Psychoterapie

Ve treti ¢asti knihy je pojednano o déjinach psychote-
rapie zejména s prihlédnutim k teoriim neuréz. Ve vel-
ké struénosti se dovime o konkrétnich psychoterapeutic-
kych postupech a o dcéinnosti 1é¢by psychologickymi
prostiedky. Zduraznéna je diferencialni indikace urdi-
tych lé¢ebnych postupu ve vztahu k osobnosti nemocné-
ho a specifickému typu (a klinickému obrazu) poruchy
zdravi. Déale je zde probrana vétSina z hlavnich psycho-
terapeutickych smért (psychoanalyza a hlubinné psy-
chologické postupy, behavioralni terapie, rogersovska
psychoterapie, relaxaéni postupy a hypnéza). Posledni
dvé kapitoly jsou vénovany psychoterapii déti a mlade-
ze, dale pak farmakoterapii a psychoterapii.

Pri celkovém zhodnoceni uéebnice lze konstatovat, Ze
odpovida publikacim na témata, jeZ jsou obsahem znadé-
né Siroka a ruznoroda. Na pomérné malo strankach se
chce sdélit prilis mnoho, tedy pievlada didakticka zkrat-
ka. P¥inos knihy vidim v tom, Ze se zabyva celou S§kalou

poruch zdravi u riznych medicinskych obora v souvislos-
ti s psychologickymi proménnymi. P¥itom je piekvapuji-
ci a ¢tenate zarazi, Ze vyrazy ,psychologie“ a ,psycholo-
gicky“ se v ucebnici témér nevyskytuji. Kritiku zaslouzi,
ze zde paradoxné neni vzdy dasledné respektovano bio-
psychosocialni paradigma mediciny, tedy Ze je v kazdé
poruse zdravi pfitomna a zaroven propojena stranka bio-
medicinska se strankou psychosocialni. A dodal bych, Ze
i s dimenzi ekologickou, jez je jinym vyjadienim pro jed-
notu organismu a prostiedi. Misty tak mtze u étenare
vzniknout mylny dojem, Ze psychosocialni stranka je
nééim navic, tedy ne zcela pro lékare dulezita.

Pres uvedené vyhrady lze tuto ucebnici nasim
studentum mediciny i psychologie, stejné tak
lékarum v praxi a klinickym psychologum dopo-
rucit, nebot u nas dosud zcela chybi analogické
ucebnice ¢i vabec odborné publikace.

Prof. PhDr. Jan Vymétal

REFERATY Z PISEMNICTVI

Schmitz A.: Narusené odbouravani urcéitého bunééného jedu jako pri¢ina Alzheimerovy nemoci?
(Gestorter Abbau eines Zellgiftes als Ursache von Alzheimer?)

Osterr. Apoth. Z., 59, 2005, ¢. 3, s. 114.

Jde o bunéény jed Abeta, ktery byl jednoznaéné pro-
kazan ve velkém mnozstvi v mozkové kaie u pacienta
s touto nemoci. Ten se odtud dostava do bunék, v nich je
sice zpravidla odbouravan, jestlize vSak selzou odboura-
vaci pochody, pak se Abeta mtiZze hromadit v téchto buii-
kach a vést k jejich zaniku.

Abeta je $tépnym produktem proteinu APP, ktery se
vyskytuje prakticky ve vSech bunkach téla. Pii stépeni
APP jsou znamy nejméné dva pochody, které jsou schop-

Naumann J.: Alzheimer po zubnich plombach?
(Alzheimer durch Amalgam-Fiillungen?)
MMW-Fortschr. Med., 147, 2005, ¢. 6, s. 14.

V mozkové tkani a krvi takto nemocnych pacienta se
daji prokazat zvySené koncentrace rtuti. Z pokust u zvi-
fat a ze studii in vitro s lidskou i zviteci tkani je znamo,
Ze uZ velmi nizké koncentrace rtuti mohou v mozku
vyvolavat uréité zmény, rtut je ptritom jedinym kovem,
ktery tyto zmény vyvolava. Studie, které by mohly
v tomto ohledu p¥inést nezvratny diakaz o téchto skuteé-
nostech, by vSak musely trvat 50 az 70 let. JestliZze se
v8ak v tomto ohledu posuzuji vSechna dostupna data,
pak je patrny ur¢ity trend, ktery ptece jen poukazuje na
uréitou souvislost mezi rtuti a Alzheimerovou nemoci.

ny tento bunéény jed odbouravat. Jsou-li v8ak odvodni
cesty naruSeny, pak se mohou molekuly Abety mnozit
v bunééné plazmé a vést tak k likvidaci téchto bunék.
Tato nadprodukce Abety uz byla prokazana u osob, jez
vykazuji pfiznaky této nemoci, vlastni nemoc v8ak pro-
pukne az po fadu let. Dnes se tedy poklada narusené
odbouravani tohoto jedu za vyvolavaci moment Alzhei-
merovy nemoci.

Rtut, a to hlavné ve formé pary, je pravdépodobné jen
jednou z Fady moznych vyvolavajicich pti¢in a podili
se napf. na vystavbé neurofibrilarnich vlaken a senil-
nich plata, navic rtut vede ke tvorbé volnych kysliko-
vych radikald, které mohou rozrusovat mozkovou struk-
turu. Hlavnimi zdroji rtuti pro ¢lovéka je rybi maso
a zubni amalgam. Resenim by mohla byt nahrada rtuti
jeji metylovanou formou, ktera je méné toxicka. Zvyseny
konzum rybiho masa naopak vede cestou rybich mast-
nych omega kyselin a selenu k redukei rizika pro vznik
Alzheimerovy nemoci.

Kunczik T.: Alzheimerova nemoc: jeji pribrzdéni je aspéchem terapie

(Bei der Alzheimer-Therapie ist das Bremsen ein Erfolg)

Arztl. Praxis, 56, 2004, &. 76/717, s. 16.

V USA se dosud predpokladalo, Ze do roku 2050 bude
tieba poéitat s tim, Ze pocéet piipada této nemoci se zvy-
§i o asi 50 %, dnes vSak uz americ¢ti experti pocitaji
s tim, Ze frekvence pi¥ipada této nemoci se zdvojnasobi.

Dnes uz lze i pro podobné poméry v Némecku toto one-
mocnéni pomérné jednoduse a c¢asné diferencovat.
Mame k dispozici takové medikamenty, které jsou
schopny rozmach této nemoci zabrzdit, to vSe je znamo,
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ale v podstaté se nic pro uskuteénéni téchto moznosti
nedéla. Jednat v téchto intencich vSak také znamena
i 1é¢it tato onemocnéni.

Pro pacienta je kazdy pozitivni odsun této nemoci,
kazdé pribrzdéni progrese terapeutickym efektem, pre-

sto vSak je stale slySet nazory, Ze by bylo zbyteéné vkla-
dat penize do neefektnich medikamentt, a kdy se ve
svété mnoZi nazory, Ze by se pacientim s touto nemoci
mélo vzit i to malo, co se na 1é¢bu této nemoci zatim
vynaklada.

Graf M. L.: O¢ekavani a vyvoj atypickych antipsychotik
(Erwartungen und Entwicklungen bei atypischen Antipsychotika)

Ther. Umschau, 61, 2004, ¢. 9, s. 538.

Dobra snasenlivost atypickych antipsychotik dnes
v podstaté umoznuje ¢asnou 1é¢bu schizofrenie. Je viak
skutecnosti, Ze i tyto moderni léky mohou vyvolavat
nezadouci vedlejsi ucinky.

Schizofrenie patii k 10 invalidizujicim onemocnénim
pokud jde o dlouhodobou ztratu Zivotnich kvalit. Navic
zpusobuje na podkladé vysoké kvéty recidiv a Easto
chronického prubéhu i ¢asnou invaliditu a enormni
narodohospodarské naklady na lé¢bu téchto nemocnych
jsou srovnatelné jediné s kardiologickymi nemocemi
a s diabetem.

Jaké je dnes postaveni novych antipsychotik ve srov-
nani s tradiénimi substancemi: od moderni 1é¢by se ode-
kava, ze ji bude mozno pouzit ¢asnéji, Ze bude schopna
stabilizovat symptomatiku a Ze bude profylaxi recidiv
tohoto onemocnéni. Leps$i snasSenlivost novych léka
umoznuje jejich nasazeni uz v prodromalnim stadiu,
zaroven se pocita i s jejich lepsim efektem na negativni
symptomy a se srovnatelnym efektem na pozitivni

symptomy, ofekava se i lepsi efekt na kognitivni dys-
funkci a efektivni poruchy, predevsim v8ak je ocekava-
na lepsi tolerance novych 1éka. V poptedi zajmu v tom-
to ohledu dnes stoji Aripiprazole, ktery ucinkuje jako
parcialni agonista na dopaminergni D-2 receptor.
Experti se shoduji v tom, Ze novy 1ék ma srovnatelny
efekt jako Haloperidol, lepsi se hlavné symptomatika,
1ék ma také priznivy profil nezadoucich vedlejSich tcin-
k.

K nim patii u atypickych antipsychotik predevsim
hmotnostni nartst, nasledky jsou velmi zavazné a tyka-
ji se narustu diabetu typu 2, kardiovaskularnich riziko-
vych faktort, ale i nartstajici socialni izolace. Novy 1ék
by mél v tomto ohledu piinést podstatné zlepseni, v kli-
nickych studiich byl dokonce prokazan i prumérny
vahovy ubytek. Zatimco z hlediska vahového narustu
byly pokladany za rizikové pfedevsim Klozapin a Olan-
zapin, novy lék Aripiprazol se zda byt v tomto ohledu
zcela bezproblémovy.

Moller H. J., Graf J. M.: Farmakoterapie deprese: lécebnym cilem je remise
(Pharmakoterapie bei Depressionen: Behandlungsziel heisst Remission)

MMW-Fortschr. Med., 146, 2004, ¢. 51/52, s. 54.

Asi 40 % pacientt se stiedné tézkou depresi zastava
po osmi tydnech 1ééby s antidepresivem prosto piizna-
kt, u dalgich 25 % se dosahne dil¢i remise, se kterou se
vSak dnes uz nemuzeme spokojit. Rezidualni ptiznaky
totiZ zvySuji pravdépodobnost, Ze dojde k chronifikaci
onemocnéni. Insuficientni farmakoterapie je zpravidla
vyvolana tim, Ze pacient ma pro nezadouci vedlejsi uéin-
ky jen malou lékovou komplianci. Je velmi nepi#iznivé,
jestliZe tyto vedlejsi uéinky vzniknou diive, neZ se pro-
jevi vlastni efekt antidepresivni 1é¢by. Z tohoto hlediska

Werner F.: Schizofrenici profituji ze ziprasidonu
(Schizofrene Patienten profirieren von Ziprasidon)
Fortschr. Neurol. Psychiat., 72, 2004, ¢. 12, s. 729.

Toto moderni atypické neuroleptikum zlepSuje u schi-
zofrenik signifikantnim zpisobem pozitivni i negativni
symptomatiku, profil nezadoucich vedlejsich uéinka je
priznivy a lepsi se i subjektivni pocit dobrého zdravi.

Multicentricka a prospektivni studie v tomto ohledu
byla uskutecnéna u 276 pacientd, jejim cilem bylo
posoudit Géinnost a snasenlivost tohoto léku za podmi-
nek vSedniho béZného dne. Duvodem piechodu na Zip-
rasidon byla v 70 % nesnasenlivost dosavadni 1é¢by, ve
46 % méla tato terapie nedostateény efekt a ve 45 % pii-
padut doslo k nekontrolovatelnému vadhovému nartustu.

maji léky skupiny SSRI vyraznou pirednost pred tricyk-
liky, ktera jsou napt. v Némecku stale nejéastéji prede-
pisovanym lékem. SSRI jsou lépe tolerovdna a méné
¢asto tak vedou k pieruseni 1é¢by a jsou proto pri lécbhé
unipolarnich depresi metodou lécebné volby. Novym
lékem této rady je escitalopram, ktery je efektivnéjsi nez
jeho vychozi 1ék Citalopram, novy lék se muzZe co do
uéinku srovnavat s venlafaxinem (Efectin), lé¢ba je také
méné nakladna.

Pacienti dostali v prvnich tfech dnech 80 mg léku,
a to dvakrat denné spolu se stravou. Davka pak byla
stuptiovana, optimalni davky k 20 az 160 mg bylo dosa-
Zeno u 64 % pacientt, studii dokon¢ilo 113 jedincd. Roz-
hodujicim faktorem pro lékovou vérnost byl dobry sub-
jektivni pocit zdravi u pacientd, pacienti také snizili
svoji télesnou vahu o 1,3 kg. Lék priznivé ovliviioval
i EKG kiivku a u zadného pacienta nevyvolal takové
kardialni pFiznaky, které by nutné vedly k vysazeni této
1écby.

Autor referdatiu MUDr. Bfetislav Fuchs, CSc.
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