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Schizofrenia — leki dtugodziatajgce dajq
szanse ha poprawe jakosci zycia chorych

| ich opiekunéw

Szacunkowe dane pokazujace liczbe oséb choruja-
cych i leczonych z powodu schizofrenii, przytoczone
w Raporcie ,Schizofrenia. Rola opiekunéw w kreowa-
niu wspotpracy”, opracowanym przez HTA Consulting
we wspdtpracy z Instytutem Praw Pacjenta i Edukagji
Zdrowotnej, na zlecenie firmy Janssen méwig o 50 min
chorych na $wiecie, 385 tys. 0s6b w Polsce, w tym 185
tys. nieotrzymujacych wtasciwego leczenia.
Wielowymiarowy, bardzo burzliwy charakter schizofrenii,
wplywajacy na zdolno$¢ jasnego myslenia, wyrazania
emogdji, relacje z innymi oraz funkcjonowanie w zyciu
spotecznym i zawodowym sprawia, ze choroba ta jest
dramatem dla wielu mtodych ludzi oraz ich bliskich, kté-
rzy w petni zaangazowani w proces leczenia oraz opieke,
czesto sami stajq sie tak zwanymi ,,cichymi pacjentami”.
.Zbyt rzadko jednak zwraca sie przy tym uwage, ze schi-
zofrenia jest obcigzajacym doswiadczeniem réwniez dla
najblizszego otoczenia osoby nig dotknietej, w szczegol-
nosci dla cztonkéw najblizszej rodziny. Trwa z réznym
nasileniem przez wiele lat. Jedli przyja¢, ze na kazdego
pacjenta z rozpoznang schizofrenig przypada dziesie¢
0s0b, ktdre s3 bezposrednio dotkniete konsekwencjami
choroby, to otrzymujemy liczbe dochodzacg do dwoch
milionéw. Dopiero ta wielkos¢ ilustruje rzeczywiste, na co
dzien niedostrzegane, spoteczne znaczenie schizofrenii”
— wskazuja eksperci we wstepie do Raportu.

Autorzy, analizujac dostepne dane oraz opierajac sie na
badaniach ankietowych, przeprowadzonych wsréd 100
opiekundw, podejmuja probe odpowiedzi na pytanie: czy
dysponujemy rozwigzaniami, ktére mogtyby usprawnic¢
opieke nad chorymi w Polsce, ,, utrzymujac” ich w spofe-
czenstwie i zdejmujac ciezar opieki z ramion ich rodzin.

Schizofrenia — kluczowe fakty

Schizofrenia to choroba, ktéra moze uaktywnic sie w kaz-
dym wieku, najbardziej narazong grupg sa jednak osoby
mifode, przed 30. rokiem zycia. Jak czytamy w Raporcie,
statystyczny pacjent to osoba w wieku 43 lat, wyksztat-
cona i aktywna zawodowo (ryc. 1).

O schizofrenii méwi sie, ze jest chorobg przewlekig
(70% chorych przewlekle z okresami remisji) i niezwykle
zindywidualizowang. Cechuje ja wiele objawdw, ktére
u kazdego pacjenta moga sie rozwijac w zupetnie innym

kierunku i wystepowac z réznym nasileniem, przez co
trudno jest wykry¢ chorobe we wczesnym jej stadium.
Jak wskazuja eksperci, zdarza sie, ze schizofrenia jest
diagnozowana nawet po kilku latach. Niestety, jej pdzne
wykrycie wptywa na opdznienie wdrozenia leczenia,
powodujac tym samym zaawansowanie objawdw oraz
obnizenie poziomu funkcjonowania chorego w spofe-
czenhstwie.

Jak czytamy w Raporcie, schizofrenia skraca zycie pa-
cjentéw o Srednio 10—20 lat [1, 2]. W grupie 0séb
dotknietych chorobg ryzyko zgonu jest o ponad 2,5
raza wieksze w odniesieniu do populacji oséb zdrowych,
gtéwnie ze wzgledu na 12-krotnie zwiekszone ryzyko sa-
mobdjstw oraz rozwoju choréb uktadu krazenia i uktadu
oddechowego [2].

Schizofrenia to choroba, ktéra jest mocno uzalezniona
od indywidualnych mozliwosci radzenia sobie ze stre-
sem i emocjami. Czesto bywa nastepstwem ztozonych
interakgji pomiedzy czynnikami dziedzicznymi, indywi-
dualnymi oraz srodowiskowymi (m.in. emigracja, zycie
w duzym miescie, ciezkie przezycia, natogi).

Objawy schizofrenii: zaburzenia emocjonalne, halucyna-
cje, urojenia, uposledzenia zdolnosci jasnego myslenia,
w znaczacy sposéb zaburzaja funkcjonowanie chorych
w spoteczenstwie. Mimo tak silnych zaburzen, pacjenci
czesto nie dopuszczaja do siebie mysli, ze majg powazny
problem ze zdrowiem, nie czujg potrzeby regularnego
przyjmowania lekéw, tym samym lekcewaza niezbedna
terapie. Efektem takiego stanu s zaostrzone objawy
choroby, a w konsekwencji pogtebiajace sie odosobnie-
nie. Schizofrenia z kazdym miesigcem konsekwentnie
wyklucza mtodych ludzi z zycia zawodowego, uposledza
ich funkcje poznawcze, uniemozliwia petne funkcjo-
nowanie w spoteczenstwie (wiekszo$¢ chorych traci
prace, 61% 0sob jest na rencie, a zaledwie 15% wraca
do pracy zawodowej po epizodach psychotycznych) [3].
Trudnoscig staja sie nawet najprostsze, podstawowe
czynnosci i obowigzki.

Rola opiekunéw w procesie leczenia

Funkcjonujgcy dzi$ w Polsce model opieki instytucjonalne;
nad osobami ze schizofrenig i brak rozwinietej opieki
srodowiskowej sprawiaja, ze najwiekszy ciezar choroby
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Rycina 1. Sylwetka chorego na schizofrenie [3]
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Rycina 2. Sylwetka opiekuna chorego na schizofrenie [4]
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Rycina 3. Wptyw schizofrenii na otoczenie chorego

spoczywa na bliskich i rodzinie pacjenta. Dzi$ opieku-
nowie dzwigajag materialne, emocjonalne i spoteczne
konsekwencje choroby — 79% pomaga osobom ze schi-
zofrenig w pracach domowych, 77% w przygotowaniu
positkédw, a 72% wspiera réwniez swoich podopiecznych
finansowo (ryc. 2) [4]. Na opiekunach spoczywa réwniez
obowiazek kontroli regularnego przyjmowania lekdw.
Jak wynika z Raportu, 88% bliskich odpowiedzialnych
jest za kontrole stosowania sie do zalecen lekarskich [4].
Skala problemu jest ogromna. Jak mozna przeczyta¢
W opracowaniu, na jednego pacjenta ze zdiagnozo-
wang schizofrenia przypada dzis okoto 10 oséb z jego

najblizszego otoczenia, ktére bezposrednio dotkniete sg
konsekwencjami choroby (ryc. 3) [5].

Opieka w naturalnym srodowisku pacjenta stanowi
bardzo istotny element terapii. Rodzina staje sie niezwy-
kle pomocna w osiggnieciu zadowalajacego poziomu
wspdtpracy z pacjentem, zapobieganiu nawrotom oraz
reedukacji pacjenta w zakresie umiejetnosci spotecznych.
Stanowi niejako filar procesu leczenia 0séb ze schizo-
frenig. Mimo to funkcjonujacy model nie jest doskonaty
i prowadzi do wielu negatywnych skutkéw. Obcigzenia
oraz stres zwigzany z zaistniata sytuacjg chorobowa,
pogorszenie sie wzajemnych relacji w rodzinie, desta-
bilizacja zycia na skutek nawrotéw choroby, wyrazny
spadek jakosci zycia w sferze zdrowia psychicznego czy
stygmatyzacja opiekunéw prowadzg do dyskryminacji
i wykluczenia ich z zycia spotecznego. Zaangazowanie,
poswiecenie oraz wyrzeczenie sprawiaja, ze opiekuno-
wie zyjg w ciagtym stresie. Tak silne obcigzenie sprawia,
ze opiekunowie czesto sg okreslani jako tak zwani ,cisi
pacjenci”, ktérzy sami wymagajg opieki psychiatryczne;j.
Jak wskazuja dane przytoczone w Raporcie, az 12 —18%
opiekundw jest na granicy depresji, a co czwarty wymaga
pomocy specjalisty [6].

Rozwigzania wspomagajace regularng terapie
Autorzy Raportu, gromadzac wiele informacji na temat
sytuacji oséb chorych na schizofrenie oraz ich bliskich,
zwrdcili szczegdlng uwage na dtugofalowe skutki trudnej
i obciazajacej roli opiekuna, ale wskazali takze rozwigza-
nia, ktére moga miec realny wptyw na poprawe jakosci
zycia zaréwno chorych, jak i ich rodzin.

Jak mozna przeczyta¢ w Raporcie, kluczowg role w te-
rapii 0s6b ze schizofrenig stanowi regularne leczenie.
Wptywa ono na ograniczenie nawrotéw choroby,
pozwala chorym funkcjonowad w spoteczenstwie oraz
daje szanse na powr6t do aktywnosci zawodowe;j.
Bardzo istotnym elementem w terapii jest jednak osigg-
niecie zadowalajacego poziomu wspdtpracy pacjenta
z lekarzem. Jak wskazujg eksperci, niejednokrotnie
wyniki leczenia zalezg bardziej od tego, czy i jak pacjent
przyjmuje lek, niz od skutecznosci danego preparatu.
Przestrzeganie zalecen (compliance) jest najistotniejszg
kwestig w terapii schizofrenii i podstawowym warun-
kiem osiggniecia korzysci z leczenia. Pacjenci niesto-
sujacy sie do zalecen lekarza doswiadczaja zaostrzenia
objawdéw chorobowych, ponownie pogorsza sie ich
funkcjonowanie w spoteczenstwie i wsréd najbliz-
szych. Obserwuije sie czestsze zgtaszanie sie chorych
w trybie nagtym do opieki psychiatrycznej, zwiekszeniu
ulega liczba oraz dtugos¢ hospitalizacji, co z kolei powo-
duje wzrost rzeczywistych kosztéw terapii i opieki nad
tg grupa chorych. Jak wskazujg wyniki badan, juz kilku-
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Rycina 4. Odsetek pacjentow poddanych hospitalizacji [7]

dniowa (1-10 dni/rok) przerwa w stosowaniu lekdéw na
schizofrenie powoduje niemal dwukrotny wzrost ryzyka
nawrotu choroby i ponownej hospitalizacji (ryc. 4) [7].
Brak wspdtpracy z lekarzem i tak zwana opornos¢ na sto-
sowanie terapii nie sg jednak wynikiem lenistwa chorego
czy jego opiekundw, ale czesto po prostu samej choroby.
Pacjenci z zaburzeniami funkcji poznawczych, z deficy-
tem uwagi i pamieci, maja problemy ze zrozumieniem,
czego sie od nich oczekuje, zapominaja, jak przyjmowac
leki. Ponadto brak zrozumienia choroby przy jednocze-
snym braku akceptacji diagnozy i strachem przed
stygmatyzacja réwniez prowadzi do sytuacji, w ktérej
pacjenci nie widzg potrzeby przyjmowania lekow, jest
to dla nich wyrazem stabosci i zaleznosci. Osoba chora
w momencie diagnozy traktuje chorobe jako wyrok, nie
widzi sensu terapii i czesto sie poddaje. W duzej mierze
wynika to z braku wiedzy o chorobie i korzysciach z jej
leczenia. Nie przyjmujac lekdw, pacjenci odsuwaja od
siebie mysli zwigzane z chorobg i uwazajg sie za osoby
w petni zdrowe.

Skala problemu opornosci pacjentéw na leczenie,
wynikajacej najczesciej z braku stosowania terapii, jest
ogromna. Jak mozna przeczyta¢ w Raporcie, istotna
cze$¢ pacjentdw wykazuje problemy w zakresie wspot-
pracy w ciggu pierwszych 50 dni leczenia, a 15-25%
pacjentéw rezygnuje z przyjmowania lekdw juz w ciggu
pierwszych 7-10 dni po opuszczeniu szpitala. Kolejny
kryzys obserwuje sie po 6 miesigcach od stabilizagji
choroby (ryc. 5) [8-11].

Jak wspominano, istotna role w procesie leczenia
odgrywajg osoby bliskie — opiekunowie chorego,
ktérzy bardzo czesto biorg odpowiedzialnos¢ za kon-
trole stosowania sie do zalecen lekarza i regularnego
przyjmowania lekdw. Jak twierdzg sami opiekunowie,
jest to jedna z najtrudniejszych rél, ktérg muszg petni¢
przy chorym.

Szansg na odcigzenie ich w codziennych obowigzkach
oraz jednoczesnie poprawe jakosci zycia pacjentow
jest stosowanie lekéw o przedtuzonym uwalnianiu

Pacjenciwspolpracujycy
b Pacjenciz utrudniona wspétpracy

. Pacjenci uporaywie
niewspotpracujacy

Rycina 5. Wspoétdziatanie na linii lekarz—pacjent [9-11]

(LAl, long-acting injectable). Preparaty dtugodziata-
jace zmniejszaja ryzyko nagtego odstawienia leku czy
przedawkowania. Pozwalaja one réwniez przerwad
pacjentowi rutyne codziennego przyjmowania okre-
slonej liczby tabletek, zapewniajac jednoczesnie, ze
podany lek bedzie sie utrzymywat w organizmie chore-
go do momentu podania kolejnej dawki. Zapewnienie
stabilnego stezenia substancji czynnej w organizmie,
daje pewnos¢, ze leczenie przeciwpsychotyczne jest
najskuteczniejsze. Technologia lekéw dtugodziatajacych
wpltywa takze na poprawe jakosci zycia chorego, jego
powrotu do aktywnosci spotecznej i zawodowej, ktédre
zdaniem ekspertéw moga by¢ traktowane jako element
terapii. Co istotne, wdrozenie leczenia LAl w znaczacy
sposob redukuje stres i niepokdj opiekunéw oséb
chorych, ktoére sa zwolnione z codziennego obowigzku
przypominania chorym o stosowaniu sie do zalecen
lekarskich i negocjowania z pacjentem przyjecia kolejnej
dawki leku [12].

Co wiecej, przytoczone w Raporcie dane wskazuja na
znaczgce korzysci kliniczne. Zastosowanie LAl pozwala
zmniejszy¢ ryzyko hospitalizacji — nawet o 60%, tym
samym znaczgco ogranicza liczbe rehospitalizacji pa-
cjentdw dotknietych schizofrenig [13].

Specjalisci zgodnie przyznaja, ze stosowanie LAl zaleca
sie niemal we wszystkich grupach pacjentéw dotknie-
tych schizofrenia, zaréwno w pierwszym, krytycznym
okresie choroby, tj. po wystgpieniu pierwszego epizodu
schizofrenii, jak i w ciggu pierwszych lat od zachorowa-
nia. Jedynym warunkiem jest planowany stosunkowo
dtugi okres leczenia. Ograniczenie zastosowania LAl do
pacjentéw z przewlekta schizofrenia, cechujacych sie
znacznym deficytem w funkcjonowaniu oraz niewspot-
pracujacych w leczeniu nie jest wtasciwym rozwigzaniem
i stanowi istotng bariere w dostepie do terapii dla 0s6b
miodych. W opinii ekspertéw to wiasnie ta grupa cho-
rych odniostaby najwieksze korzysci, otrzymujac szanse
na kontynuowanie nauki i pracy i tym samym powroét
do spoteczenstwa.

118

www.psychiatria.viamedica.pl



Schizofrenia — leki diugodziatajace dajg szanse na poprawe jakosci zycia chorych i ich opiekunéw

Dostep do nowoczesnych terapii w Polsce
Niestety, mimo udowodnionych korzysci terapeutycznych,
uzycie atypowych lekdw przeciwpsychotycznych o prze-
dtuzonym uwalnianiu nie jest obecnie rozpowszechnione
w praktyce klinicznej, co ma bezposredni zwigzek z ograni-
czeniami refundacyjnymi. Jak podkreslaja specjalisci z Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego, od wielu lat zaden
nowy lek przeciwpsychotyczny nie zostat wprowadzony na
liste lekéw refundowanych. W Polsce sg zarejestrowane
i refundowane tylko niektére z lekdw dfugodziatajgcych,
niekoniecznie jednak te najlepiej akceptowane przez
pacjentdéw. Wcigz znajdujemy sie daleko od miedzynaro-
dowych standardéw leczenia. W czasie, gdy w Europie
wyczekuje sie juz dostepu do lekéw stosowanych raz na
kwartat, w Polsce wcigz brakuje refundacji preparatow
podawanych raz na miesigc.

Co istotne, dostepnos¢ do lekdw diugodziatajgcych, poza
bezposrednimi korzysciami klinicznymi, generuje znaczne
ograniczenia kosztéw posrednich zwigzanych z chorobg,
takich jak niezdolnos¢ do pracy czy $wiadczenia rentowe.
Jak wskazujg dane zawarte w Raporcie, schizofrenia jest
obecnie plasowana na pierwszym miejscu w rankingach
jednostek chorobowych powodujacych niezdolnos¢ do
pracy oraz na czwartym w wydatkach na $wiadczenia [8].
taczne wydatki ZUS zwigzane ze schizofrenig wynoszg
1,1 mld ztotych rocznie (dane za 2013 roku), natomiast
koszty catkowite przeznaczane na leczenie oscyluja
w okolicach 3,1 mld ztotych (dane za 2013 roku) [14]. Co
istotne, wydatki na swiadczenia medyczne zwigzane z le-
czeniem pacjentdw ze stwierdzong schizofrenia wzrastajg
corocznie. Pomiedzy rokiem 2010 a 2014 zanotowano
prawie 15-procentowy wzrost z poziomu 485,34 min zt
(2010 rok) do wartosci 557,12 min zt (2014 rok) [15].
Poza kosztami bezposrednimi, schizofrenia skutkuje row-
niez spadkiem produktywnosci, spowodowanej nieobec-
nosciag w pracy, zmniejszona wydajnoscig, koniecznoscia
skorzystania z pomocy panstwa (renty z tytutu trwatej
i czesciowej niezdolnosci do pracy) czy przedwczesnym
zgonem oraz opiekg nieformalng ze strony oséb trzecich.
Nato, jak ogromny to problem, wskazujg dane zawarte w Ra-
porcie, z ktorych wynika, ze liczba wystawianych zwolnien
lekarskich zwigzanych ze schizofrenig z roku na rok rosnie.

W 2012 roku wydano 26 852 zaswiadczen lekarskich,
z kolei w 2014 roku juz ponad 27 tysiecy [16]. Raport
wskazuje takze, ze okoto 15% zdiagnozowanych pacjen-
téw ze schizofrenig otrzymato przynajmniej jedno zwol-
nienie lekarskie. Wraz z liczba zaswiadczen lekarskich
ros$nie réwniez liczba dni absencji w pracy. W 2012 roku
byto to ogétem 591 455 dni, natomiast w 2014 roku
juz 610 895 [16].

Spadek produktywnosci pacjentéw to ogromne wydatki
po stronie budzetu Panstwa. Najwiekszy udziat w wy-
ptatach ZUS z powodu schizofrenii majg renty z tytutu
niezdolnosci do pracy oraz renty socjalne, ktére stanowity
w 2013 roku odpowiednio 74,4% (827 785 tys. zt) oraz
22,7% (252 647 tys. zf) wydatkdw ZUS na schizofrenie
ogodtem [14]. Skala orzeczonych $wiadczen réwniez jest
ogromna. W 2014 roku 15 800 osobom, u ktérych rozpo-
znano schizofrenie, przyznano renty z tytutu niezdolnosci
do pracy (catkowitej lub czesciowej). Wydane zostaty
rowniez 1192 orzeczenia pierwszorazowe oraz 14 608
orzeczen ponownych. Najwiecej, bo ponad potowe wyda-
wanych orzeczen, stanowity te o catkowitej niezdolnosci
do pracy [16].

Powyzsze liczby wyraznie wskazujg, jak ogromnym obcia-
zeniem finansowym jest obarczony funkcjonujacy obecnie
system opieki nad osobami ze schizofrenig. Zdaniem
ekspertéw, z uwagi na brak rozwinietej opieki $rodowi-
skowej nad chorymi na schizofrenie w polskim systemie
opieki zdrowotnej i ogromne zaangazowanie w proces
leczenia rodziny chorego, polska psychiatria wymaga
dzis poszerzenia o stosowanie lekdéw dtugodziatajacych,
ktére sg od kilku lat standardem opieki we wszystkich
krajach Unii Europejskiej. Dostep do nowoczesnej farma-
koterapii wraz z kompleksowym podejéciem rehabilita-
cyjnym umozliwi korzystny wptyw na przebieg procesu
chorobowego, powodujac redukcje czestosci nawrotéw,
ograniczenie ryzyka nasilania sie stygmatyzujacych obja-
woéw, minimalizacje konsekwencji somatycznych choréb
wspotwystepujacych oraz zapewnienie chorym aktywnosci
spoteczno-zawodowej. Co istotne, nowe rozwigzania
mogtyby wptyna¢ réwniez na oszczednosci wydatkow
po stronie panstwa i ograniczenie kosztow spoteczno-
-ekonomicznych zwigzanych z choroba.

Opracowanie redakcyjne na podstawie tresci raportu ,Schizofrenia. Rola opiekundéw w kreowaniu wspotpracy”.

Komentarza merytorycznego do tresci raportu udzielili: prof. dr hab. n. med. Marcin Wojnar, kierownik Katedry
i Kliniki Psychiatrycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, dr Marek Balicki, byty minister zdrowia, kierownik
Centrum Zdrowia Psychicznego przy Szpitalu Wolskim w Warszawie, ks. Arkadiusz Nowak, prezes fundagji Instytut

Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej.

Publikacja powstata we wspétpracy z Instytutem Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej. Analiza zostata sfinansowana
i przeprowadzona na zlecenie firmy Janssen-Cilag Polska, przez firme HTA Consulting.
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