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Editorial / E. Ladinser: Nezdravý duch v nezdravém těle?
Nám příbuzným nezáleží jen na psychickém, ale také na fyzickém zdraví našich psychicky nemocných členů rodiny.
Nemoci srdce jako nejčastější příčina smrti
Dříve byla nejčastější příčinou smrti u těžce psychicky nemocných lidí sebevražda, avšak dnes jsou to nemoci srdce. U mnoha duševně nemocných se rozvinul tzv. „ metabolický syndrom „, který se především projevuje silným tloustnutím, zvýšeným krevním tlakem, cukrovkou a poruchami látkové výměny / zvýšená hladina cholesterolu./
Tato onemocnění pak mají za následek nemoci srdce. Ve vědecké literatuře probíhá diskuse, zda snad tato onemocnění příčinně nesouvisí s duševním onemocněním. Naopak jednoznačně doloženo je, že tento metabolický syndrom se častěji objevuje u osob, které jsou léčeny zcela určitými atypickými neuroleptiky.

Léky – pro a proti

Většině příbuzných je jasné, jaký užitek má duševně nemocný z terapie neuroleptiky ( antipsychotiky ), na které 
se se svým psychiatrem dohodne. Zvládnutí krizové situace, zmírnění bludných představ, strachu a stabilizace nemocného jsou žádoucí účinky těchto léků. Bohužel se však projevují i účinky nežádoucí: přílišné zklidnění 

( utlumení ), nezájem o jakýkoliv podnět, poruchy sexuality a především tloustnutí. Zpravidla jsou tyto vedlejší účinky důvodem k neužívání léků, což má ale za následek recidivu.

Téměř každá terapie těžké psychózy má nežádoucí vedlejší účinky, ale především se s nimi musí počítat, když se léky užívají dlouho. Nejlepším řešením by bylo vyvinout léky s mírnějšími vedlejšími účinky, ale protože se to zatím nedaří, musí alespoň všichni zúčastnění věnovat těmto vedlejším účinkům zvýšenou pozornost.

Co je pro nás příbuzné důležité:

· Rozsáhlá osvěta a zapojení pacientů a příbuzných
· Povinná vyšetření ( EKG, krevní test, risikové faktory ) před podáváním atypických neuroleptik

· Povinné časté kontroly fyzického stavu během prvních měsíců terapie
· Při rizikových vedlejších účincích případně přestoupit na klasická neuroleptika
· Závazně přispívat nemedikamentozní léčbou a prostředky k tomu, aby dávkování léků bylo udržováno na minimu
· Opatření k prevenci fyzických onemocnění duševně nemocných
Chceme, aby terapie a léky našim blízkým pomáhaly, a nepřispívaly za určitých okolností k somatickým onemocněním. Mnoho farmaceutických firem je si vědomo těchto risik a vyvíjí strategii proti nim.
Důležité je požadovat od našich psychiatrů nejen „ zdravého ducha „, ale také „ zdravé tělo „.  
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