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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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Priklausomybiuy gydymas antikonvulsantais

The Use of Anticonvulsants in the Treatment of Addictive
Disorders

Sylvia J. DENNISON
Priklausomybiy skyriaus direktoré, Chief, Division of Addiction Services
Cikagos Ilinojaus universitetas, Medicinos mokykla
University of Illinois at Chicago, School of Medicine

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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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].

100% -

Kairysis Desinysis
pusrutulis pusrutulis
50% -
0] -

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.).

801 Niarumas (SCL-90 balai)
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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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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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Psichofarmakologijos aktualijos

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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Psichofarmakologijos aktualijos

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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