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Letosni 62. Cesko-slovenska psychofarmakologicka konference, ktera se konala od 15. do 19.
ledna tradi¢né v Priessnitzovych Iééebnych laznich Jesenik, nabidla pfitomnym nespocet
témat od nejnovéjsich poznatki z oblasti neurovéd az po vysledky klinickych pozorovani.
Zejména o novinkach jsme si v jejim prabéhu povidali s feditelem Narodniho ustavu dusevniho
zdravi (NUDZ) prof. MUDr. Cyrilem Héschlem, DrSc., FRCPsych.

K hlavnim tématiim loiiské konference patfil mikrobiom. Co byste oznacil za klicové téma té
letosni?

Nazev letoSni velmi pestré konference je pfevzat z titulu slavné Vondrackovy knihy Farmakologie
duSe. Jde sice trochu o metaforu, protoze farmakologie ovliviiuje jakékoli mentalni procesy, ale to, co
si pfedstavujeme pod pojmem duse, zfejmé farmakologickym zasahim odolava. Konference ukazuije,
Ze v celé oblasti neuropsychofarmakologie dochazi k uritému posunu. Na jedné strané se pokracuje
ve starém paradigmatu testovani novych Iékd, které jsou variaci na stejna témata, tedy antidepresiva
jako inhibitory zpétného vychytavani serotoninu, noradrenalinu ¢i dopaminu... Jde vesmés o detaily,
ve kterych se nové léky liSi, zejména v profilu nezadoucich uc¢ink(. Totéz plati v oblasti antipsychotik,

jiné, nicméné efektivita neni nijak dramaticky lepsi.

Krom novych Iékl se ale s tim, jak se stavaji dostupnéj§imi rizné sofistikované metody zaloZzené na
pristrojovém vybaveni, informacénich technologiich a zpracovani vétsiho mnozstvi dat, objevuji metody
a pristupy, které davaji nahlédnout do blizké budoucnosti. S moznosti zpracovavat vétsi mnozstvi dat
souvisi také vyzva, kterou je zména klasifikace dusevnich onemocnéni, kdy se mlize ukazat, Ze napf.
psychdza, jakou je schizofrenie, asi neni jednou poruchou, ale je klastrem nékolika poruch, jez se
mezi sebou mohou zasadné liSit v tom, co je na jejich neurobiologickém pozadi. Mlze se také tfeba
ukazat, ze to, ze jsme opustili koncept endogenni deprese, nebylo mozna pfi hledani novych cest ke
zvladani tohoto narlstajiciho onemocnéni to nejmoudrejsi a zZe i tento syndrom syti nékolik poruch
rdzného plvodu.

Pravé timto tématem se zabyvalo odborné sympozium Vyuziti novych technologii v
psychofarmakologickém vyzkumu a Ié¢bé. Co konkrétné tedy vede ke zméné fenotypizace?

Zejména vysokorozliSovaci magneticka rezonance, kterda umoznuje na velkém mnozstvi dat, pravé
tim, ze mohou byt sdilena z riznych ¢asti svéta, podivat se na sice jemné, ale statisticky vyznamné
zmeény v usporadani mozku u takovych poruch, jako je bipolarni porucha nebo schizofrenie. Nové
technologie nam ale pomahaji sbirat i takové informace, které klasicti psychiatfi, dosud odkazani na
rozhovor nebo psychologické testy, sledovat nemohli. Dnes je mozno za pomoci tzv. nositelné
elektroniky priibézné monitorovat napf. pohybovou aktivitu urcité osoby. Jde o zdanlivé jednoduchy
parametr, za kterym se ale skryva fada derivatd, jako je napf. stfidani spanku a bdéni. Ve spani se
pfevazné malo pohybujeme, pfi bdéni se pohybujeme vice, takZze data dosti pfesné ukazuji, kdy
Clovék chodi spéat a kdy vstava. Dale se zde odrazi jeho celkova motivace a chut néco délat. Napf. v
manii, kdy je sebevédomi a aktivita nadmérna, je pohybova aktivita oproti normé zvySena, naopak v



depresi dojde ke zpomaleni. Takze Ize sledovat tfi typy vzorcl: hyperaktivni, hypoaktivni a
normoaktivni.

Jen pohledem na tato data vidite, zda je ¢lovék v manii nebo depresi, aniz byste se ho ptali. Pomoci
telemediciny tedy mlze Iékar sledovat stav a sam pacienta upozornit, Ze je tfeba zménit 1é¢bu, nebo
zahdjit néjaka opatieni. Od tak jednoduchého parametru, ktery je diky nositelné elektronice
sledovatelny, se najednou muzete dostat k dal§im fenoméndim, které tento parametr indikuje, jako je
nalada, motivace, chronobiologické rytmy stfidani spanku a bdéni. To je velmi dllezité a je to
obrovské obohaceni armamentaria udajl, které mame k dispozici, kdyz chceme jednak reagovat na
zmeénu stavu pacienta, ale také tyto poruchy fenotypizovat. MiZeme si totiz uvédomit, Ze klastry téchto
dat mohou byt jiné u jednoho typu deprese oproti jinému typu deprese, oproti schizofrenii atd.

Posun v aplikaci informaénich technologii dale pfinasi moznost zpracovavat data od obrovského
mnozstvi pacientd. Nejsme jiz odkazani na kazuistiky konkrétnich lIékafl s omezenym poctem
nemocnych s ur€itou diagndzou, ale tyto systémy muzeme propojit po celé zemékouli a ziskat tisice
pacientl, jako je tomu napft. v pfipadé Tiihonenovy metaanalyzy antipsychotik od 62 250 pacientu, coz
bylo néco jesté pfed deseti lety naprosto nepfedstavitelného. | kdyby se bylo mozno k takovymto
datum dostat, nebylo v silach tehdejsi techniky je zpracovat. Tim, jak se kapacita, vykon a pamét
pocitact neuvéfitelné zvysily, se oteviraji nové moznosti pro zpracovani dat a zaroven jsou to vyzvy k
vymysleni novych analytickych postup( a novych programi k ¢etbé toho, co se v naSem oboru déje.
Myslim, Ze praveé to je jednim z hlavnich postfehl z letoSni konference.

Velka pozornost byla vénovana psychedelickym latkam...

Dalsi prvek, o ktery je tato konference obohacovana, je navrat ke studiu a k vyuziti psychedelik, tedy
latek typu psilocybinu, dizocilpinu, ketaminu apod., které souhrnné oznacujeme jako halucinogeny
nebo psychotomimetika. Dnes se vraceji do psychiatrie uz nikoli s negativni reputaci, kterou po
nastupu na drogovou scénu v 60. letech v Evropé a Americe posléze mély, ale se zjisténim, ze jejich
mozna $kodlivost a nebezpedéenstvi tkvi Uplné jinde, neZ jsme si mysleli. Ze naopak mohou byt vyuzita
pro svUj slibny a mohutny antidepresivni efekt, Ze prekvapivé nevyvolavaji zavislost, coz je proti
laickému presvédc&eni, a v rukou odbornika mohou byt pomérné uziteCnymi nastroji. To vse je jesté
pred€asné tvrdit, ale vyzkum to jiz pfesvédcCivé naznacuje. Je to tedy jedna ze slibnych oblasti, které
ukazuiji, jak se v historii poznatky z rliznych védnich disciplin vraceji jako po spirale, ale obohaceny o
nasi zkuSenost, kterou jsme mezitim nabyli, takze teprve v uréitém kontextu je mozno je plné vyuzit.
Tak tomu bylo tfeba u antibiotik — 0 antagonismu plisni a bakterii se védélo davno prfed tim, nez
Fleming objevil penicilin. Objev musel pfijit v dobé&, kdy na to byl obor mysSlenkové pfipraven a
schopen vyznam objevu pIné pochopit. Myslim, Ze v pfipadé psychedelik se tato doba blizi.

Naproti tomu jsou zcela opustény psychochirurgické pfedstavy jako slepé a neetické rameno vyvoje
nékdejSi organopatologické psychiatrie. O to slibnéji se s rozvojem vysokozobrazovacich stimulacnich
metod objevuje moznost ovlivhovat nékteré elektrické pochody v zajimavych oblastech mozku, jako je
cingulum, které se podileji na inhibici a regulaci déjl, jako jsou obsese nebo afektivita viibec. Uplatnit
se tedy mohou v oblasti Uzkostnych poruch. Tyto techniky se budou zdokonalovat, nyni jsme na jejich
zacCatku. Na jejich konci si mizeme predstavit, ze bude mozno zacilit elektrickou hustotu do urcité
oblasti mozku, ktera neni jen pod povrchem lebky, jako je to u transkranialni magnetické stimulace,
ale je v hloubce. Na rozdil od elektrokonvulzi mize byt toto ovlivnéni Setrné a cilené do urcité
specifické malé oblasti. VSechny zminéné cesty byly na konferenci naznaceny a radostné je, Ze se na
tom konec¢né aktivné podili i Cesky vyzkum.

Nové technologie se tedy nevyuzivaji pouze pro diagnostiku, ale uz i pro 1é¢bu?

Urcité. Zatimco zobrazovaci metody maji spiSe diagnostické vyuZiti, stimulaéni metody a virtualni
realita budou mit spiSe terapeutické vyuziti a jsou hned od pocCéatku pro terapeutické vyuZiti testovany,
napf. u obsedantné kompulsivni poruchy. A kupodivu dnes jiZ nebudou tak nedostupné. Takovéto
mysSlenky zde byly jiz pfed deseti i patnacti lety, ale netusili jsme, Ze by je bylo moZno uplatnit v Sirsi
praxi, protoze na takové pfistroje méla finance jen hrstka Spickovych svétovych pracovist. Dnes se
mnohé z téchto technik stavaji dostupnymi skoro v kazdém mobilnim telefonu, coz dramaticky zméni
situaci.



Jako dalsi pfiklad toho, k €emu tyto moderni technologie mohou byt dobré, je napf. moznost
monitorovani priibéhu deprese. Aniz by se pacient musel o cokoli snazit nebo byl o cokoli zadan, Ize
jej monitorovanim parasegmentalnich jevl vysledovat z jeho mobilni komunikace. Program zjisti, ze
telefonuje méné Casto, pfestava volat svym pratelim, Ze ma pomalejsi fec, hlubsi ton — to vSe jsou
jevy, které charakterizuji pfesun do deprese. Ve chvili, kdy zaénou odeznivat, tedy zvysi se frekvence,
rychlost Feci, zesili se intonace, vidime, Ze deprese odezniva. Takovéto programy jsou jiz dostupné v
mobilnich aplikacich. U nas jejich rozSifeni zatim brani pfekazky spide v organizaci zdravotni péCe a v
Uhradach nez v tom, Ze by to neSlo. Dnes jiZ jde témér vae.

Uvodni prednaska konference Proé¢ a jak se probouzime: evoluce spanku a mozku predeslala
dalSi velké téma, kterym je vyznam spanku...

Téma spanku je dulezité hned z nékolika diivodd. Zaprvé proto, Ze nespavosti trpi &im dal vétsi ¢ast
populace, coz moznd souvisi s tim, Ze (nez se trend obrati) stale pfibyva lidi Zijicich ve velkych
méstech, kde jsou hygienické podminky pro zdravy spanek zhorS§ené. Je zde vySsi hladina hluku,
bujafejsi noCni Zivot, aktivity se posouvaji vice do no€nich hodin nez na venkové, je vysSi hladina
osvétleni a svételného smogu atd. S narlistem téchto nepfiznivych jevl narlista nespavost. Vedle
toho nespavost maze byt ale i pfiznakem nékterych dusevnich onemocnéni, jako je deprese a
Uzkostné poruchy, a vime, Ze i ta narUstaji. Zatfeti jde o vyznamny rizikovy faktor, napf. u deprese je
nespavost zaroven rizikovym faktorem pro sebevrazdu. Jinymi slovy, mate-li depresi bez poruch
spanku, mate nizsi riziko sebevrazdy nez s nespavosti. Je tedy moudré nespavosti pfedchazet a
studovat ji. Kromé toho existuji kvalitativni poruchy spanku v podobé rliznych parasomnii, které jsou
nastésti vzacné, ale zase jsou z odborného hlediska, toho, jak funguje mozek a co spanek znamena,
nesmirné zajimavé.

Muzete shrnout, co bylo obsahem tGvodni prednasky?

Jeji autor, mlady védec Tomas Eichler, ukazal, Ze spanek je vlastnost veskeré zivé hmoty a ze i u
zivocichd, jako je napf. meduza, ktera nema mozek, ale jen roztrouSenou nervovou soustavu,
muzeme pii dobfe zvolené metodice usoudit, Ze spi. A to se tyka dokonce i takovych Zivocichd, jako
jsou uplné primitivni Cervi. Dr. Eichler ve svém vyzkumu dokazal, Ze tito Cervi spi a bdi a ze prevadét
je z bdéni do spanku a naopak Ize experimentalné ménénim saturace kyslikem z 21 procent (obsah
kysliku ve vzduchu) na 10 procent, coz je do urcité miry hypoxie. Takto Ize zvnéjSku synchronizovat
rytmus spanku a bdéni i u tak vzdaleného Zivocicha, jako je jeden milimetr velky ¢erv. Mize to znit
vzdalené od problematiky neuropsychiatrie, ale neni tomu tak. Kdyz chceme néjakeé jevy poznat, je
dobré zacit od jejich nejjednodussich variant a pochopit jejich principy. V tomto ohledu byla
prezentace velmi instruktivni a myslim si, Ze v publiku byla fada lidi, ktefi mohou byt takovouto
teoretickou pfednaskou s pfisliby translacniho vyzkumu inspirovani k dalSim Gvaham a aplikacim na
Clovéka.

Mluvi se o nejnové;jsi studii védcti z NUDZ, publikované i v prestiznim odborném mezinarodnim
Casopise Bipolar disorders, jejiz vysledky naznacuiji, ze diagnoza depresivni porucha se
sezonnim prabéhem je se znaénou pravdépodobnosti pouze mytus...

Koncept depresivni sezénni poruchy vychazel z pfesvédceni a z riznych pozorovani, ze urcity podtyp
deprese se vyskytuje jen v nékterych ro€nich obdobich, napf. na jafe a na podzim. A jestliZze se
vyskytuje pfednostné jen v téchto sezénach, tak ho mizeme nazyvat sezonnim onemocnénim,
protoze mimo tyto sezény se neobjevuje. Prace, na které se NUDZ podilel a ktera za&ina mit nyni PR i
v Severni Americe, ukazala, ze Slo o dezinterpretaci dat, respektive pfiliSnou extrapolaci zkusenosti,
kterou mohli mnozi ucinit, ale ktera neni reprezentativni a neopodstatriuje vy€lenéni celé kategorie.
Ano, parkrat se tak stalo, nékdo si toho v8iml, ale zda se, Ze to byla viceméné nahoda a Ze nelze
vytyCit charakteristiky, které by definovaly takovyto podtyp. To, Zze se né&jaky jev ocitne vazan na
urcitou denni nebo roéni dobu, se v rdmci normalniho pravdépodobnostniho rozloZeni stava, a jestlize
se s néjakym jevem setkate, byt by byl tak malo pravdépodobny, jako Ze vam padne Sestkrat Sestka
pfi hazeni kostkou, tak z toho ucCinite zavér, ale ten bude po staleti chybny, protoze Sestkrat Sestka
vétsiné lidi nepada a pfi dalSich pokusech nepadne. Jestlize se to nékomu stalo, tak usoudil, Ze mu za
konkrétnich podminek bude padat vzdy. PokouSim se tim metaforicky popsat, jak je mozné, Ze byla



definovana porucha, o niz se dnes zjistilo, Ze definovana byt zfejmé nemuze. Je to prilom v tom, ze
se tento koncept mize opustit a vénovat se jinym neurobiologickym charakteristikam a pfi¢inam. Na
druhou stranu to neznamena, Ze nékdo zamérné vytvari néjaké podvody nebo nema pravdu, ale
mozna je pouze nedostatecné opatrny pfi extrapolaci svych — byt pravdivych — pozorovani na
obecnou situaci. Je to znamy pfimér toho, kdyZ pravy védec projizdi vlakem novou zemi a pfi pohledu
z okna vidi na louce &ernou ovci a jeho spolucestujici fika: koukejte, v téhle zemi maji erné ovce.
Védec ale odpovi: zatim vime jen to, Ze tady maji jednu &ernou ovci a Ze erna je jen z levé strany. To
ostatni musime teprve prozkoumat...

Je v psychiatrii néco, co se v posledni dobé ukazalo byt opravdovym podvodem?

Opravdovym podvodem asi ne, ale na hrané jsou vzdy jakékoli pokusy psychiatrii tlacit do sluzeb
vladnouci garnitufe, v jakémkoli rezimu a historické dobé, nebo k potlacovani a eliminovani jedincu za
obzor tzv. slusné spoleénosti. Proto vznikaly |éCebny, které byly vZdy daleko za méstem, ve snaze
uklidit lidi, ktefi byli mimo tzv. spofadanou spole€nost. Kdykoli je psychiatrie chapana jako sluzka
moci, dostava se za hranice mediciny a slouzi né&emu jinému nez postizenym. Tam je pak prostor pro
naprosto nevalidni a Silené koncepty. Takovéto pokusy se odehravaji i dnes, ve chvili, kdy se napf. v
Severni Americe rozviji kampar #metoo, je snaha psychiatrizovat chovani, které se nam nelibi, a
zavadét nové kategorie do mezinarodni klasifikace nemoci. Vzpominam, Ze kdyz mél prezident
Clinton skandal s Monikou Lewinskou, objevily se navrhy zafadit hypersexualitu mezi dusevni
poruchy... Chci jen ukazat, Ze hranice je neostra, od otazek Cisté medicinskych az po ty
psychosocialni, a na takovém rozmezi se mohou falesné koncepty ve sluzbach moédniho trendu, nikoli
ve sluzbach pacientd, vytvaret snadno.

Co byste popial ceské a svétové psychiatrii do roku 20207?

Té Ceskeé urcité preji, aby se reforma, ktera se rozjela, konec¢né viditelné promitla do praxe a zlidstila
pomeéry jak téch, ktefi potfebuiji byt nékde hospitalizovani, tak téch, které bude mozno pfesunout do
jejich pfirozeného prostiedi a vyuzivat mezi¢lanku mezi pfirozenym zivotem doma a nékde v
IéCebnach, coz si slibujeme od center dusevniho zdravi. Dale bych ji pral, aby jeji personalni zajisténi
sledovalo poptavku. Poget psychiatr( je v praméru v CR sice zatim dostateény, ale nejsou tam, kde je
jich nejvic potfeba. Nejvice psychiatrli je ve velkych méstech a nejméné tam, odkud to ma pacient do
kazdého zafizeni daleko. | to se dnes snazi ti, kdo se na reformé podileji, dat do poradku,
pfinejmensim tim, Ze soulad potfeb a nabidek jiz mapuiji. A v ramci svétové psychiatrie bych velice
rad, aby se konecné podafilo rozlustit, a to pokud mozno kauzalné, zahadu chorob, jako je
schizofrenie &i Alzheimerova demence. U té to sice nebude jednoduché, protoze buriky, které v mozku
odumfou, tam jiz nikdo nevrati, ale alespori u podtypl je to v po¢atcich nadéjné. Ani Alzheimerova
demence ziejmé totiz neni jednotna nozologicka jednotka. Nap¥. u podtypu ovlivnéného
polymorfismem genu pro apolipoprotein E4 se zda, ze by mohla pfijit do vitézného uplatnéni molekula,
ktera by vyznamné zarazila postup tohoto jinak devastujiciho onemocnéni.

Lze si tedy prat dilCi uspéchy, jsme-li realisty, zazraky, jsme-li snilky, a Ceské psychiatrii pokud mozno
pokracujici ekonomicky rozkvét, ktery umoznuje to, aby spolecnost i pro tento obor oddélila krajic
chleba, protoze az dosud se vSechny investice ve zdravotnictvi alokovaly zejména do intervenénich
oboru a do pfistrojovych laboratornich technik, coz bylo urcité dobfe, ale uz je naCase, aby doSlo i na
psychiatrii. Ta pfedstavuje v tomto sméru atypicky obor, protoZe hlavni silou je tam ¢Clovék, tedy
personalni kontakt s pacientem, a teprve potom to dalsi. | viditelnost tohoto oboru je jina, navic je stale
zkreslena stfedovékym stigmatem a podezienim, Ze je ve sluzbach jesté néceho jiného nez pacientu.
To vSe je tfeba hlidat, aby se kone¢né dostalo i na psychiatrické pacienty.

https://www.tribune.cz/clanek/45302?fbclid=IwAR1IN-
Qh3NaUOEO7dBz zHKElcb2uylJdEvYzxCIVXaxBHUPR760Ch9mraAw
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