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NEKTERE FENOTHIAZINOVE PREPARATY A JEJICH VYUZITI
VE VOJENSKEM ZDRAVOTNICTVI

Podplukovnik MUDr. Roman UTRATA, Eva CIZOVA, prom. lékaika
psychiatrické odd&leni Ust¥edni vojenské nemocnice v Praze
(n&&elnik plk. MUDr. Ale§ RARA)

Za posledni desetileti existence psychofarmak
se objevilo n&kolik set preparatd, z nichZ znatné
procento je tvofeno pravé fenothiazinovymi de-
rivdty. Tato zdplava ukézala, Ze zminéné prepa-
raty jsou dobré a potfebné, Ze moderni medicina
a zejména psychiatrie se bez mich neobejde, ale
soudasné se ukézalo, Ze jejich paleta je zbytecné
pestré, jelikoZ Gcéinky celé fady preparatd jsou
naprosto analogické. A tak se postupné vydéluje
nékolik zikladnich preparatii, které se ukazujl
po vSech strdnkach jako nejvyhodnéjsi. Proto se
také stdvaji nejpouZivané&jSimi.

Za takovy zdkladni preparidt moZno oznacil
Chlorpromazin, ktery — a& prvni — zlstdva
stdle nezbytny. Z dalSich fenothiazinovych pre-
paréatt vystupuje do popiedi zejména lévomepro-
mazin, pro sviij antidepresivni daéinek, prochlor-
perazin, pro sviij stimulujici efekt, perphenazin
a thioproperazin, jako neuroleptika predevSim
pro ,velkou psychiatrii“, a kone&n& thioridazin,
zejména pro dobrou toleranci.

Z véaletného hlediska nemame zatim o vyuZiti
fenothiazinovych preparatd zprdv. Dokonce ani
v korejské védlce, kde — na americké strangé —
bylo zdravotnické zabezpeleni p¥imo luxusni a
kdy jiZ neuroleptika byla zn&ma, nebyly tyto
preparity pravdépodobné pouZity. Nebylo o tom
alespoii nic publikovdno. Nicméné& v souéasnych
podminkéch nelze si pFedstavit zdravotnické za-
bezpeceni bojujicich armé&d stejné& tak bez anti-
biotik, jako bez ataraktik.

VSechny uvedené preparéaty jsme méli moZnost
vyzkouset na psychiatrickém odd&leni UVN v le-
tech 1956—1964 a vSechny naddle zilstavaji v b&z-
ném pouZivani.

Chlorpremazin

Nejzndmé&jSi preparaty: Chlorpromazin Spofa,
Plegomazin Madarsko, Aminazin SSSR, Largactil
Specia, Megaphen Bayer, Propaphenin NDR, Tho-
razine USA, Hibernal Svédsko.

Farmakologie a klinika tohoto preparédtu je
dnes béZné zndma, a proto povaZujeme za zby-
te¢né tyto zndmé véci opakovat.

Preparat je tfeba povaZovat jak z Kklinického,
tak z vojenského hlediska za zédKladni, zejména
pro tlumeni akutnich neklidd. Jeho hlavni indi-
kaci jsou proto akutni stavy vzruSenosti, psycho-
motoricky neklid, halucinatorni a paranoidni
obrazy jakékoli etiologie, jakoZ i stavy anxi6zni
tenze.

Jeho vojenské pouZiti by bylo skute&né $iroke,
byl by aplikovan i l1ékafi-nepsychiatry ma vSech
etapach zdravotnické pomoci, a je proto tfeba,
aby s jeho téinky a ddvkovanim byli sezndmeni
vSichni vojens$ti 1€ékafi. Znovu upozoriiujeme na
absolutni kontraindikace pifi poddvédni tohoto
preparatu, kterymi jsou: intoxikace barbituraty,
opiaty a alkoholem. Stéle se totiZ jests setkdvame
s piipady, kdy neklid v alkcholové ebrieté mebo
po intoxikaci barbiturédty je ,tlumen“ chlorpro-
mazinem, takZe na odborné oddéleni byva posti-
Zeny privdZen v komatu, ke kterému memuselo
dojit.

Pfi ambulantni aplikaci chlorpromazinu vojen-
skym osobdm musime mit na zFeteli, Ze i ,neuro-
tické davky“ (75—150 mg pro die) ovliviiuji bds-
lost, vyvoldvaji lehkou apatii, Gnavu aZ somno-
lenci a zvySuji pohotovost k ortostatickym kolap-
siim. Z tohoto hlediska nutno pFihliZet k sluZeb-
nimu zafazeni pacienta b&hem terapie. RovniZ
tak poruchy akomodace a moZnost fotosenzibi-
lizace, jakoZ i kontaktnich dermatitid omezuji
mozZnost vyuZiti 1é€enych pacientd.

P¥i vy3Sich ddvkach (300—600 mg a vyse —
pro die) nutno jiZ vojdka hospitalizovat.

Levomepromazin

NejznadmégjSi prepardty: Nozinan a Minozinan
fy. Specia. ‘ ,

Jde o Gédinné neuroleptikum ovliviiujici akutni
psychoticky neklid mnohem silné&ji neZ chlorpro-
mazin a vyznacujici se kromé toho specifickym
Gcinkem na deprese a chronické psychézy. Také
ucinek hypnoticky, potencializaéni, hypotenzivni
a neurovegetativni je mocné&jsi neZ u chlorpro-
mazinu.
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Z téchto hledisek nutno opé&t posuzovat moZz-
nosti jeho vojenského vyuZiti.

V miru je tfeba vézat jeho aplikaci ha hospi-
talizaci na psychiatrickém oddé&leni; jeho obecné
pouZivani ve vojenské ambulantni praxi se nedo-
porucuje, s vyjimkou ojedinélych, zvlasté indiko-
vanych pripadtl (nap¥. nékteré t&Zké insomnie],
pod vedenim odbornika a za dodrZeni nejnutnéj-
Sich kautel (léceny pacient nebude nucen tcast-
nit se ndhlych a namahavych vojenskych zamést-
néani, nap¥. no¢nich poplacht apod.)

Za véaleCné situace by bylo moZno uvaZovat
i o SirSi aplikaci, zejména injekc¢ni, p¥i tiSeni
téZkého akutniho psychotického neklidu, jiZz ve
vojskovém tylu ovSem s pf¥ihlédnutim k vedlej-
Sim ud¢inkdm prepardtu (zejména k moZnosti
kolapsii).

Prochlorperazin

Nejzndméjsi preparéty: Prochlorperazin Spo-
fa, Stémétil Specia, Compazine USA, Nipodal
Bayer NSR. '

Tento piperazinovy fenothiazinovy derivat je
oznagovan francouzskymi autory jako prvni ,sti-
mulujici“ neuroleptikum. To proto, Ze nevyvol4-
va vétsi somnolenci, jak je tomu u p¥edchozich
fenothiazind. Nesmime jej vak zamétiovat s psy-
chostimuldtory — psychomimetiky: Prochlorpe-
razin ma mohutny sedativni Géinek, ale jeho pti-
sobeni na neurocirkulaéni aparat je daleko mir-
n&jSi neZ u jinych fenothiazinovych derivati.
Koneéné nelze pominout jeho mohutny antieme-
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ticky Géinek, ktery je 4krat silng&j8i neZ u chlor-

- promazinu.

Pro tyto vlastnosti by se zdélo, Ze jeho vyuZiti
v ambulantni vojenské praxi bude Siroké. Tomu
v8ak brani rychly a mohutny néstup extrapyrami-
?%fé symptomatologie, jako vedlej§iho t&inku
éku.

Je to zejména svérdzny syndrom excitomoto-
ricky a hyperkineticky, ddle pak syndrom par-
kinsonsky, obvykly i u ostatnich neuroleptik. Ex-
citomotoricky syndrom se prihla$uje v tzv. kri-
zich a projevuje se myokloniemi, t¥esy, akatizii,
tasikinezii (zvl4$tni neklid dolnich kondetin),
okulogyrickymi krizemi, choreoathetoidnimi po-
hyby, tonickymi spasmy, hysteriformnimi proje-
vy a &asto i pocitem vnit¥niho neklidu. (Podrob-
né&jsi poznatky v tomto sméru publikovali autoFi
v Cs. psychiatrii ¢. 5/1960).

JelikoZ tyto projevy vyZaduji neustdlé sledo-
véani a odborny dohled, je omezena §ir3i aplikace
preparédtu na ltZkov4 zaiizeni.

Nicméné v pfipadé potfeby a po odborném
vySetfeni je moZno 1ék podédvat i ambulantng,
s prihlédnutim k vedlejSim pfiznaktim, které
ostatné 1ze ve vé&tS1 mife odstranit b&Znymi anti-
parkinsoniky.

Jde o velmi uéinny, uZite€ny a hodnotny pre-
parat, ktery je moZno pod4vat na riiznych eta-
pach zdravotnické pomoci — prakticky v-chlor-
promazinovych indikacich, anebo v kombinaci
s chlorpromazinem, jelikoZ oba preparéaty se-vy-

znamné potencuji a lze tak docilit jisté dspory
1ékd pfi maximéalnim efektu.

Perphenazin

NejzndméjSi prepardty: Perphenazin: Spofa,
Trilafon Schering USA a D&ansko, Decentan
Merck NSR.

Svymi tcfinky se podobd preparatu p¥edchozi-
mu a je povazovan za 6krét aZ 7kréat silnéjsi ne2
Chlorpromazin, p¥icemZ barbiturdty potencuje
v daleko menSim stupni. Jeho antiemeticky G¢i-
nek je mohutny. Néastup vedlejSich p¥iznakd je
rychlejSi a vétsi, avSak somnolence je mnohem
mensi.

Osvédcil se zejména u stavli zmatenosti (halu
cinatorni a schizofrenni psychézy) a psychomo
torického neklidu, zatimco u depresi se uk4zal
jako mélo uc¢inny.

Vedlej§i extrapyramidové projevy, syndrom
hypertonicko-hypokineticky a syndrom dyskine-
ticko-dystonicky jsou mohutné&jsi neZ u prochlor-
perazinu, avSak i zde je 1ze dobfe likvidovat b&Z-
nymi antiparkinsoniky. '

Zejména opatrné je tfeba postupovat u psy-
chéz v seniu a pak u neurologickych ,organiki”,
pro moZnost letdlniho zakonceni, nebo pro ne-
Gimérné a dlouhodobé pretrvavani extrapyrami-
dové symptomatologie. :

V ambulantni vojenské praxi je 1ék témé¥ ne-
pouZitelny, zato v liZkovych psychiatrickych za-
Fizenich mé velkou cenu.

Thiopreperazin

Nejzndméjsi prepardt Majeptil fy. Specia, (RP
7843).

Je to vlastn& sulfonamidovany prochlorpera-
zin.

V klinice se jeho pouZiti omezuje na chronické
psychézy, rezistentni formy schizofrenniho one-
mocnéni a melancholie, kde jind psychofarmaka
byla bez efektu.

Jsou doporudovéany pieru$ované kiry, kterymi
se zdm&rn& vyvoldvaji tzv. chemické Soky.

V terapeutické praxi miZe byt pouZit pouze
psychiatrem, v ldZkovém zafizeni.

Z vojenského hlediska je prepardt pozoruhod-
ny spiSe tim, Ze jde o dysleptikum. Bezprostiedné
po jeho aplikaci dochézi k téZkym extrapyrami-

.dovym projevim s vyznaénymi afektivnimi zmé&-

nami. Objevuje se obraz parkinsonsky, syndrom
akineticko-hypertonicky, astenoabulie a thymic-
ké inhibice. Jeho pouZiti miZe byt zFejmé& i jiné
neZ terapeutickeé.

Thioridazin

vews

NejzndméjSi preparédt: Melleril Sandoz, USA.
Tento piperidinovy fenothiazinovy derivét se
vyznacuje velmi dobrou toleranci a nepatrnymi
vedlejSimi projevy, které malokdy brani norma4l-
nimu pracovnimu vyuZiti pacienta, obzvlasté pri
niz$im divkovani. Vyhodné je i to, Ze jeho toxi-
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cita je velmi nizkda, takZe je moZno jej aplikovat
bez obav pri zvladam psychickych k-omphkam
nejrizné&jsich somatickych chorob.

Osvédcuje se u psychoz s excitaci, agitovanosti
a udelirii, ale — ve srovnéni s chlorpromazinem
— m4é pfiznivé vysledky i u depresi (obzvlasté
v kombinaci s imipraminem) a negativismu. Bla-
hodéarné je rovnéZ jeho plisobeni na paranoiditu.
Také u neurotikdi odstratiuje velmi dobfe anxio-
zitu a depresi.

Extrapyramidovd symptomatologie u tohoto
prepardtu témeéi chybi, proto jej lze s vyhodou
pouZit i v §iroké vojenské praxi. Jeho perspektivy
ve vojenské praxi se zdaji byt slibné i proto, Ze
nelze vyloudit, Ze tento preparat by nemohl byti
za urditych okolnosti poddvéan i preventivné. Ne-
vyhodou je, Ze 1ék neni u nés vyrdbén a neni
tudiZ bé&Zné dostupny v dostateCném mnoZstvi.

V souhrnu miZeme tedy uzavfit, Ze vyznam
ataraktik pro vojenské zdravotnictvi a vojenskou
psychiatrii je mesporny. Veliké mnoZstvi tovar-
nich vyrobk nds nemusi dé&sit, nebot Gcinky
celé Fady preparatii jsou shodné. Praxe poukéza-
la zatim na n&kolik zakladnich 1ékd, které by
dnes jiZ nemély chybét ve vojenskozdravotnic-
kém terapeutickém arsendlu. Tyto zdkladni 1éky

je moZno peuZivat jednak samostatné, jednak ve
vzdjemné kombinaci. Je nutno usilovat o jejich
zatazeni do vojenského farmaceutického kode-
xu, se vSemi dtsledky, které z toho vyplyvajl
(farmakologické zkouSky a pozndni preparati,
zabezpedeni v polnich podminkéch atd.). Samo-
zfejmym poZadavkem je rovnéZ zajiSténi tuzem-
ské vyroby v dostate¢ném mnoZstvi. V neposled-
ni Fadé je pak tfeba sezndmit vSechny vojenské
lékafe se zdkladnimi Gc¢inky i vedlejSimi vlast-
nostmi t&chto preparatd, v€etné aplikace, indika-
ci a kontraindikaci. Po experiment4lni @ empiric-
ké strédnce by bylo jeSté tfeba prozkoumat vza-
jemné t&inky neuroplegik a radiace, osvétleni,
alkoholu a fyzické tnavy a ové#rit téZ moZnosti
sluZebniho zaFazeni.

Souhrn

Diskutovdn vyznam neuroplegik pro vojenské
zdravotnictvi viibec a vojenskou psychiatrii zv14Sté.
Uvedeny zdkladni prepardty — chlorpromazin, pro-
chlorperazin, levomepromazin, perphenazin a thiori-
dazin, které jsou pro vojenské zdravotnictvi dnes
stejné tak nezbytné, jako jsou t¥eba antibiotika. Je
proto tFeba sezndmit vSechny vojenské 1ékafe se zéa-
sadami pouZiti téchto 1éka.



