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Knihu mozno vnimat ako nev$edne in$pirativne oboha-
tenie poznatkov pre lekarov, psychologov, vedcov a vlast-
ne pre kazdého, koho uchvatili tajomstvé fudského Zivota
uz v jeho samotnych pociatkoch. Po jej preditani sa mi
Zivo vynara predstava pana profesora, ktory prave dokon-
¢il prednasku alebo jeden zo svojich pozorne sledovanych
rozhovorov. S vyrovnanym pokojom, sviezostou ducha,
bohatstvom poznania, iskrivostou myslienok a velkorysou
noblesou, zvyknuty, Ze sa vSetky pohlady upieraji na neho
a véetci v tichu ¢akaju na jeho dal$iu myslienku, on len
po nas prebehne bystrym pohladom s laskavym tsmevom
a zahladi sa smerom za nas, aby nim jemne naznacil nové
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Tento ¢lanek slovinskych autort (univerzitni psychiatricka
nemocnice v Lublani) referuje o ptipadu 65letého muze
s depresi bez télesnych chorob, u kterého monoterapie cita-
lopramem i. v. navodila delirium. Pacient byl ptijat na uza-
viené geriatrické oddéleni pro psychotickou depresi se
somatickymi a depresivnimi bludy a sebevrazednymi mys-
lenkami. Protoze odmitl véechny léky p. o., byla zahdjena
monoterapie citalopramem 20mg i. v./den. Po tfech dnech
se stal pacient delirantnim a fyzicky agresivnim. Tento po-
pis nahlého hyperkinetického deliria, spojeného s lé¢bou
citalopramem i. v., je prvnim tohoto druhu vénujici se ved-
lejsim u¢inkéim citalopramu aplikovaného i. v. (Pozn. prekl.:
Navzdory popsané komplikaci u tohoto starsiho pacienta,
infuze s obsahem citalopramu budou i nadéle nepochybné
prinaset ulevu zejm. mladsim pacientiim s vyraznou depre-
si a sebevrazednou aktivitou, kde dosud podobné vedlejsi
udinky citalopramu nebylo nutné fesit.)
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Cilem studie americkych farmakologt (pracovisté Kansas
City, MO, a Detroit, MI, USA) bylo posoudit etiologii,
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horizonty, ktoré na nas ¢akaji. V jeho pohlade vidim na-
dej, Ze v sebe najdeme svoje prenatalne dieta, aj odkaz, aby
sme ho dalej intenzivne skimali a starostlivo chranili, lebo
patri nam v$etkym. Ukryva v sebe kod nasho prezitia, ta-
jomstvo nasich zivotov, pokracovanie nasich predkov, ko-
rene nasej fudskej podstaty a humanity.

V mysli sa snazim zrekapitulovat si obsah knihy, vSetky
myslienky a pocity, ktoré vo mne text evokoval. Na zaver
sa mi celkom automaticky vynara potreba spytat sa ¢itatela:

,Co pre Vs znamend pojem prenatalne dieta?*

Vsetkym ¢itatelom prajem inspirativny Citatelsky zazi-
tok.

MUDr. Radovan Hruby, Ph.D.

patofyziologii, klinickou prezentaci a zvladnuti polékové
hypertermie (DIH-Drug-Induced Hyperthermia).

Syndromy DIH jsou vzacnou a asto prehlédnutou
pti¢inou zvy$ené télesné teploty a mohou byt smrtelné,
jestlize nejsou rychle rozpoznany a priméfené zvladnu-
ty. Existuje 5 hlavnich DIH syndromt: 1. neurolepticky
maligni syndrom, 2. serotoninovy syndrom, 3. intoxi-
kace anticholinergiky, 4.intoxikace sympatomimeti-
ky a 5. maligni hypertermie. Diferencialni diagnostika
syndromtt DIH mtiZze byt vyzvou, protoZe priznaky jsou
vSeobecné nespecifické, sahajice od zmén krevniho tlaku
a nadmérného poceni ke zménénému dusevnimu stavu,
svalové rigidité, kre¢im az po metabolickou acidézu. Di-
kazy v odborné literature (pomoci prohledani tematicky
zaméfenych ¢lankt v databazi MEDLINE) naznacuji, Ze
nemnoho soucasné dostupnych lé¢ebnych voleb mutize
redukovat trvani hypertermie. Proto v¢asné zjisténi vy-
volavajici latky, zalozené na lékové anamnéze pacienta,
klinické prezentaci a na¢asovani za¢atku priznakd, je pod-
statné pro urceni pfimétené 1é¢by a zmirnéni potencialné
zivot ohrozujicich nésledkd. Pfimérené zvladnuti vSech
syndromti DIH zahrnuje neodkladné vysazeni podeztelé
latky (event. latek) a podptirnou pééi (chlazeni povrchu
téla, podle potteby oziveni krevniho obéhu). V nékterych
ptipadech muze byt vhodnd farmakologicka lé¢ba (napt.
benzodiazepin, bromokryptin, dantrolen) s volbou speci-
fické latky primdarné urcené podle 1ékové anamnézy a po-
dezteni na DIH syndrom.

Autofi uzaviraji s tim, ze DIH je hypermetabolicky stav
zpusobeny léky a jinymi latkami, které méni hladiny neu-
rotransmitert. Lécba DIH syndromu zahrnuje podptr-
nou péci a farmakoterapii, kdyz je vhodna.
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