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Pozndmky pro praxi

Adherence k [éCbé je u psychiatrickych pacientl nizka, dle dostup-
nych dat dokonce mensi nez 50 % (18). Podpora adherence by méla byt
v hledacku zajmu vsech zdravotnickych profesi, které s psychiatrickym
pacientem vstupuji do kontaktu, lékarnikd nevyjimaje. V nasi praxi vidame,
ze nektefi pacienti se stanou compliantni az po opakovanych hospitaliza-
cich a edukacich. Cim ¢ast&ji informace o dlezitosti pravidelného uzivani

medikace zazni, tim lépe.

Déle je znam fakt, ze pacienti spise inklinuji k uzivani medikace, kte-
rd neni vhodné k dlouhodobému uzivani. Rec je o benzodiazepinech,
kterymi si pacienti ,|é¢i” riznorodé psychiatrické symptomy (nejcastéji
nespavost a Uzkosti), pfipadné ochotnéji uzivaji i dalsi psychofarmaka,
kterd vSak zpravidla nejsou Iéky prvni volby (Z-hypnotika, biperiden,
kvetiapin). Vhodnou medikaci prvni volby, tedy antidepresiva, pfitom
z rlznych dtvodd odmitaji. Dalsim nepfijatelnym typem ,samoléceni”
byva u nékterych psychiatrickych pacientl abuzus alkoholu a jinych
navykovych latek. Zavislost na alkoholu se vyskytuje castéji u pacientd
se socialni Uzkosti (4). Zejména v pfipadé benzodiazepinl je potfeba
pacientm opakované pfipominat jejich navykovy a dementogenni
potencial a podporovat je v uzivani nenavykovych antidepresiv.

Pacienti mohou mit také pochybnosti stran indikace antidepresiv
pro lécbu Uzkostnych poruch. Vhodné je proto pfi vzniklych pochyb-
nostech pacientovi vysvetlit, ze je zde mnoho dalSich indikaci antide-
presiv vyjma depresivnich a Uzkostnych stavl (poruchy chovani ve stafi,
bolest, migréna, mentalni anorexie, odvykani koufeni, pfedcasna ejakulace
aj). Také je na misté pripomenout pacientovi, pokud uziva antidepresivum
poprvé, ze nastup jeho ucinku je pomalejsi. Prvni zlepseni stavu Ize oceka-
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vat pfi nasazeni SSRI po 10-14 dnech. PIny efekt |ze pozorovat od 4. tydne
a v pribéhu dalsiho obdobi se mlze stav jesté zlepSovat.

Lékarnik maze také pacienta vhodné nasmeérovat na odbornou
pomoc (na centrum krizoveé intervence Ci krizovou linku nebo do péce
psychiatra ¢i psychologa), napf. pokud se mu pacient svefi se svymi
psychickymi obtizemi. Timto typem problém’ mdze byt napf. vyraz-
na nervozita nebo nespavost, Uzkostné stavy, poruchy nalad, zvysena
obavnost ¢i nastrazenost. Zde je nutné zddraznit nezastupitelnou roli
psychoterapie, zejména pfi lécbé uzkostnych poruch, ktera je u mirnéj-
Sich forem dokonce vhodnéjsi nez psychofarmaka a u tézsich ¢i stredné
zavaznych forem je vhodna do kombinace s farmakoterapii. | pacienta,
ktery jizambulantniho psychiatra navstévuje a v [ékarné referuje obtize
pfi uzivani psychiatrické medikace, je dobré pacientovi doporucit komu-
nikaci s jeho |ékafem, jelikoz nelze fesit nezadouci Ucinky psychofarmak
ani zadné dalsi Iékoveé problémy, pokud o nich lékar netusi.

Posledni oblasti, kterou by mél lékarnik pfi expedici obsdhnout,
jsou interakce psychofarmak, které by samy vydaly na odborny ¢lanek.
Nicméné je vhodné védét, Ze interakeni software nevyfesi kazdy pro-
blém v medikaci. Kombinaci SSRI s nekterymi antidepresivy z jinych
skupin se zvysSuje lécebny efekt tim, Zze se k inhibici zpétného vychy-
tavani serotoninu pridava dalsi mechanismus Ucinku. Proto se v medi-
kacich psychiatrickych pacientd mdazeme setkat napfiklad s kombinaci
mirtazapin a SSRI. Do kombinace k SSRI byva relativné casto pouzivan
i trazodon, coz vychazi z pfedpokladu modifikace nezddoucich Ucinku
vyplyvajicich ze stimulace 5-HT2A receptord — zejména nespavosti,
anxiety, ale i sexualnich dysfunkci (19, 20). A pravé kombinaci SSRI
a trazodonu muze interakeni software opakované vyhodnocovat jako
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