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Schizofrenia jest choroba, gdzie trudno jest okreslic
jednoznaczne czynniki wyzwalajace. Tak, jak wiele jest potencjalnych
przyczyn i czynnikdw ja wyzwalajacych, tak tez wiele jest obrazéw
klinicznych tej choroby modzgu. Trudno zgodzi¢ sie z pogladem,
ze U kazdego rozwija sie ona w podobny i porownywalny sposob.
Niesie to daleko idace konsekwencje. Z wiasnego doswiadczenia
klinicznego moge powiedzie¢, ze mnogos¢ postaci schizofrenii
przekracza sztywne i klasyczne podziaty zamieszczone w klasyfikacjach
zaburzen psychicznych, zaréwno ICD-10 - Swiatowe] Organizacji
Zdrowia (WHO) jaki i Klasyfikacji DSM -5 Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Co prawda kazda z tych klasyfikacji pozostawia
pewien margines dla postaci trudnych do zdefiniowania,
ale niewatpliwie sztywnym kryteriom wymykajg sie te postacie
psychozy, ktére nie sg tak ekspansywne, by wymagato to
zdecydowanej interwencji zewnetrznej Inaczej] mowiac nie wszystkie
postacie choroby sg leczone, co wiecej, jezeli nawet tak sie
dzieje, to leczenie to obecnie w coraz wiekszym procencie odbywa sie
W sektorze prywatnym, a w zwigzku z tym wypada poza statystyke
zachorowalnosci prowadzong w oparciu o dane NFZ. Gdy dzisiaj
mowimy o zachorowalnosci na schizofrenie rzedu 1% populacji,
co W Polsce przektada sie na 350 — 400 tysiecy chorych to z tej liczby
rocznie ok. 180 000 jest rejestrowana w systemie a ok. 40.000 jest
hospitalizowanych.
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Nie mozna pomija¢ faktu, ze w obrazie klinicznym schizofrenii
dominujgce zaburzenia myslenia  wystepuja tacznie  ze  zmienionym
postrzeganiem rzeczywistosci, ktéore nie tylko moze by¢ efektem urojen
i omamow, ale tez rdéznych przezy¢ emocjonalnych. Ten witasnie obszar
emocjonalnej dysfunkcjonalnosci w sposéb szczegdlny naznacza rodziny oséb
chorujacych, tworzac czesto dla wszystkich atmosfere nie do zniesienia. Gdy wigze
sie to z brakiem poczucia choroby, niechecig do podejmowania leczenia z uwagi
na lek przed stygmatyzacja i naznaczeniem, teza, ze choruje cata rodzina ma swoje
uzasadnienie. Sg badania wskazujagce na zaleznos¢ pomiedzy schizofrenig
u jednego z rodzicow a wysoka czestotliwoscig dokonanych samobdjstw w grupie
ich kilkunastoletnich syndéw i corek. Przyktad ten zwraca uwage nha szeroki
kontekst epidemiologiczny zachorowalnosci na schizofrenie i konsekwencje
spoteczne o szerokim | trudnym do opisania wymiarze.

Znaczacym problemem w grupie chorujacych na schizofrenie jest
przedwczesna umieralnosc¢. Szacuje sie, ze osoby chorujgce statystycznie zyja
nawet 20 lat krocej (w krajach wysokorozwinietych od 20 do 25 lat)
(70% przewidywanej dtugosci zycia). Dla Polski prognozy na najblizsze lata nie sg
optymistyczne. Wg, danych z 2016 roku przy sredniej dtugosci zycia w UE
wynoszacej 82 lata, dtugosc zycia w Polsce wyniosta 78 lat. Jezeli od tej liczby
odejmiemy czas skroconego zycia z powodu schizofrenii o 15-20 lat, to okazuje sig,
ze przecietny czas zycia w Polsce oséb z diagnoza schizofrenii miesci sie
W przedziale 58-63 lata. Mimo, ze ryzyko samobdjstwa to jedna
Z najpowazniejszych przyczyn skracania zycia w schizofrenii (uwaza sie. ze Smiercig
samobdjcza umiera ok. 10% chorujacych) to problemem jest pdzna diagnoza i nie
leczenie lub niewtasciwe leczenie choréb somatycznych.
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Wsrod przyczyn przedwczesnej smiertelnosci nalezy brac¢ pod uwage
rowniez efekt metaboliczny stosowanych nadal w przewazajacej ilosci lekow
przeciwpsychotycznych. Mimo, ze wygaszajg one ,psychotyczng produkcje”,
niwelujag urojenia i omamy to niekorzystne konsekwencje zespotu metabolicznego
objawiajg sie przyrostem masy ciata, nadcisnieniem, niewydolnoscia uktadu
krgzenia, cukrzyca. Te schorzenia stanowia bezposrednia  przyczyne
przedwczesnych zgondw (dochodzg do nich choroby nowotworowe, a nawet
grypa). Trzeba pamietac, ze osoby chorujgce na schizofrenie nie sg objete
dedykowanymi im programami badan profilaktycznych, nie tylko, ze sami nie zbyt
chetnie sg pacjentami innych niz psychiatryczna poradni, to rowniez z uwagi na
trudnosci  z komunikacja nie naleza do wspdtpracujacych pacjentow.
Do zdecydowanie zwiekszonej zapadalnosci na choroby somatyczne przyczynia sie
tez pozbawiony aktywnosci fizycznej styl zycia, zta dieta preferujgca weglowodany
i ttuszcze, uzaleznienia (gtdwnie od nikotyny i alkoholu), ale tez skitonnos¢ do
podejmowania zachowan ryzykownych czy nieostroznych co skutkuje wysoka
wypadkowosciag. Swiatowe badania potwierdzajg, ze osoby chorujgce na
schizofrenie otrzymuja nieoptymalng opieke lekarsky, gdzie nie ma skutecznej
w dawkach wysokich i powyzej zalecanych, o duzym obcigzeniu metabolicznym.

Wysokiej i przedwczesnej Smiertelnosci w schizofrenii mozna
zapobiegac. Droga do tego jest przede wszystkim:

- zmniejszenie nasilenia objawow schizofrenii i poprawa wspotpracy;
- skuteczne leczenie farmakologiczne;

- skuteczne interwencje psychospoteczne;

- wieksze uspotecznienie, samodzielnosc, aktywizacja zawodowa,

- wspieranie rodziny i opiekunow chorujgcych.
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Zmiana w procesie leczenia schizofrenii jest konieczna, jezeli myslimy
o koniecznosci odwrdcenia ztych prognoz. Wiemy juz, ze wczesnhe rozpoczecie
leczenia bedzie miato korzystny wptyw na remisje i poprawe rokowania. Dzisiaj
dysponujemy juz lekami przeciwpsychotycznymi drugiej generacji o przedtuzonej
formie uwalniania (LAIl). Ta forma leczenia pozwala na poprawe codziennego
funkcjonowania, stabilnos¢ procesu terapeutycznego, co wiecej wykazano, ze leki
te wptywaja na zmniejszenie Smiertelnosci. Niestety w Polsce pod wzgledem ich
preskrypcji zajmujemy jedno z ostatnich miejsc w Europie. Przyczyna jest wysoka
cena leku, restrykcyjne przepisy refundacyjne wymagajace precyzyjnej diagnozy
(tylko diagnoza F 20, co nie zawsze jest jednoznacznie mozliwe), odwlekanie
decyzji o rozpoczeciu leczenia lekami LAl do kolejnego nawrotu i zaostrzenia
choroby z brakiem wspotpracy.

Drugi kierunek w terapii schizofrenii to stosowanie lekow
przeciwpsychotycznych pozbawionych niekorzystnego efektu metabolicznego,
bezposrednio wptywajacego na ryzyko skrocenia zycia. W tym obszarze
terapeutycznym miesci sie lek o klasycznej formie uwalniania — lurazydon. Jest on
porownywalny w skutecznosci przeciwpsychotycznej | bezpieczenstwie
stosowania z innymi lekami drugiej generacji. Jest on lekiem innowacyjnym,
ktory zastuguje na zastgpienie nim innych lekdw o niekorzystnym efekcie
metabolicznym w wypadku ich przewlektego stosowania. Przy stosowaniu
lurazydonu potwierdza sie istotnie nizszg czestosC przyrostu masy ciata powyzej
lub co najmniej o 7%; istotnie nizszy odsetek hospitalizacji; istotnie nizszy odsetek
przerwanych terapii z niewyjasnionych przyczyn lub z powodu braku skutecznosci.
Do zalet lurazydonu nalezy jeszcze jego wyzszos€¢ w poprawianiu funkcji
poznawczych. Trzeba zauwazyc¢, ze czestsze remisje i ograniczenie wskaznika
hospitalizacji przektadaja sie na wymierne oszczednosci w zakresie leczenia
schizofrenii. Korzystny profil terapeutyczny pozwala na skuteczne stosowanie tego
leku w grupie chorych w podesztym wieku i chorujgcych somatycznie.
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Na tle innych lekéw Ilurazydon charakteryzuje sie dobrag tolerancja,
przy stopniowym zwiekszaniu dawki mozna zaobserwowac poprawe przy matym
ryzyku zaburzen kardio-metabolicznych, hiperprolaktynemii i nadmiernej sedacji.
Rowniez dawkowanie — raz na dobe z positkiem, jest oceniane jako wygodne.

Stosowanie lekéw LAl i lurazydonu wpisuje sie w schemat leczenia
zrownowazonego. Leczenie schizofrenii wymaga terapii zindywidualizowanej
i oparte] na wiedzy specjalistycznej. Caty proces terapeutyczny winien byc
osadzony w kompleksowej, ciggtej opiece srodowiskowej i rehabilitacji. Umozliwi
ona aktywizacje zawodowa i zmniejszy inwalidyzacje. Temu ma stuzy¢ wdrazany
program pilotazowy opieki psychiatrycznej, gwarantujacy powszechny dostep do
szybkiej pomocy przedlekarskiej i lekarskiej. Efektywnos¢ wdrazania form opieki
srodowiskowe] ma byc¢ potwierdzona ograniczeniem hospitalizacji w zakresie ich
liczby i czasu trwania, zmniejszeniem liczby samobdjstw przypadajacych na dany
obszar populacyjny, zmniejszeniem ogolnej smiertelnosci i skracaniu lat zycia,
poprawie jakosci zycia osobom chorujagcym na schizofrenie i ich rodzinom.

Dr hab. med. Janusz Heitzman, profesor IPiN
Dyrektor Instytutu Psychiatrii i Neurologii
Wiceprezes Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
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