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Ekonomicka krize a psychofarmaka

Vinar O.

Na leto$nim inorovém seminéii psychofarmako-
logické sekce Psychiatrické spoleénosti CLS JEP
jsme jednali o tom, jak dlouho m4 trvat 1é¢ba kog-
nitivy. Kdyz jsme toto téma volili, pfipadala mi
odpovéd jednoznacna a jednoducha. Inhibitory ace-
tylcholinesterazy donepezil a galantamin jsou u nas
registrovany pro lé¢bu Alzheimerovy nemoci, rivas-
tigmin kromé toho také pro 1éfbu demence
u pacientu s idiopatickou Parkinsonovou chorobou.
Sirsi indikace by mohl mit memantin ovliviiujici
neurotransmisi excita¢nich aminokyselin. Je totiz
charakterizovan jako ,lé¢ivo proti demenci®.

Alzheimerova nemoc je nevylécitelna, nemocny
s ni umira. Zdalo by se tedy, Ze 1écba kognitivy by
nikdy nemeéla koncit. Jedna véc jsou schvalené
indikace, druha véc je moznost hradit 1é¢bu z prost-
fedkt zdravotnich pojistoven. Pojistovny kognitiva
hradi nemocnym, kde k demenci dochézi v dusledku
Alzheimerovy nemoci (a nikoli tedy z jinych davodu)
a progrese onemocnéni pokrocila tak, Ze skore stup-
nice MMSE (Mini Mental State Examination) kles-
lo nejméné na 20, nesmi vSak byt niz$i nez
13 u inhibitora acetylcholinesterazy nebo 6 u me-
mantinu. Je-li demence hlubsi, pojistovny 1léky
nehradi.

Psychiatr, neurolog nebo gerontolog tedy rozho-
duji o nécem, co se da nazvat eutanazie duse. Zod-
povédnost za toto rozhodnuti si muze rozdélit
s pribuznymi nemocného, kdyz jim nabidne, Ze bude
kognitiva predepisovat dal, jestliZze za né v 1ékarné
zaplati. Obratil jsem se na 25 éeskych psychiatru
s dotazem na jejich zkuSenosti pii tomto rozhodova-
ni. Nékolik psychiatra pracujicich v ltzkovych zati-
zenich odpovédélo, Ze ztraceji s pacientem kontakt
po jeho propusténi. Dvé odpovédi jsem dostal od
kolegyn pracujicich s ambulantnimi pacienty. Jed-
na vidéla po vysazeni kognitiv urychlenou deterio-
raci psychiky a tumrti. Druha nema problémy
s vysazenim, ponévadz piibuzni byvaji vycéerpani
naro¢nou pécéi o nemocného a s jistou tlevou se smi-
vidi v tom, Ze pojisfovny nehradi kognitiva
u nemocnych, kde z klinického obrazu je jasné, ze
o0 pocinajici Alzheimerovu nemoc jde, jejich vykon
v MMSE je vsak lep$i neZ pii skore 20. Mé zkuSe-
nosti se opiraji o 7 nemocnych, kteii se dockali
meze, kdy pojistovny prestavaji za kognitiva platit,
Cty¥i pokracuji v 16¢bé, za kognitiva plati pribuzni.
U dvou ze ti, kteii piestali kognitiva brat, doslo
k rychlé deterioraci a exitu, tieti se v prubéhu 4

meésict podle sdéleni manzelky zlepsil (1). ZlepSeni
snazi se spolupracovat pti oblékani, nebrani se spr-
chovani a myti, snad nasledkem urychleni horseni
kognitivniho vykonu. Pacient byl zvykly hrat
v rodiné roli autoritativniho diktatora a kognitiva
tyto povahové rysy mohla udrzovat.

I u somatickych nevylécitelné nemocnych docha-
zi k vysazeni kauzalni 1é¢by a piechazeji do palia-
tivni péce. Diskriminaci dusevné nemocnych vsak
Ize vidét v tom, Ze u téchto nemocnych nejsou pra-
vidla pro skonéeni 1é¢by stanovena tak neuprosné
a kvantitativné definované. Somatické zdravi je
stale pro organizatory zdravotni péce né¢im draho-
cennéj$im nez zdravi dusevni. Pokud jde o délku
zivota po vysazeni 1écby, nebude pravdépodobné
velky rozdil mezi vysazenim kognitiv a vysazenim
1é¢by u somatické nevylééitelné nemoci. Zhrouceni
centralné nervovych regulaci pii rychlé deterioraci
psychiky ziejmé zkracuje Zivot. Chtél jsem nahra-
dit ono ,ziejmé“ konkretnimi informacemi od
nasich psychiatra. Uspél jsem vSak nepatrné.

Zavaznou diskriminaci duSevné nemocnych
vidim i v oddalovani poc¢atku 1é¢by kognitivy. Kog-
nitiva zpocatku psychicky stav podle zkuSenosti
¢eskych autort pozoruhodné zlepsi [3, 5]. Toto zlep-
Seni vSak nebyva trvalé. Ukazuje se vSak, Ze se tie-
ba i na nékolik let dati udrzet stav nemocného na
arovni, ktera je blizka stavu, kdy se s 1é¢bou zaca-
lo. Cim d¥ive s 1é¢bou zaéneme, tim je vétsi pravdé-
podobnost, Ze pacient bude po dlouhou dobu scho-
pen vykonavat jednodussi pracovni ¢innosti a bude
sobéstacény. Se zapocetim 1é¢by bychom tedy nemé-
li cekat, az skére MMSE klesne na dvacet.

Lécba nemusi byt zbytecéna, i kdyz nejde o Alz-
heimerovu nemoc. Také minimalni kognitivni defi-
cit (MCI - Minimal Cognitive Impairment) zmirni
donepezil [1]. MCI jesté neni nemoc definovana ¢is-
lem v MKN 10. Vsichni lidé trpici MCI neonemocni
pozdéji Alzheimerovou nemoci. Kognitiva v§ak
mohou pusobit preventivné. Neni MCI nééim
podobnym jako krevni tlak 130/90 u ¢lovéka, ktery
se citi zdrav a internista mu presto ordinuje antihy-
pertenzivum, ackoliv tato hodnota krevniho tlaku
neznamena, ze vySetieny onemocni ischemickou
chorobou srdce nebo utrpi malou mozkovou cévni
prihodu?

Donepezil zlepSuje konsolidaci pamétovych stop
1 u zdravych senioru [2]. Pochybuji, Ze se psychiat-
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tajemstvi, Ze kognitiva zlep$uji vykon mozku zdra-
vych lidi. Studenti pied zkouskami, 1éka¥i a jini
profesionalové béhem rozhovort p¥i konkurznich
fizenich, advokati pii naroénych soudnich jedna-
nich nebo Sachisté na turnajich jsou jen namatkou
vybranymi cilovymi skupinami lidi, kterym takovy
doping muze pomoci k nezaslouzenému tuspéchu.
Méli bychom mit piipraven scénar, jak tento pro-
blém tesit, aZz to medialné ,praskne®. Zatim je mic
zahran do autu. Jako ,chytré drogy“ se prezentuji
stimulancia. Na Spatnou stopu se potencialni
zajemci svadeéji 1 tim, Ze se jako kognitivum oznadi
metylfenidat, smés amfetamint nebo modafinil. Za
zajimavou slepou ulicku lze pokladat, Ze se o tom
piSe pod titulem ,Kosmetickd neurologie, aby
z nazvu vypadlo odiézni ,,psycho” [4].

Se stimulanciemi ma psychiatrie i laicka verej-
nost zkusSenosti. Vi se o hrozbé zavislosti a umime
jilécit. Ve sportu jsou stimulancia zakazana. Kog-
nitiva jsou kvalitativné néco jiného. Do obrazu
zavislosti sotva zapadnou uz proto, Ze zvySovani
davek nebude prijemné. I na to bychom se ostatné
méli piipravit a védét, co udéla za kontrolovanych
podminek ltzkového zatizeni u zdravych dobrovol-
nika postupné zvySovani davek a jak daleko lze jit
bez ohroZeni Zivotnich funkei.

Nadégjné mohlo byt tsili o uvolnéni pevného
sevireni skory MMSE, ve kterém jsou kognitiva hra-
zena, kdyz reforma zdravotni péée vytvaiela pojis-
tovnam finanéni rezervy, které se zacéaly vyuzivat
pro 1é¢bu zavaznych nemoci. Soucasné legislativni
oklesténi poplatku povede ke sniZeni pfijmt pojis-
toven nejméné o tii miliardy v tomto roce. Svétova

ekonomicka krize vede k rastu poé¢tu nezaméstna-
nych. Asi poroste pocet lidi, kteii se budou obracet
0 pomoc na psychiatra. Porostou naroky na uznani
praceneschopnosti. Antidepresiva typu SSRI jsou
uZiteéna pii prevenci nasledkt zavazného stresu
[6]. Budou na to mit pojistovny dost penéz? Nebu-
dou jim chybét ty tii miliardy, o které ted prichaze-
ji?
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2. prepracované a doplnéné vyddni
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Publikace je druhym pfepracovanym a doplnénym vydanim velmi uspésné
a vyhledavané praktické prirucky, ktera je vhodna pro kazdého, kdo chce
zlepsit svoje komunika¢ni dovednosti. Zviasté miize pomoci lidem, ktefi trpi-
vaji nepohodou, nebo napétim v mezilidskych vztazich.

V prvni ¢asti krok za krokem pomaha pochopit, jakym zplsobem ¢lovék
v socialnich situacich pfemysili, jak se citi a chova. Zabyva se komunikacéni-
mi zlozvyky, kterych se lidé ¢asto dopoustéji.

Ve druhé ¢asti nabizi asertivni alternativy komunikace v typickych problé-
movych situacich.

KONVERZAENI DOVEDNOSTI A NASLOUCHANI

KOMUNIKAENI ZLOZVYKY
PRIJIMANI A PODAVANI KRITIKY
ASERTIVNI RESENI KONFLIKTU A PROBLEMO
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