kontaktu je aktivni a laskavy, neboji se oponovat,
v jednani je racionalni a ma dobrou narcistickou
rovnovahu. Ztélesnuje krédo, které vyznava : I am
OK, you are OK.

Mily Stando, pteji Ti k vyznamnému jubileu

v8echno dobré a pro dalsi 1éta pietrvavajici vitali-
tu, odbornou kreativitu a osobni spokojenost.

Doc. PhDr. Jana Kocourkovd
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Moller H. J.: Non-neuroleptic Approaches to Treating Negative Symptoms in Schizophrenia
(Lécebné postupy u negativnich priznaku schizofrenie bez neuroleptik)
European Archives of Psychiatry and Clinical Neurosciences, 254, 2004, ¢. 2, s. 108-116.

Nova atypicka antipsychotika se ukazala byt
acinna v 1é¢bé negativnich piiznakt schizofrenie.
Ale ackoliv klinicka zkuSenost ukazuje, Ze maji
vyhody proti tradiénim neuroleptikim v 1écbé
negativnich priznaku, jejich pfevaha nebyla vidy
statisticky potvrzena. Vysledky 1é¢éby u individual-
nich pacientt v kaZdodenni klinické praxi jsou
¢asto nepresvédcivé. Proto musi také jiné 1ééebné
volby byt peclivé zvazeny.

Tento ¢lanek némeckého autora z Ludwig-Maxi-
millians university v Mnichové poskytuje prehled
lééby (nezahrnujici neuroleptika) negativnich pti-
znaku schizofrenie. Prace je zaloZzena na prohleda-
vani databazi informacéniho systému MEDLINE
od r. 1995 do r. 2002 s cilem najit vhodné klinické
zkousky. Byla také nalezena relevantni literatura
v seznamech odkazu ¢lanka nalezenych pomoci
MEDLINE. Vétsina nahrad za neuroleptika byla
zkoumana jen jako pridavna lécba a ne jako
monoterapie. Zda se, Ze antidepresiva typu SSRI
maji urcité postaveni v 1é¢bé negativnich piizna-
k. Podle Silvera [1] se nejlépe osvédcil fluvo-

xamin v davce 50 mg/den, zatimco fluoxetin
(20 mg/den), citalopram (20-40 mg/den) a sertralin
(50 mg/den) se neosvédcily. Se zacatkem pusobeni
takto augmentované 1é¢by muzeme pocitat do 2-3
tydnt. Pravdépodobnym farmakodynamickym
mechanismem déinku je zvySeni hladiny dopami-
nu v prefrontalni mozkové kuare. Podle Jockers-
Scheruhlové a spol. [2] lze negativni piiznaky
schizofrenie zlepsit piidanim paroxetinu k anti-
psychotické 1é¢bé. Na antikonvulziva, estrogeny
a glutamatergni latky muZeme nahlizet pouze
jako na experimentalni 1éky, které vyzaduji dalsi
empirické hodnoceni.
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Weeks of Treatment with Antidepressants

(Casna piredpovéd zmén télesné vahy béhem Sestitydenni lééby antidepresivy)
Journal of Psychiatric Research, 38, 2004, ¢. 5, s. 485-489.

Zvyseni télesné vahy je Casty a dulezity vedlejsi
acinek lécby psychofarmaky. Némecti autori (Max
Planck Institute fiir Psychiatrie, Mnichov) se sna-
zili uréit prediktory zmény télesné vahy béhem
1écby antidepresivy. U 24 pacientd byly stanoveny
télesna vaha, plazmatické hladiny leptinu, tumor
necrosis factor-alfa (TNF-alfa) a rozpustnych TNF
receptorta. Byla pouzita mnohotna linearni regres-
ni analyza k piedpovédi zmény télesné vahy od

zacatku do 6. tydne lécby. Zmény télesné vahy
béhem 1. tydne 1é¢by (a zadny jiny parametr) pod-
statné predpovédély zménu télesné vahy az do
konce 6. tydne 1é¢by (p = 0,001). Velmi ¢asné zmé-
ny v télesné vaze béhem lécby psychofarmaky by
mohly byt jednoduchym a klinicky uziteénym pre-
diktorem pozdéjsiho vyvoje télesné vahy.
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