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PROFESIONALO PRATARME LIETUVISKAJAM
LEIDINIUI

Daugelj mety pastebime atotrakj tarp gydytojo
pasirenkamos vaisty skyrimo taktikos ir paciento
informavimo. Tuo tarpu Zinoma, kad jeigu psichiatras
ir pacientas gerai bendrauja, terapinis efektas irgi
bna geresnis. Tai priklauso nuo to, ar pacientas
tinkamai informuojamas apie gydymo reikalinguma,
ar su juo aptariami vaistai, kurie gali bati skiriami, ir
tai, kokios turéty bati Sio ar Siy vaisty dozeés, galimi
nepageidaujami poveikiai bei jy priezastys.

Viena svarbiausiy gydytojo ir paciento
bendradarbiavimo uzduociy yra tarpusavio
pasitikéjimo kdrimas, kuris batinas sékmingam
gydymo procesui. Gydytojas turi bati jsitikines, kad
pacientas tikrai vartoja reikiamas skirty vaisty dozes,
nedaro pertrauky arba visai nenutraukia vaisty
vartojimo. Tik tokiu atveju galime tikétis optimaliy
gydymo rezultaty. Deja, kaip rodo uzsienyje ir
Lietuvoje atlikti tyrimai, pacientai neretai be
gydytojo Zinios nutraukia vaisty vartojima — 55 proc.
pageréjus savijautai, 23 proc. dél nepageidaujamy
reakcijy j vaistus, 10 proc. dél nepakankamo poveikio
ir pan. Kaip pagrindine Sios neigiamos tendencijos
priezastj galima jvardinti nepakankama pacienty
informuotuma, bendravima ir bendradarbiavima su
gydytojais.

KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS )

Manau, kad V3] ,Zenevos iniciatyva psichiatrijoje”
iSleista knyga uzpildys Sig spraga ir padés psichikos
sveikatos paslaugy vartotojams geriau pazinti vaisty
poveikj, nepageidaujamus efektus, suprasti psichikos
sveikatos teisinj reguliavima. Ji taps kelrodziu nuo
psichikos ligy kenciantiems zmonéms, suteiks
daugiau savarankiskumo bendraujant su gydytojais.

Siag knyga galima laikyti vadovu psichikos sveikatos
paslaugy vartotojams, jy giminéms ir artimiesiems,
norintiems buti lygiaverciais mediky partneriais ir
aktyviais psichikos ligy gydymo bei sveikimo proceso
dalyviais.

VU Psichiatrijos klinikos vadovas
Prof. habil. dr. Algirdas Dembinskas



JZANGA ] PAZINIMO KELIONE (LIETUVOS PSICHIKOS
SVEIKATOS PASLAUGY VARTOTOJO PRATARME)

Man niekada né nekilo klausimas, kas geriau: kesti
nepageidaujama vaisty poveikj ar patirti ligos
simptomus ir pasiekti buseng, keliancia gréesme ir
man paciam, ir aplinkiniams. Vaistai, kuriuos vartoju,
suteikia man daug nepatogumuy, bet tvirtai

Zinau - tik juos vartodamas galiu priklausyti
visuomenei, o ne nuolat bati jos uzribyje. Kuo labiau
domiuosi visu tuo, kas susije su mano liga, tuo
aiskiau matau sveikatos apsaugos sistemos ydas ir
atsainy specialisty pozilrj j mus, psichikos problemy
turin¢ius Zzmones. Turbat netinkamas visuomenés
poziuris  masy susirgima skatina ir psichikos
sveikatos specialisty abejinguma, nuo kurio mes taip
kenciame.

Informacijos stygius ir specialisty rapestingumo
stoka nustumia mus, psichotropinius vaistus
vartojancius zmones, j Salikele, kur atsiddrus

beveik negalima tikétis geresnés gyvenimo
kokybés. Pamenu visy vaisty, kuriuos man skirdavo
gydytojai, pavadinimus. Todél perskaites $ig knyga
galiu daryti iSvada, kad buvau gydomas paciais
paprasciausiais, o gal ir pigiausiais badais. Kaip
jausiuos dél nepageidaujamo vaisty poveikio nelabai
kam terGpéjo. Galbat buvo siekiama kuo greiciau
panaikinti simptomus, bet nenoréta galvoti apie tai,
kiek man tai kainuos.

Keista prisiminti net gana garsiy ir pripazinty
specialisty zodzius, kad ne tik as vienas patiriu
diskomforta, kad panasiai jauciasi visi nuo psichikos
sutrikimy kenciantys Zmonés, todél belieka su tuo
susitaikyti. Bet dabar Zinau, jei mes nereikalausime
atsakymuy j kiekvieng savo klausima, masy
gyvenimas nepasikeis. Galbut gydytojai nenori, o
gal ir néra tinkamai pasirenge kalbétis su mumis
apie nepageidaujamus vaisty ir jy deriniy poveikius.
Bent jau né vienas i$ mane gydziusiy specialisty
skirdamas vaistus nepaaiskino, ko galiu tikétis,

iSskyrus gydomajj poveikj. Pakankamai prisikentéjau,
kol pagaliau pasiekiau, kad ankstesnis man

skiriamy vaisty derinys buty perziarétas ir pakeistas
tinkamesniu, nekelianciy tiek nemaloniy potyriy.
Sulaukiau pagalbos tik po nuolatinio kartojimo,

kad daugiau nebegaliu iStverti, ir nepaliaujamo
klausinéjimo, ar tai, ka patiriu, yra normalu. Dabar
jauciuosi Siek tiek geriau nei anksc¢iau, taciau kiek
daug kantrybés ir kanciy tai i$ manes pareikalavo...

Sioje knygoje jums bus atsakyta j daugybe klausimy.
Bet ne ka maziau dar teks uzduoti ir savo psichiatrui,
ir likusiam personalui. Tikiuosi, kad jie ras laiko jums
ir jasy problemoms. Supraskite, kad gerove neateina
savaime. UZ tai tenka kovoti pac¢iam, nes dar ne visi
mus gydantys specialistai suvokia elementariag

tiesg — darba reikia atlikti garantuojant tokig kokybe,
kokig gydytoja jpareigoja suteikti jgyta kvalifikacija.
Baigdamas pasakysiu, kad esu tik vienas i$ jasy.

Si knyga suteiké man daugiau Ziniy, kaip, tikiuosi,
suteiks ir jums. Kenciant ir kovojant uz savo gerove
svarbiausia Zengti pirmajj Zingsnj. Nors Siandien
sekmingai Zengiu pazinimo keliu, mano realybé
tebéra labai trapi, todél negaliu, kaip noréciau,
pasirasyti savo tikruoju vardu ir pavarde. Vis dar bijau
stigmos, nors ir tikiuosi, kad esu savo pasiekimais jos
atsikrates.

Nuosirdziai linkintis jums sékmeés ir geroves,

Vienas is jusy

C KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS




IVADAS

Vadovas,Kaip tinkamai vartoti vaistus” — tai leidinys, kurj parengé
psichotropiniy vaisty vartojimo patirties turintys zmonés, kad
pasidalyty savo sukaupta informacija su tais, kuriems jos stinga.
2001 metais Olandijoje pasirodes jau ketvirtasis Sio vadovo leidimas
liudija, kad tokio pobudzio informacija yra itin paklausi ir reikalinga.
Lietuvos skaitytojams minétas leidinys irgi padés atsakyti j daugybe
klausimy, kylanciy dél vaisty pasirinkimo ir vartojimo. Pvz., ar galima
tikétis, kad pakeitus vaistus sumazés nepageidaujamas poveikis; ar

verta sutikti, kad psichiatras papildomai skirty vaisty ir t.t.

NE GYDYTI, BET INFORMUOTI

Siame leidinyje rasite informacijos apie jvairiy
psichotropiniy vaisty, kuriuos tenka vartoti nuo
psichikos sutrikimy kenciantiems ir psichikos
problemy turintiems zmonéms, efektyvuma.
Minéti vaistai gali bati labai naudingi, bet gali
padaryti ir didelés zalos. Panasiai kaip ir dauguma
kity medikamenty, psichotropiniai vaistai, uzuot
pasaline sutrikima ar problema sukélusia priezastj,

tiktai panaikina arba sudvelnina atskirus simptomus.

Zinoma, psichotropiniai vaistai gali ivaduoti nuo
psichozés, nuotaikos sutrikimy, depresijos. Taciau
jie negydo,i$ esmés”. Tad batina gerai pasverti
gydomuosius ir nepageidaujamus $iy vaisty
poveikius.

KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS )

APSISPRENDIMAS IR ATSAKOMYBE

Vaistai, ypac ilgai vartojami, beveik visuomet
pasizymi nepageidaujamais poveikiais. Tai ir yra
didziausias jy trikumas. Zinoma, vartojant vienus
vaistus kyla daugiau problemy, kitus — maziau, taciau
visada patartina buti atsargiems. Visy pirma pravartu
iSsiaiskinti, ar laukiamas teigiamas efektas atsvers
dél nepageidaujamy poveikiy kylancias sveikatos
problemas. Minétas klausimas Siame leidinyje bus
keliamas ne karta, taciau tai nereiskia, kad tokiu
bidu norima paneigti medikamenty nauda gydant
psichikos sutrikimus. Paprasciausiai jau praéjo

laikai, kuomet besaikis vaisty skyrimas pacientams
buvo savaime suprantamas dalykas. Tad 3i knyga
parengta siekiant paskatinti pastaruosius apgalvotai
ir atsakingai vartoti vaistus.



KAM SKIRTAS SIS LEIDINYS

Leidinys ,Kaip tinkamai vartoti vaistus” visy pirma
yra praktinis vadovas psichotropinius vaistus
vartojantiems zmonéms, kuriame jie ras daug
naudingos informacijos. Pvz., kaip elgtis, pradéjus
reikstis nepageidaujamam vaisty poveikiui, kiek
ilgai reikety vartoti vienus ar kitus vaistus, ar galima
panoréjus paprasciausiai jy atsisakyti ir t.t.
Pateikdami informacija, viena vertus, atsizvelgéme
j dazniausiai psichotropinius vaistus vartojanciy
zmoniy uzduodamus klausimus, kita vertus, j jy
sukauptg patirtj. Bitent minéty vaisty vartotojy
patirtimi paremti patarimai leis vadovo ,Kaip
tinkamai vartoti vaistus” skaitytojams jvertinti savo
pasirinkima arba pasinaudoti leidinyje pateikiama
informacija bendraujant su savo gydytoju bei kitu
medicinos personalu. Tikimes, kad kiekvienas $io
vadovo skaitytojas ras naudingy ziniy ar peno
apmastymams ir kad paskatinsime nuo psichikos
sutrikimy kenciancius bei psichikos problemy
turin¢ius Zzmones apgalvotai ir atsakingai vartoti
vaistus.

KAIP SKAITYTI S LEIDIN]

Vadova ,Kaip tinkamai vartoti vaistus” galima skaityti
kaip ir kiekviena jprasta knyga, t.y. pradéti nuo
pirmojo skyriaus, paskui pereiti prie antrojo ir t.t. Kita
vertus, Sis leidinys gali bati ir puiki parankiné knyga
iesSkant informacijos apie konkrecius vaistus. Pvz.,
antidepresantus vartojantys skaitytojai 3 skyriuje

ras iSsamios informacijos apie Sios grupés vaisty
gydomuosius ir nepageidaujamus poveikius.

Tadiau jei norite susidaryti iSsamesnj vaizda apie
atskiry vaisty privalumus ir trakumus, vis délto i$
pradziy perskaitykite pirmuosius (apzvalginius)
knygos skyrius, kuriuose pateikiama bendresnio
pobudzio Ziniy. Knygos pabaigoje, 1 priede, rasite
joje vartojamy medicinos terminy paaiskinimus,
kurie padés jums lengviau suprasti skaitoma teksta.

Lauksime jasy kritiniy pastaby ir pasialymy,
kurie, tikime, pasitarnaus basimiems $ios knygos
leidimames. Pastabas ir pasitlymus siyskite

V3] ,, Zenevos iniciatyva psichiatrijoje”

C KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS
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SAVARANKISKAS APSISPRENDIMAS: VARTOTI AR NEVARTOTI VAISTUS  IEERITEH

‘ SAVARANKISKAS APSISPRENDIMAS: VARTOTI AR NEVARTOTI VAISTUS ‘

Suprantama, kad vaisty vartotojy patirtis yra svarbi, kai
sprendziama, kokj medikamenta pasirinkti, nes pacientas daznai
geriau nei kas kitas Zino, kaip jj veikia vieni ar kiti vaistai. Tad
turéty buti savaime suprantama, kad sprendimus del konkretaus
medikamento skyrimo ar atsisakymo specialistams reikéty derinti
su pacientais. Ta pati taisyklé turéty galioti ir vieng medikamenta
keiciant kitu. Deja, dar ne visi psichiatrai ir jy pacientai yra

jsisamonine, kad laikai, kuomet buvo ,tylomis kenciant geriama tai,
ka daktaras paskyré’, jau negrjztamai praéje.

SAVARANKISKAS APSISPRENDIMAS: VARTOTI AR
NEVARTOTI VAISTUS

Kiekvieng pacienta tie patys vaistai veikia skirtingai.
Vieniems nepageidaujamas vaisty poveikis
pasireiskia greitu nuovargiu, nesugebéjimu
susikaupti ar mieguistumu. Kiti jauciasi daugiau

ar maziau atskirti nuo pasaulio. Vaistai, puikiai
padedantys vienam pacientui, kitam gali suteikti tik
nezymy palengvéjima. Kadangi jie veikia zmones
taip skirtingai, gydytojams ne visuomet lengva
atpazinti nepageidaujamus poveikius. Tad pasitaiko,
kad nepageidaujamas poveikis palaikomas ligos
simptomu, o ne reakcija j vartojamus vaistus. Pvz.,
judesiy sutrikimai, kaip nepageidaujamas daugelio
psichotropiniy vaisty poveikis, ne karta buvo
neteisingai gydytojy jvertinti, o tai turéjo litdny
padariniy pacientams.

Atskirais atvejais vaistai gali sukelti butent tas
reakcijas, kurias jie turéty slopinti. Pvz., geriant
antidepresantus nuo nerimo sutrikimy, gydymo
pradzioje pacientus gali dar labiau kamuoti
baimé, nerimas ir nemiga. Sis reiskinys vadinamas
paradoksaliuoju poveikiu.

KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS )

Tad labai svarbu, kad jus, kaip vartotojas, labai
atidziai stebétumeéte, kaip reaguoja jasy organizmas
pradéjus vartoti vaistus. Pvz., patartina radyti
dienorastj, o iskilus klausimams ar abejonéms,
nedvejojant kreiptis j gydytoja, kad Sis padéty rasti
geresnj sprendima.

INFORMACIJOS POREIKIO MASTAI

Psichotropinius vaistus vartojantys zmonés daznai
skundziasi, kad gydytojai per mazai démesio skiria
pasekmems, kurias gali sukelti trumpesnj arba
ilgesnj laika vartojami vaistai. Neretai klausiama,

ar ilgai vartojant tg patj medikamenta neissivystys
priklausomybé. Dar teiraujamasi, ar laikui bégant
neteks gerti vis didesnés ir didesnés jo dozés norint
pasiekti tg patj efekta. Be to, baiminamasi, kad
ilgalaikis vaisty vartojimas gali pakenkti smegenims.
Viena vertus, pacientai domisi, ar pastaruoju

metu rinkoje nepasirodé naujesniy ir geresniy
medikamenty. Kita vertus, kartais jie apskritai nelabai
zino, koks yra jy geriamy vaisty poveikis, ir tikisi
gauti kuo daugiau informacijos apie Siuos vaistus.
Pasirodo, kad daugelis pacienty, ypac besigydanciy
stacionare, noreéty, jog vaisty informaciniai lapeliai
bty kuo iSsamesni.



Nors tenka pripazinti, kad tarp pacienty ir gydytoju,
skirian¢iy jiems psichika veikiancius vaistus, vis

dar tebeziojéja praraja, taciau daug kas keiciasi,

ir teigiamy pokyciy jau nebesustabdysi. Nemazai
specialisty jau nusileido i$ dramblio kaulo boksto

ir yra linke gerokai atviriau bendrauti su pacientais.
Vis daugiau sveikatos priezitros tarnyby kaupia
informacija apie vaistus. Vis daugiau zmoniy kreipiasi
j jas, kad galéty minéta informacija pasinaudoti.
Pacienty ir jy artimyjy draugijos kaskart geriau
atstovauja savo nariy interesams. Be to, naudinga
darba atlieka ligoniniy informacijos tarnybos, nors
joms neretai stinga specializuoty Ziniy ir leidiniy apie
psichotropiniy vaisty vartojima.

Profesionalai - gydytojai, farmacininkai, slaugyto-
jai — privalo pacientus informuoti ir apie jiems
taikomus gydymo metodus, ir apie naujausius
mokslo pasiekimus gydant psichikos sutrikimus.
Taciau vaisty vartotojai turi ir kitg be galo svarby
,moksla” — savo patirtj. Tik jie vieni Zino, kokie
pojuciai bldingi vaistus vartojantiems Zmonéms, su
kuo gali ir su kuo negali susidoroti jy siela bei kiinas.
Vaisty vartotojai geriau nei kas nors kitas suvokia
savo buseng, turi savo nuomone ir likescius. Tad,
neatsizvelgiant j paciento pageidavimus, gydymas
negali bati optimalus.

PAGEIDAUTINA DAUGIAU TYRIMY

Mdasy Ziniose apie vaistus yra daug spragy. Dar reikia
nuodugniai tirti, kokius nepageidaujamus poveikius
sukelia tam tikri vaistai, jei jie vartojami ilgesnj laika.
Taip pat mazai teZinome apie tai, kada ir kaip daznai
Sie nepageidaujami poveikiai pasireiskia. Nors

pries iSleidZiant vaistus j apyvarta jie visapusiskai
tiriami, taciau klinikiniuose tyrimuose paprastai
dalyvauja santykinai nedidelis skaicius kruopsciai
atrinkty pacienty, nevartojanciy jokiy kity vaisty ir
nepriklausanciy rizikos grupéms, tokioms kaip vaikai,
seneliai ar nés¢ios moterys.

| didzZigja dalj vaisty tyrimy jtraukiami tik suauge
baltaodziai vyrai, nors kity rasiy Zmoniy tie patys
vaistai gali visiSkai neveikti arba veikti kitaip nei
klinikiniy tyrimy dalyvius. Be to, gali pasireiksti ir
anksciau nenustatyty nepageidaujamy poveikiy.
Minétus skirtumus salygoja nevienoda genetiné
sandara, kuri dar ir Siandien tebéra beveik netyrinéta
sritis. Pagyvenusiems Zzmonéms vaisty poveikis irgi
gali bati kitoks.

Kalbant apie antidepresantus irgi iki $iol neatsakyta
j daugybe klausimy. Désninga, kad tik i$ antro

ar trecio karto pavyksta pacientui skirti tuos
antidepresantus, nuo kuriy jo buklé pageréja.
Trumpai tariant, dar batina atlikti daugybe tyrimy. Ir
ne bet kokiy, o nepriklausomuy, kuriuose dalyvauty
patys pacientai.

VARTOTI AR NEVARTOTI VAISTUS

Sj sprendima kiekvienas pacientas turéty priimti
pats, pasitares su savo gydytoju. Deja, kai kuriy
pacienty pasirinkimo galimybés yra gana ribotos.
Pvz., dvipoliai afektiniai sutrikimai ir Sizofrenija
pasireiskia epizodiskai: bina paliméjimuy, bet bilna ir
periody, kai jauc¢iamasi geriau. Geriant palaikomasias
vaisty dozes, pacientams, kenciantiems nuo dvipoliy
afektiniy sutrikimy ar Sizofrenijos, nekyla problemy
dél visuomenés gyvenimo normy. Taciau jiems
nevalia nutraukti vaisty vartojimo, kitaip jie i$ karto
tapty ligoniais. Vis délto labai svarbu, kad jie, kaip

ir visi kiti Zzmonés, buty atsakingi uz savo gyvenima
ir galéty patys rinktis medikamentus. Aisku, yra
svarbu, renkantis vaistus, tartis su psichiatru.

Mat tiems pacientams, kurie sgmoningai renkasi
vaistus ir sutinka su gydytojo sprendimais, kyla
maziau problemy dél tolesnio vaisty vartojimo bei
visuomenés gyvenimo normy. Svarbu laiku nustatyti
tikslig diagnoze ir skatinti pacienta nuolat tartis su
gydytoju dél vaisty vartojimo.

C KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS
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SAVARANKISKAS APSISPRENDIMAS: VARTOTI AR NEVARTOTI VAISTUS

Taciau vis délto pasitaiko pacienty, kurie yra

priversti vartoti medikamentus prie$ savo valia. Mat
ju gyvenimo budas ir elgesys aplinkiniy atzvilgiu
apsprendzia butinybe ne savo noru vartoti tam tikrus
medikamentus. Tai priemoné, kurig tam tikromis
aplinkybémis galima suprasti, taiau i$ esmés ji vis
délto priestarauja paciento pasirinkimo, vartoti ar
nevartoti vaistus, teisei.

Kai kurie pacientai, iSklause specialisty argumenty,
gali padaryti iSvada, kad néra kito kelio, tiktai vartoti
vaistus ilga laika, o gal net visg gyvenima. Taciau

kiti vis delto gali ryztis rizikai, t.y. nutraukti vaisty
vartojima anksciau nei reikéty. Nepaisant vienokio ar
kitokio pasirinkimo, vaisty vartojima ar nevartojima
labiau nei iki Siol turéty lemti paties paciento
apsisprendimas. Zinoma, su salyga, kad pastarasis
bty pajégus priimti sprendima. Mat sutrikusios
psichikos zmonéms toli grazu ne visada tai pavyksta.
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Vaistai yra cheminé medziaga, kuri turi sumazinti arba visiskai
pasalinti ligos simptomus. Vaistai veikia tik tuomet, kai yra
atitinkama jy koncentracija kraujyje. Apmaudu, kad pasiekus
norima rezultaty, vaisty veikimas nesibaigia. Beveik visuomet
pasireidkia ir vienoks ar kitoks nepageidaujamas poveikis.
Gydytojai bando labai tiksliai nustatyti vaisty doze, kuri uztikrinty
sékminga jy veikima ir kuo labiau sumazinty nepageidaujama
poveikj. Bet kiekvienam pacientui $i dozé yra labai individuali.

Siekiant lengviau perprasti vaisty dozavima, vartojima bei
nepageidaujamy poveikiy pasireiskimo mechanizma, verta iSsamiau pakalbéti apie vaisty
veikima placiagja prasme. Be to, tai padés lengviau suprasti tolesnius skyrius, skirtus atskiry

psichikos sutrikimy medikamentiniam gydymui.

GYDOMIEJI IR NEPAGEIDAUJAMI VAISTY POVEIKIAI

Medikamentai j organizma patenka skirtingais
keliais. Dauguma vaisty yra geriamieji ir atsiduria
tiesiai virSkinamajame trakte. Jy veiklioji medziaga
prasiskverbia pro zarny sieneles ir paklidva j krauja.
O 3is iSnesioja vaistus po visg organizma. Taip vaistai
patenka ir j ta vieta, kur turi atlikti savo darba.

Praéjus kuriam laikui, vaistai is organizmo pasalinami.

Siame procese svarbus vaidmuo tenka kepenims
ir inkstams. Kepenys skaido chemines medziagas;
inkstai vaistus arba jy skilimo produktus kartu su
Slapimu i$ organizmo pasalina.

Kaip jau buvo minéta, vaistai zmones veikia
skirtingai. Vaisty veikima jtakoja daugybé veiksniy,
pvz., pacienty lytis, amzius ir svoris.

Vaistai pradeda veikti, kai tik reikiamas veikliosios
medziagos kiekis patenka j krauja. Per kiek laiko

pasiekiama reikiama koncentracija priklauso nuo
to, kaip greitai vaistai atsiduria Zarnyne. Kai skrandis
pilnas, vaistai Zarnyng pasiekia lé¢iau nei nevalgius.
Taciau nemazai lemia ir vaisty forma, tarkim,
injekciniai tirpalai jsisavinami grei¢iau nei tabletés.
Ta patj galima pasakyti ir apie vaisty pasalinima

i$ organizmo: vieni vaistai skaidomi ir pasalinami
greiciau nei kiti, taigi jie veikia trumpiau.

VINEAIVLSIVA dIVY T

Daugelis vaisty ne tik atlieka savo pagrindine
paskirtj, bet ir turi jtakos kitiems organizme
vykstantiems procesams. Taip yra todél, kad vaisty
veiklioji medziaga su krauju nunesama ne tik j tg
vieta, kur turi atlikti savo darba, bet ir j kitas vietas,

j kurias jai nereikéty patekti. Dél Sios aplinkybés ir
pasireiskia daugybé nemaloniy reiskiniy, tokiy kaip
mieguistumas, judesiy sutrikimai, svorio augimas ar
seksualinio potraukio susilpnéjimas.
Nepageidaujamy poveikiy gali sukelti ir kitos
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priezastys, pvz., netinkamas vaisty vartojimas.
Pagalvokite, kas atsitikty, jei iSgertuméte per didele
vaisty doze arba juos vartotuméte per ilgai. Apie
tai, kokiy nepageidaujamy poveikiy kyla dél vaisty
nesuderinamumo, placiau kalbama 5 skyriuje.

Pasitaiko, kad laukiamo gydomojo vaisty poveikio
pacientas dar né nepajunta, o nepageidaujamas
jau pasireiskia. Pvz., teigiamas antidepresanty
poveikis pastebimas tiktai po keliy savaiciy nuo

ju vartojimo pradzios. Taciau nepageidaujama
poveikj neretai galima pajusti jau nuo pat pirmos
dienos. Jei patiriate sunkumuy, batinai nedelsdami
informuokite apie tai savo gydytoja. Galbut jis patars
jums kuriam laikui sumazinti medikamento doze.

O jei nepageidaujamas poveikis stiprus arba jei jis
jau seniai jus vargina, jums gali bati parinktas kitas
medikamentas. Zinoma, galima bet kada ir pa¢iam
to paprasyti. Visuomet svarbu apsispresti, prie$

tai apsvarscius galimus privalumus bei trikumus.
Kartais vieng medikamentg isties jmanoma pakeisti
taip pat veikianciu kitu, kurio nepageidaujamas
poveikis jums buty mazesnis. Tad pasitarkite dél
tokios galimybés su savo gydytoju.

VAISTY BENDRINIAI' IR PREKINIAI PAVADINIMAI

Bendrinis (tarptautinis) pavadinimas - tai
tarptautinis nepatentinis veikliosios medziagos
pavadinimas. Si medziaga nulemia medikamento
gydomajj poveikj. Neretai keliy medikamenty
pagrinda sudaro ta pati veiklioji medziaga, taciau
prekyboje jy pavadinimai, o ir kainos skiriasi. Pvz.,
oksazepamas (bendrinis arba tarptautinis veikliosios
medziagos pavadinimas) parduodamas firminiais
pavadinimais,Oxazepamum” ir,Seresta“. Pastaruoju
metu Olandijoje Seimos gydytojai stengiasi kuo
dazniau recepte nurodyti tik bendrinj (veikliosios
medziagos) pavadinima. Tai leidzia vaistininkui
parinkti medikamenta pagal pacientui prieinama
kaina. Lietuvoje dabar taip pat reikalaujama
nurodyti kompensuojamy vaisty recepte tarptautinj
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veikliosios medZziagos pavadinima. Skliauteliuose
salia gydytojas gali nurodyti prekinj (,firminj") vaisto
pavadinima.

Dar yra vartojamas terminas ,generinis vaistas”.

Tai toks vaistas, kurio veiklioji medziaga atitinka
firminio vaisto veikligjg medziaga, tik jis pagamintas
kitoje firmoje, kuri to vaisto neisrado, bet nusipirko
gamybos patenta. Dél to kitos vaisto sudétines dalys
gali skirtis, taciau vaisto veikimas paprastai nesiskiria.
Ta gali patvirtinti farmakologiniai palyginamieji
firminiy ir generiniy vaisty tyrimai. Paprastai
generiniai vaistai yra gerokai pigesni nei firminiai.

Siame leidinyje greta veikliyjy medziagy pateikiami
ir firminiai vaisty pavadinimai. O medikamenty
lentelése irgi nurodomi ir vaisty bendriniai
(tarptautiniai), ir firminiai pavadinimai.

VAISTY FORMOS

Vaistai paprastai gaminami jvairiy formy. Dazniausiai
pasitaiko tabletés arba kapsulés. Kartais jas batina
praryti nekramdius, kad jos istirpty ne skrandyje, bet
zarnyne. Mat iStirpusios ragscioje skrandzio terpéje
jos gali pazeisti skrandzio gleivine. Jei tablete ar
kapsule reikia praryti nekramcius, tai bana nurodyta
informaciniame lapelyje.

Vadinamosios prailginto veikimo tabletés ir kapsulés
padengiamos tam tikru apsauginiu sluoksneliu,
létinanc¢iu medikamento i$siskyrima. Sis sluoksnelis
neleidzia vaistams i$siskirti i$ karto, jie skaidomi
palaipsniui, per visg diena. Tokiu budu pakanka
vaisty iSgerti kartg arba du per dieng, vietoje penkiy
ar $esiy. Minéti vaistai taip pat geriami nekramcius,
kitaip buty pazeistas apsauginis sluoksnelis ir
organizmas i$syk gauty per didele preparato doze.

Injekcijoms paprastai naudojamas ampulése esantis
vaisty tirpalas. Ampulés turi bati atidaromos tik prie$
pat vartojima, kad nepakisty vaisty sudétis. Viena



injekcijy rasiy - prailginto veikimo neuroleptikai,
dar kitaip vadinami depo preparatais. Jy veiklioji
medziaga yra istirpinta augaliniuose aliejuose, todél
labai létai rezorbuojasi i$ suleidimo vietos j krauja o
tai reiskia, kad Sie vaistai ilgai veikia organizma (Siuo
metu atsirado ir kitaip veikianciy depo preparaty).
Jei depo injekcija suleidZiama, pvz., keturioms
savaitems, tai nereiskia, kad prailginto veikimo
(depo) laikas baigsis batent po keturiy savaiciy.
Teks laukti, kol didZioji vaisty dalis bus pasalinta i$
organizmo, o kartais tai trunka net keleta ménesiy.

Prailginto veikimo injekcijy privalumas yra tas, kad
labai sumazéja tikimybeé, jog pacientas uzmirs isgerti
vaisty. Kadangi vaisty koncentracija kraujyje yra
daug pastovesné, poveikis irgi blna efektyvesnis.

PRIPRATIMAS IR PRIKLAUSOMYBE

Vartojant kai kuriuos psichotropinius vaistus gali
atsirasti pripratimas arba priklausomybé. Apie
pirmajj kalbama tuomet, kai pacientui reikia kaskart
didesnés vaisty dozeés, kad buty pasiektas tas pats
efektas. Priklausomybé gali bati dvejopa: fiziné
(kGino) ir psichiné.

Fiziné priklausomybé pasireiskia tuomet, kai
nutraukus vaisty vartojima atsiranda abstinencijos
reiskiniy. Beveik visi psichiatrijoje vartojami vaistai
sukelia tam tikry abstinencijos reiskiniy, jeigu jy
vartojimas nutraukiamas staiga. Minéti reiskiniai gali
pasireiksti jvairiai, pvz.: baime, nemiga, pagauséjusiu
prakaitavimu, galvos skausmu, pykinimu ir
haliucinacijomis. Sie nemalonas pojaciai gali
paskatinti pacientq i$ naujo pradéti gerti vaistus, ir jis
patenka j uzburta rata.

Apie psichine priklausomybe kalbama tuomet,
kai Zmogy apima jausmas, kad jis negali liautis
géres vaisty. Kuo didesniais kiekiais ir kuo ilgiau
vartojate kokius nors medikamentus, tuo didesné
priklausomybeés tikimybé. Siekiant sumazinti

abstinencijos reiskiniy rizika, rekomenduojama
vaisty vartojima nutraukti palaipsniui. Placiau apie tai
skaitykite 6 skyriuje.

TIKSLUS VARTOJIMO REKOMENDACUY LAIKYMASIS

Paprastai informaciniame lapelyje pateikiama

Ziniy apie vaisty veikima ir jy sukeliamus
nepageidaujamus poveikius, net ir labai retai
pasitaikancius. Nors kai kurie Zmonés, pamate
informacija apie galimus nepageidaujamus
poveikius, iSsigasta, vis délto patartina pries
vartojant vaistus visuomet atidziai perskaityti
informacinj lapelj. Atminkite, kad informacinio
lapelio paskirtis — pristatyti vaistus ir jspéti dél
galimy nepageidaujamy poveikiy. Neverta baimintis,
kad jus ims varginti visi iSvardyti (net dazniausiai
pasitaikantys) nepageidaujami poveikiai. Kita vertus,
atskirais atvejais gali pasireiksti ir informaciniame
lapelyje nenurodyty nepageidaujamy reiskiniy. Jei
pradéje vartoti vaistus pasijutote prastai, susisiekite
su gydytoju ar vaistininku, kad iSsklaidytuméte savo
abejones, ar dél to kaltas nepageidaujamas vaisty
poveikis, ar yra kita priezastis.

Kartais informaciniame lapelyje pateikiama paprasty
patarimy, kaip pagerinti vaisty gydomajj efekta ir
susvelninti nepageidaujamus poveikius arba visai jy
iSvengti. Pvz., vaisty poveikis gali priklausyti nuo jy
vartojimo laiko: vienaip jie veiks isgerti valgio metu,
kitaip — po valgio arba prie$ pat miega.

Kai kurie pacientai vartodami vaistus turéty bati
ypatingai atsargus. Pvz., kartais vaikus tie patys
vaistai veikia visai kitaip nei suaugusiuosius.
Pagyvenusiems Zmonéms vaistai irgi gali sukelti
netikéty reakcijy. Itin atsargiai reikéty rinktis

vaistus néscioms arba planuojanc¢ioms pastoti
moterims. Maitinan¢ioms motinoms, panasiai kaip ir
nésciosioms, vaistai yra skiriami tiktai tuo atveju, jei
tai tikrai batina.
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NAUJA — NE VISUOMET GERIAU

Vaisty, ypac ka tik pasirodziusiy rinkoje, efektyvumas
neretai pervertinamas, dazniausiai nutylint apie

ju nepageidaujamus poveikius. Pristatydama
naujausius medikamentus Ziniasklaida nesyksti jiems
perdéty pagyrimy. Neretai ir gamintojai rozinémis
spalvomis piesia savo naujyjy vaisty ateitj, nes j juos
investuojami dideli pinigai. Negalima aklai pasitikéti
net ir specialistams skirtomis publikacijomis, nes
jose neretai mieliau pristatomi tyrimai, patvirtinantys
vaisty efektyvuma, nei liudijantys apie atvirkstinj
rezultata. Praktikoje pacientai labai daznai
neinformuojami apie nepageidaujamus poveikius,
ypac jei jie pasireiskia palyginti retai. Minétos
aplinkybés lemia, kad kartais pacientams iSrasomi
nauji brangus vaistai, kurie i$ esmés néra geresni uz
senuosius, pigesnius medikamentus.

KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS )




VAISTAI PSICHIATRIJOJE ‘

Kartais ir pacientai, ir gydytojai tikisi i$ vaisty pernelyg

daug - svajoja apie stebuklinga tablete, kuri akimirksniu nugaléty
liga. Taip, Zinoma, neblna. Nors vaistai padeda palengvinti
nemalonius ligos simptomus ir pagerina gyvenimo kokybe, pacios
ligos priezasties jie dazniausiai nepasalina. Be to, vaistai beveik
visuomet pasizymi nepageidaujamais poveikiais. Tad labai svarbu
vaistus tinkamai vartoti, t.y. negerti be reikalo, savavaliskai nekeisti
gydytojo paskirtos dozés ir vartojimo laiko. Nesulaukus pageréjimo

ar pasireiskus nemaloniam nepageidaujamam poveikiui, geriau
pasirinkti kitg medikamenta. Juk, kaip jau buvo minéta, tie patys
vaistai pacientus veikia skirtingai.

VAISTAI PSICHIATRIJOJE

Jums, kaip vartotojui, svarbu Zinoti pagrindinius
vaisty veikimo mechanizmus ir mokéti tinkamai
vartoti vienus ar kitus vaistus. Galima isskirti keturias
vaisty, kuriais gydomi skirtingi psichikos sutrikimai,
rasis:

- antipsichoziniai vaistai, dar kitaip vaidinami
neuroleptikais arba didziaisiais trankviliantais;

- antidepresantai;

- nuotaikos stabilizatoriai, dar kitaip vaidinami
normotimikais, izotimikais, timoizoleptikais arba
eutimikais;

- migdomieji ir raminamieji vaistai, dar kitaip
vadinami trankviliantais arba anksiolitikais.

Siame leidinyje pristatysime pagrindinius kiekvienos
rasies medikamentus, placiau pakalbésime apie jy
gydomuosius ir nepageidaujamus poveikius bei
pateiksime nemaza praktine jy vartojimo patirtj
turinéiy zmoniy patarimy.

ANTIPSICHOZINIAI VAISTAI

Antipsichoziniai vaistai, kaip matyti jau i$ jy
pavadinimo, yra vaistai nuo psichozés. Psichozés
istiktas Zzmogus praranda ry3j su tikrove. Sis
sutrikimas pasireiskia kliedesiais (neatitinkanciomis
tikrovés mintimis) ir haliucinacijomis, kuriy metu
matomi neegzistuojantys vaizdai arba girdimi
nesantys balsai ar garsai. Antipsichoziniai vaistai
slopina minétus kliedesius ir haliucinacijas. Be

to, jie mazina baime, sujaudinima, jtampg arba
agresyvuma, kuriuos gali sukelti psichozé. Todél
antipsichoziniai vaistai skiriami ir tiems Zmonémes,
kuriuos apima manija ir/arba didelis nerimas.
Antipsichoziniai vaistai buvo atrasti penktajame
praéjusio amziaus desimtmetyje. Taciau véliau
paaiskéjo, kad jie gali sukelti ypa¢ nemaloniy
nepageidaujamy poveikiy, kurie, deja, pasireiskia
gana daznai. Todél antipsichozinius vaistus reikia
vartoti tinkamai ir labai tvarkingai.
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Antipsichoziniai vaistai skirstomi j tipinius ir atipinius.

Atipiniai antipsichoziniai vaistai yra palyginti nauji.
Atipiniy vaisty veikimo mechanizmas skiriasi nuo
senesniosios kartos preparaty, todél sukelia maziau
nepageidaujamy reiskiniy ir/arba kai kuriais atvejais
yra efektyvesni uz tipinius vaistus. Atipiniams
antipsichoziniams vaistams priklauso klozapinas
(,Leponex”“), risperidonas (,Risperdal”, ,Rispolept”),
kvetiapinas (,Seroquel”), olanzapinas (,Zyprexa”“),
ziprazidonas (,Zeldox”), amisulpiridas (,Solian”).
ISsamus antipsichoziniy vaisty sqrasas pateikiamas 3.1.
lenteléje.

Veikimas

Antipsichoziniy vaisty veikimo mechanizmas dar
néra iki galo istirtas. Siuo metu Zinoma, kad ie
vaistai veikia tam tikras musy smegeny chemines
medziagas, pvz., dopaming, kurio smegenyse gali
bati per daug ar per mazai. Antipsichoziniai vaistai
slopina dopamino aktyvuma.

Tipiniai antipsichoziniai vaistai itin gerai veikia
pozityvius psichozés simptomus, tokius kaip
kliedesiai, haliucinacijos. O atipiniai preparatai

gali veikti ir negatyvius simptomus - apatijg ir
vanguma. Efektyviausias Siuo atveju yra klozapinas.
Sis medikamentas padeda ir tiems pacientams, kuriy
nebeveikia tipiniai antipsichoziniai vaistai. Tinkamai
dozuojant daugumos antipsichoziniy vaisty veikimas
nedaug tesiskiria, nors to paties medikamento
efektyvumas atskiriems pacientams gali bati

labai nevienodas. Vienam ligoniui jis gali sukelti
pageréjima, o kito gali visiskai neveikti arba tik labai
nezymiai palengvinti sutrikimo simptomus.

Specialistai nelinke teikti pirmenybés né vienam i$
konkreciy medikamenty. Praktikoje vieno ar kito
antipsichozinio medikamento pasirinkimas paprastai
priklauso nuo to, kaip pacienta anksciau veiké
panasis vaistai. Be to, nemazai lemia ir gydytojo

KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS )

patirtis. Tipiniais antipsichoziniais vaistais pacientai
gydomi jau keletg deSimtmeciy, todél apie jy
gydomuosius ir nepageidaujamus poveikius nemazai
zinoma. Tad labai daznai batent Siuos medikamentus
specialistai ir iSraso gydymo pradzioje. Kitas tipiniy
antipsichoziniy vaisty privalumas — gerokai mazesné
nei atipiniy medikamenty kaina.

Gydymo trukmé

Tik praéjus trims ar keturioms savaitéms nuo
antipsichoziniy vaisty vartojimo pradzios galima
spresti, ar jie efektyviai veikia ir ar pacientas juos
gerai toleruoja. Jei medikamentas neveikia arba

yra netoleruojamas, gydytojas gali pakeisti doze
(sumazinti arba padidinti) arba skirti kitus tipinius ar
atipinius antipsichozinius vaistus.

Antipsichoziniy vaisty vartojimo trukmeé priklauso
nuo ligos pobudzio ir sunkumo. Jei pacientas kencia
nuo manijos ar sunkiy nerimo sutrikimy, gydymas
antipsichoziniais vaistais gali trukti nuo keliy savaiciy
iki keleto ménesiy; sergant sizofrenija, kuri yra létinio
pobuidzio sutrikimas, — mety metus ar net visg
gyvenima.

Jei psichozé jus istiko pirma karta, gydyma
specialistas skirs mazdaug porai mety, o po to jums
bus sidloma palaipsniui nutraukti vaisty vartojima.
Psichozei pasikartojus antrg karta, gydymas trunka
ilgiau, paprastai penkerius metus. Jei psichozés
iStinka dar dazniau, gydymas irgi pailgéja; kartais
vaistus tenka vartoti visg gyvenima.

Vartojimo budas

IStikus Gmiam psichozés priepuoliui, pacientas
atsiduria krizinéje situacijoje, kuri reikalauja
skubios intervencijos. Siuo atveju tabletés veikia
nepakankamai greitai, tad pacientams skiriamos
antipsichoziniy ir raminamuyjy vaisty injekcijos.



llgesniam gydymui paprastai skiriamos prailginto
veikimo neuroleptiky injekcijos. Kartg per savaite
arba per ménesj pacientui atliekama minéta injekcija,
suleidZiant didesnj medikamento kiekj, kuris i$ léto
iSsiskiria j organizma. Problemy Siuo atveju kyla
nustatant reikiamga doze. Suleidus per didelj vaisty
kiekj, perdozavimo pasekmés jauc¢iamos kelety
savaidiy, pvz., uzsiteses nepageidaujamas poveikis.
Todél prailginto veikimo preparatams pirmenybé
paprastai neteikiama, nors kartais jie ir naudojami.
Pvz., tokiais atvejais, kai pacientai, nepaisydami
prasidéjusios psichozés, nevartoja vaisty arba kai
jiems labai sudétinga reguliariai iSgerti tabletes.
Kadangi prailginto veikimo neuroleptiky injekcijos
pasizymi testiniu poveikiu, pacientui jos skiriamos tik
tuo atveju, kai gerai Zinoma, kad jo organizmas gerai
toleruoja preparato veikliaja medziaga.

Taigi beveik visuomet prie$ skiriant Sias injekcijas
iSmeginamos tabletés, kuriy veiklioji medziaga
yra ta pati. Nutraukti gydyma ilgalaikio poveikio
neuroleptiky injekcijomis reikia labai atsargiai ir
batinai priziarint specialistui, kitaip psichozé gali
paumeéti.

Nepageidaujami poveikiai

Antipsichoziniai vaistai gali sukelti daugybe
jvairiausiy nepageidaujamy poveikiy, nors ir ne visi
pacientai vienodai nuo jy kencia. Atsizvelgdamas

j vaisty gydomuosius ir galimus nepageidaujamus
poveikius, gydytojas turi parinkti kiekvienam
pacientui tinkamiausia medikamenta. Kartais

tai jmanoma padaryti tiktai praktiskai iSbandant
skirtingus vaistus. Tad labai svarbu skirti tinkamas
dozes. Gydymo pradzioje jos turéty bati kuo
mazesnes, paskui, gydymo eigoje, jas reikéty
palaipsniui didinti, o baigiant gydyma vél palengva
mazinti. Tai susilpninty nepageidaujama poveikj ir
abstinencijos reiskinius.

Vartojant didele dalj antipsichoziniy vaisty atbunka
jausmai, sumazéja iniciatyvumas bei aktyvumas,
patiriama socialiné atskirtis. Dazniausiai

tai blna nepageidaujamy poveikiy isdava,

re¢iau — nepriklausomai nuo gydymo pasireiskiantys
neigiami schizofrenijos simptomai. Taciau kartais
skiriant antipsichozinius vaistus kaip tik ir siekiama
sukelti slopinima. Pvz., jei Zmogus yra labai
sujaudintas.

Antipsichoziniy vaisty vartojima daznai lydi Sie
pojuciai: burnos dziGvimas, akiy sauséjimas,
skausmingas Slapinimasis, sutrikes regéjimas,
vangumas, atminties ir koncentracijos sutrikimai
bei viduriy uzkietéjimas. Visus Siuos i$ pazilros
tokius skirtingus pojacius sukelia viena ir ta

pati reakcija — acetilcholino receptoriy veikimo
slopinimas. Todél minéti nepageidaujami poveikiai
apibendrintai vadinami anticholinerginiu poveikiu.
Pagyvene Zmonés nuo jo kencia labiau nei jauni.
Jei tik jmanoma, gydytojas skiria maziau minéty
nepageidaujamy poveikiy sukeliancius vaistus.

Kiti daznai pasitaikantys nepageidaujami poveikiai:
miego ir seksualiniai sutrikimai (pvz., potencijos
susilpnéjimas) bei laikinai sumazéjes kraujospudis,
vadinamoji ortostatiné hipotenzija. Ji daugiausia
pasireiskia galvos svaigimu ir padaznéjusiu Sirdies
plakimu, ypac jei staigiai pakylama i$ sédimos ar
gulimos padéties. Tai néra pavojinga, nors pagyvene
Zmoneés gali neislaikyti pusiausvyros ir parkristi. Tad
jiems reikéty stotis ar keltis i$ Iéto. Padeda ir pratimas
,vaziavimas dviraciu”.

Vartojant kai kuriuos antipsichozinius vaistus
galima priaugti svorio. Tai yra padidéjusio apetito ar
sumazeéjusio fizinio aktyvumo ir judrumo pasekme.
Itin sparciai jis auga vartojant atipinius preparatus:
olanzaping (,Zyprexa”“) ir klozaping (,Leponex”).

Labai rimtas nepageidaujamas poveikis yra
piktybinis neurolepsinis sindromas. Jis pasitaiko
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3 skyrius

VAISTAI PSICHIATRIJOJE

3.1 lentelé. Antipsichozi vaistai
Tipiniai antipsichoziniai vaistai, skiriami didelémis dozémis +++ +++ +++ +
,Dipiperon” Pipamperonum +++ +++ +++ +
g St Sulpridum . : : ;
JLargactil; ,Aminasinum? ,Fenactyl’. Chlorpromazinum +++ +++ +++ ++
JMelleril’; ,Melleretten’; , Apo — Thioridazin’. Thioridazinum ++ +++ +++ +
,Nedeltran’, ,Theralene’. Alimemazinum + ++ +++ ++
JPiportil’ ,Longum’ Pipotiazinum + . 4+ T+
Siquil’ ,Psyquil”. Triflupromazinum ++ +++ 4+ 4
JTaxilan” Perazinum ++ e+ ++ +
Tisercin Levomepromazinum el +++ +++ +
JTruxal” Chlorprothixenum +++ ++ +4++ +
“Tiapridal” Tiapridum ++ + ++ +
“Buronil; ,Eunerpan’. Melperonum ++ ++ ++ +
Tipiniai antipsichoziniai vaistai, skiriami mazomis dozémis + + ++ 4+
’l%ogfffsfpi‘: %t; g:’rtz:lillgig.to VL) Fluphenazini decanoas + + ++ +++
,,CI:SOIdI:nOI',' LCisordinol (gra‘ilginto‘ vgikin]q inj.) Zuclopenthixolum Z ucllop.enthixoli oo o an o,
,Cisordinol Acutard” (prailginto veikimo inj.). decanoas, Zuclopenthixoli acetas
daagrausia matdojamas enectesoioarpje - |Droperidolum L +r + +
»Fluanxol” o o Flupenr{xolgm o " " e
,Fluanxol Depot” (prailginto veikimo inj.) Flupentixoli decanoas
JFrenactil’; ,Glianimon’. Benperidolum +++ ++ ++ +++
,Haldol’ ,Apo - haloperidol’; ,Avant" Haloperidolum + + ++ +4+
JImap” Fluspirilenum + + s 4+
JImpromen” Bromperidolum + + ++ +++
,Neuleptil” Periciazinum + ++ + ++
,Orap” Pimozidum + 4 T+ Tt
~Semap” Penfluridolum + + ++ b
Jerfluzine’; , Apo-trifluoperazine’. Trifluoperazinum + ++ ++ +++
e e e [
Atipiniai antipsichoziniai vaistai Nuo + iki +++ | Nuo-iki+++ | Nuo +iki+++ | Nuo-iki+
»Leponex’; ,Alemoxan’ Clozapinum +++ +++ +++ -
Zgizsg:%féggﬁ(gf gézgf;isg;ailginto veikimo inj.). Risperidonum W v + +
“Solian” Amisulpiridum + - + +
,Seroquel” Quetiapinum ++ + ++ -
JZyprexa” Olanzapinum ++ ++ ++ /+
“Zeldox” Ziprasidonum + + ++ -/+
“Serdolect” Sertindolum + + + -/+
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Pastaba: kai kurie i3

siy lenteléje nurodyty
medikamenty Lietuvoje
néra registruoti.

- labai maza
nepageidaujamo
poveikio tikimybeé,
vartojant
terapines dozes

+ maza
nepageidaujamo
poveikio tikimybeé,
vartojant
terapines dozes

++ vidutiné
nepageidaujamo
poveikio tikimybe,
vartojant
terapines dozes

+++ didelé
nepageidaujamo
poveikio tikimybeé,
vartojant
terapines dozes

Skiriamos didelés dozeés:
nuo 50 iki 800 mg per
dieng

Skiriamos mazos dozés:
nuo 0,5 iki 50 mg per
dieng

Taciau auksciau minétos
dozés labai salygiskos,
nes kiekvienu konkreciu
atveju dozavimas gerokai
skiriasi.



palyginti retai, taciau vos jam pasireiskus butina
kuo grei¢iau imtis priemoniy, nes 3is sindromas
gali baigtis net mirtimi. Badingi pozymiai:
karsciavimas, raumeny jtampa, aptemusi sgmoné,
padaznéjes Sirdies plakimas, pakiles kraujospadis
ir gausus prakaitavimas. Sis nepageidaujamas
poveikis gali pasireiksti pragjus keletui dieny ar
savaiciy nuo medikamento vartojimo pradzios

ar dozés pakeitimo. Tokiu atveju batina i$ karto
nutraukti antipsichozinio medikamento vartojima ir
pasistengti apie savo bukle pranesti gydytojui, nes
prireiks stacionarinio gydymo.

Kitas retas, bet labai pavojingas nepageidaujamas
poveikis — agranulocitozé, t.y. staigus baltyjy
kraujo kaneliy (granuliocity), reikalingy organizmo
atsparumui uztikrinti, sumazéjimas. Agranulocitozé
pasireiSkia mazdaug 1 proc. klozaping vartojanciy
pacienty. Todél Siuo medikamentu gydomiems
pacientams turi bati nuolat atliekamas bendrasis
kraujo tyrimas. Minéti pacientai turéty susisiekti su
gydytoju ir tuo atveju, jei jiems prasidéty gerklés
skausmas ar kars¢iavimas, nes tai gali byloti apie
sumazéjusj organizmo atsparuma.

Judesiy sutrikimai irgi yra daznas nepageidaujamas
poveikis, ypac vartojant tipinius antipsichozinius
vaistus. Atipiniai antipsichoziniai vaistai judesiy
sutrikimus sukelia reciau.

Dazniausiai pasireiskia Sie judesiy sutrikimai:

- staigus nusilpimas ir raumeny jtampa (ami
distonija), paprastai iSry$kéjantys per pirmasias
keturias dienas nuo gydymo antipsichoziniais
vaistais pradzios arba padidinus jy doze. Sie
simptomai praeina, nustojus vartoti vaistus.
Badingi pozymiai: nevalingas veido (akiy,
smakro, liezuvio) ir kaklo raumeny trik¢iojimas.
Be to, kiing gali sutraukti méslungis. Siam
poveikiui jautriausi jauni Zzmoneés, ypac vyrai.
Jis iSnyksta sumazinus antipsichoziniy vaisty
doze arba paskyrus prie$parkinsoniniy vaisty

su anticholinerginiu poveikiu, pvz., biperideny
(,Akineton”). Placiau apie tai skaitykite 4 skyriuje;
nenustygimas vietoje (akatizija), kuriam
pasireiskus Zmogus nepajégia bent kurj

laika ramiai sédéti, guléti ar stovéti. Sis
nepageidaujamas poveikis vargina mazdaug
viena i$ trijy pacienty, vartojanciy tipinius
antipsichozinius vaistus. O vartojantieji atipinius
neuroleptikus Siais simptomais skundziasi
re¢iau. Akatizija dazniausiai pasireiskia per kelias
pirmasias gydymo dienas ir paprastai praeina
per keleta savaiciy. Gali pasitaikyti reakcijy ir

j nedidelius medikamento dozés pakeitimus.
Kartais $j nepageidaujama poveikj gali sumazinti
betaadrenoblokatoriai. Placiau apie tai skaitykite 4
skyriuje;

Parkinsono ligg primenantys reiskiniai. Budingi
pozymiai: nevalingas ritmiskas kai kuriy kaino
daliy arba viso kino drebéjimas (tremoras),
judesiy ribotumas, raumeny sustingimas, taip
pat eisenos ir kalbos sutrikimai. Sie simptomai
dazniausiai iSnyksta sumazinus vaisty doze.

Jei tai nepadeda, galima pereiti prie atipiniy
antipsiochoziniy vaisty arba papildomai vartoti
prieSparkinsoniniy vaisty. Placiau apie tai
skaitykite 4 skyriuje;

velyvieji judesiy sutrikimai ( velyvoji diskinezija).
Sis sunkus nepageidaujamas poveikis pasireiskia
mazdaug vienam i$ penkiy ligoniy, vartojanciy
tipinius antipsichozinius vaistus. Kuo pacientas
vyresnis, tuo didesné minéto nepageidaujamo
poveikio rizika. Jis dazniau pasireiskia moterims
nei vyrams. Vélyvieji judesiy sutrikimai atsiranda
ilgesn;j laika (ilgiau nei tris ménesius) vartojant
antipsichozinius vaistus. Sio nepageidaujamo
poveikio pasireiskimas susijes su bendruoju
suvartoty antipsichoziniy vaisty kiekiu. Budingi
pozymiai: nevalingi ¢iulpimo, kramtymo ir

i$ burnos, krutinimas j abi puses), [ipy laizymas,
zando tampymas lieZzuviu. Neretai veidg ikreipia
grimasos ir nevalingi judesiai, primanantys tika,
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dazniau mirkciojama akimis. Mazdaug pusei
vélyvaisiais judesiy sutrikimais besiskundZzianciy
zmoniy badinga i$ léto sugniauzti kumscius ir vél
juos atgniauzti, taip pat rankomis ir kojomis atlikti
judesius, primenancius $okio figiras. Sie judesiai
sustipréja nuo baimeés ar jtampos. Sunkiais
atvejais tokiems pacientams gali bati sunku
rasyti, gali atsirasti gerklés ir stemplés raumeny
pakenkimu.

Vélyvieji judesiy sutrikimai gali pasireiksti ilgai
vartojant antipsichozinius vaistus arba po ilgo
vartojimo liovusis juos gerti.

Jei velyvujy judesiy sutrikimy simptomai isryskéja
vaisty vartojimo metu, gydytojas gali bandyti
nepageidaujama poveikj palengvinti sumazindamas
jy doze. Taciau reikia turéti galvoje, kad sumazinus
doze nusiskundimai i$ pradziy gali net sustipréti, o
tik paskui ateis palengvéjimas.

Jei dozés sumazinimas pasirodo nepakankamai
efektyvus, pacientui dazniausiai sitlloma palaipsniui
visiskai atsisakyti konkretaus medikamento

vartojimo. Tac¢iau mazdaug tre¢dalis pacienty
tokiu atveju nepajunta pageréjimo arba netgi
skundziasi judesiy sutrikimy paiméjimu. Be to,
galima bandyti pereiti prie atipiniy neuroleptiky
vartojimo. Nuo jy paciento buklé kartais pageréja.
PrieSparkinsoniniy vaisty vartojimas tik dar labiau
komplikuoja vélyvuosius judesiy sutrikimus.
I8skyrus anticholinerginius prie$parkinsoninius
medikamentus, kuriais ir gydoma jau minéta
tardyviné diskinezija.

Sunku pasakyti, ar vélyvieji judesiy sutrikimai yra
iSliekamojo pobudzio, nes jie vystosi labai létai,

0 procesas gali testis labai ilgai. Nustojus vartoti
antipsichozinius vaistus, simptomai, palengva
silpnédami, gali islikti net keleta mety. Tadiau tyrimai
rodo, kad praéjus penkeriems metams daugumos
pacienty biklé pageréja. Siuo atveju nemazai

lemia paciento amzius. Kuo pacientas vyresnis,

tuo ilgiau teks laukti pageréjimo. Tikimybé, kad
veélyvieji judesiy sutrikimai jgaus isliekamajj pobudj,
vyresniame amziuje yra didesne.

Praktiniai antipsichoziniy vaisty vartojimo patirties turinc¢iy Zmoniy patarimai:

- siekiant isvengti psichoziy, patartina laikytis nusistovéjusio gyvenimo ritmo ir stengtis neprarasti savitvardos;
- reikéty saikingai vartoti alkoholj, nes jis turi jtakos ne tik ligos simptomames, bet ir antipsichoziniy vaisty

veiksmingumui;

- vien medikamentinio gydymo nepakanka. Batina ir bendruomenés bei psichologo parama;

« niekada negalima savavaliskai keisti vaisty dozés;

- pries paskiriant bet kokj psichotropinj vaistq, butinas issamus organizmo istyrimas. batina istirti ir akiy bukle,

pamatuojant akispudj.
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ANTIDEPRESANTAI

Antidepresantai yra vaistai nuo depresijos ir
prislégtumo. Kiekvienas Zzmogus retkarciais pasijunta
pavarges, issekes ir nieko nebenori. Taciau tai dar
nereiskia, kad jam depresija ir kad reikia kaipmat
pradéti vartoti vaistus.

Bldingi depresijos pozymiai: prislégta nuotaika,
interesy ir pasitenkinimo praradimas, saves
nuvertinimas, neryztingumas, issiblaskymas,
nuolatinis nuovargis, sutrikes miegas, sumazéjes
apetitas ir lytinis potraukis, mintys apie savizudybe,
jsiaudrinimas arba vangumas.

Gydytojai skiria sunkia depresijos forma, kai pacienta
maziausiai dvi savaites kasdien vargina bent penki
auksciau iSvardyti pozymiai. Jei turite maziau
nusiskundimy, gali bati, kad kenciate nuo vidutinio
sunkumo depresijos. Tokiu atveju ne visuomet
reikalingi medikamentai. I3eitj padeda rasti ir
tinkama psichologiné pagalba.

Antidepresanty vartojimo skalé labai plati. Jie
skiriami ne tik nuo depresijos, bet ir nuo panikos,
valgymo bei dvipoliy afektiniy sutrikimy, fobijy.
Pvz., fluoksetinu (,Prozac”) gydoma nerviné bulimija,
kuriai badingi persivalgymo priepuoliy epizodai,
lydimi tokio kompensacinio elgesio, kaip dietos
laikymasis arba dirbtinai sukeltas vémimas.

Skiriami pirmos ir antros kartos antidepresantai.
Pirmieji, vadinamieji tricikliai antidepresantai

(TCA), pateko j rinka praéjusio amziaus Sestajame

ir septintajame deSimtmeciuose. Antros kartos
vaistai pasirodé devintajame deSimtmetyje. Jiems
priklauso monoamino oksidazés inhibitoriai (MAOI),
kurie Lietuvoje neregistruoti, selektyvieji serotonino
reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) ir kt. IS MAOI $iuo
metu Olandijoje skiriamas tiktai moklobemidas
(,Aurorix”).

Veikimas

Visy antidepresanty efektyvumas pagrjstas tuo, kad
jie veikia nervy sistemoje vykstancius cheminius
procesus. Nervinj impulsg perduoda medziagos,
vadinamos neurotransmiteriais. Atsitiktinai buvo
pastebéta, kad Sios medZiagos veikia masy
nuotaikas, taciau néra tiksliai zinoma, kaip tai
vyksta. Bet kuriuo atveju, antidepresantai skatina
neurotransmiteriy, Siuo atveju serotonino ir kartais
noradrenalino, kiekio padidéjima.

Antidepresantai vieni nuo kity skiriasi pagal tai, kokiu
bldu jie sukelia $j padidéjima.

Antidepresantai padeda mazdaug 70 proc. nuo
sunkios depresijos kencianciy pacienty. Gydant
depresijg pirmos ir antros kartos antidepresantai

yra vienodai efektyvds. Skiriasi tik konkreciy
medikamenty poveikis atskiram pacientui. Tad
kiekvienu atveju reikéty ieskoti medikamento,

kuris buty veiksmingas ir sukelty maziausia
nepageidaujama poveikj. Parinkdami pirmos arba
antros kartos antidepresantus gydytojai atsizvelgia ir
j kitas ligas, kuriomis gali sirgti pacientas. Beje, antros
kartos antidepresantai yra gerokai brangesni.

Jei kuris nors medikamentas padéjo pacientui
praeityje, yra didelé tikimybé, kad jis bus efektyvus
ir prasidéjus naujam depresijos epizodui, nors
pasitaiko ir iSimciy.

Gydymo trukmeé

Antidepresantai pradeda veikti ne i$ karto. Daznai
gali prireikti nuo dviejy iki keturiy savaiciy, kol
pacientas pajus jy gydomajj poveikj. Tad néra
jokios prasmés retkarciais, blogiau pasijutus, iSgerti
papildoma tablete. Jei praéjus keturioms savaitéms
pageréjimo nepastebima, kai kuriy medikamenty
doze galima padidinti. Jei efekto nesulaukiama
praéjus ir SeSioms arba astuonioms savaitéms, néra
prasmeés toliau vartoti to paties medikamento.
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Prekinis pavadinimas

Bendrinispavadinimas Poveikis

(Veiklioji medziaga) Sirdies veiklai

Ortostatiné
hipotenzija

Gydytojas isbandys kitus vaistus, pasizymincius kiek
kitokiu poveikiu. Taciau istikus nesékmei prireiks
nemazai laiko, kol pavyks parinkti tinkamus vaistus ir
nustatyti optimalia jy doze.

Vartojant pirmos kartos triciklius antidepresantus
(TCA) doze parinkti padeda kraujo tyrimas, leidZiantis

nustatyti veikliosios medziagos kiekj kraujyje,

kitaip tariant koncentracija. Siekiant sumazinti
nepageidaujama poveikj i$ pradziy skiriama maza
TCA dozé. Kas porg dieny ji palaipsniui didinama, kol
pasiekiama reikiama. O naujos kartos medikamentai
pranasesni tuo, kad optimalia doze dazniausiai
galima skirti i karto.




uistumas Nemiga

Pradéjus vartoti antidepresantus reikia turéti galvoje,
kad po pageréjimo juos dar daznai tenka gerti nuo
sesiy iki aStuoniy ménesiy. Patyrusiems antrajj
depresijos epizodg medikamentinj gydyma patartina
testi dvejus metus, o po trecio ar tolesnio epizo-

do - maziausiai penkerius metus. Iki Siol nenustatyta,
kad ilgalaikis antidepresanty vartojimas turéty
zalinga poveiki.

Viduriavimas Pykinimas

skausmas

Pastaba: kai kurie i$ iy lenteléje
nurodyty medikamenty Lietuvoje
néra registruoti.

- labai maza nepageidaujamo
poveikio tikimybé, vartojant
terapines dozes

+  maza nepageidaujamo
poveikio tikimybé, vartojant
terapines dozes

++ vidutiné nepageidaujamo
poveikio tikimybé, vartojant
terapines dozes

+++ didelé nepageidaujamo
poveikio tikimybé, vartojant
terapines dozes

Antros kartos vaistai gali buti
skirstomi j Sias grupes:

«  monoamino oksidazés
inhibitoriai (MAOI):
moklobemidas (Lietuvoje
neregistruotas);

«  selektyvieji serotonino
reabsorbcijos inhibitoriai
(SSRI): citalopramas,
fluovoksaminas, fluoksetinas,
paroksetinas, sertralinas;

«  kiti antidepresantai:
nefazodonas, venlafaksinas,
mirtazapinas, mianserinas,
trazodonas.

Dél labai panasiy nepageidaujamy
poveikiy venlafaksinas kartais
priskiriamas SSRI grupei.

Depresijai praéjus vaistus dar kurj laika tenka vartoti
siekiant iSvengti galimo atkrycio. Paskui galima
palaipsniui mazinti jy doze. Nepatartina didziosios
dalies antidepresanty vartojimo nutraukti staiga,
nes gali pasireiksti tokie abstinencijos reiskiniai, kaip
sutrikes miegas, baimé, drebulys ir haliucinacijos.

Be to, Siuo atveju gerokai padidéja ir atkrycio
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tikimybé. Liautis vartoti vaistus geriausia per savaite amziaus pacientams. Galimi seksualiniai

arba ménesj, palengva mazinant doze. ISimtis yra sutrikimai: vyrams — potencijos susilpnéjimas,
fluoksetinas (,Prozac”), kurio vartojima galima moterims — sumazéjes seksualinis potraukis;
nutraukti i$ karto. Placiau apie vaisty vartojimo - staigus galvos svaigimas ir padaznéjes Sirdies
nutraukimgq skaitykite 6 skyriuje. plakimas, kaip laikino kraujosptdzio sumazéjimo
pasekmeé (ortostatiné hipotenzija), gali pasireiksti
Nepageidaujami poveikiai staigiai pakilus i$ sédimos ar gulimos padéties.
Kaip jau buvo minéta, tai néra itin pavojinga,
Parenkant medikamentg daznai atsizvelgiama j jo taciau gali turéti skaudziy pasekmiy, ypac
nepageidaujamus poveikius. Kaip pacientas reaguos pagyvenusiems Zzmonéms, kurie apsvaige gali
j konkrety medikamentg, i$ anksto numatyti sunku. pagriati ir susizeisti;

Pirmos kartos antidepresantams paprastai badingi - mieguistumas. Atsizvelgiant j §j nepageidaujama
Sie nepageidaujami poveikiai: poveikj, reikia bati atsargiems prie vairo. Tiesa, jis
« burnos dziGvimas, skausmingas Slapinimasis, pasireiskia ne visiems pacientams. Tad geriausia
akiy sauséjimas, sutrikes regéjimas, vangumas, pasitarti su savo gydytoju ir kurj laika stebéti, kaip

atminties ir koncentracijos sutrikimai bei viduriy vaisty vartojimas veikia jlsy vairavima;
uzkietéjimas. Kaip jau buvo minéta kalbant - svorio augimas, kaip padidéjusio apetito

apie antipsichozinius vaistus, auksciau iSvardyti pasekmé;

skirtingi nepageidaujami poveikiai priklauso - Sirdies veiklos sutrikimas. Sirdies ritmo

tai paciai grupei, kadangi juos sukelia tas pats sutrikimai gali susilpninti Sirdies veikla. Panasiy
mechanizmas. Vadinamasis anticholinerginis problemy gali kilti Sirdies ligomis sergantiems ir
poveikis pasireiskia gana daznai, ypac vyresnio nutukusiems Zzmonéms, ypac pagyvenusiems.

Praktiniai antidepresanty vartotojy patarimai:

- stenkités kuo daugiau judéti, kasdien iseikite pasivaikscioti. Bégiojimas irgi padeda kovoti su depresija, nes
judéjimas padidina endorfiny, t.y. medziagy, sukelian¢iy malonius pojucius, kiekj organizme;

- saikingai vartokite alkoholj, kadangi jis gali turéti jtakos vaisty veikimui;

- jei turite skundy, ilgai nedelsdami kreipkités pagalbos j gydytojq. Jis gali jums padéti skirdamas tinkamq
gydymaq ir vaistus;

- laikykités gydytojo nurodymy. ISkilus abejoniy, visados kreipkités j jj.

- kenciant nuo lengvos depresijos formos, neblogai padeda jonaZolés. Tiesa, gali kilti sunkumy dél Siy vaistaZoliy
dozavimo. Be to, jy nereikéty vartoti drauge su kai kuriais medikamentais. Tad pries pradédami gydytis
jonaZolémis pasikonsultuokite su savo gydytoju;

« kai kuriy pacienty nuotaikq palankiai veikia saulés sviesa. Jei saulés stinga, galima pasitelkti Sviesos terapijqg;

« miego ritmo pakeitimas, kai sgmoningai nepaisoma biologinio laikrodZio ir nemiegama vieng ar kelias naktis
is eilés, néra efektyvus.

KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS )




Kartais nepageidaujama poveikj sunku atskirti nuo
pacios depresijos simptomy, tokiy kaip sumazéjes
seksualinis potraukis, vangumas, viduriy uzkietéjimas
ir atminties bei koncentracijos sutrikimai.

Apskritai antros kartos vaistai yra geriau toleruojami
nei pirmos. SSRI beveik nesukelia anticholinerginio
poveikio, tokio kaip burnos dziuvimas, sutrikes
regéjimas ir Slapinimosi sunkumai. Jie taip pat
nesutrikdo Sirdies ritmo. Taciau $iuos vaistus
vartojantys pacientai dazniau skundziasi skrandzio
ir zarnyno veiklos sutrikimais (pykinimu, véemimu bei
viduriavimu), nervingumu, galvos skausmu, nemiga,
sumazejusiu seksualumu ir pan. Fluoksetinas
(,Prozac”) gali sumazinti apetita, tad gali kristi svoris.
Lyginant su pirmos kartos antidepresantais,

SSRI vartojima reciau tenka nutraukti dél
nepageidaujamo poveikio.

MAQO inhibitorius moklobemidas pranasesnis tuo,
kad nesukelia mieguistumo. Taciau jj vartojant gali

pykinti, kamuoti nemiga, galvos svaigimas ir nerimas.

Vartojant kitus antidepresantus (miansering,
mirtazaping ir trazodona) dazniausiai jau¢iamas
mieguistumas bei galvos svaigimas. Mianserinas
(,Tolvon”), kuris Lietuvoje neregistruotas, pastaruoju
metu Olandijoje beveik neskiriamas todél, kad dél
jo vartojimo gali pakisti kraujo sudétis. Vartojant
trazodona (,Trittico retard”, ,Trazolan”) vienam i$
6000 vyry tampa skausmingos erekcijos. | trazodong
panasus nefazodonas (,Serzone’,,Dutonin”)
nesukelia $io nepageidaujamo poveikio, taciau
labiau nei kiti medikamentai gali pakenkti kepenims.

IS 3.2 lentelés matyti, kokius nepageidaujamus
poveikius ir kaip daznai sukelia konkretus
antidepresantai.

NUOTAIKOS STABILIZATORIAI ARBA NORMOTYMIKAI

Nuotaikos stabilizatoriai arba normotymikai - tai
vaistai, kurie padeda nuo dvipolio afektinio sutrikimo
kenciantiems pacientams jveikti tokius nuotaikos
svyravimus, kaip manija ir depresija. Zmonéms, kuriy
nuotaika pakankamai stabili, t.y. jai nebadingi ryskas
pakilimai ir nuosmukiai, sie vaistai neturi didesnio
efekto.

Paprastai pacientams skiriama Siy nuotaikos
stabilizatoriy: li¢io drusky (,Contemnol”),
karbamazepino (,Carbamazepin’,,Carbalex 400 mg,
200 mg,” ,Tegretol CR 400 mg, 200 mg", ,Tegretol 400
mg, 200 mg”, ,Finlepsin®, ,Finlepsin 400 mg, 200 mg
retard”,,Carbatol 200 mg", ,Tegretol”, ,Timonil Saft’,
,Zeptol 200 mg”, ,Timonil 200 mg", ,Timonil 600

mg, 300 mg, 150 mg retard”) ir valproinés rugsties
preparaty (,Depakine’,,Convulex”,,Apilepsin” bei
,Orfiril”). Be to, normatyviniu poveikiu pasizymi ir
naujos kartos priestraukuliniai vaistai (gabapentinas,
lamotridZinas ir topiramatas). IS visy minéty vaisty
litis yra pats Zinomiausias. Jis jau keletg deSimtmeciy
skiriamas siekiant iSvengti manijos ir depresijos
epizody bei juos gydant. Priestraukuliniai vaistai visy
pirma buvo sukurti epilepsijos gydymui. Bet véliau
paaiskéjo, kad jie padeda ir nuo nuotaikos svyravimy
kenciantiems pacientams.

Daugiausia tyrimy atlikta siekiant iSsiaiskinti

licio poveikj, tad gydant nuotaikos svyravimus

jam paprastai teikiama pirmenybé. Jei litis veikia
nepakankamai gerai arba sukelia nepageidaujama
poveikj, jis pakei¢iamas valproine ragstimi arba
priestraukuliniais vaistais. Sunkiais atvejais gydoma
li¢io ir vieno minéty medikamenty deriniais.

Veikimas
Licio veikimo mechanizmas dar néra visiskai

iSaiskintas. Vartojant liti manijos gydymui efektas
pasireiskia ne i$ karto. Pageréjimas paprastai
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pajuntamas po dviejy savaiciy, bet visisko
pasveikimo gali tekti laukti ilgus ménesius.

Tad sunkesniems pacientams pirmosiomis
savaitémis papildomai skiriama raminamuyjy arba
antipsichoziniy vaisty. Prasidéjus li¢io gydomajam
poveikiui, minéty vaisty vartojimas palengva
nutraukiamas.

70-80 proc. pacienty litis sumazina manijos
simptomus. Manijos bei depresijos epizody
pasikartojimo galima iSvengti ir vartojant mazesnes
licio dozes. Nuolat vartojamas kiekvieng diena litis
padeda iSvengti manijos bei depresijos epizody
pasikartojimo dviem tre¢daliams pacienty.
Skirtingi licio medikamentai veikia vienodai. Lic¢io
citrato poveikis nesiskiria nuo lic¢io karbonato
(Lietuvoje Siuo metu registruotas tik antrasis). Skiriasi
tiktai laikas, per kurj jie pradeda veikti. Vartojant
licio karbonata (,Contemnol”) visas litis per trumpa
laika patenka j krauja, o li¢io citrato jsisavinimas
uztrunka Siek tiek ilgiau. Pastarasis medikamentas
litj j krauja iskiria léciau. Nors stinga jrodymuy, kad
dél Sios priezasties jo veikimas buty geresnis, taciau
nepageidaujamas poveikis Siek tiek Svelnesnis. Be
to, $Sio medikamento privalumas — truputj geresnis
skonis. Pasirodo, kad litis veiksmingas gydant tuos
depresija sergancius Zmones, kuriems gydymas
antidepresantais nebuvo pakankamai efektyvus.
Kartais licio papildomai skiriama, kai norima
sustiprinti antidepresanty poveikj. Placiau apie tai
skaitykite 5 skyriuje.

Néra visiskai iStirtas ir karbamazepino (,Tegretol”)

bei valproinés rugsties (,Depakine”) veikimo
mechanizmas. Ir siekiant iSvengti manijos bei
depresijos epizody, ir gydant Gmius manijy epizodus
karbamazepino veiksmingumas yra panasus j lic¢io.
Tad $j medikamenta galima vartoti vietoje licio,
taciau praktikoje jo skiriama tik tuomet, kai gydant
liciu nepavyksta pakankamai stabilizuoti nuotaiky.
Be to, jis skiriamas ir tais atvejais, kai manijy

epizodai daznai kartojasi. Jei vienas litis pasirodo

KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS )

nepakankamai veiksmingas, kartais papildomai
skiriama karbamazepino. Panasu, kad valproiné
ragstis ne ka tenusileidzia liciui ar karbamazepinui,
nors jos veiksmingumo tyrimy atlikta daug maziau.

Gydymo trukmé

Neretai pasibaigus manijos periodui gydytojas

gali nebesidlyti jokiy nuotaikos stabilizatoriy, nors
didzioji pacienty dalis ir abejoja tokiu sprendimu. Jei
manijos periodai kartojasi kas keletg mety, patartina
pradéti palaikomajj gydyma, kuris sumazina
pakartotinio manijos ar depresijos epizodo tikimybe.
Palaikomojo gydymo metu vaistus tenka vartoti
ilgesnj laika.

Nepatartina nutraukti li¢io vartojima staiga, nes ligai
pasikartojus, simptomai pasireiks$ dar stipriau. Be

to, pakartotinis gydymas li¢iu kartais blna maziau
efektyvus, tad galima daryti prielaida, kad susirgimas
tampa atsparus gydymui. Todél prie$ apsispresdami
nutraukti vaisty vartojima, pirmiausia pasitarkite su
gydytoju.

Vartojimo budas

Li¢io dozavimas pirmiausia priklauso nuo paciento
kano masés (tiksliau, nuo kine esanciy skysciy).
Tad didesnés kiino masés zmonéms prireikia
didesnés lic¢io dozés. Lic¢io dozavimas turi bati labai
tikslus. Jei licio koncentracija kraujyje per maza,
reikiamo gydymo efekto nepavyksta pasiekti. O
perdozavimas gali sukelti apsinuodijima. DaZniausiai,
praéjus kelioms dienoms nuo li¢io vartojimo
pradzios, daromas kraujo tyrimas (nustatoma

licio koncentracija kraujyje). Remiantis Sio tyrimo
rezultatais, galima parinkti tikslig doze. Terapiné
(gydomoji) licio koncentracija. kraujyje yra 0,6 — 1,0
mmol/l)

Pagyvenusiems Zmonéms dél sutrikusios inksty
funkcijos (litis ne taip gerai iSskiriamas i$ organizmo
ir tai gali sukelti apsinuodijima) uztenka mazesnés
licio dozés.



Siekiant sumazinti nepageidaujama poveikj,
karbamazepino dozé paprastai palaipsniui didinama
iki reikiamo kiekio per keleta dieny ar net savaiciy.
Poveikis nuo manijos kenciantiems pacientams
paprastai pasireiskia jau po pirmos gydymo savaités.

Per didelé karbamazepino dozé gali sustiprinti
nepageidaujama poveikj. Nustatyti tinkama doze
padeda kraujo tyrimas. Jei nepageidaujamas
poveikis pasireiskia net esant nedidelei veikliosios
medziagos koncentracijai kraujyje, geriau i$ karto
pakeisti iki Siol vartota medikamenta kitu.

Vartojant valproine ragstj veikliosios medziagos
kiekio kraujyje nustatymas irgi gali padéti parenkant
tinkama doze.

Nepageidaujami poveikiai

Didziajai daliai Zmoniy litis sukelia vienokj ar kitokj
nepageidaujama poveikj, kurio stiprumas dazniausiai
priklauso nuo li¢io koncentracijos kraujyje.
Koncentracijai didéjant, nepageidaujamas poveikis
stipréja. Vartojant mazesnes dozes, nepageidaujamas
poveikis pasireiskia silpniau.

Dazniausiai pasitaikantys nepageidaujami poveikiai:
pykinimas, vémimas, viduriavimas, svorio didéjimas,
ranky drebéjimas ir atminties bei koncentracijos
sutrikimai. Pykinimas ir viduriavimas paprastai
prasideda vos i$gérus tablete. Siam poveikiui galima
uzbégti uz akiy, pasirinkus tokias tabletes, i$ kuriy
litis issiskiria léc¢iau. Be to, reikiama doze iSskaidant
dalimis ir geriant tabletes dazniau, kelis kartus per
diena. Minéti simptomai sumazeéja ir vartojant li¢io
tabletes valgio metu.

Lengvas ranky drebéjimas skatina aplinkinius
manyti, kad Zmogus yra labai nervingas, nors
ne visada taip yra i$ tikryjy. Be to, drebanciomis
rankomis sunku rasyti, gerti ir valgyti.

Daznai nepakankamai atsizvelgiama j tokj
nepageidaujama li¢io poveikj, kaip démesio
koncentracijos ir atminties sutrikimai. Jie paprastai
vargina senyvo amziaus zmones. Kai kurie pacientai
bltent dél Sios priezasties atsisako vartoti litj.

Litis gali sukelti troskulj, kurj mal$inant pradedama
daug gerti ir dazniau $lapintis. Tokiu atveju geriau
atsisakyti kaloringy gaiviyjy gérimy, nuo kuriy gali
didéti svoris, nes ir pats litis gali paskatinti svorio
augima.

Nepatartina gerti daugiau nei paprastai, net jei ir
troskina.

Taip pat vartojant litj nerekomenduojama valgyti
suriy produkty, kuriy sudétyje yra daug natrio
chlorido (valgomosios druskos), pvz.: silkés, sadyty
produkty. Natris organizme ,konkuruoja” su liciu,
dél to li¢io koncentracija ir gydomasis poveikis gali
sumazeti. Kita vertus, negalima visiskai atsisakyti
maisto produkty ar gérimy, kuriuose yra natrio. Jis
yra labai reikalingas mikroelementas.

Kai kurie litj vartojantys pacientai tampa apatiski, o
todél dar prasciau jauciasi. Be to, dél li¢io vartojimo
gali padidéti odos spuoguotumas ar paiméti
psoriazé. Jei simptomai labai ryskas, batina pasitarti
su savo gydytoju.

Per didelé li¢io koncentracija kraujyje (daugiau

negu 1,2 mmol/l) gali sukelti apsinuodijima. Pirmieji
apsinuodijimo pozymiai yra galvos svaigimas,
pusiausvyros sutrikimai (paciento eisena panaséja j
iSgérusiojo), liezuvio pynimasis kalbant, dvejinimasis
akyse, vangumas ir mieguistumas. Neretai pasireiskia
ir virskinamojo trakto sutrikimuy, tokiy kaip
pykinimas, vémimas ir viduriavimas.

Apsinuodijimas li¢iu yra labai pavojingas. Siekiant
sumazinti apsinuodijimo simptomus, reikia atsisakyti
licio, gerti daug skysciy, vartoti kuo daugiau
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druskos (pvz., druskos tableciy) ir i$ karto susisiekti
su savo gydytoju. Ypac sunkiais atvejais prireikia
inksty dializés. Apsinuodijimas li¢iu gresia, jei
nepakankamai gerai veikia inkstai, jei organizmas
netenka daug drusky ar skysciy (dél viduriavimo,
vémimo, prakaitavimo, bedruskeés dietos, slapimo
iSsiskyrima skatinanciy vaisty vartojimo, smarkaus
sulieséjimo, per didelio alkoholio kiekio ir karsto oro)
arba jei licio tabletés geriamos per daznai.

Jei vartodami litj persalate ir karsciuojate, jasy
organizmas praranda daugiau skysciy, bet gydymo
li¢iu nereikia nutraukti ir papildomai gerti daugiau
skysciy, o pasireiskus minétiems padidéjusios li¢io
koncentracijos kraujyje poZzymiams, nedelsiant
pakartoti kraujo tyrima ir suzinoti, kokia li¢io
koncentracija yra i$ tikryjy.

llgalaikis licio vartojimas gali sutrikdyti skydliaukés
veikla. Zmoneés, kuriy skydliaukés funkcija
sumazéjusi, tampa suglebe, juos krecia 3altis, jiems
slenka plaukai, sauséja oda, padidéja pati skydliaukeé.
Sie simptomai gydomi skydliaukés hormonais.

Zinoma, galima liautis vartojus litj, taciau toks
Zingsnis toli grazu ne visada pasiteisina.

llgalaikis licio vartojimas paprastai keliolika mety
asmenims su giminéje buvusiu polinkiu inksty
akmenligei gali padidinti inksty akmenligés rizika,
pazeisti inkstus. Visy pirma todél, kad tenka daug ir
daznai Slapintis, nes litis veikia skysciy issiskyrimo
mechanizma. Kenkia inkstams ir nuolatinis
perdozavimas. Tad ilgiau vartojant litj butina
reguliariai tikrintis inksty ir skydliaukés veikla.

Taip pat labai svarbu prisiminti, kad prie$ pradedant
gydyma li¢iu, batina istirti skydliaukés veiklg
(atlikti echoskopija ir nustatyti FT4 ir TTH hormony
koncentracija kraujyje).

Karbamazepinas paprastai sukelia Siuos
nepageidaujamus poveikius: apsntdima,
mieguistuma, galvos svaigima, pusiausvyros
sutrikimus, dvejinimasi akyse ir (vartojant

dideles dozes) pykinima bei vémima. Dauguma
nepageidaujamy poveikiy pasireiskia jau gydymo
pradzioje. Bet jy galima iSvengti palaipsniui didinant
doze, nes tuomet karbamazepinas toleruojamas
geriau.

3.3 lentelé. Nuotaikos stabilizatoriai

Bendrini dini - e N . .
e(ceiﬂﬁé?ﬁﬁ\é?ﬁ:gén;)as Prekinis pavadinimas Nepageidaujamas poveikis Svarbios pastabos

Lithii carbonas ,Contemnol”

Drebulys, troskulys, pykinimas, Reguliariai tikrintis inksty ir
vémimas, svorio augimas, skydliaukes veiklg (ne reciau kaip
koncentracijos problemos, odos | du kartus per metus ).
susirgimai. Gydymo pradzioje tikrinti licio
koncentracijq kraujyje

Carbamazepinum

,Carbamazepine’, ,Tegretol’; ,Carbamazepin’; ,Carbalex 400 mg, | Mieguistumas, galvos svaigimas, |Reguliariai atlikti kraujo tyrimus ir
200 mg?; , Tegretol CR 400 mg, 200 mg’, ,Tegretol 400 mg, 200 pusiausvyros sutrikimai,

mg?, ,Finlepsin’; ,Finlepsin 400 mg, 200 mg retard’, ,Carbatol 200 | dvejinimasis akyse, pykinimas,
mg?, ,, Timonil Saft; ,Zeptol 200 mg’; ,Timonil 200 mg’; ,Timonil  |vémimas, kraujo sudéties

tikrinti kepeny veiklg.

600 mg, 300 mg, 150 mg retard" pokyciai.
Acidum valproicum ,Convulex”
Natrii valproas ,Depakine” Mieguistumas, pykinimas, pilvo | Reguliariai atlikti kraujo tyrimus ir
o skausmai, vémimas, viduriavimas, |tikrinti kepeny veiklg.
+Apilepsin drebulys, kraujo sudéties pokyciai, PRERIVEL
,Orfiril” svorio augimas.
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Valproinés rugsties nepageidaujamas poveikis
yra palyginti silpnas. Paprastai jis pasireiskia
mieguistumu, pykinimu, pilvo skausmais, kartais
vémimu ir viduriavimu. Be to, gali truputj drebéti
rankos, panasiai kaip ir vartojant litj. Kartais

nuo valproinés ragsties padidéja apetitas. Labai
retais atvejais sutrinka kepeny veikla. Todél pries
pradedant gydyma ir praéjus keliems ménesiams
nuo jo pradzios reikety atlikti kraujo tyrimus.

3.3 lenteléje pateikiami atskiry nuotaikos stabilizatoriy
nepageidaujami poveikiai.

Praktiniai auksciau iSvardytus vaistus vartojanciy
Zmoniy patarimai:

- jei vartodami litj gausiai prakaituojate dél didelio
fizinio kravio arba karsto oro, gerkite daug skysciy
ir papildomai vartokite drusky. Pvz., valgykite daug
sultinio. Kitaip li¢io koncentracija kraujyje didés, o
tuo paciu isaugs ir apsinuodijimo tikimybé;

- saikingai vartokite alkoholj, kadangi jis slopina
reakcijg;

- jei pamirsote laiku isgerti li¢io, niekada negerkite
papildomos tabletés, nes padidés apsinuodijimo
tikimybé;

- stenkités gyventi ramiai ir laikytis nustatyto
gyvenimo ritmo;

- venkite pervargimo, stenkités pakankamai miegoti.

MIGDOMIEJI IR RAMINAMIEJI VAISTAI

Pati nemiga néra liga. Grei¢iau zenklas, kad kazkas
negerai. Tad svarbu pasalinti nemigos priezast;.
Galimos $ios nemigos priezastys:

- skydliaukés sutrikimai;

- depresija;

- tam tikry vaisty vartojimas;

- stimuliuojancios medziagos, tokios kaip nikotinas

ir kofeinas;

- stresas;

- aplinkos trukdziai, pvz.: triukSmas, Sviesa ar prastai
védinamas miegamasis;

- jvairas skausmai.

Dazniausiai miego sutrikimo problemas pavyksta
iSspresti be vaisty. Taciau tikroji nemiga, trunkanti
iStisa para, sukelia daug sunkumuy, kuriems jveikti
prireikia migdomujy vaisty. Tiesa, juos patartina
vartoti tik tuomet, kai dél nemigos nebegalite
normaliai gyventi ir dirbti dienomis.

Prie$ vartodami raminamuosius vaistus pirmiausia
irgi turite pabandyti kitais badais pasalinti
persitempimo, perdétos baimés arba panikos
priezastis. Raminamieji vaistai padeda istverti
trumpus patmeéjimus ir ilgus baimés periodus, be to,
gelbéja, kai baimé yra neproporcingai didelé.
Dauguma migdomujy ir raminamuyjy vaisty
(anksiolitiky) yra benzodiazepinai, kurie pelné §j
pavadinima dél savo cheminés sudéties. Atskiri
medikamentai skiriasi veikimo greiciu ir islikimo
organizme trukme.

Veikimas

Benzodiazepiny veikimo mechanizmas néra visiskai
zinomas. Bet kuriuo atveju aisku viena - jie slopina
smegeny aktyvuma, t.y. ramina, mazina baimeés
jausma ir atpalaiduoja raumenis.

Kurie medikamentai veikia kaip migdomieji, o
kurie yra butent raminamieji? Tai priklauso nuo to,
kaip greitai vaistai pradeda veikti ir kiek trunka jy
poveikis.

Vieni Zzmoneés negali uzmigti, kiti pabunda viduryje
nakties ir daugiau nebeuzmiega. Pirmiesiems
padeda migdomieji, kurie pradeda veikti greitai ir
taip pat greitai pasalinami i$ organizmo. Antriesiems
reikia tokiy migdomujy, kurie pradeda veikti po
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VAISTAI PSICHIATRIJOJE  IEECITE

kurio laiko, t.y. vélai naktj. Apskritai migdomieji
vaistai turi veikti ne ilgiau kaip astuonias valandas.
llgai veikiantys vaistai dazniau vartojami nuo nerimo
ar baimés.

Abiejy rusiy vaistai sunkiu streso ir jtampos periodu
gali pagelbéti laikinai atsipalaiduoti ir iSvengti
iSsekimo. Atskiry vaisty veikimo trukmé skirtingiems
pacientams yra nevienoda. Pagyvenusiems
Zmoneéms vaistai i$ organizmo issiskiria léciau, taigi
jieilgiau lieka jame ir dozuojant vaistus reikia j tai
atsizvelgti.

Daznai benzodiazepinai derinami, pvz., migdomujy
geriama nakciai, o raminamuyjy — dieng, taciau

tai nepasiteisina. Jei parenkamas tinkamas
medikamentas ir reikiama dozé, beveik visada
pakanka jo vieno.

ISsamus migdomuyjy ir raminamyjy vaisty sqrasas
pateikiamas 3.4 lenteléje.

"

Zopiclonas (,Imovane’,,Somnols*,,Zopiclon®),
zolpidemas (,Stilnox”, ,Hypnogen®) ir zaleplonas
(,Sonata”) nepriklauso benzodiazepiny grupei,

taciau savo savybémis yra j juos panasus.

Benzodiazepinus galima suskirstyti j labai trumpai
veikianciy (maziau nei 4 valandas), trumpai
veikianciy (nuo 4 iki 12 valandy), vidutiniskai

ilgai veikianciy (nuo 12 iki 20 valandy) ir ilgai
veikianciy (ilgiau nei 20 valandy) medikamenty
grupes. (Vidutiniskai) ilgai veikianciy vaisty
skiriama tik tuomet, jei raminantis ar slopinantis
poveikis pageidautinas ir kita diena. Labai trumpai
veikiantys migdomieji vaistai vidutiniam vartotojui
nerekomenduojami. Jie veikia per trumpai, kad
uztikrinty ramy miega per visa naktj. Be to, antroje
nakties puséje jie gali suzadinti blogus sapnus ir
sukelti nemiga. Jy skiriama tik ypatingais atvejais,
pvz., lakiinams, kai jiems reikia trumpai numigti.

KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS )

Gydymo trukmé

Migdomuosius vaistus geriausia vartoti ne ilgiau
kaip nuo dviejy dieny iki keturiy savaiciy. Vartodami
juos ilgiau, rizikuojate tapti nuo jy priklausomi ir
nebepajégti be jy issiversti (daugiau informacijos
apie migdomujy ir raminamujy vaisty vartojimo
nutraukima rasite 6 skyriuje).

Maksimalus rekomenduojamas benzodiazepiny, kaip
raminamujy vaisty, vartojimo laikas yra du ménesiai.
Nedidelé tikimybé, kad per $j laikg susiformuoty
priklausomybé. Siekiant iSvengti abstinencijos
reiskiniy ilgiau vartojant benzodiazepinus, jy doze
turi bati palaipsniui mazinama. Turékite galvoje,

kad jei benzodiazepiny skiriama istisus ménesius ar
metus, tai reiskia, kad tikrosios nemigos ar nerimo
priezasties taip ir nepavyko isaiskinti.

Vartojimo budas

Migdomuosius vaistus reikia gerti prie$ pat einant
miegoti, nes jie veikia labai greitai. Raminamieji
preparatai, kuriy poveikis ilgesnis, nes jie ne taip
greitai pasalinami i$ kraujo, paprastai turi buti
geriami vieng ar du kartus per diena. Tuomet

jie veikia visa dieng. Trumpiau veikiancius
medikamentus reikia gerti du ar tris kartus per dieng,
tuomet jie irgi veikia visg diena.

Salutiniai poveikiai

Atskiry medikamenty nepageidaujami poveikiai
beveik nesiskiria. Visi migdomieji ir raminamieji
vaistai slopina reakcija. Nors paprastai paciy pacienty
tai ypatingai nevargina, jiems reikéty atsargiau
vairuoti automobilj, vaziuoti dviraciu, dirbti su
automatiniais jrengimais ir pan. Minéti vaistai sukelia
mieguistuma. Pacientams sunkiau sekasi sukaupti
démesj, sutrinka jy koordinacija, atsipalaiduoja
raumenys, kartais gali sutrikti regéjimas. Sios
problemos dar labiau sustipréja nuo dideliy doziy



3.41 lé. Migdomieji ir ieji vaistai

. . Ben s pavadinimas A . . . - .
Prekinis pavadinimas (Veiklioji medziaga) Migdomasis ar raminamasis Veikimo trukmé

,Calmday” Nordazepamum Raminamasis llgai veikiantis X
Pastaba: kai
,Elenium* ,Chlordiazepoxide” Chlordiazepoxidum Raminamasis ligai veikiantis :<U rieli.é. Siy
enteléje
,Dalmadorm” Flurazepamum Migdomasis ligai veikiantis nurodyty
medikamenty
,Dormicum’, ,Fulsed” (tirp.inj.) Midazolamum Migdomasis Labai trumpai veikiantis Lietuvoje néra
registruoti.
,Dormonoct” Loprazolamum Migdomasis Trumpai veikiantis
Frisium” Clobazamum Raminamasis Vidutiniskai ilgai veikiantis
Halcion” Triazolamum Migdomasis Labai trumpai veikiantis
»Imovane’; ,Somnols” Zopiclonum Migdomasis Trumpai veikiantis
Lendormin” Brotizolamum Migdomasis Labai trumpai veikiantis
,Lexotanil’; ,Lexotan” . . e e e
“Bromazepamum” Bromazepamum Raminamasis Vidutiniskai ilgai veikiantis
Grandaxin Tofisopamum Silpnas raminantis Trumpai veikiantis
,Loramet’ ,Noctamid” Lormetazepamum Migdomasis Trumpai veikiantis
,Medazepam’, ,Rudotel” Medazepamum Raminamasis llgai veikiantis
Z#Zgg?m;geﬂgzgnn Nitrazepamum Migdomasis Vidutiniskai ilgai veikiantis
,Signopam” Temazepamum Migdomasis Trumpai veikiantis
,Reapam” Prazepamum Raminamasis llgai veikiantis ;
4
“Estazolam” Estazolamum Migdomasis Trumpai veikiantis &
,Rohypnol” Flunitrazepamum Migdomasis Trumpai veikiantis E
“ “ wn
%g%i’;gg:;# ZZ;%’:;’S,m,, Oxazepamum Migdomasis ir raminamasis Trumpai veikiantis :T_>'
0
,Lorafen” Lorazepamum Migdomasis ir raminamasis Vidutiniskai ilgai veikiantis %
T
Tranxene” Dikalii clorazepas Raminamasis llgai veikiantis 3_>|
)
,Seduxen’, ,Relanium? ,Apaurin” . . L . . L =
" Relium” , Diazepeks" ,Stesolid” Diazepamum Migdomieji ir raminamieji llgai veikiantys g
’,’,’éif’s;‘;)gé'r),(,,f’ fl-zlze)'(lé)”(gr,%r’rr:/r i Alprazolamum Migdomieji ir raminamieji Trumpai veikiantys
,Buspar’;,Spitomin” Buspironum ggrlglgg:;ggizzepinq grupes Trumpai veikiantis
” Migdomieji ir raminamieji, ne i$ benzo- B
~Sonata Zaleplonum diazepiny grupés, taciau veikia panasiai Trumpai veikiantys
" ” P . Migdomieji ir raminamieji, ne is benzo- B
Imovane’; ,Somnols’, ,Zopiclon” | Zopiclonum diazepiny grupés, taciau veikia panasiai Trumpai veikiantys
» . ; Miadomieii i T R -
‘Hypnogen’; ,Stilnox Zolpidemum mig (:’.rt'j];;{lggg'gfcv%'s]"/eri’zgp:g;gai Trumpai veikiantys
arba kai be minéty medikamenty geriama ir kity Be to, jus gali varginti ir kiti nepageidaujami
vaisty. Alkoholio vartojimas, kai be benzodiazepiny poveikiai: galvos ir raumeny skausmai, nuovargis,
gydomasi ir antidepresantais ar antipsichoziniais tustumos pojutis, ,pagiriy sindromas” ka tik pabudus,
vaistais, gali sustiprinti slopinantj benzodiazepiny galvos svaigimas, prislégtumas, depresija, vangumas
poveikj. ir sumazeéjes seksualinis potraukis. Daugiau apie tai

galite suzinoti i$ atskiry medikamenty informaciniy
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lapeliy. Pagyvenusiems zmonéms nepageidaujami
poveikiai pasireiskia dazniau ir bna stipresni nei
jaunesniems. Nepageidaujamy poveikiy tikimybé
sumazés, jei pradésite nuo nedidelés vaisty dozés ir
palaipsniui jg didinsite per artimiausias 3-4 dienas.
Nepaisant minéty atsargumo priemoniy, pasitaiko
zmoniy, kuriuos medikamentai taip ,nuramina’
kad jie nebegali iSlementi né Zodzio ir buti patys
savimi. Tokiais atvejais geriau visiskai nutraukti
vaisty vartojima. JUsy organizmas gali priprasti prie
migdomujy ir raminamuyjy vaisty. Tai reiskia, kad kuo
ilgiau vartosite medikamenta, tuo silpnesnis bus

jo poveikis. Kitaip tariant, norédami pasiekti ta patj
efektg turésite vartoti vis didesne doze.

Vartojant migdomuosius ir raminamuosius vaistus
pripratimas paprastai néra didelis; bent jau
gerokai mazesnis nei, pvz., vartojant narkotikus.
Priklausomybé gali bati psichiné (kai jums atrodo,
kad be vaisty daugiau nebegalite) arba fiziné

(kai jasy organizmas reikalauja medikamento

ir jo negavus atsiranda abstinencijos reiskiniy).

Abstinencijos reiskiniai visy pirma pasireiskia tiems
pacientams, kurie vaistus vartoja kasdien ir ilgesnj
laika. Jy gali atsirasti jau po Sesiy vartojimo savaiciy.
Priklausomybé ir pripratimas dazniau issivysto
vartojant tuos vaistus, kurie veikia greitai bei
trumpai.

Abstinencijos reiskiniai — tai baimé, galvos ir
raumeny skausmas, prakaitavimas, pykinimas ir
vémimas, padidéjes jautrumas Sviesai, garsui ar
prisilietimams. Palaipsniui mazinant vaisty doze
sumazéja ir abstinencijos reiskiniy tikimybé. Placiau
apie tai skaitykite 6 skyriuje.

Ypatingai nemaloni trumpai veikianciy
benzodiazepiny (triazolamo, midazolamo,
temazepamo ir oksazepamo) savybé yra ta, kad jie
gali sukelti nemiga. Nutraukus vaisty vartojima,
neretai naktinis miegas i$ pradziy akivaizdziai
sutrinka, bet po keliy dieny savaime pageréja.
Atsizvelgiant j tai vaisty vartojima geriau nutraukti
ne staiga, bet palaipsniui.

Praktiniai migdomuosius ir raminamuosius vaistus vartojanciy Zmoniy patarimai.

Jei kenciate nuo miego sutrikimy:

- pries eidami miegoti venkite jtampos reikalaujancios veiklos (nesimokykite, neZiirékite televizoriaus);
- geriau pasiklausykite ramios muzikos, paskaitykite lengvo turinio knygq arba iseikite pasivaikscioti;

- pasirtpinkite, kad miegamajame nebuty per silta, kad jis baty gerai isvédintas ir pakankamai tamsus;
« pasistenkite, kad dienos metu turétuméte pakankamai uzsiémimy;

« dienq atsigulkite nusnausti ne daugiau kaip vienq kartq ir ne per anksti eikite miegoti vakare;

- pries eidami miegoti negerkite daug alkoholio, kokakolos, arbatos, karsto Sokolado ar kavos;

- atlikite atsipalaidavimo pratimus.

Jei kenciate nuo nerimo, jtampos arba baimés:

- apie savo jausmus pasikalbékite su artimu Zmogumi, kuriuo pasitikite, arba ,patikékite” tai dienorasciui;
« pasistenkite prasiblaskyti namuose arba uz jy riby. Pvz.: eikite pasivaikscioti, vazinékite dviraciu, lankykite

kursus, imkités visuomeninés veiklos;
« nesileiskite gainiojami ir negainiokite patys saves;
- atlikite atsipalaidavimo pratimus;

« neuZmirskite, kad jprasti ritualai gali sumazinti baime;

« kreipkités pagalbos j specialistq.

KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS )




PRIEMONES PRIES NEPAGEIDAUJAMUS POVEIKIUS ‘

Beveik visi medikamentai sukelia jvarius nepageidaujamus
poveikius. Kartais varginancius, o kartais net trukdancius gyventi.
Pasitaiko, kad vaistai sukelia daugiau problemy nei pati liga,

nes nepageidaujamas poveikis gali buti nemalonesnis uz paties
sutrikimo simptomus. O tai apmaudu, nes vaisty paskirtis —
pagerinti paciento gyvenimo kokybe.

W

Nevalia manyti, kad jei jau vaistams budingi

nepageidaujami poveikiai, tai tegul jie sau ir reiskiasi.

Kita vertus, niekada nereikéty savo nuozitra
nutraukti vaisty vartojimo dél nepageidaujamo
poveikio, koks nemalonus jis bebaty. Mat labai
tikétina, kad taip pasielgus ligos simptomai tik dar
labiau sustiprés. Geriausia apie nepageidaujama
poveikj kuo greiciau informuoti savo gydytoja.
Pasireiskus antipsichoziniy vaisty nepageidaujamam
poveikiui, pirmiausia turi bati apsvarstyta
galimybé sumazinti vaisty doze. Jei tai nepadeda
arba to padaryti nejmanoma, pravartu iSméginti
kitus vaistus, kurie galbdt labiau tiks konkretaus
paciento organizmui. Pvz,, jei nepasiteisina tipiniai
antipsichoziniai vaistai, jie kei¢iami atipiniais
medikamentais, kurie sukelia maziau judesiy
sutrikimy. Jei vargina nepageidaujamas kai kuriy
antidepresanty poveikis, galima juos pakeisti kitais
Sios grupés vaistais.

Uzuot vieng medikamenta keitus kitu, galima su
gydytoju apsvarstyti ir papildomy vaisty vartojimo
galimybe. Nepageidaujama poveikj slopinanciy
papildomy vaisty ypac daznai skiriama pacientams,
vartojantiems tradicinius antipsichozinius vaistus.

Tadciau Sio gydymo trikumas yra tas, kad papildomai
skiriami vaistai irgi gali turéti nepageidaujamy
poveikiy. Be to, vaisty saveika gali dar labiau
sustiprinti nepageidaujamy poveikiy pasireiskima.
ISsamiau apie tai skaitykite 5 skyriuje.

Kartais jums gali atrodyti, kad jus vargina
nepageidaujamas vaisty poveikis, o i$ tikryjy
ilgainiui gali paaiskeéti, jog butent taip pasireiskia
pagrindiniai psichozés ar depresijos simptomai. Pvz.:
burnos dziGvimas ar viduriy uzkietéjimas, apatija ar
iniciatyvumo netekimas. Tad gydytojas turi nustatyti
tikrasias jusy nusiskundimy priezastis. Jei prastai
jauciatés dél nepageidaujamo vaisty poveikio, jy
doze reikéty mazinti; taciau jei taip reiskiasi pati liga,
doze, atvirksciai, reikéty didinti.

Paprastai prireikia nemazai laiko, kol kai kuriems
pacientams parenkamas tinkamas, kuo mazesnj
nepageidaujamg poveikj sukeliantis medikamentas
(arba jy derinys), ir nustatoma reikiama dozé (ar
dozés). Suprantama, kad tai varginantis, bet kartais
neisvengiamas kelias.

C KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS
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4 skyrius

PRIEMONES PRIES NEPAGEIDAUJAMUS POVEIKIUS

PRIESPARKINSONINIAI VAISTAI

Kaip jau buvo kalbéta 3 skyriuje, judesiy sutrikimus
visy pirma sukelia tipiniy antipsichoziniy vaisty
nepageidaujami poveikiai. Vienas judesiy sutrikimy
labai panasus j Parkinsono ligos simptomus:
drebancios rankos, kauke primenanti veido israiska,
padidéjes raumeny tonusas, sunkumai pradedant
judeti ir eisenos bei kalbos sutrikimai. Paprastai
Siuos simptomus pavyksta jveikti sumazinus
antipsichoziniy vaisty doze.

Jei dozés sumazinimas nepadeda ar pasirodo
nepakankamai veiksmingas, gydytojas gali
iSmeginti kita antipsichozinj medikamenta. Atipiniai
antipsichoziniai vaistai re¢iau sukelia judesiy
sutrikimuy. Jei ir toliau skiriami tipiniai antipsichoziniai
vaistai, galima rinktis papildoma vieno vadinamujy
prieSparkinsoniniy vaisty (kartais jie dar vadinami
antiparkinsoniniais vaistais) doze. Pirmiausia Sie
vaistai veiksmingai nuslopina drebéjima. Be to,
padeda jveikti ir kitus sutrikimus, tokius kaip staigus
raumeny tonuso sutrikimas (Gmi distonija) ir
nenustygimas vietoje (akatizija). PrieSparkinsoniniai
vaistai, kaip prevenciné priemoné, daznai nuo pat
pradziy ilgesniam laikui skiriami drauge su kuriuo

4.1. lentelé. PrieSparkinsoniniai medik

nors antipsichoziniu medikamentu. Taciau toks
pasirinkimas neperspektyvus, nes neretai, praéjus
kelioms savaitéms nuo antipsichoziniy vaisty
vartojimo pradzios, judesiy sutrikimai pradeda
pastebimai mazéti. Todél geriau prie$parkinsoniniy
vaisty pacientui skirti tik tuo atveju, jei judesiy
sutrikimai jj kamuoja ilgesnj laika. Po ménesio
prie$parkinsoniniy vaisty vartojimas turi bati
palaipsniui nutraukiamas, siekiant jsitikinti, ar
judesiy sutrikimai iSnyko. Jeigu jie vis dar pasireiskia,
prieSparkinsoniniy vaisty vartojima galima pratesti.
Nepatartina jy be reikalo vartoti ilgesnj laika.

4.1 lenteléje rasite prie$parkinsoniniy vaisty
prekinius ir bendrinius (veikliosios medziagos)
pavadinimus. Atskiry prieSparkinsoniniy vaisty
efektyvumas i$ esmés nesiskiria. Taciau skirtingus
zmones vieni medikamentai gali veikti geriau nei kiti.

Deja, patys prieSparkinsoniniai vaistai taip pat gali
sukelti pakankamai nemaloniy nepageidaujamy
poveikiy, tokiy kaip burnos dzitvimas, akiy
sauséjimas, sutrikes regéjimas, Sirdies ritmo
padaznéjimas, Slapinimosi sunkumai ir viduriy
uzkietéjimas.

Aais

sutrik

i, vartojami

iy vaisty sukeltiems j

Bendrinis pavadinimas
Prekinis pavadinimas (Veiklioji medziaga) Nepageidaujamas poveikis Svarbios pastabos

. " - S Frovrrre i . Draudziama vartoti sergant glaukoma,
Akineton Biperidenum Anticholinerginis poveikis prostatos hiperplazia
o T “ Retai dél nedidelio euforizuojancio poveikio
”%ﬂ%dlgr’,zr:’;f ae: e Trihexyphenidylum Anticholinerginis poveikis gali bati piktnaudziavimo pavojus; draudziama
” Pan; vartoti sergant glaukoma, prostatos hiperplazija
. . — . i Draudziama vartoti sergant glaukoma,
Kemadrin Procyclidinum Anticholinerginis poveikis prostatos hiperplaziia
) . Anticholinerginis poveikis. Nerekomenduojama vartoti pagyvenusiems Pastaba: kai
~Orfenadrine Orfenadrinum Sirdies ritmo sutrikimai Zmonéms o
kurie is Siy
Tremblex” Dexetimidum Anticholinerginis poveikis Draudz] e et o] S glaukoma, lenteléje
” prostatos hiperplazija nurodyty
A o Silpnai stimuliuoja dofamino Paprastai neskiriamas pasaliniy reiskiniy medikamenty
”';,‘,Tfﬁgg'g n:am“;;f e’}ﬁ”m Amantadinum receptorius, silpnai blokuoja M- gydymui. Skiriamas tik tuomet, kai . R
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PrieSparkinsoniniai vaistai kai kuriems Zmonéms
paskatina glaukomos (sunkios akiy ligos, kuria
sergant padidéja akispuadis) iSsivystyma. Be to, kai
kuriems pacientams, ypa¢ pagyvenusiems, dél $iy
vaisty vartojimo gali kilti tokiy psichikos problemy,
kaip pasimetimas, susijaudinimas, psichozé (delyras)
ir sutrikusi atmintis. Ypa¢ dél pastarosios aplinkybés
padidéja tikimybé, kad prie$parkinsoninius vaistus
vartojantiems pagyvenusiems Zmonéms gali

bati nepagrijstai nustatyta klaidinga demencijos
(susilpnéjusio intelekto) diagnozé.

Atskiry prieSparkinsoniniy vaisty nepageidaujami
poveikiai beveik nesiskiria. Orfenadrinas pavojingas
dél savo poveikio Sirdziai. Perdozavus iskyla

didelis Sirdies ritmo sutrikimo pavojus. Todél Sis
medikamentas yra nerekomenduojamas.
Nepageidaujamo poveikio tikimybé ir stiprumas
tiesiogiai priklauso nuo vaisty dozés. Tad vartojimo
pradzioje reikéty doze palaipsniui didinti, o prie$
nutraukiant vartojima palengva jg mazinti.

Jei pacientas kencia nuo vadinamuyjy vélyvuyjy
judesiy sutrikimy (vélyvosios diskinezijos),
prie$parkinsoniniy vaisty negalima vartoti, nes jie
tik sustiprina simptomus (i$skyrus anticholinerginius
prie$parkinsoninius medikamentus, kurie ir yra skirti
tardyvineés diskinezijos gydymui). Vienintelé teisinga
iSeitis — mazinti doze, nepaisant to, kad tai padarius
i$ pradziy simptomai gali reikstis dar stipriau.
Gydytojas taip pat gali nuspresti skirti pacientui

kita antipsichozinj medikamenta, pvz., klozaping
(,Leponex)’, kadangi tyrimai leidzia manyti, kad jis
beveik nesukelia vélyvyjy judesiy sutrikimy.

KITI MEDIKAMENTAI

Nenustygstant vietoje (akatizija) arba
drebant rankoms (tremoras) gali padéti

ir betaadrenoblokatoriai. Betablokatoriai
buvo taip pavadinti todél, kad jie trukdo kai
kuriems receptoriams atlikti savo darba. Pvz.,

betaadrenoblokatoriai sumazina Sirdies susitraukimy
daznj, o tuo paciu ir kraujospudi.

Betaadrenoblokatoriai, ypac propanololis (,Inderal’,
,Obsidan”), taip pat skiriami li¢io ir valproinés
ragsties sukeltam ranky drebéjimui sumazinti. Taciau
dél poveikio kvépavimo takams propanololis yra
pavojingas Zmonéms, sergantiems astma ir létiniais
bronchitais.

Be to, betablokatoriai dar gali sukelti Siuos
nepageidaujamus poveikius: skrandZio ir Zarnyno
sutrikimus, méslungj, nuovargj, ranky ir kojy $alima,
sirdies ritmo sulétéjima (galima sulétéjusio ritmo
pasekmé - galvos svaigimas) ir seksualinio potraukio
sumazéjima.

Nenustygstant vietoje (akatizija) ir pasireiskus
velyviesiems judesiy sutrikimams ( vélyvoji
diskinezija) gali padéti ir benzodiazepinai.

Apie gydomuosius ir nepageidaujamus benzodiazepiny
poveikius skaitykite 3 skyriuje.

Gydant depresija kartais skiriama skydliaukés
hormonuy: tiroksino (L-Thyroxinum) arba tri-jod-
tironino (Lietuvoje neregistruotas). Be to, siekiant
sustiprinti antidepresanty teigiama poveikj,
kartu su antidepresantais gali bati skiriamas
betaadrenoblokatorius pindololis (Visken),
buspironas (Spitomin).

C KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS
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VAISTY DERINIMAS IS

VAISTY DERINIMAS

Kartais pacientams tuo paciu metu tenka vartoti keleta skirtingy
medikamenty. Pvz,, jiems gali bati skiriama papildomy vaisty, jei
vartojant anksciau iSrasytuosius nebuvo sulaukta norimo efekto
arba jei siekiama sumazinti jau vartojamy vaisty nepageidaujama
poveikj. Be to, pacientas yra tiesiog priverstas vartoti skirtingus
vaistus, jei jis serga daugiau nei viena liga.

Jvairiy vaisty, kuriuos vartoja nuo psichikos sutrikimy kenciantys ir
psichikos problemy turintys Zzmonés, suderinamumas pastaraisiais

metais vis dazniau atsiduria gydytojy ir farmacininky démesio
centre. Pasirodo, kad kai kurie naujos kartos antidepresantai, tokie kaip fluoksetinas
(,Prozac”), paroksetinas (,Seroxat”), fluvoksaminas (,Fevarin“) ir nefazodonas (,Dutonin®)
gali sulétinti kity medikamentuy, tokiy kaip antipsichoziniai vaistai, skaidymasi.

Jei pacientas vartoja keletg vaisty vienu metu,

bdna sunku nustatyti, kaip pasireiskia kiekvieno jy
gydomieji ir nepageidaujami poveikiai. Pvz., siekiant
nuslopinti tokj nepageidaujama poveiki, kaip judesiy
sutrikimai, atskiri antipsichoziniai medikamentai
neretai derinami su prie$parkinsoniniais vaistais.
Nors paprastai pavyksta pasiekti norima rezultata,
taciau kai kuriuos antipsichoziniy medikamenty
nepageidaujamus poveikius prieSparkinsoniniai
vaistai kaip tik sustiprina. Tad tokiu atveju labai
sunku nustatyti, ar nepageidaujamus poveikius
sukelé antipsichozinis, ar prieSparkinsoninis
medikamentas, ar jy abiejy saveika.

Nepageidaujamy poveikiy grésmé tiesiogiai
priklauso nuo vartojamy medikamenty kiekio.

Tad reikety kiek jmanoma vengti vartoti keleta
medikamenty vienu metu. Kai kuriais atvejais
geriau i$ pradziy atsisakyti vieno medikamento ir tik
tuomet pereiti prie kito. Patartina tai daryti atsargiai

KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS )

ir stebint gydytojui. Kartais dél to net tenka kuriam
laikui atsigulti j ligonine.

Atskirais atvejais antrojo medikamento pridéjimas
pasiteisina, pvz., kai ligonis turi daugiau
nusiskundimy ir ligy. Apskritai derinant vaistus
batina tiksliai laikytis kiekvieno medikamento
dozavimo taip, lyg jis baty paskirtas atskirai.

Kitaip rizikuojama, kad abu gydymo kursai bus
neefektyvas. Patartina kiekvieno medikamento doze
ir gydymo juo trukme stebéti atskirai, t.y. geriau
nevartoti kombinuoty vaisty, kuriuos sudaro dvi
veikliosios medziagos, tam tikru santykiu suderintos
vienoje tabletéje.

Ne visuomet patartina gydytojo paskirtus vaistus
derinti su tais, kuriuos galima nusipirkti be recepto,
pvz., su vaistazoliy preparatais. Tarkim, rimty
problemy gali sukelti jonazoliy vartojimas kartu su
SSRI, priklausanciais naujos kartos antidepresantams.



Minétas derinys gali sukelti serotonino sindroma,
kuriam budingi Sie pozymiai: pasimetimas,
susijaudinimas, nerimas, kars¢iavimas, Saltkrétis,
prakaitavimas, viduriavimas, tremoras ir raumeny
traukuliai. Tad jei sumanéte jums iSrasytus vaistus
papildyti kokiu nors be recepto parduodamu
medikamentu, pirmiausia pasitarkite su savo

gydytoju.

Siame skyriuje rasite informacijos apie tuos

skirtingy vaisty derinius, kuriy terapinis poveikis
pakankamai gerai istirtas. Be to, suzinosite, kokius
medikamentus galima derinti su antipsichoziniais
vaistais, antidepresantais, nuotaikos stabilizatoriais ir
migdomaisiais bei raminamaisiais vaistais.

ANTIPSICHOZINIAIVAISTAI IR ...

Jei vartojant vienga antipsichozinj medikamenta
nesulaukiama norimo efekto, gydytojas gali pakeisti
ji kitu, pvz,, tipinj antipsichozinj atipiniu. Tuo

tarpu pora antipsichoziniy vaisty tuo paciu metu
dazniausiai skiriami nebent laikinai, pereinant nuo
vieno medikamento prie kito. Kitu atveju tai tik
padidina nepageidaujamy poveikiy, pvz., vélyvy
judesiy sutrikimy, atsiradimo tikimybe. Tiesa, jvairas
dviejy neuroleptiky deriniai naudojami rezistentiskos
sizofrenijos gydymui.

Jei nepaisant tinkamai parinktos antipsichozinio
medikamento dozés, praéjus ilgesniam laikui
psichoziniai simptomai vis tiek iSlieka, gydytojas gali
papildomai skirti kokiy nors nuotaikos stabilizatoriy
(licio, karbamazepino ar valproinés rugsties) arba
migdomuyjy ar raminamuyjy vaisty. Taciau iki Siol
néra jrodyta, kad pridéjus kurj nors minéty vaisty
gydymas bty toks pat efektyvus kaip gydant
antipsichoziniu medikamentu klozapinu. Taigi
auksc¢iau minéty vaisty papildomai verta skirti tik
tuomet, kai pacientas negali vartoti klozapino.
Pasitaiko, kad tuo paciu metu kenciama ir nuo
psichozés, ir nuo depresijos. Be to, depresija

gali pasireiksti ir po psichozés epizodo. Jei
sergant psichoze j pirma vieta iskyla baime,
antipsichozinis medikamentas gali bati derinamas
su vienu antidepresanty. Papildomai vartojamas
tipinis antidepresantas sustiprina slopinantj ir
anticholinerginj antipsichozinio medikamento
poveikj, pasireiskiantj akiy sauséjimu, burnos
dziGvimu, skausmingu Slapinimusi, viduriy
uzkietéjimu, pasimetimu, regéjimo, atminties

bei koncentracijos sutrikimais. Taip pat gali kilti
seksualiniy problemuy. Tad geriausia vartoti vieng
medikamentg, kuris pasizymi santykinai mazesniu
nepageidaujamu poveikiu.

Papildomas migdomujy arba raminamuyjy vaisty
vartojimas pasiteisina imios psichozés atvejais,

kai reikia jveikti baime ir susijaudinima. Tokiu badu
palengvinama paciento buklé kelioms savaitéms, kol
pradés veikti antipsichozinis medikamentas. Kadangi
esama didelés tikimybés, kad Gmiu ligos laikotarpiu
pacientas apskritai negers vaisty, paprastai skiriami
santykinai ilgai veikiantys benzodiazepinai.

Pageidautina, kad 3is gydymas trukty ilgiausiai

2-3 savaites ir, Gmiai ligos fazei pasibaigus, baty
palaipsniui nutrauktas. Taciau praktikoje tai, deja, ne
visuomet jmanoma.

Benzodiazepiny vartojimas kartu su antipsichoziniais
vaistais pasiteisina ir siekiant jveikti nenustygima
vienoje vietoje (akatizijg). Gydymo pradzioje akatizija
gali bati antipsichoziniy vaisty nepageidaujamo
poveikio isdava.

Kai i$ ligos istorijos matyti, kad gydymas
antipsichoziniais vaistais sukélé judesiy sutrikimy,
svarstytina prevencinio gydymo prieSparkinsoniniais
vaistais galimybé. Taciau nereikéty skubéti jais
piktnaudziauti, pries tai gerai nepasvérus galimy
nepageidaujamo poveikio pasekmiy. Placiau apie
priesparkinsoniniy vaisty vartojimq kalbama 4 skyriuje.

C KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS
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VAISTY DERINIMAS IR

ANTIDEPRESANTAIIR ...

Siuo atveju taip pat galioja bendra taisykle, kad
papildomy vaisty skyrimo reikéty kiek jmanoma
vengti. Tai pasiteisina tik tuomet, kai iskyla batinybé
pasalinti atskirus simptomus.

Dauguma depresija serganciy pacienty paprastai
kencia nuo baimés, kurig galima laikyti sudétine
depresijos dalimi, nes ji iSnyksta tiktai jveikus Sig liga.
Kitaip tariant, kai antidepresantai veikia efektyviai.
Atrodo, kad migdomieji ir raminamieji vaistai
mazai teprisideda prie antidepresanty efektyvumo,
i$skyrus pirmasias gydymo savaites. Sie vaistai
padeda pacientams istverti laikotarpj, kol pradeda
veikti antidepresantai. Tas pats pasakytina ir apie
tuos atvejus, kai depresija lydi miego sutrikimai.
Migdomujy ar raminamuyjy vaisty vartojima
patartina po 2-3 savaiciy palaipsniui nutraukti.

Kai kartu su depresija pasireiskia ir psichozés
simptomai, galima papildomai skirti pacientams
antipsichoziniy vaisty. Taciau Siais vaistais
nepatartina slopinti depresija serganciy pacienty
baimeés, nes tam yra medikamenty, pasizyminciy
mazesniu nepageidaujamu poveikiu.

Jei antipsichozinis medikamentas derinamas

su klasikiniu antidepresantu, iskyla didele
nepageidaujamy poveikiy grésmé: apsniadimo,
galvos svaigimo, lytinio potraukio sumazéjimo ir

padaznéjusio Sirdies plakimo staigiai pakilus i$ vietos.

Be to, gali pasireiksti anticholinerginis poveikis:
akiy sauséjimas, burnos dzitvimas, skausmingas
Slapinimasis, viduriy uzkietéjimas, pasimetimas,
regéjimo, atminties ir koncentracijos sutrikimai.
Gydant depresija sergancius pacientus, kuriems
nepakankamai padéjo antidepresantai, kartais
papildomai skiriama nuotaikos stabilizatoriaus licio.
Jis sustiprina antidepresanty veikima ir sumazina
depresijos simptomus. Licio efektyvumas paprastai
iSryskéja per 2-3 savaites. Taciau jei praéjus
keturioms savaitéms nepastebima pageréjimo, li¢io
vartojima reikéty nutraukti.

KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS )

Nerekomenduojama vartoti dviejy tos pacios grupés
antidepresanty, pvz., SSRI grupés medikamenty,

nes tai gali baigtis net serotoninerginiu sindromu,
kuris pasireiskia psichikos bei raumeny funkcijos
sutrikimais, kars¢iavimu, tremoru, prakaitavimu ir
viduriavimu. Ypa¢ minéto sindromo pavojus iSauga
tuo pat metu vartojant moklobemida (,Aurorix”) ir
parokseting (,Seroxat)’, fluokseting (,Prozac”) arba
fluvoksaming (,Fevarin®).

NUOTAIKOS STABILIZATORIAIIR ...

Gydymo praktikoje nuotaikos stabilizatorius litis
derinamas su daugeliu psichotropiniy vaisty.
Tadiau ir ¢ia galioja ta pati taisyklé, kad panasaus
gydymo reikéty kiek jmanoma vengti. Gydant Gmia
manija litis kai kuriems pacientams gali pasirodyti
nepakankamai efektyvus arba sunkiai toleruojamas.
Tokiais atvejais gera alternatyva — karbamazepinas
arba valproiné ragstis.

Taciau kartais $iy vaisty vis délto skiriama kartu su
liciu. Toks derinys taip pat naudojamas prevenciniam
manijy ir depresijy gydymui. Jis ypac efektyvus
tiems pacientams, kuriems manijos ir depresijos
epizodai kartojasi labai daznai (ne maziau kaip
keturis kartus per metus). Vis délto net ir panasiu
atveju reikéty kelti klausima, ar vaistus derinti batina.
O gal gydymui pakakty vieno karbamazepino arba
valproinés rugsties? Minétus vaistus derinant su

liciu gali pasireiksti tokie nepageidaujami poveikiai,
kaip galvos svaigimas ir pykinimas. Kartais pacientui
bdna sunku kalbéti. Jei nepageidaujami poveikiai
nepasireiskia, atskirais atvejais, praéjus kuriam laikui,
galima bandyti li¢io vartojima nutraukti ir testi
gydyma tik karbamazepinu ar valproine ragstimi.

Jei gydymas dviem nuotaikos stabilizatoriais
pasirodo neveiksmingas, gydytojas gali nuspresti
derinti juos su antipsichoziniais vaistais — ir
klasikiniais, ir atipiniais, pvz., klozapinu.

Jei manija lydi psichozés simptomai, litis gali bati
papildomas antipsichoziniu medikamentu. Toks pats



vaisty derinys skiriamas ir sunkiy manijos formy
gydymui. Pasiekus pageréjimo, antipsichozinio
medikamento pageidautina palaipsniui atsisakyti.
Deja, praktikoje taip elgiamasi ne visada.

Atsizvelgiant j nepageidauting poveikj,
rekomenduojama derinti litj su antipsichoziniais
vaistais tiktai manijy gydymo pradzioje. Li¢io

doze butina kontroliuoti, kadangi jo koncentracija
neturéty buti per didelé. Taip pat reikéty vengti ir
dideliy antipsichozinio medikamento doziy, nes litis
sustiprina antipsichoziniy vaisty nepageidaujamus
poveikius, ypac judesiy sutrikimus.

Nuo manijos kenciantiems Zmonéms budingi miego
sutrikimai, kurie savo ruoztu sustiprina manija.

Siuo atveju nuotaikos stabilizatoriai derinami su
migdomaisiais ar raminamaisiais vaistais. Panasus
gydymas taikomas ir siekiant raminancio efekto.
Kaip ir anks¢iau aptartais atvejais, migdomuyjy

ir raminamujy vaisty turéety bati skiriama kuo
trumpesniam laikui.

Litis sumazina manijos epizody skaiciy ir stipruma.
Taciau jis maziau veiksmingas depresijos fazéje. Todél
sudétingais atvejais be li¢io skiriama antidepresanty.
Toks derinys padidina drebulio ir koordinacijos
sutrikimy rizika. Be to, antidepresantai irgi gali
paskatinti manija.

Antidepresantai pasitelkiami tuo atveju, jei po 4-6
savaiciy gydymo nuotaikos stabilizatoriais paciento
baklé negeréja ir jei kraujo tyrimai rodo, kad tokj
gydyma galima taikyti.

MIGDOMIEJI IR RAMINAMIEJI VAISTAI BEI ...

Pora benzodiazepiny grupés medikamenty gana
daznai vartojami tuo paciu metu, pvz., vienas diena,
o kitas vakare kaip migdomasis. Taciau toks gydymas
neperspektyvus ir nerekomenduotinas, kadangi
geriau pasirinkti vieng medikamenta, pasizymintj
dvigubu poveikiu.

Benzodiazepinus pakankamai saugu derinti

su kitais vaistais. Migdomasis ir raminamasis
benzodiazepiny poveikis gali sustipreéti vartojant
juos su antipsichoziniais vaistais ir antidepresantais,
kuriy nepageidaujamas poveikis pasireiskia
mieguistumu. Lygiai taip pat gali veikti ir jy derinys
su alkoholiu. Benzodiazepinai neretai vartojami
siekiant palengyvinti ligos simptomus per tas kelias
savaites, kol pradés veikti antipsichoziniai vaistai
arba antidepresantai.

C KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS
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VAISTY VARTOJIMO NUTRAUKIMAS
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Pacientai, kenciantys nuo dvipolio afektinio sutrikimo ar sunkios
psichozés, kartais visg gyvenima buna priklausomi nuo vaisty.
Nutraukus jy vartojima, ne tik iSauga ligos pasikartojimo rizika,
bet ir padidéja tikimybé, kad pakartotinai pradéjus gerti vaistus jy
poveikis gali bati ne toks efektyvus.

Taciau didzioji dalis psichikos sutrikimy nereikalauja visa
gyvenima trunkancio medikamentinio gydymo. Tad praéjus
keletui savaiciy, ménesiy ar mety nuo gydymo pradzios, gydytojui

arba paciam pacientui kyla klausimas, ar dar ne laikas atsisakyti
vaisty. Toks Zingsnis gali turéti rimty pasekmiy. Zmogus, vieng diena nusprendes nutraukti
antidepresanty ar antipsichoziniy vaisty vartojima, gali patirti varginanciy abstinencijos
reiskiniy. Liovusis vartoti migdomuosius ar raminamuosius vaistus, atpratimo laikotarpiu
gali istikti stipras baimés priepuoliai. Jei licio vartojimas nutraukiamas palaipsniui,
abstinencijos reiskiniy nebuna. Taciau padarius tai staiga, manijos simptomai gali

pasireiksti dar stipriau nei anksciau.

Vaisty ryztamasi atsisakyti dél jvairiy priezasciy, pvz.,
kai jie padeda ir pacientas daugiau nebeturi jokiy
nusiskundimy arba, atvirksciai, kai jie nepadeda. Kai
kuriems pacientams vaisty salygotas pageréjimas
neatsveria varginancio jy nepageidaujamo
poveikio. Néstumas ar noras pastoti irgi gali tapti
vaisty atsisakymo priezastimi. O kai kuriems

vaisty vartotojams tiesiog smalsu, ar jiems pavyks
iSsiversti be medikamentuy. Kita vertus, gydymas
psichotropiniais vaistais paprastai trunka ilgai ir
iSvargina pacienta, ypac jei jis jauciasi sveikas ir
vartoja vaistus kaip prevencine priemone.

Pasitaiko, kad vaisty atsisakoma dél jy poveikio
psichikai. Pvz., antipsichozinius vaistus vartojantys
pacientai labai daznai skundziasi atbukusiomis
emocijomis, o kai kurie litj vartojantys asme-

nys — sumazéjusiu kiirybingumu ir veiklumu.

KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS )

Labai svarbu, kad informacija apie antipsichoziniy
vaisty, antidepresanty, nuotaikos stabilizatoriy ir
migdomuyjy bei raminamyjy medikamenty vartojimo
nutraukima baty prieinama kuo platesniam zmoniy
ratui.

ANTIDEPSICHOZINIY VAISTY VARTOJIMO
NUTRAUKIMAS

Sumazine antipsichoziniy vaisty doze, greitai
pastebésite, kad esate nebe tokie apsnude, nerangis
ar emociskai slopinami. Taciau turékite galvoje
galimus abstinencijos simptomus, kurie néra rimti,
bet vis délto varginantys. Tiesa, po keleto dieny ar
savaiciy jie turéty praeiti savaime.



Dazniausiai pasitaiko Sie abstinencijos reiskiniai: neisvengiamai kyla klausimas, ar prasminga

« pykinimas; antipsichoziniy vaisty vartojima nutraukti? Kita

- vémimas; vertus, daliai pacienty liga nepasikartoja. Vadinasi,

- sumazéjes apetitas; Sie Zmonés vaistus gerty be reikalo.

- stiprus prakaitavimas;

- nemiga; Pasirodo, kad atkrycio rizika gerokai sumazéja, jei:

- nerimas; - psichozés epizodai kartojosi retai;

- baimé; - antipsichoziniy vaisty dozé buvo palyginti maza;

- viduriavimas; - antipsichoziniy vaisty vartojimas buvo nutrauktas

- sloga. palaipsniui.
Reciau pasitaiko $ie abstinencijos reiskiniai: Nutraukus antipsichoziniy vaisty vartojima,

+ galvos svaigimas; didziajai daliai Zzmoniy pamazu iSnyksta nevalingi

- kars¢iavimas arba 3altkreétis; judesiai (vélyvieji judesiy sutrikimai arba tardyviné

+ raumeny skausmai; diskinezija). Ta¢iau 10-40 proc. pacienty skundziasi

- drebulys; $iuo nemaloniu nepageidaujamu poveikiu dar

- keisti jutiminiai pojuciai. penkerius metus po vaisty vartojimo nutraukimo.

Neretai vartojant vaistus juo nesiskundziama;

Nutraukus antipsichoziniy vaisty vartojima, labai problemy atsiranda tiktai nutraukus vaisty vartojima. o
iSauga ligos pasikartojimo rizika. Kaip rodo jvairas Tikétina, kad minétas nepageidaujamas poveikis yra 5
tyrimai, 55-90 proc. buvusiy pacienty psichoze isliekamojo pobudzio. -

vél pasikartoja per poros mety laikotarpj. Tad

Patarimai pacientams, ketinantiems nutraukti antipsichoziniy vaisty vartojima:

« ir pries nutraukdami, ir jau nutrauke vaisty vartojimgq, reguliariai bendraukite su savo psichiatru. Patartina
pirmaisiais ménesiais susisiekti su juo kartg per savaite. Véliau — vienq arba du kartus per ménesj;

« vaisty vartojimo nutraukimui skirkite porg ménesiy. Tai sumaZzins abstinencijos simptomy rizikq. Be to, vaisty
vartojimq nutraukiant laipsniskai, psichozé pasikartoja ne taip greitai;

« ypac patartina vaisty vartojimq nutraukti palaipsniui, jei jau anksciau patyréte keletq psichozés epizody;

« palaipsniui mazindami vaisty doze nuolat stebékite savo savijautq, kad laiku pastebétuméte pirmuosius
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psichozés poZymius (nerimgq, baime ar nemigq). Tokiu atveju vél po truputélj didinkite antipsichoziniy vaisty
kiekj iki efektyvios dozés. Praéjus 3-6 ménesiams galima dar kartqg paméginti nutraukti vaisty vartojimq. Taciau
jy doze mazinkite léciau nei pirmq kartg;

- jei kartu su antipsichoziniai vaistais vartojate ir prieSparkinsoniniy vaisty, pirmiausia nutraukite
antipsichozinio, o tik po to — priesparkinsoninio medikamento vartojimg, nes pastarasis gali sumaZinti
abstinencijos ir Parkinsono ligq primenanciy simptomy pasireiskimo rizikq;

« ryZesi nutraukti antipsichoziniy vaisty vartojimq, pasitelkite j pagalbq artimg Zmogy, kad Sis, gaves reikiamy
Ziniy, laiku atpazZinty psichoze.
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ANTIDEPRESANTUY VARTOJIMO NUTRAUKIMAS

Nustojus vartoti vaistus nuo depresijos, ne visada
pavyksta jveikti Sig liga. Taip gali nutikti todél, kad
liga dar nebuvo visiskai praéjusi. Kita vertus, gali
prasidéti ir naujas ligos epizodas. Sunki depresija
trunka vidutiniskai nuo 3esiy iki devyniy ménesiy.
Jei tai pirmasis depresijos epizodas, siekiant iSvengti
jos pasikartojimo antidepresantus reikéty vartoti

dar maziausiai 6-9 ménesius po pageréjimo. Jei
epizody blta daugiau, antidepresantus patartina
vartoti mazdaug 5 metus. Nutraukus vaisty vartojima
po pasveikimo, 20 proc. pacienty depresija vél
pasikartoja per keleta ménesiy. Jei vaistus nustojama
gerti anksciau, atkry¢iy padidéja iki 50 proc.

] staigy antidepresanty vartojimo nutraukima
organizmas kartais reaguoja abstinencijos reiskiniais.
Taip pat jy gali atsirasti sumazinus doze arba
sistemingai pamirstant isgerti tablete. Tokie reiskiniai
néra rimti ir per pora dieny ar savaiciy praeina
savaime. Ne visiems pacientams abstinencijos
reiskiniai pasireiskia vienodai. Be to, skiriasi ir jy

stiprumas, kuris susijes su tuo, kiek laiko buvo
geriami antidepresantai.

Abstinencijos reiskiniy tikimybé didesné, jeigu
antidepresantus vartojote ilgiau nei du ménesius.
Taciau problemy kils maziau, jei vaisty vartojima
nutrauksite palaipsniui.

Galimi Sie abstinencijos reiskiniai:

- skrandzio bei Zarnyno veiklos sutrikimai: pilvo
skausmai, pykinimas, vémimas, viduriavimas;

- gripa primenantys simptomai: prakaitavimas,
Saltkrétis, raumeny skausmai, silpnumas;

- miego sutrikimai: nemiga, kosmarai;

- psichikos sutrikimai: baimé, nervingumas, stiprus
susijaudinimas;

- judesiy ir pusiausvyros sutrikimai: galvos
svaigimas, jsitempimas, sustingimas, drebéjimas;

- lytéjimo jutimy sutrikimai: elektros Soko jausmas,
niezulys;

- reCiau pasitaiko nusiskundimy dél Sirdies: Sirdies
ritmo sutrikimuy.

Patarimai pacientams, ketinantiems nutraukti antidepresanty vartojima:

« turékite galvoje depresijos pasikartojimo tikimybe; tokiu atveju vél gali tekti is naujo pradéti vartoti
antidepresantus;

- pradéje vartoti, neatsisakykite antidepresanty per anksti, nes prireikia vidutiniskai 2-4 savaiciy, kol jie pradeda
veikti;

« niekada nenutraukite vaisty vartojimo, nepasitare su savo gydytoju;

- jei jus labai vargina nepageidaujamas poveikis, apsvarstykite su savo gydytoju galimybe pasirinkti kitos grupés

medikamentg;

- pasistenkite vaisty vartojimq nutraukti ramiu metu, kai jisy gyvenime nevyksta dideliy permainy;

« pries vaisty vartojimo nutraukimgq ir po jo palaikykite rysj su savo gydytoju;

- siekdami isvengti abstinencijos reiskiniy, neatsisakykite vaisty vienu kartu, bet palaipsniui mazinkite jy doze per
keletq savaiciy. Parenkite vaisty vartojimo nutraukimo schemgq, kuri taps gera praktine pagalbine priemone;

« prasidéjus stipriems abstinencijos reiSkiniams, pravartu truputj padidinti doze ir sulétinti vaisty atsisakymo
tempus. Pasiteiraukite savo gydytojq, ar néra vaisty, galinciy susvelninti abstinencijos reiskinius;

- pasitelkite pagalbon artimg Zmogy, kad jis drauge su jumi stebéty, ar depresija nesugrjZta.
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Abstinencijos reiskiniy pobudis priklauso nuo
vartojamy antidepresanty rasies. Nutraukus

tipiniy antidepresanty (TCA) vartojima, dazniausiai
skundziamasi pykinimu, vémimu ir miego
sutrikimais. Minéty poveikiy tikimybé (nutraukus
vaisty vartojima staiga) — 40 proc. Jie paprastai
pasireiskia praéjus vienai ar porai dieny po vaisty
atsisakymo ir trunka ne ilgiau kaip dvi savaites.
Nutraukiant naujos kartos antidepresanty vartojima
abstinencijos reiskiniy tikimybé bina mazesné.
Siuo atveju nepageidaujami poveikiai paprastai
pasireiskia po poros ar trijy dieny ir iSnyksta per tris
savaites. Dazniausiai skundziamasi galvos svaigimu,
nejprastais pojuciais (pvz., pacientui atrodo, lyg
skruzdés bégioty po 0da), apatija ir pykinimu.
Tikétina, kad vartojant fluokseting (,Prozac”) ir galbat
sertraling (,Zoloft") abstinencijos reiskiniai buna
silpniausi.

Nemaloniy antidepresanty vartojimo nutraukimo
pasekmiy ne visada pavyksta iSvengti. Tad Zemiau
pateikti patarimai turéty padéti jums priimti
sprendima, ar vartoti antidepresantus toliau, ar jy
atsisakyti. O pasirinkus antrajj kelia, padaryti tai kuo
lengviau.

NUOTAIKOS STABILIZATORIY VARTOJIMO
NUTRAUKIMAS

Siekiant iSvengti naujy manijos ir depresijos epizody
arba juos susilpninti, dazniausiai skiriamas litis. Jj
profilaktiskai tenka vartoti ilgus metus, o kartais net
visg gyvenima. Tac¢iau daugelis pacienty anksciau

ar véliau nusprendzia atsisakyti vaisty, dazniausiai
dél jy nepageidaujamy poveikiy. | klausima, ar
geriau rinktis ligos pasikartojimo rizika, ar mety
metais gerti litj, sunku atsakyti. Tai priklauso nuo
atkrycio tikimybés, nutraukus vaisty vartojima, ir
nepageidaujamy poveikiy stiprumo juos vartojant.

Li¢io vartojima nutraukusiems pacientams atkrycio
rizika padidéja 15 karty lyginant su tais, kurie ir

toliau jj vartoja. Taiau tai nereiskia, kad kiekvienam,
nustojusiam vartoti litj, liga batinai pasikartos.
Nedidelei daliai Zzmoniy pavyksta iSvengti atkrycio.
Kita vertus, pasitaiko pacienty, kuriems manijos ir
depresijos epizodai pasikartoja nepaisant to, kad jie
nebuvo nutrauke li¢io vartojimo.

DidzZiausia ligos pasikartojimo tikimybé islieka
pirmosiomis savaitémis po li¢io vartojimo
nutraukimo. Trys ketvirtadaliai pacienty per tg laika
suserga pakartotinai. Tiesa, pasitaiko ir tokiy atvejy,
kai liga pasikartoja ir praéjus 9 ménesiams nuo to
laiko, kai buvo atsisakyta vaisty.

Didziausia li¢io vartojimo nutraukimo rizika yra ta,
kad pakartotinis gydymas $iuo medikamentu gali
nebebuti toks efektyvus.

Laipsniskas li¢io vartojimo nutraukimas duoda
daugiau teigiamy rezultaty nei staigus. Neskubant
sumazeja atkrycio tikimybé, ypac pirmaisiais
metais po vaisty atsisakymo. Taiau depresijos ir
manijos pasikartojimo tikimybé skiriasi. Laipsniskas
vaisty vartojimo nutraukimas atitolina manijos

Patarimai pacientams, ketinantiems nutraukti
nuotaikos stabilizatoriy vartojima:

- jei ir nusprendéte atsisakyti licio, visiskai nebatina
nutraukti rysiy su savo gydytoju;

« niekada nenutraukite licio vartojimo savo nuoZidra;
nusprende, kad galite apsieiti ir be jo, pirmiausia
pasitarkite su savo gydytoju;

« vaisty vartojimgq stenkités nutraukti ramiu
gyvenimo periodu, kai nenusimato didesniy
permainy;

« paprasykite artimo Zmogaus, kad drauge su jumis
stebéty, ar neatsiranda poZymiy, bylojanciy apie
atkrytj;

« stenkités gerai iSsimiegoti;

« stebékite savo nuotaikas ir aprasykite jas
dienorastyje.

( KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS
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pasikartojimo laika, nors apskritai atkrycio tikimybeé
iSlieka tokia pat didelé, kaip ir staiga atsisakius
vaisty. Depresijos atveju palaipsniui mazinant
geriamy vaisty doze didéja tikimybé, kad naujas
ligos epizodas prasidés véliau ir bus lengvesnis. Taigi
reikéty teikti pirmenybe laipsniskam atsisakymui.
Stinga duomeny, ar li¢io vartojimo nutraukimas
sukelia abstinencijos reiskiniy. Nors pacientams
neretai badinga baimé, nervingumas, jaudrumas ir
nestabili nuotaika, o ypa¢ daznai nemiga, gali buti,
kad visi Sie nemalonus dalykai yra ne abstinencijos,
bet lengvos manijos ar depresijos formos iSdava. Be
to, tikétina, kad nuo depresijos ar manijos kenciantys
zmoneés, liovesi gerti litj, nebetenka jo suteikiamo
,Saugumo jausmo” ir todél tampa baugsciais ir
nervingais.

Nors karbamazepino ir valproinés ragsties vartojimo
nutraukimo poveikis mazai tyrinétas, panasu, kad ir
Siy vaisty vartojima geriau nutraukti palengva.

MIGDOMUJY IR RAMINAMUYJY VAISTY VARTOJIMO
NUTRAUKIMAS

Svarbi priezastis, dél kurios reikéty nutraukti
benzodiazepiny (dazniausiai vartojamy migdomuyjy
ir raminamujy vaisty) vartojima yra ta, kad jie

nepasalina ligos priezasties. Sie vaistai nepanaikina
baimeés ar miego sutrikimy ir téra laikina pagalbiné
priemoné, padedanti iSgyventi sunky laikotarpj.
Bet butent dél pastarosios priezasties neprotinga
atsisakyti benzodiazepiny patiriant stresa. Pvz., kai
uzgritva nemalonus jvykiai.

Nutraukti benzodiazepiny vartojima néra taip
paprasta, kaip atrodo. Staiga nustojus gerti Siuos
vaistus, neabejotinai ir vél teks patirti baime ir
nemiga, kurios gali jgauti net sunkesne forma.

Be to, jums gali prasidéti abstinencijos reiskiniai
(kartais net stipras). Tad geriau i$ Iéto mazinti
vaisty doze, tuomet ir skundy bus maziau. Kiek
laiko jums prireiks, priklausys nuo to, kaip ilgai ir
kokia benzodiazepiny doze iki Siol vartojote. Pvz.,
jei géréte Siuos vaistus keletg meénesiy, galésite jy
atsisakyti palyginti greitai, per panasy laikotarpj.
Taciau jei vartojimo stazas — daugiau nei metai,
viskas gali uzsitesti gerokai ilgiau.

Abstinencijos reiskiniai kiekvienam Zzmogui
pasireiskia nevienodai. Jie irgi priklauso nuo
benzodiazepiny dozés. Kadangi Sie vaistai kurj laika
iSlieka organizme, gali praeiti pora dieny, kol pajusite
nemalonius abstinencijos pozymius.

Patarimai pacientams, kurie ketina nutraukti migdomujy ir raminamujy vaisty vartojima:

« pasirinkite ramy gyvenimo periodg;.
« numatykite vaisty atsisakymo tempus ir jy laikykités. Atsizvelkite j tai, kiek laiko vartojote benzodiazepinus;
- gerai pasirenkite busimoms permainoms. Pvz., pasiripinkite ,vaisty gérimo sqgsiuviniu’; kuriame kaskart

Zymeékite isgertq vaisty doze ir laikg;

- jei maZindami doze po puse tabletés jauciatés labai prastai, vaisty galite atsisakyti maZesniais Zingsneliais.

Rinkdamiesi doze pasikonsultuokite su savo gydytoju;

- jeigu niekaip nepavyksta atsisakyti migdomuyjy vaisty, galite pasitarti su gydytoju dél ilgesnio veikimo vaisty
skyrimo. Atsisakant Siy vaisty abstinencijos reiskiniai tesiasi ilgiau, taciau jie buna ne tokie sunkus.
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Galimi abstinencijos reiskiniai:

- sustipréjusi nemiga;

+ baimé ir jg lydinti panika, padaznéjes Sirdies
plakimas, prakaitavimas, drebulys ir skrandzio bei
zarnyno sutrikimai;

- galvos skausmas;

- raumeny skausmai ir méslungis;

- koordinacijos sutrikimai;

- padidéjes susijaudinimas;

- padidéjes jautrumas Sviesai, garsui ir
prisilietimams;

- retais atvejais haliucinacijos ir epilepsijos
priepuoliai.

Sie rei$kiniai tikrai praeis, bet jie gali kankinti jus
keleta savaiciy.

C KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS
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PSICHIKOS SVEIKATOS PASLAUGY TEIKIMAS IR VAISTY KOMPENSAVIMO TVARKA LIETUVOJE

PSICHIKOS SVEIKATOS PASLAUGU TEIKIMAS IR VAISTY KOMPENSAVIMO TVARKA LIETUVOJE RN

Vitas Pupeikis

Pasireiskus nejprastiems, anksciau nepatirtiems pojiciams, diskomfortui, nuotaikos ar
miego sutrikimams, nerimui, jvairioms baiméms ar jkyrioms mintims, vertéty susirapinti
savo psichikos sveikata ir kreiptis j specialistus: apylinkés terapeuta, psichologa,
psichiatrg ar psichoterapeuta. Nuo to, j kurj specialista kreipsités, ir nuo sutrikimo
rimtumo priklausys pagalbos apimtis, pobudis bei forma. Vienu atveju pakaks patarimo,
paaiskinimo, kitu prireiks psichoterapinio pokalbio ar net ilgalaikio medikamentinio
gydymao. Efektyviausias pagalbos budas - medikamentinio gydymo ir psichoterapijos

derinimas.

Batina Zinoti, kad Siandien specialistai neskuba
pacienty gydyti medikamentais, jei néra tokios
batinybés. Kita vertus, jei vaisty bus atsisakoma
nepagrjstai, sveikimo procesas gali uzsitesti

labai ilgai. Geriausias variantas - kai uztenka
psichoterapinés pagalbos, o blogiausias - kai
reikalingi medikamentai, o pacientas lankosi tik pas
psichoterapeuta. Tad skubiausia ir veiksmingiausia
pagalba pacientui suteikiama tuomet, kai abu
specialistai (psichoterapeutas ir psichiatras) aptaria
problemos esme, sutaria dél gydymo taktikos bei
atranda trumpiausia sveikimo kelia.

Pasitaiko, kad pagalbos kreipiasi ne pats pacientas,
bet jo artimieji, giminés, kaimynai ar teisésaugos
pareiginai. Paprastai taip nutinka tuomet,

kai Zzmogaus elgesys tiek sutrinka, kad tampa
neadekvatus, t.y. ne tik nesuprantamas, bet ir
neprognozuojamas. Jeigu dél tokio elgesio iSkyla
pavojus paciam Zzmogui ar aplinkiniams, batina
kreiptis j Psichikos sveikatos centrus.

Kaip matote, dél psichikos sveikatos sutrikimy j
jvairius specialistus ir skirtingas gydymo jstaigas (taip
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pat ir privacias) gali kreiptis ir patys pacientai, ir jy
artimieji. O pagrindiné psichiatriné pagalba sutelkta
Psichikos sveikatos centruose, kuriy komanda sudaro
psichiatras, psichologas, socialinis darbuotojas ir
psichoterapeutas.

Kreipiantis j savo teritorinj psichikos sveikatos
centra jokio nukreipimo nereikia, o j konsultacine
psichiatrine poliklinika jau reikalingas apylinkes
terapeuto ar psichiatro nukreipimas. Jeigu jo
neturésite, uz psichologo, psichoterapeuto ar
psichiatro paslaugas teks sumokeéti keliolika lity.
Teritoriniai psichikos sveikatos centrai teikia

ir anonimines konsultacijas. Zmonéms, kurie
kreipiasi j teritorinius psichikos sveikatos centrus
pagal gyvenamaja vieta ir turi sveikatos draudima,
paslaugos visais atvejais teikiamos nemokamai. O
jeigu prireikia butinos pagalbos, t.y. ligos simptomai
yra amas ir iSreiksti, uz ja nereikia moketi net ir
neturint sveikatos draudimo. Taciau jeigu pacientas
nepriklauso $iam teritoriniam psichikos sveikatos
centrui arba neturi sveikatos draudimo, uz paslaugas
tenka moketi.



Sveikatos draudima patvirtina Sie dokumentai:
- sveikatos draudimo pazyméjimas;
- socialinio draudimo pazyméjimas;
- darbo birzos pazyma;
- invalidumo ar pensininko pazyméjimas;
- dieniniy studijy studento ar moksleivio
pazymeéjimas.

Sveikatos draudimas batinas ir todél, kad jis suteikia
pacientui galimybe lengvatinémis salygomis jsigyti
gydytojo paskirtus vaistus. Kompensuojamujy vaisty
knygele butina pasirtpinti pries apsilankant pas
gydytoja. Norint jg gauti reikia kreiptis j apylinkés
poliklinikos registratirg, pateikiant asmens

tapatybe ir sveikatos draudima patvirtinancius
dokumentus. Batina zZinoti, kad kompensuojamieji
vaistai skirti tik ambulatoriniam gydymui, todél bet
kokioje ligoninéje (taip pat ir slaugos) gydomiems
pacientams gydytojai vaisty lengvatinémis salygomis
iSradyti negali. Jeigu pacientas neturi sveikatos
draudimo, psichikos sveikatos centro specialistai
negalés jam skirti net batiniausiy kompensuojamuyjy
medikamenty. Visiskai nemokamai batiniausia
pagalba teikiama tik ligoninése.

Skirtingi psichikos sutrikimai gydomi skirtingais
medikamentais, kuriuos apylinkés terapeutas

ir bendrosios praktikos gydytojas gali iSrasyti
savarankiskai arba pasikonsultaves su apylinkés
psichiatru ar psichiatru — konsultantu. Kai

kuriais atvejais apylinkés terapeutas israso ir
kompensuojamuosius vaistus, skirtus psichikos
sutrikimams gydyti, vadovaudamasis Ligy ir
kompensuojamujy vaisty joms gydyti sarasu.
Neurologai ir bendrosios praktikos gydytojai,
pasikonsultave su psichiatru, nuo vidutinio sunkumo
nuotaikos sutrikimy kenciantiems pacientams gali
skirti vaisty ne ilgiau nei trims ménesiams, o nuo
silpnaprotystés — ne ilgiau nei $eSiems ménesiams.

Ir pacientai, ir jy artimieji privalo zinoti bendraja
vaisty parinkimo, skyrimo ir vartojimo tvarka.

Psichikos sutrikimy gydyma salygoja permainingas
simptomuy ir jy deriniy pasireiskimas. Todél gydymui
gali buti skiriami patys jvairiausi medikamentai,

o prireikus — vieni vaistai kei¢iami kitais. Kadangi
vieni medikamentai yra jtraukti j kompensuojamuyjy
vaisty sarasa, o kiti — ne, gydymo eigoje ne visi vaistai
bus skiriami lengvatinémis sglygomis. Gana daznai
keiciasi ir pats kompensuojamuyjy vaisty sarasas. Be
to, tie patys medikamentai gali bati kompensuojami
arba nekompensuojami, priklausomai nuo

susirgimo pobudzio (arba sutrikimo diagnozés). O
kompensacijos dyd;j irgi lemia konkretus sutrikimas ir
jo sunkumas. Vaistai gali bati kompensuojami visiskai
arba i$ dalies, t.y. 100, 90 (numatoma), 80 ar 50 proc.

| grupéms invalidams ir vaikams iki 7 mety vaistai
visada kompensuojami maksimaliai.

LR Sveikatos ministerija yra parengusi
rekomendacinio pobudZio nurodymus dél
medikamentinio psichikos sutrikimy gydymo

ir vaisty skyrimo eiliskumo. Sie nurodymai néra
privalomi todél, kad, viena vertus, sveikatos apsaugai
vis dar stinga lésy, kita vertus, | kompensuojamuyjy
vaisty sarasus jtraukti ir labai brangus vaistai. Tiesa,
pastaroji aplinkybe i$ dalies ir teigiama, nes atsiranda
galimybé gydyti pacientus paciais naujausiais
vaistais, taigi psichikos sutrikimy gydymas Lietuvoje
jau atitinka pasaulinius standartus.

Nereikéty uzmirsti, kad kiekvienam pacientui
gydymas parenkamas individualiai, atsizvelgiant ne
tik j simptomus, bet j bendrg organizmo bukle. Taigi
siuo atveju bet kokios rekomendacijos praranda
jsakomajj pobudj. Pacientas ir jo artimieji gydymo
klausimus turety aptarti su gydanciuoju gydytoju.
Butina Zinoti skiriamy vaisty poveikj, t.y. kokius
pojucius jie gali sukelti, kokie simptomai parodo
organizmo jautruma konkre¢iam medikamentui ir
pan. Kadangi yra pigiy ir brangiy, kompensuojamuyjy
ir visiS$kai nekompensuojamujy vaisty, batina aptarti
ir materialines paciento gydymosi galimybes.
Sunkiy psichikos sutrikimy gydymas paprastai yra
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kompensuojamas, nes $iuo atveju vaistus dazniausiai
tenka vartoti ilgai.

Socialiai remtinoms pacienty grupéms
(pensininkams ar invalidams) nesudétingas
gydymas paprastai kompensuojamas 50 proc.,

nes tokiam gydymui pakanka palyginti nebrangiy
kompensuojamujy vaisty, kurie jtrauktij Ligy ir
kompensuojamy vaisty joms gydyti B sarasa.

Yra ir kitas — A sarasas, j kurj jtraukti vaistai, skirti
sunkiems ilgalaikiams psichikos sutrikimams
gydyti. Minétame sarase ligy grupés suskirstytos
pagal sunkuma, nuo kurio priklauso, kokie

vaistai bus skiriami ir kiek kompensuojami. Pvz.,
antidepresantams gali bati taikoma 80 arba 50 proc.
nuolaida. Kaip jau buvo minéta, kompensuojamujy
vaisty sarasas yra daznai koreguojamas: kinta
kompensavimo dydziai, jtraukiami nauji vaistai,
perzitrima medikamenty vieta grupése ir t.t.
Keiciasi ir nurodymai medikamentus iSrasantiems
gydytojams. Pvz., nuo 2004 mety liepos ménesio
jsigaliojo reikalavimas recepte nurodyti bendrinj
(veikliosios medziagos) kompensuojamuyjy vaisty
pavadinima. Pacientas turi Zinoti, kad vienas ir

tas pats medikamentas gali turéti keleta prekiniy
pavadinimy ir bati pardavinéjamas skirtingomis
kainomis. Apie tai, kurj rinktis, pacientas turéty tartis
ne su vaistininku, bet su gydanciuoju gydytoju.

Taigi pacientas turéty zinoti, kad:

1. Dél psichikos sveikatos sutrikimy galima kreiptis j
jvairius specialistus.

2. Turint sveikatos draudima ir kompensuojamuyjy
vaisty knygele, galima naudotis jvairiapuse
nemokama psichiatrine pagalba.

3. Batina dométis gydymo procesu, vaisty skyrimu
ir jy poveikiu.

4. Reikia su gydytoju aptarti materialines gydymosi
galimybes, atsizvelgiant j skiriamy vaisty kainas
bei kompensavimo dyd;.
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| PACIENTY TEISES IR PAREIGOS |

pareigas.

Masy salyje paslaugy vartotojy bei pacienty teises

ir pareigas apibrézia Lietuvos Respublikos pacienty
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas (PTZSA)).
Sis jstatymas nustato pacienty teises ir jy sveikatai
padarytos Zalos jvertinimo bei kompensavimo
tvarka, kai zala padaroma gydytojo ar slaugos
darbuotojo teisétais veiksmais (be jy kaltés).

Specialigsias psichikos ligoniy teises reglamentuoja
Lietuvos Respublikos psichikos sveikatos prieZitiros
jstatymas (PSP)), nustatantis asmenuy, kurie naudojasi
psichikos sveikatos priezilra, teises, psichikos
sveikatos priezidros tvarka ir kontrole. Lietuvos
Respublikos Civilinio kodekso XXXV skyriaus antrasis
skirsnis reglamentuoja asmens sveikatos priezitros
mokamy paslaugy teikimo klausimus, kai Sios
paslaugos yra teikiamos privaciai, pagal sutartj.
Pagrindinés teisés, kurias jums suteikia visi minéti
jstatymai, yra teisé j informacija, teisé rinktis gydyma,
teisé susipazinti su savo ligos istorija ir teisé
privatuma. O viena svarbiausiy jasy pareigy yra
aiskiai ir iSsamiai informuoti jums pagalba teikiantj

Dovilé Juodkaité

Nenuostabu, kad pacientai nenori, jog specialistai tvarkyty visus
reikalus jiems uz akiy. Jie linke patys priimti sprendimus, tardamiesi
su savo gydytoju. Jei jums tenka daznai susidurti su gydytojais,
kitais sveikatos apsaugos sistemos darbuotojais arba gali iskilti
hospitalizavimo klausimas, pravartu zinoti oficialias savo teises ir

specialistg apie savo sveikatos bukle, nes tai padés
jam tiksliai nustatyti diagnoze ir paskirti kvalifikuota
gydyma.

Siandien i3eities tasku paciento ir gydytojo
santykiuose tampa lygiateisiSkumas. Remdamiesi
siuo principu, gydytojas ir pacientas turéty kartu
svarstyti problemas ir priimti abi puses tenkinancius
sprendimus. Gydytojas minétame procese
vadovaujasi savo profesine atsakomybe. O paciento
pritarimas skiriamam gydymui sustiprina jo sékme.
|statymai, deja, negali suteikti garantijos, kad
pagalba visuomet bus suteikta sékmingai. Tai
reiskia, kad jas turite iSdéstyti savo pageidavimus ir
lakescius, ko tikités i$ gydytojo ir gydymo. Jei esate
kuo nors nepatenkinti, pasikalbékite apie tai su
savo gydytoju. Patartina gerai pasirengti susitikimui
su gydytoju ir i$ anksto uzsiradyti, ko norétuméte
gydytoja paklausti ir ka jam pasakyti. Gydytojui
pateiktiny klausimy sarasa rasite Sio skyriaus
pabaigoje.

C KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS

SODIFYYd ¥I SISELAINIDY IS




PACIENTU TEISES IR PAREIGOS  IERTSITTN

TEISE | INFORMACIJA

Gydytojas yra jpareigotas suprantama kalba suteikti
jums pakankamai informacijos, kad jas, gerai viska
apsvarste, galétuméte spresti apie galimo gydymo ar
medicininés intervencijos privalumus ir trikumus.

Bet kuriuo atveju, gydytojas privalo jus informuoti
apie:

- jasy liga ar sutrikima;

- gydymo apimtis;

- gydymo pasekmes ar galima rizika;

- galimus kitus gydymo metodus;

- skiriamus vaistus ir galimus jy nepageidaujamus

poveikius.

Gydytojas neprivalo suteikti pacientui informacijos
tik tuo atveju, jei turi pagrindo manyti, kad
pastarajam bus pernelyg sunku ja priimti. Pvz.,

jei paaiskeéjo, kad sunkios psichikos krizés istiktas
pacientas dar kencia nuo rimto organinio susirgimo,
gydytojo sprendimas nutyléti sig informacija,
baiminantis, jog pacientui to gali bati jau per daug ir
jam gali kilti minciy apie savizudybe, yra pakankamai
pagrjstas. TaCiau paciento buklei pageréjus, minéta
informacija jam turi bati suteikta.

Apskritai gydytojui neleidziama be rimtos priezasties
nutyléti informacija. Jis jpareigotas tokius atvejus
aptarti su kitais pagalba teikianciais specialistais. Jei
jmanoma, sunkia zinia jis turi perduoti kam nors i$
paciento artimuyjy.

Prie$ gulantis j ligoning, jums turi bati pateiktos
rastiskos Sios gydymo jstaigos vidaus tvarka
reglamentuojancios taisyklés, kuriose buty
numatyta, kaip galétumeéte prireikus pareiksti
nepasitenkinima gydymu. Jei jas buasite gydomi
priverstinai, jums turi bati suteikta rastiska
informacija apie jasy teises, kurias jums suteikia
PSP]. Be to, jums turi bati rastu pranesta apie tai, kas
yra atsakingas uz jusy gydyma. Jei jas priverstinai

KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS )

hospitalizuojami j psichiatrine ligonine per 48
valandas arba jei yra priimtas teismo sprendimas
dél jasy priverstinio gydymo, jums apie tai turi bati
pranesta pateikiant oficialaus dokumento kopija.

SUTIKIMAS GYDYTIS

Paciento sutikimas gydytis yra susijes su jo teise j
informacija. Jei jasy prasoma duoti sutikima gydytis,
pirmiausia issiaiskinkite, apie kg konkreciai kalbama.
Turékite galvoje, kad be jasy sutikimo gydytojui
neleidZziama jusy gydyti, iSskyrus gyvybei pavojingas
situacijas. Ikilus rimtos medicininés intervencijos
batinybei, gydytojas ar kitas medicinos personalo
atstovas turi aiskiai paprasyti jasy pritarimo. O jus
Siuo atveju savo sutikima turite patvirtinti rastu.
Nedidelés intervencijos atveju, pvz., imant krauja,
iSeities tasku laikomas jasy zodinis sutikimas. Jei
pacientas dél savo buklés (pvz., sunkaus psichikos
sutrikimo) negali duoti sutikimo gydytis, tai uz jj gali
padaryti jo jstatyminis atstovas.

Js visada galite pasakyti savo gydytojui, kodél jasy
netenkina esamas gydymo planas ir drauge ieskoti
alternatyvy. Gydytojas privalo gerbti jusy sprendima
ir niekada neturéty palikti jasy likimo valiai vien
todél, kad jam nepritariate. Bet vis délto pasitaiko
atvejy, kai paciento nepasitenkinimo pastimétas
gydytojas nebenori toliau jo gydyti arba kai
pacientas prievarta iSraSomas i$ ligoninés. Gydytojas
gali nutraukti asmeniui teikiama pagalba tik pateikes
svariy argumenty. Be to, jis privalo rapintis pacientu
iki to laiko, kol jam bus paskirtas kitas gydytojas.

TEISE SUSIPAZINTI SU INFORMACIJA, ESANCIA LIGOS
ISTORIJOJE

Ligos istorijoje surasyti visi duomenys apie jasy
gydyma. Js turite teise bet kada susipazinti su savo
ligos istorija ir jg kopijuoti, i$skyrus tuos atvejus,

kai toks jasy elgesys galéty pakenkti kity Zmoniy
privatumui.



Pagal PTZSA| ir PSP), gydytojas privalo informuoti
pacientg apie jo sveikatos sutrikimus ir jam teikiama
sveikatos prieziira. Sios informacijos mastus nustato
psichiatras (PSP)), atsizvelgdamas j paciento bukle

ir vadovaudamasis medicinos etikos reikalavimais.
Pacientas turi teise susipazinti su savo ligos istorijos
jrasais, isskyrus atvejus, kai $i informacija gali i$
esmes pakenkti jo sveikatai. Apie tokius apribojimus
sprendzia psichiatras ir pazymi tai ligos istorijoje.
Paciento atstovas turi teise i$ gydancio gydytojo

ir psichiatrijos jstaigos administracijos gauti
informacija apie atstovaujamo asmens sveikatos
bakle, jam taikomus profilaktikos, diagnostikos bei
gydymo metodus ir susipazinti su atstovaujamo
neveiksnaus asmens ligos istorija.

Atstovas turi teise susipazinti ir su kitais medicinos
dokumentais, tiesiogiai susijusiais su atstovaujamo
asmens interesais. Gydantis gydytojas ar jstaigos
administracija minétg informacija ir dokumentus turi
pateikti atstovui nedelsiant.

Taciau pries reikalaujant ligos istorijos patartina
pirmiausia apgalvoti, kg jus tikités joje rasti ir ko
sieksite su ja susipazine. Taip pat pravartu pasverti,
ar toks praSymas nepakenks jasy santykiams su jus
gydanciu specialistu.

Ka daryti, jei jasy motyvai susipazinti su savo ligos
istorija pakankamai svards, bet gydytojas nepaiso
juasy prasymo ar net trukdo gauti ligos istorijos
kopija ar israsa i$ jos? Tokiu atveju turétuméte dar
karta pakartoti savo prasyma. Tik jau rastu. Siame
raste nurodykite, kad jas (pagal PTZSA] ir PSP))
turite teise susipazinti su savo ligos istorija. Jei

jusy gydytojas nereaguos j jusy rastiska prasyma,
kreipkités leidimo j gydymo jstaigos administracija,
0 paskui apie problema praneskite uz skundy
nagrinéjima atsakingai jstaigos komisijai. Be to, galite
paprasyti socialinio darbuotojo ar kito pacientams
atstovaujancio asmens tarpininkavimo.

Jei ligos istorijoje rasite netikslumy arba dalykuy, su
kuriais nesutinkate, galésite paprasyti savo gydytoja
iStaisyti padétj. Atsisakes patenkinti jasy prasyma,
gydytojas turi jums paaiskinti savo atsisakymo
motyvus. Tokiu atveju jls galite gydytojui pateikti
savo rastiska nuomone, kuria jis privalo pridéti prie
ligos istorijos.

TEISE | PRIVATUMA

Pacientai turi teise j informacijos apie savo sveikatg
privatuma. Gydantis psichiatras, kiti specialistai,
slaugos personalas, sveikatos priezilros jstaigos
administracija, kity sveikatos priezilros jstaigy,
valstybés (savivaldos) institucijy darbuotojai

privalo uZtikrinti $ig paciento teise. Gydytojas turi
rapestingai elgtis su informacija apie savo pacientus;
jis jpareigotas saugoti paslaptj. Konfidencialig
informacija gydytojas gali suteikti kitiems asmenims
tik turédamas rastiska paciento sutikima arba jei tai
konkreciai numato jstatymai. Perduoti duomenis

be paciento sutikimo gydytojui leidziama tiktai
asmenims, tiesiogiai susijusiems su gydymu, t.y.
tiesiogiai dalyvaujantiems gydymo ar slaugos
procese, atliekantiems pacienty sveikatos ekspertize,
taip pat institucijoms, kurioms Lietuvos Respublikos
jstatymai suteikia teise kontroliuoti sveikatos
prieziaros veikla.

Taigi prie$ perduodamas duomenis apie jisy
sutrikima ar gydyma tretiesiems asmenims,
gydytojas turi gauti jasy sutikima. Ta pati taisyklé
galioja ir rengiant iSrasg bendrosios praktikos
gydytojui, kai jusy gydymas specializuotoje gydymo
jstaigoje jau baigtas. FaktiSkai Sis iSrasas negali bati
iSsiystas be jusy sutikimo.

Kiekvienoje psichikos sutrikimy gydymo jstaigoje
pacienty teise j privatuma privalo numatyti
specialios taisykles, kuriose turi bati nurodyta,
kaip Sioje jstaigoje saugomos ligos istorijos. Jums
pageidaujant turite bati su jomis supazindinti.
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Ligos istorijos arba atskiros jy dalys yra saugomos,
jei to reikia tolesniam gydymui. Gydant priverstinai
ligos istorija saugoma penkerius metus po paciento
iSraSymo. Taciau jUs galite prasyti, kad jasy ligos
istorija buty sunaikinta anks¢iau. Vadovaujantis
Lietuvos Respublikos Civiliniu kodeksu, asmens
sveikatos priezitros paslaugy teikéjas turi sunaikinti
privaciai pagal gydymo sutartj besigydanciy
pacienty medicinos dokumentus per tris ménesius
po to, kai to papraso pacientas, iSskyrus tuos atvejus,
kai minéti dokumentai gali turéti tam tikros teisinés
ar medicininés reikmés kitiems asmenims, be to, kai
tokius dokumentus naikinti draudzia jstatymas.
Gerai apgalvokite, kodél norite, kad ligos istorija
baty sunaikinta. Juk Siuo atveju bus sunaikinta
informacija, kurios jums dar gali prireikti ateityje. Jei
vis tiek norite, kad tai baty padaryta anksciau, turite
jteikti rastiSka prasyma gydymo jstaigai, kurioje ligos
istorija saugoma. Paprastai reikia kreiptis j minétos
jstaigos administracija. JUsy bendrosios praktikos
gydytojas gali turéti ligos istorijos daliy kopijas,
todél taip pat galite kreiptis j jj dél savo ligos istorijos
sunaikinimo.

GYDYMAS BE PACIENTO SUTIKIMO

Jei nuo psichikos sutrikimo kenciantis Zmogus
tampa pavojingas sau arba aplinkiniams, jis

gali bati gydomas be jo sutikimo. Toks ligonis
guldomas j specializuota psichiatrine ligonine arba
j platesnio profilio ligoninés psichiatrijos skyriy.
Taikant tokj gydyma turi bati ypatingai paisoma
paciento teisiy. Todél jstatymy leidéjai j Psichikos
sveikatos priezilros jstatyma jtrauké straipsnius
apie privatuma, teise j kiino integraluma ir saves
disponavimo teise.

Psichikos sveikatos prieziGros jstatyme numatyti
priverstinio gydymo atvejai, badai ir tvarka esant
skubiam priverstiniam hospitalizavimui, kuriam
véliau reikia gauti teisinj jgaliojima — teismo leidima.
Skubus priverstinis hospitalizavimas yra krastutiné

KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS )

priemoné, kuri taikoma, kai tenka asmenj paguldyti

j psichiatrine ligonine pries jo valia. Ekstremaliose
situacijose, kai iskyla reali grésmé, kad pacientas
savo veiksmais gali padaryti esmine Zalg savo ar
aplinkiniy sveikatai ir gyvybei, tai visai suprantamas
dalykas. Pvz,, jei pacientui prasidéjo manijos ar
psichozés epizodas, kai ilgiau delsti negalima, o

jis atsisako gydytis. Susikloscius tokiai padéciai,
pacienta priverstiniam gydymui j stacionarine
psichiatrijos jstaiga jo atstovo prasymu, gydytojo
siuntimu ar teiséjo nutarimu pristato policija
dalyvaujant gydytojui. Priverstinai hospitalizuojamas
ligonis turi pasirasyti, kad yra psichiatrijos jstaigos
administracijos informuotas apie priverstinj
hospitalizavima bei savo teises psichiatrijos jstaigoje.
Jei ligonis atsisako arba nesugeba pasirasyti, tai

jo informavima apie priverstinj hospitalizavima

rastu patvirtinta du liudininkai, kurie gali bati

ir psichiatrijos jstaigos darbuotojai, taciau ne
psichiatrai.

Nurodytomis aplinkybémis pacientas gali bati
hospitalizuotas prie$ savo valia ir priverstinai
gydomas psichiatrijos jstaigoje be teismo leidimo ne
ilgiau kaip dvi paras. Jei per dvi paras teismas leidimo
neduoda, priverstinis hospitalizavimas ir priverstinis
gydymas turi bati nutraukti. Apie priverstinj
hospitalizavima psichiatrijos jstaigos administracija
nedelsdama turi pranesti paciento atstovui.

Kai pacientas priverstinai hospitalizuojamas,
psichiatrijos jstaigos administracija privalo ne véliau
kaip per 2 paras kreiptis j teisma. Teismas, apsvarstes
psichiatry rekomendacijas, turi teise priimti
sprendima dél paciento priverstinio hospitalizavimo
ir priverstinio gydymo pratesimo, bet ne ilgiau kaip
vienam ménesiui nuo priverstinio hospitalizavimo
pradzios. Pagal psichiatro rekomendacijas,
psichiatrijos jstaigos administracija turi teise
nutraukti paciento priverstinj hospitalizavima ir
priverstinj gydyma anksciau.



Jei per ta laika pavojus sumazéjo ir pacientas, gerai
viska apgalvojes, davé sutikima bati gydomas,
skubus priverstinis hospitalizavimas gali bati
pakeistas j gydymasi savo noru.

Jei paciento priverstinj hospitalizavima ir priverstinj
gydyma, negavus jo sutikimo, reikia pratesti,
psichiatrijos jstaigos administracija dél Sio pratesimo
privalo vél kreiptis j teisma. Teismas, atsizvelgdamas
j psichiatrijos jstaigos iSvada, gali priverstinj
paciento hospitalizavima ir priverstinj gydyma
nutraukti arba pratesti, bet kiekvieng kartg ne

ilgiau kaip 6 ménesiams. Pagal gydancio psichiatro
rekomendacija, psichiatrijos jstaigos administracija
paciento priverstinj hospitalizavima ir priverstinj
gydyma turi teise nutraukti ir anksciau.

SKUNDAI

Gydytojo ir paciento bendravimas ne visuomet
vyksta sklandziai. Nesutarimy gali kilti skiriant
gydyma, bendraujant gydymo eigoje ar
organizuojant slauga. Skystis paskirtu gydymu
néra paprasta: taip rizikuojate sugadinti santykius
su savo gydytoju. Taciau labai svarbu neslopinti
savo nepasitenkinimo, bet jj iskelti j vieSuma.

Jei nepritariate gydytojo sprendimams, kodél
pirmiausia nepasikalbéjus apie tai su juo paciu?
Daugybeé problemy kyla dél nesusipratimy, kuriy
galima iSvengti produktyviai bendraujant. Juk jums
pagalba teikiantis Zmogus turi teise Zinoti, kad esate
nepatenkintas jo darbu. Jisy nuomoné suteiks jam
galimybe keisti ar gerinti padétj. Be to, tai gali bati
naudinga ir kitiems pacientams.

Jei jums nepavyksta susitarti su savo gydytoju, yra
daugybe kity budy ieSkoti tinkamo sprendimo.
PTZSA] numato, kad nepatenkintas sveikatos
prieziGra pacientas turi teise kreiptis j gydymo
jstaigos administracijos darbuotoja, atsakinga

uz sveikatos priezilra Sioje jstaigoje. Minétas
darbuotojas per penkias darbo dienas privalo
atsakyti j paciento kreipimasi. Skunda taip pat
galima jteikti Sveikatos apsaugos ministerijai, kitoms
kontroliuojanc¢ioms institucijoms, teismui. Pagal PSP),
pacientas ar jo atstovas turi teise apskysti sveikatos
prieziaros salygas psichiatrijos jstaigoje, gydytojo
pateikta medicinos iSvada apie sveikatos bukle,
kitus susijusius klausimus jstaigos administracijai,
Sveikatos apsaugos ministerijai arba teismui. Minéty
institucijy adresus ir telefony numerius rasite Sios
knygos 2 priede.

Keletas patarimy, kaip aptarti dalykus, kuriems nepritariate:

« iSsiskyrus jasy ir gydytojo nuomonéms, reaguokite kuo greiciau;
« is anksto susitarkite dél pokalbio;
« uZsirasykite, kq konkreciai norite aptarti;

« i$ anksto apgalvokite basimo pokalbio tikslus;
« stenkités, kad pokalbis baty kuo dalykiskesnis;

- jei reikia, pasikvieskite artimq Zmogy, kad jis palaikyty jus moraliskai;

- bakite pasirenge rasti bendrq sprendimg;
« duokite savo pasnekovui galimybe istaisyti padét;.
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PACIENTU TEISES IR PAREIGOS  IERTSITTN

VALIOS PAREISKIMAS

Nors valios pareiSkimas yra praktikuojamas kai
kuriose Vakary $alyse, Lietuvoje tai dar visiskai naujas
dalykas. Taciau tai nereiskia, kad po kurio laiko panasi
patirtis neprigis ir pas mus. Tad verta i$siaiskinti,

kas gi yra valios pareiskimas ir kuo jis svarbus nuo
psichikos sutrikimy kenciantiems Zmonéms.
Vadinamasis valios pareiskimas leidZia pacientui
kartu su jam pagalba teikianc¢iu medicinos
personalu, $eima ar atstovu kuo geriau kontroliuoti
kritines situacijas, kuriy gali iskilti ateityje. Pvz.,
bendru susitarimu i$ anksto nustatoma, kokiomis
aplinkybémis pacientui gali biti duodami vaistai ar
skiriamas hospitalizavimas.

Jsivaizduokite, kad jprastomis aplinkybémis nuo
psichikos sutrikimy kenciantis zmogus né neabejoja,
kad ligai akivaizdZiai paiméjus, jam batina gydytis
ligoninéje. Taciau susidarius kritinei padéciai,

jis staiga pakei¢ia nuomone ir kiekvieng karta
ryztingai atsisako gultis j gydymo jstaiga. Pagal
jstatyma, paciento valios turi bati paisoma. Tad
iSeity, kad jis neturi bati hospitalizuojamas. Taciau
toks sprendimas gali turéti skaudziy pasekmiy ne
tik pac¢iam pacientui, bet ir aplinkiniams. Valios
pareiskimas kaip tik ir padeda sekmingai iSspresti
panasias problemas. I$ anksto parengtame valios
pareiskime nuo pasikartojanciy psichikos ligos
epizody kenciantys pacientai konkreciai nurodo,
kaip su jais turi bati elgiamasi tais atvejais, kai jie
nebepajégia saves kontroliuoti. Batina salyga,
kad rengdamas $j valios pareiskima Zmogus bity
sveiko proto ir kad psichikos ligos simptomai tuo
metu nebuty ryskas. Be abejo, valios pareiskimas
turi bati rengiamas laisva valia ir yra juridiskai
nejpareigojantis.

Dar maziau oficiali yra vadinamoji krizés atmintiné.
Sioje atmintinéje trumpai nurodomi praktiniai
dalykai, kurie yra svarbus pacientui psichikos

ligos paimeéjimo atvejais. Ji sudaroma tuomet,

KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS )

kai pacientas gerai suvokia, ko jis pageidauty ir ko
nenoréty dél ligos atsidares kritingje situacijoje.

IS anksto susitarus su gydanciuoju personalu,
sveikatos priezilros jstaiga, Seimos nariais ir kitais
susijusiais asmenimis, tampama savo paties gydymo
Seimininku. Parengus krizés atminting, visiems
susijusiems asmenims blna aiskiau, kaip elgtis, nors
ir ne visuomet viskas vyksta taip, kaip numatyta.



| BENDRAVIMAS SU GYDYTOJU |

Patarimai, kaip tinkamai pasirengti pirmajam
susitikimui su gydytoju:

- jei norite, kad pokalbio metu gydytojas atsakyty
j visus jusy klausimus, i$ anksto juos uzsirasykite
ir turékite su savimi. Tuomet nieko neuzmirsite ir
bus lengviau palaikyti pokalbj;

- jei jauciatés netvirtai, pasiulykite Seimos nariui
ar draugui dalyvauti pokalbyje su gydytoju. Jis
pagelbés prisiminti konkrecius dalykus, prireikus
papildys. Be to, padés jums jsitikinti, ar viska
teisingai supratote;

+ nebijokite perklausti, kad iki galo suprastuméte
viska, ka jums sakys gydytojas. Galite jo paprasyti,
kad pateikty informacija dalimis;

- pasidomékite, ar galima bus paskambinti
gydytojui, jei kilty papildomy klausimy;

« jei jums reikia laiko pokalbio rezultatams
apsvarstyti, pasiteiraukite gydytoja, ar galétuméte
informacija apie savo ligg gauti rastiska forma.

Geranoriski gydytojo ir paciento santykiai yra asis, apie kurig sukasi
visas gydymas. Tad pateikiame jums keletg praktiniy patarimy, kaip
bendrauti su specialistu.

Informacija, kurig reikéty pateikti gydytojui:

» kokiy turite nusiskundimy, kaip ilgai jie tesiasi,
kada jie dazniausiai vargina;

+ problemos, kuriy jums galbat kyla namuose ar
darbe;

« koks jasy vizito pas gydytoja tikslas (aptarti
nepageidaujama vaisty poveikj, prasyti
efektyvesniy vaisty ir pan.).

Klausimai, kuriuos vertéty uzduoti gydytojui, kai
diagnozé jau nustatyta:

» Kokia yra jusy sutrikimo priezastis?

- Ka galima padaryti?

- Ka galite padaryti jas pats?

+ Ka jums galima ir ko negalima daryti?

« Ar galétuméte suzinoti kito specialisto nuomone
apie savo sutrikima?

« Kur galétumeéte gauti daugiau informacijos apie
savo sutrikima?

» Ar esama nuo Sio sutrikimo kencianciy Zzmoniy
organizacijy?

( KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS
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BENDRAVIMAS SU GYDYTOJU IEEEITE

Klausimai, kuriuos galite uzduoti apie gydymo eiga:

- Kas sudarys gydyma?

« Ar yra kokia nors rizika, jei taip, kokia?

« Kaip ilgai truks gydymas ir kaip daznai turésite
lankytis pas gydytoja?

« Ar jus visiSkai pasveiksite?

- Kiek laiko prireiks, kad jasy savijauta pageréty?

« Ar galimas ir kitoks gydymas?

- Kokia galima Sio gydymo rizika?

- Kas atsitikty, jei apskritai nesigydytumete? Ar jisy
sutrikimas gali praeiti savaime?

Jei gydytojas siulo intervencijos reikalaujantj
gydyma, sudétinga tyrima arba hospitalizavima,
jums gali bati naudinga paprasyti laiko apsispresti.
Tuomet galésite namuose dar karta viska ramiai
apgalvoti ir galbat kreiptis informacijos j pacienty
organizacijas. Juk pravartu Zinoti, kaip kiti nuo
panasiy sutrikimy kenciantys Zmonés vertina jums
siiloma gydyma.

Ka turétuméte Zinoti apie vaistus, kuriuos vartojate:

- Kam medikamentas skirtas?

- Koks tai medikamentas? Kaip jis veikia?

- Kiek laiko, kaip daznai ir kokiu metu jj vartoti?

« Kaip turi bati geriamas Sis medikamentas (pvz.,
uzgeriant dideliu kiekiu vandens)?

« Ar i medikamenta galima vartoti su kitais jasy
geriamais vaistais? (IS anksto sudarykite Siy vaisty
sgrasa).

« Kokiais atvejais Sio medikamento vartoti
negalima? Kada jo geriau atsisakyti (vadinamosios
kontraindikacijos)?

« Kokie $io medikamento nepageidaujami poveikiai
(ar galima jj vartoti vairuojant automobilj,
laukiantis kadikio; koks jo galimas poveikis dar
negimusiam kadikiui)?

« Aryra ir daugiau vaisty nuo $io sutrikimo?

« Ar geriant $j medikamenta galima vartoti alkoholj
ir valgyti be apribojimy?
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- Koks Sio medikamento galiojimo laikas?

« Kokios jo laikymo salygos?

- Ar Sis medikamentas jtrauktas j
kompensuojamujy vaisty sarasa? Ar jums reikés
padengti dalj islaidy?



AISKINAMASIS TERMINY ZODYNAS

ABSTINENCIJOS REISKINIAI - simptomai,
pasireiskiantys nutraukus vaisty, nuo kuriy
pacientas yra priklausomas, vartojima.

AKATIZIJA - nenustygimo, nerimo jausmas, kai
zmogus negali ilgesnj laikg sédéti, guléti ar
stoveti. Sis nepageidaujamas poveikis gana
sistemingai pasireiskia praéjus keletui dieny nuo
antipsichoziniy vaisty vartojimo pradzios.

AZITACIJA - susijaudinimas, neramumas. Azitacijai
dar badingas dirglumas, agresyvumas, baime,
jtampa ir perdétas judrumas. Azitacija gali bati
ir vaisty nepageidaujamo poveikio isdava, ir
psichozés simptomas.

AGRANULIOCITOZE - baltujy kraujo kaneliy
(granuliocity) kiekio sumazéjimas; dél to smarkiai
iSauga infekcijy tikimybé ir jas bana sunkiau
iSgydyti.

AKINEZIJA - judesiy funkcijos susilpnéjimas; judesiui
atlikti reikia dideliy pastanguy.

ANOREKSIJA (NERVINE ANOREKSIJA) - psichikos
sutrikimas, kai Zmogus sgmoningai sumazina ir
palaiko nepakankama kiino svorj. Ligai vystantis
apetito stoka ar net pasibjauréjimas maistu
sukelia didelj svorio kritima, kuris yra pavojingas
sveikatai.

ANTICHOLINERGINIS POVEIKIS — nepageidaujamy
poveikiy, kuriuos sukelia tas pats mechanizmas,
kompleksas: burnos dzitvimas, akiy sauséjimas,
viduriy uzkietéjimas, Slapinimosi sunkumai,
regéjimo, atminties ir koncentracijos sutrikimai,
vangumas.

ANKSIOLITIKAI - vaistai, slopinantys baime ir nerima.

Dar vadinami raminamaisiais vaistais.

APATIJA - didelis abejingumas, nejautrumas iSorés
dirgikliams, nory praradimas, judesiy vangumas ir
emocijy atbukimas ar susilpnéjimas.

APLASTINE ANEMIJA - sumazéjusi raudonuyjy kraujo
kaneliy (eritrocity) gamyba kauly Ciulpuose
(ziaréti raudonieji kraujo kaneliai).

ARITMUJA - Sirdies ritmo sutrikimas (padaznéjimas
arba sulétéjimas). Atskirais atvejais Sirdies ritmas
gali bati netolygus. Aritimija gali bati vaisty
nepageidaujamo poveikio isdava.

ATAKSIJA - judesiy koordinacijos sutrikimai, kylantys
dél sutrikusios raumeny tarpusavio saveikos.
Pacientui budingi neuztikrinti judesiai, ypac
einant (primena girto Zmogaus eiseng). Gali
atsirasti kaip vaisty nepageidaujamo poveikio
isdava.

BALTIEJI KRAUJO KUNELIAI - leukocitai, padedantys
apsaugoti organizma nuo infekcijy. Jei kraujyje
sumazéja baltyjy kraujo kineliy, padidéja
infekcijy tikimybé, o susirgus ilgiau sveikstama.

DVIPOLIS AFEKTINIS SUTRIKIMAS (anksc¢iau vadintas
maniakine depresine psichoze) — sutrikimas, kai
manijos (pakilios nuotaikos) epizodai kaitaliojasi
su depresijos (prislégtos nuotaikos) epizodais.
Tarp Siy epizody pacientas paprastai jauciasi
gerai.

DELYRAS - sagmonés sutrikimas, kai Zzmogus kliedi,
t.y. nesiorientuoja, kur ir kokiu metu esas. Delyro
basenai budingos haliucinacijos, ypac regos.

DEPRESIJA - nuotaikos sutrikimas, kuriam budinga
liguistai prislégta, litdna nuotaika, interesy
praradimas, minciy ir judesiy vangumas,
nesugebéjimas susikaupti, prastas miegas,
beviltiSkumo ir kaltés jausmai.
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AISKINAMASIS TERMINY ZODYNAS I

DOZE - medikamento kiekis, suvartojamas vienu
kartu (vienkartiné dozé) arba per para (paros
dozé).

DOPAMINAS - smegenyse esanti medziaga,
reikalinga nerviniam impulsui perduoti. Manoma,
kad viena psichozés atsiradimo priezasciy yra
dopamino apykaitos sutrikimas.

DRAZE - tableté, padengta apsauginiu sluoksniu,
kad baty iSvengta nemalonus vaisto skonio. Draze
reikia praryti nekramtant.

DIZARTRIJA - artikuliuotos kalbos sutrikimas.
DISFORIJA - nidri nuotaika ir dirglumas.

DISKINEZIJA - judesiy sutrikimas, pasireiskiantis
nejprastais nevalingais judesiais, kuriy
pacientas negali kontroliuoti. Gali atsirasti
dél antipsichoziniy (ypac¢ tradiciniy) vaisty
nepageidaujamo poveikio.

DISTONIJA (ziaréti Gmi distonija).

EDEMA - pabrinkimas. Bet kuri kiino vieta gali
pabrinkti, bet dazniausiai pabrinksta kojos ir
kulksnys.

EPIZODAS - sutrikimo simptomy pasireiskimo
periodas. Jo metu liga i$ latentinés (slaptos)
formos pereina j imig ir pasireiskia visi jos
klinikiniai simptomai.

EUFORIJA - pakili nuotaika, daznai lydima perdéto
linksmumo ir nepagrijstai auksto saves vertinimo.

EKSTRAPIRAMIDINIAI REISKINIAI - judesiy sutrikimai,
atsirandantys dél sutrikusios skeleto raumeny
veiklos. Pasireiskia nenaturaliais judesiais,
nevalingu akiy vartymu, liezuvio trakciojimu,
méslungisku kano issirietimu, raumeny
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sustingimu. Pacientui gali bati sunku pradéti
judéti bent kiek ilgiau pasédéjus ar pastovéjus
arba jis gali nenustygti vietoje. Jam gali drebéti
rankos ir pirstai, o veido iSraiSka priminti kauke.
Ne specialistai Siuos pozymius neretai palaiko
ligos simptomais. Tuo tarpu tai gali bati klasikiniy
antipsichoziniy vaisty nepageidaujamo poveikio
iSdava.

GALAKTOREJA - pieng primenanéiy isskyry
tekéjimas i$ pieno liauky. Gali prasidéti dél
antipsichoziniy vaisty ir kai kuriy antidepresanty
nepageidaujamo poveikio.

GLAUKOMA - akiy liga, kurig sukelia didéjantis
spaudimas akies obuolio viduje. Prasidéjus Gdmiam
glaukomos priepuoliui, staiga ima skaudéti
ligos pazeista akj. Ji pras¢iau mato. Negydoma
glaukoma progresuoja ir sukelia visiska akluma.

GRANULIOCITOPENIJA - baltyjy kraujo kaneliy
(granuliocity) sumazejimas kraujyje (ziareti
agranulocitozé).

HALIUCINACIJA - suvokimo sutrikimas, kai juntami
nesami dirgikliai, pvz., matomi neegzistuojantys
vaizdai arba girdimi nesantys balsai ar garsai.

HEPATITAS - kepeny uzdegimas.

HIPERGLIKEMIJA - gliukozés (cukraus) kiekio kraujyje
padidéjimas.

HIPERPROLAKTINEMIJA - padidéjusi hormono
prolaktino koncentracija kraujyje. Dél to
gali iSnykti menstruacijos ir prasidéti pieno
gamyba kratyse. Hiperprolaktinemija gali bati
antipsichoziniy vaisty ir kai kuriy antidepresanty
nepageidaujamo poveikio isdava.

HIPERTENZIJA - padidéjes kraujo spaudimas.



HIPERTIREOZE - skydliaukés funkcijos padidéjimas.
Pasireiskia nuovargiu, susijaudinimu, nervingumu
(generalizuotu nerimu ar panikos priepuoliais) ir
sulysimu.

HIPOTIREOZE - skydliaukeés funkcijos susilpnéjimas,
pasireiskiantis Saltkréciu, nerangumu, svorio
didéjimu, odos sauséjimu, plauky slinkimu, veido
bei ranky tinimu ir depresija.

IMPOTENCIJA - vyro nesugebéjimas patirti erekcija.

INDIKACIJA - simptomas, rodantis, kad reikia taikyti
tam tikrg gydyma ar vartoti tam tikrus vaistus.

INICIATYVOS NETEKIMAS - sugebéjimo pradéti ka
nors veikti praradimas. Kai reikia imtis veiklos,
pacientas delsia arba jam prireikia itin dideliy
pastangy.

INTOKSIKACIA - apsinuodijimas.

KAULY CIULPY DEPRESIJA - sumazéjusi raudonujy ar
baltyjy kraujo kiineliy gamyba (ziaréti: raudonieji
arba baltieji kraujo kaneliai).

KLIEDESIAI - realaus pagrindo neturintys jsitikinimai
ir mintys, pvz., kad esi nuolatos sekamas arba
kad esi pats Dievas. Kartais gali atrodyti, kad
kiti zmoneés kaip nors specialiai kenkia, palieka
jvairias uzuominas, Zenklus, turincius ypatinga
prasme. Vyresnio amziaus Zmonémes atsiradus
kliedesiams pradeda atrodyti, kad juos namiskiai
ar kaimynai nuodija.

KONCENTRACIJA - veikliosios medziagos kiekis
kraujyje.

KONTRAINDIKACIJA - paciento buklé (amzius, liga,
néstumas ir kt.), dél kurios nepatartina vartoti
konkreciy vaisty arba taikyti vienokiy ar kitokiy
gydymo, diagnostikos metody.

KONVULSLOS - smarkas, méslungiski raumeny
susitraukimai; kano traukuliai.

KOORDINACIJOS SUTRIKIMAI - darnios kano daliy
ir jy raumeny saveikos judant sutrikimai dél
nevisiskos raumeny kontrolés, pvz.: netikslas
ranky ar kojy judesiai.

MANIJA - psichikos sutrikimas, kuriam badingas
bendras susijaudinimas ir psichiniy procesy
pagreitéjimas: mazesnis miego poreikis, nerimas,
jtampa, issiblaskymas, nesugebéjimas baigti
pradétos veiklos, triukmingumas, poreikis
daug ir greitai kalbéti, itin pakili arba prislégta
nuotaika, dirglumas, nepagrjsty plany karimas
bei nesugebéjimas jy jgyvendinti, neadekvatus ir
asocialus elgesys ir t.t.

MAQO inhibitorius — antidepresantas. MAO reiskia
mono amino oksidazé. MAO blokatoriai slopina
noradrenalino ir serotonino (nervinj impulsa
perduodanciy medziagy) ir kai kuriy kity
medziagy skilima.

NUOTAIKOS STABILIZATORIAI (NORMOTYMIKAI) -
vaistai, vartojami dvipoliy afektiniy sutrikimy
gydymui. Jie taip vadinami todél, kad
normalizuoja nuo maniakiniy-depresiniy
sutrikimy kencianciy pacienty pernelyg pakilias
(manija) ar prislégtas (depresija) nuotaikas.

NUSLOPINTOS EMOCIJOS (zidréti apatija).
OBSTIPACIJA - viduriy uzkietéjimas.

ORTOSTATINE HIPOTENZIJA - sumazéjes
kraujospudis (hipotenzija) dél staigaus
horizontalios kiino padéties pakeitimo j vertikalia
(ortostazeé). Hipotenzija gali trukti keletg minuciy,
taciau pagyvenusiems Zzmonémes ji dazniausiai
tesiasi ilgiau. Dél hipotenzijos svaigsta galva ir
padaznéja Sirdies ritmas. Problema sumazéja,
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AISKINAMASIS TERMINY ZODYNAS I

jei kaskart neuzmirstama létai kilti i$ sédimos ar
gulimos padéties.

PALAIKOMASIS GYDYMAS - gydymas, kai siekiant
iSvengti ligos simptomy pasikartojimo pacientui
ilgesnj laika skiriamas tas pats medikamentas.

PIKTYBINIS NEUROLEPSINIS SINDROMAS - retas,
bet pavojingas gyvybei antipsichoziniy vaisty
nepageidaujamas poveikis, kuris pasireiskia
staigiu mieguistumu, raumeny tonuso
padidéjimu, auksta temperatdra, stipriu
prakaitavimu, kraujo spaudimo ir Sirdies ritmo
netolygumais.

PUSINE ELIMINACIJA - laikas, kurio organizmui
prireikia suskaidyti ir pasalinti i$ kraujo puse
medikamento dozés. Tai medikamento veikimo
trukmeés rodiklis, kuriuo remiantis nustatomas
medikamento pasalinimo i$ organizmo greitis.

PERDOZAVIMAS - per didelés vaisty dozés
suvartojimas.

PARADOKSALIOJI REAKCIJA - priesinga laukiamai
reakcijai.

PARANOJA — mastymo sutrikimas, kuriam badingas

krastutinis jtarumas. Pvz., pacientui atrodo, kad jis

yra nuolat sekamas.

PARENTERALINIS VARTOJIMAS - vaistai skiriami
injekcijomis j kraujagysles, raumenis ar pood,;.

PRAILGINTO VEIKIMO NEUROLEPTIKAI - j raumenis
SvirkSciami vaistai, kurie labai létai rezorbuojasi
(iSsiskiria) j krauja, todél jy poveikis trunka 1-4
savaites.

PRAILGINTO VEIKIMO PREPARATAS - vaisty
forma, kuri salygoja léta veikliosios medziagos

skaidymasi. Tokius vaistus reikia gerti nekramdius.
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PRIKLAUSOMYBE - nesugebéjimas istverti be
medikamenty. Priklausomybé gali bati fiziné
(kaino) arba psichiné. Apie fizine priklausomybe
kalbama tuomet, kai nutraukus vaisto vartojima
pasireiskia abstinencijos reiskiniai. Psichiné
priklausomybé kyla tuomet, kai pacientg apima
jausmas, kad jis nebegali isgyventi be vaisty.

PARKINSONO LIGA PRIMENANTYS SIMPTOMAI -
ryskiausi klasikiniy antipsichoziniy vaisty
nepageidaujamo poveikio sukeliami simptomai,
tokie kaip kampuoti judesiai, ranky bei pirsty
drebéjimas ir sustinges veidas.

PRIESPARKINSONINIAI VAISTAI - vaistai nuo
Parkinsono ligos arba Parkinsono liga
primenanciy simptomuy. Kartais dar vadinami
antiparkinsoniniais arba anticholinerginiais
vaistais.

POLIDIPSIJA — nenumaldomas troskulys.

POLIURIJA - gausus Slapinimasis dél suaktyvéjusios
inksty veiklos.

PRIAPIZMAS - ilgalaiké skausminga erekcija be
seksualinio sujaudinimo.

PRIPRATIMAS - vis didesnés medikamento dozés
poreikis tam paciam efektui pasiekti.

PSICHOTROPINIAI VAISTAI - vaistai, veikiantys
centrine nervy sistema ir galintys turéti jtakos
psichikos funkcijoms. Psichotropiniai vaistai
skirstomi j 4 pagrindines grupes: antipsichozinius
vaistus, antidepresantus, nuotaikos stabilizatorius
ir migdomuosius bei raminamuosius preparatus.

PSICHOMOTORINIS NERIMAS — nerimastingi rankuy,
kojy, akiy ir lGpy judesiai.



PSICHOZE - psichikos sutrikimas, kai pacientas
praranda rysj su tikrove. Psichozei daznai budingi
kliedesiai ir haliucinacijos.

PSICHOSTIMULIATORIAI - vaistai, skatinantys
psichikos veiklg, dar kitaip vadinami
psichotonikais.

RAUDONIEJI KRAUJO KUNELIAI - eritrocitai,
aprdpinantys Zmogaus klno organus ir audinius
deguonimi. Raudonuyjy kraujo kaneliy trikumas
gali sukelti blySkuma, nuovargj, dusulj.

SIZOFRENIJA - psichikos liga, dazniausiai léting,
kuriai badingi dvejopi simptomai: pozityvis
(kliedesiai, haliucinacijos, keistas elgesys) ir
negatyvus (iniciatyvos stoka ir socialiniy kontakty
sumazéjimas, jausmy nuskurdimas ir mastymo
problemos, tokios kaip atminties susilpnéjimas,
nesugebéjimas planuoti bei organizuoti savo
veiklos).

SEDACIJA - baimés, nerimo ir/ar jtampos slopinimas,
galintis sukelti mieguistuma.

SEROTONINAS - smegenyse esanti medziaga,
kontroliuojanti nervinio impulso perdavima.
Be to, ji turi jtakos apetitui, miego ir badravimo
ritmui, baimei, agresijai bei liddnai nuotaikai.

SEROTONINO SINDROMAS - gali atsirasti derinant
serotonino atgaline reabsorbcija slopinancius
antidepresantus. Jo poZzymiai: pasimetimas,
susierzinimas, nerimas, raumeny tonuso
sutrikimai, tokie kaip tremoras bei raumeny
trikciojimas, taip pat karsc¢iavimas, saltkrétis,
prakaitavimas bei viduriavimas.

SSRI - selektyvias serotonino reabsorbcijos
inhibitoriai. Naujos kartos antidepresantai,
slopinantys serotonino rezorbcija. Taip
sustiprinamas Sios medziagos veikimas.

SIMPTOMAI - ligos pozymiai. Pvz., kosulys yra
persalimo simptomas, o kars¢iavimas - gripo.

SARMINE FOSFATAZE - tai kepeny fermentas. Jo
kiekio padidéjimas galimas sergant kai kuriomis
kepeny ligomis. Taciau $is padidéjimas gali bati ir
kai kuriy vaisty nepageidaujamo poveikio isdava.
Dél to gali prasidéti gelta, nuovargis, sumazeti
apetitas.

TACHIKARDIJA - padaznéjes Sirdies ritmas. Gali
atsirasti dél stipriy emocijy (pvz., baimés) arba
fizinés jtampos (pvz., greito bégimo).

TOKSISKAS - nuodingas.

TOLERAVIMAS - galéjimas pakelti didele vaisty doze
be Zalos organizmui.

TREMORAS - drebéjimas, nevalingi ritmiski ranky ar
kity kiino daliy judesiai.

UMI DISTONIJA - staigus raumeny tonuso
sutrikimas. Umi distonija paprastai prasideda
praéjus 4 dienoms po antipsichoziniy vaisty
vartojimo pradzios ir praeina nutraukus gydyma
ar sumazinus antipsichozinio vaisto doze.
Pirmieji pozymiai daZniausiai bana nevalingi
veido, liezuvio, akiy judinamyjy raumeny ir
kaklo raumeny susitraukimai bei jsitempimai,
primenantys méslungj. Dél to gali nevalingai
iSsikisti i$ burnos liezuvis, o galva ar zvilgsnis
pasisukti j kuria nors puse. Be to, kiinas gali
méslungiskai issiriesti atgal.

UMUS - staigiai prasidedantis ir greitai besivystantis,
t.y. prieSingas létiniam.

VAISTY PATENTAS - tam tikram laikui iSduodamas
liudijimas, kuriuo medikamenta saugo jstatymas
ir jo neleidziama gaminti kitoms firmoms.

C KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS
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VAISTY SAVEIKA - skirtingy medikamenty abipusis
poveikis. Vaistai gali ir sustiprinti, ir susilpninti
vieni kity veikima.

VELYVOJI (TARDYVINE) DISKINEZIJA (Ziaréti vélyvieji
judesiy sutrikimai).

VELYVIEJI JUDESIY SUTRIKIMAI - ilgalaikio vaisty,
dazniausiai tipiniy antipsichoziniy preparaty,
vartojimo sukelti judesiy sutrikimai. Kitas
daznai pasitaikantis $io sutrikimo pavadini-
mas — vélyvoji diskinezija. Galima isskirti Siuos
ryskesnius vélyvujy judesiy sutrikimy pozymius:
Ciulpimo, kramtymo ir ¢epséjimo judesiai bei
nevalingas liezuvio judinimas (kaiSiojimas i3
burnos, judinimas j Sonus, lGpy laizymas ir pan.).
Nutraukus vaisty vartojima, minéti pozymiai
iSnyksta ne visada.

SLAPIMO SUSILAIKYMAS - ne visi$kas $lapimo puslés
iStustinimas Slapinantis. Kai joje lieka Slapimo,
isauga infekcijos tikimybé. Sis nepageidaujamas
poveikis ypa¢ nemalonus vyrams, kuriems ir
taip kyla Slapinimosi sunkumy dél prostatos
patologijos.

AISKINAMASIS TERMINY ZODYNAS I
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KUR KREIPTIS INFORMACLJOS IR PAGALBOS

Klubas, 13 ir Ko”

(Respublikiné psichikos sutrikimus
patyrusiy asmeny ir jy draugy organizacija)
Parko g. 15, Vilnius

Tel.: (8-5) 267 06 13; (8-682) 68 353

El. pastas club13andco@centras.It
www.club13.It

Lietuvos psichikos negalios
Zmoniy bendrija,Giedra”
Konarskio g. 49, p.d. 22, Vilnius
Tel. (8-5) 233 28 20

El. pastas Bgiedra@takas.It

Lietuvos psichikos sveikatos
paslaugy vartotojy draugija
M.K. Oginskio g. 3, Vilnius
Tel. (8-5) 27157 60,

Lietuvos sutrikusio intelekto
zmoniy globos bendrija,Viltis”
Kastony g. 2/14-17, Vilnius
Tel. (8-5) 261 52 23

El. pastas viltis@viltis.It
www.viltis.It

Lietuvos sutrikusios psichikos
Zmoniy globos bendrija
Mésiniy g. 9, Vilnius,

Tel. (8-686) 43 014

Lygiy galimybiy kontrolieriaus tarnyba prie LRS

Kontrolieré Ausriné Burneikiené
Tel.: (8-5) 261 26 60; (8-686) 72 411
El. pastas mvigk@lrs.It

Psichosocialinés reabilitacijos asociacija

M. K. Ciurlionio g. 12, Siauliai

Tel. (8-4) 52 41 81

El. pastas ps.lig@siauliai.omnitel.net
www.vrc.vu.lt/Organizations/psra/index.htm

Vilniaus universiteto Teisés klinika
Vilniaus g. 25, Vilnius
Tel. (8-5) 231 28 00

Respublikiné universitetiné ligoniné
Vaiko raidos centras

Vytauto g. 15, Vilnius

Tel. (8-5) 273 14 22

El. pastas vrc@vrc.vu.lt

www.raida.lt

( KAIP TINKAMAI VARTOTI VAISTUS
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KUR KREIPTIS INFORMACIJOS IR PAGALBOS? IEETIEEN

Vilniaus psichosocialinés reabilitacijos centras
M. K. Oginskio g. 3, Vilnius

Tel. (8-5) 271 57 64

El. pastas prc@zenevos-iniciatyva.lt

Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba prie
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerijos

Traky g.14, Vilnius

Tel. (8-5) 263 92 64

El. pastas vvkt@vvkt.It

www.vvkt.It

Zenevos iniciatyva psichiatrijoje
M. K. Oginskio g. 3, Vilnius

Tel. (8-5) 271 57 60

El. pastas zip@zenevos-iniciatyva.lt
Wwww.zenevos-iniciatyva.lt

Zmogaus teisiy komitetas LR Seime
Gedimino pr. 53, Vilnius

Tel. (8-5) 239 60 60

El. pastas zmteiskt@Irs.It

Zmogaus teisiy stebéjimo institutas
Didzioji g. 5, Vilnius

Tel. (8-5) 23146 76

El. pastas hrmi@hrmi.lt
www.hrmi.lt
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