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Haase H. J.: NEUROLEPTIKA, TRANQUILISER UND ANTIDEPRESSIVA IN
KLINIK UND PRAXIS

(Neuroleptici, trankvilizatori i antidepresivni lijekovi u klinici i praksi)

Izdava¢: Janssen GmbH Diusseldorf, 1966.

Djelo potjece iz psihijatrijske klinike univerziteta u Diisseldorfu (Zapadna.
Njemacka) kojoj je na ¢&elu prof. Panse, pisac predgovora knjige. Materija je
rasporedena u cetiri dijela:

I — Neuroleptici i trankvilizatori s osobitim obzirom na ambulantnu
praksu;

II — Sadagnje stanje farmakoterapije shizofrenih u odnosu na stacionarni
postupak;

III — Dijagnostika i terapija depresivnog stanja;

IV — Upotreba i indikacije za primjenu psihofarmaka u Saveznoj Njemac-
koi Republici.

Struktura materijala trazila je od autora da pomnjivo rasporedi prikaz
djelovanja neuroleptika kao i indikaciono prostranstvo trankvilizantnih ore-
parata, tih suvremenih regulatora psihi¢ke neravnoteze, kojima su neko¢ 1po-
trebljavani lijekovi, tzv. sedativi, definitivno ustupili mjesto. Problem Indi-
kacije — a naro¢ito doziranja — nije rijeSen i cstaje otvoren, to viSe ako se
re zna minuciozno potencijal npr. neuroleptickog sredstva i domet njegova
djelovanja. U metodici doziranja prekoracenje je lako moguce, stoga je potre-
ban oprez i vjeStina u stalnom pracenju i kontroliranju kako bi se postigao
optimalni terapeutski efekt a izbjegao nepoveljni uZinak u funkeciji ekstra-
piramidnog sistema.

Taj je rad, s izrazitom sklono$éu autora k shematiziranju, prilog poznavanju
upotrebe i zloupotrebe psihofarmaka, narogito trankvilizatora, za kojima da--
nasnji pojedinac sve viSe i CeS¢e poseZe traze¢i uporiste za svoju egzistenci-
jalnu ugroZenost. Zastrasujuce je koliko se miliona dolara godiSnje potrosi uw
¢itavom svijetu za te lijekove, od kojih mnoge pojedinci sami kupuju!

Poznato je da trankvilizatori djeluju unutar vegetativnih kolebanja, psiho-
somatskih smetnja i neurotskih napetosti, a da na psihoze ne djeluju. Nekoc¢
se psihoze, po pravilu, tretiralo isklju¢ivo na bolni¢kim psihijatrijskim odje-
lima i u zavodima. Zahvaljujuc¢i psiholepticima, danas se mnoge duSevne po-
remecaje lije¢i izvan bolnica, ambulantno. Od klasi¢nih terapeutskih metoda
jo§ se uspio odrzati samo elektro-Sok, i to u uskom indikacionom okviru.
Uvodenjem psiho-(neuro-)leptika u lije¢enje shizofrenih psihoza bitno se skra-
tio boravak bolesnika u bolnici, u odnosu na vrijeme od prije deset godina.
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Medutim, recidivi se time nisu otklonili. S tim u vezi autor ta¢no uvida da je
dugotrajno lije¢enje shizofrenog bolesnika poslije stacionarne terapije sasvim
i oscbito vazna stvar. Bolesnik, ¢ija je shizofrena psihoza neurolepticki sta-
cicnarno kompenzirana, nuzno treba jedno intenzivno psihoterapeutsko-socio-
terapeutsko i psihofarmakoterapeutsko daljnje lijec¢enje.

Auter prikazuje svoju varijantu prethodnog ispitivanja u traZenju opti-
malne doze lijeka u djelovanju na bolest: opterecenjem razli¢itih koli¢ina
lijeka i raznih neuroleptika ispituje djelovanje na ekstrapiramidne funkcije,
§lo se ocituje u promjenama u rukopisu bolesnika. Taj test, opée poznat, po-
kazuje da intenzitet neuroleptickog djelovanja ne ovisi samo o izboru lijzka,
ve¢ i o dispoziciji koju bolesnik posjeduje za odredeni lijek. Uspje$no dj=lo-
vanje neuroleptika cesto prate diskineti¢cke pojave. Nazalost, uce$ée simpto:na
reakcije ekstrapiramidnog sistema ne moze se uvijek izbje¢i. Potrebno je, &to
autor dobro ¢ini, voditi ra¢una i o alergijskim reakcijama na te lijekove, npr.
koed uzimanja fenotijazinskih preparata. U dvije recenice autor spominje kao
komplikaciju i agranulocitozu kod starijih bolesnika. Ta patoloska pcjava u
leukecitima veoma je vazan znak upozorenja za terapeuta, to vise Sto se
javlja sve vise kod mladih osoba, $to autor ne speminje.

Vedéina depresivnih ne trazi pomo¢ kod lijeénika; ne znaju, da je raspo-
lozenje koje ih je snaslo bolesno, stoga ga i nestru¢no tretiraju. To je za psi-
hijatra manje znacajno dijagnosti¢ki, a viSe prakti¢no-terapeutski vrijedno
pitanje. To vise Sto se lijeCenje ne sastoji u tome da depresivni bolesnik iskaze
sto ga tisti, ve¢ je postupak u vrlo aktivnoj cjelokupnoj brizi o njemu, jer
¢no od cega boluje ipak je psihoza. Pogotovu u danasnje vrijeme kad se mnogi
bolesnik lije¢i ambulantno. Autor potvrduje da jo§ uvijek nije posve izvjesno
da antidepresiva djeluju kauzalno, pa ni da skracuju tok psihoti¢ne depre-
sivne epizode.

Knjiga se sastoji od ¢lanaka i predavanja koje je autor odrZao posljedniih
godina na kongresima a proSirena je i nadopunjena novim é&injenicama, pa
predstavlja zaokruzenu cjelinu, mada bez homogene snage koju jedno djeln
treba da ima. U tom se smislu poglavlje o trankvilizatorima slabije uklapa
u cjelinu Stiva. Stranice o popratnim ekstrapiramidnim pojavama u lije¢eniu
neurolepticima najbolje su $to knjiga sadrzi, a to je i uze podruéje nauénog
rada kojim se autor podulje bavi.

Dr Branko Prazi¢
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