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Olanzapin v profylaxi bipolarni
poruchy
Ve dvandctimésiéni, dvojité slepé studii srovna-
vajici lithium (primérna hladina 0,76 mmol/l) a olan-
zapin (prdmérng denni davka 11,9 mg) ukdzala
profylakticky efekt olanzapinu: rekurence jakékoliv
epizody byla pfi [6¢bé lithiem pfitomna ve 38,8%,
pfi 1éCbé olanzapinem 30%; v pfipadé prevence
depresivni faze byl U¢inek olanzapinu srovnatelny
s lithiem, v pfipadé prevence manické nebo smiSené
epizody byl olanzapin U¢innéjsi nez lithium.
Am J Psychiatry, 2005; 162(7): 1281-1290.

Quetiapin v Iécbé depresivni faze
bipolédrni poruchy
Osmitydenni, placebem kontrolovand studie
dvou davek quetiapinu (300 a 600 mg/den) v akutni
Ié¢bé depresivni faze bipolarni poruchy (1. i Il. typ)
ukazala, ze pfi srovnatelném poctu pacient, ktefi
dokonCili 1é¢bu a obdobném poctu pfesmyku do
manie, byly obé davky quetiapinu ucinnéjsi nez pla-
cebo ve smyslu po¢tu respondér (redukce pocatec-
niho skére MADRS > 50 %; quetiapin 300 mg 57,6 %,
quetiapin 600 mg 58,2 %, placebo 36,1 %) i remitérd
(konecné skore MADRS < 12; 52,9 % pacientl uziva-
jicich quetiapin vs. 28,4 % uzivajicich placebo).
Am J Psychiatry, 2005; 162(7): 1351-1360.

Lééba mdnie novymi antipsychotiky
Ve dvanactitydenni, dvojité slepé, randomizova-
né komparacni studii aripiprazolu proti haloperidolu
v |é¢bé akutni manie bylo pfi uzivani aripiprazolu
vice respondérli (pokles YMRS skére o vice nez
50%) nez pfi uzivani haloperidolu. Br J Psychiatry,
2005; 187: 235-242. \le tfitydenni, dvojité slepé, pla-
cebem kontrolované studii flexibilné davkovaného ri-
speridonu (1-6 mg/den) v 1é¢bé akutni manie u 290
pacientd byl risperidon od prvniho tydne podavani
ucinnéjsi nez placebo.
Br J Psychiatry, 2005, 187: 229-234.

Abuzus alkoholu
a prubéh bipoldarni poruchy

Pétileté sledovani po prvni epizodé manie u 144
pacientll ukdzalo, Ze abusus alkoholu souvisejici

s rozvojem bipoldrni poruchy pfedpovida delSi trvani
afektivnich pfiznaka.
Arch Gen Psychiatry, 2005, 62(8): 851-858.

Faktory spojené s dobrou adherenci
k 1écbé u schizofrenie

Analyzou vypovédi 228 schizofrennich i schi-
zoafektivnich pacientt pfijatych k hospitalizaci bylo
zjisténo, ze lepSi adherence k 1é¢bé (zjiStovana
z referenci pacientl) byla spojena s pozitivnim pfi-
stupem k hospitalizaci (oproti nedobrovolné hospita-
lizaci), ndhledem chorobnosti a pozitivnim vztahem
ke zdravotnického personalu (zejména k lékafi).

Arch Gen Psychiatry, 2005; 62(7): 717-724.

Strategie augmentace
pFi rezistenci ke klozapinu

Review 11 randomizovanych, dvojité slepych,
placebem kontrolovanych studii z let 1980-2004
hodnotilo efekt sulpiridu, lamotriginu, lithia, fluoxe-
tinu, glycinu, D-serinu, D-cykloserinu, a kys. eikosa-
pentoové (E-EPA). Jako efektivni se jevi podavani
sulpiridu, lamotriginu a E-EPA.

European Psychiatry, 2005; 20(5-6): 409-415.

Pri¢iny polypragmasie
Analyza lé¢by 139 pacientl se schizofrenii hos-
pitalizovanych na akutnich oddélenich v Japonsku
ukazala, ze polypragmasie je spojena se skeptickym
pohledem lékafe na IéCebné algoritmy, s poZadav-
ky stfedniho zdrav. personalu na zvy$eni medikace
a klinickym stavem pacienta.
Br J Psychiatry, 2005, 187: 243-247.

Délka nelééené psychézy ve vztahu
k vysledkiim Iééby

Osmileté prospektivni sledovéni 318 pacient(
s prvni epizodou psychézy ukazalo, ze kratsi do-
ba do zahajeni 1é¢by prvni epizody koreluje s nizsi
zévaznosti pozitivnich pfiznakd, lepSim socidlnim,
pracovnim fungovanim a kvalitou Zivota. Priibéh byl
vyznamné horsi, pokud doba do zahdjeni [é¢by pie-
kroCila 3 mésice, v pfipadé schizofrenniho spektra
jeden rok.

Sch Res, 2005; 79(1): 85-93.

Riziko amrti p¥i léébé demence
atypickymi antipsychotiky

Metaanalyza randomizovanych placebem kontro-
lovanych studii zjistovala disledky podavani atypic-
kych antipsychotik u dementnich pacientti. Umrti bylo
Castéjsi pfi uzivani jakéhokoliv sledovaného antipsy-
chotika (olanzapin, risperidon, quetiapin, aripiprazol,
odds ratio 1,54). Atypicka antipsychotika tedy mimé
zvySuii riziko mortality u této skupiny pacientd.

JAMA, 2005; 294: 1934-1943.

Risperidon v Iécbé behaviordlnich
pFiznakt pervazivnich poruch
Risperidon (0,01-0,06 mg/kg) podavany v osmi-
tydenni dvojité slepé placebem kontrolovana studii se
79 pacienty do 12 let ved! k signifikantnimu poklesu
hlavniho sledovaného parametru, iritability (64 % po-
kles vs. 31% na placebu), ale i dalSich poruch cho-
vani — hyperaktivity, stereotypii apod. Z nezadoucich
Gcinky byla nejCastéjsi somnolence a nardst vahy.
Pediatrics, 2004; 114: e634-e641.

Konzumace mo¥skych ryb
a pokles kognitivnich funkei

Prospektivni  sledovani  kognitivnich  funkci
u 3718 jedincd starsich 65 let prokazalo, Ze konzu-
mace moiskych ryb alespor jednou tydné je spojena
s pomalejsim poklesem kognice (0 10% ro¢né u lidi
s rybou v jidelniCku). Analyza brala v uvahu kogni-
tivni i fyzickou aktivitu, konzumaci alkoholu, depre-
sivni pfiznaky, kardiovaskuldrni poruchy a rizika,
demografické faktory a dalSi dietni zvyklosti.

Arch Neurol, Early Release, Oct. 10, 2005.

Epidemiologie depresivni poruchy
v USA

Rozsahla studie 43000 dospélych jedinci sledo-
vala dvanactimésiéni (5,3%) a celoZivotni prevalenci
(13,2%) velké depresivni poruchy dle DSM IV. Riziko
zvySovala soc. izolace, nizky pfijem, zenské pohlavi.
Autofi uvadéji, Ze ve srovnani s podobnymi rozsahlymi
studiemi z 80. a 90. let byla zjiSténa prevalence vyssi.

Arch Gen Psychiatry, 2005; 62: 1097-1106.
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