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PRIVATE "TYPE=PICT;ALT=Ð¼ÐµÑ…Ð°Ð½Ð¸Ð·Ð¼"абазииАкатизия (от греч. а – отрицательная частица и kathisis – сидение) — клиническое нарушение, автор Hascovec (1901 г.). Мышечное беспокойство, невозможность усидеть на месте. Больной имеет побуждение к движению, которое трудно сдержать и которое достаточно мучительно. Часто является нежелательным следствием приема психофармакологических препаратов. У женщин встречается в два раза чаще, чем у мужчин. Первоначально это состояние трактовалось как форма  и астазии. Но в дальнейшем было достигнуто понимание того, что акатизия является попыткой достичь телесного облегчения за счет физические движения, прежде всего хождения. Основой ощущения телесного беспокойства выступает витальное эндотимное ощущение, в котором само состояние и эмоциональный отклик на него еще не дифференцированы. Таким образом проявляют себя различные соматогенные и эндогенные заболевания. Данный симптом очень часто встречается не только при физических болезнях, но и при психозах, прежде всего ажитированных, связанных в инволюционным процессом. Также описано при паркинсонизме. Этиологическая и патогенетическая природа этого явления пока не раскрыта. Также не выработаны эффективные терапевтические приемы, призванные снять данное состояние.


Развитие акатизии самой по себе - маркер группы пациентов, которые плохо поддаются лечению нейролептиками.¹ Повышение доз нейролептика не улучшает состояния, а побочные явления становятся непереносимыми.² Тем не менее, следует попытаться снизить интенсивность акатизии, и если это удастся, оценить результат лечения, является ли он удовлетворительным. 

Вы попадаете в это место алгоритма и в том случае, когда Вам не удается достичь той дозы нейролептиков, которая вызывает значимые паркинсонические побочные явления из-за развития акатизии. Но акатизия может развиться и сама по себе. Farde и соавт. считают, что обычно развитие акатизии происходит на тех дозах нейролептиков, которые вызывают блокаду 60-65% D2-рецепторов стриатума³. Это ниже необходимого уровня в 70-80%. Опять стратегия лечения остается прежней: справиться с акатизией, а затем наращивать дозу нейролептиков до проявления симптомов паркинсонизма (или до уровня галоперидола в сыворотке крови в 10-20 нг/мл, если применяется галоперидол). До этого говорить об адекватном курсе лечения биодоступной дозой нейролептика нельзя. 

Если этот маневр не помогает, следует переключиться на новый нейролептик, который реже вызывает акатизию, в надежде на лучший терапевтический результат.
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