PAUza Akademicka Nr 46, 10 wrze$nia 2009

Str. 3

Wydarzenia ...

(dokonczenie ze str. 2)

o wydatne skrécenie pobytu w szpitalach psychiatrycznych;

o zredukowanie liczby t6zek w szpitalach psychiatrycznych
oraz zmniejszenie liczby tych szpitali w niektoérych kra-
jach radykalnie (postulowany obecnie przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia wskaznik t6zek psychiatrycznych
wynosi 2-4 na 10 000 mieszkancow);

e zmiana modelu organizacyjnego szpitali psychiatrycz-
nych, zanikanie tradycyjnych ich atrybutéw (kraty,
drzwi bez klamek, sale dla chorych podnieconych, liczne
izolatki),

e organizowanie oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach
ogdinych.

Wprowadzenie wymienionych trzech grup lekéw
psychotropowych do terapii zaburzen psychicznych okazato
sie niezwykle owocne dla rozwoju badan mdzgu, proce-
sOw neurofizjologicznych oraz neurochemicznych lezacych
u podioza neuroprzekaznictwa. Neuroleptykom i lekom
przeciwdepresyjnym zawdzieczamy opracowanie kon-
cepcji patogenezy schizofrenii (hipoteza dopaminowa)
oraz zaburzen afektywnych (koncepcja katecholaminowa,
hipoteza indoloaminowa), ktérych znaczenie heurystyczne
okazato sie nader wazne dla wiedzy o przyczynach zabu-
rzen psychicznych.

W odniesieniu do grupy psychoz schizofrenicznych —
podstawowe znaczenie przypadio lekom przeciwpsycho-
tycznym (nazywanym takze neuroleptykami), poczawszy
od historycznych juz, ale wcigz stosowanych: chloropro-
mazyny oraz haloperidolu, poprzez pochodne tioksantenu,
pierwsze neuroleptyki atypowe (sulpiryd, klozapina), formy
depot, do systematycznie rozwijanej grupy tzw. atypowych
neuroleptykéw, ktérym przypada coraz wieksze znaczenie
w terapii psychoz. Wprowadzenie lekéw przeciwpsycho-
tycznych umozliwito leczenie wiekszosci chorych w wa-
runkach ambulatoryjnych, przyczynito sie wydatnie do
poprawy rokowania w schizofrenii i szans wyleczenia.

Rozwoj psychofarmakologii i psychofarmakoterapii
wywart réwniez istotny wptyw na zakres i jako$¢ udziela-
nych $wiadczeh zdrowotnych chorym z zaburzeniami
afektywnymi, w tym osobom z nawracajgcymi zaburze-
niami depresyjnymi. Wprowadzenie w latach 1950. i 1960.
do terapii depresji inhibitoréw MAO, i — niemal réwno-
czesnie — trojpierscieniowych lekéw przeciwdepresyjnych
(pierwszym byta imipramina), a nastepnie innych grup
tych lekéw umozliwito leczenie wigkszosci chorych
z depresjg w warunkach ambulatoryjnych oraz zreduko-
wanie do minimum stosowania elektrowstrzaséw. Pojawita
sie realna szansa zapobiegania nawrotom zaburzen afek-
tywnych oraz samobdjstwom wsrdd tej grupy chorych —
przetomowe znaczenie przypada w tym zakresie wprowa-
dzeniu do praktyki klinicznej soli litu.

Rozwdj psychofarmakoterapii depresji wigze sie
z wprowadzeniem lekéw zapewniajacych coraz wiekszy
komfort terapii. Chociaz wprowadzona przed 40 laty grupa
lekéw tréjpierscieniowych znajduje wcigz szerokie zasto-
sowanie w terapii depresji zwtaszcza w warunkach szpi-
talnych, leki nowe, o bardziej selektywnym dziataniu,
zapewniajg lepszy komfort leczenia i znajdujg coraz szersze
zastosowanie w pomocy chorym depresyjnym w warun-
kach ambulatoryjnych.

Postepy terapii dotyczyty nie tylko wymienionych dwoch
duzych grup zaburzen. Mozliwa jest rowniez efektywna
pomoc licznej grupie oséb dotknietych zaburzeniami
pozornie l|zejszymi, lecz bedacymi przyczyng duzego
dyskomfortu, niekiedy cierpien. Mam na mysli zaburzenia
lekowe w postaci leku przewlektego oraz leku wystepuja-
cego napadowo. Mozliwosé pomocy farmakologicznej tej

grupie chorych poczatkowo wigzata sie z rozwojem grupy
lekéw anksjolitycznych benzodiazepinowych. Ta warto-
$ciowa grupa lekéw psychotropowych stata sie jednak
wkrotce przyczyng problemu — mianowicie niekontrolowa-
nego przyjmowania i naduzywania, niekiedy groznych dla
zycia zespotéw abstynencyjnych oraz uzaleznieh.

Dalszy postep terapii leku wigze sie z wykorzysta-
niem w celach terapeutycznych lekéw przeciwdepresyj-
nych, poczatkowo tréjpierscieniowych, ostatnio selektyw-
nych inhibitoréw wychwytu serotoniny oraz selektywnych
odwracalnych inhibitoréow MAO-A. Takie nowe podejscie
w terapii wigze sie z mozliwoscig wdrazania u czesci
chorych efektywnego postepowania profilaktycznego
(dotyczy to m.in. leku napadowego oraz fobii spotecznej).

Wyrazny postep nalezy odnotowa¢ w terapii nie-
ktorych uzaleznien. W szczegoélnosci, dotyczy to zespotéw
abstynencyjnych. Majaczenie alkoholowe, ktore jeszcze
przed 30 laty byto chorobg grozng dla zycia i konczyto sie
zejsciem $miertelnym u okoto 25% chorych, obecnie jest
opanowywane w ciagu 2-4 dni, za$ ryzyko zgonu zredu-
kowano do minimum. Istotny postep dotyczy réwniez
leczenia zespotéw abstynencyjnych opiatowych. Krytyko-
wana przez niektorych terapia substytucyjna osob uzalez-
nionych od opiatéw (stosowanie np. metadonu), chociaz
nie rozwigzuje problemu uzaleznienia, jednak wydatnie
poprawia przystosowanie spoteczne i zmniejsza ryzyko
powiktan somatycznych, w tym zakazen (m.in. HIV).

Mniej spektakularne sukcesy uzyskano w leczeniu
zespotdw otepiennych, chociaz i tu méwi¢ mozna réwniez
o pewnym postepie. Wdrozenie do praktyki klinicznej
inhibitoréw acetylocholinesterazy pozwala na uzyskanie
poprawy proceséw poznawczych w tagodnym oraz umiar-
kowanym otepieniu typu alzheimerowskiego, co uznaé
nalezy za istotng pomoc nie tylko chorym, ale i ich opie-
kunom.

Reasumujac — mozna z duzym prawdopodobien-
stwem stwierdzi¢, ze zrealizowanie nowoczesnych i hu-
manitarnych koncepcji pomocy osobom chorym psychicznie
oraz radykalne zmiany modelu organizacyjnego psychia-
trycznej opieki zdrowotnej, systematyczne odchodzenie
od systemu, w ktérym centralne miejsce zajmowat szpital
psychiatryczny na rzecz psychiatrii Srodowiskowej, okazato
sie mozliwe na szeroka skale w wyniku rozwojem psycho-
farmakoterapii.

Nie ulega tez watpliwosci, ze wdrozenie do praktyki
klinicznej takich metod oddziatywan pozabiologicznych,
jak réznorodne formy psychoterapii indywidualnej i gru-
powej oraz rehabilitacji bytoby niemozliwe w odniesieniu
do licznych chorych psychotycznych bez racjonalnego
stosowania lekdw psychotropowych.

Wymieni¢ tu nalezy tworcéw wspoétczesnej psychofarma-

koterapii (autoréw i/lub daty pierwszych publikaciji):

¢ Inhibitory MAO (nieselektywne: izoniazyd, iproniazyd):
J. Delay (1952), M. Luria i H. Salzer (1952), J. Bloch
(1954), N. Kline (1957);

e Imipramina: R. Kuhn (1957);

e Sole litu: J.F.K. Cade (1949), M. Schou (1954, 1964),
C.D. Hartigan (1963);

e  Chloropromazyna: J.Delay i P.Deniker (1955, 1956);

e przeciwdopaminowe dziatanie lekéw przeciwpsycho-
tycznych (A. Carlsson, 1963);

e Haloperidol: P. Janssen (1958,1959);

e Benzodiazepiny: Chlorodiazepoksyd (1955, 1960).
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