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The dangers of hallucinogens: a review of hallucinogen
persistent perception disorder
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!Lithuanian University of Health Sciences, Medical Academy, Faculty of Medicine
Abstract

Hallucinogen persistent perception disorder is a quite rare and often misdiagnosed condition. It is
characterised by reoccuring perception disorders, previously experienced after using hallucinogen drugs,
which now occur while the person is sober. This disorder is most commonly caused by d-lysergic acid
diethylamide, also known as LSD. The exact mechanism of this disorder is unclear and only explained by
theories. Hallucinogen persistent perception disorder is diagnosed with the help of diagnostic criteria in
DSM-V classification and has a variety of clinical symptoms. Patiens may experience any perception
disorder that they have experienced during previous use of hallucinogens — visual hallucinations, false
perceptions of movement in the peripheral visual fields, flashes of color, intensified colors, trails of moving
objects, palinopsia, depersonalization, derealization, synesthesia, etc. Most common are visual
disturbancies. According to the severity of the condition and distress caused to the patient, this disorder is
classified into two types: the first one - milder, not causing significant changes of functioning and usually
without the demand of treatment, and the second one — more severe, intense and responsible for the
impairment of the patients‘ general condition.

Due to the unclear mechanism, the treatment options for this disorder are limited. Most commonly
described is the use of clonidine, which successfully reduces reoccuring perception disorders, visual
disturbances and anxiety. Patients who are suffering from hallucinogen persistent perception disorder may
also be aided by benzodiazepines, especially clonazepam, antipsychotics and anitepileptic drugs. SSRIs,
naltrexone, calcium channel blockers and beta blockers can also be used to treat this disorder.

Keywords: hallucinogens, drugs, hallucinogen persistent perception disorder, perception disorder.
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Haliucinogeny keliami pavojai: persistuojancio suvokimo
sutrikimo dél haliucinogeny vartojimo apzvalga
Agné Timleryté!
!Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos Akademija, Medicinos Fakultetas
Santrauka

Persistuojantis suvokimo sutrikimas dél haliucinogeny vartojimo yra ganétinai reta bei daznai klaidingai
diagnozuojama buklé. Jai budingi pasikartojantys suvokimo sutrikimai, patirti anksc¢iau vartojus
haliucinogeniniy narkotiky, dabar pasireiSkiantys Zzmogui esant blaiviam. Dazniausiai §j sutrikimg sukelia
d-liserginés rugsties dietilamidas, kitaip zinomas kaip LSD. Tikslus biiklés iSsivystymo mechanizmas néra
aiskus, egzistuoja tik jvairios jj aiSkinancios teorijos. Persistuojantis suvokimo sutrikimas dél haliucinogeny
vartojimo diagnozuojamas remiantis DSM-V klasifikacijoje nurodytais diagnostikos kriterijais, o jo
anksciau buvusius haliucinogeny vartojimo epizodus - regos haliucinacijos, klaidingi judesiy periferinése
regéjimo lauko dalyse jutimai, spalvy blyksniai ar suintensyvéjusios spalvos, judanc¢iy objekty palickamos
linijos ar juostos, palinopsija, depersonalizacija, derealizacija, sinestezija ir kt. Dazniausiai pasireiskia
vizualiniai trikdZiai. Pagal biklés sunkuma ir pacientui keliamg distresg yra iSskiriami du Sio sutrikimo
tipai: pirmasis - lengvesnis, nesukeliantis reikSmingy funkcionavimo poky¢iy bei dazniauiai
nereikalaujantis gydymo ir antrasis - sunkesnis, intensyvesnis bei sukeliantis bendros paciento buklés
blogéjima.

Dél nevisiskai aiskaus iSsivystymo mechanizmo, §io sutrikimo gydymo galimybés yra apsunkintos.
Daugiausiai apraSytas klonidino, kuris sékmingai slopina pasikartojancius suvokimo sutrikimus,
vizualinius iSkraipymus bei jy keliamg nerima, vartojimas. Nuo persistuojancio suvokimo sutrikimo
kenciantiems pacientams taip pat padeda benzodiazepinai, ypa¢ klonazepamas, antipsichotikai bei
antiepilepsiniai vaistai. SSRI grupés vaistai, naltreksonas, kalcio kanaly blokatoriai ir beta-blokeriai taip
pat gali biti vartojami $io sutrikimo gydymui.

RaktaZodziai: haliucinogenai, narkotikai, persistuojantis suvokimo sutrikimas dél haliucinogeny
vartojimo, suvokimo sutrikimas.
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Ivadas

Persistuojantis ~ suvokimo  sutrikimas  dél
haliucinogeny vartojimo (hallucinogen persistent
perception disorder, toliau — HPPD) — reta ir
ganétinai prastai suprantama biikle. Jos pagrinda
sudaro dalinai ar visi§kai sugrjZtantys suvokimo
sutrikimai, patirti per anksCiau buvusius
haliucinogeniniy narkotiky vartojimo epizodus.
Biklés pasireiSkimo metu Zmonés nebiina
pavartoj¢ narkotiniy medziagy [l]. Nors yra
manoma, jog haliucinogeniniai narkotikai sukelia
maziau zalos juos vartojanfiam asmeniui bei
aplinkiniams nei tokios medziagos kaip tabakas,
alkoholis, kokainas ar heroinas, jie gali buti
atsakingi uz psichikos buklés sutrikimus ar net
psichozg [2]. Sutrikimas gali iSsivystyti tiek nuolat
haliucinogenus vartojantiems asmenims, tiek po
vienkartinio pavartojimo. Pastaruoju metu Zmoniy,
besikreipianc¢iy pagalbos dél Sio sutrikimo,
daugéja — tai siegjama su  daznesniu
haliucinogeniniy medziagy vartojimu. Tyrimy
duomenimis, tarp haliucinogeninius narkotikus
vartojan¢iy asmeny Sio  sutrikimo daZnis
apytiksliai siekia 4,2 proc. [3]. Vis délto Sie
skaiciai gali biiti ne visai tikslis, atsizvelgiant j tai,
jog nuo 1960-yjy mety yra suvartota milijonai
haliucinogeny doziy, o HPPD aprasyty atvejy
skai¢ius néra didelis [4]. Be to, ne visi nuo Sio
sutrikimo kenciantys zmonés kreipiasi pagalbos,
bijodami baudziamosios atsakomybés, kaltés ar
stigmatizacijos [5]. AmerikieCiy duomenimis, tik
1,1 proc. pacienty, serganc¢iy HPPD, ieSko
profesionalios pagalbos [6].

Medziagos, galin¢ios sukelti HPPD
LSD

Pagrindinis haliucinogenas, dazniausiai
asocijuojamas su HPPD — d-liserginés rugsties
dietilamidas, kitaip zinomas kaip LSD [1]. Pirma
karta susintetinta 1938-iais metais, $i medziaga
veikia per jvairiy neurotransmiteriy sistemas —
serotonerging, dopaminerging, glutamaterging -
bei sukelia simptomus, galin¢ius priminti
psichozg. Dazniausiai patiriami mastymo bei laiko
suvokimo sutrikimai, depersonalizacija, sunkumas
iSreiks$ti mintis, euforija, regos haliucinacijos.
Suvokimo sutrikimai pasireiskia kintan¢iomis
daikty formomis bei spalvomis, jautresne klausa,
galima sinestezija. Budingi somatiniai simptomai
— hipertermija, kraujo spaudimo padidéjimas,
galvos  svaigimas, drebulys, pykinimas,
parestezijos  [7,8]. Dazniausiai LSD yra

iStirpinamas  vandenyje ir uzlaSinamas ant
popieriaus,  vartojamas  per  burna.  Sis
haliucinogeninis narkotikas buvo itin populiarus
praé¢jusiame amziuje, kai buvo naudojamas tiek
rekreaciniais, tiek terapiniais tikslais, véliau jo
klinikinis vartojimas buvo sustabdytas. Vis délto
pastaruoju metu vél imta diskutuoti apie
haliucinogeny panaudijimg medicinoje [8,9].

Fenciklidinas

Kita daznai HPPD sukelianti medziaga — sintetinis
haliucinogenas fenciklidinas (PCP) [1, 10].
Anksciau Sis narkotikas buvo vartojamas kaip
anestetikas, taciau neuzilgo buvo pastebéta, jog
didelé dalis juo gydyty pacienty po pavartojimo
patiria  psichozés epizodus. To pasekoje
medicininis  fenciklidino  vartojimas  buvo
nutrauktas, taCiau jis jsitvirtino rinkoje kaip
nelegalus narkotikas [10]. PCP gali buti
vartojamas table¢iy pavidale, injekuojamas,
jtraukiamas per nosj ar net rikomas [11]. Nervy
sistemoje jis veikia kaip NMDA receptoriaus
antagonistas, taip slopindamas GASR-erginés
sistemos inhibicija bei didindamas serotonerginés,
dopaminerginés bei norepinefrino  sistemy
aktyvuma. Poveikiai organizmui yra jvairtis — PCP
pasizymi haliucinogeniniu, stimuliuojanciu ir
slopinanc¢iu  efektu. Pagrindiniai simptomai,
pavartojus §io narkotiko, yra haliucinacijos (ypac
klausos), stipriis mastymo sutrikimai, atitriikimo
nuo realybés bei euforijos jausmas, nemiga,
tachikardija, padidéjes kraujo spaudimas, démesio
suprastéjimas.  Apsinuodijimas turéty  buti
diferencijuojamas nuo timios psichozés [10].

Psilocybinas
Psilocybinas — natirali medziaga, randama
haliucinogeniniuose grybuose, kuriy

suskaiCiuojama daugiau nei 100 rasiy [12,13].
Praéjusiame amziuje jis buvo placiai naudojamas
mokslo tikslais bei psichoterapijoje, taciau,
panasiai kaip ir LSD, buvo pradétas naudoti kaip
haliucinogeninis narkotikas, ko pasekoje buvo
uzdraustas. DaZniausiai vartojamas per burna,
organizme veikia pagrinde per serotonino bei
dopamino receptorius. Sios medziagos sukeliami
simptomai labai panasiis j kity haliucinogeny — tai
suvokimo sutrikimai, iliuzijos, haliucinacijos
(dazniausiai regos), sinestezijos,
depersonalizacija, sutrikes laiko ir erdvés
suvokimas,  sunkumas  sutelkiant  démes;.
Psilocybinas taip pat sukelia kraujospiidzio
padid¢jima, tachikardija, galvos svaigima,
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pykinimg ar vémima, silpnumg [12]. Nors
duomeny apie Sios medziagos rysj su HPPD néra
daug, vis deélto kai kuriuose Saltiniuose
psilocibinas nurodomas kaip vienas i§ sutrikima
sukelianc¢iy haliucinogeny [3].

Kitos medziagos

Literatiiroje yra aprasyta pavieniy atvejy, kai
HPPD sukélé ir kitos medziagos, tokios kaip 3,4-
metilenedioksimetamfetaminas (MDMA),
meskalinas, muskimolas, kanapés, sintetiniai
kanabinoidai ir kt. [1,2,3,14]. Nors MDMA pats i§
saves néra laikomas haliucinogenu, Sis narkotikas
savo veikimo mechanizmu (serotonino iSskyrimo
skatinimu bei reabsorbcijos slopinimu) primena
serotonerginius haliucinogenus [2]. Todél jo
vartojimas galéty sukelti simptomus, panasius j
HPPD — klaidingus judéjimo periferinése regéjimo
lauko dalyse jutimus, daiktus supancias aureoles,
suintensyvéjusias Sviesas, depersonalizacija bei
derealizacija [15]. Meskalinas — naturalus
alkaloidas, randamas tam tikruose kaktusuose bei
jau nuo seno naudojamas indény religiniuose
ritualuose. Jis taip pat vartojamas ir nelegaliai kaip
haliucinogeninis  narkotikas bei literatiiroje
nurodomas kaip viena i§ medziagy, galinti sukelti
HPPD [3,16]. Taip pat yra apraSyta atvejy, kai
HPPD buvo sukeltas muskimolo (randamas tam
tikruose musmiriy genties grybuose), kanapiy
[1,3,17] bei sintetiniy kanabinoidy [1,3,18].

HPPD iSsivystymo mechanizmas

Tikslus HPPD iSsivystymo mechanizmas, deja,
néra aiSkus, taCiau literatliroje galima sutikti
jvairiy jj aiSkinanciy teorijy. Viena i$ jy spéja, jog
pasikartojantys  suvokimo  sutrikimai  (angl.
flashbacks®) yra tiesiog padidéjusio jautrumo
normaliai vizualinei stimuliacijai pasekmé. Sie
pasikartojantys suvokimo sutrikimai gali bati ir
paprasti prisiminimai, lydimi stipraus emocinio
distreso, patirto vartojant haliucinogenus [4]. Siy
medziagy vartojimas galimai ,atveria®“ sensorinj
kelig, leidziant] lengviau atkreipti démesj | bet
kokius vizualinius nukrypimus, kurie iki tol
nebuvo pastebimi [3]. Kita teorija, aiSkinanti
HPPD mechanizma, teigia, jog haliucinogeniniy
narkotiky  vartotojams  ilgainiui  iSsivysto
vizualinés informacijos apdorojimo sutrikimas, kai
ji yra nepakankamai slopinama. Tai gali biti susij¢
su slopinamyjy serotonerginiy interneurony
sunykimu zievéje [4,19]. Vis délto, tokiu atveju
bty stebimas rySis tarp suvartoty narkotiky kiekio
bei HPPD pasireiskimo daznio, ta¢iau taip néra [4].

Dar viena $io sutrikimo mechanizmo hipotezé —
laikinas ar nuolatinis Soninio kelinio kiino (nuc.
geniculatus lateralis), kuris yra atsakingas uz
vizualinés informacijos perdavima, pazeidimas
[1]. Taip pat svarbu paminéti, jog HPPD
iSsivystyma gali paskatinti  kiti  veiksniai,
vadinamieji ,trigeriai*“. Vienas i$ tokiy veiksniy —
kanapés, kai kuriems asmenims sukeliancios
suvokimo sutrikimy, patirty  pavartojus
haliucinogeniniy narkotiky, pasikartojima [4]. Kiti
HPPD isprovokuoti galintys veiksniai — alkoholio
vartojimas, stresas, lytiniai santykiai, tamsi
aplinka,  kitos  psichoaktyvios  medZziagos,
triukSmas, fiziné veikla, néStumas, ryskios §viesos.
Dazniausiai pacientai gali konkreciai nurodyti,
kokia medziaga ar aplinkos veiksnys iSprovokavo
HPPD epizoda [1,3,19]. Vis délto, dél didelés
pasireisSkian¢iy simptomy jvairovés bei sutrikima
sukelian¢iy medziagy gausos, tikslus HPPD
mechanizmas islieka iki galo nesuprastas [19].

HPPD diagnostikos kriterijai

TLK-10-AM klasifikacijoje diagnozés,
atspindin¢ios  buitent §j  sutrikimg, néra.
Artimiausias variantas galéty buti F16.7 diagnozé
— Psichikos ir elgesio sutrikimai dél haliucinogeny
vartojimo, rezidualinis arba vélai atsirandantis
psichozinis sutrikimas. Tai gali apsunkinti Sio
sutrikimo diagnostika. HPPD diagnozé ir jos
diagnostikos kriterijjai yra nurodomi DSM-V
klasifikacijoje [3].

HPPD diagnostikos kriterijai DSM-V
klasifikacijoje:

Vienas ar daugiau suvokimo sutrikimas, kuris
buvo  patirtas  pavartojus  haliucinogeno,
pakartotinai ~ patiriamas =~ nustojus  vartoti
haliucinogeng (pvz.: geometrinés haliucinacijos,
klaidingi judéjimo periferinése regé¢jimo lauko
dalyse jutimai, spalvy blyksniai, ryskesnés
spalvos, besidriekiantys judanciy objekty vaizdai
(angl. ,trails“), antriniai vaizdai, iSlaikantys
pirminiy  vaizdy spalvas (angl. ,positive
afterimages™), daiktus supancios aureolés,
makropsija ir mikropsija).

Simptomai sukelia kliniskai reikSmingg distresa ar
pakenkima socialingje, darbo, ar kitose svarbiose
srityse.

Simptomai negali buti priskirti kitai medicininei
biiklei (pvz.: anatominiams smegeny pazeidimams
ir infekcijoms, vizualiai iSprovokuojamiems
epilepsijos  priepuoliams) ir negali  buti
paaiskinami kitu psichikos sutrikimu (delyru,
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sunkiu neurokognityviniu sutrikimu, Sizofrenija)
ar hipnopompinémis haliucinacijomis [3].

Diagnozuojant §j sutrikima, svarbu diferencijuoti jj
nuo tokiy ligy kaip Sizofrenija, insultas, smegeny
navikai ar galvos trauma, migrena, epilepsija bei
kity medziagy vartojimo sukelty simptomy [6,20].
Rekomenduojama atlikti visapusiska fizinj bei
laboratorinj i$tyrima, oftalmologinj ir neurologinj
paciento jvertinimg. Kartais rekomenduojami ir
EEG, KT bei BMR tyrimai [2]. Nors HPPD yra
laikomas savarankiSku sutrikimu, jis Kkartais
pasireiSkia pacientams, sergantiems kitomis
psichikos ligomis — depresija, bipoliniu sutrikimu,
Sizofrenija, nerimo  sutrikimais, obsesiniu-
kompulsiniu sutrikimu, hipochondrija [1,3].

Suvokimo sutrikimai, pasireiSkiantys HPPD metu,
yra ganétinai jvairis — $ios biiklés metu gali
pasireiksti visi suvokimo sutrikimai, patirti
vartojus haliucinogeniniy medziagy. Dazniausiai
apraSomi vizualiniai trikdziai [1].

HPPD simptomai:

Regos  haliucinacijos:  objekty  iSnykimas,
geometrinés figliros;

Klaidingi judesiy periferinése regé¢jimo lauko
dalyse jutimai;

Spalvy blyksniai bei suintensyvéjusios spalvos;
Judanciy objekty palickamos linijos ar juostos,
matomos po to, kai objektas jau nustojo judéti
(angl. trails) [17;

Palinopsija — antriniai vaizdai, matomi po to, kai
pirminis vaizdas jau nebéra regimas. Sie vaizdai
biina teigiami, t.y. iSlaiko pirminiy vaizdy spalvas.
Neigiami antriniai vaizdai, esantys invertuoty
spalvy, yra retesni [1,2].

Aplink daiktus matomos aureolés;

Mikropsija ir makropsija — daiktai atrodo mazesni
ar didesni, nei i$ tiesy yra;

Regejimo lauke judantys taskai;

Negyvy ar judanciy rasty ir motyvy kartojimasis,
geometriniai rastai;

Sutrikes atstumo suvokimas;

Sunkumas skaityti, nepaisant normalaus protinio
pajégumo;

Aeropsija (vizualinis sniegas) — vizualiai regimos
oro dalelés [1];

Kritika savo mintims bei sutrikes saves ir savo ego
suvokimas;

Depersonalizacija — jsitikinimas, jog pats Zmogus
ar jj supantis pasaulis yra netikri;

Derealizacija — Zmogaus minciy ir kino
atitrukimas, apibiidinamas kaip gebé¢jimas stebéti
save 18 Sono [14];

Sinestezija — vieno juslinio kelio stimuliacija
sukelia automatinj, nevalingg kito juslinio kelio
atsaka [19].

Patiriant HPPD epizoda, pacientai islieka
samoningi bei suvokia, jog jy patiriami simptomai
yra apgaulingi ir susij¢ su prie§ tai buvusiu
haliucinogeniniy narkotiky vartojimu [3].

HPPD tipai

Yra iSskiriami du HPPD tipai: HPPD I ir HPPD II.
Abu tipai gali prasidéti spontaniSkai ar biti
iSprovokuoti aplinkos veiksniy, epizody trukmé
varijuoja nuo labai trumpos (keliy sekundziy) iki
ilgalaikés  (dar  vadinamos  ,uzstrigimu®).
Latentinis periodas, budingas Siam sutrikimui, taip
pat yra jvairus — HPPD gali pasireiksti po
haliucinogeny  vartojimo  praéjus  kelioms
valandoms, dienoms ar netgi keliems metams
[1,19].

HPPD I (angl. ,flashback type®) yra laikinas,
pasikartojantis ir grjztamas bei nebiitinai sukelia
reikSmingg distresg ar pakenkimg jj patirian¢iam
asmeniui. Jo pradzia yra daznai lydima tokiy
prodromo simptomy kaip tipinés ,,auros®, lengvas
atsiskyrimas nuo saves, depersonalizacija ir
derealizacija, suglumimas, nesmarkus atsiskyrimo
jausmas. Dazniausiai Sis tipas prasideda
palaipsniui, o epizodai trunka trumpiau, nei antrojo
tipo metu. Epizody daznis bei intensyvumas ligos
eigoje mazeja. Dél iy pozymiy HPPD I tipas yra
laikomas gerybiniu, palankios eigos sutrikimu, o
kai kurie pacientai netgi apibiidina jj kaip malonia
haliucinogening patirtj [3,19]. Kadangi $i patirtis,
nors ir gali baiti Siek tiek nemaloni, nesukelia
stipraus nerimo, daZniausiai ja iSgyvenantys
zmongs | gydytojus nesikreipia [19].

HPPD II, arba tikrasis persistuojantis suvokimo
sutrikimas dél haliucinogeny vartojimo, tipiskai
biina létinis, pasikartojantis, létai griztamas ar visai
negrjztamas sutrikimas, jj patirian¢iam asmeniui
sukeliantis reikSmingga distresg. Tarp prodromo
simptomy yra staigi ,,aura“, atsiskyrimas nuo
saves, grésmingas nekontroliuojamy pokyciy
jausmas, astri depersonalizacija ir derealizacija.
Siam tipui budinga Gmi pradzia, o laikui bégant
epizodai kartojasi vis dazniau bei biina labiau
intensyvus, todél HPPD II yra apibiidinamas kaip
imi bei nemaloni piktybiné biklé. Sio sutrikimo
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sunkumas lemia tai, jog daug pacienty nesugeba
prisitaikyti prie jo sukeliamy nukrypimy ir
ilgainiui iSgyvena bejégiskumo jausma, sunkumus
funkcionuojant svarbiose gyvenimo sferose bei
bendros biiklés blogéjima [1,3,19]. Manoma, jog
didelé dalis Sio sutrikimo yra nediagnozuojama ar
diagnozuojama klaidingai, o negydomas jis gali
pereiti j rimta ir sunky psichinj sutrikima.

HPPD I, net ir negydomas, daznai praeina savaime
ir retai kada pereina | HPPD II. PrieSingai, HPPD
IT gali islikti net ir skiriant gydymg, o kartais
pereina j maziau kenksmingg HPPD 1 [19].

Gydymas

Kadangi Sio reto sutrikimo tikslus mechanizmas
néra aiskus bei néra atlikta kokybisky tyrimuy,
gydymo galimybés taip pat yra apsunkintos, o
konkredios gairés neegzistuoja. Medicininés
pagalbos dazniau kreipiasi pacientai, sergantys
HPPD 1I tipu [3,19,21]. Pagrindiniai gydyme
naudojami  medikamentai yra  klonidinas,
benzodiazepinai, antipsichotikai ir
antikonvulsiniai vaistai [3].

Klonidinas priklauso o» —adrenerginiy receptoriy
agonisty grupei ir yra placiausiai aprasytas vaistas
HPPD gydyti. Jo efektyvumas kyla i§ to, jog Sis
vaistas slopina noradrenerginiy neurony aktyvuma
ir didina GASR kieki plazmoje. Toks
mechanizmas slopina neuroziniy ir panikos
sutrikimy pasireiskimg [3]. HPPD metu, kaip ir
sergant potrauminio streso sutrikimu, kylantys
prisiminimai (angl. ,,flashbacks®) yra siejami su
suintensyvéjusia simpatinés nervy sistemos veikla,
todel gali buti koreguojami klonidino pagalba
[1,19]. Taip pat Sis vaistas gali bati efektyvus
slopinant nuolat regimus vizualinius iSkraipymus
bei jy keliamg nerimg [3]. Gydyma
rekomenduojama pradéti mazomis dozémis -
0.050-0.075 mg/para, o efektyvia laikoma dozé
nuo 0.25 iki 0.75 mg/parg [1,3].

Benzodiazepinai yra labiau tinkami HPPD I nei
HPPD 1I tipo gydymui - jy skyrimas, nors ir
pagerina bendra biuklg, ne visada panaikina
haliucinacijas [3]. Dazniausiai literatiroje minimi
alprazolamas (skiriama 0.25-0.75 mg/para dozé) ir
klonazepamas (skiriama 0.5-1.5 mg/para dozé)
[1,3]. Klonazepamas, nors laikomas labiausiai
tinkan¢iu benzodiazepinu §io sutrikimo gydymui,
ne visada panaikina vizualinius simptomus, tokius
kaip judantys juodi taskai ar judanciy objekty
paliekamos linijos (ang. trails) [1]. Taip pat svarbu

atkreipti démesj ] tai, jog benzodiazepinai yra
laikomi lengvai priklausomybe sukelianciais
vaistais, todél skiriant juos pacientai turéty buti
monitoruojami [19].

Pirmos kartos antipsichotikai laikomi
veiksmingais gydant HPPD, taciau pacientus
reikia stebéti dél ekstrapiramidiniy reiskiniy
atsiradimo [1]. Literatiros duomenimis, HPPD
simptomus sékmingai mazina tokie vaistai kaip
haloperidolis, trifluoperazinas, perfenazinas (paros
dozé 4-8 mg), zuklopentiksolis (2-10 mg/ parg) ir
sulpiridas (50-100 mg/parg) [3]. Antros kartos
antipsichotiky naudingumas $io sutrikimo gydyme
yra diskutuotinas — risperidonas, nors yra tinkamas
haliucinacijy koregavimui sergant Sizofrenija, kai
kuriais atvejais netgi pablogina HPPD serganciy
pacienty patiriamus vizualinius trikdzius bei
nerima [2,5,19]. Jo ankstesnis skyrimas buvo
grindziamas tuo, jog §is vaistas veikia kaip 5-HT>
ir D2 receptoriy antagonistas, o §is veikimas yra
priesingas LSD (serotonino receptoriy agonisto)
veikimui. Véliau prieita iSvados, jog su risperidono
skyrimu susije¢s pacienty buklés blogéjimas jvyko
dél jo o-2 presinapsinio antagonizmo bei
noradrenalino iSskyrimo [19]. Vis delto yra
duomeny, jog tokie vaistai kaip kvetiapinas,
olanzapinas, amisulpridas bei mazomis dozémis
skiriami aripiprazolis ir asenapinas gali biiti
veiksmingi gydant HPPD [1,3,19].

Vizualiniai trikdziai, turintys staigia, paroksizming
pradzia, galéty buti interpretuojami  kaip
vizualiniai traukuliai — tai paskatino antiepileptiniy
vaisty taikymag HPPD gydyme [1]. Pirmasis taip
iSmeégintas  vaistas buvo fenitoinas, dabar
nebevartojamas ~ saugumo  sumetimais  [3].
Valproiné raigstis, karbamazepinas, gabapentinas,
topiramatas ir lamotriginas gali biiti veiksmingi
gydant $§j sutrikima, o jy dozés turéty buti
nustatomos individualiai [19]. Sie vaistai taip pat
gali buti naudingi tada, kai kartu su HPPD
pasireiskia nuotaiky svyravimai ir nuotaikos
sutrikimai [1].

Tarp kity vaisty, galin¢iy padéti pacientams,
sergantiems HPPD, yra SSRI grupés vaistai, (nors
ju poveikis diskutuotinas, o kai kuriais
duomenimis, jie gali net pabloginti serganciyjy
bukle), naltreksonas, kalcio kanaly blokatoriai ir
beta-blokeriai. Sie vaistai yra labiau tinkami tada,
kai HPPD lydi nerimas ar nuotaikos sutrikimai
[2,3,19].
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