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Redakecijos skiltis

Pirmasis leidinio “Biologiné psichiatrija ir psichofarma-
kologija” numeris skiriamas atkuriamajai Lietuvos biologi-
‘nés psichiatrijos asociacijos (LBPA) konferencijai. Tikimeés,
kad “Biologiné psichiatrija ir psichofarmakologija” taps ofi-
cialiu LBPA leidiniu. Atkuriamqgjg LBPA konferencijq organi-
zavo iniciatyviné grupé, kurig sudaré prof.,habil.dr. A.Dem-
binskas, habil.dr.R. Bunevicius, dr.J.Neverauskas, gyd. Dauba-
ras, gyd.A.Navickas. Iniciatyviné grupé tikisi, kad esant da-
bartinei nepatenkinamai Lietuvos gyventojy psichikos sveika-
tos biiklei, toks aktyviai dirbantis profesinis susivienijimas,
kaip LBPA, pagreitins problemy sprendimq. Be Sios konferen-
cijos organizavimo, LBPA atkarimo iniciatyviné grupé jkiiré
komitetq, kuris kartu su JAV Ilinojaus universitetu, esanciu
Cikagoje (UIC) Vilniaus universitetas bei Tarptautiné neurop-
sichiatrijos asociacija planuoja jgyvendinti projektq Lietuva
2000, kurio pagrindinis tikslas yra supaZindinti Lietuvos gy-
dytojus su padiais Siuolaikiskiausiais psichikos ligy gydymo
biudais. Tuo tikslu 2000 m. birZelio mén. Vilniuje planuojamas
iSpléstas seminaras, kuriame pranesimus skaityty tiek Zymis
JAV profesoriai is UIC, tiek Lietuvos mokslininkai. Tarptauti-
nis bendradarbiavimas - svarbi biologinés psichiatrijos rai-
dos sqlyga. Jau Siame leidinyje jis rasite konkrelius tokio ben-
dradarbiavimo vaisius, straipsnius ir interviu su vienu i§ Zy-
miausiy pasaulio psichoendokrinology prof. A.J.Prange Jr. i§
Siaurés Karolinos universiteto bei aktyviai ir produktyviai Ci-
kagoje dirbancios misy tautietés dr.S.Plioplienés straipsnj,
paruostq kartu su UIC profesoriais M.Gaviria ir M.Mullick.

Psichikos sutrikimai - tai viena did%iausiy visuomenés svei-
katos problemy, o psichikos ligoniai nuo seno yra labiausiai
kencianti ir sunkiausiai suprantama visuomenés dalis. Biolo-
ginés psichiatrijos tikslas ir yra pasinaudojant Siuolaikinio
mokslo teikiamomis galimybémis geriau suprasti psichikos su-
trikimy prieZastis bei atsiradinio mechanizmus, sukurti efekty-
vias diagnostikos priemones ir veiksmingus gydymo metodus,
palengvinancius psichikos ligoniy kancias ar visiskai iSgy-
dancius psichikos sutrikimus. Todél biologiné psichiatrija jun-
gia klinikine psichiatrijq ir Siuolaikinius mokslo tyrimo meto-
dus, leidZiandius giliau paZvelgti ir suprasti centrinés nervy
sistemos veiklg, sutrikimus ir $iy sutrikimy korekcijos metodus.
Siame darbe greta gydytojy psichiatry turi aktyviai dalyvauti
kity specialybiy gydytojai bei kity neurobiologiniy moksly spe-
cialistai. Leisdami $j leidinj, tikimés suaktyvinti neurobiologi-
jos srityje dirbanciy mokslininky ir psichiatry bendradarbia-
vimg.

Leidinyje atsispindeés ir naujausi psichofarmakologijos, ku-
ri turéjo didelg jtakq biologinés psichiatrijos raidai, laiméji-
mai. Tyrinéjant antidepresanty ir neuroleptiky veikimo me-
chanizmus susiformavo pirmosios moksliskai pagristos bioche-
minés psichikos sutrikimy patogenezeés ir gydymo teorijos, sie-
Jandios psichikos ligas su neuromediatoriy metabolizmo sutri-
‘kimais. Siuolaikinis mokslas atranda vis daugiau neurome-
diatoriy, jy receptoriy ir reabsorbcijos pompy subtipy, sudé-
tingas antrosios impulsy padavimo sistemos proteiny kaska-
das, atverdamas placias galimybes kurti naujus vaistus. Leidi-
nys planuoja reguliariai informuoti skaitytojus apie naujy psi-
chotropiniy preparaty kiirimg, jy savybes bei registracijg.

LBPA 1993 metais isleido pirmgjj Siuolaikinés psichikos
sutrikimy diagnostikos vadovq “DSM-III-R diagnostikos krite-
rijai” bei kai kuriuos standartizuotus psichikos sutrikimy diag-
nostikos instrumentus (pvz., DSM-III-R struktirizuotq klinikinj
interviu, SCID). Sig kryptj planuojame ir toliau nuosekliai vys-
tyti ir leidinyje reguliariai pateikti standartizuotus psichikos
sutrikimy diagnostikos instrumentus. Pirmajame “Biologinés
psichiatrijos ir psichofarmakologijos” numeryje rasite lietu-
viy kilmés Stanfordo universiteto (JAV) profesoriaus J.Yesa-
vage sukurtq geriatrinés depresijos skalg.

Medicina visada buvo meno ir mokslo sandiiroje. Pagrin-
dinés meno savybés - originalumas, nepakartojamumas, iSskir-
tinumas ir subjektyvumas - ilgq laikq vyravo psichiatrijoje.
Panasiai kaip ir mene, kiekvienas Zymus psichiatras buvo su-
bures savo psichiatrijos mokyklg. Biologiné psichiatrija | Sj
diagnostikos ir gydymo menaq jdiegia mokslinius metodus, ku-
riy pagrindiniai bruoZai - tai atkartojamumas, visuotinumas
ir objektyvumas. Standartizuota psichikos sutrikimy diagnos-
tika, biologiniai psichikos sutrikimy Zymekliai, efektyvis nau-
Ji medikamentai - tai Siuolaikinio mokslinio poZiario j psichiat-
rijq vaisiai. Psichiatrija visada isliks ir menas, nes kiekvienas
ligonis, kaip ir kiekvienas gydytojas, yra nepakartojamas, o jy
tarpusavio bendradarbiavimas gydant psichikos sutrikimus yra
ir liks kiryba. Biologiné psichiatrija mums suteikia mokslinés
kiarybos galimybe. Tik nuo skaitytojy ir asociacijos nariy akty-
vumo priklausys, ar Sis leidinys liks proginis “Gydymo meno “
priedas, ar taps moksliniu periodiniu Lietuvos psichiatry lei-
diniu, suburianciu visus besidominéius jvairiais biologiniais
Siuolaikinés psichiatrijos aspektais, atspindinciu naujausius
mokslo laiméjimus, skleidZianciu psichofarmakologijos nau-
Jienas, skatinandiu tarptautinj bendradarbiavimg, neuZmirs-
tant, kad pagrindinis misy tikslas - pagalba ligoniui.

Redakcija kvielia skaitytojus aktyviai bendradarbiauti ir
laukia straipsniy, pastaby, pageidavimy, idéjy, nuomoniy ir

naujieny.
@}@V\Aﬂ/\
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Svetainé

Interviu su dr. Arthur J.Prange,
Siaurés Karolinos universiteto
Medicinos mokyklos
psichiatrijos profesoriumi

Gal galétuméte trumpai prisistatyti

Siuo metu a$ esu pensininkas, dirbu puse etato, atlieku
mokslinius tyrimus, bendrauju su daugeliu Zmoniy, taip pat ir
su dr. R. Bunevi¢iumi. Mes bendraujame ir asmeniskai, ir tai
jau tesiasi beveik 10 mety. Mazdaug prie$10 mety abu pradé-
jome dirbti ruo$dami straipsnius. Neseniai i§spausdinome ben-
drg labai naudingga darba The New England Journal of Medici-
ne zurnale. Tai yra labai svarbus ir populiarus leidinys, manau,
mes ir ateityje ruosime tokio tipo darbus. Pries dvejus metus
1997 mety rugséji dr. Bunevicius atvyko j mano laboratorija.
Jis ten liko 5 ménesiams. Buvo susitarta dél mano atsakomojo
vizito ir $tai a$ vienai savaitei atvykau i Lietuva.

Jiis jau tikriausiai susipaZinote su ekonomine ir socialine
Lietuvos situacija. Kokia Jisy nuomoné apie miisy Salj, ko
Siuo metu Lietuvai labiausiai triksta?

Man teko keliauti per Sankt Peterburga, Vyborga, Helsinkj
ir Vilniy. Daugiau laiko praleidau Kaune. Man atrodo, kad Lie-
tuva turi daugiau galimybiy suklestéti negu Rusija. Sankt Pe-
terburgas atrodo varganai, Vyborgas - sukelia be galo liidnas
emocijas. Lietuva palieka nepalyginti geresni jspudj. Ryte klau-
sydamasis Ziniy per jisy TV supratau, kad Lietuva turi daug
ekonominiy problemy dél Rusijos krizés. Man teko lankytis
ligoninése, tai didelés, graZios istaigos, turin¢ios net po 2000
lovy. Amerikoje didZiausiose ligoninése yra iki 700-1000 lo-
vy. Visiems Zinoma rusy nuomoné, kad jeigu daug, tai jau
gerai, bet, manau, lietuviai riipinasi ir kokybe.

Ko Lietuvai $iuo metu reikia labiausiai? Manau, sutiksite,
kad labiausiai tritksta pinigy.

Ar susipaZinote su Lietuvos medicinine ir psichiatrijos si-
tuacija?

Kai gydytojai baigia universitets, jie néra garantuoti, kad
gaus darba. Pas mus, Amerikoje, gydytojy yra paruosiama per
daug. Turbiit panasi situacija yra ir pas jus Lietuvoje. I§leidzZia-
ma daug pinigy, sugaiStama daug laiko, Zmonés ilgai mokosi,
o po to neaiSku, ar reikia ty specialisty.

Ko Lietuva galéty pasisemti i§ Amerikos sveikatos apsau-
gos sistemos patirties? ' -

Amerikoje néra sukurta sistemos. Pas mus daugiausia gy-
dytojai dirba individualiai, uz paslaugas moka draudimo kom-
panijos, kuriy yra apie 50. Zmonés moka draudimo jmokas, jos
vis auga. Kaip ir visame pasaulyje, egzistuoja vyresnio am-
Ziaus Zmoniy problema. Visuomené tampa vis senesné ir medi-
cininio aptarnavimo iSlaidos vis didéja. Jeigu pries kara kiek-
vienam pensinio amZiaus Zmogui tekdavo 35 dirbantieji, po
10-15 mety teko 2 dirbantieji, tai $iuo metu Sis skai¢ius dar
sumazéjo. Manau, panaSiai yra ir Lietuvoje. Niekas neZino,
kaip elgtis tokioje situacijoje. Amerikoje yra paskaiciuota, kad
paskutiniaisiais gyvenimo metais medicininiam aptarnavimui

asmuo isleidzia 80 proc. savo i$laidy. Gyventojy senéjimo pro-
blema tampa vis aktualesné visame pasaulyje.

Ar yra galimybiy bendradarbiauti Lietuvos ir Amerikos
medikams?

Taip, manau, kad galimybés labai didelés. Durys pas mus
atviros visiems norintiems. Yra sukurta specialisty Fulbright
Scholarship ruoSimo programa, padedanti tobulintis ir gydy-
tojams.

Kgq jiis norétuméte palinkéti Lietuvos gyventojams?

Manau, lietuviai turéty konkuruoti su Vakary Europos Sali-
mis - Vokietija, Pranciizija ir kt. Ta¢iau pamirsti Rusijos rinkos
nevalia. Tai didelis partneris ir kaimynas. Kaip NATO narés
Lietuvos a$ kol kas negaliu jsivaizduoti, taciau jei baciau
lietuvis, labai tuo rapindiausi. Man nepatinka tai, kas vyksta
Jugoslavijoje. Jums svarbu patekti i ekonoming bendrijg. Ka-
pitalo atéjimas i Salj yra labai naudingas ir a$ tikiuosi, jis vyks-
ta saziningai. Reikia sukurti tinkamg ir saugy klimatg, kad uz-
sienieciai daugiau investuoty.

Kokios pagrindinés Sveikatos apsaugos sistemos proble-
mos Amerikoje?

Pagrindiné problema - kad néra tokios sistemos. Viska at-
lieka draudimo kompanijos. Universitetai, ligoninés - pereina-
moje stadijoje. Daug klausimy kyla dél scnyvo amzZiaus Zmo-
niy, ripinamasi, kg daryti su narkomanais.

Kokiems dalykams gyvenime teikiate pirmenybe: Seimai,
materialinéms vertybéms, mégstamam darbui, turiningam lais-
valaikiui ar aktyviam poilsiui?

Laimingiausias tas Zmogus, kurio hobis yra jo darbas. AS,
be abejo, turiu ir kity hobiy. Atlieku tyrinéjimus institute, dir-
bu direktoriumi. Esu iSsiskyres, turiu 4 vaikus (jauniausiajam -
40 mety) ir 7 antikus. Vaikai gyvena savarankiskai ir toli vie-
nas nuo kito. Todél visi susitinkame labai retai, kartais karta
per metus. Mano vyriausioji dukté yra mokytoja, kita - rasyto-
ja, poeté, trecioji - pramoninio dizaino specialisté. Sanus pasi-
rinko teisininko kelig. Kaip matote, mediky specialisty mano
Seimoje néra. Vaikai nepasirinko mano specialybés, gal antikai
pasirinks? Mokslas medicinos mokykloje brangus, uzdarbis
ateis labai negreit - gal todél vis maZiau Zmoniy studijuoja
medicing. Be to, kadangi lemia pinigai, mediko kelia renkasi
vis maZiau talentingy Zmoniy. 15 000 USD uzZ semestra, o se-
mestrai 8 - tai jau tikrai daug! Po to internatiira, rezidentira. Jas
baigiate mokytis bidamas 28-29 mety, darba rasti jau sunku, o
ypaé gera. Deja, tik tuomet jau galite pradéti svajoti apie savo
uzdarbj.

Dékoju uZ interviu.

Kalbéjosi Laima Griskoniené

T.1,Nr.1,1999m. gruodis

BIOLOGINE PSICHIATRUA IR PSICHOFARMAKOLOGUA 3



Nuomoné

Pirminé psichikos sveikatos prieziara ir
bendrosios praktikos gydytojas

Psichikos sutrikimy tyrimai bendroje populiacijoje rodo,
kad psichiatrai stebi tik nedidele ir atiping psichikos ligoniy
dalj. Dauguma ligoniy dél psichikos sutrikimy pagalbos krei-
piasi j bendro profilio medicinos jstaigas. I$ jy tik kas deSimtas
siun¢iamas konsultuotis pas psichiatra. Pas bendrosios prakti-
kos gydytojus ateina 70-90 proc. asmeny, kuriuos vargina ne-
rimo ir nuotaikos sutrikimai. Ligoniai, kuriy psichika sutriku-
si, sudaro apie 40 proc. besikreipianéiy pagalbos i bendrosios
praktikos gydytojus.

Teoriskai §ig problema galima spresti dviem budais: ple-
¢iant specializuotos psichiatrinés pagalbos mastus arba pirmi-
n¢ psichikos sveikatos prieZiiirg patikint bendrosios praktikos
gydytojams. Lietuvoje pasirinktas pirmasis variantas ir visoje
Salyje pradéti kurti pirminiai psichikos sveikatos prieZiiiros
centrai. Pagrindinis Sios sistemos privalumas - tai kvalifikuo-
tas psichiatrinés pagalbos priartinimas prie gyventojy. Taciau
§i sistema turi nemazai trikumy.

Visy pirma ji atskiria psichikos sveikata nuo fizinés sveika-
tos ir priestarauja Salyje igyvendinamai pirminés sveikatos prie-
zitiros koncepcijai, kurios pagrindiné idéja - i pirminés sveika-
tos prieziiiros grandj, kurios asis yra bendrosios praktikos arba
Scimos gydytojas, sujungti visus pagrindinius sveikatos aspek-
tus, taip pat ir psichikos sveikatos paslaugas. Tokia yra ir Pa-
saulinés sveikatos organizacijos pozicija. Suskaldant pirminés
sveikatos prieziiiros paslaugas i dvi dalis, somating ir psichiat-
ring, kyla ir nemazai organizaciniy ir ekonominiy problemy,
tokiy kaip dviguba gyventojy apskaita, dviguba apmokéjimo
uZ sveikatos prieziiirg toje pacioje grandyje sistema ir kt.

Siuo metu pirminés psichikos svcikatos pricziiiros grandy-
je dirba ne tik bendrosios praktikos gydytojai ir psichiatrai, bet
ir siauros specializacijos psichikos sveikatos prieZitiros spe-
cialistai - vaiky psichiatrai, priklausomybiy psichiatrai, t.y. i
pirminés sveikatos prieziliros grandj nukelta labai specializuota
pagalba. Tai tikrai labai didelé prabanga. Kuriami pirminiai
psichikos sveikatos prieZiliros centrai savo pagalbos apimtimi
ir turiniu labiau atitinka antrinio lygio sveikatos prieZidros
reikalavimus, o psichiatrai, matyt, nusipelno biti pripaZinti
specialistais, tuo labiau kad §iuo metu teikiama ambulatoriné
psichiatriné pagalba pirminéje grandyje niekuo nesiskiria nei
nuo antrinéje nei nuo tretinéje grandyse teikiamy paslaugy.
Bandymai apibréZti trijy lygiy psichikos sveikatos prieZiliros
pagalbos mastus, neturint ai§kiy kriterijy, yra sudétingi ir pries-
taringi. Siuolaikinés psichikos sutrikimy klasifikacijos siiilo
aiskius $ios problemos sprendimo bidus.

Pasauliné sveikatos organizacija, ruo§dama Tarptautinés li-
gy klasifikacijos desimtosios redakcijos psichikos ir elgesio
sutrikimy skyriy (TLK-10, V(F) skyrius), parengé kelis jo va-
riantus, numatandius skirtingus paslaugy mastus, teikiamus ben-
drosios praktikos gydytojy (pirminis lygis) ir teikiamus psi-
chiatry (antrinis lygis). Paruosti ir atitinkami diagnostikos vado-
vai: “TLK-10 psichikos ir elgesio sutrikimai: klinika ir diag-
nostika” ir “Psichikos sutrikimy gydymas bendrojoje prakti-
koje: TLK-10 V skyriaus versija pirminei sveikatos prieZiii-

rai”. Sie vadovéliai jau iSversti i lietuviy kalba ir tampa neat-
skiriama kasdieninés klinikinés praktikos dalimi. Sios klasifi-
kacijos turéty biiti pagrindas organizuojant psichiatring pagal-
ba skirtinguose sveikatos priezitiros lygiuose. Trecio lygio psi-
chiatriné pagalba galéty remtis grieZtesniais TLK-10 V sky-
riaus diagnostikos kriterijais, skirtais moksliniam darbui. Pa-
nasaus poziirio laikosi ir Amerikos psichiatry asociacija, islei-
dusi pirminei sveikatos prieziiirai skirta DSM-IV diagnostikos
vadova.

Reorganizuojant sveikatos prieZiiira svarbus Zingsnis yra
psichiatrinés pagalbos perkélimas i§ specializuoty dispanseriy
i bendro profilio poliklinikas. Tai sumazino psichiatrijos stig-
matizacijg, psichikos sutrikimais sergantys asmenys daZniau
kreipiasi j sveikatos priezitiros jstaigas. Kitas Zingsnis galéty
biiti pirminés psichikos sveikatos prieziiiros perdavimas j Sei-
mos gydytojy rankas, o pirminés psichikos sveikatos prieziil-
ros centrus reikéty kilstelti | antrinj lygi.

Kvieciame diskusijai Sia tema ir laukiame poleminiy pa-
staby bet kuriuo kitu Lietuvos psichiatrijai aktualiu klausimu.

Robertas Bunevicius
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CNS spektras

Schizofrenijos iSsivystymo rizika susijusi
su organine smegeny patologija

1999 m. sausio 4 d. Lancet zurnale Dr.Stephen Lawrie ir
kolegos i§ Edinburgo (Skotija) raso, kad Zmonés, kuriems yra
didesné rizika susirgti schizofrenija dél genetiniy priezasciy,
turi keleta strukturiniy smegeny patologiniy pakitimy, kurie
yra panass j pakitimus, biidingus schizofrenija sergantiems.

Mokslininkai pripaZjsta, kad schizofrenija serganciyjy gi-
minéms, yra didesné rizika susirgti §ia liga. Magnetiniu rezo-
nansu (MR) galima gerai iStirti smegenis. Jau yra Zinoma, kad
sergantiems schizofrenija padidéja smegeny skilveliai ir suma-
7¢éja smegeny apimtis.

Dr.Lawrie ir kolegos tyré 100 Zmoniy, kuriy amzZius buvo
nuo 16 iki 25 mety ir kuriems buvo padidéjusi rizika susirgti
schizofrenija, taip pat 20 $iy Zmoniy giminaiciy, kurie sirgo
schizofrenija, ir 30 sveiky Zmoniy kontroling grupe. Kiekvie-
nam Zmogui buvo padaryta MR nuotrauka norint iSmatuoti
tam tikry smegeny sriciy tirj.

Mokslininkai nustaté, kad Zmoniy, kuriems yra didesné rizi-
ka susirgti schizofrenija, bet kurie dar ja neserga, smegenyse yra
keletas struktiiriniy pakitimy, panasiy i pakitimus, nustatytus
sergantiems schizofrenija. Zmoniy, priklausanéiy didesnés rizi-
kos grupei, vienos smegeny dalies (kairés pusés Hippocampus -
amygdala ) tiiris buvo mazesnis nei sveiky kontrolinés grupés
Zmoniy, bet didesnis nei schizofrenija serganciy giminaiciy.

Nauji Alzheimerio ligos Zymikliai

Naujo tyrimo, kurj atliko Pensilvanijos medicinos centro
mokslininkai, metu buvo nustatyta, kad nuo Alzheimerio ligos
mirusiy pacienty frontalinése ir temporalinése smegeny skilty-
se laisvy radikaly aktyvumas buvo beveik dvigubai didesnis
palyginti su $iy radikaly aktyvumu tose paciose Zmoniy, ne-
serganciy Alzheimerio liga, smegeny srityse.

Be to, frontalinés ir temporalinés skiltys buvo vienintelés
smegeny sritys, kur rastas didesnis kiekis dviejy neseniai atras-
ty biocheminiy Zymikliy, susijusiy su audinio pazeidimu, kurj
sukelia laisvi radikalai. Tai svarbus pastebéjimas, nes $ias dvi
smegeny sritis, atsakingas uz atminties ir intelektualing funk-
cijas, liga paZeidZia labiausiai.

Naujy atradimy duomenys buvo pateikti 1998 m. gruodzio
meén.

Dr.Garret FitzGerald, farmakologijos skyriaus vedéjas ir pa-
grindinis straipsnio autorius, teigia, kad: “Atradimo esmé yra
ta, kad nuo Alzheimerio ligos mirusiy pacienty smegenyse bio-
cheminiy Zymikliy buvo daugiau tik paZeistose dalyse. Antra,
Zmoniy, kurie miré del kity priezasciy, tose paciose smegeny
dalyse zymikliy kiekis nebuvo padidéjes. PerSasi nuomoné,
kad tai yra jautrus kiekybinis ligos aktyvumo- indikatorius”.

Siy Zymikliy buvo daugiau ir likvore. Tai svarbu todél, kad
likvoras yra tyrimams prieinamas organizmo skystis, todél §i
atradimg galima pritaikyti klinikinéje praktikoje. I$ tikryjy to-
kie tyrimai jau pradéti. Gali bati, kad §ie tyrimai padés rasti
subtilesnius ligos diagnostikos ir vaisty parinkimo metodus.
Pavyzdziui, epidemiologiniy tyrimy duomenys rodo, kad vais-
tai nuo uzdegimo (tokie kaip ibuprofenas) ir anioksidantai (to-
kie kaip vitaminas E) Siek tiek apsaugo nuo Alzheimerio ligos.
UZdegimas yra susijes su oksidaciniu stresu ir su tuo susijusiu
audinio pazeidimu. Naudinga suZinoti, grupés vaistai - nuo
uzdegimo ar antioksidantai - bus naudingesni pacientui.

Nauja matavimo technika, naudota visuose Siuose eksperi-
mentuose, sukurta dr. FitzGerald laboratorijoje, bendradarbiau-
jant su dr. Joshua Rokach, Floridos Technologijos instituto
chemiku ir $io straipsnio bendraautoriumi. Pasitelkiant $ig tech-
nikg jvertinama specialiy biocheminiy medziagy, vadinamy
izoprostanais, kiekis organizmo skyséiuose ir audiniuose. [zop-
rostanai yra stabilus $alutinis produktas, atsirandantis laisvie-
siems radikalams skaidant lipidus ar riebaly molekules.

Magnetiné stimuliacija gali buti patikima
alternatyva gydymui elektros Soku

Floridos universiteto tyrinétojai pranesa, kad eksperimentinis
sunkiy depresijy gydymas naudojant magneting stimuliacija gali
biti perspektyvi alternatyva pacientams, kuriems Siaip kaip pas-
kutiné priemoné buty taikoma elektros traukuliy terapija (ETT).

Per paskutinj de$imtmetj magnetai viliojo daugelj svei-
katos specialisty ir jie sitlo $iuo biidu gydyti jvairius negala-
vimus - nuo artrito iki nugaros skausmy.

Siuo metu atliekamy preliminariy tyrimy duomenimis, vie-
na i§ pirmyjy sriciy, kurioje tikimasi moksliskai pagristi mag-
nety nauda, yra psichiatrija. Magnetiné stimuliacija gali tapti
saugiausiu ir kartu revoliuciniu depresija serganciy pacienty,
kuriems nepadeda vaistai, gydymo budu.

Floridos universiteto medicinos kolegijos neurologijos pro-
fesorius ir pagrindinis $iame tyrime dalyvaujantis tyréjas dr. Vil-
liam Triggs pasakoja: “Gydymo metodas, vadinamas pasikarto-
jandia transkranialine magnetine stimuliacija (pTMS), naudoja
galinga magnetinj lauka, kuris, pulsuodamas keliy seckundés da-
liy intervalais, smegenyse sukuria silpng elektros srove. Teoris-
kai $is gydymas gali papildyti, o gal net pakeisti depresijos gy-
dyma ETT (ji dar vadinama elektros $oko terapija). Tai efekty-
viausias ir grei¢iausiai veikiantis sunkiy depresijy gydymas.”

Sis Floridos universiteto atradimas, 1999 m. liepos mén.
aprasytas Zurnale “Biological Psychiatry”. Floridos universi-
tete pTMS buvo gydoma 10 pacienty. Praéjus 2 savaitéms ir 3
ménesiams po gydymo atlikus psichologinius tyrimus paste-
béta, kad depresija susilpnéjo.

Ir ETT, ir pTMS yra pagristos elektros srovés siuntimu per
tamn tikras smegeny sritis. Dr. Triggs sako, kad tyrinétojai dar gerai
nesupranta, kaip ir kodél elektros srové padeda gydyti depresija.

ETT metu pacientas yra uZmarintas, o jo smegenys stimu-
liuojamos elektros srove, kuri sukelia generalizuotus trauku-
lius. Visy pirma pacientas patiria rizika dél narkozés poveikio.
ETT dazZnai sukelia kognityvines problemas, pvz. atminties
sutrikimus, kurie gali i§likti ménesius. Tyréjai bando surasti ir
galimus pTMS Salutinius poveikius.

PTMS metodas pradétas vystyti nuo 1995 mety. Ant pa-
ciento kaktos uzdedama elektromagnetiné rité, kuri per kauko-
le i smegeny audinj siunc¢ia daznus magnetinius impulsus. Kaip
ir ETT, rité smegenyse sukelia silpng elektros srove, kuri kon-
centruojama i kaire kakting skilti. Kai kurie mokslininkai tiki,
kad Sios srities pazeidimai turi reikSmés depresijos atsiradimui.

PTMS metu pacientas lieka budrus. Po gydymo né vienas
tyrime dalyvaves pacientas nesiskundé stipresniais salutiniais
poveikiais, niekam nesutriko atmintis. Taciau dr. Triggs teigia,
kad didZiausia teoriné rizika taikant pTMS yra traukuliy issi-
vystymo galimybé kai kuriems pacientams. Siuo metu iesko-
ma, kaip ja sumazinti.

Paruosta pagal: Doctor Guide
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Nuotaikos kitimai gydant hipotiroze tiroksinu ir
tiroksino-trijodotironino deriniu

Changes in mood of hypothyroid patients after treatment with
thyroxine alone and thyroxine plus triiodothyronine combination

R. BUNEVICIUS, A.J.PRANGE, JR.
Kauno medicinos universiteto Endokrinologijos institutas
Siaurés Karolinos universiteto Psichiatrijos skyrius

SANTRAUKA

Buvo tirti penkiolikos hipotiroze sergan¢iy motery, gydomy jprasta ti-
roksino (T4) doze arba vaisty deriniu, nuotaikos kitimai. Gydymo metu
50 ug T4 buvo pakeista metaboliskai ekvivalentiSka 12,5 pg trijodotiro-
nino (T3) doze. Tyrimas atliktas dvigubai aklu, kryZminiu metodu. Li-
gonéms atsitiktinés atrankos bidu buvo paskiriamas vienas i§ gydymo
budy, kuris po penkiy savaiciy buvo pakeic¢iamas kitu.

Pakeitus dalj jprastinés T4 dozés metaboliskai ekvivalentika T3 doze,
atitinkamai pasikeité skydliaukés hormony koncentracija, taciau tirotro-
pino koncentracijos poky¢iai buvo statistiSkai nereik$mingi. Gydymas
hormony deriniu labai pagerino ligoniy nuotaika. Tai atsispindéjo tick
nuotaikos profiliy, tick vizualiniy analogy skalése. Nuotaikos pageréji-
mas teigiamai koreliavo su tirotropino koncentracijos poky¢iais ir ne-
igiamai su T4 koncentracijos kitimais. Tiesioginio rysio tarp T3 koncen-
tracijos ir nuotaikos kitimy nebuvo nustatyta.

RAKTAZODZIAIL: nuotaika, hipotirozé, tiroksinas, trijodotironinas.

SUMMARY

Changes in mood of fifteen hypothyroid women were assessed during
their usual replacement with thyroxine (T4) alone or with a regimen in
which 50 mg of T4 had been replaced by 12.5 mg of triiodothyronine
(T3). The study was performed in double-blind, crossover design. Pa-
tients were randomly assigned to first one regimen for five weeks and
then to the other regimen for an additional five weeks.

The substitution of T3 for a portion of T4 caused expected changes in
concentrations of thyroid hormones, however, changes in concentration
of thyroid stimulating hormone (TSH) were statistically insignificant.
After combined hormone treatment there were clear improvements in
mood on the Profile of mood states and on the Visual analogue scales.
Mood improvements correlated positively with changes in TSH concen-
tration and correlated negatively with changes in free T4 concentration.
There was no direct relationship between improvement in mood and
increase in T3 level.

KEY WORDS: mood, hypothyroidism, thyroxine, triiodothyronine.

IVADAS

Daug trijodotironino (T3) receptoriy yra suaugusio zmo-
gaus smegenyse, todél manoma, kad skydliaukés hormony ho-
meostazés palaikymas yra svarbus ne tik normaliai centrinés
nervy sistemos raidai, bet ir pilnavertei subrendusiy smegeny
veiklai [1]. Literattiros duomenys atskleidZia glaudZius rysius
tarp nuotaikos sutrikimy ir skydliaukés disfunkcijos [2].

Skydliauké gamina ir i§skiria du hormonus - tiroksing (T4)
ir T3. T3 budingas daug didesnis mctabolinis aktyvumas neci
T4, taciau T4 sudaro didz?iaja dalj skydliaukés sekretuojamy
jodotironiny. Apie 80 proc. organizmui reikalingo T3 yra pa-
gaminama ivairiuose audiniuse dejodizuojant T4 molekulg,
apie 20 proc. T3 pagamina skydliauké. Esant hipotirozei pa-
kaitiné terapija skydliaukés hormonais dazniausiai apsiriboja
T4 skyrimu, tikint, kad audiniai pasigamins reikiamg T3 kieki.
Tadiau skirtingi audiniai skirtingai mectabolizuoja skydliau-
kés hormonus. Sias funkcijas atlieka fermentai, vadinami dejo-
dinazémis, ir jy aktyvumas bei struktiira skirtinguose audiniuose
skiriasi [3]. Zmogaus smegenyse esanti dejodinazés sistema (II
tipo dejodinazé) yra kitokia nei periferiniy audiniy dejodinazé
(I tipo). Veiksniai, slopinantys II tipo dejodinazés aktyvuma,
esant sisteminei eutirozei, gali sukelti lokalig smegeny hipoti-
roze [4].

Vienas i$ stipriausiy smegeny dejodinazés slopintojy yra
T4 [5], todél pakaitiné hipotirozés terapija vien T4 gali nepa-

tenkinti kai kuriy audiniy, ypa¢ smegeny, T3 poreikio. Sis ty-
rimas rémési hipoteze, kad hipotirozés gydymas T4 ir T3 deri-
nin geriau kompensuos jodotironiny metabolizmo sutrikimus
smegenyse nei monoterapija T4. Kadangi smegeny hipotirozé
yra siejama su nuotaikos sutrikimais, buvo tikétasi, kad pilna-
vertis skydliaukés funkcijos kompensavimas pagerins hipoti-
roze serganc¢iy ligoniy nuotaika.

LIGONIAI IR METODAI

Savo ankstesniame straipsnyje [6] mes apraséme 33 hipo-
tiroze serganciy ligoniy grupg, kuriems pakaitinis gydymas
T4 ir T3 deriniu pagerino daugelj somatiniy ir psichologiniy
funkcijy. Norédami isrySkinti nuotaikos sutrikimy ir skyd-
liaukés hormony dinamikos tarpusavio sgveikos ypatumus,
mes i§skyréme homogening 15 motery grupe, kurioms hipoti-
rozés priezastis buvo chirurginis skydliaukés vézio gydymas
ir véliau skirtas gydymo kursas radioaktyviu jodu. I tyrimo
grupe nebuvo jtraukti ligoniai, kuriems hipotirozés prieZas-
tis buvo autoimuninis tiroiditas, nes $iy ligoniy skydliauké
dar gali sekretuoti endogenini T3, maskuojantj egzogeninio
T3 poveiki [7], bei vyrai, kuriy afektiné buklé maziau pri-
klauso nuo skydliaukés hormony koncentracijos kitimo[8].
Ligoﬁiq amziaus vidurkis buvo 46,4 metai. Vidutiné palai-
komoji L-tiroksino dozé - 197 ug, vidutiné pakaitinio gydy-
mo trukmé - 63 ménesiai. Ligonés, kurioms buvo diagnozuo-
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tos kliniskai reik§mingos somatinés ar psichikos ligos, i tyri-
ma jtrauktos nebuvo.

Tyrimas buvo atliktas dvigubai aklu, kryZminiu metodu.
Prie$ tyrima ligonés buvo gydomos iprasta T4 doze. Tyrimo
pradZioje joms atsitiktinés atrankos biidu buvo paskirtas vie-
nas i§ dviejy gydymo bidy, kuris po penkiy savaiciy buvo
pakeistas kitu, trukusiu taip pat penkias savaites. Vieno gy-
dymo ciklo metu buvo skiriama jprasta T4 dozé, taciau 50 Ug
T4 buvo pateikiama kapsuléje. Kito gydymo ciklo metu Sios
kapsulés turinys buvo pakeistas metaboliskai ekvivalentiska
12,5 pg T3 doze. Kapsulés buvo identiskos isvaizdos, todél
nei ligonis, nei tiriantis gydytojas neZinojo, koks tai vaistas.
Po kiekvieno penkiy savai¢iy trukmés gydymo ciklo buvo
atlieckami psichometriniai tyrimai bei paimamas kraujas hor-
mony koncentracijai nustatyti.

Nuotaika buvo vertinama naudojant Becko depresijos (BD)
[9] ir Spielbergerio situacinio nerimo klausimynus (SSN) [10]
bei Nuotaikos profilio [11] ir Vizualiniy analogy skales (VAS).

Tirotropino koncentracija serume buvo nustatoma imuno-
radiometriniais, o skydliaukés hormony koncentracija - radio-
imuniniais komerciniais rinkiniais (Orion Diagnostika, Espoo,
Suomija).

Toje pacioje ligoniy grupéje matavimy kitimo skirtumo
patikimumui jvertinti buvo naudojamas porinis ¢-testas. Skir-
tumas buvo laikomas statistiskai patikimu, kai p<0,05. Kinta-
muyjy dydziy tarpusavio ry$io stiprumas buvo vertinamas Pear-
sono koreliacijy metodu. Absoliuc¢ios reik$més pateikiamos
kaip vidurkis + standartinis nuokrypis (S.D.).

REZULTATAI

Tyrimo rezultatai pateikiami trijose lentelése.

IS pirmosios lentelés matyti, kad 50 ug T4 pakeitus 12,5 ug
T3, atitinkamai pasikeité skydliaukés hormony koncentra-
cijos serume: labai padidéjo bendro T3 koncentracija ir
sumazéjo tiek bendro, tiek laisvo T4 koncentracijos. Tiro-
tropino koncentracijos poky¢iai buvo statistikai nereiks-
mingi.

Antroje lenteléje pateikiama nuotaikos rodikliy dinamika.
Vertinant pagal nuotaikos profiliy ir vizualiniy analogy ska-
les, statistiSkai patikimai nuotaika pageréjo, kai skirtas pakai-
tinis gydymas hormony deriniu. Ypac pageréjo depresijos ir
litidesio, nuovargio ir inercijos, pyk¢io ir priesiSkumo bei ben-
dras nuotaikos profilio vertinimas. Nuotaikos poky€iai verti-
nant pagal BD ir SSN klausimynus buvo statistiSkai nepatiki-
mi, grei¢iausiai dél mazesnio $iy skaliy jautrumo.

Treciojoje lenteléje pateikti duomenys rodo, kad nuotai-

1 lentelé. Biocheminiai pokyciai gydant 15 hipotiroze ser-
ganciy motery tiroksinu (T4) ir T4-trijodotironino (T3) de-
riniu (vidurkis + S.D.)

T4 gydymas T4+ T3 P, porinis
gydymas t testas
Tirotropinas (mU/l) 0,04 + 0,03 0,09 £ 0,07 SN
Laisvas T4 (pmol/l) 322+9,5 254169 <0,001
Bendras T4 (nmol/l) 213 + 39 166 + 35 <0,001
Bendras T3 (nmol/l) 1,3+0.5  1,6+0,6 0,004

SN - statistiskai nepatikima

2 lentelé. Nuotaikes poky¢iai gydant 15 hipotiroze sergan-
¢iy motery tiroksinu (T4) ir T4-trijodotironino (T3) deriniu
(vidurkis = S.D.)

T4 gydymas T4 + T3 p, porinis

gydymas ¢ testas
Becko depresijos skalé 94+72 6,3 +4,0 SN
Spielbergerio situacinio 47 + 10 47 +8 SN
nerimo skalé
Nuotaikos profilis
Nuovargis ir inercija 10,1 +4,5 72+4, 0,006
Depresija ir nusiminimas 14,9+9,2 8,8+7,81 0,001
Pyktis ir priesiskumas 9,3+6,2 69+59 0,03
Konfuzija ir suglumimas 5,7 + 4,4 4,6 +32 SN
Jtampa ir nerimas 8,7+6,1 7,7+ 6,0 SN
Energija ir aktyvumas 12,5+4,5 123+3,6 SN
IS viso 36 +28 23 +24 0,02
Vizualiniai analogai
Sujaudintas 47 £ 32 33+30 0,007
Liudnas 40 £ 20 27+ 19 0,01
Pasimetes 35+£22 2419 0,03
I$sigandes 34 + 31 25+ 25 0,05
Dirglus 41 +29 26 +20 0,01
Isitempes 48 + 30 30+24 0,01
Piktas 29 +24 24 +£19 SN
Pavarges 54 £ 25 45+ 29 SN

SN - statistiskai nepatikima

kos geréjimas yra tiesiogiai susijgs su tirotropinio hormono
koncentracijos didéjimu serume ir yra atvirksciai proporcingas
T4 koncentracijos kitimui. Nuotaikos kitimas labiau priklauso
nuo laisvo T4 dinamikos nei nuo bendro T4 koncentracijos.
T3 koncentracijos serume poky¢iai tiesioginio poveikio nuo-
taikos sutrikimams neturéjo.

APTARIMAS

Tyrimas parodé, kad nedidelis kiekis T3, kurj gamina
skydliauké, yra batinas normaliai smegeny funkcijai ir nuotai-
kos stabilumui. Ankstesninose panaSiuose tyrimuose skirtas
pakaitinis gydymas dviejy skydliaukés hormony deriniu (T3 ir
T4) sukeldavo tirotoksikozés simptomus, nes buvo vartojamos
per didelés T3 dozes, kelis kartus virsijancios fiziologines T3
dozes [12]. Misy tyrime vartota artima fiziologinei T3 dozé
(12,5 pg) labai pagerino hipotiroze serganéiy ligoniy nuotai-
ka, nesukeldama stipresniy nepageidaujamy reakcijy.

Eksperimentiniai tyrimai su tirektomizuotomis ziurkémis
parodé, kad kompensuojant hipotiroz¢ vienu T4, normalia T3
koncentracija audiniuose galima pasiekti tik skiriant dideles
T4 dozes. Tik hipotirozés gydymas abiejy jos hormony deriniu
gali palaikyti daugelio audiniy entiroze, nesukeldamas hiper-
tiroksinemijos [13].

Cooke su kolegomis devyniems ligoniams, sergantiems dep-
resija ir gretutine hipotiroze, kuriems buvo skirtas pakaitinis
gydymas T4 ir kuriems gydymas antidepresantais nebuvo veiks-
mingas, papildomai paskyré nedideles T3 dozes. Tokia gydy-
mo taktika labai susilpnino depresijos simptomus septyniems
ligoniams i$ devyniy ir nepasireiské skydliaukés hormony per-
dozavimo poZymiy [14].

Antidepresinés T3 savybés aiSkinamos jvairiai. Skydliau-
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3 lentelé. Hormony ir nuotaikos kitimy koreliacija (Pearsono koreliacijos koeficientas, r)

A Tirotropinas ALaisvas T4 ABendras T4 A Bendras T3
Nuotaikos profilis
ANuovargis ir inercija 0,67* -0,28 -0,11 0,09
ADepresija ir nusiminimas 0,18 -0,17 -0,28 0,13
APyktis ir priesis$kumas 0,46 -0,02 -0,10 -0,18
AKonfuzija ir suglumimas 0,40 -0,44 -0,20 0,00
Altampa ir nerimas 0,52* -0,51 -0,02 0,16
AEnergija ir aktyvumas# -0,38 0,50 -0,03 -0,27
AIS viso 0,05 -0,30 -0,19 0,08
Vizualiniai analogai
ASujaudintas 0,30 -0,45 -0,30 0,42
ALitdna 0,50 -0,52* 0,11 -0,06
APasimetes 0,24 -0,34 0,16 -0,07
Alssigandes 0,24 -0,22 0,04 0,23
ADirglus 0,05 -0,43 -0,40 -0,14
Alsitempes -0,19 -0,14 0,34 -0,31
APiktas 0,05 -0,27 -0,15 -0,07
APavarges 0,19 -0,54* 0,19 0,08

*p<0.05, A - skirtumas, # - skirtumo padidéjimas reiSkia buklés pablogéjimqg (visais kitais atvejais skirtumo padidéjimas reiskia

buklés pageréjimg).

kés hormonai smegenyse patys gali veikti kaip antidepresiniy
savybiy turintys neuromediatoriai [15] arba moduliuoti klasi-
kiniy neuromediatoriy - noradrenalino, serotonino, gama-ami-
no sviesto riigsties - perduodamus nervinius signalus [16, 17,
18]. Klinikiniai tyrimai patvirtina §iuos eksperimentinius duo-
menis, demonstruodami, kad T3 yra efektyvus gydant antidep-
resantams rezistentiskas depresijas [19].

Ypatingo démesio nusipelno pastebétas neigiamas rysys

tarp nuotaikos geréjimo ir T4 koncentracijos serume. Daugu-
ma medikamenty, vartojamy gydant depresija, tokiy kaip lic¢io
preparatai ar tricikliniai antidepresantai, mazina T4 koncentra-
cija serume, taciau suaktyvina T3 smegenyse [20, 21]. Pakaiti-
né hipotirozés terapija dviejy hormony deriniu, palyginti su
monoterapija T4, taip pat labiau sumaZina T4 koncentracijg
serume ir, matyt, suaktyvina T3 smegenyse, uZtikrindama pil-
naverte smegeny veikly ir stabilesne nuotaiks.
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SANTRAUKA

Straipsnyje pateikiamas siuolaikinis poZitris j epilepsiniy psichoziy kla-
sifikacija, diagnostikg ir gydyma. Epilepsinés psichozés suskirstytos {
keturias pagrindines grupes: iki priepuolio, priepuolio, po priepuolio ir
tarp priepuoliy pasireiskiancias psichozes. Nurodomas gydymas vais-
tais nuo epilepsijos ir nuo psichozés. Aptariamas ir psichosocialiniy
gydymo metody panaudojimas gydant epilepsines psichozes.

RAKTAZODZIAI: epilepsija, psichozé, priepuolis, etiologija, diag-
nostika, gydymas, vaistai nuo epilepsijos, vaistai nuo psichozés.

SUMMARY

The current concepts in classification, diagnosis and management of
epileptic psychosis are disused in the paper. Epileptic psychosis are
divided in four major groups: preictal psychoses, ictal psychoses, po-
stictal psychoses and interictal psychoses. The use of two main groups
of psychotropic medication for the treatment of epileptic psychoses,
antiepileptic medication and antipsychotic medication, is described. The
psychosocial methods for the management of patient with epileptic psy-
choses is also discussed.

KEY WORDS: epilepsy, psychosis, seizures, etiology, diagnostic tests,
treatment, antiepileptic medication, antipsychotic medication.

IVADAS

Supratimas apie psichozés ir epilepsijos rysj siekia devy-
niolikto am7ians pabaiga, kai E.Krepelinas pabrézé, kad epi-
lepsija sergantys pacientai turi polinkj j psichozes.Tais laikais
gydytojai galvojo, kad psichozés vystosi dél psichosocialiniy
problemuy, susijusiy su epilepsija. Dabartinio pozitirio i biolo-
ginj psichozés vystymo pagrinda pradzia siekia dvideSimtg am-
Ziy, kai buvo isskirta temporaliné epilepsija ir elgesio sutriki-
mai, kurie pasirei$kia sergant $ia liga, buvo susieti su fiziologi-
niais smegeny limbinés sistemos sutrikimais [1]. Vystantis &iuo-
laikiniams nervy sistemos vizualizacijos tyrimams (kompiute-
rinei tomografijai ir branduoliniam magnetiniam rezonansui),
neurologiniams bei elektrofiziologiniams tyrimams, $is pozit-
ris prasipléte ir patobuléjo.

7-12 proc. epilepsija serganéiy pacienty per gyvenimg issi-
vysto psichoziniai sutrikimai. Nors daugumai epilepsija ser-
gandin pacienty psichika nesutrinka, vis délto psichozés epi-
lepsija sergantiems pacientams issivysto 2 kartus daZniau nei
bendroje populiacijoje [2].

EPILEPSINES PSICHOZES APIBREZIMAS

Epilepsijos priepuoliai yra staigaus, nevalingo elgesio
epizodai, susij¢ su per stipria arba hiperchronine elektros is-
krova smegenyse. Epilepsijos priepuoliy laikotarpis skirsto-
mas §{ 3 periodus: iki priepuolio, priepuolio ir po priepuolio.
Periodas tarp priepuoliy - tai periodas, kuris prasideda i$ny-
kus po priepuolio biidingiems sutrikimams ir tesiasi iki kito
priepuolio.

Psichozé yra klinikinis sindromas, pasireiskiantis masty-
mo, suvokimo bei gebéjimo teisingai vertinti realybe sutriki-

mu. Psichozés metu dazniausiai pasireiskia kliedéjimo idéjos
ar haliucinacijos. Sergantiems epilepsija psichozé pasireiskia
praéjus 12-27 metams nuo ligos pradZios {3]. Diagnoze nusta-
tyti sunku, kai traukuliai prasideda po to, kai ligos pradzioje
jau pasireikia psichozés simptomai.

Epilepsinés psichozés iSsivystymo rizikos faktoriai [4]:

* Moteriska lytis.

* Ankstyva paauglysté.

* Traukuliy pradZia jaunesniame nei 14 mety amziuje.

* Daliniai sudétingi priepuoliai (zidinys temporalinéje skil-

tyje).

* Gangliomos, hamartromos.

* EEG: daznai Zidinys aptinkamas kairés temporalinés skil-

ties medialinéje bazalinéje dalyje.

* Netikétai nutriksta iki tol daznai pasireikSdave priepuo-

liai.

KLASIFIKACIJA IR

KLINIKINIAI POZYMIAI

Dabartiniu metu néra tarptautinés epilepsiniy psichoziy
klasifikacijos pagal sindromus. Klasifikacija sunkina ligos
heterogeniSkumas, klinikiniy simptomy ivairové, ligos eiga,
taip pat rysys tarp traukuliy ir psichozés. Sios mintys pirma
karta buvo apibendrintos Tarptautinés ligy klasifikacijos as-
tuntoje redakcijoje (TLK-8) [5] ir poZymiai pavadinti “epi-
lepsijos sukelta psichoze”. Siuolaikiniai diagnostikos vado-
vai, tokie kaip TLK-10 (PSO, 1992) ir Amerikos psichiatry
asociacijos “Diagnostikos™ ir “statistinio vadovo™ ketvirtoji
redakcija (DSM-1V) pateikia diagnoze: “organiniai psichi-
kos sindromai ir sutrikimai”. Ta¢iau naudojant DSM-IV gali-
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ma nustatyti pirminio psichozinio sutrikimo diagnoze net jei
epilepsija, kaip pirminé prieZastis, sukelianti psichoze, buty
atmesta. Atskiros psichozinio sutrikimo ir epilepsijos diag-
nozés yra galimos ir yra kliniSkai teisingos. Kliniskai naudin-
ga ir tradiciskai priimtina epilepsija serganciy pacienty psi-
choziniy sutrikimy klasifikacija yra pagrista rysiu su paciu
priepuoliu, neatsiZzvelgiant i abiejy sutrikimy etiologija ir pa-
tofiziologija. Psichoziniai sutrikimai epilepsijos atveju skirs-
tomi i: priepuolines ir tarppriepuolines psichozes.

Priepuolinés psichozés i§sivysto pries priepuoli, jo metu
ar tuoj po jo. Tarppriepuolinés psichozés visada prasideda
tada, kai paskutinysis priepuolis yra aiskiai pasibaiges (1 len-
telé).

1 lentelé. Epilepsinés psichozés

Priepuolinés psichozés Tarppriepuolinés psichozés

* Psichozés iki priepuolio
¢ Priepuolio psichozés
¢ Psichozés po priepuolio

Priepuolinés psichozés

1. Psichozés iki priepuolio prasideda pries priepuolj ir pa-
sireiskia prodromu ir aura. Prodromo metu pacientas gali patir-
ti haliucinacijas, kurios tesiasi keleta dieny ar savaiciy. Tipis-
kai aura prasideda keletg sekundziy pries§ traukulius.

Auros gali buti skirstomos i [6]:

* psichines,

e autonomines,

* sensorines,

* somatosensorines.

Autonominés auros, tokios kaip diskomfortas epigastriu-
me, troSkulys, stiprus noras $lapintis, yra pacios dazniausios ir
kyla i§ giliy temporolimbiniy struktiiry. Psichinés ar intelektu-
alinés auros gali pasireiksti priverstiniu mastymu, minciy ant-
pludziais ir gali kilti i$ frontalinés skilties. Sensorinés auros
kyla i temporolimbinés srities ir gali pasireiksti stipriais sko-
nio, kvapo ar taktiliniais pojuéiais. Prasidéjus traukuliams, Sie
simptomai iSnyksta.

2. Priepuolio psichozé prasideda priepuolio metu ir kartais
gali biti palaikyta pirminiu psichoziniu elgesiu. Nuo klasiki-
nés psichozés $i psichozé atskiriama pagal staigia pradzia, is-
oriniy priezas¢iy nebuvima, trumpa trukme ir nesugebéjima
atpasakoti simptomy po priepuolio. Priepuolio psichozé cha-
rakterizuojama psichomotoriniais simptomais (automatizmu),
samonés sutrikimu, haliucinacijomis, atminties sutrikimu, de-
realizacija, depersonalizacija ir stipriai iSreikStomis persekio-
jimo idéjomis. Priepuolio psichozé paprastai yra trumpa ir trunka
nuo keleto valandy iki keleto dieny. Diagnozuoti sunku, jei
i8sivysto status epilepticus (epilepsiné buisena), nes status epi-
lepticus gali imituoti pirminj psichozinj sutrikima. Paciento
somatinés, psichiatrinés bei Seimos anamnezés duomenys, jo
premorbidinis funkcionavimas padeda atskirti Sias bukles ir
pradéti tinkamai gydyti.

Paprasto dalinio status epilepticus metu haliucinacijos ir
mastymo sutrikimai gali pasireiksti pacientui esant aiskios
samonés. Absanso status epilepticus (petit mal) biisenai yra
bidinga sutrikusi sgmoné ir motorika. Si biisena gali biiti pa-
nasi j dezorganizuotg elgesj. Sudétingy daliniy priepuoliy

sukeltos epilepsinés biisenos metu daZniausiai pasireiskia kon-
fuzija. Taip pat gali pasireiksti automatizmas, fuga, stipri pa-
nika, haliucinacijos, kliedéjimo idéjos.

3. Popriepuoliné psichozé yra pati daZniausia epilepsi-
né psichozé klinikinéje praktikoje. Epilepsijos gydymo cen-
truose nustatyta, kad popriepuoliné psichozé issivysto 6,4-
10 proc. epilepsija serganciy pacienty [7, 8]. Dauguma pa-
cienty kencia nuo daliniy sudétingy priepuoliy, kurie gali
generalizuotis. Popriepuolinei psichozei bidinga: persekio-
jimo, didybés, santykio, somatinés, religinés kliedéjimo idé-
jos, haliucinacijos, nespecifiné ir nekryptinga agresija, au-
tomatizmas, klaidZiojimas, netinkamas elgesys ir katatonija
[4, 9]. DazZniausiai popriepuolinés psichozés praeina per ke-
letg dieny, jos vidutiniskai trunka 70 valandy [8], bet gali
testis ir iki ménesio [10]. Siy psichoziy pasikartojimo daz-
numas yra 2-3 epizodai per metus [8, 11] arba jos gali tapti
1étinés [12].

Tarppriepuolinés psichozés

Tarppriepuoliné psichozé primena schizofrenija ar bipo-
linio tipo psichoze. Psichozés dazniausiai iSsivysto po 11-
15 mety blogai kontroliuojamy priepuoliy periodo; daZniau-
siai tai bina daliniai sudétingi priepuoliai. Psichozés nega-
lima i§vengti priepuolius kontroliuojant vien vaistais nuo
epilepsijos ar sunaikinus epilepsijos zidinj. Psichozé gali
prasidéti ir po sékmingo priepuoliy gydymo. Nepaisant di-
delio fenomenologinio panasumo i kitus mastymo sutriki-
mus, tarppriepuolinei psichozei budinga: rySkesnés atipi-
nés kliedéjimo idéjos, maziau sisteminiy kliedesiy, gauses-
nés haliucinacijos, liguisti reiskiniai daugiau susij¢ su reli-
gija, islikusi asmenybé ir emocijos, mazesnis socialinis ati-
trukimas, $eimos anamnezéje néra psichozés ar schizofreni-
jai budingy bruozy.

2 lentelé. Tarppriepuoliniy psichoziy ir pirminiy psichoziniy
sutrikimy palyginimas

Psichozés Tarppriepuolinés  Pirminiai
simptomai psichozés psichoziniai
sutrikimai
Paranoidinés Atipinés Tipinés
kliedéjimo idéjos
Sisteminés Maziau Daugiau
kliedéjimo idéjos
Religingumas Daugiau Maziau
Haliucinacijos Daugiau Maziau
Emocijos Islikusios Pakitusios
Asmenybés Asmenybé Asmenybé
sutrikimai iSlikusi pakitusi
Socialinis I8likes Atitrukes
gyvenimas

Teigiama psmﬂla
ligy atzvilgiu

Neigiama psichikos
ligy atzvilgiu

Seimos anamnezé
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ETIOLOGIJA
Epilepsiniy psichoziy etiologija ir patogenezé
yra daugiafaktoriné:

1. Neuropatologiniai pakitimai, tokie kaip neutologinio
vystymosi sutrikimai, saglygojantys smegeny Zievés disgeneze
ir difuzini smegeny pazeidima, patys savaime gali biti trauku-
liy ir elgesio sutrikimy prieZastis.

2. Epileptforminis aktyvumas gali sukelti sutrikusio elge-
sio simptomus, palengvindamas naunjy neurony rysiy atsiradi-
ma, sustiprindamas limbinj-sensorinj ry$j ar pakeisdamas ben-
drg balansg tarp aktyvacijos ir slopinimo.

3. Funkcijos nepakankamumas epileptogeniniame Zidiny-
je gali arba sukelti slopinimg ir hipometabolizma Zidinj su-
pancioje zonoje, arba iSlaisvinti likusiy neurony aktyvuma.Tai
gali salygoti tarppriepuolinius elgesio sutrikimus.

4. Pats priepuolis gali sukelti neuroendokrininius ir neuro-
transmiteriy pokydius, tokius kaip padidéjusi dopaminerginiy
ir slopinanciyjy transmiteriy koncentracija, sumazéjes prolak-
tino kiekis, padidéjes testosterono kiekis ir padidéjes endoge-
niniy opioidy kiekis. Sie poky¢iai taip pat gali sukelti tarp-
priepuolinius elgesio sutrikimus.

5. Psichozé gali i$sivystyti dél vaisty nuo epilepsijos (VNE)
vartojimo. Psichozés issivystymo dél VNE vartojimo mecha-
nizmas néra aiskus, nes néra pakankamai aiskus Gminis ir léti-
nis $iy vaisty poveikis centrinei nervy sistemai. VNE gali su-
mazinti folinés rugsties, kuri reikalinga neurotransmiteriy ir
neuromoduliatoriy sintezei, kieki, o tai turi jtakos elgesio pasi-
keitimui.

6. Psichozé gali iSsivystyti dél chirurginio epilepsijos gy-
dymo. Panasi i schizofrenine psichozé gali iSsivystyti praéjus
ménesiams ar metams po desinés pusés temporalinés lobekto-
mijos [13].

7. Lokalizacija ir lateraliSkumas: tyrimai rodo rysj tarp psi-
chopatologijos atsiradimo ir epilepsijos zidinio lokalizacijos
medialinéje bazalinéje temporalinés skilties srityje. Psichozé
3 kartus daZniau pasireiskia pacientams, kuriems badingi dali-
niai sudétingi priepuoliai, nei pacientams, kuriems biidingi ge-
neralizuoti toniniai kloniniai priepuoliai. Elektroencefalogra-
finiai lateraliSkumo tyrimai rodo, jog tuo atveju, kai pasireis-
kia epilepsinés psichozés, epileptogeninis Zidinys biina kairé-
je puséje. Ta taip pat patvirtino pozitrony emisijos tomografija
(PET) ir pavienés fotony emisijos kompiuteriné tomografija
(PFEKT).

8. Psichosocialiniai faktoriai, tokie kaip priklausomybé, be-
jégiskumas, realybés suvokimo sutrikimas, gali sustiprinti or-
ganiniy faktoriy, lemianc¢iy psichozés vystymasi, poveiki.

Buvo pasialyta keletas patogenezés teorijy:

Angliskas terminas kindling (liet. “jjautrinimas™) buvo pasia-
lytas kaip galimas létinés tarppriepuolinés psichozés vystymosi
mechanizmas. DeFlorida 1958 m. pirma kartg aprasé jjautrinimo
fenomena, kurj véliau sistemiskai tyrinéjo Goddard [14, 15].

Ijautrinimas apibadinamas kaip “eksperimentinis procesas,
kai pasikartojanti ikislenkstiné elektriné ar cheminé tam tikry
sri¢iy stimuliacija galiausiai sukelia slenksting reakcija” [16].
Jjautrinimo eksperimentas nickada nebuvo atlickamas su Zmo-
némis. Elektrinis tegmentum ventralinés dalies ijautrinimas ir
farmakologinis jjautrinimas kokainu bei apomorfinu katéms

parodé, kad pasikartojancios epileptoforminés iSkrovos suda-
ro sglygas véliau vystytis tarppriepuoliniams sutrikimams.Tai
buvo pasitilyta kaip psichozés modelis [17].Vidutiniskai vie-
nas procentas epilepsija serganciy pacienty patiria psichoze
suretéjus priepuoliams ir susinormalizavus elektroencefalog-
ramai (EEG). Sis reiskinys zinomas kaip priverstiné normaliza-
cija ir pirma karta buvo aprasytas Landolt [18]. Tellenbach tam
paciam fenomenui apibiidinti vartojo terming alternuojanti psi-
chozé. Priverstinés normalizacijos patogenezé lieka neaiSki.

DIAGNOSTINIAI TESTAI

Neuropatologiniai tyrimai rodo, kad epilepsija sergantiems
pacientams, kuriems pasireiské psichozé, budingesni tokie or-
ganiniai smegeny audinio pazeidimai, kaip mazi augliai, ha-
martromos, fokalinés displazijos, o ne temporaliné sklerozé
[19].Taciau kiti autoriai [20] priestarauja, teigdami, kad 40 proc.
tokiy pacienty badinga temporaliné sklerozé, 20 proc. vystosi
augliai, hamartromos, fokalinés displazijos, o 20 proc. atvejy
nenustatoma jokio organinio pagrindo.

Tiriant epilepsija sergancius pacientus, kuriems pasireiskia
psichozé, kompiuterine tomografija (KT) pastebéta santykiné
smegeny atrofija [21]. Tiek schizofrenija, tiek epilepsija ser-
gandiy pacienty magnetinio rezonanso (MR) tyrimo metu ma-
tomi platts skilveliai ir mazas hippocampus [22]. MR tyrime
nebuvo skirtumy tarp epilepsija serganciy pacienty, kuriems
pasireiskia ir kuriems nepasireiSkia psichozé nei vizualiai, nei
pagal T1 relaksacijos laika [29]. Tadiau pacienty, kuriems pa-
sireiské psichozé ir haliucinacijos, T1 skaitiné reik§mé kairéje
temporalinéje skiltyje buvo daug didesne.

PET nuotraukose pastebéta, kad epilepsija sergantiems pacien-
tams, kuriems pasireiske psichozé, O, sunaudojimo santykis fron-
talinéje, temporalinéje bei baziniy ganglijy srityse yra maZesnis
nei tiems, kuriems psichozé nepasireiské [24]. Tiems epilepsija
sergantiems pacientams, kuriems psichozé pasireiskia, naudojant
pavieniy pozitrony emisijos kompiutering tomografija nustatoma
mazZesné kraujotaka kairéje medialinéje temporalinéje srityje ly-
ginant su tais, kuriems psichozé nepasireiskia [21]. Be to, epilep-
sija sergantiems pacientams, kuriems pasireiSkia psichozé, labiau
susilpnéja kraujotaka kairéje virSutinéje temporalinéje srityje ver-
balinés stimuliacijos metu, o tai nepastebéta tiriant serganciuo-
sius epilepsija, kuriems psichozé nepasireiskia, ir epilepsija neser-
gancius pacientus, kuriems pasireiskia psichozé [25].

GYDYMAS

Tiek epilepsija, tiek psichozé yra 1étiniai sutrikimai, rei-
kalaujantys ilgalaikio gydymo bei pastovios prieziiiros. Si-
ems sutrikimams budinga tai, kad létinés epilepsijos eigos
atveju epizodiskai pasireiskia psichozés simptomai. Dau-
guma pacienty, serganciy epilepsinémis psichozémis, gy-
domi ambulatorikai. Yra keletas aplinkybiy, kurias biitina
jvertinti prie$ nusprendZiant, ar pacienta reikia gydyti am-
bulatoriSkai, ar stacionare. Norint uZtikrinti tinkamg gydy-
ma ir paciento sauguma, ivertiname paciento amziy, gyve-
nimo situacija, socialinés paramos sistems, sugeb¢jima ri-
pintis savimi. Hospitalizuoti reikia ir netgi privaloma, jei
pacientai stipriai sujaudinti, reiSkia suicidines mintis, psi-
chozés simptomai stipréja, nors pacientui skiriamas gydy-
mas, kuris anks¢iau buvo efektyvus, o vaisty koncentracija
kraujyje yra terapiné. Bendrame psichiatrijos stacionare to-
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kiems pacientams bus saugiausia. Jei hospitalizacija reika-
linga tik stebéti, pritaikyti medikamentus ar elektrinei trau-
kuliy terapijai (ETT), pacientai gali biti gydomi maziau spe-
cializuotuose stacionaruose. Hospitalizacija taip pat reko-
menduojama tais atvejais, kai ambulatoriskai gydyti néra
imanoma dél socialinés pagalbos stokos ar dél paciento ne-
sugebéjimo riipintis savimi [26].

Biologiniai, psichologiniai ir socialiniai faktoriai turi di-
dele reikSme epilepsinés psichozés vystymuisi ir prognozei.
Gydymo taktika turi atspindéti §i ligos modeli. ] gydymo ko-
mandg turi jeiti neurologai, psichiatrai, psichologai, slaugos
bei socialiniai darbuotojai.

Biologinis epilepsiniy psichoziy gydymas

Dazniausiai epilepsinés psichozés gydomos skiriant VNE,
vaistus nuo psichozés (VNP) ir ETT. Buvo nustatyta, kad chi-
rurginis epilepsijos gydymas neturi didesnés jtakos psichozéms,
kurios biidavo pries operacija [27], nors mazZesnei pacienty da-
liai psichozés simptomai tampa ne tokie rySkas ar visikai is-
nyksta [28, 29, 30]. Po operacijos pacienty gyvenimo kokybé
pageréja, nes priepuoliai suretéja. Pacientai noriau sutinka gy-
dytis tiek ambulatoriskai, tiek stacionare. Atradus naujus VNE
ir VNP, atsirado galimybé kontroliuoti priepuolius ar jveikti
psichozés simptomus. Naujos kartos medikamentai veikia skir-
tingas neuromediatoriy ir receptoriy sistemas, sukelia maziau
nepageidaujamy poveikiy. Nors politerapija daugeliu epilep-
siniy psichoziy atvejy yra nei§vengiama, vis délto jos reikty
vengti.

Vaistai nuo epilepsijos (VNE)

Vaistai nuo epilepsijos yra nepaprastai svarbiis gydant epi-
lepsines psichozes dél jy traukulius slopinancio, nuotaika sta-
bilizuojancio ir elgesj reguliuojancio poveikio. Psichozés prie-
puoliai yra tiesiogiai susije su elektriniais priepuoliy sukelia-
mais sutrikimais, todél $iy psichoziy metu visy pirma stengia-
masi kontroliuoti traukulius. Pirmaeiliai medikamentai yra pla-
taus spektro VNE , tokie kaip depakotas ar karbamazepinas.
Ulzsitesusioms popriepuolinéms bei priepuolio psichozéms gy-
dyti daZniausiai skiriami VNP. Galimos saveikos tarp Siy medi-
kamenty bus aptartos véliau. VNE , kurie padidina metaboliz-
ma kepenyse, sumazina VNP koncentracija kraujyje, dél to rei-
kia skirti didesnes VNP dozes. [vertinant hepatotoksinj depa-
koto poveikj, rekomenduojama reguliariai kas 6 ménesius tik-
rinti kepeny funkcija ir nustatinéti amoniako kiekj serume, kad
nebiity pazeistos kepenys.

Prie§ pradedant gydyti VNE ir jais gydant svarbu kruops-
¢iai jvertinti psichinius simptomus, nes Sie medikamentai gali
sukelti psichozg, sujaudinima, depresija ir agresija. Jei sutrin-
ka iki tol gerai besijautusio paciento elgesys, reikia pagalvoti
apie vaisty nuo epilepsijos toksinj poveikj ar salutinius povei-
kius.

Kitas svarbus fenomenas vartojant VNE yra vadinamoji
priverstiné normalizacija, kai staigus priepuoliy nutrikimas
gali provokuoti psichoze. Tai budinga beveik visiems VNE.
Apradytos psichozés, iSsivys¢iusios vartojant klobazama,
etosukcimidag, fenitoing, karbamazepinag, barbitiratus ir ben-
zodiazepinus [4, 31, 32, 33, 34, 35, 36]. IS naujyjy vaisty
nuo epilepsijos felbamatas [37], lamotriginas [38], tiagabi-
nas [4] bei vigabatrinas [39] gali sukelti psichoze kaip $a-

lutinj poveiki 2-3 proc. gydomy ligoniy [40]. Geriausiai is-
studijuotos psichozés, kurios i§sivysté gydant vigabatrinu
[39, 41]. 10 dieny - 6 savaiciy laikotarpiu be priepuoliy
pacientams iSsivysté psichozé. Visais atvejais atlikus EEG
nustatyta priverstiné normalizacija. Tiagabinas skatino psi-
chozés iSsivystyma 3,4 proc. atvejy [40]. Etiologija licka
neaiski, tadiau tiagabino sukelta epilepsiné biuklé be trau-
kuliy kliniSkai gali biiti panasi | psichoze. Zonisamidas -
naujas vaistas nuo traukuliy, kuris §iuo metu néra registruo-
tas JAV, sukelia psichoze 2-2,5 proc. atvejy [42].Visais ap-
raSytais atvejais pacientai buvo gydomi politerapija ir mak-
simaliomis VNE dozémis.

Vertinant tai, kad naujy ir stipriy VNE vartojimas kliniki-
néje praktikoje leis efektyviai kontrolivoti ir nutraukti prie-
puolius, reikia prisiminti, kad psichozés galimybé yra privers-
tinés normalizacijos fenomeno pasekmé.

Rizikos faktoriai [37, 38, 39, 41], susij¢ su psichozés issi-
vystymu, yra:

* Per greitas VNE medikamenty dozés didinimas.

* Per didelé pradiné VNE dozé.

« Polifarmakoterapija.

* Sunkus traukulinis sutrikimas.

¢ Temporaliné epilepsija.

 Staigus priepuoliy nutrikimas sunkiai sergantiems pa-

cientams.

* Psichozé anamnezéje.

Vaistai nuo psichozés (VNP)

Siuo metu VNP yra pati veiksmingiausia priemoné psicho-
zés simptomams gydyti sergant schizofrenija, bipoliniu sutri-
kimu, delyru, demencija, depresija ir kitais sutrikimais. Daugu-
ma dvigubai akly tyrimy, tyrusiy VNP efektyvumg, parodé,
kad Sie medikamentai yra efektyvesni uz placeba gydant tmi-
nius ir létinius psichozinius sutrikimus [26].

Pasirenkant VNP jvertinamos tokios $iy vaisty savybés, kaip
traukuliné slenks¢io mazinimas arba traukuliy provokavimas.
Zinoma, kad VNP labiau linke sukelti traukulius, kai skiriamos
didelés dozés ir jos greitai didinamos. Jei pacientui i$sivysto
trumpa, praeinanti psichozé, glaudziai susijusi su priepuoliu,
rekomenduojama vengti VNP [4]. Jei VNP indikuotini uZsite-
susioms popriepuolinéms ar létinéms tarppriepuolinéms psi-
chozéms, rekomenduojami VNP, mazZiau provokuojantys pric-
puolius (3 lentelé).

Net jei nauji VNP turi maziau $alutiniy poveikiy, jie gali
sukelti traukuliy priepuolius. Klozapinas pasiZymi stipriau-
siomis epileptogeninémis savybémis i$ visy atipiniy VNP, jis
gali sukelti traukulius 0,3-5 proc. pacienty, gydomy terapi-
némis dozémis ( 300-400mg/d) [30]. Rizika priklauso nuo
dozés. Jei pacientui praeityje yra buve traukuliy, gydant klo-
zapinu traukuliy rizika buna didelé [43]. Jei vis délto kloza-
pina butina vartoti, kartu reikty vartoti plataus spektro VNE
traukuliy profilaktikai, kad nepadaZnéty esami priepuoliai.
Ilgalaiké miego deprivacija gali sumazinti traukulinj slenks-
ti. Psichoze sergantiems pacientams, kuriy miego ciklas paki-
tes ir kurie vartoja VNP, yra didesné priepuoliy vystymosi
rizika.

Rizikos faktoriai, susije¢ su priepuoliy i$sivystymu, varto-
jant VNP, yra:

* Per anksti paskirti VNP.
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3 lentelé. Salutiniai VNP poveikiai

VNP Dozé mg/d Sedacija Anticholinerginis  Ekstrapiramidiniai Traukuliy slenkstj
per os poveikis Salutiniai poveikiai mazZinantis poveikis

Mazos potencijos

Tioridazinas 30-800 Stipri Stipris Nestipriis Vidutinis

(Melerilas)

Didelés potencijos

Flufenazinas 5-40 Silpna Silpnas Labai stipris Silpnas

(Proliksinas)

Haloperidolis 3-50 Labai silpna Labai silpnas Labai stipris Silpnas

(Haldolis)

Klozapinas 100-900 Stipri Stipri Labai nestipras Stiprus

(Klozarilas, Legonet)

Risperidonas 2-10 Viduting Labai silpnas Labai silpni Silpnas

(Risperdalis)

Olanzapinas 5-20 Vidutiné Vidutinis Labai silpni Silpnas

(Zypreksa)

Quetiapine (Kvatiapinas) 75-150 Vidutiné/stipri Vidutinis Labai silpni Nezinomas

Serokveli (Seroquel)

* Per didelé dozé.

* Polifarmakoterapija.

* Anamnezéje buve traukuliai.

* Organiniai smegeny pazeidimai.

* Miego deprivacija.

Pacientams, kuriems diagnozuojamas organinis smegeny
pazeidimas, stipriau pasireiskia anticholinerginis, sedacinis,
ekstrapiramidinis ir traukulius provokuojantis vaisty nuo psi-
chozés poveikis [44, 45] (3 lentelé).

Palaikomasis gydymas VNP

Jei psichozé i§sivysto pirma karta, VNP turéty bati nebe-
skiriami, kai psichozés simptomai praeina ir paciento psi-
chikos buklé busena tampa tokia, kokia buvo pries liga. Psi-
chozei pasikartojus, reikia veél skirti VNP: tuos padius, jei
tie vaistai buvo efektyvas ankséiau, arba kitus, jei poveikis
buvo dalinis ar nepakankamas. VNP nebeskirti, kai pasie-
kiama stabili psichozés simptomy remisija [46]. Taciau léti-
nés tarppriepuolinés psichozés atveju reikalingas palaiko-
masis gydymas taip pat kaip schizolrenijos ar kito pirminio
létinio psichozinio sutrikimo atveju. Stacionare gydomiems
pacientams, kuriems psichozés iSsivystymas yra susijes su
sumazéjusiu priepuoliy aktyvumu, gali bati indikuotini jvai-
ris VNP, neatsizvelgiant i jy poveikj priepuoliams. I$ kitos
pusés, jei néra didesnio skirtumo tarp VNP terapinio povei-
kio ar yra padidéjes priepuoliy aktyvumas, pirmaeiliai VNP
bty tie, kurie maZiau sukelia priepuolius. Létinés tarpprie-
puolinés psichozés atveju ar uzsitgsusios popriepuolinés psi-
chozés atveju galima vartoti intramuskulines haloperidolio
dekanoato ar flufenazino dekanoato injekcijas. Taip pat de-
po preparatai vartojami tais atvejais, kai pacientai atsisako
vartoti tabletes [47].

Sgveika su kitais medikamentais

Parenkant tinkamg epilepsinés psichozés gydyma, rei-
kia jvertinti VNE ir VNP tarpusavio sgveika. Dazniausiai

VNE padidina VNP metabolizmg, todél sumazéja pastaryjy
terapinis efektyvumas [20] ir reikia skirti didesnes dozes nei
iprasta.

Kai kurie VNP gali padidinti VNE koncentracija kraujyje,
todél gali pasireiksti pastaryjy toksinis poveikis. I kitos pu-
sés, VNP gali ir sumazinti VNE koncentracija serume, todél
gali padaznéti priepuoliai [26] (4 lentelé).

4 lentelé. VNE, poveikis VNP koncentracijai kraujyje ir VNP
poveikis VNE koncentracijai kraujyje

VNE VNP poveikis VNE VNE poveikis
koncentracijai VNP koncentracijai
kraujyje kraujyje

Karbamazepinas Gali sumazéti Sumazéja

Fenitoinas Sumazéja ar Sumazéja
padidéja

Fenobarbitalis ~ Sumazéja Labai sumazéja

Valproiné ragstis Padidéja, retai Gali sumazéti

buna toksiné

Etosukcimidas  Nezinoma Nezinoma

Klonazepamas  Sumazéja Sumazéja

Elektriné traukuliy terapija (ETT)

ETT yra indikuotina létiniy, gydymui rezistentisky tarp-
priepuoliniy ir popriepuoliniy psichoziy gydymui. ETT gali
pagydyti psichozés simptomus ir padéti iSvengti tolesnio fizi-
nés ir psichikos baklés blogéjimo, kuris ypa¢ biidingas katato-
nijos atvejais. ETT yra ypa¢ efektyvi tais atvejais, kai epilepsi-
nés psichozés pasireiskia ryskiais nuotaikos sutrikimais, klie-
desiais bei haliucinacijomis [40, 48].
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5 lentelé. Biologinio epilepsiniy psichoziy gydymas

Priepuolinés psichozés Tarppriepuolinés psichozés

* Tinkama traukuliy kontrolé,
visy pirma VNE

» Tinkama psichozés
kontrolé, visy pirma VNP

¢ Teskite traukuliy
gydyma, kuris anks¢iau
buvo efektyvus

 Uminei psichozei gydyti
papildomai paskirkite VNP,
kuris maZai didina traukulinj
aktyvuma

* Nebeskirkite VNP praéjus
psichozés simptomams

* Tlgalaikis palaikomasis
gydymas VNP

* Vartokite ETT gydymui

* Teskite ilgalaikj palaikomajj

gydyma VNP rekurentinés rezistenti§ky psichoziy
popriepuolinés psichozés atvejais
atveju

 Vartokite ETT rezistenti§kos
gydymui psichozés atveju

Psichosocialinis gydymas

Seékmingas pacienty, serganciy epilepsinémis psichozé-
mis, gydymas - tai ne tik tinkamas psichofarmakologinis
gydymas. Papildoma pagalba neabejotinai reikalinga dél to,
kad Siems pacientams pasirei¥kia du klini§kai sunkus sin-
dromai - traukuliai ir psichozés, kurie sukelia didZiules psi-
chologines ir socialines problemas. Abi ligos susijusios su
psichologiniais, i§silavinimo, jdarbinimo sunkumais, su daz-
na diskriminacija ir atstimimu. Psichologinis gydymas turi
padéti pacientams prisitaikyti prie psichoziniy simptomy ir
suvokti psichozinio elgesio pasekmes. Pacientai bijo “i$-
protéti”, jie jauciasi pasimete dél savo elgesio psichozés
metu, ypa¢ po pirmy psichozés epizody. Pacientus ir jy Sei-
mas reikia informuoti apie ligos eiga ir prigimtj. Pacientai
turi Zinoti, kaip uZtikrinti savo sauguma tiek traukuliy prie-
puoliy, tiek psichoziy metu. Svarbu pabrézti, kad simpto-
mai gali biiti nenuspéjami, elgesys sutrikes. Reikia iSaiskin-
ti pacientams, kaip svarbu reguliariai vartoti vaistus, riboti
tam tikra fizing veiklg. Pacientams ir jy Seimoms reikia pa-
déti “susitvarkyti” tiek su traukuliais, tiek su psichozémis.
Pacientai, sergantys epilepsinémis psichozémis, pries iSsi-
vystant ligai yra normaliis, emocijos iSlieka ilga laika, so-
cialinis atitrikimas buina nedidelis [3, 48], taigi jie gali sék-
mingai toliau funkcionuoti savo $eimose ir visuomenéje.
Intensyvi individuali psichoterapija yra ginc¢ytina, nes gali
sustipréti nerimas ir suaktyvéti priepuoliai. Ilgalaikiai tera-
piniai santykiai yra svarbils pacienty palaikymui ir kriziy
intervencijai. Svarbu padéti pacientams palaikyti savo gy-
venimo kokybe, kiek galima ilgiau biti aktyviems Seimoje
ir visuomenéje. Nustatyta, kad kol priepuoliai yra svarbiau-
sia gyvenimo kokybés determinanté, pacientai teigia, kad

jiems labai triksta bendravimo, draugystés, vargina sociali-
né izoliacija [49].

Epilepsiniy psichoziy eiga ir prognozé

Dauguma epilepsiniy psichoziy spontaniskai praeina per
keleta dieny. Taciau yra létinés eigos rizika, ypac kai uZsitgsia
popriepuolinés ar tarppriepuolinés psichozés.

Létinés eigos rizikos faktoriai:

* Bloga traukuliy kontrolé.

* Netinkamas psichoziy gydymas.

+ Polifarmakoterapija.

Kai staigi priepuoliy kontrolé i$provokuoja psichozés simp-
tomus, reikia zZinoti, kad geriau leisti jvykti pavieniam prie-
puoliui ir apsaugoti nuo psichozés i§sivystymo.

Bendros gydymo rekomendacijos

 Tiksliai jvertinkite gerai besijaucianciy epilepsija ser-

gandiy pacienty naujg elgesio pokyti.

Nustatykite faktorius, skatinancius atkrytj ar rezisten-

tiSkuma gydymui.

Bendraukite su pacientu ir jo Seima. Paaiskinkite ligos

ypatumus.

* Kuo anksciau ir kuo daugiau i gydyma jtraukite Seimos
narius.

* Rckomenduokite nebevartoti alkoholio.

* Prie§ pradédami bet kokj nauja gydyma, patikrinkite
VNE koncentracija kraujyje.

* Jei reikia, didinkite VNE doze iki galimos maksima-

" lios. Neskubékite papildomai paskirti VNP. Priepuoli-
nés psichozés gali praeiti vien nuo VNE.

* Trumpalaikei elgesio kontrolei vartokite benzodiazepi-
nus

* Nesistenkite nuslopinti traukuliy bet kokia kaina - gali
bati iSprovokuotas psichozinis elgesys.

 Uzsitgsusioms popriepuolinéms ar tarppriepuolinéms
psichozéms gydyti reikés VNP.

* Norédami iSvengti traukuliy aktyvumo padidéjimo ir VNP
Salutiniy poveikiy, Salia VNE skirkite nedideles VNP do-
Zes.

¢ Dél padidéjusio VNP metabolizmo gali tekti vartoti di-
desnes §iy vaisty dozes.

* Stebékite, ar néra ekstrapiramidiniy bei vélyvosios dis-
kinezijos simptomy.

* Venkite staigaus vaisty vartojimo nutraukimo, kai psi-
chozés simptomai praeina.

* Venkite daZnai keisti vaistus.

* Pacientams, atsisakantiems gydytis, skirkite dekanoato
i raumenis.

¢ ETT tinka rezistentiS$kiems pacientams ar tiems, kuriems

kyla suicidiniy minciy.

Venkite polifarmakoterapijos.

ISverté Daiva Deltuviené
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Somatiniy simptomy mechanizmai ir priezastys:
galvos svaigimas

Mechanisms and reasons of somatization
Dizziness in psychiatry

G. DAUBARAS
Vilniaus universiteto Bendrosios praktikos gydytojo centras

Mes gyvename visuomenéje, kurioje ligy
skaicius maZéja, o liguistumas didéja
Barsky, 1988

SANTRAUKA

Sindromy ir simptomy, kuriems biidinga chroniska eiga ir neaiski pato-
genezé, sarasas yra ilgas. Vienas i§ jy - galvos svaigimas. Ivairiy specia-
lybiy gydytojai susiduria su pacientais, besiskundZiandiais somatiniais
simptomais, nors tiriant nenustatoma organiné patologija. Pacientams
skundziantis somatiniais simptomais, nepaaiskinamais kuria nors liga,
38 proc. atvejy nustatomi psichikos sutrikimai - daZniausiai depresija
(19 proc.) ir patologinis nerimas (12 proc.). Siems pacientams diagnoze
nustatyti nelengva, nes retai pasireiskia psichologiniai simptomai, ta¢iau
jie daznai lankosi pas gydytojus; apsiriboja terapinio-chirurginio profi-
lio gydymo istaigy gydytojy konsultacijomis ir gydymu. Straipsnyje
aptariami funkciniy somatiniy skundy patofiziologiniai, neuroanatomi-
niai ir neurony neurofiziologiniai mechanizmai; psichikos sutrikimy ir
Salutinio medikamentinio gydymo jtaka galvos svaigimui ir sinkopéms.

RAKTAZODZIAL galvos svaigimas, psichiatrija, nerimas, depresija.

SUMMARY

Problems related to multiple somatic complaints are common in medici-
ne and psychiatric patients. Analysis of patients who present with soma-
tic complaints unexplained by another medical iliness show that 38 proc.
had psychiatric disorder, mostly anxiety (12 proc.) and depression (18
proc.). These patients can be difficult to diagnose and treat, typically they
arc high uscrs of hcaltcarc resourccs. Many patients with functional
somatic complaints bulk at the suggestion of psychological treatment or
psychiatric referral. Epidemiology of somatic complaints, pathophysio-
logy and integrated neurobiological mechanism, causes and problems
related to drug treatment are desribed in the article.

KEY WORDS: dizzines, psychiatry, anxiety, depression.

GALVOS SVAIGIMU IR
SINKOPES TERMINAI

Svaigimas, arba vertigo sindromas, klasifikuojamas atsi-
Zvelgiant j klinikinius poZymius bei laboratorinius testus.
Vertigo (vestibuliné disfunkcija) - tai jausmas, kad sukasi ap-
linka ar kiinas. Sj simptoma lydi virskinamojo trakto sutriki-
mai, prakaitavimas, regéjimo pasikeitimas, eisenos sutriki-
mas. Sinkopé (CNS hipoperfuzija) - alpimo ar didelio netvir-
tumo jausmas ar tikras alpimas. Gali biti vir§kinamojo trakto
sutrikimai, prakaitavimas, sutrikes regéjimas. Pacientai, besi-
skundZiantys pusiausvyros (lygsvaros) sutrikimu (balanso su-
trikimas), skundZiasi prarade lygsvara, eidami jaucia netvir-
tumg, bet nebiina vertigo. Visy anks¢iau minéty simptomy
prie7astis gali biiti sensoriné, regéjimo smegenéliy arbha ves-
tibuliné disfunkcija. Atipinis svaigimas nepriskiriamas nei
vienai i§ $iy kategorijy. Pacientai, besiskundziantys atipiniu
svaigimu, daZniausiai serga psichikos sutrikimais, kurie pasi-
reiSkia nerimu, depresija ir hiperventiliaciniu sindromu [1].

SOMATINIU SIMPTOMU

EPIDEMIOLOGIJA

Nacionaliné ambulatorinés medicininés prieZiiiros tarnyba
JAV 1978 metais nustaté, kad 22 proc. pacienty pas gydytojus
lankési dél 8 pagrindiniy simptomy: silpnumo, nugaros skaus-

mo, galvos skausmo, galvos svaigimo, kriitinés skausmo, du-
sulio, pilvo skausmo ir nerimo [2]. I§ 100 pacienty, atvykusiy i
vidaus ligy klinikas, kuriems pasitaiké 14 dazniausiy simpto-
muy, per trejy mety laikotarpj organiné patologija nustatyta tik
16 proc. Kai organiné patologija nenustatoma pirmojo vizito
pas gydytoja metu, toliau atliekant tyrimus somatin¢ diagnozé
nustatoma tik 1 i$ 10 pacienty. Tyrimai, atlikti galvos skausmu
besiskundziantiems pacientams, jvertinti 7778 JAV doleriy;
nugaros skausmu - 7263; kriitinés skausmu - 4354 ir svaigimu
- 2532 doleriais. Katon 1984 metais i$ visy dél panikos sutriki-
my konsultuoty ligoniy neurologinius simptomus nustaté 44
proc. (daZniausiai galvos skausmus - 20 proc., svaigimus - 18
proc., sinkope ir pseudotraukulius 9 proc.) pacienty. Trumpa-
laikis sgmonés netekimas pasitaiko gana daznai. Jj patiria 12-
48 proc. sveiky Zmoniy. Apie tre¢dalis asmeny netenka sagmo-
nés dél galvos traumos ar alkoholio vartojimo.

Pagrindinis psichikos sutrikimy “filtras” yra pirminé medi-
cininé prieziara. JAV 77 proc. ligoniy dél psichikos sveikatos
sutrikimy kreipiasi i pirminés sveikatos priezitiros gydytojus.
Dazniausiai pacienty, kuriems nustatoma psichiatriné diagno-
z¢é, klinika pasiZymi somatiniais skundais. MaZiau nei 20 proc.
$iy pacienty skundési psichologiniais simptomais [3]. DidZioji
depresija tarp pirminés sveikatos prieziiiros pacienty sudaré 5-
10 proc., ta¢iau buvo 2-3 kartus daugiau pacienty, kurie skun-
dési depresijos simptomais, bet kriterijy nustatyti didZiaja dep-

18 BIOLOGINE PSICHIATRIJA IR PSICHOFARMAKOLOGUA

T.1,Nr. 1,1999m. gruodis



Somatiniy simptomy mechanizmai ir prieZastys: galvos svaigimas

resija nepakako. 1993 m. Van Hemert jvertino 191 pacienty,
kuriy skundy nepavyko pagristi somatine liga, bukle ir 38 proc.
pacienty nustaté psichikos sutrikimus, daugiausia - depresija
(19 proc.) ir nerimo sutrikimus (12 proc.). Dar 15 proc. pacienty
psichikos sutrikimai buvo nustatyti tada, kai pagal somatinius
poZymius diagnozuota somatiné liga. Pagrindiniai somatiniai
nerimo simptomai: galvos skausmas, silpnumas, raumeny skaus-
mai, vir§kinamojo trakto simptomai, svaigimas. Generalizuo-
tas nerimo sutrikimas daznai pasireiskia kartu su kitomis ligo-
mis: depresija, dirgliosios Zarnos sindromu, artritu, kardiovas-
kulinémis, létinémis ir @minémis somatinémis ligomis [4].

Pacienty, serganciy 1étinémis ligomis, kuriems tyrimais ne-
nustatoma organiné patologija, o ligos istorijos uzpildytos ira-
Sais apie vizitus, hospitalizacijas, daznai kei¢iamg gydyma,
pakartotinius tyrimus, chirurgines intervencijas, jvairiy spe-
cialisty konsultacijas, skaicius didéja. Galima iSvardinti sgrasa
sindromy (1 lentelé), kuriems bidinga chroniska eiga, daug
jvairiy simptomy ir neaigki patogenezé [2]. Siy ligoniy sutin-
kame jvairiuose skyriuose (1 lentelé).

1 lentelé. Sindromai, kuriems biidingi daugybiniai simptomai

Sritis Sindromai
Alergologija alergija maisto produktams
Kardiologija atipiniai kriitinés skausmai
Stomatologija temporomandibulinis sindromas
Priémimo kambarys Miunhauzeno sindromas
Otorinolaringologija  skambéjimas galvoje (Tinnitus)
Endokrinologija hipoglikemija
Gastroenterologija dirgliosios Zarnos sindromas
Terapija létinio nuovargio sindromas,
vitaminy deficitas
Neurologija svaigimas, galvos skausmas,

pseudotraukuliai

mazojo dubens skausmas,
premenstruacinis sindromas
jautrumas cheminéms medZiagoms

Akuserija-ginekologija

Profesinés ligos

Ortopedija juosmens, stuburo skausmai
Psichiatrija somatizacija, konversinis sutrikimas
Pulmonologija hiperventiliacija, dispnéjos
Reabilitacija galvos smegeny trauminis sindromas
Reumatologija fibromialgija

Daugybiniai simptomai btdingi ne tik aukséiau iSvardin-
tiems sindromams, bet ir depresijoms, nerimo ir somatoformi-
niams sutrikimams, asmenybés pakitimams dél persirgto psi-
chikos sutrikimo. Asmeny skundai ilgainiui kinta, taip pat kei-
Ciasi tarp epizody ligai progresuojant. Somatiniy pojuciy su-
vokimas ir iSraiS§ka (somatizacija), pernelyg didelis nerimavi-
mas dél ligos (hipochondrija) gali keistis dél asmens biologi-
nés, psichologinés, socialinés ir kultiiros aplinkos. Blackwall
[2] pabréZia tris prieZastis, dél kuriy vieni asmenys labiau nei
kiti skundZiasi somatiniais simptomais: 1) aleksitimija, t.y. su-
gebéjimo isreiksti savo jausmus ZodZiais sutrikimas, kuris, ma-
noma, susiformuoja vaikystéje dél nepakankamo Seimos ri-
pinimosi asmeniu ir emocinio, fizinio ar seksualinio smurto; 2)
asmuo, kuris liguistos biisenos metu pasiduoda negaliai, bai-
minasi jos ar pergyvena krizing gyvenimo situacija, gali bégti
nuo gyvenimo, pabrézti kancios jausmg (pirminés naudos sie-
kimas); kiti gali siekti nandos dél prisidéjusio liguistumo, t.y.

démesio, kompensacijos ar tam tikry lengvaty (antriné nauda);
3) nuotaikos blisenos gali sustiprinti jvairiy simptomy juti-
mus. Kasdieniniai stresai, nerimas, pasikartojantys panikos epi-
zodai jautriems asmenims skatina autonominés (vegetacinés)
nervy sistemos sujaudinimg ir somatinius simptomus.

SOMATINIU SIMPTOMU
PATOFIZIOLOGIJA IR NEUROBIOLOGIJA

Somatiniai simptomai (“funkciniai” simptomai, nepaais-
kinami objektyviais tyrimais) yra labai dazni ambulatoringje
praktikojc. Nepaaiskinami objektyviais tyrimais somatiniai
simptomai daznai buvo apibidinami vien psichologiniais fak-
toriais. Siuolaikinis mokslas bando paaigkinti $iy simptomy
kilmg fiziologiniais ir kitais mechanizmais. Hiperventiliacijos
itaka somatiniams simptomams apra$é Dalton ir Gliebe dar 1930
metais. 1963 metais Wyke simptomy patofiziologinius mecha-
nizmus aiskino smegeny kraujagysliy vazokonstrikcija, Shar-
pe 1992 mectais juos aiskino hipokapnija, kurios pasckm¢ -
sumazéjusi kraujotaka smegenyse arba alkalozé, nervy siste-
mos hiperaktyvumas. Esant hiperventiliacijai, be galvos svai-
gimo ir sinkopés, gali biti kity simptomy: kratinés skausmas,
Sirdies plakimas, parestezijos, dusulys, burnos sausumas, vidu-
riy pltimas, menka démesio koncentracija, uzmarSumas, eufo-
rija, depersonalizacija, nerimas, panika, haliucinacijos ir sil-
pnumas.

Somatiniy simptomy vystymosi mechanizmus papildo psi-
chologiniai veiksniai. Psichologiniy mechanizmy grupe suda-
ro suvokimas (kiino jutimy suvokimas ir démesio sutelkimas i
juos), tikéjimas (pvz., medikai studentai daznai perserga “stu-
dijuojamomis ligomis™); nuotaika (depresija ir nerimu sergan-
tys pacientai daznai pabrézia somatinius negalavimus); asme-
nybé (ncuroziS$ky asmenybiy kino jutiminis slenkstis Zemcs-
nis). Psichologiniai ir fiziologiniai faktoriai individa daZniau-
siai veikia kartu. Dél psichologiniy reakcijy j fiziologinius pa-
kitimus gali ryskéti fiziologiniai simptomai, o S$ie savo ruoztu
stiprinti psichologines reakcijas. Taip susidargs uzdaras ratas
gali tapti sutrikimo priezastimi [5]. Siy patofiziologiniy me-
chanizmy samprata jvairiy funkciniy sutrikimy gydymui tai-
koma kognityvinéje-clgesio terapijojc.

Biologinés pakraipos teorijy Salininkai ir $iy teorijy pa-
grindu farmacijos kompanijy susintetinti medikamentai, efek-
tyviai taikomi depresijy ir nerimo sutrikimy gydymui, remiasi
neuroanatomijos ir neurony neurofiziologijos mokslo pasieki-
mais. Ivairiis somatiniai simptomai esant panikos priepuoliams,
generalizuotam nerimui, kuriy metu pasireiskia autonominio
hipcraktyvumo simptomai (prakaitavimas, Sirdies plakimas,
karsc¢io pylimas, svaigimas), psichologiniai simptomai (deper-
sonalizacija, mirties baimé, baimé prarasti savikontrole) aiski-
nami integruotu funkcinés neuroanatomijos modeliu [6, 7.
Pagal §i modelj patologiniai simptomai pasireiskia dél pasi-
keitusios jvairiy neurony sistemy tarpusavio saveikos. Skirtin-
gai nei ankstesnés teorijos, aiSkinusios panikos priepuoliy pa-
tofiziologijg i8imtinai kaip sutrikimg vienoje neurony struktii-
roje ar neuromediatoriy sistemoje, $i teorija panikos priepuo-
liy kilme aiskina locus ceruleus - norepinefrino sistemos hipe-
raktyvumu (tada pasireiskia spontaniski ir naktiniai panikos
priepuoliai); dél amigdalia ir kity sistemy koordinacijos sutri-
kimo pasireiSkia agorafobinis elgesys; dél neurony sensoriniy
signaly perdavimo | smegeny Zieve, limbine sistems ir smege-
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ny kamiena sutrikimo panikos sutrikimo eiga tampa 1étiné,
gydymas bina neefektyvus. Tarp neurony vykstancius pro-
cesus gali sutrikdyti neurotransmiteriy (serotonino, norepi-
nefrino, dopamino, N-metil-D-aspartato, glutamato, benzo-
diazepiny/GABA, kortikotroping atpalaiduojanéio faktoriaus,
cholecistokinino ir neuropeptido Y) gamybos sutrikimai. Si
teorija paai$kina ir psichoterapinio gydymo efektyvuma. Psi-
choterapijos biidai, ypa¢ kognityviné-elgesio terapija, kai vei-
kiamas per thalamus ir amigdalia, hipokampus ir Zievés struk-
tary sistemas, gali nutraukti saglyginius baimés rys$ius. Pani-
kos su agorafobija sutrikimu sergantiems pacientams galima
biuling disfunkcijg. Dazniausiai §ie sutrikimai nustatomi lai-
kotarpiu tarp priepuoliy. Manoma, kad kai kuriems asmenims
vestibuliné disfunkcija gali biti reik§minga agorafobijos is-
sivystymui [8].

PSICHIATRINES IR MEDIKAMENTINES

SOMATINIU (GALVOS SVAIGIMO)

SIMPTOMU PRIEZASTYS

Tarptautinés ligy klasifikacijos (TLK - 10) leidinys apima
visy psichikos ir elgesio sutrikimy klinikos apradyma, diag-
nostikos kriterijus ir diferencing diagnostika [9]. Siame leidi-
nyje galima i§skirti ligas, kuriy klinikiniai simptomai gali bati
svaigimas, eisenos sutrikimai, alpimo jausmas (2 lentelé) ir kiti
somatiniai sutrikimai.

2 lentelé. Galvos svaigimas, psichikos sutrikimo simptomas
(TLK - 10)

TLK-10 Sutrikimas

Kodas

F06.0  Organinis emocinio labilumo (asteninis) sutrikimas

F07.2  Potrauminis sindromas

F32.8 Kiti depresijos epizodai (somatiniai depresijos simp-
tomai)

F40.0  Agorafobija su panikos sutrikimu

F40.1  Socialiné fobija

F41.0 Panikos sutrikimas (epizodiniai nerimo priepuoliai)

F41.1  Generalizuotas nerimo sutrikimas

F44.4  Disociaciniai (konversiniai) judesiy sutrikimai

F45.0 Somatinis sutrikimas

F45.3  Somatoforminé autonominé (vegetaciné) disfunkcija

F48.0 Neurastenija (nuovargio sindromas)

F62.1 Ilgalaikis asmenybés pakitimas po psichikos ligos

F68.0  Somatiniy simptomy sustipréjimas dél psichologi-
niy priezasciy

F 68.1 Tikslingas somatiniy, psichologiniy simptomy ar

negalios sukélimas arba iSgalvojimas (dirbtinis
sutrikimas)

Psichikos sutrikimy klasifikacijoje (TLK-10) néra nei
vienos ligos, kuriai biity biidingos sinkopés (alpimas). Gal-
vos svaigimas sutinkamas organinio emocinio labilumo, po-
trauminio sindromo, depresijos, agorafobijos, panikos sutri-
kimo, somatinio sutrikimo, somatoforminés autonominés
disfunkcijos (hiperventiliacinis sindromas) ir neurastenijos
(nuovargio sindromas) klinikoje. Gydytojai turéty buti ati-
desni diagnozuodami depresijas. Depresija reikia jvertinti

kiekvienam pacientui, kuris skundziasi vienu ar keliais so-
matinjais simptomais, kuriy negalima paaiSkinti iStyrus (3
lentelé) [3].

3 lentelé. Somatiniai skundai sergant depresija

» Nuovargis, silpnumas (tarp jy létinis nuovargis)

+ Svaigimas

* Galvos skausmai

* Miego sutrikimai

* Dusulys

* Létinis skausmas (nugaros skausmas ir t.t.)

* Svorio ir apetito pasikeitimas

» Fibromialgija

« Sirdies plakimas

* Pilvo skausmai, spazmai, atsirigimas, diaréja, viduriy pati-
mas

* Bet kuris somatinis skundas, jei nenustatoma diagnozé

* “ToksiSka” ligos istorija (pacientas dazZnai lankosi pas gy-
dytojus, gydosi ligoninése, atlikta daug tyrimy arba pacientas
serga daugeliu chronisky ligy) skundai menstruacijy sutriki-

mu (ciklo nereguliarumas, premenstruacinis sindromas)

Reikia jvertinti, ar pacientas neserga depresija, kai yra vie-
nas ar keli auksciau i§vardinti simptomai.

Kai kuriy psichofarmakoterapiniy medikamenty, skiriamy
psichikos sutrikimams gydyti, $alutinis poveikis yra svaigi-
mas, ortostatiné hipotenzija, eisenos sutrikimai, sinkopés
[10,11,12,13,14,15,16,17,18] ir kiti somatiniai simptomai.

Galvos svaigimas gali pasireiksti nutraukus gydyma neu-
roleptikais (retai), benzodiazepinais, tricikliniais antidepresan-
tais, barbitiiratais, paroksetinu, venlafaksinu, fluvoksaminu,
buspironu. Eisenos sutrikimas pasitaiko nutraukus benzodia-
zepiny ir fluvoksamino vartojimg. Galvos svaigimas aprasytas
nutraukus parokseting [ 10, 11, 13, 18, 19, 20].

Ivairiy specialybiy gydytojai, susidarg su “funkciniais” ir
somatiniais simptomais besiskundzianc¢iy ligoniy diagnosti-
kos bei gydymo klausimais, ne visada gali sékmingai juos
spresti. Somatiniais simptomais besiskundzianéiy ligoniy
diagnostikos ir gydymo [20] barjerai gali biti: pacientas, svei-
katos prieZiiiros sistemos ypatybés ir gydytojas. Pacientai daz-
nai nenori atskleisti psichologiniy simptomy gydytojams. Kiti
pacientai, kuriems nustatyta psichiatriné diagnozé, atsisako
psichiatro konsultacijos dél galimos stigmos. Finansinés pa-
cienty problemos bei netobulas psichikos sutrikimy gydymo
finansavimas gali sutrukdyti pacientams kreiptis i specialis-
tus. Antras barjeras - sveikatos prieziiiros sistema. Bendro-
sios praktikos gydytojai teikia medicining prieZiiirg labai di-
deliam pacienty skaiciui per trumpg darbo dieng. Nelieka pa-
kankamai laiko psichosocialiniam ir medikamenty vartojimo
jvertinimui. Psichiatry trikumas kai kuriose vietovése nelei-
dzia patikslinti diagnozés ir uztikrinti pacienty gydyma. Tre-
¢ias efektyvios gydymo prieZiGros barjeras - negatyvi gydy-
tojo paZiira j psichiatring konsultacijg ir nesugebéjimas jver-
tinti psichikos sutrikimy. Gydytojai nemoka bendrauti su so-
matiniais simptomais besiskundzian¢iu pacientu, nesugeba
surinkti psichosocialinés anamnezés. | pirminés prieZituros gy-
dytojy mokymo programas labai mazai jtraukiama ambulato-
rinés psichiatrijos klausimy.
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Somatiniy simptomy mechanizmai ir prieZastys: galvos svaigimas

4 lentele. Salutiniai vaisty poveikiai

Vaistas Svaigimas Sinkopé

Eisenos sutrikimas

Vertigo Ortostatiné hipotenzija

Neuroleptikai (fenotiazinai) + +
Tricikliai antidepresantai - +
MAO inhibitoriai
Moklobemidas
Trazodonas
Fluvoksaminas
Nefazodonas
Venlafaksinas
Benzodiazepinai
Klonazepamas - -
Buspironas
Li¢io karbonatas - -
Karbamazepinas
L -Triptofanas
Magnio pemolinas

+ o+ o+ o+ o+ o+ g
1

+
1

+ o+ o+
]

1
1
+ + +

|
1
+

1
1
'

+ +
1
1
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SSRI grupés antidepresanty derinimas su Kkitais vaistais:
sertralinas (Zoloftas) uztikrina didesnj saugumg

JULIUS NEVERAUSKAS
"Neuromeda”, Kaunas

Laimei, jau keleta metuy ne tik iSsivysciusiose valstybése,
bet ir Lietuvoje depresija ir daugelj kity psichikos sutrikimy
jau galima gydyti Sivolaikiniais vaistais - SSRI grupés anti-
depresantais. Kiekvienas klinicistas Zino, kad jeigu Zmogus
kreipiasi | psichiatra, tik nedaugeliu atvejy uZtenka skirti
vieny vaisty. Be Lo, antidepresantus daZniausiai reikia skirti
labai ilgg laika - ne trumpiau nei 6 ménesius, o daznai - me-
tus ir ilgiau. Per tok] ilga laiko tarpa pacientas gali susirgti
jvairiomis ligomis, kurias taip pat tenka gydyti vaistais. Dau-
gumos SSRI grupés antidepresanty efektyvumas yra pana-
Sus. Taciau daug didesni ir kartais lemiami skirtumai yra
tarp kity Siu medikamenty savybiu, visy pirma saveikos su
kitais vaistais rizikos.

Didelé saveikos su kitais vaistais tikimybé daznai sunkina
ilgalaiki gydyma, kelia papildoma nerima, o kartais ir visiskai
realig grésme pacientui ir gydytojui. Todél i$ karto reikéty pra-
déti gydyti medikamentu, turin¢iu kuo mazesne saveikos su
kitais vaistais tikimybe. Ir moksliniai tyrimai, ir praktiné patir-
tis rodo, kad toks vaistas galéty buti Zoloftas (sertralinas).

Tricikliai antidepresantai (TCA) greiciausiai yra patys ne-
saugiausi, jeigu planuojama skirti kelis medikamentus i§ kar-
to. Jie ne tik patys sukelia gana stiprius Salutinius poveikius,
bet ir pasizymi didele sgveikos su kitais vaistais galimybe. TCA
gali didinti vaisty nuo psichozés ir varfarino koncentracija krau-
jyje. Kartu skiriami benzodiazepinai (alprazolamas, diazepa-
mas), eritromicinas, cimetidinas, vaistai nuo psichozés (halo-
peridolis, levomepromazinas, tioridazinas), paracetamolis pa-
tys gali didinti TCA koncentracija. Barbitiiratai, karbamazepi-
nas, létinis alkoholio vartojimas, fenitoinas, rikymas, maistas,
kuriame yra daug skaiduly, ir klonazepamas gali mazZinti TCA
poveiki. Taip pat TCA gali mazinti digoksino ir heparino po-
veiki. Taigi sgveika gali bti tokia jvairi, kad prognozuoti ga-
Iutinj rezultata sunku.

Atsargumo priemoniy batina imtis net skiriant palyginti
saugius ir efektyvius vaistus - SSRI grupés antidepresantus.
Sios grupés medikamentai anaiptol néra vienodi saveikos su
kitais vaistais rizikos pozitiriu. Saveikos rizikg lemia SSRI pre-
paraty poveikis kepeny izoenzimams, metabolizuojantiems
dauguma i organizma patekusiy vaisty ir cheminiy medZiagy.
Siy izoenzimy slopinimas gali smarkiai pakeisti kartu su SSRI
preparatais paskirty arba jau vartojamy medikamenty koncen-
tracija kraujyje ir sukelti stiprius, kartais net fataliSkus nepa-
geidaujamus poveikius.

Didesnio ilgalaikio depresijos ir kity psichikos sutrikimy
gydymo saugumo garantijy galima tikétis paskyrus Zoloftg (ser-
traling).

SERTRALINAS

Sertralinas mazai arba visai neveikia CYP1A2, CYP2CY9/
10, CYP2C19 ar CYP3A3/4. Jis maziau slopina CYP2D6 nei

dauguma kity SSRI ir maziau sgveikauja (vartojant 50-100
mg/d) su vaistais, kuriuos metabolizuoja §is fermentas.

Sertralino koncentracija kraujyje padidina cimetidinas.
Nors sertralinas glaudziai jungiasi su serumo baltymais, jis
paprastai nedaug kliniskai veikia kitus glaudziai su balty-
mais besijungiancius vaistus - varfaring ar digoksina.

Nenustatyta, kad sertralinas padidinty TCA koncentra-
cija kraujyje tiek daug kaip kiti SSRI (fluoksetinas, fluvok-
saminas, paroksetinas). Sertralino 50 mg/d TCA koncentra-
cija veikia minimaliai. Tyrimai parodé, kad 50 mg/d sertra-
lino padidino 50 mg/d dezipramino dozés koncentracijos
plazmoje pika 31 proc. (tuo tarpu 20 mg/d fluoksetino ati-
tinkamai 400 proc.).

Reiksmingesnés sertralino sgveikos su benzodiazepinais
nepastebéta. Tiriant sveikus savanorius nustatyta, kad sertra-
linas nepakeité diazepamo farmakokinetikos. Aprasyta tik ke-
letas nereikSmingos sertralino sgveikos su klonazepamu at-
vejuy.

Dauguma tyrimy nustaté, kad sertralinas li¢io koncentra-
cijos kraujyje nekeicia arba ja $iek tick mazina. Taigi Siuos
vaistus kartu skirti yra saugu. Pats stipriausias apradytas gy-
dymo vaisty deriniu $alutinis poveikis yra li¢io sukelto tre-
moro sustipréjimas.

Gamintojy tyrimai neparodé reik§mingesnés saveikos su
karbamazepinu, taciau praneSama apie viena atveji, kai 100
mg/d sertralino dozé padidino karbamazepino (600 mg/d)
koncentracija plazmoje, greic¢iausiai dé¢l 3A4 slopinimo.
Dvigubai akli, placebu kontroliuoti tyrimai neparodé reiks-
mingos sertralino saveikos su fenitoinu. Duomeny apie reiks-
minga sertralino saveikg su atenololiu ir kitais beta-adre-
noblokatoriais néra.

Cimetidinas gali nedaug (apie 25 proc.) padidinti sertra-
lino koncentracija kraujyje (dél kepeny mikrosominiy enzi-
my slopinimo). Duomeny apie $ig saveika yra nedaug ir jos
klinikiné reik§mé nedidelé. Klinikiniai tyrimai rodo, kad ser-
traling vartoti kartu su hipoglikeminiais vaistais yra saugu.
Kliniskai reik§mingos farmakokinetinés sgveikos tarp sertra-
lino ir varfarino néra. Cisapridas yra kontraindikuotinas su
vaistais, kurie slopina CYP3A4, nes jis gali sukelti potencia-
liai fataligkas $irdies aritmijas. Sertralinas galbat Siek tiek slo-
pina CYP3A4 ir jo reikéty vengti. Sertralino sgveikos su di-
goksinu nepastebéta. Nauji duomenys rodo, kad sertralinas
nesaveikauja su terfenadinu.

LABAI SVARBU KLINIKINEJE PRAKTIKOJE:

ReikSmingos klinikinei praktikai dangumos psichotropi-
niy ir somatines ligas gydanciy vaisty saveikos su sertralinu
nepastebéta. Skiriant SSRI grupés preparat3 ir norint iSveng-
ti pavojingos saveikos su kitais vaistais, daugeliu atvejy rei-
kéty pasirinkti SERTRALINA.
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Daug didesné sgveikos su kitais vaistais rizika yra pasirin-
kus SSRI grupés vaistus fluokseting ir fluvoksaming.

FLUOKSETINAS

Jis sukelia didziausia sgveikos su kitais medikamentais
rizika. Sis vaistas slopina net 3 i§ 4 svarbiausiy kepeny izoen-
zimy - stipriai slopina CYP 2D6 ir CYP 2C9/10, vidutiniskai
slopina CYP 2C19 ir $velniai slopina CYP 3A3/4. Jo metabo-
litas norfluoksetinas stipriai slopina CYP 3A4 ir vidutiniskai
CYP 2D6. Todél fluoksetinas turi daugiau sgveikos galimy-
biy su vaistais, kuriuos metabolizuoja $ie fermentai.

Fluoksetinas padidina TCA koncentracijg serume ir idsi-
skyrimo pusperiodj, taip pat jis gali sukelti TCA toksisku-
ma. Buvo pranesta apie panasy fluoksetino poveikj alprazo-
lamo bei karbamazepino koncentracijai serume ir i$siskyri-
mo pusperiodziui (dél poveikio citochromo P450 3A4 izo-
fermentui) ir vaistams nuo psichozés, tokiems kaip klozapi-
nas, flufenazinas, haloperidolis, ferfenazinas ir pimozidas.
Tik klonazepamo metabolizmo fluoksetinas, atrodo, nekei-
¢ia. Aprasyti reik8mingi Salutiniai poveikiai (parkinsoniz-
mo sindromas, serotonino sindromas) fluokseting skiriant
kartu su karbamazepinu, taip pat intoksikacija fenitoinu.
Dél sgveikos su fluoksetinu tricikliy antidepresanty kon-
centracija kraujyje padidéja 2-4 kartus. Tokie sgveikos at-
vejai aprasyti su amitriptilinu, klomipraminu, dezipraminu,
imipraminu ir nortriptilinu. Aprasyti atvejai, kai nortriptili-
no koncentracija kraujyje padidéjo iki 10 karty. Tai sukelia
rimtus Salutinius poveikius - PR, QRS ir QT intervaly pail-
géjimg, traukuliy atsiradima ir anticholinerginij sumisimg.
Fluokseting skiriant kartu su jau minétais vaistais nuo psi-
chozés, gali atsirasti stipriis ekstrapiramidiniai Salutiniai po-
veikiai (akatizija, distonija, parkinsonizmo sindromas), o
skiriant su klozapinu padidéja traukuliy aktyvumas. Li¢io
ir fluoksetino derinys buvo saugus atliekant daugelj tyrimy,
taciau apraSyta keletas atvejy, kai papildomai paskyrus
fluoksetino, padidéjo toksinis li¢io poveikis, sukéles trau-
kulius, sumi§img ir serotonino sindromg. Valproaty koncen-
tracija kraujyje gali padidéti iki 50 proc., jeigu papildomai
paskiriama fluoksetino, nors tokio poveikio mechanizmas
nenustatytas. Aprasyti pavieniai atvejai, kai skiriant fluok-
setino kartu su hipoglikeminiu vaistu arba jj skiriant nuo
insulino priklausomiems pacientams, sustipréjo hipoglike-
mija. Fluoksetinas slopina beta-adrenoblokatoriy (ypaé li-
pofiliniy: metoprololio, pindololio, propranololio) oksida-
cinj metabolizmg, tuo paciu didindamas jy koncentracijg
kraujyje. Apradyta keletas atvejy, kai kartu paskyrus fluok-
setino, propranololio koncentracija kraujyje labai padidéjo
ir sukélé labai stipraus antiadrenerginio aktyvumo (galin-
¢io sukelti net asistolija) rizika. Daugelis tyrimy reik$min-
gos fluoksetino sgveikos su varfarinu nenustaté, taciau ap-
raSyta keletas atvejy, kai paskyrus kartu fluoksetino, labai
padidéjo varfarino koncentracija kraujyje, sutrumpéjo pro-
trombino laikas ir i§sivysté spontaninis kraujavimas. Apra-
Sytas atvejis, kai vyresnio amziaus Zmogui buvo paskirta
varfarino, diazepamo ir fluoksetino. Ligonis miré nuo ce-
rebrinés hemoragijos, pakitus kraujo kreSumo rodikliams.

Cisapridas (stimuliuojantis Zarnyno motorikg) yra kon-
traindikuotinas kartu su vaistais, slopinané¢iais CYP3A4, nes
jis gali sukelti potencialiy fataliniy aritmijy ir t.t., todél to

turéty buti vengiama. Aprasyti du umaus sumisimo atvejai,
kai Salia fluoksetino buvo paskirta klaritromicino.

Vienu aprasytu atveju fluoksetinas (20 mg/d) beveik pa-
dvigubino ciklosporiny kiekj plazmoje, greic¢iausiai dél
CYP3A4 slopinimo. Aprasytas 6-8 valandas trunkanéiy re-
gos haliucinacijy atvejis ligoniui, vartojané¢iam 20 mg/d
fluoksetino ir mikstiiros nuo kosulio su dekstrometorfanu
(opiatiniu kosulio slopintoju). Vienam 39 mety vyrui, kuris
vartojo fluokseting ir pentazocing (opiatinj analgetikqg), grei-
tai buvo pastebétas toksiskumas, nors saveika nebuvo jro-
dyta.

Yra pranesta apie tris toksiskumo atvejus, pasirei§kian-
Cius hipomanija, hipertenzija ir stipriu drebuliu, ataksija ir
hipertenzija, fluokseting vartojant kartu selegilinu (vaistu
nuo parkinsonizmo). Brity nacionalinis formuliaras pranesa
apie padidéjusia CNS toksiskumo rizikg vartojant fluokse-
ting su sumatriptanu ir rekomenduoja vengti tokio derinio.
Taip pat nerekomenduojama kity SSRI deriniai su sumatrip-
tanu. Buvo pranesti du atvejai apie saveikg tarp SSRI ir sim-
patomimetiky, kuri pasireiské dideliu nepailséjimo jausmu,
sujaudinimu ir psichotiniais simptomais.

Buvo pranesta apie du kardiotoksiskumo atvejus varto-
jant fluokseting ir terfenading (antihistamininj vaistg), grei-
Ciausiai dél terfenadino metabolizmo slopinimo ir dél to pa-
didéjusio kardiologinio terfenadino toksiskumo (prailgéja
QT intervalas). Buvo pranesta apie penkis toksiskumo atve-
jus vartojant fluoksetino ir triptofano derinj. Dél fluokseti-
no ir verapamilio derinio dviem pavieniais atvejais padidé-
jo svoris, kilo galvos skausmas ir i$sivysté edema. Jeigu ti-
kimasi saveikos, reikia mazinti dozes.

LABAISVARBU KLINIKINEJE PRAKTIKOJE:

DidZiausig grésme turi potenciali fluoksetino sgveika su
tricikliais antidepresantais, daugeliu neuroleptiky, karba-
mazepinu, opiatais, propranololiu, varfarinu, terfenadinu,
cisapridu, astemizoliu.

Norint iSvengti sgveikos siilloma rinktis kita SSRI grupés
preparatg.

FLUVOKSAMINAS

Fluvoksaminas yra stiprus CYP1A2 ir CYP2C19 inhibito-
rius bei silpnas CYP2D6 inhibitorius. Jis vidutiniskai slopina
CYP3A3/4 ir gali sgveikauti su vaistais, kuriuos metabolizuo-
ja §ie enzimai.

Fluvoksaminas didina daznai kartu su SSRI grupés anti-
depresantais skiriamy vaisty propranololio, alprazolamo,
klozapino, diazepamo ir bromazepamo koncentracija krau-
jo serume. Pasirodé, kad fluvoksaminas didina amitriptili-
no, klomipramino ir imipramino koncentracija. Taip pat pa-
didéja varfarino, metadono, teotilino koncentracija serume.
Maziau kinta atenololio ar digoksino koncentracija kraujy-
je. Skiriant fluvoksaming kartu su karbamazepinu gali padi-
déti pastarojo koncentracija kraujyje (iki 60 proc.) ir toksig-
kumas. Atsargiai kartu su fluvoksaminu reikéty skirti vais-
tus nuo psichozés. Jeigu kartu vartojamas levomepromazi-
nas, gali padidéti traukuliy rizika. Atlikti 3 tyrimai, jrode,
kad fluvoksaminas (100-200 mg/d) gali padidinti klozapi-
no koncentracijg net iki 9 karty. Nors apradyta, kad saveikos
tarp licio ir fluvoksamino néra, paminéti ir serotonino sin-

T.1,Nr.1,1999m. gruodis

BIOLOGINE PSICHIATRUA IR PSICHOFARMAKOLOGUA 23



Psichofarmakologijos aktualijos

dromo bei labai stipraus mieguistumo atvejai. Litis gali pa-
didinti serotonerginj fluvoksamino poveiki. Aprasyta kele-
tas atvejy, kai vartojant litj kartu su fluvoksaminu atsirado
hiperpireksija ir/arba traukuliai.

Galima fluvoksamino saveika su alkoholiu. Siuo atveju
padidéja slopinimas.

Fluvoksaminas slopina kofeino metabolizmg ir jo iSsisky-
rimo pusperiodis gali prailgéti nuo 5 iki 22 valandy, todél gali
padidéti jo poveikis. Natrio valproatai sustiprina fluvoksami-
no poveiki. Fluvoksaminas gali padidinti metadono, ilgg laikg
vartojamo gydant narkomanija, koncentracija kraujyje. Yra ke-
letas praneS§imy apie kraujavima, pasirodziusj kartu vartojant
antikoagulianta nikoumalong (kumarino derivata), fluvoksa-
ming ir ibuprofena (kuris taip pat gali saveikauti su antikoagu-
liantu). Fluvoksaminas slopina varfarino metabolizmg, dél to
jo koncentracija plazmoje gali padidéti apie 65 proc. Protrom-
bino laikas §iuo atveju taip pat padidéja. Aprasyti atvejai, kai
fluvoksaminas padidino propranololio konceutracijg kraujyje
iki 5 karty, ta¢iau didesniy pakitimy Sirdies laidZioje sistemoje
ir arterinio kraujo spaudimo pakitimy nebuvo. Fluvoksaminas
gali padidinti teofilino koncentracija kraujyje iki intoksikaci-
jos grésmés. Rekomenduojama $io derinio vengti. Astemizolio
(antihistamininio preparato) derinys su fluvoksaminu kontrain-
dikuotinas, nes dél CYP3A4 slopinimo galima mirtinos skilve-
liy aritmijos rizika. Fluvoksaminas slopina kofeino metaboliz-
ma ir jo iSsiskyrimo pusperiodis gali prailgéti nuo 5 iki 22
valandy, todél gali sustipréti jo poveikis. Pranesta apie vieng
atveji, kai, greiCiausiai dél CYP3A4 slopinimo, paskyrus flu-
voksamino ciklosporinu gydytam transplanto recipientui, stip-
riai padidéjo ciklosporiny koncentracija. Vartojant kartu su
fluvoksaminu gali sustipréti simpatomimetiky (amfetaminy)
poveikis. Terfenadino derinys su fluvoksaminu yra kontrain-
dikuotinas, nes galima fataliné skilveliy aritmija dél CYP3A4
slopinimo. Aprasyti penki galimo fluvoksamino ir triptofano
derinio centrinio toksiskumo atvejai.

LABAISVARBU KLINIKINEJE PRAKTIKOJE:

DidZiausia grésme turi potenciali fluvoksamino sgveika
su tricikliais antidepresantais, klozapinu, haloperidoliu, te-
ofilinu, varfarinu, propranololiu, terfenadinu, cisapridu, as-
temizoliu.

Norint iSvengti sgveikos, siilloma rinktis kita SSRI gru-
pés preparatg.

Vaisty sgvéikos derinant SSRI preparatus su kitais psichot-
ropikais reikSminguma klinikinéje praktikoje rodo ir leidinyje
kai paskyrus fluokseting kartu su TCA, pacientas miré, fluvok-
saming paskyrus kartu su metadonu, pasireiskeé stipri abstinen-
cija, o su fluvoksamino sgveika teofilinu sukélé stipria intoksi-
kacija.

ISVADOS IR APIBENDRINIMAS

Pateikta medZiaga parodo, kaip svarbu skiriant keletg me-
dikamenty i§ karto jvertinti galima jy sgveika. Butinai reikia
pasitikrinti, kaip skiriami vaistai veikia juos metabolizuojan-
¢ius izoenzimus. Jeigu vaisty saveikos galimybé bent kiek di-
desné, geriausia skirti kitg tos pacios grupés preparata, neturin-
ti poveikio kartu vartojamiems vaistus metabolizuojantiems
izoenzimams. ApraSytais faktais galima vadovautis parenkant
gydyma SSRI grupés medikamentu. Kaip matome i§ pateikty
duomeny, daugeliu atvejy maziausia sgveikos galimybe i$ i$-
vardinty SSRI turi sertralinas. Depresijos ir kity SSRI vaistais
gydomy sutrikimy gydymas yra labai ilgas procesas. Jeigu li-
gos eiga sunki, liga linkusi pasikartoti, siiloma vaistus vartoti
metus, keleta mety ar net visa gyvenima. Sunku prognozuoti,
kokiomis somatinémis ir psichikos ligomis gali susirgti anti-
depresantus vartojantis asmuo ir kokius kitus vaistus jam rei-
kés vartoti, todél jau renkantis pirmajj vaista, labai didelj de-
mesj reikéty skirti vaisty sgveikos tikimybei ir taip iSvengti
grésmingy komplikacijy rizikos.
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Psichofarmakologijos aktualijos

CITOCHROMO P450 IZOFERMENTU SLOPINIMAS
IR VAISTY TARPUSAVIO SAVEIKA

[ZOFERMENTA FLUVOXAMINUM+++ FLUOXETINUM+ FLUOXETINUM++ PAROXETINUM+++
SLOPINANTYS FLUVOXAMINUM++ FLUVOXAMINUM+++ | FLUOXETINUM+++
ANTIDEPRESANTAI SERTRALINUM+
CITALOPRAMUM+
IZOFERMENTAS CYP 1A2 CYP 3A3/4 CYP2C19 CYP 2D6
VAISTAL KURIUOS | ANTIDEPRESANTAI NUO ARITMIJOS ANTIDEPRESANTAI NUO ARITMIJOS
METABOLIZUOJA | amitriptilinas (Elavil, amiodaronas (Cardarone),] klomipraminas, enkainidas (Enkaid),
IZOFERMENTAS Endep), klomiprami- }dizopiramidas (Norpace), | imipraminas, citalop- | flekainidas (Tambocor),

+ - lengvas slopinimas
++ - vidutinis slopinimas
+++ - stiprus

nas (Anafranil)
imipraminas
(Tofranil), kiti tretiniai
tricikliai
NEUROLEPTIKAI
klozapinas (Leponex),
haloperidolis

BETA
ADRENOBLOKATORIAI
propranololis (Inderal)

KITl

acetaminofenas
(Tylenol), kofeinas,
takrinas (Cognex),
teofilinas, varfarinas
(Coumadin, Panwarfin)

lidokainas (Xylocaine),
propafenonas (Rythmol),
quinidine (Cardioquin,
Quinora)

NUO EPILEPSIJOS
karbamazepinas
(Tegretol),
etosuksimidas (Zarontin)

ANTIDEPRESANTAI
amitriptilinas, klomiprami-
nas, imipraminas, kiti
tretiniai tricikliai, sertralinas

ACETILCHOLINESTERAZES
INHIBITORIAI
donepezilis (Aricept)

ANTIHISTAMININIAI
astemizolis (Hismanal),
loratadinas (Claritin),
terfenadinas (Seldane)

NEUROLEPTIKAI
klozapinas

BENZODIAZEPINAI
alprazolamas (Xanax),
diazepamas (Valium),
midazolamas, triazolamas
(Halcion)

KALCIO KANALY
BLOKATORIALI
diltiazemas (Cardizem),
felodipinas (Plendil),
nifedipinas (Adalat),
nimodipinas (Nimotop),
verapamilis (Isoptin)

KIT!
alfentanilis (Alfenta),

.J androgenai, cisapridas

(Propuisid), kodeinas,
kortizolis (Cortef, Hydrocorti-
sone), ciklosporinai,
deksametazonas, eritromi-
cinas, estrogenai, lovastati-
nas (Mevacor), omeprazo-
lis, tamoksifenas (Nolva-
dex), klaritromicinas

ramas

BARBITURATAI
heksobarbitalis,
mefobarbitalis

BETA
ADRENOBLOKATORIAI
propranololis

KITI

omeprazolis

meksiletinas (Mexitil),
propafenonas
ANTIDEPRESANTAI
amitriptilinas, klomiprami-
nas, dezipraminas
(Norpramin), fluoksetinas
(Prozac), paroksetinas,
nortriptilinas (Pamelor),
kiti tretiniai ir antriniai
trisikliai, trimipraminas
(Surmontil), venlafaksinas
NEUROLEPTIKAI
haloperidolis, perfenazi-
nas, risperidonas,
tioridazinas, klozapinas
BETA
ADRENOBLOKATORIAI
metoprololis,
propranololis, timololis
OPIATAI/NEOPIATAI
kodeinas, dekstrametorfa-
nas, oksikodonas
(Roxicodone), pentazocinas
ACETILCHOLINESTERAZES
INHIBITORIAI

donepezilis (Aricept)

Bhatia S. C. Major Depression:
Selecting safe and effective treatment.
Am Fam Physician; 55 (5), 1977, 1683-93.

ZOLOFTAS - SAUGIAUSIAS ANTIDEPRESANTAS DERINANT SU KITAIS VAISTAIS
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Biopsichosocialinis poziuaris j alkoholizmo gydyma

JURATE LAZINSKIENE
Eriksoninés hipnozés centras, Kaunas

Priklausomybe nuo alkoholio per gyvenima yra patyre 13,6
proc. gyventojy (Robins ir kt. 1984 m.). Daugumoje tauty vy-
rams priklausomybé iSsivysto dazniau negu moterims. JAV Sis
santykis 4:1, Koréjoje 28:1. Dauguma su alkoholio vartojimu
susijusiy problemy prasideda 16-30 m. amzZiuje. Alkoholizmo
daznumas skirtingas jvairiose Salyse ir dazniau pasireiskia bu-
vusiose Soviety Sajungos valstybése, Pranciizijoje, Skandina-
vijoje, Airijoje, Koréjoje ir re¢ian pasitaiko Azijos islamo Saly-
se ir VidurZemio juros baseino Salyse. Dél alkoholizmo kyla
socialinés problemos, didéja sergamumas bei mirtingumas. Di-
delé dalis valstybés biudZeto visuomenés sveikatai skirty pini-
gy suvartojama alkoholizmo pasekméms gydyti. Be to, valsty-
bé patiria didelius nuostolius dél alkoholizmu serganc¢iyjy ne-
darbingumo ar bedarbystés. Nusikalstamumo ir savizudybiy
skaidius taip pat tiesiogiai susijes su alkoholizmo paplitimu.

Vertinant alkoholizmo problemos mastg reikia stebétis, ko-
dél palyginti mazai démesio skiriama alkoholizmo gydymui ir
kodél palyginti maZas Zmoniy skaicius gydosi nuo alkoholiz-
mo. Sovietiniais laikais alkoholizmu sergantys Zzmonés neretai
buvo gydomi per prievarta. Be abejo, taip buvo pazeidziamos
Zmogaus teisés ir gydymas biidavo mazai efektyvus. Galbit i$
dalies §i patirtis sukélé visnomenés ir valstybés tarnautojy nu-
sivylima alkoholizmo gydymo perspektyva. Siuo metu paste-
bima tendencija, kad valstybés démesys alkoholizmo gydy-
mui mazéja. Nors apskritai psichikos sveikatos centrai plecia-
si, narkology skai¢ius mazZéja. Specializuotos alkoholizmo gy-
dymo programos prieinamos tik didZiyjy miesty gyventojams,
kur yra narkologiniai stacionarai. Ambulatoriskai alkoholiz-
mas praktiSkai negydomas. Taciau plediasi pagalbos alkoho-
lizmu sergantiems Zmonéms tinklas nevalstybinése istaigose,
t. y. privacioje medicinos praktikoje, “Caritas” organizuoja-
mose programose, anoniminiy alkoholiky programose ir pan.
Tuo paciu keiciasi ir Zmoniy, besigydan¢iy nuo alkoholizmo,
kontingentas. Vis dazZniau pagalbos kreipiasi jauni ar viduti-
nio amziaus vyrai ir moterys, dar neprarade darbo ir §eimyniniy
ry&iy, t. y. ankstesnése alkoholizmo stadijose. Biitent §ig Zmo-
niy gydymo rezultatai gali biiti daug geresni.

Siuolaikiniai tyrimai patvirtina, kad alkoholizmas yra bio-
psichosocialiné problema. Tai reiskia, kad priklausomybés nuo
alkoholio i8sivystymui turi reikSmeés biologiniai organizmo
procesai. Dvyniy ir jvaikinty Zmoniy tyrimai patvirtina geneti-
nj alkoholizmo paveldimumg (54 proc.) bei maZesne Seimos
aplinkos jtaka (14 proc.) (Kendler, 1997). Psichologiniai fak-
toriai, t. y. tam tikri asmenybés bruozai, nulemia greitesnj pri-
klausomybés issivystyma. Jelinek (1960) aprasé 1 tipo ir 2 tipo
alkoholizma. 1 tipo alkoholizmas labiau priklauso nuo socia-
linés aplinkos, i§sivysto vyresniame negu 25 m. amZiuje, suke-
lia maziau su alkoholiu susijusiy problemy seimoje, visuome-
néje, re¢iau pasireiskia asocialus elgesys. 2 tipo alkoholizmui
biidinga, kad tarp giminiy yra alkoholiky, alkoholio sukeltos
problemos prasideda jaunesniame amzZiuje, t. y. iki 25m., daz-
niau pasireiskia asocialus elgesys, agresyvumas, impulsyvu-

mas, polinkis rizikuoti. Socialiniai faktoriai, t. y. alkoholio var-
tojimo tradicijos ir ipro¢iai Seimoje ir bendruomenéje, pozitiris
i sveikata, i alkoholi vartojancius ir nevartojan¢ius Zmones,
moralinés nuostatos ir vertybiy sistema taip pat turi itakos al-
koholizmo daznumui.

Irodyta, kad geriausi rezultatai gaunami, kai alkoholizmas
gydomas trimis kryptimis, t. y. biologiné, psichologiné ir so-
cialiné intervencija vyksta vienu metu.

Zmonéms, turintiems paveldéta jautruma, alkoholis suke-
lia negriZtamus organizmo pakitimus, kurie nulemia psichinés
ir fizinés priklausomybés iSsivystyma. Priklausomybés sindro-
mas ilieka visa gyvenima, todél planuodami alkoholizmo gy-
dymg ir vertindami jo rezultatus, turétume kalbéti ne apie pa-
sveikima, o apie kuo ilgesne remisija ir geresne gyvenimo ko-
kybe. Tki Siol gydant alkoholizma daZniausiai siekiama visis-
kos abstinencijos, kadangi néra priemoniy, leidZianciy zmo-
gui, kuriam jau yra priklausomybés sindromas, kontroliuoti
saikingg alkoholio vartojima. Taciau pastaraisiais metais pasi-
rodé nauji medikamentai, tokie kaip naltreksonas (ReVia), akom-
prosatas, kurie leidZia tikétis, kad net ir nepasiekus abstinenci-
jos, galima riboti iSgérimy skai¢iy bei suvartoto alkoholio kie-
ki, tuo biidu pagerinti gyvenimo kokyhe ir sumazinti kompli-
kacijy rizika. Priklausomybés nuo alkoholio gydymas yra il-
gas procesas, susidedantis i§ keliy etapy. Abstinencija galéty
bati galutinis siekiamas tikslas, kadangi tik abstinencija pade-
da iSvengti priklausomybeés keliamy problemy, tac¢iau ja pa-
siekti gana sunku, todél i §j tiksla reikéty eiti planuojant ma-
Zesnius tarpinius tikslus:

1. Nustoti gerti.

2. Jeigu reikia, detoksikuoti medikamentinémis priemoné-
mis ar tiesiog iSbiti keleta dieny be alkoholio (10-15 d.).

3. Pasiruosti ir pradéti gydyti priklausomybe nuo alkoho-
lio.

Toliau $iame straipsnyje kalbésime tik apie priklausomy-
bés gydyma, nes pirmieji du Zingsniai biity atskiro straipsnio
tema.

Priklausomybés nuo alkoholio gydymas yra ilgas procesas,
susidedantis i§ keliy etapy.

I etapas. Problemos atpaZinimas ir apibiidinimas.

Tai laikotarpis, praeinantis nuo to momento, kai pats Zzmo-
gus ar jo artimieji pastebi, kad alkoholio vartojimas darosi ne-
saikingas arba per daznas, ir trunka iki tol, kol Zmogus pats sau
pripazjsta, kad turi problemy dél alkoholio vartojimo. Daz-
niausiai §iuo laikotarpiu Zmogus mégina riboti alkoholio var-
tojimg ar visai nustoti gerti. Kai kuriems pavyksta tai padaryti.
Kity pastangos biina nesékmingos. Nepaisant supratimo, kad
tai yra problema, ir noro ja jveikti, alkoholio vartojimo protru-
kiai kartojasi ir netgi daZznéja. Po kiekvieno nesékmingo ban-
dymo stipréja nusivylimas, nepasitikéjimas savimi. Zmogus
pripazjsta, kad pats problemos jveikti negali ir jam reikalinga
pagalba.

II etapas. Pirmiausia jis ieSko informacijos, kur ir kokia
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pagalbg galéty gauti, kokios gydymo perspektyvos. Sig infor-
macijg galima gauti i$ masinés informacijos priemoniy, pazis-
tamy, draugy, ta¢iau svarbiausias informacijos $altinis - medi-
cinos darbuotojai. Svarbu, kad visy specialybiy gydytojai, o
ypaé bendrosios praktikos gydytojai, sugebéty tiksliai paais-
kinti, kur kreiptis ir kokie galimi gydymo rezultatai. Nuo me-
dicinos darbuotojy optimizmao ir tikéjimo gydymo sékme la-
bai priklauso pacienty pasitikéjimas ir ryztas gydytis. Siuo lai-
kotarpiu nereikéty siekti maksimalaus tikslo, t.y. visi$kai atsi-
kratyti priklausomybés nuo alkoholio, bet siekti pagerinti gy-
venimo kokybe, maziau vartoti alkoholio ir siekti kuo daugiau
dieny visiSkai negerti.

J. C. Garbut, S. West ir kt. straipsnyje “Farmakologinis pri-
klausomybés nuo alkoholio gydymas” pateikia per pastaruo-
sius 20 m. Anglijoje, Prancizijoje ir Vokietijoje atlikty tyrimy
apie alkoholizmo gydymo efektyvuma apZvalgga. Autoriai jver-
tino 375 straipsnius, iSanalizavo 41 tyrima ir 11 tyrimy su ilga-
laikio stebéjimo rezultatais. Jie nustaté, kad keturi medikamen-
tai, t.y. disulfiramas, naltreksonas, nalmefenas ir akomprosatas,
efektyviai gydo priklausomybe nuo alkoholio, vartojant juos
kartu su psichoterapija ir socialinémis poveikio priemonémis.
Jy efektyvumas vertinamas pagal tai, kaip pavyksta sumazinti
alkoholio suvartojima ir pasiekti ilgesne remisija (daugiau dieny
be alkoholio). Toks Zinojimas sustiprina pasitikéjimg ir skati-
na pacientg Zengti kita Zingsni.

III etapas. Zmogus nutaria kreiptis pagalbos j specialista.
Priklausomybe nuo alkoholio gydo gydytojai narkologai, dir-
bantys narkologijos centruose ir kai kuriose poliklinikose ar
psichikos sveikatos centruose. Ten, kur tokiy specialisty néra,
arba zmogus dél ivairiy priezas¢iy nenori kreiptis i narkologa,
gali padéti psichiatrai ar psichoterapeutai. Gana daZnai Zzmo-
nés nenori kreiptis i psichiatrus dél visuomenés neigiamos nuo-
statos psichiatry atzvilgiu ar baimés patekti i psichiatring jskaita,
nes bty pritaikyti kai kurie apribojimai (dél masinos vairavi-
mo, Saunamojo ginklo laikymo, kelioniy i uZsienj). Tais atve-
jais galima pasirinkti anoniminius kabinetus ar privacioje prak-
tikoje dirbancius specialistus. Kartais bendrosios praktikos gy-
dytojai galéty skirti bent medikamentinj gydyma, kadangi Zi-
noma, kad gali padéti vien gydymas naltreksonu, net ir be psi-
choterapijos.

IV etapas. Gydymo metodo aptarimas ir gydymo plano su-
darymas. Gydytojas su pacientu aptaria prieinamus gydymo
metodus ir tikslus. Kaip jau raséme, geriausiy rezultaty sulau-
kiama, kai kartu derinami medikamentai ir psichoterapija. Ta-
¢iau atskirais atvejais galima rinktis tik viena iS Siy bdy.

Medikamenta renkamés i$ trijy pagrindiniy grupiy. Seniau-
siai vartojami it gana populiaras disulfiramo preparatai (anta-
bus, teturamas). Tai vadinamoji aversiné terapija. Paprastai al-
koholis organizme suskaldomas iki galutiniy produkty dviem
pakopomis. Pirmiausia veikiant fermento alkoholio dehidro-
genazei etanolis virsta acetaldehidu, o po to, veikiant kitam
fermentui - aldehiddegidrogenazei, acetaldehidas virsta aceta-
tu. Paprastai acetaldehidas greitai metabolizuojamas ir nesi-
kaupia organizme. Tadiau jeigu jo susikaupia daugiau, jis su-
kelia tachikardija, kvépavimo sutrikima, pykinima, vémima,
sutrinka periferiné kraujotaka, todél parausta oda, pila karstis.
Disulfiramas yra fermento aldehiddehidrogenazés inhibitorius,
todél jo iSgérus ir idgérus alkoholio, organizme kaupiasi ace-
taldehidas, kuris sukelia minétus simptomus. Zinojimas, kad

i8gérus alkoholio gali atsirasti nemalonus ir pavojingi simpto-
mai, padeda susilaikyti nuo alkoholio vartojimo. Disulfiramas
vartojamas tabletémis arba implanty pavidalu (“jsiuvama am-
pule”). Tabletémis disulfiramas vartojamas po 200-250 mg per
diena. J. Garbutt ir kt. literatiiros apZvalgoje pateikti penkiy
tyrimy duomenys. Tyrimuose dalyvavo 1207 asmenys, gydyti
disulfiramu, trys tyrimai buvo dvigubai akli ir kontroliuojami
placebu. Tyrimy iSvados skyrési, taciau yra vidutiniSkai pati-
kimi duomenys, kad disulfiramas sumaZina alkoholio vartoji-
mo daznuma, ta¢iau nenustatyta, kad reikSmingai padaznéty
abstinencijos atvejai. Disulfiramo implantai vartojami skiriant
vienkarting 800-1000 mg dozg. Tai atrodo priimtinas gydymo
budas, kadangi medikamentas ilgai islicka paciento kraujyje.
Taciau tyrimai, kuriy metu lygintas disulfiramas su placebo
injekcija, nepatvirtino $io medikamento pranasumo. Tyrimai,
vertinantys $iy preparaty efektyvuma, rodo, kad gydymas di-
sulfiramu gali padéti maziau vartoti alkoholio ir sumaZzinti “gir-
ty dieny” skai¢iy. Nepakanka tyrimy, rodanciy, kad $ie vaistai
pranasesni uZ placeba. Prie§ pradedant gydyti disulfiramo pre-
paratais pacientai maziausiai 24 val. turi biiti nevartoje¢ alko-
holio, jiems turi bati patikrinta sveikata, ypaé atkreipiant dé-
mesj | kepeny ir inksty funkcijas. Pacientai turi biiti motyvuoti
gydytis ir nusiteike bendradarbiauti. Gydytojas turi perspéti
pacienta apie galimas pasekmes, jeigu vartodamas disulfiramo
preparatus jis i§gerty alkoholio. Reakcijos gali atsirasti net is-
gérus losjono po skutimosi, alkoholio turinc¢iy padaZy ar vais-
ty tinktory. Disulfiramo preparatus reikéty atsargiai skirti pa-
cientams, sergantiems kepeny ligomis, be to, gydymo metu
nuolat turi biti tiriama kepeny funkcija. Disulfiramas sulétina
kai kuriy medikamenty (antikoagulianty, fenitoino, izoniazi-
do) metabolizmg kepenyse, todél skiriant §iuos medikamentus
kartu, didé¢ja jy toksiSkumas.

Kita Lietuvoje gana placiai vartojamy medikamenty grupé
yra neuroleptikai, i§ kuriy pastaruoju metu dazniausiai siiilo-
mas tiapridas. Atlikta nedaug tyrimy, vertinanciy $io preparato
efektyvuma gydant priklausomybe nuo alkoholio. Viename
didZiausiy tyrimy aprasoma, kad 100 pacienty, gydomy nuo
priklausomybés nuo alkoholio, 3 ménesius buvo skiriama po
300 mg tiaprido per diena. 54 tyrime dalyvave pacientai vais-
tus vartojo bent vieng ménesj, jie maziau vartojo alkoholio, be
to, Siems Zmonéms reikéjo maziau medicininés pagalbos dél
kity sveikatos sutrikimy.

Trecias medikamentas, palyginti neseniai atsirades Lietu-
voje, bet jau senokai ir gana placiai vartojamas tiek Europoje,
tiek JAV, yra naltreksonas (ReVia). Tai opiaty antagonistas,
kuris, patekes j organizmg, blokuoja alkoholio sukclta dopa-
mino iSsiskyrimg smegeny neuronuose (nucleus accumbens).
Zmonés, kurie i$geria alkoholio po naltreksono vartojimo, tei-
gia, kad tuomet alkoholio poveikis ne toks malonus, labiau
ramina. Pacientai, gydyti naltreksonu nuo priklausomybés sin-
dromo, sako, kad i§gére alkoholio nejaucia pakiléjimo, eufori-
jos ir néra noro gerti daugiau. Vaistas slopina norg ieSkoti pro-
gu i3gerti. Naltreksono paprastai skiriama po vicng tablete
(50mg) per dieng. Gydymo kursas - trys ménesiai. Véliau vais-
ta galima vartoti tada, kai yra didesné atkry¢io rizika arba tuo
atveju, kai manoma, kad gali tekti iSgerti (pvz., einama i sve-
¢&ius ar pan.). Naltreksonas ypaé naudingas Zmonéms, kurie lin-
ke piktnaudziauti alkoholiu ir greitai praranda kontrolg. Sio
medikamento efektyvumas yra istirtas geriau negu kity, t.y.
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atlikta daugiau gerai suplanuoty, dvigubai akly tyrimy, kuriy
rezultatai rodo, kad vartojant naltreksona maziau i$geriama al-
koholio, daugiau buina “blaiviy” dieny. Be to, kadangi varto-
jant naltreksong ir i§gérus alkoholio nebiina euforijos, po tru-
putj mazéja ir psichologiné priklausomybé. Naltreksong pato-
gu vartoti (viena tableté viena kartg per dieng), jis dazniausiai
gerai toleruojamas, retai sukelia Salutinius poveikius, i$ ku-
riy dazniau pasitaiko pykinimas (10 proc.), galvos skausmas
(7 proc.), svaigimas (4 proc.), nervingumas (4 proc.), silpnu-
mas (4 proc.), nemiga (3 proc.), vémimas (3 proc.), nerimas (2
proc.) ir mieguistumas (2 proc.). Naltreksono negalima skirti
pacientams, kurie vartoja opiatus nuskausminimui ar yra pri-
klausomi nuo jy, kurie serga Giminiu hepatitu ar kepeny nepa-
kankamumu.

Kity grupiy medikamentai, pvz., antidepresantai, normoti-
mikai, anksiolitikai, efektyviau Salina kitas su alkoholio var-
tojimu susijusias problemas.

IS psichoterapiniy gydymo metody reikéty aptarti hipnoze.
DazZniausiai naudojama vienas i§ hipnozés biidy, populiariai
vadinamas kodavimu. Taip pat naudojama kognityviné elge-
sio bei palaikomoji terapija. Specifinés psichoterapijos formos
yra anoniminiy alkoholiky ar Minesotos programos grupes.

Aptare visus gydymo budus, pacientas kartu su gydytoju

renkasi tinkamg gydymo biida ir numato gydymo plang.

V etapas. Gydymo programos igyvendinimas ir palaiky-
mas. Svarbu, kad tiek pacientai, tiek gydytojai suprasty, jog
gydymo procesas yra ilgas ir ypa¢ svarbiis reguliariis ir geri
paciento bei gydytojo santykiai, pagristi atviruamu, pasitikéji-
mu ir palaikymu. Realisti§ky tiksly formulavimas ir aptarimas
padeda i$vengti nusivylimo.

VI etapas. Rezultaty aptarimas. Gydymo metu svarbu tam
tikrais laiko tarpais jvertinti pasiektus rezultatus. Kiekviena
diena be alkoholio turi bati vertinama kaip laiméjimas. Jeigu
rezultatai neigiami, reikéty aptarti klititis, trukdanéias siekti
tikslo, ir planuoti naujg gydymo taktika, pvz., Seimos terapija,
gretutiniy ligy, tokiy kaip depresija, nerimas ar kt., gydyma bei
socialing pagalba. Reikia jvertinti, kad alkoholio vartojimas
susijes su tam tikru socialiniu elgesiu, laisvalaikio praleidimu,
bendravimu. Atsisakius alkoholio, daznai atsiranda tustuma ir
tenka mokytis naujy laiko praleidimo, bendravimo ir atsipalai-
davimo biidy. Daznai kei¢iasi gyvenimo biidas ir tai lie¢ia ne
tik pacienta, bet ir jo $eima.

Priklausomybés nuo alkoholio gydymas yra ilgas ieskoji-
my ir atradimy kelias, kuriame yra ir sékmés aukStumy, ir nepa-
sisekimo duobiy, taciau jis visada jdomesnis uZ nevaldomg
riedéjima nuo kalno.
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Efexor® - naujos (SNRI) grupés antidepresantas

LIETUVOJE JAU UZREGISTRUOTAS NAU-
JAUSIOS ANTIDEPRESANTU KLASES
VAISTAS EFEXOR® (VENLAFAKSINAS)

Sis antidepresantas pasizymi unikalia chemine struktiira ir
neurofarmakologinémis savybémis. Venlafaksinas yra biciklis
feniletilamino derivatas, kuris pagerina neurotransmisija sme-
genyse, blokuodamas presinapsing serotonino ir noradrenali-
no reabsorbcijg [1]. Venlafaksinas efektyvumu panasus j tri-
ciklius antidepresantus (TCA), o jo 3alutiniy poveikiy skalé ir
daznis atitinka SSRI. Venlafaksinas sukelia maziau Salutiniy
poveikiy CNS nei TCA [1] ir neveikia muskarininiy-choliner-
giniy, histaminerginiy bei o-adrenerginiy receptoriy, kaip ir
SSRI. Taciau nuo SSRI jis skiriasi tuo, kad silpnai jungiasi su
plazmos baltymais, turi gana trumpa skilimo pusperiodi, jo efek-
tyvumas tiesiogiai priklauso nuo dozés ir jis sukelia klini$kai
reikSminga poveiki ne tik serotonino, bet ir noradrenalino re-
ceptoriams.

Venlafaksinas metabolizuojamas kepenyse citochromo
P450 izoenzimo CYP2D6 ir, palyginti su SSRI, jj slopina sil-
pniau, todél ir klinikiné $io slopinimo reik§mé maZesné nei
SSRI Jis ir jo metabolitai iSsiskiria visy pirma pro inkstus.
Venlafaksino klirensas 55 proc. sumazéja tiems pacientams,
kuriy labai pazeisti inkstai ir 33 proc. sergantiesiems ciroze
[1]. Venlafaksino eliminacijos pusperiodis yra mazdaug 4-5
valandos, o pagrindinio jo metabolito - apytikriai 10-11 va-
landy.

Pries venlafaksinui patenkant i rinka, jis buvo iStirtas “dvi-
gubai akluose” kontroliniuose tyrimuose su daugiau kaip 2000
pacienty, sirgusiy didZigja depresija [2]. Venlafaksinas, 6 sa-
vaites skiriamas nuo 75 mg iki 375 mg/p didZiaja depresija
sergantiems pacientams, buvo reikSmingai efektyvesnis uz pla-
ceba ir ne maziau efektyvus kaip imipraminas, klomipraminas,
trazodonas ar fluoksetinas [1, 3].

Viename tyrime su 67 ligoninéje gydytais depresija sirgu-
siais pacientais nustatyta, kad, palyginti su fluoksetinu, gy-
dant venlafaksinu sutaupyta 11,3 proc. 1ésy [4].

Apytikriai 40 proc. pacienty, sergan¢iy kitam gydymui ref-
rakteriska depresija, venlafaksinas gali padéti {5].

Viena svarbiausiy isskirtiniy venlafaksino savybiy yra ta,
kad depresijos remisijy pasiekiama daugiau nei gydant kitais
antidepresantais, tarp jy ir SSRI [6].

Venlafaksinas pasirodé statistiSkai reikSmingai efektyvesnis
uz placeba gydant visus depresijos subtipus, tarp jy ir sunkig

depresija, kurios metu pasirei§ké somatiniai simptomai
(melancholija)[2]. Be to, venlafaksinas vienodai gerai padeda
ir tais atvejais, kai pacienty psichomotorika uzslopinta, ir tais
atvejais, kai suaktyvéjusi. Tyrimy metu nustatyta, kad
venlafaksino dozé ir jo veiksmingumas nepriklauso nuo
amZiaus, o tai palanku gydant pagyvenusius pacientus [2].

Venlafaksinas pradeda veikti grei¢iau nei kiti antidepre-
santai [7]. Jo veikimo pradZia gali pasireiksti jau 4 diena, o
klinikinj poveiki galima matyti jau 7 diena [2]. Kai kurie
tyrimai [8, 9] rodo, kad venlafaksino antidepresinis povei-
kis prasideda tarp 1 ir 2 savaités nuo gydymo pradzios.
Manoma, kad tokia greita veikimo pradzia susijusi su grei-
ta centrine B-adrenergine desensitizacija, dvigubu povei-
kiu - noradrenalinui ir serotoninui, santykinai trumpu ski-
limo pusperiodZiu bei galimybe per trumpa laika pasiekti
reikiamg doze (dél nestipriy Salutiniy poveikiy ir vartoji-
mo saugumo - prieSingai nei gydant TCA) [7]. Tyrimy duo-
menys rodo, kad venlafaksinas i§laiko savo poveiki ir ilga-
laikio gydymo metu [1].

Vaistas skiriamas du kartus per para, pradedant nuo 75 mg/p,
kas 3 dienas doz¢ didinant po 37,5-75 mg (maksimali dozé -
375 mg/p).

Dauguma venlafaksino $alutiniy poveikiy yra lengvi ir vi-
dutinio sunkumo, priklauso nuo vaisto dozés ir toliau gydant
dazniausiai iSnyksta. Salutiniai venlafaksino poveikiai, saly-
goj¢ klinikiniy tyrimy nutraukima, buvo pykinimas (6 proc.),
mieguistumas (3 proc.), nemiga (3 proc.) ir galvos svaigimas
(3proc.) [2]. Nors pykinimas buvo daZniausias Salutinis povei-
kis, jis greitai praeidavo - per pirmasias gydymo savaites. Ven-
lafaksinas nesutrikdo psichomotorikos, nesukelia $irdies ritmo
sutrikimy. Mazai daliai pacienty (3-13 proc.) gali pasireiksti
nuo dozés priklausantis (skiriant > 200 mg/p) kraujospudzio
padidéjimas, apytikriai 4-11 mmHg [2]. Apskritai venlafaksi-
nas yra gerai toleruojamas, mazai toksisSkas perdozavus [1]. Jis
beveik nesaveikauja su kitais vaistais, taciau nesuderinamas
suMAOL

Kadangi venlafaksinas veikia greitai ir yra efektyvus ski-
riant jj jvairiomis dozémis, sukelia nedaug Salutiniy poveikiy
bei yra mazai toksiskas, ji galima laikyti pirmaeilin vaistu gy-
dant didZiaja depresija, taip pat ir geru pasirinkimu gydant
jvairius depresijos subtipus, tarp jy ir gydymui rezistentiska
depresija [2].

Parengé gyd. psichiatré S. Volkavic¢iaté
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Elgesio sutrikimai sergant Alzheimerio liga
ir ju biologinés prasmés priezastys

V.LIESIENE
Kauno medicinos universiteto klinikos
Neurologijos Kklinika

Klinikinéje medicinoje Alzheimerio liga suprantama kaip
létai besivystantys atminties sutrikimai bei kartu pasireiskian-
tys suvokimo ir kalbos sutrikimai.

Alzheimerio liga yra apibadinama amnezija ir klasikine su-
trikimy triada - agnozija, apraksija, afazija. Tadiau Alzheime-
rio liga neapsiriboja Siais simptomais - ji keicia ligonio elgesi,
jo santyki su pasauliu, jo jprodius, sprendimus, saves pateiki-
ma, jo emocijas ir reiklumg. Sie asmenybés pakitimai daug la-
biau nei uzmarSumas ir Zodziy trikumas vercia kentéti arti-
muosius. Seima daugiau nei gydytojas Zino ir grei¢iau pastebi
elgesio pakitimus. Elgesio pakitimai labiau nei paZintinés veik-
los sutrikimai sunkina slauga ir sukelia konfliktus Seimoje. Pas-
kutiniyjy mety stebéjimai ir moksliniai tyrimai leidZia suprasti
tokiy elgesio sutrikimy, kaip haliucinacijos, verksmas be liti-
desio, emocinis abuojumas, prasme. Ligos metu pasireiskia apie
15 skirtingy elgesio sutrikimy ir daZnai jie néra susij¢ nei su
ligonio gyvenimu, nei su esamais $eimos emociniais rysiais.
Juos sglygoja daugelio neuromediatoriy, ne tik acetilcholino
apykaitos pakitimai smegenyse, atsirandantys ligos metu.

Valgymo pakitimai. Labai daznas simptomas sergant Alz-
heimerio liga yra padidéjes cukraus vartojimas. Tarp pagrindi-
niy valgymy be perstojo valgomi saldumynai, kartais pasislé-
pus ar net vagiant. Klaidingai buvo manoma, kad tai egoizmo
nevaldomas prasiverzimas arba savotiska kova su nuoboduliu,
neturéjimu ka veikti. I$ tikryjy tai biologiniy pakitimy smege-
nyse pozymis, susijes su neuromediatoriaus serotonino triilku-
mu. Kitas, ne maZiau daznas simptomas yra mieguistumas die-
nos metu. Jo nereikéty maisyti su paros miego-budrumo ritmo
sutrikimu, kai asmuo yra sujaudintas ir budrus nakti, o miega
dienos metu. Sergant Alzheimerio liga mieguistumas dienos
metu atsiranda dél jvairiy somatiniy ligy (virskinimo, $lapimo,
kvépavimo sistemy) pasireiSkimo nakties metu. Ligoniai ne-
nusako simptomy, nemoka paaiskinti, ir tik artimieji gali pa-
stebéti tokius miego sutrikimus, kurie dél mieguistumo dienos
metu dar labiau blogina ligonio kognityvines funkcijas bei
suvokima.

Daznai elgesio sutrikimas atsiranda dél haliucinacijy. Su-
trikusi smegeny veikla, atmintis ir suvokimas skatina haliuci-
nacijas (pvz., ligonis teigia, kad ka tik maté paZjstama zmogy
ar naminj gyvinéli, kurio i$ tikryjy néra). Sios haliucinacijos
nesukelia asmeniui nerimo ir nereikalauja gydymo. Jeigu jos
atsiranda ankstyvoje ligos stadijoje, verta atkreipti démesj ir
atskirti nuo “Lewy tipo” smegeny degeneracijos. Tuo labiau
kad tada neuroleptiky vartojimas tik pasunkins ligg. Skirtingai
nuo psichikos ligos salygotos haliucinacijy (dopaminerginiy),
Sios priklauso nuo serotonino apykaitos sutrikimo.

PazZinimo sutrikimai dél atminties struktiry ry3iy nutraki-
mo skatina gana keistg elgesi. Asmuo nebeatpazista veidy, net
savojo veidrodyje. Pastebima, kad sergantysis Alzheimerio li-

ga gali kalbétis su asmeniu televizijos ekrane ir teigti, kad vyks-
ta dialogas. Klausydamas jvairiy garsy, tarp ju ir radijo, ligonis
gali jsivaizduoti, kad kalba gyvas Zzmogus. Veidy atpaZinimo
sutrikimai (propasognosia) privercia paslépti visus veidrodZius,
nes sergantysis save mai$o su nezinomu asmeniu ir tai jam su-
kelia nerima. Sie pakitimai gali biiti ankstyvi, nes jie priklauso
nuo smilkininés medialinés dalies degeneraciniy pakitimy ir
néra kito psichikos sutrikimo simptomas.

Kliedéjimo idéjos sergant Alzheimerio liga yra savotiskos.
Tai lyg interpretacinis kliedesys. Sergantysis isivaizduoja, kad
kiti linki jam blogo, kenkia jam, nes vagia ar atima jo daiktus.
18 tikryjy tai yra uzmarSumo ir sprendimy apmastymo sutriki-
mai. Esant sutrikusiam intelektui, keistos kity apkaltinimo idé-
jos 8ios ligos metu aiskiai priklauso nuo fakty uzmir§imo. Tai-
gi tal néra tikrasis kliedesys, o tik pervertinimo (klaidingai
interpretuojamos) idéjos.

“Saulélydzio” sindromas budingas 20-30 proc. serganéiyjy
Alzheimerio liga. Jis pasireiskia sujaudinimu popiec¢io metu,
kai saulé pradeda leistis. Tyrimai rodo, kad Sie pakitimai pri-
klauso nuo biologinio laikrodZzio sutrikimo. Stiprus fizinis su-
jaudinimas atsiranda dél DOPA neuromediatoriaus paros ritmo
pakitimo jo aktyvinimo popiecio metu.

Kitas simptomas - psichinis dirglumas, nuotaikos
nestabilumas, nervingumas atsirandantis gana ankstyvoje Alz-
heimerio ligos stadijoje, yra frustracijos iSraiska. Nesuvokimas
situacijos, negaléjimas atsiminti ir palyginti kg tik buvusiy
ivykiy sukelia neadekvacia ligonio reakcija i aplinkiniy Zo-
dzius ir veiksmus. Visada tai yra susije su nuotaikos nestabilu-
ma sglygojanciu neuromediatoriy pusiausvyros sutrikimu dél
acetilcholino sumazéjimo.

Daznai sergantieji Alzheimerio liga negali ramiai pabati
vienoje vietoje, net valgo vaiksc¢iodami po kambari. Nelengva
i8siaiskinti, bet daznai judéti skatina fizinis skausmas: viduriy
uzkietéjimas, urologinés problemos. Prakti§kai svarbu atskirti
§i simptoma nuo psichinio sujaudinimo, nes tai yra tik aktyvus
motorinis elgesys, kuris kartais licka dalinis (pirsty, ranky try-
nimas), dar vadinamas tazikinezija.

Slopinimo sutrikimas ir padidéjes noras bendrauti, kurio
nebuvo per visa gyvenimg. Tokie asmenys pradeda elgtis keis-
tai laisvai, visus uzkalbina parduotuvéje, naudoja situacijai
netinkamus posakius, juokus. Siy “i$slopinimo” pozymiy atsi-
radimas priklauso nuo kaktos sri¢iy veiklos. Subrendus asme-
niui kaktos sritys yra lyg filtras, reguliuojantis socialini elgesi
ir adaptuojantis Zmogy jo aplinkoje. Liga, sukeldama smege-
ny kaktos srities degeneracijas, padaro § filtra neefektyvy.

Nevalyvumas pasireiskia kaip nesirtipinimas savo i$vaiz-
da. Ligoniai nesilaiko higienos, nesirupina plaukais, ribais,
jiems pradeda nertipéti kity nuomoneé apie juos. Aplaidumas ir
nesiriipinimas savo i§vaizda susijes su kaktos sri¢iy veiklos
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susilpnéjimu (pozitrony emisijos tomografiniai tyrimai). Su
§iuo neveiklumu turi bati kovojama laikantis higienos.

Litdesys - tai nuolatiné litidna veido iSraiSka, nesusijusi su
depresija. Kyla litidesys dél neapsisprendimo, kokios veiklos
imtis, nuo ko pradéti. DaZnai uztenka nuorody ir dienos veik-
los plano, kad asmuo “i$sijudinty”.

Padidéjes jantrumas - Seima pastebi emocijy pakitimus.
Ligonis gali apsiasaroti, tiesiog pamatgs savo §eimos narj. Ver-
kia ne tik zZiarédamas filma, bet ir vartydamas nuotrauky albu-
ma, laikradt] ar atéjus svetimam zmogui. Sis reiskinys néra susi-
j¢s su depresija - tai daugiau savikontrolés praradimas.

Egzaltacija pasireiskia susijaudinimu, susizavéjimu nepai-
sant realios situacijos. Kartais tai sukelia artimiesiems nuos-
kauds, nes susizavéjimo Siiksniais ligonis palydi litdus jvy-
kius, nelaimes, pavojingas situacijas. Tai ne egoizmo iSraiska.
Situacijos nesuvokimas ir dél to kylancios neadekvacios reak-
cijos yra Sio elgesio priezastis.

Apatija - tam tikrais laiko tarpais atsirandantis absoliutus
bejégiskumas, kuris gali pasireiksti lyg “prikaustymas prie fo-
telio”, budingas sergant Alzheimerio liga. Paprastai tokiais at-

Demencija lydin¢iy elgesio sutrikimy jvertinimas

vejais triksta tik impulso, kad asmuo pradéty veikti. Tokia
apatijos rii§is yra prilyginama “starterio” sutrikimui. Ligonis
nieko neveiks, net nevalgys, jei nebus paskatintas. Tokiais at-
vejais be galo svarbu skatinti ligoni veikti.

Nerimas pasireiskia daugiau kaip pasimetimas, pereinan-
tis i panika. Sergantysis negali biiti vienas, nori, kad artimieji
nuolat biity Salia. Ligonis nenori pasilikti vienas net 5 minu-
téms. Tokie savotiskos panikos pasireiSkimai atsiranda dél orien-
tacijos pablogéjimo laiko ir vietos atzvilgiu.

Elgesio sutrikimai, lydintys demencija, dar néra gerai i$-
tirti. Biologiniy priezasciy tyrimai yra pradinéje stadijoje, nes
moksliniai stebéjimai néra gausts. Tadiau tampa aisku, kad
elgesio sutrikimy neurocheminis ir neurofiziologinis pagrin-
das yra skirtingas esant pirmiesiems psichikos sutrikimams ir
elgesio sutrikimams neurodegeneraciniy demencijy metu.

Gydant batina teisingai interpretuoti Siuos elgesio sutriki-
mus it juos koreguoti tinkamais vaistais. Veiksmingi Siuo atve-
ju serotonino-dopamino sekrecija moduliuojantys atipiniai neu-
roleptikai. Alzheimerio liga gydant cholinesterazés inhibito-
riais iSnyksta apie 50 proc. sutrikusio elgesio poZymiy.

Sutrikimai Néra Neivertinami

Daznis Sunkumas | Suma Sutrikimy klinikiné
1234 1234 DxS reikSmé
1234

Pervertinimo idéjos/kliedesiai
Haliucinacijos
Sujaudinimas/agresyvumas
Depresija/disforija

Nerimas
Apatija/indiferentiSkumas
Dirglumas/nuotaikos nestabilumas
Slopinimo sutrikimas

Motorinis aktyvumas/tazikinezija
Miegas

Apetito sutrikimai

Sutrikimy klinikinés reik§més vertinimas: 0 - néra sutrikimo, 1 -
stiprus, ekstremalus.

Sutrikimy dazZnis vertinamas sekandiai.

1 -kai kada (maZiau nei 1 X savaite)

2 - gana daznai (apie 1 X savaitg)

3 - daznai (kelis X savaitg, bet ne kasdiena)

4 - labai daznai (praktiskai visa laika)

minimalus, 2 - lengvas, 3 - vidutinis, 4 - stiprus, 5 - labai

Pastaba: jvertinimo instrukcijos tirianciajam bus pateiktos kitame numeryje.
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Instrumentuoté

Geriatriné depresijos skalé

Psichikos sutrikimai yra labai paplit¢ tarp pagyvcnusiy
Zmoniy. Vyresni nei 65 mety Zmonés depresija serga ne reciau,
o net dazniau negu demencija. Taigi depresija biitina kuo
anksciau atpazinti ir gydyti. Taéiau tik ketvirtadaliui pacienty,
serganciy didzigja depresija (pagal DSM-IV), §i liga laiku
atpazistama ir pradedama gydyti. Greitai serganciyjy depresija
atrankai naudojama Geriatriné depresijos skalé (GDS). Skalés
jautrumas ir specifiSkumas - apie 70 proc. [1]. Skalés uzpildymas
ir jvertinimas trunka 5-10 minudiy, tam nereikia aukstos
kvalifikacijos specialisty, kurie depresija nustatyty
konsultacijos metu. GDS jvertinti gali ir vidurinysis medicinos
(slaugos) personalas. Yra atlikta darby, kurie rodo, jog GDS
pakankamai patikima ir tinkama epidemiologiniams ir
klinikiniams tikslams, net jei su pacientu kalbama telefonu [2].

GDS buvo sukurta 1982 metais T. Brink ir J. Yesavage JAV,
Standfordo universiteto medicinos centre. Pirminé versija
apémé 100 klausimy, skirty depresijai nustatyti. ] klausimus
atsakoma “Taip” arba “Ne”. Visi 100 klausimy buvo jvertinti
tyrime, naudojant Hamiltono depresijos vertinimo skalg ir
Zungo saves jvertinimo depresijos skale. IS 100 klausimy
atrinkti 30, labiausiai atspindintys depresija. 30 klausimy skalé
vadinama pilna GDS versija. GDS gerai atspindi diagnostinius
depresijos kriterijus, o skalés nuoseklumas (logiskumas) yra
net didesnis negu dviejy anks¢iau minéty skaliy [3].

Labiausiai yra paplitusi trumpoji 15-kos klausimy GDS
versija. Ji pasitilyta J. Shiekh ir J. Yesavage 1986 m. Trumpos
GDS versija yra sudaryta i§ pilnos GDS (koreliacijos
koeficientas r - 0,89), todél trumpa GDS versija yra adekvatus
pilnos GDS pakaitalas [4].Skalg iSitirti uzima nedaug laiko ir
yra pakankamai pirminei depresijos atrankai, ypac tinkama
naudoti seneliy namuose, somatinio profilio ir slaugos
ligoninése. Taip pat GDS gali biti rekomenduota ir bendrosios
praktikos gydytojams [5].

Atlikti tyrimai rodo, kad depresija serga pacientai, kuriems
pasireiskia lengvo ir vidutinio sunkumo demencija dél
Alzheimerio ligos. GDS taip pat gali buti taikoma Siems
pacientams, tadiau vertinti reikia atsargiai. Alzheimerio liga
sergantys pacientai gali biti linke neigti tiek kognityvinius
sutrikimus, tiek depresijos simptomus. Taciau yra paneigiama
nuomoné, kad atminties sutrikimas trukdo suvokti ir apibaidinti
bloga nuotaikg. Daugelis pacienty skundZiasi ir tiksliai
papasakoja apie nuotaikos pablogéjima, bet nemini, kad sutriko
atmintis (6).

Parengé gyd. Z. Alseikiené
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Geriatriné depresijos skalé (GDS)

Tyrimo data
(Trumpoji versija)
Tirtamojo vardas, pavardé

Pasirinkite atsakymg, kuris tiksliausiai apibudina jiisy praéjusios savaités savijauty.

1. Ar esate patenkintas savo gyvenimu? taip/ NE
2. Ar apleidote daugelj savo pomégiy ir darby? TAIP /ne
3. Ar jauciate, kad jusy gyvenimas tuscias? TAIP /ne
4. Ar daznai nuobodziaujate? TAIP /ne
5. Ar daZnai esate geros nuotaikos? taip/ NE
6. Ar bijote, kad jums gali atsitikti kas nors bloga? TAIP /ne
7. Ar jaudiatés laimingas? taip/ NE
8. Ar daznai jaudiatés bejégis? TAIP /ne
9. Jums labiau patinka biiti namuose nei kur nors eiti ir imtis naujy darby?  TAIP /ne
10. Ar jums atrodo, kad jusy atmintis prastesné nei kity Zmoniy? TAIP /ne
11. Ar jums atrodo, kad gyventi dabar puiku? taip/ NE
12. Ar $iuo metu jaudiatés bevertis? TAIP /ne
13. Ar jaudiatés kupinas energijos? taip/ NE
14. Ar jauciate, kad jusy padétis beviltiSka? TAIP /ne
15. Ar manote, kad daugeliui Zmoniy sekasi geriau nei jums? TAIP /ne

1§ viso (sudéti didziosiomis raidémis paraSytus atsakymus):
Paryskinti atsakymai rodo depresija.

> § - galima depresija,

> 10 - depresija

Geriatriné depresijos skalé (GDS)
Tyrimo data__________________
(Pilna versija)

Tiriamojo vardas, pavardé

Pasirinkite atsakyma, kuris tiksliausiai apibiidina jiisy praéjusios savaités savijauta.

1. Ar esate patenkintas savo gyvenimu? taip/ NE
2. Ar apleidote daugelj savo pomégiy ir darby? TAIP /ne
3. Ar jauciate, kad jusy gyvenimas tuscias? TAIP [ ne
4. Ar daZnai nuobodZiaujate? TAIP/ Ne
5. Ar su viltimi Zitrite j ateitj? taip /| NE
6. Ar jus trikdo jkyrios mintys, kuriy negalite atsikratyti? TAIP/ne
7. Ar daznai esate geros nuotaikos? taip/ NE
8. Ar bijote, kad jums gali atsitikti kas nors bloga? TAIP/ne
9. Ar jauciatés laimingas? taip / NE
10. Ar daznai jauciatés bejégis? TAIP/ne
11. Ar daznai nenurimstate, nenustygstate vienoje vietoje? TAIP/ne
12. Jums labiau patinka biiti namuose nei kur nors eiti ir imtis naujy darby? TAIP/ne
13. Ar daznai nerimaujate dél ateities? TAIP/ne
14. Ar jums atrodo, kad jusy atmintis prastesné nei kity Zmoniy? TAIP/ne
15. Ar jums atrodo, kad gyventi dabar puiku? taip/ NE
16. Ar daznai jaudiatés liidnas ir nusimings? TAIP/ne
17. Ar $iuo metu jiis jauciatés bevertis? TAIP/ne
18. Ar labai kremtatés dél praeities? TAIP /ne
19. Ar gyvenimas jums atrodo labai jdomus? taip/ NE
20. Ar sunku pradéti naujus darbus? TAIP/ne
21. Ar jauciatés kupinas energijos? taip/ NE
22. Ar jauciatés, kad jlsy padétis beviltiska? TAIP/ne
23. Ar manote, kad daugeliui Zmoniy sekasi geriau nei jums? TAIP/ne
24. Ar daznai nulifistate dél menkniekiy? TAIP/ne
25. Ar lengvai susigraudinate? TAIP/ne
26. Ar jums sunku susikaupti? TAIP/ne
27. Ar jums malonu keltis rytais? taip / NE
28. Ar vengiate draugijos? TAIP/ne
29. Ar lengvai apsisprendziate? taip/ NE
30. Ar jusy protas kaip visada aikus? taip /{ NE

IS viso (sudéti didziosiomis raidémis parasytus atsakymus):
Paryskinti atsakymai rodo depresija.

0-9 - normali nuotaika

10-19 - lengva depresija

20-30 - sunki depresija
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Knygu apzvalga

Psichikos sutrikimy diagnostikos
ir gydymo vadovas bendrosios
praktikos gydytojams

Psichikos sutrikimy
diagnostika ir
gydymas

bendrojoje
praktikoje:

Siuo metu turbiit niekas neabejoja jvairiy ligy diagnosti-
nés klasifikacijos svarba, nes tik aiSkis ir vieningi diagnosti-
niai kriterijai ir taisyklingi terminai gali padéti susikalbéti me-
dikams kalbant apie ligas.

Besiruosdamas $iai recenzijai perziaréjau visas keturias tu-
rimas lietuviskas psichikos ir elgesio sutrikimy klasifikacijas
(1-4) ir pasidziaugiau tuo, kaip patobuléjo praktisSkai ty paciy
autoriy darbas. Jeigu 1993 metais i§leistoje DSM-III-R klasifi-
kacijoje dar buvo apstu gana aiSkiy stiliaus ir lietuviskos ter-
minijos netikslumy, tai bendrosios praktikos gydytojams pa-
ruostas psichikos sutrikimy diagnostikos ir gydymo vadovas
pagal TKL-10 sudaro malony, uzbaigto, praktikos gydytojui
paruosto leidinio ispadij.

Dar nesu matgs originalo angly kalba, taciau man pasirodé
labai vykes medZiagos pateikimo biidas: kairéje puséje pateik-
ti sutrikimo diagnostiniai kriterijai, desinéje - nurodoma, kaip
gydyti. Taip sumaketuota knygele labai patogu skaityti, nors
kai kuriy skyreliy, pavyzdziui, apie depresijos gydyma (23 p.)

ar alkoholio sukelty sutrikimy gydyma (11 p.), teksta teko kiek
sugriisti. Skaityti padeda ir svarbiausiy zodZiy parySkinimas.
Labai svarbiis yra nors ir glaustai, taciau pakankamai informa-
tyviai ir suprantamai pateikti kiekvieno apraSyto sutrikimo gy-
dymo metmenys, taip pat net informacija, kurig reikéty pateik-
ti pacientams.

Leidinio autoriy kiirybinguma gali rodyti, kad ir toks pa-
prastas terminas - F90 skyriuje “hiperkineziniai (démesio) su-
trikimai”, kuris (angl. artention deficit hyperactivity disorder)
ankstesniuose leidiniuose (2, 3, 4) buvo pateiktas kaip maziau
vykes tiesioginis vertimas (démesio deficito hiperaktyvumo
sutrikimas).

Taciau noréciau pateikti keleta teiginiy, galinCiy sukelti
diskusijas ar nuomoniy skirtumus. Nors vélgi tai greiciausiai
originalo, o ne vertimo problema. Pavyzdziui, raSoma, kad dep-
resijg reikéty gydyti bent tris ménesius po simptomy iSnykimo,
tuo tarpu daugumoje iuolaikiniy vadovy nurodomas Se§iy mé-
nesiy terminas. MaZiau patyres gydytojas gali visais atvejais
rinktis tik siilomg viena antidepresantg imipraming arba ank-
siolitikg alprazolama, ir visiSkai neaisku, kodél originalo auto-
riai nenurodé bent jau keleto tikrai Sivolaikiniy ir dazniau kli-
nikinéje praktikoje vartojamy vaisty.

Ankstesniy leidimy neatitinka F45 skyriaus pavadinimas -
NEPAAISKINAMI SOMATINIAI NUSISKUNDIMAL, tuo tar-
pu kitose klasifikacijose vartojamas terminas SOMATOFOR-
MINIAI SUTRIKIMALI (t.y. panasiis i somatinius, pasireiSkian-
tys somatiniais simptomais). Taip pat pasigedau labai daznai
pirminéje sveikatos prieziiiros grandyje sutinkamo sutrikimo -
somatoforminés autonominés disfunkcijos apraSymo (galima
diskutuoti, kurj terming geriau vartoti - ar $ios knygos vertéjy
rekomenduojamg “suglumimg”, ar kity labiau mégstama “su-
misima™).

Nors knygelés gale pateikti keistai skambantys daZniausiai
sutinkamy diagnostiniy terminy lotyniski atitikmenys, mano
nuomone, labiau sveikintinas dalykas yra pradéti rasyti diag-
nozes lietuviskai. Tai leidZia parasyti i§samesne diagnoze, ne-
bandant gana dirbtinai jos apvilkti “lotynisku rabu”. Be to,
nebéra reikalo priesintis rusifikavimui, kas, mano nuomone,
buvo vienas i§ svarbiausiy veiksniy, anks¢iau vertusiy Lietu-
vius medikus rasyti gana standartines lotyniSkas diagnozes.

Be abejo, i$sakytos pastabos nei kiek nesumenkina Sio la-
bai reikalingo leidinio vertés. Tai labai reikSmingas darbas,
padésiantis pagilinti Lietuvos pirminés sveikatos prieziiiros
grandies gydytojy Zinias apie psichikos sutrikimus ir tuo paciu
i$ esmés pagerinti medicinos paslaugy kokybe.
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Informacija

Tarptautiné neuropsichiatrijos
asociacija

International Neuropsychiatric
Association - INA

Neuropsichiatrija - tai mokslo sritis, kuri stengiasi suprasti
ry$j tarp Zmogaus elgesio ir smegem) funkcijy ivairiais poziii-
riais - psichologiniu, neurologiniu ir psichiatriniu.

INA - tarptautiné organizacija, vienijanti jvairiy $aliy gy-
dytojus ir kitus specialistus (j tarptautinj komiteta jeina 32
atstovy i§ 30 saliy). Asociacijos prezidentu yra iSrinktas prof.
C.Shapiro (Kanada), sekretoriumi prof.Gaviria (JAV). Si orga-
nizacija leidZia informacinj biuletenj International Neuropsi-
chiatric Associacion Newsletter.

INA tikslas - sumazinti Zmoniy, kuriems yra pazeistos sme-
genys, ir serganciyjy psichikos ligomis (pakitusios smegeny
funkcijos salygotais psichikos sutrikimais) kancias ar i§vengti
ju. Tai galima pasiekti gilinant, integruojant ir skleidziant zi-
nias apie ry$j tarp smegeny funkcionavimo ir Zmogaus elgesio.

INA §j tikslg tikisi pasiekti sudarydama galimybes ben-
dradarbiauti ir pasikeisti mintimis daugeliui profesionaly,
besidominéiy neuropsichiatrijos problema. Siekdama page-
rinti viso pasaulio Zmoniy, serganciy psichikos ir nervy sis-
temos ligomis, sveikata, INA stengiasi skelbti ir skleisti tiek
naujas teorijas, tiek klinikinés praktikos pasiekimus. Nors
greitai besivystanti medicina labai iSplété neuropsichiatri-
jos pazinimo ribas, INA stengiasi iSsaugoti humanisting me-
dicinos verte, t.y. apriipinant gyventojus aukstai kvalifikuota
profesionalia medicinine pagalba siekiama kiek tik imano-
ma sumazinti Zmogaus kanc¢ias. INA ypa¢ stengiasi skleisti
supratimg apie neuropsichiatrija tose Salyse, kuriose ji dar
néra populiari.

Treciasis tarptautinis neuropsichiatrijos kongresas vyks
2000 m. balandzio 9-13 d., Kiote, Japonijoje. Informacija apie
Kongresa galima gauti Kongreso sekretoriate (prof. Toshio Mo-
rita, faksas 81-798-45-60-53, E.pastas: kmiy @kuhp.kyoto-
u.ac.jp).

Ketvirtasis tarptautinis neuropsichiatrijos kongresas planuo-
jamas 2002 m., Jeruzaléje, Izraelis.

Lietuvai INA tarptautiniame komitete atstovauja dr.Rober-
tas Bunevicius. Norincius isijungti { INA veikla, kvieCiame
kreiptis nurodytu INA adresu arba el.pastu: r.bunevi-
cius @ post.omnitel.net.

Biologinés psichiatrijos asociacijoje planuojama isteigti
neuropsichiatrijos sekcija. )

INA adresas ir telefonai:

INA Secretariat Office

The Toronto Hospital,

Western Division

399 Bathurst Street

East Wing 6-504

Toronto, Ontario M5T 2S8

Canada

Tel: 416-603-5275

Fax: 416-603-5036

E-mail: INA @playfainutoronto.ca

Konferencijos uZsienio salyse

5% ECNP Regional Meeting

April 15-17, 2000, St.Peterburg, Russia.

Phone: +7 812 238 7023 / 346 3417 / 238 7108

Fax: +7 812 346 3414 / 346 3417 [ 234 0897

E-mail: zvartau @spmu.rssi.ru / verboel @ spmu.rssi.ru

13" ECNP Congress

September 9-13, 2000, Munich, Germany
Phone: + 49 89 94 901

Fax: + 49 89 94 909

10" AEP Congress. European Psychiatry: Growing Together in Diversity.
28 October - 1 November, 2000, Prague, Chech Republic

Phone: + 45 4839 4746

Fax: + 45 4839 4869

E-mail: amal @bech-andersen.dk

Depression Anxiety Spectrum Disorders: from Neurobiology to Novel
Pharmacological Treatments. September 6-8, 2000, Milan.

Phone + 39 55 33611

Fax: + 39 55 3361 250

E-mail: mori @mail newtours-cmo.it

CINP Regional Meeting.

March 30 - April 1, 2000, Oporto, Portugal.
Phone + 351 2 537 0426

Fax: + 351 2 537 0429

E-mail: gescongress @mail.telepac.pt

XXIInd CINP Congress.

9-13 July, 2000, Brussels, Belgium.
Phone: + 322 779 59 59

Fax: + 322779 59 60

E-mail: info@iceo.be

Web: http://fwww.iceo.be

23" European Conference on Psychosomatic Research
17-21 June, 2000, Oslo, Norway.

Phone: + 47 22 56 19 30

Fax: + 47 22 56 05 41

E-mail: ecpr2000 @ congrex.no

16® World Congress on Psychosomatic Medicine.
24-29 August, 2001, Goteborg, Sweden.

Phone: + 46 31 81 82 00

Fax: + 46 31 81 82 26

E-mail: ICPM.2001 @swefair.se

The 3" International Congress of Neuropsychiatry

9-13 April, 2000, Kyoto International Conference Hall, Kyoto, Japan.
Phone: + 81 75 705 1234

Fax: + 81 75 705 1100

Web: http://www joho-kyoto.or.jp/KICH/index_e.html

3th World Congress on Stress. 24-27 September, 200, Dublin, Ireland.
Phone: + 44 0 141 954 4441

Fax: + 44 0 141 954 2656

E-mail: stress @ glasconf.demon.co.uk

7% World Congress of Biological Psychiatry
1-6 July, 2001, Berlin, Germany

Phone: + 49 30 300 6690

Fax: + 49 30 305 7391

E-mail: berlin@cpo-hanser.de

Web: http://www .biol-psychiat-berlin.de

ECNP - European College of NeuroPsychormacology

CINP - Collegium Internationale NeuroPsychopharmacologicum
ICPM - International College of Psychosomatic Medicine

AEP - Association of European Psychiatrists
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Kronika

Psichosocialinés reabilitacijos zingsniai Lietuvoje

EUGENIJUS MIKALIUNAS
Psichosocialinés reabilitacijos asociacijos prezidentas,
Pasaulinés psichesocialinés reabilitacijos asociacijos sekretorius Lietuvai
Siauliy psichiatrijos ligoniné, M.K.Ciurlionio g. 12, Siauliai

Pastaraisiais metais aktyvéja psichiatrinés reabilitacijos
idéja jvairiose psichiatrinése ir socialinés paramos instituci-
jose. Savivaldybiy socialiniy tarnyby iniciatyva reabilitaci-
jos paslaugos teikiamos klientams ir pacientams psichiatrijos
ligoninése, psichikos sveikatos centruose, psichiatrinés pa-
kraipos pensionuose, nevyriausybiniy organizacijy progra-
mose ir projektuose, taigi vis daugiau ripinamasi psichikos
sveikata.

Norédami prisidéti prie $io proceso, jvairiy profesijy atsto-
vai 1998 m. spalio mén. Palangoje jkaré Psichosocialinés rea-
bilitacijos asociacija.

Steigiamojoje konferencijoje dalyvavo ir asociacijos na-
riais tapo Seimo narys R.Alekna, Sveikatos apsaugos minis-
terijos vyriausiasis psichiatras R.Milasitinas, Teisés akade-
mijos profesorius G.Zukauskas. Tai rodo problemos aktualu-
m3 bei susidoméjimg. Steigiamojoje konferencijoje dalyva-
vo 173 dalyviai, nariais tapo 90 dalyviuy, tarp ju - keturiy
ligoniniy vadovai, dviejy psichikos sveikatos centry vado-
vai, vienos savivaldybés gydytojas. Konferencijoje dalyva-
vo 44 psichiatrai, 39 medicinos seserys, 29 socialiniai dar-
buotojai, 9 uzimtumo terapeutai, 6 psichologai ir daugelis
kity specialybiy atstovy. Konferencijoje dalyvavo visy Lie-
tuvos didZiyjy miesty bei psichiatriniy institucijy atstovai,
tai taip pat patvirtina, kad psichiatrinés reabilitacijos idéjo-
mis domimasi visoje Lietuvoje.

Asociacijos tikslas yra ne tik specialisty, bet ir visuomeni-
niy organizacijy ijungimas j koordinacinj bei aktyvy politini
darbg. I konferencijoje dalyvavusiy keturiy visuomeniniy or-
ganizacijy trys uzpildé asociacijos nario anketas ir pareiské
nora biiti asociacijos nariais.

Organizacijos nariais gali buti fiziniai ir juridiniai asmc-
nys, kurie suinteresuoti psichosocialinés reabilitacijos proble-
my sprendimu.

Manau, kad pagrindinis démesys bus skiriamas ilgalaikei
psichikos sutrikimy reabilitacijai, kurios tikslas - pagerinti gy-
venimo kokybe po persirgtos ligos, o tai yra sunkus ir ilgas
darbas, reikalaujantis jvairiy specialisty ir savanoriy bendro
darbo pastangy.

Pageidaujantys dalyvauti asociacijos darbe ar norintys gauti
daugiau informacijos apie jos veikla, galéty kreiptis i tarybos
narius ar laikinuosius atstovus:

Vilniaus kraste - gyd. D.Survilaité (Respublikiné Vilniaus
psichiatrijos ligoniné), tel.(8 22) 67 03 13;

Kauno kraste - gyd. V.Steibliené (Ziegzdriy psichiatrijos
ligoning), tel.(8 27) 56 84 10, 67 15 98;

Klaipédos kraste - gyd. S.Grigorjeva (Klaipédos psichiatri-
jos ligoning), tel.(8 26) 25 90 86;

Siauliy kraste - soc.darbuotoja R.Brijunaité (Siauliy psi-
chiatrijos ligonineé), tel. (8 21) 43 26 22;

Panevézio kraste - soc.darbuotoja D.AliSauskiené (Panevé-
Zio psichikos sveikatos centras), tel.(8 25) 44 02 320.

Steigiamosios konferencijos metu buvo pristatyta Bostono
universiteto psichiatriné reabilitacijos centro ileista ir j lietu-
viy kalbg iSversta knyga “Psichiatriné reabilitacija”, kuri jau
susilauké nemazo psichiatrijos specialisty susidoméjimo. Kny-
ga isversta Siauliy psichiatrijos ligoninés iniciatyva, vykdant
tarptautini Baltijos $aliy psichosocialinés reabilitacijos pro-
jekta. Galbut $i knyga galés inicijuoti sistemiskesnj doméji-
masi psichiatrinés reabilitacijos perspektyvomis. S.m. pavasari
Sios knygos bus iSsiystos i visas Lietuvos medicininés literatt-
ros bibliotekas.

Pradédamas rasyti §j straipsni, bandZiau prisiminti 25-eriy
mety patirtj, kurig sukaupiau dirbdamas gydytoju ir administ-
ratoriumi psichiatrijoje, 3-ejy mety patirtj atstovaudamas Lie-
tuvos psichiatry asociacijai bei pastaryjy mety patirtj dalyvau-
damas auksciausio lygio konferencijose Europoje.

Supratus, kad vien psichofarmakologija ilgalaikiy psichi-
kos sutrikimy iveikti nepavyks, jau prie§ 20-25 metus Lietu-
voje buvo stengiamasi padéti, kad ligoniy gyvenimas biity pil-
navertis. Gal tik tada $i parama nebuvo individualizuota - bu-
vo steigiamos patalpos darbui, kur pacientai galédavo siuti ar
atlikti staliaus darbus. Taciau pasirinkimo galimybés buvo ma-
70s, o kad nereikéty bendruomenés ir pacienty mokyti gyventi
kartu, pacientai ir iki §iol neretai iSveZami nuolatiniam gyve-
nimui j uZmiestj, i didelius bendro gyvenimo namus. Tokiuose
namuose gyvena 50-400 pacienty.

Nors dabartiniu metu gyvenimo salygos juose daug geres-
nés, vis délto pagrindiné sovietinio laikotarpio, o neretai ir
pastaryjy mety didZioji klaida - kad pagal reabilitacijos pro-
gramas mes daug ka patys darome uz pacientg: perkame ir ga-
miname maistg, perkame ir priziurime rubus, tvarkome finansi-
nius reikalus ir kt.

Néra tokio medikamento, kuris galéty atstatyti prarastus
paciento iguidzius, - tam reikalingi psichiatrijos specialistai:
uZimtumo terapeutai, socialiniai darbuotojai, psichosocialinés
reabilitacijos konsultantai.

Antroji klaida - kad pagal reabilitacijos programas mes no-
réjome visus pacientus iSmokyti sitti pirStines, kalti dézes, kli-
juoti popierinius mai§elius. Dabar aiskiai supratome, kad kiek-
vienam pacientui reikia individualios, efektyvios reabilitaci-
jos programos, o tam reikalingas personalas, Zinantis psichiat-
rijos, psichologijos bei socialinius mokslus, iSmanantis apie
socialing reabilitacija.
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Kronika

KO REIKIA, KAD SUVOKTOS KLAIDOS
BUTU TAISOMOS?

DZiugu, kad jvairiuose oficialiuose dokumentuose jau yra
tokie terminai, kaip socialinis darbuotojas psichiatrijos ligoni-
nése ir psichikos sveikatos centruose. Gerai, kad ligoniai gali
laisvai pasirinkti gydymo jstaigg, kad yra stipriy nevyriausy-
biniy organizacijy - “Viltis”, Lietuvos sutrikusios psichikos
Zmoniy globos bendrija bei klubai “Bi¢iulés” Kaune ir “Glo-
ba” Siauliuose, meno terapijos studija “Pauksté” Vilniuje, ku-
rie ypa¢ aktyviai reiskiasi, laimi konkursus ir vykdo reik§min-
gus projektus.

Taciau sunku suprasti, koks sveikata grazinantis gydymas
bus skiriamas pacientams Druskininky “Eglés” sanatorijoje ir
“Ausvietos” reabilitacijos centre. Ar bus Lietuvoje nuspresta ir
finansuojama proto negalia turin¢iy pacienty reabilitacija ben-
druomenés ir savivaldybiy lygiu? Kalbédami su savivaldybiy
atstovais, daznai iSgirstame nuomong, kad proto negalig turin-

¢ius bendruomenés narius reikia uzdaryti ir gydyti psichiatri-
jos ligoninése.

Apibendrindamas tai, kg suZinojau ir pamaciau jvairiose
Europos salyse, galvoju, kad miisy Asociacija, visi suintere-
suoti asmenys, vyriausybinés ir nevyriausybinés organizacijos
pirmiausia turéty suprantamai apibrézti:

1. Kas tai yra psichosocialiné reabilitacija, kas ja vykdo,
koks specialisty pasiruosimas yra pageidaujamas, galimas ir
pripaZistamas Lietuvoje, koks $iy specialisty uzdavinys dir-
bant reabilitacinj darbg.

2. Kokia turély bti psichosocialinés reabilitacijos finan-
savimo sistema.

3. Kokios valstybiniy ir nevyriausybiniy organizacijy ben-
dro darbo galimybés ir perspektyvos.

Atsakius j $ivos ir kitus iSkilusius klausimus, manau, bty
galima padéti pirmaja plyta statant psichosocialinés reabilita-
cijos pastatg.

Projektas Lietuva - Cikaga 2000

Ilinojaus universiteto Cikagoje (UIC) psichiatrijos skyrius
ir Vilniaus universiteto psichiatrijos klinika, dalyvaujant Lie-
tuvos biologinés psichiatrijos asociacijai ir Tarptautinei neu-
ropsichiatrijos asociacijai bei Nervy sistemos tyrimo centrui,
organizuoja psichiatrijos studijy ir mokslo mainy programa
Lietuva 2000. Sios programos jgyvendinimui sudaryti komite-
tai UIC ir Lietuvoje. UIC komitetg sudaro A.J.Allen, MD; Moi-
ses Gaviria, MD; Philip G. Janicak, MD; Sigita Plioplys, MD;
Beth Winans PharmD ir Teresa Boguta, BA. Lietuvoje komite-
tui atstovauja prof. A.Dembinskas, habil.dr.R.Bunevicius,
dr.J.Neverauskas, gyd.G.Daubaras ir gyd.A.Navickas.

Kaip sio projekto dalis, 2000 m. birZelio 6-8 d.d. Vilniuje
bus surengtas seminaras Lietuvos psichiatrams, kuriame
pranesimus skaitys JAV ir Lietuvos mokslininkai $Siomis te-
momis:

1. Psichofarmakologija: psichikos sutrikimy klinikinés
praktikos standartai, farmakokinetika ir farmakodinamika.

2. Priklausomybés: alkoholis, rysys su suicidais.

3. Neuropsichiatrija: klinika, nervy sistemos vizualizacija,
diagnostika, demencijos gydymas.

4. Vaiky psichiatrija: klinika, gydymas, obsesinis-kompul-
sinis sutrikimas, démesio sutrikimas, depresija, Tourette’o su-
trikimas, tikai, psichofarmakologija.

5. Nuotaikos sutrikimai: klinika, diagnostika, gydymas,
mokslo laiméjimai. Vaiky ir paaugliy suicidai.

6. Psichikos sutrikimy neurobiologiniai tyrimai Lietuvoje.

7. Psichiatrinés pagalbos modeliai JAV.

Tikimeés aktyvaus Lietuvos psichiatry dalyvavimo.

Organizacinis komitetas
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Informacija autoriams

Zurnale “Biologiné¢ psichiatrija ir psichofarmakologija”
skelbiami originaliis moksliniai, apZvalginiai ir gydytojams
praktikams skirti straipsniai apie naujausius psichikos ligy
etiopatogenezés, klinikos, diagnostikos, gydymo bei
profilaktikos laiméjimus bei psichofarmakologijos naujienas.
Zurnale nespausdiname kituose moksliniuose leidiniuose
pasirodziusiy straipsniu, iSskyrus skelbtus kaip tezes.

REIKALAVIMAI STRAIPSNIAMS

Visi straipsniai yra recenzuojami redaktoriy kolegijos ar
atitinkamy medicinos sriciy eksperty.

Straipsniai spausdinami lietuviy kalba ir angliska santrauka
(summary).

Rankra$éio apimtis (su lentelémis, pieSiniais, nuotrauko-
mis ir kt.) neturéty virSyti 22 masinras¢io puslapiy, o literata-
ros saraas - 50 cituojamos literatiiros Saltiniy.

Rankrasciai spausdinami A4 formato baltame popieriuje
per du intervalus, paliekant placia paraste. Pateikiami du ran-
krascio bei visy jo priedy egzemplioriai ir disketé (pageidauti-
na Word 6.0 versija). Puslapiai turi biiti sunumeruoti, o ran-
krastis pasirasytas visy autoriy. Nurodomas autoriaus, su ku-
rivo kontaktuos redakcija, adresas bei telefono numeris, taip
pat kiekvieno autoriaus vardas, pavardé, darbovieté, pareigos,
mokslinis laipsnis.

Straipsnio struktiira: straipsnio pavadinimas, autoriy ini-
cialai ir pavardés, jstaigos, kurioje darbas atliktas, pavadini-
mas, trumpa straipsnio santrauka lietuviy ir angly kalbomis;
raktazodziai lietuviy ir angly kalbomis; straipsnio tekstas; li-
teratliros sgrasas.

Bitinas straipsnio pavadinimo vertimas i anghy kalbg (ra-
Somas prie angliskos santraukos).

Visi tckste vartojami trumpinimai turi bati paaiSkinti.

LENTELES IR ILIUSTRACIJOS

Kiekviena lentelé spausdinama atskirame lape, numeruoja-
ma pagal eiliSkuma tekste ir turi savo pavadinimg.

Iliustracijos turi bati kompaktiskos, tinkamos poligrafiskai
reprodukuoti: pieSiniai (bréZiniai) atlikti tusu arba kompiute-
riu (atspausdinti lazeriniu spausdintuvu); fotografijy pozity-
vai pateikiami blizgan¢iame popieriuje, kontrastingi. Kiekvie-
na iliustracija (fotonuotrauka) turi savo pavadinima.

Tekste pazymimos vietos, kur, autoriaus nuomone, turéty
biti lentelés (pieSiniai, grafikai, nuotraukos).

Visi jrasai daromi standartiniu techniniu $riftu.

Kiekvienos iliustracijos (fotonuotraukos) antroje puséje nu-
rodoma autoriaus pavardé, straipsnio pavadinimas, iliustraci-
jos eilés numeris, jos virsus.

LITERATURA

Literatliros sarase pateikiami tik cituojami tekste Saltiniai.
Jis spausdinamas ant atskiro lapo, originalo kalba ir
numeruojamas pagal citavimo tekste eiliSkuma.

Literattros $altinio numeris tekste nurodomas lauZtiniuose
skliaustuose.

Kaip nurodyti literataros Saltinius:

Straipsnis:’

1. Puras D. Vaiky psichikos sutrikimy gydymas:
universitetinio vaiky psichinés sveikatos centro patirtis//Acta
Medica Lituanica. 1994, 1:94-97.

2. Barr WB, Ashtari M, Bilder RM, et al. Brain morphomet-
ric comparison of first episode schizophrenia and temporal labe
epilepsy. Br J Psychiatry. 1997; 170:515-519.

Knyga:

ir simptomai. Vilnius, 1995.

Straipsniy rankraséiai pateikiami Zurnalo vyriausiajam
redaktoriui, arba "Gydymo meno” redakcijai.

Adresas: Tvirtovés al. 902, LT-3005 Kaunas

Telefonas: (8 27) 33 09 77
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