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B/9.
Neuroleptikumok
· Neuroleptikumok (antipszichotikumok, trankvillánsok)

· A KIR-ben erős gátló hatást kifejtő vegyületcsoport. A gyógyszereket különböző pszichotikus állapotok, elsősorban schizophrenia kezelésére adjuk.
· Az ún. típusos (hagyományos) neuroleptikumok (fenotiazinok, tioxanthénok, butirofenonok) jellemzően a pozitív tünetek kezelésére alkalmasak. Mivel mindegyikük DA-antagonista (D2-receptoron, az összes dopaminerg rendszerben), ezért számos közös hátrányos tulajdonsággal rendelkeznek:
· extrapyramidális tünetek (striatalis rendszer);
· hyperprolaktinaemia (tuberoinfundibularis rendszer);
· nem megfelelő hatékonyság a negatív tünetekkel szemben;
· a betegek mintegy 25-30%-a nem javul megfelelően a terápia során.
· Az ún. atípusos (új típusú) neuroleptikumok kevert 5-HT/DA antagonisták, melyek D4-receptorokon (is) hatnak, ez viszont nincs a striatumban :
· nem okoznak extrapyramidalis tüneteket;
· minimálisan hatnak a prolaktinszintre;
· mind a negatív, mind a pozitív tünetekre hatnak.
· Pozitív tünetek: hallucinációk, paranoia, stb.
· Negatív tünetek: érzelmi elsivárosodás, gondolkodás lassulása, teljesítmény-csökkenés, szociális kontaktusteremtési zavarok, stb.
· Fenotiazinok

· Jellemzően D2-antagonisták, antikoliner (M-ACh), antihisztamin és α1-antagopnista hatásaik is vannak. Általában jellemző az antidopaminerg/antikolinerg szerekre, hogy amelyik erősen antidopaminerg, az gyengén antikolinerg és viszont.
· Erős antidopaminerg – gyenge antikolinerg szerek:
· chlorpromazin [Hibernal],
· fluphenazin,
· hypothiazin [Piportil L4],
· trifluperazin,
· metofenazat.
· Erős antikolinerg-antihisztamin – gyenge antidopaminerg szerek:
· prometazin [Pipolphen],
· diethazin.
· Egyformán közepes antidopaminerg – antikolinerg szerek:
· thiethylperazin [Torecan].
· Egyforma erős antidopaminerg – antikolinerg szerek:
· Thioridazin [Melleril].
· Indikációik: schizophrenia, schizoaffektív pszichózis, pszichosis maniaco-depressiva (PMD).
· Mellékhatások: szájszárazság, székrekedés, tachicardia, hypotonia, hyperprolactinaemia, gynecomastia, impotencia, korai és késői extrapyramidalis tünetek.
· Korai extrapyramidalis tünetek:
· acut dystonia (Torecan-ra javul);
· parkinson-szindróma (szimmetrikus, 1-2 hét alatt megjelenik);
· neuroleptikus malignus szindróma (1-2 hónap alatt jelenik meg, katatonia, vegetatív instabilitás, malignus hyperthermia jellemzi, th.: bromocryptin (DA-agonista), vérnoymáskontroll, dantrolén).
· Késői extrapyramidális tünetek:
· akathisia (látványos pszichomotoros nyugtalanság);
· perioralis tremor;
· tardiv dyskinesia (choreo-atetoid mozgások; idioszinkrásia esetén 1 adag Haloperidoltól is lehet, aztán soha nem is múlik el).
· Tioxanthénok
· 1. Chlorprothixen, Flupentixol [Fluanxol depot], Zuklopentixol.

· A lényeg ugyanaz, mint a fenotiazinoknál, de ezek képesek izomhypotoniát is csinálni. Ezért schizo-affektívoknak épp jó.
· Butirofenonok

· 1. Haloperidol.
· Nincs antikolinerg hatása, ennek megfelelően erős antidopaminerg vegyület. Ez okoz a leginkább parkinson-szindrómát. Akut esetekben szoktuk adni, adható részegnek is. Krónikusan (Haloperidol depot) PMD-ben adják a mániás szakban.

· 2. Droperidol.
· Neurolept analgesiához alkalmazzák az aneszteziológusok (ébren van, de nincs fájdalom).

· Atípusos neuroleptikumok
· 1. Clozapin [Leponex].
· Csak a D4-receptorokat antagonizálja, melyek csak a limbikus rendszerben helyezkednek el, így nem okoz parkinson-szindrómát.

· Van α2, anti-H1, antikolinerg és anti-5-HT hatása is.

· Mellékhatásként agranulocytosist okoz, ezért szoros vérkép kontroll szükséges.

· 2. Olanzapin.
· D2-és D4-receptorokat antagonizál, de nem alakul ki parkinson-szindróma. Szerotoninantagonista is.

· 3. Risperidon.
· Magas dózisban okozhat parkinson-szindrómát.

· 4. Quetiaprin, Sertindol.
· Szedatív hatásuk is van. A sertindolt Németországban jelentős QT-megnyújtás miatt kivonták a forgalomból.

· Szelektív D2-antagonista gyógyszerek (de nem neuroleptikumok)
· 1. Tiaprid [Akineton].
· Nem parkinsonos dyskinézis kezelésére használjuk.

· 2. Metoclopramid [Cerucal].
· Hányás- és szédüléscsillapító gyógyszer.

· 3. Domperidon [Motilium].
· Hányáscsillapító, gyomor-bél motilitást serkentő gyógyszer.

