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Dulezitost restabilizace naruseného centralniho nervového systému pied
zacatkem snizovani psychiatrickych léku

Nékdy mohu lidé zakouSet symptomy podobné abstinenénim piiznakiim a destabilizaci centrdlniho ner-
vového systému (CNS), 1 kdyZ pravé nevysazuji psychiatrické 1éky. Dva béZné typy téchto situaci zaznamena-
li naptiklad lidé, kteti v posledni dobé zkouSeli ptili§ rychle snizit nebo vysadit 1éky nebo lidé, kteti zaZivaji
abstinen¢ni pfiznaky mezi jednotlivymi ddvkami léku.

V obou situacich lidé v komunité pro vysazovani obecné vypozorovali, Ze je tieba si pred zacatkem sniZovani
psychiatrického 1éku doptat jakykoli ¢as potiebny k restabilizaci CNS. ,, Tlac¢eni na pilu“ s destabilizovanym
CNS miize vést k vaznym a dlouhodobym problémim, nebo az ke zcela neuspesné cesté snizovanim. Ta
pak miiZze skoncit znovunasazenim medikace nebo jeji zménou. Destabilizovany CNS je lidmi v komunité
skuteéné povazovan za jeden z nejriskantngjsich faktort pro zacatek snizovani. Uvaha, ktera stoji za timto
presvédCenim, spociva v tom, Ze nové zahdjeni sniZovani jen jesté vice prohloubi naruseni CNS a vnitini bio-
chemie, které se jiz beztak odehrava.
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chiatrickych léki
Mnozi lidé ve svépomocné komunit€ pro vysazovani na zaklad¢ osobni zkuSenosti pfisli na to, Ze jakmile byla
CNS destabilizovana nedavnym pokusem vysadit nebo sniZit jeden €i vice psychiatrickych 1éku pfilis rychle,
piidani novych 1€kl nebo opétovné zahajeni snizovani davky stavajicich 1€kt (i kdyZ tentokrat pomalé) je Cas-
lze 1épe zajistit v prvni fadé restabilizaci CNS. Zde jsou uvedeny nékteré ptistupy k feSeni destabilizace
zpusobené rychlym snizovanim, které jsou ve svépomocné komunité pro vysazovani bézné:
e ,,Zvysit davku”
Pokud byla destabilizace zptsobena vyznamné a rychle sniZzenou medikamentdzni davkou, pak se clovek
pokusi zvysit davku na tu, kterou uzival pied snizenim.
e ,,Znovu nasadit”
Pokud byla destabilizace zptisobena Uplnym vysazenim 1€kd, je doporuc¢eno znovuzahéjeni uzivani léku
v mnozstvi posledni davky pted skoncenim uZivani.
* ,,Vydrzet to”
Nekteti lidé si zvoli variantu setrvat bud’ na posledni sniZené davce, anebo zcela bez 1éku, a vyckavaji,
nez se CNS nakonec znovu stabilizuje.
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Neexistuje zadna zaruka, Ze ten ¢i onen piistup pfinese ulevu a stabilizaci pravé vam. Mnoho lidi ve svépo-
mocné komunité pro vysazovani ale tikd, ze dilezitym faktorem pro zvySeni Sance na uspéSnou restabilizaci
je doba, pied kterou byl doty¢ny 1€k sniZen nebo vysazen. VétSina lidi z komunity ma pocit, Ze tspéchu se
doséhne spise v pfipadé, ze se zvySeni davky nebo znovunasazeni Iéku uskutecni béhem nekolika dnli nebo
maximalné mésice od okamziku, kdy doslo ke sniZeni ¢i vysazeni. Pfestoze lidé n€kdy uvadéji, Ze znovuna-
sazeni nebo zvyseni davky Iéku po uplynuti jednoho mésice stale pomohlo, jinym se jevily jejich abstinenéni
ptiznaky zhorSené. Patrné je nejbezpecnéjsi po uplynuti jednoho mésice zvolit model ,,Vydrzet to* a poskyt-
nout CNS ¢as k uzdraveni.

Rozpoznani a snaha o vyFeSeni mezidavkovych abstinenc¢ich priznaki

Mezidavkové problémy se tykaji vzniku abstinencnich ptiznakd mezi davkami psychiatrického 1éku. Ob-
vykle se vyskytuji u Iéku s relativné kratkodobym ucinkem a rychle metabolizujicim. (Pro podrobnéjsi po-
jednani o kratkodobych a dlouhodob& pasobicich 1écich a mezidavkovém snizovani viz Piilohy | Clanek 2
Informace o zavislosti na psychiatrickych lécich. toleranci a vysazovani). Lid¢ ze svépomocné komunity
pro vysazovani obvykle zaznamenavaji syndrom z mezidavkového sniZeni (jejich emocionalni, duSevni nebo
fyzické ptiznaky se zhorSuji), kdyz se blizi ¢as dalsi davky léku. Tyto pfiznaky se mirn€ zlepsi nebo uplné
vymizi poté, co dalsi pravidelnou davku uziji.

Podle v komunité sebranych zprav se zda, ze ponechat meziddvkové abstinencni ptiznaky nevyfeSené pred
zahajenim vlastniho sniZovani Casto tuto cestu ztézuje. Nekteti 1idé jsou presvédceni, ze k tomu muize dojit,
protoze CNS je jiz destabilizovana a dalsi snizovani destabilizaci jesté podpofi.
Zde jsou uvedeny piiklady tif nejCastéjSich situaci, kdy se mezidavkové abstinen¢ni pfiznaky vyskytuji:
* Uzivani l1éku v riiznych mnoZstvich
Clové&k naptiklad uziva rano 2mg 1éku a na noc 1mg. V tomto piikladu se abstinenéni p¥iznaky zaénou
objevovat spiSe uprostfed noci nebo pied prvni ranni ddvkou, mozné narusi i spanek. Tento ptipad je
pravdépodobnéjsi u 1€kt s kratkodobym uc¢inkem.

* UzZivani neni rovhomérné rozloZeno v ¢ase
Clovék uziva napiiklad 1mg léku v devét rano, Img v poledne a 1mg v sedm veder, tedy ve velmi rozdil-
nych ¢asovych intervalech mezi jednotlivymi davkami. Opét to mlize vést k abstinen¢nim piiznakiim
mezi davkami spiSe v ptipad¢, kdy doty¢ny uziva ¢k s kratkodobym ucinkem.

* Uzivani l1éku jednou denné namisto rozloZeni davek béhem dne
Clovék miize uzivat 1,5mg léku jednou denné misto naptiklad 0,5mg tikrat béhem dne. Zv1asté u 1éka
s kratkodobym ti¢inkem by to mohlo zptlsobit, Ze se v pozdéjsich hodinich nebo béhem noci abstinen¢ni
pfiznaky zacnou objevovat.

Pokud osoba zaziva mezidavkové abstinencni ptiznaky v nékteré vySe uvedené situaci, feSeni problému by
mohlo spocivat ve snaze zajistit, aby davky léki byly ve stejném mnozstvi, rovnomérné ¢asové rozlozeny
nebo vhodné rozloZeny v pribc¢hu dne. Je to mozné zajistit pouhym uzivanim pfedepsanych davek pravidel-
néji nebo jejich zmeénou na 1éky, které umozni vétsi pravidelnost a rovnomérnost. Pokud vSak oSetiujici 1ékar
skute¢né predepsal 1€k k uzivani v nepravidelnych casech, v nepravidelnych davkach nebo v jedné velké denni
davce misto n¢kolika mensSich davek, pak je samoziejmé pied provedenim jakychkoliv zmén nezbytné probrat
situaci s oSetfujicim lékafem a prozkoumat moZznosti.
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