Koliko ¢e nam pomoc¢i smjernice?
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Dana 28. listopada 2016. u KB Vrapce odrzan je
simpozij posvecéen propisivanju psihofarmaka
a kojem je neposredni povod, kako se ¢ini, bila
sve CeSca praksa odredivanja novcanih kazni
lije¢nicima i bolnicama od strane Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (HZZO) zbog
nepostovanja ,smjernica u lijeCenju“. Prema
tome, ,pravni okvir kaznjavanja je temeljen
na inzistiranju da se lijekovi propisuju samo
za tocno odredene indikacije i/ili inzistiranju
na odredenom redoslijedu primjene lijekova
za odredene indikacije ako je odgovor izostao
kod davanja prethodnog lijeka. Ovakva praksa
je vijerojatno potaknuta uvjerenjem da ¢e se na
taj nacin znacajnije smanjiti troSkovi lijecenja
psihijatrijskih bolesnika.

Osnovne poruke skupa su bile da potrebe kli-
nicke prakse nisu u skladu s onim $to se nazi-
va ,smjernice HZZ0-a“ te da stru¢na drustva
Sto prije trebaju izraditi ,klinicki relevantne
smjernice“ a da se u meduvremenu do izrade

novih smjernica moli prestanak kaznjavanja.

U potpunosti se slazem da je nuzno potrebno
napraviti smjernice i iste, Sto je viSe moguce,
uskladiti s trenutnim znanjima. S druge stra-
ne, situacija je zbog cijelog niza razloga izra-
zito kontroverzna i u tom smislu Zelim dodati

nekoliko komentara.

PISMO UREDNIKU / LETTER TO THE EDITOR

1. Zadnjih godina cijeli niz provjerenih, sta-
rih i redom jeftinijih antipsihotika i antide-
presiva ,ispadaju iz upotrebe®. Sigurno je
da je potreba za njima, uz pojavu novih i
profilom nuzdjelovanja sigurnijih lijekova,
smanjena. S druge strane, mogu se naci
i podatci da se najtezi oblici depresije jos
uvijek najbolje lijece ,prastarim triciklici-
ma“. S tim u vezi ima ,svijetlih primjera®
Prije, vjerujem, nekih 5-7 godina s trzista su
nestale ampule promazina koje je proizvo-
dila Pliva pod nazivom Prazine i vrlo brzo
su zamijenjene s ampulama istog osnovnog
sadrzaja pod drugim nazivom. Cijena ovog
drugog preparata je viSestruko veca. Ono
Sto je jasno je da cijeli niz relativno jeftinih
lijekova viSe nije dostupan a da su moguci
razlozi tome njihova cijena.

2. Dok za neke supstance postoji cijeli niz pa-

ralela, mogucée je navesti i suprotne primje-
re. Znaci da nesto Sto bi prema dostupnoj
literaturi bilo nuzno za lijecenje ucestalog
poremecaja nikada nije niti bilo moguce
propisati na racun HZZO-a, tj. na racun
onih koji plac¢aju zdravstvenu zastitu. Na
primjer, ADHD se ,smatra prisutnim u
svakom razredu“, smatra se dominantno
nasljednim poremecajem, a farmakotera-

pija prva je ,prva linija obrane®. To da kod
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nas osnovni lijekovi za ADHD ,nisu na listi*
onemogucava primjereno lijecenje ovakvih
bolesnika je ¢injenica, osim ako netko ne
smatra da je lijeCenje stotina ili tisuca ova-
kvih bolesnika moguce provesti ,iz okvira
prorac¢una zdravstvene ustanove“ u kojoj je
lijek preporucen.

Izjednacavati racionalnu praksu s krutim
pridrzavanjem za preporuke u smjerni-
cama, a sve izvan smjernica proglasavati
nepravilnim nacinom propisivanja je cesto
vrlo upitno, a ponekad, smatram, potpuno
pogredno. Na primjer, smjernice za primje-
nu antipsihotika kod shizofrenije uglavnom
ne prepoznaju da je shizofrenija u biti gru-
pa poremecaja pri cemu se simplex forma,
katatona forma ili paranoidna forma ,razli-
kuju ko’ nebo od zemlje“. Nakon 25 godina
staza u psihijatrijskoj bolnici, nisam u sta-
nju kazati zasto bih, u danasnje vrijeme, ja
ili bilo tko s lijeCenjem simplex forme tre-
bao zapoceti haloperidolom ili nekim dru-
gim klasi¢nim antipsihotikom. Kod davanja
ovog lijeka katatonoj formi prije bi ocekivao
pogorSanje nego poboljSanje i sigurno ga ne
bih dao.

Ono sto zelim kazati je da smjernice jesu
i trebaju biti samo putokaz u lijeCenju, pri
c¢emu nista ne moze zamijeniti specifi¢cna

znanja i klinicko iskustvo lijecnika.

Nakon 15-tak godina rada na odjelu za fo-
renzi¢nu psihijatriju Zelim naglasiti neke
osobitosti ,forenzi¢ne psihofarmakologije®
tj. tretmana agresivnih bolesnika. Nasilje
nije dijagnoza, ve¢ kompleksno ponasanje
prisutno i u normalnoj populaciji i pove-
zano s cijelim nizom razlic¢itih ¢imbenika.
Ukratko, niti jedna dijagnoza ne objasnjava
pojavu nasilja samog po sebi, ali je isto Ce-
$¢e povezano s cijelim nizom psihijatrijskih
poremecaja. LijeCenje psihijatrijskog pore-
mecaja kod kojeg postoji i nasilje nema za
cilj samo lijecenje poremecaja, vec i zastitu

okoline bolesnika; kako osoblja na odjelima

tako i ¢lanova obitelji i Sire okoline. Stoga
lijeCenje nasilnog bolesnika nema samo
medicinski znacaj, ve¢ i socijalni i pravni i
ekonomski itd. Kakvo je stanje u nasim psi-
hijatrijskim bolnicama danas u odnosu na
prije 20-30 godina mogu komentirati samo
na temelju vlastitog dojma i razgovora s
kolegama iz razlic¢itih ustanova. Na pri-
mjer, najcesci razlozi sputavanja shizofre-
nih bolesnika su agresija prema okolini, a
studije kazuju da su najcesci objekti napa-
da c¢lanovi osoblja. Evidentno je da se spu-
tavanje danas znatno manje koristi nego
prije. Logi¢na pretpostavka je da su tome
,pripomogli novi lijekovi“ te da zbog toga
vjerojatno manji broj osoblja treba iéi na
bolovanje.

U okvirima forenzi¢ne psihijatrije najce-
Sce se susre¢emo s nasilnim psihoti¢nim
bolesnicima kod kojih je nasilje, bez obzi-
ra na neposredan motiv, cesée povezano s
rezistencijom na tretman. Kod takvih bo-
lesnika se Cesée, i kod nas i u svijetu, daju
visoke doze lijekova i ¢esca je polipragma-
zija. Medutim, ,znanstveni dokazi“ o kori-
snosti ovakve prakse su manjkavi. Izmedu
ostalog, razlozi manjkavosti su povezani
s ¢injenicom da se ponekad radi o toliko
poremecenim osobama da nisu sposobne
dati informirani pristanak za sudjelovanje
u studijiili o etickim dvojbama pri ¢emu bi
se netko tko je pocinio s psihopatologijom
povezano najteze kaznjivo djelo trebao ti-
jekom studije dobivati placebo. Kako god,
studije ukazuju da je spomenuti nacin pro-
pisivanja lijekova ceséi kod lijecnika s du-
zim klini¢kim iskustvom.

Smjernice su nuzne, treba ih napraviti za
Sto vedi broj poremecaja i kontinuirano
uskladivati s najnovijim spoznajama. Me-
dutim, ovdje mi se namecu dva pitanja.
Prvo je, ima li HZZO obvezu uskladiti ,svo-
je smjernice” sa smjernicama koje bi u do-

gledno vrijeme napravila strucna tijela?
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Drugo se pitanje odnosi na ¢injenicu da
smjernice, bez obzira na njihovu sloZenost,
ne mogu predvidjeti sve realne situacije.
Prema tome, Sto napraviti u onim slozeni-
jim situacijama kad smjernice ne pomazu?
,Okrenuti glavu®, ili ocekivati kaZnjavanje

lije¢nika i ustanova?

Osobno nemam dvojbi da racionalna far-
makoterapija ukljucuje i promisljanja o ci-
jenama koristenih lijekova. To bi znacilo, na
primjer, da je za mene krajnje upitno (du-
gotrajno) propisivanje neke skupe terapije
bez jasnih dokaza o njenoj znacajnoj supe-
riornosti u odnosu na neku drugu terapiju.

Medutim, sama mogucénost kaZnjavanja
lije¢nika jer je nekoga lijecio, pomogao
bolesniku (ponekad jeftinom) racional-
nom terapijom koju ,prepoznaju svi psi-
hijatrijski udzbenici®, ili zato Sto je valjalo
pomodi u nekom kompleksnijem slucaju,
za mene je neprihvatljiva pa ako hocete i

uvredljiva.

S obzirom na sve gore navedeno, misljenja
sam da nove smjernice tek dijelom mogu ri-
jesiti problem i da nisu samo lije¢nici ti koji bi

trebali racionalizirati svoje ponasanje.
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