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Redakcijos skiltis

Sis miisy furnalo numeris skiriamas Pasaulinés biologi-
nés psichiatrijos draugijy federacijos (angl. World Federa-
tion of Societies of Biological Psychiatry, WFSBP) ir Lietuvos
biologinés psichiatrijos draugijos (LBPD) bendram tarptauti-
niam moksliniam renginiui, pirmajam Regioniniam Baltijos
Saliy biologinés psichiatrijos simpoziumui “Sezoniniai afekti-
niai sutrikimai - Fiat lux”, kuris jvyks Siy mety lapkric¢io mén.
10-12 d., Vilniuje, Lietuvos nacionalinéje filharmonijoje.

Simpoziumo moto - “Fiat lux!” apima ne tik $viesos terapi-
Ja, veiksmingq Ziemos depresijos gydymo metodq, bet ir biti-
nybe $viesti tiek miisy psichikos sveikatos specialistus, supa-
Zindinant juos su naujausiais nuotaikos sutrikimy diagnosti-
kos ir gydymo metodais, tiek visuomeneg, skatinant jq issiva-
duoti i tamsaus ir prietaringo poZiiirio | psichikos, taip pat ir
nuotaikos sutrikimus. Galy gale Sis Sikis isreiskia Sviesesnio ir
laimingesnio gyvenimo poreikj.

Labiausiai pasigendame $viesos ilgais ir nitriais rudens
bei Ziemos vakarais. Tamsios, neap$viestos gatves kelia baime
ir maZina saugumo jausmq: skubame kuo greiciau pranerti
pro neapsviestq skersgatvj, nerimaujame dél vakarais namo
griZtanciy vaiky saugumo. Daug smurtiniy nusikaltimy pada-
roma tamsoje ir, atrodo, reikia tiek nedaug - apsviestos gatvés
ir laiptinés, kad pasijustume saugesni ir ramesni.

Tamsa ne tik maZina saugumo jausmgq, bet ir sukelia tam
tikrus biologinius pokycius miisy organizme. Trumpéjant die-
noms, vasarqg buvusj Zvalumq pakeicia apatija, depresija ir
mieguistumas, sutrinka miego hormono melatonino sekrecija.
Gyvenimg bandome “paskaninti” valgydami daugiau saldu-
myny, taciau priaugame svorio. Sie specifiniai depresijos simp-
tomai ir sezoniné nuotaikos kitimy eiga badinga sezoniniams
afektiniams sutrikimams ir Ziemos depresijai. Juos jveikti gali
padeéti $viesa, tik kiek ryskesné nei naudojama gatvéms ir bu-
tams apsviesti. Efektyvus Ziemos depresijos gydymo bidas -
ryskios $viesos terapija - dar retai pasirenkama gydant nuo-
taikos sutrikimus Lietuvoje. Simpoziumo dalyviai galés ne tik
teoriskai susipaZinti su siuo Ziemos depresijos gydymo meto-
du, bet ir patys pajusti gydomgsias sviesos savybes, nes fotote-
rapija efektyvi ne tik esant sunkiems sezoniniams afektiniams

sutrikimams, bet ir daug daZniau pasireiskiancioms subklini-
kinéms Ziemos depresijos formoms. Sviesos “pusryciai” ir “pa-
vakariai” pakraus misy senkancius “energijos akumuliato-
rius” ir uZtikrins simpoziumo dalyviy entuziazmg bei darbin-
gumaq.

Psichiatrijos Ziniy ir Svietimo prasme simpoziumo moksli-
néje programoje greta pagrindinés renginio temos - sezoniniy
afektiniy sutrikimy ir $viesos terapijos - daug démesio bus ski-
riama ir kitiems nuotaikos sutrikimy diagnostikos ir gydymo
metodams, Siy sutrikimy savybéms, susijusioms su ligoniy am-
Ziumi, lytimi bei gretutinémis ligomis. Simpoziumo programa
bus jdomi tiek gydytojams psichiatrams, tiek bendrosios prak-
tikos gydytojams, neurologams, psichologams bei placiajai vi-
suomenei. Simpoziumo metu plenarines paskaitas skaitys Zy-
miausi pasaulio mokslininkai, bus organizuojami seminarai,
Zodiniy ir stendiniy prane§imy sesijos. Simpoziumo dalyviai
galés susipaZinti su naujausia farmacijos bei elektronikos pra-
monés produkcija, skirta nuotaikos sutrikimams gydyti.

Tikimés, kad Sis mokslinis renginys nudZiugins jo dalyvius
turininga moksline ir socialine programa, paskatins biologi-
nés psichiatrijos raidg Baltijos regione bei glaudesnj bendra-
darbiavimg su Pasauline federacija, kad jis taps tradiciniu,
periodiniu Baltijos Saliy psichiatry moksliniu forumu, pade-
danciu masy psichiatrams integruotis | Siuolaikinj mokslinés
psichiatrijos pasaulj.

Daugiau Ziniy, daugiau energijos, daugiau sviesos!

[l

Habil. dr. Robertas Bunevicius
Lietuvos biologinés psichiatrijos draugijos prezidentas
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Kognityvinis klausos sukeltas potencialas P300 ir jo panaudojimas psichiatrinéje praktikoje

Kognityvinis klausos sukeltas potencialas P300 ir
jo panaudojimas psichiatrinéje praktikoje

Cognitive Auditory Evoked Potential (P300) and
its Application in Psychiatric Practice

Milena KOROSTENSKAJA, Kastytis DAPSYS, Valentinas MACIULIS
Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné
Vilnius’ Menthal Hospital

SANTRAUKA

Kognityviniai sukeltieji potencialai (SP) yra funkcinis galvos smegeny
tyrimo metodas. Viena i§ SP klasifikacijos rasiy gali bati skirstymas j
egzogeninius ir endogeninius (nuo ivykio priklausomus) potencialus. Eg-
zogeniniai SP pirmiausia priklauso nuo fizikiniy stimuly charakteristiky
(pvz., garsinio signalo stiprumo) ir daugiausia naudojami jvairiy nervy
sistemos daliy funkciniams pazeidimams nustatyti. Endogeniniai SP dau-
giau priklauso nuo tiriamojo reakcijos i stimulg (démesio, motyvacijos, ir
t.t.). Sie potencialai gali atspindéti tokius nervy sistemos procesus kaip
sprendimo priémimas, démesys, reikSmingos informacijos atskyrimas nuo
nereikSmingos, reik§mingos informacijos jsiminimas ir i§laikymas, todél
paskutiniais metais vis placiau taikomi psichiatrinéje praktikoje. Vienas
ju - tai kognityvinis, arba P300 (P3), potencialas, kuris gali atspindéti
kognityvines, pazintines nervy sistemos funkcijas. P300 tyrimas gali buti
naudojamas jvairiems kognityviniams sutrikimams nustatyti bei anksty-
vai diagnostikai. Jis atlieckamas esant tokiems sutrikimams kaip jvairiy
rasiy demencijos, Alzheimerio liga, schizofrenija, depresija, obsesiniai-
kompulsiniai sutrikimai, epilepsija; vaiky elgesio, démesio sutrikimai, pro-
tinis atsilikimas ir kt. Taip pat P300 tyrimas padeda jvertinti, ar pacientui
padeda vaistai, intensyvi detoksikacija ir elektros impulsy terapija.

1999 mety rugpjucio ménesi Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoni-
né pradéjo pirmus Lietuvoje klinikinius P300 potencialo tyrimo darbus.
Straipsnyje pateikiami ir analizuojami P300 taikymo psichiatrijoje pa-
vyzdziai, paremti Respublikinés Vilniaus psichiatrijos ligoninés elektro-
fiziologiniy tyrimy ir gydymo metody skyriuje atliktais tyrimais.

RAKTAZODZIAL kognityviniai sukeltieji potencialai; P300 (P3) po-
tencialas; endogeniniai potencialai; nuo jvykio priklausomi sukeltieji po-
tencialai; psichiatrija.

SUMMARY

Evoked potentials (EPs) is a study of brain function. One of the EPs
classifications involves their distinction into two different classes: exo-
genous and endogenous (event-related - ERPs) potentials. Exogenous
potentials, first of all, depend on physical stimulus characteristics (e.g.,
the loudness of auditory stimulus) and are usually used as a means of
identification of functional disability of the nervous system. In contrast,
ERPs depend more on the inner subject interaction with the stimulus
(his/her attention, motivation, etc.) and can reflect such processes as
expectancy, attention, differentiation between meaningful and meanin-
gless information, and remembering as well as storage of meaningful
information. Therefore, ERPs can be effectively applied in psychiatric
practice. One of them is cognitive evoked potential P300 (P3). Tt reflects
cognitive brain functions of the subject. P300 can be used in such kinds
of disorders as various types of dementia, Alzheimer disease, schizoph-
renia, depression, obsessive-compulsive disorders, psychophathy; be-
havioural changes; lack of attention and also epilepsy in children; in
monitoring of pharmacotherapy and electroconvulsive therapy as well.
In August 1999 Vilnius Republican psychiatric hospital started the first
in Lithuania clinical P300 research. By use of the data and examples
from the studies conducted by Republican Vilnius Psychiatric Hospital,
namely by Electrophysiological Research and Treatment Methods De-
partment, this article presents and examines the possibilities of the appli-
cation of P300 technique in psychiatric practice.

KEY WORDS: cognitive evoked potentials; P300 (P3) potential, endo-
genous potentials, ERPs (event-related potentials); psychiatry.

JVADAS

Sukeltyjy potencialy (SP) (angl. evoked potentials - EP)
tyrimai pasaulyje buvo pradéti 1950 metais, 20 mety po elek-
troencefalografijos (EEG) tyrimy pradzios. Kaip ir EEG, SP yra
funkcinis galvos smegeny tyrimo metodas. Nuo 1970 mety SP
jau placiai taikomi pasaulinéje praktikoje [1, 2, 3]. Lietuvoje
tokie tyrimai dar yra retenybé [4].

Jeigu elektroencefalograma yra spontaninio galvos smege-
ny bioelektrinio aktyvumo uzrasas, tai SP - kiino pavirSiuje
registruojamas elektrinés reakcijos pakitimas (banga), atsiran-
dantis dél smegeny bei nerviniy pluosty elektrinés reakcijos j
dirgikli [4]. Reakcija sukeliantys dirgikliai gali bati regos, klau-
sos arba somatosensoriniai. Atitinkamai gaunami regos, klau-
sos arba somatosensoriniai sukeltieji potencialai. Tai yra tei-
giamy ir neigiamy bangy seka per tam tikra laika. Bangos yra
charakterizuojamos pagal forma, latencijg (laiko tarpas nuo

dirgiklio pateikimo iki bangos vir§anés) ir amplitude [2, 5].
Ankstyvosios bangos atspindi sensorinés informacijos perda-
vimg nuo receptoriy iki smegeny Zievés. Siy bangy parametry
pakitimai gali biiti kai kuriy neurologiniy ligy pozymis (pvz.,
issétines sklerozés). Vélesnés bangos atspindi sudétingesnius
smegenyse vykstancius procesus.

Potencialai, sukelti jvairiy ri$iy sensoriniy iSoriniy dirgik-
liq;i)irmiausia priklauso nuo fizikiniy stimuly parametry (pvz.,
garsinio signalo stiprumo) ir tiriamojo démesys jiems dazniau-
siai neturi jtakos [4, 6]. Tokie potencialai vadinami egzogeni-
niais. Jy tyrimas tapo labai populiariu jvairiy centrinés nervy
sistemos daliy funkciniy paZzeidimy nustatymo metodu.

Praéjus apie 15 mety nuo SP registracijos pradzios iSaiske-
jo, kad jie gali atspindéti ir aukStesnes nervy sistemos funkci-
jas, tod¢l gali buti naudojami psichiatrinéje praktikoje [3, 7,
8]. Si SP riisis buvo pavadinta endogeniniais, arba “nuo jvykio
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priklausomais” (angl. event related - ERP) potencialais [2]. Jie
gali buti sukeliami bet kurio modalumo stimulo ir daugiau
priklauso ne nuo fizikiniy stimulo charakteristiky, bet nuo ti-
riamojo reakcijos i stimula (démesio, motyvacijos ir t.t.) [6, 9,
10]. Jie gali suteikti objektyvia informacija apie tokius nervy
sistemos procesus kaip sprendimo priémimas, démesys, reiks-
mingos informacijos atskyrimas nuo nereik§mingos, reikSmin-
gos informacijos jsiminimas ir iSlaikymas. Yra kelios endoge-
niniy sukeltyjy potencialy riisys [2, 6], pvz., laukimo banga
(angl. contigent negative variation - CNV arba expectancy wa-
ve) [3, 11 12], pasiruos§imo potencialas (angl. readiness arba
bereitschafts potential) [13, 14], nesutapimo negatyvumas
(angl. mis-match negativity - MMN) [10, 15, 16]. Vienas i$ jy -
tai potencialas, atspindintis kognityvines, arba paZintines ner-
vy sistemos funkcijas [17]. Jis vadinamas kognityviniu arba
P300 potencialu [18, 19].

P300 POTENCIALAS

Pirmi pranesimai apie P300 potenciala pasirodé 1965 m.
Mokslininkai Desmedt, Sutton ir Walter pranesé apie vélyva
pozityvia banga, kuri atsirasdavo kaip reakcija j reikSmingga,
su tam tikra uzduotimi susijusi stimula [9, 20]. “P300” pavadi-
nimas atspindi tai, kad $i registruojama endogeniné reakcija
paprastai blina stipriausia po 300 ms. Jis dar vadinamas P3, nes
tai yra trecias teigiamas (angl. positive) pikas sukelto potencia-
lo bangy sekoje (1 pav.) [6].

N1

| | | |
N1 ?2 | | | |
| | | | |
[ [ I b )
P N2 | N3 ~! ! I
| | | /r\iz.R%
| | I M
UP 1 | 7 S |
P2 i I I I
| I | | |
| | I | |
. P3.(P300) | | |
| | I i I
| | I I I
I | | I |
I [ [ | |
I i ! ! !
[ms] 200 400 600 800 1000

I pav. Sveiko 20 mety amZiaus tiriamojo P300 reakcija (vir-
Suje - reakcija j nereikSminga stimulg; apacioje - i reikSmin-
gq): kaip tiriamojo galvos smegeny reakcija i nereikSminga stimulg atsi-
randa sensorinis P1 - N1 - P2 kompleksas, vadinamoji V banga; kaip
tiriamojo reakcija j reikSminga stimulg iSryskéja P300 (P3) pikas (kogni-
tyvinis N2 - P3 - N3 kompleksas); P300 piko latencija - 321 ms, amplitu-
dé - 18, 9 uv.

Iki siol nerasta specifinés P300 generacijos vietos. Mano-
ma, kad yra keli sio potencialo generatoriai [9, 21]. Daugelio
autoriy nuomoné sutampa dél to, kad pagrindinés struktiiros,
atsakingos uz P300 bangos atsiradima, yra hipokampas, kakti-
né ir momeniné galvos smegeny sritys. Kai kuriuose darbuose

akcentuojama didelé pozieviniy struktiiry, gumburo itaka P300
potencialui.

Siuo metu apie P300 yra sukaupta daug informacijos, P300
tyrimai pasaulyje yra placiai naudojami [9, 22], tac¢iau Lietu-
voje $is metodas iki $iol dar nebuvo taikomas. Respublikinés
Vilniaus psichiatrijos ligoninés Elektrofiziologiniy tyrimy ir
gydymo metody (ETGM) skyriuje P300 potencialy tyrimai bu-
vo pradéti 1999 mety rugpjiti, isigijus firmos “Esaote Biome-
dica” specializuota sistema “Galileo Sirius WR”. Straipsnyje
remsimés skyriuje gautais duomenimis.

P300 REGISTRACLJA.
P300 PARAMETRATI IR JU VERTINIMAS

P300 registracijos salygos $iuo metu yra standartizuotos ir re-
komenduojamos Tarptautinés [22] ir Amerikos [23] klinikiniy neu-
rofiziology asociacijy naudoti pasaulio laboratorijose (1 lentelé).

1 lentelé. Pagrindiniai klausos P300 potencialo registravi-
mo parametrai, naudojami Respublikinéje Vilniaus psichiat-
rijos ligoninéje (P300 registracijos salygos buvo parenkamos pagal
pasaulyje priimtus standartus. Sudarant registracijos protokola buvo atsi-
zvelgiama j Tarptautinés ir Amerikos klinikiniy neurofiziology asociacijy
bei kity pasaulio institucijy ir laboratorijy siilomus standartus).

Parametrai Iprasta “pasyvi”
registracija  registracija
Analizés periodas 1000 ms 1000 ms

Reakeijy skaicius 30 15
Intervalas tarp stimuly 1500 ms 1500 ms
Stimulo rasis garso tonas  garso tonas
Stimulo daZnis:

Retas (reikSmingas) stimulas 2000 Hz 1000 Hz
Daznas (nereik$mingas) stimulas 1000 Hz 500 Hz
Stimulo pasirodymo tikimybé

Reto (reik$mingo) stimulo 20% 10%
Dazno (nereiksmingo) stimulo 80% 90%

Reto ir dazno stimuly santykis 1:4 1:9
Stimulo intensyvumo stiprumas

Reto (reik§mingo) stimulo 60 db abiejy 60 db

Dazno (nereik§mingo) stimulo stimuly 90 db
atvejy

Stimulo trukmé 50 ms 50 ms

Jungimas monopoliné derivacija

Aktyviis elektrodai Fz, Cz, Pz (arba 19 elektrody

atvejy topografinei analizei)

IZeminimo elektrodas Fpz Fpz
Palyginamieji elektrodai Al,A2 Al,A2
Artefakty panaikinimas >100 pv >100 pv

Dazniy juosta 0.01-0.05Hz - 30 Hz
Registracijos salygos:
Kiino padétis

Akiy padétis
Pateikiama uzduotis

Tiriamasis sédi
Uzmerktos*

Tiriamasis pra- Tiriamasis ra-
Somas suskai- miai sédi ir
¢iuoti jam pa- klauso jam
teikiamus re- pateikiamus
tus signalus  signalus
* esant padidéjusiam paciento galvos smegeny bioelektriniam alfa
aktyvumui, akiy galima neuzmerkti

Tyrimo metu paprastai naudojamas “atsitiktinio jvykio”
metodas (angl. odd-ball paradigm). Pacientui pateikiami dvie-
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ju risiy, skirtingo daznio (1000 Hz ir 2000 Hz) garsiniai stimu-
lai (tonai). Vadinamojo “dazno” stimulo pasirodymo tikimybé
(80 proc.) yra didesné negu “reto” (20 proc.). Pacientas papra-
Somas suskaiciuoti jam pateikiamus retus (reikSmingus) signa-
lus, o daznus (nereik$mingus) ignoruoti. Atskirai nustatomas
reakcijy j reikSmingg ir i nereiksminga stimulus vidurkis. To-
kiu budu gaunamos dviejy tipy kreivés: kaip reakcija i ne-
reik§minga stimulg iSrySkéja standartinis ilgo latentinio perio-
do klausos SP (KSP) su sensoriniu kompleksu P1-N1-P2; o i
reiksminga - bangos grupé, susidedanti i§ dviejy kompleksy -
sensorinio (pikai P1-N1-P2) ir kognityvinio (pikai N2-P3-N3)
(1 pav.). Kartais P3 pikas gali susidéti is keliy daliy - P3a, P3b
ir 1étos bangos [9]. Pagrindiniu laikomas P3b.

Pacientams, kurie negali atlikti standartinio P300 tyrimo
metu pateikiamos uzduoties, siiilomos specialiai sukurtos re-
gistracijos “pasyviomis salygomis” metodikos [24, 25]. Ypaé
1€) [24] ir vieno stimulo (angl. single-stimulus paradigm) [25]
metodikos. Dviejy stimuly metodika skiriasi nuo jprastos P300
registracijos tuo, kad ja naudojant kei¢iamos reik§mingo ir ne-
reik§mingo stimuly pasirodymo tikimybés, taip pat fizikinés
stimuly charakteristikos (1 lentelé). Vieno stimulo metodikos
reto stimulo charakteristikos nesiskiria nuo paprastai naudoja-
mos P300 metodikos, bet jos metu daznas stimulas nepateikia-
mas. Optimaliausia laikoma tokia registracija “pasyviomis sg-
lygomis”, kurios metu gauti P300 potencialo parametrai nesi-
skirty nuo gauty jprastomis sglygomis. Siuo metu vieningos
nuomonés del vieno i$ §iy dviejy “pasyviy salygy” metody
pirmenybés néra.

Vertinant P300 tyrimo metu gautus duomenis ypa¢ svarbiis
kognityvinio komplekso komponenty parametrai (latencija bei
amplitudé). IS 8iy dviejy parametry pagrindinis yra latencija,
nes amplitudé gali labai kisti tiek sveiky, tiek serganéiy Zmo-
niy populiacijose.

Paprastai P300 vidutinis latentinis periodas sveikyjy po-
puliacijoje sudaro apie 312-352 ms (2 lentelé), ta¢iau senstant
jis keiéiasi [2, 9, 18, 26, 27, 28].

2 [entelé. Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje is-
tirtos sveikuy Zmoniy grupés (66 tiriamieji nuo 15 iki 73 mety,
kuriems néra psichikos sutrikimy, vidutinis amZius - 39,5 mety) pagrin-
diniai P300 piko parametrai.

Vidutiné Minimali Maksimali Sigma

reiksmé  reiksmé  reikSmé
Latencija, ms 347 290 403 25
Amplitudé, uv - 14 3,38 37,7 7,5

Yra stipri teigiama koreliacija tarp Zmogaus amziaus ir P300
piko latencijos, taip pat neigiama koreliacija tarp amziaus ir
P300 piko amplitudés [29]. Yra nemazai “senéjimo” kreivés ir
priklausomybés tarp amzZiaus ir P300 piko latentinio periodo
pavyzdziy jvairiy tyrimy metu (2 pav.).

Vidutinis P300 latencijos didéjimo senstant koeficientas
(“senéjimo koeficientas™) paprastai bana nuo 0,9 iki 1,8 ms/
per metus [2, 9]. Standartiné paklaida Siuo atveju paprastai yra
gana riboto diapazono - nuo 21 iki 36 ms [2]. P300 latentinio
periodo padidéjimas senstant siejamas su informacijos apdoro-
jimo procesy sulétéjimu, o amplitudés sumazéjimas - su neuro-

' 410 -
390
370
350
330
310 .o
2901 .
270
250

Latencija, ms

Amfzius, metai

2 pav. Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje istir-
tos sveiku Zmoniy grupés (64 tiriamieji nuo 15 iki 73 mety; psichi-
kos sutrikimy néra; vidutinis amzius - 38,84 mety) P300 latentinio
periodo priklausomybé nuo amziaus - “senéjimo kreivé”.

ny resursy, dalyvaujanciy nervinéje reakcijoje, sumazéjimu.
Svarbu pazyméti, kad vaiky P300 latentinio periodo kitimas
brestant skiriasi nuo suaugusiyjy. Vaiky P300 piko latencija
iki 16-17 mety mazéja ir tik po to pradeda didéti [2, 9]. “Sené-
jimo kreivés” yra sudarytos ir jvairiy modalumy stimulams,
pvz., regimajam [30] ir somatosensoriniam.

Atsizvelgiant j skirtingy amzZiaus grupiy P300 normos reiks-
mes, galima atskirti natiiraly, bidinga normaliai senatvei kog-
nityviniy funkcijy susilpnéjima nuo patologiniy pakitimy.
P300 tyrimas leidZia objektyviau ivertinti kognityvines funk-
cijas. Ypa¢ tai yra svarbu, kai paciento neimanoma tirti naudo-
jant klasikinius testus (pacientas nebenori arba nesugeba atsa-
uzduoéiy) arba esant priestaringiems paciento kognityviniy
funkcijy jvertinimo rezultatams. Didesni negu 2 ss nukrypimai
nuo P300 nustatytos parametry normos (ss - tai reik§miy diapa-
zonas, uZ kurio riby gali patekti ne daugiau nei 5 proc. sveiky
Zmoniy parametry reik§miy) gali biti vertinami kaip paciento
kognityviniy funkcijy patologija {22, 23].

P300 PANAUDOJIMAS PSICHIATRINEJE
PRAKTIKOJE

Pirmiausia P300 tyrimas padeda nustatyti kognityvinius
sutrikimus ir patvirtinti diagnoze¢ esant jvairiy tipy demenci-
joms [9,23,29, 31}, pvz., organinei, kraujagyslinei ir kt. (3 pav.),
Alzheimerio ligos atveju [32, 33], nes P300 potencialas gali
rodyti ankstyvus, dar kliniSkai nepasireiSkiancius kognityvi-
niy funkcijy sutrikimus [34]. Daugelis darby parodé, kad dau-
gumos sutrikimy (jvairtis demencijos tipai, Alzheimerio liga,
issétiné sklerozé, Parkinsono liga ir kt.) atvejais kognityviniy
pakitimy sunkumo laipsnis koreliuoja su P3 piko latencijos
padidéjimo ir amplitudés sumazéjimo dydziu [29].

Antra P300 pritaikymo sritis - padeda atskirti depresine pseu-
dodemencija nuo demencijos [23]. Daugelis darby parodé, kad
esant depresinei pseudodemencijai P300 piko latencijos nu-
krypimo nuo normos nebuna [32].

Depresija serganciy Zmoniy P300 potencialo pakitimas pa-
prastai pasireiSkia P3 piko amplitudés sumazéjimu [31, 32].

P300 tyrimas vis pla¢iau naudojamas kognityvinéms funk-
cijoms jvertinti sergant schizofrenija [32, 35, 36, 37, 38, 39, 40,
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[ms] 1000
3 pav. P300 tyrimo rezultatai. Pacientas (74 metai) serga Alzhei-
merio liga. VirSuje - reakcija | nereikSminga stimula; apacioje - i reikSmin-
ga. Tyrimo metu gauto P300 piko parametrai: kreivé iStesta, virSiné
neaiski; latencija yra labai padidéjusi L, = 572 ms (normos grupés
latencijos vidutiné reiksmé 395 ms, ¢ = 7,07); A,,,, = 7,64 UV (normos
grupés amplitudés vidutiné reikSmé 9,18 ms, ¢ = 2,1).

41]. Visy autoriy nuomoné sutampa dél to, kad paprastai ser-
gant schizofrenija sumazéja P300 potencialo amplitudé [9].
Jos sumaZéjimas biina proporcingas schizofrenijos sunkumo
laipsniui [42]. Paskutiniy tyrimy duomenimis, P300 amplitu-
dés pasiskirstymas schizofrenija serganciy asmeny galvos sme-
geny pavirsiuje yra asimetrinis - daZniausiai P300 amplitudé
yra sumazéjusi kairéje smilkininéje srityje [43]. Informacija
apie tai gaunama sudarant specifines galvos smegeny bioelek-
trinio aktyvumo kartogramas (4 pav.) [9, 44].

Kita P300 tyrimo panaudojimo sritis yra kognityviniy funk-
cijy jvertinimas pasireiskiant vaiky elgesio, démesijo sutriki-
mams [9] bei epilepsijai [45]. Tais atvejais P300 potencialas
leidzia nustatyti, ar $ie elgesio sutrikimai nulemti kognityvi-
niy funkcijy susilpnéjimo. Tokia diferenciacija padeda psi-
chiatrui vaika tinkamai gydyti. Paprastai vaikams, kuriems pa-
sireiskia jvairiy rasiy kognityviniy sutrikimy, buina patologis-
kai uztesta P300 piko latencija ir labai sumazéjusi amplitudé.

4 pav. P300 potencialo amplitudés pasiskirstymas galvos sme-

geny pavirsiuje. Pacienté (52 metai) serga paranoidine schizofrenija.
P300 potencialo amplitudés pasiskirstymas asimetrinis - labai sumazéja
kairiojoje smilkininéje puséje.

Vaiky démesio stoka daZniausiai pasireiSkia P300 amplitudés
sumazéjimu. Esant disleksijai, vaiky P300 piko latencija blina
padidéjusi, o amplitudé sumazéjusi. Autizmo atveju P300 pi-
ko amplitudé paprastai taip pat biina sumazéjusi [9].

Viena i$ labai svarbiy P300 tyrimo pritaikymo sri¢iy yra
vaisty poveikio kognityviniy funkcijy dinamikai jvertinimas
(S pav.).

Vis dazniau pateikiami rezultatai tarptautiniy tyrimy, ku-
riy metu stebima kognityviniy funkcijy dinamika veikiant
vaistams ir kaip metodas naudojamas P300 tyrimas [2, 9, 46,
47]. Vieno i$ tokiy tyrimy nustatyta, kad vartojant nootropinj
vaista tanakang atsiranda stipri teigiama kognityviniy funkci-
ju dinamika [2, 46]: P300 reakcija tampa daug stabilesné, labai
padidéja P3 piko amplitudé, labai sumazéja jo latencija, page-
réja forma. Be P3 piko teigiamos dinamikos ir kity kognityvi-
nio komplekso sudedamyjy daliy (pvz., mazéja N2 piko laten-
cija), keiciasi ir sensorinés reakcijos komponentai - mazéja N1

[ms] 600
5 pav. P300 tyrimo rezultatai vartojant risperidong. Tyrimas
atliktas “pasyvios” registracijos sglygomis. Pacienté (52 metai) serga pa-
ranoidine schizofrenija. A - reakcija i nereikSminga stimula; B - reakcija i
reik§minga stimulg. A.1, B.1. Tyrimo metu gauto P300 piko parametrai
prie$ pradedant terapijg vaistu: kreivé iStesta, latencija labai padidéjusi
Ly = 372 ms (sveikyjy grupés latencijos vidutiné reikSmé 338 ms, 6 =
30,87), amplitudé neideina uZ normos riby A, = 11,3 uV (sveikyjy
grupés amplitudés vidutiné reikSmé 16,27 mV, ¢ = 18,48); A.2, B.2.
P300 piko parametrai po 2-jy savaiciy vaisto vartojimo: pikas tapo aiskes-
nis, latencija sumazéjo, L., = 320 ms, amplitudé beveik nepasikeitée A, =
10,1 pV. Pasikeité ne tik P300 piko parametrai, bet ir labiau iSrySkéjo
sensoriné reakcija j nereikminga stimula po vaisty vartojimo procediiros,
padidéjo N1-P2 komplekso amplitudé.
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piko latencija, didéja N1-P2 komplekso amplitudé. Cerebroli-
zino jtakos P300 potencialui nenustatyta {2, 46]. Panasus tyri-
mas buvo atliktas su vaistu nuo psichozés klozapinu. Jam vei-
kiant labai padidédavo P3 piko amplitudé [47].

P300 potencialas gali biiti naudojamas paciento kognity-
vinéms funkcijoms jvertinti po elektroimpulsy terapijos (EIT)
[48] (6 pav.), po intensyvios detoksikacijos procediiros ir t.t.
Pvz., P300 parametrai, nustatyti pries EIT, gali padéti is anksto
prognozuoti EIT poveiki pacientams, sergantiems afektiniais
sutrikimais. Taip buvo parodyta, kad jeigu pries taikant EIT
paciento P300 piko amplitudé néra sumazéjusi, EIT seansy reiks
daug maziau ir jie bus efektyvesni negu tuo atveju, kai pries
EIT pradzia P300 piko amplitudé bina labai sumazéjusi [48].

Be auksc¢iau paminéty sriciy, P300 tyrimas naudojamas kog-
nityviniams sutrikimams esant epilepsijai, alkoholinei psicho-
zei, obsesiniams-kompulsiniams sutrikimams, psichopatijai,
Parkinsono ligai, Piko ligai, iSsétinei sklerozei, Hantingtono
choréjai, hepatocerebrinei distrofijai, limbinés sistemos pazei-
dimams, smegeny Zievés pazeidimams ir t.t. nustatyti.

5

- T == = e =

I

800 1000

[ms]

6 pav. P300 tyrimo rezultatai prie§ ir po 5-iy EIT seansu.
Pacientas (51 metai) serga schizoafektinio sutrikimo depresiniu tipu. A -
reakcija | nereik$minga stimula; B - reakcija j reikSmingg stimula. A.1,
B.1. Tyrimo metu gauto P300 piko parametrai pries EIT: latencija bei
amplitudé neiSeina uz normos riby L,, = = 344 ms (svelkqjq grupés laten-
cijos vidutiné reikdmé 358 ms, ¢ = 26,27), A, . = 9,66 UV (sveikyjy
grupés amplitudés vidutiné reiksmé 15,049 uVv, ¢ = 9,84); A.2, B.2. P300
piko parametrai po 5-iy EIT seansy: latencija beveik nepasikeitée L, =
350 ms, amplitudé labai padidéjo A,,, = 25,4 uV. Svarbu pazyméti, kad
sensoriné reakcija | dazng stimulg beveik nepasikeité (Al, A2).

ENDOGENINIU POTENCIALU
NAUDOJIMO PSICHIATRINEJE
PRAKTIKOJE ATEITIES GALIMYBES
LIETUVOJE

Siuo metu Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos ligoniné-
je P300 darbai sékmingai tesiami. Pagal Tarptautinés neurofi-
ziology asociacijos reikalavimus [22] kiekviena laboratorija
pries panaudodama P300 tyrima klinikinéje praktikoje turi su-
rinkti statistinés normos (sveiky Zmoniy parametry) grupe. Mi-
sy laboratorijoje statistinés normos grupé jau yra surinkta ir
§iuo metu aktyviai pildoma. Pagrindiniai statistinés normos
grupés P300 potencialo parametrai pateikti 2 lenteléje. Ypac
svarbu jtraukti j tyrimus vyresnio amZiaus (nuo 40 mety) Zmo-
niy.

Taip pat planuojama pradéti ir kity “nuo jvykio priklauso-
my” potencialy registracija. Vienas i artimiausiy plany yra “ne-
sutapimo negatyvumo”, kuris daugiausiai taikomas vaikams, ku-
riems pasireiskia disleksija ir elgesio sutrikimai, registravimas.
Taip pat tikimasi artimiausiu metu pradéti “laukimo bangos”,
kuri placiai taikoma pacientams, sergantiems schizofrenija, re-
gistracija. Mes ruos$iames kurti ir tobulinti endogeniniy sukelty
potencialy metodikas ir naudoti juos psichiatrinéje praktikoje.

Dél iki Siol isliekanciy neaiSkumy dél P300 generacijos
vietos vertinant paciento kognityvines funkcijas nepatariama
apsiriboti vien tiktai P300 tyrimu [9]. Viena i§ galimybiy yra
polimodaliniy SP tyrimy panaudojimas - endogeniniy ir egzo-
geniniy potencialy sujungimas. Pvz., demencijos atveju P300
tyrimas gali biti sujungiamas su regos sukeltaisiais potencia-
lais i Sviesos blyksnj (RSP | sviesos blyksnj); toks tyrimas gali
padeéti atskirti demencijg, kurios metu pasireiskia poZieviniy
struktiiry poky¢iai, nuo demencijos, kai yra smegeny Zievés
pazeidimy [29, 46]. Issétinés sklerozés atveju kartu daZnai yra
sujungiami RSP | rasto poslinkj (RPRSP), somatosensoriniai
sukeltieji potencialai [4] ir P300 potencialas [2]. Neseniai bu-
vo parodyta, kad hepatocerebrinés distrofijos atveju pagal li-
gos sunkumg keiciasi P300 ir klausos sukeltyjy kamieno po-
tencialy parametrai [49]. Parkinsono ligos atveju daznai buina
patologiskai pasikeite RPRSP ir P300 [9]. Yra nemazai duome-
ny ir apie kity polimodaliniy SP tyrimy nauda vertinant kogni-
tyviniy funkcijy kitima jvairiy ligy atvejais.

Taip pat endogeniniy P300 tyrimas gali buti atlickamas
kartu su neuropsichologiniais testais. Sie du kognityviniy funk-
cijy tyrimo metodai s€ékmingai papildo vienas kit ir jy derinys
padeda visapusiskai ivertinti paciento kognityvines funkcijas
ir jy pazeidimus. Siuo metu yra nustatyti trys pagrindiniai P300
ir neuropsichologiniy tyrimy tarpusavio rysiai [9, 29]:

1) stipri neigiama koreliacija tarp P300 piko latencijos ir
trumpalaikés atminties;

2) neigiama koreliacija tarp P300 piko latencijos ir paciento
sugebéjimo atlikti jam pateikiamus nesudétingus uzdavinius;

3) néra rysio tarp P300 piko latencijos ir ilgalaikés atmin-
ties testy rezultaty.

Siame straipsnyje mes noréjome parodyti kognityviniy SP
panaudojimo klinikinéje praktikoje galimybes. Kaip buvo ga-
lima pastebéti, jos i tikryjy yra didelés. Tikimés, kad Lietuvo-
je dar naujas P300 metodas padés tiksliau diagnozuoti, leng-
viau pasirinkti tinkamus vaistus ir atvers naujas psichikos li-
goniy biiklés sekimo galimybes.
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Autoriai dékoja visiems savanoriams, kurie su tokiu dide-

liu entuziazmu dalyvavo P300 tyrimuose, atrenkant normos
grupe. Taip pat dékojame ligoninés ETGM skyriaus slaugéms

Valentinai Sys¢ikovai ir Anzelikai Kliuénikovienei uz jy
kruopsciai atlikta darba bei Vilniaus universiteto filologijos
katedros angly kalbos doktorantei Julijai Televnajai uz jos ver-
tinga pagalba.
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SANTRAUKA

Beveik 50 mety klasikiniai vaistai nuo psichozés (neuroleptikai) buvo
pirmaeiliai medikamentai psichozéms, tokioms kaip schizofrenija ir
sunkis nuotaikos sutrikimai, gydyti. Sie medikamentai, nors ir pri-
klauso skirtingoms cheminéms grupéms, pasiZymi panasiu farmako-
loginiu ir Salutiniu poveikiu. Pagal jungimasi prie dofamino, recepto-
riy klasikiniai neuroleptikai yra skirstomi i stiprius ir silpnus. Deja,
klasikiniai neuroleptikai pasiZymi stipriu $alutiniu poveikiu: ekstrapi-
ramidiniais simptomais, sedacija, anticholinerginiu bei antihistamini-
niu poveikiu, ortostatine hipotenzija. Be to, klasikiniai neuroleptikai
nepakankamai veiksmingai gydo negatyviuosius simptomus (pvz., mo-
tyvacijos nebuvima, kalbos skurduma). Nuo 1990 m. atsiradg naujos
kartos neuroleptikai (NKN) jau tapo pirmaeiliais vaistais nuo schizof-
renijos. Naujujy neuroleptiky Salutinis poveikis daug silpnesnis nei
klasikiniy. Neseniai iSaiskinta, kad naujos kartos neuroleptikai yra
veiksmingi gydymui rezistentiSkos depresijos (GRD) atvejais kaip
papildoma priemoné arba monoterapija. Siame straipsnyje apzvelgia-
ma literatira apie naujos kartos neuroleptiky vartojima sergant bipoli-
niu sutrikimu (manija, depresija ir misriais epizodais); didZiaja depre-
sija su psichozés poZymiais, schizoafektiniu sutrikimu.

RAKTAZODZIATI: klasikiniai neuroleptikai, naujos kartos neurolep-
tikai, gydymui rezistentiSka depresija, didzioji depresija su psichoze,
bipolinis sutrikimas, schizoafektinis sutrikimas.

SUMMARY

For almost 50 years, traditional antipsychotics have been the primary
treatment of psychotic disorders such as schizophrenia and more seve-
re mood disorders. These agents, while of different chemical classes,
possess similar pharmacologic and side effect profiles. Traditional
antipsychotics are classified as either high or low potency as determi-
ned by their affinity for dofamine, receptors. Unfortunately, they
produce significant side effects including extrapyramidal symptoms,
sedation, anticholinergic and antihistaminic effects and orthostatic hy-
potension. Further, traditional antipsychotics have limited efficacy in
the treatment of negative symptoms (e.g., amotivation, poverty of spe-
ech) and may even worsen mood symptoms. Beginning in the early
1990s, the novel antipsychotics were introduced and have since beco-
me first line agents in the treatment of schizophrenia. In addition, their
side effect profiles are generally more tolerable as compared to the
traditional agents. Recently, novel antipsychotics have demonstrated
benefit for treatment refractory mood disorders either as adjunctive or
monotherapy. This article will review the existing literature regarding
the use of antipsychotics in the treatment of bipolar disorder, manic
and mixed episodes; major depression with psychotic features and
schizoaffective disorder, bipolar and depressed type.

KEY WORDS: traditional antipsychotics, novel antipsychotics, refrac-
tory mood disorders, major depression with psychotic features, bipolar
disorder, schizoaffective disorder.

IVADAS

Dar visai neseniai klasikiniai neuroleptikai gydant schi-
zofrenija ir kitus psichozinius sutrikimus (bipolinj sutriki-
ma, schizoafektinj sutrikima) buvo pasirenkami pirmiau-
sia. Nors priklauso skirtingoms cheminéms grupéms, klasi-
kiniai neuroleptikai (KN) pasiZymi panasiu farmakologi-
niu bei $alutiniu poveikiu. Pagal jungimasi prie dofamino,
receptoriy KN yra skirstomi j stiprius ir nestiprius neuro-
leptikus. Tikima, kad $is KN farmakologinis poveikis, ski-
riant juos bioekvivalentinémis dozémis, vienodai mazina
psichozés simptomus. Deja, KN nepakankamai veiksmin-
gai gydo negatyviuosius simptomus (tokius kaip motyva-
cijos truikumas, kalbos skurdumas), pasireiskiancius schi-
zofrenija sergantiems pacientams, o gydant jais sunkius
nuotaikos sutrikimus, gali sustipréti depresijos simptomai.
Alfa ,adrenerginiy ir muskarininiy receptoriy blokavimas
daznai sukelia sunky salutini poveikj: ortostating hipo-

tenzija, viduriy uzkietéjima ar §lapimo susilaikyma. Stip-
ris vaistai daugiau linke sukelti ekstrapiramidinius simp-
tomus. Dél Sio neurologinio $alutinio poveikio pacientai
dainai nustoja juos vartoti. Vartojant KN dazZnai pasireis-
kia svarbi ir negriZtama komplikacija - vélyvoji diskine-
zija. Taigi reikia veiksmingesniy medikamenty, skirty ivai-
riems simptomy kompleksams (pvz., negatyviesiems, kog-
nityviniams ir nuotaikos simptomams) gydyti bei sukelian-
¢iy maziau Salutiniy poveikiy.

NAUJOS KARTOS NEUROLEPTIKU
FARMAKOLOGIJA

1990 m. JAV rinkoje atsirado pirmasis naujos kartos neuro-
leptikas - klozapinas. Greitai po jo atsirado risperidonas ir olan-
zapinas, palyginti neseniai atsirado kvetiapinas. Sie naujieji
preparatai smarkiai skiriasi nuo klasikiniy neuroleptiky savo
farmakologija ir $alutiniu poveikiu.
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Farmakologiniai skirtumai tarp KN ir naujos kartos neuro-
leptiky (NKN):

- Stipri serotonino, ir dofamino, blokada.

- Santykinis selektyvumas dofamino, receptoriams limbi-
néje sistemoje.

+ Mazas prisijungimas prie dofamino, ir dofamino, recep-
toriy.

- Stiprus jungimasis prie dofamino, receptoriy.

Dofaminerginio selektyvumo ir neuroreceptoriy poveikio
skirtumai uZtikrina unikaly poZitirj i schizofrenijos, giminin-
gy psichoziniy sutrikimy ir sunkesniy nuotaikos sutrikimy simp-
tomy gydyma.

NAUJOS KARTOS IR KLASIKINIU
NEUROLEPTIKU VEIKSMINGUMO
PALYGINIMAS

KN padeda mazdaug 65 proc. schizofrenija serganciy pa-
cienty. Dauguma dvigubai akly tyrimy parodé, kad $ie medi-
kamentai efektyvesni uz placeba ir ekvivalentiski vieni kitiems.
Taciau daugumoje $iy seniau atlikty tyrimy buvo tiriami schi-
zofrenija sergantys, gydymui nerezistentiski pacientai, ir gy-
dymo efektyvumas buvo vertinamas pagal poveikj pozityvie-
siems schizofrenijos simptomams. Deja, KN geriausiu atveju
pasiZzymi minimaliu poveikiu negatyviesiems simptomams ar-
ba visai juo nepasizymi. Vis daugiau naujy tyrimy patvirtina
NKN veiksmingumg gydant negatyviuosius schizofrenijos
simptomus. NKN maziau sutrikdo kognityving funkcija nei KN.
Taciau bene svarbiausia yra tai, kad NKN pasirode esa veiks-
mingi rezistentiSky gydymui schizofrenijos formy atvejais.

NAUJOS KARTOS IR KLASIKINIU
NEUROLEPTIKU SALUTINIO POVEIKIO
PALYGINIMAS

Silpni neuroleptikai (tiek klasikiniai, tiek naujieji) reciau
sukelia ekstrapiramidinius simptomus (EPS), bet kelia didesng
rizika §irdies ir kraujagysliy sistemai (ortostatiné hipotenzija,
QT tarpo prailgéjimas), juos vartojant daZniau pasireiskia anti-
cholinerginiai ir kiti centrinés nervy sistemos (CNS) Salutiniai
poveikiai (pvz., sedacija ir traukuliy slenkscio sumazéjimas).
Visi KN labai padidina prolaktino kiekij kraujyje, o risperido-
no sukeliama hiperprolaktinemija pasitaiko reciau ir gali biiti
susijusi su risperidono doze. Sis prolaktino padidéjimas gali
sukelti galaktoréja, gali atsirasti ginekomastija.

NKA yra saugesni ir geriau toleruojami. Dauguma (bet ne
visi) NKN yra saugesni Sirdies it kraujagysliy sistemai (pvz.,
minimaliai keicia arba nekeic¢ia QT intervalo). Neseniai sertin-
dolis buvo pasalintas i§ Europos rinkos dél miréiy, nulemty QT
intervalo prailgéjimo. Ziprazidonas, vis dar laukiantis registra-
cijos JAV, taip pat gali ilginti QT. Ziprazidono poveikio Sir-
dies laidumui klinikiné svarba vis dar néra iki galo aiski dél to,
kad iki $iol vaistas buvo skirtas nepakankamai dideliam pa-
cienty skaiciui.

Klozapinas, kvetiapinas ir aripiprazolas (dar tik tiriamas
medikamentas) prakti$kai nesukelia EPS, skiriant juos reko-
menduojamomis dozémis. Nors galvojama, kad risperidonas ir
olanzapinas sukelia priklausomus nuo dozés EPS, jie pasireis-
kia daug rec¢iau nei KN sukeliami EPS.

Svoris gali padidéti vartojant visus vaistus nuo psichozés,
taciau $is Salutinis poveikis labiau biidingas klozapinui ir olan-
zapinui. Pacientai, vartojantys klozapino, pirmaisiais §io pre-
parato vartojimo metais priauga vidutiniskai apie 15 kg svo-
rio. Be to, §ie preparatai sutrikdo gliukozés kontrole diabetu
sergantiems pacientams, provokuoja diabeto atsiradima ir ke-
toacidoze.Visi NKN, isskyrus ziprazidona, labiau uz haloperi-
dolj skatina svorio augima [1].

Klozapina néra saugu vartoti dél galimos agranulocito-
zés. Agranulocitozés rizika didesné moterims, tadiau ji nepri-
klauso nei nuo amZiaus, nei nuo paros dozés. Agranulocitozé
retai pasireiSkia pirmg gydymo klozapinu ménesi, taciau daz-
niausiai pasireiskia penkta-dvidesimt penkta gydymo savaite
[2]. Dél Sios rizikos biitina nuolat tikrinti klozapinu gydomy
pacienty krauja.

Su klozapino vartojimu susij¢ traukuliai dazniausiai pasi-
reiSkia dél greito dozés didinimo ir priklauso nuo bendros
paros dozés. Apradyti farmakokinetinés saveikos su fluvok-
saminu atvejai. Dél Sios saveikos staiga padidéja klozapino
koncentracija serume ir pasireiskia traukuliai. Traukuliy rizi-
ka sumazéja, jei dozé didinama iS 1éto. Jei pacientui atsirado
traukuliy:

- Patikrinkite klozapino koncentracija kraujyje.

+ Mazinkite klozapino doze, jei tai jmanoma.

+ Papildomai paskirkite vaisto nuo traukuliy (pavyzdziui,
valproinés ragsties).

- Keiskite klozaping kitu vaistu nuo psichozés.

NUOTAIKOS SUTRIKIMU GYDYMAS
VAISTAIS NUO PSICHOZES

Vaistais nuo psichozés gydomas bipolinis sutrikimas, di-
dzioji depresija ir schizoafektinis sutrikimas. Sie nuotaikos su-
trikimai, ypac jei juos komplikuoja psichozés pozymiai, nepa-
siduoda monoterapijai antidepresantu ar nuotaikos stabiliza-
toriumi. Todél neuroleptikai daznai vartojami kaip papildoma
terapija. Neseniai NKN pasirodé efektyviis gydant:

+ bipolini sutrikimg, manijg ir miSrius epizodus;

- didzZiaja depresija su psichozés poZzymiais;

- schizoafektinj sutrikima, bipolinj ir depresinj tipa.

Bipolinis sutrikimas

Bipolinis sutrikimas daugiausia gydomas nuotaikos stabi-
lizatoriais (li¢iu, valproatais, karbamazepinu). Kadangi iki jy
poveikio pradzios gali praeiti keletas dieny, neuroleptikai ir
(ar) benzodiazepinai yra daznai vartojami manijos, depresijos
ar miSraus epizodo gydymo poveikiui pagreitinti. Daznai gy-
dant vien nuotaikos stabilizatoriaus gali nepakakti, todél gali
tekti vartoti vaisty derinius, taip pat ir neuroleptiko. Toks po-
Zitiris turi trikumy. Manoma, kad toks intermisinis KN skyri-
mas gali dazniau sukelti vélyvaja diskinezijg ligoniams, ser-
gantiems bipoliniu sutrikimu, nei sergantiems schizofrenija.

Kitos neuroleptiky vartojimo problemos:

» Padaugéja salutiniy poveikiy.

+ Didéja gydymo kaina.

- Padidéja vaisty saveikos rizika.

- Pacientai nenoriai sutinka gydytis.

Prasidéjus tminiam manijos epizodui labai sujaudintiems
pacientams gali pasireiksti klini$kai reikSminga dehidracija ir
iSsekimas. Tokiomis aplinkybémis KN sumazina sergamuma ir
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mirtinguma. Kontroliuoti tyrimai parodé, kad KN efektyviau
uZ placebg gyde timinj manijos epizoda. Vis délto penkiy kon-
troliuoty @minés manijos tyrimy metaanalizé parodé, kad litis
statistiSkai patikimai buvo efektyvesnis uz KN (teigiamas po-
veikis gydant li¢iu buvo 89 proc., 54 proc. gydant TA)[4]. Nors
KN nusileidzia klasikiniams nuotaikos stabilizatoriams veiks-
mingumu, taciau turi ir privalumy:

+ Greiciau pradeda veikti, ypac tai svarbu, kai reikia slo-
pinti psichomotorinj sujaudinima.

- Injekcinés neuroleptiky formos leidzZia greitai pasiekti
norimy rezultaty ir gydymo poveikis islieka.

- Galimas timoleptinis NKN poveikis [5].

Dél pastarosios savybés vis dazniau pasisakoma uz nuotai-
kos sutrikimy gydyma NKN. Be to, reikty paminéti, kad pana-
Siai kaip standartiniai antidepresantai, risperidonas ir olanza-
pinas gali provokuoti manija bipoliniu sutrikimu sergantiems
depresiskiems pacientams.

Nors nuo 1990-yjy dauguma atviry tyrimy patvirtino NKN
veiksminguma gydant rezistenti$kus gydymui nuotaikos su-
trikimus, interpretuoti tyrimy duomenis sunku dél to, kad daz-
niausiai kartu budavo vartojama kity psichotropiniy vaisty, o
atvejy skaic¢ius yra nepakankamas i§vadoms daryti. Klozapi-
nas buvo pirmasis NKN, kurio efektyvumas buvo patvirtintas
dalinai kontroliuoty tyrimy metu. Neseniai pradéti sudétinges-
ni tyrimai, tiriantys risperidono ir olanzapino poveikj jvairiems
nuotaikos sutrikimams.

Klozapinas

Be antipsichozinio poveikio, vartojant pacientams, kuriems
pasireiskia nuotaikos sutrikimo ir psichozés simptomai, keletas
tyrimy rodo timoleptinj klozapino poveiki [6]. PavyzdZiui, Sup-
pes ir kolegos atliko tyrimg su atsitiktiniu badu atrinktais pa-
cientais. Pacientai buvo gydomi klozapinu, kurio buvo skiriama
kartu su kitais klasikiniais vaistais. Tyrime dalyvavo 37 schizo-
afektiniu sutrikimu ir bipoliniu sutrikimu sergantys pacientai
[7]. Kas ménesj vertindami gydymo rezultatus, tyréjai padaré
iSvada, kad klozapinas pasiZymi stipriu poveikiu manijai ir nuo-
taika stabilizuojanciu poveikiu. Tacdiau kadangi nebuvo skirtu-
mo tarp dviejy gydymo grupiy vertinant pagal Hamiltono dep-
resijos vertinimo skalg, iskilo klausimas dél $io preparato povei-
kio gydant depresija. Pacientams, kurie sirgo schizoafektiniu
sutrikimu, skirta didesné klozapino dozé (623 mg/p), o pacien-
tams, sergantiems bipoliniu sutrikimu, skirta 234 mg/p. Abiejy
grupiy pacientams poveikis buvo panasus.

Olanzapinas

Atlikdami olanzapino nuotaika gerinanéio poveikio tyri-
mus gydant schizofrenija sergancius ligonius, Tohen ir kole-
gos atliko 2 dvigubai aklus, placebu kontroliuojamus tyrimus
su atsitiktiniu biidu atrinktais pacientais ir tyré olanzapino po-
veikj Gminei manijai. Pirmame tyrime 70 pacienty atsitiktiniu
biidu buvo atrinkti j olanzapino ir 69 pacientai - i placebo
grupe. Tyrimas truko 3 savaites [8]. Buvo naudojama Young
manijos vertinimo skalé (YMVS) kaip pirminé efektyvumo ver-
tinimo priemoné. Antrinés efektyvumo vertinimo priemonés
buvo: Pozityviyjy ir negatyviyjy simptomy vertinimo skalé
(PANS), Hamiltono depresijos vertinimo skalé (HAMDYVS) ir
Klinikiné bendro ispadzio skalé (KBIS). Pradiné olanzapino
dozé buvo 10 mg/p ir vidutiné dozé buvo 14,9 mg/p. Per pir-
mas 10 dieny vidutiné lorazepamo dozé, kurig reikéjo papildo-

mai skirti, buvo 1,7 mg/p placebo grupei ir 1,1 mg/p olanzapi-
no grupei. Pagal vaisty nuo parkinsonizmo vartojimg statistis-
kai reikSmingo skirtumo tarp grupiy nebuvo. Gydymas buvo
laikomas veiksmingu, jei YMVS rezultatai pageréjo >50 proc.
Tokia reakcija buvo budinga 49 proc. olanzapino grupés pa-
cienty ir 24 proc. placebo grupés pacienty. Toliau olanzapinu
gydomy pacienty YMVS rezultatai daug labiau pasikeité, pa-
lyginti su pradiniais, nei placebo grupés pacienty (-10,26 ir
-4,88, p=0,02). Be to, tik olanzapino grupés pacienty buklé
statistiSkai reikSmingai pageréjo pagal PANS ir KBIS. Nebuvo
skirtumo tarp grupiy pagal HAMDVS rezultatus. Vélesnéje ana-
lizéje, paremtoje psichozés faktoriy buvimu ar nebuvimu, ver-
tinant tarp placebo ir olanzapino grupés, ar buklé pageréjo,
skirtumo tarp grupiy nebuvo (F=0,02, df=1, p=0,88). Gydant
olanzapinu biiklé vienodai pageréjo tiek pacienty, serganéiy
manija, tiek pacienty, sergan¢iy misria biisena. IS viso beveik
50 proc. placebo grupés ir 25 proc. olanzapino grupés pacienty
nustoti gydyti dél nepakankamo veiksmingumo. Nei vienas
olanzapino grupés pacientas nepasitrauké i$ tyrimo dél Saluti-
nio poveikio.

Neseniai Tohen ir kolegos paskelbé antro Giminés manijos
tyrimo rezultatus (n=115). Tyrimas truko 4 savaites, pacien-
tams buvo skiriama didesné pradiné olanzapino dozé (15 mg,
palyginti su 10 mg pirmame tyrime) ir maziau papildomy ank-
siolitiky, o rezultatai buvo panasiis [9]. Vidutiné olanzapino
dozé buvo 16,4 mg/p, 65 proc. olanzapinu gydyty pacienty
buiklé pageréjo vertinant pagal teigiamos reakcijos kriterijus
(biklé palyginti su YMVS labai pageréjo =50 proc.) ir 43 proc.
placebu gydyty pacienty. Placebo ir olanzapino poveikis galé-
jo biti geresnis dél to, kad tyrimas truko viena savaite ilgiau.
Taigi ilgesnis gydymo laikas ir (ar) saugi stacionaro aplinka
suvaidino svarby vaidmenj. Buvo iSanalizuota buklé pagal at-
skirus YMVS punktus. Pasirodé, kad olanzapinas daug labiau
sumaZino pakilig nuotaika, o tai reiskia, jog olanzapino povei-
kis manijai nepriklauso nuo antipsichoziniy savybiy. Siame
tyrime 42 pacientams pasirei$ké kliniSkai reikSmingi depresi-
jos simptomai (vidutinis baly skai¢ius pagal HAMDVS buvo
26). Pacienty, atsitiktiniu budu atrinkty i olanzapino grupe
(N=21), buklé tyrimo pabaigoje pageréjo (vertinta pagal
HAMDYVS) daug labiau nei placebo grupés pacienty buklé
(-12,29 palyginti su -6,81, p=0,046). Tai rodo, kad olanzapi-
nas taip pat gali sumazinti depresijos simptomus, susijusius su
misrios biisenos epizodu. Tai pritarty nuomonei, kad olanzapi-
nas pasiZymi “nuotaikg stabilizuojan¢iu poveikiu”.

Risperidonas

Lane ir kolegos aprasé atveji, kai risperidono monoterapija
palengvino tiek depresijos, tiek manijos simptomus, susijusius
su bipoliniu sutrikimu.

Jaunas kinietis, kuris patyré pirma savo gyvenime manijos
epizoda, buvo gydomas 6 mg/p risperidono. Psichozés ir nuo-
taikos sutrikimai praéjo per 3 savaites. Keletag ménesiy po to,
kai Sis pacientas nebevartojo jokiy vaisty, jam pasireiské dep-
resijos epizodas. Vél buvo pradéta risperidono monoterapija ir
depresijos simptomai praéjo [10]. Keck ir kolegos teigia, kad
risperidonas sustiprino nuotaikos stabilizatoriy poveikj 11 bi-
poliniu sutrikimu serganéiy pacienty (7 pacientai sirgo mani-
ja, 2 - miSriomis biisenomis ir 2 - depresija). Efektyvumas buvo
vertinamas naudojant 4 baly skale. Pasirodé, kad 9 i$ 11 pa-
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cienty risperidonas sustiprino nuotaikos stabilizatoriy poveikj
[11]. Véliau Ghaemi atliko 6 savaiciy tyrima. Risperidono, kaip
gydymo veiksminguma didinanc¢io medikamento, jis skyré 14
manija serganéiy pacienty (2,8 + 1,8 mg/p.). Pagal KBIS 98 14
pacienty (64 proc.) biisena labai pageréjo ir Bendro veikios
jvertinimo skalés rezultatai pageréjo nuo (vidurkis+standarti-
nis nuokrypis) 48,2 + 4,9 iki 58,8+7,3 (t=4,49, p=0,0006, pori-
nis t testas) [12].

Kiti vaistai

Aripiprazolas yra naujas dar tyrinéjamas neuroleptikas.
Sis preparatas turi dviguba poveikj dofamininei sistemai (D,
posinapsiné receptoriy blokada ir D, presinaptiniy autore-
ceptoriy agonizmas). Preliminaris III fazés klinikiniy schi-
zofrenijos ir schizoafektiniy tyrimy rezultatai rodo, kad $is
preparatas yra efektyvesnis uz placeba ir toks pat veiksmin-
gas kaip haloperidolis. Siuo metu tyrinéjamas aripiprazolo
veiksmingumas gydant schizoafektinj sutrikima ir bipolinio
sutrikimo manijos tipa.

Didzioji depresija su psichozés pozymiais

Klasikiniai neuroleptikai gali sukelti negatyviuosius simp-
tomus schizofrenija sergantiems pacientams, tai gali biiti klai-
dingai palaikoma depresijos ar deficito sindromu [13]. Kaip
minéta, §ie medikamentai gali turéti depresogenini poveiki schi-
zofrenija serganciy pacienty populiacijai. Praeityje daryti tyri-
mai parodé, kad klasikiniy neuroleptiky monoterapija gali bu-
ti veiksmingai gydomi depresiniai sutrikimai. Né viename ty-
rime klasikiniai neuroleptikai nebuvo efektyvesni uz imipra-
ming, taciau kai kurie tyrimai parodé, kad klasikiniai neuro-
leptikai padéjo labiau nei placebas. Deja, $iy tyrimy metu galé-
jo biti tirti pacientai, sergantys anergine schizofrenija ar psi-
chozine depresija.

Daznai pacientai, sergantys depresija, kai kartu pasireiskia
psichozés simptomai, gydomi antidepresanto ir neuroleptiko
deriniu. Tie pacientai, kuriems nepadéjo keletas bandymy gy-
dytis vaistais ar yra grésmé gyvybei, gali bati gydomi elektrot-
raukuliy terapija (ETT).

Rothschild pademonstravo retrospektyvia didzZiaja depre-
sija ar bipolinio I tipo sutrikimu su psichozés poZymiais ser-
ganciy pacienty diagrama [14]. SuZinojus ligos anamneze ir
demografinius duomenis, jrasai apie vaisty skyrima buvo is-
braukti. Tyréjas aklu badu kiekvieno paciento biikle vertino
pagal 7 baly Likert skalg: 1=labai pageré¢jo, 7= labai pablogé-
jo. 15 pacienty, serganciy psichozine depresija ir gydyty olan-
zapinu, biiklé buvo lyginama su 15 pacienty, gydyty klasiki-
niais vaistais nuo psichozés, bikle. 80 proc. kiekvienos grupés
pacienty taip pat buvo skiriama antidepresanto. Vidutiné olan-
zapino dozé buvo 12,0+4,8 mg/p ir klasikiniy neuroleptiky
dozé buvo 293+98,7 mg/p, skai¢iuojant ekvivalentinémis chor-
promazino dozémis. I$rasant 10 i§ 15 (67 proc.) olanzapino
grupés pacienty buklé buvo vertinama kaip pageréjusi ar labai
pageréjusi, palyginti su 4 i§ 15 (27 proc.), gydytuy klasikiniais
vaistais nuo psichozés (p=0,037). Pacienty, serganciy mono-
poline depresija, grupéje 8 i§ 11 (73 proc.) olanzapino grupéje
ir 3i8 11 (27 proc.) pacienty KN grupéje busena buvo vertina-
ma kaip labai ar labai stipriai pageréjusi (Fisher tikslumo tes-
tas; p=0,043).

Neseniai tyréjai tyré NKN sugebéjima stiprinti (augmentuo-
ti) antidepresanty poveiki, netgi jy skiriant pacientams, kuriems

nepasireiské psichozé. Pavyzdziui, Ostroff ir Nelson atliko atvi-
rg tyrima su pacientais, kuriems nepadéjo gydymas SSRI, trukes
vidutini§kai 7,3 savaites [15]. Visy 8 pacienty buisena, papildo-
mai paskyrus risperidono (1 mg/p), labai pageréjo. 1998 m. kas-
metiniame Naujy vaisty klinikinio vertinimo grupés susitikime
buvo paskelbtas 8 savaiéiy dvigubai aklas tyrimas, kuriame 28
pacientams, sergantiems gydymui rezistentiska depresija be psi-
chozés simptomy, buvo skiriama olanzapino, fluoksetino ir jy
deriniai. Remiantis MADVS (Montgomery-Asberg depresijos
vertinimo skale) ir KBIS rezultatais, terapija vaisty deriniu pri-
pazinta kaip efektyvesné uz monoterapija [16].

Preliminariy tyrimy rezultatai leidZia galvoti, kad risperi-
donas ir olanzapinas pasiZymi antidepresinémis savybémis. Var-
tota maza risperidono dozé buvo: 1 mg/p ir vidutiné olanzapi-
no dozé:10mg/p; Salutiniy poveikiy rizika buvo minimali. Rei-
kalingi tolimesni ir didesni, gerai kontroliuoti tyrimai $iy pre-
paraty antidepresiniam poveikiui bei jy saugumui tyrinéti, vi-
sy pirma skiriant jy kartu su antidepresantais. Kyla klausimas,
ar monoterapija $iais medikamentais tokiems pacientams taip
pat bus efektyvi?

Schizoafektinis sutrikimas

Neuroleptikai yra pagrindiné schizoafektinio sutrikimo gy-
dymo priemoné. Schizoafektinio sutrikimo depresinio tipo at-
veju, jei yra $iuo sutrikimu sirgusiy §eimoje, gydymo rezulta-
tai ir prognozé yra geresni nei sergant schizofrenija. Siai pa-
cienty kategorijai tikslingiausia neuroleptiky vartoti regulia-
riai, o antidepresanty - protarpiais. Prie§ingai, bipolinis subti-
pas panasesnis j klasikinj bipolinj sutrikima, todél neurolepti-
kai daZnai derinami su nuotaikos stabilizatoriais ir (ar) anti-
depresantais [17]. NKN gali padaryti perversma gydant §j sutri-
kima, nes gydo tiek psichozinius, tiek nuotaikos sutrikimus.

Svarbu rasti geriausius vaistus kiekvienam schizoafektinio
sutrikimo subtipui. Nors pageidautina monoterapija vaistu nuo
psichozés, pacientams daZnai tenka skirti vaisty derinius (nors
ir periodiskai). Todél reikalingi tyrimai su atsitiktiniu biidu
atrinktais pacientais $ios pacienty grupés monoterapijai bei
gydymui vaisty deriniais jvertinti. NKN gali taip pat skirtis
vienas nuo kito savo specifiniu timoleptiniu poveikiu (veikia
depresija, manijg ar ir tai, ir tai).

Janicak ir kolegos istyré 62 schizoafektiniu sutrikimu ser-
gandius pacientus, kurie dalyvavo dvigubai aklame tyrime su
atsitiktiniu budu atrinktais pacientais. Tyrimo dalyviams bu-
vo skiriama arba risperidono (iki 10 mg/p), arba haloperidolio
(iki 20 mg/p) [18]. Poveikis buvo vertinamas tyrimo pradZioje
ir véliau kas savaite naudojant PANS, HAMDYVS ir Klinicisto
manijos vertinimo skale (KMVS). Abiejy grupiy pradiniai
HAMDVS ir PANS rezultatai buvo panasiis. Nepaisant, kad gru-
pés buvo suskirstytos atsitiktiniu btidu, risperidono grupés pa-
cienty pradiniai KMVS rodmenys buvo daug aukstesni nei ha-
loperidolio grupés pacienty. Vidutinés risperidono dozés Sia-
me tyrime buvo 5,5+ 1,8 mg/p ir 10,8+ 4,1 mg/p haloperidolio.
Abiejy pacienty grupiy buklé pageréjo ir nebuvo skirtumo ver-
tinant vidutinius pradiniy PANS ir KMVS rezultaty poky¢ius.
Tac¢iau HAMDYVS rodmeny analizé parodé¢, kad ty pacienty
(N=37), kurie buvo labai depresiski tyrimo pradzioje (HAMDVS
>20) ir kuriems buvo skiriama risperidono, buklé pageréjo la-
biau nei pacienty, kuriems buvo skiriama haloperidolio (18 + 13
palyginant su 8 + 11, p=0,02). Teigiamu gydymo poveikiu
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buvo laikoma, kai HAMDVS baly sumazéjo 50 proc. Taip bu-
vo 75 proc. risperidono grupés pacienty ir 38 proc. haloperido-
lio grupés pacienty. Toks pacienty biklés pageréjimas nebuvo
susijes su tuo, kad labiau sumazéjo negatyviyjy simptomy ir
maziau pasireiS$ké EPS. Risperidonas buvo geriau toleruoja-
mas ir sukélé maziau Salutiniy poveikiy nei haloperidolis. To-
limesni tyrimai turéty palyginti naujy vaisty - risperidono ir
olanzapino - poveiki gydant schizoafektinj sutrikima, i$ais-
kinti, ar skiriasi $iy vaisty monoterapijos ir deriniy su kitais
timoleptikais efektyvumas gydant jvairius schizoafektinio su-
trikimo subtipus.

Atliekami schizoafektinio sutrikimo gydymo nauju neuro-
leptiku aripiprazolu veiksmingumo tyrimai. Preliminariis tyri-
my, atlikty Kane, rezultatai rodo, kad aripiprazolas (15 mg ir
30 mg/p) veiksmingesnis uz placeba ir toks pat veiksmingas
kaip haloperidolis. Jis geriau toleruojamas nei 10 mg/p halo-
peridolio, praktiskai nesukelia EPS ir nedidina prolaktino kie-
kio kraujyje. Nuotaikos sutrikimy gydymo $iuo vaistu efekty-
vumui nustatyti yra reikalingi tyrimai.

Ziprazidonas, naujas preparatas, laukia registracijos JAV.
I1I fazés tyrimai, pana$iis j olanzapino ir risperidono tyrimus,
parodé, kad ziprazidonas mazino depresijos simptomus gy-
dant schizofrenija bei schizoafektiniu sutrikimu sergancius
pacientus.

Misrios diagnostinés grupés

Neseniai Mullen ir kolegos pristaté 4 ménesius trukusio
multicentrinio, atviro tyrimo, lyginusio depresiniy simptomy,
susijusiy su psichoziniais sutrikimais, gydymo kvetiapinu ir
risperidonu rezultatus [19]. Diagnozés, nustatytos tyrime daly-
vavusiems pacientams: bipolinis sutrikimas, didZioji depresi-
ja, schizoafektinis sutrikimas, schizofrenija bei depresija su psi-
chozés simptomais. Pacientai atsitiktiniu budu atrinkti j kve-
tiapino ir risperidono grupes. Buvo vartojamos jvairios vaisty
dozés. Gydymo poveikis buvo vertinamas pagal HAMDVS vi-

dutiniy rodikliy poky¢ius (lyginta su pradiniais). Abiejy gru-
piuy pacienty depresijos simptomai sumazéjo, tac¢iau daug la-
biau kvetiapino nei risperidono grupéje (44,6 proc. ir 34,4 proc.,
p=0,0015). Pacientams, kuriy depresija pagal HAMDYVS buvo
sunkesné (= 20), kvetiapinas labiau nei risperidonas sumazino
depresijos simptomus (p=0,0051). Abiejose pacienty grupése
schizofrenija sergantiems pacientams reikéjo skirti didesnes
medikamenty dozes nei bipoliniu sutrikimu sergantiems pa-
cientams (p<0,05). Sis preliminarus tyrimas rodo, kad abu vais-
tai efektyviai maZina depresijos simptomus jvairiy psichozi-
niy sutrikimy grupiy pacientams.

PABAIGA

Neuroleptikai daznai vartojami gydant nuotaikos sutriki-
mus. Praeityje klasikiniai neuroleptikai dél slopinancio ir trank-
vilizuojamojo poveikio buvo vartojami sujaudintiems pacien-
tams gydyti. Siandien j pirma vieta iskyla NKN, nes jie veiks-
mingesni, saugesni ir sukelia maziau $alutiniy poveikiy nei
klasikiniai neuroleptikai. NKN gali buti veiksmingi kaip pir-
miniai nuotaikos stabilizatoriai bei kity medikamenty poveikj
stiprinancios priemonés. Tolimesnis tyrimas reikalingas NKN
monoterapijos vaidmeniui nuotaikos sutrikimy gydyme i$si-
aiskinti. Tyrimy duomenys rodo, kad kai NKN yra vartojami
gydant nuotaikos sutrikimus (kaip gydyma sustiprinantis fak-
torius ar monoterapija), reikalingos mazesnés dienos dozés nei
gydant psichozinius sutrikimus, dél to $alutinio poveikio rizi-
ka islieka minimali. Kadangi NKN yra santykinai “nauji”, pa-
lyginti su klasikiniais vaistais nuo psichozés, reikalingas toli-
mesnis tyrimas ilgalaikiam salutiniam poveikiui (vélyvajai dis-
kinezijai, svorio augimui) jvertinti. Kuriantis NKN parenteri-
néms formoms (greito poveikio ir ilgo veikimo), Siais vaistais
dainiau bus gydomi psichoziniai ir nuotaikos sutrikimai. Kol
kas vyksta ilgalaikiai tyrimai ir $iy preparaty vartojimas palai-
komajai terapijai turi biti pagristas faktais.

Verté gyd. D.Deltuviené
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SANTRAUKA

Piktnaudziavimas alkoholiu ir kitomis psichoaktyviosiomis medZiago-
mis - aktuali medicinos ir socialiné problema. Siame straipsnyje apzvel-
giama naujausia moksliné literattra apie antikonvulsanty vartojima gy-
dant ivairias priklausomybes, jy sukeltus abstinencijos sindromus. Pa-
teikiamos priklausomybés nuo alkoholio, benzodiazepiny ir kokaino
gydymo rekomendacijos, skiriant karbamazepino, fenitoino, valproinés
rugsties ir naujausius vaistus nuo traukuliy.

RAKTAZODZIAL priklausomybé, abstinencija, alkoholis, benzodia-
zepinai, kokainas, karbamazepinas, valproiné riigstis, fenitoinas, anti-
konvulsantai.

SUMMARY

Addiction to alcohol and other psychoactive substances - urgent medical
and social problem. This paper focuses on the latter application for
anticonvulsants: the treatment of substance use disorders. Three decades
of research show these drugs to be helpful in various aspects of sub-
stance dependence treatment. This evidence will be reviewed and sug-
gestions will be made for future research into anticonvulsant use in
addictive disorders.

KEY WORDS: dependence, withdrawal, alcohol, benzodiazepines, co-
caine, carbamazepine, valproic acid, phenytoin, anticonvulsants.

Nuo piktnaudziavimo alkoholiu ir kitomis psichoaktyvio-
mis medZiagomis kené¢ia per 26 mln. amerikie¢iy. Priklauso-
mybés tampa daugiau negu pusés hospitalizacijy prieZastimi.
Daugiau kaip pusé ziauriy nusikaltimy padaroma dél psicho-
aktyviyjy medziagy vartojimo. 1995 metais priklausomybé
nuo alkoholio ir kity medziagy visuomenei kainavo 276,3 mln.
doleriy; $i skai¢iy sudaro pirmosios pagalbos, gydymo, nedar-
bingumo ir jkalinimo islaidos [1].

Pirmasis priklausomybiy gydymo Zingsnis - detoksikaci-
ja. Deja, dauguma Siam tikslui vartojamy vaisty patys kelia
pripratimo pavojy, ir jy vartojimas gali tapti problema. Nuo
piktnaudziavimo alkoholiu vartojami benzodiazepinai ir bar-
bitliratai. Gydymas benzodiazepinais baigiamas pamazu per-
einant prie ilgo veikimo preparaty ir mazinant jy doze [2]. Yra
nuomoné, kad fizikai nuo vienos medzZiagos priklausomi pa-
cientai gali tapti priklausomais ir nuo ty vaisty, kuriais detok-
sikuojami [3].

Gydant fiziologinius priklausomybés pasireiskimus, atsi-
Zvelgiama j galimus i receptoriy pazeidimus, atsirandancius
dél nuolatinio tam tikros psichoaktyviosios medziagos varto-
jimo. Vartojamos siuos receptorius veikiancios psichofarma-
kologinés medziagos, kurios susvelnina nutraukimo simpto-
mus ir potraukj vartoti psichoaktyviaja medziaga.

Si taikinio koncepcija susilauké tam tikros sékmés. Nal-
treksonas [4, 5] ir akamprosatas [6] sumazina potraukij vartoti
alkoholi, trukdydami pasireiksti jo maloniam poveikiui. Be to,
atrodo, kad $ie vaistai patys nesukelia priklausomybés.

Kita sékminga strategija - tai antikonvulsanty vartojimas
detoksikacijai ir pratgsiant psichoaktyviosios medziagos ne-
vartojimo perioda. Sie vaistai pirmiausia veikia tas pa¢ias neu-
rotransmiteriy sistemas, kurios isijungia pasireiskiant nutrau-

kimo sindromui ir pasireiSkus potraukiui tam tikrai psichoak-
tyviajai medzZiagai. Antikonvulsantai pasiZymi daug silpnes-
niu slopinamuoju poveikiu negu barbitiiratai ir benzodiazepi-
nai bei maza pripratimo galimybe [7]. Kadangi antikonvulsan-
tais sékmingai gydomi ne tik bipoliniai sutrikimai, nuotaikos,
nerimo sutrikimai, bet ir priklausomybiy ligos, tai leidzia Sig
vaisty klasg priskirti prie visapusiskiausiy psichofarmakologi-
niy medziagy.

Sis straipsnis - apie $iuolaikinj antikonvulsanty vartojima
gydant priklausomybes. Kaip parodé trys tyrimy deSimtmediai,
Sie vaistai gali biiti veiksmingi jvairiais priklausomybiy gydy-
mo atvejais. Gauti duomenys bus perziiiréti, taip pat bus patei-
kiami pasitilymai toliau tiriant $ig sritj.

ALKOHOLIS

Nuo priklausomybés alkoholiui kencia per desimt procen-
ty visos populiacijos [1]. Mirtingumas ir sergamumas nuo al-
koholio yra didesnis negu nuo visy kity psichoaktyviyjy me-
dziagy (iSskyrus nikotina) kartu sudéjus [8, 9].

Alkoholio abstinencijos sindroma sudaro du svarbis kom-
ponentai: GABA sistemos inhibicija ir vadinamasis “{jautrini-
mo” arba “iZziebimo” (angl. kindling) procesas [10]. GABA (ga-
ma amino sviesto rligstis) - svarbus slopinantis neurotransmi-
teris. Manoma, kad §ia sistemg aktyvina ilgalaikis etanolio var-
tojimas. Kai etanolis pasisalina i$ organizmo, tuo paciu nusto-
ja vykti ir slopinimo procesas, centriné nervy sistema tampa
sujaudinta. D¢l Sios priezasties timiniu abstinencijos periodu
pasireiSkia tremoras, vegetacinés reakcijos, traukuliy aktyvu-
mas ir delyras.

“Jziebimas” - tai procesas, kurio metu abstinencijos (nu-
traukimo sindromo) simptomai kartojasi, tampa vis sunkesni.
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Priklausomo nuo alkoholio Zmogaus abstinencijos simptomai
po kiekvieno kito gérimo periodo pasireiskia jau nuo maZes-
niy alkoholio kiekiy ir po trumpesniy gérimo periody. Anti-
konvulsantai, tokie kaip valproiné riigstis [11] ir karbamazepi-
nas [12], stimulivoja GABA funkcija ir taip slopina “jziebimo”
procesa. Tuo jie naudingi gydant abstinencija.

Dazniausiai alkoholio abstinencijos sindromui gydyti var-
tojami benzodiazepinai. Dauguma klinicisty skiria ilgo veiki-
mo preparaty, pvz., chlordiazepoksido. Tam tikrais atvejais,
pvz., jeigu pazeistos kepenys, gali buti vartojami trumpo vei-
kimo vaistai [lorazepamas] [12, 13].

Kiti alkoholio nutraukimo sindromo gydymo bidai - ski-
riant barbitiraty, alkoholio arba antikonvulsanty [12, 13].
Truksta kontroliniy etanolio vartojimo tyrimy, atlikta tik kele-
tas barbitoraty tyrimy, nors JAV $iuos metodus taiko net
10 proc. gydytoju [12, 13}. Daugiau informacijos turime apie
antikonvulsanty vartojima Siam tikslui.

Ypatinga antikonvulsanty veikimo sritis - tai jy skyrimas
abstinencijos metu pasireiSkiantiems epilepsijos priepuoliams
gydyti. Dauguma gydytojy jpratg nuo alkoholio priklauso-
miems pacientams, esant nutraukimo sindromui, skirti fenitoi-
ng, norédami i§vengti epilepsijos priepuoliy pasikartojimo. Ne-
paisant placiai paplitusios praktikos, tyrimy duomenimis, $io
vaisto skyrimas neturi prasmés [14-16]. Ratlev ir kiti 1994
metais bei Chance 1991 metais atliko dvigubai aklg placebu
kontroliuotg tyrima. Jie stebéjo 147 ir 50 nuolatiniy pacienty,
kurie patekdavo | reanimacija po akivaizdZiai dél abstinenci-
jos atsiradusiy priepuoliy. Abu tyrimai parode, kad fenitoinas
néra né kiek veiksmingesnis uz placeba.

Nors fenitoinas ¢ia netinka, epilepsijos priepuoliy profi-
laktikai gali biiti veiksminga valproiné rugstis. Lambie ir kiti
1980 metais [17] tyré 47 pacientus, kuriems pasireiSské nutrau-
kimo sindromas. Kai buvo skiriama valproinés riigsties, prie-
puoliy nebuvo. Taciau §iuo atveju buvo per mazas pacienty,
kuriems pasireiské sunkus abstinencijos sindromas, skaicius.

Rosenthal ir kiti 1998 metais [18] atliko atvira palygina-
majj tyrima su 37 stacionaro pacientais. Jis nustaté, kad val-
proiné ragstis ir fenobarbitalis vienodai efektyviai sumazina
abstinencijos simptomus. Mueller ir kiti 1997 m. [19] stebéjo
29 pacientus, kuriems ilga laika buvo skiriama karbamazepi-
no. Pasirodé, kad karbamazeping vartojantys asmenys maziau
iSgeria vienu metu ir jy gérimo periodai pasikartoja reciau ne-
gu vartojan¢iy placebo. Taciau dél didelés pacienty dalies is-
kritimo i$ tyrimo $iuos duomenis sunku interpretuoti. Stuppa-
eck 1990 metais [20] tyré po 19 stacionare ir ambulatoriskai
gydomy pacienty, kuriems buvo taikoma karbamazepino mo-
noterapija. Né vieno ambulatoriskai gydomo paciento nerei-
kéjo papildomai gydyti benzodiazepinais, jy abstinencijos
simptomams gydyti reikéjo skirti tik 4 stacionariniams pacien-
tams. Tie patys tyrinétojai 1992 m. stacionare gydé 60 pacien-
ty ir nustaté, kad karbamazepinas veiksmingumu prilygsta ok-
sazepamui [21].

Iprastiniam karbamazepino ir valproinés riigsties vartoji-
mui priestarauja Hillbom’o tyrimas. Jis istyré 138 intoksikuo-
tus pacientus ir nustaté, kad siy medikamenty vartojima riboja
sunkas Salutiniai poveikiai, ypa¢ pykinimas ir vémimas [7].
Taciau reikia atkreipti démesi, kad Siems pacientams jau nuo
pirmos tyrimo dienos buvo skiriama 1200 mg vaisto dozé. Ga-

lima tikétis, kad létas dozés didinimas galéty duoti geresniy
rezultaty.

Nepaisant mazo fenitoino efektyvumo epilepsijos priepuo-
liy profilaktikai abstinencijos laikotarpiu, jis kartu su valproi-
ne rugétimi ir karbamazepinu gali uZimti tam tikra vieta gy-
dant nutraukimo sindromg. Tyrimy duomenimis, fenitoinas
[22] susilpnina abstinencijos simptomus ir sutrumpina detok-
sikacijos perioda [19].

Sékmingai vartodami senuosius antikonvulsantus, klinicis-
tai bei tyrinétojai laukia ir naujy panasaus efektyvumo prepa-
raty atsiradimo. Pasirodé pavieniai straipsniai, kad nutraukimo
sindromui, potraukiui alkoholiui ir poabstinencinei insomni-
jai [24-27] gydyti gali buti veiksmingas antikonvulsantas ga-
bapentinas, kurio struktiira panasi § GABA [23]. Taciau dar
neatlikti kontroliniai tyrimai, kad galétume isiaiskinti gaba-
pentino vaidmenj gydant alkoholing priklausomybe.

ISvada. Antikonvulsantai - tai vertinga farmakologiniy me-
dziagy arsenalo dalis, vartojama alkoholinei priklausomybei
ir nutraukimo sindromui gydyti. Kol pirmaeiliai vaistai nuo
stacionare gydomy pacienty delyro lieka benzodiazepinai, tol
antikonvulsantai yra puikiis pagalbiniai preparatai. Jie leidzia
sumazinti benzodiazepiny doze, susilpnina abstinencijos simp-
tomus ir sutrumpina jos laika. Be to, antikonvulsantai yra pui-
ki benzodiazepiny alternatyva detoksikuojant ambulatoriskai.
Taip iSvengiama hospitalizacijos ir sumazinamos gydymo i3-
laidos. Pagaliau sumazinti Salutinius poveikius galéty antikon-
vulsantai, pamazu didinant dozg, arba senesniyjy preparaty var-
tojimas intraveniniu badu. Norint galutinai atsakyti i $i klausi-
ma, reikia atlikti tolimesnius tyrimus.

BENZODIAZEPINAI

Fiziologiné priklausomybé nuo benzodiazepiny, placiai
vartojamy nerimo biikléms gydyti, - dazna problema, nors pa-
teikti tikslius skai¢ius sunku. Nors benzodiazepiny skyrimas ir
ribojamas pacientams, piktnaudzZiaujantiems psichoaktyviomis
medzZiagomis, priklausomybé nuo $iy vaisty gali atsirasti ir po
trumpo jy kurso, net nevartojant didesniy nei terapinés doziy
[28]. Atsiradus priklausomybei, kartais pastangos nutraukti ben-
zodiazepiny vartojima gali trukti labai ilgai ir buti nesékmin-
gos [29, 30].

Benzodiazepiny, kaip ir etanolio, nutraukimo metu isijun-
gia dvi sistemos: GABA-erginé sistema ir “{Ziebimo” procesas
[3]. Nutraukimo sindromas pasireiskia tokiais paciais simpto-
mais, kaip ir etanolio, taip pat gali suaktyvéti traukuliy sindro-
mai.

Pladiausiai naudojami du priklausomybés nuo benzodia-
zepiny gydymo budai. Pirmasis - kai pacientui pradedama skirti
ilgo veikimo preparaty (tokiy kaip chlordiazepoksidas) ir po
truputj mazinama jy dozé. Kitas bidas - mazinama dozé nekei-
¢iant vaisto, kol pacientas visiskai nuo jo atpranta [3, 31]. Abi
schemos turi trokumy. Daznai vél atsinaujina nerimo simpto-
mai, ir pacientai priversti toliau vartoti vaista. Kitais atvejais
pacientai jaucia dar didesnj diskomforta negu prie$ pradédami
vartoti vaistg [29, 32]. Savaime aisku, kad reikalingos veiks-
mingesnés, nesukeliancios priklausomybés alternatyvos.

Buvo atlikti keli nedideli tyrimai, kuriy metu tirtas karba-
mazepino efektyvumas gydant priklausomybe nuo benzodia-
zepiny. Klein ir kiti 1986 m. [33] pateiké preliminarius duome-
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nis apie jo naudinguma detoksikuojant tris nuo alprazolamo
priklausomus pacientus. Garcia - Borreguero ir kiti 1991 me-
tais [34] stebéjo 18 pacienty. Pusei jy buvo tik po truputi
mazinama alprazolamo dozé, o kitai pusei papildomai skiria-
ma karbamazepino. Sioje grupéje Salutiniai poveikiai buvo
daug silpnesni. Tais paciais metais apraSytas kitas atvejis, kai
iki tol nesékmingai gydyti 4 geriatriniai pacientai galéjo atsi-
sakyti alprazolamo, papildomai pradéjus skirti karbamazepi-
no. Schweizer ir kiti 1991 metais {32] taip pat paZzyméjo, kad
benzodiazepiny dozés mazinimas duoda geresnj rezultata pri-
déjus karbamazepino. Taéiau tai, kad i$ tyrimo pasitrauké daug
pacienty, gerokai sumenkina siuos rezultatus. Atsizvelgiant |
tai, tyréjams kilo mintis, kad sékmingiau sekasi detoksikuoti
pacientus, kuriems pasireiskia panikos sutrikimai, ir blogiau
sergancius generalizuoto nerimo sutrikimu. Kleinas ir kiti
1994 m. [36] patvirtino $ig teorija ir nustaté tendencijg, kad
mazinant benzodiazepiny dozg ir kartu skiriant karbamazepi-
no, labiau padedama pacientams, kuriems pasireiskia panikos
sutrikimai, negu tiems, kuriems pasireiS§ké generalizuotas neri-
mas. Taciau ir vél pasitikéjima Siais rezultatais mazina didelis
pasitraukusiyjy i$ tyrimo skaicius.

Kaip papildomas vaistas benzodiazepiny nutraukimo sin-
dromui gydyti yra ir valproiné rugstis. Jos naudingumas mini-
mas keliuose straipsniuose [37-39]. Buvo atliktas vienas dvi-
gubai aklas tyrimas, kurio metu palygintas valproinés riigsties
ir trazodono efektyvumas maZinant benzodiazepiny dozg. Pa-
sirodé, kad abu vaistai veiksmingiau uz placeba padeda pa-
cientams atsikratyti benzodiazepiny [40].

ISvada. Karbamazepinas - vertingas preparatas, padedan-
tis sékmingai detoksikuoti priklausomus nuo benzodiazepiny
pacientus ir padedantis toliau jy nebevartoti. Tuo tikslu gali
buti vartojama ir valproiné rogstis, taciau reikia daugiau duo-
meny, kad tvirtai tuo jsitikintume. Néra duomeny apie naujy
antikonvulsanty vartojima priklausomybei nuo benzodiazepi-
ny ir abstinencijai gydyti. Matant alkoholio ir benzodiazepiny
nutraukimo sindromo panasumus, galima galvoti, kad jeigu
atsiras koks nors naujas preparatas, jis gali biti efektyvus abiem
atvejais. Tam nustatyti reikalingi gerai suplanuoti tyrimai.

KOKAINAS

Tai stimuliantas, turintis vazokonstrikcinj ir anestezini po-
veiki. Nuo 1985 m. iki 1992 m. jo suvartota maZiau, ta¢iau nuo
tada jo vartojimas islieka stabilus. Beveik 1,5 mln. JAV gyven-
tojy laiko save priklausomais nuo $ios medziagos. Toks pat Zmo-
niy skaicius yra vartojes kokaino per praéjusius metus [7, 9].

Priklausomybei nuo kokaino gydyti buvo isbandytas gau-

sus kiekis vaisty, ne tiek detoksikacijos tikslais, kiek siekiant
kuo ilgesnio kokaino nevartojimo ir silpnesnio potraukio. Bu-
vo vartojami tokie preparatai kaip amantadinas [41], dezipra-
minas [42] ir bromokriptinas [43], nors kontroliniai tyrimai ne-
irodé juy efektyvumo.

Buvo publikuoti keli tyrimai, kurie vertino karbamazepino veiks-
mingumga gydant priklausomybe nuo kokaino. Nedideliy pilotazi-
niy tyrimy duomenimis, jis gali buti veiksmingas [44, 45], ta¢iau jo
veiksmingumo nepatvirtino kontroliniai tyrimai {46-48].

Crosby ir kiti [49] stebéjo nuo kokaino priklausomus pa-
cientus, i$ kuriy pusei buvo skiriama fenitoino. Jie nustaté, kad
tie pacientai, skirtingai nuo gaunandiy placebo, daug dazniau
susilaikydavo nuo tolimesnio kokaino vartojimo ir smarkiai
pageréjo juy veikla. Be to, jiems nepasireiSké rimtesniy Saluti-
niy poveikiy. Tyréjy nuomone, fenitoino veikimo mechaniz-
mas neaiskus, tadiau rezultatai verti démesio. Nelaimei, ir $is
tyrimas nukentéjo nuo priklausomybéms budingy problemy:
tik nedidelis pacienty skai¢ius baigé visa gydymo kursa.

PrieSingai negu benzodiazepiny atveju, yra atlikti keli tyri-
mai, kaip priklausomybe nuo kokaino veikia du naujieji antikon-
vulsantai. Markovitz ir kiti [50] aprasé neeilinj atvejj, kai narko-
mané nelegaliai vartojo gabapentino ir pastebéjo, kad jis sumazi-
no kokaino poreikj. Manoma, kad visi antikonvulsantai pasizymi
maza pripratimo potencija. Reikalingi tolimesni tyrimai, norint
nustatyti, ar gabapentinas gali skirtis nuo kity ir turéti $ia savybe ir
ar galima bity ji vartoti priklausomybei nuo kokaino gydyti.

Margolin ir kiti [51] tyré lamotrigino poveikj ir skyré ji
aStuoniolikai kokaing su opiatais vartojanciy narkomany. 2/3
i§ jy lamotrigino dozé buvo didinama 1étai, likusiems - kiek
galima greiciau. Pasirodé, kad grupés, kurioje vaisto dozé bu-
vo didinama po truputi, kokaino nustatymo testy duomenimis,
jo vartojo 50 proc. maziau. Beje, tiriamiems asmenims, kurie
visi buvo infekuoti ZIV, pasireiské nedideli kognityviniy funk-
cijy sutrikimai vartojant lamotrigino.

ISvada: Galima teigti, jog antikonvulsantai gali biiti nau-
dingi siekiant sumazinti kokaino vartojima tarp narkomany.
Atrodo, kad ypac¢ daug viléiy Sioje srityje teikia naujieji anti-
konvulsantai, nors dar reikalingi kontroliniai tyrimai, kad iki
galo tuo jsitikintume.

Antikonvulsantai veiksmingai gydo alkoholio ir benzodia-
zepiny nutraukimo sindroma bei mazina kokaino suvartojimg.
Jie pasiZymi tik nedidele pripratimo potencija, todél ypa¢ tin-
ka ambulatoriskai gydomiems pacientams. Karbamazepino, fe-
nitoino ir valproinés ragsties nauda $ioje srityje jau jrodyta.
Tikimasi, kad naujieji antikonvulsantai taip pat bus efektyvis
ir naudingi gydant priklausomybes.

Verté gyd. J.BuZinskiené
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ApsSvietimas ir jo biologinis poveikis

Lighting and biological effects
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SANTRAUKA

Gera sveikata, padidéjes budrumas, darbingumas ir gera nuotaika suma-
Zina nelaimingy atsitikimy skaiéiy, teigiamai veikia darbo nasumg ir
sumazina praleistas darbo dienas. Geros kokybés apSvietimas, atitin-
kantis ir vizualines, ir biologines reikmes, padidina tiek gamybos pro-
duktyvuma, tiek kiekvieno darbuotojo bendrg sveikatos bukle bei ger-
bavi.

RAKTAZODZIATI apvietimas, budrumas, nuotaika, melatoninas, kor-
tizolis.

SUMMARY

Itis evident that a good healthy condition, improving alertness, performance
and mood will further decrease the accident rate, and have a positive effect on
performance and consequently will also result in a lower absenteeism rate.
A good quality lighting ,meeting both the visual and biological require-
ments, will contribute substantially to the productivity in the industrial proces-
ses as well as to the general health and well-being of the individual worker.

KEY WORDS: Lighting, Alertness, Mood, Melatonin, Cortisol.

TEORINIS PAGRINDIMAS

Prie$§ pora Simtmeciy Zmogaus gyvenima lémé paros svie-
sos ir tamsos ritmas bei su juo susijgs budrumo ir miego ritmas.
Nuo industrinés revoliucijos, o ypaé¢ nuo elektros Sviesos isra-
dimo visuomené pamazu pailgino aktyvy paros perioda, ir da-
bar judama link visuomenés, aktyvios 24 valandas per para.
Pamaininis darbas, taip pat ir naktinés pamainos, jau daug me-
ty tapo iprastos jvairiose jstaigose, pvz., metalo ir maisto pra-
monéje, taip pat ligoninése. Siandien, plediantis daugelio ben-
droviy veiklai, tarptautiniy rysiy paslaugoms ir tarpkontinen-
tiniy kelioniy mastams, sparciai didéja pagal nereguliary grafi-
ka dirbanciy zmoniy skaicius. Daugelyje Saliy didel¢ dalis dar-
bingo amziaus Zmoniy - 15-25 proc. - dirba slenkanciu grafi-
ku (gamybos, transporto ar aptarnavimo sferos).

Naudingas dienos $viesos poveikis buvo gerai Zinomas nuo
seny laiky ir naudojamas helioterapijoje. Sviesos terapija, kaip
sveikatos sutrikimy gydymo biidas, buvo populiari iki 1930-
yjy mety. Véliau, iSradus peniciling, pagrindinis vaidmuo ati-
teko farmacijai. Taciau per paskutinius 20-30 mety jvairis bio-
sos jtaka sveikatai ir gerai savijautai.

Paprastai mes galvojame, kad akis yra regéjimo organas,
taciau atradus papildomus nervy rysius nuo akiy iki smegeny,

paaiskéjo, kad i akis patenkanti Sviesa dalyvauja daugelyje
Zmogaus fiziologiniy ir psichologiniy procesy bei juos kon-
trolinoja. Svarbiausi atradimai, susije su i akis patenkancios
Sviesos poveikiu, yra:

-Biologinio laikrodZio valdymas.

-Tiesioginis (stimuliuojamasis) poveikis.

-Jtaka nuotaikai.

SVIESA IR BIOLOGINIS LAIKRODIS

Sviesa naujame moksle - chronofotobiologijoje suprantama
kaip svarbiausias faktorius, daznai minimas kaip “laiko davik-
lis”, valdantis miisy vidinj kiino laikrodi, esantj smegenyse, pa-
gumburio suprachiazmatiniuose branduolivose [1]. I akis pate-
kusi §viesa per nervinius ry$ius siuncia signalus j misy smege-
nyse esantj biologinj laikrodj, kuris regulivoja cirkadinj (paros)
ir cirkanualini (sezoninj) daugelio ivairiy kiine vykstan¢iy pro-
cesy ritmus [2]. Nattiraliomis salygomis j akis patenkanti §viesa,
ypac ryto $viesa, vidini kiino laikrodj derina su aplinkos laiku
arba su 24 valandy $Sviesos ir tamsos ciklu, atsirandanc¢iu dél
Zemés sukimosi. Jei nebiity Sviesos, pagal vidini laikrodj para
trukty mazdaug 24 valandas ir 15 minudiy, ir vidinio laikrodzZio
laikas kasdien vis labiau nukrypty nuo aplinkos laikrodzio lai-
ko [3]. Todél atsirasty panasiy simptomy i organizmo paros rit-
mo sutrikimus nuskridus keleta laiko juosty [4].
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1 pav. pavaizduoti kai kurie Zzmogui badingi ritmai, atme-
tus jvairius juos i§lyginanéius ir maskuojandéius poveikius (lai-
king maisto, kavos ir kity faktoriy veikima). Cia yra tik keletas
pavyzdZiy: kiino temperatiiros, budrumo, kortizolio (streso hor-
mono) ir melatonino (miego hormono) ritmai. Taip pat svarbiis
yra, pvz., miego ir budrumo ciklas, mieguistumo, nuovargio,
nuotaikos bei darbingumo ritmai.

Budrumui ir miegui svarbig reik§me turi hormonai kortizo-
lis ir melatoninas. Kortizolio kiekis padidéja ryte ir paruosia
kiing bei protg ateinanc¢ios dienos aktyvumui. Tuo paciu metu
sumazéja melatonino kiekis bei mieguistumas. Melatoninas,
populiariai Zinomas kaip miego hormonas, sukelia mieguistu-
ma. Pvz., melatoninas vartojamas kaip migdomasis vaistas mie-
go ritmui Zmoniy, per trumpa laika persikélusiy per kelias lai-
ko zonas, normalizuoti. Melatonino kiekio padidéjimas vaka-
rais paruosia Zmogy miego ciklui, padeda kokybiskai issimie-
goti ir optimaliai pradéti nauja diena. Sviesa turi sugebéjima
tiesiogiai slopinti melatonina, pvz., §viesa naktj sumazina me-
latonino kiekj per pusvalandj, taip pat rytiné Sviesa padeda
sumazinti melatonino kiekij ir prabusti. I§ $iy paprasty pavyz-
dziy akivaizdu, kad abiejy hormony ritmas yra svarbus miisy
budravimo funkcijai ir turi tiesioging jtakg budrumui.

Taigi tinkamas dienos Sviesos kiekis ir periodiskumas (ga-
vimas tam tikru laiku) yra labai svarbis, kad vidinis ir iSorinis
laikrodZiai eity sinchroniskai, o ypac¢ dél to, kad miisy vidinis
laikrodis reguliuoja tokius svarbius dienos aktyvumui cirkadi-
nius ritmus, kaip budrumas, mieguistumas, nuovargis, nuotai-
ka, darbingumas [2, 5].

SVIESA IR JOS TIESIOGINIS ORGANIZMA
STIMULIUOJANTIS POVEIKIS

Tiesioginj §viesos stimuliuojamajj poveiki pripaZista be-
veik kiekvienas, ypac lygindamas savo savijautg vasarg ir Zie-
ma, bet taip pat ir dirbdamas uzdarose patalpose [18]. Dalinai
tai yra psichologinis poveikis, bet, kaip matome paveiksluose,
fizinis komponentas taip pat yra svarbu. Skirtingas Sviesos stip-
rumas sukelia EEG struktiiros pakitimus, veikia centrinés ner-
vy sistemos veikla, todél pasireiskia poveikis ivairioms soma-
tinéms funkcijoms. Taip pat §viesa, tiesiogiai slopinanti mela-
tonino sekrecija, veikia organizmo procesus.

Dar daugiau, nauji atradimai rodo, kad §viesa tiesiogiai vei-
kia Sirdies susitraukimy dazni, insulino kiekj ir kt. [19, 20, 21].
Svarbiausia, §ie neseniai atlikti tyrimai parodo esant daugiau
nerviniy rysiy, tiesioginiy ar netiesioginiy, tarp akiy ir jvairiy
kiino liauky. Daugelis i$ $iy liauky veiklos pasireigkimy taip
pat gali biiti susij¢ su biologiniu laikrodziu.

Tyrimai parodé, kad $viesos terapija tikslinga taikyti esant
jvairiems miego sutrikimams, Alzheimerio ligai ir daugeliui
kity sutrikimy, kurie yra tolimesniy tyrimy tema (pvz., pre-
menstruaciniam sindromui, anoreksijai, bulimijai, imuninés sis-
temos patologijai ir kt.) [22, 23, 24, 25].

SVIESA, NUOTAIKA IR BUDRUMAS

Nuotaika atspindi Zmogaus jausmus, jo somating bukle ar
jo proto biiklés aktyvumg [6]. Kiti nuotaika veikiantys fakto-
riai yra oras, mety laikas [7], salygos bei vizualiné aplinka.

Industriniame pasaulyje svarbiausias yra budrumo fakto-
rius, nes jis veikia ne tik nuotaikg, bet ir darbinguma bei pade-

da iSvengti nelaimingy atsitikimy. Budrumas tam tikru paros
laiku daugiausia yra nulemtas endogeniniy komponenty, susi-
jusiy su cirkadiniu organizmo laikrodziu (stipréja ryte, stabili-
zuojasi po piety ir silpnéja vakare), bei egzogeniniy kompo-
nenty, t.y. mazéja po ilgesnio nemiegojimo periodo). Subjek-
tyvus budrumo jausmas dieng yra $iy dviejy komponenty deri-
nys, galbiit ne paprasta suma, bet labiau sujungianti sudétin-
gus jy santykius. Tai sukelia vadinamajj “piety budrumo nuos-
muki”, kai pasireiskia reliatyviai didelis mieguistumas ir padi-
déja autojvykiy skaiCius (i§ esmés pietlis nesukelia budrumo
nuosmukio, geriausiu atveju §i nuosmukj tik sustiprina).

Atsizvelgiant i budrumo ritmg (1 pav.), néra keista, kad dau-
gelis tyrinétojy §viesos poveiki budrumui ir aktyvumui pritai-
ko dirbantiems pamaininio darbo salygomis (naktimis), nes ma-
Zas aktyvumas ir jo tikétini padariniai yra aiskis.

2 pav. iliustracija rodo dviejy apdvietimo rezimy poveikj
aktyvumui, atsizvelgiant | darbo dirbandiyjy pamainomis lai-
ka [8]. Abiem atvejais nakties metu sumazéja aktyvumas, ta-
¢iau rySkus ap$vietimas lemia daug didesnj aktyvuma.

Kiti tyrimai rodo, kad ryski §viesa padeda kovoti su nuovar-
giu ir leidzia ilgiau iSlikti budriam [9, 10, 11]. Tai taip pat pasi-
reiskia EEG struktiiroje, joje biina maziau delta bangy (kurios
yra mieguistumo indikatorius). Tai reiskia, kad ryski §viesa didi-
na budruma, veikdama centring nervy sistema (3 pav.) [12].

s 0 2800 Lux
® 250 Lux

Aktyvumas
Q

0 2 4 6
Laikas (val. po vidurnakdcio)
2 pav. Naktinés pamainos darbuotojy savijautos, susijusios su

aktyvumo laipsniu, priklausomybé nue i§dirbty valandy skai-
Ciaus, kai yra pastovus 250 ir 2800 liuksy apSvietimas [8].
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3 pav. Biuro darbuotojy EEG delta aktyvumas esant 450
liuksy ir 1700 liuksy apsvietimui [12].
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Pagaliau ryskios $viesos tyrimas parodé, kad kontrolinéje
patalpoje naudojant 50-5000 liuksy aps$vietimg pagal kom-
piuteriu kontroliuojama algoritma 79 proc. operatoriy padidé-
jo budrumas ir 64 proc. padidéjo darbingumas. To paties rys-
kios §viesos tyrimo metu nustatytas faktas, kad taip pat suma-
Zéjo nelaimingy atsitikimy griZtant namo po naktinés pamai-
nos skaic¢ius (10 proc., palyginti su 40 proc.) [13].

Kitas aspektas yra Zymios dalies miisy geografinése platu-
mose gyvenancios populiacijos sezoniniai nuotaikos, ener-
gijos ir gyvybingumo pasikeitimai. Atliktas tyrimas su 145
sveikais istaigos darbuotojais (dieniné pamaina, maziausiai
1 val. per diena naudoja ryskios §viesos 2500 liuksy staling
lempa) parodé, kad 62 proc. Zmoniy pastebéjo maZesnius se-
zoninius neigiamus pokyd¢ius (pagal VAS - Vizualiniy analo-
gy skale): pageréjo savijauta, nuotaika ir padidéjo energija
(4 pav.) [14].

Kito tyrimo metu nustatytas ryskios $viesos, taikomos per
dieng ir nakti, stimuliuojamasis poveikis budrumui ir darbin-
gumui [11, 15, 16]. Gali bati svarbus melatonino slopinimas
Ziemos metu rytais naudojant elektra (vadinamasis “ausros mo-
deliavimas™), ypa¢ tamsiomis Ziemos rytinémis valandomis,
nes tai padeda Zmonéms nugaléti rytmetini mieguistumg. Tie-
sioginé stimuliacija gali biti svarbi tamsiomis popietés valan-
domis ir gali padidinti koncentracija bei budruma.

Buvo tirtas streso sunkumas bei skundai Zmoniy, dirbangiy
dirbtinés sviesos salygomis uZdarose patalpose. Jie palyginti
su Zmoniy, dirbanciy ir elektros §viesos, ir dienos $viesos sgly-
gomis, streso sunkumu bei skundais. Kai buvo tik dirbtinis
apSvietimas (esant tam pac¢iam $viesos stiprumui) nebuvo jo-
kiy skirtumy tarp streso Ziemos ar vasaros laikotarpiais [17].
Taciau grupéje, kuri naudojo abiejy tipy ap$vietima, stresas
buvo daug mazZesnis vasara negu ziemg (5 pav.).
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5 paveikslas. Darbuotoju, dirbanéiy tik dirbtinio apsvietimo
sglygomis, ir darbuotojy, dirbanciy kombinuoto dienos $vie-
sos ir elektros Sviesos apsSvietimo salygomis, streso palygini-
mas [17].

Tai gali reiksti, kad ryskesné dienos $viesa vasarg padeda
sumaZzinti stresg. Ryski Sviesa Ziema, kaip rodo vienas i§ mineé-
ty tyrimy, gali kompensuoti §j skirtumg [14].

Akivaizdu, kad $viesa vaidina svarby vaidmenj: gerina nuo-
taika, padeda padidinti budruma, darbingumg ir sumazinti nelai-
mingy atsitikimy skaiciy, be to, ji bitina norint matyti tamsoje.

DIENOS SVIESA IR DIRBTINIS
APSVIETIMAS

Dauguma i§ minéty teigiamy poveikiy atradimy, nustatyty
atlikus medicininius ir biologinius tyrimus, rodo, kad dirbtiné
Sviesa gali bati tokia pat efektyvi kaip ir natirali Sviesa. Ta-
¢iau paprastai uzdarose patalpose ap$vietimas biina daug sil-
pnesnis negu pats silpniausias ap§vietimas atvirose vietose (ap-
siniaukusig dieng jis yra 1000 - 2000 liuksy, sauléta dieng
siekia 100 000 liuksy) (6 pav.).

UzZdarose patalpose, jei nepatenka dienos $viesa, apsvieti-
mas paprastai yra tik 100 - 500 liuksy ir priklauso nuo higie-
niniy reikalavimy ar rekomendacijy, kurios daugeliu atvejy
yra paremtos horizontaliu ap§vietimu, nepaisant to, kad bio-
loginiams poveikiams sukelti yra svarbus akiy apS$vietimas.
Palyginti su dienos §viesa, rekomenduojamo apsvietimo ver-
té gali buti laikoma “biologine tamsa”. Laimei, dauguma at-
vejy dienos Sviesa patenka j pastatus nors tam tikra valandy
skaiciy per dieng ir dalinai padidina bendrg apsvietimg. Ki-
toks skirtumas tarp dienos §viesos ir elektros $viesos mato-
mas langy neturinciose uzdarose patalpose, kuriose skiriasi
ne tik ap$vietimo stiprumas, bet ir spektras. Yra galvojama,
kad dienos $viesa teigiamai veikia nuotaikg ir Zmoniy akty-
vuma. Tokiu atveju akivaizdu, kad stipresné vidaus patalpy
Sviesa Zmones veikia labiau stimuliuojamai. Didelés apim-
ties biuro salygomis atliktas tyrimas parodé, kad Zmonés tei-
kia pirmenybe stipriam papildomam elektriniam apS$vietimui
biuro aplinkoje (800 liuksy papildomai esant stipriausiai die-
nos Sviesai) [28].

Jei visi $ino metu esantys elektrinio ap$vietimo jrengimai
galéty biti pakeisti pagal naujus ap$vietimo standartus, tai
biity svarbus Zingsnis realizuojant sveikg apS$vietimg darbo
vietose.
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Apsvietimas ir jo biologinis poveikis
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6 pav. Dienos §viesos ir elektrinés $viesos apSvietimo ryskumo palyginimas.

BLOGOS KOKYBES APSVIETIMO POVEIKIS

Nors geras apSvietimas teigiamai veikia sveikata, gerbiivi ir pa-
gerina darbinguma, taip pat turi biti pabréziama, kad blogas ap-
$vietimas gali veikti neigiamai, net jeigu Zmonés nesiskundzia ap-
svietimo kokybe [29]. Ankstesniame desimtmetyje didelis déme-
sys buvo skiriamas vadinamajam “nesveiko pastato sindromui”:
istaigy darbuotojai skundési, kad patalpose sausas, blogos kokybés
oras, per auksta ar per Zema temperatiira, taip pat skundési galvos
skausmais, akiy ir nosies sudirginimu. Tyrimo Olandijoje metu bu-
vo apklaustas 61 pastato darbuotojas, pusé $iy Zmoniy skundési
oro kokybe, o 25 proc. - sveikata ir gerbiiviu. Apie 30 proc. Zmoniy
skundési apsvietimu [30]. Darbas blogo ar per silpno apsvietimo

salygomis sukélé akiy jtampg ir nuovargj, neigiamai veiké dar-
binguma. Kai kuriais atvejais tai gali sukelti, pvz., galvos skaus-
mus [31]. Daugeliu atvejy viso to prieZastis yra per silpnas ap$vie-
timas, $viesos $altinio spindéjimas, nesubalansuotas, nepropor-
cingas darbo vietos ap$vietimas. Galvos skausmus kartais gali su-
kelti lempy mirgéjimas dél magnetinio balasto poveikio elektros
tiekimo sistemai ir (arba) blogos apSvietimo sistemos prieZitiros.
Lempy mirgéjimas Zmonéms gali sukelti stresg [32].

Rinkoje yra daug elektroniniy auksto daZnio jrenginiy
(apie 25000 Hz). Sis lempy ir elektroniniy jrenginiy derinys
nesukelia mirgéjimo. Naudojant §iuos elektroniniy irenginiy
tipus, galvos skausmai pasireiSkia daug reciau [31].

Verté gyd. Z.Alseikiené
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Olanzapinas kaip nuotaikos stabilizatorius

Olanzapine as mood stabilizer

Carlos Roberto HOJALJ
Melburno ligoniné, Australija
Melbourne Hospital, Australia

SANTRAUKA

Buvo numatyta istirti olanzapino, kaip nuotaikos stabilizatoriaus, povei-
ki pacientams, kuriems pasireiSkia sunkus nuotaikos svyravimai bei
elgesio sutrikimai. Atviro klinikinio tyrimo metu septyniems pacien-
tams, sergantiems epilepsine psichoze [pagal TLK-9 ir TLK-10], buvo
skirta olanzapino ir klonazepamo maziausiai 90 dieny. Klinikiné reakcija
pasireiské greitai, vaistas veiké efektyviai ir buvo mazai nepageidaujamy
poveikiy. Tie nepageidaujami poveikiai iSnykdavo mazinant medika-
mento doz¢. Remiantis tyrimo rezultatais buvo padaryta prielaida, kad
olanzapinas gali veikti ir kaip nuotaikos stabilizatorius, ir koreguoti elge-
si asmeny, serganéiy epilepsine psichoze.

RAKTAZODZIAL epilepsija, psichozé, nuotaika, olanzapinas.

SUMMARY

A protocol was designed to test the mood-regulating activity of olanza-
pine in patients with severe mood alternations and associated behaviou-
ral disturbances. In an open clinical study, seven patients with a diagno-
sis of ICD-9/ICD-10 epileptic psychosis received olanzapine and clona-
zepam for at least 90 days. Clinical response occurred rapidly, with good
efficacy and a law incidence of adverse effects. Adverse effects resolved
upon dosage reduction. The results suggest olanzapine may have a role
as both a stabiliser of mood and correlated behaviour disturbances in
patients with epileptic psychosis.

KEY WORDS: epilepsy, psychosis, mood, olanzapine.

IVADAS

Terminas “vaistas nuo psichozés” (antipsichotikas) yra
klaidingas. Mes turime suprasti, kad vaistai nuo psichozés
neveikia konkreciai “prie§” kazka. Dauguma jy turi platy
farmakologinio poveikio centrinei nervy sistemai spektra
ir gali biti tiksliau klasifikuojami pagal savo farmakolo-
ginj profili (pvz., dofaminerginiai, serotoninerginiai ir t.t.).
Sis skirstymas yra svarbus, kadangi vaisto pavadinimas gali
skatinti jo skirti tik nuo psichozés, panasiai kaip antidep-
resanty gali biti skiriama tik pacientams, sergantiems dep-
resija.

Pasirodé, kad vaistai nuo psichozés veiksmingai regulivo-
ja nuotaikos sutrikimus, jskaitant euforinj sujaudinima, eks-
pansyvia egzaltacija ir emocini dirgluma bei su jais susijusi
elgesi. Terapinis poveikis elgesio sutrikimams ir daugeliui ki-
ty pozityviyjy simptomy pasireiskia kaip antrinis reguliuojant
nuotaika.

Antipsichotikai daugiausia yra vertinami kaip medzZia-
gos, vartojamos psichomotoriniam sujaudinimui, haliucina-
cijoms ir kliedéjimo idéjoms gydyti. Nepaisant to, jau De-
lay ir jo kolegy ankstyvyjy chlorpromazino tyrimy laikais

buvo nustatytas reik§mingas antipsichotiky poveikis ir nuo-
taikai. Pagal Delay ir kt., pagrindiniai antipsichotiky povei-
kiai yra §ie [1]:

- sukelia psichomotorinj indiferentiS§kuma (abejinguma),

- efektyviai redukuoja smurtinj sujaudinimga ir aZitacija,

- pamazu redukuoja timinius ir 1étinius psichozés simp-
tomus,

- sukelia diencefalinius ir ekstrapiramidinius sindromus,

- subkortikalinius poveikius.

Kai kurie tyrinétojai (Lader ir Lopes) mano, kad pagrindi-
nis antipsichotiky poveikis yra poveikis nuotaikai [2, 3]. Lo-
pes apibiidina antipsichotikus kaip “$velniai” redukuojancius
pozityviuosius psichozés simptomus [3]. Mazomis dozémis an-
tipsichotikai gali biiti vartojami ir kaip trankviliantai [2, 4].

Pirmos kartos, arba klasikiniai, vaistai nuo psichozés vei-

kia D2 dofaminerginius receptorius ir dalinai nigrostriating sis-

tema [5]. Deja, kadangi tai skatina tokiy ekstrapiramidiniy simp-
tomy, kaip parkinsonizmas, distonija, akatizija ir diskinezija,
atsiradima bei prolaktino kiekio padidéjima [6], klasikiniy an-
tipsichotiky vartojimas buvo ribotas, nepaisant jy tinkamo te-
rapinio poveikio.

1 lentelé. Risperidono, haloperidolio, olanzapino ir klozapino afiniteto Zmogaus receptoriams palyginimas in vitro [11]

Receptoriy afiniteto - inhibicijos pastovumas (K, nM)

Receptoriy tipas  Klinikiné reik§mé [12]

Risperidonas

Haloperidolis Olanzapinas Klozapinas

(9-OH-risperidone)

SHT 2a Mazina negatyviuosius simptomus, EPS 0,52 [1,0] 200 2,5 9,6
D21 Mazina pozityviuosius simptomus 5,9 [4,8] 2,2 31 190
D4 16 [30] 11 28 40
H1 Sedacija ir svorio augimas 27 [32] 790 0,65 0,23
Muskarininiai Anticholinerginiai poveikiai >5000 [3570] 4670 26 34
Santykis

5TH2 : H2 0,01 12 20

Lemia atipiSkumg? [13]
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Olanzapinas kaip nuotaikos stabilizatorius

Atipiniai antipsichotikai pasirodé tokie pat veiksmin-
gi kaip klasikiniai antipsichotikai ir sukeliantys maziau
Salutiniy poveikiy gydant pacientus, sergancius schizofre-
nija.

Jie taip pat stipriai veikia serotoninerging sistema [7], ir tai
gali lemti jy poveiki nuotaikai.

Olanzapinas yra atipinis antipsichotikas, pasizymintis
dideliu afinitetu serotoninerginams ir dofaminerginiams re-
ceptoriams [8-10]. Jis turi didesnj afiniteta D4 receptoriams
nei D2 bei dar didesni afiniteta 5 TH 2 nei kity tipy dofami-
nerginiams receptoriams (1 lentelé) [11-13]. Olanzapinas,
palyginti su klasikiniais antipsichotikais, sukelia mazZiau
ekstrapiramidiniy simptomy (EPS) ir maziau keiéia prolak-
tino kieki plazmoje. Taip pat jis veiksmingiau gydo létines
ir rezistentiskas gydymui psichozes [9,14].

TYRIMO OBJEKTAS IR METODAI

Visi septyni pacientai, kuriems buvo diagnozuota epilepsi-
né psichozé ir reikSmingi nuotaikos bei elgesio pakitimai, buvo
apklausti ir kliniskai istirti. EEG rodé epileptiforminj aktyvuma
[8, 16-18]. Vienam pacientui Zidinys buvo deSinéje temporali-
néje skiltyje, o visiems kitiems pacientams - kairéje. Klinikinio
tyrimo rezultatai neparodé jokiy reik$mingy nukrypimy.

Visi, iSskyrus du, pacientai buvo anks¢iau nesékmingai
gydyti daugeliu medikamenty, tarp jy barbitaratais, klasiki-
niais antipsichotikais ir bendzodiazepinais, o vienas pacien-
tas - atipiniu antipsichotiku (risperidonu). Taigi $iy pacien-
ty buklé leido jvertinti alternatyvaus gydymo veiksmingu-
mag.

Penki epilepsine psichoze sergantys pacientai buvo gydo-
mi olanzapinu, nes ankstesnis gydymas buvo nepakankamai
veiksmingas (keturi i§ jy prie§ tai buvo gydyti antipsichoti-
kais). Jie ir toliau vartojo ankstesniy medikamenty, kuriuos po
to pakeité olanzapinu (tiems, kurie dar nebuvo vartoje, buvo
skiriama ir klonazepamo). Jokiy vaisty nutraukimo reakcijy
nebuvo.

Visi buvo gydomi olanzapinu ir klonazepamu ir du gavo
mirtazapino. Visi pacientai, iSskyrus trecia, buvo gydomi am-
bulatoriskai. Trecias pacientas buvo gydomas stacionare tik
keleta dieny.

Informacijos santrauka apie pacientus pateikta 2 lenteléje.

2 lentelé. Pacientai, gydymo rezimas ir rezultatai

Pirmasis pacientas

Ligos ir paskutinio epizodo trukmé. Liga prasidéjo vaikystéje ir pasunkéjo
paauglystéje. Sis epizodas prasidéjo 6 mén. pries tyrima.

Paskutinio epizodo simptomai. Liudesys, nuotaikos svyravimai, dirglumas,
sielvartas, baimé, kompulsyvumas, impulsyvumas, agresyvumas ir vaikiskas
elgesys. }

Ankstesnis gydymas (nesékmingas). Gydant 800 mg karbamazepino, 800 mg
chlorpromazino ar 10 mg haloperidolio baklé nepageréjo. Per paskutinius
Sesis ménesius jis buvo keleta karty stacionarizuotas dél sunkios biiklés.
Antroji pacienté

Ligos ir paskutinio epizodo trukmé. Biisena pasikartojo 3 mén. pries patekima
pas gydytoja.

Paskutinio epizodo simptomai. Sielvartas, nuotaikos svyravimai, dirglumas ir
jtarumas, jautrumas, persekiojimo kliedéjimo idéjos, insomnija.

Ankstesnis gydymas (nesekmingas). Klonazepamas, thioridazinas ir haloperi-
dolis.

Trediojipacienté

Ligos ir paskutinio epizodo trukmé. Prasidéjo pries du ménesius.
Paskutinio epizodo simptomai. Euforija, psichomotorinis sujaudinimas, ne-
nuoseklus mastymas ir praeinanti (laikina) dezorientacija.

Ankstesnis gydymas. - Negydyta.

Ketvirtoji pacienté

Ligos ir paskutinio epizodo trukmé. Biisena pasikartojo prie§ 3 mén.
Paskutinio epizodo simptomai. Sielvartas, baimé, nuotaikos svyravimai, dir-
glumas, impulsyvumas ir vaikiskas elgesys.

Ankstesnis gydymas. Paauglystéje buvo du priepuoliai, jie buvo gydyti barbi-
tUratais ir benzodiazepinais.

Paskutinis gydymas. Klonazepamas ir paroksetinas.

Penktojipacienté

Ligos ir paskutinio epizodo trukmé. Prasidéjo pries Sedis ménesius.
Paskutinio epizodo simptomai. Nuotaikos svyravimai, litdesys, baimé ir dir-
glumas.

Ankstesnis gydymas. - Negydyta.

Sestoji pacienté

Ligos ir paskutinio epizodo trukmé. “Daug mety”.

Paskutinio epizodo simptomai. Epizodai su kliedéjimo idéjomis ir sunkia
depresija, nuotaikos svyravimai, jautrumas, jtarumas ir kliedéjimo idéjos.
Ankstesnis gydymas. Daug mety gydyta haloperidoliu ir barbittiratais.

Septintoji pacienté

Ligos ir paskutinio epizodo trukmé. Prasidéjo prie§ du ménesius.
Paskutinio epizodo simptomai. Euforija, pracinanti [laikina) dezorientacija,
erotiniy pergyvenimy kliedesiai ir atminties spragos.

Ankstesnis gydymas. Klonazepamas ir risperidonas.

N Amzius Lytis Pagrindinis Olanzapinas Kiti vaistai (dozé/p)  Trukmé Salutiniai Ivertinimas*
simptomas (mg/p) (dienos) poveikiai

1 21 v Labilumas 10 K nuo 2 iki 6 mg 90 - 4
+ M** (60 mg)

2 36 M Labilumas 10 K nuo 2 iki 4 mg 120 Svorio augimas 5
+M (45 mg)

3 64 M Euforija 10 K (2 mg) 120 Ataksija 5

4 34 M Labilumas 10 K2 mg) 100 - 5

5 32 M Labilumas 5 K (2 mg) 90 - 4

6 57 M Irzlumas 10 K (2mg) 120 - 5

7 17 M Euforija 5 K (2 mg) 120 Svorio augimas 5

*  simptomy vertinimo skalé nuo 1 (buklé nepageréjo) iki 5 (visiska remisija)

** 150 mg klomipramino buvo pakeista mirtazapinu
K - klonazepamas; M - mirtazapinas
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REZULTATAI

3, 5 ir 7 pacientéms pradiné olanzapino dozé buvo 5 mg. Po
trijy dieny treciajai pacientei §i dozé buvo nepakankama, to-
dél padidinta iki 10 mg. Taciau po 45 dieny tai padiai treciajai
pacientei, vyriausiajai grupéje (64 mety), dél ataksijos dozé
buvo sumazinta iki 2,5 mg.

5ir 7 pacientéms gydymas padgjo ir viso tyrimo metu buvo
skiriama 5 mg. 1, 2, 4 ir 6 pacientams viso tyrimo metu buvo
skiriama 10 mg olanzapino.

Visi pacientai gavo 2-6 mg klonazepamo per parg (2 lente-
1¢). Papildomai antroji pacienté gavo 45 mg mirtazapino, o
pirmajam pacientui buvo paskirta 60 mg mirtazapino vietoje
150 mg klomipramino. Pacienty biiklés stabilizavosi ir jie to-
liau buvo stebimi nuo 90 iki 120 dieny.

Antrosios pacientés svoris reikSmingai padidéjo [10 kg].
Taciau véliau buvo nustatyta, kad taip atsitiko dél mirtazapi-
no, kurj ji vartojo nepertraukiamai visg gydymo laiks. Septin-
tosios pacientés svoris pradzZioje didéjo, bet toliau gydant
(5 mg), kita ménesj svoris -pradéjo mazéti ir baigiant tyrima
pasieké idealy kiino svorj. Trediajai pacientei, vyriausiajai gru-
péje, kol gavo 10 mg olanzapino, pasireiské ataksija. Doze po
truputj mazinant iki 2,5 mg, ataksija isnyko.

Simptomy pasikeitimg vertino psichiatrai ir pacientai. Bendri
rezultatai parodé, kad 5 pacientams pasiekta visika remisija, o 2
pacienty buklé reikSmingai pageréjo (2 lentelé). Pirma kartg buklé
pageréjo mazdaug Sesta diena, o visiska simptomy remisija pasireis-
ké mazdaug apie treciaja savaitg, iSskyrus pirmaji pacienta, kurio
simptomai labai sumazéjo tik antraji gydymo ménesj. Pirmajam ir
ketvirtajam pacientams labai sumazéjo vaikigko elgesio simptomy.
Siems pacientams pasireiské laikinas Korsakovo sindromas [18].

APTARIMAS

Antipsichotikai maZzomis dozémis vartojami kaip trankvi-
liantai jvairioms biikléms, kai pasireiskia psichomotorinis su-
jaudinimas. Tradiciniai antipsichotikai daugiausia blokuoja
D2 dofaminerginius receptorius, kurie daugiausiai koncen-
truojasi striatum ir nigrostriatinéje sistemoje [5]. Dél dofamini-
niy D2 receptoriy blokados klasikiniai antipsichotikai sukelia
EPS, sedacija, galaktoréja ir amenoréja.

Tik ilga laika vartojant klasikiniy antipsichotiky atsiranda
teigiamy poveikiy limbinéje sistemoje. Jie susilpnina depresijos
simptomus, kurie pasireiskia sergant schizofrenija, ir bendrai pa-

gerina nuotaika [3, 5, 18-21]. Taciau dél daznai pasitaikandiy Sa-
lutiniy poveikiy pacientams, kuriems pasireiskia nuotaikos sutri-
kimy, klasikiniai antipsichotikai skiriami per mazomis dozémis.

Tai, kad olanzapinas pasiZzymi ypac stipriu antagonizmu 5
TH 2 receptoriams ir didesniu afinitetu dofamininiams D4 re-
ceptoriams nei D2, leidZia daryti teorine prielaida, jog juo rei-
kéty gydyti pacientus, kuriems pasireiskia nuotaikos ir elgesio
sutrikimy. Be to, toks farmakologinio poveikio profilis labai
sumaZina EPS rizika, iskaitant vélyvaja diskinezija, susijusia
su klasikiniy antipsichotiky vartojimu [6, 10].

Norédami jvertinti, kaip olanzapinas reguliuoja nuotaika,
mes paskyréme jo pacientams, kuriems nustatyta su smilkini-
némis sritimis susijusi psichopatologija: epilepsiné psichozé
su distimija ir disforija ir su ja susij¢ elgesio pakitimai.

Olanzapinas pasiZyméjo greitu poveikiu euforijai, distimi-
jai (dirglumui su depresija), sielvartui ir baimei bei elgesiui
(kompulsijoms ir impulsyvumui). Daugumai stebéty pacienty
nereikéjo skirti didesnés nei 10 mg olanzapino dozés. Reiks-
minga vaikiSko elgesio redukcijg galima buty paaiskinti olan-
zapino poveikiu frontalinei Zievei.

Tas faktas, kad visi pacientai tuo pac¢iu metu gavo ir klona-
zepamo, rezultaty nepaneigia - dauguma pacienty ji vartojo
pries tyrimo pradzia ir vis tiek adekvacios simptomy kontrolés
nebuvo. Beveik visi pacientai prie§ tai buvo gydyti kitais anti-
psichotikais, bet teigiamy rezultaty negauta.

PasireiSké keletas Salutiniy poveikiy. Ataksija pasireiské
vyriausiajai grupés pacientei. Tyrimo metu nei vienam pa-
cientui nebuvo priepuoliy, jskaitant tuos, kuriems anamne-
zéje jy buvo. Sis tyrimas rodo, kad olanzapinas (su klonaze-
pamu) yra saugus pacientams, kuriy EEG rodo epileptiformi-
nj aktyvuma.

Tyrimo rezultatai rodo, kad olanzapinas greitai ir veiks-
mingai veikia nuotaikos sutrikimus ir su jais susijusi elgesj -
kompulsyvuma, impulsyvumg ir vaikiska elgesi, kurie badin-
gi temporaliniam epileptiforminiam aktyvumui (epilepsinei psi-
chozei). Olanzapinas efektyviai veikia daugiau simptomy ir
kartu sukelia maZiau Salutiniy poveikiy nei klasikiniai anti-
psichotikai. Nepaisant to, reikia daugiau tyrimy siekiant jver-
tinti atokiuosius pacienty, kuriems pasireiskia nuotaikos sutri-
kimai, gydymo rezultatus ir siekiant patikrinti, ar galima ma-
zinti doze arba skirti olanzapino monoterapija.

Verteé gyd. L.Siaudvytyté
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Schizofrenija: ligos baigciy itaka gydymo parinkimui

Psichikos ligos riboja Zmogaus gyvenimg ir daznai atima
galimybe juo dziaugtis bei realizuoti save. Gydant Sias ligas, pa-
cienta stengiamasi graZinti i jo ankstesne viet gyvenime.

PROBLEMA

Gydant senosios kartos neuroleptikais, be teigiamo poveikio
simptomams, daznai pasireikSdavo ir nepageidaujamy poveikiy,
kurie neleisdavo tinkamai gydyti daugelio pacienty. Naujieji atipi-
niai neuroleptikai atverté nauja psichiatrijos puslapj. Nepaisant to,
Europoje ju skiriama nepakankamai placiai.

1999 m. rugséjo-spalio mén. Vienoje vyko “Ligos baigéiy kon-
gresas”, remiamas “El Lilly”. Kongreso tikslas - jvertinti neurolep-
tiky privalumus ir trikumus, prieZastis, dél kuriy sie medikamentai
nepakankamai placiai vartojami nuo schizofrenijos, ir kaip jas pa-
Salinti.

E.Twomey, EUFAMI (Europos federacijos Saliy psichikos ligo-
mis serganéiyjy Seimy asociacija, jungianti 18 Saliy) vicepreziden-
tés nuomone, sergant schizofrenija nukencia ne tik pacienty, bet ir
jy globéjy socialine bei darbiné adaptacija. Tinkamiausia gydyma
paskirti trukdo sergandiyjy stigma, nepakankama gydytojy kliniki-
né patirtis. Neapgalvoti Ziniasklaidos komentarai daznai sukelia
vieSumos baime. Sergantieji psichikos ligomis, ju Seimos nariai so-
cialiai izoliuojami. Gydymo efektyvuma ir nepageidaujama vaisty
poveiki subjektyviai geriausiai jvertina pacientas ir jo globéjai,
nors daznai i tai niekas neatsizvelgia.

NEIGIAMAS POZIURIS I SERGANCIUOSIUS
SCHIZOFRENIJA

Prof. N.Sartorius, Pasaulio psichiatry asociacijos prezidentas,
Zenevos (Sveicarija) Psichiatrijos universiteto profesorius, taip pat
mano, kad nepakankami schizofrenijos gydymo rezultatai yra su-
sije su psichikos ligy stigma. Jo nuomone, daznai kitos ligos gy-
domos daug brangesniais vaistais nei neuroleptikai, taciau visuo-
menéje susiformavo pozitris, kad psichikos ligoms gydyti skiria-
mi vaistai turi bati pigs. Robin Murray, Londono Psichiatrijos
instituto Psichologinés medicinos departamento profesorius, pa-
brézé, kad daugelis psichiatry nesitiki, jog jy gydomi pacientai
pasveiks, kartu jie netiki ir paciento teise gauti brangy gydyma.

Liga ir Salutiniai vaisty poveikiai pakei¢ia ligonio ivaizdj ir
susidaro neteisingas jspudis, kad tai ne ligonis, o tik tinginys, nepri-
tapélis, asocialus ar kriminalinis asmuo. DazZnai sutinkama nuomo-
né, kad géda sirgti psichikos liga, todél visuomené vengia tokiy
Zmoniy, nepadeda jiems.

NASTA, KURI TENKA PACIENTAMS IR JU
GLOBEJAMS

UZsienyje buvo sukurta sistema, kai i$ ligoninés iSrasytas ligo-
nis patenka  vadinamaja bendruomenés globa. Taciau pritriko in-
vesticijy gydymui gerinti, taip pat pacienty aptarnavimui, jy psi-
chosocialinei readaptacijai bei Zmogiskyjy poreikiy patenkinimui.
Isliko ligos gydymo ir nepageidaujamy vaisty poveikiy problemos.
Visuomené vél atstiimé serganciuosius. Ligoniai ne tik prarado pa-
sitikéjima visuomene, bet dezadaptavosi socialiniame ir profesinia-
me gyvenime.

SVEIKATOS APSAUGOS SISTEMOS POZIURIS
Menkas démesys psichiatrijai ir sveikatos apsaugos sistemoje.
Prof. N.Sartoriaus nuomone, schizofrenijai gydyti investicijos buvo
nepakankamos, ilga laika $i liga nevertinta kaip valstybinio lygio

sveikatos problema, nors schizofrenijos charakteristika atitinka rei-
kalavimus vertinti ja kaip valstybing problema:

1. Sergamumas schizofrenija palyginti maZas, taciau reliatyviai
didelis paplitimas dél ilgos ligos trukmés, daznai susijusios su ligo-
nio gyvenimo trukme.

2. Dél schizofrenijos kencia pacientas ir jo globéjai.

3. Europoje tarp nedarbinguma sukeliandiy ligy schizofrenija
yra pirmajame desimtuke.

4. Pacientai siekia pagalbos, o visuomené sergantiji schizofre-
nija daznai vertina kaip pavojingg, keliantj nerima, nesaugumo jaus-
ma, reikalaujantj koreguojanciy intervencijy.

5. Gydymas gali buti pakankamai veiksmingas: inyksta simp-
tomai, i§vengiama ligos pasikartojimo, ligonis vél gali tapti darbin-
gas, jo gyvenimas tampa visavertiSkesnis.

Schizofrenijai gydyti skiriamy vaisty kiekis pakankamai dide-
lis, tadiau tai reliatyvus vertinimas, palyginti su tokiy ligy kaip
cukrinis diabetas, AIDS, inksty nepakankamumas, piktybiniai aug-
liai ir t.t. gydymo kainomis.

KA GAUNA IR KO NORI PACIENTAI?

Londono psichiatrijos instituto ir Londono ekonomikos mo-
kyklos prof. Knapp nuomone, pacientui skiriamas gydymas susijes
su sveikatos apsaugos biudZeto resursais, visuomenés pragyveni-
mo léSomis, pacienty ir jy globé&jy uzimtumu, socialine integracija,
gyvenimo kokybe, paciento noru gydytis. Daliai pacienty ir jy glo-
béjy daug svarbiau pasalinti socialinio gyvenimo apribojimus, pa-
didinti darbinguma ir gyvenimo visavertiSkuma negu panaikinti
ligos klinikinius simptomus.

VAIS:H NUO SCHIZOFRENLJOS
PAS O GALIMYBIU
APRIBOJIMO PASEKMES:

1. Nepakankamas gydymo poveikis, todél gyvenimas tampa
nepilnavertis, didéja sergamumas, daZnesné mirtinos ligos baigties
tikimybé.

2. Nepakankamas mediky démesys esant stabiliai ligonio buse-
nai, nors naujieji vaistai jiems galéty buti veiksmingi. ;

3. Dél nepageidaujamy medikamenty poveikiy ir nepakanka-
mo gydymo veiksmingumo susidaro rizika prarasti ligoniy pasiti-
kéjimg ir bendradarbiavima.

4. Didéja recidyvy ir suicidy rizika.

5. Sumazéja dirbanciy pacienty bei pablogéja juy integracija j
visuomeng.

6. Stigma dél nekoreguojamos negatyviosios simptomatikos.

7. Seimoje susidaro beviltiskumo atmosfera, blogéja tarpusavio
bendravimas, santykiai, susidaro Seimos iSirimo prielaida.

8. Pasireiskus vélyvajai diskinezijai, pacientas gali iskelti
ieskini. '

9. Blogesné ilgalaiké ligos prognozé.

NAUJIEJI NEUROLEPTIKAI IS ESMES

PAKEITE GYDYMO GALIMYBES

Pensilvanijos medicinos centro universiteto Psichiatrijos de-
partamento ir psichikos sveikatos klinikos tyrimo centro prof. Petty
palygino klasikiniy ir atipiniy neuroleptiky savybes. Klasikiniai
neuroleptikai blogiau toleruojami, neveikia negatyviyjy simpto-
my, neefektingi gydant depresija, nesustabdo ligos progresavimo ir
mazdaug 50 proc. pacienty nepadeda. Naujieji atipiniai neurolepti-
kai (konkreciai olanzapinas) yra terapiskai efektyviis, minimaliai
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veikia prolaktino didéjima, retai sukelia ekstrapiramidinius simp-
tomus. Gauta duomeny, kad gydant pozityviuosius simptomus olan-
zapinas ir risperidonas yra efektyvesni uz haloperidolj. Risperido-
nas pagerina naujos medziagos suvokima ir verbalines galimybes.
Olanzapinas gerina naujos medZiagos suvokima, démesj, neverba-
lines, motorikos ir veiklos galimybes. Tai pastebéta 54 savaiciy
trukmés tyrime su 55 pacientais (Zr. schema).

Sumazinus nepageidaujamga neuroleptiky poveikj ir negatyviuo-
sius simptomus, pacientai noriau bendrauja, iSlieka visi§kai ar dalinai
darbingi (prof. Knapp). Geréjant pacienty darbinei bei socialinei adap-
tacijai, maZéja sveikatos apsaugos tarnybos paslaugy poreikis. Tyri-
mai jrodé, kad gydant olanzapinu stacionare ir ambulatorikai, gydy-
mo islaidos sumazéja (nors paties olanzapino kaina buvo didesné).

TOLERAVIMAS

Klasikiniai neuroleptikai sergantiesiems schizofrenija padazni-
na spontanines diskinezijas (Dr. Petty). Gydant olanzapinu vélyvo-
ji diskinezija pasireiské daug reciau nei gydant haloperidoliu. Re-
¢iau didéjo ir prolaktino kiekis, kuris siejamas su seksualiniy funk-
cijy, kauly, Sirdies ir kraujagysliy sistemos, paZintiniy procesy ir
muotaiky sutrikimais. Apibendrinant $iuos duomenis galima sakyti,
kad tikslinga atipiniy neuroleptiky skirti anksciau nei klasikiniy.

BARJERALI, KURIE TRUKDO SKIRTI
ATIPINIU NEUROLEPTIKU

Po stacionarinio gydymo atipiniais neuroleptikais ambulatoris-
kai skiriama klasikiniy. Tai nulemia tokie faktoriai:

1. Ziniy stoka: nesutariama, kada atipiniy neuroleptiky skyri-
mas yra optimalus,

2. Vario biudzetas (dalis medikamenty nekompensuojami ar
tik dalinai kompensuojami, todél skatinama skirti klasikiniy neuro-
leptiky. Ne visada pagalvojama apie tai, kad ilgalaikis gydymas
naujaisiais neuroleptikais atsiperka.

3. Gydymas atipiniais neuroleptikais i§ gydytojo pareikalauja
daugiau: gydytojui reikia skirti daugiau laiko paciento stebéjimui,
sunkiau koreguoti gydyma, nes néra sedacijos; kartais naujieji
neuroleptikai pacientg tarsi “pazadina”, todél prireikia socialinio
Vystymo resursy.

4. Nesant depo (ilgo veikimo) formy pacientai gali nesilaikyti
gydytojo nurodymy.

Prof. Murray apibendrino 686 Europos psichiatry apklausos duo-
menis apie atipiniy neuroleptiky vartojima ir veiksmingumg: atipi-
niai neuroleptikai iSraSomi mazdaug 40 proc. pacienty (skirtingose
Salyse $is skai¢ius svyruoja tarp 15-30 proc.). Ta¢iau nustatyta, kad
net per 70 proc. psichiatry noréty, kad jy artimiesiems susirgus bty
skiriama atipiniy neuroleptiky (Zr. lentelg).

AR TARP ATIPINIU NEUROLEPTIKU YRA

ESMINIU SKIRTUMU?

Tarp paciy atipiniy neuroleptiky yra nemazy skirtumy. Abe-
jotina, ar maZos risperidono dozés (2-3 mg) yra tokios pat veiksmin-
gos gydant pozityviuosius ir negatyviuosius simptomus. Olanzapi-
no poveikis negatyviesiems simptomams, ypa¢ depresijai, yra di-
desnis. Ekstrapiramidiniai simptomai nepriklauso nuo olanzapino
dozés ir pasitaiko retai. Risperidonui biidingesnis poveikis prolak-

Haloperidolis
(n=15)

Risperidonas Olanzapinas
(n =20) (n = 20)

. * * K
Bendrai

Naujos medZiagos
isisavinimas
Démesys
Motorinés %
funkcijos

Veiklos *
galimybés

Verbalinés ¢ 5

funkcijos

Neverbalinés *
funkcijos

05005 1 -05005 1
%% p<0,01; **+* - p<0,001

05 0 05 1
* - p<0,03;
Schema. Vidutiniai kognityviniy funkcijy poky¢iai: 54 savaiciy
gydymo haloperidoliu, risperidonu ir olanzapinu palyginimas.

tino koncentracijai. Olanzapinas dazniau skatina svorio didéjima,
nors svorio augimo tendencija pastebima skiriant bet kokiy neuro-
leptiky (Dr. Petty). Biitina papildoma didesnés apimties ir jvairesné
informacija norint jvertinti $iy medikamenty vartojimo indikacijas
gydant schizofrenija. Tiriant klinikinj poveiki, tolerancijg, kainy
skirtumus, reikia jvertinti socialing bei darbine adaptacija, paciento
ir $eimos teikiama pirmenyb¢ vienam i§ medikamenty, bendrus gy-
venimo kokybés pokycius (prof. Knapp).

Skirdami atipiniy neuroleptiky i§ karto pajuntame kainy skirtu-
ma, o teigiami poslinkiai paciento gyvenime (geresné socialiné in-
tegracija, darbingumo pageréjimas) staiga nejvyksta. Apskai¢ivo-
jant gydymo iSlaidas reikia ivertinti, ar mazéja ligos simptomai, kaip
kinta nuotaika ir darbingumas, kokios galimybeés tapti pilnaveréiu vi-
suomenés natiu. Gydymas turi pagerinti individualia gyvenimo koky-
be, psichosocialini bendravima, uztikrinti asmens vieta visuomenéje.
Lentelé. Psichiatry nuomoné apie atipiniy neuroleptiky
privalumus, trikumus ir priezastis, dél kuriy jie neskiriami
Privalumai

Triakumai Neskyrimo prieZastys

Menkas nepageidauja- Kaina Kaina
mas poveikis

Geresné tolerancija Néra depo formy  Stabili paciento buaklé
Silpni ekstrapirami-

diniai simptomai

Svorio didéjimas  Néra depo formy

Veikia negatyviuosius Patirties stoka Pacienty
ir pozityviuosius pasipriesinimas
simptomus
Veiksmingai gydo Ne geresni uZ Mediky supratimo
negatyviuosius klasikinius stoka
simptomus, ypac
depresija
Geresné gyvenimo Nepageidaujami Ligoninés ar
kokybé poveikiai vyriausybés politika
Silpnas sedacinis Silpnas sedacinis  Paciento nesutikimas
poveikis poveikis gydytis

Parengé gyd. V.Surkuté
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Psichiatrijos ir kity specialybiuy sankryzoje:
vegetacinés nervy sistemos disfunkcija

Med. dr. Julius Neverauskas

Dar pries§ deSimtmeti ligoniai, sergantys vegetacinés nervy sis-
temos (VNS) sutrikimais, palyginti retai kreipdavosi { psichiatrus.
Dazniausiai juos gydydavo neurologai. Padétis pasikeité jktirus psi-
chikos sveikatos priezitiros centrus poliklinikose. Seimos gydyto-
jai, terapeutai, neurologai ir kiti specialistai vis dazniau Siuos pa-
cientus siuncia konsultuotis ir gydytis pas psichiatrus. Pagrindiné
problema, su kuria susiduria psichiatrai, §iuo atveju yra somatinis
pagrindiniy ligos simptomy pobutdis ir diferenciné diagnostika. Vi-
sy pirma $iuos sutrikimus svarbu atskirti nuo somatiniy ligy.

Sios sutrikimy grupés klasifikacija ilga laika nebuvo vieninga
ir dar tebetobulinama.

Didzioji dalis sutrikimy, kurie ankscian buvo apibtidinami kaip
vegetaciné distonija, Siuo metu TLK-10 klasifikuojami kaip psichi-
kos ir elgesio sutrikimas - somatoforminé autonominé (vegetacing)
disfunkcija (F45.3). Dar néra vyraujancios pozicijos, kurj terming -
“vegetaciné” ar “autonominé” - pasirinkti. Iki Siol jie vartojami
kaip sinonimai.

DIAGNOSTIKA

Dél VNS disfunkcijos gali atsirasti praktiskai bet kurio organo
ar organy sistemos veiklos nervinés kilmés sutrikimas, pasireiskian-
tis somatines ligas primenanciais simptomais, arba pernelyg sun-
kios fiziologinés nerimo, baimés ir kitos gynybinés reakcijos, ne-
sant tam pagrindo. Taip daZnai $is sutrikimas pasitaiko todél, kad
vegetaciné vidaus organy reguliacija yra labai subtilus mechaniz-
psichologiniai faktoriai.

Tiksliai diagnozei reikalingi visi Sie pozymiai:

1) ilgai trunkantys ir varginantys VNS sujaudinimo poZymiai,
pavyzdziui, Sirdies plakimas, prakaitavimas, tremoras, paraudimas;

2) papildomi subjektyviis atskiro organo ar sistemos sutrikimo
simptomai;

3) susirlipinimas ir susijaudinimas dél galimos rimtos (taciau
daznai nekonkrecios) $io organo ar sistemos ligos, kurie neisnyksta,
nepaisant pakartotiniy gydytojy paaiskinimy ar jtikinéjimuy;

4) néra jokiy aiSkesniy $io organo arba sistemos struktiiros arba
funkcijos pazeidimo pozymiy.

Pagal TLK-10 $is sutrikimas diagnozuojamas tada, kai pacien-
tas savo skundus pateikia taip, lyg jie baty kile dél tam tikros orga-
ny sistemos ar organy, kurivos daugiausia ar visiskai kontrolinoja
VNS, somatinés ligos. Isskirtinis $io sutrikimo diagnostinis kriteri-
jus tas, kad organo somatinio pazeidimo néra.

TLK-10 klasifikacijoje nurodoma, kad somatoforminés auto-
nominés disfunkcijos simptomai gali bati dviejy tipy. Pirmasis skun-
dy tipas, kuriuo dazniausiai ir remiasi diagnostika, yra kiles dél
objektyviai pastebimo vegetacinés (autonominés) nervy sistemos
sujaudinimo. PavyzdZiui, atsiranda objektyviai nustatomas sustip-
réjes Sirdies plakimas, prakaitavimas, paraudimas, tremoras. Antro-
jo tipo skundai yra sukelti labai subjektyviy ir nespecifiniy simpto-
my, tokiy kaip nuolatiniai skausmai, deginimas, sunkumas, jtampa,
plitimo ar iStempimo pojiiciai. Juos pacientas taip pat neretai susieja
su pavieniu organu ar sistema. DaZniausiai sergant somatoformine
autonomine disfunkcija tiesioginés koreliacijos tarp simptomy ir
psichologinio streso néra. Kartais $io sutrikimo atveju Siek tiek pa-

kinta fiziologinés funkcijos, tac¢iau Sie simptomai nesutrikdo to or-
gano esminio fiziologinio funkcionavimo.

DIFERENCINE DIAGNOSTIKA

Somatinés ligos. Visada biitina nuodugniai istirti vidaus or-
ganus ir atmesti somating liga. Psichikos sveikatos specialistui
negalima susikoncentruoti tik j psichinius ligos aspektus ir ap-
laidZiai Zitréti { somatinius skundus bei simptomus. Net ir di-
dZiausias “neurotikas” gali susirgti somatine liga. [prastos turéty
biiti tokios konsultacijy metu atliekamos procediros, kaip arte-
rinio kraujospiidzio matavimas ar §irdies tony auskultacija. Pa-
sikeitus simptomy pobudziui arba atsiradus naujiems, biitinai
reikalingi instrumentiniai tyrimai. ‘

Generalizuoto nerimo sutrikimas (F41.1). Sio sutrikimo me-
tu vyrauja psichologiniai vegetacinio sujaudinimo poZymiai, ypa¢
nerimas, ir néra aikaus vyraujancio somatinio kokio nors simpto-
mo interpretavimo.

Somatizacinis sutrikimas (F45.0). Pagrindinis Sio sutrikimo po-
Zymis yra dauginiai laikini ir daZnai besikeiCiantys somatiniai simp-
tomai, visiSkai neturintys somatinio pagrindo. Juo sergant gali pasi-
reiksti tam tikry vegetaciniy simptomy, taciau jie néra nei nuolatiniai,
nei labai sunkis, palyginti su davgeliu kity somatinivs simptomus
primenanciy pojiiciy. Taip pat vegetaciniai simptomai Siuo atveju
néra taip atkakliai siejami su vienu kuriuo organu ar sistema.

KLINIKINES FORMOS

Sirdies ir kraujagysliy sistemos somatoforminé

vegetaciné disfunkcija (F45.30)

Arterinio kraujospiidzio nestabilumas. Jei paciento arterinis
kraujospudis padidéjes, reikia atmesti vadinamojo “balto chala-
to” sindromg. Kita dazna §io sutrikimo pasireiskimo forma yra
arteriné hipotenzija, kai sistolinis kraujo spaudimas be jokiy kity
priezasciy didelg paros dali biina ne daugiau nei 80-95 mmHg.
Kartais arterinis kraujospiidis biina tiek labilus, kad keleta karty
matuojant per keliolika minuciy gali svyruoti nuo, pavyzdziui,
90/60 mmHg iki 160/90 mmHg.

Kardialgija. Tai kriitinés skausmas, atsiradgs dél vegetacinés
sirdies nervinés reguliacijos sutrikimo ir skausmo suvokimo pa-
kitimy.

Sirdies ritmo sutrikimai. DaZniausiai jie pasireiskia sustipréju-
siu Sirdies plakimo pojiciu, taciau tik pusei ligoniy tachikardija
nustatoma objektyviai, o kita pusé stipresnj ir (ar) daznesnj Sirdies
ritmg jaucia dél ypa¢ sumazéjusio jutimy slenkséio: Sergantie-
siems vegetacine disfunkcija, dél sumazéjusio jutimy slenks¢io
jaudiantiems net ir normaly savo Sirdies darba, kiekviena ekstra-
sistolé (jas patiria beveik kiekvienas sveikas Zmogus, tac¢iau ne-
jaucia) atrodo katastrofa.

Virsutinio virskinamojo trakto somatoforminé

vegetaciné disfunkcija (F45.31)

Stemplés funkciniai sutrikimai. Jau¢iamas maisto judéjimo
stemple sunkumas, svetimkiinio jausmas stempléje, baisu uZspring-
ti. Svarbiausias diagnostinis kriterijus - kieta maista praryti leng-
viau negu skysta. Stemplés motorinés ir jutiminés funkcijos vege-
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tacinés nervinés reguliacijos sutrikimai suformuoja klasikinj simp-
tomg - globus hystericus.

Aerofagija. Labai daznas isterijos “palydovas”. Pasireiskia dél
oro rijimo nulemto suspaudimo krutinés srityje ir epigastriumo
srities skausmo, palengvéjancio atsiriaugéjus.

Skrandzio funkcijos nervinés reguliacijos sutrikimai. Visais
atvejais sindromas nustatomas atmetimo principu: kruopsciai is-
tyrus ligonj ir atmetus organinés ligos tikimybe. Gali pasireiksti
labai jvairiais simptomais: dispepsija, pilorospazmu, Zagséjimu,
pykinimu, gastralgija.

Apatinio virskinamojo trakto somatoforminé

vegetaciné disfunkcija (F45.32)

Galimi sutrikimai - dirgliosios Zarnos sindromas, neurogeni-
nis meteorizmas, dujiné diaréja. Visais atvejais biitinas kruopstus
somatinis i§tyrimas.

Kvépavimo sistemos somatoforminé vegetaciné

disfunkcija (F45.33)

Dazniausias sutrikimas - hiperventiliacinis sindromas. Pasi-
reiskia galvos svaigimo, galiniy tirpimo, nerimo, sustipréjusio
sirdies plakimo simptomais. Jeigu ligonis (ypa¢ jauno amZiaus)
skundziasi nuolatiniu kintan¢io stiprumo galvos svaigimu, nerei-
kia skubéti skirti kraujagysles plecianciy vaisty, o ieSkant sutriki-
mo priezasties visada pagalvoti apie galima hiperventiliacija. Re-
tos kvépavimo funkcijos nervinés reguliacijos sutrikimo pasireis-
kimo formos yra neurogeninis kosulys at laringospazmas, diagno-
zuojami tik atmetus visas kitas prieZastis.

Genitourinarinés sistemos somatoforminé vegetaciné

disfunkcija (F45.34)

Psichogeninis $lapinimosi padaznéjimas ar dizurija yra gana
reti sutrikimai, kuriems atsiradus taip pat visy pirma reikia ieskoti
organinés priezasties ir tik isitikinus, kad jos néra, skirti visa dé-
mesj nervy sistemos gydymui.

GYDYMAS

Nors vokieciy ir kai kuriy kity autoriy rasytose rekomendaci-
jose dar sifiloma maZzos dozés neuroleptiky, somatoforminés auto-
nominés disfunkcijos medikamentinio gydymo pagtinda sudaro
benzodiazepiny, o atsiradus depresiniam sindromui - ir antidepre-
santy skyrimas.

Gydant vegetacinés nervy sistemos disfunkcija ypa¢ padeda
du vaistai - tofizopamas (grandaksinas) ir alprazolamas (fronti-
nas). Bene svarbiausia abiejy vaisty savybé - specifinis terapinis
poveikis vegetacinei nervy sistemai. Tai patvirtino daugiameté
VNS sutrikimy gydymo $iais vaistais praktika.

Tofizopamas (grandaksinas). Atipinis benzodiazepinas tofi-
zopamas (grandaksinas) skiriasi nuo kity benzodiazepiny tuo, kad
stabilizuoja nervy sistemos veikla ir maZina nerima, bet neturi
sedacinio poveikio. Daugelj mety grandaksinu sé¢kmingai gydo-
mos jvairiausios psichosomatinés ligos. Vartojant tofizopamo jau
po 1-2 savaiéiy susilpnéja astenija, jvairGs skausmai, sumazéja
emocinis labilumas, miego, virskinimo ir Sirdies bei kraujagysliy
sutrikimy intensyvumas.

Grandaksinas yra §iek tiek pranasesnis uz kitus benzodiazepi-
nus: jis pasizymi $velniu psichostimuliuojamuoju poveikiu ir ne-
atpalaiduoja raumeny. Gydant funkcinius sutrikimus, grandaksi-
nas neslopina pacienty darbingumo ir sugebéjimo orientuotis.

Trodytas jo poveikis nerimo, jtampos, motyvacijos tritkumo,
miego sutrikimy, nuovargio, apatijos, VNS sutrikinmy, klimakso
simptomy, Sirdies ir kraujagysliy sistemos sutrikimy, galvos ir pil-
vo skausmy ar vir§kinimo sutrikimy atvejais, kurie buvo nulemti
ne organiniy, o funkciniy priezasciy.

Jo gali biti skiriama pacientams, kurie skundZiasi fiziniu ir
psichiniu silpnumu, mokosi, ar kuriy veikla susijusi su didesne
démesio koncentracija.

Grandaksinas (tofizopamas) iSleidZiamas tabletémis po
50 mg, dézutéje - 20 tableciy. Standartinis dozavimas -
100-150 mg per para, doze suvartojant per 2-3 kartus.

Alprazolamas (frontinas). Tai unikalus benzodiazepinas, pa-
sizymintis dviem i$skirtinémis savybémis: specifiniu terapiniu po-
veikiu gydant net tokias stiprias vegetacinio sujaudinimo bise-
nas kaip panikos priepuoliai ir, nors nestipriu, taciau aiSkiu anti-
depresiniu poveikiu. Jo skiriama esant sunkesniems simptomarms,
ypad jeigu stipréja nerimas arba net atsiranda nedidelé depresija.

Frontinas maziausiai 10 karty aktyvesnis uZ diazepama. Taciau
jis slopina daug maziau nei kiti benzodiazepinai ir silpnai veikia
fizines bei motorines ligonio funkcijas. Vaistas maZiau toksiskas ir
maziau akumuliuojasi nuolat jj vartojant. Psichofarmakologini fron-
tino poveikj galima tiesiogiai ir labai lengvai reguliuoti keic¢iant
vaisto doze; to negalima daryti skiriant kity benzodiazepiny. Pa-
vyzdZiui, diazepamo poveikio priklausomybé nuo dozés néra to-
kia akivaizdi.

Frontinas pasiZymi unikaliu slopinamuoju poveikiu, kuris pa-
stebimas tiek Salinant panikos priepuolj (Siuo atveju suciulpiama
frontino tableté laikant po liezuviu ir poveikis ne mazesnis negu
skiriant benzodiazepiny injekcija, be to, pastarasis biidas labai ne-
patogus, ypa¢ kai priepuolis gali pasikartoti bet kokiomis aplinky-
bémis), tiek priepuoliy profilaktikai. Frontino poveikis pasireiSkia
jau pirma jo vartojimo para. Frontinas - vienintelis i§ benzodiazepi-
ny, turintis tam tikrg antidepresinj poveiki, kuris gali buti paaiSki-
namas triazolamo Ziedo alprazolamo cheminéje struktiiroje itaka
bei galimu serotonerginiu Sio medikamento poveikiu.

Paprastai veiksminga frontino dozé biina 2-3 mg per para, ge-
riama 3-4 kartus. Kartais tenka skirti didesne (4-6 mg per parg)
doze. Neverta skirti frontino 1-2 kartus per para, nes tada dél trum-
po jo issiskyrimo pusperiodzio dalj laiko ligonio kraujyje gali
nebiti terapinés vaisto koncentracijos. Tuo metu gali pasikartoti
simptomai, sudarydami vaisto neefektyvumo iliuzija. Dél trumpo
issiskyrimo pusperiodzio frontino galima skirti net labai senyvo
amziaus ligoniams nebijant kumuliacijos, kuri budinga daugu-
mai benzodiazepiny.

Tofizopamas ir alprazolamas yra iSskirtiniai dar viena prasme.
Jais retai piktnaudZiaujama. Literattroje apraSyti atvejai, kai Sios
grupés vaistais buvo gydoma keleta mety ir nebuvo jokiy pripra-
timo poZymiy. Nepakankama gydymo trukmé skatina simptomy
atsinaujinima, ligonio nusivylima, padidina somatizacijos, hipo-
chondrijos ir depresijos tikimybe. Taip pat gydymo rezultatams
gali labai pakenkti nepakankamai atidus 1étas vaisty dozés mazi-
nimas ir terapijos nutraukimas.

Sergant somatoformine disfunkcija, ypaé jeigu liga negydo-
ma ménesius ir metus, pasireiskia depresija. Siais atvejais biitina
skirti antidepresanty. Jau minéti vaistai tofizopamas bei alprazo-
lamas gerai dera ir su antidepresantais, ir su kitais vaistais.

APIBENDRINIMAS

Nors somatoforminés vegetacinés disfunkcijos gydymas néra
labai sudétingas, ta¢iau labai daznai pritriiksta nuoseklumo ir is-
baigtumo. Gydydami ligoni, serganti somatoformine vegetacine
disfunkcija, gydytojai turi laikytis keleto paprasty principy:

« kruopstus somatinis ligonio iStyrimas;

+ ryztingas ligonio uztikrinimas, kad jis neserga somatine liga;

- somatoforminés vegetacinés disfunkcijos diagnozés nusta-
tymas iSaiskinant ligos mechanizma, gydymo schema ir pasekmes;

« tinkamo gydymo parinkimas.
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Selektyviuy serotonino reabsorbcijos inhibitoriy
sisteminé apzvalga ir pasirinkimas

Selektyvis serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI) var-
tojami depresijai gydyti jau daugiau nei 15 mety. Pirmasis jy,
zimeldinas, buvo pradétas vartoti 1982 metais, ta¢iau dél Guil-
lain-Barre’o sindromo, kuri sukeldavo §is vaistas, jis greitai
buvo nustotas vartoti.

SSRI daugybe karty buvo lyginami su tricikliais antidepre-
santais, taciau publikacijy, kuriose jie lyginami tarpusavyje,
néra labai daug. 1999 metais J.Guy Edwards ir Ian Anderson
atliko 21 tyrimo rezultaty metaanalize, kurios metu jvertinti
atskiry SSRI grupés medikamenty skirtumai ir parengtos prak-
tinés rekomendacijos, kaip parinkti SSRI konkre¢iam pacien-
tui. Analizuoti visi publikuoti tyrimai, kurie tiesiogiai lygino
didziosios depresijos gydyma SSRI. Duomenys apie SSRI su-
keltus Salutinius poveikius buvo imti i$ trijy Saltiniy. Tai:

1. Publikuota SSRI apzvalga.

2. Brity vaisty saugumo komiteto informacija. Sis komi-
tetas, finansuojamas Sveikatos departamento, renka ir api-
bendrina duomenis apie jtariamus Salutinius vaisty povei-
kius. Duomenys gaunami i$ spontaniniy pranesimy apie $a-
lutinius poveikius, publikuoty pranesimy, vaisty saugumo
tyrimy, farmacijos kompanijy ir valstybiniy institucijy duo-
meny baziy.

3. Sauthemptono Vaisty saugumo skyriaus Recepty - jvy-
kiy monitoringo sistema (Prescription — Event Monitoring sys-
tem, toliau PEM). Ji paremta Britanijos bendrosios praktikos
gydytojy apklausa, praéjus 6-12 mén. nuo pirmo recepto isra-
Symo konkreciam ligoniui. Gydytojai praSomi aprasyti visus
salutinius poveikius, nesvarbu, kas juos sukélé. Apibendrina-
mi ne maZiau nei 10 000 pacienty duomenys.

Siame straipsnyije bus apZvelgti pagrindiniai SSRI palygi-
namieji tyrimai, nurodyti pagrindiniai jy skirtumai, taip pat
pabandyta pateikti nuorodas, padedandias pasirinkti tam tikra
medikamentg klinikinéje praktikoje. Siuo metu vartojami §ios
grupés antidepresantai yra citalopramas, fluoksetinas, fluvok-
saminas, paroksetinas ir sertralinas. Nuosalyje yra palickami
klomipraminas ir venlafaksinas, kadangi, be serotonino reab-
sorbcijos, jie taip pat slopina ir noradrenalino absorbcija. Nefa-
zodonas taip pat neapZvelgiamas, kadangi §is medikamentas ir
jo pirminis metabolitas hidroksinefazodonas tik labai silpnai
jungiasi prie 5-HT2A receptoriy it jo antagonistinis poveikis
serotonino transportui labai silpnas.

EFEKTYVUMAS

Vertinant bendra efektyvuma, skirtumy tarp atskiry SSRI ne-
buvo. Analizuojant tyrimus pagal jy trukme, SeSiy 6 savaites
trukusiy tyrimy metu kiti SSRI buvo kiek efektyvesni uz fluok-
seting, bet skirtumas nebuvo statistiskai patikimas. Devyniy ty-
rimy, trukusiy 7 savaites ar ilgiau, metu efektyvumas buvo vie-
nodas. Tac¢iau vertinant poveikj po 2 arba 3 savaiciy, visi SSRI
buvo statistiskai patikimai veiksmingesni uz fluokseting.

Dazniausiai, lyginant tarpusavyje SSRI antidepresantus, jo-
kiy didesniy veiksmingumo skirtumy nebuvo.

Kadangi visy SSRI farmakologija gana panasi, nieko stebé-
tino, kad dideliy skirtumy tarp jy veiksmingumo nenustatyta.
Taciau vienas dalykas yra aiSkus - palyginti su kitais SSRI
grupés preparatais, antidepresinis fluoksetino veikimas 2-3 sa-
vaitémis yra létesnis. Taip pat atrodo, kad fluoksetinas maziau
veiksmingas iki SeStos savaités pabaigos. Fluoksetinas i§ visy
SSRI maziausiai slopina HT reabsorbcija, taip pat jo eliminaci-
jos pusperiodis yra ilgiausias dél susidaranc¢io aktyvaus meta-
bolito, kurio skilimo pusperiodis yra viena savaité. Fluokseti-
no nekintama koncentracija plazmoje susidaro tik praéjus 4-5
savaitéms nuo gydymo pradzios, tuo tarpu kity SSRI - maziau
nei per savaite. Taigi galima manyti, kad pirmaja savaite ski-
riant 20 mg fluoksetino per para, minimali veiksminga medi-
kamento koncentracija plazmoje susidaro 1éGiau. Situacijose,
kai reikalingas greitas antidepresinis poveikis, fluoksetinas
(bent jau skiriant 20 mg/p) néra pirmaeilis vaistas.

TOLERAVIMAS

Nagrinéty tyrimy metu Salutiniai poveikiai, budingi SSRI,
buvo pykinimas, galvos skausmas, aZitacija, nerimas ir miego
sutrikimai. Retai pasirei$ké sedacija ir anticholinerginis saluti-
nis poveikis.

Deél salutinio poveikio i$ 19 tyrimy, kuriuose dalyvavo 3098
pacientai, pasitrauké 10,85 proc. Sie duomenys atitinka rezul-
tatus tyrimy, kuriy metu lyginti tricikliai ir SSRI grupés prepa-
ratai, i$ $iy tyrimy pasitrauké atitinkamai 30 ir 15 proc. pacien-
ty. IS 2539 pacienty, dalyvavusiy 16-oje tyrimy, bent vieng
Salutini poveiki, susijusi su gydymu, patyré 57,9 proc. 1§ 2706
pacienty, dalyvavusiy 17-oje tyrimy, pykinima jauté 21,3 proc.
pacienty.

Citalopramas. Lyginant citalopramo $alutinius poveikius
su kitais SSRI grupés preparatais, nebuvo nustatyta didesniy
skirtumy. Taip pat nesiskyré ir pykinimo daznis.

Fluoksetinas. Kiekybiskai vertinant tyrimus su fluokseti-
nu (15 tyrimy), bendra vaisto vartojimo nutraukimo tikimybé
ir nutraukimo dél Salutiniy poveikiy tikimybé buvo kiek di-
desné fluoksetino grupéje, taciau skirtumas nebuvo statistis-
kai patikimas. Trijuose tyrimuose dalyvavusiems pacientams
fluoksetinas dazZniau sukélé aZitacija, ta¢iau tik vieno tyrimo
metu skirtumas buvo statistiskai patikimas. 10 tyrimy fluokse-
tinas dazniau sukélé nerimg ir 9 tyrimy metu - nemigg, bet
skirtumas nebuvo statistiSkai patikimas. Bérimai buvo daz-
nesni fluoksetino grupéje, dviejy tyrimy metu skirtumas buvo
statistiSkai patikimas. Trijy tyrimy metu gydant fluoksetinu
labiau krito svoris.

Fluvoksaminas. I§ penkiy fluvoksamino tyrimy, dviejy ty-
rimy metu fluvoksamino dél Salutiniy poveikiy negaléjo var-
toti daugiau pacienty. Trijy tyrimy metu pasireiské daugiau
Salutiniy poveikiy vir§kinimo sistemai arba jie buvo sunkesni.
Vertinant kiekybigkai, bendra nutraukimo tikimybé buvo sta-
tistiSkai patikimai didZiausia gydant fluvoksaminu (1,36 karto
didesne uz vidutine, p < 0,05 ). Vaisto vartojimo nutraukimo
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deél salutiniy poveikiy tikimybé taip pat buvo didziausia gy-
dant fluvoksaminu (1,89 karto didesné uz viduting, p < 0,001)
ir priklausé nuo fluvoksamino dozés.

Paroksetinas. Lyginant parokseting su kitais SSRI, nenu-
statyta statistiSkai reikSmingy Salutinio poveikio skirtumy.

Sertralinas. I$ 9 sertralino tyrimy septyni sertraling lygino
su fluoksetinu. Sertralinas sukélé maZiau svorio kritimo (2 tyri-
mai), azitacijos (2 tyrimai), dermatologiniy simptomy (2 tyri-
mai). Palyginti su SSRI kaip grupe, vaisto vartojimo nutrauki-
mo dél salutiniy poveikiy tikimybé gydant sertralinu buvo pa-
tikimai maziausia (tikimybé 0,73, p < 0,05). Bendra vaisto
vartojimo nutraukimo tikimybé taip pat buvo maziausia, nors
nebuvo statisti§kai patikima.

Tyrimy rezultatus reikéty vertinti atsargiai dél palyginti
nedidelio tyrimy skaic¢iaus, skirtingy tyrimy reikalavimy ir t.t.

Bet keletas fakty yra akivaizdis.

Pirmiausia - daugiau pacienty nutraukia gydyma fluvoksa-
minu nei kitais SSRI.

Keleto tyrimy metu fluoksetino grupéje pasireiské daugiau
azitacijos, svorio kritimo ir dermatologiniy $alutiniy povei-
kiy. Sie poveikiai pasireiské nelabai daznai, taciau pacientams,
kurie jau ir taip yra sujaudinti, logiska rinktis kita SSRI.

Keliy tyrimy rezultatai parodé, kad sertralinas ir galbiit pa-
roksetinas gali biiti geriau toleruojami uz kitus SSRI. Sertrali-
nu gydyti pacientai patikimai reciau nutraukia gydymag dél
Salutiniy poveikiy. Taigi jei pacientas netoleravo kito SSRI,
galima keisti ji sertralinu.

Taip pat pagal naujausias farmakoepidemiologines meto-
dikas, Mackay ir bendraautoriy (1997 m.) atliktas PEM tyri-
mas parodé, kad Salutiniai poveikiai vartojant fluoksetina, flu-
voksamina, parokseting ir sertraling pasirei$kia mazdaug pana-
§iai, ta¢iau pirma ménesj biina tokie skirtumai:

- pykinimas ir vémimas dazniau pasitaiko gydant fluvoksa-
minu negu fluoksetinu, paroksetinu ar sertralinu;

- mieguistumas daznesnis gydant fluvoksaminu ir parokse-
tinu nei fluoksetinu ir sertralinu;

- tremoras dazZnesnis gydant fluvoksaminu ir paroksetinu
nei fluoksetinu ir sertralinu;

- prakaitavimas ir impotencija ar ejakuliacijos sutrikimai
dazniau pasireiSkia gydant paroksetinu nei kitais trimis SSRI,

- nutraukimo sindromas dazniau pasireiskia nustojus varto-
ti parokseting nei kitus tris SSRI

VAISTU TARPUSAVIO SAVEIKA

Kaip ir kiti antidepresantai, SSRI gali saveikauti su jvai-
riausiais kitais medikamentais. Tarpusavio sgveika priklauso
nuo SSRI poveikio citochromo P-450 sistemai. 1S turimy duo-
meny aiSku, kad daugiausiai galimybiy saveikauti su kitais
medikamentais turi fluvoksaminas, fluoksetinas ir parokseti-
nas, o saugiausi $iuo atzvilgiu yra sertralinas ir citalopramas.
Deja, duomeny apie tai, ar daznai pasireiskia tarpusavio savei-
ka, dar truksta.

SAUGUMAS PERDOZAVUS

SSRI, kaip ir kiti naujieji antidepresantai, yra gana saugtis
perdozavus. Pacientai iSgyveno iSgére 5200 mg citalopramo,

300 mg fluoksetino, 9000 mg fluvoksamino, 850 mg parokse-
tino, 8400 mg sertralino. Pranesta apie $esis mirties atvejus
perdozavus citalopramo, galima mirties prieZastis - Sirdies arit-
mijos ir traukuliai. Tacdiau negalima tvirtai teigti, kad citalop-
ramas yra toksiskesnis perdozavus uz kitus SSRI, nes tik vienu
atveju buvo nuodytasi vien citalopramu. Kiti pacientai jo géré
kartu su alkoholiu ar raminamaisiais vaistais.

PRAKTINES NUORODOS

Sunku pasirinkti vienag SSRI i§ visos grupés, kadangi né
vienas jy neiSsiskiria veiksmingumu ar saugumu. Kiekvienas
i§ $iy medikamenty turi savo privalumy ir trakumy, dél to ren-
kantis specifini vaista tenka ivertinti jvairius faktorius, biidin-
gus tam tikram vaistui ir tam tikram pacientui. Galutinis spren-
dimas turéty biti daugiau klinikinis nei farmakologinis ir pri-
taikytas individualiam paciento poreikiui.

N¢ vienas SSRI néra veiksmingesnis uz kitus, nors atrodo,
kad fluoksetinas pradeda veikti 1é¢iau nei kiti. Ankstyva vei-
kimo pradzia yra svarbi situacijose, kai pacienta iStinka gili
depresija ir kyla suicidiniy minciy - tada reikalingas kaip jma-
noma greitesnis antidepresinis poveikis. Dél to §iy pacienty
nereikéty pradéti gydyti fluoksetinu, iSskyrus tuos, kuriems,
kaip Zinoma, fluoksetinas greitai padeda. Jeigu fluoksetino ski-
riama pacientams, iStiktiems gilios depresijos, reikéty skirti di-
desng prading doze¢. Greitas antidepresinis poveikis taip pat
svarbus gydant pogimdymine depresija, taciau $iuo atveju bet
kurio antidepresanto gali buti skiriama tik esant batinoms prie-
Zastims, jvertinus tai, ar biisimas poveikis yra svarbesnis uz
rizikg pakenkti kidikiui.

Fluoksetinas galbit néra pirmaeilis antidepresantas gydant
sujaudintus pacientus, kadangi jo stimuliuojamasis poveikis
gali pabloginti paciento bukle.

Pacientams, kurie nelinke laikytis nurodymy, fluoksetinas
tikty dél savo ilgo iSsiskyrimo pusperiodzio.

Jei pacientas greta antidepresanto gydosi ir kitais vaistais,
reikia pasirinkti tokj SSRI, kuris turéty sukelti maziausia savei-
ka. Siuo atveju pirmaeiliai vaistai yra citalopramas ir sertralinas.

Pacientams, linkusiems i savizudybe, kuriems pasireiskia
asmenybés sutrikimy ir kurie bando nuodytis, nereikéty skirti
citalopramo.

Jei pacientas anksciau yra patyres vaisto vartojimo nutrau-
kimo sindroma, reikéty vengti paroksetino. Galima skirti fluok-
setino, kurio skilimo pusperiodis ilgas.

ISVADOS

Aptarti SSRI grupés medikamenty pranasumai ir trilkumai
turi biti atidZiai apsvarstomi skiriant vaisto tam tikram pacien-
tui. Be abejo, vaisto pasirinkimas gali priklausyti ir nuo ligos
stadijos, ir nuo to, kokiy dar vaisty pacientas vartoja. Citalop-
ramas Didziojoje Britanijoje pradétas vartoti véliausiai, taigi
kol kas apie ji Zinoma maZiau nei apie kitus SSRI. Siandien
atrodo, kad jis yra pakankamai saugus, nors yra praneSama apie
mirties atvejus dél perdozavimo, todél reikalingi tolesni tyri-
mai. Atsizvelgiant i dabarting patirtj, atrodo, kad vienintelis
SSRI, neturintis aiskiy triikumy, yra sertralinas.

Parengé gyd. M.Lopaitis
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Naujas depresijos remisijos standartas

SUBSINDROMINE DEPRESIJA, BUKLES
PAGEREJIMAS AR REMISIJA?

Klinikiniy tyrimy metu nustatyta, kad antidepresantai pa-
deda nuo 50 iki 70 proc. pacienty, ir tik 25-35 proc. pacienty
pasiekiama visiSka remisija. IS ty pacienty, kuriems ilieka simp-
tomy, 76 proc. pasireiskia ligos atkrytis (palyginti su 25 proc.
ty pacienty, kuriems liekamyjy simptomy nebitina). Liekamieji
simptomai gali atitikti subsindrominés, arba “mazosios” dep-
resijos kriterijus.

Jei simptomy, nors ir §velniy, iglieka, didelé tikimybé, kad
ligos atkrytis jvyks per pirmuosius 4 ménesius po gydymo.

Depresijos recidyvai yra didelé visuomenés sveikatos pro-
blema ne tik dél dideliy iSlaidy, susijusiy su prarastu darbingu-
mu ir paciento gydymu, bet ir dél dazno Sios populiacijos ko-
morbidiskumo bei ypac¢ didelés suicido rizikos.

Vis dazniau pripazjstama, kad pacientui skundziantis net ir
keletu psichiatriniy simptomy, pasireiSkia aiski disfunkcija.
Jei paciento biiklé neatitinka nei didZiosios depresijos, nei dis-
timijos kriterijy, taciau pasireiskia tam tikri depresijos simpto-
mai, - nustatoma padidéjusi suicidiniy bandymy rizika, daugé-
ja vizity pas gydytojus skai¢ius. Tokie pacientai labiau nepa-
tenkinti savo emocine gerove, energija, socialiniu funkciona-
vimu ir bendrai sveikata, jiems didesné didZiosios depresijos
pasireiskimo rizika nei tiems, kuriems nepasireiskia jokiy dep-
resijos simptomy.

Taigi bet kokie depresijos simptomai gali bti didzZiosios
depresijos prodromas, subsindrominis sutrikimas, susijes su ne-
galia, arba didZiosios depresijos baigéiy fazé, susijusi su dide-
liu atkry¢iy dazniu.
kad gydant bet kokio sunkumo depresija sergancius pacientus
reikia orientuotis i pacienty pasveikima ar visi§ka remisija (t.y.
visy simptomy pasalinimg).

DEPRESIJOS REMISIJOS KRITERIJAI

ninkai priémé tokius gydymo efektyvumo standartus: gydyma
veiksmingu laikyti tada, kai psichopatologiniy simptomy su-
mazéja 50 proc., nors, pavyzdZiui, pagal Hamiltono depresijos
jvertinimo skale (HAM-D) biiklés pageréjimo riba buvo psi-
chopatologiniy simptomy susilpnéjimas 60 proc.

Nuo ty laiky daugybé epidemiologiniy tyrimy parodé, kad
biklés pageréjimo 50 proc. nepakanka. Klinikiné $iy duome-
ny reik§mé yra ta, kad galutinis depresijos gydymo tikslas turi
biti visiskas simptomy i$nykimas, ir gydymo intensyvumas
turi didéti tol, kol $is tikslas bus pasiektas.

Pastaruoju metu kalbant apie depresijos remisija rekomen-
duojama, kad HAM-D skalés rezultatas buty < 7.

Anksciau 8i skalés riba buvo laikyta grieztu visis§kos remi-
sijos kriterijumi, tac¢iau dabar ji pasitarnauja atskiriant pacien-
tus, kuriems gydymas tikrai padeda, nuo ty, kuriems pasireis-
kia vaisto nespecifinis poveikis, placebo poveikis ar laikina
spontaniska remisija.

TAKTIKA VISISKAI REMISIJAI PASIEKTI

Idealu baty, kad nuo liekamyjy simptomy pacientai bty
apsaugomi, t.y. pradedant gydyti turéty buti imamasi profilak-
tikos - intensyvaus gydymo ir pasirenkamas labai veiksmingas
antidepresantas, kuriuo gydant buty galima pasiekti remisija.
Stipriu antidepresantu yra laikomas klomipraminas, kuris turi
isskirtinj teigiama poveikj pacientams, sergantiems sunkia me-
lancholine depresija. Taciau klomipraminas daZznam pacientui
netinka dél Salutiniy poveikiy bei potencialaus perdozavimo
ir toksiSkumo.

Pacientams, kuriems pasiekiama tik daliné remisija, svarbu
skirti adekvacia vaisto doze ir gydyti pakankama laika. Alter-
natyvi taktika, jei gydymas nepadeda, yra pakeisti vaista, su-
stiprinti gydyma, skirti vaisty derinius bei psichoterapija (kog-
nityving ir biheivioristing) ar elektrotraukuliy terapija.

Naujausi moksliniy tyrimy rezultatai rodo, kad antidepre-
santai, kurie pasiZzymi daugiau nei vienu poveikiu, tokie kaip
venlafaksinas (efeksoras), gali buti veiksmingesni nei viengu-
bo poveikio antidepresantai.

Daugelis tyrimy, lyginusiy venlafaksing su placebu, selek-
tyviais serotonino reabsorbcijos inhibitoriais (SSRI) ir net tri-
cikliais antidepresantais, parodé¢, kad gydant venlafaksinu daz-
niau pasiekiama visiska remisija.

Buvo atlikta didelé metaanalizé, remiantis multicentriniy,
dvigubai akly, placebu kontroliuoty tyrimy su 2000 atsitikti-
niu biidu atrinkty pacienty, gydyty nuo didZiosios depresijos,
duomenimis. Siy tyrimy metu gydant nuo 6 iki 12 savaic¢iy
buvo lygintas efeksoro ar efeksoro XR (nuo 75 iki 375 mg)
efektyvumas su SSRI - fluoksetinu (nuo 20 iki 80 mg), parokse-
tinu (nuo 20 iki 40 mg) ir fluvoksaminu (nuo 100 iki 200 mg).
Efeksoras ar efeksoras XR buvo reikSmingai (P<0,05) efekty-
vesnis uz SSRI pagal pasiekty remisijy skaiciy 6-ta ir 8-t3 sa-
vaites. Remisija buvo laikomas HAM-D skalés rezultatas < 7.
1 ir 2 pav. pavaizduotas § tyrimy remisijy daZnis.

43 proc.* &

33 proc. T

Pacienty, kuriems pasiekta remisija, proc.
)
W

SSRI
8 tyrimo savaité

Placebas

Efeksoras/
efeksoras XR

*, $p<0,001 palyginti su placebu
1 p<0,001 efeksorasfefeksoras XR palyginti su SSRIL

1 pav. Remisijy daznis (HAM-D < 7) vertinant 8 tyrimy, kur buvo
lygintas efeksoras ar efeksoras XR su SSRI, rezultatus. (Adaptuo-
ta pagal Entsuah.)
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Pacienty, kuriems pasiekta remisija, proc.

Tyrimo Nr. 211*% 340* 347 348 349 36017 367

372%

I Placebas 88 SSRI 8

tyrimo savaité

[ Efeksoras/
efeksoras XR

* p < 0,05 Efeksorasfefeksoras XR palyginti su SSRI
t p < 0,05 Efeksoras/efeksoras XR palyginti su placebu
f p < 0,05 SSRI palyginti su placebu

2 pav. Remisijy dainis (HAM-D < 7) kiekvieno tyrimo metu.
Adaptuota pagal Enfsuah.

Venlafaksino efektyvumas sukeliant remisijg buvo jrody-
tas naudojant jvairius depresijos remisijos kriterijus, net ir dar
grieztesnius nei 21 punkto HAM-D skalés rezultatas < 7 (pvz.,
17-0s punkty HAM-D skalés rezultatu < 7).

Taip pat buvo atlikti tyrimai norint jvertinti efeksoro ir SSRI
efektyvuma depresijos remisijai pasiekti gydant pacientus, ser-
gandius gydymui rezistenti¢ka depresija, stacionare ir ambula-
toriskai. Viename dvigubai aklame multicentriniame tyrime,
atliktame Pranciizijoje, dalyvavo 123 atsitiktiniu badu atrink-
ti pacientai, sirge didZiaja depresija, kuriems buvo rezistentis-
kumas anamnezéje (2 ankstesni adekvatus, bet nesékmingi ban-
dymai gydyti antidepresantais). Jie buvo 4 ar daugiau savaiciy
gydomi efeksoru ar paroksetinu. Efeksoro dozé per 7 dienas
buvo titruojama nuo 75 mg iki 200 mg/p, palaikomajam gydy-
mui skirta nuo 200 iki 300 mg/p efeksoro. Paroksetino dozé
per 7 dienas buvo titruojama nuo 20 iki 30 mg/p, véliau buvo
skiriama palaikomoji 30-40 mg/p dozé.

Vertinant pagal vidutinius HAM-D bei CGI (Bendro klini-
kinio pageréjimo skale - angl. Clinical Global Impression) ska-
liy poky¢ius abu vaistai efektyviai Salino gydymui rezistentis-
kos depresijos simptomus. Tac¢iau veiksmingumas (vertinant
> 50 proc. buklés pageréjima pagal HAM-D ir CGI skales) bu-
vo reikdmingai (p<0,05) didesnis grupéje, gydytoje efeksoru.

6 savaiciy dvigubai aklame su 109 atsitiktinai parinktais
pacientais, sirgusiais didZiaja depresija ir melancholija, tyrime,
efeksoras buvo lyginamas su fluoksetinu. Pradiné efeksoro dozé
buvo 75 mg/p, 5-aja diena padidinta iki 150 mg/p ir 11-aja dieng -
iki 225 mg/p. Pradiné fluoksetino dozé buvo 20 mg/p, kuri 5-aja
dieng buvo padidinta iki 40 mg/p ir 11-aja diena - iki 60 mg/p.

Gydant abiem vaistais statistiSkai reikémingai (p<0,05) sumazé-
jo HAM-D ir MADVS (Montgomery-Asberg depresijos vertini-
mo skalés) baly skaicius. Taciau pagal galutini HAM-D skalés
jvertinima (< 7) remisijy daZnis buvo didesnis efeksoro grupéje
(41 proc.) nei fluoksetino grupéje (36 proc.).

Tie pacientai, kuriems gydymas padéjo trumpalaikiy pla-
cebu kontrolivoty tyrimy metu, buvo jtraukti i dvigubai akla
ilgalaikj 12 mén. tyrima. Bendras atkry¢iy daZnis buvo anali-
zuotas remiantis keturiy dvigubai akly tyrimy su atsitiktiniu
biidu parinktais pacientais gydytais efeksoru, imipraminu bei
trazodonu, rezultatais. Buvo atlikta 396 pacienty buklés anali-
z¢ (185 buvo gydyti efeksoru, 119 - placebu, 62 - imipraminu
bei 30 - trazodonu). Po 6 ir 12-0s gydymo ménesiy efeksoru
gydyty pacienty atkryciy daznis buvo daug maZesnis palygin-
ti su gydyty su placebu. Bendras atkry¢iy skaiéius po 6 ir 12-0s
ménesiy atitinkamai buvo 11 proc. ir 20 proc. gydyty efeksoru,
23 ir 34 proc. - gydyty placebu, 13 ir 31 proc. - gydyty imipra-
minu bei 21 ir 29 proc. gydyty trazodonu.

Buvo atlikti du dideli tyrimai vertinant ilgalaiki efeksoro
efektyvuma sukeliant remisija ir apsaugant nuo atkrycio. Vie-
nas i$ jy buvo 12 mén. pratgstas 8 savaiciy atviras multicentri-
nis tyrimas su pacientais, sirgusiais gydymui rezistentiska dep-
resija. Pacientai, kuriems gydymas padéjo trumposios tyrimo
fazés metu, buvo pakviesti testi atvirg tyrima efeksoru dar 12
mén. DidZioji dauguma pacienty vartojo nuo 75 iki 375 mg/p
efeksoro. Per 12-0s mén. perioda pagal HAM-D skale gydymas
buvo veiksmingas nuo 65 iki 69 proc. pacienty, o remisija pa-
siekta apie 50 proc. pacienty.

Panasis rezultatai ir kito didelés apimties 2 faziy tyrimo,
kurio metu didZigja depresija sirge pacientai pradzioje 6 mén.
buvo gydyti atviru badu skiriant nuo100 iki 200 mg/p efekso-
ro. I$ 286 pacienty, kurie pabaigé atvirg tyrimo faze, 237 pa-
cientai, kuriems gydymas buvo veiksmingas, buvo atsitiktinai
atrinkti i 12-os mén. dvigubai aklg tyrimo faze. Jie gydyti arba
placebu, arba efeksoru, nuo 100 iki 200 mg/p. Per 12-0s mén.
laikotarpj reik§mingai mazesni HAM-D ir CGI skalés rezulta-
tai, palyginti su placebu, gauti (p<0,05 iki p<0,001) gydant
efeksoru. Nustatyta, kad per tgsting gydymo faze efeksoras reiks-
mingai (p=0,0001) efektyviau uz placeba apsaugojo nuo ligos
atkry¢io.

Akivaizdu, kad norint i$ tiesy pagydyti pacienta nuo depre-
sijos, taip pat ir gydymui rezistentiskos, bei apsaugoti pacientus
nuo ligos atkry¢iy ilgalaikio gydymo metu, venlafaksinas yra
pranasesnis uz daugelj dabar vartojamy antidepresanty.

Kita svarbi sritis, kur efeksoras padeda, yra didZiosios depre-
sijos ir komorbidisky sutrikimy (panikos sutrikimo, socialinés
fobijos ir generalizuoto nerimo) gydymas ir remisijos pasiekimas.
Ypac¢ venlafaksinas efektyvus sukeliant remisija, kai pacientai
serga depresija su generalizuoto nerimo suotrikimu.

Parengé gyd. S.Volkaviciaté
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Depresiniy sutrikimy gydymas reboksetinu (Edronaks®)

Vita DANILEVICIUTE
Valstybinis psichikos sveikatos centras
Vilniaus universitetiné psichiatrijos klinika

Depresiniai sutrikimai yra daznai pasitaikanti psichikos
patologija. Ivairiis autoriai pateikia skirtingus duomenis, ta-
diau teigiama, kad depresiniais sutrikimais vienu metu serga
5-15 proc. visos populiacijos. Per gyvenima depresijg patiria
apie 30 proc. suaugusiy Zmoniy [1].

Kai kurie autoriai [2] depresinius sutrikimus apibtidina kaip
sindromg, susidedantj i§ simptomy grupiy:

« Prislégtos nuotaikos simptomy grupe
« Vegetaciniy simptomy grupé
« Kognityviniy simptomy grupe
+ Impulsy kontrolés simptomy grupe
- Elgesio simptomy grupé
- Fiziniy (somatiniy) simptomy grupé

Niekam nekyla abejoniy, kad depresijy diagnostika ir gydy-
mas yra itin sudétingi ir kad didel¢ dalis pacienty neretai siunti-
néjami pas jvairiy specialybiy gydytojus [1, 3]. Tik dalis pacien-
ty kreipiasi dél depresijos, taciau teisinga diagnozé nustatoma tik
mazai jy daliai. Tinkamai gydoma dar maziau - apie 10 proc.
pacienty. Vadinasi, apie 90 proc. pacienty, serganciy jvairiais dep-
resiniais sutrikimais, néra tinkamai gydomi arba lieka negydomi
visai. Dél depresiniy sutrikimy labai pakinta funkcionavimas tiek
namuose, tiek darbe, tiek visuomenéje.

Visy depresiniy sutrikimy, o ypaé didziosios depresijos epi-
zodo eiga yra sudétinga, daznai uztrunka ilgai. Tai reiskia, kad
depresijos epizodas gali trukti ménesius ar net metus, kad gali
biiti pasiekta tik daliné remisija.

Diagnozuota

depresija V\'\
L/

Gydytojy nediag-
nozuota depresija

Depresija sergantys pacientali,
kurie nesikreipia pagalbos

1 pav. Depresijos ledkalnis [1]

Didziosios depresijos epizodo eigos schema gali tik palengvinti
gios patologijos supratima bei padéti geriau planuoti gydyma.

Svarbu pabrézti, kad depresija turi bati gydoma ilgai. Jau prie§
daugelj mety, 1993-aisiais, Amerikos psichiatry asociacija reko-
mendavo depresija gydyti ne maziau nei 16-20 savai¢iy, kol nu-
blanksta visi depresijos simptomai [5]. Panasi nuomoné islieka ir
siandien, tik kai kurie autoriai [6] rekomenduoja gydyti dar ilgiau -
4-6-12 mén., kol depresijos simptomy visai nebelieka.

Net ir gydant tinkamomis dozémis bei pakankamai ilgai,
dalis depresijy buna rezistentiSkos gydymui [2].

Antidepresantai pagal savo veikima salyginai gali biti suskirs-
tyti { dvi stambias grupes: tai neselektyviis antidepresantai (tricikliai
bei MAOI) bei naujosios kartos antidepresantai, kurie pasiZymi la-

Sutrikimo o
progresavimas Remisija  Pasveikimas
Norma Reakcija 1 Atkrytis l Pasikartojimas
e Al e I
T
e i ’ '
; L y L
1 NI .
| | [ T,
h | o Refrak@egékﬁtnas
Depresija " Umi_ || Pratgsimo | Palaikomoji

2 pav. DidZiosios depresijos epizodo eiga (schema) [9]

Vaistas
Normali
nuotaika 67 proc., kuriems gydy-
Gydymo mas yra veiksmingas
pradzia
l 33 proc., ku-
> riems gydymas
Depresija " visai nepadeda
——>
8 savaités

67 proc. pacienty, gydomy nuo depresijos, buklé pageréja po 8 savai-
¢iy (t.y. jy simptomai susilpéja maziausiai 50 proc.), o 33 proc. pa-
cienty gydymas visai nepadeda.

3 pav. Reakcija j gydyma antidepresantais (schema) [2]

bai selektyviu poveikiu. Selektyviis serotonino reabsorbcijos inhibi-
toriai (sertralinas, citalopramas ir kt.), serotonino ir noradrenalino
reabsorbcijos inhibitoriai (venflaksinas ir kt.), noradrenerginis ir spe-
cifinis serotonerginis antidepresantas (mirtazapinas) bei noradrener-
ginés reabsorbcijos inhibitorius (reboksetinas) - Sie medikamentai
yra naujosios kartos antidepresantai.

Nors kai kurie tricikliai antidepresantai (pvz., dezipraminas,
maprotilinas) labiau blokuoja noradrenalino reabsorbcijg [2, 71,
taciau $ie antidepresantai néra selektyvus, ir jie, kaip ir kiti tricik-
liai antidepresantai, blokuoja ir alfa,, ir H , ir muskarininius bei
cholinerginius receptorius.

Ir noradrenalinas, ir serotoninas turi jtaka nuotaikai, taciau jy
poveikis néra visiSkai vienodas. Nors i§ anksto sunku pasakyti, kuri
neurotransmisiné sistema yra labiau pakitusi, jeigu asmuo serga dep-
resija, tatiau yra tam tikri simptomy kompleksai, kurie gali padéti
numatyti, kurie antidepresantai labiau tikty.

Jeigu labiau nepakankama serotonino transmisija, manoma,
jog daZniau pasitaiko depresija, susijusi su nerimu, taip pat pani-
kos sutrikimas, jvairios fobijos, potrauminio streso sutrikimas,
obsesijos, kompulsijos ar valgymo sutrikimai [2]. Siais atvejais
labiau galima tikétis, kad padés serotonerginiai antidepresantai.
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1 lentelé. Reboksetino vartojimas pasaulyje (kompanijos duomenys)

ARGENTINA SALVADORAS PAKISTANAS
AUSTRIJA SUOMIJA PERU
BAHRAINAS VOKIETIJA PORTUGALIJA
BELGIJA GVATEMALA SINGAPURAS
BRAZILIJA HONDURAS SLOVAKIJA
BULGARIJA HONKONGAS SLOVENIJA
KANADA VENGRIJA PIETU AFRIKA
CILE AIRTJA ISPANIJA
KINIJA IZRAELIS SVEDIJA
KOLUMBIJA ITALIJA TAILANDAS
KOSTA RIKA LIETUVA TRINIDADAS IR
KROATIJA LIUKSEMBURGAS TOBAGO
KIPRAS MALAIZIJTA JUNGTINE
CEKIIOS MEKSIKA KARALYSTE
RESPUBLIKA NIKARAGVA JUNGTINES
EKVADORAS OMANAS VENESUELA

Manoma, kad tiems pacientams, kuriems yra didesnis norad-
renerginés transmisijos nepakankamumas, labiau badinga depre-
sija, susijusi su nuovargiu, apatija, kognityviniais poky¢iais, pa-
kitusia démesio koncentracija, kai yra sunku ji i$laikyti bei i$sau-
goti informacija, su pablogéjusia darbine atmintimi [2]. Tokiais
atvejais labiau turéty tikti noradrenerginio tipo antidepresantai.
Taigi Siuo atveju tikty reboksetinas (edronaksas), kuris savo po-
veikiu neuromediatoriy reabsorbcijos inhibicijai 150 karty labiau
blokuoja noradrenalino reabsorbcija nei serotonino [6].

Reboksetinas yra vienas i§ naujausiy antidepresanty, tik
1997 m. registruotas depresijai gydyti. Lietuvoje pirmasis no-
radrenerginés reabsorbcijos inhibitorius (NARI) - butent rebok-
setinas (edronaksas), registruotas §iy mety pradzioje.

Reboksetinas (edronaksas) yra greitai absorbuojamas i§ virs-
kinimo trakto. Maksimali koncentracija kraujyje susidaro po 2
valandy. Reboksetinas turi linijing farmakokinetika, todél kumu-
liacijos pavojaus néra. Reboksetino pusinés eliminacijos periodas
yra apie 13 val. Neilgas eliminacijos pusperiodis nulemia tai, kad
Sio antidepresanto reikia vartoti dukart per dieng, tadiau jeigu
reikia rebokseting pakeisti kitu antidepresantu, nekyla problemy,
kadangi jo eliminacijos pusperiodis yra neilgas, ir didZiausig po-
veikj reboksetinas turi tik vienai neurotransmisinei sistemai [7].
Klinikiniy tyrimy metu buvo stebéta ir tirta, kaip reboksetinas
(edronaksas) saveikauja su citochromy P450 izoenzimy sistema.
Dabartiniame moksliniy tyrimy etape gauti duomenys leidZia teig-
ti, kad reboksetinas praktiskai neturi inhibuojancio poveikio ci-
tochromy sistemoms CYP1A2, CYP2C9, CYP2D6, CYP2E],
CYP3A4. Tai leidzia galvoti, kad reboksetino sgveika su kitais
medikamentais apskritai yra minimali [2, 3]. Vadinasi, jeigu kartu
su kitais medikamentais tenka vartoti ir reboksetino, teorigkai ga-
lima tikétis, kad saveikos praktiskai nebus.

Kaip ir tiriant kiekviena naujg medikamentg, reboksetinas
buvo lyginamas su kitais antidepresantais. Klinikinivose tyri-
muose reboksetinas savo antidepresiniu poveikiu prilygo imip-
raminui, dezipraminui, taciau Salutiniy poveikiy buvo maziau
[8]. Kaip ir atliekant dauguma klinikiniy tyrimy, buvo remia-
masi Hamiltono depresijos skalés pokyciais. Palyginus rebok-
seting su fluoksetinu pasirodé, kad reboksetino antidepresinis
poveikis buvo stipresnis, o Salutiniy poveikiy buvo maziau
[8]. Reboksetino dozavimas nurodytas lenteléje.

0 Pacientai (proc.)

Efektyvumas
— = = Salutinis poveikis

80 /__/
60
PN

\ p
V4
40 - AN /

7
~ - \
-
20 > /\, - \
0
4mg 6mg 8§ mg 10mg 12mg
4 pav. Klinikinio efektyvumo ir salutiniy poveikiy santykis[8]

Literatiros duomenimis, rekomenduojama reboksetino do-
zé yra 4 mg du kartus per diena, ryte ir per pietus. Tad¢iau Lietu-
voje dirbanciy klinicisty pradinis patyrimas neatmeta galimy-
bés dozg titruoti, t.y. didinti pamazu, per keleta dieny, prade-
dant nuo maZesnés dozés, ir spresti individualiai, kokiu grei-
¢iu didinti. Praktinis patyrimas rodo, kad svarbiausia atsizvelgti
i antidepresinio poveikio bei Salutiniy poveikiy santyki.

Kaip ir kiekvienas antidepresantas, taip ir reboksetinas pa-
sizymi $alutiniais poveikiais (2 lentelé).

2 lentelé. DaZniau pasitaikantys Salutiniai poveikiai [8]

Dazniau pasitaikantys Edronaksas Imipraminas  Placebas
$alutiniai poveikiai (n=112), (n=115), (n=112),
proc. proc. proc.
Burnos dzZigvimas 25,0 42,6 12,5
Viduriy uzkietéjimas 15,2 15,7 5.4
Padidéjes prakaitavimas 12,5 19,1 2,7
Nemiga 11,0 7,0 4,0
Galvos svaigimas 5,0 6,0 0,0
Tremoras 5,0 17,0 5,0
Hipotenzija 9,0 17,0 5,0
Miglotas matymas 5,0 9,0 3,0

Sioje lenteléje parodyti dazniau pasitaikantys Salutiniai po-
veikiai. Kaip ir visi naujesnés kartos antidepresantai, rebokseti-
nas Salutiniy poveikiy turi maZiau nei tricikliai antidepresantai.

Atliekant klinikinius reboksetino tyrimus, buvo naudojama so-
cialinés adaptacijos saves ivertinimo skalé (angl. Social adapta-
tion Self-evaluation Scale — SASS). Sios skalés patikimumas buvo
jvertintas Pranciizijoje [9]. Pacientai, kurie buvo gydomi nuo dep-
resijos reboksetinu, pildydavo minéta socialinés adaptacijos saves
jvertinimo skale. Remiantis gautais rezultatais buvo daroma i$vada,
kad gydant reboksetinu grei¢iau pageréja socialiné adaptacija [10].

Reboksetinas, kaip naujas antidepresantas tiek pasaulyje, tiek
Lietuvoje, pirmiausiai rekomenduotinas vartoti monoterapijai,
kai reikia gydyti depresinius sutrikimus. Jeigu buina tik daliné
remisija, atsizvelgiant i antidepresinio poveikio bei Salutiniy
poveikiy santyki, naudojamas augmentacijos (sustiprinimo) ar-
ba antidepresanty derinimo metodas. Po monoterapijos antidep-
resantais bei augmentacijos gali bati skirta politerapija, kai deri-
nami keli antidepresantai. Pagrindinis antidepresanty derinimo
principas - neskirti kartu ta pati veikimo mechanizmg turindiy
antidepresanty, pvz., netikslinga skirti keliy SSRI grupés anti-
depresanty. Tuo tarpu NARI grupei priklausantis reboksetinas,
ji derinant su kitais antidepresantais, turi didesnes galimybes.

Kaip ir kiekvienas naujas antidepresantas, reboksetinas padi-
dina klinicisty galimybes padéti depresija sergantiems ligoniams.
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Alzheimerio liga: diagnostika,
diferenciné diagnostika ir gydymas

Konspektas specialistams

Med. dr. Julius Neverauskas

Alzheimerio liga (AL) - viena i$ daZniausiy demencijos formy,
kuri dar pries keleta mety Lietuvoje buvo retai diagnozuojama. Sio
sutrikimo diagnostikos, diferencinés diagnostikos ir gydymo aktu-
alumas labai padidéjo, kai atsirado galimybé ji gydyti paciais Siuo-
laikigkiausiais medikamentais - centralizuotai perkamu ariceptu.

Demencija - tai sindromas, sukeltas smegeny ligos, dazniau-
siai létinés ir progresuojancios, kuria sergant pazeidZiama dauge-
lis aukstesniyjy smegeny Zievés funkciju: atmintis, mastymas,
orientacija, suvokimas, skai¢iavimo iglidziai, sugeb¢jimas moky-
tis, kalba, protavimas. Jei demencijos diagnozé yra pagrindiné,
samoneé turi biiti aiski. Taciau galima dviguba delyro ir demenci-
jos diagnozé (F05.1).

DIAGNOSTIKA

Alzheimerio ligos diagnozavimo ir gydymo metodus bei diag-
nostinius kriterijus patvirtino Sveikatos apsaugos ministras
2000 m. liepos 4 d. jsakymu Nr. 382 “Alzheimerio ligos diagno-
zavimo ir gydymo metodai” (SAM jsakymo Nr. 382 1 priedas).

Alzheimerio liga diagnozuojama, jei ligonis atitinka visus
tikétinos Alzheimerio ligos kriterijus.

1. Ligonio iStyrimas:

1.1. bendras Kiinikinis;

1.2. Klinikinis neurologinis;

1.3. psichiatro konsultacija;

1.4. protinés mini buklés tyrimas (toliau - MMSE);,

1.5. galvos kompiuteriné tomografija (toliau - KT) arba magnetinio
rezonanso tomografija (toliau - MRT) (atliekama norint jsitikinti, kad liga
nesusijusi su kraujagysliy demencija arba augliu);

1.6. bendras kraujo tyrimas (su eritrocity nusédimo greiciu);

1.7. skydliaukés funkcijos jvertinimas (L~ tiroksinas (4), tireotropinis
hormonas);

1.8. kepeny ir inksty funkcijos biocheminiai rodikliai.

2. Alzheimerio liga gydoma:

2.1. acetilcholinesterazés inhibitoriais (Aricept), jei atitinka tikétinos
Alzheimerio ligos diagnoze pagal NINCDS - ADRDA kriterijus ir demencija
yra lengva ar vidutiné (MMSE > 11 baly), bei néra kontraindikacijy;

2.2. simptomiskai, jei MMSE <10 baly arba yra psichozés ar depresi-
jos pozymiy.

Alzheimerio ligos diagnostiniai kriterijai (SAM jsakymo Nr. 382 2

priedas)

1. Klinikiniai tikétinos Alzheimerio ligos diagnozavimo kriterijai:

1.1. demencija, nustatyta kliniskai, dokumentuota MMSE, Blessedo
Demencijos skale ir patvirtinta tolesniu neuropsichologiniu tyrimu,

1.2. dviejy ar daugiau pazinimo procesy defektai;

1.3, progresuojantis atminties ir kity kognityviniy funkcijy blogéjimas;

1.4. sgmonés sutrikimy nebuvimas;

1.5. liga susergama vyresnio kaip 40 mety amZiaus;

1.6. sisteminio susirgimo ar kitos smegeny ligos, dél kuriy gali sutrikti
paZinimo procesas, nebuvimas.

2. Tikétinos Alzheimerio ligos diagnoze patvirtina:

2.1. specifiniy kognityviniy funkcijy, tokiy kaip kalba, motoriniai jgii-
dziai ir suvokimas, progresuojantis sutrikimas (afazija, apraksija, agnozija),

2.2. sutrikusi kasdiené gyvenimo veikla;

2.3. Seiminé panasiy sutrikimy anamnezé, ypac jei ji yra patvirtinta
patomorfologiskai;
cifiniais pakitimais elektroencefalograma, smegeny atrofijos pozymiai tiriant
KT ar MRT.

3. Kiti klinikiniai poZymiai, nepriestaraujantys tikétinos Alzheime-
rio ligos diagnozei, jei atmestos kitos galimos demencijos priezastys:

3.1. plato ligos metu;

3.2.suliga susijusi depresija, nemiga, inkontinencija, kliedesiai, iliuzi-
jos, haliucinacijos, Zodiniai, emociniai ar fiziniai protrukiai, seksualiniai sutri-
kimai, svorio mazéjimas;

3.3. kiti neurologiniai sutrikimai, ypac vélyvoje ligos stadijoje, iskaitant
raumeny tonuso padidéjima, mioklonijas, eisenos sutrikimus;

3.4. traukuliai vélyvoje ligos stadijoje;

3.5. normali ligonio amziaus grupei KT.

4. Pozymiai, verciantys abejoti tikétinos Alzheimerio ligos diagnoze:

4.1. staigi apoplektiné pradzia;
lauko defektai, koordinacijos ir jutinay sutrikimai ankstyvoje ligos stadijoje;

4.3. priepuoliai ar eisenos sutrikimai ligos pradZioje ar ankstyvoje jos
stadijoje.

5. Galima Alzheimerio liga diagnozuojama:

5.1. esant demencijos sindromui ir nesant kity neurologiniy, psichikos ar
sisteminiy susirgimy, galinciy sukelti demencija, kai ligos pradzia ir klinikiné eiga
pasireiSkia jvairiomis formomis;

5.2. esant demencijos sindromui ir kitai sisteminei ar smegeny ligai,
galinciai sukelti demencija, taiau nelaikomai pagrindine jos priezastimi;

5.3.kai yra vienas didelis palaipsniui progresuojantis pazinimo proce-
sy defektas ir néra kity §j defekta paaiSkinanciy prieZasciy.

6. Tikros Alzheimerio ligos diagnozés kriterijais
6.1. Klinikiniai tikétinos Alzheimerio ligos kriterijai;
6.2. biopsijos ar autopsijos biidu gautas histopatologinis patvirtinimas.

DIFERENCINE DIAGNOZE

Didziausig reikSme turi keturiy dazniausiai pasitaikanéiy
pazinting funkcija trikdanciy bukliy atskyrimas (zr. lentele).

GYDYMAS

Kognityvinés funkcijos sutrikimo gydymas

Ariceptas (donepezilis) - patikimas ir veiksmingas vaistas,
galintis susilpninti ligos simptomus, sulétinti jos eigg ir page-
rinti ligonio biikle. Jis stipriai selektyviai veikia acetilcholi-
nesteraz¢ ir yra specialiai sukurtas gydyti AL simptomams.
Vaistas Siuo metu patvirtintas gydyti AL I-1I stadijg. Tiriamos
ir kitos indikacijos. Atlikti tyrimai parodé, kad donepezilis ga-
li padéti ir kraujagyslinés kilmés demencijy atvejais.

Vartojant donepezilj gaunamas ilgalaikis, ne maziau kaip
dvejus metus trunkantis poveikis. Gydant $iuo vaistu 82 proc.
pacienty buklé pageréja arba neblogéja. Geréja ligonio paZini-
mo funkcija (atmintis, argumentacija, kalba, orientacija, déme-
sys), mastymas, elgesys ir kasdiené veikla. Ariceptas taip pat
sumazina neuropsichiatring simptomatika: mazéja kliedesiai,
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Savybés Alzheimerio liga Kraujagysliné demencija  Depresija Delyras
Eiga Léta, progresuojanti Staigi arba 1éta; gali biti Greita; trumpa Greita pradzia
sukelta insulto
Progresavimas Létas Patiméjimai Jeigu gydoma - buklé Jeigu gydoma - bukleé
normalizuojasi normalizuojasi
Nuotaika Gali buti depresiné Gali buti depresiné Depresiné -
Intelektualiné Pasitiki savimi, tadiau daro  Pablogéjusi Priesinasi tyrimui Pablogéjusi
funkcija klaidy

Atminties praradimas

Labiausiai sutrikusi
trumpalaiké atmintis

Atmintis sutrikusi

Sutrinka trumpalaike
ir ilgalaiké atmintis

Gali biti sutrikusi

Saves vertinimas Normalus Normalus Blogas Normalus
Dezorientacija Atsiranda véliau Atsiranda véliau Dazniausiai nebana Sutrinka anksti ir stipriai
Samoné Nesutrikusi Nesutrikusi Nesutrikusi Pritemusi
Sugebéjimas koncentruoti  Nesumazéjes Nesumazéjes Pablogéjusi koncentracija =~ Démesi gali koncentruoti

démesi

labai trumpai

Psichomotorikos pakitimai

Atsiranda véliau

Priklauso nuo smegeny
infarkto lokalizacijos

Gali buti psichomotorikos
sulétéjimas ar sujaudinimas

Hiper- ar hipoaktyvumas

Rizikos faktoriai anamnezéje

Gali bati Alzheimerio ligos

Tranzitiniai iSeminiai

Gali bati depresijos

Gali bati Alzheimerio ligos

atvejy Seimoje priepuoliai ar kraujagysliy  anamnezé anamnezé
ligy rizikos faktoriai
anamnezéje
Vizualiniai Daznai pasitaiko smegeny  Zidininiai paZeidimai Normalis Dazniausiai normalis

neurologiniai tyrimai atrofija; gali bliti normalts

haliucinacijos, nerimas, apatija. Vaistas yra labai saugus.

Rekomenduojama pradéti gydyti 5 mg aricepto (donepezi-
lio hidrochlorido) per diena. Jau po 6 savaiciy doz¢ galima
padidinti iki 10 mg per dieng. Gydymo efektyvumas tokiu at-
veju padidéja, taciau skiriant didesng doze reikia stebéti, ar
néra $alutiniy cholinerginiy poveikiy.

Taip pat ligos eiga gali Siek tiek létinti vitaminas E (400-
800 TV per diena), taciau jis, skirtingai nuo donepezilio, ligo-
nio biiklés nepagerina. Vitamino E galima skirti kartu su done-
peziliu.

Kai kurie tyrimai parodé, kad ligos eiga gali Siek tiek létinti
nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo, pakaitiné estrogeny tera-
pija (moterims menopauzéje) ir selegilinas. Taciau patikimai
simptomai sumazéja tik gydant donepeziliu (ariceptu).

Centrinés nervy sistemos sujaudinimo

ir psichozés gydymas

Paprastai vartojamas didelés potencijos neuroleptikas ha-
loperidolis, 0,5-2 mg per dieng. Jeigu reikia didesnés sedaci-
jos, galima bandyti maZos potencijos vaista tioridazing, iki
75 mg per dieng. Vis dazniau skiriama risperidono. Neurolepti-
ky vartojimo laika reikia kruopsciai parinkti, atsizvelgiant {
norimg poveiki, pavyzdziui, skirti 1 valanda pries miega, kore-
guojant nemigg, arba 1 valanda prie$ maudyma, slopinant su-
jaudinima. Vartojimo “tada, kai reikia” reikia vengti, nes tokiu
atveju vaistai pradeda veikti daZzniausiai po laiko, t.y. kai to
jau nereikia, ir ligonio biiklé buina pasikeitusi savaime.

Benzodiazepinai Siek tiek sumaZzina nerimga ir sujaudinima,
taciau jie néra labai veiksmingi, be to, gali sukelti daug Saluti-
niy poveikiy (sedacija, kognityvinés veiklos pablogéjima, de-
lyra, kvépavimo sutrikimus miego metu, kritimus). Jy reko-
menduojama skirti tik kai kuriais atvejais, pavyzdZiui, pries
ambulatorines chirurgines procediiras (danties traukimg ir t.t.).
Geriausia rinktis lorazepama arba oksazepama, kadangi jie ne-
turi aktyviy metabolity ir nemetabolizuojami kepenyse.

Sujaudinimg galima bandyti mazinti preparatais nuo trauku-
liy (karbamazepinu, valproatu) arba SSRI grupés medikamen-

tais, ypac jeigu simptomai nestipris, o ligonis jautru's‘ vaistams nuo
psichozés. Tyrimai parodé, kad sertralinas 6 i§ 10 atvejy maZina stip-
rius elgsenos sutrikimy simptomus net paskutinéje ligos stadijoje.
Depresijos gydymas
Reikety rinktis SSRI grupés antidepresantus, neturin¢ius reiks-
mingos sgveikos su kitais medikamentais, pavyzdziui, zolofta.

MEDIKAMENTINIO AL GYDYMO TAKTIKA

1. Isitikinkite demencijos diagnozés tikslumu. Remkités
SAM nustatytais kriterijais.

2. Atmeskite tikimybe, kad kognityvinés veiklos sutriki-
mus gali sukelti depresija, endokrininés, somatinés, kitos neu-
rologinés ligos arba psichotropiniai bei somatines ligas gy-
dantys vaistai.

3. Paaiskinkite ligoniui ir jo Seimos nariams apie ligos ei-
g3, slaugos ir gydymo galimybes.

4. I8aiskinkite gydymo kognityving funkcija gerinanciu
vaistu donepeziliu efektyvuma, taip pat jo poveikj ligonio, jo
$eimos gyvenimui ir ligos prognozei.

5. Prie§ pradédami gydyti, jvertinkite ligonio elgsena, emo-
cing biikle, kognityvine funkcija bei savarankiskos kasdienés
veiklos galimybes.

6. Pradékite gydyti donepeziliu, po 5 mg per para.

7. Bitinai pakartotinai jvertinkite ligonio bukle 6-12-24
gydymo savaite. Kad gydymas baty veiksmingesnis, donepe-
zilio galima pradéti skirti po 10 mg per dieng (jeigu vaistas
pakankamai gerai toleruojamas).

8. Parinkti pagalbinius medikamentus: antioksidantus (se-
legiling, vitaming E), estrogenus, ginkmedzio preparatus, ne-
steroidinius vaistus nuo uzdegimo, kraujotaka gerinancius pre-
paratus (jeigu yra papildoma kraujagyslinés demencijos tiki-
myb¢), smegeny metabolizma gerinancius vaistus.

9. Uztikrinkite ilgalaiki gydymg. Terminalinéje ligos sta-
dijoje gydyma galima bandyti nutraukti norint jsitikinti, ar jis
dar padeda.
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Nerimo sutrikimuy gydymas fluvoksaminu

Nerimo sutrikimai pasitaiko daznai, jais per gyvenima su-
serga beveik 24,9 proc. Zmoniy (JAV Nacionalinio komorbi-
diskumo tyrimo duomenimis).

JAV buvo paskaiciuota, kad 1990-aisiais i visy psichikos su-
trikimy daugiausiai i§laidy pareikalavo nerimo sutrikimai, kuriems
teko net 32 proc. visy psichikos sutrikimy gydymo islaidy.

Nerimo sutrikimais serganciyjy ligos eiga labai daznai pasun-
kina depresija, o nerimo simptomus i§gyvena dauguma nuo dep-
resijos kencianéiy pacienty. Yra duomeny, kad tokiy nuo abiejy
sutrikimy kencian¢iy pacienty yra iki 60 proc. (Keller MD, 1995).

Todél savalaikis ir efektyvus nerimo sutrikimy ir kartu pa-
sireiSkian¢iy kity psichikos sutrikimy gydymas yra labai svar-
bus netgi jei vienas i$ jy pasireiskia tik kaip subsindromas, nes
negydant psichosocialinés pasekmés biina sunkesnés ir ligos
baigtys - blogesnés.

Siame straipsnyje trumpai apzvelgiama, kaip fluvoksami-
nu gydomas nerimas ir su juo susije sutrikimai.

FLUVOKSAMINO TERAPINES SAVYBES

Fluvoksaminas - stiprus selektyvus serotonino reabsorbcijos
inhibitorius (SSRI). Jis neveikia ar beveik neveikia kity monoa-
miny ir turi maza afinitety kity neurotransmiteriy receptoriams
(H1, opiatiniams, benzodiazepininiams, GABA, cholinerginiams
muskarininiams). PrieSingai negu tricikliai antidepresantai
(TCA), jis beveik neveikia Sirdies ir kraujagysliy sistemos ir ne-
turi anticholinerginio poveikio. Dar daugiau, jis nedidina trau-
kuliy rizikos, minimaliai veikia kognityvines ir psichomotori-
nes funkcijas. Fluvoksaminas gerai rezorbuojamas i$ virskinimo
trakto, maistas jo jsiurbimo greiciui reikSmés neturi. Metaboli-
zuojamas kepenyse oksidavimo biidu, dalyvaujant citochromui
P450, nesudaro aktyviy metabolity. Didzioji jo dalis i§skiriama
su Slapimu. [ motinos pieng patenka labai mazai. Inksty paZeidi-
mas didesnés reiksmeés farmakokinetinéms vaisto savybéms ne-
turi, taciau jo eliminacija sulétéja asmenims, kuriy kepeny funk-
cija sutrikusi. Vyresniojo amziaus asmenims dozés mazinti ne-
reikia, taciau svarbu ja titruoti po truputj.

Fluvoksaminas placiai Zinomas kaip stiprus ir veiksmingas
vaistas nuo depresijos. Yra atlikta daug tyrimy, kurie parodo
nerimo sutrikimy gydymo fevarinu veiksminguma.

FLUVOKSAMINAS IR OBSESINIS

KOMPULSINIS SUTRIKIMAS (OKS)

Obsesiniam kompulsiniam sutrikimui budingos pasikartojan-
¢ios ar nuolatinés jkyrios mintys ar kompulsijos, t.y. veiksmai,
kurie daZniausiai skirti nerimui, sukeltam jkyriy minc¢iy, sumazin-
ti. Tai sunkina pacienty gyvenima ne tik dél to, kad uzima daug
laiko, bet ir todél, kad sukelia didelj vidinj diskomforta.

Tikimybé susirgti OKS per gyvenima yra 1-2 proc., ir §is
sutrikimas kiek dazniau pasitaiko moterims. Daznai $is sutriki-
mas pasireiSkia kartu su socialine fobija, didZiaja depresija,
valgymo sutrikimais, piktnaudziavimu psichoaktyviosiomis
medziagomis. Siam sutrikimui gydyti daZniausiai naudojama
kognityviné - elgesio psichoterapija, viena ar kartu su SSRI
arba klomipraminu, kuris taip pat veikia serotonining sistema.

Gydymo bidas priklauso nuo ligos simptomy sunkumo ir
nuo individualiy paciento savybiy, tokiy kaip amzZius ar gretu-
tinés ligos.

Siam sutrikimui gydyti labiau tinka SSRI negu klomiprami-
nas, nes yra saugesni. Paprastai turi praeiti 6-13 savaités, kol pasi-
reiSkia vaisty poveikis, todél iki tol nereikéty gydymo keisti.

Buvo tiriamas OKS gydymo fluvoksaminu veiksmingumas.
Vaisto veiksmingumas lygintas su placebu ir kity vaisty povei-
kiu. Fluvoksamino buvo pradéta skirti po 50 mg/p, véliau dozé
buvo didinama iki 300 mg/p, didesniajg dozés dalj vartojant va-
kare. Per 6-10 savaiciy toks gydymas, palyginti su placebo grupe,
labai sumazino OKS simptomy. Buklé pageréjo 38-51,9 proc., tuo
tarpu placebo grupéje - 0-18,2 proc. Fluvoksaminas gydant OKS
buvo aiskiai veiksmingesnis uz placeba, dezipraming ir panasaus
veiksmingumo kaip klomipraminas, citalopramas bei parokseti-
nas. Be to, fluvoksaminas pasirodé efektyvus palaikomajam gy-
dymui, kuris gali trukti iki 2 mety. Tokiu atveju jo doz¢ reikéty
mazinti 40-60 proc. Tyrimy metu nustatyta, kad ligos atkrycio
tikimybg fluvoksaminas sumazina 67 proc. pacienty.

FLUVOKSAMINAS IR PANIKOS

SUTRIKIMAS

Pagrindiniai Sio sutrikimo simptomai yra pasikartojantys
panikos priepuoliai, kurie gali pasireiksti pagreitéjusiu kvépa-
vimu, svaigimu, drebuliu, prakaitavimu, pykinimu, parestezi-
jomis, mirties baime ir t.t. Siuo sutrikimu serga 2-4 proc. Zmo-
niy, taciau jy gydymo islaidos sudaro mazdaug 15 proc. ben-
dry medicinos iSlaidy psichikos sutrikimams gydyti. 50 proc.
§iy pacienty kencia nuo kartu pasireiskiancios depresijos.

Kaip pirmaeiliai vaistai nuo $iy sutrikimy vartojami SSRI.
Daugiausiai is iy antidepresanty poveikio panikos sutrikimams
buvo tiriamas fluvoksamino poveikis. Vaisto buvo skirta
50 mg/p, dozé didinta iki 150-300 mg/p; pacientai buvo gydo-
mi nuo 6 iki 12 savai¢iy. Siy tyrimy metu isryskéjo fluvoksa-
mino veiksmingumas, jis buvo panasus i imipramino ir mapro-
tilino. Fluvoksaminas labiau mazino nerimg uZ kognityving
terapija. Taciau dar triiksta tyrimy, kuriy metu gydant panikos
sutrikimg fluvoksaminas biity lygintas su kitais SSRI.

Rekomenduojama minimali panikos gydymo SSRI trukmé
yra vieneri metai. Gydyma galima pamazu per 4-6 ménesius
nutraukti, jei pacientui jau 1-2 metus tesiasi visiSka remisija.

FLUVOKSAMINAS IR POTRAUMINIO
STRESO SUTRIKIMAS

Potrauminio streso sutrikimas - tai tam tikry simptomy atsira-
dimas po ypatingo streso; biidingas grizimas j traumavusia situ-
acija, psichologiniai ir (ar) fiziologiniai streso pozZymiai, padi-
déjes dirglumas ir disociaciniai i§gyvenimai. JAV populiacijoje
Sio sutrikimo daznumas yra 9 proc. Kaip ir kiti nerimo sutriki-
mai, potrauminio streso sutrikimas pasitaiko dazniau su tokiais
sutrikimais, kaip piktnaudZiavimas psichoaktyviosiomis medZia-
gomis, panikos sutrikimas, agorafobija, didZioji depresija, gene-
ralizuoto nerimo sutrikimas ir socialiné fobija. Jei sutrikimas yra
lengvas, pirmaeilis gydymas yra psichoterapija. Taciau jei sutri-
kimo poZymiai yra stipriis, jei sutrikimas yra létinis ar kartu pa-
sireiSkia kity psichikos sutrikimy, tuomet rekomenduojamas me-
dikamentinio gydymo ir psichoterapijos derinys.

Parenkant vaista svarbu paciento amzius, kitos ligos, ku-
riomis tas asmuo serga, ir t.t. Kaip pirmaeiliai vaistai nuo po-
trauminio streso sutrikimo rekomenduojami SSRI, ypac¢ jeigu
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traumavusio jvykio igyvenimai pasireiskia kartu su vengian-
¢iu elgesiu ir padidéjusiu dirglumu. Buvo atlikti trys potrau-
minio streso sutrikimo gydymo fluvoksaminu tyrimai: du su
karo veteranais ir vienas su civiliais asmenimis. Fluvoksamino
dozé tyrimy metu buvo nuo 50 iki 300 mg/p, gydymo trukmé -
6-8 savaités. Siy tyrimy metu buvo nustatyta, kad fluvoksami-
nas veiksmingai gydo potrauminio streso sutrikima.

FLUVOKSAMINAS IR SOCIALINE FOBIJA

Socialiné fobija - nuolatiné ir pakankamai stipri socialiniy
situacijy baimé. Ligoniams, kend¢iantiems nuo Sio sutrikimo,
gali taip pat pasireiksti panikos priepuoliai ar (ir) vengiantis
elgesys. Tai pats daZniausias i§ visy nerimo sutrikimy. Tikimy-
bé susirgti juo per gyvenima yra 10-15 proc. Net 70-80 proc.
prisideda kiti psichikos sutrikimai, todél simptomai dar pasun-
kéja ir didéja savizudybés rizika.

SSRI yra pirmaeiliai vaistai nuo socialinés fobijos. Kliniki-
nis poveikis pasireiskia jau po 8 savaiciy, taciau pats gydymas
turéty trukti bent vienerius metus. Fluvoksaminas buvo pirmasis
SSRI, kuris gydant socialing fobija buvo palygintas su placebu
ir pasirodé efektyvesnis (Palmer K.J. ir kt., 1994). Gydant socia-
ling fobija, fluvoksamino dozés svyruoja nuo 50 iki 300 mg/p.

FLUVOKSAMINAS IR OBSESINIO
KOMPULSINIO SPEKTRO SUTRIKIMAI

Fluvoksaminas pasirodé efektyvus gydant tokius sutrikimus,
kaip patologinis loSimas, kompulsinis pirkimas, trichotilomani-
ja (plauky pesiojimas), kleptomanija (patologinis vagiliavimas),
kaino dismorfinis sutrikimas (perdétas susirtipinimas tariamu sa-
vo kiino defektu, o jei defektas ir yra, tai jis neatitinka to susirt-
pinimo, koki paprastai sukelia toks sutrikimas), valgymo sutri-
kimas, autistinis sutrikimas. Atlikti tyrimai buvo palyginti trum-
palaikiai (8-12 savaiciy) ir su nedidelémis pacienty grupémis.

8 savaic¢iy gydymas fluvoksaminu po 100-250 mg/p buvo
efektyvus patologinio logimo atveju. Sis gydymas padéjo 7 is
10 pacienty.

9 savai¢iy gydymas, skiriant vidutini§kai 205 mgfp flu-
voksamino, buvo efektyvus 9 i§ 10 “patologiniy pirkéjy”.

Ligoniams, sergantiems trichotilomanija, gydyti fluvoksami-
no buvo skirta po maziau nei 300 mg/p, gydymas truko 12 savai-
¢iy. I8 21 gydyma pabaigé 13, jy buklé pageréjo: sumazéjo min-
¢iy apie plauky rovima bei konkreciy save Zalojanciy veiksmy.

Apie kleptomanijos gydyma fluvoksaminu aprasyti du at-
vejai: pirmuoju poveikis buvo gautas 9 ménesius gydant pa-
cientg 300 mg/p fluvoksamino, kitu atveju - 250 mg/p fluvok-
samino 10 savai¢iy buvo vartojama kartu su 30 mg/p buspiro-
no. Abiem atvejais gydymas padéjo.

Gydant dismorfinj kiino sutrikima, buvo atlikti trys tyrimai,
trukg 16-19 meénesiy. Fluvoksamino buvo skirta nuo 50 iki
300 mg/p. Nuo 30 iki 63 proc. pacienty poveikis buvo teigiamas.

Yra duomeny, kad 100-300 mg/p fluvoksamino veikia efek-
tyviau uz placeba gydant nervine bulimija sergancius ligonius.

Suaugusiyjy autistinis sutrikimas buvo gydomas 50-
300 mg/p fluvoksamino, biiklé pageréjo 53 proc. pacienty, ypac
pageréjo socialiniai kontaktai, kalbos naudojimas, sumazéjo ag-
resija. Tuo tarpu placebo grupéje klinikinio poveikio nebuvo.

Taigi fluvoksaminas efektyvus gydant obsesinio kompul-
sinio spektro sutrikimus.

GYDYMO YPATUMAI

Kaip jau minéta, nerimo sutrikimy gydymas yra ilgalaikis,
trunka nuo keliy ménesiy iki keleriy mety, o kartais gydyti
reikia visa gyvenima. Dauguma Zmoniy, kuriems pasireigkia
nerimo sutrikimai, yra jauni, darbingi, socialiai aktyvis. Neri-
mo sutrikimai labai pasunkina juy kasdieninj gyvenima, sutrik-
do darbing veikly. Labai svarbu, kad gydymas biity pakanka-
mai efektyvus, kad asmuo galéty gyventi jam iprasta gyveni-
mag bei dirbti sau ir visuomenei naudingg darbg.

Uz gydymo efektyvuma ne maziau svarbu ir tai, kad medi-
kamentas biity gerai toleruojamas, kad jo sukeliami nepagei-
daujami poveikiai varginty maziau nei ligos simptomai. Sun-
kas $alutiniai poveikiai daznai skatina nutraukti medikamen-
to vartojimg ir sukelia nepasitikéjima gydymu. Dél to liga gali
tapti 1étiné, prisidéti kity psichikos sutrikimy (tokie kaip dep-
resija, piktnaudZiavimas alkoholiu ar kitomis psichoaktyvio-
siomis medziagomis), invalidumo poZymiai ar net savizudybe.

Yra Zinoma, kad vienas i$ penkiy ligoniy, kurie tuo paciu me-
tu kendia nuo didZiosios depresijos ir kartu nuo panikos priepuo-
liy, nusizudo. Cia iskyla ir medikamenty saugumo problema.

Taigi apibendrinant reikalavimus medikamentams, kuriais
gydomi nerimo sutrikimai, galima pasakyti, kad vaistai turi
buti veiksmingi ir saugis.

FLUVOKSAMINO SAUGUMAS

Fluvoksamino efektyvumas gydant nerimo sutrikimus jau
nagrinétas. Jis toleruojamas daug geriau uz TCA. Tyrimai paro-
dé, kad nerimo sutrikimais sergantys ligoniai fluvoksaming to-
leruoja gerai. Salutiniai poveikiai retai bana stipriis ir greitai
praeina. DaZniausiai pasireiskia pykinimas. Nei ortostatinés re-
akcijos, nei kiino masés padidéjimas, nei psichomotoriniy funk-
cijy sutrikimai fluvoksaming vartojantiems pacientams nepasi-
reiskia. Gydant fluvoksaminu seksualinés funkcijos sutrikimai
kelia maZiau riipes¢iy negu gydant kitais SSRI. Kadangi medi-
kamentas neturi aiSkesnio poveikio $irdies ir kraujagysliy sis-
temai, jis puikiai tinka sergantiesiems §irdies ir kraujagysliy
ligomis.

Medikamento vartojimo nutraukimas taip pat nesukelia di-
desnio diskomforto: nustatyta, kad tik 0,4 proc. pacienty yra
patyre nutraukimo simptomus, pasireiSkiancius svaigimu, pa-
restezijomis, dirglumu, bloga nuotaika.

Fluvoksaminas yra saugus perdozavus. Yra Zinomas atve-
jis, kai pacientas liko gyvas, iSgérgs 10000 mg fluvoksamino.

ISVADOS

1. Fevarinas veiksmingai gydo suaugusiyjy nerimo sutriki-
mus.
2. Jis yra gerai toleruojamas, o tai labai svarbu tiek trumpa-
laikei terapijai, tiek ilgalaikiam gydymui.
3. Dél savo savybiy tinka gydyti vyresniojo amziaus Zzmo-
nes, taip pat serganciuosius Sirdies ir kraujagysliy ligomis.
4. Fevarinas saugus perdozavus, o tai svarbu gydant pa-
cientus, kai yra savizudybés rizika.
5. Fevarinas yra pirmos eilés medikamentas nuo daugumos
nerimo sutrikimy, ypa¢ gydant ilga laika.
Parengé gyd. R.Mazaliauskiené
Ziegidriq psichiatrijos ligoniné
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Aktuali problema: potraukiuy sutrikimai

TIKRA ISTORIJA

Pagyvenusi depresijos kamuojama moteris papasakojo istorija.

Stinui issiskyrus su Zmona, teko auginti aniika. Vélyvoje pa-
auglystéje i8 mokyklos jis grizdavo vélai, aiskindavo, kad laika
leides su draugais ar mergina, nors Sie tikindavo jo nemate. Paaug-
lys visada sugebédavo pasiaiskinti, taCiau senelis pastebéjo, kad
dingsta pinigai, ir pamaté, kad pinigus jis leidZia prie loSimo auto-
maty. Antikas saké, kad loSimas ji nepaaiskinamai traukia ir jis ne-
galis tam potraukiui pasipriesinti. Nors po to gailisi, bet ir vél svajo-
ja tik apie lo§ima...

Meégintas ir “nanmy arestas”, bet po keliy dieny vaikinas tapo
piktas, liidnas, suirzes. Sakeé - jei nebus iSleistas, nusizudys, tikino,
kad losti neis.

Deja, nepadéjo niekas: nei grasinimai, nei bandymai peraukléti
graziuoju. Vaikinas nemokéjo paaiskinti savo elgesio ir jo suvaldy-
ti, nesugebéjo pasimokyti i§ nesékmiy.

Neatlaike aniikg i§ namy i$vijo. NeZinojo, kad vertéty nuvesti
pas psichiatra.

PATOLOGINIS POTRAUKIS LOSTI IR
PIRKTI: KLINIKA IR DIAGNOSTIKA

Lietuvoje ilga laika apie patologinius potraukius mazai Zinojo
ne tik visuomené, bet ir gydytojai. Pastaruoju metu $iy sutrikimy
sparciai daugéja ir pas mus.

Potraukiy (impulsy) kontrolés sutrikimai - rimta liga, tai ne pa-
prasciausiai laukiné ir nekontroliuojama aistra.

TLK-10 patologinis potraukis azartiniams losimams (PPAL) api-
bidinamas kaip nuolat pasikartojantis potraukis losti, kuris taip
uzvaldo, kad asmuo atsisako socialiniy, darbiniy, materialiniy ir
Seimyniniy vertybiy bei jsipareigojimy. Nuo PPAL kenc¢ia maz-
daug 1 proc. vyry, o kur azartiniai lo§imai legalizuoti, apie 3 proc.
suaugusiyjy.

Vis délto statistiniai duomenys daznai yra netiksluis, nes daugu-
ma lo$éjy neigia tur] potraukj ir nemano, kad tai yra problema.

Dar sunkiau nustatomas, bet ne maziau zalingas yra patologinis
potraukis pirkti (oniomanija arba kompulsinis pirkimas). JAV jo
paplitimas - 1,1 proc. populiacijos, tarp motery - daznesnis. Tokie
7zmonés negali atsispirti pirkimui, nesusimasto apie kainas ir savo
iSteklius. Dazniau perkami tos pacios risies daiktai, pvz., drabuziai.

Teisinamasi, kad tai dovanos sau ar kitiems, biitinos socialiniam
statusui palaikyti, nors i§ tiesy tie daiktai panaudojami retai. “Pirke-
jai” nuolat turi skoly, skurdina savo Seimas, bet, kaip ir loséjai, i$
skaudZiy pasekmiy nepasimoko, o tokj savo elgesj slapsto.

Nustatytas PPAL ir patologinés pirkimo komorbidiskumas su
kitais psichikos sutrikimais. Manoma, kad jie priklauso obsesiniy
kompulsiniy sutrikimy (OKS) grupei, nes impulsyvumo ir kompul-
syvumo atvejais vyrauja nesugebéjimas suvaldyti savo pasikarto-
jancio beprasmio ar net Zalingo elgesio.

Tai panasu ir  alkoholizma: stiprus potraukis, priklausomybe,
tolerancija (vis dazniau kartojasi, netenkama daugiau pinigy) bei
abstinencija (negalédamas losti ar pirkti, asmuo tampa disforiskas,
jaudrus, atsiranda somatiniy simptony, - galvos, pilvo skausmai,
nemiga, koSmarai, drebulys, $altas prakaitas). Daznai Sie sutrikimai
pasireiSkia kartu.

Tarp asmeny, linkusiy i impulsyvuma, daZnai pasitaiko afekti-
niy sutrikimy (iki 70 proc. patologisky loséjy diagnozuojama dep-
resija, iki 30 proc. - hipomanija).

GYDYMAS

Nustatyta, kad sergant potraukiy kontrolés sutrikimais smege-
nyse tritksta serotonino, todél medikamentinj gydyma rekomen-
duojama pradéti SSRI (selektyviais serotonino reabsorbcijos inhi-
bitoriais), pvz., fluoksetinu.

Fluoksetinas padeda kontroliuoti impulsyvy elgesi, yra gerai
toleruojamas, nesutrikdo kasdienio darbingumo, saugus perdoza-
vus, nesukelia pripratimo, o tai ypa¢ svarbu aukséiau minéty sutri-
kimy atvejais; jis veiksmingai slopina kartu pasireiskiancius depre-
sijos simptomus.

Impulsy kontrolés sutrikimams gydyti reikia didesniy fluokse-
tino doziy - 60-80 mg/p. Gydymas turi biiti ilgalaikis, nes ji nutrau-
kus liga daznai atsinaujina.

VIETOJE APIBENDRINIMO

Istorija papasakojusios moters depresija buvo sé¢kmingai gydy-
ta fluoksetinu, Laiku paskyrus, Sis medikamentas biity padéjes ne
tik jai, bet ir jos antikui.

Parengé gyd. Z.Paulauskiené,
KMU Psichiatrijos klinikos doktoranté
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FRAMEX® (Fluoxetinun)
FRAMEKSAS kaps. 20mg N 14, N 28

Anihiiding

Antidep

selektyvus serotonino reabsorbeijos inhibitorius. Indikacijos. Depresiniai sutrikimai. Obsesinis kompulsinis sutrikimas.

Kontraindikacijos. Padidéjes jautrumas vaistui; neskirti kartusu MAO inhibitoriais ir 14 dieny baigus jucs vartoti. Sunkus inksty funkcijos nepakankamumas.
Dozavimas. Suaugusiesiems. Depresija: 20mg per para, prireikus galima didinti iki 60mg per parq. Obsesinis kompulsinis sutrikimas: 20mg per parg, po
keliy savaiciy doze galima didinti iki 60mg per para. Skiriant daugiau kaip 20mg per para, rekomenduojama vaisto gerti ryte ir vidurdien. Vaikams:
nerekomenduojama. Senyvo amziaus Zmonéms: maZesné dozé. Nepageidaujami poveikiai. Pykinimas, vémimas, bumnos dzitivimas, viduriavimas, viduriy
uzkietéjimas, anoreksija, pilvo sk galvos svaigimas ir sk nemiga, nervingumas, nerimas, tremoras, prakaitavimas, parestezijos, kimo svorio
kritimas, alerginés reakcijos, artralgija, mialgija, traukuliai, hipomanija ar manija, padidéjusi kepeny fermenty koncentracija kraujyje, hiperprolaktinemija,
hemoliziné anemija, pancitopenija, trombocitopenija, pakites gliukozés kickis kraujyje, seksualiné disfunkcija, serotoninerginis sindromas. Saveika su kitais
vaistais. Vartojant su MAOI galimas serotoninerginis sindromas. Fluoksetinas gali 2-10 karty padidinti kartu vartojamy imipramino ir dezipramino
koncentracija plazmoje. Kartu vartojamo li¢io koncentracija gali didéti arba mazeti. Gali padideti fenitoino koncentracija plazmoje. Gali pailgeti diazepamo
pusinés eliminacijos periodas. Su kitais CNS veikianciais vaistais fluokseting reikia vartoti atsargiai. Fluoksetinas slopina vaisty, metabolizuojamy P-45011D6
izofermentu, metabolizma. Vartojant medikamenty, kurie jungiasi prie plazmos baltymu, gali kisti jy ir fluoksetino koncentracija plazmoje. Vartojant kartu
su triptofanu, gali | ksti azitacija, ir virskinimo sutrikimas. Ispéjimai. Atsargiai skirti sergantiesiems Sirdies, kepeny, inksty ligomis,
epilepsija, taikant elektroimpulsing terapija, jei ligoniams yra buvusi hipomanija ar manija. Vartojant vaisto Zindyti negalima. Nés¢iosioms skirti tik tada,
kai nei§vengiama. Atsargiai vairuoti automobilj ar dirbti su mechaniniais jrengimais. evartoti alkoholio. Issamesng informacijg apie vaista teikia “Gedeon
Richter” Ltd. atstovybe, tel.: (8 22) 61 01 54

Framex (fluoksetino) kompensacija

Vaisto isleidimo Maz. Priemoka Priemoka Priemoka
forma kaina 100 proc. 80 proc. 50 proc.
Framex 20 mg N28 36,40 2,11 8,97 19,26
Framex 20 mg NI14 21,60 4,10 7,60 12,85
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Citalopramas mazina panika
serganciu pacienty fobijos simptomus

Panikos sutrikimas (sunki, paroksizminé nerimo sutriki-
muy forma) - tai létinis sutrikimas, kuriam buadinga gausybé
varginanciy ir netgi invaliduma sukelianciy simptomuy, to-
kiy kaip baimés, nervingumas, siaubo ir panikos epizodai,
trunkantys visg gyvenima. Neseniai buvo isaiskinta, kad pa-
nikos sutrikimu serga daugiau nei 10 proc. Zmoniy, besigy-
danciy pirminiuvose sveikatos prieZiiiros centruose. Kadangi
panikos pasireiskimo laikas ir forma dazZnai biina nenuspé-
jami, pacientams, i§ anksto baimingai laukiantiems panikos
priepuolio pasikartojimo, biina budingas “vengiantis” elge-
sys. Sie fobiniai simptomai ne maziau kaip pacios panikos
priepuoliai sutrikdo normaly pacienty gyvenima.

Paaiskéjo, kad panikos sutrikimg efektyviai gydo keletas psi-
chotropiniy vaisty grupiy: tricikliai antidepresantai (TCA), monoa-
mino oksidazés inhibitoriai (MAOI), didelés benzodiazepiny dozés
ir selektyvieji serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI). Nors tiksli
panikos sutrikimo etiologija néra aiski, tyrimai rodo serotonerging
disfunkcija. Be to, SSRI pripazinti efektyvesniais medikamentais
panikos sutrikimui gydyti nei benzodiazepinai (alprazolamas) bei
TCA (imipraminas) ir rekomenduojami kaip vaistai, kurinos gydant
panikos sutrikimg reikéty rinktis pirmiausia.

Citalopramas - selektyviausias ir vienas i$§ padiy stipriau-

siy SSRI. Citalopramui buidingas aiskus antidepresinis povei- |

kis, jam taip pat budingos antiobsesinés savybés. Citalopra-
mas sukelia daug maziau Salutiniy poveikiy nei TCA, jam ne-
budingas Salutinis poveikis Sirdies ir kraujagysliy sistemai. Kli-
nikiniy tyrimy metaanalizé parodé, kad maziausia efektyvi ci-
talopramo dozé nuo depresijos yra 20 mg/p ir, jei tai yra reika-
linga, si dozé gali buti padidinta iki 60 mg/p. Terapinis cita-
lopramo efektyvumas gydant panikos sutrikimg buvo vertina-
mas atviry ir kontroliuoty tyrimy metu. Tyrimai patvirtino ci-
talopramo efektyvuma ir sauguma gydant panikos sutrikimus.

Klomipraminas - vienas i$ stipriausiy TCA. Tyrimai paro-
dé, kad klomipraminas veiksmingai gydo panikos sutrikimus,
todél su $iuo vaistu ir buvo lygintas citalopramas placebu kon-
trolivotame, trumpalaikiame tyrime, kuriame dalyvavo 475 pa-
cientai, sergantys panikos sutrikimu. Tyrimo rezultatai parodé,
kad panikos sutrikima citalopramas (10-60 mg/p) gydo taip
pat veiksmingai kaip klomipraminas. Citalopramo veiksmin-
gumas buvo patvirtintas ir §io tyrimo ilgalaikés palaikomojo
gydymo fazés metu. Nors pagrindinis efektyvumo kriterijus
giame tyrime buvo panikos priepuoliy nebuvimas, taiau taip
pat buvo vertinamas citalopramo poveikis su panika susiju-
siems fobijos simptomams.

TYRIMO METODAS

Tyrime dalyvavo vyrai ir moterys, kuriy amzZius buvo nuo
16 iki 65 mety. ] tyrima buvo jtraukti pacientai, kuriems buvo
diagnozuotas panikos sutrikimas su ir be agorafobijos pagal
DSM-3R diagnostinius kriterijus. Paskutinigsias 3 savaites prie$
tyrimg pacientai turéjo patirti bent vieng panikos priepuolj per
savaitg. Panikos metu turéjo pasireiksti bent 3 panikai budingi
simptomai, kaip nurodyta DSM-3R. Panikos priepuoliai turéjo
kartotis ir ta savaite, kai pacientai buvo atrenkami i tyrima. |

tyrima nebuvo jtraukiamos néscios ar planuojancios pastoti
moterys, taip pat pacientai, kuriy jautrumas tyrime vartojamiems
vaistams padidéjes bei sergantieji depresija (kai Montgomerio
Asberg depresijos vertinimo skalés (MADVS) rodmenys buvo
22 balai ir daugiau) ar kitais sunkiais psichikos sutrikimais,
organinémis smegeny ligomis, neurologinémis ligomis, ortos-
tatine hipotenzija bei priklausomi nuo alkoholio ir narkotiky.

TYRIMAS

Tai buvo multicentrinis, dvigubai aklas, paraleliniy grupiy
placebu ir klomipraminu kontroliuotas tyrimas su atsitiktinai
parinktais pacientais. Tyrima sudaré: 1 savaités atrankos perio-
das ir 8 savaiciy gydymo periodas, po kurio seké neprivaloma
dvigubai akla palaikomojo gydymo fazé, trukusi iki 10 méne-
siy. ] tyrimg atsitiktiniu badu parinkti 475 pacientai i§ 22 gy-
dymo centry (Suomijos, Svedijos, Olandijos, Jungtinés Kara-
lystés). Pacientai atsitiktiniu bitdu suskirstyti | 5 gydymo gru-
pes. 3 pacienty grupés gavo fiksuotg citalopramo doz¢:

1. 10-15 mg/p (97 pacientai),

2. 20-30 mg/p (95 pacientai),

3. 40-60 mg/p (89 pacientai),

4. vienai pacienty grupei (98 pacientai) buvo skiriama klo-
mipramino, 60-90 mg/p,

5. kontrolinei grupei (96 pacientai) buvo skiriama placebo.

Iki antros tyrimo savaités kartu su tyrime vartojamais medi-
kamentais buvo leidZiama vartoti oksazepamo. Atrankos pe-
riodo (viengubai akla tyrimo fazé) metu pacientams buvo ski-
riama 1 placebo tableté per diena. Tie pacientai, kuriems place-
bas nepadéjo ir kuriy biklé atitiko jtraukimo i tyrima kriteri-
jus, buvo toliau atsitiktiniu biidu atrenkami i 8 savaiciy truk-
més dvigubai aklg tyrimo faze¢. Po §iy 8 savaidiy testi tyrima
palaikomojo gydymo tyrimo fazéje dar 10 ménesiy buvo pa-
siiilyta tiems pacientams, kuriy buklé, tyréjy nuomone, galéjo
pageréti toliau gydant. Sig tyrimo faze baigé 179 pacientai.

VERTINIMAI

Fobijos simptomai buvo vertinami naudojant Fobijos skalg
(FS) ir Specialig psichiatrijos simptomy skale (SPSS), skirta am-
bulatori$kai gydomiems pacientams. Vertinta tyrimo pradzioje,
kas 1-2 savaites pirmas 8 tyrimo savaites ir véliau trecig, Sesta,
devintg ir dvylikta ménesj (palaikomojo gydymo tyrimo fazé).

Fobijos skalg sudaro 15 fobijos situacijy, pavyzdziui, to-
kiy kaip vaZiavimas vienam autobusu ar apsilankymas pas sto-
matologa. Pacientai turéjo jtraukti ir savo individualias fobi-
nes situacijas bei jvertinti kiekvieng situacija balais nuo 0 iki 8
(0 baly reiksty tai, kad situacijos pacientas nevengia, o 8 - kad
vengia visada). SPSS sudaro 90 punkty.

REZULTATAI

AkivaizdZiy skirtumy demografiniu poZitriu tarp 5 pacienty
grupiy nebuvo.

Pacienty, gydyty 20-30 mg citalopramo, bendras FS baly
skai¢ius maksimaliai sumazZéjo po 6 ménesiy, o kitose aktyvaus
gydymo grupése - po 12 ménesiy. Po 3 ir 6 ménesiy citalopramu
(20-30 mg) gydyty pacienty bendras FS baly skai¢ius sumazéjo
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labiau nei pacienty, gydyty placebu. Citalopramu gydyty pa-
cienty grupése po 9 ir 12 ménesiy bendras FS baly skaicius su-
mazéjo daug labiau nei placebu gydyty pacienty grupéje. Ben-
dras FS baly skai¢iaus sumazéjimas kiomipraminu gydyty pa-
cienty grupéje buvo nereikSmingas.

—e— Placebas
-m- Citalopramas 10 - 15 mg

60

50 - - Citalopramas 20 - 30 mg

by - Citalopramas 40 - 60 mg
4072 —e~ Klomipraminas
30
20

a

10 +
0

3mén. 6mén. 9mén. 12mén.

1 grafikas. Vidutinis bendro Fobijos skalés baly skaiciaus
sumazéjimas palyginti su pradiniu baly skai¢iumi tyrimo
palaikomojo gydymo fazéje (*p< 0,05, palyginti su placebu,
+p< 0,005, palyginti su placebu)

2 mén.

Vertinant kiekvieng kartg - nuo antro iki dvylikto méne-
sio - fobijos simptomai daug labiau sumazéjo gydant 20-30 mg
citalopramo nei gydant placebu. Dvylikta ménesj visy citalop-
ramu gydyty pacienty grupése pagrindiné fobija sumazéjo daug
labiau nei placebo grupéje.

7

0

2mén. 3mén. 6mén. 9mén. 12 mén.

—e— Placebas
-a- Citalopramas 10 - 15 mg
- Citalopramas 20 - 30 mg

-»- Citalopramas 40 - 60 mg
~e~ Klomipraminas

2 grafikas. Pagrindinés paciento fobijos vidutinis mazéjimas,
palyginti su pradine palaikomojo gydymo faze,*p < 0,05
(palyginti su placebu)

FS socialinés fobijos subskalés rezultatai parodé, kad gydant
20-30 mg citalopramo, jos rodmenys statistiSkai reikSmingai pa-
geréjo trecig gydymo ménesj (p < 0,01), o kitose pacienty, gydyty
citalopramu, grupése - devinta ir dvylikta ménesj (p < 0,05). Rod-
meny pageréjimas klomipramino grupéje buvo nereikSmingas.

Pagal individualiai parinkta asmeninio jautrumo ir fobinio

nerimo punktus, skirtumas tarp gydymo grupiy buvo neabejo-
tinas. Tik pacienty, kuriems buvo skiriama 20-30 mg citalopra-
mo, biiklé aiskiai pageréjo, palyginti su gydyty placebu. Be to,
visy citalopramu gydyty pacienty biklé pagal minétus punk-
tus aiSkiai pageréjo dvylikta ménesj. Didesnio klomipramino
poveikio fobinio nerimo simptomams viso tyrimo metu nebu-
vo; asmeninio jautrumo simptomui poveikis pasireiské tik dvy-
likta ménesi.

Salutiniai poveikiai

Dazniausiai pasitaikantys $alutiniai poveikiai visose gydy-
mo grupése buvo prakaitavimas, galvos skausmas, burnos dzii-
vimas, mieguistumas. StatistiSkai reik§mingai re¢iau burnos dziu-
vimas (p=0,01) ir tremoras (p< 0,001) pasireiske citalopramo gru-
péje nei klomipramino grupéje. Mieguistumo pasireiskimo daz-
numas citalopramu bei klomipraminu gydyty pacienty grupése
trumpoje gydymo fazéje labiau nesiskyré, taciau tyrimo palai-
komojo gydymo fazéje citalopramas daug maziau kélé mieguis-
tuma (p=0,07).

DISKUSIJA

Tyrimas parodé, kad antidepresantai, ypa¢ SSRI, tinka pa-
nikos sutrikimu sergantiems pacientams gydyti. Taciau vis délto
bitent fobiniai simptomai ir vengiantis elgesys labiau nei pa-
tys panikos priepuoliai sunkina pacienty gyvenima.

Taip pat tirta, ar pacienty, gydyty citalopramu, silpnéjo ir
fobiniai simptomai. FS rezultatai parodé, kad netgi nedidelé
citalopramo dozé turi teigiama poveiki fobiniam nerimui. Anks-
tesni tyrimai, naudojant Hamiltono nerimo skale (HNS) jau yra
patvirting nerimg mazinantj citalopramo poveiki.

Tyrimai parodé, kad efektyviausia citalopramo dozé yra
20-30 mg.

Trumposios gydymo fazés rezultatai leido padaryti i§vada,
kad 20-60 mg citalopramo ir 60-90 mg klomipramino veiks-
mingai gydo panikos sutrikima su ir be agorafobijos.

Be to, gydymo efektas po antro tyrimo ménesio toliau didé-
jo. Optimali fobinius simptomus mazinanti citalopramo dozé
buvo panasi i panikos simptomus mazinancig doze¢. Visos 3
citalopramo bei klomipramino dozés buvo pakankamai gerai
toleruojamos viso 12 ménesiy gydymo metu.

I$ tyrimy rezultaty matome, kad panikos bei su ja susijusiy
fobiniy simptomy gydymas turi buti ilgalaikis, tik tada gali buti
pasiekiamas maksimalus poveikis. Per anksti nutrauktas gydymas
gali provokuoti panikos bei fobiniy simptomy pasikartojima. No-
yes ir bendraautoriai tvirtina, kad vidutiniSkai po 2,5 mety nevar-
tojant vaisty 50 proc. pacienty vél pasikartoja panikos priepuo-
liai; 4 proc. pacienty pasikartoja fobinio vengimo elgesys.

Taigi galima daryti i§vada, kad 20-30 mg citalopramo yra
veiksmingiausia dozé panikai ir su ja susijusiems fobiniams
simptomams gydyti.

ISVADA

Visose aktyvaus gydymo grupése, ypa¢ grupéje, kuri buvo
gydoma 20-30 mg citalopramo, labai maZéjo panika serganciy
pacienty fobiniai simptomai. Tesiant ilgalaiki gydyma cita-
lopramu, fobiniai simptomai mazgjo toliau.

Parengé gyd. D.Deltuviené
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Ziemos depresija

ir Sviesos terapija

1980 mety pradZioje i Bethesdos nacionalinj psichikos svei-
Kkatos instituta kreipési Herb Kern, inZinieré, kuri mané, kad
jos kasmetinés depresijos yra susijusios su trumpesnémis ir
mazian $viesiomis dienomis Ziemos metu. Instituto darbuoto-
jai émé ja gydyti $viesa, kuri buvo ekvivalentiSka saulés Svie-
sai vasaros metu, ir jau po keturiy seansuy buvo pastebéta, kad
biiklé labai pageréjo. 1984 m. gydytojai Rosenthal’is, Wehr’as,
Mueller’is ir Lewy’s parasé veikala ”Sezoninis nuotaikos su-
trikimas: sindromo apibiidinimas ir preliminariis duomenys
apie $viesos terapija”. Nuo tada prasidéjo Sio sutrikimo tyri-
mas ir gydymas.

DIAGNOSTIKA

Ziemos depresija prasideda spalio-lapkri¢io ménesi, didziau-
sig intensyvumga pasiekia Ziemos ménesiais, o pasibaigia pavasari,
tarp balandzZio ir geguzés ménesio. Taciau svarbu Zinoti, kad as-
menys, kurie dirba uZdarose patalpose, ypa¢ jei jos be langy, gali
patirti §j sutrikima bet kuriuo mety laiku. Ypac jautriis asmenys
patiria simptomus esant kelioms apsiniaukusioms dienoms i ei-
Iés. Simptomai, bidingi siam sutrikimui, yra:

+ Depresija.

- Energijos stoka.

- Padidéjes miego poreikis.

» Padidéjes saldumyny poreikis.

+ Svorio padidéjimas.

+ Sumazéjes seksualinis potraukis.

- Kino skausmai ar §iaip nemaloniis pojuciai.

+ Atminties sutrikimai.

+ Sunku daryti sprendimus.

+ Sunku susikoncentruoti.

+ Bevertiskumo ar kaltés jausmas.

« Interesy stoka ar sumaz€jes pasitenkinimas darbu.

Suicidinés mintys.

DSM IV apibtidina sezoning depresija kaip didZiosios depre-
sijos variantg. Norint diagnozuoti §i sutrikima, reikia, kad jis pasi-
kartoty tris sezonus i$ eilés ir nebuty susijes su situaciniais stresais,
tokiais kaip bedarbysté kiekviena zZiema.

PAPLITIMAS

Sezoninis nuotaikos sutrikimas diagnozuojama 20 proc. as-
meny, serganciy létinémis depresijomis. 70-80 proc. serga mote-
rys, taciau pastebéta, kad po menopauzés sio sutrikimo paplitimas
tarp motery ir vyry susilygina. Sutrikimas prasideda dazniausiai
treciajame desimtmetyje, taciau jis nustatytas ir sckmingai gydy-
tas netgi vaiky amziuje. Sis sutrikimas labiau paplitgs Siaurés sa-
lyse ir reciau $alyse, kuriose saulés §viesa yra pakankamai inten-
syvi istisus metus.

PRIEZASTYS IR PREDISPONUOJANTYS
FAKTORIAI

Pladiausiai pripazistama teorija teigia, kad nors organizmas ir
turi savo kasdieninj ritma, taciau jis néra visiskai tikslus ir priklau-
so nuo saulés aktyvumo. Pro tinklaing impulsai patenka j smege-
nis, kur sukeliama visa grandiné cheminiy procesy. Serotoninas,
kurio vaidmuo depresijai yra placiai Zinomas, jautrus Sviesai. Kai
truksta $viesos, smegenys sintetina maZiau serotonino, todél pasi-
reiskia depresija. Taip pat svarbus melatoninas, dalyvaujantis mie-
goreguliavime. Manoma, kad suprachiazmatinis branduolys, esan-

tis netoli regimojo laido, reaguoja i $viesa, siysdamas signala,
slopinantj melatonino sintezg¢. Tiriama ir norepinefrino reikSme.
Taip pat manoma apie moterisky lytiniy hormony estrogeno ir
progesterono jtakg sezoninio nuotaikos sutrikimo rizikai.

Kita jdomi teorija (Dan Daren) teigia, kad yra panaSumy tarp
chlorofilo, kuris ypa¢ jautrus §viesai, ir hemoglobino cheminés
sandaros. Jis spéja, kad viena i§ hemoglobino funkcijy yra pranes-
ti organizmo audiniams, kad aplinkoje yra Sviesu.

SVIESOS TERAPIJA - VEIKSMINGAS
ZIEMOS DEPRESIJOS GYDYMO BUDAS

Esant sezoniniams nuotaikos sutrikimams $j btida reikia rink-
tis pirmiausia. Poveikis yra greitas (pasireiskia per kelias dienas),
ir §is gydymo budas praktigkai nekenksmingas. Manoma, kad $is
gydymo biidas paremtas §viesos poveikiu pagumburio sriciai, ku-
rioje daug serotonino. Nustatyta, kad gydant siuo metodu 85 proc.
kencian¢iy nuo Ziemos depresijos visiskai ar dalinai atsikrato sa-
vo simptomy. Beje, nustatyta, kad Sviesos terapija sumaZina ir
migreninius galvos skausmus.

Dazniausiai $viesos terapija naudojama rytinémis valandomis;
tarp 3 ir 8 val. jos poveikis yra geriausias. Kai kuriems asmenims
$viesos terapija vakarinémis valandomis gali paskatinti hipoma-
nijos biiseng. Dar kiti, kurie naudoja Sviesa generuojancias dézes,
nustato jy laikrodZius ankstyvoms rytinéms valandoms, kad galé-
ty prabusti su $ia dirbtine §viesa; kai kuriems geriau, kai Sviesa
intensyvéja po truputi, nes tai imituoja ausra.

PradZioje tyrinétojai mané, kad gydymui reikalingas visas sau-
1és spektras, taciau véliau buvo nustatyta, jog tokios pat veiks-
mingos yra ir fluorescentinés lempos.

Vis délto dauguma Zmoniy mégsta natiraly saulés spektra,
aisku, be UV spinduliy, kurie kenkia ragenai ir odai.

Sviesa neturi visg laika $viesti j akis, uztenka kartkartémis j ja
pazvelgti. Atstumas nuo $altinio - 2-3 pédos, Sviesa - 5000-10000
liuksy. Ekspozicijos laikas 20-30 min.

Nepageidaujami poveikiai reti. Tai - nemaloniis pojtciai aky-
se, galvos skausmai. Kartais gali i$sivystyti manija. Kadangi Sis
gydymo metodas yra palyginti naujas, prie§ pradedant gydytis
rekomenduojama iSsitirti akis.

Lietuvoje greitai taip pat bus galima isigyti Sviesos terapijos
priemoniy. Numatoma kaina - apie 800 lity.

KITI GYDYMO METODAI

Medikamentiniam gydymo buidui labiausiai tinka selektyvus
serotonino reabsorbcijos inhibitoriai (SSRI), kadangi veikia sero-
tonino apykaita. Asmenims, turintiems polinki j manijos buisenas,
taip pat rekomenduojamas litis.

Nustatyta, kad taikant kognityvine terapija greiciau ir veiks-
mingiau sumazéja depresijos simptomai negu nenaudojant jokios
terapijos. Kai kuriems asmenims reikalingas $viesos terapijos, psi-
choterapijos ir medikamentinio gydymo derinys.

Taip pat nustatyta, kad bent valandy trunkantis pasivaikscio-
jimas esant nataraliam apsvietimui, kaip ir fiziniai pratimai, labai
pagerina bisena. Be to, asmenys, kenciantys nuo $iy sutrikimy,
gali geriau jaustis naudodami ryskesnj aps$vietima namuose ar
darbovietése.

Taciau nepaisant visy gydymo ir profilaktikos priemoniy, kiek-
vienas kendiantis nuo Ziemos depresijos Zmogus turéty i ja atsi-
Zvelgti, planuodamas savo veikla tamsiuoju mety laiku.

Pagal interneto duomenis parengé gyd. R.Mazaliauskiené
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Disertacijos

V.Aputytés daktaro disertacija “Nervinés anoreksijos ir nervinés bulimijos
klinikiniai psichologiniai ypatumai Lietuvoje”

Nerviné anoreksija (NA) ir nerviné bulimija (NB) - dazniau-
siai pasitaikantys valgymo sutrikimai. Vakary Salyse jy papli-
timas tarp jauny motery siekia 2-3 proc., o priskai¢iavus ir ne-
tipiskus sindromus - 5-12 proc.

Pirmojoje darbo dalyje pateikti statistiniai tyrimai, o antro-
joje - 10-ties klinikiniy NA ir NB atvejy ideografiné analizé.

Tiriant naudotasi lietuviskuoju EDI-2 (Eating Disorders
Inventory-2) klausimyno variantu. Leidimas juo naudotis Sia-
me tyrime gautas i§ autoriniy teisiy savininko. EDI-2 skirtas
psichologiniams ir elgesio ypatumams, buidingiems NA ir NB
ivertinti; ji uzpildo patys tiriamieji. Ji sudaro 8 pagrindinés
subskalés: plonumo siekimo - D7, bulimijos - B, nepasitenkini-
mo savo kinu - BD, neefektyvumo - I, perfekcionizmo - P,
tarpasmeninio nepasitikéjimo - ID, interocepcinio suvokimo -
IA, subrendimo baimés - MF ir 3 papildomos subskalés: aske-
tiSkumo - 4, impulsy reguliacijos - IR ir socialinio nesaugumo -
SI. Nustatyta, jog $ios psichologinés charakteristikos yra susi-
jusios su valgymo sutrikimais. EDI-2 buvo iStirtos 34 NA ser-
gancios pacientés; 25 NB sergancios pacientés; rizikos grupeé,
kurig sudaré 28 baleto specialybés moksleivés; jaunesnioji kon-
troliné grupé, kuria sudaré 157 vidurinés mokyklos mokslei-
veés, ir vyresnioji kontroliné grupé - 57 aukstesniosios mokyk-
los moksleivés. Visos tiriamosios buvo i§ Vilniaus arba Vil-
niaus regiono ir buvo tirtos 1997-1999 metais. Kaip rizikos
grupé paimtos baleto specialybés moksleivés, nes yra tyrimy,
patvirtinanéiy didesng rizika joms sirgti NA ir NB.

Gauti rezultatai palyginti tarpusavyje, taip pat su atitinka-
momis kitose Salyse (JAV ir Kanadoje, Ryty bei Vakary Berly-
ne, Austrijoje, Svedijoje ir Bulgarijoje) tirtomis grupémis.

Pasirodé, kad nepasitenkinimas savo kiinu nei Cia tirtos NA,
nei NB grupés nuo kontroliniy grupiy nesiskyré. Cia tirty gru-
piy jis buvo patikimai mazesnis uz amerikiec¢iy. Taigi nepasi-
tenkinimas savo kiinu neturéjo didelés reik§meés ¢ia tirty NA ir
NB atvejy struktiiroje. Esama tyrimy, kad kai kuriose $alyse
nepasitenkinimas savo kinu néra bidingas NA ir NB. Net ir
Salyse, kuriose Sios subskalés balai NA ir NB atvejais tikrai
dideli, jis nelaikomas visiskai nekintamu.

Néra netikéta ir tai, kad ¢ia tirty valgymo sutrikimy strukti-
roje labai didel¢ reik§me turi interocepcinis suvokimas ir ne-
efektyvumas 1. Paprastai panasis ir kity Saliy tyrimy rezultatai.
IA subskalé rodo prasta vidiniy - tiek fiziologiniy, tiek emoci-
niy - buiseny suvokima bei diferenciacija. I - neefektyvumo -
subskalé parodo bendra savo nesugebéjimo ka nors nuspresti

Vijolé APUTYTE 1987 m. baigé Vilniaus universiteto medicinos fakulteta.

Dirbo Respublikinéje Vilniaus psichiatrijos ligoninéje. Nuo 1997 m. dirba psichiatre psichoterapeute Vilniaus psichikos
sveikatos centro psichoterapijos skyriuje. 1995 metais 5 mén. stazavosi Lundo (Svedija) universiteto ligoninés valgymo
sutrikimy skyriuje, 1996-1997 m. gavo Fulbrighto stipendija ir 10 mén. stazavosi Kornelio medicinos centro (JAV)
valgymo sutrikimy skyriuje. Yra baigusi Olandijos psichoanalizés instituto organizuota psichoanalitinés psichoterapijos
kursg (1995 01 - 2000 06), psichodinaminés individualios psichoterapijos kursg (1995 12 - 2000 03; Vilniaus universi-
tetas, Vilniaus psichoterapijos studijy centras), Norvegijos grupinés analizés instituto organizuotg grupinés psichoterapijos
bazinj kursg (1999 12 - 2000 09), yra Tarptautinés psichoanalizés asociacijos kandidaté.

Vijolé Aputyté 2000 04 04 apgyné daktaro disertacija (biomedicinos mokslai, medicina, psichiatrija) “Nervinés anorek-

binskas, komiteto nariai: prof., habil. dr. A.Gostautas, prof., habil. dr. A.Irnius, doc., dr. E.Laurinaitis, doc., dr. D.Piras;
oponentai: habil. dr. R.Bunevicius, doc., dr. R.Bieliauskaité.

ar paveikti gyvenime jausmg. Siekimas suplonéti DT taip pat
patikimai skyré klinikines grupes nuo kontroliniy.

Kas kita yra labai didelé subrendimo baimé MF, budinga
visoms Siame darbe tirtoms grupéms; ji §iy grupiy i§ esmés
nesiskiria. Tik ¢ia tirta NA grupé pagal MF bala skiriasi nuo
atitinkamos kontrolinés grupés. Sis rezultatas kiek labiau neti-
kétas, nes kitose Salyse atliktuose tyrimuose MF NA ir NB at-
vejais paprastai blina patikimai didesné nei kontroliniy gru-
piy. Tai gali biiti susij¢ su socialiniais kultiiriniais ypatumais,
Norint tg aiskiau jvertinti, reikéty tyrima pakartoti su kitomis
tirilamyjy grupémis - tai dabar ir daroma.

Perfekcionizmu P ¢ia tirta NA grupé nesiskyré nuo kontro-
linés. P subskalés balas ¢ia tirtose grupése buvo patikimai ma-
Zesnis uz amerikie¢iy. Tai irgi gali buti susije su socialiniais
kulttiriniais skirtumais.

Cia tirty neklinikiniy grupiy - tick kontroliniy, tiek rizi-
kos - balai, ypa¢ “nediagnostiniy” subskaliy, yra dideli. “Ne-
diagnostinémis” subskalémis ¢ia vadinamos tokios, kurios né-
ra susijusios su maistu ir poziiiriu i valgyma bei kiino forma.

Kyla klausimas, kodél Lietuvoje, kur, atrodyty, yra tokie
dideli iy subskaliy balai, neatsiranda daugybé valgymo sutri-
kimy. Vienas i$ paaiskinimy bity tas, kad Lietuvoje gali biti
nemazai nediagnozuoty $ios ligos atvejuy.

Svarbiy rezultaty gauta tiriant rizikos grupe. Ji beveik nesi-
skyré nuo NA grupés. Si rizikos grupé nuo kontrolinés grupés
skyrési didesniu siekimo suplonéti DT, perfekcionizmo P ir
asketiSkumo A subskaliy baly skaic¢iumi, tai galima paaigkinti
adekvaciu prisitaikymu prie specialybés keliamy reikalavimy
bei didesniais interocepcinio suvokimo IA ir impulsy regulia-
cijos IR balais, ko adekvaciais prisitaikymais paaiskinti nega-
lima.

Taigi pagal dauguma subskaliy EDI-2 gerai skyré kliniki-
nes grupes nuo kontroliniy. Tai rodo $io klausimyno tinkamu-
ma praktiniam naudojimui. Jis tinkamas tikétiniems NA ir NB
atvejams tarp moksleiviy, studenéiy ir pan. nustatyti. Tai ypac
svarbu baleto specialybés moksleivéms, kurios Siame tyrime
pasirodé kaip rizikos grupé, ir kitoms su dideliais reikalavi-
mais biti plonoms susijusios veiklos atstovéms. Po to tikéti-
nos diagnozés turi biti verifikuotos klini$kai, t.y. Sis klausi-
mynas negali biiti naudojamas klinikinei diagnozei nustatyti.
Tai svarbu, turint omeny dideli mirtinguma nuo NA (ilgalaikiy
tyrimy duomenimis, siekiantj 20 proc.) ir polinki Sias ligas neig-
ti (NA atveju) ir slépti (NB atveju).
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Disertacijos

S.Lesinskienés daktaro disertacija “Vilniaus miesto vaiky autizmas”

Autizmas - vienas sunkiausiy sutrikimy vaikystéje. Simp-

tomai pasireiskia per pirmus trejus gyvenimo metus ir nule-
mia invalidumo lygio raidos atsilikimg ir nukrypimus, ap-
imandius daugelj vaiko psichikos funkcionavimo sri¢iy. Ba-
dingi visa gyvenimg trunkantys kokybiniai socialinio ben-
dravimo, komunikacijos ir elgesio sutrikimai.

Darbo tikslas - jvertinti Aspergerio sindromo (Asp.s.) ir vai-

kystés autizmo paplitimg tarp Vilniaus miesto vaiky, iSanali-
zuoti diagnostikos, klinikos, seimos bei socialinius ypatumus.

Darbe uzdaviniai: 1. Nustatyti autizmo formy (Asp.s. ir

vaikystés autizmo) paplitima tarp Vilniaus miesto bendrojo
lavinimo mokykly ir specialiyjy ugdymo jstaigy 7-16 mety
amziaus moksleiviy. 2. ISmokti naudotis ir pritaikyti klini-
kinéje praktikoje naujg autizmo klasifikacijos ir diagnosti-
kos sistema. 3. ISnagrinéti autistu vaiky klinikos ypatumus,
socialine situacija, apibudinti ir pagristi Siy vaiky specifi-
nius poreikius. 4. [vertinti Seimy, auginanciy vaikus autis-
tus, situacija, iSanalizuoti i$pléstinés Seimos nariy (tévy bei
seneliy) pozitriy i vaika, sergantj autizmu panasumus bei
skirtumus. 5. Paruosti pasiilymus autizmu sergandiy vaiky
medicinos bei socialinei pagalbai gerinti.

Darbo naujumas ir praktiné verté:
Pirma kartg Lietuvoje atlikti epidemiologiniai vaiky au-

tizmo tyrimai. Nustatytas lengvy (Asp.s. 59/10 000) ir sunkiy
(vaikystés autizmo, 12/10 000) sio sutrikimo formy papliti-
mas Vilniaus miesto vaiky populiacijoje, jvertinta medicinos
bei socialinés pagalbos teikimo situacija, ianalizuoti iy vai-

Sigita LESINSKIENE, gim.1968 04 24, dirba Vilniaus universiteto Socialinés pediatrijos ir vaiky psichiatri-
jos klinikoje vyr. asistente. 1986-1992 m. baigé Vilniaus universiteta, Medicinos fakuliteta, pediatrijos specialy-
be. 1992-1995 m. Vilniaus universitete baigé vaiky ir paaugliy psichiatrijos rezidentarg, 1996-2000 m. psicho-
dinaminés psichoterapijos podiplominio tobulinimosi kursus. 1995 m. istojo j doktorantiirg Vilniaus universitete
ir 2000 m. sékmingai baigé doktoranturos studijy programa, apgyné disertacija “Vilniaus miesto vaiky autizmas”
biomedicinos moksly daktaro laipsniui gauti. Disertacijos gynimas vyko Vilniaus universiteto Socialinés pediat-
rijos ir vaiky psichiatrijos klinikoje. Doktorantiiros komiteto pirmininkas ir darbo vadovas - doc. dr. Dainius
Paras (VU), nariai: prof. habil. dr. Nijolé Dalia Baksiené (KMU), prof. habil. dr. Algirdas Dembinskas (VU),
prof. habil. dr. Algimantas Raugalé (VU), doc. dr. Eugenijus Laurinaitis (VU). Oponentai: prof. habil. dr.
Vytautas Basys (VU); habil. dr. Robertas Buneviéius (Endokrinologijos institutas).

ky $eimos nariy poziiriai, nuomonés, likesdciai.

IsaiSkinta, kad iki Siol buvo daug nediagnozuoty autiz-

mo atvejy: tyrimy metu 97,2 proc. Aspergerio sindromo ir
79,4 proc. vaikystés autizmo atvejy diagnozé buvo nustaty-
ta pirma karta. Kliniskai iSnagrinéti autisty vaiky elgesio ir
psichopatologijos ypatumai, diagnostikos aspektai, pagris-
ti §iy vaiky specifiniai poreikiai.

I medicinos praktika idiegta nauja, pazangi autizmo diag-

nostikos metodika. Sudaryta originali, moksliskai pagrjsta jvai-
riapusiy raidos sutrikimy tyrimo anketa. Remiantis tyrimy re-
zultatais, pateikti vaiky, sergan¢iy autizmu, iStyrimo ir diag-
nostikos praktiniai pasiiilymai gydytojams vaiky psichiatrams,
Sio darbo pagrindu iSleistos metodinés rekomendacijos. Paruos-
ti tarnyby vaikams, kuriems pasireiskia jvairiapusiy raidos su-
trikimy, organizavimo moksliniai pagrindai, diegiant efekty-
vesnes ir visapusi§kas medicinos bei socialinés pagalbos for-
mas. Sukurta ir pasiiilyta autizmu serganciy vaiky tyrimo, gy-
dymo ir socialinés pagalbos teikimo schema, optimaliai pa-
naudojant turimus resursus, akcentuojant pirminiame (bendruo-
menés) lygyje dirbanciy specialisty ilgalaikio stebéjimo bei
koordinavimo funkcija, uztikrinant medicinos, psichologing
ir socialing pagalbg bei jos perimamumg ir testinuma jvairiais
vaiko amziaus periodais, pabréZiant bendradarbiavimo su vai-
ko lankoma ugdymo istaiga svarba. Sudarant autisty vaiky te-
rapijos programas, pasiilyta konsultuoti ipléstinés Seimos na-
rius, juos aktyviai jtraukti i vaiko terapijos procesa, konstruk-
tyviai panaudojant vidines iSpléstinés $eimos galimybes.

S.LESINSKIENES MOKSLINES PUBLIKACIJOS IR PRANESIMAI
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Instrumentuoté

Montgomery-Asberg Depresijos Vertinimo Skalé
(MADYVS)

Ligonio vardas ir pavardé

Data

Vertinimas turi remtis klinikine apklausa, prasidedancia bendro pobudZio klausimais apie simptomus ir pereinancia prie i$samesniy klausimy,
atsakymai | kuriuos leidZia gana tiksliai jvertinti ligos intensyvumg. Vertintojas turi nuspresti, ar jvertinimas priklauso jvardintoms skalés padaloms

(0,2,4,6)aryratarpjy (1,3,5).

Pazymeékite langelius, kurie geriausiai apibiidina pacienta Siuo metu.

1. MATOMAS LIUDESYS:

Pasireiskia prislégta, niiiria biisena ir nusivylimu (tai daugiau negu
trumpalaiké praeinanti bloga nuotaika). Tai atspindi kalba, veido israiSka
ir laikysena. Vertinkite pagal busenos sunkuma ir nesugebéjima pra-
linksméti).

0O, Néra lindnas.

O " Atrodo nuliides, bet lengvai pralinksméja.
2

O ? Atrodo liadnas ir nelaimingas didZiaja laiko dalj.
4

5 Atrodo labai nelaimingas visa laika.
6 Ypac¢ nusimings.
2. ISSAKYTAS LIUDESYS

Skundziasi prislégta nuotaika, nesvarbu, ar tai atspindi iSvaizda, ar
ne. Pasireiskia prasta nuotaika, prislégtumu arba suvokimu, kad padéti
neimanoma ir néra vilties. Vertinkite pagal intensyvuma, trukme ir tai,
kiek nuotaikg veikia jvykiai.

a o Pasitaikantis liddesys, priklausantis nuo aplinkybiy.

O

1
O , Lilidnas arba prislégtas, bet nesunkiai pralinksméja.

D 3

(W] 4 Prasismelkiantis litidesio ir niirumo jausmas. Nuotaika vis dar
veikiama iSoriniy aplinkybiy.

D 5

O . Besitesiantis, nesikei¢iantis liidesys, kancia ir prislégtumas.

3. VIDINE ITAMPA

Tai neapibrézto diskomforto jausmai, susierzinimas, vidinis neri-

mas, psichiné jtampa, perauganti j panika, didZiulg baime ar kancia.
Vertinkite pagal intensyvuma, dazni, trukme ir nuraminimo poreiki.
0, Ramus. Trumpalaiké vidin¢ jtampa.

O

1
O , Pasitaikantis susierzinimo ir neapibréZto diskomforto pojutis.

O

3
O , Besitesiantys vidinés itampos ir protarpinés panikos pojuciai,
su kuriais pacientas sunkokai susitvarko. -

O

5
O ¢ Nesiliaujanti didziulé baimé, sielvartas.

4. PABLOGEJES MIEGAS

Pasireiskia sumazéjusia miego trukme ir gyliu, palyginti su paciento
iprastu miegu, kai jis jauciasi gerai.

0, Miega kaip jprasta.

O

1
a , Siek tiek sunkiau uZmigti arba miegas sutrumpéja, tampa negi-
lus arba pacientas prabunda.

O

3
O , Pablogéjes miegas arba sutrumpéjes ne maZiau 2 valandomis.

O

5
O ¢ Miega maZiau nei 2 ar 3 valandas.

5. PABLOGEJES APETITAS

Pasireiskia apetito sumaZzéjimu, palyginti su apetitu, koks bana, kai

pacientas jauciasi sveikas. Vertinkite, ar prapuolé potraukis maistui, ar
pacientas turi prisiversti valgyti.

O o, Normalus arba padidéjes apetitas.
O

1
, Siek tick pablogéjes apetitas.

3 L . .
Apetito néra. Maistas beskonis.
4

a
O
O
O,

|:_|6 Reikia jkalbinéti nors kg nors suvalgyti.

6. KONCENTRACIJOS SUNKUMAI
Sunku sutelkti mintis, o tai lemia nesugebéjima susikoncentruoti.

[, Nesunku susikoncentruoti

O

1
D2 Kartais biina sunku susikoncentruoti.

O
3
O , Sunku susikoncentruoti ir sutelkti mintis, o tai maZina sugebéji-
ma skaityti arba palaikyti pokalbi.
O
DS Nesugeba skaityti arba dalyvauti pokalbyje be dideliy pastangy.
6

7. NUOVARGIS

Pasireiskia sunkumu pradéti darbus; kasdiening veikla pradeda ir ja

atlieka létai.

O o Neéra sunku ka nors pradéti. Veikla nesulétéjusi.

D 1

0, Sunku pradéti kokig nors veikla.

O 3

O R S}mku pradéti paprasta kasdiening veikla. Ji atlieckama dedant
dideles pastangas.

O

O ’ Visiskas nuovargis. Nesugeba nieko atlikti be pagalbos.
6

8. NESUGEBEJIMAS JAUSTI

Pasireiskia sumazéjusiu doméjimusi aplinka arba veikla, kuri pa-

prastai teikia malonuma (remiantis subjektyvia paciento patirtimi). Su-
gebéjimas adekvaciai reaguoti | aplinkybes arba Zmones yra sumazéjes.

O o, Normalus doméjimasis aplinka ir kitais Zmonémis.

a
m] ! Sumazéjes gebéjimas dziaugtis tuo, kas paprastai dziugino.
2
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Instrumentuoté

O,

O , Prarandamas doméjimasis aplinka. Prarandami jausmai drau-
gams ir pazjstamiems.

mp

O s Emocinio paralyziaus bsena, nesugebéjimas jausti pyktj, skaus-
ma, sielvartg ar malonuma ir visi§kas ar netgi skausmingas ne-
sugebéjimas uZjausti artimus gimines ar draugus.

9. PESIMISTINES MINTYS

Pasireiskia kaltés, nepilnavertiSkumo, nuodémingumo jausmais,
priekai§tavimu sau, saZinés grauzimu, nusivylimu.

[, Néra pesimistiniy min¢iy.

D 1

I:I2 UZeina savigrauza, saZinés priekaistai arba saves nuvertinimas.

O

3

0, Nesibaigiantis saves kaltinimas arba apibréztos, bet dar raciona-
lios mintys apie kaltes arba nuodémes. Didéjantis pesimizmas
dél ateities.

O
O Kliedéjimo idéjos apie Zlugimag, neidpirktas nuodémes, saZinés
8 grauZimas. Saves kaltinimas, kuris yra absurdiSkas ir nepajudi-
namas.

10. SUICIDINES MINTYS

Pasireiskia jausmu, kad gyventi neverta; naturali mirtis biity
pageidautina. Mintys apie saviZzudybe¢ ir pasiruos§imas jai. Bandy-
mai Zudytis patys savaime neturi daryti jtakos vertinimui.

O o DZiaugiasi gyvenimu arba priima jj toki, koks jis yra.

O

1
O , Pavargesnuo gyvenimo. Tik “prabégancios” mintys apie savizudybe.
O

3
0 , Tikriausiai geriausia buti mirusiam. DaZznos mintys apie sa-
vizudybe, savizudybé priimama kaip galimas situacijos spren-
dimas, bet be specifiniy plany ar ketinimy.
O
DS Aiskas savizudybés planai, kai tik pasitaikys galimybé. Akty-
% vus ruosimasis savizudybei.

Bendra baly suma

Vertimas: D.Deltuviené, R.Rekevi¢iené

Montgomery-Asberg depresijos vertinimo skalé

Dazniausiai psichiatrinio vertinimo skalés naudojamos nau-
ju vaisty poveikiui palyginti su standartiniu gydymu. Morris ir
Beck (1974 m.) rasé, kad atliekant dauguma klinikiniy tyrimy,
kuriy metu tiriami antidepresantai, galima parodyti skirtuma
tarp aktyviy farmakologiniy preparaty poveikio ir placebo, bet
daug sunkiau parodyti skirtumg tarp dviejy farmakologiskai
aktyviy vaisty, net jei jie pasiZymi skirtingais veikimo mecha-
nizmais.

Angst 1972 m. teigé, kad vienas i§ galimy to paaiskinimy
yra nepakankamas standartiniy vertinimo skaliy sugebéjimas
“pagauti” $iuos skirtumus. Tai néra keista, nes skalés nebuvo
kuriamos specialiai Siam tikslui. DaZniausiai skalés geriau at-
spindi diagnostinius poZymius, o ne parodo poky¢ius. 1979 m.
Stuart A.Montgomery ir Marie Asberg sukiiré depresijos verti-
nimo skale, i kurig buvo jtraukti jautriausi pokyciams ir tiks-
liausiai juos atspindintys depresijos kriterijai. Montgomery-
Asberg depresijos vertinimo skalé (MADVS) buvo sukurta at-
renkant depresijos kriterijus i$ ISsamios psichopatologijos ver-
tinimo skalés (angl. Comprehensive Psychopathological Ra-
ting Scale - CPRS, Asberg ir kt., 1978), kurig sudaro 65 kriteri-
jai. Depresijai budingiausiy kriterijy skai¢ius buvo sumazintas
nuo 17 iki 10. Sie 10 kriterijy - kintami dydziai gydant depre-
sija: objektyvus litidesys, liidesys, vidiné jtampa, pablogéjes

miegas, pablogéjes apetitas, koncentracijos stoka, nuovargis,
negaléjimas jausti, pesimistinés mintys ir suicidinés mintys.
Visi 10 skalés kriterijy - tai kertiniai depresijos simptomai.
Taciau kai kurie charakteringi depresijos simptomai nejtraukti
i MADVS, pavyzdZiui, motorinis sulétéjimas. Taip atsitiko to-
dél, kad pasirodé, jog $is, nors ir labai charakteringas depresi-
jos simptomas pasitaiko palyginti ne taip daznai. MADVS ver-
tinimo patikimumas buvo didelis: >0,90. Patvirtinimo tyrimai
buvo atlikti su stacionare ir ambulatoriS$kai gydomais pacien-
tais Anglijoje ir Svedijoje. Naujos skalés rodmenys reikSmin-
gai koreliavo su standartinés Hamiltono depresijos vertinimo
skalés (HAMDYVS) rodmenimis. MADVS geriau nei HAMDYVS
atskyré pacientus, kuriems antidepresantai padéjo, nuo ty pa-
cienty, kuriems gydymas antidepresantais nepadéjo. Tai pa-
tvirtino MADVS jautruma depresijos dinamikai.

Gali atrodyti, kad 10 simptomy skalés patikimumas gali
biti nepakankamas, tadiau atlikti tyrimai parodé, kad patiki-
mumu MADVS neatsiliecka nuo HAMDVS, kuria sudaro 17 kri-
terijy. Sia skale gali naudoti i$mokyti slaugos darbuotojai, psi-
chologai, psichiatrai. MADVS subtiliau neit HAMDYVS gali nu-
statyti pacienty busenos poky¢ius, taigi patikimi klinikiniy
tyrimy rezultatai gali bati gauti tyrime dalyvaujant mazesniam
pacienty skaiciui.

Parengé gyd. D.Deltuviené

LITERATURA
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Laiskai

Skaitytojy démesiui sitilomas jau trecias “Biologinés psi-
chiatrijos ir psichofarmakologijos” numeris. Daug sveikinimy
ir pagarbos vertas gerb. R.Bunevicius, kuris leidZia vienintelj
(deja!) Lietuvoje psichiatrijos Zurnalg. Gaila, kad tokio leidi-
nio neturi seniausia ir pagrindiné musy, psichiatry, asociacija
(LPA). Lietuvoje dabar tiek daug jvairiausiy miisy profilio aso-
ciacijy. Galbiit ir per didelé prabanga biity, jei kiekviena leisty
tokj Zzurnalg. Psichosocialinés reabilitacijos asociacijos kiri-
mosi metu siiiliau leisti bent kukly leidinélj (panasy i “Klubo
13 ir K° Zinias™), registruojanti visus svarbiausius asociacijos
ivykius, bet palaikymo nesulaukiau. “Biologiné psichiatrija ir
psichofarmakologija” pranoko visus likes¢ius. Zurnalas dide-
1és apimties, geros poligrafinés kokybés, spalvingas. Susitiku-
si redaktoriy, pasidziaugiau, kad virSeliams panaudoja psichi-
kos ligoniy piesinius, bet kartu ir papriekaistavau, kad spaus-
dina pieSinius i§ rusisko leidinio, tuo tarpu Lietuvoje yra daug
idomiy paveiksly, galin¢iy papuosti prestiziSkiausius leidinius
ir galerijas. Dabar jau ta klaida iStaisyta. Aciii!

Reikia pasakyti, kad kolega R.Bunevicius kukliai ir tyliai
dirba darbus, kuriais mes visi naudojamés: skaito praneSimus,
leidzia Zurnalg, iSleido keleta klasifikacijy knygy (taip pat ty-
liai apsigyné habilituoto daktaro disertacija). Tai jo déka mes
girdéjome pastaruoju metu vienas i§ idomiausiy ir naudingiau-
siy paskaity psichofarmakologijos ir neuropsichiatrijos temo-

mis. (Tiesa, mano nuomone, tos konferencijos medziaga reiké-
jo igleisti atskirai, o ne prijungti prie antrojo numerio. Zurnalas
iSéjo labai storas ir sunkus - nepatogu skaityti.)

Zurnale daug démesio skiriama medikamentams. Supranta-
ma: psichofarmakologija - viena i§ Zurnalo temy. Be to, farma-
cijos kompanijos - pagrindiniai miisy réméjai. Manau, kad re-
dakcija spausdins straipsnius ir i§ giminingy psichiatrijos dis-
cipliny. Visuomet jdomu skaityti apie retai pasitaikancius kli-
nikinius atvejus (psichiatrijos kazuistika). Manau, kad biity
gerai jvesti skyriy “Portretai”, kuriame buty rasoma apie Zy-
miausius misy psichiatrus (kad nereikéty laukti nekrology).

Turiu vieng konkredia pastaba. Pirmame Zurnalo numeryje
J.Lazinskienés straipsnyje alkoholizmo gydymas teturamu (28
p.) klaidingai vadinamas aversine terapija. Aversiné terapija -
tai gydymas vémima sukelianciais preparatais (emetinu, apo-
morfinu ir kt.). Gydymas teturamu vadinamas sensibilizuojan-
¢ia terapija. Na, o savo pastaba E.Mikalitinui apie tai, kad tarp
NVO organizacijy nepaminéjo masy klubo “13 ir K°”, jsiZei-
dusi jau rasiau “Klubo 13 ir K° Ziniy” 2000 m. pavasario Nr. 1
.

Manau, kad redakcija nejsiZeis dél iy keliy pastaby. Pasta-
bos rodo, kad Zurnalas skaitomas, o viskas visiems niekada
negali patikti. Tad sékmés!

Pagarbiai
Danguolé Survilaité, psichiatré

apie biologinius smegeny pakitimus, lemiancius vieng ar kita
simptomg bei sutrikimg.

Be neuropsichologiniy tyrimy, pradéta taikyti ir neurora-
diologinius. Branduolinis magnetinis rezonansas, dar labiau -
pozitrony emisijos tomografija (PET) leidzia pastebéti pakiti-
mus protinés veiklos metu. Gali buti nustatomi gana maZzi, sub-
tiltis smegeny Zievés veiklos pokyciai psichinés veiklos metu,
pavyzdziui, kaktos skilties apatinés dalies aktyvacija atgami-
nant zodzius, Broca srities ar regos Zievés aktyvacija skaitant
pavienius zodZius arba klausantis garsy.

Fundamentiniai kognityvinés sferos tyrimai, naudojant eks-
perimentinés psichologijos metodus, padeda geriau suprasti
psichiatring patologija, pvz., depresija ir schizofrenija. Paste-
béta, kad psichikos sutrikimai yra susije su neuromediatoriy
sekrecijos ar cirkuliacijos defektais.

Remiantis biologiniais nervinio audinio kitimais sergant
psichikos ligomis susintetinti nauji antidepresantai: serotoni-
no ir noradrenalino reabsorbcijos inhibitoriai.

Sie visi pastebéjimai rodo, kad biologiné psichiatrija yra
naujas ir perspektyvus psichikos ligy diagnostikos ir gydymo
kelias.

Habil. dr. V.Liesiené

Norime pranesti, kad jau antri metai Ziegzdriy psichiatrijos
ligoninéje direktorés V.Matonienés iniciatyva vyksta psicho-
zés psichoterapijos (vadinamos ankstyvaja intervencija) ko-
mandinio darbo mokymo programa Kauno apskrities gydyto-
jams. Sis mokymas remiasi §eimos terapija ir yra paplites Skan-
dinavijos Salyse. Kai kuriose jy §io darbo patirtis siekia 15-20
mety. Musy ligoninéje mokymo programa veda Tromso (Nor-
vegija) psichiatrijos ligoninés ankstyvosios intervencijos ko-
mandos nariai, vadovaujant Christiane Kolberg. S.m. birzelio
ménesj remiant Siaurés Ministry Tarybai, ZPL direktoré V.Ma-
toniené bei gyd. R.Mazaliauskiené, gyd. V.Steibliené ir gyd.

G.Spélyté turéjo galimybe 2 savaites stazuotis Tromso psichiat-
rijos ligoninéje ir mokytis ankstyvosios intervencijos koman-
dos darbo organizavimo. Viesnagés metu stebéta, kaip organi-
zuojami bei pravedami $eimos susitikimai, kokia vedama do-
kumentacija, kaip bendradarbiaujama su kitais ligoninés pa-
daliniais bei bendrosios praktikos gydytojais. Taip pat pasi-
naudota galimybe sudalyvauti XII pasauliniame $eimos terapi-
jos kongrese Osle, kuris paliko neisdildoma ispiidj ne tik pra-
nesimais, puikia organizacija, bet ir dalyviy gausa (apie 2000
delegaty i$ 59 pasaulio Saliy).

Gyd. Gintaré Spelyté
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Knygu apzvalga

Pirmoji knyga apie
psichiatringe reabilitacija

William Anthony
Mikal Cohen
Marianne Fearkas

Psichiatriné

reabilitacija

Ilga laika vienintelé lietuviska psichiatrijos knyga buvo
A.Dembinsko ir L.LEglyé¢io “Bendroji psichopatologija”. Tiesa,
ir ji jau tapo bibliografine retenybe. Su tuo susidiiriau déstyda-
ma studentams. Todél dziugu, kad pastaruoju metu psichiatri-
jos knygy lietuviy kalba lentyna ém¢ sparciai pléstis. Toje len-
tynoje daugiau verstiniy knygy nei miisy autoriy parasyty. La-
biau mégstame vaZinéti po uzsienj nei rasyti. Net ir po uZsienio
konferencijy jsptdZius aprasyti daznam sunku. (Tiesa, ir tarp
psichiatry pasitaiko grafomany). Ruosiantis skaityti paskaitas
apie psichosocialine reabilitacijg budavo labai sunku surasti
literattiros. Kol pavyko bent Siek tiek susisteminti Zinias, teko
rinkti po straipsnj i§ jvairiy Zurnaly. Todél apsidziaugiau, kai
1998 m. pasirodé W.Anthony, M.Cohen ir M.Farkas knyga “Psi-
chiatriné reabilitacija”. Ko gero, tai pati solidZiausia (243 pus-
lapiy) ir graziausios poligrafijos psichiatrijos knyga lietuviy
kalba. Geras popierius, kietas blizgantis virSelis, puikiai jrista
(prisiminkime miisy “stalo” knyga “TLK-10”, kurios nuo daz-
no naudojimo blogai jristus ir i$sibars¢iusius lapus daznai ten-
ka gaudyti ir i$ naujo délioti). UZ ja batina padékoti Siauliy
psichiatrijos ligoninés direktoriui E.Mikalifinui - jo ir kity Bal-
tijos $aliy psichiatry iniciatyva ir pasirodé §i knyga. Didziuli
darba atliko ir knygos vertéja psichiatré N.Gostautaité-Mid-

ttun. Jai teko nelengvas darbas, kadangi knyga sunkiai skaito-
ma (teko skaityti ir originalo kalba), daugelis terminy neturi
lietuvisky atitikmeny. Juos teko sukurti.

Originalo kalba knyga pasirodé 1990 m. Pas mus ji kartais
neteisingai vadinama vadovéliu. Patys autoriai, dirbantys JAV
Bostono psichiatrinés reabilitacijos centre, teigia, kad §i kny-
ga apibendrina centro 10-ties mety darba ir jy poZidiri i psi-
chiatring reabilitacija. Kadangi knyga rasé amerikieciai, jie re-
miasi ir cituoja tik amerikieciy literatiirg.

Knygoje daug démesio skiriama psichiatrinés reabilitaci-
jos principams, reabilitacinei diagnozei, kuri skiriasi nuo tra-
dicinés psichiatrinés. Reabilitaciné diagnozé jvertina pacien-
to jgiidZius ir sugebgjimus, o ne simptomus, sindromus ir jg
priezastis. Pateikiami konkretais klienty reabilitacijos pavyz-
dZiai. Aptariamos reabilitacinés programos ir paslaugy siste-
ma. Vertingas pasirodé 15 psichiatrinés reabilitacijos mity ap-
raSymas ir jy i$sklaidymas. Autoriai pabrézia, kad medikamen-
tinis gydymas nenulemia reabilitacijos rezultaty. Nors vis dau-
giau pacienty sutinka vartoti psichotropinius medikamentus,
mazai {rodymy, kad medikamentinis gydymas stiprina teigia-
mas Zmogaus savybes ir sugebéjimus. Gydydami vien vaistais,
neiSmokysime Zmogaus tinkamai kalbétis su darbdaviu, ben-
drauti, reaguoti j kity Zmoniy jausmus. Pabréziama, kad tradi-
ciniai stacionaro gydymo metodai, psichoterapija, darbo tera-
pija nedaro jtakos vélesniam ligonio prisitaikymui bendruo-
menéje. Svarbu ir tai, kad reabilitacijos rezultatai nepriklauso
nuo specialisty darbo profilio. Kartais vadinamieji “funkciniai
profesionalai” gali biiti daug vertingesni uz specialistus. Ido-
mu, kad autoriai daug démesio skiria reabilitacijos ateities vi-
zijai. Musy vizija nuo amerikie¢iy beveik nesiskiria. Skiriasi
tik galimybés.

Knygoje pasitaiko stiliaus ir korektiiros klaidy. Jau buvo
radyta, kad viena autoré netycia “pavirto” vyru. Didziausias
knygos trikumas - jos sunkus “filosofinis” stilius. Dél jo ir ne
tik dél jo mane nustebino leidéjy pasirinkimas. Zinoma, kad ne
JAV yra psichosocialinés reabilitacijos tévyné. Daug seniau
psichikos ligoniy reabilitacija pradéta dométis Europoje: An-
glijoje, Olandijoje, Vokietijoje. Seimos riipyba Belgijoje pra-
déta vykdyti net XIII a.! Yra kelios angliskos knygos, kurios,
man atrodo, bty tinkamesnés miisy specialistams, kadangi pa-
raSytos papraséiau ir prieinamiau praktikams. Tai: D.H.Clark
“Social therapy in psychiatry” (1974), M.Y .Ekdawi, A.M.Con-
ning “Psychiatric Rehabilitation” (1994), G.Shepard “Institu-
tional Care and Rehabilitation”. Galbiit kada nors ir Sios kny-
gos susilauks letuvisky vertimy. Jei neparasysim patys...

Danguolé Survilaite,
psichiatré
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Informacija

Artimiausi vietiniai LBPD renginiai

Nuo $.m. rugséjo mén. LBPD kartu su Lietuvos psichiatry aso-
ciacijos (LPA) Kauno krasto skyriumi ir KMU pradéjo ketvirta-
dienio seminary cikla “Psichofarmakologijos pagrindai ir kliniki-
né praktika”. Seminarus veda habil. dr. R. Buneviéius, prof. A.Mic-
kis, gyd. V.Matoniené.

Jau surengti du tokie seminarai: “Cheminiai nervinio impulso
perdavimo principai. Vaisty poveikis receptoriams ir enzimams”
bei “Receptoriy savybés. Psichikos ligos ir nervinio impulso per-
davimas”. Pranesimus padaré gyd. R. Mazaliauskiené ir gyd. G.Spé-
lyté. Seminary rémeéjas - farmacijos kompanija “Pfizer”.

Seminarai organizuojami paskutinj kiekvieno ménesio ket-
virtadienj. Numatytos seminary temos iki 2001 m. kovo mén. Pra-
ne§imus gali skaityti kiekvienas LBPD ir LPA narys. LBPD akty-
viems dalyviams jsipareigoja visokeriopai padéti - duoti teoring
medZiaga, paruosti vaizding medziaga.

Siy seminary tikslas - pagyvinti ir pajvairinti profesinj gyveni-
ma bei pagilinti darbui reikalingas Zinias.

Taip pat mes siekiame jvairiy draugijy vaisingo tarpusavio
bendradarbiavimo. Kvie¢iame atsiliepti kity Lietuvos krasty psi-
chiatrus ir bendradarbiauti ruosiant panasius seminary ciklus vi-
soje Lietuvoje.

SEMINARU PLANAS:

2000 11 30 - “Depresija. Antidepresantai ir nuotaikos stabiliza-
toriai”.

2000 12 21 - “Anksiolitikai ir hipnotikai”. “Medikamentinis ob-
sesinio kompulsinio sutrikimo, panikos sutrikimo
ir fobiniy sutrikimy gydymas”.

2001 01 25 - “Psichozé ir schizofrenija”. “Schizofrenijos gydymas:
konvenciniai ir atipiniai vaistai nuo psichozés”.

2001 02 22 - “Vaistai, gerinantys kognityvines funkcijas, ir neu-
roprotektoriai”.

2001 03 29 - “Priklausomybés”.

SEMINARU UZDARYMAS

Kitas seminaras vyks $.m. lapkricio 30 d. KMU didziojoje au-
ditorijoje. Praneséjos - gyd. Z.Gutauskiené (pranesimo tema - “Dep-
resija”) ir gyd. R.Mazaliauskiené (pranesimo tema - “Antidepre-
santai ir nuotaikos stabilizatoriai”).

Seminary dalyviams, isklausiusiems visa cikla, bus iduoda-
mi LBPD ir KMU sertifikatai (28 val.).

Visus norinciuosius kvieciame dalyvauti.

SVETAINE INTERNETE

Dziaugiamés, galédami Jums pranesti, kad nuo $iol visa nau-
jausia informacija apie LBPD jau galite rasti ir internete.

Miisy svetainés adresas: http://www.biological-psychiatry.It

Kvieciame aktyviai dalyvauti draugijos veikloje! Rasykite
mums adresu: Tvirtovés al. 90A, LT-3009, Kaunas. Tel. ,faksas: (8
27) 33 38 43, el. pastas: Ibpd@smrc.lt

Lietuvos biologinés psichiatrijos draugijos (LBPD) konferencijos

2001 m. rugséjo 21-22 d.d. planuojama konferencija Kau-
ne “Nervy sistemos raidos ir degeneraciniai sutrikimai: pana-
$umai ir skirtumai”.

LBPD kviecia bendradarbiauti ir dalyvauti konferencijos
rengime jvairias $ia problema besidomincias draugijas - neu-
rology, vaiky neurology, psichiatry, vaiky ir paaugliy psi-
chiatry, neuropsichology, miego, branduolinés medicinos, ge-
rontologijos, Alzheimerio, psichosocialinés reabilitacijos, psi-
choterapijos ir t.t.

Projekte dalyvaus prof. Gaviria grupé i§ Cikagos Ilino-
jaus universiteto, Dr. Shapiro i§ Kanados ir Kiti Lietuvos
bei uzsienio ekspertai. Renginj rems Tarptautiné neuropsi-

chiatrijos asociacija (angl. International Neuropsychiatric
Association - INA) ir Pasauliné biologinés psichiatrijos drau-
gijy federacija (angl. World Federation of Societies of Biolo-
gical Psychiatry - WFSBP).

Visus susidoméjusius bendradarbiavimu prasome kreip-
tis, el. pastas: lbpd @ smrc.1t

2002 05 07 planuojama konferencija Druskininkuose. Te-
ma: “Baltijos Saliy konsultaciné-liaison psichiatrija ir psi-
chosomatika”. Koordinatorius - dr. G.Daubaras, el. pastas:
gdaubaras @ post.omnitel.net

Konferencijos uzsienio salyse

+ March 13-17, 2001, WPA Co-Sponsored 13th World Congress of the
World Association for Dynamic Psychiatry, Munich, Germany. Contact:
Maria Ammon, Fax: (49-30) 313-6959.

June 20-23,2001, WPA Co-Sponsored Meeting, Leipzig, Germany, Re-
ducing the Stigma of Mental Illness. Contact: Prof. M. C. Angermeyer,
Fax: (49-341) 972-4539. E-mail: schb@medizin.uni-leipzig.de

+ June 27-30, 2001, WPA Co-Sponsored IVth Congress of the European
Family Therapy Association, Budapest, Hungary. Contact: Prof. J. Fiire-
di, Fax: (36-1) 393-0281, E-mail: furediprof @mail.matav.hu

+ July 7-13,2001, WPA Regional Meeting, London, UK, A Mind Odyssey.
Contact: Royal CollegeofPsychiatrists. E-mail: rllewellyn @repsych.ac.uk

September 9-12,2001, WPA Co-Sponsored 3rd International Conference
on the Synthesis between Psychopharmacotherapy and Psychotherapy,
Tel Aviv, Israel. Contact: Prof. S.Tyano, Fax: (972-3)925-8361, E-mail:
styano @ post.tau.ac.il

September 30-October 3,2001, WPA European Congress, Madrid, Spain,
New Commitments for Psychiatrists. Contact: Prof. J.J. Lopez-Ibor, Fax:
(34-91) 316-2749. E-mail: tilesa@wpa.es

+ March 21-23, 2002, WPA Thematic Conference, Budapest, Hungary,
Psychological and Psychiatric Consequences of Violence. Contact: Prof. .
Bitter, Fax: (36-1) 210-0336 or 303-2352, E-mail: bitter @ psych.sote.hu

+ August 24-29, 2002, XII World Congress of Psychiatry, Yokohama,
Japan, Partnership for Mental Health. Contact: Prof. J. Suzuki, Fax: (81-
3)3814-2991, E-mail: wpa_sec@c-linkage.co.jp

226 BIOLOGINE PSICHIATRUA IR PSICHOFARMAKOLOGIA

T.2,Nr.2,2000 m. lapkritis



Kronika

Projektas “Lietuva ir Cikaga 2000” tesiasi

LBPD kartu su Cikagos Ilinojaus universitetu ir Tarptauti-
ne neuropsichiatrijos asociacija vykdo projekta “Lietuva ir Ci-
kaga 2000”. Projekta sudaro dvi dalys.

Viena projekto dalis jau jvykdyta - tai §.m. birzelio 7-8 d.
Vilniuje, Aukstesniojoje medicinos mokykloje, j{vykes tarp-
tautinis seminaras “Psichiatrijos mokslo laiméjimai”, organi-
zuotas LBPD ir Tarptautinés neuropsichiatrijos asociacijos kartu
su Cikagos Ilinojaus universitetu, Vilniaus universitetu ir Kau-
no medicinos universitetu. Jame dalyvavo apie 400 jvairiy spe-
cialybiy gydytojy.

Antroji dalis - testiné. Tai - moksliniy mainyg programa, ku-
rios tikslas - uzmegzti naujus mokslinio bendradarbiavimo kon-
taktus tarp Lietuvos universitety ir Cikagos Ilinojaus universi-
teto Psichiatrijos departamento mokslininky. Pagal §j susitari-
mg Cikagos Ilinojaus universiteto mokslininkai sutiko spaus-
dinti savo mokslinius straipsnius LBPD leidZziamame Zurnale
“Biologiné psichiatrija ir psichofarmakologija”, ruosti kitus
mokslo ir mokymo renginius.

Siame Zurnalo numeryje kaip tik pristatomi du Cikagos Ili-
nojaus universiteto mokslininky straipsniai: Sylvia J.Denni-
son “Priklausomybiy ligy gydymas antikonvulsantais” bei Eli-
zabeth A.Winans, Philip G.Janicak “Nuotaikos sutrikimy gy-
dymas vaistais nuo psichozés”.

Svarbi moksliniy mainy dalis - sudaryti sglygas jauny ir
perspektyviy Lietuvos psichiatry ir psichiatrijos rezidenty
mokslinéms stazuotéms Cikagos Tlinojaus universitete.

Cikagos Ilinojaus universiteto projekto “Lietuva ir Cikaga
2000 organizacinis komitetas - P.G.Janicak, MD, Elizabeth
Winans, PharmD, BCPP, M.Gaviria, MD, S.Plioplys, MD, S.Den-
nison, MD, labai geranoris$kai émési §io projekto.

Komitetas savo veikla jau pradéjo ir greidiausiai kitg vasa-
ra galés priimti staZzuotojus. Kuriama mokslinés stazuotés pro-
grama, reikalavimai, planuojamos Lietuvos psichiatry moky-
mo programos.

Siekdama sékmingai igyvendinti §iuos tikslus, LBPD drau-
gija skatina i §j projekta jsitraukti Lietuvos universitetus, psi-
chiatrijos jstaigas, vyriausybines ir nevyriausybines organiza-
cijas, Jaunyjy psichiatry sekceijg i§ Lietuvos psichiatry asocia-
cijos ir kt. organizacijas.

o

Profesorius A.S.Tiganovas vél Lietuvoje

I§ Jiisy paskaity pajutome, kad esate klasikinés psichiat-
rijos atstovas. Kokiq jtakq ligonio biklés jvertinimui ir gydy-
mui daro sindromo nustatymas pagal TLK-10 ?

Kilasikiné psichiatrija - tai i§ esmés klinikiné psichiatrija.
Mes manome, kad egzistuoja tam tikros ligos ir joms yra ba-
dingi tam tikri psichopatologiniai sindromai. D¢l §ios priezas-
ties laikomés pakankamai tvirtos pozicijos, kad, kaip pasaké
labai Zymus $veicary psichiatras Kilholcas, bet kokia terapija

Kauno krasto LPA ir KMU Psichiatrijos klinika rugséjo 16-23 d. iiegidriq psichiatrijos ligoni-
néje organizavo psichiatry tobulinimosi kursus “Sivolaikinis poZiiiris i psichiatrija”. Juose paskai-
tas skaité bei praktinius uZsiémimus vedé PSO pataréjas psichiatrijos reikalams, Rusijos Medicinos
Moksly Akademijos Psichikos sveikatos centro direktorius, Podiplominiy studijy akademijos Psi-
chiatrijos katedros vedéjas, akademikas, prof. A.S.Tiganovas, Podiplominiy studijy psichiatrijos
Kkatedros doc. T.P.Platonova ir doc. P.A.Baranovas. Siiilome pokalbj su prof. A.S.Tiganovu.

turi biiti “dviguba”: turime veikti ir liga, ir sindroma, atsiran-
danti dél tos ligos jtakos. Tik taip ligonio gydymas bus abso-
liuciai adekvatus ir teisingas. Gydyti vien tik sindroma neuz-
tenka dél jau minéty priezasciy.

Siuolaikinéje psichiatrijoje labai daug krypéiy. Ar jma-
noma, kad kada nors biity suvienodintos klasifikacijos?

Manau, kad ne, kadangi kiekvienoje nacionalinéje mokyk-
loje yra susiklos¢iusios savos istorinés tradicijos ir supratimas
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apie psichikos ligas bei sindromus. Juk ivairios klasifikacijos
atsirado ne per vieng minutg, o buvo kuriamos desimtis, kar-
tais - netgi Simtus mety. Daznai, skaitydami senaja psichiatri-
n¢ literatiira, randame daug iSmintingy dalyky. Anksciau var-
toti apibiidinimai neretai padeda daug geriau suprasti dabarti-
nius ligy ar sindromy aprasymus. Taigi kiekviena psichiatrijos
mokykla, kiekviena Salis turi savas psichiatrijos tradicijas. Ne-
paisant to, Siuo metu tarp tauty vyksta konsolidacijos proce-
sas, norime geriau suprasti vieni kitus. Nors as esu nozologinés
klasifikacijos $alininkas, kartu su uZsienio kolegomis teko da-
lyvauti kuriant TLK-10. A§ laikau tai labai svarbiu Zingsniu,
leidzianéiu kalbéti apie vienodus reiskinius taip, kad suprastu-
me, apic ka kalbama. Taciau tai visiskai nereiskia (tai ir dauge-
lio pasaulio psichiatry nuomoné), kad si, iS esmés statistiné,
klasifikacija turéty uzbraukti nacionalines psichiatrijos raidos
tendencijas.

Kaip susiformavo klasikinés psichiatrijos mokykla ir kaip
atsirado pas mus daZnai minima Maskvos mokykla?

Klasikiné psichiatrija susiformavo Vokietijoje, Krepelino
darby déka. Krepelino koncepcija, jo diferencinés diagnosti-
kos, nozologijos principai gana greitai buvo priimti ir Rusijos
psichiatrijoje. Jau $io amziaus pradzioje, mazdaug 1910 me-
tais, zemstvy psichiatriniy ligoniniy ataskaitose figiravo Kre-
pelino klasifikacija. Véliau buvo atliekami tyrimai ir miisy ka-
tedroje (Siuo metu jau Rusijos podiplominiy studijy akademi-
joje), kuriai tuo metu vadovavo A.V.SnieZznevskis. Tas pats
vyko ir Psichikos sveikatos centre, kuris tada vadinosi Kliniki-
nés psichiatrijos institutu. Buvo tiriami, pvz., schizofrenijos
eigos variantai, atliekami katamneziniai §iy ligoniy tyrimai. Jy
duomenys patvirtino pagrindines Krepelino mokslo tendenci-
jas. Klasikiné Rusijos psichiatrija (tai ne tik Maskvos mokyk-
la) vadovavosi vokie¢iy nozologinés psichiatrijos principais.
Ji jokiu biidu neatmeta ir sindromologijos, taciau nozologinis
principas mums visada buvo tradicinis.

Kai kurie seniai atrasti neuroleptikai jrodé savo veiks-
mingumgq ir yra vartojami iki Siol. Ar kuriy nors turétume
atsisakyti?

Dauguma medikamenty, nuo kuriy prasidéjo psichofar-
makologiné era, veikia pakankamai gerai. Pvz., largaktilis
(chlorpromazinas, aminazinas) - tai labai veiksmingas prepa-
ratas. Juo seniau labai s€ékmingai gydéme jvairias psichozes,
tarp juy ir létines. Po jo atsirado naujesniy, selektyvesniy vais-
ty. Taciau, mano nuomone, senyjy medikamenty atsisakyti
nevertéty. Daugeliu atvejy galime sékmingai juos vartoti, kai
neturime naujesniy. Nuomoné, kad largaktilis neveiksmin-
gas - klaidinga, nors ja palaiko nemazai psichiatry. Papras-
¢iausiai jis buvo daug ilgiau vartojamas: seniau ligoniai bu-
vo gydomi 4-6 mén., ir visada pasiekdavome norimy rezulta-

ty. O dabar labai daznai (pasinaudosiu proga tg pasakyti) bi-
na ir taip, kad, jeigu preparatas neefektyvus 3-4 savaites, jis
jau keiciamas kitu.

O kiek reikéty laukti?

Visuomet reikia spresti individualiai. Manau, reikéty gy-
dyti 1,5 - 2 mén., ir tik tada spresti apie terapijos tinkamuma.
Beje, psichofarmakologijos moksle ryski tendencija, kad vais-
to efektyvumas pasireiskia visai ne ankstyvais, o daznai daug
vélesniais gydymo etapais.

Kurie i§ naujy medikamenty gali biiti veiksmingiausi gy-
dant endogening depresijq? Schizofrenijg?

Mano manymu, turbiit vienas i$ efektyviausiy preparaty
endogeninéms ligoms, ypac nepertraukiamos eigos, gydyti,
kaip ir seniau, yra stelazinas. Kai kuriais atvejais, gydant sun-
kias endogeninés ligos formas, gali biti efektyvus mazeptilis
ir stelazino su leponeksu derinys.

Naujyjy neuroleptiky poveikis kol kas geriau isstudijuotas
gydant Gminius schizofrenijos epizodus, iimines psichozes ne-
gu gydant létines biikles. Dar turime labai rimtai istirti, kaip sie
preparatai veikia 1étinius procesus, jeigu norime jvertinti jy
efektyvuma ir palyginti su tradiciniais neuroleptikais.

Ar Rusijoje vaisty firmy reklama daro didele jtakq vaisty
vartojimui?

Reklamos reikSmé didelé, taciau gerai Zinome, kad ne visa-
da ji iki galo teisinga. Daznai reklamoje labai pervertinama
vaisto kokybé, o praktikai rezultatai gaunami kiek kitokie.
Kaip tik dabar turime vaista, kuris maziau veiksmingas, negu
galétume spresti is reklamos ir preliminariy duomeny, kuriuos
stengiasi pateikti firma. Pavadinimo neminésiu, nes galbiit grei-
tai ji iSbandysite.

Kokia Jiisy nuomoné apie monoterapijq?

Pageidautina, kad biity skiriamas vienas neuroleptikas ir
vienas antidepresantas. Tai ne visada pasiseka, nes daznai li-
goniui reikalinga ne vienos krypties terapija. Kodél? Pateiksiu
pavyzdi. Schizofreninj procesa su interpretaciniu kliedesiu ga-
lime gydyti stelazinu (skirtu pagrindinei ligai) ir, pvz., halope-
ridoliu. Sis derinys daznai sékmingas ir gydant haliucinozes.
Taciau antidepresanta reikéty pasirinkti tik viena, nes nelabai
gerai iSmanome jy saveika ir galimg poveiki.

Biity jdomu iSgirsti Jiisy nuomone apie psichoterapijg.

Psichoterapija gydant psichikos ligas turi uzimti tam tikra
vieta. Bet kuris gydytojas turéty mokéti kokj nors psichotera-
pijos metoda. Misy bendravimas su ligoniu turi turéti ir psi-
choterapinj komponenta. Tam tikri psichoterapiniai metodai
ypac¢ padeda rekonvalescencijos metu bei placiai ribiniy biik-
liy grupei (¢ia patenka ir vangios eigos schizofrenija). Aisku,
kalbédamas apie psichoterapija, turiu galvoje ne hipnoze, o
racionalesnius metodus.

Kalbéjosi gyd. J.Buzinskiené
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Informacija autoriams

Zurnale “Biologiné psichiatrija ir psichofarmakologi-
ja” skelbiami originalas moksliniai, apzZvalginiai ir gydyto-
jams praktikams skirti straipsniai apie naujausius psichikos
ligy etiopatogenezés, klinikos, diagnostikos, gydyme ir pro-
filaktikos bei psichofarmakologijos laiméjimus. Zurnale ne-
spausdiname kituose moksliniuose leidininose pasirodziusiy
straipsniy, iSskyrus skelbtus kaip tezes.

Visi straipsniai yra recenzuojami redaktoriy kolegijos
ar atitinkamu medicinos sricig eksperty.

REIKALAVIMAI AUTORIAMS

Rankrasciy pateikimas

Straipsniai spausdinami lietuviy kalba, pateikiama anglis-
ka santrauka (summary).

Rankrascio apimtis (su lentelémis, pie§iniais, nuotrauko-
mis ir kt.) neturéty biti didesné nei 22 masinrascio puslapiai, o
literaturos sarasas - ne daugiau nei 50 cituojamos literatiiros
saltiniy.

Rankragéiai spausdinami ant A4 formato balto popieriaus,
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 buti sunumeruoti, o ran-
krastis pasiraSytas visy autoriy. Nurodomas autoriaus, su ku-
riuo kontaktuos redakcija, adresas bei telefono numeris, taip
pat kiekvieno autoriaus vardas, pavardé, darbovieté, pareigos,
mokslinis laipsnis.

Straipsnio struktiira

Straipsnio pavadinimas, autoriy inicialai ir pavardés, istai-
gos, kurioje darbas atliktas, pavadinimas, trumpa straipsnio san-
trauka lietuviy ir angly kalbomis; raktazodziai lietuviy ir an-
gly kalbomis; straipsnio tekstas; literatiiros sgrasas.

Biitinas straipsnio pavadinimo vertimas j angly kalba (ra-
Somas prie angliskos santraukos).

Visi tekste vartojami trumpinimai turi bati paaiskinti.

Moksliniai straipsniai skirstomi i tokias dalis: titulinis la-
pas, pavadinimas, raktazodziai ir reziumé lietuviy kalba, jva-
das, tyrimo medZiaga ir metodai, rezultatai, jy aptarimas (gali
biti rezultatai ir jy aptarimas kartu), iSvados, straipsnio pava-
dinimas angly kalba, raktazodziai ir reziumé (summary) angly
kalba, literatiiros sgrasas.

Apzvalginiy straipsniy forma pasirenka autorius. Biitina nu-
rodyti, ar straipsnis yra apzvalginis. Turi biiti raktazodziai ir
reziumé lietuviy kalba bei raktazodZiai ir reziumé angly kalba.
Po apzvalginio straipsnio turi biiti naudotos literatiiros sarasas.

Titulinis lapas

Tituliniame lape turi biiti straipsnio pavadinimas, auto-
riaus (-iy) vardas (-ai) ir pavardé (-és), istaigy, kur atliktas dar-
bas, pavadinimas bei tikslus adresas (nurodant pasto indeksa,
telefona, faksa) pirmo autoriaus ar autoriaus, su kuriuo galima
bty derinti iskilusius klausimus.

Jeigu rankrastj pateikiate ne disketéje, puslapyje, kur prasi-
deda straipsnio tekstas, turi biiti pakartotas straipsnio pavadi-
nimas, bet neturi biti autoriy pavardziy ir jstaigos pavadini-
mo.

Lentelés ir iliustracijos

Kiekviena lentelé spausdinama ant atskiro lapo, numeruo-
jama pagal eiliSkuma tekste ir turi savo pavadinima,

Tliustracijos turi buti kompaktiskos, tinkamos poligrafiskai
reprodukuoti: pieiniai (bréZiniai) atlikti tusu arba kompiute-
riu (atspausdinti lazeriniu spausdintuvu); fotografijy pozity-
vai pateikiami ant blizganc¢io popieriaus, kontrastingi. Kiek-
viena iliustracija (fotonuotrauka) turi savo pavadinimg.

Tekste pazymimos vietos, kur, autoriaus nuomone, turéty
biiti lentelés (piesiniai, grafikai, nuotraukos).

Visi jrasai daromi standartiniu techniniu Sriftu.

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

Sutrumpinimai

Straipsnio pavadinimuose neturéty biiti trumpinimy. Jei Zo-
dziai trumpinami, pirma karta turi biiti parasyti visi ZodZiai, o
santrumpa nurodoma skliausteliuose, pvz., Lietuvos biologi-
nés psichiatrijos draugija (LBPD).

Literatiora

Literatoiros saraSe pateikiami tik cituojami tekste Saltiniai.
Jis spausdinamas ant atskiro lapo, originalo kalba ir numeruo-
jamas pagal citavimo tekste eiliSkuma. Literattros §altinio nu-
meris tekste nurodomas lauZtiniuose skliaustuose.

U? literatiiros saraso tikslumga atsako autorius.

Kaip nurodyti literatiiros saltinius:

Straipsnis:

1. Piiras D. Vaiky psichikos sutrikimy gydymas: universi-
tetinio vaiky psichinés sveikatos centro patirtis // Acta Medica
Lituanica. - 1994, vol.1, p. 94-97.

Jei autoriy daugiau nei penki, norodomi trys autoriai:

2. Barr W.B., Ashtari M., Bilder R.M. et al. Brain morpho-
metric comparison of first episode schizophrenia and temporal
labe epilepsy // Br. J. Psychiatry. - 1997, vol. 170, p. 515-519.

Knyga:

3. Kriks¢itnas A. Neurozé. - Vilnius, “Avicena”, 1994,

Straipsniy rinkinys:

4. Hegman M. R., Schiffer C. A. Platelet transfusion to pa-
tients receiving chemotherapy. In: Rosse E. C., Simon T. L.,
Moss G. S., Gould S. A. (eds.). Principles of transfusion medici-
ne. 2™ ed. - Baltimore, Williams & Wilkins, 1996, p. 263-273.

Straipsniy rankra$¢iai pateikiami Zurnalo vyriausiajam re-
daktoriui arba “Gydymo meno” redakcijai.

Adresas: Tvirtovés al. 904, LT-3005 Kaunas

Telefonas: (8 27) 33 09 77
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Anotacijos

PROZAC

Fluoksetino hidrochloridas

Prozakas

Fluoksetinas

Veiklioji medzZiaga. Fluoksetino hidrochloridas.

Indikacijos. Didieji depresijos epizodai. Ikyri biisena.

Kontraindikacijos. Esant alergijai fluoksetinui, vartojant MAO inhi-
bitoriy.

Dozavimas ir vartojimas. Depresija. Pradinis gydymas. Rekomen-
duojama 20 mg fluoksetino 1 kartg per para ryte. Po keliy savaidiy, jei
gydymas néra pakankamai veiksmingas, doze galima padidinti. Didziau-
sia paros dozé negali biiti didesné nei 80 mg. Palaikomasis gydymas.
Pagal eksperty psichofarmakology rekomendacijas Gminés depresijos pa-
laikomasis gydymas turi trukti keleta ménesiy ar ilgiau. Ikyri busena.
Rekomenduojama pradiné fluoksetino hidrochlorido dozé yra 20 mg 1
kartg per parg ryte. Esant reikalui, dozés gali buti didinamos. Palaikoma-
sis gydymas. Néra iSsamiy klinikiniy tyrimy, kurie leisty atsakyti { klausi-
ma, ar ilgai OKS sergantis ligonis turéty vartoti fluoksetino hidrochlorida.
Kadangi OKS yra létiné liga, tai manoma, kad gydyma testi yra tikslinga
tada, kai vaistas sukelia teigiamy poslinkiy.

Salutiniai poveikiai. Dazniausios reakcijos: nerimas, nervingumas,
nemiga arba mieguistumas, nuovargis ar bendras silpnumas, tremoras,
prakaitavimas, kartais galvos svaigimas, anoreksija, pykinimas, viduria-
vimas. Galimi odos bérimai, padidéjes prakaitavimas, burnos dziGvimas,
sumazéjes lytinis potraukis bei sutrikusi ejakuliacija.

Saveika. Fluoksetino saveika su kitais vaistais gali buti jvairi, pvz.,
i8ryskéti farmakodinaminis ir farmakokinetinis vaisty veikimo slopini-
mas ar sustiprinimas. Galima sgveika su fermento P450 206 metabolizuo-
jamais vaistais, triptofeno, MAOI, kitais antidepresantais, li¢io prepara-
tais, fenitoinu, diazepamu, CNS veikianciais vaistais.

Néstumas ir maitinimas kratimi. Nésciosioms fluoksetino turéty bu-
ti skiriama tik tada, kai nei§vengiama. Prozakas i$siskiria su motinos pie-
nu, todél ji vartojant maitinti kiidiki kratimi nerekomenduojama.

Perdozavimas. Pykinimas ir vémimas - pagrindiniai apsinuodijimo
simptomai, kiti badingi simptomai: sujaudinimas, neramumas, hipomani-
ja ir kiti CNS sudirginimo pozymiai.

Laikymas. Laikyti kambario (15-300C) temperatiiroje.

Pakuoté. 28 tirpiosios tabletés po 20 mg ir 70 ml tirpalas po 20 mg/5 ml

ZYPREXA

Olanzapinum

Zypreksa

Apibadinimas. Atipinis neuroleptikas.

Indikacijos. Uminis psichozés epizodas, schizofrenija.

Kontraindikacijos. Padidéjes jautrumas vaistui.

Dozavimas. Suaugusiesiems. 1§ pradziy peroraliai po 10.mg 1 kartg
per parg. Pacientams, kuriems yra kepeny ar inksty nepakankamumas,
pradiné dozé - 5 mg. Jei reikia, doz¢ galima didinti. DidZiausia. paros dozé
- 20 mg. Vaikams. NeiStirta. Senyviems Zmonéms. Pradéti nuo 5 mg per
para ir prireikus didinti iki 20 mg per para.

Salutiniai poveikiai. Dazniausiai (> 10 proc.) mieguistumas, padidé-
jusi kiino masé, nestipriai laikinai padidéjes prolaktino kiekis kraujyje (tik
retkarciais pasireiSkes ginekomastija, galaktoréja, kriity padidéjimu). Ret-
karc¢iais (1-10 proc.) galvos svaigimas, akatizija, padidéjes apetitas, peri-
feriné edema, ortostatiné hipotenzija, burnos dzitivimas, obstipacija, be-
simptomis kepeny transaminaziy aktyvumo padidéjimas.

Perspéjimai. Atsargiai skirti, kai yra dél jvairiy priezas¢iy sumazéje
leukocity ir neutrofily, buves kauly ¢iulpy slopinimas dél vaisty vartoji-
mo, persirgty ligy, spindulinio gydymo ar chemoterapijos, yra eozinofi-
lija, buve traukuliai, sutrikusios kepeny funkcijos, prostatos hipertrofija,
uzdarojo kampo glaukoma. Nés¢iosioms skirti tik tada, kai nei§vengiama.
Moterims, vartojan¢ioms vaista, zindyti nerekomenduojama: Negalima
vartoti kartu su alkoholiu, vairuoti automobilio ir dirbti su mechaniniais
irengimais.

Pakuoté. 5 mg, N28, 10 mg N28.

EFEXOR

Sudétis.Yra trejopo stiprumo efeksoro XR kapsulés, turinéios 42,43mg,
84,85 mg ir 169,7 mg venlafaksino hidrochlorido, atitinkan¢io 37,5mg,
75 mg ir 150 mg venlafaksino. Vaisto difuzija kontroliuoja kapsulés
apvalkale esanti membrana, kuri yra atspari skrandzio rugs$ciai. Indikaci-
jos. Efeksoras XR vartojamas visy tipy depresijai gydyti, jskaitant depre-
sija su nerimu. Ilgalaikis nerimo gydymas. Kontraindikacijos. Jautrumas
bet kuriai efeksoro depo kapsulés sudedamajai medziagai. Venlafaksino
vartojimas kartu su bet kuriais monoaminooksidazés inhibitoriais (MA-
OI) (Zr. “Saveika”).Trumpesnis tarpas gali biti nustatytas skiriant griZta-
maji MAOI (zr. “Sgveika”). Venlafaksino vartojimas turi baiti nutrauktas
maziausiai 7 dienas prie§ pradedant vartoti bet kurf MAOI. Dozavimas ir
vartojimas. Iprastiné rekomenduojama efeksoro XR dozé depresijai ir
nerimui gydyti yra 75 mg, iSgeriama 1 kartg per diena. Jei po dviejy
savai¢iy gydymo kurso reikia didesnio klinikinio poveikio, dozé gali bati
padidinama iki 150 mg ir vartojama viena karta per dieng. Esant porei-
kiui, dozé gali buti didinama iki 225 mg (viena karta per dieng). Dozés
gali biti didinamos su apytikriais dviejy savaiéiy, bet ne mazesniais kaip
4 dieny intervalais. NéStumas ir maitinimas krutimi. Venlafaksino saugu-
mas nés¢ioms moterims nebuvo irodytas. Venlafaksino néséios moterys
gali vartoti tik tuo atveju, kai nauda virSija galimg Zala. Venlafaksinas ir jo
metabolitai issiskiria i moters piena, todél reikia nuspresti, ar nustoti mai-
tinti kriitimi, ar vartoti efeksora. Pacientes reikia ispéti, kad jos informuo-
ty gydytoja, jei pastojo arba planuoja pastoti. Nepageidaujami poveikiai.
Dazniausiai nepageidaujami poveikiai priklauso nuo vaisto dozés. Nepa-
geidaujamy poveikiy intensyvumas ir daznumas sumazéja tesiant gydy-
ma. Nepageidaujami poveikiai. Bendros reakcijos. DazZnai: astenija, nuo-
vargis. NedaZnai: jautrumas $viesai. Labai retai: anafilaksija. Sirdies ir
kraujagysliy sistema. DazZnai: padidéjes kraujospiidis, vazodilatacija (daz-
niausiai kars¢io bangos, paraudimai). Nedaznai: hipotenzija, ortostatiné
hipotenzija, ekstrasistolés, tachikardija. Virskinimo organy sistema. Daz-
nai: apetito sumazéjimas, viduriy uzkietéjimas, pykinimas, vémimas. Ne-
daznai: griezimas dantimis miego metu. Kraujodaros ir limfiné sistemos.
Nedaznai: ekchimoze, kraujavimas i§ gleiviniy, trombocitopenija. Retai:
pailgéjes kreséjimo laikas. Metabolizmas ir mityba. Daznai: cholesterolio
padidéjimas kraujo serume, svorio kritimas. NedaZnai: laboratoriniy tyri-
my metu nustatomas kepeny funkcijos sutrikimas, hiponatremija, anti-
diurezinio hormono nepakankamos sekrecijos sindromas (AHNSS), svo-
rio augimas. Nervy sistema. DaZnai: nejprasti sapnai, sumazéjes lytinis
potraukis, svaigulys, burnos sausumas, didéjantis raumeny tonusas, ne-
miga, nervingumas, parestezijos, slopinimas, tremoras. Nedaznai: apatija,
haliucinacijos, mioklonija, serotonerginis sindromas. Retai: konvulsijos,
manijos reakcijos, piktybinis neurolepsinis sindromas (PNS). Kvépavimo
sistema. Daznai: Ziovulys. Oda. Daznai: niezulys. Nedaznai: bérimas. Spe-
cialis jutimai. Daznai: sutrikes regéjimas, akomodacija, platis vyzdziai.
Nedaznai: pasikeitgs skonio jutimas. Urogenitaliné sistema. Daznai: suri-
kusi ejakuliacija (vyry orgazmas), anorgazmija, erekcijos sutrikimai, su-
trikes §lapinimasis (dazniausiai silpna srové). Nedaznai: sutrikes {(motery)
orgazmas, gausios ménesinés, §lapimo sulaikymas. Pakuoté: polivinil-
chlorido ir aliuminio folijos (lapelyje pakuojama po 14, 28 kapsules)
37.5 mg 30,60. Gamintojas: “Wyeth Medica”, Little Connell, Newbridge,
Co Kildare, Airija.
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