Medikace proti depresim a schopnost
potapeét se

Deprese: Kdo dostava deprese?

Neni to tak divné, jak by se na prvni pohled mohlo zdat. | potapéci dostavaji deprese. Pomérné Casté
dotazy, které dostdvame na lékarskou poradenskou linku DAN, se tykaji 1€k, které berou potapéci proti
depresim a jaky dopad mohou mit tyto Iéky na jejich schopnost potapét se. Podle Narodniho institutu pro
mentalni zdravi zazije vice nez 17 miliond Ameri¢anl kazdy rok néjaké obdobi klinické deprese. Spravnou
terapii vSak témeér 80 procent lidi diagnostikovanych s depresi zaznamendava podstatné zlepseni. Deprese
neni jen néco v hlavé. Ma dopad na celé télo i mysl. Pfiznaky deprese jsou u kazdého ¢lovéka jiné a totéz
plati o jejich intenzité. Je samoziejmé, Ze jedinci, ktefi se ocitaji az mimo realitu, maji sebevrazedné sklony,
nebo mivaji halucinace, by se neméli potapét. A rovnéz nebude pro potapéce bezpelné, jestlize se
nasledkem depresi dostava do stavu, kdy je silné ovlivnéna jeho schopnost Cinit racionalni rozhodnuti pro
sebe nebo pro svého potapécského partnera. Mnoho lidi se vSak Uspésné potapi, i kdyz uZivaji 1éky a jsou
léceni kvlli svym kazdodennim depresim.

Priznaky deprese

Podle Narodni asociace pro deprese a manické deprese patfi k priznakdm deprese nasledujici stavy:

Déletrvajici pocity smutku nebo nevysvétlitelné zachvaty place;
podstatné zmény v chuti k jidlu a neobvykly zplsob spanku;

= podrazdénost, vztek, strach, rozcilenost, Uzkost;

= neschopnost soustredéni, nerozhodnost;

= nevysvétlitelné bolesti;

= opakujici se myslenky na smrt a sebevrazdu.

Pro potapéce zde mlzeme dodat, Ze nékteré priznaky spojované s depresemi, se dosti podobaji pfiznakim
dekompresniho onemocnéni (DCI). Neschopnost soustifedéni nebo nevysvétlitelné bolesti by mohly znacné
ztizit diferencialni diagnézu. Potapéni do hloubek neni pravé Cinnost, pfi které by si mohl ¢lovék dovolit
nesoustredénost na véci, které jsou zasadné dllezité, t.j. dodrZzovani planu ponoru, kontrolovani zasoby
vzduchu, nebo “jen” pozorovani svého partnera pod vodou. Maji se tedy potapéci, ktefi trpi depresemi,
potdpét nebo ne? Ano i ne. Kazdy potapéc by se mél posuzovat individualné, pripad od pripadu. Pfitom by
se méla vzit do Uvahy cela rada faktorl - anamnéza daného jedince, druh a davkovani uzivanych Iékd,
jeho reakce na aplikovanou lé¢bu a také jeho motivace pro potapéni. Pro bezpecnost potapéce a jeho
partnera je rozhodujici spravné posouzeni situace.
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Léceni deprese

Soucasti 1é¢eni deprese mlzZe byt uzivani 1€kl ovliviujich Ustfedni nervovou soustavu (CNS). Tyto Iéky
mohou mit rozdilné (ale i podobné) ucinky. Na trhu dnes existuji desitky antidepresivnich pripravkd, které
depresi Gc¢inné potlacuji. Kazda jejich skupina ma své specifické vlastnosti zpUsobujici v mozku urcitou
chemickou reakci. BohuZel, nékteré z téchto |ékl maji na potapéce vedlejsi ucinky podobné priznakim
dekompresniho onemocnéni. Pfiznaky jako poruchy vidéni, slabost, zavraté, Spatnd orientace, snizend
citlivost a brnéni - jestlize se objevi po vystupu na hladinu - to vSe mlZe vyvolat potfebu vyhodnoceni,
zdali se nejedna o dekompresni onemocnéni (DCI). Nékdy se pfi hledani optimalni medikace pouziva
metoda pokusu a omylu. Nikdo by vSak nemél ménit ddvkovani nebo vysadit své léky bez védomi a
doporuceni od svého lékare. Vyhodnoceni individuaIni reakce a Gc¢inné terapie mdze trvat nékolik tydnd az
mésicl, proto by se potapéni mélo odlozit az do doby, kdy se pacient ve své medikaci “usadil” a
stabilizoval.

Nyni uvedeme Iéky, které se pouzivaji na zvladani depresi nejcastéji:

SSRI (selektivni serotoninové reuptake inhibitory) (zabranujici zpétnému prijeti serotoninu
vratnym smérem)

| kdyZ jsou tyto inhibitory drazsi nez ostatni pripravky proti depresi, je jejich pouzivani pro potapéce
pomérné bezpecné. Jejich vedlejsim Gc¢inkem je vsak ospalost, coz miize bezpecnost potdpéni ponékud
ovlivnit.

TCA / HCA (tricyklika / tetracyklika / heterocyklika)
Zavraté, ospalost a rozmazané vidéni mohou patfit k vedlejsim Gc¢inkm souvisejicim s uzivanim tricyklik,
tetracyklik a heterocyklik. VSechny léky, které ovliviuji soustfedénost, snizuji duSevni Cilost a bdélost,



nebo které oslabuji schopnost rozhodovani, jsou neslucitené s bezpeCnym potapénim.

Dalsi antidepresiva jako napf. Wellbutrin(r) nebo Zyban(r) (genericky nazev pro oba zminéné pripravky
je bupropion), Desyrel(r) (genericky nazev: trazodon) a Effexor(r) (genericky nazev: venlafaxin). U
venlafaxinu existuji i dalSi mozné (i kdyz pomérné vzacné) vedlejsi G¢inky jako omdlévani, zvySena
podrazdénost a potiZze s dychanim. Bupropion mdze mit jako vedlejsi Gc¢inky podrazdénost, stimulaci
stfedni nervové soustavy, zachvaty, psychdzy sucho v Ustech, bolesti lavy, migrénu nuceni ke zvraceni,
zvraceni, vyrazku huceni v usich, bolesti svalll a zavraté. Je vice nez zfejmé, Ze potédpéc s témito priznaky
by podstupoval zna¢né bezpecnostni riziko.

Bohuzel existuje malo vyzkumi na potapéni se s depresemi nebo na potapéni se pri uzivani antidepresiv.
Kdyz se potapéci, ktefi uzivaji néjaké léky na ovlivnéni Ustfedni nervové soustavy, vyjadruji ke svym
problémm, nejcastéji si stézuji na pocity Uzkosti nebo dokonce na zachvaty paniky. Zpravidla se to pricita
vzajemnému plsobeni vysokého parcidlniho tlaku dusiku a vedlejsich Gc¢ink( uzivanych Iék(. Takovy
potapéc by mél se svym lékarem prodiskutovat nebezpeli mozného zachvatu. Kazdy pripad je potreba
vyhodnotit individudiné a nezavisle, pricemz musi potdpéc (nebo zajemce o potapéni) ve svém vlastnim
zajmu poskytnout informace svému lékafi a vycvikové organizaci prfesné a uprimné. Potapéci, ktefi snaseji
medikaci dlouhodobé bez problém{ a kteri umi spravné posoudit a vyhodnotit své schopnosti, si jsou také
védomi moznych vedlejsich Gcink{, proto mohou o urc¢itém druhu potapéni uvazovat. Jejich rozhodnuti

vSak musi byt u¢inéno spolecné, t.j. potapécem i Iékarfem.

*Obvykle se jedna o odleZelé nebo zkvasené potraviny. Takové potraviny obsahuji aminokyselinu tyramin,
ktera - je-li inhibovdana monoaminovymi oxidazovymi inhibitory - mizZe vést aZ k hypertenzni krizi.



