REFERATY Z PISEMNICTVI

Gati A., Tényi T., Tary F. et al.: Anorexia Nervosa Following Sexual Harassment on the Internet:

a Case Report

(Mentalni anorexie po sexualnim obtéZovani po internetu - kazuistika)

Int. J. Eat. Disord., 31, 2002, s. 474-477.

Pohlavni zneuziti muze byt pro vyvoj mentalni
anorexie rizikovym faktorem. Neni dostupna zad-
na informace o pohlavnim zneuziti prostiednic-
tvim internetu a o souvislosti s vyvojem poruch
piijmu potravy.

Madarsti autoii (pracovisté Pécs a Miskole) refe-
ruji o pripadu 16leté dospivajici divky (stredosko-
lacky) s dg. Mentalni anorexie restriktivniho typu.
Jeji symptomatologie méla vyznamny vztah k pro-
Zitému sexualnimu obtéZzovani (haraseni) az perze-
kuci po internetu. Po mésici zac¢ala byt pacientka
extrémné uzkostn4 a intenzivné se zabyvala svym
télem a vahou. Za dalsi mésic a v pribéhu roku
v dasledku odmitani stravy doslo ke zhubnuti o 23
kg, vznikla sekundarni amenorrhoea. Pacientka
nezvracela po jidle, ani neuzivala 1éky nebo proji-
madla. Nasledovala 14mésiéni hospitalizace zahr-
nujici antidepresivni 1éébu (fluoxetin, 20 mg den-
né), behavioralni terapii a psychoanalyticky

orientovanou hypnoterapii. Pacientka doséahla
vahy 55 kg (ptuvodni normalni vaha byla 65 kg).

Autori zduaraznuji, Ze se jednalo o ¢isté pocitaco-
vé intimni haraSeni bez navazného osobniho set-
kani, resp. pohlavniho spojeni s 51letym Francou-
zem (puvodné se vydavajiciho za 22letého
studenta).

V zavéretné diskusi je ponékud spekulativné
a hypoteticky referovano o kauzalni spojitosti mezi
utrpenym internetovym sexualnim obtéZovanim
a vyvojem poruchy prijmu potravy. (Pozn. prekla-
datele: pri dne$nim castém surfovani po erotic-
kych strankach na internetu hrozi podle mého
odhadu nebezpec¢i rozvoje pripadné poruchy piij-
mu potravy i dal$im Zenam laénym po chatovani -
a to nejen Sestnictiletym a nejen v Madarsku.
Ponékud mé prekvapilo, Ze k 1écbé pacientky byl
zvolen fluoxetin, po kterém nebyva popisovano pii-
byvani na télesné vaze, spiSe naopak.)

Kripke D. J. , Garfinkel L., Wingard D. L. et al.: Mortality Associated with Sleep Duration

and Insomnia
(Umrtnost spojena s délkou spanku a nespavosti)
Arch. Gen. Psychiatry, 59, 2002, ¢é. 2, s. 131-136.

Pacienti si ¢asto stéZzuji na nedostateény spanek
nebo chronickou nespavost v domnéni, Ze potiebu-
ji 8 hodin spanku. Mohou totiz byt 1é¢ebnymi stra-
tegiemi pouceni o tom, Ze délka spanku piedpovi-
da optimalni preziti, a zda nespavost muze
znamenat riziko iumrtnosti.

V roce 1982 se organizace American Cancer
Society ve studii zaméfené na prevenci rakoviny
zeptala pomoci zdravotnich dotaznikt ucastniku
na délku jejich spanku a frekvenci nespavosti.
Data byla statisticky zpracovana 32 polozkovymi
pocitacovymi modely podle Coxe. Byla snaha urdit,
zda délka spanku nebo frekvence nespavosti jsou
spojeny s nadmérnou mortalitou do roku 1988, tj.
do dalsich Sesti let od zacatku studie. Prabézné se
kontrolovaly demografické, zdravotni faktory
a uzivani raznych 1éku.

Ucastnikt studie bylo vice neZ milion (636 095
zen, 480 841 muzu) s vékovym rozmezim 30 - 102
let (prumérny vék u zen 57 let, u muzu 58 let). Nej-
lepsi preziti bylo nalezeno u téch, kteti spali 7 hodin
za noc. Utastnici udavajici 8 hodin spanku nebo
vice podstoupili signifikantné zvys$ené riziko morta-
lity, tak jako ti, ktefi spali 6 hodin nebo méné. Toto
riziko presahlo 15 % pro ty, kteii udavali vice nez 8

a pul hodiny spanku nebo méné nez 3 a pul ¢ 4
a pul hodiny. Naopak udaje o nespavosti nebyly
spojeny s rizikem nadmérné mortality. Vysledky
americké studie podporuje jedna japonska studie
[1], ktera zjistila, Ze u jedincu spicich déle nez 7
hodin byla vétsi pravdépodobnost rozvoje cévni
mozkové piihody, srdeéniho infarktu nebo rakovi-
ny. Dale se podatilo rozptylit obavy, Ze omezeni
spanku vede k poruse regulace glukézy. Naopak,
spanek 9 hodin a vice znamenal pro diabetiky signi-
fikantné zvySeni relativniho rizika [2]. Americka
studie po kontrole udavanych délek spanku
a nespavosti pak dale prokazala, Ze predepisovani
hypnotik (temazepam, triazolam, flurazepam hyd-
rochlorothiazid) bylo spojeno se signifikantnim zvy-
Senim mortality. Neni znamo, zda soucasna nova
hypnotika jsou spojena se srovnavanymi riziky.

Zavérem americti autori (pracovisté San Diego
a New York) konstatuji, Ze pacienti mohou byt
uklidnéni a ujisténi, ze kratky spanek a nespavost
jsou spojeny jen s malym rizikem tmrtnosti, na
rozdil od somatickych komorbidit. Nepatrna rizika
spojena s 8 nebo vice hodinami spanku a uzivanim
hypnotik vyzaduji dalsi studium. Pri¢innost neni
zatim potvrzena.
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(Pozn. prekladatele: J. A. Komensky doporucoval
rozdélit den na 3 tretiny a jednu z nich, tj. 8 hodin,
rezervovat pro spanek. O prof.. A. Einsteinovi kolo-
valo, Ze spaval 3 hodiny denné, a i to povazoval za
ztratu casu. I kdyz tedy kratsi spanek ¢i nespavost
neohrozuji rizikem tumrtnosti, méla by byt piresto
vétsi pozornost vénovana, dle mého minéni, kvali-
té spanku. Ta ovliviiuje kvalitu naseho zivota. Také
je pro mne prekvapenim, Ze autoii nezohlednuji

spanek u seniort a neptihlizeji k individualnim
rozdilim ve spankt u raznych lidi.)

Dalsi literatura ve vztahu k tématu:

1. Tamakoshi A., Ohno Y.: Self-reported sleep
duration as a predictor of all-cause mortality_
results from the JACC study. Japan Sleep, 27,
2004, ¢. 1, s. 51-54.

2. Kripke D. F.: Do we sleep to much? (Editori-
al) Sleep, 27, 2004, ¢. 1, s. 13-14.

Carney C. P., Jones L., Woolson R. F. et al.: Relationship between Depression and Pancreatic

Cancer in the General Populatin

(Vztah mezi depresi a rakovinou pankreatu v populaci)

Psychosomatic Medicine, 65, 2003, ¢. 5, s. 884-888.

Drivéjsi vyzkum provedeny na klasickych
populacich oznacil vztah mezi rakovinou pankre-
atu a depresi. Kolektiv autord kolem doktorky
Caroline Carney (Univesita of Iowa a Medical
University of South Carolina) piehodnotil uvede-
ny vztah za pouziti idaju o populaci za pétileté
obdobi. Data dodala zdravotni pojistovna ze statu
Towa a South Dakota. Vékové rozmezi pojisténcu
bylo 18-65 let.

Metodologicky se jednalo o retrospektivni
kohortovou studii. V jedné kohorté bylo 748 466
pojisténcu. U 10 % jedinca byla diagnostikovana
rakovina po predchozi diagnostice psychiatrické
poruchy. Z tohoto poétu rakovina pankreatu pied-
stavovala 1 % (9 muzt a 5 Zen). Deprese byla dia-
gnostikovana v 71 %. Kontrolni kohorta méla 673

507 jedincti bez psychické poruchy. K rozvoji
nékterého typu malignity zde doslo v 2,7 %.

Muzi (Castéji nez Zeny) s duSevnimi poruchami
meéli vétsi pravdépodobnost vyvoje rakoviny pan-
kreatu nez tomu bylo u jinych malignit gastrointes-
tinalniho traktu nebo u vSech jinych typt rakoviny.

Podle autord pusobi rakovina pankreatu na
vznik deprese dvojim mechanismem: nadorové
bunky pankreatu vylucuji protilatky, které bud
blokuji serotoninové receptory v mozku, nebo ome-
zuji dostupnost serotoninu na neuronové synapse.
Pankreatické tumory také zvysené vylucuji seroto-
nin. To vede k vycerpani zasob serotoninu v mozku
s naslednym vznikem deprese.

Deprese a rakovina pankreatu v Siroké popula-
ci spolu souviseji, shoduji se zavérem autori.

Riecher-Réssler A.: Ostrogene und gonadale Achse Implikationen fiir die Therapie von Frauen

mit Schizophrenien

(Vliv estrogent a gonad4lni osy na léébu Zen se schizofrenii)

Der Nervenarzt, 74, 2003, ¢. 5, s. 398-405.

Estrogeny vyznamné ovliviuji duSevni stavy Zen
a pravdépodobné moduluji mnoho dusSevnich
poruch. Pokud jde o schizofrenni psychézy, piibyva-
ji dukazy o ochranném uéinku estrogend na jedné
strané a o gonadalni dysfunkci a hypoestrogenismu
u mnoha Zen se schizofrenii na strané druhé. Tyto

vysledky nutné vyzaduji vénovat pozornost gona-
dalni ose a stavu estrogent u Zen se schizofrenii jak
ve vyzkumu, tak v klinické praxi. Je o tom piresvéd-
¢ena autorka dr. A. Riecher-Rossler ze $vycarské
Basileje. Tim ma na mysli nap¥. vhodnost substituc-
ni hormonélni 1é¢by estrogeny u téchto Zen.

Birmingham, C. L., Lear S. A., Kenyon J. et al.: Coronary Atherosclerosis in Anorexia Nervosa

(Koronarni ateroskleréza u mentalni anorexie)
Int. J. Eat. Disord., 34, 2003, ¢. 3, s. 375-377.

Ve svétové literatute byly popsany do konce
roku 2003 tii pripady koronarni cévni choroby
u anorexia nervosa (AN): Zeny ve véku 39, 29 a 37
let. Bolest na hrudi je ¢asta potiz pacientu s AN.
7 téch, kteri pocituji bolest na hrudi, asi 20 %
vyhovuje diagnostickym Kkritériim pro typickou
nebo atypickou anginu pectoris.

Skupina Sesti kanadskych autorta v cele s Carl
L. Birminghamem (University of British Colum-

bia, Vancouver a Simon Fraser University Burna-
by) srovnavali tloustku stény arteria carrotis
(IMT=intima-medial thickness) ultrazvukovym
vySetienim u 18 pacientek s AN s vékem odpovida-
jicimi kontrolami. Nenasli zadné rozdily. Také TK,
spektrum lipida a hladina glukézy a homocystein
byly u pacientek s AN v mezich normy. Pouze BMI
byl nizsi v porovnani s kontrolami (18.1+/- 3.1 vs.
24.2+/- 2.7).
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Ackoliv klinicky relevantni ateroskleréza se
muze objevit u pacientek s normalni IMT, existuje
pevna korelace mezi karotickou IMT a koronarni
aterosklerézou. To naznacuje, Zze ateroskleroticky
ptavod bolesti na hrudi u pacientek s AN je neprav-

dépodobny. Vylouéen byt ale nemtze, ,protoze
jsme primo nezkoumali koronarni aterosklerézu®,
lakonicky, alibisticky a diplomaticky zavérem kon-
statuji autoti ve své praci.

Dodd S., Berk M.: Predictors of Antidepressant Response - A Selective Review
(Predpovédi reakce na antidepresivum - vybérovy prehled)
International Journal of Psychiatry in Clinical Practice, 8, 2004, ¢. 2, s. 91-100.

Moderni antidepresiva dosahuji hodnot své
reaktivity v rozmezi 65 %. Bylo vyvinuto zna¢né
asili predpovédeét, kteti pacienti by s vétsi pravdeé-
podobnosti zareagovali na antidepresivni lécbu.
Podatilo se dosahnout jistého pokroku predevs§im
v nalezeni psychologickych nez biologickych pre-
diktortt reakce na antidepresivum. Navzdory

pomalosti tohoto pokroku se staly tyto nalezy hod-
notnym prispévkem k pochopeni antidepresivni
odpovédi. V budoucnu bude pro psychiatry mozné,
odhaduji australsti autoii, pouzivat piesnéjsi pii-
stup ,na miru $ité“ 1é¢by podle klinického profilu
jednotlivych pacientt.

Fallon B. A.: Pharmacotherapy of somatoform disorders

(Farmakoterapie somatoformnich poruch)

Journal of Psychosomatic Research, 56, 2004, ¢. 4, s. 455-460.

Tato prace posuzuje publikovanou literaturu
o farmakologickém zvladani somatoformnich
poruch.

K identifikaci v8ech ¢lankt publikovanych od
r. 1970 do r. 2003 na uvedené téma pouzil autor
z Columbia University, New York State Psychia-
tric Institute internetovou databazi Medline. Sou-
¢asné vybral nejlépe provedené prace.

Z piehledu vyslo najevo, Ze pacienti ze skupiny
somatoformnich poruch (hypochondridza a dys-
morfofobicka télesna porucha) dobfe reaguji na

inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI). Méné je znamo o farmakologické odpovédi
u pacientd s primarné somatickym trsem (cluster)
somatoformnich poruch (somatizace, bolest), tedy
skupiny pacient, ktera byva ¢asta u poskytovate-
le zdravotni sluzby.

Zavérem se autor domniva, Ze jsou nutna zlepse-
ni v usporadani budoucich klinickych vySetieni.
Zvlastni pozornost je zapotiebi vénovat studiu opo-
mijené oblasti farmakologické 1é¢by syndromalni
a subsybdromalni somatizace a bolestivych poruch.

Referdaty z pisemnictvi pripravil MUDr. Jaroslav Vesely
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