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Stihrn

Jsou podany dil¢i vysledky katamnestické studie u 128 neurotiku, které se tykaji urovné piijmu
farmak témito nemocnymi. Cilenou exploraci v pribéhu katamnestickych kontrol a studiem do-
kumentace obvodnich a odbornych Iékafiu je zjisfovan vysoky pfijem Iéka pusobicich sniZeni
prahu bolesti, unavy a uzkosti. Konzumace farmak ma pfevazné charakter mistzu s tendenci ke
stfiddni preparétu s vyse uvedenym acinkem, v nékterych pfipadech jsou viak zjistovany sympto-
my imponujici jako abstinen¢ni. Co se indika¢nich skupin farmak tyc¢e, dominuji jak v po¢atku
sledovani, tak béhem katamnestického intervalu benzodiazepinova anxiolytika. Druhé misto
analgetik-antipyretik je postoupeno v prubéhu dvanactiletého katamnestického intervalu neste-
roidnim antirevmatikim.

I kdyz je soubor nemocnych sloZen pievazné z flxovanych chronicky probihajicich, a tedy pro-
gnosticky nepfiznivych neur6z a jeho struktura neni proto typické pro vyskyt neuréz v nasi popu-
laci, jde o existujici konkrétni soubor a zji§téné vysledky jsou velmi varujici.

Kli¢ova slova: Fixace neurdzy — somatizace neur6zy — mistzus anxiolytik, analgetik, antirev-
matik.

. Hoydan: K BOIIPOCY OB A®UHHOCTM HEBPO30B U JIE-
KAPCTB

Peszome

B craThe NIpMBOAATCA pe3yJbTaThl KaTaMHe3a, Kacalollyecsa YPOBHA ITpMeMa JIeKapCeTB
128 60ILHBIX HEBPO30OM.

LlesileHanpaBJIeHHbIE BOIIPOCHI BO BpeMA KaTaMHECTHYECKMX KOHTPOJIeN ¥ U3ydeHue J10-
KyMEeHTalMM YYaCTKOBBIX Bpa4ei ¥ Bpayei-CcrenuaaucTOB ITOMOTJIM YCTAHOBUTDL BICOKUIT
IIpMeM JIeKapCTB BBI3BIBAIOLIMX ITOHMXKEHMe ropora 60J1eBOro OLIyLeHUsA, YTOMJIEHUA U
tpesoru. [TorpebiieHne TeKapCTB MMeeT IIpexK/ie BCero XxapaKTep Mucy3yca ¢ TeHAeHIMen K
YepeOBaHMIO ITPENapaToB C BbILIEIPUBEAEHHBIMM BO3EMCTBMEM; B HEKOTOPBIX CIyYanx,
OJIHAKO, BBIABJIAKTCA CUMIITOMBI, TPOABJIAIOLIENCA KaK abcTuHeHTHbIe. YTo KacaeTcs MH-
IMKATOPHBIX TPYMI JIEKapCTB, KaK B Hadase HabuofeHns, Tak U B Te4eHMe KaTaMHeCTy-
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YeCcKOro MHTepBaja Ipeobsagaror OGeH30aMa3elMHOBBIE HEeVPOJIeNTUYEeCKMe CpPeACTBa.
Bropoe MecTo cpeny aHaJIbreTMHYECKMX M aHTUIIMPETUYECKUX CPEeICTB 3aHMMAIOT B Teye-
Hye IBeHaAllaTUJIeTHero KaTaMHeCTMYeCKOTo MHTepBaJjia HeCTePOMAHbIe aHTPeBMaTHyec-
KMe CpefiCcTBa.

Bomnpeku ToMy, 4TO rpymnra GOJBHBIX COCTOMT IIpexKJe BCEero M3 MalMeHTOB, CTpajgaio-
X (PUKCHUPOBAHHBIMY, XPOHUYECKY ITPOTEKAOIIMMI 1, TAKMM 00pa30M, TPYAHO IPOTHO-
3UpyeMbIMM HEBPO3aM¥y, B Pe3yJIbTaTe Yero CTPyKTypa 9TOro KopIiyca He ABJIAEThCH THU-
IIMYHOM JJIA BCTPEYAIOUMXCA Cpe/iy Halllero HaceJeHNA HEBPO30B, Mbl MMeeM JIeJI0 ¢ KOH-
KPETHO CYILeCTBYIOLEl TPYIITION U MOJIyYeHHbIe pe3yJIbTaThl ABJIAIOTCA BeCbMa IIPefocTe-
peraroIyMu.

Kawuesble caoea: uKcauma HEBpO3a — COMaTU3aLMA HEBPO3a — MUCY3YC HEMPOJIeTH-
YeCKUX, aHAJbIeTUHeCKNX, aHTUPEBMATUYECKUX CPEICTB.

J. Coufal: OF THE AFFINITY OF NEUROSES AND PHARMACEUTICS

Summary

The author submits partial results of a catamnestic study of 128 neurotics which relate to the
level of the use of pharmaceutics by the patients. Catamnestic controls and documentation of ge-
neral practitioners and physicians-specialists show a high consumption of medicaments meant to
decrease the level of pain, fatigue, and anxiety. The consumption of pharmaceutics, prevailingly,
shows the signs of abuse with a tendency to alternatively using the preparations with the above
effect. In some cases there are abserved symptoms which seem to be abstinent. As for the indica-
tory groups of pharmaceutics, benzodiazepin-anxiolytics dominate in the beginning of observa-
tion as well as in the course of catamnestic interval. The second place of analgesics-antipyretics is
given to non-steroidal antirheumatics in the course of twelve-year catamnestic interval.

Although the group of patients mostly consists of fixed, chronically developing and prognosti-
cally unfavourable neuroses and its structure is not typical of the occurrence of neuroses in our
population, it concerns an existing concrete group and the observed results are warning.

Key words: Fixation of neurosis — somatisation of neurosis — misuse of anxiolytics — analgesics
— antirheumatics.

J. Coufal: ZUR FRAGE DER AFFINITAT VON NEUROSEN UND PHAR-
MAKA

Zusammenfassung

Es wird tiber die Teilergebnisse der katamnestischen Studie bei 128 Neurotikern berichtet. die
das Niveau des Pharmaka-Empfangs beidiesen Kranken betreffen. Durchdie gezielte Exploration
withrend der katamnestischen Kontrollen und das Studium der Dokumentation von Bezirks- und
Kreisirzten wird eine hohe Einnahme von Medikamenten festgestellt. dic die Erniedrigung der
Schwelle des Schmerzes. der Midigkeit und Angst bewirken. Die Pharmaka-Konsumtion hat vor-
wiegend Charakter vom Misusus und mit der Tendenz zur Abwechslung von Préparaten mit der
oben genannten Wirkung, in einigen Féllen werden Symptome imponierend als Abstinenzsym-
ptome festgestellt. Was dic Pharmaka-Indikationsgruppen betrifft. am Anfang der Untersuchung
sowie wiithrend des katamnestischen Intervalls dominieren Benzodiazepin-Anxiolytika. Die
Analgetika-Antipyretika werden wihrend des 12-jahrigen katamnestischen Intervalls durch nicht-
steroide Antiheumatika von der 2.Stelle verdringt.
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Obwohl die Gruppe der Kranken vor allem mit fixierten, chronischen und prognostisch ungiin-
stigen Neurosen gebildet wird und ihre Struktur keineswegs typisch fir das Vorkommen von
Neurosen in unserer Population ist. handelt es sich um cine existierende konkrete Einheit und die
erforschten Ergebnisse gelten als sehr alarmierend.

Schlisselwaorter: Fixaton der Neurose — Somatisation der Neurose — Misusus von Anxiolyti-
ka. Analgetika. Antirheumatika.

Protialkohol Obz. 24, 1989, 4. 8. 217 - 224

Sama podstata neurozy vede k myslence uzkého vzajemncho vztahu mezi timto one-
mocnénim a farmaky, zejména témi, Kterd snizuji prah azkosti. anavy a bolesti.

I kdyz klasifika¢nich schémat a definici neurotickvch poruch je v dnesni dobé mno-
ho. pfevazné se shoduji v tom, ze obsahem neurdzy je anxicta (Vondracek, Student,
1966). ze v etiopatogenezi neurdzy hraje hladina ..bazdlni uzkosti™ rozhodujici roli
(Helus. 1976; Krajina, 1987). Popisované osobnostni vlastnosti lidi trpicich touto ne-
moci, jako jsou zbujeld nutkava potieba naklonnosti, stalcho provéfovani nosnosti a
spolehlivosti socidlniho pole. poticba zavislosti, prestize. kladn¢ho ocenéni, s tim
souvisejici podavani prokazatelné excelentnich vykonu. vykazovini spole¢enského.
zaméstnaneckého a jiného vzestupu, to vSechno (a fada dalSich) jsou tendence. ktere
vedou ke znamé¢ chronické unavé lidi trpicich neurézou (Helus, 1976).

Navic se znovu potvrzuji poznatky o projekci uzkosti do oblasti somatické a visce-
ralni, zejména pokud je uzkost déletrvajici a necuvolnuje se jako manifestni (Krajin:.
1987) a i Iékafi, ktefi 1é¢i na piiklad bolestivé syndromy zad a povazuji podil emoci na
jejich vzniku za pochybny. hojné uzivaji v praxi anxiolytik s tim. Z¢ uvolnuji svalovy
tonus. Somatické, psychovegetativné dystonické a funkeni viscerdlni poruchy jsou
dnes nedilnou soucdsti vétsiny definic neurdzy. Diagnostika, a tim i terapic zejména
na nepsychiatrickych pracovistich jsou v poslednich desetiletich komplikovany tim, ze
.somatizace™ neurotickych poruch je stile ¢ast¢js§im jevem zejmeéna u déletrvajicich
tzv. konstitu¢nich neuroz (Coufal. Topiaf, 1975). I hysterick¢ fenomeny v télesné ob-
lasti nejsou jiz tak okazalé, zjevné a napadné a zvlasté nespecializovanému [¢kafi musi
¢init jejich klasifikace, a tim i terapic znacné potize.

Ponechejme stranou soucasnou nejednotnost teorie neurozy a jeji definice a vSim-
néme si nékterych souvislosti vyplyvajicich z bezprostredni praxc. zejména vzajemné
souvislosti mezi neurotikem a jeho farmakoterapii. vystizn¢ji bych rekl — jeho .pfi-
jmem* farmak.

Material a metoda

Na nasem pracovisti se zabyvame dlouhodobé¢ sledovianim vyvoje zdravotniho stavu
nemocnych, u kterych byla stanovena psychiatrem v Ietech 1974 a 1975 diagnoza ncu-
rozy. V uvedenych letech byl ziskan soubr 149ti nemocnych ve véku od 15ti do 49ti let
véetne, z rajonu okresni nemocnice s poliklinikou Vsetin. V té dobé¢ ¢inila spadova ob-
last ptiblizné 70 000 obyvatel. U téchto nemocnych v prubéhu katamnestickych kon-
trol a studiem zdravotnické dokumentace obvodnich tzemnich a zavodnich I¢kafu a
dalSich odbornvceh I¢karu byla ziskana (mimo sledované udaje) téz data tykajici se far-
makoterapic.
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Nejprve uvadim pro ilustraci zakladni biosocialni charakteristiky v dobé vytvofeni
souboru (tab. 1) a nékteré dalsi vybrané parametry.

V letech 1986 a 1987, tedy po dvandcti letech sledovini, zistalo v souboru 128 ne-
mocnych. Z pivodniho po¢tu 12 zemielo, 3 byli vyfazeni pro rozvoj alkoholové zavi-
slosti a 2 pro rozvoj psychozy, 4 nespolupracovali. Vékovy prumér v letech 1986 a 1987
- na zavér sledovani - byl u celého souboru 47.6 roku.

Tabulka 2 shrnuje diagnosticky profil souboru z doby prvniho psychiatrického vyse-
tieni. Syndromologicka uroven se nam jevila jako nejvice ilustrujici pro sledovani
psychopatologick¢ho obrazu, proto jsme volili rozdéleni podle dominujiciho syndro-
mu v neuroze. Je vidét jiz v letech 1974/75 ptevaha neurastenické symptomatiky v ne-
uroze; vysoky vyskyt somatickych ekvivalenti, polymorfnich algii, dysestezii, organo-
vé symptomatiky (drazdivé gastroduodenum a projevy NCA piedeviim) byl vazin

Tabulka 1. Zakladni biosocidlni charakteristiky v dobé vytvoreni souboru — 1974/75

n = 149

a) Pohlavi Muzi Zeny Cely soubor
; n % n % n %
4 31103 69 140 100

| b) Priumérny vék v letech v dobé 1. vysetieni

S S—. |

1
|
|
|
|
|
|
|
|
|

. Muzi Zeny Cely soubor
o k0 32 36.5
i ¢) Rodinny stav Muzi Zeny Cely soubor
i n % n %o n %o
e — — —— |
| Zenaty., vdana 32 70 81 78 13 76
| Svobodny () 11 24 9 9 20 13
| Rozvedeny (d) 3 6 9 9 12 8
| Ovdovely (a) - - 4 4 4 3
| B
| Celkem 46 100 103 100 149 100
?__._,__‘_ — e
‘ d) Zakladni typy zaméstnani
! Muzi Zeny Cely soubor |
n % n % n Y% 1
|
——— e -
1. Nekvalifik manudl. prace 6 13 49 47 ss 37 |
| 2. Kvalifik. manual. prace 23 50 14 14 37 25
| 3. Dusevni price 15 33 28 27 43 29
| 4. V domicnosti - - 9 9 9 6
5. Inval. dichod plny 2 4 2 2 4 2
6. Inval. duchod ¢aste¢ny - - 1 1 1 1
Celkem o 46 100 103 100 149 100
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Tabulka 2. Diagnosticky profil dle dominujiciho syndromu v neurdze v r. 1974/75

n =128
Prognosticky Prognosticky
L nepiiz. prubéh pfiz. prub¢h Cely

Bominujicizyndrom Muzi Zeny Muzi Zeny soubor

n %o n Yo n Yo n Yo n Yo
1. Neurastenicky sy. 9 64 Sl 67 14 70 11 61 85 66
2. Depresivni sy 1 7 12 16 - 20 3 17 20 16
3. Anx. fobicky sy. - - - 5 - - 2 11 5
4. Obsedant. 5 -

- - 1 1 - - 2 11 2

kompuls. sy.—

5. Hypochondricky sy. 4 29 8 11 - - - - 12 9
6. Psychasten. sympt. - - ~ - 2 10 - B 2 2
7. Hystericky sympt. - - = - - - ~ = = =
8. .Organova” neurdza ~ - = = - - - - - -
Celkem 14100 76 1000 20 100 18 100 128 100 |

Tabulka 3. Dynamika ncurdzy ve sledovaném intervalu 1974/75 -

1986/87

n= 128

Prubéhovy typ o ;M”Zi;ﬂ _nZLn;: C';ll;s»()u'l:f)r
[. Nepfiznivy 3 9 6 - - .

prubch (NP)
IT. Nepriznivy
prub¢h (NP)
II1. Priznivy
prub¢h (PP)
IV. Priznivy
prub¢ch (PP)

I 32 60 64 71 55|

Celkem 34100 94 100 128 100 |

pievazné na neurastenicky syndrom. Hysterické symptomy jako dominujici nebyly za-
znamenany, stejné tak organova neurdza jako izolované postizeni bez dalich neuro-
tickych pfiznaku.

V tabulce 3 jsou shrnuty prubc¢hové typy nami sledovanych ncur6z. Za nepfiznivy
prub¢h I povazujeme chronicky vyvoj s trvajici neurotickou symptomatikou po ce-
lou dobu katamnestického intervalu, s rozvojem psychosomatickych poruch. Stav vy-
zaduje dlouhodobé medikamentdzni terapii, vyrazné a dlouhodobé omezuje pracovni
schopnost.

Jako neptiznivy prubéh _II* hodnotime chronicky undulujici vyvoj neurotickych
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potizi, s dlouhodobou poticbou medikamentozni terapie (i pferusované), s omezenou
socialni adaptabilitou.

Za ptiznivy prubé¢h (III* povazujeme intermitentni prab¢h s pievahou intervalu ap-
ravy a nevyraznym neurotickym reziduem. Do pfiznivého prabéhu ,IV* patii tzv. ak-
tudlni ncurdzy zjevné situa¢né podminéné, bez rezidui.

U uvedené tabulky vyplyva zjevnd picvaha nepfiznivé probihajicich neuréz v na-
$em vzorku nemocnych.

Na tomto misté je tfeba zduraznit, Ze v prab¢hu dvanactilet¢ho katamnestického in-
tervalu byla u naSich 128 probandu diagnostikovana v 66 % kromé neur6zy nékterd z
téchto dalsich poruch zdravi: bolestivy syndrom zad, hypertenzni choroba, funkéni po-
ruchy zazivaciho systému nebo viedova choroba zazivaciho systému, pfipadné kombi-
nace uvedenych poruch.

Vysledky

Pod zornym ahlem pravé uvedenych charakteristik je nutno se divat na udaje o pfi-
jmu farmak. Spotiebu Iéku z doby stanoveni souboru, tedy z doby prvniho psychiatric-
kého vysetieni ilustruje tab. 4.

Je zjevné, ze benzodiazepiny dominuji, za nimi pak nasleduji analgetika — antipyre-
tika, tehdy predevsim Algena, Sedolor, Spasmoveralgin, Eunalgit tablety a dalsi pre-
pardty.

Vindika¢ni skupiné farmak ¢. 8 (sedativa vegetat. nerv. systému) byly uzivany tako-
vé prepardty jako Calabron, Bellaspon, Passit, Valosedan.

Tabulka 5 ilustruje vysokou konzumaci farmak nasi skupinou 128 nemocnych v do-
bé studovaného katamnestického intervalu. Prevladaji benzodiazepiny. pak nesteroid-
ni antirevmatika (firemni preparaty Indren, Brufen, Ketazon, Mydocalm a dalsi), pak
analetika — antipyretika s oblibenym Alnagonem, lacinym Spasmoveralginem a fa-
dou dal$ich kompozitnich preprata. Jejich pfijem bude ov§em zkreslen vzhledem k to-
mu, ze ve sledovanych letech byla vétsina téchto analgetik volné prodejna. V antiaryt-
micich mame prakticky jednoho zastupce — Trimepranol tablety. Jeho obliba u neuro-

Tabulka 4. Piijem Iéka u sledovanych nemocnych zjistény v dobé stanoveni souboru 1974/75.
podle indikacnich skupin Iéku. pravidelné nebo intermitentni uzivani vice nez rok

n = 128
Indikaéni skupina farmak Muzi Zeny Celkem -
1. Analgetika — antipyretika 6ze34=18% 25294 =27% 31ze 128 =24 % |
2. Nesteroidni antirevmatika 3ze34= 9% 9294 =10% 12ze 128 = 9%
3. Benzodiazepin. anxiolytika 15ze 34 = 44 % 40294 =43 % S55ze 128 =43 %
4. Barbiturdtova hypnotika 2ze34= 6% 2z94= 2% 4ze128= 3% |
S. Nebarbituratova hypnotika 2ze34= 6% 5z294= 5% Tze128= 5%
6. Neuroleptika - - - - - -
7. Tymoleptika - - 2z294= 2% 2ze 128= 2% |
8. Sedativa veget. nerv. syst. 9ze 34 =27% 13294 =14 % 222e128=17% |
9. Antiarytmika 3ze34= 9% 2z94= 2% Sze128= 4% |

—
| @

. Ostatni 82¢34=24% 25294 =27 % 33ze 128 =26 %

M9



J. COUFAL/ K OTAZCE AFINITY NEUROZ A FARMAK

Tabulka 5. Prijem ICKku u sledovinych nemocenych ve dvandictifetém casovém intervalu 1974/75 -
1986/87 podle indikacnich skupin I¢ki. pravidelni nebo intermitentni uziviani vice nez rok

n=128

lndll\dcm sl\upmd Idrmal\ Muzi Zeny Celkem
1. Analgetika — antipyretika 22ze 34 =065% 54z94=57% 752e128 = 59 %
2. Nesteroidni antirevmatika 20ze 34 =59 % 60294 = 64 % 80ze 128 = 63 %

| 3. Benzodiazepin. anxiolytika 20ze 34 =59 % 78294 = 83 % 98ze 128 =77 %
4. Barbituratova hypnotika 2234 = 6% 2294= 2% 4ze128= 3%

l 5. Nebarbituratova hypnotika 8ze34 =24 % 20294 =21 % 28ze 128 =22 %
6. Neuroleptika 8ze 34 =24% 16294 =17 % 247e 128 =19 %
7. Tymoleptika 8ze 34 =24 % 30z94=32% 38ze 128 = 30 %

- 8. Sedativa veget. nerv. syst. 3zedd= 9% 8294 = 9% 11ze128= 9%
9. Antiarytmika 3ze34= 9% 2294 = 2% 5z¢128 = 4%

“10. Ostatni 10z¢ 34 = 29% 447294 =47% 54ze 128 =42 %

Tabulka 6. Nejcastéjsi kombinace farmak ve dvandctiletém casovém intervalu 1974/75 - 1986/87,
podle indikac¢nich skupin 1éku, pravidelné nebo intermitentni uzivani vice nez rok

n =128

‘ Nclcastejsl I\nmbmdu Muzi Celkem
| indika¢nich skupin farmak n Yo n %o n %

1[ 1. Analgetika — antipyretika
‘ + nesteroid. antirevmatika 12 35 42 45 54 42
|+ benzodiazepin. anxiolytika

; 2. Analgetika — antipyretika
\

+ benzodiazepin. anxiolytika 2 o 8 ? 10 8
3. Benzodiazepin. anxiolytika
+ nebarbiturait. hypnotika - 2 g W 19 12 9
= 4 Ostatni kombinace farmak 8 24 EX) 35 al 2
5 Zadné m,bu meéné nez roéni 10 %9 | | 1 9
uzivani farmak
\ (E]I—(e'mv‘*ﬂ e 34 100 94 100 128 100

tika stoupa, je to patrn¢ pro jeho uvoliujici anxiolyticky cinek. V indika¢ni skupiné
farmak ¢. 10 (ostatni) jsou zastoupeny piedevSim vitaminy, zejména B 12 a B kom-
plex, dale hypotenziva, diurctika, ¢asto Guajacuran a Meprobamat, jeZ nejsou benzo-
diazepinovymi anxiolytiky (proto fazeny sem). Vzicné jsou zaznamendana antiastmati-
ka s efedrinem, vétsi prijem efedrinovych preparati jsme kupodivu u sledovanych ne-
mocnych nezaznamenali.

Tabulka 6 ukazuje nejcastéj$i kombinace indikacnich skupin farmak. Vede kombi-
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nace tvofena analgetiky-antipyretiky, nesteroidnimi antirevmatiky a benzodiazepino-
vymi anxiolytiky.

Zavéry

I kdyz z technickych diivodi nebylo mozno ziskat presnd kvantitativni data o spotfe-
bé farmak (volny prodej, chybéjici pocty pfedepsanych baleni v dokumentaci Iékaf),
nase vysledky jednozna¢né svéd¢i pro vysoky konzum farmak s analgetickym a anxio-
lytickym tG¢inkem u sledované skupiny nemocnych.

Je tieba zduraznit, Ze nejde o typickou skupinu neuréz z bézné populace, ale o sou-
bor nemocnych, ktefi prodli sitem linie prvniho kontaktu, fadou odbornych ordinaci,
ve vysokém procentu s fixaci symptéomui a druhotnym ziskem. VétSina prognosticky
pfiznivych neurodz situaénich s premorbidné harmonickou osobnosti (pokud tito ne-
mocni vubec vyhledaji zdravotnickou péci) je pak lé¢ena mimo kontakt s psychiatric-
kou ordinaci. Tato situace je dana stle nizkou dostupnosti psychiatrické péce v okres-
nich nemocnicich s poliklinikou, ale i jistou rezistenci viéi oboru ze strany neurotiku.
Nicméné, je to existujici realnd skupina nemocnych a ziskané udaje o pfijmu farmak
jsou varujici. Dle nasich poznatk jde u téchto pacienti pfevazné a misuzus, tedy pfe-
rusované, nedostato¢né nebo nespravné indikované dlouhodobé pozivani léka. Pfi-
tom jsme cilenou exploraci a studiem dokumentace nezaznamenali tendenci ke zvy$o-
vani davek, ale v obdobi abstinen¢nich intervalt jsou zjistovany recidivy tenze, psy-
chovegetativnich rozlad, polymorfnich algickych syndrému. Plati to jak pro anxiolyti-
ka, tak pro analgetika — antipyretika ¢i antireumatika. Nemocni sledovaného souboru
méli pfitom spiSe tendenci ke stiidani preparata za sebou nez k sou¢asnym vysokym
kombinacim farmak. Dulezitou roli v dal$im uzivani hréala na pfiklad i neuroticka oba-
va z vysazeni Iéka Iékafem i u preprarati, které nejsou oznacovany jako navykové.

Domnivame se, Zze nase vypovéd o vztahu nemocnych neurézou k farmakam v pod-
minkéch NsP II. typu dava tusit slozZitou problematiku a potfebu jednotného komplex-
niho pfistupu k témto nemocnym a predev$im k celé oblasti chorob psychosomatické-
ho pomezi, které tak uzce hrani¢i, Ze je nemuzeme nékdy ani diferencovat.
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