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MEDIKAMENTOZNE MOGUENOSTI
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und darin scheint mh ein nhht unerheblichet Nutzen dieser
cpSacmahap*g.ebalagis zu lhgen: dass wit bisweilet umgckehrt in die
Lage kommm werden, aus der besordeten Withung, dic ein schon genauer

behanntes Mittel auf einen bestimmten psychichcn Vorgang ausiibt, diesen

letzteren besser zu ethennen

KRAEPELIN, 1892.

Podetak 19. vijeka razdoblje je humanizacije skrbi du5errno oboljelih.
Imena PINELA (1745-1826), njegova udenika ESQUIROLA (L772-1840)
i drugih, definitivno oznaduju humaniziranje brige o duSevnim bolesti-
ma, kao i uklanjanje mjera izolacije i nasilja, sve do okivanja. Ipak, te
su zamisli o potrebi humanijeg lijedenja najsporije prodirale u zatvorene
zavodske institucije, gdje su uz teBke i najteZe bolesnike damila i djeca,
ve6inom dementna i duboko mentalno zaostala.

Stvarni napredak vidimo tek potkraj pro5log vij,eka, kad se i pojav-
ljuje postulat o potrebi da se du5evno oboljeli smjesti u bolnicu, radi
lije6enja. ProBiruju se saznanja o uzrocima du5evnih bolesti (GRIESIN-
GER, MOREL, WERNICKE, CHARCOT, KAHLBAUM, KRAEPELIN,
JAKSON, MAUDSLEY i drugi) i psihijatrija postaje nauka i zauzima
ravnopravni poloZaj s ostalim medicinskim strukama. MoZe se re6i, tek
po psihijatriji ostale grane medicine postaju visoko humane, u najdo-
slovnijem smislu.

KRAEPELIN1 je prvi poduzeo sistematsko i naudno ispitivanje raz-
liEitih lijekova kod zdravih probanata 1883. Slijede6ih godina KRAEPE-
LIN'uvodi naziv f armakopsihologi ja; time postaje. u neku ru-
ku, i zadetnik psihofarmakoterapije.
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Medikamentozne mogu6nosti u lijedenju mentalne retardacije

NaB vijek donosi i definitivnu iovje6nost u postupku s d.uievnim bo-
l,esnicima, koje se lijeii na isti nadin kao i tjelesno oboljele. Zasluga za
to pripada razvoju svih nauka, ali i novim tekovinama koje danomice
otkrivaju stvarne mogucnosti lijeienja du5evnih bolesti. To bi jedva
bilo mogu6e bez velikana psihijatrijs'ke znanosti kao 3to su E. BLEULER,
JASPERS, MEYER, SULLMN i drugi. Terapijski nihilizam prekinuo
je WAGNER - JAUREGG 1917, poSto je otpobeo lijeiiti progresivnu
paralizu malarijom. Terapiju snom uveo je KLAESI} 1922. somnifenom;
slijedi uvoelenje lijeienja insulinom (SAKEL, 1934), kardijazolskim So-
kovima (MEDUNA, 1935) te elektro-Sokovima (CERLETTI i BINI, 198?).
MoNIz i LIMA poteli su 1935. neurokirurski operativno lijediti teike
du3evne bolesnike pnefrontalnom leukotornijom.

Uvoelenje medikamenata u psihijatrijsko lijeienje bilo je od prelom-
nog znadenja, a otkri6a modernih psihofarmaka otvorila su novo poglav-
lje u suvrem,enoj psihijatriji. Primjena psihofarmaka i njihovo uvotlenje
u psihijatrijske ustanove udinili s,u da one otpodnu mijenjati izgted i da
se ludnice pretvaraju u psihijatrijske bolnice i ljedili5ta, izjednaduju6i
se u svemu s medicinskim ustanovama za lijeienje tjelesnih bolesti. Bio-
loSke metode lijedenja postepeno se napu5taju, a neke od njih, npr. in-
sulinska terapija, ve6 pripadaju pro5losti. Farmakoterapija je otprije
dvadesetak godina poznavala raznolika sredstva malog terapeutskog do-
rneta, pri demu su dominirali hipnotici (barbiturati) i narkotici (morfin-
ski preparati). uvotlenje psihotropnih farmakodinamskih sredstava u Ii-
jedenje du5evnih bolesti revolucicniralo je psihiiatriju osobinama tih
lijekova, po'Sto se pokazalo da djeluju smiruju6i ali ne i narkotidki. Bo-
lesnikov bi se nemir brze skra6ivao i smanjivao, agresivnost bi slabila,
bolesnik bi postajao sposobnim da primi terapeuta kao voditelja kroz
svoje lijedenje.

Podetak moderne psihofarmakolo3ke ene otprije nepuna dva decenija
ob'edavao je blistave uspjehe. Ta era otpodinje otkricem chlorpromazina
(LABORIT i HUGENARD4, 1951) i njegovim uvoclenjem u lijedenje clu-
Sevnih bolesnika (DELAY i sur.', 1952). u isto vrijeme izoliran je r aI-
kaloid Reserpin. Slijede otkrica Iproniazida (lgb8), Imipramina i drugih
terapeutika, pa se ve6 moglo i grupirati pojedine psihotropne lijekove
u psihof,armakolo5ke skupine. Prema prijasnjim sedativima, ta su sred-
stva jasno ukazivala na dva osnovna nadina djelovanja na centralni
nervni sistem (cNS) i njegove psihidke funkcije, i to bilo da koie ili
pobutluju, a svijest pri tom nije bitno promijenjena. Kako ta sredstva
djeluju elektivno na mozak, kao organ svih mentalnih funkcija u io-
vjeka, te agense i nazivamo psihofarmaci.
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U svim kulturama pudka medicina jo5 od davnina zna za tvari koje
uspavljuju i ublaZuju bol (npr. mak) koje, dakle, djeluju psihotropno;
no, tek je naudna obrada uiinila od njih primjenljive lijekove. Medutim,
mentalno su retardirani zadugo bili izvan naudnog terapeutskog interesa,
pa ako im se i davalo kakve lijekove, oni su biii za odrasle, no u uma-
njenoj kolidini. U domovima i zavodima, u azilima ili skriveni u ku6ama,
mentalno retardirani trajali su svoje vrijeme, tupi i apatidni ili uzbu-
deni, smirivani bilo dime, pa i prisilorn. Otkako su se pojavili psihofar-
maci, i na podrudju djedje neuropsihijatrije porastao j,e opravdani opti-
wizam da 6e se i mentalno retardiranima, moZda, mo6i da pomogne. Ne-
kada5nji azili za idiote polako su s,e otpodeli mijenjati u bolnidke odjele
za njegu i buvanje te5kih i kronidnih du5evnih bolesnika. S entuzijaz-
mom se dodekalo psihofarmake, jer je u doba otprije dvades'etak go-
ciina dominirala edukacija na podrudju mentalne retardacije, dok se o
mogu6nosti upotrebe lijekova u lijedenju oligofrenije jedva i govorik-r
(PRAZIe). Psihofarmakolo5ka razmatranja tog pitanja na podruiju
djedje dobi i mentalne zaostalosti ukazivala su na sloZeniji problem no
Sio je onaj kod odraslih, a 3to istidu i neki drugi suvremeni autori'-n.

Evolutivni proces psihofizioloSkog razvitka mentalno retardiranog
zaustavlja SO rono, i dalje protide tako usporeno da je zaostajanje za

drugima vidno i sve upadljivije. Katkada 6e porodidna atmosfera pre-
kriti tu oditost duBevne slabosti kod djeteta tako da se ona manifestira
u punoj svjetlosti kao prava mentalna retardacija tek u Skoli, torn prvom
objektivnom filtru, s upozorenjem na prornjene koje odudaraju od pro-
sjeka normi, kroz odnos prema okolitri, socio-afektivnu nestabilnost i
slabiji intelektualni kapacitet. Ukoliko se ne radi o grubo vidljivom za-
ostajanju, na koje upozori ve6 i porodica, rijetko 6e se pomi5ljati na mo-
gu6nost medikarnentozne pomo6i takvom dj,etetu, ako ono zaostaje. Bar
ne na vrijeme. Naime, kada roditeTli i zatra.le pomo6. zatraLit 6e je, ve-
6inom, sa zaka5njenjem i zbog efemernijih znakova - dijete no6u mok-
ri, zlodesto je i ne slu5a, uvijek je zarnazamo, ne zna se druZiti s drugom
djecorn, nema interesa, ne traZi igradke itd.

Medikamentozna se srredstva podelo primjenjivati na podrudju men-
talne retardacije intenzivnije odskora, a dva su osnovna puta kojim su

sc kretale psihofarmakoloike intervencij,e - put smirivanja eretidncg
mentalno retardiranog djeteta i poticenje da ga se bolie pribliZi njegovoj
okolini. Danas nas to vi5e ne moZe zadovoljiti i treba tragati za daljnjim
mogu6nostima. Sve viSe se pokazuje da tadno indicirana, kontinuirana i
sistematski pra6ena medikacija pruZa neslu6ene mogu6nosti u adjuvant-
nom, simptomatskom udinku; tako suvremenim psihofarmacima moZemo
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suvereno rijediti svaku aktualnu psihomotornu i afektivnu krizu, do-
slovce, i najteZe mentalno retardiranog bolesnika - mada ne i rje5enje
osnovnog bolesnog stanja. To dakle i nije kauzalna terapija, jer takve ni
nema, ve6 simptomatska, kojom farmakodinamski modeliramo bolesnika
za daljnji postupak i ostale terapeutske aktivnosti - socio-okupaciono
lijeienje, edukativno-odgojni rad i drugo.

Reteno je da je taj rad kod odraslih lak5i a na polju mentalne re-
tardacije znatno teZi. Naime, Sto je zaostalost dublja, to viSe izostaju
mogudnosti aktivne suradnje bolesnika s terapeutom, pa 6emo biti upu-
6eni na svoja zapaZanja o djelovanju lijeka i pra6enju nastalih promjena-
odatle se i pojavljuju skeptidki stavovi da se kod retardiranih terapeut-
ski manevar kre6e'u uskom radijusu sedacije psiho,motornog nemira do
pobijanja kojeg akcesornog simptoma.

Na upit kakve su medikamentozne mogu6nosti u lijedenju mentalne
retardacije, name6u se prij,e svega neka odretlena pitanja:

- moZe li se medikamentozno lijediti retardaciju,

- koja vrst lijekova dolazi u obzir

- Sta se realno moZe odekivati od tog lijedenja.

Psiho,farmake, koji dolaze u oibzir za lijeienje mentarne retardacije,
rnoZe se klasificirati iz nekoliko aspekata; dini se da je najprikladnija
podjela po kemijskoj strukturi* i klinidkoj namjeni.

Postaje sve oditije da psihofarmakolo5ka - u neku ruku - pro-
teza, na izvjestan naiin postaje mnogorne pojedincu neophodnom. Bez
irje se, pon'eki, ne'bi mogao kretati u danasnjem kompliciranom Livotu.
stalna medikacija tih sredstava u strogo kontroliranim kolidinama, u
lijedenju koje provodi iskljudivo psihijatar, imat 6e izvanredno znadenje,
i to u adaptaciji takvog bolesnika uvjetima njegove sredine. Neosporno
je da jednom nastalu mentalnu retardaciju ne rnozemo o'tkloniti. eesto,
kada se to stanje uodi, pr,oces je ve6 zaVr5en. Ipak, naS je citj da osigu-
ramo, uz terapeutski optimum, odgojno-edukatirmim mjerama osposob-
ljavanje kojim 6e mentalno retardiran! funkcionirati na_ najbolji mo-
g9u6i nadin. Ono Sto suvrernena psihofarmakoterapija moZe, jest da utjede
na brojne akcesorne simptome, a koji upravo i koEe i onemogu6avaju
afirmaciju. Takvi su:

x U daljnjem tekstu govorit (e se o grupama lijekova diii se nazivi tidu kemijrske
nazn,:ke koju pozna svaki strudnja,k. Time je, nemjerno, izcstavljeno spom.njr-.nje
tvr,rnibkih naziva tih lijekova, kojima je preplavljeno farm'aceutsko trZiSte, iako se,
testo, radi o irstorodnim lijekovim.a.

2l



B. PraZii

- strah, depresija, agresivnost, slaba kontaktibilnost, pomanjkanje
socijalnih poriva i motivacije, suZen inter'es, sputanost, razdraZljivost,
napetost itd.

Cilj je te terapije da podigne jasno6u svijesti, razviie ve6u kritidku
sposobnost, da oslobodi i razvije preostale emocionalne snage, onemoguCi
daljnje propadanje psihiikih funkcija - 3to je nastatro cerebralnim i
drugim bolestima - da pod.igne metabolizam preostalih funkcionalno
sposobnih ganglijskih stanica mozga u dijim su sistemima i oStedeni psi-
hidki procesi, te da uspostavi Sto bolju samokontrolu. Mogu6e je, dakle,
i dostupno korekciji medikamentoznim putem zaustaviti daljnje propa-
danje i razgradnju filogenetski najmlatlih a najsioZenijih, cerebralnih
funkcija; nadalje, mogu6e je reorganizfuati afektivitet, koji je uz to i
nerazvijen i nehomogen, a mogu6e je organizirati miSljenje, motivaciju
i ostale aktivnosti.

Na podruiju m'entalne retardacije pojavljuju se najrazliditiji simpto-
rni, poznati iz drugih psihidkih poreme6aja. Oni su prije psihofarmako-
lo5ke ere predstavljali nadasve teZak problem upravo kod retardiranih,
a to su seksualna otkodenost i nedistanciranost, bjeZanja, atake bijesa,
odbijanje hrane, nesanica, autoagresija itd. Psihotonici i energetici ne6e
nadomjestiti inteligenciju ako je bolesnik nije ni posjedovao. AIi, pod
djelovanjem tih medikamenata bolesnikove 6e preostale mentalne snage
do6i do izraZaja. Retardirano dijete postat 6e mirniie, uravnoteZenije,
slobodnije, zainteresirano za zajednidku igru, pristupadnije, Zivlje i spo-
sobno da prihvati poticaj terapeuta.

Lijeienje moZe i mora voditi samo tijednik struinjak, po5to je dugo-
trajno. Strudnim pra6enjem terapeutskog toka, lijednik 6e na6i optimal-
ne doze a to je neobiino vaZno. Impresivne su slike abulidno-hiperto-
nidkih-akinetidkih bolesnika kod kojih su terapeutske doze prekoradene
nestrudnim davanjem raznih umiruju6ih sredstava i efekt je negativan,
pa i porazan: b,olesnik slini, nepokretan je, stalno pospan, ispada iz lire-
veta, te5ko se odrZi na nogama, u hodu tetur,a i posr6e. Hipodoziranje
nije ni izdaleka tako Stetno kao pr'ekoraienje, ali ni ono nije bez za-
mjerke. Naime, izostaje terapeutski odekivani ,efekt, pa se ne
jeniti ni valjanost postupka.

Uspjeh suvrem.enog lijedenja mentalne retardacije ovisi prije svega
o poznavanju etiologije i psihopatologije klinike tog stanja. O tim je po-
stupcima izbor farmakoterapeutskog sredstva dinektno ovisan. Ne treba,
nadalje, smetnuti s uma da je mentalna retardacija stanje u kojem se
redovno pojavljuju i svi drugi psihijatrijski poreme6aji, kao Sto su rno-
ralna zastranjivanja lak5ih debila, psihoze - npr. kod imbecila - ili
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deliriji kod idiota. Komplikacije i neZeljeni efekti dogatlaju se i u radu
s psihofarmacim,a kao, uostalom, i sa svim drugim lijekovima. To su:

- alergija, o5te6enja funkcije jetre, agranulocitoza, ikt'erus, pore-
me6aji u menstruiranju, mudnine, vazo-vegetativni ,efekti a kao naro'dito
spektakularan poreme6aj od strane ekstra-piramidnog sistema -- neuro-
leptidki pat'kinsonizam. Taj je poslj,ednji nepovoljan efekt posljedica na-
glog podetka aplikacije lijeka u pove6anoj kolidini, Sto se ispolji u blo-
iriranju ekstrapiramidnih funkcija. einjenica je da u proizvodnji tih
lijekova jo5 nije uspjetro ostvariti >iisto6u< lijeka, oslobodenog nusefe-
kata; kod nekih se'bolesnika to odituje u neugodnom kodenju sve do ne-

iiokretnosti. S druge se strane nude elektivna sredstva koja, uglavnom,
uspje5no neutraliziraju neur,oleptiiko djelovanje. Te neZeljene, popratne
p.ojave ostaju znadajni problem. Mada tom fenornenu DELAY i DENI-
KER10 ne pridaju ve6u vaZnost, nama se dini da je to na podrudju djelje
dobi ozbiljna zamjerka. Naime, blokiranje ekstrapiramidnih funkcija, a

i<roz to i psihomotornih impulsa u vi5im sistemima kore mozga, spre[ava
bolesniku motivaciju i kontaktihilnost s okolinom i kodi pa i zaustavlja
i inade oskudne psihiike aktiwosti, pa se i suradnja gasi. Danas se to
nastalo sp'oredno stanje suzbija uspje5no nekim parasimpatikolitidkim
preparatom (neko6 atropinom). Kod djece je ta karakteristidna slika me-
dikamentoznog parkinsonizma rzrlo de:sta i, mada ie reverzibilna, obiEno
se sporo povlaii. Shemu medikacije nije lako postaviti, to prije 5to iije-
tenje traje mj,esecima, pa i godinama, a negdje i doZivotno.

Hipnotici su pretede suvremenih psihofarmaka. To su i najstariji
psiholeptici, depresori CNS. Prije su bili u standardnoj upotrebi bromati,
narkotici, hloralhidrat, paraldehid, a potom barbiturati s kratkim i du-
gotrajnim hipnotidkim efektom. Osnovno djeluju na funkciiu sna, dje-
lujudi neposredno na koru mozga, gase6i pri tome svijest. Modificiran u
kombinaciji s drugim lijekovima primjenjuje se prolongirani san. Takva
kura vje5tadkim dugotrajnim spavanjem moZe biti indicirana i kod men-
talno retardiranih bolesnika, npr. u raptusu s nasiljem i agresivnim raz-
bijanj,em, a Bto se ne srniruje standardnom aplikacijom kojeg psiholep-
tika. Procedura se provodi iskljudivo u stacionarnoj ustanovi s odgova-
rajuCom medicinskom sluZbom a moZe trajati i nekoliko tiedana.

KLASIFIKACIJA PSIHOFARMAKA

Pod psihofarmacima podrazumijevamo psihotropne kemijske supstan-
cije koje djeluju selektivno i primarno na psihidke funkcije, a da ne is-
kljuEuju svijest. Za proteklih Sesnaest godina, otkako su se pojavili prvi
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psihofarmaci, njihov se broj pove6ava u neodekivanim razmjerima.* Po-
red hipnotika, danas sve manje upotrebljavanih lijekova, slijede6a se
medikamentozna sredstva primjenjuju na podrudju mentaloe zaostalosti:

- psihotreptici, trankvilizatori, afektirmi regulatori i psihotonici.

Svrstani u grupe i podgrupe, ti lijekovi 6ine terapijsku cjelinu i psi-
hofarmaci su u uZem smislu. Njihovo se djelovanje na CNS sastoji u
reguliranju psihiikih funkcija, i to bilo da ih stimuliraju, bilo da ih
deprimiraju. Ubrzo nakon njihova uvodenja u medicinu, BATTEGAY"
je upozorio na posljedice dugotrajne upotrebe i kako valja njihove doze
smanjivati. Danas znamo koji od tih lijekova pospje5uju meelusobno dje-
lovanje a koji su metlusobno i Stetni. Prikazani psihofarmaci su:

A. Psiholeptici
Phenothiazin i derivati
Alkaloidi rauvolfije
Butyrophenoni

B. Trankvilizatori

- centralno-relaksantna sredstva

C. Af ektivni regulatori
Timoleptici (triciklidki antidepresivi)
Timeretici (MAO blokatori)

D. Psihotonici
Stimulansi
Simpatikomimetici

A. Psiholeptici

Nazivaju se i psihosedativi. To su suvremena nehipnotiika snedstva
za smirivanje. DELAY i DENIKER su ve6 u podetku ista.kli osnovne ka-
rakteristike kliniikog djelovanja: psihomo'torno usporenje i af,ektivna
ravnoduinost. Sedativni efekt psiholeptika razlikuje se od onog kod hip-
rrotika jer ne utjebe bitno na svijest i funkciju disanja, a u odnosu na

* Dvije godine nakon Sto je isku5an nal holesnicima prvi ps'ihofarmak (Chlorpro-
mazin, 1952) na l<linici Sa'inte Arne u Parizu, upotrijebili smo taj lijek na psihijatriji
neuropsihijatrijskog odjel'a bolnice >Dr M. stojanovi6< u Zagre,bu. ubrzo se lijek
pokazao nezamjenljivim sredstvom u lijeienju dusevnih bolesti. I kod djece se pc-
lcazao uspje5nim, pa je to ostao i do dan,as.
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vegetativno podruEje imaju odredeno adrenolitiiko djelovanje. Ta psi-
hotropna medikamentozna sredstva, koja djeluju inhibitorno-depresivno
na CNS, blokiraju6i ganglidske stanice i njihovu psihitku aktivnost'
kode i smanjuju psihomotornu hiperaktivnost, smiruju agresivnost i iza-
zivaju pad afektivne napetosti. Psiholeptici kote osnovni tonus central-
nog nervnog sistema, spontani motilitet, strah, uzbudenje i psihidku
razdraZljivost. Uz to suZavaju budnost djeluju6'i.'blago hipnotidki, sma-
njuju6i i pobudu. To su prednosti, jer odekujemo da 6emo smanjivanjem
afektivne tenzije pobolj5ati organizirani konta'kt s okolinom, a to je i
cilj lijeienja. Metlutim, dinjenica je da se u poietnoj fazi nagle terapije
mogu ispotjiti razni simptomi, kao Sto su suho6a sluznica, tahikardija,
ortostatska hipotonija itd. Kako je svrha lijedenja da bolesnik uzima i
vedu kolidinu lijeka kroz dulje vremena a da mu saduvamo kontakt s

okolinom, vjeitina je izbje6i blokiranje ganglijskih formacija u retiku-
larnoj supstanciji ekstrapiramidnog podrudja, jer 6e se neoprezno pre-
koradenje manifestirati ekstrapiramidnim simptomima, poznatim kao ar-
tificij'elan pseudoparkinsonizam - bolesniku kretnje >otvrdnu< i redu-
ciraju se, uz salivaciju, amimiju, pa i paroksizmalnu diskineziju. Pored
tih neZeljenih nuspojava nisu rijetka o5te6enja u krvnoj slici, pad krv-
nog arterijalnog pritiska. Kontraindikacije 6e biti u bolestima s konvul-
zijama, u komi, trornbozi krvnih Zila itd. Psiholeptici najd,e56e upotrebe
su:

- Phenothiazin, Reserpin, Thioridazin, Propericiazin, Thiopropera-
zin, Fluphenazin, Dixyrazin, Butyrilperazin, Thiaxanthen, Butyrophenon
i Levomepromazin.

1. Phenothiazin

Uzmimo u razmatranje prvi iz roda psiholeptika - Ph'ehothia-
zin (slika 1) i njegov derivat Clorpromazin (slika 1a).

Ako skupimo pozitivne osobine tog medikamenta (smimje uzbuclenost,
smanjuje strah, popu5ta napregnutost, razvija relaksaciju, donosi laganu
op6u klonulost) on 6e na podrudju m'entalne zaostal,osti na6i Siroku pri-

N'

I
R,

25,



B. PraZid

ZY'>,4'tilill
\-\"Arl-"

cHt

1.a Chlorpromazin

mjenu. Dnevna doza lijeka ne bi smjela prelaziti 100 mg kod djece do
deset godina, bez obzira na smjelost nekih terapeuta da pove6aju dozu
do xrribliZnih koliEina koje se ordiniraju odraslima. samo ekstremni ne-
mir, i kroz to iscrpljivanje organizrna malog'bolesnika, ,opravdat 6e po-
ve6anje dnevne doze do 100 i 150 mg, no podesnije je ako se djelovanje
kombinira i potpomogne kojim drugim medikamentom. Iako je podnos-
ljivost sv-akog lijeka individualna, u djeijoj je dobi, a napose kod men-
talno zaostalih, paZljiva medikacija bezuvjetno nuZna.

Ganglioplegik slidan chlorpromazinu je Reserpin (slika 2), sinte-
tizlran iz biljke Rauwolfia serpentina kao njen najaktivniji alkalo,id.
Djeluje neEto sporije, no hipnotidki je efekt posve neznatan. u podetku
i za nemir, aplikacija injekcijom ubrzava djelovanje, a darje je,mogu6e
nastaviti s tabletama, ako postoji suradnja s bolesnicima pa mu se moze

I
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davati usitnjen i u jelu. Podesne su doze od 0,02 mg na kg tjelesne te-
Zine 1 do 3 put dnevno. Doza za dijete do 6 godina ne smije prije6i
kolidinu od 3 mg dnevno. Parkins,onizam se ovdj'e javlja de56e i brZe.

Levomeprornazin ima svoje mj,esto u djedjoj psihofarmakote-
rapiji. Promptno rje5ava psihomotornu agitaciju a delirantnu fazu bitno
skra6uje. Povoljan je i za mentalnu retardaciju, a moZe se ambulantno
ordinirati i u dugotrajnijem postupku. Doze su proporcio,nalne dobi i
uzrastu, no ne treba da prelaze 50 mg kod djeteta od 6 do B godina.

Thioprop erazin j'e jo5 snaZniji fenotijazinski preparat. Efikas-
no' reducira psihomotorni nemir, uklanja agresiju i smiruie strah i agi-
taciju. Primjenljiv je samo u bolnici, po5to lako izazove nuspojave. Ne
treba ga ordinirati djeci mlaeloj od 10 godina, a i tada ne u dozi ve6oj
od 2 do 3 mg dnevno.

o
3. Butyrylperazin

Butyrylp erazin (slika 3) je vrlo snaZan psiholeptik koji za sat
l'remena smiruje svaki psihomotorni nemir, agitaciju i agresirmost. Ne-
prilika je Sto se neuroleptidki sindrom brzo pojavi, pa mu je to i glavna
zamj'erka. Kod mentalno retardiranog djeteta smije se ordinirati isklju-
iivo kratko, u najmanje mogu6oj dozi i tada u za5titi nekog antineuro-
leptika. FELDMANNI' mu daje prednost pred ostalim fenotijazinima
zbog prornptnog djelovanja.

Butyr,ophenon (slika 4) i njegovi derivati veorna su djelotvorni
psihofarmaci. Kako se radi o preparatu u teku6ini bez okusa i mirisa,
moZe se dati i najnemirnijem djetetu, 3to je prednost u sludaiu dugo.
trajne administracije. Primjena lijeka mogu6a je iskljuiivo u bolnici i
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4. HaloperiC.cl

pod kontrolom psihijatra. Kod mlaalih od deset godina nije preporudljiv
zbog kumulativnog djelovanja, brze pojave parkinsonizma, pa i toksid-
nosti.

Prom azin je fenotijazinski preparat s ve6im terapeutskim efel<-
iom a niskom toksidnosti. Il djedjoj psihijatrijskoj praksi pokazao se

vrlo efikasnim u lijedenju neprilagodenog pona5anja i agresivnosti. Na-
dalje, kod psihidki promijenjenih epileptidara koji pod tim lijeteniem
bolje ute i postaju adaptabilniji. Lijek je uspje5no primieniivan i l<od

eretidnih idiota. Doze dopiru do 200 mg dnevno.

Thioridazin je takoder derivat fenotijazina a svoiom se struk-
turom nalazi na granici psiholeptika i trankvilizatora. Kalmativno svoj-
stvo dolazi do izraza ve6 u malim dozama, i glavna mu ie osobina da

djeluje uspje5no anksiolitidki i smanjuje afektivnu napetost. Kako uzro-
kuje vrlo malo nuspojava, to je prikladan kod mentalno retardiranih, pa

i u ambulantnoj praksi., I lak5e mentalno zaostali trebaju tai lijek kad
su strailjivi i suzdrZani, bojaZljivi, nesigurni i uznemireni. Liiek je pri-
kladan i za teLe retardirane, diji je osje6ajno-misaoni sviiet nerazvijen
a osjetilna spremnost jo5 saduvana. Djelotvorne su doze 50 mg dnevno,
a najvi5e do 100 mg na dan.

B. Trankvilizatori

U literaturi se, s nepravom veoma malo pi5e o upotrebi trankviliza-
tora kod mentalno retardiranih. SPIEL" podsje6a da su ta centralno
koieda sredstva najbliZa negdaSnjem pojmu sedativa. Sve se vi5e poka-
zuje da primjena tih lijekova moZe puno u6initi kod niza manjih simp-
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toma koji ometaju socijalnu adaptaciju, osobito kod lak5e retardiranih.
Trankvilizatori najpovoljnije djeluju na strah, razdtaLliivost i napetost;
smiruju psihomotornu nestabilnost, smanjuju nesanicu; olak3avaju tak-
voj nepotpuno formiranoj liinosti da se prilagodi traZenim norrnama
svoje sredin'g nalazeCi nuZni ekvilibrij. Trankvilizatori se farmakolo5ki
lazlikuju od psiholeptika ne samo u kvantitativnom smislu, ve6 i u na-
'dinu djelovanja. I kod njih nerna narkotidkog efekta, takoder ni kata-
Ieptiikog i parkinsonoidnog sindroma a ni direktnog djelovanja na ve-
getatirrne funkcije. Osobitost je u relaksantnorn djelovanju na muskula-
turu kodenjem polisinaptidkih spinalnih refleksa. Blokiranje je motorne
aktirrnosti manje, ali izazivaju laganu klonulost i blagu umornost i opu5-
tenost. Kako je njihov najizrazitiji efekt u smirivanju straha, napetosti
i uznemirenosti, s pravorn su psihosedativi a nazivaju ih a'nksiolitici, ata-
raktici. Trankvilizatori djeluju manje na koru mozga a vi5e na supkor-
tikalne strukture u dijencefalonu. Najpoznatiji trankvilizator je M e-
p r o b a m a t, derivat Glikola (slika 5). Uz druge derivate zauzima cen-
tr.alno mjesto meilu relaksansima. Doza mu s,e' kre6e od 300 do 500 mg
dnevno.
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5. Nfeprobe,rn:'t

Na polju mentalne retardacije neki su se preparati pokazali elektivno
vrijednima, kao npr. Diazepam kod cerebralnih spastidara, Chlordiazep-
oxyd kod psihosomatskih tegoba, pa i kod nedistanciranosti npr. epilep-
tidke djece. Hydroxyzin, derivat difenilmetana, efektno smiruie 'eretid-
nog imbecila. Po5to ne uzrokuju neuroleptidki udinak, trankvilizatori su
pode5eni i kod lak5e mentalno retardiranih, Sto koristimo za uspje5nije
provoclenje rehabilitacije. Ta sredstva >prepariraju< lidnost da bude
fleksibilnija, manje napeta, slobodnija, Iak5e pristupaina i komunikativ-
rrija, stvaraju6i klimu povoljne relaksacije, neophodne za svaki socio-
-edukativni progtam terapijskog postupka.
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C. Afektivni regulatori

eini se da se ta grupa medikamenata manje primjenjuje na podrudju
mentalne retardacije, no ta pretpostavka ne stoji. u klinidkom se radu
primjenjuju ta sredstva, jer nema nikakve sumnje da su afektivna ko-
lebanja prisutna i kod mentalno zaostale djece. I ovdje izbor pogodnog
lijeka ovisi o klinidkoj slici i poznavanju dinamike oboljelog psihidkog
podrudja. Mada 6e na polju mentalne retardacije ti li'iekovi na6i manju
primjenu, na njih treba radunati ako ie lediran afektivitet. Doduse, time
s,e ,otvara i daljnji problem, dije bi ra5ilanjivanje nadi5lo okvire ovog
rada, s pojavorn niza pitanja kao Sto je 'npr.: - Ima li uop6e depresije
kod mentalno retardiranih? To viSe, jer znamo da je depresija kao sin-
drom vrlo, sloZena. Tu i tamo 6e biti mogu6e' simptome depresije kod
lakse i umjereno retardiranih eliminirati socio-okupacionim zahvatima,
to prije, jer i kvaliteta tih egzogenih simptoma ne6e imati onu >teZinu<
kakvu susre6emo kod endogeno depresivnih. Tu grupu medikam,enata
reprezentiraju:

Timoleptici. - PodiZu raspoloZenje. einjenicaie da s tim sred-
stvima bolesnici postaju Zivlji i sposobniji da s interesom sudjeluju u
kakvoj-takvoj interakciji. Svega 10 do 20 mg dnevno Imipramina do-
stajat 6e da ukloni tmurnost i neraspoloZenje. To je koherentna grupa
triciklidkih difenilamin i difenilmetan derivata koji, uz otklanianje ne-
raspoloZenja, ublaZuju i psihomotorno koienje pa i tenziju straha. Ti-
moleptici aktiviranjem mogu pojadati nesanicu gdje ona postoji, pa je
oprez nuZan.

cH|- NH- CO

6. Nie.lamid

Timeretici. - Kode djelovanje monoamino-oksidaze*, pa ih se
oznaduje kao MAo blokatore, a kemijski predstavljaju heterogenu grupu.
Nialamid (slika 6) se pokazao kao najefikasniji inhibitor MAO, a uz

* Pod monoaminim'e pcdrazum,ijevamo tvari koje kroz delrarbo,ksili.ran.ie iz ami-
nokiselins s jedno,m e.mino-grupcm (slfa-arninokiseline) na.stsju i razvij,:.ju odredeno
biolcsko djelovanje k:,o predstepenice hcrmona ili supstrata fermenota. Takvi bio-geni amini st: keteholamin, adrenalin, noradrenalin, sero,tcnln i inclola,min.
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Medikamentozne mogudnosti u lijeienju mentalne retarda.cije

to mu je znadajka i odsustvo toksidnosti. upravo na planu resocijalizacije
i afirmacije, taj je timeretik nasao znadajnu primjenu kod mentalno
retardiranih, osobito psihomotorno zakoienih i s poreme6ajem pobude,
kao i kod torpidnih bolesnika s oslabljenom vitalnosti. Ipak je potrebna
opreznost, kako se ne bi pove6ala nesanica i nemir. b0 do zb mg dnevno
dostaje u svakoj prilici i dugotrajnije medikacije.

D. Psihotonici

Psihotonicima nazivamo lijekove koji mobiliziraju preostale energet-
ske rezerve'. Naziva ih se psihostimulansima i energeticima, posto su
simpatikomimetici. Takvo je sredstvo npr. Glutamin, i toj se aminokise-
lini pridavala svojevremeno ve6a paZnja a i polagale odredene nade
upravo na polju mentalne zaostalosti. ,o tome se pisalo i kod. nas,. Danas
se rijetko poseZe za tir::, lij,ekom, a i tada u kom'binaciji s grupom B vita-
mina kao vitaliziraju6im sredstvom. Psihotonici potiiu i pobuiluju vital-
ne psihiike snage, a kako djeluju na retikularnu supstanciju moZdanog
debla da stimulativno ekscitiraju, uklanjaju umor i sanjivost. Te je lije-
kove dopusteno upotrijebiti samo tamo gdje za to, postoji apsolutna indi-
kacija. u preko'radenju doze i nekontroliranoj medikaciji ubrzo 6e se
ispoljiti pogreska u tahikardiji, povi3enoj razdtalljivosti i tremoru. op-
rez je bezuvj,etan u svakom pojedinom sludaju. Mada nisu psihofarmaci
u uZem smislu znadenja, njihova je vrijednost nesumnjiva, pod uvjetom
najstrudnijeg rukovanja zbog opasnosti od navikavanja. Treba pretpo-
staviti da kod mentalno retardiranih tp supstancije utjedu sekundarno na
osnovno emotivno stanje*. Indikaciono polie predstavljaju somnolent-
nost postencefalitidara, osobito kod narkolepsije i torpidnih formi men-

rcHz-cH-NH2

7. Amphetamin

talne retardacije. Centrophenoxin je takotler, u neku ruku, stimulator
CNS i utjeie na metaholizam ganglijskih stanica, preteZno u bazalnim
ganglijama.

Predstavnik te grupe ie ekscitans Amphetamin (slika 7).

* To je isku,stvo i nra5e SluZ-e za djetju psihijatriju Neuropsihijatrijskog odjeln u
bolnici >Dr M. Stojanovid< u Zagrebu.
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ZakljuEak

Svrha je ovog rada da ukaZe na realne mogu6nosti koje postoje u
medikamentoznom lijeienju mentalne retardacije.

Tradicionab:o mukotrpan i beskrajno strpljiv i dug rad pedagoga s

retardiranfuna danas je nezamisliv u uvjetima nekada5njih napora i me'
toda rada da se te bolesnike priuii najosnovnijim zasadama socijalnog
egzistiranja. Danas moZemo takvom bolesniku pruZiti kudikamo vi5e'
' Prihvatimo li iinjenicu da su mogu6nosti lijetenja primarno nastale
retardacije male, da je etiolo5ko i kauzalno lijedenje joi jedva mogu6e,
ostaje neosporna dinjenica Sirol<ih mogu6nosti simptomatskog djelovanja
na ditavom podrudju mentalne retandacijer pa nema mjesta dosada5njem
terapeutskom nihilizmu. Mentalna retardacija moZe'se ovim putem ko-
rigirati - sarno dovoljno rano zapodetom akcijom - odgovaraju6im te-
rapeutskim zahvatima, koji uspie5no dine da hendikepirane osobe ne za-
vr5e ireparabilnim stanjem, kakvo je npr. kod dernencije. Stavi5e, iako
je mogu6e samo simptomatsko djelovanje, tj. pobijanje nekih simptoma,
ve6 i to predstavlja napredak i uspjeh. On se sastoji u tome Sto je, ukla-
njanjem nepodesnih simptoma, mogp6e provoditi daljnje korektivno li-
jeienje adaptacijama na potrebne standarde pona5anja a moZda i inter-
akcije, kao i sticanja navika neophodno potrebnih za najosnovnije funk-
cioniranje u dru5tvu. Jer, kad se jednom stanje kronificira q ir,epara-
bilnom defektu, iskustvo - i vlastito i drugih - pokazuje nedvojbeno
da su daljnji napori uzaludni, po5to su iscrpljena sva preventivna sred-
stva. Tada mentalno retardirano dijete, sada i definitivno stigmatizirano
nastalom trajnom inveteracijom, treba iskljudivo tuclu pomo6, pa 6e se

najEe56e i na6i u azilu doZivotno, Sto je i za dru5tvo kudikamo skuplje.

Uspjeh primjene psihofarmakolo5kih sredstava na podrudju mentalne
retardacije ovisit 6e o osobinama lijeka, o nadinu njegova djelovanja,
o toksiEnosti, o ispra'rnoj indikaciji i o toleranciji organizma. Ispitivanje
i poznavanje individualnog praga podno3ljivosti odreilenog sredstva pred-
uvjet je za postizanje traZenog cilja - optimalne doze lijeka kojom 6emo

djelovati na simptome bolesti ali istovremeno i omogu6iti neophodnu
komunikaciju s okolinom na Sto skladniji nadin. Odatle, svaki terapeut-
ski zahvat mora biti strogo individualiziran, a samo za orijentaciju mogu
se koristiti osnovne farmakolo5ke sheme takvog rada. Nije cilj da se na-
doknadi ono 5to mentalno netardirani ni nema, ved da i najoskudniju
psrhodinamiku mentalno defektnog pobudimo, podrZimo, osvjeZimo; ne
da od lijekova bude stalno pospan i supijan, 5to se naZalost predesto vidi,
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ve6 da lijekom izazovemo potrrebno smirenje i opu5tenost, kako bismo
kroz to iz njega izmamili spremnost na komunikaciju, poti6u6i mu kon-
struktivnu motivaciju i interes.

Egzaktno poznavanje svojstava pojedinih psihofarmaka temelj je nji-
hove tadne upotr"ebe kao i zajedniikog ali, katkada i supro,tnog, djelova-
nja. Mada ve6ina prikazanih grupa medikamentoznih sred.stava ne na-
domjesta razinu mentalnog kapaciteta koji nedostaje, njihovo simpto-
matsko, dakle posredno djelovanje, nesumnjivo je evidentno, I pored
dugotrajnosti administriranja tih lijekova kod mentalno retardiranih ri-
jetke su opasnorsti od navike. Ipak doziranje svih tih lijekova mora biti
striktno kontrolirano, kudikamo najvi3e u izvanbolnidkoj ambulantnoj
praksi. Zbog mogu6eg predoziranja simptomatologiji novih pojava treba
obra6ati stalnu paznju, stoga je umjestan zahtjev da svim psihofarma-
cima rukuje iskljudivo psihijatar.

Pedagoski rad bilo koje vrste s mentalno retardiranima podinje tek
u tadki ocjene arsenala bolesnikovih mogu6nosti s kojima on raspolaZe.
Dimenzije tog kapaciteta u mnogo sludajeva ovise o perceptivnoj spo-
sobnosti i, dalje, o pruZenoj terapeutskoj pom,o6i. Namede se misao da je
korekcija tih stanja upravo medikamentoznim pornagalima kljut i us-
pjeha i socijalne afirmacij,e.

Imperativ je ovog postupka danas oiit. Iako do danas jo5 nikome
nije uspjelo izlijediti genetski nastalu mentalnu retardaciju, mnogima
drugog porijekla nastalu retardaciju moZerno popraviti; to oditije, Bto se
akcesorni fen,omeni terapeutski ublaZe ili iak i uklone. potrebno je pod-
vu6i da rukovanje tim lijekovima zahtijeva najvi5u strudnost, pa je to
condilio sine qua non cjelokupnog programa postupka. Kao i kod drugih
medikamentoznih sredstava, i ovdje se javljaju nuspojave, osobito u na-
gloj i dugotrajnijoj orclinaciii nekih jadih ganglioplegika. Tai jos neuklo-
nj,eni efekt iini manje Stete nego da se zapostavi korist koju moZemo
izgubiti ako retardirano,ga prepustimo sudbini.

Voelenje terap,eutskog programa psihofarmacima prava je umje5nost
koja zahtijeva individualiziran postupak kojem je cilj da bolesnik bude
sminen, no ne na olaksicu okolini, vec da bi uzmogao komunicirati bolje
sa svijetorn oko sebe. Kroz to 6e se predoziranje kod djece osobito brz,o
ispoljiti u nepovoljnom neuroleptidkom sindromu i taj vitium artis je
cijena koju pla6a bolesnik za neoprezno administriranje rijeka od strane
terapeuta.

ono Sto suvremenim psihofarmacima mozemo postidi na polju men-
talne retardacije izvanredno je mnogo, kad otklanjamo obilje perif,ernih
simptoma. Jer, neuspjehu afirmacije nije kriv niski kvocijent inteligen-
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cije lijedenog, ve6 mnodtvo popratnih i nastalih simpto,ma koji oteZavaju,
pa i onemogu6uju, uspje5nu nehabilitaciju.

IstraZivanja problema mentalne retardacije i na terapeutskom po-
drudju predstavljat 6e i nadalje onu realnu kariku optimizma koja nam
joB n'edostaje. Dovoljan izbor postojeCih psiholeptika, trankvilizatora i
psihoenergetika to omogu6uju. Kod ve6ine mentalno te3ko retardiranih
bit 6e neophodno potrebno da uzimaju psihofarmake dugotrajno, a neki
i doZivotno. Po sebi se razumije da 6e to zahtijevati strogo kontroliranje
cjelokupnog metabolizma i ostalih funkcija somatskog podru6ja. Sva spo-
menuta medikamentozna sredstva su i potencijalni otrovi, stoga ih valja
duvati zakljudane, a ne na dohvatu bolesnicima.

Primjena odgovaraju6ih lijekova skratit 6e mnogorne botresniku bora-
vak u psihijatriji i omogu6iti da se prilagodi zahtjevima sredine. Time
njegova resocijalizacija dobiva i svoj puni smisao, koji je bez toga bitno
umanjen. Upotreba tih sredstava omogu6it 6e nam bliZe prilaZenje re
tardiranome kao bolesniku, kojemu naia ruka nije samo za,Stita ve6 i
nuZna pomo6 i pokuiaj da mu se oslobode one snage koje su negdje
zaostale a bez kojih on ne moZe samostalnije poZivjeti. Ono Sto terapeut
moZe i mora da udini jest to da pomogne mentalno retardiranome da sa
svojim poteSko6ama Zivi, jer sam to ne umije. Samo takvim postupkom
moZemo oEekivati da 6e se cj,elokupni psihiiki nivo ne3to podi6i a tako i
omogu6iti socijalnu afirmaciju invalidnoj liinosti.
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Dr, Branko PraZi6. Zagreb

MEDICAMENTAR,Y POSSIBILITIES IN MEDICATION
OF MEI{TAL RETARDATION

SUM MARY

Psychopharmacotherapy has begUn with Kraeplin towards the end of
the previous century. The development of medical scienc'e and other pro-
fessions as well as general social impulses bring humanization in the
treatment of mental patients. The introduction of medication in psychia-
tric treatment at the b,eginning of this century was a turning-point and
the appearance of modern psychopharmacopoeia meant altogether a new
stage in medical sci,ence.

In the field of mental retardation pharmacop'oeia have also been wel-
comed with considerable optimism. Only r,ecently have pharmacopoeia

been applied for two fundamental reasons, either for oppeasement or
for the purp,ose of warding off nurnbness and and stimulating to acti-
vity. There is no causal therapy, however, for primary retardation, but
the possibilities of symptomatic effect are remarkably wide. By means
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of Psychopharmacopoeia we influence the symptoms that hinder affir-
nration and r'etard social nehabilitation.

Nowadays, hypnotics and narcotics are no longer applied, ceding
place to psycholepties and tranquilizers as pharmacopoeia in the restric-
ted sense of the meaning. These means make it possible to lead the pa-

tient towards socialization, which is the goal in the treatment of the
grentaily retarded. In this way, there ane actual possibilities in medi-
camentary treatment of mental retardation, if begun in the early stage

under the guidance of pro'fessional therapy. Such treatment, besides

other procedures, will make it possible for patients not to be in institu-
tes, but by our aid to live a more independent life. Oniy thus is asucoes-

sful rehabilitation and affirmation of an invalid personality possible.
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