KONGRESY ¢« KONFERENCE ¢« KURZY

13. kongres AEP

Dalsi pohlad na sti¢asnu eurépsku psychiatriu
(SRN, Mnichov, 2. — 6. aprila 2005)

13. AEP kongres sa poriadal v Mnichove
(posledné kongresy boli v Zeneve, Stokholme
a v Prahe, o tom predposlednom v Zeneve som
pisal nedavno). Kongres mal opét tradi¢né formy.
Bloky prednasok v paralelnych sekciach (naraz
v 6-8), okrem toho paralelne 3 kurzy a 3 worksho-
py, tiez paralelne. Takze paralelne prebiehalo asi
14 sedeni. Asi 5000 ucéastnikov teda bolo dostatoc-
ne dispergovanych a nikde nebol velky naval.
Zucastnené boli vsetky staty Eurépy, ale aj mnohé
z inych svetadielov. Opticky v programe prevazo-
vali téastnici z Nemecka, Svajéiarska, Rakuska,
ale aj Francizska, Holandska, Skandinavie.
Samozrejme bola aj vyveskova sekcia.

Prezidentom kongresu bol prof. Sass (Cachy),
prezident AEP, predsedom organizaéného vyboru
prof. Manfred Ackenheil (Mnichov), predsedom
programového vyboru prof. H. J. Moller (Mnichov).
Posledne menovany obstaral aj s manzelkou kul-
tarny program — organovy koncert.

Organizatorom sa podarilo uchovat nekomerény
raz podujatia. Len 5 sympézii sponzorovali farma-
ceutické firmy (Lilly, Pfizer, AstraZeneca a Servi-
er). Firmy Pfizer a Servier boli aj generalnym
sponzorom kongresu. Nenapadne sa chovali firmy
aj na vystavisku. Stanky boli mensie a skromné.

Ked uz sme spomenuli koncert rodiny Mollerov-
cov, tak druhy koncert sa konal v sldvnostnom séle
rezidencie bavorskych vojvodov a kralov. Bethove-
na a Brahmsa hrali v§ak vyhradne nasi nemecki
kolegovia.

Sympozia

Teraz uz k programu. Viacero sympézii poriada-
li sekcie AEP. Sekcie pre zavislosti hned v nedelu
3. 4. 2005 organizovala svoje sympé6zium o zobra-
zovacich metédach a ich prinose pre adiktolégiu.
Reed (Londyn) vysSetroval skupinu pacientov
s alkoholovou zavislostou (n=30). Za 3 tyzdne
abstinencie sa niektoré kognitivne deficity upravi-
li (napr. pracovna pamét), iné (napr. planovanie,
impulzivita) nie. Tieto deficity asociovali s ventro-
striatalnymi  poruchami. Podobne Smolka
(Mannheim) zistil, Ze intenzita nikotinovej zavis-
losti a cravingu koreluje s aktivaciou v mezo-korti-
ko-limbickej oblasti. Dalsi re¢nici ale poukazali na
prevladajicu inkonzistentnost nalezov v studiach
so zobrazovacimni metédami.

V nedelu 3. aprila bola vecer aj zaujimava deba-
ta. Téma bola jednoducha- ,sucasné klasifikacné

systémy su nie relevantné pre biologicku psychiat-
riu“. Debate predsedal Hippius. Ackenheil zasta-
val biologické hladisko. Podla neho narast zisteni
o komorbidite psychiatrickych diagnéz je nezmy-
sel. Zvolal ,predsa tolko schizofrenikov nema aj
obsedantne-kompulzivnu chorobu?“ Koncepcia
komorbidity je ,fantém“, svedéia aj pre to dosial
zname genetické studie. Goldberg zastaval klinic-
ké stanovisko. Upozornil na moznosti vicaosej dia-
gnostiky. Sartorius v diskusii povedal, Ze doktori
su ,lenivi“, nepouziju viac osi, tym sa produkuje
falosna komorbidita. Hippius uzavrel, ze klasifika-
cia ICD musi ostat multiaxialna. Samotna povaha
komorbidity ostala nedoriesena.

V pondelnajsom (4. 4. 2005) sympo6ziu van den
Brink (NL) prezentoval zaujimavé poznatky
o administracii heroinu pri detoxifikacii v Holand-
sku. Eap (CH) prezentoval stbor lieenych meta-
dénom. U ¢asti z nich dochadza v zavislosti na
davke k prolongacii QT intervalu!

Velmi hojne bolo navstivené tzv. prezidentské
sympoézium 4. 4. 2005. Predsedal mu prof. Sass
(Aachen). Symézium bolo venované velmi ozehavej
tématike v psychiatrii. Maj (Neapol) upozornil na
konflikt medzi vyskumnou a klinickou praxou.
Dalsie prednasky sa zaoberali psychiatrickou pro-
fesiou a Tudskymi pravami (Kastrup, Kodan),
sponzoringom (Helmchen, Berlin), forenznou psy-
chiatriou (Florenz, Kanada). Vsetky tieto témy
boli konfliktné. O diskusiu bol velky zaujem, na
mikrofén sa stalo v rade. Ako mozné rieSenie sa
ponukli vyvazené stanoviska, ale nie odmietnutie
napr. sponzoringu, sudneho posudzovania
a podobne.

5. 4. 2005 hned rano bolo zaujimavé symp6zium
o obsedantne-kompulzivnej chorobe. Skupiny
vyskumnikov z Francuzska, Holandska a Nemec-
ka predkladali vlastné biologicko-psychiatrické
vyskumné vysledky. Mozno ich zhrnit — OCD je
vazne ochorenie, nepochybne biologicky podmiene-
né, s familidirnym vyskytom. Identifikovala sa
serotoninergna (menej vidzobnych miest na 5-HT
transportéroch), ale u ¢asti aj dopaminergna pato-
légia. Z toho rezultuje, preco niektori pacienti rea-
guju pozitivne na sérotoninergné antidepresiva,
a niektori zase na neuroleptika.

Plenarne prednasky
Na kongerese boli 3 plenarne prednasky v nede-
Tu 3. 4. (Singer, Frankfurt), 6. 4. Angst (Zurich), 4.
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4. bolo v tom ¢ase uz vyssSie spominané prezident-
ské sympézium. 5. 4. odoznela zaujimava prednas-
ka Heiliga ( Bethesda), ktora sumarizovala vysled-
ky vyskumu amerického narodného institutu pre
alkoholizmus. Podla nich hlavna patologicka loka-
lita v mozgu u alkoholikov je nucleus accumbens
a cingulum. Na receptorovej urovni ide o zmeny
v transmiterovych systémoch dopaminu, kanabi-
noidov a glutamatu. Stale vSak ide o parcidlne
vedomosti a chyba logickejsi celkovy patogenetic-
ky obraz.

Firemné sympozia

Sympézium firmy Lilly sa zaoberalo bipolarnou
poruchou (predseda prof. Kasper, Vieden). On aj
sympézium uviedol prednaskou o komorbidite
bipolarnej poruchy. Diabetes mellitus sa vyskytu-
je u 9,9 %, kardiovaskularne choroby u 10,7 %,
migréna u 25 %. Vyska je suicidalita. Strakowski
(Cincinnati, USA) venoval pozornost zavislostiam
u bipolarnych pacientov. Abtizus alebo zavislost od
psychotropnych latok su u bipolarnej poruchy
Casté, u velkej casti ( asi 50 %) predchadzaju
samotnej bipolarnej poruche. Moller (Mnichov) sa
zaoberal suicidalitou u bipolarnych pacientov.
U pacientov s bipolarnou depresiou je suicidium
Castejsie ako u pacientov s bipolarnou maniou.

Sympézium firmy Pfizer sa zaoberalo sertrali-
nom u anxiéznych poriach. Podla Bandelowa (Got-
tingen) SSRI su liekmi prvej volby v terapii anxi-
6znyh porach. Cassano (Pisa) prezentoval $tudie
u komorbidnej velkej depresivnej poruche a anxi-
6znej poruche. Sertralin bol aj tam dostato¢ne
ucinny. Krishnan prezentoval zname vysledky
kardiovaskularnych §tadii. Sertralin zniZoval
fatalitu infarktu myokardu, v inej $tadii aj cievnej
mozgovej prihody. Sheehan (Tampa, Florida)
uzavrel sympézium poznatkami o tolerabilite
a mortalite pri liecbe sertralinom.

Snad najzaujimavjsie vobec bolo sympézium fir-
my Servier, bolo o novej latke, o agomelatine. Vie-
dol ho Naber (Hamburg). Wirzova (Bazilej, CH)
hovorila v§eobecne o vztahu cirkadiannych rytmov
a depresie. Fuchs (Gottingen) predstavil agomela-
tin z farmakologického hladiska. Ide o agonistu
melatoninovych receptorov MT | a MT 9 a antago-
nistu 5HT9 receptorov. Preparat mal vo farma-
kologickych testoch antidepresivny a anxiolyticky
egfekt. Normalizoval aj porusené cirkadialnne ryt-
my. Boyer (Ottava) prezentoval antidepresivny
efekt v prvych ukoncenych klinickych studiach.
Dalsi prispevok sa zameral na tpravu biologic-
kych rytmov u pacientov lietenych agomelatinom.
Sympoézium uzavrel veteran podobnych akeii
Montgomery (Londyn). Uviedol, Ze preparat
neovplynuje laboratérne parametre, nemeni pulz
a tlak, ani EKG a hmotnost. Takisto nema sedativ-
ny uc¢inok. Nepozorovala sa interakcia s alkoholom
a drogami. Nezistili sa sexualne poruchy, nemani-
festovali sa diskontinuacné symptémy.

Vyvesky

Ako kazda velka konferencia, aj tato nepostra-
dala vyvesky. Bolo ich vela v 15 sekciach. Vyberie-
me len niektoré tykajice sa novsich farmak.

Niekolko vyvesiek sa tykalo escitalopramu
a jeho efektivity u anxiéznych prorich. Bandelow
a Andersen sumarizovali vysledky 5 dvojite-sle-
pych stadii s velkou depresiou a anxietou. VSetky
boli 8-tyzdnové, placebom kontrolované, s vyse
2000 pacientmi. Escitalopram zniZoval signifi-
kantne totalne skére HAMA v porovnani s place-
bom, ale v niektorych polozkach aj s citalopra-
mom. V inej praci (Lader a spol, n= 1714 pacientov
so socialnou fébiou) bol escitalopram tcinnejsi v 5
zo 6 faktorov Liebowitzovej Skaly (socialna inter-
akcia, jedenie a pitie na verejnosti, hovorenie na
verejnosti...). Len vo faktore asertivnost bol zhru-
ba rovnako ucinny ako porovnavany paroxetin.

Samozrejme sa vyskytli aj vyvesky venované
farmakolégii a klinickému efektu agomelatinu.
Agomelatin v davke 25 a 50 mg u 212 pacientov
v dvojite-slepom placebom kontrolovanom pokuse
signifikantne ovplyvnil depresiu. Jeho uéinnost
rastla s vaznostou depresie (Emsley, Juzna Afrika).

O aripiprazole bolo tiez niekolko vyvesiek. Naj-
reprezentativnejSia bola vyveska o naturalistickej
studii, ktora prebehla v 14 eurépskych Statoch
(n=680). Ako kontroly slazili pacienti lieceni aty-
pickymi neuroleptikami (ziprasidon, risperidon,
olanzapin...). Podla CGI 58 % pacientov na aripip-
razole a 33 % pacientov na atypikach bolo mozné
podla CGI hodnotit ako velmi dobre alebo dobre
upravenych. Aripiprazol bol aj dobre tolerovany.

Podobne ako aripiprazol aj nové potencialne
antipsychotikum bifeprunox je parcialny agonista
Do receptorov. Bol predstaveny na viacerych vyve-
skach za spoluprace vyskumnych skupin 3 farma-
kologickych firiem- Lundbeck, Solvay, Wyeth.
Podla vyvesky McCreadyho a spol. bifeprunox
presynaptickou agonistickou aktivitou redukuje
extracelularny dopamin v nucleus accumbens.
V behavioralnych a biochemickych testoch mal
neuroleptické charakteristiky. V dalSej vyveske
ten isty tim sa zaoberal vplyvom molekuly na 5HT
systém in vitro aj in vivo. Zistilo sa, Ze ma velmi
silni afinitu k 5HTj A receptorom, zhodne s ari-
piprazolom. V dalSej vyveske sa preukazalo, Ze
preparat funguje ako parcialny agonista pri nizkej
hladine dopaminu, pri vysoke hladine sa prejavu-
je ako antagonista.

Dve vyvesky o klozapine ma zaujali. Obe boli
$panielske. Jedna vyveska u skupiny pacientov
nepreukazala prediZzenie QT intervalu. Druha
vyveska u skupiny 222 pacientov monitorovanych
pre liecbu klozapinom konstatovala len u 3 neutro-
péniu.

Sumarne
Aka bola ucast ¢eskych a slovenskych kolegov?
Vzhladom k blizkosti konania velmi mala. Pod-
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statne viac ich vidno na inych vzdialenejSich a exo-
tickejsich destinaciach. Pri, iste velmi nepresnom,
listovani programom a abstraktami v European
Psychiatry som objavil len mena Hoschl a spol.
z Prahy ( Psychotropné latky v tehotenstve a lak-
tacii), Hosak a spol. (Hradec Kralové + Praha,
Efektivita liecby u metamfetaminovej zavislosti)
a Heretika a spol. z Bratislavy (EPID a komorbidi-
ta).

Ako aj z vyctu plenarnych prednasok a sympézii
nemecka (a nemecky hovoriaca) psychiatria vyu-

Dodadno redakci: 11. 1. 2006

zila prilezitost na prezentaciu svojej odbornosti na
kongrese v Mnichove dokonale.

Kongresy Eurépskej asociacie psychiatrov sa
podstatne SirSie ponaté, nez kongresy ECNP,
CINP alebo WFBP. V tomto kusom vybere sme sa
zmienili napriklad o klinickych aspektoch (komor-
bidita), etickych a klasifikaé¢nych problémoch
a podobne. O adiktologickej problematike budem
referovat v casopise Alkoholizmus a drogova zavis-
lost. Je dobré navstivit aj tento typ kongresu pre
§irku jeho odborného zaberu.

Prof. MUDr. Viadimir Novotny, CSc.

4. evropsky kongres o nasili v klinické psychiatrii
Pro¢ zemrel David Bennett, jaky to mélo vliv

na ¢eskou psychiatrii a dalsi poznatky

(Rakousko, Viden, 20. — 21. ijna 2005)

Prezidentem kongresu byl, stejné jako pied dvé-
ma lety v Londyné, Dr. Tom Palmstierna z Karo-
linska Instituet ve Stockholmu. Kongres probihal
v divadle a budovach Otto Wagner Spital, zatize-
ni velmi podobném nasi Psychiatrické 1écebné
v Bohnicich. Nemocnice pavilonového typu byla
budovana od r. 1904 do r. 1907 na okraji Vidné
a zilo zde 5000 obyvatel - pacientt, 1ékait a oSet-
Fujiciho personalu. Ustav mél téz vlastniho knéze
a secesni kostel Sv. Leopolada je povazovan za
nejvyznamnéjsi stavbu videnské secese. Ustav
v r. 1907 oteviral naslednik trtnu, Ferdinand
(cisat pro nemoc odiekl) a neskryval svou nespoko-
jenost s novym, nedostateéné majestatnim, poje-
tim kostela, ktery mu pripadal kratky, a kdyz
architekt Wagner poznamenal, Ze modlit se zde je
mozné stejné ucinné jako v kostelech delsich, roz-
¢ilil se Ferdinand natolik, Ze tato stavba byla Wag-
nerovou posledni statni zakazkou.

Konference se ucastnilo cca 350 lidi prevazné
z Evropy. Hlavni prednasky se odehravaly v divad-
le a nasledné zde a v okolnich budovach probihaly
paralelni workshopy a sympozia.

Hlavni prednasky prvniho dne byly zaméreny
na méfeni a zvladani nésilného chovani.

P#i méfeni ruznych aspektd nasilného chovani
se stale vice uplatnuje skala SOAS (Staff observa-
tion aggression scale) vyvinuta pied 15 lety Pal-
mstiernou. Uz pred dvéma lety jsme na konfe-
renci v Londyné prezentovali data z Psychiatrické
kliniky, podle kterych patfime mezi zemé s nejniz-
§i prevalenci nasilného chovani mezi kratkodobé
hospitalizovanymi pacienty. Pri pouziti Skaly
SOAS byla prevalence nasilného chovani 1,5%.

Na konferenci nékolikrat zaznély odkazy na kli-

nickd voditka ke zvladani nasilného chovani —
NICE (National Institute for Clinical Excellence)
guidelines. Vznik téchto voditek vyvolala smrt
Davida Bennetta v r 1998. Tento Jamajéan, piisté-
hovany do Anglie, trpél od 20 let schizofrenii. Byl
opakované hospitalizovan a opakované se choval
agresivné. Ve svych 38 letech byl hospitalizovan
v Norwichi. Po fyzické potycce se spolupacientem,
(kterého Bennet napadl, a ktery ho nasledné rasis-
ticky urazel) byl pan Bennett preveden na jiné
oddéleni. Tam napadl sestru a zpuasobil ji tiisti-
vou frakturu Zeber. Nasledné byl po dobu 25
minut fixovan 5 piislu§niky oSettujiciho personalu
na zemi, na briSe, a pak zemiel. Podle rozsudku
byla smrt zavinéna uZitim omezovacich prostied-
kt a byla oznadena za zbyteénou. (Bezprostiedni
pri¢inu smrti se mi nepodaftilo zjistit, snad se jed-
nalo o asfyxii). Nasledny soudni proces — na kte-
rém se znacéné podilelo neSetrné sdéleni smrti
pacienta jeho rodiné a odmitani zdravotniho per-
sonalu sdélit piené okolnosti smrti — piivolal
pozornost tisku k uzivani omezovacich prostiredku
a jejich rizikim jak u dospélé, tak u détské popu-
lace. Tento proces také senzitivizoval britskou
verejnost ke zvySenému zajmu o podobna opatieni
i v novych zemich Unie, véetné CR.

Klinicka voditka ke zvladani agresivniho chova-
ni a pouzivani omezovacich prostiedkt jsou volné
dostupna na adrese ww. nice.org.uk/CG025. Podle
nich pred jakoukoliv farmakologickou intervenci ¢i
uzitim omezovacich prostiedkt (véetné izolaéni
mistnosti) musi byt vycerpany vSechny preventiv-
ni a deeskalaéni techniky. Verbalni deeskalace ma
pokracovat i po ptikro¢eni k medikaci nebo omeze-
ni. Predevsim je doporucovano odeslat ostatni
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pacienty na jiné misto, zajistit pomoc kolegu, jas-
né vysvétlovat co a proé¢ terapeut déla, ptat se po
pri¢inach hnévu, klast oteviené otazky, vyhnout
se paternalistickému pristupu, vyhnout se vyhruz-
kam, ukazovat zajem. Pokud méa pacient zbran, je
lepsi zadat ho, aby ji odlozil na neutralni misto
spiSe néz aby ji odevzdal personalu.

P#i farmakologickych intervencich je na prvnim
miste doporucovan oralné lorazepam a u psycho-
tické agrese oralné lorazepam v kombinaci s anti-
psychotikem (Chlorpromazin a Thioriadazin
nejsou doporucovany, u dementnich pacientt rov-
néz neni doporucovan Olanzapin a Risperidon).
Pro relativné dlouhodobé pusobeni neni doporucéo-
van ani Zuclopenthixol acetate, pokud se nejedna
o dlouhodobou agresivitu, ¢i pokud anamnestické
udaje nepotvrzuji dobrou odpovéd).

Intramuskularni aplikace benzodiazepint
a benzodiazepinta v kombinaci s antipsychotikem
je az metodou druhé volby. Vyslovné se doporucu-
je lorazepam a vyslovné se nedoporucuje diaze-
pam. Pii kombinaci s olanzapinem je mozno apli-
kovat lorazepam az po 1 hodiné. Jaké
benzodiazepiny mame pouzivat v CR ziistava otaz-
kou.

U novych antipsychotik dostupnych v intramu-
skularni formé (ziprasidon a olanzapin) prof. Stei-
nert wupozornoval, Zze vétSina dosud publikova-
nych praci byla sponzorovana firmami, které
dany 1ék vyrabéji. Stejné jako v CR i ostatni
Ucastnici méli jen minimum zkuSenosti s anti-
agresivnim uZivanim propranololu, ktery je
k ovlivnéni nasilného chovani doporucovan uz od
70. let, ale jen vyjimecéné uzivan. Vzhledem
k tomu, Ze doporuéované davky byly cca 500 mg to
nebylo prekvapivé zjisténi.

O behavioralnich intervencich a zajisténi bez-
peéného chodu oddéleni piednasely staniéni
a vrchni sestry M. Jonhson a K. Delanez z USA.
Zduraznovaly nutnost jasné vize a koncepce oddé-
leni, edukaci zdravotnikt o pti¢inach nasili. Co se
tyka prostorovych pozadavku, za hlavni povazova-
ly prehlednost oddéleni a prostorové uspoiadani,
davajici zdravotnikovi moznost uniku. Za nejdtle-
ter mezi pacienty a za vyslovené nevhodné oznaco-
valy ,kukané“, ve kterych sestra sedi sice s dobrym
prehledem, ale sklem oddélena od pacientt.

V sekci o pravnich aspektech forenzni psychiat-
rie vystupoval také MUDr. Ji#i Svarc, Ph.D., pri-
mai ochranného 1ééeni Psychiatrické 1ééebny Boh-
nice, ktery shrnul soucasnou legislativni
problematiku vykonu ochranného lééeni v CR, kde
je treba se Fidit vyhlaskami a smérnicemi, a podle
souCasnych zakona je napi. nutné dodrzovat
mléenlivost o skuteénostech, o nichZ se zdravotnik
dozvédél v souvislosti s vykonem svého povolani.

Doddno redakci: 16. 1. 2006

Zdravotnik tak porusuje zdkon, kdyZ bez souhlasu
oSetfované osoby hlasi osobam ¢innym v tr. ¥izeni
trestné c¢iny, kterych se ,pacienti“ dopoustéji
(maieni uredniho rozhodnuti utékem, kradeze,
ubliZzeni na zdravi, nasili proti skupiné obyvatel
a jednotlivci). Referoval o obvykle nékolikamési¢ni
az nékolikaleté legislativni ¢erné dife mezi zasta-
venim tr. stihani pro nepiiéetnost (kdy je obvinény
propustén z vazby do 1é¢éebny) a uloZenim ochran-
ného léceni. Dlouholetym problémem ochranného
léceni je, Ze byt ma byt dle tr. zdkona vykonavano
ve vykonu trestu, neni tomu obvykle tak. V kazu-
istice pak demonstroval piipad nespravné indiko-
vanych ochrannych lééeni, coz je zase problém
kvality a kontroly znalecké ¢innosti.

V posterovych sdélenich bylo nékolik praci
z Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

V praci Farmakologicky indukované sniZeni cho-
lesterolu vyvolava ¢asové omezené zmény v seroto-
ninergni transmisi ukazoval MUDr. Vevera, ze
aktivita serotoninového prenasece je ovliviiovana
zménami koncentrace cholesterolu zptsobenymi
hypolipidemickou terapii. Vzestup uptaku serotoni-
nu byl pozorovan po mési¢ni 1écbé. Piekvapivé po
vice nez roce se navzdory pokracuji hypolipidemic-
ké terapii vratily hodnoty uptaku k ptvodnim ¢is-
Itm. Autori se domnivaji, Ze se zde uplatiuji dosud
neznamé homeostatické mechanismy.

Pro klinickou praxi ma vyznam, Ze pacienti
béhem prvniho mésice snizovani cholesterolu
mohou byt nachylnéjsi k depresivité nebo agresiv-
nimu ¢i suicidalnimu chovani.

V dalsi praci autoti z PK ptinesli epidemiologic-
ka data o nasili u pacientu trpicich schizofrennimi
poruchami v obdobi od r. 1949 do r. 2000. Na roz-
dil od epidemiologickych studii z USA a zapadni
Evropy nezjistili vzestup prevalence nasilného
chovani u pacientd se schizofrenii mezi roky 1949
a 1989 a pouze marginalni vzestup prevalence
agresivity u vzorku pacientGt hospitalizovanych
v r. 2000. Celkova prevalence nasilného chovani
byla 41,8% u muzu a 32,7% u Zen. Autofi nenalez-
li Zadny vztah mezi zneuZivanim navykovych
latek a nasilim a domnivaji se, Ze ve stabilnim
zdravotnickém systému neni zneuzivani navyko-
vych latek hlavni pii¢inou nasilného chovani
u schizofrenikti. Nejéastéjsimi obétmi utokd paci-
entt byli rodinni p¥islusnici a oSetiujici personal.

Neurofyziologicky orientovana prace Hrubého
a Zukova ukazuje, Ze u tzv. viny P300, ktera pat-
71 mezi nejcastéji pouzivané kognitivni evokované
potencialy, dochazi k vyznamnému sniZeni ampli-
tudy oproti normé. Piedpokladanym vysvétlenim
tohoto nalezu jsou kognitivni dysfunkce v pozor-
nostnim systému agresord.

Dalsi — 5. evropsky kongres o nasili v klinické psy-
chiatrii — se bude konat v r. 2007 v Amsterodamu.
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