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Antipsychotika druhé generace a riziko dia-
betu: relativni riziko (tj. pomér Cetnosti jevu v jed-
né skupiné v(ci skupiné druhé) vyskytu diabetu je
u pacientll uzivajicich druhou generaci antipsycho-
tik (klozapin, olanzapin, quetiapin, risperidon) ve
srovnani s pacienty lé¢enymi prvni generaci 1,32
(95% interval spolehlivosti 1,15-1,51), jak ukazala
metaanalyza 11 srovnavacich studii. Tj. diabetes
mellitus je u pacientd uZzivajicich druhou generaci
1,32x Gastéjsi.

Br J Psychiatry 2008; 192: 406-411.

Klozapin a vysoké davky olanzapinu u déti
s rezistentni schizofrenii: ke 30% redukci bazalni-
ho skdre BPRS ve dvojité slepém dvandctitydennim
srovnani klozapinu (18 subjektl) a olanzapinu (do
30mg/den, 21 subjekt() u pacientd (10-18 let), ktefi
neodpovédéli na 2 pfedchozi kiry antipsychotikem,
doslo v klozapinové vétvi v 66%, v olanzapinové
v 33 %. Klozapin byl 4¢innéjsi zejména v redukci
pozitivni a negativni symptomatologie.
Biol Psychiatry 2008; 63: 524-529.

MozZny vliv memantinu na pfiznaky schizo-
frenie? Pilotni studie u 7 pacient, ktefi uzivali me-
mantin sou¢asné s antipsychotickou lécbou, ukaza-
la mozny vliv na negativni pfiznaky schizofrenie - za
6 tydn( doSlo k 20% poklesu negativni subSkaly
PANSS.

Eur Neuropsychopharmacol 2008; 18: 117-121.

Kognitivné-behavioraini  terapie, rodinna
terapie a prevence relapsu psychotického one-
mocnéni: KBT ani rodinnd terapie nemély efekt na
C¢etnost dosazeni remise i relapsu ani na celkovou
dobu hospitalizace v pribéhu 12 a 24 mésicl, jak
ukazala randomizovana kontrolovana studie, prove-

dend u 301 pacientd. Efekt byl pozorovan na miru
depresivni symptomatologie a u nékterych pacientt
na droven socidlniho fungovani.

Br. J. Psychiatry 2008; 192: 412-423.

Fokalni epilepsie a psychiatrickd sympto-
matologie: temporalni epilepsie je ¢asto spojovana
s psychiatrickou symptomatologii. Studie prove-
dené pfed érou video-EEG a detailniho morfolo-
gického vysetfeni vSak mohly vést k nespravnému
zhodnoceni epileptického syndromu, jeho etiologie
a nasledné nad- ¢i podhodnocovani asociace jed-
notlivych typl epilepsie s psychiatrickou sympto-
matologii. Soucasnad studie hodnotila lokalizaci
a etiologii epileptického fokusu (pomoci video-EEG,
MR mozku, pfip. SPECT & PET, neuropsycholo-
gie) a vztah k anamnéze depresivni a psychotické
symptomatologie u temporalni a ,extratemporalni
(tj. epilepticky fokus mimo temporalni oblasti) epi-
lepsie. Psychiatricka komorbidita byla pozorovana
u 58% pacientd, ve 33% byla pfitomné depresivni
symptomatologie, psychotickd v 7%. Byla naleze-
na signifikantni asociace mezi fokalni epilepsii bez
ohledu na lokalizaci epileptického fokusu a depre-
sivnimi pfiznaky. Psychotickd symptomatologie ne-
byla s jednotlivymi typy fokalni epilepsie signifikant-
né asociovana. Navic nebyly nalezeny rozdily mezi
temporalni a extratemporalni epilepsii ve vyskytu
jakékoliv psychiatrické komorbidity.

Br J Psychiatry 2008; 192: 464—-469.

Escitalopram jako prevence depresivni po-
ruchy po cévni mozkové piihodé: uzivani escitalo-
pramu bylo ve dvojité slepé placebem kontrolované
randomizované studii spojeno s nizsi frekvenci roz-
voje depresivni poruchy (diagnostikované pomoci
strukturovaného rozhovoru DSM-IV) v pribéhu

PSYCHIATRIE PRO PRAXI 2008; 9(4) / www.psychiatriepropraxi.cz

12 mésicl po cévni mozkové pfihodé nez uzivani
placeba: 8,5% vs. 22,4 %.
JAMA 2008; 299: 2391-2400.

Charakter rezidudlni symptomatologie u bi-
polarni afektivni poruchy: mala studie (pfiblizné
20 subjektd v jednotlivych vétvich) studovala cha-
rakter reziduélni symptomatologie v zavislosti na ty-
pu posledni faze u pacientt, ktefi byli v remisi mini-
malné pUl roku. Pacienti, ktefi méli posledni fazi de-
presivni, vykazovali signifikantné vice depresivnich
rezidudlnich pfiznaku, zatimco u pacientd s posledni
fazi manickou byla ¢etnéjsi manicka reziduaini sym-
ptomatologie.

Prog NeuroPsychopharmacol Biol Psychiatry
2007; 31: 1387-1392.

Olanzapin s karbamazepinem v Iécbé akut-
ni manie: kombinace olanzapinu (10-30mg/den)
s karbamazepinem (400-1200mg/den) (58 subjek-
tl) nebyla v Sestitydenni dvojité slepé randomizo-
vané, placebem kontrolované studii u¢innéjsi nez
lécba samotnym karbamazepinem (60 subjektd).
Karbamazepin snizoval hladiny olanzapinu, olan-
zapin hladiny karbamazepinu neménil. Kombinace
vedla k 7% nérdstu hmotnosti a zvy$eni hladiny sé-
rovych triglyceridu.

Br J Psychiatry 2008; 192: 135-143.

Prospektivni sledovani Iécby mentalni ano-
rexie v détstvi a adolescenci: 167 mladych jedinct
bylo sledovano po dobu 2 let; za tu dobu doséhlo
UpIné Uzdravy pouze 33%, 27 % nadale splfiovalo
kritéria mentéini anorexie. Hospitalizace pacientd,
u kterych selhala ambulantni lécba, predikovala
Spatny pribéh.

Br J Psychiatry 2007; 191: 427-435.
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