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1 Uvod
SZO definira duøevno zdravje kot stanje dobrega poœutja, v katerem
posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v
vsakdanjem æivljenju, uœinkovito in plodno dela in prispeva v svojo
skupnost(1). Podroœje duøevnega zdravja je eden izmed glavnih
javnozdravstvenih problemov na ravni EU, saj za eno od duøevnih
motenj zboli letno veœ kot desetina Evropejcev. Pogost izid duøevne
bolezni je samomor. V Sloveniji sta najpogostejøi motnji med sploøno
populacijo depresija in anksioznost, najpogostejøi razlog za
hospitalizacijo pa shizofrenija. Slovenija ima tudi enega najviøjih
koliœnikov samomora v EU(2). V prispevku se zato osredotoœamo
predvsem na antidepresive in antipsihotike.

Farmacevti v javnih lekarnah lahko sodelujemo pri preventivi duøevnih
bolezni in pri prepoznavanju teh. Najpomembnejøa je naøa vloga pri
zdravljenju duøevnih bolezni, kjer bolnikom s svetovanjem pomagamo
pri varni in uœinkoviti rabi zdravil. Ob prvi izdaji zdravila mora bolnik
prejeti informacije o delovanju zdravila, nastopu uœinka, neæelenih
uœinkih in pomembnosti rednega jemanja zdravila. Ob naslednjih
obiskih preverjamo teæave, ki so se pojavile pri zdravljenju: neæelene
uœinke, izpuøœanje odmerkov, prekinitev zdravljenja. Z dobrim
svetovanjem lahko vzpostavimo z bolnikom zaupljiv odnos, ki
pripomore k rednemu jemanju zdravila.

2 Poraba zdravil za zdravljenje
duøevnih motenj v Sloveniji

Poraba zdravil za zdravljenje duøevnih motenj, predvsem
antidepresivov in antipsihotikov, v Sloveniji moœno naraøœa. V letu 2008
je bilo v skupini N predpisanih 2,80 miljona Rp, od tega 1,45 miljona v
skupinah N05 in N06, kar predstavlja nekaj veœ kot 9% vseh
ambulantno predpisanih receptov. Vrednost teh zdravil je bila 47,7 milj.
EUR. Ta zdravila je izdalo 822 magistrov farmacije v javnih lekarnah v
Sloveniji, kar pomeni povpreœno 1765 receptov vsak v enem letu. Œe
porabo teh zdravil izrazimo v øtevilu DDD vidimo, da je med letoma
2007 in 2008 v skupini N06A poraba narasla za 10%, v skupini N05A
pa za 6% (3).

3 Farmacevtska skrb
Farmacevtska skrb je opredeljena kot odgovorno zagotavljanje
zdravljenja z zdravili, za doseganje pozitivnih konœnih izidov, katerih
namen je optimizirati bolnikovo kakovost æivljenja povezano z zdravjem
in se jo lahko izvaja v lekarni (4). Koncept FS je v prvi vrsti namenjen
skupinam bolnikov, ki so bolj dovzetni za nastanek teæav povezanih z
zdravili. To so kroniœni bolniki, bolniki ki uporabljajo veliko øtevilo
zdravil, starejøi, mladostniki in otroci. Cilj FS je doseganje optimalnih
kliniœnih izidov zdravljenja z zdravili in izboljøanje kakovosti æivljenja
bolnikov. Bolniki z duøevnimi obolenji so skupina, ki jo moramo
obravnavati øe posebej skrbno. Komunikacija z njimi je pogosto
oteæena, ker se sramujejo svoje bolezni, so socialno izolirani, druæba
ima do njihove bolezni odklonilen odnos. Predpisana imajo zdravila z
mnogimi neæelenimi uœinki, ki so pogosto vzrok za opustitev zdravljenja
in nesodelovanje bolnikov pri farmakoterapiji. Bolniki si æelijo praktiœnih
informacij o zdravilu: ali smejo tableto prelomiti, ali lahko vozijo avto, ali
smejo popiti kozarec vina.

3.1 Svetovanje ob izdaji zdravila
Duøevni bolnik, ki se v lekarni oglasi z receptom, mora dobiti naslednje
informacije:

a) Informacije o zdravilu: bolniku na preprost naœin razloæimo naœin
delovanja zdravila, kako naj zdravilo zauæije glede na obroke hrane,
ali je dovoljeno prelomiti tableto ali jo zdrobiti, ali naj odmerke jemlje
zjutraj ali zveœer in ali naj odmerke postopno dviguje. Posebej
opozorimo na prepovedano, oziroma odsvetovano uæivanje
alkohola.

b) Kako dolgo jemati zdravilo: bolnik mora biti seznanjen, da lahko
priœakuje uœinke zdravila øele po 2-4 tednih, za uspeønost
zdravljenja pa je potrebno dolgotrajno jemanje, odvisno od tega, ali
se je bolezen pojavila prviœ ali ponovila.

c) Neæeleni uœinki: pri bolniku se obiœajno pojavijo prej kot uœinki
zdravil, zato jih bolniku ne smemo zamolœati ali zmanjøevati
njihovega pomena. Nekateri neæeleni uœinki antipsihotikov, kot so

Farmacevtska skrb pri duøevnih
boleznih
Tjaøa Abram, Nataøa Ignatov

Tjaøa Abram, mag. farm. spec., JZ Zasavske lekarne, Lekarna Zagorje, Kidriœeva 5, Zagorje
Nataøa Ignatov, mag. farm., JZ Lekarna Velenje, Lekarna Øoøtanj, Trg Joæeta Lampreta 1, Øoøtanj

Povzetek: Farmacevt v javni lekarni se vse pogosteje sreœuje z bolniki, ki imajo duøevne motnje zaradi naraøœanja prevalence teh bolezni. Za
zdravljenje imamo na razpolago zdravila, ki so uœinkovita le, œe jih bolniki redno in pravilno jemljejo. Farmacevti imamo obseæno znanje o zdravilih.
Za uspeøno izvajanje farmacevtske skrbi moramo imeti tudi dovolj znanja o duøevnih motnjah in poznati veøœine komunikacije z duøevnimi bolniki.
Duøevna motnja je zaœasna ali trajna motnja v delovanju moæganov, ki se kaæe kot spremenjeno miøljenje, œustvovanje, zaznavanje, vedenje ter
dojemanje sebe in okolja. Uœinkovine z delovanjem na æivœevje predstavljajo 18% deleæ v øtevilu ambulantno predpisanih receptov.

Kljuœne besede: farmacevtska skrb, duøevne bolezni, antidepresivi, antipsihotiki, neæeleni uœinki 

FV 2 2010 prelom.xp:FV 2 2007 prelom zadnji.xp  5/7/10  2:37 PM  Page 91



92 farm vestn 2010; 61

Pregledni znanstveni œlanki - Review Scientific Articles

ekstrapiramidni sindrom lahko bolnika in okolico zelo prestraøijo.
Nekatere neæelene uœinke bolniki tudi zamolœijo in jih moramo o njih
vpraøati. V primeru hujøih teæav bolnika napotimo k zdravniku.

d) Pregled soœasne terapije in ugotavljanje interakcij: bolniki z
duøevnimi boleznimi, posebno starejøi, imajo pogosto predpisanih
veœ zdravil hkrati. Ob izdaji zdravil preverimo kombinacije, ki jih
bolnik prejema na recept ali kupuje brez recepta. Depresija pogosto
spremlja nekatere druge bolezni: diabetes, bolezni srca, KOPB,
rakave bolezni. Ti bolniki imajo obiœajno predpisanih veœ zdravil in
s tem naraøœa verjetnost interakcij. Antipsihotiki se v zadnjem œasu
predpisujejo tudi za druga stanja, predvsem starejøim bolnikom z
demenco.

e) Vpliv na psihofiziœne sposobnosti: vsa zdravila, ki imajo centralne
uœinke lahko vplivajo na bolnikove psihofiziœne sposobnosti,
posebno na zaœetku zdravljenja. V primeru, da bolnikovo poœutje ni
dobro, naj se izogiba opravilom, ki zahtevajo veœjo zbranost.

f) Preverjanje rednega jemanja zdravil: zdravila bodo bolnikom koristila
le, œe jih bodo redno jemali. Zaradi tega je zelo pomembno, da
bolnika povpraøamo po rednem jemanju, preverimo, kako pogosto
prihaja po nove recepte in ga s primernimi vpraøanji spodbudimo,
da sam pove koliko odmerkov resniœno zauæije. Bolnika ne smemo
kritizirati, paœ pa ga poskuøamo spodbuditi k rednemu jemanju s
tem, da mu razloæimo koristi in cilje farmakoterapije. Svetujemo mu,
da jemanje zdravila poveæe z nekim drugim opravilom npr. zajtrk,
odhod v posteljo, umivanje zob.

g) Ugotavljanje izidov zdravljenja: bolnika vpraøamo o uœinkih zdravila,
ali je priølo do izboljøanja, ali je zadovoljen z uœinkom zdravila. V
primeru, da bolnik ni opazil uœinkov zdravila in je zdravilo redno
jemal, mu svetujemo pogovor z njegovim zdravnikom. 

h) Svetovanje o zdravem naœinu æivljenja: je sestavni del svetovanja ob
izdaji zdravil. Opustitev kajenja, alkohola in izboljøanje telesne
aktivnosti lahko zelo izboljøajo rezultate zdravljenja in zmanjøajo
neæelene uœinke zdravil. Res pa je, da je vœasih laæje redno jemati
zdravila kot  pa opustiti slabe navade. 

i) Bolnike opozorimo, da nikoli ne smejo prekiniti zdravljenja z
antidepresivi in antipsihotiki naenkrat, ampak se morajo o zakljuœku
zdravljenja vedno posvetovati z zdravnikom.

4 Vzroki nesodelovanja bolnikov
pri farmakoterapiji 

Vzroki, da bolniki ne jemljejo pravilno svojih zdravil ali prekinejo jemanje
so razliœni. Bolniki pogosto ne razumejo navodil, zdravljenje prekinejo,
ker menijo, da zdravilo nima uœinka ali trpijo za neæelenimi uœinki
zdravila. Tudi sama duøevna bolezen je vzrok nerednega jemanja
zdravil. Bolniki imajo nekatera zmotna prepriœanja o zdravilih,
predvsem antidepresivih, da nimajo uœinka, da povzroœajo odvisnost,
da jih je potrebno jemati doæivljensko, da bolniku spremenijo osebnost.
Z ustreznim svetovanjem lahko vplivamo na njihov odnos do zdravil in
zdravljenja. Tudi pomanjkljivo svetovanje je lahko vzrok za
nesodelovanje bolnikov pri farmakoterapiji. Do tega lahko pride zaradi
pomanjkanja zasebnosti, pomanjkanja komunikacijskih veøœin,
pomanjkanja œasa in negativnega odnosa do bolnikov (5).

4.1 Antipsihotiki
Za uspeøno terapijo duøevnih bolezni imamo na voljo kvalitetna in
uœinkovita zdravila. Pogoj pa je, da se farmakoterapija tudi izvaja s
strani bolnika. Ugotovljeno je da tretjina bolnikov z duøevnimi boleznimi

zdravila uporablja napaœno, tretjina jih sploh ne jemlje in le ena tretjina
jih uporablja pravilno (6). 

4.1.1 Neæeleni uœinki antipsihotikov 
Neæeleni uœinki (NU) antipsihotikov (AP) so glavni vzrok za
nesodelovanje pri farmakoterapiji. Veœina bolnikov pri zdravljenju z AP
doæivi enega ali veœ neæelenih dogodkov zaradi zdravil in pri tretjini
bolniki so ti dogodki lahko resni ali zelo resni. Med najpogostejøe
neæelene dogodke so bolniki navajali naslednje: depresijo, sedacijo,
teæave z zbranostjo in razmiøljanjem, nespeœnost, suha usta, miøiœna
in sklepna okorelost, seksualno disfunkcijo, porast telesne teæe,
slinjenje (klozapin) in ortostatsko hipotenzijo (7).

Ekstrapiramidni sindrom (EPS) je bolezen gibanja, ki vkljuœuje
distonijo, psevdoparkinsonizem, akatizijo, tardivno diskinezijo. Je
najbolj moteœ neæelen uœinek povzroœen s tipiœnimi AP. Distonija se
izraæa kot miøiœne kontrakcije, ki povzroœajo zvijanja, ponavljajoœe
gibe, nenormalno dræo prizadetih delov telesa (udov, trupa, vratu,
obraznih miøic). Pogosto so krœi boleœi. Pojavi se nenadno na zaœetku
terapije v nekaj urah ali dni in prizadane 10-20% bolnikov s tipiœnimi
AP(8). Akatizija se izraæa kot stalna æelja po gibanju. Pojavi se v prvih
tednih zdravljenja s tipiœnimi AP pri 20-25% bolnikov (8).
Psevdoparkinsonizem se pojavlja kot otrdelost miøic, upoœasnjenost
gibov in tresenje. Prizadane 15-20% bolnikov zdravljenih s tipiœnimi AP
v prvih nekaj mesecih po zaœetku zdravljenja (8). Tardivna diskinezija
je kasnejøi zaplet in se pojavi po nekajletni uporabi AP. Izraæa se kot
nehoteni zgibki v predelu ust in okonœin. Prizadane 5-30% bolnikov
zdravljenih s prvo generacijo AP(8). Poleg klasiœnih AP lahko EPS
povzroœajo tudi nekateri novejøi (olanzapin, ziprazidon, risperidon),
predvsem pri viøjih odmerkih. Odmerki risperidona viøji od 6 mg
povzroœijo 79% blokado D2 receptorjev, kar je æe prag za EPS (9). Pri
kvetiapinu, klozapinu in aripiprazolu je incidenca EPS tudi pri viøjih
odmerkih nizka. EPS lahko opazimo tudi pri paliperidonu in
amisulpiridu. EPS se lahko zmanjøa z niæanjem odmerka, zamenjavo
antipsihotikov, uporabo beta-blokatorjev, benzoadiazepinov,
antiholinergiœnih in dopaminergiœnih zdravil.

Hiperprolaktinemija je pogosteje opaæena pri klasiœnih AP, med
atipiœnimi pa jo opaæamo pri risperidonu, kvetiapinu, amisulpridu in
paliperidonu, v visokih odmerkih (>720 mg/dan) pri olanzapinu (10).
Prevalenca je 60% pri æenskah in 50% pri moøkih. V 10-15% primerih
pride do zapletov kot so motnje v seksualni aktivnosti, v menstrualnem
ciklusu, galaktoreja, ginekomastija. Stalno poviøan prolaktin zmanjøuje
kostno gostoto. Razen motenj v menstrualnem ciklusu sta prizadeta v
enaki meri oba spola (10).

Nevroleptiœni maligni sindrom je smrtno nevarna motnja, ki se pojavi
redko in lahko nastane kadarkoli med terapijo. Incidenca je od 0,01%
do 0,02%.(11) Priœne se z miøiœno otrdelostjo, visoko telesno
temperaturo (41°C), tahikardijo, znojenjem, motnjami zavesti,
laboratorijske vrednosti so patoloøke, sledijo ledviœne in
kardiovaskularne komplikacije, ki se konœajo s komo in smrtjo. 

Epileptiœni napadi lahko nastanejo ker veœina AP niæa prag za krœe.
Najveœkrat pa jih povzroœa klozapin.

Porast telesne mase in veœje kardiovaskularno tveganje je znaœilnejøi
za atipiœne AP. Po 10 tednih zdravljenja  je bil porast telesne mase pri
olanzapinu za 3–4,5 kg veœji od drugih AP (12). Nato sledijo klozapin,
kvetiapin, risperidon, ziprazidon(13). Sladkorna bolezen se lahko pojavi
tako pri klasiœnih kot pri novejøih AP. Veœjo verjetnost pojava sladkorne
bolezni imata olanzapin in klozapin, manj pa risperidon (13). V øtudiji
so ugotovili, da se v petletnem obdobju jemanja klozapina pojavi
sladkorna bolezen pri 36,6% bolnikov(14). Hiperlipidemije so znaœilne
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za klozapin in olanzapin. V primerjalnih øtudijah so ugotovili, da
haloperidol, risperidon in kvetiapin hiperlipidemij ne povzroœata (13).
Ob metabolnih teæavah in porastu telesne mase predlagamo ustrezne
prehranjevalne ukrepe in vzpodbujamo bolnika za ohranjanje ustrezne
telesne mase in veœjo telesno aktivnost.

Sedacija se obiœajno pojavi v prvih dnevih uvedbe AP, in je bolj
znaœilna za klasiœne AP, med atipiœnimi pa jo povzroœajo klozapin,
olanzapin, ziprazidon. Sedativni uœinek se lahko prepreœi z veœernim
jemanjem, po dolgotrajnejøi uporabi pa se razvije toleranca in ne
predstavlja veœ problema (18).

Znaki antiholinergiœnega uœinka so suha usta, motnje vida, poviøan
intraokularni tlak, tahikardija, obstipacija, zastoj urina, zmanjøana
bronhialna sekrecija, ortostatska hipotenzija in motnje spomina. Ta
uœinek pogosto povzroœajo tioridazin, klorpromazin in klozapin,
olanzapin in kvetiapin. Bolniki lahko potoæijo, da obœutijo vrtoglavico,
utrujenost, slabost in lahko se pojavlja sinkopa. Zaradi tega uœinka
obstaja nevarnost padcev, ki je øe veœja zaradi okrepljenega
sedativnega delovanja (18).

Neæeleni uœinki na srcu: podaljøanje QT intervala in nastanek
ventrikularnih aritmij, nastane zaradi 1-adrenergiœne blokade. Uporaba
AP je dovoljena za zdravljenje psihoz, vendar se pogosto uporabljajo
pri starejøih in dementnih ljudeh za prepreœevanje hujøe agitiranosti in
za sedacijo. Zadnje œase je objavljeno veliko øtudij, ki opozarjajo, da
imajo tudi ostali AP (klozapin, kvetiapin, ziprazidon, aripiprazol) veœje
tveganje za nastanek kardiovaskularnih dogodkov, kot sta infarkt in
kap. Med 5.700 starostniki in povpreœno starostjo 80 let so ugotovili
1,7 krat veœjo incidenco kapi s tipiœnimi in 2,3 krat veœjo incidenco z
atipiœnimi AP. Pri dementnih bolnikih pa je bil rizik s katerikolimi AP 3,5
krat veœji.(15) 

Agranulocitoza se pojavi zelo redko. Pri uporabi klozapina se pri 3%
bolnikov lahko pojavi levkopenija, ki pri 1% vodi v agranulocitozo.
Nastopi po 4 do 18 tednih terapije, kasneje redko in vodi v smrtno
nevarne infekcije. Zniæanje øtevila levkocitov je opaæeno tudi pri
kvetiapinu, levopromazinu, promazinu in haloperidolu. Bolnike moramo
ob sumu na okuæbo napotiti k zdravniku (18).

4.2 Antidepresivi (AD)

4.2.1 Neæeleni uœinki antidepresivov
Neæeleni uœinki zdravil so pogost razlog za neredno jemanje ali
prekinitev zdravljenja z zdravilom. Starejøi bolniki in bolniki s soœasno
prisotnimi boleznimi so za neæelene uœinke øe bolj obœutljivi. Depresija
je pogosta spremljevalka nekaterih drugih bolezni: diabetesa, srœnih
obolenj, KOPB in rakavih obolenj.

Antidepresivi imajo lahko zgodnje NU, ki se pojavijo v zaœetku
zdravljenja in tudi dokaj hitro minejo, obiœajno v tednu ali dveh.
Dolgotrajni uœinki se lahko pojavijo kadarkoli v poteku zdravljenja.
Trajajo razliœno dolgo in so lahko vzrok za prekinitev zdravljenja, saj
zmanjøajo kvaliteto æivljenja bolnika (16, 17).

4.2.1.1 Zgodnji neæeleni uœinki

Slabost, siljenje na bruhanje, driska ali zaprtje se lahko pojavijo pri
skoraj vseh antidepresivih. Bolniku svetujemo jemanje zdravil med
jedjo. Œe teæave ne minejo, naj se bolnik posvetuje z zdravnikom.

Glavobol obiœajno mine v prvih dveh tednih zdravljenja. Bolniki si lahko
pomagajo s protiboleœinskimi sredstvi, ki jih dobijo v lekarni brez
recepta.

Nespeœnost: bolniki naj zdravila jemljejo zjutraj, œe imajo predpisana
dva odmerka, naj drugega jemljejo pozno popoldan. Nespeœnost se
pogosteje pojavlja pri selektivnih zaviralcih prevzema serotonina,
moklobemidu, reboksetinu, venlafaksinu (17,18). V primeru hujøih teæav
naj se posvetujejo z zdravnikom.

Zaspanost je manj moteœa, saj lahko bolnik vzame zdravilo zveœer.
Zaspanost povzroœajo predvsem tricikliœni antidepresivi (TCA) in
mirtazapin (17).

Suha usta so neprijeten neæelen uœinek, poleg tega pa lahko
pomanjkanje sline vpliva na veœji pojav kariesa na zobeh. Œe traja
neæelen uœinek dolgo, bolnika opozarjamo na dosledno ustno higieno.

Vrtoglavica je za bolnike neprijetna, poslabøa kvaliteto æivljenja in
vpliva na psihofiziœne sposobnosti bolnika. V zaœetku zdravljenja se
lahko pojavi pri vseh antidepresivih. Dokler se bolnik slabo poœuti, naj
ne vozi avtomobila.

Agitacija: bolniki so nemirni, z motnjami gibanja, teæko so pri miru.
Teæave povzroœajo predvsem SSRI, venlafaksin in bupropion. Œe
teæave ne minejo v prvih tednih, bolniku svetujemo obisk pri zdravniku.

Anksioznost: lahko se pojavi pri vseh zdravilih æe zgodaj v poteku
zdravljenja, lahko pa tudi kasneje. Je zelo pomembna, saj je eden od
riziœnih dejavnikov za samomor. Bolnika pouœimo, da se lahko stanje
v prvih tednih zdravljenja poslabøa. V primeru, da se bodo pojavile
samomorilne misli, naj nemudoma poiøœe zdravniøko pomoœ. Øe
posebej pomembno je to pri mlajøih osebah ali pri otrocih (18). V
primeru, da je antidepresiv predpisan otroku, opozorimo na ta problem
starøe ali skrbnike.

4.2.1.2 Dolgotrajni neæeleni uœinki

Motnje spanja: poleg zgodnjega nastopa se lahko pojavijo kadarkoli v
poteku zdravljenja z antidepresivi. Teæave predstavlja predvsem
nespeœnost. Bolnika pouœimo o higieni spanja, preverimo uporabo
kofeina, alkohola in nikotina in svetujemo ukrepe. Œe ni uspeha, naj se
bolnik pogovori z zdravnikom.

Poveœanje telesne mase nastopi ponavadi v kasnejøem poteku
zdravljenja. Pogosteje se pojavi pri TCA in mirtazapinu (17). Bolniku
svetujemo veœ gibanja in ustrezno prehrano. Preverimo morebitna
soœasno predpisana zdravila, ki lahko povzroœajo dvig mase.

Potenje je neæelen uœinek, ki najbolj moti æenske. Povzroœajo ga TCA,
venlafaksin in duloksetin, bupropion, redkeje SSRI (18).

Vpliv na krvni tlak: TCA lahko povzroœajo hipotenzijo, dvig krvnega
tlaka pa se pojavlja predvsem pri venlafaksinu. Bolnika opozorimo na
redne kontrole tlaka.

Spolne motnje se pojavljajo pri velikem deleæu bolnikov, tudi do 70%,
ki se zdravijo z SSRI in TCA (19). Pri drugih skupinah antidepresivov se
pojavljajo manj pogosto. Bolniki jih teæko priznajo, pogosto øele takrat,
ko jih o njih vpraøamo. Pogosto so bile prisotne æe tudi pred zaœetkom
zdravljenja, kot posledica bolezni. O vseh ukrepih za njihovo
odpravljanje se mora bolnik pogovoriti z zdravnikom.

Serotoninska toksiœnost se pojavi takrat, kadar je zviøana raven
serotonina v sinapsah. Odvisna je od vrste uporabljenega
antidepresiva ali kombinacije antidepresivov, odmerkov, soœasno
uporabljenih zdravil (analgetiki, triptani, antihistaminiki) (16, 19). Ta
neæeleni uœinek lahko ogroæa æivljenje bolnika. V primeru da imamo
pred seboj bolnika, ki opisuje znake serotoninskega sindroma,
preverimo kombinacijo zdravil, ki jih prejema. Svetujemo takojøen obisk
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pri zdravniku in ukinitev zdravil, ki te teæave povzroœajo. Zdravnika
obvestimo o kombinaciji zdravil.

Znaki odtegnitve zdravila se lahko pojavijo, kadar je terapija trajala 6
tednov ali veœ in se nenadoma prekine. Pojavijo se lahko pri vseh
zdravilih, pogosteje pri tistih s kratko razpolovno dobo (paroksetin,
venlafaksin) (17, 19). Bolniki imajo gripi podobne znake, slabost in
omotico. Bolnike ob ponovnih izdajah zdravila opozarjamo, naj sami
ne prekinjajo zdravljenja.

Pomembno je, da bolnika spodbujamo k vpraøanjem in mu ponudimo
moænost, da se oglasi v lekarni tudi kadar nima predpisanega recepta
in ima teæave povezane z zdravilom. Kljub pomanjkanju œasa, ki nam
je na razpolago za posameznega bolnika, je dobro, da bolniku
ponudimo tudi pisno informacijo v kratki obliki. Opomnimo pa ga tudi
na navodilo, ki je priloæeno zdravilu.

5 Zakljuœek
Æal imamo farmacevti pri izvajanju farmacevtske skrbi za duøevne
bolnike kar nekaj teæav. Nekatere ovire za vzpostavitev dobre
komunikacije med farmacevtom in bolnikom smo si postavili kar sami,
nekatere pa so sistemskega izvora. Izdaja zdravil je neprimerna, saj je
kljub œrtam zasebnosti na vpogled vsem navzoœim v lekarni. Najbolj
moteœa je ravno pri duøevnih bolnikih, katerih bolezen je øe vedno
druæbeno nesprejemljiva. Naraøœenje øtevila receptov, pomankanje
farmacevtov oziroma neustrezno financiranje lekarniøkih storitev,
razprøenost farmacevtov v manjøih lekarnah, vse to je vzrok za
pomankljivo svetovanje v lekarni. Poleg tega smo premalo usposobljeni
za ustrezno komunikacijo, kar nam prepreœuje vzpostavitev
kvalitetnega odnosa ravno pri bolnikih, ki so øe posebej obœutljivi. Tudi
naøe znanje o duøevnih boleznih je øe vedno pomankljivo. 
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