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QOdata cu introducerea de citre Delay 51 Deniker in 1952 g primei sub-
stante psihotrope in terapia psihintriedin mod ireptat numarul produse-
lor psihotrope creste an de ; T astfvl la imbunatatires asis-
tentet bolnavilor psihie. ‘eparate, aparut la noj in
ultimii ani este §i Flufengin nshl, Prolixin, Permitil etc.),

neuroleplic fenotiazinie /¢ anici kste: 4: [(3,2-Trifluorome.
thyl) phenothiazine-10-y{} y

Flufenazina, a care
de 25 de ori mai puternif,
scard larga in terapia pr1ly L
numeroasele studii efectyahe’
Preparalul are o actiune in priw
sebi in psihuzele producuve, dar mai ales in dif
nie, usoctata sau hu cu ajre psihotrope. Pe linga psihozele productive, multi
autori (1, 3, 4. 7, 9. 11, 12, 15, 17, 20, 24) recomanda Preparatul 3§ in term-
Pia schizodepresiilor, depresiilor de involutie, depresiilor nevratice, nevro-
zelor nbsesive 5i do fubie, neviazelnr somatugene, precum g in alte afec-
fium in al ciror tabloy psiliopatologic anxietates ecupd un loc imporlant,

Pornind de la cele ardtate consideram ci este molivatd introducerea

5 urmirirea efectelor lerapeutice ale Flulenazine: in terapia unor maladij
psihice.
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Material si metodd

La baza lucrarii noastre siau observatiile clinico-terapeutice efecluate
asupra unui numar de 164 bolnavi {87 femei si 77 barbati, cupringi intre
virsta de 17-—52 ani), care intre anii 1971—1978 fiind internati in dinica
noastrd pentiu diferite afeetiuni psihice, au beneficiat de un tratament cu
Flufenazina (Lyogen).

In studiul nostrii am unnarit alil efectele anlipsihotice si toleranta
{pusologia), cit si aparilia fenomeneclor secundare (asemdnatoare cu ale
Trifluoperazinei) ale praparatului.

Repartizarea bolnavilor in functie de diagnosticul clinic se prezinta
astfel:

— Sindroame discordante psihopatoide . . . . . . . . . 27
—- Sindroame discordante psihastepiforme . . . . . . . . 25
— Etilism cronic pe fond psihopatic . . . . . . . . . . 20
— Schizofrenii simple . . . . . . . . . . . . . . . . 11
— Psihopatii schizoide . . . . . . . . . . ., . . . . . 16
— Schizodepresii . . . S 1
— Puihopatii decompensate nevrotic T
— Schizofrenii paranoide . . . g
— Tulburar de comportament pe fond p51h0patlc 5
— Sindroame paranocide 4
— Sindroame maniacale 4
— Parafrenii . . 3
— Psihoze exogene ./ 3
— Psihoze de lactati 2
— Encefalopatie mf nh 5 nd1 orn d1seordant) 1

TOTAL: ’ . 164

(Lyagenulul) s-a studiat p "&p oy polinief] bolnavi psihici. In toate

IR d:: 5-a aplicat pe o durata
de 2—4 saptamini si continuat n doze.mici), timp de incéd ci-
teva saptdmini sau luni. In cazurile de schizofrenii, sindroame discordante
psihasteniforme si psihopatoide, sindroame parancide, parafrenii, psihoze
de lactai,ie. schizodepresit i psihoze exogene, terapia cu Lyogen a fost in-
trodusa, in general. dupa o curd de electrosocuri cumulate §i in unele ca-
zuri urmata de o curd insulinicd Sakel, Dozele de Lyogen cuprinse intre
3—9 mg-zi, au fost asociate cu Romparkin {pentru a preveni efectele se-
cundare extrapiramidale} si chiar cu alte tranchilizante minore (Napoton,
Diazepam sau Hidroxizin), sau majore (Levomepromazin, Tisercin etc.).
Aceastd asociatie s-a ficut intoldeauna atit in functie de tabloul psiho-
patologic cit 5i de necesititile de a inlitura unele simptome suparatoare
{disconfortul intern, agitatia, insomnia etc.).

Hezultate i discutii
Revenind la indicatiile terapeutice ale preparatului amintim cad Flu-
[enazina este un neurcleptic incisiv ale carui efecte antipsihotice, antidi-

sociative, anxiolitice, usor sedativ-euforizante, inlgturind intr-o méasura
suficient de mare apatia $i pasivitatea, stimulind deci ini}iativa si spon-
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eitatea. contribuie astfel 1la o imbunatatire rapida a readaptirii bolnav!-
lt(?:la conditiile de mediu {2, 3, 6, 8, 11, 12, 15 20. 21, 23, _2?). Aceste cali-
tati ale preparatului ne-au orientat spre administrarea ll_.u in acele forme
de schizofrenii si maladii psihice in care numerogi autori (1—25) au sem-
nalat obtinerea celor mai bune rezultate.

Astfel, la bolnavii cu schizofrenii simple si parancide, sindroame dis-
cordante psihasteruforme gi psihopatoide, precum §iin sindroa{nele para-
noide, psthopatii schizoide §1 psihoze de lactatie cu elementg discordfinte,
schema noastra terapeuticd a dus Intr-un interval scurt de timp 1a dispa-
ritia fenomenelor psihotice, reechilibrarea afectiva a bolnavilor, reducerea
fenomenelor de depersonalizare §i derealizare, reacomodare la mediu 5i
posibilitatea reluarii activitatii lor. In schizodepresiile la care simptoma-
tologia depresiva este intricatd cu elemente discordante st chiar paranoide,
acliunea preparatului a fost foarte buna, aparind amelioriri prompte,
Aceste rezultate sint cu atit mai importante cu cil in schizodepresii ta-
bioul psihopatologic este dominat de un polimorfism simptomatic depre-
siv-discordant, care in general reactioncaza greu la alte medicamente neu-
roleptice sau timoleptice. Deci, preparatul este indicat in schizofreniile
productive 1 cele apato-abulice unde cu doze relativ mici se ubtin rezul-
tate bune, fira a induce concomitent o stare de oboseald $i somnolents,
intilnita frecvent la admrnistrares-attar

-

Har-preparate.

In psihopatii si tulbur?{ég-‘ﬂé“\ éridment, precum si in decompen-
sirile nevrotice din cadnyf] psfiopagislorgi. ¢ cefalopatiilor {un eaz), cu
doze zilnice de 3—6 my 5-A T¢ ‘gt o, dmikuare a instabilitalii com-
portamentale, a tensiunfi~afudy #elor cénestupatice, a stirilor de
impusivitate si a labiljust; - i
cam faptul ca rezultatele thrapeuticd Bu lecay d pasit pe cele obfinute cu
Neuleptil {fiind de obietf B (ya}m{ Neesbns]

In etilismul cronic A& f54d.
ratului in doze medii de

by § el

incercat utilizarea prepa-
2 \ € aversiune cu Antalcool,
ftind observati. ca si in psiagy olibrare comportamentals si o
diminuare a anxietafii deterrmingds cura de abstinenta alcoolicd. In
aceste cazuri durata tratamentului a fost in medie de 7 zile.

Rezultate bune am obtinut i in parafrenii §i in psihozele exogene, cu
exceplia sindroamelor maniacale, la care datoriti slabei sale actiuni inhi-
hitorii nu a putut inlatura starea de agitatie psihomotorie.

In general am observat vd la tnate grupele de bolnavi toleranta a fost
Ioar_te buna, aceasta se datereste st dozelor mici pe care le-am utilizat, iar
asocierea Flufenazinei cu Romparkin a redus foarte mult fenomenele‘ Se-
f:gg:i;:;:a:}% s-aulmfmi:fgséat hplim minore simptome extrapiramidale gi

- ehservate la 32 de i i
feeruperen e ore la olnavi, Aceste {enomene nu ay impus in-
) qPosglogla preparatuluy variazd dups diferiyy autor intre 1—3 mgzy,
pina la J}_O mgz, in fupcue de tolerania si indicatia clinica. In cazul ad-
:mmstrém_ de doze mari _(in conditii de spitalizare), efectele secundare de
ip extt_rapn-amu-da! h:perkmetic—hiperlon, akatisie, tasikinezie, crize excito
;_x‘z:t;]r l:iemﬁ 56 mt_l!nesc destul de frecvent (aproximativ }a 2°3 din bkolnavi).
. mx olnavi am ol:)scjrvat O usowra stare de somnolentd diyrni gi in-
somni: nocturne, ameteli gi tulburari de acomodare.
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Concluzii

Flufenazina (Lyogenul) este un neuroleptic fenotiazinic cu o evidents
eficientd antipsihotica $i anxiolitied, contribuind la sincronizarea electro-
genezei corticale, iar prin deprimarea sistemului reticulat modificd in mici
misurid excitabilitatea corticald. Aceste calitifi ii faciliteazd o largd apli-
cabilitate in terapia a numerocase imbolndviri psihice, cum sint: psihozele
productive, mai ales schizofreniile (cu excepfia hebefreniei, sau a altor
stari psihotice dominate de agitatie psthomotorie ete), depresiile atipice,
de involujie, 5i nevrotice, psihopatiile, nevrozele obsesive, de fobie si 50~
matogene etc., in care administrarea, chiar in doze mici, duce la amelio-
rari rapide prin diminuarea si inldturarea fenomenelor psihotice si an-
xioase,

Sosit la redactie; 14 aprilie 1979.
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CLINICAL OBSERVATIONS REGARDING FLUFENAZINE {LYOGEN)
TREATMENT OF CERTAIN PSYCHIC DISEASES

This study is basad on the clinical observations made on a pol¥meorphous group
of psychic patienls (164 patients} hospitalized for varicous psychic affections belween
W671—19%8, at the Clinte of Psychiatry, Tirgu-Mures, where they had undergone Flu-
{fenazine (Lyvogen) treatment. This study has demonstrated that the best therapeu-
tical efferls obtaired with this phenothiaziric neuroleptiec were observed in patients
suffening from simpleparanoid schizophrenia, schizedepression and other discordant
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r¥chastheniform and psvchopathoid syndromes, as weil &s In other cases of pro-
duchive psychosis and psychopalhy, oleoThe therapeutical doses used varied bet-
ween 3—9 mg day, generally with olerance to the preparalion, while the

side-effects had a reduced intensity e overcome hy mesns of cornmon antl-
parkinstnian medicines (Romparkin)




