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Psychotropni ucinky télesné aktivity

Prim. MUDr. Karel NeSpor, CSc., PhDr. Ladislav Csémy

Uvod

Télesna aktivita je Casto zmifiovana v souvislosti s primarni i sekundarni prevenci fady
télesnych chorob (Karmisholt a Gotzsche, 2005), napf. srdeCnich onemocnéni, nemoci
krevniho obéhu, hypertenze, artritidy, diabetu 2. typu, obezity, osteopordzy u déti (Linden,

2006) i u dospélych atd. Mnohem méné se ale hovofi o vlivu télesné aktivity na dusevni

zdravi. Cilem tohoto sdéleni je pomoci tuto mezeru zaplnit.

Télesna aktivita a deprese a uzkost

NeléCena deprese se poji se zhorSenim paméti a dalSich kognitivnich funkci. O pfiznivém
vlivu télesného cviceni u depresi svédCi fada praci, prehled starsi literatury viz napf. Artal
(1998). Priméfena télesna aktivita snizuje Uzkosti a deprese u pacientd [éCenych
chemoterapii pro rakovinu (Midtgaard a spol., 2005). NizSi depresivni symptomatologie
a vysSi pocit zdravi se zjistil v souvislosti s aerobnim cvi€enim i u normalni populace a
také u lidi vy$Siho véku (Antunes a spol., 2005). Pfi mirnéni depresivnich obtizi u starSich
lidi je cvi€eni nizké intenzity stejné efektivni jako chize (Motl, 2005). Na druhé strané u
dospélych pacientll s lehkou a stfedné tézkou depresi mélo podle jiné randomizované
studie (Dunn, 2005) cvi€eni o intenzité 15,5 kcal/ kg tydné lepSi efekt nez cviceni o nizsi

intenzité 7 kcal/kg tydné.

Télesna aktivita a vysSi odolnost mozku proti poSkozeni mozku alkoholem a starnuti

Télesna aktivita mirnila postizeni mozku u krysich mladat poskozenych alkoholem béhem
nitrodélozniho vyvoje (Redila a spol., 2006). Podle rozsahlé a metodologicky kvalitni
studie (Weuve a spol., 2004) Zeny vyS8Siho véku, které vice chodily, mély lepSi pamét a
dalSi poznavaci funkce. K tomu postacovalo asi 28 km tydné Cili 4 km denné. Uvedené
skuteCnosti se vysvétluji mimo jiné tim, Ze télesny pohyb podnécuje neuroneogenezu, ij.
vznik nervovych bunék, a také komplexnost jejich propojeni v hippocampu (Redila a
Christie, 2006), coz je ¢ast mozku dllezita pro pamét. V tomto duchu vyzniva i prohlaseni

Americké psychiatrické asociace (Winerman, 2005). Podle né&j chrani télesné cvieni do



jisté miry pfed ubytkem mozkovych bunék pfi Parkinsonové nemoci, Alzheimerové

nemoci, po cévni mozkoveé pfihodé i pfi fyziologickém starnuti.

Télesna aktivita, kvalita zivota a zivotni spokojenost

Vzhledem k vySe uvedenému nepiekvapuje, Ze pfiméfena télesna aktivita zvySuje kvalitu
Zivota u zdravych osob napf. v pracovnim prostifedi (Brand a spol., 2006). Uvedeny autor
také upozorfiuje na nemalé ekonomické vyhody pfiméfené télesné aktivity zaméstnancu.
Souvislost mezi mirou télesné aktivity a Zivotni spokojenosti byla nalezena i v souboru
Ceskych 15 letych Skolak, ktefi byli vySetfovani v ramci studie WHO Health behaviour of
school aged children. Ukazalo se, Ze chlapci i divky, ktefi se sportu Ci jiné pohybové
aktivité vénovali alespon jednu hodinu 5krat tydné nebo Castéji méli statisticky vyznamné
vySSi skér na Skale Zivotni spokojenosti (Csémy a spol. 2005).Télesna aktivita zlepSovala i
kvalitu Zivota osob IéCenych pro nadorova onemocnéni (McNeely a spol., 2006). Sakuragi
a Sugiyama (2006) uvadéji na zakladé své kontrolované studie, ze kazdodenni chuze
u vysokoskolskych studentek zlepsSila naladu, posunula rovnovahu autonomniho systému
k parasympatikotonii a vedla k mirnéni subjektivnich obtizi. Pozitivni efekt télesné aktivity
na kvalitu zivota mulze byt zprostfedkovan psychotropnim ucinkem télesné aktivity,

zlepSenim zdravotniho stavu a dalSimi Ciniteli (Zullig a spol., 2005).

Poznamky tykajici se praktického vyuzivani télesné aktivity v prevenci a Iécbé

e V textu jsme pouzili vyraz ,pfiméfena télesna aktivita“. Pfimérenost je dulezita, mélo by
se jednat o aktivitu dostateCné intenzivni, ale ne pfili§, aby nezhorSovala vztah ke cvi¢eni
u pacientl, ktefi ho zvlasté potrebuji. Napf. tolerance k télesnému cviCeni je nizsi u
obéznich (Ekkekakis a Lind, 2006). To se tyka i starSich lidi, u nichz i tak mala télesna
zatéz jako jsou vice nez 4 hodiny chlize béhem tydne snizuje riziko hospitalizace pro

kardiovaskularni onemocnéni a riziko smrti (LaCroix a spol., 1996).

e Je tfeba strikiné rozliSovat mezi pfiméfenou télesnou aktivitou a profesionalnim
sportem. Na rozdil od pfiméfené télesné aktivity predstavuje profesionalni sport pro
sportovce ze zdravotniho hlediska riskantni zalezitost. Profesionalni sport, u nas zejména
fotbal, se navic poji s korupci, reklamou alkoholu a jinych Skodlivych latek, dopingem a
pasivnim sledovanim televize. Proto pfedstavuje profesionalni sport pro vefejné zdravi

rizikovy faktor.



e Z hlediska implementace je zajimava prace Andersona a spol. (2005). Podle ni mélo u
muzl prosté doporu€eni na urovni praktického Iékare, aby se pacient vice vénoval télesné
aktivité, stejné pozitivni efekt jako behavioralni poradenstvi tykajici se télesné aktivity. U
Zen bylo behavioralni poradenstvi u€inngjsi.

Vv,

doporu€eni vice se vénovat télesné aktivité poji s dalSimi formami IéCby jako s

psychoterapii nebo farmakoterapii.

e Na druhé strané nelze u kratkodobych depresivnich stavll na farmakoterapii pfilis
spoléhat s ohledem na fadové tydny trvajici latenci mezi zahajeni 1éCby antidepresivy a
nastupem antidepresivniho u€inku. Télesna aktivita pUsobi na depresivni a uzkostné

symptomy prakticky okamzité.

e U depresivnich pacientu je také tfeba se vyhnout vyvolavani pociti viny a

nedostateCnosti nadmérnou télesnou zatézi nebo nepfimérenymi naroky.

e Pravdépodobna minimalni intenzita cvi€eni k mirnéni protrahovanych depresivni stavi

je 15 az 30 minut nejméné 3x tydné a to dlouhodobé.

e Druh doporucované télesné aktivity bude zalezet na preferencich a mozZnostech
pacienta. VétSinou je vhodna chize, Setrné rehabilitacni nebo aerobni cvi¢eni, dobfe a
citlivé provadéna joga (Berger a Owen, 1992) a, pokud to okolnosti umoznuiji, i plavani.

Vv s

efekt na autonomni nervovy systém nez chlze bez psa (Motooka a spol., 2006).

e Joga zahrnuje i dalSi prvky nez jen télesnou aktivitu, napf. relaxaci, sebeuvédoméni,
ovlivnéni zivotniho stylu a spiritualitu. MGze byt prospéSna u uzkostnych a depresivnich
osob, v prevenci profesionalniho stresu a k zlepSovani kvality Zivota (Gupta a spol., 2006,
Lavey a spol. 2005, Waelde a spol., 2004, Bower a spol., 2005, Lee a spol., 2004).

e Deforche a spol. (2006) spravné upozoriuji na mozné bariéry, které je tfeba
pfekonavat. Napf. obézni dospivajici se muze stydét sportovat pfed se svymi normalnimi
vrstevniky, proto je tfeba hledat cesty, jak prekonat Ci obejit objektivni i subjektivni

prekazky pfi zvySovani miry télesné aktivity.

Literatura: u autord



Lécba a prevence poruch pisobenych alkoholem a
medicina zalozena na dukazech

Prim. MUDr. Karel NeSpor, CSc., PhDr. Ladislav Csémy

Uvod

Medicina zaloZena na dikazech ma své kritiky a omezeni, Ize napf. namitat, Ze i v ramci
jedné diagnostické jednotky Ize najit pacienty reagujici velmi odliSné na tyz zpUisob Iécby. |
tak je ale medicina zalozena na dlkazech velmi dulezita, protoze bez ni by bylo tfeba

spoléhat pouze na prohlaseni autorit nebo intuici.

Klasifikace dikazl podle U. S. Preventive Services Task Force:
Uroven |: Dilkazy ziskané pfinejmensim jednou nalezité postavenou randomizovanou
kontrolovanou studii.

Urovens 1I-1: Dlkazy ziskané nalezité postavenymi kontrolovanymi studiemi bez
randomizace.

Urovenn Il-2: Dlikazy ziskané nalezit¢é postavenymi prospektivnimi (kohortovymi)
analytickymi studiemi pfipadu a kontrol, nejlépe z vice nez jednoho pracovisté nebo vice
nez od jedné vyzkumné skupiny.

Uroven 1I-3: Dkazy ziskané nalezité postavenymi retrospektivnimi studiemi s intervenci a
bez ni. Za tento typ dikazu je mozné povazovat i dramatické vysledky nekontrolovanych
studii.

Uroven Ill: Nazory respektovanych autorit zaloZzené na klinické zkuSenosti, popisné studie,
zpravy expertnich skupin. (Harris a spol., 2001)

Sila diikaza efektivity nékterych modalit

Pri 1éCbé a prevenci navykovych nemoci se pouzivaji |éCebné modality ¢asto soubézné
nebo integrované. Problémem je i heterogenita pacientd. Napf. u na alkoholu zavislého
vyCerpaného podnikatele mohou mit kliCovy vyznam techniky, jak mirnit stres, zatimco u
jiného pacienta muze byt dilezitéjSi ziskavani socialnich dovednosti. Nasledujici vycet

neni uplny.



Restriktivni opatfeni jako vysSi zdanéni alkoholu, omezeni tykajici se fizeni pod vlivem
alkoholu, snizeni dostupnosti alkoholu pro dospivajici, regulace poctu prodejnich mist a
reklamy apod.: Uroveli nejméné I1I-2. Jedna se zpravidla o intervence na
celospoleCenské urovni, proto je zde sotva mozné zorganizovat randomizovanou
kontrolovanou studii. Pozitivni i negativni zkusenosti z fady zemi vSak svédcCi o znacné

efektivité takovych intervenci (napf. Chaloupka a spol. 2002).

Nacvik socialnich a autoregulaénich dovednosti v prevenci u dospivajicich: Urover |

(napf. Botwin a spol., 2001).
Kratka intervence: Uroveri | a to i z ekonomického hlediska (napf. Mundt, 2006).
Naltrexon pfi 166bé& zavislosti na alkoholu: Uroven | (napf.: Anton a spol. 2006).

Akamprosat pfi 168bé zavislosti na alkoholu: Uroven | (napt. Mason, 2006, ale objevil se
i negativni nalez, viz Anton a spol., 2006).

Kognitivn&-behavioralni terapie u zavislosti na alkoholu: Urover | (napt. Project MATCH
Research Group 1997).

Posilovani motivace: Uroven | (Rosenblum a spol., 2005).

Pfiprava na ucast v organizaci Anonymni alkoholici a navstéva setkani této organizace:
Urovert | (Kownacki a Shadish, 1999, do roku 1999 bylo publikovdno nejméné 21

kontrolovanych studii v€etné nékterych randomizovanych).

Rodinna terapie: Uroven | (Kelley a Fals-Stewart, 2002).

Zaver a souhrn

Radu postuptl pouzivanych pfi prevenci a |é8b& problémd pasobenych alkoholem je

mozné z hlediska mediciny zalozené na dikazech povazovat za uc€inné. K nim patfi napf.

vy$8Si zdanéni alkoholu, nacvik socialnich a jinych relevantnich dovednosti v prevenci u

dospivajicich, kratka intervence, naltrexon u zavislych na alkoholu, kognitivné-behavioralni

terapie, posilovani motivace, u€ast v organizaci Anonymni alkoholici a rodinna terapie.

Literatura: u autord



Rizikové s sSkodlivé piti alkoholu:

Zdravotni a spole¢enské naklady

Gual, A., Anderson, P., Segura, L., Colom, J.: Alkohol a primarni IéCebna péce

Vycvikovy program

Identifikace a kratké intervence pfi problémech s alkoholem

Evropska unie je celosvétové oblasti s nejvy§Sim podilem uzivatell alkoholu a nejvySsi
spotfebou alkoholu na osobu. Alkohol je zde — po koufeni a vysokém krevnim tlaku —
tretim nejddlezitéjSim rizikovym faktorem nemoci a pred€asnych umrti, je tedy
vyznamnéjSi nez zvySeni hladiny cholesterolu v krvi a nadvaha. Vedle navykovosti a
pfiblizné 60 riznych druhd nemoci a poranéni s nim spojenych je alkohol zodpovédny za
velmi rozsSifené spolecenské, dusSevni a emocni Skody, v€etné kriminalnich ¢ind a
domaciho nasili, coz predstavuje obrovské naklady pro spoleCnost.

Alkohol neSkodi jen jeho pfijemci, ale i lidem kolem négj, v€etn& nenarozenych déti, ¢lenu
rodiny a obéti kriminalnich ¢ind, nasili a dopravnich nehod s u€asti alkoholu. S alkoholem
stoupa riziko Sirokého spektra spoleCenskych Skod — v zavislosti na davce a bez
prokazaného prahového efektu. Pro individualniho pijaka plati, ze ¢im vysSi spotieba
alkoholu, tim vyssi je riziko. Skody v dusledku piti jiné osoby sahaji od nepfijemnosti typu
ruSeni noc¢niho klidu az po zavazné dopady, k nimz patfi ohroZzeni manzelstvi, zneuzivani
déti, nasili a konec€né i zabiti ¢lovéka.

na ném mél podil alkohol. Poskozeni druhych osob je padnym ddvodem, pro¢ se
angazovat proti hazardni a Skodlivé konzumaci alkoholu. Alkohol vede ke zranénim a
duSevnim a behavioralnim porucham, zplsobuje postizeni traviciho traktu, maligni nadory,
kardiovaskularni onemocnéni, poruchy imunity a onemocnéni kosti a ma za nasledek
reprodukCni a prenatalni poskozeni. Alkohol zvySuje riziko vSech téchto onemocnéni a
postiZzeni v zavislosti na pozité davce, bez diikazli o prahovém efektu. Cim vy$si spotfeba
alkoholu, tim vy$si riziko. Malé davky alkoholu snizuji riziko srde¢nich onemocnéni,
tfebaze presny rozsah snizeni rizika a uroven spotifeby alkoholu, spojena s maximalnim
poklesem, je dosud pfedmétem debaty.

Kvalitni studie a studie zahrnujici korekci na mozné ovliviujici faktory nachazeji mensi
riziko pfi nizké spotiebé alkoholu. Nejvyraznéjsi snizeni rizika je dosazeno v priméru pfi
konzumaci 10 g alkoholu ob den. Pfi spotiebé& nad 20 g alkoholu denné se riziko

ischemické choroby srdecni jiz zvySuje. Zda se, Ze riziko srdeCniho onemocnéni je vazano



spiSe na etylalkohol nez na urcity typ napoje. Pitim vétSiho mnozstvi alkoholu pfi jedné
prilezitosti se zvySuje riziko srdeCnich arytmii a nahlé srde¢ni smrti. Riziko smrti v
dusledku piti alkoholu je dano pomérem mezi riziky nemoci a urazu, ktera se zvySuji
v dusledku alkoholu, a snizenym rizikem srdecniho onemocnéni po malych davkach

alkoholu.

v v

v v

35 let véku, asi 5 g denné ve stfednim véku a méné nez 10 g denné ve véku 65 let a vice.
Omezeni &i ukonCeni konzumace alkoholu je zdravi prospésné. VSechna akutni rizika
zanechanim piti alkoholu zcela odpadaji. | u chronickych onemocnéni, jakymi jsou jaterni
cirhdza a deprese, vede omezeni spotieby Ci abstinence alkoholu k rychlému zlepseni
zdravotniho stavu.

Alkohol je spojen s mnoha rtznymi fyzickymi i dusevnimi zdravotnimi problémy v zavislosti
na konzumované davce, proto poskytovatelé primarni zdravotni péCe maji pfilezitost
rozpoznat dospélé pacienty podléhajici hazardni €i Skodlivé konzumaci alkoholu. Jelikoz
primarni péce obnasi Ié€bu mnoha nemoci v€etné dusevnich, je tfeba patrat po alkoholu
jako jejich mozné pfiCiné a zavést prisluSnou IéCbu. Zejména dulezité je snizit riziko

poskozeni druhych osob.
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