace piipadu
prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.,

MUDr. et Bc. Ale$ Grambal,

doc. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.,

Mgr. Tomas Diveky

Klinika psychiatrie FN Olomouc

U hrani¢nf poruchy osobnosti jde patrné
o multifaktoridlni podminénost s riznym podi-
lem jednotlivych slozek u konkrétniho jedince.

Vrozené faktory (genetika, nitrodélozni vli-
vy): Velmi pravdépodobné jsou temperamen-
tové rysy osob s hrani¢ni poruchou osobnosti
geneticky pfenaseny. V rodinach byva tendence

k horsi regulaci ndlad a impulzd. Hrani¢ni poru-
cha osobnosti se 5x ¢astéji objevuje u pribuz-
nych prvniho stupné nez v bézné populaci. V ro-
diné je také vyssfriziko zavislosti na ndvykovych
latkach, disocidInf poruchy osobnosti a poruch
nélady. U nékterych pacientl byvé zvazovan
podil organicity (perinatdIni poranéni mozku, en-
cefalitida, poranéni hlavy aj.). Podle Linehanové
(1993) je jadrem hrani¢ni poruchy osobnosti
porucha regulace emoci, kterd je do urcité miry
vrozend, ale kterd je rozhodujicim zpdsobem
upevnéna, pokud je takto postizené dité vysta-
veno pulsobeni systematicky diskvalifikujiciho
rodinného prostredi.

Formativni vlivy v détstvi: \Vrozené faktory
(napf. temperamentova agrese a hyperaktivita)
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Abstrakta

se dostavaji do interakce s faktory rodicd (zane-
dbavani, zneuzivani, devalvace emocnich stav()
a mohou vést k hromadéni negativnich zkuse-
nosti ditéte. Z environmentélnich vlivd se castéji
objevuje sexudIni zneuzivani v détstvi, tyrani
ditéte, odmitani, nadmérny kriticizmus nebo hy-
perprotektivita. Rodina déva pfednost zavislym
vztahtm pfed autonomnimi. Détstvi je ¢asto
chaotické, rodice stfidavé zanedbdévajici a zne-
uzivajici, pocéatek sexudiniho Zivota byvé pred-
¢asny nebo spojen se sexualnim zneuzivanim.
Rodinné vztahy mohou pfipominat Spatné tele-
vizni seridly. Patfi sem rlizné potycky, problémy
se zékonem, alkoholizmus rodicd, uzivani drog,
aféry jednoho nebo obou rodicl; traumatické
opusténi spojené s extrémnimi zazitky, odsouze-
ni k samoté za to, ze ,jsem Spatny”, Utéky zdomu
apod. To vede k vytvoreni negativnich ,introjek-
t0" sebe i druhych osob. Dité ziskava presvédcent,
Ze je $patné, ale i druzf jsou zlf a cely svét je zly.
Podle analytického konceptu byl vyvoj ditéte na-
ruseny v dobé subfaze separace a individualizace
ve stadiu znovu priblizovéni. Od 16 do 30 mésict
zacinaji déti zkoumat svét kolem sebe a opatrné
se poustéji déle od rodicd, ale vraceji se zpét
pro uklidnénf a bezpeci. Matka, kterd si vyklada
navraty ditéte jako nesamostatnost a odmita je
zpét prijmout nebo ho za ndvrat kritizuje, mdze
ohrozit jeho budouci pokusy o zkoumani svéta.
Podobné rodice, kteff maji nadmeérnou touhu
byt sami milovani a potfebni, mohou u svych
détf vytvorit nadmerny strach ze separace. Tyto
déti si pak nemusf vytvorit pocit stalosti objektu
a boji se, ze pokus o separaci povede ke zmizenf
rodicd a oni zlistanou opusténi. Narusend jistota
ve vztahu k rodi¢m vede k obtizim se zvlada-
nim zlosti. Dité ma za to, Ze vyjadfenf zlosti ma

destruktivni potencidl a snaZi se ji odstepit nebo
disociovat. Podobnym zplsobem je zpracovéano
détské trauma.

Podle kognitivniho modelu jsou maladaptiv-
ni strategie v chovani vysledkem snahy vyhnout
se nebo superkompenzovat jadrova presvedeent
o sobé (Jsem $patny!), o druhych lidech (Jsou
zIi1) a o svété (Osud trestd!) (Beck, et al. 1990).
Podle Linehanové (1993) je v rodinném prostiedi
zanedbdvéano pfimérené vnimani a emocional-
ni prozivani ditéte, jeho emocni potieby jsou
devalvovany, nepfiméfené trestany nebo od-
mitany. Netolerance vci afektivnim projeviim
ditéte a vlastni nekontrolované afektivni chovéani
rodinnych pfislusnikd, podobné jako chovani,
které t&zké afekty provokuje, jako je fyzické nebo
sexudlnf zneuzivani, tento proces déle posiluje.
Typické jsou ambivalentni vzorce vztaht. Blizké
osoby jsou zaroven nasilniky a ochranci. Pro , pfe-
Ziti" ditéte je potlacovani vlastnich emoci nutné.
Timto chovanim blizkych se dité nenaudi pfimé-
fené afektivni regulaci a adaptivnimu chovani
v kritickych situacich. Zpevnéné maladaptivni
zpUsoby chovéni a emocnich reakci se stanou
problémem v dobé, kdy pfirozené vyvstanou
pozadavky na socidlni kompetenci. Deficit se
tedy vyrazné projevi v dobé ¢asné dospélosti,
kdy potreby socializace vyzaduji dobrou afek-
tivni kontrolu.

Osobnost: Hrani¢ni pacienti od détstvf
do dospélosti pokracuji v hledani ndklonnosti
a na kazdého, kdo poskytuje zdani pfijetf, se divajf
s idealizaci, kterd vede k nadmérnym ocekava-
nim. Nerealistické pozadavky vedou ke zklama-
ni, po kterém nésleduje devalvace idealizované
osoby. Afektivni dysregulace se projevi snizenou
frustracni toleranci - hypersenzitivitou, vysokou
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intenzitou afektl a jejich prodlouzenym odezni-
vanim. Na zakladé prudkych protrahovanych
afektd dochdzf ke zkratovému jednani, které
vybiji afektivni tenzi. Dysfunkéni chovani sice
slouzi afektivniregulaci, ale z dlouhodobého hle-
diska pfes devalvaci sebe nebo druhych pfispiva
k udrzovani negativnich afektd i samotného im-
pulzivniho chovani.

Dalsfim povahovym rysem je snizena schop-
nost odlozit akci, problém sublimovat svoje
touhy a modulovat svoje pocity. Casto dochézi
k tzv. acting outu, pfi kterém dochazf k vybitf
pudového napéti pomoci nepfiméfeného impul-
zivniho ¢inu (opitf se, promiskuita, vybuch vzteku,
sebeposkozeniapod.). Acting out mdze byt také
pokusem ziskat pozornost, péci nebo jiné zisky.

Young (1994) predpoklada, Ze u hrani¢ni po-
ruchy osobnosti se béhem frustrace v détstvi
vytvofila ,rand maladaptivni schémata” — extrém-
né stabilnf vzorce mysleni, které jsou zdrojem
maladaptivniho mysleni a chovani. Ty jsou pak
potvrzovany béhem zivota selektivnim vnima-
nim skutecnosti a reakci druhych na maladaptiv-
ni vzorce chovani. Velky pocet maladaptivnich
schémat u hrani¢niho jedince mUZe pak souviset

Abstrakta

s mnozstvim pfiznakd, které se u postizeného
objevi v dobé krize. Podle Younga se vZdy néko-
lik ranych maladaptivnich schémat Ucastni tzv.
modu. Mody jsou ohrani¢ené komplexni vzorce
emocniho prozivani, mysleni a chovani, které
funguji v typickych situacich. V kazdém ,modu”
¢lovék reaguje charakteristicky.

Okolnosti (rizikové faktory): K dekompen-
zaci osobnostnich ryst ¢asto dochazi v dobé,
kdy je pacient pod vétsi dlouhodobou z&té7i; je
nutné ménit zivotni role, jako je puberta, odchod
od rodiny, ze Skoly do prace, adaptace v pracov-
nim kolektivu, nebo naopak nuda pfi monoténni
praci apod. Rovnez stresujicl zevni podminky,
jako jsou nadmeérné naroky ve skole nebo v pradci,
mohou vytvotit pozadi k dekompenzaci osob-
nosti. Dalsf zatézujici okolnostije Zivot vemocné
prepjatém prostredi, kde se rychle méni nalady,
vztahy i pozadavky od druhych, objevuje se ¢as-
ta kritika, nedostatek ocenént, jsou ¢asté mani-
pulace a degradace. Lidé s hrani¢nf strukturou
osobnosti takové prostfedi sami vyhledavaiji,
protoze jim pripomina podminky v pGvodni ro-
ding, na druhé strané nadmérné emocni naroky
je snadno tla¢i k emo¢ni dekompenzaci.

Tabulka: Nejc¢astéjsi mody schémat u ¢lovéka s hrani¢ni poruchou osobnosti.

MODUS

FUNKCE A PROJEVY A PRIZNAKY JEDNOTLIVYCH MODU

Bezmocné pfi napliovéani svych potfeb nebo hledani ochrany
Projevy a ptiznaky: deprese, beznadéj, zavislost, ustrasenost, obét, pocity bezcennosti, neschopnosti vzbudit

Zranéné dité

v druhych lasku, ztrata, zoufalé Usili vyhnout se opustént, idealizace pecovateld

Funkce: chova se impulzivné, aby dosahlo svych potfeb, ventiluje své pocity nevhodnym zplisobem
Projevy a pfiznaky: intenzivni vztek, impulzivita, pozadovac¢nost, znehodnocovani, ,manipulativnost’,

Rozzlobené a impulzivni dité

kontrolovani, zneuzivani, vyhrozovani sebevrazdou, promiskuita

Jde o internalizaci kritickych rodicd

Funkce: tresta dité za potfeby a pocity nebo déldni chyb

Trestajici rodi¢

Projevy a ptiznaky: sebenendvist, sebekriti¢cnost, sebepopreni, sebeposkozovéni, vztek na sebe za své potieby

Funkce: potlacuje potfeby a pocity, vzdaluje se od lidi, chova se obezietné, aby se vyhnul potrestant
Projevy a ptiznaky: depersonalizace, pocity prazdnoty, nuda, zneuzivani ndvykovych latek, prejidani se,

Odtazity obrance sebeposkozovani, psychosomatické stesky, spolupracuje
Eunkce: vyhovét potiebam kritickych rodict
Superkompenzator Projevy a piiznaky: nadmérné se snazi, prepracovava, je perfekcionisticky, obétavy
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Precipitujici faktory a spoustéce: Vétsina
precipitujicich faktorl dekompenzace a spous-
té¢l zhorsenf stavu se dotykd vztah( pacienta
a jeho strachu z opusténi nebo trestani okolim.
Mezi typické precipitujici faktory dekompenzace
patif ztrata, konflikty, odmitnuti, kritika, zvysenf
néroku na vykon, nedostatek pochvaly a pfijetf.
Spousteéci mohou byt kazdodenni udalosti, ne-
kdy tak nendpadné, Ze je okolf ani nepostfehne,
jako je napfiklad situace, kdy nadfizeny pochvali
nékoho jiného.

Udrzovaci faktory

Biologické

Psychologické

Socialni

Podporeno grantem
IGA MZ CR NS 10301-3/2009a.

Kdo k nam vlastné prichazi?
Komorbidity hrani¢ni poruchy

v pribéhu zivota a vyznam

pro lécbu

MUDr. Lubos$ Jan(, Ph.D."?,

MUDr. Sylva Rackova?

' Medavante Inc.,

2 A-Shine, s.r.o0.,

3 Psychiatricka klinika FN a LF UK v Plzni

Hrani¢ni porucha (tak jako jiné poruchy
osobnosti) se ve své podstaté projevuje jako
typicky, vyhranény a rigidni zpUsob reakce
na vnéjsi (nekdy i vnitini) podnéty. Typické ndlezy
(pokles metabolizmu prefrontalné, hyperaktivita
amygdaly apod.) odpovidaji projeviim nasich
pacient(. Tyto projevy jsou viak spole¢né s fa-
dou dalSich potiZi, pfinaseji zkusenost se stavy

a situacemi, kterym se vétsina populace vyhyba
(@buzus, impulzivita, konfliktni vztahy, devalvace).

Bez ohledu na podobny neurofyziologicky
podklad pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti
(porucha osobnosti: 9-15% v populaci, ale vice
nez Y u pacientl se zavislosti nebo sebepo-
skozovanim) se vzhledem ke svym specifickym
obrandm projevuji jako zavisli nebo naopak
hostilni. Stfidani ndlad mdze byt také (a ne vzdy
mylIné) interpretovano jako bipolarni nebo jina
afektivni porucha, a to véetné sebeposkozujicich
a suicidalnich aktivit. Depersonalizace a dereali-
zace pak zase pfesahuji okruhy psychéz.

Stejné jako ostatnf potize, i hrani¢ni porucha
se v pribéhu véku jedince v projevech méni.
Rozhodujici je nejen nemoc, ale také zazitky
a dovednosti, které si osoba osvoji. Maladaptivni
schémata pak podminuji dalsi pribéh Zivota
jedince s hrani¢ni poruchou.

Jiz od pocétku dospivani je jedinec odlisny
v oblasti zavislosti na druhych a vyhybavém cho-
vani. | to mize byt jeden z precipitujicich faktor(
Castych a brzkych zavislosti (18 % ze zavislych)
u hrani¢nich osob. Usp&$na lécba zavislosti mlze
odkryt hrani¢nf poruchu osobnosti, které by
se daldf pribéh lécby mél pfizplsobit. Bohuzel
zavislost dale mdze modifikovat vyvoj tak, Ze se
rysy prohloubi a zména se stane velmi obtizné
moznou. Pacienti s hrani¢ni poruchou osobnosti
sice relabuji castéji a dfive, ale celkové mnoz-
stvi Uspésné |éCenych je zhruba stejné a casté
osobnostnf charakteristiky nejsou prediktorem
|écebné odpovedi.

V pribéhu Ié¢by jsou symptomaticky vy-
uzivany prostredky farmakoterapie, celkové je
kvalitnich udajd o lé¢bé malo. Na druhou stranu
nejen z ddvodU terapeutické nouze neni ddvo-
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du v pfipadé jasného potencialu profitu farma-
koterapii odmftat. Psychoterapie je v podobné
situaci = bez jasné prokdzané ucinnosti. Lécbu
bychom tedy méli vybirat ne s ohledem na hlav-
ni diagnodzu (hrani¢ni poruchu), ale s ohledem
na klinické projevy.

Podporeno MZ IGA NS 10253-3.

Dat ¢i nedat? Farmakoterapie

u hranicni poruchy osobnosti

doc. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.,

prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.,

MUDr. Ale$ Grambal,

MUDr. Dana Kamaradova

Klinika psychiatrie FN a LF UP v Olomouci

Evidence pro uUcinnost jakékoli farmakote-
rapie je u hrani¢nich poruch osobnosti slaba.
Vétsinou se spoléhdme na klinickou zkusenost.
V praxi se uzivaji mensi davky antipsychotik, an-
tidepresiva a stabilizatory nédlady. Ani kombinace
téchto skupin nezarucuje alespori sttednédobou
stabilizaci stavu. Ocekavat kompletni potlacenf
symptomU poruchy ¢i podstatné zlepseni stavu
je spide pfanim psychiatra nez dosazenou sku-
te¢nosti. ACkoli pacienti nej¢astéji prezentuiji po-
tize podobné depresivnim (@anhedonie, Uzkost,
pocity viny), v praxi byvé nejcastéjsim problé-
mem chronické suicidalni chovanf a impulzivita.

Medikace mdze modulovat intenzitu afektd,
kognitivnf a impulzivni pfiznaky. Nemtzeme
viak od nf ocekdvat, Ze odstrani pocity hnévu,
smutku nebo bolesti, které vznikly jako reakce
na separaci, odmitnuti nebo jiné Zivotnf stre-
sory. Cetné zmény medikace pfi hledani, jak
ovlivnit reaktivni stavy, jsou zbytecné a neucin-

Abstrakta

né. Navic pacient dostava implicitné chybnou
informaci, ze emocni reakce na zivotni udélosti
jsou hlavné biologickymi pfiznaky, které se re-
guluji medikaci. Pak misto ucenf se, jak situace
zvlddnout, polykd enormni mnozstvi pfedepsa-
nych i nepredepsanych Iékd (Bender, et al. 20071).
Nezfidka je to znakem bezradnosti psychiatra.
Kolem 90% ambulantnich psychiatré v USA
pfedepisuje hrani¢nim pacientdm medikaci
a 87 % ztoho si stézuje, ze pacienti jejich medi-
kaci zneuzivajf (Waldinger a Frank, 1989). Zatim
se neprokézalo, ze by vysoké davky lékd nebo
mnohocetné kombinace vedly k ,dostatecnym
nebo predpovéditelnych efektlim” (Gunderson
a Philips, 1995).

Horska draha az po pristani!
Psychoterapie hranicni poruchy
osobnosti

MUDr. Bc. Ales Grambal,

prof. MUDr. Jan Prasko, CSc.,

doc. MUDr. Klara Latalova, Ph.D.,
MUDr. Zuzana Sigmundova

Klinika psychiatrie,

Fakultni nemocnice Olomouc

a Univerzita Palackého Olomouc

Hrani¢ni porucha osobnosti (HPO) je tradic-
né povazovana za jednu z psychoterapeuticky
nejobtizngji ovlivnitelnych psychiatrickych po-
ruch. Zatimco nazory na etiopatogenezi HPO
jsou v soucasnosti ustalené, poslednf desetileti
pfinesla vyvoj a testovani novych, specifickych
terapeutickych pfistupl vedoucich ke snize-
ni intenzity a ¢etnosti pfiznak, vétsi efekti-
vité lécby, nizs§imu pfedcasnému ukoncovanf
terapie a snizenf ndklad na lécbu. V terapii
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HPO prokazalo efekt v rlznych sledovanych
aspektech vice terapeutickych pfistupd, nejvice
informaci je dnes k dispozici pfedevsim o efektu
kognitivné behaviordIni terapie, dialekticko be-
havioréIni terapie, na pfenos zamérené terapie,
na mentalizaci zaméfené terapie a predevsim
na schémata zameéfené teapie. Zkoumany jsou
spole¢né mechanizmy pusobeni rozdilnych
terapeutickych pfistupU, vznikaji vice specializo-
vané terapeutické techniky vychdazejici z sirsiho
ramce, ale specializujici se na HPO. Aktudlné je
za slibnou metodu povazovana schematerapie
pro hrani¢nf poruchu osobnosti (STBPD), ktera
vychazi zobecnych principl schematerapie, ale
je vice zaméfena na efektivni pomoc pacientlim
s HPO. STBPD vychézi z kognitivné-behavioral-
ni psychoterapie, integruje psychodynamické
a na emoce zaméfené pfistupy a konceptuali-
zuje pacienty s hrani¢ni poruchou osobnosti.
Fungovani pacientl s HPO se dle STBPD ¢asto
omezuje na 5 zdkladnich rezim( nebo aspektd

sebe sama. Cilem terapie je reorganizovat tyto
vnitfini maladaptivni struktury. Schematerapie
povazuje 4 mechanizmy zmény za zakladni.
Je to omezené rodicovstvi, prozitkova ima-
ginace a dialog, kognitivni restrukturalizace
a edukace, zména vzorcl chovani. Tyto techniky
jsou pouzivany v pribéhu 3 fazi lécby, ktery-
mi jsou propojeni a emocni regulace, zména
vnitfnich schémat a rozvoj autonomie. Jedna
se o dlouhodobéjsi formu terapie a jednim ze
zadkladnich mechanizm zmény je vztah pa-
cienta a terapeuta. Proto je pro préci dalezi-
té porozumét nejen pfibéhu pacienta, jeho
schematdm a pfenosu, ale také schematim
terapeuta, které pacienti s HPO casto aktivuji,
a protipfenosu. DlleZitou soucésti terapie by
meéla byt supervize. Pfes vétsi porozuméni HPO
a fadu novych efektivnich pfistupt je vysledek
terapie u konkrétniho ¢lovéka trpictho HPO ne-
jisty pro fadu modifikujicich faktord a nestabilni
podstatu HPO.
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DUSEVNI PORUCHY V POPORODNIM OBDOBI

Gestor: Kaspdrek T. — pdtek / 2. 12. 2011 / 13.30-14.30

Dusevni poruchy

v poporodnim obdobi - prehled
doc. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D.
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno

Mezi nejcastéjsi dusevni poruchy v popo-
rodnim obdobi se kromé relapst jiz existujici-
ho dusevniho onemocnéni uvadeji pfechodné
depresivn{ pfiznaky (tzv. poporodnf blues), de-
presivni porucha, psychotickd porucha (,laktacnf
psychdéza”) a Uzkostna porucha - tj. poporodnf
dusevni poruchy jsou takové, u kterych se psy-
chické potize projevuji poprvé v Zivoté pacientky.
Jejich vztah kendogennim afektivnim ¢i psycho-
tickym porucham nenf pfilis jasny, ¢ast pfipadd
poporodnich dusevnich poruch mize zahrnovat
prvni manifestaci chronického psychického one-
mocnéni. Uvadi se, ze v 25% pripadd prechazi
bézné kolisani emotivity, které je pfitomné v prv-
nich dnech Sestinedéli u 50-80% rodicek, v plné
vyjadienou depresivni fézi. Rizikovymi faktory jsou
zejména rodinnd anamnéza depresivni poruchy,
premenstruacni dysforickd porucha, v neposledni
fadé pak nepfiznivé psychosocialni okolnosti. V kli-
nickém obraze byvé ¢asto inicidlni zmatenost, agi-
tovanost, paranoidita, ve vyssi mife nez u unipo-
larnf depresivni poruchy je pfitomna komorbidni
anxieta, jsou pfftomny obavy z budoucna, pocity
beznadéje, bezmoci, neschopnosti pecovat o dité.
Poporodni psychdza se vyskytuje v 0,1-0,2 % pri-
padd, klinicky jsou typické halucinace, paranoidni
a megalomanickeé bludy, delirioznf prvky a zmate-
nost, impulzivita, prlbéh je ¢asto kolisavy, dochaz

krychlym zméndm v prabéhu dne. Zacina nejcas-
té&ji v prvnich dvou tydnech po porodu, prognéza
byva pfizniva. Terapie téchto stavl velmi casto
vyzaduje hospitalizaci, farmakologickou lécbu,
dulezitd je spoluprace s dalSimi cleny rodiny.

Vyskyt depresivnych priznakov
v poporodnom obdobi
u psychiatricky neliecenych zien
MUDr. Lubomira Izékova, PhD.!
MUDr. Beata Baloghova'
MUDr. Marina Borovska'
MUDr. Alexandra Kristufkova?
' Psychiatricka klinika LF UK a UNB, Bratislava
2 1. Gynekologicko-porodnicka klinika
LF UK a UNB,
Nemocnica Sv. Cyrila a Metoda, Bratislava

Uvod: Vieobecne je zndme, Ze v popérod-
nom obdobi je u zien zvysené riziko manifestacie
poruch nalady. Klinicky sa rozlisuju tri kategorie:
popoérodna skleslost (popdrodné blues), postna-
talna depresia a puerperalne psychozy. Napriek
tomu, Ze vacsina z tychto symptémov je len
mierna a prechodnd, u 10-15% Zien sa rozvinu
klinicky vyznamné priznaky depresie a Uzkosti.
V ostatnom obdobf sa aj v masmédidch venuje
pozornost najma popodrodnému blues. Tehotné
Zeny s upozornované na moznost manifestacie
skleslosti a depresivnych priznakov v popérod-
nom obdobi. Uvédza sa, Ze popdrodné blues sa
vyskytuje v prvych dnoch az tyzdhoch po po-
rode aZ u 50-85 % Zien. Problém nepredstavuje
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len samotna diagnostika poruch nalady, ale aj
ich terapeutické ovplyvnenie v obdobf laktacie.

Metéda: V prezentovanej praci sme realizo-
vali sledovanie vyskytu depresivnych priznakov
u Zien v Sestonedeli. Do sledovania sme zaradili
200 Zien, ktoré boli poZiadané o vyplnenie do-
taznika pri poslednej gynekologickej prehliadke
pred pérodom, na 4. den po pérode a po Ses-
tonedeli. Gynekoldg-pdrodnik poskytol udaje
0 priebehu pérodu a zdravotnom stave novo-
rodenca. Dotaznik zahfnal demografické Uda-
je, Zungovu sebaposudzovaciu $kalu depresie
a vizudlnu analégovu skalu hodnotiacu aktudlinu
naladu a zmenu nalady oproti obdobiu pred p6-
rodom. Do analyzy boli zaradené iba kompletne
vyplnené dotazniky.

Vysledky: Vstupné kritérium pre zarade-
nie do suboru splnilo 50 pacientiek (25,0 %).
Priemerny vek v subore bol 30,3 roka (SD=3,7).
Najcastejsie iSlo o vysokoskolsky vzdelané
(68,0%) vydaté Zeny (64,0 %), aktudlne Zijuce
v spolo¢nej doméacnosti s partnerom (96,0 %).
U 50,0 % pacientiek bol priebeh pérodu fyzio-
logicky, vetci novorodenci boli hodnotenf ako
zdravi. Priemerné skore v Zungovej sebaposu-
dzovacej Skéle nedosiahlo hodnoty svedciace
pre depresivnu poruchu. Pri vzajomnom po-
rovnani ziskanych skére v jednotlivych hod-
noteniach sa nezaznamenali rozdiely. Rovnako
sa nezistili rozdiely ani pri porovnani hodnot
ziskanych na vizudlnej analdgovej skale. V praci
sa dalej analyzovali jednotlivé interindividudlne
rozdiely.

Zaver: Napriek tomu, Ze sa depresivne pri-
znaky v popdérodnom obdobf aj u psychiatric-

ky neliecenych Zien vyskytuju pomerne casto,
predkladana praca dokumentuje, Ze ide skor
o izolované priznaky, ktoré nedosahuju hibku
dusevnej poruchy, a teda nevyzaduju ani psy-
chofarmakoterapeutickt intervenciu, skor vni-
mavy podporny pristup.

Psychoticka porucha

so vznikom v obdobi

prvej menstruacie pri laktacii
MUDr. Martin Halmo,

MUDr. Petra Nosalova
Psychiatrické oddelenie,
Univerzitnd nemocnica Bratislava,
Nemocnica sv. Cyrila a Metoda

Prezentujeme kazuistiku 35 roc¢nej Zeny,
prvykrat psychiatricky lie¢enej, vysokoskolsky
vzdelanej, Zijucej v harmonickom manzelstve,
s dvomidcérami (2 ro¢nd a 9 mesacna), bez uda-
vanej neuropsychiatrickej zataZe, bez zavaznych
ochoreni v osobnej anamnéze.

Pacientka bola hospitalizovana
na Psychiatrickom oddeleni UNB Petrzalka od 6.
1.do 19.1.2011 s diagndzou F.23.2 Akutna schizo-
formna psychotickd porucha. 9. mesiac po poro-
de sa prizachovanej laktécii pacientke znova ob-
novil menstruacny cyklus, treti der menstruécie
bola potrebnd hospitalizacia na psychiatrickom
oddelen{ pre masivne poruchy spravania.

Psychotickd symptomatika pritomna v Gvode
hospitalizacie pri podavanej farmakoterapii (que-
tiapin) pomerne rychlo odoznela. Pacientka bola
14. der’ hospitalizécie prepustend do ambulantnej

starostlivosti, kde v lie¢be pokracuje dodnes.
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