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Antipsychotika druhé generace a riziko dia-
betu: relativní riziko (tj. poměr četnosti jevu v jed-
né skupině vůči skupině druhé) výskytu diabetu je 
u pacientů užívajících druhou generaci antipsycho-
tik (klozapin, olanzapin, quetiapin, risperidon) ve 
srovnání s pacienty léčenými první generací 1,32 
(95% interval spolehlivosti 1,15–1,51), jak ukázala 
metaanalýza 11 srovnávacích studií. Tj. diabetes 
mellitus je u pacientů užívajících druhou generaci 
1,32× častější. 

Br J Psychiatry 2008; 192: 406–411.

Klozapin a vysoké dávky olanzapinu u dětí 
s rezistentní schizofrenií: ke 30% redukci bazální-
ho skóre BPRS ve dvojitě slepém dvanáctitýdenním 
srovnání klozapinu (18 subjektů) a olanzapinu (do 
30 mg/den, 21 subjektů) u pacientů (10–18 let), kteří 
neodpověděli na 2 předchozí kůry antipsychotikem, 
došlo v klozapinové větvi v 66 %, v olanzapinové 
v 33 %. Klozapin byl účinnější zejména v redukci 
pozitivní a negativní symptomatologie. 

Biol Psychiatry 2008; 63: 524–529.

Možný vliv memantinu na příznaky schizo-
frenie? Pilotní studie u 7 pacientů, kteří užívali me-
mantin současně s antipsychotickou léčbou, ukáza-
la možný vliv na negativní příznaky schizofrenie – za 
6 týdnů došlo k 20% poklesu negativní subškály 
PANSS. 

Eur Neuropsychopharmacol 2008; 18: 117–121.

Kognitivně-behaviorální terapie, rodinná 
terapie a prevence relapsu psychotického one-
mocnění: KBT ani rodinná terapie neměly efekt na 
četnost dosažení remise či relapsu ani na celkovou 
dobu hospitalizace v průběhu 12 a 24 měsíců, jak 
ukázala randomizovaná kontrolovaná studie, prove-

dená u 301 pacientů. Efekt byl pozorován na míru 
depresivní symptomatologie a u některých pacientů 
na úroveň sociálního fungování. 

Br. J. Psychiatry 2008; 192: 412–423.

Fokální epilepsie a psychiatrická sympto-
matologie: temporální epilepsie je často spojována 
s psychiatrickou symptomatologií. Studie prove-
dené před érou video-EEG a detailního morfolo-
gického vyšetření však mohly vést k nesprávnému 
zhodnocení epileptického syndromu, jeho etiologie 
a následně nad- či podhodnocování asociace jed-
notlivých typů epilepsie s psychiatrickou sympto-
matologií. Současná studie hodnotila lokalizaci 
a etiologii epileptického fokusu (pomocí video-EEG, 
MR mozku, příp. SPECT či PET, neuropsycholo-
gie) a vztah k anamnéze depresivní a psychotické 
symptomatologie u temporální a „extratemporální“ 
(tj. epileptický fokus mimo temporální oblasti) epi-
lepsie. Psychiatrická komorbidita byla pozorována 
u 58 % pacientů, ve 33 % byla přítomná depresivní 
symptomatologie, psychotická v 7 %. Byla naleze-
na signifikantní asociace mezi fokální epilepsií bez 
ohledu na lokalizaci epileptického fokusu a depre-
sivními příznaky. Psychotická symptomatologie ne-
byla s jednotlivými typy fokální epilepsie signifikant-
ně asociována. Navíc nebyly nalezeny rozdíly mezi 
temporální a extratemporální epilepsií ve výskytu 
jakékoliv psychiatrické komorbidity. 

Br J Psychiatry 2008; 192: 464–469.

Escitalopram jako prevence depresivní po-
ruchy po cévní mozkové příhodě: užívání escitalo-
pramu bylo ve dvojitě slepé placebem kontrolované 
randomizované studii spojeno s nižší frekvencí roz-
voje depresivní poruchy (diagnostikované po mocí 
strukturovaného rozhovoru DSM-IV) v průběhu 

12 měsíců po cévní mozkové příhodě než užívání 
placeba: 8,5 % vs. 22,4 %. 

JAMA 2008; 299: 2391–2400.

Charakter reziduální symptomatologie u bi-
polární afektivní poruchy: malá studie (přibližně 
20 subjektů v jednotlivých větvích) studovala cha-
rakter reziduální symptomatologie v závislosti na ty-
pu poslední fáze u pacientů, kteří byli v remisi mini-
málně půl roku. Pacienti, kteří měli poslední fázi de-
presivní, vykazovali signifikantně více depresivních 
reziduálních příznaků, zatímco u pacientů s poslední 
fází manickou byla četnější manická reziduální sym-
ptomatologie. 

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

Olanzapin s karbamazepinem v léčbě akut-
ní mánie: kombinace olanzapinu (10–30 mg/den) 
s karbamazepinem (400–1200 mg/den) (58 subjek-
tů) nebyla v šestitýdenní dvojitě slepé randomizo-
vané, placebem kontrolované studii účinnější než 
léčba samotným karbamazepinem (60 subjektů). 
Karbamazepin snižoval hladiny olanzapinu, olan-
zapin hladiny karbamazepinu neměnil. Kombinace 
vedla k 7% nárůstu hmotnosti a zvýšení hladiny sé-
rových triglyceridů. 

Br J Psychiatry 2008; 192: 135–143.

Prospektivní sledování léčby mentální ano-
rexie v dětství a adolescenci: 167 mladých jedinců 
bylo sledováno po dobu 2 let; za tu dobu dosáhlo 
úplné úzdravy pouze 33 %, 27 % nadále splňovalo 
kritéria mentální anorexie. Hospitalizace pacientů, 
u kterých selhala ambulantní léčba, predikovala 
špatný průběh. 

Br J Psychiatry 2007; 191: 427–435.
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