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Przedmowa

Zaburzenia psychiczne, takie jak
schizofrenia, nawet w XXI wieku,

nie spotykaja sie ze zrozumieniem,

s nieprawidtowo diagnozowane

i zbyt rzadko leczone. Mimo postepu
w medycynie i metodach leczenia
dostepnych dla tego schorzenia,

ktéry miat miejsce w ostatnich
dziesiecioleciach, mozliwosci leczenia
schizofrenii nadal nie zaspokajaja wielu
potrzeb, a powstawanie choroby nadal
nie jest w petni wyjasnione.

Pierwszym waznym krokiem dla poprawienia tej
sytuacji bytoby, zaréwno dla pacjentdw, ich rodzin,
opiekunéw, jak i lekarzy, opracowanie metod
leczenia o wyzszej skutecznosci wobec wszystkich
typéw objawéw schizofrenii i mniejszej liczbie
towarzyszacych objawéw ubocznych. Metody te
powinny réwnie szybko wywiera¢ pozytywne
dziatanie na zaburzenia wystepujace razem ze
schizofrenig, jak i te dotyczace sprawnosci
poznawczej lub nastroju. Ponadto nadal obecna
jest znaczna grupa pacjentéw nie reagujacych na
dostepne sposoby leczenia. Dlatego nie wolno
rezygnowac z badan nad nowymi lekami, ktére
moga by¢ skuteczne u tych pacjentéw.

Udoskonalenie lekéw nie jest jedyna potrzeba

w leczeniu tego schorzenia. Wczeéniejsze ustalenie
rozpoznania bytoby réwniez bardzo pomocne,
podobnie jak czestsze wizyty kontrolne oraz
bardziej dostepna i spojna opieka spoteczna.

Kolejnymi zagadnieniami wartymi rozwazenia jest
poprawa komunikacji pomiedzy pacjentem,

rodzing i lekarzem oraz aktywne wtaczanie rodzin
i opiekunéw w proces leczenia i opieki.

We wszystkich tych obszarach tocza sie badania
naukowe poszukujace nowych metod leczenia

i opieki zdrowotnej, uwzgledniajace najwazniejszy
cel badawczy, jakim jest odkrycie przyczyny
powstawania choroby i mozliwos¢ jej wyleczenia.
Tymczasem, prowadzenie dziatan edukacyjnych
zwigkszajacych wrazliwos¢ na choroby psychiczne
i zapobiegajacych stygmatyzacji jest
wartosciowym sposobem poprawiajgcym los
chorych na schizofrenie.

Poradnik powstat z myéla, aby by¢ zwieztym
przewodnikiem poswieconym schizofrenii,
dostarczajacym czytelnikowi wigcej informacji
na temat tego schorzenia.

Inger Nilsson
Przewodniczaca
Europejskiej Federacji
Stowarzyszeri Rodzin
Osob z Choroba
Psychiczna (EUFAMI)

EUFAMI - European
Federation of Associations
of Families of People
with Mental lllness






Czym jest schizofrenia?

Schizofrenia jest jedng z najczestszych ciezkich
choréb psychicznych’, dotykajaca okoto

24 miliony ludzi na $wiecie’. Uwaza sie, ze jej
przyczyna sq zaburzenia réwnowagi pomiedzy
substancjami chemicznymi w mézgu
(nazywanymi neuroprzekaznikami).
Charakterystyczna cechg schizofrenii jest
wystepowanie epizodéw psychotycznych (urojen,
omamow, zdezorganizowanego zachowania) oraz
okreséw zubozenia emocjonalnego, apatii

i wycofania. Cho¢ objawy te mozna w znacznym
stopniu leczy¢, zaburzenie to nadal pozostaje
stanem bardzo ztozonym i stabo zrozumianym,
a stowo ,schizofrenia® wiaze sie ze znaczna
stygmatyzacja, jest takze czesto naduzywane.

Osoba ze schizofrenig doswiadcza stanu,

w ktorym jej mysli (procesy poznawcze), emocje
i zachowanie sg zaburzone w takim stopniu,

ze bardzo trudna lub nawet niemozliwa staje sie
prawidtowa ocena rzeczywistosci. Te procesy
stanowia podtoze, na ktérym rozwijaja sie
réznorodne objawy choroby. Zwykle nalezg do
nich omamy, urojenia, apatia, zubozenie
emocjonalne, dziwaczne zachowanie, zaniedbanie
wygladu i wycofanie spoteczne. Schizofrenia
wptywa na wiekszo$¢ obszaréw funkcjonowania
cztowieka i ostatecznie prowadzi do powstania
objawow, ktére sa odbierane jako dziwaczne

i przerazajace zardwno przez pacjenta, jak i osoby
W jego otoczeniu.

Zdjecia dzieki uprzejmosci Instytutu Maxa-Plancka
i www.corbis.com

Chociaz zaburzenia psychiczne byty badane
i opisywane od kiedy tylko rozpoczeto
opisywanie schorzei medycznych, to dopiero
niemiecki psychiatra Emil Kraepelin
(1856-1926), byt pierwszym lekarzem, ktory
je sklasyfikowat jako rzeczywiste choroby,
cechujace sie typowym poczatkiem,
przebiegiem i zakonczeniem. W swojej
klasyfikacji Kraepelin wyrdznit stan, nazwany
»dementia praecox", oznaczajacy otepienie
wczesne.

Dementia praecox zostata nastepnie
przemianowana na schizofrenig, w wyniku
intensywnych badan nad objawami tego
schorzenia, prowadzonych przez szwajcarskiego
psychiatre Eugena Bleulera (1857-1939).
Nazwa schizofrenia (od greckich stow

schizo = pekniecie, podziat, roztam

i phrenos = umyst) zostata wybrana, aby
odzwierciedli¢ stabe powigzanie pomiedzy
procesami myslowymi (poznawczymi) osoby

z tg chorobg i innymi funkcjami umystu,
takimi jak emocje, zachowanie i wtasna wola.
Jednak powszechnym btedem, jest postrzeganie
schizofrenii jako rozdwojenia, czy tez
zwielokrotnienia osobowosci.

Eugen Bleuler
(1857-1939)

Emil Kraepelin
(1856-1926)



przebieg schizofrenii epizody charakteryzujace si¢ nasilonymi objawami
psychotycznymi wystepuja pomiedzy dtuzszymi
okresami, w trakcie ktérych objawy psychotyczne
sa mniej nasilone lub nawet nieobecne.

Inne objawy, takie jak objawy negatywne

i zaburzenia poznawcze, sg czesto obecne w obu
okresach choroby.

Sposéb wystepowania objawdw i epizodéw
psychotycznych w przebiegu schizofrenii rozni sie
u poszczegélnych pacjentéw (Rycina 1).

Ponadto obraz choroby moze ulega¢ zmianom

w trakcie jej trwania, rézne typy objawéw moga
stawac sie okresowo objawami dominujacymi.?
Zasadniczo przebieg schizofrenii jest dtugotrwaty
(przewlekty). Nawracajace krotkotrwate (ostre)

Rycina 1. Schematy réznych typéw przebiegu schizofrenii.
% pacjentow

Poczatek Przebieg Zejscie z danym typem
przebiegu schizofrenii

A ostry epizodyczny tagodne lub wyzdrowienie 25

B ostry ciagty umiarkowane lub cigzkie 8
A

C stopniowy epizodyczny tagodne lub wyzdrowienie 10
A A A

D stopniowy ciagty tagodne lub wyzdrowienie 10
= ===

E stopniowy ciagty umiarkowane lub cigzkie 24
_

F inne wzorce 23

Adaptacja z: Target schizophrenia. The Association of the British Pharmaceutical Industry, Londyn, 2003.



Poczatek choroby moze by¢ nagty lub
poprzedzony tygodniami, miesigcami, a nawet
latami stopniowego narastania objawdw. Jest to
tak zwana faza prodromalna. Objawy
prodromalne sa niespecyficzne i moga obejmowac
rozne formy izolowania sie od spoteczenistwa,
zaniedbywanie higieny osobistej, utrate
zainteresowania praca lub nauka oraz pojawienie
sie dziwacznych zachowan czy przekonan.

Epizod psychotyczny (faza ostra choroby)
charakteryzuje sie wystepowaniem tak zwanych
objawéw pozytywnych, polegajacych na tym,

ze osoba chora doswiadcza urojen, omamoéw, leku
i moze utraci¢ poczucie rzeczywistosci.

W trakcie leczenia, a w nielicznych przypadkach
nawet i bez leczenia, ta ostra faza choroby ulega
wyciszeniu, pozostawiajac chorego w stanie
umozliwiajacym funkcjonowanie (w stanie
remisji) lub w stanie z obecnymi, w réznym
stopniu nasilenia, objawami negatywnymi i/lub
zaburzeniami poznawczymi. Do tych objawéw
zaliczamy zubozenie emocjonalne, brak
napedu/zainteresowan, trudnosci w planowaniu
i mysleniu abstrakcyjnym oraz sktonnos¢

do izolowania si¢ od spoteczenstwa.

Pierwsza wizyta u lekarza

Ten okres, w ktérym leczenie jest skuteczne,
nazywany jest fazg stabilizacji.

Przebieg choroby nie jest mozliwy do
przewidzenia po wystapieniu pierwszego epizodu
psychotycznego. Okoto 15% oséb, u ktérych
wystapit ostry epizod schizofrenii nigdy nie bedzie
miato kolejnego epizodu, a zatem catkowicie
wyzdrowieje.* Niestety znacznie bardziej
prawdopodobnym jest, ze u danego pacjenta
wystapia kolejne ostre epizody psychotyczne
przeplatane okresami z objawami rezydualnymi
(resztkowymi)*. Catkowita remisja (wyzdrowienie)
staje sie mato prawdopodobna, jesli w dtugim
okresie czasu wystepowat przebieg schizofrenii

z licznymi epizodami. Ponadto 50% pacjentéw ze
schizofrenig prébuje w jakimé momencie choroby
popetni¢ samobojstwo, co u 10% pacjentéw
konczy sie $miercia." W grupie oséb ze
schizofrenig catkowity wspétczynnik $miertelnosci
jest znacznie wyzszy niz w populacji ogdlnej

(z powodu wspdtwystepowania wielu schorzen
medycznych oraz w wyniku dokonanych
samobojstw).

Pani Maria zapisata sie na wizyte do swojego lekarza rodzinnego, aby porozmawia¢ o swoim
18-letnim synu Tomaszu. Tomasz byt zdrowym fizycznie, mtodym mezczyzng , jednak w ciagu
ostatnich kilku miesiecy jego zachowanie stawato sie coraz bardziej niepokojace. Stracit on
zainteresowanie kontaktami z innymi ludZmi, réwniez spotkaniami ze swoimi przyjaciétmi. Przestat
reagowac na wszelkie proby wciagniecia go do rozmowy. Niekiedy szeptat jakie$ zagadkowe,
niezrozumiate frazy. Spedzat wiekszos¢ czasu, wycofany, w swoim pokoju, odzywajac sie jak gdyby
rozmawiat z kim$ ,niewidzialnym". Podczas wizyty lekarz nie byt w stanie uzyska¢ od Tomasza ani
jednej spojnej odpowiedzi na zadawane pytania. Postanowit skierowac¢ go na dalsze badania

diagnostyczne do psychiatry.



Kogo dotyka schizofrenia?

Schizofrenia rozpoczyna sie najczesciej u mtodych
dorostych. Poczatek choroby przypada najczesciej
pomiedzy 15, a 25 rokiem zycia.* Choroba rzadko
rozpoczyna sie po 40 roku zycia, chociaz jej
wystapienie jest mozliwe w kazdym wieku.

Mezczyini i kobiety choruja mniej wiecej z réwna
czestoscia. Jednakze u mezczyzn choroba zaczyna
sie $rednio o 3-5 lat wczedniej niz u kobiet
(Rycina 2). Istnieja rowniez badania wskazujace,
ze objawy, przewainie, s bardziej nasilone

u mezczyzn niz u kobiet, u ktérych zaostrzenie
objawéw moze nastapi¢ dopiero w okresie
menopauzy.

Schizofrenia wystepuje we wszystkich kregach
kulturowych.®

Wiele znanych oséb cierpiato na schizofrenie.
Nalezeli do nich na przyktad Wactaw Nizynski
(choreograf i baletmistrz), Syd Barrett (muzyk,
Pink Floyd), Peter Green (muzyk, Fleedwood Mac),
a takze Eduard Einstein (syn fizyka, Alberta).
Schizofrenia byta takze tematem licznych
filméw. Jednym z nich jest oparty na
prawdziwej historii amerykarskiego
matematyka i ekonomisty Johna Nasha obraz
,Piekny umyst*, kolejny film to ,Blask”
inspirowany autentycznymi losami pianisty
Davida Helpffgotta czy wreszcie fikcyjna
opowies¢ ,Lot nad kukutczym gniazdem®.



Rycina 2. Wzgledne ryzyko wystapienia schizofrenii w zaleznosci od wieku i ptci.

Zachorowalno$¢ na schizofrenie

— Kobiety

— Mezczy7ni

Mediana Mediana
25 lat 28 lat
20 25 30 35 40

Wiek/lata

45

Adaptacja z: Target schizophrenia. The Association of the British Pharmaceutical Industry, Londyn, 2003.



Konsekwencje schizofrenii

Schizofrenia, jako cigzkie schorzenie
0 zmiennym przebiegu, zwigzana jest ze
ztozonymi konsekwencjami.

Oczywistymi i powaznymi nastepstwami
schizofrenii sq te doswiadczane przez samego
pacjenta - nasilony lek i niepokoj podczas
epizodéw psychotycznych powodowane przez
omamy, urojenia i utrate poczucia rzeczywistosci.
Cierpienie zwigzane z koniecznoscig radzenia sobie
w bedacych wynikiem choroby nierealnych
sytuacjach, ktére jednak wydaja sie pacjentowi
prawdziwe i rzeczywiste, jest nie tylko udziatem
pacjenta. Rodzinie i przyjaciotom réwniez
niezwykle trudno jest stawia¢ czoto czesto
alarmujacym zmianom w zachowaniu pacjenta.
Na kazdego pacjenta chorujacego na schizofrenie
przypada okoto 10 0séb z jego otoczenia
dotknietych konsekwencjami choroby." Moze to
prowadzi¢ do pogarszania si¢ ich wzajemnych
relacji, utrudnia¢ podejmowanie koniecznych
decyzji zwigzanych z zapewnieniem opieki
choremu, dodatkowo zwigkszajac obcigzenie

i stres zwigzany z zaistniata sytuacja chorobowa.

Poza tymi emocjonalnymi nastepstwami, schizofrenia
moze wptywac na przysztos¢ chorego,
zmniejszajac poziom wyksztatcenia i mozliwosci
zatrudnienia, co przektada sie na bezpieczefstwo
finansowe pacjenta. Nieregularny przebieg

i nieprzewidywalny charakter choroby powoduje,
ze utrzymanie statej pracy i samodzielne zycie
staje sie niezwykle trudne dla wigkszosci chorych.
Dlatego informowanie i udzielanie wsparcia
pacjentom i ich rodzinom jest niezbedne dla
zapewnienia wtasciwej opieki oraz zapobiega

pojawianiu sie coraz powazniejszych trudnosci,
takich jak na przyktad rozpad rodziny, naduzywanie
alkoholu i narkotykéw, czy bezdomnosé. Z tych
powodoéw koszty opieki zdrowotnej i wspierania
pacjentdw ze schizofrenia sg wysokie i bardzo
zréznicowane. Tylko 1% tych kosztéw stanowig
koszty wynikajace z koniecznosci stosowania lekéw.
Objecie pacjenta opieka $rodowiskowa zaraz po
zakonczeniu leczenia szpitalnego jest niezbedne
z bardzo wielu powodéw. Jednym z wazniejszych
jest obserwacja, poniewaz w ciggu szesciu
pierwszych tygodni po wypisaniu ze szpitala, po
pierwszym epizodzie psychotycznym, wystepuje
najwieksze ryzyko popetnienia samobdjstwa.

Wszystkie te problemy, w potaczeniu ze
stygmatyzacjg doswiadczang przez pacjentéw, sa
czesto nie rozumiane przez otoczenie i moga
powieksza¢ trudnosci jakim musza sprosta¢ chorzy
na schizofrenie. Zmniejszaja one takze szanse na
przywrécenie pacjentom godziwej jakosci zycia.

Pismiennictwo

1. ABPI. Target schizophrenia. May 2003.

2.Word Health Organization (WHO). Schizofrenia.
http://www.who.int/mental_health/management/
schizophrenia/en/, dane z marca 2006.

3. Marneros A, Deister A, Rohde A. Validity of the
negative/positive dichotomy for schizophrenic
disorders under long-term conditions. Schizophr
Res 1992; 7 (2): 117-123.

4.Watt DC, Katz K, Shepherd M. The natural history
of schizophrenia: a 5-year prospective follow-up of
a representative sample of schizophrenics by means
of a standardized clinical and social assessment.
Psychol Med 1983; 13 (3): 663-670.

5. NHS National electronic Library for Health.
www.nelmh.org/home_schizophrenic.asp?c=10,
accessed March 2006.



Jaka jest czesto$¢ wystepowania

schizofrenii?

Schizofrenia najczeéciej ujawnia sie u mtodych
dorostych (od 15 do 25 roku zycia). Chociaz
mezczyzni i kobiety dotknieci sa ta chorobg

w réwnym stopniu, to objawy moga ujawnia¢ sie
pozniej u kobiet (Rycina 2, strona 11)."
Schizofrenia jest do$¢ czesta choroba, jednak
ustalone wskazniki czestosci jej wystepowania
moga rézni¢ sie w poszczegélnych regionach
$wiata ze wzgledu na réznice w kryteriach
rozpoznawania, metodach badania i poziomie
opieki medycznej.

Dane z r6znych badan wskazuja na 0,5% czestos¢
wystepowania (taczna liczba przypadkéw w populagji).
Oznacza to, ze w skali $wiata schizofrenia dotyka
1 na 200 oséb.? Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze
czesto$¢ wystepowania schizofrenii jest zmienna
w zaleznosci od wieku, wzrasta do 40 roku zycia,
a nastepnie maleje.? Przyblizone ryzyko wystapienia
schizofrenii w ciggu catego zycia wynosi 1%

(1 osoba na 100). Ta czesto$¢ wystepowania
wydaje sie by¢ bardziej reprezentatywna, gdy
bierze sie pod uwage grupy najwiekszego ryzyka,
czyli osoby w wieku 20 do 39 lat?

W badaniach analizujgcych ilos¢ nowych przypadkéw
schizofrenii stwierdzono 21,8 zachorowan na

100 000 os6b w ciagu roku (wskaznik
zachorowalnosci 0,02%). Zachorowalnos¢ jest
nizsza niz czesto$¢ wystepowania, poniewaz
schizofrenia jest choroba przewlekta i liczba
przypadkéw w populacji ulega kumulacji.?

Réznice w wystepowaniu schizofrenii
na Swiecie

Czestos¢ wystepowania schizofrenii na Swiecie nie
jest zalezna od regionu geograficznego i jest
wzglednie stata pomiedzy wszystkimi regionami
$wiata.* Zaobserwowa¢ mozna jednak pewne
roznice w niektdrych regionach z wigksza liczba
przypadkéw w obrebie wielkich miast.

Chociaz czesto$¢ wystepowania schizofrenii jest
mniej wiecej podobna we wszystkich czesciach
$wiata, to dostepnos¢ leczenia jest niestety
bardzo zréznicowana. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) szacuje, ze 90% pacjentéw z nie
leczong schizofrenig mieszka w krajach
rozwijajacych sie’

Pismiennictwo
1. ABPI. Target schizophrenia. May, 2003.

2.Tsuang MT, Faraone SV. Schizophrenia, the facts.
Second edition. Oxford University Press, 1997.

3. World Health Organization (WHO). Schizophrenia.
www.who.int/mental_health/management/
schizophrenia, accessed March 2006.






Jakie sg przyczyny powstawania

schizofrenii?

Doktadne przyczyny powstawania schizofrenii nie
sg jeszcze znane, chociaz badania wskazuja, ze
wystapieniu schorzenia sprzyja naktadanie sie
czynnikéw genetycznych i $rodowiskowych
wptywajacych na funkcjonowanie mézgu.

Co dzieje sie w mdzgu? - proces
chorobowy

Objawy schizofrenii wiazg sie ze zmianami
aktywnosci réznych obszaréw mdézgu, co mozna
uwidoczni¢ stosujac specjalne techniki
obrazowania mierzace aktywno$¢ odpowiednich
regionéw (Rycina 3). Wciaz pozostaje niejasnym,
jakie doktadnie procesy sa przyczyna tych zmian
aktywnosci mézgu. Uznang jest jednak teoria,
e u 0s6b ze schizofrenia wystepuje zaburzona
réwnowaga pomiedzy substancjami chemicznymi
(neuroprzekaznikami) przekazujacymi sygnaty
pomiedzy komdrkami nerwowymi w mézgu.
Omamy wzrokowe, na przyktad, moga by¢
powodowane nadmierng stymulacja pewnych
regionéw mozgu przez neuroprzekaznik
dopamineg’, a objawy negatywne moga by¢
zwiazane z obnizeniem aktywnosci dopaminy

w innych obszarach mézgu.

Ponadto badania obrazowe mézgu wykonywane
u 0séb ze schizofrenig ujawniaja, ze przestrzenie
ptynowe, zwane uktadem komorowym, moga by¢

powigkszone w niektérych postaciach tej choroby.

Ciata migdatowate i hipokamp moga by¢
zmniejszone (Rycina 4).? Pozostaje wciaz
niewyjasnione, w jaki sposéb te zmiany
anatomiczne wiaza sie z objawami schizofrenii.

Rycina 3. Zmiany aktywnosci mézgu
u pacjentéw ze schizofrenia.

Przedstawiony, z uzyciem koloréw, wynik
pozytronowej emisyjnej tomografii komputerowej
(PET); 1 - przekréj osiowy przez mézg osoby
zdrowej (po stronie lewej); 2 - osoby ze schizofrenia
(po stronie prawej). Kolory ukazuja poziom
aktywnosci podczas testu utrzymania uwagi.
Czerwony oznacza obszary o wysokiej aktywnosci,
poprzez 76tty, zielony do czarnego (bardzo niska
aktywnos¢). Badanie mézgu osoby ze schizofrenia
wykazuje znacznie nizsza aktywnos¢ w ptacie
czotowym.

Obrazy zaczerpniete z Science Photo Library.



Rycina 4. Wybrane obszary mézgu - przestrzenie ptynowe, zwane uktadem komorowym, moga
by¢ powigkszone w niektérych postaciach schizofrenii, a ciata migdatowate i hipokamp zmniejszone.

a) Uktad komorowy mézgu i kanat centralny

Komory boczne

Komora trzecia

Komora czwarta

Kanat centralny

b) Uktad limbiczny
Jadro przednie wzgorza

Ciato modzelowate
(spoidto wielkie mozgu)

Obszar wzgbrza
(wykropkowany)

Ciato suteczkowate
hipokampa

Hipokamp

Ciato
migdatowate



Czy schizofrenia jest dziedziczna?

Rodzice i rodzefstwo osoby ze schizofreniag maja
10-krotnie wieksze ryzyko zachorowania niz osoba
z tak zwanej populacji ogdlnej. Ryzyko to jest
15-krotnie wieksze u dzieci oséb ze schizofrenia
(Rycina 5)°. Jednakze badania przeprowadzone
wsrdd blizniat jedno- i dwujajowych wykazuja,
ze nie tylko czynniki genetyczne maja znaczenie
w powstawaniu choroby. Wsréd par blizniat
jednojajowych, w ktérych jedno z blizniat
zachorowato na schizofrenig, drugie z blizniat
(dziedziczace po rodzicach doktadnie te samy
geny) zapadato na schizofrenie tylko w okoto
50% przypadkéw.?

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze geny
(prawdopodobnie wspétudziat wielu genow
jednoczes$nie) sa waznym czynnikiem
decydujacym o tym, czy u danej osoby wystapi,
czy tez nie wystapi schizofrenia. Jednak i inne
czynniki maja istotne znaczenie.

Rycina 5. Ryzyko wystapienia schizofrenii
w rodzinie, w zaleznosci od stopnia
pokrewienstwa.

Stopien pokrewienstwa
z osobg, ktéra choruje

Brak
Kuzyn
Ciocia/wujek I

Babcia/dziadek I

Brat/siostra

Rodzic

Blizniak dwujajowy

Blizniak jednojajowy

0 10 20 30 40 50
Ryzyko wystapienia
schizofrenii (%)

Adaptacja z: Target schizophrenia. The Association
of the British Pharmaceutical Industry, Londyn, 2003.*



Czy $rodowisko moze by¢ czynnikiem
ryzyka?

Jezeli nie tylko geny sa odpowiedzialne za
wystapienie schizofrenii (co wykazaty badania
blizniat), to w takim razie znaczenie musi mie¢
réwniez $rodowisko - prawdopodobnie dziatajace
jako czynnik wyzwalajacy podtoze genetyczne.

Pte¢ meska i urodzenie sie zima to znane

czynniki zwigzane z wczesniejszym wystapieniem
i wiekszym ryzykiem zachorowania na
schizofrenie. Jednakze mechanizm lezacy

u podtoza tego zjawiska jest nieznany.?
Dtugotrwate stosowanie narkotykéw i innych
substancji psychoaktywnych (marihuany

i pochodnych konopi, $srodkéw stymulujacych)
uwazane jest za czynnik zwiekszajacy ryzyko
zachorowania; takze alkohol moze zmienia¢
»chemie" moézgu i prowadzi¢ do schizofrenii.®
Inne czynniki Srodowiskowe brane pod uwage to:
stres, infekcje wirusowe, kontakt z toksynami,
urazy w okresie przedporodowym i w dziecinstwie
oraz zaburzenia relacji w obrebie rodziny. Zwiazek
pomiedzy tymi czynnikami, a wystgpieniem
choroby jest jednak stabiej udokumentowany.
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Jak rozpoznaje sie schizofrenie?

Schizofrenia jest zaburzeniem wymagajacym
wielowymiarowego podejscia w rozpoznawaniu

z powodu réznorodnosci objawéw, ale
jednoczesnie braku mozliwosci potwierdzenia ich
badaniami laboratoryjnymi. Z tych powodéw
schizofrenia jest rozpoznawana przez psychiatréw
gtdéwnie na podstawie rozmowy - wywiadu

z pacjentem, podczas ktérego lekarz zbiera
informacje o objawach doswiadczanych przez
pacjenta. Specjalista ustala takze jak dtugo one
trwaja i w jakim stopniu wptywaja na codzienne
zycie chorego. Lekarz moze réwniez skorzystac

z rozmowy z rodzing lub przyjaciétmi pacjenta.
Czasami nie jest mozliwe rozpoznanie schizofrenii
we wczesnym okresie choroby. Objawy moga by¢
zbyt stabo nasilone lub niespecyficzne, a w takiej
sytuacji cze$¢ lekarzy niechetnie stawia
ostateczna diagnoze, ze wzgledu na niemal
natychmiastowe powazne osobiste i spoteczne
konsekwencje dla pacjenta, u ktérego rozpoznaje
sie schizofrenie.

Rozpoznanie

Istnieja dwa gtédwne systemy klasyfikacji choréb

psychicznych, w oparciu o ktére rozpoznaje sie

schizofrenie. Sa to:

* Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10), ktéra
zostata opracowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (WHO) i jest stosowana w Polsce,
podobnie jak w catej Europie’,

+ Klasyfikacja DSM-IV (Diagnostyczny
i Statystyczny Podrecznik Zaburzen
Psychicznych, wydanie czwarte) wydana przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, jest
stosowana w Stanach Zjednoczonych.?

Te dwa systemy klasyfikacji zawieraja kryteria,
ktére musza by¢ spetnione, aby mozna byto
postawi¢ rozpoznanie. Pierwszym jest
wystepowanie u danego pacjenta kombinacji
objawoéw osiowych takich jak: omamy, urojenia,
zaburzenia myslenia, zaburzenia funkcjonowania
(zawodowego, spotecznego, w zakresie
samoobstugi). Dodatkowo objawy musza trwac
przez okreslony czas (1-6 miesiecy), w zaleznosci
od stosowanego systemu klasyfikacji. Wreszcie
pacjent nie moze spetnia¢ tak zwanych kryteriow
wykluczenia diagnozy, to znaczy lekarz musi
upewnic sie, ze objawy nie sa powodowane
innymi przyczynami, jak na przyktad
naduzywaniem narkotykéw, guzem mézgu,
padaczka czy zaburzeniami nastroju. W taki
wtasnie sposéb psychiatra przeprowadza
réznicowanie schizofrenii z innymi diagnozami.



Rozpoznanie réznicowe schizofrenii Zaburzenia schizoafektywne
- odréznianie schizofrenii od innych

Niektérzy pacjenci maja zaréwno zaburzenia

choréb afektywne (nastroju) jak i schizofrenie. W tych

o . . o przypadkach moze by¢ postawione rozpoznanie
Kilka innych schorzef moze powodowat objawy zaburzenia schizoafektywnego. Nadal jednak nie
zblizone do tych obserwowanych w schizofrenii. do konca wyjasniono, czy schizofrenia i zaburzenie
Aby méc skutecznie leczy¢, niezwykle waznym schizoafektywne sa oddzielnymi zaburzeniami, czy
jest odréznienie schizofrenii od tych innych tez skrajnymi postaciami tej samej choroby.?

chordb. Cze$¢ z nich przedstawia Tabela 1.
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Tabela 1. Choroby o podobnych do schizofrenii objawach.

Znane naduzywanie
narkotykéw takich jak: LSD,
marihuana, amfetamina,
kokaina, ekstazy

Naduzywanie alkoholu

Infekcje wirusowe mézgu,
padaczka, urazy mozgu,
utrata komérek mézgowych
zwigzana z wiekiem, guz
mozgu

Choroby pierwotnie
niezwiazane z mézgiem:
choroby tarczycy, watroby,
nerek lub cukrzyca

Choroba afektywna
dwubiegunowa, fobia
spoteczna, zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjne,
zaburzenia osobowosci

Objawy ustepuja, gdy ustepuje dziatanie
substancji psychoaktywnej.

Nalezy jednak pamietac, ze dtugotrwate naduzywanie
tych substancji moze prowadzi¢ do nieodwracalnych
zmian w mézgu i wywotac objawy schizofrenii.

Badania neuroobrazowe mézgu, badanie ptynu
moézgowo-rdzeniowego wskazuja na organiczne
podtoze zaburzen.

Badania parametréw biochemicznych krwi i czynnosci
organ6w (nerek, watroby, tarczycy, trzustki itp.)
pozwalaja na stwierdzenie choroby somatycznej.

Podobnie jak w schizofrenii w zaburzeniach tych
nie ma nieprawidtowosci, ktére moga by¢
stwierdzone badaniami laboratoryjnymi lub
badaniem fizykalnym ciata. Dla ich rozpoznania
konieczne jest doktadne badanie psychiatryczne.

W przeciwiefistwie do schizofrenii, w ktérej afekt
(przezywanie i okazywanie emociji) jest przewaznie
blady lub niedostosowany, w zaburzeniach nastroju
nasilenie okazywanych emocji jest bardzo duze.
Pacjenci z chorobg afektywna dwubiegunowa przejawiaja
cykliczng zmiennos¢ od standw ,wysokich* cechujacych
sie nieuzasadniong wesotoscig i pobudzeniem do stanéw
Jniskich* cechujacych sie depresja (przygnebieniem).
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Jakie sg oznaki i objawy

schizofrenii?

Objawy schizofrenii sa zwyczajowo dzielone na
dwie grupy: objawy pozytywne i objawy negatywne.
Obie grupy objawéw opisane s ponizej.

Objawy pozytywne

Objawy pozytywne schizofrenii wystepuja
gtéwnie w aktywnych okresach choroby, czyli

w trakcie epizodéw psychotycznych. Objawy te
nazywane s3 pozytywnymi poniewaz sa one
wytwarzane przez proces chorobowy, dlatego ich
pojawienie sie pozornie jest najbardziej wyrazna
oznaka choroby.

Omamy

Najczestsza postacia omaméw w schizofrenii sg
omamy stuchowe. Czesto polegaja one na tym,
ze osoby chore styszg ,gtosy" umieszczone w ich
gtowach albo dobiegajace z zewnatrz. ,Gtosy"
prowadza rozmowy, ktdca sie pomiedzy sobg,
komentuja i krytykuja zachowanie chorej osoby.
Moga miec one staty charakter i by¢ utozsamiane
przez pacjenta z konkretnymi osobami. Innym,
mniej typowym dla schizofrenii rodzajem omamoéw
(czesto spotykanym w innych chorobach
psychicznych) sa omamy smakowe, wechowe

i wzrokowe, polegajace na odczuwaniu lub widzeniu
rzeczy, ktdre nie istnieja w rzeczywistosci.

Badania czynno$ci mézgu podczas przezywania
omamoéw wzrokowych lub stuchowych wykazaty,
ze aktywnos¢ moézgu pacjentéw ze schizofrenig
podczas omamdw, jest taka sama jak podczas
przezywania realnych bodzcéw. Innymi stowy,
biorac pod uwage obraz aktywnosci mézgu,
pacjenci ze schizofrenig przezywajg omamy tak
jakby byty one realnymi doznaniami lub
do$wiadczeniami (Rycina 6).

Rycina 6. Aktywnos$¢ mézgu podczas omaméw
w schizofrenii.

Badanie rezonansu magnetycznego i pozytronowej
emisyjnej tomografii komputerowej (MRI/PET)
wskazuje na wzmozong aktywnos$¢ wzrokowej

i stuchowej kory mézgu (kolor pomarariczowy)
podczas przezywania przez pacjenta omamow.

Obraz zaczerpnieto z Science Photo Library.

Urojenia

Urojeniami nazywamy oczywiscie fatszywe

i nierealistyczne sady. Niektére urojenia nazywane
sg wtérnymi, jesli ich powstanie zwiazane jest

z préba interpretacji przez pacjenta przezywanych
omamow. Jesli, na przyktad, pacjent doswiadcza
omamow stuchowych i styszy gtosy lub ma wrazenie,
ze styszy cudze mysli, wtedy moze probowac
ttumaczy¢ sobie te przezycia w taki sposéb, ze
gtosy wydobywaja sie z nadajnika ukrytego

w telewizorze, a by¢ moze nawet z nadajnika
umieszczonego w jego wiasnej gtowie. Idac dalej,
pacjent moze zacza¢ podejrzewad, ze za przekazem
gtoséw lub mysli, moze stac jaka$ organizacja, np.



stuzby specjalne. W ten sposéb dochodzi do powstania
urojen przesladowczych o byciu inwigilowanym
przez stuzby specjalne. Urojenia moga mie¢ réwniez
charakter pierwotny. Czesto sa wtedy catkowicie
niemozliwymi do zaistnienia przekonaniami, ktére
wydaja sie powstawac bez zadnego powodu, np.
,jestem Bogiem" lub ,mdj madzg jest ze ztota".
Tego rodzaju pierwotne urojenia sg tak dziwaczne,
ze nie ma watpliwosci co do ich oczywistej
btednosci. Urojenia wystepuja w pewnym okresie
choroby u ponad 90% chorych na schizofrenie.’

Dezorganizacja mowy, zachowania i myslenia
Innym rodzajem objawéw pozytywnych sg
zmiany w sposobie méwienia, zachowaniu

i mysleniu. Pojawia sie rozluznienie zwiazku
pomiedzy myélami, a mowa. Wypowiedzi staja sie
pogmatwane, z przeskokami logicznymi pomiedzy
watkami, czesto polegaja na wypowiadaniu
niepowiazanych ze soba zestawdw stéw. Réwniez
zachowanie staje sie zdezorganizowane

z narastajacym pobudzeniem, i typowym dla
dzieci, brakiem przewidywania skutkéw
wykonywanych dziatan.

Objawy pozytywne

Anna, 30-lenia panna chorujaca na schizofrenie,
mieszkajaca z rodzicami, byta wielokrotnie
przyjmowana do szpitala z powodu przezywania
urojen i omamoéw. Obecnie, rodzice odnalezli ja
wylekniong, btakajaca sie po ulicach. Anna twierdzita,
ze nie moze wréci¢ do domu, poniewaz kazdy jej
ruch jest tam obserwowany poprzez $ciany.

W domu styszata réwniez gtosy krytykujace jej
zachowanie i nakazujace jej dokonanie uszkodzen
ciata. Glosy te nie przestaty do niej méwic,
mimo iz wybiegta z domu. Wszystkie te objawy
pojawiaty sie okresowo od wielu lat, ale ostatnio
staty sie znacznie czestsze i bardziej nasilone.

Objawy negatywne

Ten rodzaj objawdw okreslany jest stowem
,negatywne" poniewaz oznaczajg one
zanik/ubytek cech prawidtowych. Objawy
negatywne z réznym nasileniem i czasem trwania
wystepujg pomiedzy aktywnymi okresami
choroby, czyli pomiedzy epizodami
psychotycznymi.

Objawy negatywne obejmuja:

« sptycenie emocjonalne (ptytki afekt)
- ostabienie wszystkich rodzajéw ekspres;ji
emocji np. poprzez mimike twarzy, jezyk ciata,
ton wypowiedzi

+ zubozenie wypowiedzi (alogia) - wypowiedzi
sg krétkie, rzadko inicjowane lub przekazuja
mato informacji

+ awolicja - apatia i brak napedu, aby wykonywac
jakiekolwiek czynnosci

+ anhedonia - niemozno$¢ doswiadczania
przyjemnosci

+ wycofanie spoteczne - unikanie towarzystwa
innych ludzi, az do rezygnowania ze zwiazkéw
uczuciowych i relacji seksualnych

+ zachowania katatoniczne - przyjmowanie
niezwyktych postaw ciata, manieryzymy,
sztywnos¢ ciata. Ciekawa jest obserwacja,
ze katatonia byta kiedys charakterystyczng
cecha schizofrenii we wszystkich regionach
$wiata, ale teraz jest gtdwnie spotykana
w krajach rozwijajacych sie.” Zachowania
katatoniczne obejmuja réwniez negatywizm,
ktéry polega na odmowie wykonywania nawet
uzasadnionych proésb.



Objawy negatywne

21-letni Krzysztof byt leczony w szpitalu przed
rokiem. Przezywat wtedy silny lek, byt
pobudzony, doswiadczat urojen przesladowczych
i omamoéw stuchowych. Zostat wypisany po
dwoch miesigcach skutecznego leczenia
preparatem przeciwpsychotycznym. Od tego
czasu mieszka z rodzicami. Ostatnio zostat
namoéwiony na wizyte u lekarza przez swojg
siostre, ktéra martwita sie powaznymi
zmianami jakie zaszty w jego osobowosci.
Krzysztof porzucit swoja stata prace bez
7adnego powodu, stat sie odludkiem, spedzajac
wigkszos¢ czasu w tdzku. Byt zaniedbany,
sprawiat wrazenie, jak gdyby od pewnego czasu
przestat sie myc¢ i goli¢. Poprzednio Krzysztof
byt w bliskich relacjach z innymi cztonkami
rodziny, ale w ostatnich miesigcach chowat sie
gtdéwnie w swoim pokoju i czesto nie chciat
rozmawiac nawet ze swoja siostrg i rodzicami.
Rodzice i siostra pacjenta twierdzili, ze wedtug
ich obserwacji, Krzysztof kontynuowat
przyjmowanie swoich lekéw
przeciwpsychotycznych.

Postacie schizofrenii

Z powodu duzej zmiennosci objawéw
stwierdzanych u poszczegélnych pacjentéw ze
schizofrenia, czesto dokonuje sie poddziatu tego
zaburzenia na podtypy, w zaleznosci od tego jakie
objawy dominuja. Trzy najczesciej opisywane
postacie schizofrenii to:

+ schizofrenia paranoidalna, w ktérej obecne sg
gtédwnie przekonania o byciu przesladowanym
lub o byciu ofiara spisku. Ta postac¢ schizofrenii
wystepuje czesciej u kobiet niz u mezczyzn,

+ schizofrenia zdezorganizowana (hebefreniczna),
w ktérej dominuje niedostosowany afekt
i zaburzenia emocji oraz wyrazna zmiana
osobowosci. Ta postac schizofrenii cechuje sie
poczatkiem we wczesnym wieku,

+ schizofrenia katatoniczna, w ktérej dominuje
zahamowanie ruchowe, zaprzestanie
wypowiadania sie oraz przyjmowanie
dziwacznych pozydji ciata, w ktérych pacjent
moze pozostawac przez dtugi czas.’ Takie okresy
znieruchomienia, w ktérych pacjent pozostaje
w stanie czuwania, czesto nazywane sg
ostupieniem.



Zaburzenia poznawcze

Zaburzenia poznawcze mozna rozwazac jako
oddzielny stan nie wynikajacy bezposrednio

z objawéw schizofrenii albo jako trzecia kategorie
objawéw schizofrenii, obok objawéw
pozytywnych i negatywnych. Funkcje poznawcze
odnoszg si¢ do proceséw myslowych, ktére
odpowiedzialne sg za nastepujace obszary:
uczenie sig, pamie¢, utrzymanie uwagi, predkosé¢
przetwarzania informacji, rozwigzywanie
probleméw i planowanie, ocena sytuacji.
Obnizenie sprawnosci poznawczej zmniejsza
zdolno$¢ logicznego rozumowania i znaczaco
zmniejsza jakos¢ zycia. Zaburzenia poznawcze sg
powszechne wsréd chorych na schizofrenie.

W jednym z badan 85% pacjentéw bedacych w
stanie zdrowia bliskim catkowitemu wyzdrowieniu
nadal wykazywato zaburzenia poznawcze.*

Chorzy na schizofrenig zwykle osiagaja stabe
wyniki w licznych testach sprawdzajacych
sprawnos¢ intelektualna. Podczas gdy zadania
rutynowe i dobrze opanowane, takie jak czytanie
lub liczenie w pamieci, sa czesto nie zaktécone,
inne zadania poznawcze, szczeg6lnie te
wymagajace elastycznego podejécia do
rozwigzywania problemu, sg czesto powaznie
zaburzone. Panuje zgodnos¢ przekonan co do tego,
ze pacjenci ze schizofrenia wykazuja zaburzenia
w trzech gtéwnych obszarach poznawczych.

Sa nimi pamie¢, uwaga i funkcje wykonawcze.®

Ocena objawéw schizofrenii

Poza systemami klasyfikujacymi uzywanymi przy
ustalaniu rozpoznania, lekarz moze postuzy¢ sie
skalami klinicznymi w celu bardziej doktadnej
oceny zmiennosci objawdw pacjenta w trakcie
przebiegu choroby. Takimi skalami sa, na przyktad,
krétka skala oceny psychiatrycznej (skala BPRS),
skala oceny zespotu pozytywnego i negatywnego
(PANSS) oraz skala oceny depresji Calgary
(CDS).o7*
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Jak leczy sie schizofrenie?

Obecnie nie ma metod leczenia, ktére
umozliwiatyby wyleczenie schizofrenii, ale istnieje
szereg sposobOw leczenia, ktére skutecznie
usuwaja objawy choroby i zapobiegaja nawrotom
epizodéw psychotycznych. Skuteczne
kontrolowanie objawdw jest niezwykle cenne,
poniewaz moze pomdc osobie ze schizofrenig na
powrdt do normalnego zycia. Leczenie zwykle
polega na potaczeniu przyjmowania lekéw

z oddziatywaniami psychologicznymi

i Srodowiskowymi oraz na pobytach w szpitalu

w okresach ostrych epizodéw psychotycznych,
jesli zachodzi potrzeba bardziej intensywnej opieki
i monitorowania leczenia.

Leczenie schizofrenii jest dtugotrwate, czesto
wieloletnie, i wydaje sie najbardziej skuteczne jesli
jest rozpoczete we wczesnym okresie rozwoju
choroby." Mimo leczenia objawéw schizofrenii,

u okoto jednej trzeciej pacjentéw nie obserwuje
sie poprawy po zastosowaniu standardowych
metod leczenia.?

Leczenie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne schizofrenii polega
gtoéwnie na stosowaniu lekéw przeciwpsychotycznych,
ktére pomagaja przywrdéci¢ rownowage pomiedzy
neuroprzekaznikami w mézgu.

Leki przeciwpsychotyczne po raz pierwszy
zastosowano w leczeniu schizofrenii w latach
piecdziesigtych XX wieku. Okazaty sie one skutecznie
dziata¢ na objawy pozytywne (omamy, urojenia, itd.).
Badania naukowe wykazaty nastepnie, ze typowe
leki przeciwpsychotyczne dziatajg poprzez
blokowanie w mézgu aktywnosci neuroprzekaznika
nazywanego dopaming (Rycina 7).

Rycina 7. Schemat dziatania dopaminy jako
neuroprzekaznika.
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Nowsze leki przeciwpsychotyczne blokujg zaréwno
szlaki dopaminowe jak i serotoninowe. Te dodatkowe
serotoninergiczne mechanizmy dziatania, nie sa
jednak jeszcze w petni wyjasnione. Blokowanie
neuroprzekaznictwa serotoninowego jest postrzegane
jako przyczyniajace sie do mniejszej liczby ubocznych
objawéw pozapiramidowych (EPS). Zwiekszona
iloé¢ dopaminy w uktadzie mezokortykalnym jest
traktowana jako gtéwna przyczyna powstawania
objawéw pozytywnych. Amfetamina i jej pochodne,
ktére pobudzaja szlaki dopaminowe, powoduja
objawy, ktére moga by¢ trudne do odréznienia od
objawéw schizofrenii.? Blokowanie poprzez leki
przeciwpsychotyczne szlakéw dopaminowych
moze jednak prowadzi¢ do objawdéw pozapiramidowych
(szerzej oméwionych w rozdziale poswigconym
leczeniu przeciwpsychotycznemu).

W ostatnich latach opracowano nowe leki
przeciwpsychotyczne, zwane lekami przeciwpsychotycznymi
atypowymi. Leki te s co najmniej tak samo skuteczne
na objawy pozytywne, jak typowe leki przeciwpsychotyczne.
Moga jednak cechowac sie wigkszg skutecznoscia
dziatania na objawy negatywne. Leki atypowe
réwniez dziatajg poprzez wptyw na neuroprzekazniki
mozgu (gtownie serotoning i dopamine). Ich sposob
dziatania wydaje sie jednak by¢ rézny od sposobu
dziatania typowych lekéw przeciwpsychotycznych.
W szczegélnosci dotyczy to ich atypowego
dziatania polegajacego na nie powodowaniu
nasilonych objawéw pozapiramidowych (Tabela 2).
Inne dziatania uboczne moga by¢ jednak obecne
réwniez w trakcie leczenia tymi lekami.

W zwiazku z tym, przy wyborze leku nalezy sie
kierowac nie tylko objawami i potrzebami danego
pacjenta, ale nalezy réwniez oszacowac¢ bilans
korzysci i strat biorac pod uwage skuteczno$¢
dziatania leku i obecnos¢ objawdw ubocznych.

Tabela 2. Lista najczesciej stosowanych lekow
przeciwpsychotycznych*.

Typowe (klasyczne) leki
przeciwpsychotyczne

Atypowe leki
przeciwpsychotyczne

Fenactil (Chloropromazyna)  Solian (Amisulpryd)

Mirenil (Flufenazyna) Serdolect (sertindol)
Fluanxol Abilify (Aripiprazol)
(Flupentyksol)

Leponex, Klozapol
(Klozapina)

Haloperidol (Haloperidol)

Perazyna (Perazyna)

Zyprexa (Olanzapina)
Trilafon (Perfenazyna)

Rispolept (Risperidon)
Clopixol
(Zuklopentyksol) Seroquel (Kwetiapina)

Zeldox (Ziprasidon)

*Leki atypowe sg dostepne pod wieloma nazwami
handlowymi - nazwy podane w nawiasach sa nazwami
miedzynarodowymi.

Objawy uboczne podczas leczenia lekami
przeciwpsychotycznymi

Objawy uboczne powstaja wtedy, gdy lekarstwo
wywiera dziatanie uboczne na inne uktady mézgu,
niz te zwigzane z procesem chorobowym

w schizofrenii. Wystepowanie i nasilenie objawdw
ubocznych jest zalezne od rodzaju stosowanego
leku, jest rézne réwniez pomiedzy grupami lekéw.
Opis niektérych z dziatan ubocznych zwigzanych
ze stosowaniem lekéw przeciwpsychotycznych
jest zamieszczony w Tabeli 3.



Tabela 3. Objawy uboczne lekéw przeciwpsychotycznych.

Grupa objawéw ubocznych zwiazanych z uktadem ruchu (np.
drzenie, sztywno$¢, skurcze, ruchy mimowolne, niepokéj ruchowy),
powodowana gtéwnie przez typowe leki przeciwpsychotyczne
wptywajace na obszary mdzgu zwiazane nie tylko z powstawaniem
psychozy, ale réwniez z kontrolg ruchu.

Dtugotrwate stosowanie lekéw przeciwpsychotycznych moze
powodowac nieodwracalne objawy uboczne w postaci wystapienia
tzw. péznych dyskinez, zwykle dotyczacych miesni twarzy.

Objawy powodowane przez niespecyficzne dziatanie lekéw
przeciwpsychotycznych polegajace na blokowaniu aktywnosci
neuroprzekaznika acetylocholiny.

Czesty objaw uboczny wielu lekéw przeciwpsychotycznych,
manifestuje sie uczuciem zmeczenia, znuzenia, nadmierng sennoscia.

Leki przeciwpsychotyczne moga obniza¢ prég drgawkowy. Pacjenci
z dodatnim wywiadem wystepowania napadéw padaczkowych

w przesztosci moga mie¢ zwigkszone ryzyko ich ponownego
wystapienia w trakcie leczenia lekiem przeciwpsychotycznym.

Czesty objaw uboczny wielu lekéw przeciwpsychotycznych.

Zwigkszenie we krwi stezenia hormonu prolaktyny, moze
powodowac¢ mlekotok, hamowac owulacje, i obniza¢ poped ptciowy
u kobiet. U mezczyzn zwigkszony poziom prolaktyny moze obnizaé
poped ptciowy i powodowac zaburzenia erekgji.

Bardzo rzadkie, ale potencjalnie Smiertelne, powiktanie leczenia

lekami przeciwpsychotycznymi powodujgce problemy
z oddychaniem i czynnoscia serca.



Najczestszym dziataniem ubocznym lekéw
przeciwpsychotycznych jest wywotywanie
objawoéw pozapiramidowych. Jest to powodowane
dziataniem lekéw przeciwpsychotycznych na
obszary mézgu odpowiedzialne za kontrole ruchu.
Wyréznia sie trzy gtéwne rodzaje objawdw
pozapiramidowych: dystonie, akatyzje i objawy
rzekomoparkinsonowskie. Objawy te moga
wystepowac nawet u 40-60% pacjentow.”

Inne mniej czeste dziatania uboczne obejmuja
sedacje, wzrost masy ciata, podwyzszone stezenie
prolaktyny (prowadzace do zaburzeh czynnosci
seksualnych), (Tabela 3). Jednak nie wszystkie

z wymienionych powyzej objawéw ubocznych
wystepuja w przypadku kazdego leku
przeciwpsychotycznego. Istniejg dowody, ze
niektdre leki przeciwpsychotyczne moga pogarsza¢
funkcje poznawcze i przez to powodowa¢ trudnosci
w klasyfikowaniu zaburzen poznawczych jako
objaw schizofrenii.

Objawy uboczne leczenia farmakologicznego

Niespetnione oczekiwania wobec
lekdw przeciwpsychotycznych

Ostatnie badania wskazuja, ze wiekszo$¢
pacjentow ze schizofrenia (74%) przerywa
leczenie przed uptywem 18 miesiecy.’ Pacjenci
przerywaja przyjmowanie lekéw z wielu powodéw.
Naleza do nich przede wszystkim nieskutecznos¢
dziatania i niemozliwe do zaakceptowania objawy
uboczne. Kazdy pacjent ma inny profil objawéw
choroby, a kazdy lek przeciwpsychotyczny
odmienny profil dziatan ubocznych. Z tego
powodu mozna oczekiwa¢, ze nie ma prostej
odpowiedzi na pytanie, jaki lek nalezy zastosowac
w leczeniu choroby. Dobra relacja pomiedzy
pacjentem a lekarzem powstrzymuje go przed
zaprzestaniem przyjmowania lekdw, zanim
zostanie zaoferowana mu inna mozliwo$¢
leczenia. Zmiana leku na inny jest bardzo czesto
konieczna dla osiggniecia najkorzystniejszego
stosunku pomiedzy dobrg kontrolg objawéw,

a obecnoscia dziatan ubocznych leku.

Rozpoznanie schizofrenii postawiono gdy Karolina miata 28 lat (teraz ma 50 lat). Przez wiele lat byta
leczona licznymi lekami, ktére zapewniaty dobra kontrole objawéw. Jednak nieregularne przyjmowanie
lekéw prowadzito do kolejnych pobytéw Karoliny w szpitalu. Powodem, dla ktérego Karolina
ryzykowata i przerywata leczenie, byto odczuwanie w czasie leczenia ,otepienia” emocjonalnego

i smutku. Byt to objaw uboczny przyjmowanych przez nig lekarstw, uwazany za cze$¢ zespotu objawoéw
pozapiramidowych, odbierany przez pacjentéw jako szczegdlnie przykry. Objawy te powodowaty
wycofywanie sie Karoliny z relacji z innymi ludzmi i brak motywacji do dziatania, ktéry czesto byt
postrzegany jako depresja. Jej lekarz probowat zmniejsza¢ dawki lekdw, aby obnizy¢ nasilenie tych
objawéw ubocznych. Prowadzito to jednak do nawrotu objawéw schizofrenii, w tym omamow

zaktécajacych funkcjonowanie.



Oddziatywania psychologiczne,
srodowiskowe i terapia
poznawczo-behawioralna

Oddziatywania psychologiczne, obejmujace
interwencje behawioralne, nalezg do kluczowych
metod leczenia schizofrenii i rehabilitacji. Metody
te nie odgrywaja co prawda pierwszoplanowej roli
w opanowywaniu objawéw w okresach zaostrzen
psychotycznych, zmniejszaja jednak istotnie liczbe
nawrotéw choroby.* Stosowanie ich, w potaczeniu
z przyjmowaniem lekéw, moze pomoéc osobie ze
schizofrenig w odtworzeniu funkcjonowania
spotecznego oraz zdolnosci do rozwigzywania
probleméw i komunikowania sie.

Psychoterapia obejmuje regularne spotkania
pomiedzy pacjentem i terapeutg w celu omawiania
obaw i probleméw pacjenta z uwzglednieniem ich
szerokiego kontekstu, ktéry moze, lecz nie musi,
by¢ bezposrednio zwigzany z faktem chorowania
na schizofrenie. Sposoby prowadzenia
psychoterapii moga rézni¢ si¢ pomiedzy soba.
Terapia moze polega¢ na omawianiu
pojawiajacych sie biezacych probleméw, ale
réwniez moze cofac sie w przesztos¢ -
zajmowanie sie wydarzeniami z przesztosci ma
poméc pacjentowi odnalezé nowa droge i uzyskaé
wglad w swoje dolegliwosci. Terapia behawioralna
koncentruje sie wytacznie na zmianie zachowania
pacjenta. Na pierwszym planie stawia poprawe
radzenia sobie w sytuacjach spotecznych.” Terapia
poznawczo-behawioralna ma na celu pomoc
pacjentowi w zmianie jego kluczowych przekonan
i/lub sposobu wnioskowania, ktére powoduja
dyskomfort, lek, depresje oraz wptywaja na
zachowanie w zyciu codziennym.

Wspierajacy charakter tych metod leczenia moze
réwniez zachecad pacjenta do lepszego wypetniania
zalecen lekarza odnosnie przyjmowania lekdw, co jest
ogromnym problemem u pacjentéw ze schizofrenia.
Okoto 50% pacjentéw zaprzestaje przyjmowania
lekow wkrétce po wypisaniu ze szpitala.?

Przyszte mozliwosci leczenia

Mimo ogromnego rozwoju metod leczenia
farmakologicznego w ostatnich dziesiecioleciach,
nadal istnieje wiele niezaspokojonych potrzeb

w leczeniu schizofrenii. Oczywistym postepem bytyby
metody leczenia cechujace sie: wigksza skutecznoscia
wobec wszystkich rodzajéw objawdw schizofrenii,
mniejszq liczba dziatan ubocznych i szybkim
poczatkiem dziatania. Ponadto, konieczne jest
opracowanie metod leczenia dla pacjentéw,
ktérych objawy nie reaguja, na obecnie dostepne
leki (sa lekooporne). Wczesniejsze rozpoznawanie
choroby réwniez bytoby bardzo pomocne, podobnie
jak metody leczenia korzystnie wptywajace na
zaburzenia towarzyszace schizofrenii, obejmujace
zaburzenia poznawcze i nastroju (doktadniej
opisane w nastepnym rozdziale - ,Jakie inne
schorzenia moga towarzyszy¢ schizofrenii?").

Badania naukowe toczg si¢ we wszystkich
wymienionych powyzej obszarach, poszukujac
nowych mechanizméw dziatania lekéw, mozliwych
do wykorzystania w leczeniu schizofrenii,

i koncentrujac sie na gtéwnym celu badawczym.
Jest nim odnalezienie przyczyny powstania choroby
i sposobu jak schizofrenie wyleczy¢. Do czasu odkrycia
takich metod leczenia prowadzenie edukac;ji
zwiekszajacej wrazliwo$¢ spoteczng i zmniejszajacej
stygmatyzacje jest kolejng cenna czynnosciag
poprawiajaca los pacjentéw ze schizofrenia.
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Jakie inne schorzenia moga

towarzyszy¢ schizofrenii?

Obok objawéw schizofrenii u czesci pacjentéw
moga, W trakcie przebiegu choroby, wystapi¢ inne
schorzenia czesto towarzyszace schizofrenii.

Do najczestszych schorzen towarzyszacych
schizofrenii zaliczamy zaburzenia nastroju, takie
jak depresja oraz zaburzenia legkowe. Naduzywanie
substancji psychoaktywnych jest zaburzeniem
bardzo czesto towarzyszacym schizofrenii, okoto
50-70% pacjentéw naduzywa jednej lub kilku
substancji w pewnym okresie choroby.’

Osoby cierpigce na schizofrenie oraz na

zaburzenia maniakalno-depresyjne (zaburzenia

afektywne dwubiegunowe) majg znacznie wyzsze

ryzyko wystepowania pewnych schorzen

somatycznych niz $rednia w spoteczenstwie.”

* 2-4 krotnie wyzsze ryzyko wystepowania choréb
uktadu krazenia

* 2-4 krotnie wyzsze ryzyko wystepowania choréb
uktadu oddechowego

* 5-krotnie wyzsze ryzyko zachorowania na
cukrzyce

* 8-krotnie wyzsze ryzyko zakazenia si¢ wirusem
zapalenia watroby typu C

* 15-krotnie wyzsze ryzyko zakazenia sie wirusem
HIV

Zaburzenia nastroju

Zaburzenia nastroju takie jak depresja oraz
zaburzenia legkowe wykazuja wysokie
wsp6twystepowanie ze schizofrenig. Okoto

75% chorych na schizofrenie do$wiadcza epizodu
depresyjnego w trakcie zycia. Jest to uwazane za
jeden z czynnikéw prowadzacych do zwiekszonego
zagrozenia popetnieniem przez pacjenta
samobojstwa.?

Wspotwystepowanie z depresja

Michat, gdy byt nastolatkiem, miat problemy

z zaburzeniami nastroju oraz z nadwaga.

Po 20 roku zycia dodatkowo rozpoznano

u niego schizofrenig - gtéwnie objawy
negatywne, izolowanie sie i awolicje. Z tych
powodéw Michat byt leczony lekami
przeciwpsychotycznymi, otrzymywat jednak
réwniez leki przeciwdepresyjne. Mimo poprawy
niektérych z jego objawdw, stosowane leczenie
doprowadzito do dalszego wzrostu masy ciata,
nasilajac pierwotne problemy Michata z
nadwaga. Wptyneto to negatywnie na jego
zdrowie fizyczne oraz jakos¢ zycia.
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Jakie jest spoteczne i ekonomiczne

Znaczenie schizofrenii?

Spoteczne i ekonomiczne nastepstwa choroby sa
waznymi aspektami zwigzanymi z byciem chorym
na schizofrenie oraz z jej leczeniem. Schizofrenia
jest czesto choroba trudna do zaakceptowania
przez spoteczenstwo - powodem jest brak wiedzy
jak postepowac, gdy zmieni sie zachowanie,
wyrazanie emocji, sposéb komunikowania

i funkcjonowanie chorej osoby. Aby méc zy¢

z takimi objawami chory na schizofrenie wymaga
troskliwej opieki, co ze zrozumiatych wzgledéw
zwiazane jest z wysokimi kosztami, zaréwno
finansowymi jak i osobistymi dla oséb
sprawujacych opieke.

Znaczenie spoteczne

Interakcje z innymi ludzmi

Osoby ze schizofrenia czesto maja trudnosci

w integrowaniu sie z innymi ludZmi. Moze to by¢
zwigzane z odczuwaniem strachu, leku lub
powodujacymi cierpienie przekonaniami (urojeniami).
Moga do tego prowadzi¢ réwniez takie objawy jak
zubozenie mowy, wycofanie, ktére utrudniaja
bycie aktywnym towarzysko. Ponadto wiele objawéw
pozytywnych moze nasila¢ sie w trakcie sporéw,
dyskusji zwiazanych z zaangazowaniem emocjonalnym
lub gdy pacjent porusza sie w ttumie ludzi.

Problemy z komunikacja moga by¢ szczegdlna
przeszkoda podczas rozméw z lekarzem, utrudniajac
pacjentowi wyrazenie swoich potrzeb. Moze to
utrudnia¢ ocene ciezkosci objawdw choroby.

Praca zarobkowa

Nasilone i nawracajace objawy pozytywne moga
sprawiad, ze state wykonywanie pracy moze stac
sie praktycznie niemozliwe dla pacjenta ze schizofrenia.
Ponadto objawy negatywne takie jak apatia,

niewyrazny i mato dynamiczny sposéb
wypowiadania sie oraz wycofanie czesto nie
pasuja do otoczenia w jakim pracuje pacjent.
Wreszcie stres zwiazany z dojazdami do pracy
oraz z samg praca moze nasila¢ objawy. Z tych
powodéw schizofrenia czesto staje sie barierg nie
do przebycia w poszukiwaniu zatrudnienia.

Edukacja

Tematem sporéw pozostaje odpowied? na pytanie,
czy chorzy na schizofrenie maja obnizony iloraz
inteligencji (IQ) w wyniku zachorowania,
poniewaz w wiekszosci wypadkéw nie ma
mozliwosci poréwnania aktualnych wynikéw
pacjenta z wynikami testéw na inteligencje
wykonanymi przed wystapieniem choroby.
Wiadomo jednak, ze stwierdzenie nizszych wartosci
IQ u pacjenta jest zwigzane z gorsza prognoza.’

Bezdomno$¢

Uwaza sie, ze okoto 40% ludzi bezdomnych moze
cierpie¢ na choroby psychiczne, w tym schizofrenie.'
Bezdomno$¢ moze wynikac¢ z wielu czynnikéw
zwiazanych z byciem chorym na schizofrenie.
Obejmuja one trudnosci w dostosowaniu sie do
zycia w jednym domu z innymi ludZmi, pozrywane
relacje z rodzing i przyjaciétmi, utrate pracy, chec¢
ucieczki od ludzi, przekonania paranoidalne

i urojenia, brak wsparcia finansowego.

Narkotyki, alkohol i przemoc

Naduzywanie narkotykéw i/lub alkoholu moze by¢
wynikiem odrzucenia przez spoteczenstwo, braku
pracy, bezdomnosci. Sg to stany czesto
doswiadczane przez osoby ze schizofrenia. Szacuje
sie, ze blisko 50% pacjentéw ze schizofreniag moze
okresowo naduzywac alkoholu i narkotykéw.



Nastepstwem naduzywania substancji
psychoaktywnych moze by¢ zwigkszone
prawdopodobienstwo wystapienia przemocy,
wypadkéw, ubdstwa finansowego, zaniedbywania
wygladu zewnetrznego. Pacjenci ze schizofrenia
nie sg z natury agresywni, jednak czesto tak bywa
interpretowane ich zachowanie zwiazane z lgkiem
lub objawami ubocznymi przyjmowanych lekéw.

Samobojstwa i $miertelnos¢

Zachowania samobojcze sg czestym nastepstwem
zachorowania na schizofrenie. Okoto 50% oséb
dotknietych schizofrenia moze prébowa¢ popetnié¢
samobdjstwo w pewnym okresie choroby.

U 6-13% pacjentdéw prowadzi to do $mierci.?
Razem z naturalnymi przyczynami $mierci,
zwigzanymi gtéwnie z chorobami serca i uktadu
krazenia, samobdjstwa prowadza do 2-4 krotnego
zwiekszenia wskaznika Smiertelnosci wsrod
pacjentéw ze schizofrenia.

Spoteczne nastepstwa choroby

W wieku 24 lat Kamila odczuta jak duze
znaczenie spoteczne moze miec dla niej
rozpoznana ostatnio u niej choroba, nazywana
schizofrenia. Byta Swiadoma, ze coraz gorzej
daje sobie rade z ukrywaniem objawéw choroby
(odmiennego zachowania sie, przezywania
omamoéw) przed kolegami z biura, w ktérym
pracowata. Objawy wystepowaty nieregularnie,
przez co praktycznie niemozliwym byto dla niej
przewidzenie, kiedy jej zachowanie moze sie
zmieniaé. Unikata rozmowy ze swoim
przetozonym o swojej sytuacji, poniewaz
obawiata sie utraty pracy. Poza pracg czuta sie
wyizolowana i miata coraz mniej sity, aby
prébowac to zmieni¢. Chociaz jej przyjaciele
zauwazyli zachodzace w niej zmiany, nie chciata
opowiedzie¢ im o swoim zachorowaniu, z powodu
wstydu jaki odczuwata z tego powodu oraz
leku, ze przyjaciele moga zacza¢ jq inaczej
traktowac.



Znaczenie ekonomiczne

Szacunkowy koszt leczenia pacjenta ze schizofrenia
wynosi ponad 100 tys. Euro rocznie. kaczne koszty
leczenia szpitalnego schizofrenii stanowia

2% kosztéw wszystkich pobytéw w szpitalu.
Wydatki ponoszone na leczenie choroby mozna
podzieli¢ na koszty zwiazane z leczeniem
farmakologicznym i koszty nie zwigzane

z podawaniem leku. Tylko okoto 1% catkowitych
kosztéw opieki nad pacjentem zwigzanych jest

z kosztami leku. Wskazuje to na wysokie
zapotrzebowanie pacjentéw ze schizofrenig na
wsparcie inne niz tylko te zwiazane z podawaniem
lekéw. Chociaz chorzy na schizofrenie zwykle
wymagaja pobytu w szpitalu w okresach epizodéw
psychotycznych, coraz bardziej ktadzie sie jednak
nacisk na to, aby leczy¢ pacjentéw poza szpitalami
psychiatrycznymi. Jest to mozliwe dzieki lepszej
skutecznosci lekéw przeciwpsychotycznych, jak
réwniez zmieniajacych sie priorytetéw polityki
zdrowotnej odnosnie leczenia tych chorych. W ich
wyniku liczba tézek szpitalnych przeznaczonych
do leczenia schizofrenii w krajach Europy Zachodniej
spadta o 30-50% w ciggu ostatnich 10 lat.

Aby w petni oceni¢ naktady ekonomiczne
zwiazane z leczeniem schizofrenii, do kosztéw
zwiazanych bezposrednio z zapewnieniem opieki
medycznej, nalezy doda¢ koszty posrednie
wynikajace z niezdolnosci do pracy osoby ze
schizofrenig oraz kazdego cztonka rodziny lub
opiekuna, ktéry z powodu koniecznosci
sprawowania opieki nad pacjentem zmuszony byt
do odejscia z pracy lub ograniczenia zakresu
wykonywanej pracy. Wszystkie te czynniki
przyczyniaja sie do istotnego zwiazku pomiedzy
schizofrenia, a stanem ubdstwa.

Pismiennictwo
1. Tsuang MT, Faraone SV. Schizophrenia, the facts.
Second edition. Oxford University Press, 1997.

2. ABPI. Target schizophrenia. May, 2003.
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Inne Zrédta informacji

Ten rozdziat przedstawia wybér stron
internetowych i ksiazek oferujacych dalsze
informacje na temat schizofrenii.

Strony internetowe

Ogolne informacje na temat schizofrenii

EUFAMI
www.eufami.org

EUFAMI jest europejska federacja stowarzyszen

rodzin i opiekunéw majaca na celu:

* promowanie zdrowia psychicznego oraz
dziatania na rzecz statej poprawy w Europie
jakosci opieki medycznej i spotecznej nad
osobami dotknietymi chorobg psychiczng

* prowadzenie statych kampanii na terenie catej
Europy, poswieconych prawom rodzin
i opiekunéw oséb z chorobami psychicznymi

* wspieranie i wzmacnianie organizacji cztonkowskich
(48 narodowych i regionalnych stowarzyszen
wolontariuszy w 27 panstwach) w ich
dziataniach na rzecz poprawy opieki zdrowotnej
nad osobami dotknietymi choroba psychiczna.

Narodowy Instytut Zdrowia Psychicznego
(National Institute of Mental Health - NIMH)
www.nimh.nih.gov

Narodowy Instytut Zdrowia Psychicznego (NIMH)
jest jedna z 27 instytucji wchodzacych w sktad
Narodowego Instytutu Zdrowia (National Institutes
of Health - NIH), gtéwnej agencji do spraw badan
biomedycznych i behawioralnych rzadu Stanéw
Zjednoczonych. NIH jest czescia Amerykanskiego
Departamentu Zdrowia i Opieki Spotecznej

(US Department of Health and Human Services).

Zadaniem NIMH jest zmniejszanie obcigzenia
ludnosci chorobami psychicznymi i zaburzeniami
zachowania poprzez badania naukowe nad zdrowiem
psychicznym, mézgiem i zachowaniem. NIMH
finansuje badania naukowe prowadzone przez
naukowcdw w Stanach Zjednoczonych jak réwniez
prowadzi wtasne programy naukowe. Poprzez
programy skierowane na zewnatrz NIMH wspiera
ponad 2000 grantéw i kontratkéw naukowych
skierowanych do uniwersytetéw i instytucji
naukowych w Stanach Zjednoczonych i wielu
innych panstwach $wiata.

Schizophrenia.com
www.schizophrenia.com

Schizophrenia.com jest nie nastawiong na zysk
platforma internetowa zarejestrowang w USA
majaca na celu dostarczanie informacji, wspieranie

i edukowanie cztonkéw rodzin i opiekundéw oraz
0s06b, ktérych zycie zostato zmienione w zwiazku
z diagnoza schizofrenii. Strona zawiera artykuty
poswigcone wszystkim aspektom zycia ze
schizofrenig, jak réwniez zwigzane ze schizofrenig
wiadomosci. Strona oferuje réwniez platformy do
dyskusji, tematyczne pokoje do rozméw (czatowania)
na rézne tematy, jak réwniez grupy dyskusyjne

w jezykach narodowych wielu panstw Swiata.

Rethink
www.rethink.org

Rethink jest najwigksza organizacja charytatywna
w Wielkiej Brytanii zajmujaca sie cigzkimi schorzeniami
psychicznymi. Ma ona na celu poprawe losu oséb
dotknietych cigzka choroba psychiczng, zaréwno
pacjentow, jak i opiekundw, pracownikéw opieki
spotecznej i medycznej. Rethink oferuje szereg
projektow spotecznosciowych obejmujacych



pomoc w znalezieniu zatrudnienia, mozliwo$¢
chronionego zakwaterowania, opieke dzienng,
telefony zaufania, opieke w miejscu zamieszkania
(opieke $rodowiskowa) oraz ,miejsca wytchnienia®.

Narodowy Sojusz na Rzecz Badan nad Schizofrenia
i Depresja (National Alliance for Research on
Schizophrenia and Depression - NARSAD)
www.narsad.org

NARSAD jest organizacja charytatywng pozyskujaca
$rodki finansowe na badania naukowe nad
przyczynami, metodami wyleczenia, leczenia

i zapobiegania ciezkim chorobom psychicznym,
jak schizofrenia i depresja. Strona ta oferuje
przewodnik poswigcony schizofrenii, jak réwniez
porady i opisy wtasnych doswiadczer zamieszczane
przez osoby cierpiace na choroby psychiczne.

Instytut Lundbecka (Lundbeck Institute)
www.cnsforum.com

Instytut Lundbecka prowadzi dziatania edukacyjne
majace na celu poprawe jakosci zycia oséb
dotknietych chorobami osrodkowego uktadu
nerwowego. Strona zawiera dziaty poSwiecone
schizofrenii oraz animacje ,Brain Explorer”
zawierajaca wizualizacje pomocne

w przedstawieniu choréb mézgu.

Program leczenia i oceny schizofrenii
(Schizophrenia Treatment and Evaluation
Programme - STEP)
www.ncartsforhealth.org/STEP.htm

Galeria sztuki programu STEP przedstawia dzieta
sztuki i wiersze stworzone w ramach programu
STEP przez pacjentdw szpitala oraz poradni
zdrowia psychicznego Uniwersytetu w Pétnocnej

Karolinie w Stanach Zjednoczonych. Strona ma na
celu zmniejszenie stygmatyzacji zwigzanej z chorobami
psychicznymi i pokazanie, ze osoby z cigzkimi
chorobami psychicznymi (w szczegdlnosci ze
schizofrenig i chorobg afektywna dwubiegunowa)
moga by¢ tworcze i produktywne.

Zrédta informagji o firmie Lundbeck
H. Lundbeck A/S -ﬁ:
www.lundbeck.com Y,

Ta obszerna strona prezentuje petny obraz dziatalnosci
firmy Lundbeck. Przedstawia historie firmy, jej
wizje dziatania i misje oraz aktualnie prowadzone
badania nad nowymi lekami. Strona uwzglednia
rowniez takie informacje o firmie jak cena akgji,
dane o sprzedazy i inne wazne wskazniki ekonomiczne.

Ksigzki

Birchwood M, Jackson C. Schizophrenia.
Psychology Press, 2001.

Frith C, Johnstone E. Schizophrenia. A very short
introduction. Oxford University Press, 2003.
Hirsch SR,Weinberger DR (eds). Schizophrenia.
Second edition. Blackwell Science (UK), 2003.
McKenna PJ. Schizophrenia and related
syndromes. Taylor Francis Group, 1997.

Schiller L, Bennett A. The quiet room: journey out
of the torment of madness. Little, Brown and
Company, 1996.

Tsuang MT, Faraone SV. Schizophrenia, the facts.
Second edition. Oxford University Press, 1997.
Williamson P. Mind, brain, and schizophrenia.
Oxford University Press, 2005.



Skréty i stownik

ABPI Association of the British Pharmaceutical
Industry
APA American Psychiatric Association

BPRS Brief Psychiatric Rating Scale

CDS Calgary Depression Scale

CSF cerebrospinal fluid

DSM-IV  Diagnostic and Statistical Manual, 4th edition

EPS extrapyramidal symptoms

EUFAMI  European Federation of Associations of Families
of people with Mental Illness

HIV Human Immunodeficiency Virus

ICD-10 International Classification of Diseases, 10th
edition

IQ intelligence quotient

MRI magnetic resonance imaging

NARSAD  National Alliance for Research on Schizophrenia
and Depression

NHS National Health Service (of the United Kingdom)
NIH National Institutes of Health (US medical agency)
NIMH National Institutes of Mental Health(US)
NMS neuroleptic malignant syndrome

PANSS Positive and Negative Syndrome Scale

PET positron emission tomography
STEP Schizophrenia Treatment and Evaluation
Programme

WHO World Health Organization

Brytyjskie Stowarzyszenie Przemystu
Farmaceutycznego

Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
Krétka skala oceny psychiatrycznej

Skala oceny depresji Calgary

ptyn mézgowo-rdzeniowy

Diagnostyczny i Statystyczny Podrecznik Zaburzen
Psychicznych, wydanie czwarte

objawy pozapiramidowe

Europejska Federacja Stowarzyszen Rodzin Oséb
z Choroba Psychiczna

ludzki wirus niedoboru odpornosci

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Probleméw
Zdrowotnych, wydanie dziesigte

iloraz inteligencji
rezonans magnetyczny

Narodowy Sojusz na Rzecz Badan nad
Schizofrenia i Depresja

Narodowy System Zdrowia (w Wielkiej Brytanii)
Narodowy Instytut Zdrowia (agencja rzadowa USA)
Narodowy Instytut Zdrowia Psychicznego
ztosliwy zespét neuroleptyczny

Skala oceny zespotu pozytywnego i negatywnego
pozytronowa tomografia emisyjna

Program leczenia i oceny schizofrenii

Swiatowa organizacja zdrowia



Anhedonia

Jeden z objawéw negatywnych schizofrenii
polegajacy na braku zdolnosci do przezywania
przyjemnosci.

Awolicja

Ogolny brak napedu, aby wykonywat¢ jakiekolwiek
czynnosci, w tym te sktadajace sie na zwykte
czynnosci zycia codziennego.

Badanie PET

PET jest rodzajem badania obrazujacego, ktére
moze wykrywac substancje chemiczne w mézgu.
Jest ono czasami stosowane w celu oceny
komérek nerwowych produkujacych dopamine.

Ciato migdatowate

Struktura ztozona z istoty szarej, ksztattem
zblizona do wygladu migdata, potozona w gtebi
kazdej z potkul mézgu. Ciata migdatowate maja
liczne potaczenia z uktadem wechowym oraz

z podwzgérzem. Ciata migdatowate sg zwigzane
z regulacjg nastroju, odczuwania, instynktami
oraz prawdopodobnie z pamigcia ostatnich
wydarzen.

Dopamina

Jedna z substancji chemicznych
(neuroprzekaznikéw) stuzaca w mézgu do
przekazywania bodzcéw pomiedzy komérkami
nerwowymi.

Dystonia

Zaburzenie czynnosci migsni polegajace na
mimowolnych kurczach i wzmozonym napigciu
miesni.

Hipokamp

Obszar mézgu potozony pod bocznymi komorami
moézgu, zbudowany miedzy innymi z silnie
pofatdowanej kory mézgowej, bedacy czescia
uktadu limbicznego.

Istota czarna
Obszar mézgu, w ktérym produkowana jest
dopamina.

Krétka skala oceny psychiatrycznej BPRS
Skala obejmujaca ocene 16 objawéw w tym:
dziewieciu ogélnych, pieciu pozytywnych i dwéch
negatywnych. Skala jest wypetniana przez lekarza.
Kazdy z objawéw oceniany jest w skali

1-7 punktéw (im wyzsza liczba punktow, tym
wigksze nasilenie objawu). kaczny wynik skali
miesci sie w zwiazku z tym w przedziale

16-112 punktéw. Typowy, przyktadowy pacjent ze
schizofrenig, kwalifikowany do badania klinicznego
moze mie¢ w tej skali wynik wynoszacy

33 punkty.

Neurologiczne
Termin stosowany do opisu stanéw lub objawdw
dotyczacych uktadu nerwowego.

Neuroprzekaznik

Rodzaj substancji chemicznej, ktéra jest obecna
w uktadzie nerwowym i stuzy do przekazywania
bodZcéw pomiedzy komérkami nerwowymi. Do
neuroprzekaznikéw zaliczamy m.in. dopamine,
acetylocholine i noradrenaline.

Objawy negatywne

Objawy polegajace na zaniku cech prawidtowo
obecnych. Zaliczamy do nich m.in. zubozenie
emocjonalne, apatie i wycofanie spoteczne.



Objawy pozapiramidowe

Grupa objawéw zwigzanych z czestym dziataniem
ubocznym lekéw przeciwpsychotycznych na uktad
ruchu. Zaliczamy do nich drzenie, sztywnos¢,
kurcze miesni, ruchy mimowolne i niepokdj
ruchowy.

Objawy pozytywne

Objawy wytwarzane przez proces chorobowy
(inaczej nazywane objawami wytwérczymi).
Zaliczamy do nich omamy, urojenia,
zdezorganizowanie mowy.

Omamy (halucynacje)

Objawy mogace powstawa¢ w wyniku procesu
chorobowego, rzadziej w wyniku dziatania lekéw.
Polegaja na tym, ze osoba halucynujaca widzi,
styszy lub odczuwa rzeczy, ktére w rzeczywistosci
nie istnieja.

Podwzgbrze

Obszar przodomézgowia potaczony ze wzgbrzem
i przysadka. Zawiera osrodki kontrolujace
temperature ciata, sen, pragnienie, apetyt,
gospodarke wodng i czynnosci seksualne. Jest ono
réwniez $cisle powiazane z przezywaniem emocji.

Prolaktyna

Hormon wywotujacy laktacje (produkcje mleka)
po urodzeniu dziecka oraz stymulujacy
wydzielanie progesteronu. Nadmierne wydzielanie
prolaktyny moze powodowaé mlekotok u obu
ptci.

Rezonans magnetyczny (MRI)

Rezonans magnetyczny (MRI) jest rodzajem
badania obrazujacego, wykorzystujacego pole
magnetyczne w celu uzyskania obrazu tkanek
ciata ludzkiego. Badanie to jest szczegélnie
przydatne w badaniach uktadu nerwowego,
miesni i kosci.

Skala oceny zespotu pozytywnego

i negatywnego (PANSS)

Skala PANSS ocenia 30 objawéw w tym:

16 ogblnych objawdw psychopatologicznych,

7 objawéw pozytywnych i 7 objawéw
negatywnych. Jest wypetniana przez lekarza, kazdy
objaw oceniany jest w skali 1-7 punktéw.
Catkowity wynik skali moze sie w zwigzku z tym
miesci¢ w zakresie 30-210 punktéw. Wyniki pytan
o objawy pozytywne i negatywne sa czesto
poddawane oddzielnie, moga sie one miescic¢

w przedziale 7-49 punktéw. Typowy, przyktadowy
pacjent ze schizofrenig, kwalifikowany do badania
klinicznego moze mie¢ w tej skali wynik
wynoszacy 91 punktéw.

Uktad limbiczny

Ztozony system szlakdw i sieci neuronalnych
w moézgu uczestniczacy w zachowaniach
instynktownych i ekspresji emocji.
Obejmuje on ciata migdatowate, hipokampy
i podwzgbrze.

Urojenia
Nieprawdziwe i nie majace realnego uzasadnienia
przekonania.



Wspétwystepowanie

Termin uzywany dla chordb lub zaburzen, ktére
nie sg bezposrednio powodowane przez chorobe
podstawowa, ale czesto z nig jednoczesnie
wystepuja.

Zachowania katatoniczne

Grupa objawéw negatywnych schizofrenii
obejmujaca przyjmowanie niezwyktych postaw
ciata, menieryzyzmy lub sztywnos¢.

Ztosliwy zespo6t neuroleptyczny (NMS)
Bardzo rzadkie, ale potencjalnie Smiertelne
powiktanie leczenia niektérymi lekami
przeciwpsychotycznymi.
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- samobdjstwa i Smiertelno$¢ 36
Zeldox (Ziprasidon) 28

Zesp6t paranoidalny/schizofrenia paranoidalna 25
Ziprasidon 28

Ztosliwy zespdt neuroleptyczny 29, 44
Zubozenie emocjonalne 7, 9, 24
Zyprexa (olanzapina) 28
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