Interakcije z zdravili za zdravljenje duoevnih motenj
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Farmaceviska skrb pri dusevnih
o
boleznih

Povzetek: Farmacevt v javni lekarni se vse pogosteje srecuje z bolniki, ki imajo duSevne motnje zaradi nara§¢anja prevalence teh bolezni. Za
zdravljenje imamo na razpolago zdravila, ki so u¢inkovita le, ¢e jih bolniki redno in pravilno jemljejo. Farmacevti imamo obsezno znanje o zdravilih.
Za uspesno izvajanje farmacevtske skrbi moramo imeti tudi dovolj znanja o dusevnih motnjah in poznati ves¢ine komunikacije z dusevnimi bolniki.
Dugevna motnja je zaCasna ali trajna motnja v delovanju mozganov, ki se kaze kot spremenjeno misljenje, Custvovanje, zaznavanje, vedenje ter

dojemanije sebe in okolja. U¢inkovine z delovanjem na zivéevje predstavljajo 18% delez v Stevilu ambulantno predpisanih receptov.
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1 Uvod

SZ0 definira dusevno zdravje kot stanje dobrega pocutja, v katerem
posameznik razvija svoje sposobnosti, se spoprijema s stresom v
vsakdanjem zivljenju, ucinkovito in plodno dela in prispeva v svojo
skupnost(1). Podro¢je duSevnega zdravja je eden izmed glavnih
javnozdravstvenih problemov na ravni EU, saj za eno od du$evnih
motenj zboli letno ve¢ kot desetina Evropejcev. Pogost izid duSevne
bolezni je samomor. V Sloveniji sta najpogostejsi motnji med splosno
populacijo depresija in anksioznost, najpogostej$i razlog za
hospitalizacijo pa shizofrenija. Slovenija ima tudi enega najvisjih
koli¢nikov samomora v EU(2). V prispevku se zato osredoto¢amo
predvsem na antidepresive in antipsihotike.

Farmacevti v javnih lekarnah lahko sodelujemo pri preventivi dusevnih
bolezni in pri prepoznavanju teh. Najpomembnejsa je nasa vioga pri
zdravljenju duSevnih bolezni, kjer bolnikom s svetovanjem pomagamo
pri varni in ucinkoviti rabi zdravil. Ob prvi izdaji zdravila mora bolnik
prejeti informacije o delovanju zdravila, nastopu ucinka, nezelenih
ucinkih in pomembnosti rednega jemanja zdravila. Ob naslednjih
obiskih preverjamo tezave, ki so se pojavile pri zdravljenju: nezelene
ucinke, izpus€anje odmerkov, prekinitev zdravljenja. Z dobrim
svetovanjem lahko vzpostavimo z bolnikom zaupljiv odnos, ki
pripomore k rednemu jemaniju zdravila.

2 Poraba zdravil za zdraviljenje
~ [} [} (XX
dusevnih motenj v Sloveniji

Poraba zdravil za zdravljenje duSevnih motenj, predvsem
antidepresivov in antipsihotikov, v Sloveniji mo¢no narasc¢a. V letu 2008
je bilo v skupini N predpisanih 2,80 miljona Rp, od tega 1,45 miljona v
skupinah NO5 in NO6, kar predstavlja nekaj ve¢ kot 9% vseh
ambulantno predpisanih receptov. Vrednost teh zdravil je bila 47,7 mil.
EUR. Ta zdravila je izdalo 822 magistrov farmacije v javnih lekarnah v
Sloveniji, kar pomeni povpreéno 1765 receptov vsak v enem letu. Ce
porabo teh zdravil izrazimo v Stevilu DDD vidimo, da je med letoma
2007 in 2008 v skupini NOBA poraba narasla za 10%, v skupini NOSA
paza 6% (3).

3 Farmaceviska skrb

Farmacevtska skrb je opredeljena kot odgovorno zagotavljanje
zdravljenja z zdravili, za doseganje pozitivnih kon¢nih izidov, katerih
namen je optimizirati bolnikovo kakovost Zivljenja 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 tezav povezanih z
zdravili. To so kroni¢ni bolniki, bolniki ki uporabljajo veliko Stevilo
zdravil, starejsi, mladostniki in otroci. Cilj FS je doseganje optimalnih
klini¢nih izidov zdravljenja z zdravili in izboljSanje kakovosti zivljenja
bolnikov. Bolniki z duSevnimi obolenji so skupina, ki jo moramo
obravnavati $e posebej skrbno. Komunikacija z njimi je pogosto
otezena, ker se sramujejo svoje bolezni, so socialno izolirani, druzba
ima do njihove bolezni odklonilen odnos. Predpisana imajo zdravila z
mnogimi nezelenimi ucinki, ki so pogosto vzrok za opustitev zdravljenja
in nesodelovanje bolnikov pri farmakoterapiji. Bolniki si zelijo prakticnih
informacij o zdravilu: ali smejo tableto prelomiti, ali lahko vozijo avto, ali
smejo popiti kozarec vina.

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

a) Informacije o zdravilu: bolniku na preprost nac¢in razlozimo nacin
delovanja zdravila, kako naj zdravilo zauzije glede na obroke hrane,
ali je dovoljeno prelomiti tableto ali jo zdrobiti, ali naj odmerke jemlje
zjutraj ali zvecer in ali naj odmerke postopno dviguje. Posebej
opozorimo na prepovedano, oziroma odsvetovano uzivanje
alkohola.

b) Kako dolgo jemati zdravilo: bolnik mora biti seznanjen, da lahko
pricakuje ucCinke zdravila Sele po 2-4 tednih, za uspeSnost
zdravljenja pa je potrebno dolgotrajno jemanje, odvisno od tega, ali
se je bolezen pojavila prvi¢ ali ponovila.

c) NeZeleni ucinki. pri bolniku se obi¢ajno pojavijo prej kot uginki
zdravil, zato jih bolniku ne smemo zamolCati ali zmanjSevati
njihovega pomena. Nekateri nezeleni uc€inki antipsihotikov, kot so
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ekstrapiramidni sindrom lahko bolnika in okolico zelo prestrasijo.
Nekatere nezelene ucinke bolniki tudi zamol¢ijo in jih moramo o njih
vprasdati. V primeru hujsih tezav bolnika napotimo k zdravniku.

d) Pregled socasne terapije in ugotavijanje interakcij. bolniki z
dusevnimi boleznimi, posebno starejsi, imajo pogosto predpisanih
ve¢ 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 obi¢ajno predpisanih ve¢ zdravil in
s tem nara$ca verjetnost interakcij. Antipsihotiki se v zadnjem Casu
predpisujejo tudi za druga stanja, predvsem starejSim bolnikom z
demenco.

e) Vpliv na psihofizicne sposobnosti: vsa zdravila, ki imajo centralne
ucinke lahko vplivajo na bolnikove psihofizicne sposobnosti,
posebno na zagetku zdravljenja. V primeru, da bolnikovo pocutje ni
dobro, naj se izogiba opravilom, ki zahtevajo vecjo zbranost.

f) Preverjanje rednega jemanja zdravil: zdravila bodo bolnikom koristila
le, ¢e jih bodo redno jemali. Zaradi tega je zelo pomembno, da
bolnika povprasamo po rednem jemanju, preverimo, kako pogosto
prihaja po nove recepte in ga s primernimi vprasanji spodbudimo,
da sam pove koliko odmerkov resni¢no zauzije. Bolnika ne smemo
kritizirati, pa¢ pa ga poskusamo spodbuditi k rednemu jemanju s
tem, da mu razlozimo koristi in cilje farmakoterapije. Svetujemo mu,
da jemanje zdravila poveze z nekim drugim opravilom npr. zajtrk,
odhod v posteljo, umivanje zob.

g) Ugotavljanje izidov zdravijenja: bolnika vprasamo o uc¢inkih zdravila,
ali je prilo do izboljSanja, ali je zadovoljen z u€inkom zdravila. V
primeru, da bolnik ni opazil u¢inkov zdravila in je zdravilo redno
jemal, mu svetujemo pogovor z njegovim zdravnikom.

h) Svetovanje o zdravem nacinu Zivijenja: je sestavni del svetovanja ob
izdaji zdravil. Opustitev kajenja, alkohola in izboljSanje telesne
aktivnosti lahko zelo izbolj$ajo rezultate zdravljenja in zmanj$ajo
nezelene ucinke zdravil. Res pa je, da je vCasih lazje 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 zaklju¢ku
zdravljenja vedno posvetovati z zdravnikom.

4 Vzroki nesodelovanja bolnikov
pri farmakoterapiji

Vzroki, da bolniki ne jemljejo pravilno svojih zdravil ali prekinejo jemanije
so razli¢ni. Bolniki pogosto ne razumejo navodil, zdravljenje prekinejo,
ker menijo, da zdravilo nima ucinka ali trpijo za nezelenimi ucinki
zdravila. Tudi sama duSevna bolezen je vzrok nerednega jemanja
zdravil. Bolniki imajo nekatera zmotna prepricanja o zdravilih,
predvsem antidepresivih, da nimajo ucinka, da povzro¢ajo odvisnost,
da jih je potrebno jemati dozivljensko, da bolniku spremenijo osebnost.
Z ustreznim svetovanjem lahko vplivamo na njihov odnos do zdravil in
zdravljenja. Tudi pomanikljivo svetovanje je lahko vzrok za
nesodelovanje bolnikov pri farmakoterapiji. Do tega lahko pride zaradi
pomanjkanja zasebnosti, pomanjkanja komunikacijskih vescin,
pomanjkanja ¢asa in negativnega odnosa do bolnikov (5).

4.1 Antipsihotiki

Za uspesno terapijo duSevnih bolezni imamo na voljo kvalitetna in
ucinkovita zdravila. Pogoj pa je, da se farmakoterapija tudi izvaja s
strani bolnika. Ugotovljeno je da tretjina bolnikov z dusevnimi boleznimi
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zdravila uporablja napacno, tretjina jih sploh ne jemlje in le ena tretjina
jih uporablja pravilno (6).

4.1.1 Nezeleni uéinki antipsihotikov

NeZeleni ucinki (NU) antipsihotikov (AP) so glavni vzrok za
nesodelovanje pri farmakoterapiji. Vec¢ina bolnikov pri zdravljenju z AP
dozivi enega ali ve¢ nezelenih dogodkov zaradi zdravil in pri tretjini
bolniki so ti dogodki lahko resni ali zelo resni. Med najpogostejSe
nezelene dogodke so bolniki navajali naslednje: depresijo, sedacijo,
tezave z zbranostjo in razmi$ljanjem, nespecnost, suha usta, misi¢na
in sklepna okorelost, seksualno disfunkcijo, porast telesne teze,
slinjenje (klozapin) in ortostatsko hipotenzijo (7).

Ekstrapiramidni sindrom (EPS) je bolezen gibanja, ki vkljucuje
distonijo, psevdoparkinsonizem, akatizijo, tardivno diskinezijo. Je
najbolj mote¢ nezelen ucinek povzro€en s tipi¢nimi AP. Distonija se
izraza kot miSi¢ne kontrakcije, ki povzrocajo zvijanja, ponavljajoce
gibe, nenormalno drzo prizadetih delov telesa (udov, trupa, vratu,
obraznih misic). Pogosto so kr¢i bole¢i. Pojavi se nenadno na za¢etku
terapije v nekaj urah ali dni in prizadane 10-20% bolnikov s tipi¢nimi
AP(8). Akatizija se izraZa kot stalna Zelja po gibanju. Pojavi se v prvih
tednih zdravljenja s tipi¢nimi AP pri 20-25% bolnikov (8).
Psevdoparkinsonizem se pojavlja kot otrdelost miSic, upo¢asnjenost
gibov in tresenje. Prizadane 15-20% bolnikov zdravljenih s tipi¢nimi AP
v prvih nekaj mesecih po zacetku zdravljenja (8). Tardivna diskinezija
je kasnejsi zaplet in se pojavi po nekajletni uporabi AP. Izraza se kot
nehoteni zgibki v predelu ust in okoncin. Prizadane 5-30% bolnikov
zdravljenih s prvo generacijo AP(8). Poleg klasi¢nih AP lahko EPS
povzroc¢ajo tudi nekateri novejsi (olanzapin, ziprazidon, risperidon),
predvsem pri vi§jih odmerkih. Odmerki risperidona viji od 6 mg
povzrocijo 79% blokado D2 receptorjev, kar je Ze prag za EPS (9). Pri
kvetiapinu, klozapinu in aripiprazolu je incidenca EPS tudi pri visjih
odmerkih nizka. EPS lahko opazimo tudi pri paliperidonu in
amisulpiridu. EPS se lahko zmanjSa z nizanjem odmerka, zamenjavo
antipsihotikov, uporabo beta-blokatorjev, benzoadiazepinov,
antiholinergicnih in dopaminergi¢nih zdravil.

Hiperprolaktinemija je pogosteje opazena pri klasi¢nih AP, med
atipi¢nimi pa jo opazamo pri risperidonu, kvetiapinu, amisulpridu in
paliperidonu, v visokih odmerkih (>720 mg/dan) pri olanzapinu (10).
Prevalenca je 60% pri zenskah in 50% pri moskih. V 10-15% primerih
pride do zapletov kot so motnje v seksualni aktivnosti, v menstrualnem
ciklusu, galaktoreja, ginekomastija. Stalno povi§an prolaktin zmanjsuje
kostno gostoto. Razen motenj v menstrualnem ciklusu sta prizadeta v
enaki meri oba spola (10).

Nevroleptiéni 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) Pricne se z miSicno otrdelostjo, visoko telesno
temperaturo (41°C), tahikardijo, znojenjem, motnjami zavesti,
laboratorijske  vrednosti so patoloSke, sledijo ledvi¢ne in
kardiovaskularne komplikacije, ki se kon¢ajo s komo in smrtjo.

Epilepti¢ni napadi lahko nastanejo ker vecina AP niza prag za krce.
Najveckrat pa jih povzro€a klozapin.

Porast telesne mase in vecje kardiovaskularno tveganje je znacilnejsi
za atipi¢ne AP. Po 10 tednih zdravljenja je bil porast telesne mase pri
olanzapinu za 3-4,5 kg vecji od drugih AP (12). Nato sledijo klozapin,
kvetiapin, risperidon, ziprazidon(13). Sladkorna bolezen se lahko pojavi
tako pri klasi¢nih kot pri novejsih AP. Vec¢jo verjetnost pojava sladkorne
bolezni imata olanzapin in klozapin, manj pa risperidon (13). V studiji
so ugotovili, da se v petletnem obdobju jemanja klozapina pojavi
sladkorna bolezen pri 36,6% bolnikov(14). Hiperlipidemije so znacilne
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za klozapin in olanzapin. V primerjalnih Studijah so ugotovili, da
haloperidol, risperidon in kvetiapin hiperlipidemij ne povzrocata (13).
Ob metabolnih tezavah in porastu telesne mase predlagamo ustrezne
prehranjevalne ukrepe in vzpodbujamo bolnika za ohranjanje ustrezne
telesne mase in vecjo telesno aktivnost.

Sedacija se obi¢ajno pojavi v prvih dnevih uvedbe AP, in je bolj
znacilna za klasi¢ne AP, med atipi¢nimi pa jo povzro¢ajo klozapin,
olanzapin, ziprazidon. Sedativni u¢inek se lahko prepreci z vecernim
jemanjem, po dolgotrajnejsi uporabi pa se razvije toleranca in ne
predstavlja ve¢ problema (18).

Znaki antiholinergi¢nega ucinka so suha usta, motnje vida, povi§an
intraokularni tlak, tahikardija, obstipacija, zastoj urina, zmanjSana
bronhialna sekrecija, ortostatska hipotenzija in motnje spomina. Ta
ucinek pogosto povzro€ajo tioridazin, klorpromazin in klozapin,
olanzapin in kvetiapin. Bolniki lahko potozijo, da obcutijo vrtoglavico,
utrujenost, slabost in lahko se pojavlja sinkopa. Zaradi tega ucinka
obstaja nevarnost padcev, ki je Se vecja zaradi okreplienega
sedativnega delovanja (18).

Nezeleni ucinki na srcu: podaljSanje QT intervala in nastanek
ventrikularnih aritmij, nastane zaradi 1-adrenergi¢ne blokade. Uporaba
AP je dovoljena za zdravljenje psihoz, vendar se pogosto uporabljajo
pri starej$ih in dementnih ljudeh za preprecevanje hujSe agitiranosti in
za sedacijo. Zadnje ¢ase je objavljeno veliko Studij, ki opozarjajo, da
imajo tudi ostali AP (klozapin, kvetiapin, ziprazidon, aripiprazol) vecje
tveganje za nastanek kardiovaskularnih dogodkov, kot sta infarkt in
kap. Med 5.700 starostniki in povpre¢no starostjo 80 let so ugotovili
1,7 krat vecjo incidenco kapi s tipi¢nimi in 2,3 krat ve¢jo incidenco z
atipi¢nimi AP. Pri dementnih bolnikih pa je bil rizik s katerikolimi AP 3,5
krat vec;ji.(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. Znizanje Stevila levkocitov je opazeno tudi pri
kvetiapinu, levopromazinu, promazinu in haloperidolu. Bolnike moramo
ob sumu na okuzbo napotiti k zdravniku (18).

4.2 Antidepresivi (AD)

4.2.1 Neieleni uéinki antidepresivov

Nezeleni uc€inki zdravil so pogost razlog za neredno jemanje ali
prekinitev zdravljenja z zdravilom. Starejsi bolniki in bolniki s so¢asno
prisotnimi boleznimi so za neZelene ucinke $e bolj obc&utljivi. Depresija
je pogosta spremljevalka nekaterih drugih bolezni: diabetesa, srcnih
obolenj, KOPB in rakavih obolen;.

Antidepresivi imajo lahko zgodnje NU, ki se pojavijo v zacetku
zdravljenja in tudi dokaj hitro minejo, obi¢ajno v tednu ali dveh.
Dolgotrajni uc€inki se lahko pojavijo kadarkoli v poteku zdravljenja.
Trajajo razlicno dolgo in so lahko vzrok za prekinitev zdravljenja, saj
zmanij$ajo kvaliteto Zivljenja bolnika (16, 17).

4.2.1.1 Zgodnji nezeleni uginki

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

Glavobol obi¢ajno mine v prvih dveh tednih zdravljenja. Bolniki si lahko
pomagajo s protibolecinskimi sredstvi, ki jih dobijo v lekarni brez
recepta.

Nespecénost: bolniki naj zdravila jemljejo zjutraj, e imajo predpisana
dva odmerka, naj drugega jemljejo pozno popoldan. Nespecnost se
pogosteje pojavlja pri selektivnih zaviralcih prevzema serotonina,
moklobemidu, reboksetinu, venlafaksinu (17,18). V primeru hujsih tezav
naj se posvetujejo z zdravnikom.

Zaspanost je manj moteCa, saj lahko bolnik vzame zdravilo zvecer.
Zaspanost povzro¢ajo predvsem triciklicni antidepresivi (TCA) in
mirtazapin (17).

Suha usta so neprijeten nezelen ucinek, poleg tega pa lahko
pomanjkanje sline vpliva na vegji pojav kariesa na zobeh. Ce traja
nezelen ucinek dolgo, bolnika opozarjamo na dosledno ustno higieno.

Vrtoglavica je za bolnike neprijetna, poslabsa kvaliteto Zivljenja in
vpliva na psihofiziéne sposobnosti bolnika. V zacetku zdravljenja se
lahko pojavi pri vseh antidepresivih. Dokler se bolnik slabo pocuti, naj
ne vozi avtomobila.

Agitacija: bolniki so nemirni, z motnjami gibanja, tezko so pri miru.
Tezave povzrogajo predvsem SSRI, venlafaksin in bupropion. Ce
tezave ne minejo v prvih tednih, bolniku svetujemo obisk pri zdravniku.

Anksioznost: lahko se pojavi pri vseh zdravilih ze zgodaj v poteku
zdravljenja, lahko pa tudi kasneje. Je zelo pomembna, saj je eden od
rizi€nih dejavnikov za samomor. Bolnika pou¢imo, da se lahko stanje
v prvih tednih zdravljenja poslabsa. V primeru, da se bodo pojavile
samomorilne misli, naj nemudoma poig&e zdravnigko pomoé. Se
posebej pomembno je to pri mlaj§ih osebah ali pri otrocih (18). V
primeru, da je antidepresiv predpisan otroku, opozorimo na ta problem
starSe ali skrbnike.

4.2.1.2 Dolgotrajni nezeleni u€inki

Motnje spanja: poleg zgodnjega nastopa se lahko pojavijo kadarkoli v
poteku zdravljenja z antidepresivi. Tezave predstavlja predvsem
nespecnost. Bolnika pouc¢imo o higieni spanja, preverimo uporabo
kofeina, alkohola in nikotina in svetujemo ukrepe. Ce ni uspeha, naj se
bolnik pogovori z zdravnikom.

Povecanje telesne mase nastopi ponavadi v kasnejSem poteku
zdravljenja. Pogosteje se pojavi pri TCA in mirtazapinu (17). Bolniku
svetujemo vec¢ gibanja in ustrezno prehrano. Preverimo morebitna
soc¢asno predpisana zdravila, ki lahko povzrocajo dvig mase.

Potenje je nezelen uginek, ki najbolj moti Zenske. Povzro¢ajo ga TCA,
venlafaksin in duloksetin, bupropion, redkeje SSRI (18).

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

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

Serotoninska toksi¢nost se pojavi takrat, kadar je zviSana raven
serotonina v sinapsah. Odvisna je od vrste uporablienega
antidepresiva ali kombinacije antidepresivov, odmerkov, so¢asno
uporabljenih zdravil (analgetiki, triptani, antihistaminiki) (16, 19). Ta
nezeleni ucinek lahko ogroza zivljenje bolnika. V primeru da imamo
pred seboj bolnika, ki opisuje znake serotoninskega sindroma,
preverimo kombinacijo zdravil, ki jih prejema. Svetujemo takojSen obisk
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pri zdravniku in ukinitev zdravil, ki te tezave povzroc¢ajo. Zdravnika
obvestimo o kombinaciji zdravil.

Znaki odtegnitve zdravila se lahko pojavijo, kadar je terapija trajala 6
tednov ali veC 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 vprasanjem in mu ponudimo
moznost, da se oglasi v lekarni tudi kadar nima predpisanega recepta
in ima tezave povezane z zdravilom. Kljub pomanjkanju ¢asa, 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 prilozeno zdravilu.

5 Zakljuéek

Zal imamo farmacevti pri izvajanju farmacevtske skrbi za dugevne
bolnike kar nekaj tezav. 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 ¢rtam zasebnosti na vpogled vsem navzoc¢im v lekarni. Najbolj
moteca je ravno pri dusevnih bolnikih, katerih bolezen je §e vedno
druzbeno nesprejemljiva. Narascenje Stevila receptov, pomankanje
farmacevtov oziroma neustrezno financiranje lekarniskih storitev,
razprSenost farmacevtov v manjsih lekarnah, vse to je vzrok za
pomankljivo svetovanije v lekarni. Poleg tega smo premalo usposobljeni
za ustrezno komunikacijo, kar nam prepreCuje vzpostavitev
kvalitetnega odnosa ravno pri bolnikih, ki so Se posebej ob&utljivi. Tudi
nase znanje o dusevnih boleznih je Se vedno pomankljivo.
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