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V tomto ¢lanku vysvétlujeme zavislost vyvolanou psychiatrickym Iékem, toleranci a vysazovani. Zkoumame,
pro¢ k témto jevim dochézi, jak se u ¢loveéka vyvijeji v pribéhu Casu a jak ovliviiyji télo, véetné mozku
a centralniho nervového systému. Probirdme také rizné urovné a zpiisoby chapéni téchto témat laiky,
medicinskymi védci a klinickymi pracovniky.

Co je zavislost vyvolana psychiatrickym lékem?

Zavislost vyvolana psychiatrickym 1ékem je fyzicky stav, ktery se vyvine v piipadé, Ze télo (zejména mozek
a centralni nervovy systém) zméni svoji strukturu a funkénost v reakci na neustélou pfitomnost psychiatrického
1¢ku. Tyto zmény se ptirozené vyvijeji s tim, jak se télo aklimatizuje a snazi se pfizpiisobit nebo kompenzovat
neustalé vliv(y) léku. Tento stav se n€kdy nazyva ,,neuroadaptace* nebo ,,adaptivni neurologicky stav*.

Tato zavislost neni ndvykem, pii kterém ¢Elovek zaziva védomé ,,touhy* po droze. Nekteré druhy psychiat-
rickych 1é¢iv mohou obcas vést k navykovému chovani, ale obecné si ¢loveék ani neuvédomuje, Ze se stava
nebo se stal fyzicky zavislym na ptfedepsanych psychiatrickych lécich. Lidé si obvykle uvédomuji, Ze si
vyvinuli fyzickou zdvislost pouze v pfipadech, ze za¢nou potiebovat vyssi davky psychiatrického 1éciva
k dosazeni stejnych uc€inkt (tolerance), nebo pokud nahle ptestanou uzivat I¢k a zazivaji nepiijemné, rusivé
nebo dokonce nebezpecné duSevni stavy, emocni a fyzické reakce (abstinen¢ni ptiznaky).

Jaké druhy psychiatrickych lékii vytvareji zavislost?

Neexistuje védecky konsenzus, jak pfesné zjistit pfitomnost zavislosti na lécich. Za spolehlivé ukazatele, ze
se zavislost vyvinula, se povazuje vyskyt tolerance (snizené ti€inky 1éku) nebo vyskyt abstinen¢nich ptiznaki,
pokud se psychiatrickd medikace pfestane uzivat. V tomto ohledu je zndmo, Ze vSechny hlavni skupiny psy-
chiatrickych 1ékti zplisobuji zavislost.

Na tuto skutecnost ve vétsiné ptipadl upozoriuji ptibalové letaky schvélenych psychiatrickych 1€ki. VSechna
benzodiazepinova sedativa, 1éky na spani a stimulanty centralniho nervového systému jsou klasifikovany jako
kontrolované latky, a to diky jejich potenciadlu zpisobovat fyzickou zavislost a toleranci. Pfibalové letaky
pro vétSinu antidepresiv, antikonvulziv a mnoho antipsychotik/neuroleptik zahrnuji informace o nékterych
z nejcastéjsich ,,syndromil preruseni 1écby* (abstinenéni ptiznaky), o nichZ je zndmo, Ze jsou spojeny s témi-
to skupinami 1ékli. Kromé toho se rychle hromadi reference, které se objevily ve svépomocné komunité pro
vysazovani psychiatrickych 1ékt, které poukazuji na to, Ze vSechny psychiatrické 1éky po snizeni nebo vysa-
zeni davky mohou vyvolat Sirokou $kalu abstinen¢nich ptiznakd.
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Mohou se lide stat zavislymi na psychiatrickych lécivech, i kdyz je uZivaji v davkach predepsanych lékarem?
Drtiva vétSina lidi, kteti se nachdzeji ve stavu zévislosti na psychiatrickych 1écich, uzivala své 1éky presné tak,
jak jim fekli jejich 1ékati - nikdy je ,,nezneuzivali. Nejsou to ,fet’dci®. Ve skutecnosti, jak jiz bylo feceno,
mnoho lidi uzivajicich tyto 1éky ani nevi, Ze jsou fyzicky zavisli.

Co je tolerance a jake druhy lékii ji zpiisobuji?

Moznym vedlejSim produktem zavislosti na lécich je tolerance. Vyvine-li si ¢lovék toleranci vici l1éku,
znamena to, Ze jeho télo po opakovaném uzivani na 1€k postupné méné reaguje. Lékarsky termin pro toleranci
je tachyfylaxe. V odborné literatute se mezi Iékafti a pacienty nékdy pouziva termin ,,poop out™ (pozn. preki.:
v anglictiné ,, prestal fungovat, vycpel”).

Nejbéznéjsimi typy psychiatrickych 1€Civ, které jsou spojeny s toleranci, jsou benzodiazepiny (sedativa proti
uzkosti) a 1éky na spani. Ve stavu tolerance na pfedepsané psychiatrické 1€ky si néktefi lidé prosté vS§imnou,
ze ucinky léku, ktery jim pomahal, jiz nejsou tak silné. Nékteti lidé vnimaji toleranci pozitivné, protoze se
diky ni mohou zmirnit i rtizné nepfiznivé ucinky léku. Naptiklad pii uzivani benzodiazepinl se mohou snizit
problémy s nespavosti, kterou obvykle zptisobuji.

Jak obvykle vypadaji u psychiatrickych lékii abstinencni symptomy?

Vznik mentalnich, emocionalnich, fyzickych, kognitivnich a spankovych problém po snizeni nebo ukonceni
1écby je dalSim vedlej$im produktem zavislosti na psychiatrickych lécich. Vysazeni psychiatrickych 1¢éka je
velmi jedine¢ny individudlni zazitek, ktery mize zahrnovat nékolik nebo mnoho z velkého mnozstvi ptiznakd.
Na zakladé neoficidlnich zprav ze svépomocné komunity na vysazovani psychiatrickych 1¢kt je ziejmé, ze
dva lidé mohou brét stejné mnozstvi stejného 1éku nebo brat 1€k po stejnou dobu, a presto mit Gplné odlisné
zkuSenosti s vysazovanim.

Nicméné shleddvame také n€které silné spolecné rysy a tendence. Mezi nejcastéji hlasené piiznaky z vysazeni
psychiatrickych 1ékli (zejména béhem rychlého vysazeni) patii zhorSeni koncentrace, paméti a kognitivnich
funkci, zvySena Uzkost, zachvaty paniky, paranoia, mirné az intenzivni depresivni pocity, vztek, nekontrolo-
vatelné fyziologické reakce typu ,,boj nebo uték,” neklid, podrazdénost, agitace, nespavost a dals§i problémy
spojené se spankem. Neni neobvyklé, ze 1idé mluvi o fyzickych ptiznacich, jako je nevysvétlitelnd necitli-
vost nebo mravenceni, elektrické ,,vyboje* v mozku, bolest a napéti svalli, svalové kiece a gastrointestinal-
vysazovani psychiatrickych 1€kt a které jsou uvedeny na nékterych piibalovych letacich, patii kiece, zachvaty
podobné epilepsii a zazitky, které klinici nékdy oznacuji jako ,,extrémni deprese®, ,,manie* a “psychdza”.

Neni proto neobvyklé, Ze mnoho lidi i klinickych 1€kait mize omylem vysazovani psychiatrickych 1éka
povazovat za relaps (opétovny vyskyt jiz existujiciho dusevniho onemocnéni), zhorsujici se psychiatrickou
poruchu nebo dokonce mohou lékati stav diagnostikovat jako novou psychiatrickou poruchu, ktera vyzaduje
1é¢bu zvySenim medikace nebo nasazenim jiné¢ho 1éku.

Celkove¢ je tedy ziejmé, ze rychlé nebo ndhlé snizeni nebo ukonceni uzivani psychiatrického 1éku vyrazné
zvySuje Sanci na vypuknuti zdvaznych abstinen¢nich ptiznakl. Pfiznaky vzniklé pfili§ rychlym snizovanim
jsou obvykle lidmi ve svépomocné skupin€ popisovany ve tiech fazich: akutni, post-akutni a dlouhodobé. Lidé
Casto fikaji, ze béhem akutni fdze zazivaji shluk velmi intenzivnich fyzickych a dusevnich ptiznaki. Béhem
post-akutni faze se pfiznaky obecné stdvaji mén¢ intenzivni a zvladnutelnéjsi, 1 kdyz pro nékoho zlstavaji
stale problematické. (Casto se uvadi, Ze se lidé b&hem tohoto obdobi zotavuji a vraceji do svych Zivott.) Jini
lidé vSak mohou zazivat dlouhodobé&j$i potize. Ptiznaky mohou na urc¢itou dobu Gplné zmizet a poté se nahle
znovu objevit bez zjevného diivodu nebo v reakci na spoustéci faktory, jako je stres, Spatné zdravi, strava,
fyzickd nemoc nebo pouziti jinych 1¢k, doplikd, bylin nebo psychoaktivnich latek. Zatimco nékteré ptiznaky
zmizi, mohou se nevysvétlitelné objevit nové abstinen¢ni ptiznaky. Tato faze vysazovani mize byt pro lidi
komplikovand, odrazujici, nepfedvidatelna a matouci. Mnozi lidé dokonce nevéfi, Ze se stale jedna o ptiznaky
z vysazovani, nebot’ jiz tteba uplynul dlouhy ¢as, nékdy celé roky od doby, kdy byly Iéky Upln¢ vysazeny.



Prilohy | Clanek 2 - Informace o zavislosti na psychiatrickych lécich, toleranci a vysazovani str. 3

Proc¢ abstinencni priznaky z vysazeni psychiatrickych lékii nekdy trvaji tak dlouho?

Pro nékteré lidi, aniz to sami zazili, je obtizné uvéfit, Ze ptiznaky z vysazeni mohou nékdy trvat roky po uZziti
posledni davky Iéku. Mnozi z nés pfivykli medidlnimu obrazu populérnich osobnosti, které se béhem néko-
lika dni (i kdyZ n¢kolika nesnesitelné bolestivych dni) zbavili opiatl, a nasledné se citili Uplné bez pitiznakt
z vysazeni. Pro¢ by odvykéni od psychiatrickych 1€kt mélo ¢asto vypadat tak odlisné? Odpovéd’ na tuto otdz-
ku neni obecné dobfe chépana. Strukturdlni a funkéni zmény, k nimz dochazi v téle pfi pravidelném uzivani
psychiatrickych 1éciv, se obvykle vyskytuji nejen v centrdlnim nervovém systému (mozek a micha), ale také
v riznych jinych systémech, jako je endokrinni, travici, imunitni a ob&hovy systém. Proto se po odejmuti psy-
chiatrického 1éc¢iva, které bylo uzivano denn€ po dobu nékolika tydnt nebo i déle, nevraci celé télo a mozek
okamzit¢ do stavu, v jakém byly pted uzivanim 1ékt. Naopak, té€lo a mozek se za¢nou znovu ptizptisobovat
novym biochemickym podminkdam. V zdvislosti na riiznych faktorech, v€etné toho, kolik zmén a jaké typy
zmén lék v téle a mozku zplsobil, mize proces prechodu nebo vyléceni v nékterych ptipadech trvat velmi
dlouho.

Neni tedy divu, Ze zpravy ze svépomocné komunity pro vysazovani 1€kt uvadéji, ze ¢im vice casu ¢clovek
stravil s psychiatrickym lékem, tim vyznamnéjsi byvaji zmény mozku a téla vyvolané 1ékem. A tim vice asu
je tieba, aby se mozek a télo uspésné znovu aklimatizovaly na neptitomnost 1éku, ackoli to v Zzadném ptipade
neni univerzalni pravidlo. Obecné se jevi, Ze povaha, intenzita a trvani abstinen¢nich pfiznakt zavisi na fad¢
faktort, jako je fyzické zdravi €love€ka, genetika, metabolismus, Zivotni situace a jeho obvyklé reakce a ptiz-
pusobovani se bolesti a nepohodli. To vSe spolu souvisi s konkrétnim Iékem, ddvkovanim, dobou stravenou

vvvvvv

Jak psychiatrickeé léky zpiisobuji fyzickou zavislost, toleranci a abstinencni priznaky?

Védci ani zdaleka plné nechdpou viceurovitové a na sebe navazujici dopady psychiatrickych 1é¢iv na mozek
a t¢lo. Obecné je zndmo, Ze vSechna psychiatricka 1é¢iva plisobi na centralni nervovy systém primarné zmé-
nou zékladni funkénosti riiznych neurotransmiterovych systémi. Viz P¥ilohy | Clanek 8 - Rizika a i¢innost
psychiatrickych 1ékii.

Neurotransmitery jsou primdrni mozkovi chemicti pfenaseci. Zda se, Ze jsou odpovédni za vétSinu zakladnich
lidskych funkci, ¢innosti a zkuSenosti. Néktera psychiatrickd 1é¢iva primarné blokuji procesy neurotrans-
miterll, zatimco jind primarné zvysSuji, napodobuji nebo jinak méni jejich aktivitu. VétSina psychiatrickych
1é¢iv okamzité a soucasné ovliviuje riiznymi zpisoby rtizné neurotransmitery a v priabe&hu ¢asu se tyto ¢inky
a reakce téla na né meéni. Samotny 1€k a reakce téla na néj se postupné stavaji soucasti nového ,,normalniho
stavu® téla. Prave tyto kompenzacéni reakce téla na soustavnou piitomnost léku vedou k fyzické zavislosti
a n¢kdy k toleranci.

Dobrym zpiisobem, jak pochopit zavislost na psychiatrickém léku a pfiznaky z vysazovani, je jednoducha
analogie. Pfedstavte si svlij mozek jako auto, které jede stabilni rychlosti 20 km za hodinu. Za¢nete uzivat psy-
chiatricky 1¢k, ktery mimo jiné blokuje funkci konkrétniho neurotransmiteru ve vaSem centralnim nervovém
systému. Jinymi slovy, tento 1€k ptisobi na funkci mozku stla¢enim metaforické brzdy a zpomaluje vSe na
rychlost 10 km za hodinu. V4§ centralni nervovy systém byl nyni vybocen ze svého predchoziho ptirozeného
stavu. Aby se tato zména vykompenzovala, va§ centralni nervovy systém tlaci na metaforicky plyn a ptisobi
proti brzdici sile I¢éku. Nakonec se vrati zpét ke své pfedchozi rychlosti 20 mil za hodinu, ale nyni tla¢i na plyn
dvakrat tak silng, nez tomu bylo piedtim, jen aby dosahl své obvyklé rychlosti.

Co se stane, pokud se nyni rozhodnete, ze chcete nahle prestat uzivat 1éky? Pokracujete-li v této analogii,
rozhodujete se v podstaté o tom, Ze nohu z metaforické brzdy nahle sundate. Problém je vSak, Ze va§ mozek
stale silné tla¢i na plyn. KdyZ uvolnite nohu z brzdy vyvolané 1éky, va§ mozek najednou vzlétne rychlosti
30 km za hodinu.

Neurotransmitery ovlivnéné psychiatrickymi Iéky se podileji prakticky na vSech funkcich a ¢innostech v téle
a mozku. Co se stane, kdyz se mnoho vaSich neurotransmiterti najednou neni léky brzdéno a ,,vzlétnou‘?


http://www.vidacr.cz/wp-content/uploads/Clanek8_Rizika_a_ucinnost_psychiatrickych_leku.pdf
http://www.vidacr.cz/wp-content/uploads/Clanek8_Rizika_a_ucinnost_psychiatrickych_leku.pdf
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Mozek potiebuje ¢as, aby se znovu aklimatizoval na nahlou nepfitomnost 1éku. Dokud tento ¢as neuplyne,
miZze stav nerovnovahy a naruseni vaSeho centralniho nervového systému vést k fadé€ fyzickych, emocional-
nich, kognitivnich a duSevnich problémil. Nazyvaji se ptiznaky z vysazeni psychiatrickych 1é¢iv.

Mohou se objevit priznaky z vysazeni psychiatrického léku, i kdyz stdale uzivam své léky pravidelné a podle
predpisu?

Pokud se vyvinula urcitd uroven fyzické zavislosti, lidé mohou zaZit abstinencni pfiznaky mezi jednot-
livymi davkami l1éku, a to i pti pravidelném uzivani 1€kt dle predpisu. Tomu se fikd meziddvkové abstinencni
pfiznaky. Mezidavkové abstinencni pifiznaky se mohou objevit pfi nepravidelném rozlozeni nebo rizném
mnozstvi jednotlivych davek Iéku (namisto rovhomérného rozlozeni stejn€ velkych davek). Nekteti lidé tvrdi,
ze se mezidavkové abstinen¢ni ptiznaky objevily pfi snizovani v okamziku, kdy klesla jejich celkova denni
davka léku.

K mezidavkovym abstinencnim ptiznakiim dochazi nejcastéji u 1€k, které ptisobi kratkodobé (tj. maji krat-
ky polocas rozpadu), coZ znamena, Ze jsou metabolizovany a odstraiiovany z té€la rychleji nez jiné léky.
,,Kratkodobé€ plisobicim® 1é¢ivem se obecné rozumi 1é¢ivo, které ma polocas rozpadu krat$i nez 20 hodin, coz
znamena, ze bude trvat méné nez 20 hodin, nez bude koncentrace tohoto 1é¢iva v krvi primérného zdravého
¢lovéka sniZena o polovinu (i kdyz téla riznych lidi metabolizuji stejna 1é¢iva rtiznou rychlosti v zavislosti
na ruznych faktorech, jako je v€k a fyzicky stav). Léky, o nichZ se nejcastéji hovoii, zZe zplsobuji absti-
nenc¢ni pfiznaky mezi ddvkami, jsou kratkodobé plisobici benzodiazepiny, jako je alprazolam (Xanax) a lora-
zepam (pozn. piekl.: v CR neni v distribuci Zadny lék s touto uicinnou ldtkou), stimulanty, jako je amfetamin
a methylfenidat a antidepresiva, jako je paroxetin, venlafaxin a duloxetin.

Mezidavkové abstinencni ptiznaky jsou v podstaté stejné jako pfiznaky zptisobené piili§ rychlym vysazenim
psychiatrického 1é¢iva, kromé toho, Ze se uvadi, Ze obvykle zmizi po uziti dalsi planované davky. Mezi bézné
hlasené mezidavkové abstinencni pifiznaky patfi mimo jiné zvySena uUzkost, tfes, nedostatek koncentrace,
poruchy gastrointestinalniho traktu, svalové napéti, zachvaty paniky nebo nervové problémy, jako je brnéni,
bolest nebo necitlivost. Stejné jako tolerance miiZzou mezidavkové piiznaky ziistat nepoznané, coz vede lidi
k doménce, Ze jejich ,,psychiatricky problém* je tak zavazny, Ze by neméli uzivat nizsi davku 1€kt nebo ze
zazivaji n¢jaky druh nové vznikajiciho ,,psychiatrického problému*.

Kolik procent lidi z téch, kteri se snazi vysadit psychiatricka léciva, zaZije abstinencni priznaky?

Je obtizné piesné védet, jaké procento lidi, ktefi vysadi nebo omezi psychiatrickou 1é¢bu, projde abstinencnimi
pfiznaky, s ohledem na relativni nedostatek formalniho vyzkumu této problematiky. Nicméné se hromadi
nespocet tisic online zprav o problémech s abstinen¢nimi piiznaky zplisobenymi vS§emi skupinami psychiat-
rickych 1éc¢iv, n€kdy dokonce i po n€kolika tydnech uZivani nebo pii velmi nizkych davkach. Mnoho dalsich
neoficidlnich zkuSenosti pravdépodobné zistava nesdileno kvili nespravnym interpretacim abstinen¢nich
ptiznak jako ,,relapsy duSevnich chorob®.

Ve zprave Institutu pro bezpecné medikac¢ni praktiky (Institute for Safe Medication Practices, ISMP) je zming-
na jen jedind americkéd neziskova organizace, ktera se vénuje vyhradné prevenci chyb pti medikaci. Behem
své vice nez 30leté historie pomohl ISMP zménit Zivoty miliond pacientli a zdravotnickych pracovnikd, ktefi
se o n¢ staraji. V Cervenci 2017 bylo zjisténo, Ze ,, Klinické studie prerusSeni lécby antidepresivy s kratsimi
polocasy ukdzaly, ze 46% -78% pacientii mélo dva nebo vice symptomu [z vysazeni].* ISMP dle vysledki
priizkumu dobrovolnikii realizovaného Utadem pro kontrolu potravin a 1é¢iv (Food and Drug Administration
(FDA)), coz je vladni agentura Spojenych stati americkych pro resort zdravi a sluzeb (United States Depart-
ment of Health and Human Services), ktera je zodpovédna za kontrolu a regulaci potravin, dopliikil stravy,
1é¢iv (pro lidi i1 zvifata), kosmetickych ptipravki, 1ékatskych piistrojii a biofarmaceutickych a krevnich pro-
duktti v USA. Pod ndzvem Systém hlaSeni nezadoucich G¢inkli (Adverse Event Reporting System -FAERS)
bylo uvedeno, Ze abstinen¢ni ptiznaky byly hlaSeny také u lidi, kteti uzivaji antidepresiva s dlouhodobym
ucinkem, benzodiazepiny proti tizkosti, léky na spani, antikonvulziva/stabilizatory nalad, stimulanty (ADHD
1éky) a antipsychotika.
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ISMP zaznamenal, Ze zatimco v pfibalovych letacich u vétSiny benzodiazepin a 1€kii na spani byla zahrnuta
,jasnad varovani o zavislosti a abstinencich, totéz neplatilo pro ostatni psychiatricka 1é¢iva. ISMP napftiklad
uvedl, ze ,, Ani upozornéni FDA pro lékare ani informace pro pacienty neuvadeji rozsah abstinencnich
priznaku, které zaziva vetsina pacientu uzivajicich antidepresiva“. Ve svétle poctu lidi ve Spojenych statech
a jinde na svéte, ktefi uzivaji psychiatrickd 1é€iva, uvedl ISMP, Ze ,, Je tezké identifikovat riziko terapeutickych
lékui, které potencialne oviliviuji vétsi cast dospelé populace “.

Obecné vzato, ackoli ne ve vSech ptipadech, se jevi, ze pravdépodobnost vyskytu abstinencnich ucinku se
zvySuje s vy$§imi davkami a del$i dobou uzivani Iéku. U pomalého sniZzovani lze pak predpokladat, Ze je t&lu
poskytnut ¢as potifebny k opétovné aklimatizaci na snizujici se hladiny 1€ku poté, co se muselo adaptovat na
vy$$i hladiny 1éku. Ve svépomocné komunité pro vysazovani psychiatrickych 1€ki se bézné uvadi, ze pfi ry-
chlém vysazeni je velmi pravdépodobné, Ze lidé budou mit problémy s abstinen¢nimi ptiznaky.

Existuje néco, co miize zmirnit abstinencni priznaky z vysazeni psychiatrického léku?

Cilem celé publikace Privodce-Spolecnik pro snizovani psychiatrickych 1é¢iv je podélit se o bohatou neo-
ficialni moudrost vzeslou ze svépomocné komunity. Chceme sdilet poznatky, co 1ze udélat, aby se minima-
lizovalo riziko vyskytu abstinen¢nich pfiznakli nebo aby se dafilo se s nimi uc¢inné vypotadat, pokud se
objevi. Zda se, Ze nejdilezitéjsim faktorem je nalezeni spravné rychlosti sniZovani, kterd musi byt do-
stateCné pomala, aby byl centralni nervovy systém schopen U€¢inné zvladnout zmény davky, aniz by se pfilis
narus$il. Jinymi slovy, jevi se to tak, ze pomalé sniZovani zpisobuje mensi, krat$i a mnohem méné intenzivni
abstinen¢ni pfiznaky. (Viz niZe pro podrobngjsi informace, co znamena ,,pomalé* s ohledem na sniZovani
psychiatrickych lé¢iv.)

Jsou priznaky z vysazeni psychiatrického léku pripousteny lékarskou a terapeutickou komunitou?

Ve védecké literature existuje velké mnozstvi vyzkumi dokumentujicich, co tradi¢ni zdravotnické zatfizeni
obvykle oznacuje jako ,,syndromy pferuseni® zpisobené zastavenim uzivani psychiatrickych 1é¢iv. Jak jiz
bylo uvedeno vyse, ,,syndromy preruseni® a nékdy vyslovné ,,abstinen¢ni ptiznaky* jsou pfipoustény také
na mnoha oficidlnich ptibalovych letacich a informacich o 1éku u vSech hlavnich skupin psychiatrickych 1é¢iv.
Neni jasné, pro¢ se zdravotnickd zatizeni rozhodla pouzivat frazi ,,syndromy pieruSeni®, kdyz se odkazuji na
psychiatricka lé¢iva. Mnozi ve svépomocné komunité pro vysazovani psychiatrickych 1€kt jsou presvédcenti,
ze vétSina védci v oblasti psychiatrie, akademiktl i odbornikli z praxe se chce vyhnout pouzivani vice urcu-
jicich a obavy vzbuzujicich termint, jako jsou zavislost a abstinen¢ni ptiznaky.

At uz to nazyvame jakkoli, v kazdém ptipad¢ je v klinickych, nemocnicnich a terapeutickych zatfizenich na-
prosty nedostatek znalosti o abstinen¢nich ptiznacich nebo ,,syndromech pteruseni* uzivani psychiatrickych
1€kti. Primérni klinicti 1€kafi jsou Casto prekvapivé (a znepokojive) nedostatetné informovani o psychiat-
rickych lécich, které predepisuji. Nejsou si védomi moznosti vzniku abstinen¢nich piiznaki u téchto 1€kt
a v nekterych pfipadech dokonce neuznavaji, Ze jsou abstinen¢ni ptiznaky skutecné.

Namisto toho se uznani a potvrzeni redlnych a nékdy velmi oslabujicich dlouhodobych pfiznakl vysazovani
psychiatrickych 1é¢iv vétsinou objevuje jen formou sdileni mezi uzivateli. Jako v nasi svépomocné komunite
pro vysazovani psychiatrickych 1€k, ktera stale vice §ifi osvétu o vysazovani pro Sirokou vetejnost. Proc¢
tomu tak je? Bohuzel se stava, ze mnoho lékatt, ktefi predepisuji psychiatricka 1é¢iva nebo ktefi pracuji
s lidmi je uzivajicimi, nechce védét o Skodach, které mohou tyto 1éky zplsobovat nebo si tyto skody pfiznat.

Jak pomalé je ,,pomalé‘ snizovani psychiatrické medikace?

Pokud jde o psychiatrickd 1é¢iva, co mnozi lidé povazuji za pomalé snizovani, neni ve skute¢nosti pomalé.
Mnoho ptedepisujicich 1€kaiti povazuje snizovani za otazku né€kolika dni, tydnid, mésict nebo 1 okamziku
(ptestat najednou). I kdyZ jsou si védomi, Ze psychiatrické 1éky vytvareji zavislost. Ve svépomocné komunité
pro vysazovani psychiatrickych 1€kt je to povazovano za extrémné nebezpecné. Naopak bylo zjisténo, ze
sniZeni stavajici davky zhruba o 5-10% za mésic (,,Skrty* se v pritbé¢hu asu postupné zmensuji) u vétsiny lidi
prindsi nejhladsi a nejlepsi vysledky.
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Do hry vstupuji 1 dal$i velmi dilezité faktory. Podrobnéjsi informace o rychlosti snizovani povazované ko-
munitou pro vysazovani psychiatrickych 1¢kli za nejméné Skodlivou a minimalizujici riziko jsou v PFrilohy
Clanek 3 - Jak pomalé je “pomalé”.

Existuji dalsi fyzické faktory, které je treba vzit v uvahu pri sniZovani psychiatrickych léciv, kromé rychlosti?
Existuje nesCetné mnozstvi faktorli, které kromé rychlosti mohou vyznamné ovlivnit schopnost ¢lovéka
uspésné snizovat. Jde naptiklad o osobni nasazeni, fyzické zdravi, vék, zaméstnani a socialni okolnosti, pod-
poru rodiny a blizkych. Je také tieba zdlraznit fadu dalSich velmi dilezitych fyzickych faktorti, které mohou
siln¢ ovlivnit Uroven bezpecnosti nebo rizika ¢loveéka pii vysazovani psychiatrickych 1éCiv. VSechny tyto
problémy jsou podrobn¢ rozebrany v naSem Priivodci-Spolecnikovi.

Zde uvadime stru¢né popisy a odkazy na ¢lanky s informacemi o nékterych z téchto fyzikalnich faktort:

1.

Genetika a metabolizace 1é¢iv: Odhaduje se, ze ptiblizn€¢ 10-30% lidi (zCasti v zavislosti na rasovém dé-
dictvi) je ,,Spatnym metabolizatorem* n¢kterych psychiatrickych 1é¢iv diky jejich genetickému sloZeni. To
znamena, Ze tito lidé 1éky nemohou zpracovat ve svém téle tak rychle jako ostatni. V nékterych ptipadech
mize byt primérné davka pro lidi se Spatnym metabolismem az desetkrat siln¢j$i a mit az desetkrat delsi

ucinek. Viz Prilohy Clinek 4 - Metabolismus 1é¢iv, interakce latek a genetika.

Interakce 1ékti na ptedpis: Existuje mnoho typi rizikovych vzajemnych interakci, které mohou mit zdvazné
disledky pro zdravi a bezpecnost ¢loveéka. Neékteré si pii snizovani zaslouzi konkrétni pozornost. Nekteré
1éky na predpis a jiné latky, jako je alkohol, nikotin, kofein, a dokonce i urcité jidla, mohou ve skute¢nosti
zrychlit metabolizaci jinych 1€k, zatimco jiné 1éky a latky vyrazné ovliviiuji a snizuji metabolizaci jinych
1€kti. To, zZe osoba uziva jeden nebo vice 1€kt nebo latek jakéhokoli druhu (zejména pokud je také ,,Spat-
nym metabolizatorem®), miiZze zplisobit mnoho nezndmych a extrémnich rizik. Je nezbytné znat induktory
z inhibitort. Viz P¥ilohy | Cldnek 5 - Rizika destabilizace centralniho nervového systému.

Uzivani psychoaktivnich latek: Kromé jejich potencialniho pisobeni na l1ékové interakce mohou mit do-
pliiky stravy, byliny, alkohol, marihuana, kofein a dal$i psychoaktivni latky vyznamny vliv na centralni
nervovy systém. Mnozi lidé zjisti, Ze jejich centralni nervovy systém je béhem vysazovani psychiatrickych
1é¢iv vysoce citlivy na pfitomnost téchto a dalSich typi latek. UZivai novych psychoaktivnich chemikalii
a dalSich latek béhem sniZovani je povazovano za velmi riskantni a miZze vést ke komplikovanym,
zesilenym a prodlouZenym problémim s vysazovanim. Viz P¥ilohy | Clinek 6 - MoZn4 rizika uZivani
rekreacnich drog.

Dieta: Je velmi béZzné, Ze lidé, kteti snizovali psychiatrické 1éky, zaznamenali novée se objevujici senzi-
tivity, alergie a reakce na Sirokou Skalu potravin, s nimiz se nikdy dfive nepotykali. DileZitou soucasti
procesu sebevzdélavani je uvédomit si dopad, ktery mohou mit psychiatrické Iéky na stfeva, sezndmit se
s nejcasteji uvadénymi rizikovymi potravinami a s moznymi zpusoby, jak pomoci mozku 1é¢it se vyzivou.
Viz Piilohy | Clinek 7 - Role vyZivy v optimalizaci izdravy béhem vysazovani psychiatrickych 1éki.
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