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uvoD

Vas lékar vam predepsal moderni antidepresivum. Nebo vam
na zakladé rozboru vasich potizi a vySetfeni antidepresivum
doporucil a vy jste jeho doporuceni odmitl/a nebo prijal/a

s nedavérou. Tato brozurka vam poskytne zakladni informace
o samotném léku a o nejcastéjsich poruchach, kde prakticti

i specializovani 1ékafi pfedepsany 1ék s uspéchem pouzivaji,

a pokusi se rozptylit vase pripadné obavy a nedtivéru.

Z kazdodenni praxe je znamo, ze mnohé pacienty odrazuje
samotny nazev léku antidepresivum, zejména tehdy, kdyz
neprichazeji k 1ékari s védomim zfetelné poruchy nalady,
kterou by sami povazovali za sviij zdravotni problém. Néktefi
lékati mohou mit, mnohdy i z ¢asovych dtivodi, problém tuto
skutecnost vysvétlit a odstranit tak naprosto zbytecné obavy
nebo nedivéru nemocného v doporuceny postup. Ackoliv
nazev léku napovida, ze je urcen k 1é¢bé deprese, k cemuz byl
ptivodné vyvinut, ve vyspélych zemich s moderni lékatskou
péci se antidepresiva vyborné osvédcuji i v 1écbeé celé rady
dalsich poruch. Dokonce dnes miizeme s jistotou fici, Ze
indikaci pro jiné nez depresivni poruchy je dnes daleko vice
nez pro vlastni poruchy nalady (mezi poruchy nalady, neboli
afektivni poruchy, patfi zejména depresivni poruchy, manie
a bipolarni afektivni porucha, dfive nazyvana maniodepresivni
porucha). To také mj. vysvétluje rostouci trend ve spotiebé
antidepresiv.

Antidepresiva jsou dnes kromé vlastnich depresivnich
poruch lékem prvni volby u nejriiznéjsich déletrvajicich
uzkostnych onemocnéni a rtiznych fobii, déle



u tzv. psychosomatickych onemocnéni, kde mize mit pacient
pouze télesné potize a neciti se dusevné nemocen; velmi
uspésné se uplatnuji v 1écbé bolesti, ale také u pacienti

s nékterymi vaznéj$imi télesnymi onemocnénimi, pripadné
pti vyskytu nékolika diagné6z soucasné u jednoho pacienta
(srde¢ni infarkt, resp. ischemicka choroba srdecni,
hypertenze, cukrovka, nadorova onemocnéni apod.). Ta jsou
totiZ ve vysokém procentu provazena nékdy zjevnymi,

jindy nendpadnymi psychickymi potizemi, které viak,
nejsou-li 1éceny, mohou velmi vyrazné snizovat tspésnost
lécby samotného zékladniho onemocnéni. Ta nejcastéjsi

a nejdilezitéjsi onemocnéni budou dale jesté zminéna.
Moderni antidepresiva doznala $irokého pouziti nejen pro
svou velmi dobrou G¢innost, ale také pro dobrou snasenlivost,
bezpecnost, nenavykovost a moznost soucasného podavani

s vétsinou jinych 1ék.



CO BYSTE MELI VEDET
O PREDEPSANEM LEKU?

Moderni antidepresiva jsou obecné velmi dobfe snasena.
Neékdy se na pocatku lécby mohou u nékterych pacientt
vyskytnout vedlejsi uc¢inky jako jsou nevolnost, bolesti hlavy,
mirna nervozita. Tyto vedlejsi uc¢inky zpravidla po nékolika
dnech vymizi. Jen v malém procentu pripadt dochazi

k projeviim skute¢né nesnasenlivosti. V pripadé jakychkoliv
potizi lék nevysazujte a zatelefonujte, zejména v prvnich
dnech lécby, svému lékafi a konzultujte s nim své problémy
a eventualni pochybnosti. Mnohdy pacienti v ocekavani
brzké ulevy zaménuji priznaky své poruchy za vedlejsi
ucinky léku, které mohou byt podobné. A naopak, mirné

a pfechodné nezadouci ucinky spise potvrzuji, ze 1ék zacina
pusobit.

Princip plisobeni antidepresiv

Antidepresiva tvori skupinu lékd, které svym ptisobenim

na jednotlivé typy receptorti v mozku pomahaji obnovovat
nedostatek nebo snizenou dostupnost nékterych
neurotransmitert, latek chemické povahy (napft. serotoninu,
noradrenalinu, dopaminu apod.), jejichz rovnovaha je
predpokladem spravného fungovani psychickych funkci
vcetné emoci.



Pozvolny nastup ucinku

Je dtlezité si uvédomit, Ze antidepresivum neptisobi
okam?zité, respektive béhem nékolika desitek minut,
jako napf. 1éky proti bolesti nebo tzkosti. Jeho uc¢inek
roste pozvolna a plné se projevi az po delsi dobé.
Ovsem oproti star§im antidepresivim, kdy pacient
pozoroval obvykle tulevu az po 3-6 tydnech, v pripadé
modernich antidepresiv se efekt dostavuje zpravidla
drive. Pfedepsany 1€k je tfeba uzivat pravidelné

a presné podle pokynii 1ékare s pozvolné vzestupnym
davkovanim.

Lécba je vzdy dlouhodoba

Dutlezité upozornéni: Nevysazujte antidepresivum, jakmile
se zalnete citit lépe (viz obrdzek na konci publikace).
Obnova rovnovahy nervového systému trva obvykle
nékolik mésicti. Doporucovana délka 1é¢by je nejméné

6 mésicii. V zavislosti na typu a zavaznosti onemocnéni
muze lécba v nékterych pripadech trvat i nékolik let.
Pred¢asnym ukoncenim lé¢by byste se vystavili riziku
nového vzplanuti onemocnéni. Existuji pripady, kdy lécba
antidepresivem musi byt opravdu velmi dlouhodobd, i zde
plati, ze vas lékar vam nejlépe poradi, jaka bude optimalni
délka vasi l1écby. O ukonceni 1é¢by by mél rozhodnout

va$ 1ékar, pokud o tom uvazujete, svéite se mu s tim.
Vysazovani léku musi byt pozvolné, nejlépe je snizovat
davku o % kazdy tyden.



Bezpecnost antidepresiv

Moderni antidepresiva, jak jiz bylo uvedeno, jsou bezpecna,
nenavykova, nevyvolavaji zmény osobnosti a Ize je
kombinovat s vétsinou jinych 1éka. O kombinaci s jinymi léky
se ale vzdy poradte se svym lékarem. Kvalita a bezpe¢nost
modernich antidepresiv spolu s novymi poznatky

o psychickych poruchach pomahaji vyvracet rtizné povéry,
které vzbuzovaly u nemocnych obavy jak z vyhledani lékarské
pomoci, tak z uzivani doporucenych léka.

Hovortime-li o bezpec¢nosti, je vhodné pravé zde zminit
znamou skutecnost: Pacienti se velmi ¢asto vyhybaji
doporuéenému, bezpecnému a v 1é¢bé skutecné efektivnimu
prostredku, zatimco vyzaduji aZ masové uzivané léky
na uklidnéni a hypnotika. Déje se tak jisté pro rychlou tlevu,
ale pravdépodobné také z divodu nedostatku informaci
o rizicich, zejména o navykovosti téchto latek. Jedna se hlavné
o tzv. anxiolytika, pfedev$im benzodiazepinové preparaty (napft.
Lexaurin, Neurol, Diazepam aj.) nebo hypnotika, v souc¢asnosti
predevsim zolpidem (Stilnox, Hypnogen aj.). Tyto Iéky,
pouzivané pro rychlou tlevu od napéti nebo pro rychlé usinani,
maji, na rozdil od antidepresiv, sv4 rizika: je tu vysoké riziko
zvysovani davek a rozvoje zavislosti, ale mohou také vyrazné
ovliviiovat bdélost, schopnost koncentrace, pamét apod.

Psychoterapie

Pro uplnost je tfeba dodat, Ze moderni 1écba psychickych
poruch spociva v kombinaci farmakoterapie (pouzivani lékit)
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a psychoterapie (lé¢ba psychologickymi prostiedky). Zatimco
specifické druhy psychoterapie ovladaji a pouzivaji odbornici
- psychoterapeuti, psychiatfi a psychologové, tzv. podpirné
psychoterapie by se mélo dostat kazdému pacientovi.
Podptirna psychoterapie znamena, ze lékar nemocnému
naslouchd, podporuje ho, provazi 1é¢bou, podava informace

a vysvétleni. To vée pomaha pacientovi pochopit, co se s nim
v prabéhu 1écby déje, a uci ho zachazet s priznaky i problémy
v zivoté. Tato zka spoluprice mezi pacientem a lékarem casto
napomaha uspésnému vyléceni. Dalsi vyvoj vaseho stavu
ukaze, zda je tento postup ve vasem pripadé postacujici, anebo
zda bude vhodna jesté specificka psychoterapie, kterou mtize
prakticky lékar v pripadé potieby doporucit.
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v s v

JAKE JSOU MOZNE PRICINY
VASEHO ONEMOCNENI?

I kdyz priciny vétsiny psychickych poruch dosud nejsou zcela
uspokojiveé vysvétleny, je nepochybné, ze se pfi jejich vzniku
a rozvoji uplatnuji faktory biologické i vlivy psychosocialni.
Lidsky mozek obsahuje miliardy nervovych bunék, které spolu
navzajem komunikuji. NaruSeni nervového prenosu v diisledku
nerovnovahy prenasecu (latek chemické povahy jako je napf.
noradrenalin nebo serotonin) na nervovych zakoncenich vede
ke zménam nalady, k uzkosti, ale i k télesnym potizim. Porucha
se muiZe rozvijet bez zfetelného vyvolavajiciho momentu,
mohou se na ni ale podilet ¢i k ni prispivat vlivy prostredi,
zejména vztahové problémy, nadmérnd pracovni zatéz,
dlouhotrvajici stres, rizné traumatické udalosti v Zivot¢, jako
ztrata partnera, nemoc, nehoda a vleklé nevyfesené problémy.
Psychicka porucha muze byt také diisledkem télesného
onemocnéni, v takovém pripadé jsou vzniklé potize vétsi, nez
bychom ocekavali a nelze je hodnotit pouze jako psychologicky
srozumitelnou reakci na nemoc, jak bude uvedeno nize.
S depresi se setkavame casto u lidi zavislych na alkoholu. Ale
také nékteré léky mohou navodit rozvoj psychickych obtizi
(napt. Iéky pouzivané v 1é¢bé vysokého krevniho tlaku, nékteré
hormony, kortikoidy, chemoterapie aj.). K rozvoji nékterych
psychickych poruch jsou snaze disponovani jedinci s ur¢itymi
povahovymi odchylkami od normy.

V nasledujicim textu jsou zminény nejcastéjsi psychické
poruchy, u nichz je lé¢cba modernim antidepresivem zcela
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YNy

nezbytna (deprese, t€z$i izkostné poruchy) a dale poruchy,
kde se lécba antidepresivem velmi osvédcuje, ackoliv pacient
je vlastné lé¢en pro néjaké télesné onemocnéni. Nenajdete zde
tedy vycet celého spektra psychickych poruch s podrobnym
popisem priznaki, to neni icelem této brozury.

Deprese

Byla vam diagnostikovana deprese? Je to casté, 1écitelné
onemocnéni, nikoliv slabost, lenost nebo prosta tnava.

Je proto dobre, Ze jste se obratili na svého lékare, ktery vam
piedepsal antidepresivum a zah4jil tak 1é¢bu. Cim dfive, tim
lépe. Nelécena deprese zhorsuje nejen kvalitu vaseho Zivota
ve vech oblastech, ale i celkovy zdravotni stav a dokonce
zhorsuje jiz pfitomnad télesna onemocnéni. Ani dobie
minéné rady vasich blizkych nezmirni vase trapeni. Jde

o onemocnéni celého organismu, o nejvhodnéj$im postupu
muze rozhodnout pouze lékar (stejné jako v pripadech jinych
onemocnéni), a nikoli laik, ktery vam chce pomoci. Nemoc
se muze projevovat jak psychickymi, tak télesnymi priznaky.
Neékdy byvaji v popredi potize télesné, v takovych pripadech
casto trva delsi dobu, nez je deprese diagnostikovana.
Typicky se to déje u starsich lidi, ktef1 si na $§patnou naladu
nebo obavy nestézuji, zato mivaji fadu télesnych potizi,
které vSéak mohou s dusevni nepohodou souviset. Pacienti
vyhledavaji opakované rtizné odborniky, nej¢astéji internisty,
kardiology, gastroenterology a neurology, aby nasli pfi¢inu
jejich potizi, ¢asto se pak zbyte¢né podrobuji i nepfijemnym
vySetfenim.
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Typické priznaky deprese

smutn4, uzkostna nalada

unava, ibytek energie

ztrata zajmu, neschopnost se radovat, potésit
nesoustfedénost, ¢asto vzbuzujici obavy z poruch paméti
neschopnost se prinutit k povinnostem
zpomalenost, ale i neklid, nervozita, predrazdénost
ztrdta z4jmu o sex

ztrata smyslu Zivota

pocity viny

sebevrazedné myslenky, tendence i jednani

porucha spanku — nespavost nebo nadmérna spavost
nechutenstvi nebo prejidani spojené se zménou vahy

Nejcastéjsi télesné priznaky deprese

« bolesti hlavy, zad, jiné neurcité, dlouhodobé bolesti
« tlak na hrudi, napéti nebo bolesti svala

« poruchy traveni, zacpa

« sucho v ustech, poceni, buseni srdce apod.

Depresivni nalada velmi nepfiznivé ovliviiuje dalsi
psychické funkce — mysleni, vhimani, pozornost. Nedélejte
proto v depresi zadna vyznamna Zivotni rozhodnuti. Mohli
byste jich pozdéji litovat. Po upravé stavu ¢lovek vidi fadu
problému docela jinak. Diivéfujte svému lékari, dbejte jeho
rad, uzivejte predepsany lék, nevycitejte si svou nevykonnost,
zkuste se vénovat tomu, co je vam prijemné, pripominejte si,
ze mate poruchu, ktera s lé¢bou pomine. Nevénujte pozornost
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radam laik, ktefi zpochybnuji vase potize a doporucuji vam
je pfemahat bez 1é¢by.

Uzkostné poruchy

Mozna u vas lékar diagnostikoval nékterou z tzkostnych
nebo fobickych tuzkostnych poruch. Zatimco tzkost jako
nepiijemny emocni stav prozije ve svém zivoté kazdy z nas,

v pripadé uzkostné poruchy ma uzkost neprimérené¢ dlouhé
trvani, intenzitu, nebo se vyskytuje v neadekvatnich situacich.
O uzkosti hovorime tehdy, nema-li tento nepfijemny emocni
stav zadny konkrétni obsah, zatimco fobie je strach z urcitého
objektu, situace apod. Uzkost je vzdy v mensi &i vétsi mite
provazena riznymi télesnymi priznaky. Vétsina z nich je
zprostfedkovana vegetativnim nervovym systémem, tj. tim,
ktery nepodléha bezprostfedné nasi viili, ktery nedokazeme
sami ovladat. K normalnim vegetativnim reakcim patii

napt.: buseni srdce nebo opoceni pti nahlém uleku, zmény
krevniho tlaku v nahlé stresové situaci s pocitem na omdleni,
nevolnost az zvraceni pii spatfeni né¢eho odpudivého, sevieny
zaludek ¢i zvy$ena stfevni peristaltika pii velké trémé apod.

Yevrs

Nejcastéjsi psychické priznaky uzkosti

« strach

« napéti, vnittni neklid, predrazdénost

« nesoustredénost, roztrzitost

o lekavost, prehnané reakce na hluk, svétlo
« nejistota, mensi schopnost se radovat
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Nejcastéjsi télesné priznaky uzkosti

« buseni srdce, rychly tep, tlak na hrudniku

« poceni, tres

« zalude¢ni nevolnost, prijjem, ale i zacpa

o zavraté

« napéti ve svalech

« bolest hlavy, zad, nepfijemné pocity v podbrisku

« pocit nedostatecného dechu, prekazky v dychacich
cestach, nemoznosti se fddné nadechnout

Jsou-li tyto priznaky viceméné trvalé, hovorime
o generalizované uzkostné poruse. Velmi casta je panicka
uzkostna porucha, pro tu jsou naopak typické opakované
zachvaty tézké uzkosti (tzv. panické ataky), které nevznikaji
v souvislosti s urcitou situaci nebo objektem a nelze
je predvidat. Pro panickou poruchu jsou typické vyse
uvedené, velmi silné, vystupnované télesné priznaky, které
mohou vzbuzovat obavy z vazného onemocnéni, napf. tlak
na hrudniku nebo obtizné dychani mohou vyvolat strach
z infarktu myokardu, navaly horka, zavrat ¢i toc¢eni hlavy
zase z cévni mozkové ptihody apod. Casto se stava, ze
pacient si pfi zachvatu panické ataky vola sanitu, navstivi
lékarskou pohotovost, mnoho pacientt je pfed stanovenim
spravné diagnozy hospitalizovano pro télesné potize
na riznych oddélenich, zejména internich, kardiologickych
a neurologickych.

V pripadé nelécené poruchy proziva nemocny intenzivni
strach ze ztraty kontroly nad sebou a nasledné strach ze smrti
nebo zesileni. Mezi jednotlivymi panickymi atakami se pacient
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citi vétsinou dobre, ale velmi Casta je tzv. anticipa¢ni uzkost,
neboli rostouci obavy z dalsi ataky.

Fobické poruchy mohou mit pfiznaky stejné, ale zde ma
strach, ktery pacient proziva, konkrétni obsah. Ptikladem
je agorafobie (napf. strach z verejnych prostranstvi, davu,
cestovani, ale i z opousténi domova), socialni fobie (strach
ze situaci, kdy je ¢lovék stfedem pozornosti, obavy ze
ztrapnéni se), rizné druhy specifickych fobii (strach z vysek,
hmyzu apod.). Je tieba zdlraznit vyznam pouziti modernich
antidepresiv pravé u téchto poruch. Poruchu opravdu
1é¢i a nevedou k zavislosti oproti tzv. benzodiazepinovym
preparatim (Neurol, Xanax, Lexaurin aj.), které sice rychle
pfinesou ulevu, celkové vsak priznaky jen oslabuji, neléci
a snadno se u nich vyviji zavislost pti déletrvajicim uzivani,
jak jiz bylo uvedeno vyse. Zavislost pfedstavuje nejen
komplikaci branici skute¢cnému uzdraveni, ale znamend sama
o0 sobé rozvoj dalsi poruchy, kterou je tfeba 1écit.

Obsedantné kompulzivni porucha

Nezastupitelné misto maji moderni antidepresiva v 1é¢bé
obsedantné kompulzivni poruchy. Ta je charakterizovana
stereotypnimi vtiravymi myslenkami, pfedstavami nebo
napady, které pacient vnima jako vlastni, obtézujici,
zuzkostnujici a kterym se mu nedafi celit, nebot se proti jeho
vili ustavi¢né vtiraji do mysleni (obsese). Dale je porucha
charakterizovana opakovanymi ¢innostmi, napt. kontrolami
ruznych véci pfi odchodu z domova nebo pracoviste,
neumérné ¢astym mytim rukou, rznymi ritualy (kompulze),



17

které jsou provazeny uzkosti, nemocny sam je povazuje

za neucelné nebo dokonce nesmyslné, ale nedari se mu tyto
tzv. kompulze neprovadét nebo je na delsi dobu odkladat.
Provedenim kompulzi alespon docasné postizeny redukuje
uzkost a naopak jejich neprovedeni uzkost stupnuje. Tato
porucha si zpravidla vyzada dlouhodobéjsi 1écbu a castéji je
potfebna odborna péce psychiatricka.

Télesna onemocnéni jako dasledek
psychické nerovnovahy

U nékterych télesnych onemocnéni je dlouho znamo,
ze psychické faktory se vyznamnou mérou podileji jak
na vzniku, tak na pribéhu onemocnéni. Diive se hovorilo
o tzv. psychosomatickych chorobach (napt. viedova choroba
zaludku a dvanactniku, vysoky krevni tlak, ischemicka
choroba srde¢ni a infarkt myokardu, bronchialni astma,
poruchy funkce §titné zlazy, cukrovka, rtizné typy koznich
onemocnéni, atopicky ekzém, zanéty tlustého stieva a dalsi).
Doporuci-li vam vas lékaf moderni antidepresivum,
miuize dojit k prekvapivému obratu, zejména tehdy, byla-li
dosavadni lécba neuspésna. Toto obecné plati i pro jina télesna
onemocnéni. V soucasnosti snad jiz nikdo z lékata riiznych
specializaci nemtize pochybovat o tom, ze psychické a télesné
zdravi jsou spojené nadoby a nelze je chapat, posuzovat ani
lé¢it oddélené bez vzajemného zohlednéni.

Z Klinické praxe je dobfe znamo, Ze pacient trpici
depresivni nebo tizkostnou poruchou a soucasné hypertenzi,
ma mnohem horsi predpoklady pro spravnou kompenzaci
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svého krevniho tlaku (¢asto i za cenu vysokého davkovani
antihypertenziv nebo jejich kombinaci!), neni-li 1écena jeho
psychicka porucha, a to i tehdy, jsou-li pfiznaky mirné nebo
nenapadné.

Pravé tak diabetik trpici depresi je disponovan
k vyraznéjsimu kolisani hladin krevniho cukru i v pripadé
dodrzovani spravného jidelniho a lé¢ebného rezimu,
neléceny depresivni nebo uzkostny astmatik miva vétsi
trekvenci zachvatt nebo dusnost i pii vys§im davkovani
antiastmatickych léka véetné kortikoid.

Psychicka nerovnovaha jako dlisledek
télesného onemocnéni

Mnoha télesna onemocnéni jsou druhotné provazena
depresi. Nejcastéji jde opét o kardiovaskularni onemocnéni,
diabetes mellitus (cukrovku), dale cévni mozkové prihody
(lidové oznacované jako ,,mrtvice®), epilepsii (padoucnici),
roztrousenou sklerézu, Parkinsonovu nemoc, urazy mozku

a dal$i onemocnéni centralniho nervového systému. Deprese
¢asto postihuje pacienty se zhoubnym nadorem. Lécba deprese
u télesnych nemoci nejen zlepsi kvalitu vaseho prozivani, ale
priznivé ovlivni i samotné télesné onemocnéni. Nemocni

po prekonaném infarktu myokardu ¢i cévni mozkové
pfihodé v pomérné vysokém procentu onemocni depresi.
Pacient po infarktu se pak mize v disledku svych télesnych
priznaki obavat, ze dochazi ke zhorseni ischemické choroby
srdecni. Tim zbytecné dale zvySuje svou uzkost a stava se



19

to dokonce i tehdy, kdyz vysledky pomocnych vysetieni
neukazuji zhors$eni a kardiolog pacienta ubezpecuje, Ze miize
byt klidny. Depresivni nemocny po prodélané cévni mozkové
pfihodé mize mit, i pfi jejim dobrém vysledku, problémy

s paméti. Ty jsou ostatné castym priznakem deprese. Nasledny
stres pak velmi negativné ovliviiuje dalsi pribéh télesného
onemocnéni, ale také rehabilitaci a navrat k normalnimu
zivotu. Onkologové jiz dlouho védi, Ze dobry psychicky stav je
zakladnim predpokladem uspésnosti 1écby a dobré prognozy
pacienta.

Dlouhodoba bolestiva onemocnéni

V soucasné mediciné se antidepresiva bézné pouzivaji v 1écbé
chronické bolesti. Jejich pouziti je vhodné nejen proto,

ze chronicka bolest u vétsiny lidi po ¢ase navozuje pfiznaky
deprese, ale také proto, ze tyto léky zvysuji prah vnimani
bolesti a mirné potencuji u¢inek 1éki proti bolesti. Davky lékt
proti bolesti se pak v nékterych pripadech nemuseji zvysovat.

Nevysvétlitelné obtize

Trapi vas néjaké télesné potize, pro které jste jiz byli
opakované vys$etfovani bez uspokojivého zavéru a vysvétleni?
Pravé v pripadé takovych nevysvétlitelnych potizi mize byt
velmi u¢inné podani antidepresiva. Zpravidla jde o stavy
unavy, buseni srdce, bolesti hlavy, zad, rizné neurcité bolesti.
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Jestlize jste byli fadné vySetfeni a pro vase potize nebyl
nalezen zadny srozumitelny podklad, pak véite, ze vyzadovani
opakovanych dalsich a dal$ich vySetfeni vas stav nezlepsi,
spiSe je treba usilovat o dosazeni rovnovahy vaseho nervového
systému.

Specifika deprese a uzkosti v populaci seniort

Deprese u star$ich nemocnych zistava ¢asto bohuzel
nerozpoznana, protoze depresivni pfiznaky nebyvaji tak

jasné vyjadreny. V popredi jsou hlavneé jeji télesné priznaky,
které byvaji snadno podcenovany a pri¢itany pouze
existujicim télesnym onemocnénim. Casté je nechutenstvi,
povazované za pouhy disledek nedostatecné télesné aktivity,
poruchy paméti zase byvaji automaticky pricitany véku,

resp. organickym zménam v mozku a tézsi depresivni

stavy byvaji dokonce nékdy mylné diagnostikovany jako
demence. Tyto a dalsi atypické priznaky mohou byt u seniorii
snadno prehlédnuty, podcenény, nebo naopak mohou vést

k nevhodnému lé¢ebnému postupu. Vysoké procento starsich
osob trpi uzkosti, nespavosti, pro které jsou casto zbytecné
predepisovana hypnotika a benzodiazepiny. Nékteré z nich
jsou navic zcela nevhodné, jak pro nepfiznivé ovlivnéni
kognitivnich funkci (pamét, koncentrace, uceni apod.), tak pro
dlouhou dobu vylu¢ovani a kumulaci v téle, ¢imz se zvysuje
riziko padu a urazi. Antidepresivum je spravnou a bezpe¢nou
volbou a vede k vyraznému zlep$eni celkového zdravotniho
stavu.
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Specifické indikace antidepresiv u zen

Strucné je tfeba zminit, Ze v rtiznych vékovych obdobich

zen mohou byt fyziologické stavy, za které jsou zodpovédné
zenské pohlavni hormony, natolik vyrazné, Ze zavaznym
zptisobem znekvalitnuji zivot a splnuji kritéria poruchy. Jedna
se predevsim o nékteré pripady téz$iho premenstrua¢niho
syndromu a obdobi klimakteria a postmenopauzy, kdy vhodné

podavané antidepresivum vede ke zfetelnému zlepseni a tlevé.

Dusledky nelécené psychické poruchy

Nelécena nebo nedostatecné 1écena porucha vyrazné snizuje
kvalitu zivota, zhor$uje vykonnost, vede ¢asto az k pracovni
neschopnosti, zhorsuje pribéh a prognézu soucasné
probihajicich poruch, chronifikuje. Nelécena deprese vede
v zavaznych ptipadech i k sebevrazednému jednani.

Ptijemné uvoliujici u¢inky prvnich douska alkoholu
jsou vSeobecné znamy, a tak neni divu, ze dal$im castym
disledkem je zneuzivani alkoholu a rozvoj zavislosti na ném.
Ze stejnych dtivodii se objevuje zavislost na protiuzkostnych
benzodiazepinech a lécich na spani, jak jiz bylo vyse uvedeno.
Lécba dusevni poruchy, komplikované zavislosti, je mnohem
obtiznéjsi. To je vazny divod k v¢asnému zachytu a adekvatni
lé¢bé 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 na vas, zda se rozhodnete
svérit nékomu z vasich blizkych. Jestlize ale potize vyznamné
narusuji vas zivot, nemiiZete-li dokonce v dusledku poruchy
pracovat, pak patrné pocitite potfebu svérit své pocity nékomu
blizkému. Je také pravdépodobné, ze rodina ¢i vasi pratelé
sami poznaji, Ze se s vami néco déje. V takovém pripadé
mohou vasi blizci sehrat vyznamnou roli jak v diagnostickém,
tak v 1é¢ebném procesu. Ale tak jako je nezbytné, abyste vy
dostali spravné informace o své psychické poruse a 1écbe, je
nesmirné dilezité, aby i vase okoli bylo spravné informovano
a mohlo vam byt skute¢nou oporou a pomdhat vam.

Nevahejte vyhledat pomoc Iékafe

Prestoze ve srovnani s minulosti se dostava v médiich vice
pozornosti psychiatrické osvéte, stale se jesté setkavame

s riiznymi predsudky a neinformovanosti. V jejich disledku
trpici a vahajici nemocny neni svym okolim ani povzbuzen

k navstévée 1ékare, anebo je dokonce od ni odrazovan. Je tfeba,
aby vasi blizci co nejdfive pochopili, Ze psychickou poruchu,
kterou mtiZe onemocnét kdokoliv z nds, nelze fesit doma.
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Nemoc je tfeba lécit

V nékterych pripadech prakticky lékar nebo jiny odbornik
muze navrhnout nemocnému navstévu psychiatra. I zde by
rodina méla svého blizkého podpotit a povzbudit k dalsi
1é¢bé na specializovaném pracovisti a ne jej odrazovat se
slovy ,,prece nejsi blazen® Je pottebné, aby rodina a blizci
nemocného pochopili, Ze smutek, nadmérna unava, poruchy
spanku, ztrata zajmu, nevykonnost, neimeérné dlouho trvajici
a intenzivni uzkost, vlekla $patna nalada, neprekonatelné
strachy v urcitych situacich, nevysvétlitelné télesné potize
jsou poruchou, jejiz léc¢ba nalezi odbornikovi. Je zvlastni, jak
Casto pravé v pripadé psychickych poruch se neinformovani
laici citi byt kompetentni udilet rtizné rady, aniz by je napadlo,
ze mohou uskodit. Nékdy c¢lenové rodiny pacienta presvédcuji,
ze se ma vzchopit, nemyslet na to, zlomit to silnou vili. Je to
stejné nesmyslné, jako by ho presvédcovali, Ze se s bolestivym
zubnim kazem obejde bez stomatologického osetfeni, pokud
na to nebude tolik myslet, nebo ze akutni vied zaludku také
nebude tolik bolet, kdyz se tomu nebude poddavat.

I pro vase blizké jsou urceny tyto informace. Informovana
rodina ¢i blizci pratelé vam pak budou opravdovou oporou,
budou mit vasi davéru, pomohou vam i vasemu lékari,
budou-li s nim v kontaktu, zejména na zacatku 1é¢by nebo pri
pripadném zhorseni stavu.
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ZAVER

Deprese a dals$i uvedené poruchy mohou mit rtizné vyjadiené
pfiznaky. V mirné formé snizuji kvalitu Zivota postizeného,
v tézkych pripadech vedou k pracovni neschopnosti, socialni
izolaci a v nejtézsich pripadech i k sebevrazednému jednani.
A pritom je zbyte¢né se trapit, kdyz nemocnému miize byt
poskytnuta efektivni a bezpe¢na pomoc.

Cilem této brozury bylo nejen poskytnout zakladni
informace o modernich antidepresivech a nékterych
psychickych potizich, ale také dodat vam divéru v 1écbu
a odhodlani 1é¢it se dostate¢né dlouho. V neposledni fadé
miiZe tato publikace poradit vasim blizkym, jak nejlépe vim
mohou byt oporou.



Lécba antidepresivem vyzaduje dlouhodobou spolupraci Iékare a pacienta

A zdrav Iééba ma byt dlouhodoba .
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