vovou soustavu je posttraumaticka stresova poru-
cha (PSTD). Je zakonité, Ze s narustem poctu trau-
mat nartsta geometrickou fadou pocet postizenych
touto diagnézou, nicméné pouze u 20-50 % jedincu,
kteti proziji zavazny stres, touto poruchou onemoc-
ni. Traumatizovani pacienti ve srovnani s kontrolni
skupinou vykazovali rozdilnou neuronalni aktivitu
pii pozorovani podprahovych traumatickych pod-
néta. Jednalo se zejména o oblasti prefrontalni,
ventrolateralni perfrontalni a orbitofrontalni kary.
Dalsi podkapitola popisuje vysledky EEG studii
v této oblasti. Strukturalni zmény u pacientd po
PTSD se tykaji zejména amygdaly, hippokampu
(redukce objemu az od 10 %) a gyrus cinguli.
Zaveér publikace je vénovan oblasti pozornosti
a vyzkumu v této oblasti. Za¢ina u Helmholtzovych
praci z konce minulého stoleti a kon¢i modernim
vyzkumem pouzivajici zejména EEG a MEG
(Magnetoencefalografie). Nové vyzkumy prokazaly,
Ze mentalni procesy, jako je Fizeni pozornosti, se
daji mé#it na trovni jednotlivych bunék. Byly pro-
vedeny experimenty na opicich (pomoci zanoienych
elektrod do mozku), které prokazaly, Ze oscilace

gama o frekvenci 30-100 HZ se objevuji, kdyz
pokusné zviie sleduje obrazovku pozorné,
a zmirnuji se, kdyZ je pozornost odvedena jinam.

Pri studii Cranziochové a Debenera pacient sle-
doval ¢erné pismena a mezi nimi se objevovala na
obrazovce zelena, kazdé pismeno se objevilo jen na
1/10 sec. Opét byla hodnocena gama aktivita na
EEG a MEG. Porucha synchronizace gama vin se
muzZe vyskytovat u kognitivnich deficita, ADHD,
nebo schizofrennich onemocnéni.

Doc. Skala kdysi fikal, Ze psychoterapie je obor
mezi védou a uménim. Pfes nacerpani mnoha
novych poznatkt se musim sebekriticky piiznat, ze
jsem se jak funguje psychoterapie nedozvédél,
a patrné se to piresné nedozvime nikdy, protoze i po
dtkladném prozkoumani prvni slozky tam vzdy
zustane ta druh4, védé tézko pristupna. Dale vidim
ohnisko problému v tom, Ze jak narustaji poznatky,
dochazi k uzsi specializaci, a timto k rozchodim
mezi védci a klinickymi psychoterapeuty. V dal$im
vyzkumu bude jisté nutna jejich uzsi spoluprace.

MUDr. Miroslav Sekot

REFERATY Z PISEMNICTVI

Birmingham C. L., Boone S.: Pancreatitis Causing Death in Bulimia Nervosa

(Letalni pankreatitida u bulimie)
Int. J. Eat. Disord., 36, 2004, ¢. 2, s. 234-237.

Kanadsti autofi (univerzitni pracovisté ve
Vancouveru a New Westminsteru, provincie
British Columbia) referuji o 19leté Zené s bulimii,
ktera zemiela na akutni hemoragickou pankreati-
tidu. Cilem autort bylo pfipomenout, Ze piiznaky
obou stava-bulimie a pankreatitidy-jsou velmi
podobné. Proto preexistence jidelni poruchy by
neméla odvratit pozornost 1ékaie od moznosti, Ze
potencialné smrtelna pankreatitida mutze existo-
vat soubézné. Studie zahrnovala vysledky pitvy
a prehled literatury. Pankreatitida se obvykle pro-

jevuje bolesti biicha, pocitem na zvraceni

a zvracenim.

vili tyto priznaky, nebyva, bohuzel, zvazovana pan-
kreatitida. ZvySené hodnoty sérové amylazy se
mohou objevit u osob s bulimii bez pankreatitidy.
JestliZe je hodnota sérové amylazy zvySena, pan-
kreatitida muze byt potvrzena mérenim hladin
sérové lipazy, trypsinogenu, pankreatického isoen-
zymu amylazy nebo CT vySetfenim biicha, pripo-
minaji autofi v zavérecéné diskusi.

Di Pascoli L., Lion A., Milazzo D. et al.: Acute Liver Damage in Anorexia Nervosa

(Poskozeni jater u mentalni anorexie)
Int. J. Eat. Disord., 36, 2004. ¢. 1, s.114-117.

Italské autorky z univerzity v Padové referuji
o pripadu 26leté Zeny majici v anamnéze mentalni
anorexii. Vyvinulo se u ni vazné poskozeni jater
a porucha funkce mnoha organu. P¥i prijeti paci-
entky k hospitalizaci byl body mass index (BMI)
10,8. Biochemické vysSetieni prokazalo zjevné zvy-
$eni sérovych hladin jaternich testu (AST 9,98iu/l,
ALT 3,93iu/l), amylazy (1,002iu/]), lipazy (1,437iu/l),
kreatinfosfokinazy (CPK 783iw/l) a laktat dehydro-
genazy (LDH 6,83iu/l1). Glomerularni filtrace byla

snizena (35 ml/min.) a bylo mozno uvazovat
o dehydrataci a prerenalni azotémii. Zadna jina p¥i-
¢ina akutniho jaterniho poskozeni, vyjma podvyzi-
vy, nebyla prokazana. Hydratace a podpora vyzZivy
byly jedinou 1éébou. Za nékolik dni nastalo rychlé
zotaveni a veSkeré laboratorni tdaje byly p¥i pro-
pusténi z 37denni hospitalizace normélni.

MUDr. Jaroslav Vesely
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