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jatelnou diagnózou psychiatra prof. Myslivečka je „mozko-
vá arterioskleróza), vše potencované chronickou stresovou 
poruchou vyplývající z náročné psychické zátěže v prostředí 
nacistických vládců, pro nás dnes nepředstavitelném. Alzhei- 
merova choroba je častou nemocí světových emeritních poli-

tiků, ale pouze EH zůstával proti své vůli ve funkci až do hoř-
kého konce a skončil v  terminálním stadiu ve vězení (Voj-
těchovský, 2010). Určitou zodpovědnost za jeho osud nesou 
i ošetřující lékaři, kteří včas nerozpoznali závažnost jeho cho-
roby a nenavrhli určitá preventivní opatření.
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Infekce Helicobacter pylori (H. pylori) je příčinou chro-
nické gastritidy a snad i zodpovědná za funkční dyspepsii 
u  podskupiny pacientů. Mnoho rizikových faktorů, jako 
jsou spotřeba alkoholu a kouření cigaret, může přispívat 
ke kolonizaci a infekci H. pylori u lidí, avšak studie o vzta-
hu mezi infekcí H. pylori a pitím alkoholu nebo kouřením 
cigaret přinesly sporné výsledky. 

Cílem této mezinárodní studie (Austrálie, Čína a USA) 
bylo zkoumat, zda jsou spotřeba alkoholu nebo kouře-
ní cigaret spojeny s  aktivní infekcí H. pylori u  pacientů 
s funkční dyspepsií.

Infekce H. pylori byla potvrzena histologicky alespoň 
dvěma biopsiemi. Kromě pohlaví a věku byly shromažďo-
vány informace o pijáckých a kuřáckých návycích použi-
tím standardních dotazníků. Funkční dyspepsie byla diag- 
nostikována podle římských diagnostických kritérií.

Infekce H. pylori byla pozitivní u 27,3 % ze 139 pacientů 
s funkční dyspepsií. Věk i pohlaví nebyly významně spojeny 
s infekcí H. pylori. Statistickým mnohonásobným logistic-
kým modelem bylo zjištěno, že spotřeba alkoholu (poměr 
rizik, odds ratio – OR = 9,05) a patologie (aktivní gastriti-
da, OR = 595,39) byly spojeny s infekcí H. pylori. Aktivní 
gastritida byla spojena se spotřebou alkoholu (OR = 2,89), 
kouřením cigaret (OR = 2,72) a věkem (OR = 1,03).

Tato mezinárodní studie dospěla k  následujícím 
závěrům: u  pacientů s  funkční dyspepsií nebyla zjištěna 

významná spojitost mezi aktivní infekcí H. pylori a kou-
řením cigaret, ale spotřeba alkoholu se ukazuje být s touto 
infekcí spojena.

Genro JP, Kieling C, Rohde LA et al.
Attention-deficit/hyperactivity disorder and the 
dopaminergic hypotheses
(Porucha pozornosti s hyperaktivitou a dopaminové 
hypotézy)
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Porucha pozornosti s  hyperaktivitou (ADHD-Attenti-
on-Deficit/Hyperactivity Disorder) je častý stav v  psychi-
atrii ovlivňující přibližně 5,3 % dětí na  celém světě. Tato 
porucha je definována kombinací příznaků nepozornosti 
a hyperaktivity/impulzivity. Diagnóza je založena na zhor-
šení těchto dvou okruhů vymezujících několik problémů 
v  osobním i  školním životě. Ačkoliv je známo, že fakto-
ry genetické a okolního prostředí jsou důležité v etiologii 
ADHD, zůstává stále předmětem sporu, jak tyto faktory 
ovlivňují mozek a následně chování. Zdá se, že v literatuře 
panuje shoda, že za spektrum ADHD je alespoň částečně 
zodpovědná fronto-subkortikální dysfunkce. Uvážíme-li, 
že tyto oblasti mozku jsou bohaté na dopamin (DA), pak 
DA hypotéza může mít důležitou roli v porozumění patofy-
ziologii ADHD. Hlavním cílem této přehledové práce bylo 
uvést důkazy z různých oblastí, které podporují myšlenku, 
že ADHD je podložena poruchou regulace DA systému. 
Autoři zde diskutují o důkazech z animálních modelů, far-
makologie, ze zobrazení mozku a z genetických studií.
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