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ZE ZAHRANICNIHO TISKU

Aliance schizofrenie a diabetu

Pacienti se schizofrenii vykazuji vysoké riziko srdecni-
ho infarktu, jejich kardiovaskularni a cerebralni morbidita
je asi 2,5 az 3x vyssi nez u ostatni populace. Divodem to-
ho je mj. skutecnost, Ze diabetes typu 2 je u schizofreniki
nadproporcionaln€ castéjsi. K terapii zakladniho onemoc-
néni by proto méla byt volena takova antipsychoticka neu-
roleptika, ktera negativné neovlivnuji latkovou vyménu pa-
cienta. Mezi takové Iéky patii i Risperdal, ktery nezvysuje
riziko diabetu.

Rozdily mezi schizofreniemi jednotlivych pohlavi by-
ly aZ dosud jen malo sledovany, Zeny zpravidla onemocni
o asi 5 let pozd¢&ji neZ muZi a aZ do nastupu menopauzy
také 1épe reaguji na antipsychotika nez muzi. Castéji vsak
u Zen dochazi k pozdnim dyskinézam, Zeny s asociaci
obou téchto nemoci také maji vétsi problémy s nadvahou.
Na druhé strané u nich jsou dieteticka opatfeni méné efek-
tivni nez u muzi. VSechny tyto aspekty by tedy mély byt re-
spektovany pfi volbé vhodné 1éCby, aby Zeny byly usetieny
pred socialni stigmatizaci a moZnymi zdravotnimi riziky.

Pii terapii neuroleptiky také mohou vznikat poruchy
glukdzového metabolizmu, schizofrenici také mohou Casté-
ji onemocnét diabetem typu 2. Zeny s nadvahou jsou takto
ohrozeny mnohem c¢astéji. Riziko vzniku diabetu vsSak ne-
ni u vSech neuroleptik stejné. Nejméné rizikovy je klasicky
haloperidol a atypické neuroleptikum risperidon (Risper-
dal). Naopak je znamo, Ze takova neuroleptika jako cloza-
pin (Leponex) a olanzapin (Zyprexa) zvySuji rezistenci na
inzulin.

Kohen, D., Newcomer, J. MM W-Fortschr. Med.,
143, 2001, Sonderheft 2, 96. -BF-

Antidepresiva u chronickych bolesti

Pfi 1é¢bé chronickych bolesti se vedle klasickych anal-
getik stale vice uplatnuji antidepresiva. Klinické studie
v tomto ohledu potvrdily jejich efekt, na 1écbu priznivé re-
aguji i nékteré jiné syndromy z této oblasti.

Antidepresiva vykazuji nejlepsi efekt predevsim u neu-
ropatickych bolesti, u fibromyalgie, u chronickych bolesti
zad Ci hlavy, a to pfedevsim u téch, jez jsou vyvolany kon-
trakci svalt.

V experimentu i v klinickych studiich se ukazalo, Ze kla-
sicka tricyklicka antidepresiva vykazuji nejlepsi efekt. Pro-
toze je vétSina chronickych bolesti spojena s depresivnim
syndromem ¢i generalizovanou uzkosti, je efekt téchto 1€kl
kvitovan i v této oblasti. Analgeticky efekt nastupuje rychle,
antidepresivni vSak aZ po tydnech podavani. Hlavni indi-
kaci pro tato antidepresiva jsou tzv. chronické idiopaticke,
chronické centralni, neuropatické a nadorové bolesti.

Zimmermann, M., Floter, T. Arztl. Praxis,
53, 2001, 29, 11 der Beil. -BF-

Benzodiazepiny: je mozné i ambulantni odvykani
Asi dvé tietiny vSech pacientt, ktefi jsou zavisli na me-
dikamentech, naduZzivaji predevsim benzodiazepiny. Paci-

enti je berou jak izolované, tak i v kombinaci s alkoholem
¢i s ilegalnimi drogami. Osvobozeni od tohoto navyku
se nejlépe dafi tehdy, uZivaji-li pacienti benzodiazepiny
s dlouhodobym ucinkem a pak tuto davku pozvolna redu-
kuji. Z medicinského hlediska vyvolavaji tyto 1ékové sub-
ké davky vedou ke zménam v chovani s agresivitou ¢i auto-
agresivitou. Odvykani mize byt spojeno s kifeCovymi stavy,
proto by se mély davky sniZovat jen velmi pozvolné.

Jejich izolované uZiti je zpravidla spojeno s uz predtim
pritomnou depresi Ci s uzkostnymi stavy. Ty se béhem od-
vykani zhor§uji a proto je tieba je vzdy cilené 1écCit. Pti od-
vykani je mozno na zacatku davku snizit razantnéjSim zpu-
sobem, pozdéji je tieba volit daleko mirnéjsi pokles davek.
Dnes plati pravidlo, Ze ambulantni odvykani trva asi mésic,
ustavni jeden tyden, a to vZdy ve vztahu k délce trvani za-
vislosti. Antidepresiva se sedativnim ucinkem, jako napf.
Doxepin ¢i Trimipramin, mohou mirnit odvykaci pfizna-
ky, a to predevS§im nespavost. Vzdy vSak je tfeba mit na
mysli, Ze tyto léky zaroven snizuji hranici pro mozny vznik
kfecovych stavi.

Poser, W, Arztl. Praxis, 53, 2001, 22, 9. -BF-

Demence - Galapentin zlepSuje télesnou vykonnost
pacientu s Alzheimerovou nemoci
Tento novy 1€k je allosterickym modulatorem galanta-
minu (Reminyl). V placebo kontrolované studii byl vyzkou-
Sen u 635 nemocnych pacientli s leh¢i az stfedné tézkou
demenci, 1€k byl podan ve dvou rtizn€ vysokych davkach.
Pacienti, ktefi po dobu roku uzivali kontinualni davky
24 mg denné, nevykazali pfi kontrolnich testech nizsi vy-
konnostni niveau, neZ tomu bylo na zacatku studie. Lék
znamenal velkou ulevu jak pro pacienty, tak i pro jejich ro-
dinné prislusniky. Nasledné 6 mésicti trvajici placebo kont-
rolované sledovani téchto pacientii nemohlo potvrdit jinak
takfka jistou progresi zakladniho onemocnéni.
Raskind, M. A. Fortachr. Neurol. Psychiatr.,
69, 2001, 6, 292. -BF-

Diabetes a koureni

Koufeni cigaret 1ze povazZovat za celosvétovou pande-
mii, stejn€ zneklidiujicim faktorem je i pasivni koufeni.
U diabetikti zvySuje koufeni dvakrat jejich mortalitu. No-
véjsi studie ukazaly, Ze koufeni narusuje glukdzovou tole-
ranci a vede Castéji ke vzniku diabetu 2. typu. Redukce
soucasného celosvétového konzumu cigaret o polovinu by
zachranila Zivot asi 150 miliéniim obyvatel z celého svéta.
Pro rok 2020 poc¢ita WHO s tim, Ze pii dosavadni tendenci
dojde k asi 10 miliéntim umrti, ktera maji souvislost s kou-
fenim. V soucasné dobé koufi asi 1,2 miliardy obyvatel,
z toho jich 500 miliond pfed¢asné€ umira. Asi 700 miliont
déti, tj. prakticky polovina vSech déti svéta, musi dychat
koufenim promoieny vzduch. Asi 40 % kufak se ro¢né po-
kusi zanechat koufeni, méné€ nez 3% jich vSak vydrzi bez
koufeni 6 mésici. Maximum cigaretové zavislosti je podle
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expertli podobné jako u heroinu a kokainu. Koufici diabe-

tici maji asi 2 aZ 4x vysS§i riziko onemocnét koronarni ne-

moci srdce, perifernim arterialnim uzavérem ¢i poruchou
mozkového prokrveni.

Brath, H., Leithner, C., Irsigler, K. Chir. Praxis,

58, 2001, 1, 143-155. -BF-

Fluvoxamin pii 1é¢bé uzKkosti u déti a mladistvych

Tento 1ék obchodniho nazvu Fevarin predstavuje ucin-
nou formu 1é¢by i pro déti a mladistvé se socialnimi fobie-
mi, strachem z izolace ¢i s uzkostnymi stavy. Tyto pro-
blémy jsou u uvedené vékové skupiny Casté, ale na rozdil
od dospélych nedostavaji tyto trpici déti zpravidla Zzadnou
medikamentozni 1éCbu. Pfi¢inou toho je, Ze antidepresiva
3. generace zatim nebyla u déti dostatec¢né ovéfena v ramci
klinickych studii.

Americka studie vtomto ohledu byla uskute¢néna u 124
déti ve véku 6 az 17 let, které trpély uvedenymi potizemi.
Slo o dvojitou slepou studii, kde byl Fevarin srovnan s u¢in-
kem placeba, davkovani Iéku bylo pfizptisobeno véku testo-
vanych déti. Maximalni davka Cinila 300 mg denné€ a byla
podavana po dobu 8 tydnii. Podle adekvatniho skorového
systému doslo u 76 % takto 1écenych déti k vyraznému ustu-
pu uzkostnych stavil, zatimco u placebo skupiny jen ve
20 %. Nezadouci vedlejsi ucinky po Fevarinu byly zazname-
nany u 8 % déti, coz odpovida i zkuSenostem s timto 1ékem
u dospélych jedinct.

Testovani téchto 1ék1 je i ve vyspélych statech spojeno
s celou fadou medicinskych i etickych problémd, nebot psy-
chofarmakoterapie je u déti prece jen ve stadiu vyvoje.

Walkus, T. J., Laberlarte, M. J., Roddle, M. A. N. Engl. J.
Med., 344, 2001, 17. 1279-1285. -BF-
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