REFERATE GENERALE / GENERAL STUDIES

OBSTACOLE, DIFICULTATI SIPRINCIPII PRACTICE ALE TERAPIEI
PSIHOACTIVE OPTIME LA COPIL SIADOLESCENT

Stefan Milea'

REZUMAT

1. Utilizarea optimd a substantelor psihoactoive la copil si adolescent se confrunti cu obstacole. Ele poarti amprenta: particularititilor
biologice psihologice si sociale ale persoanei suferinde; ale varstei acesteia; ale suferintei; si ale preparatului psihoactiv.
2.In loc sd se reducd, obstacolele din calea unor solutii medicamentoase optime a tulburirilor psihice la copilul si adolescent se

diversifici.

3. Procesul diversificirii obstacolelor din calea unor solutii medicamentoase optime este urmarea:* cresterii vertiginoase a numérului
de substante psihoactive; * a aprofundirii cunostintelor de psihofarmacologie; * a nevoii de armonizare a optiunilor terapeutice cu
cele ale echipei multidisciplinare, inclusiv cu cele ale pacientului si a apartindtorilor acestuia; * si a cerintelor medicinii moderne
de a asigura nu doar disparitia tulburirilor ci si ameliorarea calititii vietii §i integrarea optima in comunitate a bolnavului.

4. Solutia optimd in cazul chimioterapiei tulburirilor psihice implici asumarea deliberatd a unui risc.

5. Pentru a diminua riscul, pedopsihiatrul este dator si respecte o serie de reguli iar pentru a elimina rispunderea sa el trebuie sa

si-1 asume impreund cu apartindtorii i pacientul.
)

Cuvinte cheie: substante psihoactive; psihofarmacologie pediatrici

Astazi in psibiatrie nu se trateazd nici afectiuni nici sindroame
§1 nici simptome i cu atdt mai putin diagnostice acoperite de
coduri ci disfunctii neurobiologice.

1. CONSIDERATII CU CARACTER
GENERAL

a.In primul rind, trebuie subliniat faptul ci daci
nu dispunem decat in situatii de exceptie de un trata-
ment etiologic, de mai bine de 50 de ani asistim la
o foarte activi trecere de la o abordare simptomaticd
a tulburdrilor psihice la una tot mai documentat
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patogenicd ceea ce insemnd un progres substantial.
Desigur ci aceasta cere: * identificarea tulburirilor
psihice primare, * cunoagterea bazei lor neurobio-
logice? si * existenta si accesul la mijloace capabile si
le corecteze.

b. In al doilea rind, trebuie mentionat ci cele mai
multe aspecte ale chimioterapiei tulburirilor psihice
in cazul copilului si adolescentului nu sunt diferite de
cele de la adult. Primele se particularizeazi insi prin:

— metabolism mai activ la copil si adolescent,
timp de injumititire mai scurt §i deci, cel putin pe
termen scurt, o tolerantd pe Kg/corp/zi, in general
mai buni;

— existenta unui proces de crestere si dez-
voltare biologicd, psihologicd si sociald care, pe ter-
men lung, ridicd problema, cel putin teoreticd, a im-
pactului medicatiei asupra acestui proces, obstacol cu
atdt mai indreptitit cu cit se stie cd in psihiatrie, de
reguld, medicatia se administreazd pe perioade lungi
de timp;

!Prin bazi neurobiologici a tulburirilor psihice intelegem substratul disfunctii-
lor morfofunctionale situat la nivel molecular, al mediatorilor si al receptorilor
cerebrali care le genereazi, respectiv al mecanismelor lor patogene.
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— rezerva din considerente de etici cu care sunt
tratate testdrile tolerantei si a eficientei noilor mole-
cule psihoactive la copil i adolescent si deci constran-
gerea de a le utiliza la nevoie, doar pe baza datelor
obtinute la adult;

— prin  aspecte  particulare  legate de
complianti;

—  prin capacitatea redusi a copilului in general
si a celui cu tulburiri psihice in special, de a recunoaste,
exprima si acuza explicit fenomenele secundare in-
dezirabile induse de medicatie;

— i prin faptul ¢ si copilul si adolescentul sunt
total dependenti de sistemul lor socio-familial.

c.Inal treilearind, imperativul hipocratic,primum
non nocere” are astizi un continut cu mult mai rigu-
ros, odati cu obligatia nu numai de a nu face riu, ci §i
de a ameliora calitatea vietii pacientului. Ori este stiut
cd administrarea majoritatii substantelor psihoactive
se insoteste si de efecte nedorite nu numai acciden-
tale ci §i previzibile pe care, dacd nu vrem si ridicim
din umeri in fata suferintei, suntem constrinsi si le
acceptam.

d. O a patra precizare cu caracter general se referd
la faptul cd astdzi psihiatrul dispune de o gami tot
mai mare de preparate unele din ele ipotetic similare,
de studii minutioase si de cunostinte tot mai bogate
oferite de neuropsihofarmacologia actuali. Am fi
tentati si credem cd ne aflim aproape de momentul
in care va fi destul si identificim i s tintim baza
neurobiologicd a unui simptom cu molecule chimice
sinteligente” si totul se va rezolva de la sine. Prac-
tica clinicd ne demonstreazi insa cd suntem departe
de implementarea unor programe standardizate sau
doar a unor ghiduri terapeutice in misurd si asigure
o alegere firi risc pentru pacient. De fapt, daci este
responsabil, psihiatrului zilelor noastre nu-i este deloc
usor s decidd o conduitd terapeuticd chiar daci stie
cu mult mai mult decat altidati. In realitate, degi mai
profunde si mai precise, datele actuale se dovedesc tot
mai complexe, mai interdependente si adesea contra-
dictorii. Ca atare, la alegerea medicatiei optime psi-
hiatrul trebuie s faci fatd la numeroase dificultiti si
dileme impuse: de complexitatea problemei, de poli-
morfismul bazei neurobiologice a tulburirilor psihice,
de cunoasterea incd limitatd a numeroase aspecte, de
caracterul contradictor al unora din datele accesibile
si de conditiilor tot mai riguroase care i se pretind si
le respecte.

In plus, accesul tot mai mare al beneficiarilor la
o informatie oferitd pe multiple cii, inclusiv de in-

ternet, adesea fragmentari sau aga cum afirmd Wer-
ry si Aman (1999) subiectivd sau lipsiti de o bazid
stiintifica, 1i fac pe de o parte, pe acestia tot mai du-
bitativi §i chiar predispusi in cazul oricirui inconve-
nient, si-1 incrimineze pe terapeut iar, pe de altd parte,
pe cel din urma si prefere si se protejeze refugiindu-
se in solutii standard, lipsite de valentele pozitive ale
individualizirilor.

e. In al cincilea rand, psihiatrul trebuie si tini
seama si de faptul cd datele experimentale nu pot fi
extrapolate automat de la adult la copil si cu atat mai
putin de la animal la om.

f. In sfarsit, o a sasea precizare se referd la faptul ci
astdzi psihiatrul se confrunti tot mai mult atat cu con-
strangeri care-i impun s opteze pentru solutii optime
din punct de vedere etic si economic cat si cu faptul, sub-
liniat de Werry Scott si Aman (1999 pg. 13), conform
cdruia interesele terapeutului si cele ale companiilor de
medicamente nu sunt in mod necesar convergente si
aici ne referim nu numai la raportul pret/calitate.

2.OBSTACOLE SI DIFICULTATTI IN CA-
LEA UNEI CONDUITE TERAPEUTICE
OPTIME

Pentru o conduitd terapeutici optimd psihiatrul
trebuie in primul rand si facd fati complicatelor pro-
blemelor ridicate de interactiunea dintre trei compo-
nente esentiale si anume: @ pacientul cu particularititile
sale biologice, psihologice si sociale; ® tulburarea psihicd
vizatd e §i preparatul farmacologic potential eficient.

In al doilea rand psihiatrul nu trebuie si uite ci
medicamentele validate doar la adult, chiar daci se
dovedesc foarte eficiente, nu pot fi utilizate la copil si
adolescent decit pe propria sa rispundere.

In al treilea rand psihiatrul se confrunti astizi pe
de o parte, cu o sistematizare a tulburdrilor psihice
ateoreticd si aetiologicd ca si cu datoria de a respecta
ghiduri terapeutice structurate pe o astfel de nozo-
grafie.

In al patrulea rand psihiatrul zilelor noastre face
parte dintr-o echipa miltidisciplinard cu memb-
rii cireia trebuie si-si armonizeze optiunile intr-o
relatie cu caracter interdisciplinar. In cadrul acesteia
un loc aparte il ocupd apartinitorii si rolul acestora de
partener avizat.

Toate aceste elemente sunt generatoare de obsta-
cole unele dificil de rezolvat deoarece sunt marcate
de necunoscute, contradictii, incertitudini si subiec-
tivitate.
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2.1. Obstacole si dificultati care tin de pacient
si de particularitatile sale biologice, psiho-
logice si sociale

Acestea sunt numeroase si dificile deoarece
sunt generate si de factori incd necunoscuti si chiar
neprevizuti. Cunoscutul genetician Fr Jacob afirma
in 1970 (1972) ci paternul neurobiochimic al indi-
vidului este un unicat care-1 particularizeazi aseme-
nea amprentelor digitale. In acest fel, fiecare pacient
ascunde numeroase enigme biologice si psihologice
care fac doar probabile toleranta §i reactiile per-
soanei bolnave la tratament. Se stie de exemplu cid
intoleranta la medicamente este determinati genetic
si i la unii subiecti acestea pot avea efecte paradoxale.
Ori, de cele mai multe ori medicul nu dispune decit
de date de anamnezi §i acestea aproximative care
sd-1 permitd sd anticipeze cu certitudine atét toleranta
cit si raspunsul pacientului la tratament, iar in cazul
urgentelor nici de ele.

Virsta copilului implici i ea o serie de conditii
fiecare substantd psihoactivd avdnd limite ale aces-
teia sub care nu poate fi folositi decit pe proprie
rispundere.

In plus, la toate acestea se adaugi dificultitile
legate de complianti. Ele sunt amplificate uneori din
cauza profilului tulburirilor psihice — lipsa criticii fatd
de boald, convingeri delirante de prejudiciu, caracterul
neacceptabil al efectelor secundare, incapacitatea
de a intelege rostul duratei mari a tratamentului
etc. Sunt aspecte care la copil si adolescent capitd
un caracter aparte legat nu numai de varstd ci si de
nevoia implicdrii apartindtorilor i a transformirii lor
in parteneri avizati.

Daci legat de varstd, copilul si adolescentul au
rezistente suplimentare fati de tratament care-1 fac
si-1 refuze sau si-1 accepte formal aruncandu-1 pe as-
cuns din gurd, apartinitorii zilelor noastre au tot mai
adesea pdreri preconcepute bazate pe informatii an-
terioare §i sustinute de prospectele medicamentelor.
Acestea, din nevoia fireasci a firmelor producitoare
de a se proteja, oferd o prezentare exhaustivi a riscuri-
lor posibile ceea ce induc rezistente care nu sunt ugor
de depisit. Mai mult si mai dificili este situatia in care
apartindtorii pun in practici fird si-1 informeze pe
medic si chiar negindu-le, initiative proprii cu privire
la doze si la administrarea lor.

2.2. Obstacole si dificultati care tin de suferinta
psihica vizata

Tulburarea psihici vizat, afectiunile comorbide si
asociate, psihice sau somatice, fiecare cu specificul i
subtilititile lor, aduc cu ele seturi proprii de obstacole
si dificultiti. In cele ce urmeazi ne vom limita doar la
aspectele care tin de tulburarea psihici de bazi.

Indiscutabil ci pentru o conduitd terapeuticd
optimd psihiatrul are nevoie de un diagnostic cat mai
precis, cit mai complet, ct mai corect i mai detaliat
si cit mai rapid stabilit. In realitate aceste deziderate
nu sunt totdeauna usor de indeplinit astfel ci de
cele mai multe ori, la momentul deciziei terapeutice,
urgentd sau nu, diagnosticul este si rimane mult timp
nesigur i chiar necunoscut. Dificultitile in calea unui
diagnostic de certitudine sunt adesea atét de mari incat
psihiatria modernd prin componenta sa pe care am
numit-o administrativd (2009) aproape ci a renuntat
la ideea unui diagnostic autentic. Din considerente
administrative sistemele moderne de diagnostic si
clasificare a tulburdrilor psihice (DSM-III-1980,
DSM-III-R-1987, DSM 1V-1994) au devenit prea
schematice, prea formale §i prea generale ceea ce
le indepirteazd prea mult de nevoile terapeutului.
Caracterul lor ateoretic, aetiologic si standardizat a
transformat diagnosticul in formule descriptive si coduri
in cadrul cirora se nominalizeazd sintetic asocierea unui
numir de simptome considerate reprezentative. Mai
mult, diagnosticul reprezinti doar un numir minim
considerat suficient al simptomelor reprezentative si
acestea, in combinatii variabile de la un caz la altul.

Si exemplificim cu diagnosticul de tulburare de
conduitd care se poate atesta pe baza prezentei a trei
simptome dintr-o suiti de 15 ceea ce inseamni ci
ticand abstractie de posibilitatea prezentei si a altor
simptome considerate reprezentative §i cu atat mai
mult de cea a celor ne reprezentative, acelasi diagnostic
acoperd 455 variante clinice diferite, numir care cores-
punde valorii combinatiei a 15 obiecte luate céte trei.
Daci addugim i faptul cd nu sunt exceptii situatiile
in care se recomandi ca diagnosticul de certitudine
si fie pus doar dupi trecerea unui anumit interval de
timp (exemplu: 6 luni pentru schizofrenie, doi ani
pentru tulburarea de somatizare (si enumerarea poate
continua), vom intelege ci nu sunt putine situatiile
in care in momentul deciziei terapeutice diagnosticul
este nesigur si chiar necunoscut.

In acest fel, diagnosticul modern face abstractie:
e de complexul simptomatic existent in realitate care-1
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defineste si-1 individualizeazd pe pacient; o de care
din simptomele considerate reprezentative se afld
in combinatie i care nu; o de faptul ci ele nu sunt
egale intre ele nici ca valoare diagnosticd si nici ca
tintd terapeuticd; ede intensitatea sau de severitatea
lor; e de faptul ci in psihiatrie aproape ci nu existd
simptom sau grupe de simptome patognomonice;
e de orice considerente cauzale; o si de faptul ci in
cazul tulburirilor psihice dezideratul hipocratic ,, nu
existd boald ci numai bolnav” nu poate fi ignorat. Fap-
tul priveazi gindirea psihiatrului de repere indispens-
abile alegerii unei conduite optime i conferi ghiduri-
lor terapeutice centrate pe diagnostic si nu pe persoand,
un rol orientativ cu valoare doar administrativi.

E drept ci din punct de vedere terapeutic,
medicatia psihoactivd nu vizeazi entititi clinice ferm
definite ci mai ales substratul neurobiologic al unor
manifestdri psihopatologice tinti. Diagnosticul psi-
hiatric modern nu oferd insd informatii nici pe acest
plan. Acest fapt inseamnid ci psihiatrul este obligat
ca inaintea stabilirii tratamentului, adesea intr-un in-
terval de timp limitat si cu mijloace de investigatie
insuficiente: si tind seama de intreaga simptomatolo-
gie prezentd; si deosebeascd ferm tulburirile psihice
propriu zise de cele expresie a unor afectiuni somatice
ca si pe cele somatice consecintd a unor disfunctii psi-
hice; sa delimiteze manifestirile psihice primare de
cele secundare; si identifice manifestdri simulate su-
prasimulate sau suprainvestite de apartinitori; si facd
presupuneri pertinente privind substratul neurobio-
logic al manifestirilor psihice identificate ca primare
deoarece doar vizarea tintitd a acestora asigurd succe-
sul terapeutic. El trebuie si identifice toate afectiunile
psihice sau somatice comorbide sau asociate ca si
eventualele consecinte negative ale medicatiei asu-
pra acestora, intr-un cuvnt, toate elementele care-1
particularizeaza pe bolnav §i nu doar pe cele minime
care-i permit incadrarea intr-un cod diagnostic care
urmireste doar gruparea pacientilor si nu individua-
lizarea lor.

Mai mult eliberarea de povara controverselor
etiologice si teoretice proprie sistemelor diagnostice
moderne nu-] elibereazd de obligatia de a identifica
cauzele, mecanismele biologice si psihologice si sub-
stratul neurobiologic al tulburirilor atunci cind tre-
buie si aleagid un tratament deoarece numai aga poate
actiona eficace.

Spre exemplu, criteriile diagnostice actuale ale an-
orexiei mintale pot ascunde: tulburdri delirante (delir
dsmorfofobic sau delir de otrivire), fobii si obsesii

fobice ambele legate de aspectul fizic, o simpld pier-
dere in greutate dupi o curi de slibire sau o afectiune
somaticd sau endocrind, aceasta din urma prea ade-
sea invocatd de cei care vid in amenoree tulburarea
primard. De asemenea, la bolnavul care nu comunici,
indiferent de motiv, refuzul de a se alimenta, consecinti
a unor convingeri delirante ci in mancare este pusi
otravd, poate fi ugor asimilat cu negativismul alimen-
tar din tulburarea catatonici cu care pot fi confundate
si inhibitia psihomotorie din depresia majori sau sin-
dromul de impregnare neuroleptica. Stereotipiile de
migcare din autism pot sugera fals o comorbiditate
ADHD si enumerarea poate continua.

Din picate astizi individualizarea tratamentului
mai ales la copil si adolescent este obstructionata si
de ghidurile terapeutice care pentru a elimina riscul
eventualelor acuze de malpraxis sugereazd limitarea
la scheme gablon care, la copil, din considerente et-
ice, exclud cele mai multe din noile solutii terapeu-
tice chiar dacd acestea s-au dovedit foarte eficiente
la adult. Faptul il face pe pedopsihiatru si-si asume
pe propria rispundere decizia de a recurge la ele. El
risci astfel mai intdi si nu-i fie onoratd reteta de ser-
viciile de asiguriri de sinitate prea riguroase si apoi
s rispundi de eventualele consecinte negative chiar
daci la adult, acestea sunt considerate firesti.

Adiugim inci faptul ci astizi se stie ci la baza
diferitelor tulburirilor psihice se afli anumite disfunctii
ale unor structuri neurobiologice moleculare, ale neu-
romediatorilor si/sau ale receptorilor cerebrali. Aces-
tea i nu simptomele, sindroamele, diagnosticele sau
codurile care le reprezinti sunt vizate de substantele
psihoactive. Aparent aceste date simplifici si intireste
optiunea terapeuticd bazati pe ele. Doar aparent
deoarece tot datele actuale relevd faptul ci nu este o
corelatie sigurd intre o anume manifestare clinici si
sediul sau tipul disfunctiei identificate pe baza studi-
ilor experimentale sau clinice. Aceasta deoarece nici
o tulburare psihicd nu are un caracter elementar §i
nici nu este expresia disfunctiei unei singure structuri
morfofunctionale cerebrale. De fiecare datd functiile
si disfunctiile psihice sunt expresia interactiunii mai
multor structuri morfofunctionale si mecanisme, a
unor procese complexe, in lant, astfel cd acelasi simp-
tom poate f1 consecinta a diferite tipuri de disfunctii
sau a asocieri ale acestora. Faptul depinde de care din
numeroasele verigi ale lantului procesului care-i stau la
bazi este afectat. S1 nu uitim nici faptul ¢ in intreaga
biologie, ca urmare a existentei unor raporturi inter-
active, excesul sau minusul functional se poate realiza
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prin stimularea, respectiv diminuarea functiei structu-
rii care o genereazi dar si prin inhibitia sau stimularea
sistemului care o controleazd prin mecanisme de feed-
back. Poate ci cel mai concludent exemplu al celor
afirmate mai sus este oferit de depresie caz in care de
mult timp (Marinescu- 1997 i multi alti) se vorbeste
de forme cu substrat neurobiologic serotoninergic,
dopaminergic, adrenergic, colinergic, endorfinic sau
norepinefrinic. Faptul a generat i stimulat aparitia
de antidepresive cu actiune selectivi. pe fiecare din
aceste domenii. Lipsesc insd markerii clinici siguri
care si permitd clinicianului si le diferentieze. Este
motivul care face, aici ca si in fata a aproape tuturor
manifestirilor psihopatologice, s lipseasci certitudi-
nea cu privire la tipul disfunctiei neurobilogice care se
impune a fi corectatd medicamentos.

2.3. Dificultiti si obstacole care tin de
preparatul potential eficient

In ultimi 30 de ani in domeniul psihoafarmacolo-
giei cunostintele s-au acumulat intr-un ritm alert.

Este vorba intre altele de:

— aparitia de noi clase de substante si de nu-
meroase molecule psihoactive ca i de preparate care
au efecte secundare mai reduse, actioneazi mono- sau
bifocal sau pe termen lung de timp, sunt mai selective
si nu in putine cazuri considerate mai mult sau mai
putin similare;

— dezvoltarea vertiginoasd a cunostintelor de
farmacocineticd, §i farmacodinamicd. Ele au permis
cunoagterea: timpilor de injumaititire; a datelor pri-
vind biodisponibilitatea; a mecanismelor de metabo-
lizare si excretie; a interactiunilor medicamentoase;
a rolului enzimelor citocromului P, a numerosilor
receptori cerebrali; a tropismului substantelor psihac-
tive pentru anumite structuri ale creierului, situsuri
moleculare, pre- sau postsinaptice, si pentru diferiti
mediatori i receptori cerebrali si foarte important, a
actiunii i a efectului lor specific la aceste nivele;

— aparitia aldturi de sistematizarea clasici a
substantelor psihoactive in functie de simptomele
tinti vizate (antidepresive, anxiolitice, antihaluci-
natorii, antidelirante, antimanice, hipnotice, anti-
epileptice etc.) a uneia noi bazati pe mecanisme de
actiune. Prima clasificare a devenit mai putin validd
( Kaplan si Sadock -2001) odati cu evidenta faptului
cd pe de o parte substantele psihoactive ale unei clase
au efecte favorabile cu mult mai largi (exemplificim
cu utilizarea antiepilepticelor in patologia afectivi, a

antidepresivelor in psihoze si tulburiri anxioase etc.)
iar pe de altid parte, ci unele din medicamente utili-
zate in patologia somaticd sunt eficiente si in trata-
mentul diferitelor afectiuni psihice. Ca atare, primul
sistem de clasificare care promoveazi o terapie predi-
lect simptomaticd (Werry si Aman -1999) este astizi
dublat de unul mai riguros, cu valente patogenice de-
oarece este bazat pe cunostintele din domeniul farma-
cocineticii substantelor psihoactive. Astfel se vorbeste
tot mai mult de sistematizarea substantelor psihoac-
tive in functie de afinititi §i actiuni specifice asupra
diferitilor mediatori sau receptori cerebrali (Tabel 1).

Tabel 1. Clase de substante psihoactive in functie de afinititi si
actiuni asupra diferitilor mediatori §i receptori cerebrali

inhibitori de monoamin-oxidazi

(IMAO)

antagonistii receptorilor dopami-
nergici reprezentati de
neurolepticele clasice

antagonisti ai receptorilor
serotonin-dopaminergici sau
antipsihotice atipice

inhibitori selectivi ai recaptdrii
serotoninei (SSRI)

agonisti ai receptorilor alfa 2
adrenergici

antagonisti ai receptorilor beta
adrenergici

antagonisti ai receptorilor
histaminici H,

Denumire clasi

inhibitori ai canalelor de calciu

agonisti ai receptorilor opioidici

agonisti si precursorii receptorilor
dopaminergici

inhibitori ai colinesterazei

antagonisti ai receptorilor beta
adrenergici

antagonist al recaptirii
norepinefrinei

agonisti ai receptorilor
alfa 2 adrenergici

medicamente diazepinice,

anticolinergice, antihistaminice
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Astizi se stie insid si faptul cd toate substantele
psihoactive actioneazd concomitent si in grade difer-
ite asupra mai multor situsuri, mediatori sau recep-
tori cerebrali astfel ci pentru fiecare sunt descrise atit
scale ale intensitatii actiunii lor cit si efecte multiple
unele, uneori necesare, altele totdeauna sau uneori
nedorite. De aceea afirmdm ci in ciuda cunostintelor
care se acumuleazd intr-un ritm ciruia cu greu i se
poate face fatd in domeniul psihofarmacoterapiei,
dificultitile din calea unei optiuni terapeutice optime
in loc si se reducd se amplificd si din aceastd directie.
In acest fel:

a. O primi sursd de obstacole este constituitd de
bine cunoscuta paleti a manifestirilor secundare
scopului dorit dar previzibile care, in acest domeniu,
nu sunt deloc de neglijat. Ele sunt inerente deoarece
sunt consecinta: caracterului produselor psihoactive
de substante chimice care-gi afirmi prezenta pre-
tutindeni la nivelul creierului §i nu doar acolo unde
suntem interesati; tropismului lor pentru mai multe
tipuri de receptori, mediatori i situsuri; specificului
functional loco-regional al receptorilor vizati, deoa-
rece se stie cd actiunea asupra aceluiasi tip de receptor
diferd in functie de zona anatomici in care acesta se
afld; si nu in ultimul rind a posibilelor disfunctii ale
receptorilor care pot decodifica eronat mesajul corect
oferit de mediatorii chimici modulati terapeutic.

E drept, astazi prin unele din noile mijloace tera-
peutice cu actiune selectivi manifestirile nedorite
previzibile sunt tot mai modeste ca intensitate. Este
insd un céstig care se pliteste cu obligatia de a avea in
fatd o disfunctie neurometabolicd bine circumscrisi i
de a dispune de mijloace sigure de a o identifica ceea
ce de cele mai multe ori nu este cazul. Aceasta deo-
arece in mod obignuit marckerii clinici sau biologici
specifici necesari lipsesc sau nu oferd certitudini.

De asemenea, trebuie subliniat ¢i ci unele din
manifestarile secundare, ca de exemplu sedar-
ea, sciderea in greutate sau dimpotrivd cresterea
ponderald pot fi utile dar numai la anumite cazuri
sau in unele perioade ale tratamentului. De cele mai
multe ori insd, desi sunt nedorite, suntem nevoiti si
le acceptim. Aceasta cu toate ci ele scad complianta
la tratament i obligd pe psihiatru si nu respecte, per-
ceptul hipocratic ,primum non nocere” si cu atat mai
putin pe cel modern care pretinde si ameliorim cali-
tatea vietii bolnavului deoarece ele creeazi probleme
acestuia §i apartindtorilor sii.

Indiscutabil ci manifestirile secundare previzibile
sunt expresia unor disfunctii iatrogene cu o bazid

neurobiologici in bund parte cunoscuti ceea ce oferd
clinicianului importante informatii. Spre exemplu,
efecte secundare prea intense sau aparitia lor prea
promptd, la doze mici, mai ales in cazul mijloacelor
terapeutice cu actiune selectivd demonstreazi cd nu a
fost ales un preparat adecvat, i nu trebuie insistat dar
mai ales ci este necesard schimbarea sa cu unul cu un
profil diferit de actiune.

b. O a doua sursa de obstacole o reprezinti ris-
cul aparitiei fenomenelor de intoleranti. Ele sunt ur-
marea specificului individual al paternului biologic al
pacientului §i se remarcd prin caracter imprevizibil §i
adesea prin gravitate.

c. O atreia sursi de obstacole o reprezinti prezenta
interactiunilor medicamentoase negative, cunoscute
dar mai ales necunoscute dintre substantele psiho-
active pe de o parte si dintre acestea si medicatia
destinatd afectiunilor somatice pe de alti parte.

d. O a parte sursa de dificultiti in calea alegerii
unui preparat optim il reprezintd multitudinea de
medicamente concurente care, fie diferite ca structuri
chimicd sunt considerate a avea efecte apropiate, fie
cd din postura de generice, sunt apreciate ca similare
celor originale. Numdrul lor in crestere face ca astizi
psihiatrului si-i fie greu sd aleagd din multitudinea
antidepresivelor, anxioliticelor, hipnoticelor, antipsi-
hoticelor, timostabilizatoarelor i chiar a genericelor
considerate similare dar diferite prin nume si pret pe
care le are la indemin.

Nu trebuie minimalizatd competitia dintre origi-
nale §i generice care sub presiunea costurilor mai mici
a celor din urmi a devenit foarte activi. Aceasta deo-
arece pe de o parte presiunile administrative privind
alegerea celor mai ieftine nu pot fi ugor eliminate chi-
ar dacd uneori echivalenta dintre ele nu este totdeau-
na confirmati de realitatea clinicd. Pand la un punct,
diferentele posibile dintre produsele farmacologice
originale si cele generice sunt explicabile deoarece pe
de o parte, in conformitate cu reglementirile EMEA
(Agentia Europeani a Medicamentului) i FDA
(Agentia americani de reglementare a medicamente-
lor si alimentelor) un generic este bioechivalent cu un
original si daci datele privind biodisponibilitate sunt
mai mici cu pand la 20% decit cele ale originalului.
In plus, pot interveni si unele diferente ale procesului
tehnologic ca si existenta unor excipienti diferiti care
pot influenta intr-un fel sau altul eficienta.

In intregul acest context, pacientul §i apartinitorii
sunt tot mai nedumeriti si chiar neincrezitori vizand
cum psihiatrii au optiuni terapeutice diferite alegind
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in functie de preferinte, pentru aceleasi acuze prepa-
rate diferite fie ca substante fie doar ca denumire.

e. Nici incercarea de valorificare a noilor date gi
progrese din domeniul farmacocineticii §i farmaco-
dinamicii preparatelor psihoactive nu este lipsitd de
obstacole deosebit de dificile. Ele derivi din faptul ci:
pe de o parte, fiecare substanti psihoactivi are un profil
functional complex, iar pe de altd parte, nici nu avem
cum sti cu certitudine care este profilul disfunctiei
neurobiologice care trebuie corectata.

3.PRINCIPII PRACTICE ALE TERAPIEI
PSIHOACTIVE OPTIME

Cele de mai sus subliniazd faptul ci astizi in
fata oricirei optiuni terapeutice pedopsihiatrul se
confrunti cu i este nevoit si accepte, un coeficient
mai mic sau mai mare de risc. De acest fapt trebuie
ficute congtiente: Casa de asiguriri de sinitate,
instantele implicate in evaluarea malpraxisului §i nu
in ultimul rind, intreaga comunitate. Aceasta cu atit
mai mult cu cit la copil i adolescent sunt frecven-
te situatiile in care pedopsihiatrul se vede nevoit si
recurgd si la solutii terapeutice ne incluse in ghiduri
sau In reglementirile institutiilor abilitate. De fapt, in
timp ce ghidurile terapeutice nu permit si se admin-
istreze la copil o serie de preparate psihoactive noi,
in multe privinte mai bune decit cele anterioare dar
validate doar la adult, utilizarea lor este adesea cerutd
pedopsihiatrului de congtiinta sa profesionald in cazul
impasului solutiilor deja incercate sau existente si chi-
ar de faptul ci datele oferite de practica la adult oferd
sansa unei solutii terapeutice mai bune. Ea pretinde
insid angajarea rispunderii medicului.

Ce se poate face pentru ca riscurile si fie cit mai
mici §i consecintele nedorite posibile si nu-i fie im-
putate psihiatrului:

3.1.1n primul rand se va examina minutios pacien-
tul cu scopul de a obtine rdspunsuri cit mai precise la
problemele mentionate la punctul 2.2 de mai sus.

3.2.1n al doilea rind, ca reguld generald, mai ales
in caz de urgenti, se va prefera preparatul:

a. Care statistic vorbind este cel mai eficient pen-
tru tulburirile primare individualizate i care, pentru
a evita polipragmazia, acoperd singur cel mai bine
si cele mai multe din particularititile cazului. Avem
in vedere ci dispunem, de exemplu, de preparate
cu actiune multifocald la care, dupi caz, actiunea
antipsihoticd, antidepresivi sau anxiolitici de bazid
este pe de o parte mai largd acoperind mai multe me-

canisme psihopatogene, iar pe de altd parte, ea este
dublati si de alte efecte -sedative, dinamogene, an-
tidepresive, anxiolitice, hipnotice, miorelaxante etc.
- necesare in functie de caz.

b. Cu cele mai mici efecte secundare previzibile
si nedorite in general si la pacientul dat, in special,
atit imediate cit §i pe termen lung. Aceasta deo-
arece, pe de o parte, nu mai este permis si mai fie
ignorati calitatea vietii pacientului si aceasta nu nu-
mai in perioadele de remisie ci si in cea de stare chiar
daci aceasta inseamni costuri imediate mai mari. Nu
este vorba doar de recunoagterea dreptului pacientului
la o existentd calitativ mai buni. Efecte nedorite re-
duse inseamna, in egald misurd, o reintegrare sociala,
familiald, gcolard si profesionali mai rapidd si mai
buni ceea ce se reflectd in costuri colaterale mai re-
duse si deci, in final, pe termen lung, costuri sumate
mai mici. Se stie de exemplu ci, de reguld, un epi-
sod psihotic tratat cu medicatie clasicd (mai ieftini)
insemnd, din cauza calititi modeste a remisiilor
afectate de sindromul de impregnare neurolepticd
(tremurituri, lentoare psihicd, somnolentd, tulburiri
de acomodare oculari etc), un an gcolar ratat in timp
ce astdzi cu medicatia moderni, reintoarcerea in clasd
este posibila dupa aproximativ 2-3 luni. Nu este vor-
ba doar de evitarea unei drame individuale limitati
la pacientul care suferd, i-si pierde deprinderile, este
obligat sd repete clasa si si-si reconsidere imaginea de
sine. Comunitatea ca intreg suporti si ea cheltuielile
suplimentare impuse de interndrile indelungate si
repetate si de reluarea anului gcolar sau de riméanerea
unui membru al siu in afara ei.

Pe de altd parte, este stiut ci adesea tratamentul
tulburirilor psihice este de lungi si chiar de foarte
lungi durati ceea ce implici i riscul unor tulburdri
tardive. Din acest motiv trebuie s ne temperdm si
graba de a recurge la preparate prea noi, ne validate
suficient si de timp.

Cunoagterea profilului ca i evaluarea prompti si
atentd si a particularititilor tulburdrilor secundare
care apar dupi administrarea substantelor psihoactive
oferd si alte avantaje:

— profilul anticipat al efectelor secundar poate
inclina balanta alegerii citre un anumit preparat daci
unele din acestea, sunt aga cum s-a subliniat mai sus,
in functie de caz si de perioads, utile;

— absenta prezentei sau amploarea redusi a
efectelor secundare nedorite previzibile poate consti-
tui proba unei bune alegeri;
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— la randul lor, aga cum s-a subliniat, aparitie
lor prea prompti sau prea intensd, atesta administra-
rea de doze prea mari sau o alegere neadecvati. Dupi
caz, faptul impune fie reducerea dozelor fie schim-
barea preparatului cu altul cu un profil diferit in ceea
ce priveste receptorii sau mediatorii cerebrali asupra
cdrora actioneaza.

c. Care si anterior s-a dovedit eficient fie la pacient
fie la rude de singe daci se considerd ci suferinta are
o implicare genetici.

d. Cu rispunsul cel mai prompt si mai stabil.
Aceasta deoarece se stie, nu de putine ori efectul tera-
peutic se instaleaza dupa perioade anticipate de timp
care variazd intre zile ¢i siptiméni. Avem convin-
gerea ci o perioadd de latentd mai scurtd decat cea
anticipatd este dovada unei bune alegeri si invers, mo-
tiv pentru care, in conditiile in care adesea astizi existd
mai multe solutii posibile din care se poate alege, nu
pledim pentru ribdare dusi pani la limita maxima
de timp acceptati. Desigur ci si neribdarea este un
sfetnic prost dar este de preferat preparatul al cirui
efect apare nu numai mai repede ci §i mai aproape
dar mai ales sub limita de jos a perioadei de latentd
admisi in locul celui al cdrui efect se lasd prea mult
agteptat. Aceasta chiar daci din orgoliu profesional,
medicul este inclinat si renunte greu la optiunea sa
anterioard.

e. Care nu are risc de a induce obisnuintd mai
ales in cazul in care se anticipeazd un tratament de
durati.

f. Cu timpul de injumititire cel mai mare.
Se preferd un preparat care datoritd timpului de
injumdtitire mare permite administrarea sa in prize
mai rare, deoarece la copilul de varsti scolard in spe-
cial, doza de pranz este dificil de controlat de citre
pirinti in timp ce suplimentarea compensatorie a
dozei de dimineati afecteazd randamentul gcolar. Cu
toate acestea, daci este posibil, pledim pentru evitarea
dozelor unice. Se obtin astfel o reducere a dozelor zil-
nice, o concentratie plasmaticd uniformi, eliminarea
picurilor concentratiei plasmatice si diminuarea efec-
telor nedorite previzibile.

g. Nu interactioneazd negativ cu alte medicamente
pe care, din diferite motive, pacientul este obligat si
le ia.

h. Nu influenteazi negativ eventualele afectiuni de
care suferd pacientul.

i. Care nu au doza toxicd prea aproape de cea
terapeuticd si pentru care existd un antidot specific ac-
cesibil pentru a evita riscurile unui supradoj acciden-

tal sau a ingestiei voluntare in scop suicidar. Se stie,
de exemplu ci la sirurilor de litiu, avantajoase pentru
costurile mici, doza toxici este relativ apropiatd de cea
terapeutic activi si cd nu existd un antidot specific.

j- Pe cel care este inregistrat si deci atestat nu doar
pe plan international ci si de legislatiile tirii. Nu este
vorba doar de faptul cd, in caz contrar, asigurarile de
sindtate nu pot fi obligate si compenseze costurile ci
mai ales de riscul ca in caz de fenomene neprevizute
de intoleranti, medicul si fie acuzat de malpraxis.
Amintim in treacit faptul ci in urmi cu cétiva ani
inlocuirea fireasci a diagnosticul de psihozd infantild
cu cel de autism infantil a blocat acoperirea costuri-
lor retetelor cu preparate neuroleptice pe motiv ci,
in conformitate cu reglementirile in vigoare, acestea
sunt compensate doar dacid sunt prescrise in psihoze.

k. Cu modul de prezentare cel mai convenabil.
Avem in vedere forme injectabile pentru urgente sau
cazuri noncompliate, cele sub formid de solutie care
permite adecvarea fird dificultate a dozelor si dacd
este vorba de copii, cu dimensiune, aspect si chiar gust
plicut pentru a fi uor acceptate de citre acestia.

1. Pe cel mai potrivit cu stadiul evolutiv al bolii:
la debut, in faza acutd, in cea de intretinere sau de
prevenire a recidivelor. Daci in perioada acutd a bolii
efectele secundare nedorite pot fi mai ugor accep-
tate, ele sunt inacceptabile in celelalte perioade ale
evolutiei bolii deoarece afecteaza calitatea vietii si
integrarea familiald, scolard i socioprofesionald ceea
ce contravine scopului tratamentului modern care nu
se mai poate limita doar la controlul tulburirilor psi-
hopatologice.

m. Pe cel mai adecvat perioadei de varstd, sexu-
lui sau indicelui de greutate. Aceasta inseamni ci
de exemplu trebuie s tinem seama de: imaturitatea
enzimaticd a copilului de vérstd mica, de necesitatea
evitdrii preparatelor care induc crestere in greutate
la adolescente preocupate de siluetd sau la hiperpon-
derali, sau dimpotriva acceptarea lor in caz de apetit
scizut sau de subponderalitate.

n. Pe cel care are o formuld chimici diferitd sau
care are un profil al actiunii asupra receptorilor altul
decat cel care la un moment dat s-a dovedit lipsit de
eficientd, sau este marcat de efecte secundare care
afecteazi calitatea vietil.

o. Pe cel pe care-1 cunosti cel mai bine inclusiv
din punctul de vedere al mecanismelor biochimice
de actiune deoarece doar aga se poate face o alegere
corectd si evita riscul de a pune ne implinirile pe sea-
ma pacientului sau a bolii.
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p- $i nu in ultimul rind, pe cel produs de o com-
panie cu prestigiu care conferd garantia respectului
pentru calitate.

3.3. In al treilea rand, este necesar ca psihia-
trul s fie congtient de faptul ci oricat de judicios ar
face alegerea el trebuie si rimand prudent deoarece
optiunea sa poate fi contrazisi, uneori dramatic, de
realitatea clinici.

Aceasta inseamni ci la fiecare pacient in parte
rispunsul la orice nou preparat psihoactiv trebuie
mai intdi cu grijd evaluat §i urmdrit. Ca atare, atat in
spital cat si in ambulatoriu, administrarea se incepe
obligatoriu, cu un singur preparat si cu doze mici rap-
id crescitoare, cu avertizarea celor din anturaj asupra
eventualelor consecinte negative si aprecierea atentd a
tolerantei si a efectului scontat.

3.4. In al patrulea rind este absolut necesar ca
apartindtorii si membrii echipei terapeutice si dupi caz
si pacientul, si fie informati i si primeascd acceptul
asupra consecintelor negative posibile si a misurilor
de combatere a acestora. In functie de situatie dar mai
ales in cazul in care psihiatrul este nevoit si recurgd
la solutii in afara standardelor acceptate, el este dator
sd obtind un consens al apartinitorilor, la nevoie scris.
In acest caz, subliniem ci o astfel de obligatie revine
doar psihiatrul ui deoarece considerdm ci nu este re-
comandabil ca medicii de alte specialititi si prescrie
astfel de preparate.

Desigur ci sunt situatii in care suntem in fata
unui pacient dinainte cunoscut sau la care dispunem
de surse credibile de informatie privind tratamen-
tul anterior in perioada acutd si de remisie, calitatea
rispunsului, toleranta si complianta ceea ce simplificd
foarte mult problemele. In aceste cazuri se impun doar
investigatii de laborator suplimentare si identificarea
aspectelor noi ale tabloului clinic deoarece se stie cd
nu de putine ori simptomatologia se schimbi in timp
si nu este vorba doar de boala bipolari. In functie
de context se poate decide reluarea tratamentului,
cresterea dozelor asocierea unor noi medicamente si
chiar reconsiderarea conduitei terapeutice.

Sunt insd i situatii aparte in care: din diferite
motive nu dispunem de date privind istoricul cazu-
lui sau medicamentele necesare nu sunt la indemani;
urgenta interventiei nu lasd suficient timp de decizie;
sau afectiunile somatice ingusteazi paleta optiunilor
terapeutice. In astfel de cazuri se impun temporizarea
interventiei, cu: izolarea pacientului in spatii adecvate
si la nevoie imobilizarea cu mijloace care nu implicd
riscuri; examinarea minutioasd psihicd si subliniem

si somaticd cu identificarea tulburirilor psihice pri-
mare; alegerea unui preparat atestat administrativ,
cu profil de actiune multifocal i recunoscut pentru
toleranta sa; administrarea cu prudentd; supraveghere
permanentd i instruirea celor din anturaj cu privire la
riscurile asumate si profilul acestora.

4. CONCLUZII

Din cele de mai sus rezultd ca:

a. Utilizarea optimd a substantelor psihoactive
la copil si adolescent se confrunti cu obstacole. Ele
poartd amprenta: particularititilor biologice psiho-
logice si sociale ale persoanei suferinde; ale varstei
acesteia; ale suferintei; si ale preparatului psihoactiv.

b. In loc si se reduci, obstacolele din calea unor
solutii medicamentoase optime a tulburirilor psihice
la copilul si adolescent se diversifici.

c. Procesul diversificirii obstacolelor din calea
unor solutii medicamentoase optime este urmarea:
e cregterii vertiginoase a numdrului de substante
psihoactive; ® a aprofundirii cunostintelor de psiho-
farmacologie; ® a nevoii de armonizare a optiunilor
terapeutice cu cele ale echipei multidisciplinare, inclu-
siv cu cele ale pacientului §i a apartindtorilor acestuia;
e si a cerintelor medicinii moderne de a asigura nu
doar disparitia tulburirilor ci §i ameliorarea calitatii
vietii §i integrarea optima in comunitate a bolnavului.

d. Solutia optimi in cazul chimioterapiei tulburirilor
psihice implica asumarea deliberati a unui risc.

e. Pentru a diminua riscul, pedopsihiatrul este da-
tor si respecte o serie de reguli iar pentru a elimina
rispunderea sa el trebuie sd §i-1 asume impreund cu
apartindtorii §i pacientul.
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