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Cyril Héschl. s prodluzujici
se dobou Zivota bude také
pribyvat lidi s demenci,
ackoli nardst potty
nemocnych se oproti

predpokladiim zpomalil.

ANNA PRiHODOVA

LN W-.ow se nékterych nemoci bo-
Jime vice neZ jinych? A pro¢ se
stejné nedokaZeme primét ke
zdravému Zivotnimu stylu,
kdyZ vime, Ze tfeba Koufeni vy-
znamneé ovliviiuje miru rizika?

Bojime se piedeviim tako-
vych nemoci, které viditelné zne-
tvofuji nebo handicapuji nebo na
n&Z se umird. Informace o tom
dostavame jak z okoli (vime, na
co zemfeli nasi blizci), tak z me-
dii, ktera v pripadé nona,nr, epi-
demii ,.stra§i®, coZ je logickeé.
U tichych zabijaka, jako je vyso-
ky krevni tlak ¢i nc_mwoi&, ne-
moc dlouho nevnimame 3 Jen

hrozbu pro sebe popirame.

V tomto popfeni se uji¥tujeme
mimo jiné hazardnim chovanim,
Jako bychom si cht&li potvrdit, Ze
nas se to pfece netyka. Rika se
tomu , tahat €erta za ocas*. Tento
mechanismus vidite ¢asto u kufa-
ka. Okolo tluge rakovina plic na
dvefe, ale oni maji pocit, podobn¥
Jako u ruské rulety, Ze to pieZiji.

LN Co to miZe zménit, tedy
krom vlastniho onemocnéni?

Zku3enost je nepfenosnd, musi
se zaZit, aby byla zkuSenosti. Po-
kud sém neonemocnim, nedoka-
Zu se chovat tak, jako kdybych
onemocnél, nedokdZzu se 3etfit.
Na neschopnosti fidit se preven-
tivnimi radami se podili také ne-
dostatek vile a n€kdy i prokrasti-
nace — zalnu az od zittka, aZ od
Nového roku... To se tyka zejmé-
na alkoholu, pfejidani, nedostat-
ku pohybu. Vé&tsina lidi se nefidi
tim, o Sem vé&di, Ze by jim prospé-
lo. Kouti dokonce i néktefi onko-
logové. Také jsem znal tlustého
obezitologa.

LN Jakych nemoci bychom se
skute¢né méli bat? )

Nemyslim, Ze bychom se Em‘:
nemocemi strasit. Skute¢n€ za-
vaZna onemocnéni jsou ta, na
n&7 se umira, ta, kterd nas vyfadi
z piivodni Zivotni drahy, ata, kte-
r4 jsou pfenosnd a mohou se lavi-

+ ———

NN

L

FOTO MAFRA

Cyril Hdschl

novité ifit. N&kterym miZeme
pfedchézet, nékterym, jako je tfe-
ba amyotroficka lateralni skler6-
za, ne. Nemd cenu se obavat cho-
rob, které se vyskytuji v jednom
pfipad€ z milionu, jako tfeba né-
které prionové demence. Pravdé-
podobnost vyskytu se méni s mi-
rou dédi¢nosti a s rodinnou zaté-
Zi, jiZ je tfeba vzit v potaz. Dale-
ko vhodné&jdim pfistupem neZ
strach je informovana zodpovéd-
nost spojend s vili angaZovat se

tam, kde je prevence moZna.

LN Posledni dobou se mluvi aZ
o epidemii depresi a zkosti,

Skuteéné pribyvé =a=5n:wn_w
nebo se jen lidé vice domahaji
1é¢by? .

Narust deprese je uZ takove kli-
%é. Pfedné nejsme schopni rozli-
§it, co je skutelny :w_‘m_mp.éwwvz:
depresivni poruchy a co je pouze
disledek lepsi osvéty, veEtdi do-
stupnosti 1é¢by a menSi stigmati-
zace psychiatrické péce, takZe
o ni vice nemocnych oteviené
mluvi. Svij podil ma také ménici
se diagnostika spolu se stéle se sni-
Zujici naro¢nosti kritérii — vulgar-
n&ji fedeno, mnozi z téch, kdo
byli dfive povaZovani za liné,
jsou diagnostikovani jako depre-
sivni.

LN Ale spotfeba antidepresiv
stoupa.

Je to dano nékolika faktory. Jed-
nak pfibyva lidi s diagnézou de-
prese, at uZ proto, Ze jich je skuteg-
né vice, nebo proto, Ze se jich vice
odhali. Dale antidepresiva berou
i lidé, ktefi maji uzkostné poru-
chy, té&ch je mnoho a diive se 16&i-
ly pfevéZn€ benzodiazepiny, od
¢ehoZ se ustupuje. Souvisi to také
§ rostouci usp&3nosti antidepresiv
v 1€CbE nespavosti. A také s tim,
Ze antidepresiva jiZz mohou prede-
pisovat nejen psychiatii, ale i dal-
§i specialisté, zejména viak vie-
obecni 1ékaiy, kterych je nejméns
pétkrat vic nex psychiatra. Ve
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viech téchto pfipadech je pfevai-
né dobfe, Ze se tak d&je.

LN Jaka je spotFeba antidepre-
siv u Cechii?

Ceska republika je ve spotfebd
antidepresiv ve srovnatelnych, de-
finovanych dennich davkich na
1000 obyvatel na den daleko za ji-
nymi zemémi. V roce 2013 to bylo
na Islandu 118, ve Velké Britanii
82, ve Finsku okolo 70, Spanélsku
67, Némecku 53, v Ceské republi-
ce 49 a na Slovensku 38 davek.
Znamena to, Ze 1éky u nas dostava
4,9 procenta populace, coZ je
malo, nebot vyskyt deprese v popu-
laci je mnohem vy33i a odhaduje
se podle riznych zdroji na Sest az
patnict procent. Deprese je tedy
stale podlécena.

Jesté zajimavé;si viak je, Ze spo-
tfeba antidepresiv je daleko mensi
neZ spotfeba jinych 1€k, o nichZ
se ze zdhadnych divodu tolik ne-
mluvi. Napfiklad ACE inhibitory
neboli I€ky na tlak dosahuji
240 dennich dévek na 1000 lidi, hy-
polipidemika ,na cholesterol*
105, pohlavni hormony, léky na
cukrovku a blokitory kalciového
kandlu (,,na tlak*, . na srdce*) zhru-
ba 75 a7 80 dennich davek na 1000
lidi. Takze spotfeba antidepresiv
Je u nds jak vzhledem ke skutetné
potfebe, tak vzhledem k ostatnim
lékiim stale pomérneé nizk4.

byli za liné. Dnes vime, Ze maji deprest

LN Co v3echno pfipadny narist
podtu lidi s dusevnimi potiZemi
zpusobuje?

Du3evni poruchy predstavuji
obrovskou socioeckonomickou z4-
t&€% pro spole€nost a bfemeno pro
rodinné pfistudniky a nejblizsi
okoli nemocného. Ro¢ni ndklady
na jejich 1é¢eni jdou do desitek
miliard korun a pfedpoklada se,
Ze dopady jejich eventualniho ne-
lé¢eni by byly je3té vy33i, pomi-
neme-li etickou stranku véci, coZ
nemuiZeme.

LN Je pravda, Ze nas ¢ek4 piiby-
vajici poet nemocnych s Alzhei-
merovou chorobou? jak bude
vypadat Zivot v takovém svété,
kdyz uz daoes je malo zafizeni,
ktera mohou rodindm v takové
situaci pomoci, nebo jsou prilis
draha?

Nemocnych s Alzheimero-
vou-Fischerovou demenci (AFD)
stdle pfibyva. Mimo jiné proto, Ze
jde o onemocnéni spojend s vys.
$im vékem — a toho se ruku v ruce
se zlepSujicimi se podminkam
doZiva stale vice lidi. V posledn
dob¢ se ale zda. Ze se narist pott
nemocnych oproti pfedpovédi po
nékud zpomaluje. Presto je pro
zietelné z politického 1 ekonomic
kého hlediska ortentovat se jak n
vyzkum této zakeiné choroby
tak na jeji zvliadani.
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