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REFERATY Z PISEMNICTVI

Gebhardt S., Rottgers H., Backer A. et al.: Treatment of Panic Disorder with Bupropion

in a Patient with Parkinson’s Disease

(Lécéba panické poruchy bupropionem u pacienta s Parkinsonovou chorobou)
Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics, 33, 2008, ¢. 5, s. 575-577.

Némecti autori (univerzitni psychiatricko-psycho-
terapeutické pracovisté v Marburgu) referuji
o 57leté Zené s diagnostikovanou Parkinsonovou
chorobou. U jeji panické poruchy se projevilo zietel-
né zlepseni po zahajeni 1ééby bupropionem (inhibi-

tor zpétného vychytavani noradrenalinu a do-
paminu). Souéasné se vyskytujici velka deprese pii
této 1é¢bé vymizela. Autoii jsou proto presvédéeni,
Ze bupropion muze byt uziteény v 1écbé pacienta jak
s panickou poruchou, tak s Parkinsonovou chorobou.

McFarlane A. C., Ellis N., Barton C. et al.: The Conundrum of Medically Unexplained

Symptoms:Questions to Consider

(Zahada lékaisky nevysvétlenych piiznakt: otazky ke zvazeni)

Psychosomatics, 49, 2008, ¢. 5, s. 369-377.

Podle australskych autort (univerzitni pracovis-
té v Adelaide) zustava klasifikace a etiologie 1ékai-
sky nevysvétlenych ptiznakt klinickou vyzvou.
Soucasné navrhy na zlepSeni systému klasifikace
zahrnuji ukonceni tradice oddélovani priznaku do
skupiny somatickych a psychiatrickych.

Bylo navrzeno nékolik vyzkumnych namétu
k vysvétleni nékterych odlisnych nazort ohledné

podstaty téchto obtiznych zalezitosti. Jednotné
modely kauzality télesnych piiznakt se nepiedpo-
kladaji. Vyzkum ptiéin a podstaty télesnych potizi
s psychiatrickymi poruchami a bez nich vyzaduje
jejich oddéleny vyzkum a tyto by nemély byt posu-
zovany jako stejné nebo podobné. Je tieba, aby psy-
chofyziologické modely somatickych pti¢in mohly
byt studovany ve vyzkumnych protokolech.

Vaya A., Lopez M., Plumé G. et al.: Upper-extremity Deep Vein Thrombosis in a Patient
on Clozapine Therapy Carrying the Prothrombin G20210A Mutation
(Hluboka zilni trombéza horni konéetiny pti 1éébé klozapinem u pacienta-nosic¢e protrombinové mutace

G20210A)

Pathophysiology of Haemostasis and Thrombosis, 36, 2008, ¢. 2, s.105-107.

Lécba klozapinem rezistentnich schizofrennich
poruch byva spojovana s Zilnimi tromboembolicky-
mi pithodami. Spanélsti autoii z univerzitni nemoc-
nice ve Valencii referuji o pripadu pacienta,
u kterého se presné 2 mésice po zacatku 1écby klo-
zapinem vyvinula hlubok4 Zilni trombéza horni

koncetiny. Trombofilie ,propracovala“ tohoto paci-
enta ke zjisténi vyskytu protrombinové mutace
G20210A.
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