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ven¢niho chovani“ a oslabeni kontroly vyssich sfér osob-
nosti, fenomén jednozna¢né psychogenniho puvodu.
Neslo o involuntdrni paroxysmus spojeny s pripadnou
obnubilaci a naslednou amnézii. Emigrant se po dva-
ceti letech navratil do své rodné vsi, emocné se zhroutil
do ,,ontogenetické regrese®, Ize mluvit o provaleni se sta-
rych archetypti psychomotoriky.

Emoéni projevy emigrantli v okamzicich navratu
do vlasti (nebo v dobé témto ¢asové prilehlé) jsou zpravi-
dla pod plnou kontrolou osobnosti, nékdy z ni v§ak vybo¢i
¢i se z ni vymknou. Jak sdm popisuje T. G. Masaryk, kdyz
po pouhych 4 letech své nepfitomnosti a jiz co prezident
statu, ktery pomahal vytvotit, nékde na jihu Cech prekra-
¢oval rakousko-¢eskou hranici, ,,slzel a libal zemi® Byl si
dobte védom, Ze jej sleduji desitky vyznamnych prislusni-
ki1 jeho skupiny, novinati apod.

Nyni bych se chtél vratit k liceni ,,atypického” chovani,
»syndromu Bértova syna“:

Cesky 1ékat, mij vrstevnik a také emigrant z obdobi let
kolem roku 1968, se mi pred nékolika lety svéfil, celkem
nerad a s jistym pocitem studu, s nezvyklym zazitkem,
kterym prosel v dubnu roku 2000. Bylo mu tehdy 68 let,
citil se celkem zdrav a neuzival zZadné 1éky. Od prevratu
v r. 1989 jiz nékolikrat navstivil starou vlast a hrob svych
rodi¢d, aniZ ptitom zazil néjaky emotivni zlom.

Na jate 2000 s manzelkou projizdéli Ceskomoravskou
vysocinou a zastavili se na malém venkovském hibitav-
ku, kde jsou pohrbeny nespocetné generace predku jeho
manzelky. A7 na jednoho pradédecka, ktery zemftel roku
1964, osobné nikoho neznal. Byl slunny den a drsna pti-
roda Ceskomoravské vysociny se probouzela do nového
jara, prosté a chudobné kvitky ceské zemé se objevovaly
v travé. Hibitov byl liduprazdny, jen opodal stala neznama
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Autofi hodnotili tdaje z Kklinickych zdznamu, EKG,
echokardiogramu a korondrniho angiogramu pacient-
ky s mentalni anorexii a akutnim infarktem myokardu
(AIM). K prohledani literatury byl pouzit PubMed pro
posouzeni srde¢nich komplikaci mentalni anorexie.

mistni stafena a kolegova manzelka se prochdzela mezi
vzdalenéjsimi hroby. Kolega stal nad hrobem manzel¢i-
nych predki, z nichz, jak jiz feceno, aZ na jednu vyjimku
nikoho neznal.

Kolegy se ndhle zmocnil dfive nepoznany, zvlastni stav
mysli. P¥ plném a jasném védomi jej cosi v jeho osob-
nosti silné nutilo padnout na hrob, pohrouzit se do néj
a snazit se s nim splynout. Stav nemél vzne$eny, religioz-
ni charakter, ani ne$lo o pocit Zalu ¢i litosti nutici k pla-
¢i. Pritahovala jej zemé, hlina, to, co bylo v ni a pod ni.
Byl to velice silny impuls. Ovladala jej ale také potteba
zvukového, akustického komunikovani s obsahem hro-
bu, ale mél to byt neverbalni, mimoslovni prajazyk, snad
»pohanské® prazvuky. Kolega mél pocit, ze se mé propad-
nout do hloubek minulych tisicileti. (Htbitov jisté nemohl
byt starsi nez jen nékolik set let.) Pouze pfitomnost dvou
osob v okoli kolegovi zabranila ,,archetypalnimu puzeni®
vyhovét. Od hrobu spésné odesel a hrbitov s manzelkou
opustili. O tomto emo¢né stra$né silném zazitku se man-
Zelce ani nikomu jinému nezminil a domnival se, Ze si ho
vezme s sebou do hrobu. Mné tuto prazvlastni zkusenost
vyjevil ndhodou, kdyZ jsme spolu mluvili o osobnostech
emigrantt. Skon¢ili jsme u basné Svatopluka Cecha. Ko-
lega s pocitem jistého piekvapeni sdélil, ze jeho zazitek se
velmi bliZi po¢indni si ,,Bartova syna“.

Co lze fici na zavér? V pokote stojime pred pamatkou
bésnika, ktery o vyrazech ,archetypy, ,ontogeneze®, ,fy-
logeneze®, ,regrese” a podobné nikdy neslysel, ani kdyby
jiz ptipadné existovaly ¢i byly v uzivani odbornika. Cho-
vani Bartova syna ale genialné popsal ve ¢tyrech fadcich
své basné. Pro nas je cenné, Ze to neni basnikova fantazie.
Kdo by hledal, nasel by asi podobné epizody v kulturach
jinych zemi a narodu v podobnych souvislostech.
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2111 Bancroft Place, N.W.
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Pacientka méla predni AIM s elevaci ST useku na EKG.
Podrobila se urgentni koronarni angiografii s tspé$nou
reperfuzi 100% uzavrené proximalni levé predni sestupné
koronarni tepny.

V zavére¢né diskusi autofi konstatuji, Ze mentalni
anorexie je jidelni porucha postihujici hlavné dospivajici
divky. Jidelni poruchy prindseji nejvyssi polty umrtnosti
v porovnani s jinymi duSevnimi stavy. V literatufe se uva-
di, Ze 80 % pacienti s jidelni poruchou je postizeno srdec-
ni komplikaci. Nahla srde¢ni smrt v dasledku arytmie je
¢asto pri¢inou smrti u téchto pacientd. Pfitom AIM byva
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jen vzacné popsan jako kardialni prezentace u této popu-
lace pacientt.

Hansen A, Prapotnik M, Roth C
Olanzapine-induced anaphylactic shock: A case
report

(Anafylakticky Sok zplisobeny olanzapinem: kazuistika)
Pharmacopsychiatry 2012; 45 (1): 36-37

Olanzapin je antipsychotikum 2. generace, je téZ pouzivan
jako stabilizator ndlady. Autofi (némecké neurologické
pracovisté v Kasselu a $vycarské psychiatrické pracovisté
v Graubtindenu) referuji o ptipadu 33letého psychiatric-
kého pacienta s bipolarni afektivni poruchou, u kterého se
vyvinula anafylaxe jako pozdni reakce na olanzapin. Tato
kazuistika ukazuje moznost, tfebaze vzacnou, zdvainé
pozdni anafylaktické reakce na olanzapin.

Kimura R, Mori K, Kumazaki H et al.

Treatment of delirium with ramelteon: initial
experience in three patients

(Lécba deliria ramelteonem: poc¢atecni zkusenosti se
3 pacienty)

General Hospital Psychiatry 2011; 33 (4): 407-409

Cilem prezentované studie bylo uréit u¢innost ramelteonu
ptiléceni deliria. Tfem pacientim byl pfedepsan ramelteon
na delirium. Zavaznost deliria byla hodnocena za pouziti
japonské verze $kaly Memorial Delirium Assessment Scale.

Skore na této $kéle se zlepsilo po 1é¢bé ramelteonem
u vSech pripadt, coZ naznacuje, Ze ramelteon mize byt
uzite¢ny v 1é¢bé deliria. Podle japonskych autort (praco-
vis$té Osaka) jsou zapotiebi nahodilé kontrolované studie
k potvrzeni téchto 1é¢ebnych benefiti.

Hayes LP, Carroll DG, Kelley KW

Use of gabapentin for the management of natural
or surgical menopausal hot flashes

(PouZziti gabapentinu ke zvlddnuti pfirozenych nebo
iatrogennich navall horka v menopauze)

Ann Pharmacother 2011; 45 (3): 388-394

Cilem studie americkych autorek z Auburn University
(pracovisté Tuscalloosa, AL, USA) bylo posoudit literatu-
ru zkoumajici pouziti gabapentinu k 1é¢bé navalti horka
béhem prirozené nebo iatrogenni menopauzy.

Byla prohledédna literatura prostfednictvim Pub-
Med, Medline a International Pharmaceutical Abstracts
(od roku 1948 do listopadu 2010) se zamérenim na gaba-
pentin, navaly horka a menopauzu. Jakékoliv studie za-
hrnujici Zeny s anamnézou rakoviny prsu byly vylouceny.

Gabapentin vyznamné snizil vyskyt navald horka
a skore navalti horka o 45-71% od zacatku ve ctyfech
vybranych studiich zahrnutych do tohoto posouzeni.
Ve dvou z téchto studii byl gabapentin srovnatelny se sub-
stituéni hormondlni 1é¢bou (71 %, resp. 72%, p = 0,63)
v poklesu skore navaltl horka na konci 12. tydne a ve sni-
zeni vyskytu navalt horka na konci 8. tydne (58,9 %, resp.
70,1 %, p < 0,05). Ve v$ech studiich byly nej¢astéj$imi ved-
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lejsimi ucdinky gabapentinu ospalost aZ spavost, nestalost
a zavraté. Tyto uvedené ucinky byly nejcastéjsi béhem 1-2
tydnu 1é¢by, ale vymizely a byly podobné jako pti placebu
(ve 4. tydnu lécby). Tyto studie byly kratkodobé (pod 12
tydnt) a mély malou velikost vzorkti pacientek. Nicméné
jejich vysledky prokazuji, Ze gabapentin je bezpe¢ny a uéin-
ny pro kratkodobou 1é¢bu navalt horka u Zen, u nichz zaca-
la menopauza bud prirozené, nebo po lékarském zakroku.

Autorky uzaviraji, Ze gabapentin, 600-2400 mg/den
v rozdélenych davkach, miize byt redlnou volbou pro 1éce-
ni navald horka u Zen v menopauze, které nechtéji uzivat
hormonalni substitu¢ni lé¢bu.

Remington G, Agid O, Foussias G.

Schizophrenia as a disorder of too little dopamine:
implications for symptoms and treatment
(Schizofrenie jako porucha, kde je malo dopaminu:
dudsledky pro pfiznaky a lé¢bu)

Expert Review of Neurotherapeutics 2011; 11 (4): 589-607

Antipsychotika predstavuji prvni t¢innou lé¢bu schizofre-
nie s jejich benefity vazanymi na blokddu dopaminovych
D2 receptort. Schizofrenie byla brzy identifikovana jako
hyperdopaminergni porucha a antipsychotika se ukazala
byt pfiméfené uc¢innad ve zvladani pozitivnich pfiznaki.
Nicméné po letech byla schizofrenie vSestrannéji prehod-
nocena a nyni je definovana jako heterogenni porucha
s mnoha okruhy ptiznakd. Negativni a kognitivni pfiznaky
prili§ nereagujici na antipsychotickou 1é¢bu ziskaly na vy-
znamu — sou¢asné minéni naznacuje, ze tyto priznakové
okruhy predchazeji zacatku pozitivnich priznakt a jsou
tésné vazany na funkéni vysledek. To, jak jsou lépe chapa-
ny v kontextu snizené dopaminové aktivity, naznacuje, Ze
schizofrenie mize principialné predstavovat hypodopami-
nergni poruchu. Tento posun v mysleni ma dtileZité teore-
tické diisledky z hlediska etiologie a patofyziologie, ale také
klinicky v pojmech, jako je 1é¢ba a 1ékovy vyvoj.

Schulte EC, Spieler D, Winkelmann J.
Restless-legs-Syndrom und kardiovaskulares Risiko
(Syndrom neklidnych nohou a kardiovaskularnf riziko)
Nervenarzt, 2011 82 (8): 1006—-1011

Velké epidemiologické studie opakované naznacily moz-
nou spojitost mezi syndromem neklidnych nohou (RLS -
Restless-legs-Syndrome) a cCastymi kardiovaskularnimi
chorobami a kardiovaskularnimi rizikovymi faktory. Pa-
cienti stézujici si na priznaky RLS trpéli s vétsi pravdépo-
dobnosti také chorobou véncitych tepen, cévni ptihodou
mozku nebo v nékterych pripadech vysokym krevnim
tlakem. Zakladni patogeneze spojitosti vy$e popsanych
chorob nebyla definitivné objasnéna. Zvy$ena aktivace
centralniho nervového systému (sympatiku) zptsobend
samotnym RLS a ¢asto doprovazejicimi periodickymi po-
hyby koncetin byvé zapojena do zvy$eného kardiovasku-
larniho stresu u pacientti s RLS, vysvétluji némecti autori
z riznych univerzitnich pracovist v Mnichové.
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