REFERATY Z PISEMNICTVI

Martin J. B.: The Integration of Neurology, Psychiatry and Neuroscience in the 21st Century
(Integrace neurologie, psychiatrie a neurovédy 21. stoleti)

Am. J. Psychiatry, 159, 2002, ¢. 5, s. 695-704.

Tento c¢lanek zkouma historické kofeny rozchodu
neurologie a psychiatrie béhem 20. stoleti a diskutuje
vyhlidky na navazani piatelskych vztahtt a mozného
slouceni téchto dvou obora v 21. stoleti.

Autor, dékan Lékaiské fakulty v Bostonu (Massachu-
setts, USA), podava kratky historicky piehled vyvoje
v neurologii a psychiatrii z konce 19. stoleti. Jsou porov-
nany historie vyzkumu a pirevladajictho védeckého
nazoru na dvé neuropsychiatrické nemoci — Alzheimero-
vu chorobu a Touretttiv syndrom — k vysvétleni smyslu
chapani chorobného procesu z neurologického (organic-
kého) a psychiatrického (funkéniho) hlediska.

Vyzkum Alzheimerovy choroby se rychle posunul od
davného patologického dukazu ke zjisténi piidruze-
nych synaptickych abnormalit a genetickych zmén.
U Tourettova syndromu nepiitomnost prokazatelné
patologie mozku vedla k vahani mezi organickym
a funkénim vykladem a k trvalému sporu o podstatu
této choroby.

Neurologie a psychiatrie byly ve 20. stoleti oddéleny
umélou bariérou vytvorenou neshodou jejich filozofic-
kych postoju a védeckych a lé¢ebnych metod. Védecké
pokroky v nedavnych desetiletich ujasnily, Ze tato sepa-
race byla svévolna a kontraproduktivni. Neurologicky
a psychiatricky vyzkum se navzajem sbliZuji v nastro-
jich, které pouzivaji, v otazkach, na které se ptaji,
a v teoretickych systémech, se kterymi pracuji. Zajmy

neurologie a psychiatrie se sbihaji v ramci moderni neu-
rovédy. Dalsi pokrok v porozuméni chorobam mozku
a chovani vyzaduje jesté vétsi spolupraci a integraci
téchto obort. Vadéi osobnosti akademické mediciny
a védy museji pracovat na odstranéni prekazek mezi
témito disciplinami.

V pouzité literatuie (43 citace) autor uvadi Sest histo-
ricky unikatnich praci z konce 19. a poc¢atku 20. stoleti
svétové proslulych autora (S. Ramon y Cajal, C. Golgi, J.
Parkinson, G. Gilles de la Tourette, G. Huntington a A.
Alzheimer).

Poznamka prekladatele: Tento prispévek vznikl jako
reakce na Uvodnik ,,Psychiatrii obchézi strasidlo...“ [1],
kde autor varuje pfed moznosti rozdéleni ¢eské psychi-
atrie s omezenim jeji autonomie. Ve svété naopak sili
tendence ke sbliZovani psychiatrie a neurologie. V péci
o0 seniory se napr. pocita s modelovou spolupraci neuro-
logti a psychiatrii [2].
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Marzanski M., Jainer A. K., Avery C.: What have you been Told about your Illness? Information about

Diagnosis among Psychiatric Inpatients

(Vztah psychiatrickych ustavnich pacientti k informaci o diagnéze)

Int. J. Psych. Clin. Pract., 6, 2002, s. 103-106.

V bézné psychiatrické praxi maji lékaii tendenci
podilet se na poskytovani informaci pacientim ohledné
jejich nemoci. Malo se ale vi o tom, co by pacienti radi
skuteéné védeéli o své diagndze a prognoze.

Autoii z britského Coventry provedli pruiezovy
dotaznikovy piehled mezi tstavnimi psychiatrickymi
pacienty. Z 53 pFitomnych bylo schopno, resp. ochotno,
zaclastnit se akce 35 pacienti (66 %). Jednalo se o 18
muzt a 17 Zen vékového rozmezi 17-66 let (pramér 43
roky). Dg. spectrum zahrnovalo schizofrenii a jiné psy-
choézy (véetné polékové), afektivni poruchy, poruchu
osobnosti, generalizovanou uzkostnou poruchu a jiné
nepsychotické poruchy. Byla snaha zkoumat, co si paci-
enti mysli o svych potizich, co jim bylo feceno a kym a co
si preji védét o svych nemocech.

Vysledky této studie ukézaly, ze 80 % pacientt (28
z 35) obdrzelo nékteré informace o jejich nemocech
(26krat od 1ékaia, 17krat od sester, 3krat od ergoterape-
uta, ojedinéle od socialniho pracovnika nebo piatel, ale

nikdy od ¢lent rodiny). Néktefi pacienti byli informova-
ni ,vicezdrojové“ (dg., ptiznaky, 1é¢ba, pouze 3krat pro-
gnoza). Ojedinéle si nékteri pacienti prali obdrzet infor-
maci od vedeni nemocnice, zdravotni komise nebo od své
rodiny. Jen 37 % ucastnika (13 z 35) mélo dostateény pie-
hled pokud jde o jejich duSevni problémy. Autofi to odu-
vodiiuji snizenou kapacitou chapavosti nékterych pacien-
ta. Nicméné jen 46 % ucastnikt (16 z 35) prohlasilo, Ze si
preji védeét, jaké byly jejich problémy (vedouci k hospita-
lizaci).

Autoii zavérem konstatuji, Ze ackoliv mnoho pacientt
by rado znalo pravdu, méla by byt také respektovana pra-
va téch, ktefi si ji nepteji znat. Proto by neméla byt diag-
noza dusevni poruchy rutinné sdélovana, ale pracovnici
psychiatrickych zatizeni by méli brat v tvahu priority
svych pacientu a jednat pfiméiené podle jejich vybéru.

(Pozn. prekl.: Bylo by mozna zajimavé porovnat vztah
britskych a ¢eskych psychiatrickych ustavnich pacienti
k podavani informaci o diagnéze).

Autor referatiit MUDr. Jaroslav Vesely
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Hajak G.: U depresivnich nemocnych éasto dochazi i k somatickym porucham

(Depressive entwickeln oft Somatisierungsstorungen)

MMW-Fortschr. Med., 146, 2004, ¢. 35/36, s. 57.

Vétsina pacient s major depresi ma ptridatné soma-
tické potiZe, nejéastéji jde o bolesti hlavy a zad, po nich
nasleduje dychani a gastrointestinalni poruchy. Tyto
priznaky také hlasi pacienti v prvni fadé pii navstéveé u
lékate. Zda se, ze v tomto piipadé existuje i uréita vzta-
hova mezihra, protoZe napt. depresivni pacienti ¢asto
vykazuji zvySenou kardialni mortalitu a naopak pacien-
ti s vy$8im po¢tem somatickych ptiznakti maji zase vys-
§i riziko deprese.

Terapeuticky se u depresi se souasnymi somaticky-
mi poruchami osvédéily léky s tzv. dualnim mechanis-

mem ucinku. Do této skupiny patii ze skupiny SNRI
léka venlaflaxin (Efectin), ktery inhibuje jak serotonin
tak i noradrenalin, oba tyto neurotransmitery hraji pii
zpracovani bolesti dulezitou roli.

U depresivnich pacienta s télesnymi pfiznaky ma
tento 1ék lepsi Gcinek nez léky ze skupiny SSRI. O tom
presvédcila metaanalyza 31 randomizovanych a dvoji-
tych slepych studii; po osmi tydnech 1é¢by ¢inila remi-
se télesnych piiznaku po venlaflaxinu 38 % a byla sig-
nifikantné vyssi nez 25 % remisi u 1ékt ze skupiny
SSRI.

Haag G., Liicking M., Gendolla A.: Migréna: pFi¢iny suboptimalni terapie

(Migrane: Ursache suboptimale Therapie)

Dtsch. med. Wschr., 129, 2004, ¢. 37, s. 3—4 der Beil.

Vsechny negativni uéinky na rtzné Zivotni oblasti
takto nemocnych jedinct se nejéastéji vyvijeji jako nasle-
dek nedostateéné terapie. Kazdy migrenik, ktery ma spo-
lehlivy 1ék bud doma v néjaké piihradce nebo v kabelce
otekava opakovany zachvat migrény daleko uvolnénéji.
Toto medikament6zni predzasobeni také vede k enorm-
nimu sniZeni psychického tlaku. Lékate pro raizné potize
spojené ev. s bolestmi vyhledava v Némecku asi 80 % Zen,
jen asi polovina vSak se dostane béhem vySetieni na
téma migréna, jen asi 10 % Zen dostane triptany, 62 %
jich zastava u volné dostupnych analgetik. Na podkladé
zavaznosti migren6znich atak by vSak triptany potiebo-
vala nejméné tietina téchto zen, 41 % se jich domniva, ze

Haag H.: Migréna atakuje v8echny oblasti Zivota
(Migréane wirkt auf alle Lebensbereiche aus)
Dtsch. med. Wschr., 129, 2004, ¢. 34/35, s. 1832.

Triptany oteviely novou dimenzi lékové ucinnosti
u tohoto onemocnéni a umoznily u takto 1ééenych jedin-
cu enormni narust jejich Zivotnich kvalit. Presto vSak
nova multicentrickd studie v #adé evropskych zemich
ukazala, Ze triptany napi. dostava jen 10 % némeckych
migrenicek, coZ je méné, nez ¢ini evropsky prumeér. Vice
nez 30 % Zen ze sledovanych evropskych zemi oznacilo
svoje bolestivé migrendzni ataky jako tézké a 50 % jako
stfedné tézké, nejméné 30 % téchto Zen uz potiebuje
triptany, pro 50 % jsou tyto léky i nadale terapii prvni
volby.

Bézna analgetika jako ASS a Ibuprofen jsou dostacu-
jici terapii jen pro maly pocet pacientek, ale ve skutec-
nosti dostava tyto léky stale jesté asi 60 % migrenicek.

lékai sotva chape, jak tiziva je migrenézni ataka bolesti.

Volné dostupna analgetika dostacuji u lehkych forem
zachvatt, jinak jsou metodou volby jen triptany, moder-
ni lé¢ba déinkuje rychleji a ma trvalejsi efekt, a to jak ve
srovnani s NSAR, tak i s ergotaminy. Dosavadni zkuse-
nosti s triptany mluvi pro jejich co nejéasnéjsi uziti, vel-
ké studie v tomto ohledu ukazaly, Ze pacientky s tripta-
ny jsou zpravidla do dvou hodin po uziti tohoto léku
prosty potiZi, u fady Zen dojde k odeznéni bolesti i pod-
statné diive. Na svété je dnes k dispozici sedm raznych
triptanti, nejvétsi efekt vykazal Maxalt; tato terapie
s davkou 10 mg léku byla efektivnéjsi nez 100 mg
sumatriptanu (Imigran).

Proto neudivuje, Ze migréna silné ovliviiuje fadu zivot-
nich oblasti Zen, plné Zivotni kvality jsou ale pro né
nepristupné. Asi 90 % dotazanych némeckych migreni-
éek zastava nazor, Ze by mély bez migrény lepsi Zivot,
54 % jich ma strach z kazdé dalsi migrenézni ataky, to
se v8ak netyka téch Zen, které maji v téchto situacich
k dispozici triptan. Migréna vyrazné redukuje soukro-
mé aktivity téchto Zen, dovede jim zktizit plan na dovo-
lenou, nemoc také limituje manzelské vztahy, ovliviiuje
je i sexualni zivot téchto pacientek. Ne vSichni muZi jim
v tomto ohledu vé¥i a chapou jejich postoje, nejhuie se
pritom podle zkuSenosti autora chovaji fecti muzi, kte-
11 povazuji jejich Zenami udavanou migrénu za vymlu-
vu.

Autor referatiit MUDr. Bretislav Fuchs, CSc.
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