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Cilem studie obou azerbajdzanskych autort
(odborné pracovisté v Baku) bylo porovnat tiéinnost
a bezpecnost valproatu proti placebu pro 1éébu
akutni alkoholové halucinézy. Byla provedena dese-
tidenni nahodila, dvojité slep4, paralelni studie. 40
pacientt s dg. akutni alkoholova halucinéza ( pod-
le ICD-10) bylo nahodile rozdéleno do skupiny
s valproatem 3000 mg/den (n=20) nebo do skupiny
s placebem (n=20). Primarnim ukazatelem Géinnos-
ti byly Clical Global Improvement (CGI) a Positive
and Negative Syndrome Scale (PANSS), subskala

pro halucinézu. Pacienti 1ééeni valproatem prokaza-
li vétsi zlepSeni nez pacienti na placebu na CGI (P<
0,001) a PANSS, subgkéale pro verbalni halucinézu
( P< 0,001). Zavér studie vyznél priznivé: valproat
je uéinny v 1é¢bé akutni alkoholové halucindzy a je
vSestranné dobie snasen.

(Pozndamka prekladatele: Domnivam se, Ze s ohle-
dem mj.na nutnou titraci valproatu a s prihlédnu-
tim k davce 3000 mg/den bylo desetidenni obdobi
studie piilis kratké.)
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(Zvyseni télesné hmotnosti u bipolarni poruchy: farmakologicka 1é¢ba jako piispivajici faktor)
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Cilem prace $panélskych autortt (univerzitni
pracovisté v Barceloné) bylo posoudit spojitost nej-
Castéji pouzivanych psychofarmak se zvySenim
télesné vahy u bipolarni poruchy. Informace byly
ziskany z literarnich vyhledavac¢a PubMed/Medline
se zaméfenim na zvySeni télesné vahy ve farmako-
logickych studiich u bipolarni poruchy. Obezita
a nadvéha u bipolarni poruchy jsou predev§im spo-
jené s predepsanymi léky se silnym uéinkem, jako
je tomu u klozapinu a olanzapinu. Men§i, ale jesté
zavazné zvysSeni télesné hmotnosti, je zptisobeno
quetiapinem, risperidonem, lithiem, valproatem,
gabapentinem a nékterymi antidepresivy. Nezda se,
Ze ziprasidon, aripiprazol, karbamazepin a lamo-

trigin ptsobily vyznamnou nadvahu. Zavérem se
autofi domnivaji, Ze by v klinické praxi mélo byt
provadéno peclivé monitorovani zmén télesné
hmotnosti u pacientti pred a po predepsani léku.
Lékum, které potencialné pusobi zvySeni télesné
hmotnosti, bychom se méli vyhnout u pacienta
s bipolarni poruchou a nadvahou. Kromé toho by
mély byt soucasti lé¢ebného planu i stravovaci zvy-
ky a denni aktivity, protoze ty také mohou mit
vyznamny vliv na celkové zdravi a na otazky spoje-
né s télesnou hmotnosti.
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