
Cílem studie obou azerbajdžanských autorů
(odborná pracoviště v Baku) bylo porovnat účinnost
a bezpečnost valproátu proti placebu pro léčbu
akutní alkoholové halucinózy. Byla provedena dese-
tidenní nahodilá, dvojitě slepá, paralelní studie. 40
pacientů s dg. akutní alkoholová halucinóza ( pod-
le ICD-10) bylo nahodile rozděleno do skupiny
s valproátem 3000 mg/den (n=20) nebo do skupiny
s placebem (n=20). Primárním ukazatelem účinnos-
ti byly Clical Global Improvement (CGI) a Positive
and Negative Syndrome Scale (PANSS), subškála

pro halucinózu. Pacienti léčení valproátem prokáza-
li větší zlepšení než pacienti na placebu na CGI (P<
0,001) a PANSS, subškále pro verbální halucinózu
( P< 0,001). Závěr studie vyzněl příznivě: valproát
je účinný v léčbě akutní alkoholové halucinózy a je
všestranně dobře snášen.

(Poznámka překladatele: Domnívám se, že s ohle-
dem mj.na nutnou titraci valproátu a s přihlédnu-
tím k dávce 3000 mg/den bylo desetidenní období
studie příliš krátké.)
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Cílem práce španělských autorů (univerzitní
pracoviště v Barceloně) bylo posoudit spojitost nej-
častěji používaných psychofarmak se zvýšením
tělesné váhy u bipolární poruchy. Informace byly
získány z literárních vyhledávačů PubMed/Medline
se zaměřením na zvýšení tělesné váhy ve farmako-
logických studiích u bipolární poruchy. Obezita
a nadváha u bipolární poruchy jsou především spo-
jené s předepsanými léky se silným účinkem, jako
je tomu u klozapinu a olanzapinu. Menší, ale ještě
závažné zvýšení tělesné hmotnosti, je způsobeno
quetiapinem, risperidonem, lithiem, valproátem,
gabapentinem a některými antidepresivy. Nezdá se,
že ziprasidon, aripiprazol, karbamazepin a lamo-

trigin působily významnou nadváhu. Závěrem se
autoři domnívají, že by v klinické praxi mělo být
prováděno pečlivé monitorování změn tělesné
hmotnosti u pacientů před a po předepsání léků.
Lékům, které potenciálně působí zvýšení tělesné
hmotnosti, bychom se měli vyhnout u pacientů
s bipolární poruchou a nadváhou. Kromě toho by
měly být součástí léčebného plánu i stravovací zvy-
ky a denní aktivity, protože ty také mohou mít
významný vliv na celkové zdraví a na otázky spoje-
né s tělesnou hmotností.
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