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Zdravi je dle definice Svétové zdravotnické organizace stav Uplné fyzické, psychické a socialni pohody. Jednu oblast nelze od-
délit od druhé. Psychiatricky pacient z povahy nemoci mize a nemusi na bézné situace reagovat standardné, protoze mize mit
narusenou kteroukoliv ze zakladnich psychickych funkci. Jeho psychiatrické onemocnéni z néj ovsem nedéla ¢lovéka s mensimi
pravy, jen od nas pfi vydeji [ékd bude potiebovat specialni pristup, tedy citlivy a vysoce eticky. Psychiatricky pacient je kiehky
a pro lékdrnika svym zplsobem odliSny dispenzacni pripad od ostatnich somaticky nemocnych.

Klicova slova: psychiatricky pacient, dispenzace, kombinovana terapie.

Psychiatric patient in community pharmacy

By World Health Organization definition, health is a state of complete physical, mental, and social well-being. One area cannot be
separated from another. A psychiatric patient, by the nature of his disease, may or may not respond abnormally in casual situations.
To suffer by psychiatric illness, however, does not mean to have less rights. There must be chosen a special approach when dis-
pensing medication, especially sensitive and highly ethical. The psychiatric patient is not only fragile but for the above-mentioned

reasons, usually represents different dispensation case in contrast with other somatically ill patients.

Key words: psychiatric patient, dispensation, combination therapy.

Adherence versus compliance

Tyto dva terminy jsou v odborné literatufe
¢asto zminované a obcas i zaménované. Svym
vyznamem se ¢astecné lisf, i kdyz vysledek paci-
entovy nonadherence a noncompliance k 1é¢bé
je stejny: pacient své léky neuziva tak, jak m4,
v horsim pfipadé je neuziva vibec. Pro oba ter-
miny se také tézko hleda Cesky ekvivalent, proto
se také pouzivajf prejaté.

Compliance obecné vyjadfuje soulad s pravi-
dly. Ve vztahu k medikaci se terminem compliance
rozumi stav, kdy pacient na doporuceni Iékare
léky uziva spravné. Jeho postoj k lécbé definice
compliance nefesi. Pacient je zde spise pasivnim
vykonavatelem lékarovy instrukce.

Adherenci se rozum{ mira souznéni paci-
enta s doporucenimi Iékare, tj. s uzivanim medi-
kace, ale i s dodrzovanim doporuceni ohledné

zivotniho stylu, dochdzeni na kontroly apod.
Termin adherence tedy popisuje, jak moc si
pacient tato doporuceni vezme za sva. Mluvime
o stavu, kterého bychom u pacientt chtéli do-
cilit, aby brali Iéky ze své vilastniville a rozuméli
tomu, proc jsou pro né piinosem (1, 2).

Psychiatricky pacient

V psychiatrii ¢asto pracujeme s jedinci,
ktefi mohou byt Gzkostni nebo paranoidni.
U téchto pacientdl mdzeme pfi vydeji vyvolat
svym neuvazenym komentafem o lé¢bé nebo
|écich reakci, ktera ma zavazny dopad jak na
jejich zdravi, tak i na jejich zapojeni do béZzného
Zivota. Mzeme lehce vzbudit jejich pochybnos-
ti nad spravnosti 1é¢by, a nevratné tak poskodit
vztah ddvéry pacienta s lékafem, ktery je pro
compliance i adherenci, a tedy i Uspésnost [éCby,

zasadni. Pokud tato situace nastane, neseme,
aniz bychom si to ¢asto uvédomovali, odpo-
védnost za dalsi vyvoj situace se viemi jejimi
nasledky, které se bezprostfedné vazi na dekom-
penzaci pacientova psychického stavu. Jednd se
o situaci mezni, ale i na to je vhodné pfi dispen-
zaci myslet. Tyto nasledky mohou byt zavazné,
vyjimec¢né i tragické. Jednd se napf. o opakované
hospitalizace, zhorsenivztahl v roding, dlsledky
promiskuity (napf. sexudlné pfenosné choroby,
nechténé téhotenstvi), vznik dluhdl, pfipadné
naslednou exekuci, sebevrazdu a pokusy o ni
nebo o skodlivé uzivani navykovych latek (3, 4).

Indikace, diagnéza

Pfi dispenza¢nim procesu bychom se méli
vyvarovat odhadu diagnézy psychiatrického
pacienta na zakladé receptu. To si mdzeme do-

KORESPONDENCN[ ADRESA AUTORA: Ivana Taskové, ivana.taskova@bohnice.cz
Pracovisté klinického farmaceuta, Psychiatricka nemocnice Bohnice

Ustavni 91,Praha 8

Cit. zkr: Prakt. Iékéren. 2020; 16(1): 17-20
Clanek piijat redakcf: 2. 11. 2019
Clanek piijat k publikaci: 11. 2. 2020

www.praktickelekarenstvi.cz

/ Prakt. lékéren. 2020; 16(1): 17-20 / PRAKTICKE LEKARENSTVI 17



) AKTUALNIi FARMAKOTERAPIE
PSYCHIATRICKE MINIMUM PRO FARMACEUTY

volit u jinych Ié¢iv, napf: ,Detralex, to méte na ty
Zily.. ", nikoliv viak u psychiatrické medikace. Museli
bychom napf. u latek ze skupiny SSRI fici: ,To ma-
te na deprese nebo Uzkosti, obsese a kompulze,
poruchy pifjmu potravy, poruchy chovani, paniku,
predcasnou ejakulaci, posttraumatickou stresovou
poruchu atd.” Vycet stéle jesté nenf u konce a pa-
cient se stéle jesté nemusel najit ve své diagndze.
Pacient lékafe s urcitymi obtizemi navstivil, po-
jmenoval si je pro sebe a néjakym zplsobem je
také sam vidi. Casto prijde nejdfive k praktickému
|ékafi s tim, Ze uz ho mésice bolf bficho, a navic
ma velmi nepfijemné pocity, kdykoliv jde ven.
Tyto pocity neumi presné popsat — tla¢i ho také
na hrudi, nékdy se mu chce zvracet. Probéhne
vysetfovaci proces, a pokud se organicka pficina
nenalezne, je odeslan na psychiatrii, kde probéhne
dalsi faze diagnostického cyklu. Poté pacientovi
|ékar-specialista sdéli, Ze se jedna o druh Uzkostné
poruchy, a vysvétli mu, pro¢ a na co léky mohou
zabrat a jak je ma uZivat. Vsechny psychiatrické dia-
gnoézy maji mnoho symptomd, které se vzdjemné
prekryvaji, rizné se méniv prabéhu nemoci u jed-
noho pacienta, ale také se lis v rdmci populace.
Psychiatrické onemocnéni se tak u dvou pacientd
mUze manifestovat klinicky velmi rozdilné. Indikaci
pouzitého léciva Ize jen obtizné odhadnout, natoz
pacientovi sdélovat. Pokud o to sam stoji, je lepsi
odkézat ho na predepisujiciho lékare a jednoduse
dodat, Ze lék je nejspise na zmirméni téch obtiZ,
pro které primarné k lékafi pfisel, a také simdzeme
pomoci obecné&jsim popisem (stabilizace nalady,
zlepseni nékterych projevd, usnadnéni denniho
fungovéni apod).

Neuropsychiatricky prekryv

U psychiatrickych pacientl se bézné podavaji
antiepileptika jako stabiliztory nélad, zejména
valproat, lamotrigin a karbamazepin (5). Déle pa-
cienti ¢asto uzivaji pregabalin nebo gabapentin
pro jejich efektivitu u Uzkostnych poruch, prede-
v3im v pfipadé generalizované Uzkostné poruchy
(6). Tato dveé 1éc¢iva maji urcita data i pro zmirmneénf
syndromu z vysazeni u zavislosti na benzodiaze-
pinech, pfipadné lepsi zviadani syndromu odnéti
pii zavislosti na alkoholu. Situace je o to kompli-
kovanéjsi, ze néktefi psychiatricti pacienti majf
také epilepsii, takze od tary nejsme vzdy schopni
odhadnout, jestli ma pacient pfedepsané toto
lécivo z psychiatrické nebo neurologické indikace
(epilepsie, neuropatie). V praxi se také mize stat,
7e je predepsano z vice indikaci.

MuZe se jednat i o dalsf situace, napf. vyuziti
antipsychotik v terapii poruch nélad ¢i k sanaci
spanku. Pi dispenzaci je obtizné tyto situace roz-
klicovat, a pravé zde je nase spravna reakce velmi
duleZitd - i nevédomky nevhodné zvoleny komen-
tar mUze byt pro compliance i adherenci zasadni.

Polyfarmacie

Psychiatrickd onemocnéni maji mnoho
symptom a jednotliva psychofarmaka ma paci-
ent v medikaci na jejich zvladani. Neni vyjimkou,
Ze jsou v medikaci antipsychotika, stabilizatory
nalady, antidepresiva, nékdy i kombinace dvou
latek z téchto skupin. Z pohledu vydavajiciho lé-
karnika nenf mozné presné urcit, zda kombinace
je ¢inenfracionalni. To stejné se tykd davek a je-
jich variabilnich ucinkd. Napfiklad nizkou davku
kvetiapinu mUze mit pacient na vecer pro potize
s usindnim, stfedni dadvku muize mit pacient s de-
presi jako augmentaci pro jeho néladu stabili-
zujici a ,antidepresivn{” Ucinky. Vysokou davku
kvetiapinu mUzZe mit pacient se schizofrenii na
potlaceni pozitivnich i negativnich symptom.

Jen Iékar a pacient vi, pro¢ a jak ke kombi-
naci doslo a co ma pacient v ramci své osobni
anamnézy za sebou. Lékdrnik by se tedy mél
vzdy vyvarovat komentail stran davek (,to mate
ale hodné vysokou davku, to jsem jesteé nevidél”)
a kombinaci (,takovych 1éku. . .to je viechno pro
vas?,). Co se totiz stane? Pacient znejisti, narusi
se dlveérny vztah mezi |ékafem a pacientem
a ovlivni se pacientova adherence k [é¢bé (3, 4).

Adherence k [é¢bé, tedy zjednodusené fe-
¢eno vztah pacienta k jeho lékdim a jeho osobnf
angazovanost na uzivani |éciv, je pro Uspéch
|éCby zasadni. Sebelepsi kombinace 1é¢iv je k ni-
¢emu, pokud ji pacient neuZiva.

Velkd ¢ast psychiatrickych pacientd ma k lé-
kiim ambivalentni vztah, léky uzivat nechce ne-
bo je uzivat zapomind. Pokud je pacienti uZivaji,
tak z dlivodu, Ze maji ndhled na své onemocnéni
a dobre rozumi tomu, jak jim konkrétni Iék mGze
pomoci. Mohou mft za sebou opakované poby-
ty v nemocnici, mohou mit zkusenost i s tim, jak
dlouhotrvalo, nez se vratili do své ,normy” poté, co
léky neuvazené vysadili. V praxi vidime, Ze ani tato
zkusenost nemusi nasledné vést ke compliance.
Specialné u psychiatrickych pacientd plati, ze je-
jich compliance je velmi kiehka. Je potfeba ji tedy
podporit na vsech frontach (Iékar, rodina, lékarnik).
Nenfvétsiho zoufalstvi v této oblasti nez zoufalstvi
psychiatra, ktery slozité kompenzuje pacientlv stav
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po nekolik mésicy, provede mnoho Uprav medika-
ce a podpurnych pohovor( a pacient se nsledné
vraci po jedné navstévé lékdmy s prohlasenim,
Ze panf magistfe se ty davky ¢i kombinace také
zdaly zvlastni a Ze léky uz uzivat nechce. MUze byt
vsak jen malo téch, ktefi neuzivani 1ékd oteviené
priznaji, vétsina spise psychiatrovi tuto informaci
nesdéli a nadéle chodi na kontroly a tvrdi, ze Iéky
uziva. Psychiatr pak si ldme hlavu, pro¢ u pacienta
léky optimalné nezabiraji, a pfistupuje k dalSimu
zvysovani davek a kombinacni léchbé.

Interakce léciv
v psychiatrické medikaci

Mozna rizika v medikaci psychiatrickych pa-
cientll mUzeme rozdélit do dvou kategorii. Prvni
predstavuje kombinovand psychiatrickd medikace
jako takova. Ta mUze vydavajiciho Iékarnika nékdy
prekvapit, ale osetfujici psychiatr kombinace nasa-
zUje s urcitym terapeutickym zédmérem a vétsinou
maji svdj dvod, napr. nedostatecny efekt medika-
ce prvni volby, nedostate¢né ovlivnéni nékterych
piiznakd, farmakorezistence, rezidudini pfiznaky
nebo feseni nezddoucich Gcinkd 1éciv. Mze se
také stat, Ze pacient prechdzi na jinou medikaci
anachdzi se ve fazi tzv. zkfizené titrace, kdy je sou-
Casné snizovéna davka pfipravku, ktery je vysazo-
van, a postupné se titruje davka medikace nové.

Jako |ékovd interakce se oznacuje kombina-
ce dvou nebo vice |é¢iv, v rdmci které dojde ke
zméné Ucinku nékterého z nich (7). Interakeni
software pomUze odhalit potencidlnf riziko Iéko-
vé interakce. Kazdd identifikovana interakce (i ta
identifikovana s vyuzitim interakéniho software)
musi byt zasazena do klinického kontextu a bu-
de mit v rGznych pfipadech odlisnou klinickou
vyznamnost. Proto je vhodné si pfi vydeji 1éku
uvédomit, ze nékteré terapeutické souvislosti
nemusi byt pacientovi zndmy a zminka o od-
haleném potencidlnim riziku lékové interakce
mUze také vyznamné narusit jeho ddveru k 1é¢-
bé a lékari.

Napfiklad deprese je spojena se Sirokym
spektrem pfidruzenych pfiznakd (Uzkost, ne-
spavost, kognitivni dysfunkce, somatické pii-
znaky jako bolest apod.). Kombinace SSRI s né-
kterymi antidepresivy z jinych skupin zvysuje
lécebny efekt tim, Ze se k inhibici zpétného
vychytavani serotoninu pfidava dalsi mecha-
nismus Ucinku. Proto se v medikacich psychi-
atrickych pacientldl mdzeme setkat napfiklad
s kombinaci mirtazapin a SSRI. Do kombinace

www.praktickelekarenstvi.cz



INZERCE



) AKTUALNIi FARMAKOTERAPIE
PSYCHIATRICKE MINIMUM PRO FARMACEUTY

k SSRI byva relativné ¢asto pouzivén i trazo-
don, coz vychazi z pfedpokladu modifikace
nezadoucich Ucinkl vyplyvajicich ze stimulace
5HT2A receptord — zejména nespavosti, anxi-
ety, ale i sexudlnich dysfunkcf (8, 9).

S kombinaci SSRI a triptand byvéa zmino-
vano riziko vzniku serotoninového syndromu.
V roce 2018 byla publikovana prace (10), kterd
se zaméfila na vyskyt serotoninového syndro-
mu pfi komedikaci triptant se SSRI nebo SNRI.
Jednalo se o rozsdhlou popula¢ni studii, jez
sledovala expozici témto Ié¢ivam. Nebyly zjis-
tény 7adné pfipady Zivot ohrozujiciho seroto-
ninového syndromu ani pfipady, kde by bylo
uzitf triptan jednoznacné identifikovano jako
pfi¢ina serotoninového syndromu. Literdrn{
zdroje naznacuji, ze serotoninovy syndrom je
zprostredkovan 5HT2A receptory s moznym
zapojenim 5HTTA receptorl. Triptany jsou
vsak agonisté serotoninu s vysokou afinitou
k 5HT1B a 1D receptordm a pouze nizkou afi-
nitou k 5HT1A receptordm. Néktefi autofi (11)
varuji pfed souc¢asnym podanim fluvoxaminu
a frovatriptanu nebo zolmitriptanu vzhledem
k farmakokinetické interakci (fluvoxamin je
silnym inhibitorem CYP1A2, jeho? jsou frovat-
riptan a zolmitriptan substraty). Tyto dvé [écivé
latky viak nejsou v CR obchodovany (12).

Druhou skupinu kombina¢ni terapie pred-
stavuji kombinace antipsychotik nebo antide-
presiv s dalSi medikaci pacienta. | psychiatricky
pacient mUze uzivat warfarin, pfipadné mu
mohou byt nasazena antibiotika. Pokud se
jednd o pacienty, kteffi rizikové kombinace
uzivaji dlouhodobé, terapie je specialistou
i praktickym lékafem nastavena a na pfipadné
interakce je mysleno obvykle jiz od pocatku.
Jina situace nastava, pokud dochazi k na-
sazeni nového léciva, kde je mozné oce-
kdvat, Ze specialista nebo prakticky Iékaf
o potencialné rizikové situaci nevi. Za téchto
podminek je informace o rizikovém signalu na
misté. Ale samotné predaniinformace o riziku
v medikaci nestaci, lékafi by mélo byt nabid-

nuto alternativni feseni situace.
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Depresivnimu pacientovi na antikoagula¢ni
terapii warfarinem mize byt nové nasazen SSRI.
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domluvé s psychiatrem adekvétni Uprava davky
klozapinu v kontextu vyvoje zdravotniho stavu
pacienta.
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kurdky a mUze se stét, Ze si preji se svou zavis-
losti skoncovat. Polyaromatické uhlovodiky, které
vznikaji pfi koufent cigaret a doutnikd, jsou velmi
silnymi induktory CYP1A2. Substraty tohoto enzy-
mu jsou vyse zminovany klozapin nebo olanzapin.
Preruseni koureni vede ke snizeni aktivity CYP1A2
a snizeni metabolismu klozapinu a olanzapinu.
Napfiklad plazmatické koncentrace klozapinu se

tic review. Syst Rev. 2018;7(1): 10. Published 2018 Jan 22. doi:
10.1186/513643-018-0676-y.

4. De Las Cuevas C, et al. Factors influencing adherence to
psychopharmacological medications in psychiatric pati-
ents: a structural equation modeling approach. Patient Pre-
fer Adherence. 2017; 11: 681-690. Published 2017 Mar 28. doi:
10.2147/PPA.S133513.

20 PRAKTICKE LEKARENSTV/ / Prakt. Iékaren. 2020; 16(1): 17-20 /

mohou v takovém pfipadé zvysit o 30-40 %. Po
tom, co pacient prestane kouifit, je doporuceno
monitorovat hladiny klozapinu a prabézné upra-
vovat jeho davky, i proto, Ze necekané navyseni
plazmatické koncentrace mlze mit zadvazné di-
sledky (vizkombinace klozapinu s ciprofloxacinem)
(18,19).V piipadé, Zze psychiatricky pacient uzivajici
klozapin nebo olanzapin navstévuje lékarnu pra-
videlné a Iékarnik se dozvi o jeho Umyslu prestat
koufit, bylo by vhodné osetfujiciho psychiatra
o této skute¢nosti informovat.
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zenské pohlavi, elektrolytovéd dysbalance (hy-
pokalemie, hypomagnezemie, hypokalcemie),
kongenitdIni QT syndrom, vice nezZ jedno Iécivo
ovliviujici QT interval, vyssi davka rizikovych léciv
(interakce, preddvkovani, snizend clearance) (20).
Toto vie je nutné hodnotit v klinickém kontextu
aktudlniho zdravotniho stavu pacienta a opét
vyhradné za spoluprace s Iékafem.
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Na zaveér je potfeba si pfipomenout, Ze pfi
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