Jaroslava Skopova

INFORMACE
PRO PACIENTY
A JEJICH BLIZKE

Moderni antidepresiva a jejich pouziti
v lé¢bé nejcastéjsich psychickych poruch







Jaroslava Skopova

INFORMACE
PRO PACIENTY
A JEJICH BLIZKE

Moderni antidepresiva a jejich pouziti
v lé¢bé nejcastéjsich psychickych poruch



MUDr[Btoslava Skopova
Psychiatricka ambulance, Nemocnice Nammolce, Praha

INFORMACE PRO PACIENTY AIHJICH BLIZKE
Moderni antidepresiva alﬂich pouziti
vifakbe nejcastéjsich psychickych poruch

4. vydani
Praha, 2011

Pro Lundbeck Ceska republika s.r.0., Bozdéchova 7, 150[6d Praha 5,
tel.: (+420) 2250385[600-2, fax: (+420) 225[235[686, www.lundbeck.cz

Vyrobilo Nakladatelstvi Jalna, Mickiewiczova 17, 16060 Praha 6,
tel.: 2570533380, e-mail: jalna@alna.cz, wwwijalna.cz

Technicky redaktor: Jifi Sladecek
Graleka Gprava alSalba: Martin Sladedek
Tisk: MH Tisk s.r.0.



OBSAH

UVOA o 5
Co byste méli vedét o@edepsaném leku?................ 7
Princip pisobeni antidepresiv ........................... 7
Pozvolny néastup a€inku ............ ... 8
Lécbaje vzdy dlouhodobd ............... ... ........ ... 8
Bezpecnost antidepresiv . ... 9
Psychoterapie ... 9
Jaké jsou mozné pticiny vaseho onemocnéni? ........... 11
Deprese . ... 12
Uzkostné poruchy ............coouuiiuieiiaieeann... 14
Obsedantné kompulzivniporucha ...................... 16

Telesna onemocnéni jako disledek psychické nerovnovahy. . 17
Psychicka nerovnovaha jako disledek télesného

ONEMOCNENT .. vttt ettt e 18
Dlouhodoba bolestivda onemocnéni ..................... 19
Nevysvétlitelnéobtize . ......... ... ... ... . 19
Specim deprese alidkosti V@pulaci seniortl ............ 20
Specié indikace antidepresiv wleh ... 21
Dusledky nelécené psychické poruchy ................... 21
Co by méla veédét ochické poruse allekbs vase

rodina nebo blizké¢ osoby? .......... ... ... ... 22
Nevahejte vyhledat pomoc 1ékate ....................... 22
NemocjetiebaléCit............ ..o, 23

ZAVET . oo 24






uvoD

Vas lékar vam pfedepsal moderni antidepresivum. Nebo vam
nalziklads rozboru vasich potizi aéetfeni antidepresivum
doporucil a@ jste jeho doporuceni odmitl/a nebo ptijal/a
sliddavérou. Tato brozurka vam poskytne zakladni informace
ol$amotném I¢ku alallidjcastgjsich poruchéch, kde prakticti
i@ecializovani lékari pfedepsany 1k s@péchem pouzivaji,
a@kusi se rozptylit vase ptipadné obavy aliddiveru.

Zlkdrdodenni praxe je znamo, Ze mnohé pacienty odrazuje
samotny nazev léku antidepresivum, zejména tehdy, kdyz
neptichazeji kliekati shiddomim zietelné poruchy nalady,
kterou by sami povazovali zaj zdravotni problém. Nekteti
lékai'i mohou mit, mnohdy iOV}'/ch divodd, problém tuto
skutecnost vysvétlit al&dstranit tak naprosto zbytecné obavy
nebo nedtivéru nemocného VEporuéen}’/ postup. Ackoliv
nézev léku napovida, ze je uréen k[iékbe deprese, k[&emuz byl
plvodné vyvinut, Ve@spélych zemich slmbderni 1¢ékaiskou
péci se antidepresiva vyborné osvédéuji iiekbe celé fady
dalsich poruch. Dokonce dnes mtizeme s@totou fici, ze
indikaci pro jiné nez depresivni poruchy je dnes daleko vice
nez pro vlastni poruchy nalady (mezi poruchy nélady, neboli
afektivni poruchy, patfi zejména depresivni poruchy, manie
aﬂ)olérni afektivni porucha, diive nazyvana maniodepresivni
porucha). To také mj. vysvétluje rostouci trend ve@otfebé
antidepresiv.

Antidepresiva jsou dnes kromé vlastnich depresivnich
poruch 1ékem prvni volby u@jrﬁznéj Sich déletrvajicich
uzkostnych onemocnéni aych fobii, dale



uchosomatick}'lch onemocnéni, kde mize mit pacient
pouze télesné potize alirdciti se dusevn& nemocen; velmi
Usp&né se uplatiiuji vIEedbe bolesti, ale takélilpdcientd
s@kter}'lmi vaznéjsimi télesnymi onemocnénimi, piipadné
pii vyskytu nékolika diagndz soucasné u@inoho pacienta
(srde¢ni infarkt, resp. ischemicka choroba srdecni,
hypertenze, cukrovka, nadorova onemocnéni apod.). Tau
totiz Vesokém procentu provazena nékdy zjevnymi,

jindy nendpadnymi psychickymi potizemi, které vsak,
nejsou-li lé¢eny, mohou velmi vyrazné snizovat GispéSnost
lé¢by samotného zakladniho onemocnéni. Ta nejcastéjsi
Moderni antidepresiva doznala Sirokého pouziti nejen pro
svou velmi dobrou Gcinnost, ale také pro dobrou snasenlivost,
bezpecnost, nenavykovost almbznost soucasného podavani
si#zinou jinych Iéki.



CO BYSTE MELI VEDET
O PREDEPSANEM LEKU?

Moderni antidepresiva jsou obecné¢ velmi dobfe snasena.
Neékdy se na@éétku 1é¢by mohou u@kterych pacientl
vyskytnout vedlejsi ucinky jako jsou nevolnost, bolesti hlavy,
mirna nervozita. Tyto vedlejsi ucinky zpravidla pokolika
dnech vymizi. Jen vimhlém procentu ptipadi dochazi
kjevﬁm skute¢né nesnasenlivosti. Vipadé jakychkoliv
potizi Iék nevysazujte aelefonujte, zejména viprvnich
dnech 1écby, svému lékari a@nzultujte sliin své problémy
al&lentualni pochybnosti. Mnohdy pacienti vl&dekavani
brzké Glevy zaménuji pfiznaky své poruchy za@dlejéi
ucinky 1éku, které mohou byt podobné. Aopak, mirné
a@echodné nezadouci ucinky spise potvrzuji, ze 1¢k zacina
pusobit.

Princip plUsobeni antidepresiv

Antidepresiva tvori skupinu lekt, které svym plisobenim
na@inotlivé typy receptort vimbzku pomahaji obnovovat
nedostatek nebo snizenou dostupnost nékterych
neurotransmitert, latek chemické povahy (napf. serotoninu,
noradrenalinu, dopaminu apod.), jejichz rovnovéha je
predpokladem spravného fungovani psychickych funkci
vetné emoci.



Pozvolny nastup Gcinku

Je dulezité si uvédomit, ze antidepresivum nepuisobi
okamzit¢, respektive béhem nékolika desitek minut,
jako napf. Iéky proti bolesti nebo tuzkosti. Jeho Gc¢inek
roste pozvolna a@lé se projevi az po@léi dobeé.
Ovsem oproti star§im antidepresiviim, kdy pacient
pozoroval obvykle tlevu az p0@6|gzhnech, v@ipadé
modernich antidepresiv se efekt dostavuje zpravidla
drive. Pfedepsany Iék je tfeba uzivat pravidelné
a@esné podle pokynu 1ékare s@zvolné vzestupnym
davkovanim.

Lécba je vzdy dlouhodoba

Dilezité upozornéni: Nevysazujte antidepresivum, jakmile
se zacnete citit 1épe (viz obrazek nalkdnci publikace).
Obnova rovnovahy nervového systému trva obvykle
nékolik mésicti. Doporucovana délka 1é¢by je nejméné
6lmksica. Vizdvislosti na@)u alzavaznostilodemocnéni
muze lécba VEkterych pripadech trvat ilidkolik let.
PfedCasnym ukoncenim lécby byste se vystavili riziku
nového vzplanuti onemocnéni. Existuji pripady, kdy 1écba
antidepresivem musi byt opravdu velmi dlouhodoba, ilzde
plati, Ze vas 1ékat vam nejlépe poradi, jaka bude optimalni
délka vasi lécby. Olizkongeni 1écby by mél rozhodnout

vas lékar, pokud olfoln uvazujete, svéite se mu slfith.
Vysazovani 1éku musi byt pozvolné, nejlépe je snizovat
davku ol#lkazdy tyden.



Bezpecnost antidepresiv

Moderni antidepresiva, jak jiz bylo uvedeno, jsou bezpecna,
nenavykova, nevyvolavaji zmény osobnosti alfzd je
kombinovat sltsinou jinych 16ki. Olkidmbinaci sljidymi 1éky
se ale vzdy poradte se svym lékarem. Kvalita azpeénost
modernich antidepresiv spolu SV}'/mi poznatky
ochick}'/ch poruchéach pomahaji vyvracet rizné povery,
které vzbuzovaly u@mocnych obavy jak z@hledéni lékaiské
pomoci, tak Aidivani doporucenych léki.

Hovofime-li oﬂzpeénosti, je vhodné prave zde zminit
znamou skutecnost: Pacienti se velmi asto vyhybaji
doporucenému, bezpecnému aldiedbe skutecns efektivnimu
prosttedku, zatimco vyZaduji az masove uzivané léky
nalulllidnéni a@pnotika. D¢je se tak jisté pro rychlou ulevu,
ale pravdépodobn¢ také A&dvodu nedostatku informaci
oltidicich, zejména ovykovosti téchto latek. Jedna se hlavné
oltzd. anxiolytika, pfedevsim benzodiazepinové preparaty (napf.
Lexaurin, Neurol, Diazepam aj.) nebo hypnotika, visohigasnosti
predevsim zolpidem (Stilnox, Hypnogen aj.). Tyto léky,
pouzivané pro rychlou tlevu od@péti nebo pro rychlé usinani,
maji, naltolzdil od@tidepresiv, sva rizika: je tu vysoké riziko
zvySovani davek al.li_b|zvoje zavislosti, ale mohou také vyrazné
ovliviiovat bdé€lost, schopnost koncentrace, pamét’ apod.

Psychoterapie

Pro tplnost je tteba dodat, ze moderni 1écba psychickych
poruch spociva vikdmbinaci farmakoterapie (pouzivani 1éku)
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achoterapie (1écba psychologickymi prostfedky). Zatimco
specié druhy psychoterapie ovladaji auiivaj i odbornici
— psychoterapeuti, psychiatii a@ychologové, tzv. podpurné
psychoterapie by se mélo dostat kazdému pacientovi.
Podpiirna psychoterapie znamena, ze lékaf nemocnému
nasloucha, podporuje ho, provazi 1écbou, podava informace
a@svétleni. To vSe pomaha pacientovi pochopit, co se slidin
Vbéhu lécby déje, aliidi ho zachazet sznaky iblémy
vlzbote. Tato uzka spoluprace mezi pacientem aliékarem casto
napomaha Gspésnému vyléceni. Dalsi vyvoj vaseho stavu
ukaze, zda je tento postup velvakem ptipadé postacujici, anebo
zda bude vhodna jesté specié psychoterapie, kterou mtze
prakticky lékaf vipfipadg potieby doporugit.
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JAKE JSOU MOZNE PRICINY
VASEHO ONEMOCNENI?

Mrve

uspokojiveé vysvétleny, je nepochybné, Ze se pfi jejich vzniku
aoji uplatiiuji faktory biologické i@vy psychosocialni.
Lidsky mozek obsahuje miliardy nervovych bunék, které spolu
navzajem komunikuji. Naruseni nervového pienosu viddsledku
nerovnovahy pienaseci (latek chemické povahy jako je napf.
noradrenalin nebo serotonin) na@rvovych zakoncenich vede
kelzthénam nalady, k@kosti, ale i@}ﬂesn}’fm potizim. Porucha
se muze rozvijet bez zietelného vyvolavajiciho momentu,
mohou se nalnilale podilet ¢i kpfispivat vlivy prostiedi,
zejména vztahové problémy, nadmeérna pracovni zatéz,
dlouhotrvajici stres, rizné traumatické udalosti vizdotg, jako
ztrata partnera, nemoc, nehoda alsibk1é nevytesené problémy.
Psychicka porucha mtze byt také disledkem télesného
onemocnéni, vifakovém ptipadé jsou vzniklé potize vétsi, nez
bychom ocekavali alndize je hodnotit pouze jako psychologicky
srozumitelnou reakei nalidmoc, jak bude uvedeno nize.
S@presi se setkavame casto ullidi zavislych nalalkoholu. Ale
také nekteré léky mohou navodit rozvoj psychickych obtizi
(napt. léky pouzivané viIédbs vysokého krevniho tlaku, nékteré
hormony, kortikoidy, chemoterapie aj.). oji nékterych
psychickych poruch jsou snaze disponovani jedinci s@éitymi
povahovymi odchylkami odrmy.

V@sledujicim textu jsou zminény nejcastéjsi psychické
poruchy, ulikhz je 1écba modernim antidepresivem zcela
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nezbytna (deprese, t&7§ uzkostné poruchy) aldle poruchy,
kde se lécba antidepresivem velmi osvédcuje, ackoliv pacient
je vlastné 1é¢en pro né&jaké télesné onemocnéni. Nenajdete zde
tedy vycet celého spektra psychickych poruch s@drobnym
popisem piiznaki, to neni ticelem této brozury.

Deprese

Byla vam diagnostikovana deprese? Je to Casté, 1éCitelné
onemocnéni, nikoliv slabost, lenost nebo prosta tinava.
Jeoto dobre, zZe jste se obratili naldékho lékare, ktery vam
predepsal antidepresivum aéjil tak 1é¢bu. Cim dfive, tim
lépe. Nelécena deprese zhorsuje nejen kvalitu vaseho zivota
veludech oblastech, ale ikovy zdravotni stav alddkonce
zhorsuje jiz pfitomna télesnd onemocnéni. Anild@dbre
minéné rady vasich blizkych nezmirni vase trapeni. Jde
ol&democnéni celého organismu, ojvhodnéj§im postupu
muze rozhodnout pouze 1ékar (stejné jako VEipadech jinych
onemocnéni), alfrikoli laik, ktery vam chce pomoci. Nemoc
se muze projevovat jak psychickymi, tak télesnymi ptiznaky.
Nékdy byvaji foedi potize télesné, V@(OV}'/Ch ptipadech
Casto trva delsi dobu, nez je deprese diagnostikovana.
Typicky se to d&je ulsthrsich lidi, ktefi si nal§platnou naladu
nebo obavy nestézuji, zato mivaji fadu télesnych potizi,
které viak mohou sldlsevni nepohodou souviset. Pacienti
vyhledavaji opakované rtizné odborniky, nejcastéji internisty,
kardiology, gastroenterology aurology, aby nasli pfic¢inu
jejich potizi, Casto se pak zbyte¢né podrobuji ipfijemnym
vySetfenim.



Typické priznaky deprese

°|E1utné, uzkostna nalada

<[idava, ubytek energie

<Lithata zajmu, neschopnost se radovat, potésit
«[idsousttedénost, Casto vzbuzujici obavy zruch pameéti
°|Eschopnost se pfinutit k@vinnostem
'omalenost, ale iklid, nervozita, predrazdénost
o[zttata zajmu olsek

<Lithata smyslu zivota

°|Ecity viny

<[sebevrazedné myslenky, tendence ina’mi
«[pdrucha spanku — nespavost nebo nadmérna spavost
«[#dchutenstvi nebo prejidani spojené se zménou vahy

Nejcastéjsi télesné priznaky deprese

«[Bdlesti hlavy, zad, jiné neurcité, dlouhodobé bolesti
<[k nalhdudi, napéti nebo bolesti svalti

°|Eruchy traveni, zacpa

«[stlcho viistech, poceni, buseni srdce apod.

Depresivni nalada velmi nepfiznive ovliviiuje dalsi
psychické funkce — mysleni, vnimani, pozornost. Ned¢lejte
proto V@presi zadna vyznamna zivotni rozhodnuti. Mohli
byste jich pozdé¢ji litovat. Po@ravé stavu Clovek vidi fadu
problémi docela jinak. Duvetujte svému Iékari, dbejte jeho
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rad, uzivejte predepsany 1ék, nevycitejte si svou nevykonnost,

zkuste se vénovat tomu, co je vam ptijemné, pfipominejte si,

ze mate poruchu, ktera sliéébou pomine. Nevénujte pozornost
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radam laikii, ktefi zpochybiiuji vase potize aldporucuji vam
je premahat bez 1écby.

Uzkostné poruchy

Mozna uluds 1¢kai diagnostikoval n¢kterou z@kostnych
nebo fobickych uzkostnych poruch. Zatimco tzkost jako
nepiijemny emocni stav proZzije velstkm Zivote kazdy Ands,
Vpadé uzkostné poruchy ma izkost nepiiméiené dlouhé
trvani, intenzitu, nebo se vyskytuje vlidadekvatnich situacich.
OliEdkosti hovoiime tehdy, nema-li tento nepfijemny emocni
stav zadny konkrétni obsah, zatimco fobie je strach Aukitého
objektu, situace apod. Uzkost je vzdy vimbn3i & vétsi mite
provazena riznymi télesnymi piiznaky. VEtSina nikh je
zprostfedkovana vegetativnim nervovym systémem, tj. tim,
ktery nepodléha bezprosttedné nasi vili, ktery nedokazeme
sami ovladat. Klisdrmalnim vegetativnim reakcim patii
napf.:@éeni srdce nebo opoceni pti nahlém tleku, zmény
krevniho tlaku vI#hlé stresové situaci scitem nalfrhdleni,
nevolnost az zvraceni pti spatfeni né¢eho odpudivého, sevieny
zaludek ¢i zvySena stfevni peristaltika pti velké trémé apod.

v

Nejcastejsi psychické priznaky uzkosti
<[Sttach

«[adpsti, vnitini neklid, predrazdénost
-soustfedénost, roztrzitost

°|E(avost, prehnané reakce nalﬁlk, svétlo
-jistota, mensi schopnost se radovat
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o[Budsent srdce, rychly tep, tlak nalhudniku

°|Eceni, tres

«[Zdludecni nevolnost, prujem, ale i@cpa

[Edvrate

°|Epéti velsthlech

o[Bdlest hlavy, zad, nepfijemné pocity V@dbfiéku

-@cit nedostate¢ného dechu, prekazky V@chacich
cestach, nemoznosti se fadné nadechnout

Jsou-li tyto ptiznaky viceméné trvalé, hovofime
oneralizované uzkostné poruse. Velmi Castd je panicka
uzkostna porucha, pro tu jsou naopak typické opakované
zachvaty tézké tizkosti (tzv. panické ataky), které nevznikaji
vl§luvislosti sliikitou situaci nebo objektem alidize
je predvidat. Pro panickou poruchu jsou typické vyse
uvedené, velmi silné, vystupiiované télesné piiznaky, které
mohou vzbuzovat obavy Zsvdného onemocnéni, napf. tlak
nalfidudniku nebo obtizné dychani mohou vyvolat strach
Ainlarktu myokardu, navaly horka, zavrat’¢i toCeni hlavy
zase ZI&8vni mozkové ptihody apod. Casto se stavé, Ze
pacient si pfi zachvatu panicke ataky vola sanitu, navstivi
lékai'skou pohotovost, mnoho pacientt je pied stanovenim
spravné diagndzy hospitalizovano pro télesné potize
nazn)'fch oddélenich, zejména internich, kardiologickych
aurologick}'/ch.

Vpadé nelécené poruchy proziva nemocny intenzivni
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strach ze ztraty kontroly nad sebou alndsledné strach ze smrti
nebo zesileni. Mezi jednotlivymi panickymi atakami se pacient
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citi vétSinou dobfe, ale velmi Casta je tzv. anticipacni uzkost,
neboli rostouci obavy AddIsi ataky.

Fobické poruchy mohou mit ptiznaky stejné, ale zde ma
strach, ktery pacient proziva, konkrétni obsah. Pfikladem
je agorafobie (napf. strach z@fejn}'Ich prostranstvi, davu,
cestovani, ale iouéténi domova), socialni fobie (strach
ze situaci, kdy je ¢lovek sttedem pozornosti, obavy ze
ztrapnéni se), rizné druhy specimych fobii (strach Zéek,
hmyzu apod.). Je tfeba zdUraznit vyznam pouziti modernich
antidepresiv praveé ultébhto poruch. Poruchu opravdu
16¢1 alndvedou klzdvislosti oproti tzv. benzodiazepinovym
preparatim (Neurol, Xanax, Lexaurin aj.), které sice rychle
pfinesouﬁlsvu, celkove vSak priznaky jen oslabuji, neléci
al$ahdno se ulmkh vyviji zavislost pii déletrvajicim uzivani,
jak jiz bylo uvedeno vyse. Zavislost piedstavuje nejen
komplikaci branici skuteénému uzdraveni, ale znamena sama
olsobe rozvoj dalsi poruchy, kterou je tfeba Iécit.

Obsedantné kompulzivni porucha

Nezastupitelné misto maji moderni antidepresiva viIetbe
obsedantné kompulzivni poruchy. Ta je charakterizovana
stereotypnimi vtiravymi myslenkami, pfedstavami nebo
népady, které pacient vnima jako vlastni, obtézujici,
zzkostiujici a@rym se mu nedafi Celit, nebot’se proti jeho
vuli ustavi¢né vtiraji do@éleni (obsese). Dale je porucha
charakterizovana opakovanymi ¢innostmi, napf. kontrolami
riznych véci pii odchodu Zddmova nebo pracoviste,
neamérné ¢astym mytim rukou, riznymi ritualy (kompulze),
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které jsou provazeny uzkosti, nemocny sam je povazuje
zalidugelné nebo dokonce nesmyslné, ale nedafi se mu tyto
tzv. kompulze neprovadét nebo je nalddIsi dobu odkladat.
Provedenim kompulzi alesponn docasné postizeny redukuje
uzkost a@opak jejich neprovedeni uzkost stupnuje. Tato
porucha si zpravidla vyzada dlouhodobéjsi 1écbu a@ktéji je
potiebna odborna péce psychiatricka.

Télesna onemocnéni jako dasledek
psychické nerovnovahy

U@kter}'/ch télesnych onemocnéni je dlouho znamo,
ze psychické faktory se vyznamnou mérou podileji jak
nalszhiku, tak na@ﬁbéhu onemocnéni. Dfive se hovofilo
oltz: psychosomatickych chorobach (napf. viedova choroba
7aludku al@lanactniku, vysoky krevni tlak, ischemicka
choroba srde¢ni alinfarkt myokardu, bronchialni astma,
poruchy funkce §titné Zlazy, cukrovka, rizné typy koznich
onemocnéni, atopicky ekzém, zanéty tlustého stieva aléi).
Doporudi-li vam vas 1ékaif moderni antidepresivum,
muze dojit kkvapivému obratu, zejména tehdy, byla-li
dosavadni lé¢ba netispésna. Toto obecné plati i@o jina télesna
onemocnéni. Vlsolicasnosti snad jiznikdo Aiékara riiznych
specializaci nemuze pochybovat oltal, ze psychické alfélesné
zdravi jsou spojené nadoby alidize je chapat, posuzovat ani
lé¢it oddé€lené bez vzajemného zohlednéni.

z[&ilnické praxe je dobfe znamo, Ze pacient trpici
depresivni nebo tizkostnou poruchou alsdlucasn hypertenzi,
ma mnohem horsi predpoklady pro spravnou kompenzaci
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svého krevniho tlaku (asto ilzaléehu vysokého davkovani
antihypertenziv nebo jejich kombinaci!), neni-li lé¢ena jeho
psychicka porucha, a@i@ldy, jsou-li pfiznaky mirné nebo
nenapadné.

Prave tak diabetik trpici depresi je disponovan
kaznéjéimu kolisani hladin krevniho cukru i@Eipadé
dodrzovani spravného jidelniho allékebného rezimu,
neléceny depresivni nebo tizkostny astmatik miva vetsi
frekvenci zachvatli nebo dusnost i@i vyssim davkovani
antiastmatickych 1€kt véetné kortikoidu.

Psychicka nerovnovaha jako dusledek
télesného onemocnéni

Mnoha télesna onemocnéni jsou druhotné provazena
depresi. Nejcastéji jde opét olkdrdiovaskularni onemocnéni,
diabetes mellitus (cukrovku), dale cévni mozkové ptihody
(lidové oznacované jako ,,mrtvice), epilepsii (padoucnici),
roztrousenou sklerozu, Parkinsonovu nemoc, urazy mozku
alddlzi onemocnéni centralniho nervového systému. Deprese
Casto postihuje pacienty se zhoubnym nadorem. Lécba deprese
uesnych nemoci nejen zlepsi kvalitu vaseho prozivani, ale
priznivé ovlivni il8anotné t&lesné onemocnéni. Nemocni
po@ekonaném infarktu myokardu ¢i cévni mozkové
ptihodé Vmérné vysokém procentu onemocni depresi.
Pacient po@farktu se pak mlze vidilsledku svych télesnych
priznakti obavat, ze dochazi kelZHorseni ischemické choroby
srdecni. Tim zbytecné dale zvySuje svou uzkost alsthva se
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to dokonce ilfehdy, kdyz vysledky pomocnych vy3etieni
neukazuji zhorseni alkdrdiolo g pacienta ubezpecuje, Ze mize
byt klidny. Depresivni nemocny po@odélané cévni mozkové
prihodé mize mit, i|.1i_nE|i jejim dobrém vysledku, problémy
s@méti. Ty jsou ostatn¢ ¢astym piiznakem deprese. Nasledny
stres pak velmi negativné ovlivituje dalsi prubéh télesného
onemocnéni, ale také rehabilitaci albdvrat k[Edrmalnimu
zivotu. Onkologové jiz dlouho védi, Ze dobry psychicky stav je
zakladnim ptredpokladem tispésnosti Iécby alddbre progndzy
pacienta.

Dlouhodoba bolestiva onemocnéni

Visoucasné medicing se antidepresiva bézné pouzivaji viekbe
chronické bolesti. Jejich pouziti je vhodné nejen proto,
zelGHronicka bolest u@téiny lidi po@ke navozuje piiznaky
deprese, ale také proto, Ze tyto 1éky zvySuji prah vnimani
bolesti almlrng potencuji ucinek I€ki proti bolesti. Davky léki
proti bolesti se pak ther}'lch pfipadech nemuseji zvySovat.

Nevysvétlitelné obtize

Trapi vas né&jaké télesné potize, pro které jste jiz byli
opakované¢ vySetfovani bez uspokojivého zavéru a@svétleni?
Prave V@ipadé takovych nevysvétlitelnych potizi miize byt
velmi ucinné podani antidepresiva. Zpravidla jde o@wy
unavy, buseni srdce, bolesti hlavy, zad, riizné neurcité bolesti.
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Jestlize jste byli fadné vySetieni a@o vase potize nebyl
nalezen zadny srozumitelny podklad, pak véite, Ze vyzadovani
opakovanych dalsich alddlsich vySetieni vas stav nezlepsi,
spiSe je tieba usilovat olddsazeni rovnovahy vaseho nervového
systému.

Specifika deprese a Uizkosti v populaci senior(

Deprese ul$thrsich nemocnych zlistava Casto bohuzel
nerozpoznana, protoze depresivni ptiznaky nebyvaji tak

jasné vyjadreny. foedi jsou hlavné jeji t€lesné pfiznaky,
které byvaji snadno podcenovany a@iéitény pouze
existujicim t&lesnym onemocnénim. Casté je nechutenstvi,
povazované za@uhy disledek nedostatecné télesné aktivity,
poruchy paméti zase byvaji automaticky pricitany veku,

resp. organickym zménam vimbzku alfeksi depresivni

stavy byvaji dokonce nékdylné diagnostikovany jako
demence. Tyto alddlsi atypické ptiznaky mohou byt ulsehiori
snadno piehlédnuty, podcenény, nebo naopak mohou vést
k[zdvhodnému lésebnému postupu. Vysoké procento starsich
osob trpi tizkosti, nespavosti, pro které jsou Casto zbytecné
predepisovana hypnotika a@nzodiazepiny. Nekteré zlnikh
jsou navic zcela nevhodné, jak pro neptiznivé ovlivnéni
kognitivnich funkci (pamét, koncentrace, uceni apod.), tak pro
dlouhou dobu vylucovani alkilmulaci vlféle, ¢imz se zvySuje
riziko pada alfidazi. Antidepresivum je spravnou a@zpeénou
volbou alielde kaznému zlepSeni celkového zdravotniho
stavu.
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Specifické indikace antidepresiv u Zzen

Strucné je tieba zminit, Ze Vych vekovych obdobich

zen mohou byt fyziologické stavy, zalkibre jsou zodpoveédné
zenské pohlavni hormony, natolik vyrazné, ze zavaznym
zpusobem znekvalitiiuji Zivot a@lﬁuji kritéria poruchy. Jedna
se predevsim olndkteré ptipady tézsiho premenstruacniho
syndromu aléldobi klimakteria a@stmenopauzy, kdy vhodné

podavané antidepresivum vede kelZbtelnému zlepSeni allilbve.

Dusledky nelécené psychické poruchy

Nelécena nebo nedostatecné lé¢end porucha vyrazné snizuje
kvalitu Zivota, zhorSuje vykonnost, vede Casto az k@acovni
neschopnosti, zhorSuje prubéh agn(')zu soucasn¢
probihajicich poruch, chronimlje. Nelécena deprese vede
VaZn)'/ch ptipadech illdfebevrazednému jednani.
Prijemné uvolnujici G€inky prvnich douskut alkoholu
jsou vSeobecné znamy;, alfak neni divu, ze dal$im Castym
disledkem je zneuzivani alkoholu a@zvoj zavislosti nalidm.
Ze stejnych diivodu se objevuje zavislost natiﬁzkostnych
benzodiazepinech alfedich na@ani, jak jiz bylo vySe uvedeno.
Lécba dusevni poruchy, komplikované zavislosti, je mnohem

vvvvvv

1écbé dusevnich poruch.
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CO BY MELA VEDET O PSYCHICKE
PORUSE A LECBE VASE RODINA
NEBO BLiZKE OSOBY?

Trapi-li vas porucha, ktera nenarusuje vyraznym zptisobem
nékterou oblast vaseho Zivota, je jen naligs, zda se rozhodnete
své&fit nékomu Zvakich blizkych. Jestlize ale potize vyznamné
narusuji vas zZivot, nemiizete-1i dokonce vidilsledku poruchy
pracovat, pak patrné pocitite potiebu svéfit své pocity nékomu
blizkému. Je také pravdépodobné, Ze rodina ¢i vasi pratelé
sami poznaji, Ze se sl¥mi néco d¢je. Vliakovém pripadé
mohou vasi blizci sehrat vyznamnou roli jak Vﬁhgnostickém,
tak vliékebném procesu. Ale tak jako je nezbytné, abyste vy
dostali spravné informace olsuk psychické poruse aliékbe, je
nesmirné¢ dilezité, aby iliake okoli bylo spravné informovano
almbhlo vam byt skutecnou oporou a@méhat vam.

Nevahejte vyhledat pomoc lékare

Prestoze velsebvnani slminulosti se dostava vimkdiich vice
pozornosti psychiatrické osvete, stale se jeste setkavame
szn;’rmi predsudky alndinformovanosti. V@ich disledku
trpici a@hajici nemocny neni svym okolim ani povzbuzen
k[mdvstevs 1ékate, anebo je dokonce odlnilodrazovén. Je tieba,
aby vasi blizci co nejdiive pochopili, Ze psychickou poruchu,
kterou muze onemocnét kdokoliv zs, nelze fesit doma.
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Nemoc je tieba lécit

ther}'/ch ptipadech prakticky I€kai nebo jiny odbornik
muze navrhnout nemocnému navstévu psychiatra. 1lxde by
rodina méla svého blizkého podpoftit a@vzbudit Klddisi

lécbe na@ecializovaném pracovisti alfid jej odrazovat se

slovy ,.pfece nejsi blazen* Je potiebné, aby rodina albllzci
nemocného pochopili, Ze smutek, nadmérna unava, poruchy
spanku, ztrata zajmi, nevykonnost, neumérné dlouho trvajici
alintenzivni Gzkost, viekla $patna nalada, nepfekonatelné
strachy V@itych situacich, nevysvétlitelné télesné potize

jsou poruchou, jejiz 1é¢ba nalezi odbornikovi. Je zvlastni, jak
Casto prave v@ip adé psychickych poruch se neinformovani
laici citi byt kompetentni udilet rizné rady, aniz by je napadlo,
selmbhou uskodit. Nekdy ¢lenové rodiny pacienta piesvédcuji,
Ze se ma vzchopit, nemyslet nalfé] zlomit to silnou viili. Je to
stejn€ nesmyslné, jako by ho presvédcovali, Ze se s@lestivym
zubnim kazem obejde bez stomatologického osetfeni, pokud
nalfelnebude tolik myslet, nebo Ze akutni vied zaludku také
nebude tolik bolet, kdyz se tomu nebude poddavat.

I@o vase blizké jsou urceny tyto informace. Informovana
rodina ¢i blizci ptatelé vam pak budou opravdovou oporou,
budou mit vasi dGvéru, pomohou vam ilvakemu 1ékari,
budou-li sliin vikdntaktu, zejména nalzakatku 1é¢by nebo pii
ptipadném zhorseni stavu.
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ZAVER

Deprese alddIsi uvedené poruchy mohou mit rizné vyjadiené
priznaky. Vimlrné forme snizuji kvalitu zivota postizeného,
V@k}'/ch ptipadech vedou k@acovni neschopnosti, socialni
izolaci ajtéiéich ptipadech ildfebevrazednému jednéani.
A@itom je zbytecné se trapit, kdyz nemocnému muize byt
poskytnuta efektivni azpeéné pomoc.

Cilem této brozury bylo nejen poskytnout zakladni
informace olmbdernich antidepresivech akter}'/ch
psychickych potizich, ale také dodat vam davéru viékbu
alédhodlani 1é¢it se dostatecné dlouho. V@posledni rade
muze tato publikace poradit vasim blizkym, jak nejlépe vam
mohou byt oporou.



Lécba antidepresivem vyzaduje dlouhodobou spolupraci Iékare a pacienta
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