REFERATY Z PISEMNICTVI

Bob P.: Dissociative Processes, Multiple Personality, and Dream Functions
(Disociativni procesy, mnohoéetna porucha osobnosti a funkce snu).
American Journal of Psychotherapy, 58, 2004, ¢. 2, s. 139-149.

Od starovéku jsme se domnivali, Ze naSe sny
odhaluji neznamé souvislosti. Snad existuje néjaky
podklad k této domnénce a sny skuteéné piedsta-
vuji zrcadlo nasich nevédomych a nejen nahodilych
procesu pohybujicich se podle urcitych mozkovych
L,vypoétu.“ Tyto predstavy jsou podporovany nékte-
rymi nalezy, které zahrnuji souvislost mezi disoci-
ativnimi procesy, hypnézou a mnohocéetnou poru-
chou osobnosti (Multiple Personality Disorder-
MPD). Z tohoto hlediska MPD piedstavuje velmi
zajimavy teoreticky problém, ktery muze byt cha-
pan jako extrémni piiklad disociativni podstaty lid-
ské psychiky. To na druhé strané vede k pochopeni

komplexni struktury lidské psychiky a dokonale
souhlasi s nasi zkuSenosti, ktera rika, Ze patologic-
ké ¢asto nové vysvétluje normalni a fyziologické.

(Poznamka prekladatele: Prace dr. P. Boba
recenzovana doc. MUDr. Z. Bolelouckym, CSc.,
ptivodné neuspéla v éasopisu Cs. psychologie. Zato
editor ¢asopisu American Journal of Psychothera-
py zaradil jeji anglickou verzi na prvni misto vyda-
ného c¢isla. V 59 literarnich odkazech je citovan
predni ¢esky autor doc. MUDr. Z. Boleloucky, CSc.
Ceskoslovenska psychiatrie z. r. 1986, ktery se
u nas jako jeden z prvnich zacéal zabyvat problema-
tikou mnohocetné poruchy osobnosti).

Rapp S., Thome J.: Synaptische Vesikelproteine und psychiatrische Erkrankungen
(Synaptické méchyrkové proteiny a dusevni poruchy)

Der Nervenarzt, 75, 2004, ¢. 7, s. 628-633.

Synaptické méchyikové proteiny (SPM) regulu-
ji uvolnéni neurotransmiteru v synaptické stérbi-
né prostrednictvim fizeni transportu méchyrku,
splynuti membrany a exocytézy. SPM souvisi
s nervovou a synaptickou plasticitou. Predstavuji
dialezity predmét psychiatrického vyzkumu na
molekularni drovni. Pribyvaji dukazy, Ze hraji

vyznamnou roli v patofyziologii nékolika dusvnich
poruch jako jsou Alzheimerova choroba, deprese a
schizofrenie. Kromé toho psychofarmaka rtznym
zpusobem ovliviiuji uvolnéni SPM. Z lécebného
hlediska jsou tedy SPM také predmétem znaéného
zajmu, konstatuji autoii z némeckého Mannheimu
a britské Swansea ( University of Wales).

De Sloover-Koch Y., Ernst M. E.: Selective serotonin-reuptake inhibitors for the treatment

of hot flashes

(Selektivni inhibitori zpétného vychytavani serotoninu pro 1éébu navala horka)

Ann. Pharmacother., 38, 2004, ¢. 7, s. 293-296.

Utelem prace autortt z americké University of
Iowa bylo posoudit literaturu hodnotici pouziti
selektivnich inhibitord zpétného vychytavani sero-
toninu (SSRI) v 1é¢bé navalti horka u Zen v perime-
nopauze, postmenopauze, resp. s karcinomem
prsu. Pro¢ pravé antidepresiva typu SSRI? S pokle-
sem plazmatické koncentrace estrogenu v krvi
u Zen se totiz paralelné piedpoklada i pokles sero-
toninu. P#i prohledavani lékatské literatury (od
r. 1966 do poloviny r. 2003) se autoii zamérili na
kliéové pojmy ,navaly horka®, ,vazomotorické pri-
znaky“, ,antidepresiva“ a ,SSRI“. Timto zptisobem
byly nashromazdény ¢lanky i s literarnimi odkazy,
které pak autori posuzovali.

Na zakladé dtkazu z dlouhodobé prospektivni
studie publikované v ¢asopisu JAMA v r. 2002 se
Women’s Health Initiative snazi omezovat uzivani
tradiéni substituéni hormonalni 1éc¢by, ktera

u nékterych Zen neni bez moznosti vzniku zdravot-
nich rizik: zvySené riziko cévni prihody mozkové,
tromboembolické piithody, srdeéni choroby a rako-
viny prsu. Nehormonalni 1écby jsou moznymi vol-
bami, ale existuji sporné diukazy pokud jde o jejich
ucinnost.

Zavérem autori pripominaji, Ze jsou opravnéné
a zadouci dalsi studie. Ty dosavadni se tykaly
malého poétu pacientek a byly kratkodobé. Navic
bude nutné propocitat davkovani 1éku, délku jejich
podavani a spravné nacasovani lécby. Nicméné
predbézna data naznacuji, Ze SSRI jsou vSeobecné
primérené uspésna ve snizeni frekvence a zavaz-
nosti navalt horka. To plati zejména pro paroxetin
CR (12.5-25 mg a den), sertralin (50 mg a den)
a predevsim fluoxetin (20 mg a den).
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