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Enega prvih listov zgodovine nevrolepti~nega zdravljenja sta popisala
leta 1952 Delay in Deniker s svojo predstavitvijo delovanja klorpromazina,
ki sta ga uporabila v obliki monoterapije pri 38 bolnikih. Po naklju~ju je
bila istega leta ustanovljena na{a bolni{nica. Takrat povsem azilska
ustanova je skrbela skoraj izklju~no za bolnike s shizofrenijo. V letih, ki so
sledila, je do`ivela velike spremembe in pri tem dele`a nevroleptikov ni
mogo~e prezreti. 

Danes je sodobno koncipirana psihiatri~na ustanova, ki ima ob
hospitalni razvito polhospitalno in ambulantno dejavnost. ^eprav   s
svojim razvejanim konceptom obravnave pokriva celoten spekter du{evnih
motenj odrasle populacije, se nahajajo v osr~ju njene pozornosti in
terapevtskih tokov {e zmeraj bolniki s shizofrenskimi in ostalimi
psihozami. To pa je tista posebna okoli{~ina znotraj bolni{nice, ki nas
trajno zapreda v dogajanja na podro~ju nevrolepti~ne terapije ter sili k
ob~utljivemu in premi{ljenemu odzivanju na te dogodke.  Strokovno
sre~anje, ki ga danes za~enjamo in temo, ki smo jo izbrali, je
potemtakem razumeti kot eno od mo`nih oblik uresni~evanja te sila
odgovorne naloge.

[tiri desetletja dolga in vidna sled, ki je ostala za nevroleptiki v na{i
bolni{nici ali katerikoli podobni ustanovi v Sloveniji in drugod po svetu, je
nedvoumno zaznamovana z ogromnim napredkom pri obravnavi
psihoti~nih stanj razli~nega porekla. Hkrati pa je posuta z manj prijetnimi
spoznanji o ne tako redki klini~ni neodzivnosti in nizki toleranci na ta
zdravila oziroma o tveganjih, ki spremljajo njihovo uporabo. A celo dejstvo,
da nevroleptki v resnici ne zdravijo osnovne bolezni, sploh pa ne v smislu
restitutiae ad integrum, ne zmanj{uje neprecenljive vrednosti, ki jo imajo
pri odpravi psihoti~nih simptomov, prepre~evanju relapsov, skraj{anju
hospitalnega zdravljenja, mo`nostih ambulantne obravnave in pri izpeljavi
rehabilitacije in resocializacije bolnikov.

Vstopu nevroleptikov ali antipsihotikov, kot jih {e imenujemo, v svet
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psihiatri je pripisujejo kar dramati~ne razse`nosti. Dejansko so
preoblikovali njeno podobo. Pomagali so ji premo{~ati prepad, ki jo je
lo~eval od ostale medicine. Ob tem so postopoma razkrivali tudi sami
sebe. Svoje nevrofiziolo{ke, klini~ne in druge zna~ilnosti; prednosti in
pomankljivosti. Odnos psihiatrije je nihal od nerealnih pri~akovanj in
nekriti~ne gore~nosti bolj na za~etku do precej bolj trezne presoje
kasneje, kje in kdaj so to zares odli~na in edina zdravila in kje in kdaj to v
tolik{ni meri niso ve~. Pri tem njihova zdravilnost ni mi{ljena kot neka
sama po sebi dana lastnost, marve~ vselej v odvisnosti od konkretnega
bolnika, narave njegove psihi~ne motnje, odzivov okolja ter znanja,
izku{enj in pronicljivosti zdravnika, ki jih predpisuje.

Kot ka`e, so v zadnjem obdobju pri{le pod pove~evalno steklo
njihove slabosti bolj, kot se je to dogajalo v preteklosti. I{~ejo alternativne
na~ine zdravljenja namesto pretirano shemati~nih na~el nevrolepti~ne
vzdr`evalne terapije. Pojavlja se zahteva, da na vzdr`evanje oziroma
ukinitev nevrolepti~ne medikacije ne bi gledali kot na dva razli~na in
diametralno nasprotujo~a si, marve~ dopolnjujo~a se principa. Oblikujejo
nove in ve~dimenzionalne kriterije glede vrednotenja rezultatov "long
term" zdravljenja. Nekateri u~inki klasi~nih nevroleptikov, ki so pravzaprav
znani od klorpromazina naprej, recimo sedativni in pa vplivi na kognitivne,
afektivne in motivacijske sposobnosti, so v tem kontekstu postali
predmet strokovnih debat. Dopustnost ali koristnost teh u~inkov v nekaj
tednov trajajo~i akutni fazi zdravljenja praviloma zadobi v dolgotrajni
nevrolepti~ni terapiji, v stanjih delne ali popolne remisije, povsem
druga~no konotacijo. Sleherno delovanje, ki v negativnem smislu in
predvsem z aspekta subjektivnega po~utja, presega antipsihoti~ni u~inek,
lahko vodi k slab{emu sodelovanju bolnika, zni`uje mo`nosti za druge
oblike obravnave, na primer psiho in socioterapijo, ovira rehabilitacijo in
siroma{i kvaliteto `ivljenja zdravljene osebe.

Poleg dobro znanih ekstrapiramidnih pojavov (EP) vklju~no s tardivno
diskinezijo (TD) se zdaj intenzivno ukvarjajo s preostalim spektrom
stranskih u~inkov. Ve~ kot desetletje `e je razlo~evanje med negativnimi
simptomi, ki so integralni del psihoze, in med tako imenovanimi
deficitnimi simptomi, ki naj bi jih inducirali nevroleptiki, resen raziskovalni
in klini~ni izziv. Razumljivo, saj gre opisno in pojavno za veliko
medsebojno podobnost, etiolo{ko pa za sicer velikokrat le hipoteti~no
predpostavljene, razli~ne mehanizme, ki zahtevajo potem tudi razli~no
terapevtsko strategijo. 

Ne glede na ravnokar omenjene diferencialno diagnosti~ne te`ave, ki
terjajo v klini~ni praksi {e kako natan~no opazovanje, spremljanje in
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dobro poznavanje bolnika, je `e samo dejstvo, da je v svetu mo~no
pove~an interes za negativne oziroma za deficitne simptome, pomembna
okoli{~ina. Napeljuje na misel, da zdravljenje ni ve~ usmerjeno le v najbolj
o~itne, ampak tudi v bolj skrite, vendar za bolnikovo po~utje, raven
njegove socialne avtonomije ter kvaliteto njegovega `ivljenja zelo
pomembne simptome.

Uresni~evanje koncepta o kvalitetnem `ivljenju bolnikov s kroni~nim
potekom bolezni je vse prej kot lahka naloga. ^e sledimo definiciji SZO,
da je zdravje najbolj{e mo`no stanje v okoli{~inah, ki jih je mo~
spremeniti, potem je na zdravnikih, da v okviru celostne obravnave
psihoti~nega bolnika s pomo~jo nevroleptikov dose`emo najbolj{e mo`no
stanje, dru`ba pa naj z mehanizmi in sredstvi, ki jih ima na razpolago,
spreminja razmere temu bolniku, njegovi osebni integriteti in kvaliteti
`ivljenja v prid.

K `e omenjeni trezni presoji o vrednosti nevroleptikov povsem
legitimno sodi tudi zahteva po zdravilih, ki bi imela bolj{e delovanje, kot
ga imajo dosedanje generacije: optimalen antipsihoti~en u~inek, po
mo`nosti kavzalen, ter malo ali ni~ {kodljivih. Na{a pri~akovanja pod`iga
razvoj nevroznanosti, ki mu je v veliki meri botrovalo tudi odkritje
nevroleptikov. Pri~e smo kopi~enju novih spoznanj na podro~ju
nevrofiziologije, nevrokemije, genetike in drugod. A ~eprav vemo danes o
vpletenosti nevroleptikov v  mehanizme du{evnih motenj veliko ve~ kot v
prvih letih po njihovem odkritju, je {e zmeraj ve~ tistega, ~esar ne vemo.
Mo`gani kot celota ostajajo zagonetka.

Sploh pa se zdi, da enigma shizofrenije, ki je tako zapletena v svoji
biolo{ki in klini~ni izraznosti in je verjetno klju~ tudi za razumevanja
ostalih psihoti~nih stanj, ne bo razre{ena dosti pred padcem poslednje
uganke o delovanju centralnega `iv~nega sistema. Takrat bomo morda
imeli v rokah tudi psihofarmak, s katerim bo mogo~e zares ozdraviti
bolezen, ki povzro~a trpljenje tolikim ljudem po svetu. Nekaj drugega pa je
vpra{anje, koliko la`je ali te`je bomo `iveli, ~e nam bo resni~no uspelo
misterij ~love{ke nature zmaterializirati na raven dokon~nega vedenja o
vsem.

V tem, od tega cilja neustavljive in nenasitno radovedne znanosti
tako oddaljenem trenutku, je tak{no spra{evanje `e kar sme{no po~etje.
Zaupati je pregovoru, da ni pametno hoditi ~ez most, dokler ne pride{ do
njega. Ali pomeni odkritje atipi~nih oziroma novih nevroleptikov, da smo
vendarle korak bli`je mostu, prek katerega `elimo?

Za~elo se je pravzaprav s klozapinom, ki se je v 90. letih tako
"zmagovito" vrnil v Ameriko iz "pregnanstva", na katerega je bil obsojen
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zaradi povzro~anja primerov agranulocitoze z letalnimi izidi. Ta okoli{~ina
tudi {e vedno ovira njegovo {ir{o uporabo. Zdaj je dele`en {tevilnih in
morda pretiranih komplimentov. U~inkovit naj bi bil pri bolnikih s
shizofrenijo, ki so rezistentni ali netolerantni na klasi~ne nevroleptike.
Pripisujejo mu delovanje na pozitivne in nekatere negativne simptome,
manj EP pojavov in odsotnost TD. Je tudi prvi, ki je zamajal stali{~e o
ekvipotenci nevroleptikov v ekvivalentnih odmerkih. Zanimive so "cost-
benefit" {tudije o njem. Je sicer dra`ji (6 krat) od konvencionalnih
nevroleptikov, kon~na bilanca pa naj bi bila za bolnike in zdravstveno
zavarovanje ugodnej{a. Predvsem na ra~un zmanj{anja hospitalnega
zdravljenja. 

Klozapinu sledijo obetavni risperidon, olanzapin, sertindol in {e drugi
nevroleptiki, serotoninski in dopaminski antagonisti. Nekateri  `e
napovedujejo, da prihaja ~as, ko bomo klasi~ne nevroleptike kot skupino
(v celoti) zamenjali z atipi~nimi, podobno kot se je to zgodilo pri
zdravljenju bakterielnih infekcij, ko so sulfonamide nadomestili antibiotiki.
Slika prihodnosti kljub {tevilnim novim vznemirljivim spojinam ni jasna. Z
optimizmom te sorte vendarle ne gre pretiravati, kajti tudi za te
antipsihotike biolo{kega substrata, razen nekaj detajlov, ne poznamo.
Poleg tega ne bi bilo pametno naprtiti konvencionalnim nevroleptikom ve~
slabosti, kot jih imajo, predvsem pa ne onih, ki so morda posledica na{e
lastne povr{ne, zaletave, neu~akane, premalo subtilne in ne dovolj
individualno naravnane diagnosti~ne, terapevtske in prognosti~ne presoje.

^eprav sedimo na pragu novega tiso~letja, je torej te`ko verjeti, da
se bo v kratkem zgodilo kaj zelo prelomnega. Bolj realno je ra~unati z
obdobjem tranzicije, v katerem se bomo postopoma odrekali dragoceni
pomo~i klasi~nih nevroleptikov v korist novej{ih, ~e se bo izkazalo, da so
zares bolj{i.

O motivu, ki nas je potegnil v organizacijo posveta, sem povedal `e
na za~etku. Gre za odzivanje in odgovornost, ki jo imamo do tako
pomembnega segmenta na{ega dela in `ivljenja, kot ga predstavlja
nevrolepti~no zdravljenje. Poleg tega je v psihiatriji tako kot nasploh v
medicini potrebna pogosta revizija znanja. Najmanj{i korak naprej je bolj{i
kot stopicanje na mestu. Tudi temu `elimo slediti. Izbrano temo bomo
posku{ali osvetliti z razli~nih zornih kotov. Upamo, da s pravo mero
posluha za aktualna dogajanja tako v teoriji kot v praksi.

Posvet je sicer namenjen psihiatrom in splo{nim zdravnikom. Prvi
imamo za bolnike usodno najve~ opraviti z nevrolepti~nim zdravljenjem,
drugi lahko veliko storite, da to poteka uspe{neje. Oboji skupaj,
doktrinarno bolj usklajeni in dosledni, lahko storimo {e ve~. Nevrolepti~no
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zdravljenje je kontinuum, ki sega od hospitalnih psihiatrov na enem polu
do splo{nih zdravnikov na drugem.  Za   mnoge bolnike je v~asih to zelo
dolgo in mu~no potovanje. V  svojem preprostem, a najglobjem bistvu je
to, tudi ko je zaradi bolezni zastrto, vselej `elja po VRNITVI. Tako kot je
lepo re~eno v pesmi: "In tam na koncu si zmerom ti in sinek in dom in
streha in {e de`, ki poleti {umi pod oknom z oreha." 
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