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Kratak sadrzaj

Komplijantnost (compliance) ili prikla-
njanje (adherence) su pojmovi koji se u li-
teraturi koriste da bi opisali frekventnost
kojom pacijent uzima i/ili se pridrzava
propisane medikacije. Medutim, u novijoj
literaturi adherentnost predstavlja $iri po-
jam i odnosi se na teznju pacijenta da se
ponasa (bilo da se radi o pridrzavanju pro-
pisane medikamentozne terapije, redov-
nim posetama lekaru/terapeutu ili pak pri-
drzavanje zdravog rezima ishrane) u skla-
du sa savetima lekara ili drugih medicin-
skih radnika. Terapijska (ne)komplijan-
sa/adherenca je karakteristicna za mnoge
hroni¢ne somatske bolesti (hipertenzija,
dijabetes melitus) ali i mentalne poremeca-
je (shizofrenija, afektivni poremecaji). Ne-
adherentnost predstavlja veliki zdravstveni
problem, ali i ne manje znacajni, ekonom-
ski problem. U radu se diskutuje o svim
znacajnim implikacijama koje se odnose
na problem komplijanse kod pacijenata sa
psihijatrijskim poremecajima, kao i o me-
rama prevencije i njenog poboljsanja. Sa-
vremeni pristup postizanju komplijanse
ukljucuje saradnju ne samo lekara i paci-
jenta, veC i ¢lanova porodice, a u znacajnoj
meri zahteva i podrsku Sire drustvene za-
jednice. Ocigledno je da samo timski pri-
stup, koji ukljucuje znanje i prakticne spo-
sobnosti svih ¢lanova tima, uz programe
psihoedukacije, primenu bihejvioralnih
tehnika i pazljivo izabranu farmakoterapi-
ju, moze da poboljsa stav pacijenata i po-
rodice prema leCenju, a time da dovede do
ostvarivanja adekvatne saradnje.

Kljucne reci: Komplijansa, adberenca,
shizofrenija, afektivni poremecaji
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UvOD

Komplijantnost (compliance) ili pri-
klanjanje (adherence) su pojmovi koji se
u literaturi koriste da bi opisali frekvent-
nost kojom pacijent uzima i/ili se pridr-
zava propisane medikacije [1]. Medutim,
u novijoj literaturi adherentnost predsta-
vlja siri pojam i odnosi se teznju pacijen-
ta da se ponasa (bilo da se radi o pridr-
zavanju propisane medikamentozne te-
rapije, redovnim posetama lekaru/tera-
peutu ili pak pridrzavanje zdravog rezi-
ma ishrane) u skladu sa savetima lekara
ili drugih medicinskih radnika. [2,3]. U
opticaju su jo$ neki pojmovi koji se vezu-
ju za ponasSanje pacijenata prema medi-
kaciji: ,,ne-adherentnost® - potpuni izo-
stanak uzimanja propisane medikacije;
»puna adherentnost® - precizno i ta¢no
pridrzavanje uzimanja propisane medi-
kacije i ,parcijalna adherentnost“ - nea-
dekvatna frekventnost uzimanja, povre-
meno zaboravljanje/propustanje terapi-
je, neadekvatno doziranje itd. [4,5,6].

Terapijska (ne)komplijansa/adherenca
u psihijatrijskim poremecajima

Terapijska (ne)komplijansa/adheren-
ca karakteristicna je za mnoge hronicne
somatske bolesti (hipertenzija, dijabetes
melitus) ali i mentalne poremecaje (shi-
zofrenija, afektivni poremecaji). Nead-
herentnost predstavlja veliki zdravstveni
problem, ali i ne manje znacajni, eko-
nomski problem. Tako se u domenu
mentalnih poremecaja procenjuje da se
stopa neadherentnosti vezane za antipsi-
hoti¢nu terapiju krece u rasponu izmedu
20% i 69% [7], po nekim autorima i do
89% 8], ali se vecina slaze da je prosec-

na stopa oko 50% [7,8]. Oel i sar (Oehl)
[6] smatraju da je jedna treéina osoba
koje pate od shizofrenije potpuno tera-
pijski adherentna, dok je jedna trecina
parcijalno adherentna i isto toliko pop-
tpuno ne-adherntna. Zapazeno je da kod
pacijenata koji boluju od shizofrenije, a
otpusteni su sa bolnickog lecenja sa ne-
kim od klasicnih antipsihotika (npr. ha-
loperidolom), oko 40% prekine sa uzi-
manjem terapije tokom prve godine od
leCenja, a cak 75% tokom dve godine
[11,12]. Sto se tice komplijantnosti veza-
ne za antidepresivnu terapiju, prema ne-
kim autorima 68% pacijenata sa ovom
dijagnozom prekida sa uzimanjem tera-
pije tokom tri meseca [9]. Procenjuje se,
da su izmedu ostalog, posledice neadhe-
rentnosti vezane za antipsihotike Ceste
rehospitalizacije Ciji su troskovi u SAD u
2005-0j godini procenjivani na oko
1479 miliona dolara [10]. Iako se stiCe
utisak da na trzistu postoji sve veci broj
lekova na ¢ijim se adekvatnim profilima
insistira, situacija se ipak u pogledu ko-
mlijantnosti u poslednje tri decenije nije
mnogo promenila i problem i dalje po-
stoji [4]. Kada se radi o poboljsavanju
komplijanse kod individua obolelih od
shizofrenije, podaci iz literature ukazuju
na svu kompleksnost ovog zadatka [8].
Tako, u studiji koja je obuhvatila 68 pa-
cijenata obolelih od shizofrenije posle tri
meseca od otpusta 55% je sebe ocenilo
kao potpuno komplijantno. Medutim
prebrojavanjem tableta utvrdeno je da je
40% bilo parcijalno komplijantno (uze-
to je vise od 80% ukupne doze), a samo
9% je bilo u pravom smislu tog pojma
bilo potpuno adherentno. Terapijska ne-
komplijantnost kod obolelih od shizofre-



nije je veliki zdravstveni problem jer po-
vecava rizik od relapsa za oko 3,7 puta,
zatim dovodi ugrozavajucih situacija
(naroCito u egzarcebaciji bolesti), kako
po samog pacijenta (pokusaji suicida),
tako i u odnosu na druge (violentno po-
nasanje) [13,14]. Faktori koji se najcesce
povezuju sa snizenom komplijantnoséu
su smanjivanje/gubitak uvida, paranoid-
na ideacija, kognitivna deteorijacija, ne-
dostatak podrske od strane familije i
okruzenja [15], los odgovor na terapiju,
kratko trajanje bolesti, istorija prethod-
ne nekomplijantnosti, zloupotreba psi-
hoaktivnih supstanci, nepostojanje ade-
kvatne terapijske alijanse, nedovoljno
precizan dalji plan lecenja, kontrola itd.
[4]. Autori isti¢u kao posebno vazno us-
postavljanje adekvatne adherentnosti sa
obolelima od shizofrenije u ranom stadi-
jumu (first-episode psychosis) gde je ovaj
problem veoma ucestao [5]. Indikatori
lose komplijanse kod prvih psihoza su
muski pol, mlade zivotno doba, nedosta-
tak socijalnih aktivnosti i kontakta, ni-
zak pozitivan skor na PANSS skali i vi-
sok totalni skor na istoj skali [16]. I nasi
autori Stankovic i sar. [18] uporedujuci
stavove pacijenata, sociodemografske i
klinicke karakteristike, stepen uvida i tip
antipsihoticne terapije medu komplijant-
nim i nekomplijantnim pacijentima obo-
lelim od shizofrenije pokazali su da su
komplijantni pacijenti imali nizi PANSS
skor. Autori ukazuju da treba obratiti
paznju ne samo na ozbiljnost psihopato-
logije ve¢ i na stepen uvida i prethodnu
istoriju nekomplijantnog ponasanja.
Faktori kao sto su pol, godine, brac-
ni status, obrazovni nivo, neurokognitiv-
no ostecenje, tezina psihoticnih simpto-

ma i ucestalost nezeljenih efekata terapi-
je, prisustvo afektivnih komponenti,
ukljucenost porodice u lecenje nisu po-
tvrdeni kao konzistentni prediktori ne-
adherentnosti [17].

Faktori rizika ne-komplijantnost
/adherentnosti kod obolelih od

shizofrenije i strategije za prevladavanje

Identifikovanje faktora rizika za ne-
komplijantnost predstavlja vazan zada-
tak svih medicinskih radnika i istraziva-
ca. Riziko-faktori se mogu podeliti u ne-
koliko grupa: a) faktori vezani za paci-
jenta ili bolest; b) vezani za lekara/tera-
peuta; c¢) vezani za
[1,17,19,20].

Faktori povezane sa pacijentom ili
boles¢u: zloupotreba psihoaktivnih sup-
stanci, nedostatak porodicne podrske,
istorija nekomplijantnosti, ozbiljnost

sam tretman

psihopatologije, negativan stav prema
tretmanu, nedostatak uvida, krace traja-
nje bolesti, rani pocetak bolesti, stigma
prema osobama koje uzimaju terapiju.

Faktori povezani sa lekarom: ne
obracanje dovoljno paznje na nezeljene
efekte terapije, nedostatak planiranja da-
ljeg pracenja i lecenja, losa alijansa tera-
peut-pacijent kako tokom hospitalizacije
tako i kasnije.

Faktori povezani sa tretmanom: uce-
stalost doziranja i kompleksnost istog,
vise ili nize doze antipsihotika, losa efi-
kasnost ili sporiji pocetak delovanja le-
ka, klasi¢ni antipsihotici, nezeljeni efekti
narocito ekstrapiramidalna simptomato-
logija i dobijanje na tezini.

Sveobuhvatan pristup tretmanu (od
psihoedukacije do medikacije i timskog
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pristupa) obolelih od psihijatrijskih po-
remecaja je od krucijalnog znacaja za
postizanje komplijantnosti. Podaci iz li-
terature su opreéni u pogledu terapijske
efikasnosti antipsihotika (tipicni vs. ati-
picni antipsihotici). Tako, Rosenheck i
sar. [21] su uocili da kod pacijenata koji
su bili na klozapinu postoji bolja terapij-
ska komplijansa nego kod pacijenata le-
Cenih haloperidolom, pre svega zbog po-
boljsavanja na fenomenoloskom planu i
manje uCestalih nezeljenih efekata Sa
druge strane, Geddes i sar. [22] nisu nas-
li dokaze koji bi govorili u prilog da su
atipi¢ni antipsihotici vise efikasni i da se
bolje podnose u odnosu na tipi¢ne antip-
sihotike. Otuda naglasava se vaznost pa-
zljivog izbora terapije, sa akcentom na
podnosljivost koja uz nefarmakoloske
intervencije u znacajnoj meri smanjuje
nekomplijantnost [1]. Posebno komfor-
ni, kako za samog pacijenta tako i za pri-
menu, izdvajaju se dugodelujuéi oblici
antipsihotika i zato se preporucuju naro-
Cito kod onih pacijenata sa kojima treba
ostvariti $to bolju saradnju [7,15]. Nasi
autori su stanovista da je kod psihotic-
nih pacijenata, solucija risperidona zna-
¢ajno konfornija za upotrebu od table-
tarne forme. Pacijenti tretirani ovim ob-
likom leka pokazali su znacajno pobolj-
sanje objektivizovano smanjivanjem
skora na PANSS i CGI skali, znacajan
broj pacijenata odlucio se za nastavak
terapije ovom formom leka, a zapazena
je i bolja saradljivost sa pacijentima i
preciznije doziranje [23]. Kao i kod shi-
zofrenije i kod afektivnih poremecaja za-
pazeno je da je slaba komplijantnost u

znacajnoj meri povezana sa recidivira-
njem simptomatologije, narocito kod bi-
polarnog afektivnog poremecaja [24].
Kao sto je navedeno, komplijantnost u
vezi antidepresivne terapije nije od ma-
njeg znacaja, te tako prema nekim auto-
rima 68% pacijenata sa ovom dijagno-
zom prekida sa uzimanjem terapije to-
kom tri meseca. Losa komplijantnost
najcesce se dovodi u vezu sa cenom leka,
nedostatkom osiguranja, stigme prema
osobama koje koriste terapiju, nizom
edukacijom, strahom od stvaranja zavi-
snosti itd. [9,25].

Iz svega navedenog, jasno proisticu
strategije kojima se umanuje nekompli-
jantnost tj. poboljsava adherentnost. U
literaturi se od mera navodi sledece (1):
rad i kontinuirano unapredivanje save-
znistva lekar-pacijent, psihoedukacija i
motivacija pacijenata, ukljuivanje poro-
dice, bihejvioralne tehnike, pazljiv izbor
antipsihotika baziran individualno kao i
na osnovu prehodnog odgovora i pod-
nosljivosti terapije, pracenje sporednih
efekata leka itd.

ZAKLJUCAK

Savremeni pristup postizanju kompli-
janse ukljucuje saradnju ne samo lekara i
pacijenta, vec i clanova porodice, a u zna-
Cajnoj meri zahteva i podrsku Sire drustve-
ne zajednice. Oc¢igledno je da samo timski
pristup koji ukljucuje znanje i prakti¢ne
sposobnosti svih ¢lanova tima, uz progra-
me psihoedukacije, primenu bihejvioral-
nih tehnika i pazljiv izbor farmakoterapi-
je, moze da poboljsa stav pacijenata i po-
rodice prema leCenju, a time da dovede do
ostvarivanja adekvatne saradnje.
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