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Toto dilo ve Francii vydalo nakladatelstvi CEDH. Centrum pro vzdélavani a rozvoj
homeopatie (CEDH) vzdéldvd lékare pro praxi klinické homeopatie od roku 1972.

Predndsejici nast skoly krdceji ve stopdch lékarti Demarquea a Jouannyho,
ve dvaceti zemich svéta sdileji své zkusenosti a uchovdvaji i modernizuji vzdélavani

v homeopatické terapii prizpiisobené soucasné mediciné.

Pékné pocteni vam preji
MUDr. Yves Lévéque a MUDr. Frédéric Voirin
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UVOD

Mé lékatské vzdélani mi umoznilo pohybovat se ve dvou svétech v rdémci dvou specia-
lizaci, které predstavovaly syntézu mého pfistupu a mé praxe.

Diky subtilni a neustélé interakei téchto dvou svétli jsem se staval sam sebou. Pomohly
mi vypracovat léka¥sky a terapeuticky pristup, propojit homeopatii (mou plivodni spe-
cializaci) a psychiatrii s modernim nahledem a praxi kognitivné-behavioralni terapie.

Toto dilo odrézi onu dualitu, jeZ se stala mou organickou soudasti. Doufam, Ze i vdm
pfinese nové néstroje, kterych budete moci vyuzit ve své praxi.

Patologie, o nichz v této knize pojednavam, jsou zdmérné vymezené. Uzite¢nym doplné-
nim mé knihy budou velmi hodnotna dila nékterych mych kolegt, které se stala uréitymi

standardy, s nimiz se ztotoznuji. Odkazy na né najdete v zadvéreéném seznamu literatury.

POPIS AKTUALNIHO STAVU

Pro spravné pochopeni uzitku homeopatie v psychiatrii je duleZité zabyvat se tim, jakym
zpusobem se k tomuto odvétvi v soucasné dobé ptistupuje zvlasté v kontextu klasické 1écby.

Anxio|y|:i|(a a hypnotil(a v podolaé benzodiazepinﬁ

Francie patf{ mezi zemé s nejvyssi spotiebou téchto 1éktl na svété. Zaujima tieti misto
v réamci evropskych zemi za Belgii a Portugalskem. V roce 2012 uvedlo 11,5 milionu
Francouzy, Ze se ve svém zivoté alespon jednou lé¢ili benzodiazepiny.

Pramérny vk uzivateld je 56 let a jde pfevazné o zeny (zhruba dvé tretiny). Jedna tretina
zen ve véku nad 65 let uziva benzodiazepiny proti Uzkosti a témér kazd4a pata (18 %) uziva
benzodiazepiny na spani.

B&hem roku pred zahédjenim ankety uzivalo psychofarmaka 15,1 % Zen proti 8 % muzi.
Zeny obecné uzivaji léky ve vy$si mife nez muzi, at jiz jsou to antidepresiva, benzodia-
zepiny, antipsychotika a stabiliztory nalady dohromady, nebo bereme-li antidepresiva
a benzodiazepiny zvlast.

Benzodiazepiny proti uzkosti a na spani pifedepisuji zejména lékafi v privatnich ordi-
nacich (90 %), zvlasté prakticti 1ékafi (90 %). Doba, kdy je jedinec vystaveny pusobeni
benzodiazepiny, je ¢asto mnohem del$i, nez jakéa byva uvedena ve schvalovacich proto-
kolech téchto latek pro trh (AMM),* kde se doporucuje uzivat tyto léky na spanf a proti

' Autorisation de mise sur le marché - povolenf uvadét léky na trh (pozn. prekl.).



uzkosti b&hem jednoho roku po dobu &tyt az péti mésict. Z ankety vyplyva, ze velka ¢ast
pacientl je uziva kontinualné nékolik let.

Uzivani benzodiazepint s sebou nese uréita velmi dobfe znama rizika zvlasté v neuropsy-
chické oblasti, stejna rizika jako p¥i naduzivani nékterych 1ékt a zavislosti na nich, zvlasté
jde ojejich snaenlivost a abstinen&ni pfiznaky pii pokusu léky vysadit. Benzodiazepiny
také velmi vyrazné zvysuji riziko autonehod.

U starych lidi mtZe uzivani benzodiazepinti zvy$ovat riziko padfi a poruch paméti.
Né&které nedadvné studie shledavaji souvislost mezi uzivdnim téchto 16kt a vyskytem
demence.

Francouzské zdravotnické urady (naptiklad ANSM)? se uz asi dvacet let pokouseji ome-
zit spotfebu a rizika benzodiazepin®i riznymi nafizenimi, ale také informaéni kampani
a komunikaci s vefejnosti. Ptijaly také rlizna opat¥eni v souvislosti se stale velmi vysokou
spotfebou benzodiazepint a také ochotou 1ékatt tyto léky predepisovat, zvlasté &ini-li

tak dlouhodobé.

Prodej 1ékti na spani se v roce 2015 ve Francii snizil o 3 %. Prodej antidepresiv stoupl
oméné neZ 1 %,atovobdobi, kdy Francii zasédhly dvé série teroristickych utokt. Ocekaval
se tedy nartist mnohem vy3si.

V kategorii anxiolytickych benzodiazepint (Témesta®, Lexomil®, Séresta® atd.) se pocet
baleni téchto 1ékti hrazenych pojistovnou sniZil o vice nez 700 000 oproti pfedchozimu
roku a zaznamenal tak sniZzenf o 1,4 % (48,9 milionu balen{ hrazenych v roce 2015 proti
49,6 milionu balenf v roce 2014).

Snizeni je jesté vyznamnéji u benzodiazepint s hypnotickym ué¢inkem (léky proti ne-
spavosti) s 220 000 balenimi prodanymi za méné nez jeden rok (6,5 milionu v roce 2015
proti 6,7 milionu v roce 2014), coZ predstavuje snizeni o 3,3 %. V roce 2015 v&ts{ spotfebu
zaznamenala pouze antidepresiva, s poc¢tem hrazenych balen{ vy$sim o 0,7 % (33,6 milionu
v roce 2015 proti 33,4 milionu v roce 2014).

Tento jev komentoval také profesor Antoine Pelissolo, pfedseda francouzské asociace
pro uzkostné poruchy a deprese: ,SniZeni spotieby anxiolytickych benzodiazepint je
sice potvrzeno, ale ziistava stéle je$té velmi mnoho uZivatel®, fadové v desitkach mi-
liont.“ Podle profesora propojeni spotfeby anxiolytik s teroristickymi utoky nenf aZ
tak jednoznac¢né. ,Clenové populace, ktera se vyrovnala s opakovanymi traumaty, se
nestévaji automaticky a chorobné tizkostnymi.“ Existuje totiZ, jak profesor dodava, fada

2 Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé - obdoba éeského Stat-

niho tGfadu pro kontrolu 1é&iv SUKL (pozn. piekl).
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takzvanych ,kompenzacnich jevi“. Podle statistik poskytovanych tehdej3im orgénem
ministerstva zdravotnictvi Ustavem pro sledovéani zdravotnich rizik bylo zaznamenano
zfetelné zvyseni zdsaht rychlé zdravotnické zdchranné sluzby v souvislosti se stresem,
zv]45té u 25 aZ 35letych obéanti t&sné po teroristickych utocich v listopadu 2015 v Pafizi.

Antidepresiva

Dostala se Francie s pravidelnou denni ddvkou 50 antidepresiv na 1 000 obyvatel
do ¢ela evropskych zemi ve spotfebé antidepresiv? Za stavajici krize bychom se mohli
domnivat...

Ovsemze ne, ani zdaleka neni na prvnim misté! Navzdory krizi, ktera suzuje celou zemi
uz né&kolik let, si Francouzi uchovali uspokojivy dusSevni stav a ve spotfebé antidepresiv
zaujimaji ,az“ sedmnécté misto!

Tak to alespori uvadi Panorama zdravi 2015, prehled vydavany OCDE. Na prvnim misté
je Island kvuli vysoké spotfebé psychotropnich latek, 118 davek denné na 1 000 oby-
vatel v roce 2013. Dal${ alarmujici udaj z tohoto Setfeni se tyka Portugalska, které v letech
2000 aZ 2013 ztrojnasobilo spotfebu z 33 na 88 davek za den. Specialisté toto zvyseni
piipisuji inanéni krizi a tlaku, s nim?Z se lidé setké&vaji na pracovistich.

Francie na tom neni tak $patné, kéz by ndm to vydrzelo!

Benzodiazepiny

Alarmujici zjisténi o vysoké spotfebé alopatickych 1ékt, které se nejéast&ji predepisuji
pii feseni psychickych poruch, mélo pozitivni vliv. Rostouci pocet 1ékatti se nad svym
dosavadnim postupem vazné zamysli. Nahled na tento problém sice pfisel pozdé, ale
m4 své vysvétleni. Objev benzodiazepint (dale jen BZP) piedstavoval v 1ékafském svéts
prevrat, diky némuz bylo moZné pacientiim poskytnout rychlou ulevu od uzkostnych
poruch a nespavosti.

V té dobé ndm v8em pomahalo, Ze na tyto patologie méme Uéinny prostredek, ktery
nemél zddnou alternativu. Farmaceutické laboratofe se mély na pozoru pred tim, aby
nés bud z komerénich divodd, nebo snad pro nedostatek odstupu upozornily na potize
s vysazovanim téchto lékt. Tento fakticky stav v prvni chvili vyhovoval véem, pak se ale
u pacienttl zacal projevovat navyk na tuto latku, zavislost na ni je nutila davky zvysovat,
aby udrZeli svou uzkost ve snesitelnych mezich. Léka¥i navrhovali postupné vysazovani,
coz je dlouhy proces, vyvolavé navrat tzkostnych stavii a mé kratkodobé i dlouhodobé
vedlejsi u¢inky. Navyk na tyto léky je skutednou zavislosti.

Na zadatku mé prace v soukromé ordinaci jsem byl konfrontovén se stejnym stavem véci
jako mikolegové, ale diky homeopatickému vzdélani jsem nagel alternativu, kterou jsem
svym pacientiim mohl nabidnout.
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