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Stazuote ligoningje,
kurioje prasidejo
neuroleptiky era

Giedrius Gerulskis

Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné

Siy mety spalio pabaigoje Respub-
likiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné man
suteiké galimybe tris savaites stazuoti
Paryziaus Sv. Onos ligoningje (Centre
hospitalier Sainte-Anne). Stazuotés tiks-
las buvo pagilinti zinias transkranijinés
magnetinés stimuliacijos (TMS) srityje,
igauti daugiau patirties taikant § metoda
klinikiniu, praktiniu bei techniniu
poziiiriu.

1. Sv. Onos ligoniné

Sv. Onos ligoniné — tai aukstos repu-
tacijos Pranciizijos ligoningé, garsi savo
istorija ir placia veikla. Ligoninéje yra
didziulis neurologijos ir neurochirurgijos
centras, kuriame teikiamos moderniau-
sios neurologijos ir neurochirurgijos pa-
slaugos. Ligoninés istorija prasideda

1650 m. — butent tais metais Pranciizi-
jos karaliaus Liudviko XIV motina
karaliené Ana Austrieté (Anne d’Aut-
riche) isaké pastatyti Paryziuje ligoning
ir pavadino ja Sv. Onos garbei. Pradzioje
¢ia buvo izoliuojami maru sergantys li-
goniai. Pasibaigus maro epidemijai buvo
nuspresta ligoning paversti ferma — { ja
buvo siunCiami dirbti tuometinés
visuomengés atmatos: asociallis asmenys,
prostitutes, sergantieji sifiliu, psichikos
ligoniai. Tuo metu pastarieji buvo izo-
livojami gretimoje Bisetro (Bicetre) li-
goninéje. Po Pranciizijos revoliucijos
(1789-1794) tobuléjo mokslas, daugiau
démesio atkreipta ir i psichikos ligas.
1838 m. buvo isleistas jstatymas kurti
Pranciizijos departamentuose pamiséliy
prieglaudas. 1863 m. Napoleonas III
isaké perstatyti tuometinius prieglaudos
pastatus, ir juose buvo ikurta psichiatri-
jos ligoniné. Senos prefektas baronas
Hausmanas, imperatoriui isakius, per-
staté¢ Paryziy — paverté ji miestu su pla-
Ciomis alé¢jomis ir aik§témis, taip pat su-
projektavo didingus ligoninés pastatus.
Istoriskai $i ligoniné psichiatrijoje garsi
tuo, kad biitent joje ir prasidéjo neuro-
leptiky era — ¢ia 1952 m. pirma kartg
iSbandytas chlorpromazinas. Lygiagre-
¢iai ligoninéje vystantis neurochirurgijai,
1947 m. buvo atrastas stereotaksinés
neurochirurgijos principas, iki §iol pla-
Ciai taikomas neurochirurgijoje. Anks-
Ciau ¢ia buvo atliekamos ir lobotomijos
operacijos psichikos ligoniams. Su neu-
rochirurgy pagalba rezistentiskiems gy-
dymui psichiatrijos pacientams ¢ia taiko-
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mi ir giluminés smegeny stimuliacijos
gydymo metodai, todél i ligonine¢ siun-
¢iami sunkiausi pacientai ne tik i§ ligo-
ninés aptarnaujamos zonos, bet ir i$ kity
Pranciizijos departamenty.

Ligoniné yra pietinio ParyZziaus 14-
ajame rajone, jos teritorija didziulé,
uzima 60 ha plota. Cia i$sibarste seno-
viniai ir modernis pastatai, plyti graziis
parkai. Ligoninéje yra 7 suaugusiyjy
psichiatrijos sektoriai, 2 vaiky ir paaugliy
sektoriai. Nuo praéjusio amziaus 7-0jo
deSimtmecio visi psichiatrijos skyriai
Pranciizijoje yra miSriis. Pasak vietos
psichiatry, tokiuose skyriuose zymiai
sumazéjo agresyviy pacienty, taciau
neiSvengiama nepageidaujamy néstumy,
nors skyriuose dirba gausus ir kvali-
fikuotas slaugos personalas.

Psichiatrijos sektoriai pagal teritorinj
padalijima aptarnauja pieting Paryziaus
dali. Yra universitetinis sektorius, ku-
riam vadovauja profesorius Jean Pierre
Olie. Skyrius aptarnauja vieng Paryziaus
rajong, taip pat i ji siunciami pacientai,
kuriems reikalingi konsiliumai diagnozei
patikslinti. Skyriuje taip pat organizuo-
jami tobulinimosi kursai gydytojams, yra
rezidenttiros bazé, mokymo baz¢ 5-tojo
ParyZziaus universiteto medicinos ir psi-
chologijos studentams; yra priklausomy-
bés ligu sektorius, specializuotas sekto-
rius pacientams su valgymo sutrikimais,
depresijomis ir savizudiskais ketinimais.
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Yra keli dienos stacionarai, regioninis ambulatorinis
skyrius — panasus | misy psichikos sveikatos centrus, ten
vadinamas medicinos ir psichologiniu centru.

Psichiatrijos sektoriai dideli, isikiir¢ atskiruose triju
arba keturiy auksty pastatuose. Sektoriuose yra speciali-
zuoti stacionariniai skyriai po 50-60 lovu, kriziy inter-
vencijos skyrius, po atskira dienos stacionara, psichote-
rapijos skyrius. Kiekvienas sektorius turi po keleta viety
socialinio blisto programoje, i jas po stacionarinio gydy-
mo gali biiti siun¢iami pacientai siekiant gerinti ju sava-
rankiskuma, psichosocialinius jgiidzius. Si programa gali
trukti nuo keliy ménesiy iki keliy mety.

Stazavau klinikinés neurofiziologijos skyriuje. Skyrius
nedidelis, panasus | Respublikinés Vilniaus psichiatrijos
ligoninés (RVPL) Elektrofiziologiniy tyrimy skyriy. Cia
uzraSomos EEG, atliekami sukeltyjy potencialy tyrimai,
yra ir epileptologijos centras. Skyriuje taip pat atliekama
TMS. Procediirg atlieka gydytojai neurologai-neurofi-
ziologai ir jiems pavaldiis medicinos biologai. Pacientus
transkranijinei stimuliacijai atsiuncia ligoninés psichiat-
rijos sektoriai, taip pat ambulatoriniai centrai. Atlieka-
mos ir palaikomosios TMS procediiros ambulatoriniams
pacientams, kuriems po sékmingo gydymo TMS ivyksta
atkrytis.

Turéjau proga dalyvauti bendrojoje vizitacijoje uni-
versitetinio sektoriaus uzdarame poskyryje, kuriame li-
goniai gydomi prievarta. Skyrius misrus, 19-os lovy. [do-
mu tai, kad guldant pacienta priverstinai Pranciizijoje
nereikia kreiptis { teisma. Reikalingas tik ligonio artimo-
jo ar policijos rastas ir galiausiai — parasas priémimo sky-
riaus gydytojo, kuris jvertina, ar tokia hospitalizacija yra
pagrista. Piety Pranciizijos Provanso regione priversting
hospitalizacija nustato merijos. Uzdarame skyriuje gy-
domi pacientai su jvairiausia psichikos patologija, dau-
giausia — psichozémis. Pageréjus psichikos biiklei pacien-
tai perkeliami { kitame aukste esantj atvirg skyriy. Gydy-
mo stacionare trukmé néra apribota terminais — viduti-
niskai pacientai gydosi apie 6-9 mén., o kartais ir apie
metus, jskaitant gydyma dienos stacionare ir dalyvavima
socialinio biisto programoje. Véliau pacienty gydymu
aktyviai riipinasi ambulatoriniai psichiatrijos centrai,
kuriuose gerai iSvystyta socialiné pagalba. Centry funkci-
jos — uztikrinti, kad pacientai nenutraukty palaikomojo
gydymo, juose taikomos ivairios psichosocialinés reabi-
litacijos programos siekiant, kiek imanoma, pagerinti pa-
cienty socialing readaptacija ir funkcionavima.

Kalbant apie vaistus, psichoziniai pacientai Sv. Onos
ligonin¢je gydomi daugiausia atipiniais neuroleptikais.
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Klasikiniai neuroleptikai skiriami tik
i$skirtiniais atvejais, ir tai tik keli (psi-
chomotrinio susijaudinimo atveju nau-
dojamas chlorpromazinas ar haloperid-
olis). Kad valstybé turtinga (Pranciizija
skiria sveikatos apsaugai 10,6 proc. nuo
BVP ir pagal tai yra tre¢ia valstybé Eu-
ropos Sajungoje po Svedijos ir Olandi-
jos, tuo tarpu Lietuva skiria vos 5,2 proc.
ir yra trecia valstybé ES nuo galo —2005
m. duomenys) galima jsitikinti ir tuo, kad
80 proc. psichoziniy pacienty palaiko-
majam gydymui gauna Rispolept Cons-
ta. ldomu tai, kad Pranciizijoje kvetiapi-
nas nenaudojamas, nes nebuvo registruo-
tas.

2. Kaip pasikeité TMS taikymas
RVPL po stazuotés Prancuzijoje

Stazuoté man buvo naudinga tuo, kad
igauta patirti jau pradéjau diegti RVPL,
taikydamas TMS psichikos pacientams
gydyti. Paryziuje buvau labai maloniai
priimtas, man buvo suteiktos salygos
dalyvauti TMS procediirose ir paciam jas
taikyti, pagilinti praktinius igidzius,
gilintis { klinikinius Sio gydymo metodo
ypatumus. Buvo sudarytos salygos
Paryziaus regione susitikti su keletu psi-
chiatry, kurie yra geri TMS specialistai.
I$ ju gavau daug naudingos aktualios
informacijos, literatiiros $altiniy nuo-
rody. Parveziau efektyviy TMS gydymo
protokoly, kurie taikomi Sv. Onos ligo-
ningje. Juos jdiegéme miisy ligoninéje.

TMS miisy ligoningje pradéta taiky-
ti 2009 m. balandzio mén. Tai saugus,
neinvazinis metodas, efektyvus gydant
rezistentiSkus afektinius sutrikimus ir
klausos haliucinacijas sergant Sizofreni-
ja. Pagal sias indikacijas TMS RVPL
buvo taikytas apie 10 pacienty, todél apie
gydymo efektyvuma kalbéti dar anksti.
Prie§ gydant TMS pacientg biitina
paruosti. Kad biity iSvengta galimy kom-
plikacijy, atlieckami kraujo, §lapimo ty-
rimai, konsultuoja okulistas, stomatolo-
gas, terapeutas.

Pritaikant mano
patirtj, igyta stazuotés
Pranciizijoje metu,
miisy ligoningje jau
pakoreguotas TMS
taikymo reglamentas.
I ji papildomai jtrau-
kéme EEG tyrima
ruoSiant pacientg
TMS procediirai (kad
biity pasalinta epi-
lepsijos priepuoliy
rizika); iSplétéme
TMS indikaciju sa-
raSa. Po stazuotés
TMS  pradéjome
taikyti ne tik rezistentiSky depresijos,
manijos sindromuy, klausos haliucinacijy
sergant paranoidine Sizofrenija gydymui,
bet ir negatyviy $izofrenijos simptomuy,
taip pat rezistentisko obsesinio-kompuls-
inio sindromo, skausminio sindromo gy-
dymui.

Siuo metu nagrinéjama galimybé
idiegti palaikomosios TMS procediiros
reglamenta, panasy kaip palaikomosios
elektroimpulsinés terapijos (EIT), nes po
efektyvaus gydymo TMS, kaip ir gydant
EIT, neiSvengiama ligos atkry¢iy. Kaip
teko matyti Pranciizijoje, pacientams,
kuriems po sékmingo gydymo TMS
ivyksta atkrytis, taikoma palaikomoji
TMS. 6 mén. kas ménesj atlickamos 3-5
TMS procediiros ir pasiekiama stabili
ligos remisija. Taigi ir miisy ligoninéje
ketiname sukurti salygas priimti ambu-
latorinius pacientus palaikomajai TMS.

Daznai miisy praktikoje kyla
klausimas, ka rinktis gydant rezis-
tentiSkus sindromus: EIT ar TMS.
Remiantis literatliroje pateiktais
klinikiniais tyrimais, gydant rezi-
stentiSkas depresijas be psichozés
simptomy nustatyta, kad TMS yra lygiai
taip pat veiksminga kaip ir EIT. Gydymo
efektyvumas yra mazdaug 60 proc. visy
pacienty. Taip pat TMS, kaip ir EIT, turi
panaSy terapini efekta gydant
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rezistentiS§kas klausos haliucinacijas
pacientams, sergantiems Sizofrenija.

TMS pranasumas pries§ EIT yra tas,
kad TMS praktiskai nesukelia Salutiniy
reiSkiniy, procediirai nereikalinga
narkoze, tuo tarpu EIT gana daZnai
sukelia kognityvinius sutrikimus, pati
procediira sudétingesné, reikalinga
bendroji nejautra, pacientai ir jy artimieji
procedira daznai suvokia kaip
grésminga, neretai nuo jos atsisako. TMS
pacientams procediira atrodo visiskai
nebaisi ir yra gerai toleruojama.

Remiantis naujausia literatlira ir
stazuotéje igyta patirtimi, jvertinant
TMS ir EIT nauda bei rizika gydant
rezistenti§kas depresines bilisenas be
psichozés simptomy ir rezistentiSkas
klausos  haliucinacijas  sergant
Sizofrenija, pirmiausia turi biiti pasi-
renkama TMS, o ne EIT. Taigi noréciau,
mieli kolegos, paraginti jus aktyviau
siysti tokius pacientus tranksranijinei
magnetinei stimuliacijai. Tuo tarpu EIT
yra zymiai efektyvesné uz TMS gydant
rezistentiSkas depresijas, kai yra
psichozés simptomy, gydant rezi-
stentiska kliedesing simptomatika, todél
Siuo atveju reikéty rinktis EIT.



