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Borras L, Eytan A, de Timary P et al.

Pulmonary thromboembolism associated with
olanzapine and risperidone

(Plicni tromboembolie spojena s olanzapinem a risperidonem)
J Emerg Med 2008; 35 (2): 159-161

Nékolik studif a zprav poukazuje na zvys$ené riziko vendz-
niho tromboembolismu (VTE) u pacientt lé¢enych
konvenénimi antipsychotiky véetné clozapinu. Autofi
z univerzitniho psychiatrického pracovi$té v Zenevé refe-
ruji o ptipadu 25letého muze se schizoafektivni poruchou.
Nebyl u ného zjistén rizikovy faktor pro tromboembolii.
Pfesto u ného ttikrat doslo k plicni embolii: poprvé kratce
po zahdjeni 1é¢by olanzapinem a dvakrat pti 1é¢bé risperi-
donem. Tento pfipad naznaduje, ze VTE mtiZe byt spojen
také s uzivanim olanzapinu a risperidonu, dvou atypic-
kych antipsychotik, ktera maji podobné vlastnosti a stej-
ny antagonismus viici serotoninovym receptoriim v CNS.
Ten je pravdépodobné zahrnut do tohoto nezddouciho
u¢inku. Jak je timto pozorovanim naznaleno, pacienti,
ktet{ prodélali epizodu VTE pti 1é¢bé antipsychotiky s afi-
nitou k serotoninovym receptorim v mozku, by méli do-
stavat neuroleptika z jinych skupin, jako napt. amisulprid,
ktery je bez interakce se serotoninovymi receptory. Takovi
pacienti by méli byt pozorné monitorovani k zabezpeceni
v¢asného zjisténi VTE a jeho okamzité 1é¢by.

CouryD

Dexmethylphenidate for attention deficit
hyperactivity disorder

(Dexmetylfenidat pro poruchu pozornosti

s hyperaktivitou)

Expert Opin Pharmacother 2009; 10 (16): 2679-2685

Dexmetylfenidat je izomer psychostimulancia schvaleny
pro 1é¢bu poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD,
attention deficit hyperactivity disorder). Léky v podobé
izomertl maji potencidl pro ubytek nezadoucich u¢inku
a zlepSeni 1é¢ebné t¢innosti. Psychostimulancia byla 50 let
stézejni lé¢bou ADHD a schopnost redukovat jejich neza-
douci G¢inky by byla uZite¢na v podpote compliance pa-
cientd s ohledem na lé¢bu. Cilem studie amerického autora
(Ohio State University, Columbus) bylo posoudit literaturu
tykajici se bezpe¢nosti a t¢innosti dexmetylfenidétu. Byly
vyuzity vyhledavace MedLine a PubMed se zaméfenim na
vyzkum dexmetylfenidétu. Z vysledkt a zavéra studie vy-
plynulo, Ze dexmetylfenidat je bezpe¢nou a G¢innou lé¢bou
ADHD. Jeho celkovy profil bezpe¢nosti a snasenlivosti je
podobny jako u jinych ¢lent skupiny psychostimulancii.

Onalan O, Cumurcu BE, Behar L

Complete atrioventricular block associated with
concomitant use of metoprolol and paroxetine
(Kompletni atrioventrikuldrnf blok spojeny se souc¢asnym
pouzitim metoprololu a paroxetinu)

Mayo Clin Proc 2008; 83 (5): 595-599
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Turecti autofi (univerzitni kardiologické pracovisté v To-
katu) se domnivaji, Ze referuji poprvé o kompletnim atrio-
ventrikularnim (AV) bloku v souvislosti se sou¢asnym
podévanim metoprololu a paroxetinu. Slo o 63letou zenu
lé¢enou 20 mg paroxetinu a 0,5 mg alprazolamu denné po
dobu 1 roku a 50 mg metoprololu denné po dobu 15 dni.
Byla ptivezena s presynkopou a kompletnim AV blokem.
Tii dny po preru$eni 1é¢by metoprololem byla tato paci-
entka prelozena na kliniku (autortt) ke zvaZeni implanta-
ce permanentniho pacemakeru. Lé¢ba paroxetinem byla
prerusena prvni den a AV blok vymizel 5. den. Bylo to po-
tvrzeno 24hodinovym zdznamem podle Holtera. Brady-
arytmie nebyla navozena stejnymi ddvkami metoprololu
nebo paroxetinu podédvanymi samostatné. Béhem 2-3leté
katamnézy pacientka stdle neméla bradyarytmii, coZ bylo
prokazano pomoci EKG a 24hodinovymi zdznamy podle
Holtera. Podle autoru plati, Ze pokud si lékafi ve zvyse-
né mife uvédomi moznost polékové akutni bradyarytmie,
bylo by tak mozné predejit zbyte¢né implantaci perma-
nentnich pacemakert.

Reardon CL, Factor RM

Bizzare behavior in a patient treated

with prazosin for PTSD

(Bizarnf chovani u pacienta lé¢eného prazosinem
pro posttraumatickou stresovou poruchu)

Am J Psychiatry 2008; 165 (6): 774-775

Prazosin je al-antagonista, ktery se ¢asto pouziva k 1é¢bé
hypertenze a benigni hypertrofie prostaty. Také se ukdza-
lo, Ze zmirfuje pfiznaky posttraumatické stresové poru-
chy (PTSP), obzvlasté no¢ni miry. Prazosin miize zptiso-
bit zavraté a ospalost, ale nejsou zpravy o psychiatrickych
vedlej$ich t¢incich. Proto ameri¢ti autofi (pracovisté Ma-
dison, Wisc.) popsali pripad 42letého pacienta, ktery pro-
zil polymorfni konverzni ptiznaky s bizarnim chovanim
po zahdjeni 1é¢by prazosinem 1 mg denné pro noéni miry
v ramci PTSP. Po vysazeni prazosinu zvlastn{ chovani do
30 hodin odeznélo a neobjevilo se ani za pil roku.

Prazosin je ve zvy$ené mife uzivin mimo oficialni dopo-
ruceni (off-label) k 1é¢bé no¢nich mur zptasobenych PTSP.
Pokud je uzivan k 1é¢bé hypertenze a hypertrofie prostaty
u pacientt bez du$evni choroby, nejsou ve studiich s pra-
zosinem hlageny vedlejsi uéinky se vztahem k chovani.
Bylo by zajimavé zjistit, jaké vedlejsi u¢inky po prazosinu
by mohly vzniknout u psychiatrickych pacientt.

Virit O, Selek S, Savas HA et al.

Improvement of restless legs syndrome and
trichotillomania with aripiprazole

(Zlepseni syndromu neklidnych nohou a trichotilomanie
po aripiprazolu)

J Clin Pharm Ther 2009; 34 (6): 723-725

Kazuistika tureckych autort (univerzitni pracovisté v Ga-
ziantepu) popisuje 39letou Zenu se syndromem neklid-
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nych nohou (RLS, Restless Legs Syndrome) a trichotilo-
manii (TTM). Byla lé¢ena venlafaxinem a clonazepamem
s ¢aste¢nym zlepSenim RLS a Zddnou odpovédi u TTM.

ohlasy

KRITICKE PRIPOMINKY A DODATKY K CLANKU M. ZVEROVE

Kdyz byl ke clonazepamu ptidan aripiprazol, dostaly se
RLS i T'TM do plné remise. Autofi naznacuji, Ze by aripi-
prazol stél za zkoumani pro lé¢bu téchto poruch.

MUDr. Jaroslav Vesely
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'PARAZITARNI BLUD V PSYCHIATRICKE AMBULANCI
(CESKA A SLOVENSKA PSYCHIATRIE 2009, 105, €. 4,S. 177-180)

MUDr. Jaroslav Vacek
Lesni 15,360 07 Karlovy Vary

Rik4va se, 7e ,,bohemica non leguntur. Méné Ize pochopit,
pomine-li predesld ,bohemica“ ¢esky autor. Pfihodilo se
to autorce vy$e citovaného ¢lanku, kdyz uvedla pouze dva
Ceské zdroje (Ktizek, Chodura). V roce 1956 podala zpra-
vu o této poruse Ceskd autorka Stolcova (Referdtovy vybér
z psychiatrie, ro¢nik 1, s. 74-75), kterou se mi nepodafilo
sehnat; jeji ptispévek zminovali dal$i ¢esti autofi.”® V roce
1957 popsala jeden pripad ,chronické taktilni halucind-
zy“ Brezinova-Moravkovd,' v roce 1958 nasledoval ¢lanek
o ,chronickych taktilnich halucinézach“ od Vencovského
s Peterovou,” ktef{ se lakonicky zminili o svych deviti pfi-
padech této poruchy, a v témzZe roce ji popsali u svych ¢ty
nemocnych Vojtéchovsky, Engelsman a Vojtéchovskd.?
V roce 1962 vyli¢il Kiizek® jednu kazuistiku ,taktilné-
-halucinatorniho syndromu, sdruzeného s bludem infes-
tace“ a tentyZ autor o ném referoval kratce v roce 2001."°
Chodura® popsal v roce 1969 ,izolovany syndrom taktilni
halucinézy s bludem infestace” u jedné nemocné pti chro-
nické intoxikaci efedrinem a zminil se o obdobnych zku-
Senostech J. Dvorédka z roku 1956 u nemocného s chronic-
kou intoxikaci Yastilem.? V roce 1977 referovali o bludové
parazitdze slovensti autoti Medvecky a Neto¢ny'? a zmini-
li se o svych Sesti nemocnych. Zavzali ji do tzv. ,,cirkum-
skriptniho hypochondrického vyvoje® Také ¢eskd derma-
tolozka Pankova'” se v roce 1979 zminila ve svém ¢lanku
o ,psychogennich dermatézach® o syndromu bludové
parazitdzy. TatdZ autorka napsala stat o psychosomatice
v dermatologii v knize Basteckého a spolupracovniki,'®
kde se kratce zminila i o taktilni halucindze. Do pocatku
80. let 20. stoleti jsem se bludovou parazitézou intenziv-

né zabyval a uvetejnil o ni v roce 1982 v dermatologickém
periodiku zevrubny ¢lanek, ¢erpajici z angloamerického,
francouzského, némeckého, skandindvského, italského
a Ceskoslovenského pisemnictvi, v némz se nachazelo vice
nez 200 kazuistik této poruchy.” Vinou ,,normaliza¢niho*
zakazu mé publicistické aktivity jsem ho tehdy musel za-
slat do nepsychiatrického periodika, kde nebyla tabuizace
mé osoby znama.

Vétsina autort soudi, Ze jde o pouhy syndrom, a ni-
koliv o nozologickou jednotku. Je to opravnéné? Jisté po-
chybnosti namisté jsou. Syndrom v ramci kterého primar-
niho onemocnéni? Ve vétsiné piipadt bludové parazitozy
nejsme schopni zadné primarni télesné nebo psychické
onemocnéni identifikovat. Existuji ,,¢isté“ ptipady, mozno
Fici ,typické®, u nichz 74dné etiopatogeneticky relevant-
ni primarni onemocnéni neprokdzeme. Jde o chronické
prabéhy, u nichz kromé bludu o napadeni parazity véetné
$alebnych senzaci nenachdzime nic z celé bohaté palety
symptomu psychotickych poruch jakékoliv geneze, a jak
pise Hanzli¢ek,” jsou to ,,somaticky zdravi jedinci, v ana-
mnéze neni psychicka porucha (...) Stav se nemusi po radu
let ménit (...) Pfi¢ina nezndmd", coz doplnuje napt. Peters"
zji§ténim, Ze ,kromé bludu o napadeni hmyzem je jejich
mysleni jasné a sporddané®

Prvenstvi v deskripci bludové parazitozy se zpravidla
ptisuzuje francouzskému dermatologovi Thiebiergemu
z roku 1894, dle Flecka® si v8ak viibec poprvé této poruchy
v$iml Francouz Charcellay de Tours v roce 1843. Thiebier-
ge poruchu pokftil na ,akarofobii“ podle zoologického
nézvu puvodce svrabu Acarus hominis. Do psychiatrie ji
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