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~Zainteresowania kosmitami zmienit

na pasje napraw samochodow"”

— refleksje po analizie 176 przypadkow
pacjentow leczonych risperidonem

w iniekcjach o przedtuzonym dziataniu

.The interests in the aliens he changed into the passion
of car repairs” — reflections on the analysis of 176 cases
of patients treated with risperidone long acting injections

Abstract

Antipsychotics in long acting injections (LAl) are increasingly used therapeutic option available in the contemporary
treatment of patients with the diagnosis of schizophrenia. The work was based on 176 case reports of patients with
schizophrenia treated with risperidone LAI. This group of patients has been described by over 100 Polish psychiatrists who
participated in educational workshops addressed to psychiatrists throughout Poland. The authors of the presentations
indicate the effectiveness of this form of treatment in cases selected for presentations, and sometimes also emphasize
the fact that the use of LAl treatment has prevented further deterioration of patients’ functioning in the course of the
disease. In cases of long-term schizophrenia, the authors point out that prior use of injectable drugs could prevent the
negative effect of the disease in many functional domains. The authors emphasize also the wide range of effects of
risperidone use in long-acting injections: clinical usefulness in ameliorating psychopathological symptoms of schizop-
hrenia, the good tolerance of the LAl therapy, as well as in the improvement of the functioning of patients in many
aspects and in the sense of disease control and in the recovery of the dignity of the patients. An important area raised
in many descriptions is the issue of the return to work of patients treated with long-acting injections, and improvement

of the functioning in relations with their close persons and social environment.
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Wstep

Praca powstata na podstawie prezentacji wygtoszonych
przez lekarzy psychiatréw, w ktérych omoéwiono 176
przypadkdéw oséb z diagnoza schizofrenii poddanych
terapii prowadzonej z powodzeniem przy zastoso-
waniu risperidonu w postaci iniekcji o przedtuzonym
dziataniu (Rispolept Consta, risperidon LAl [long acting
injections]). Zostaty one zaprezentowane w 2016 roku
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i pierwszej potowie roku 2017 w réznych osrodkach na
terenie catej Polski, poczynajac od najwiekszych miast
naszego kraju do osrodkéw lokalnych. Byty skierowane
do lekarzy psychiatrow uczestniczacych w warsztatach
organizowanych przez firme Janssen. Ich autorami sg
lekarze praktycy, w wiekszosci zwigzani z osrodkami,
w ktorych miaty one miejsce — w ponad 100 przedsta-
wiono 176 opiséw przypadkéw. Praca ta stanowi ogding
refleksje jej autora powstatg po ich przeanalizowaniu
oraz odzwierciedla zainteresowanie pewnymi szczegdl-
nymi aspektami prowadzenia leczenia w schizofrenii.
Przystepujac do lektury podsumowania tych przypadkéw,
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nalezy wzig¢ pod uwage, ze z zatozenia obejmuja one
prezentacje tych 0séb, u ktérych leczenie zakonczyto sie
powodzeniem. Materiat ten rézni sie w zwigzku z tym od
opracowan przedstawiajgcych catg populacje oséb leczo-
nych z powodu danego rozpoznania, w ktdrej to sytuacji
wyniki leczenia podlegaja znacznemu zréznicowaniu
(sa pacjenci odpowiadajacy na leczenie i niereagujacy
na nie oraz wszelkie posrednie mozliwosci odpowiedzi
na stosowany lek). Tu — przeciwnie — przedstawiono
przypadki terapii zakonczonej powodzeniem, czyli tych
pacjentow, ktdrzy korzystnie odpowiedzieli na leczenie.
Jest to zatem z zatozenia wyselekcjonowana grupa osob.
Opisy stanowig wynik pracy wielu lekarzy psychiatréw,
ktorych mysli, refleksje i doswiadczenia wykorzystano w tej
pracy. Ogromne podziekowania i wyrazy wdziecznosci
nalezg sie wszystkim lekarzom, z opisami pracy ktérych
autor niniejszej pracy miat okazje sie zapoznac, a w szcze-
golnosci tym, ktérych wypowiedzi bedg ponizej cytowane.
Juz wezesniej publikowano podsumowanie opiséw ka-
zuistycznych pacjentéw leczonych risperidonem LAI [1],
a takze standardy leczenia lekami przeciwpsychotycznymi
w postaci dfugodziatajgcych iniekcji w leczeniu schizofre-
nii [2]. Tematyka leczenia substancjami przeciwpsycho-
tycznymi w postaci LAl byfa kilkakrotnie podnoszona na
tamach czasopisma ,,Psychiatria”, w réznych kontekstach
[3, 4]. Praca ta jest kontynuacja obranego kierunku dzia-
tan, opiera sie jednak na bardziej jakosciowym podejsciu
do opracowywanego materiatu.

Uwagi na temat opisow przypadkow
Omawianie refleksji powstatych na podstawie anali-
zy warto rozpocza¢ od zwrdcenia uwagi na wnioski
sformutowane przez autoréow opiséw przypadkow.
Zasadniczo, mozna je podzieli¢ na trzy grupy. Pierwsza
z nich to do$¢ oczywista w opisanym kontekscie grupa
wnioskéw podkreslajgcych korzysci dla pacjenta wyni-
kajace z zastosowania risperidonu LAI. Dwie pozostate
grupy wnioskdw rzucaja $wiatfo na potrzebe wdrazania
leczenia w odpowiednim czasie po pojawieniu sie ob-
jawow schizofrenii:

— druga podkresla korzysci ptyngce z wezesnej inicjadji i
dalszego prowadzenia terapii risperidonem LAI. Przy-
kfadowe wniosku sformutowane w prezentacjach to:
+Whniosek nasuwa sie jeden, dzieki wczesnemu po-
daniu Rispoleptu Consta o przedtuzonym dziataniu
pacjentka ma szanse na zycie bez nawrotdw choroby,
hospitalizacji oraz, co najwazniejsze, powrotu do
funkcjonowania spotecznego”. Inna wypowiedz
psychiatry: ,Wczesne wdrozenie nowoczesnego
leczenia LAl spowodowato lepsze funkcjonowanie
spoteczne i zawodowe pacjentki i daje szanse na
normalne zycie”;

— trzecia uwydatnia niekorzystne dla pacjentdw skutki
dtugotrwatego trwania procesu chorobowego, ktéry
nie byt skutecznie leczony, na przyktad: ,Gdyby pa-
cjentka podjeta wczesnigj leczenie, miataby wczesniej
szanse na normalne funkcjonowanie w spoteczno-
$ci.” Inna wypowiedz: ,Wniosek jest taki, ze gdyby
byta mozliwos¢ zastosowania wczesniej Rispoleptu
Consta u pacjenta M.K., jego stan obecny wygladatby
catkowicie inaczej. Mozna byto unikna¢ degradacji
zycia osobistego, rodzinnego i zawodowego. A jego
funkcjonowanie w spoteczenstwie znacznie by sie
poprawito. Leki o przedtuzonym dziataniu dajg szan-
se na zycie bez nawrotéw choroby i hospitalizacji”.
Lapidarnie odzwierciedla ten watek tytut jednego ze
slajdow: ,2010-2013...czas stracony”. Spora czes¢
prezentacji odnosi sie wtasnie do tego watku, ktory
mozna podsumowac: ,po latach trwania choroby i
szkéd z nich wynikajacych dla zycia pacjenta, widac
na podstawie pézniej wdrozonego leczenia, ze tak
nie musiato by¢, mogto by¢ inaczej".

Mimo ze wiekszos¢ autordéw prezentadji starata sie przed-

stawi¢ w swoich opisach przypadkéw pacjentéw wedtug

punktéw obejmujgcych dane przytoczone ponizej, opisy
cechujg sie jednakbardzo wysokim stopniem zindywidu-
alizowania. Ich najczedciej uwzgledniane elementy to:

— wiek;

— sytuacja osobista;

— sytuacja zawodowa;

— zaburzenia psychiczne w rodzinie;

— obraz psychopatologiczny;

— dotychczasowe leczenie;

— decyzja o wprowadzeniu LAI;

— whnioski.

Opisy przypadkoéw zawarte w prezentacjach bardzo

réznig sie poziomem szczegdtowosci, co uniemozliwia

ich petng zbiorcza analize, ale pozwala na wczucie sie

w indywidulane historie zycia pacjentéw i kontaktu

terapeutycznego z lekarzem psychiatrg. Wiele opiséw

przypadkdw zawiera dostowne cytaty z wypowiedzi pa-
cjentéw, ktdre obrazujg ich objawy psychopatologiczne.

Inne ograniczaja sie do stwierdzenia i opisu wystepo-

wania tych objawéw w postaci podsumowania oceny

stanu psychicznego (,kontakt formalny, wieloméwna,
wypowiedzi wielowatkowe, ambiwalentna, orientacja we
wszystkich kierunkach zachowana, tok myslenia niedo-
kojarzony, w wypowiedziach urojenia ksobne, urojenia
owfadniecia”). Niektére zawierajg szczegdtowe opisy
funkcjonowania pacjentéw (,,spedzat cate dnie w domu
przed komputerem, udzielajac sie na forach interneto-
wych dotyczacych tranzystoréw i oprogramowania z kos-
mosu, przedtuzania zycia i wptywie genetyki na zycie,
teoriach spiskowych, kosmologii i demonologii”). Inne
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podsumowuija krétko poziom deficytéw w codziennym
funkcjonowaniu opisywanego pacjenta (np. ,,Dziwaczny,
nieaktywny z izolowanymi zaburzeniami funkcjonowa-
nia”). W odniesieniu do opiséw przypadkdw nie uzywano
skal oceny nasilenia objawdw psychopatologicznych, po-
ziomu funkcjonowania ani jakosci zycia, w zwigzku z tym
brakuje jakichkolwiek danych liczbowych pozwalajacych
na sciste naukowa analize danych co do wymienionych
obszaréw. Skale takie sg uzywane w badaniach nauko-
wych, ich zastosowanie nie jest jednak powszechne
w codziennej praktyce. Niemniej, jak wspomniano,
opisy dostarczajg bardzo ciekawych refleksji dotyczgcych
stopnia bliskosci wzajemnej relacji pacjenta i lekarza,
od bardziej zdystansowanych i sformalizowanych do
bliskich i nacechowanych widocznym nawet w opisie na
slajdach Power Point cieptem emocjonalnym. Niektore
pozwalaja na poznanie nie tylko objawdw pacjenta, ale
wrecz zwizualizowanie jego wygladu i wygladu miejsca
zamieszkania, jak w ponizszym fragmencie: ,w kurtce,
zakapturzony, nawigzuje bardzo niechetnie szczatkowy
kontakt [...] zdemontowana balustrada na klatce scho-
dowej, zamurowany kominek, zerwane podtfogi, zde-
montowany ptot wokot posesji, twierdzenie ze dachowki
sg rakotwdrcze, chce zdemontowac dach, opuszczone
zaluzje w oknach”.

Wiele opisow obejmuje dane dotyczgce wywiadu cig-
zowego, okotoporodowego, a takze wynikéw badan
dodatkowych (jak wynik badania tomografii kompu-
terowej mdzgu, dna oka, EEG). Inne zupetnie pomijaja
te dane. Podobnie opisy wynikéw leczenia bardzo sie
réznig — od petniejszych i uwzgledniajacych funkcjono-
wanie pacjenta, do bardziej lakonicznych (,0d poczatku
leczenia Rispoleptem Consta obserwowano poprawe
w postaci zwiekszenia aktywnosci, poczatkowo domo-
wej. Po diuzszym stosowaniu leku (okofo dwdch lat)
nastapita jednak radykalna poprawa stanu psychicznego,
rozpoczat prace zawodowg. Okresowo zmieniat firmy,
w ktorych pracowat i miewat kilkumiesieczne przerwy
w pracy, jednak ma poczucie, ze powinien pracowac,
a nawet doksztatcac sie”).

Wszystkie te wymienione elementy zindywidualizowania
sprawiaja, ze lektura opiséw przypadkéw jest niezwykle
ciekawa i pouczajgca, utrudniajg jednak ich usystema-
tyzowane poréwnanie.

Niemniej, przy przedstawionych wyzej zastrzezeniach,
na podstawie ich lektury, mozna pokusi¢ sie o pewne
uwagi natury bardziej ogdinej.

Po pierwsze, zgodnie z oczekiwaniami w grupie opisa-
nych przypadkéw dominuja mezczyzni (117 sposréd
176 0s6b, co stanowi 66,5%), kobiety stanowig 33,5%
grupy. Dane zamieszczone w tabeli 1 wskazuja na ich
dominacje w mtodszych grupach wiekowych (do 25. rz.),

Tabela 1. Wiek pacjentéw opisanych w prezentacjach
Table 1. Age of patients described in presentations

: Ponizej 20 lat 5 (4,3) 101,7)
| 20-25lat 34 (29) 9(15,2)
: 25-30 lat 39 (33,3) 19 32,2)
3040 lat 28 (24) 18 (30,5)
" 40-50 lat 6(5,1) 7(11,8)
CrowpSOkt 563 564 |

a kobiet w wyzszych przedziatach wieku (30.-50. rz.).
Jak wspominano, w opisach nie ma danych na temat
nasilenia objawdw psychopatologicznych w ocenie od-
powiednimi skalami, pozwalajg jednak na stwierdzenie,
ze grupa chorych, ktérych opisy zawieraja prezentacje,
to osoby z ciezkim i bardzo ciezkim przebiegiem choroby
i bardzo duzym nasileniem objawéw. Wiele z opiséw
dotyczy 0séb, u ktdrych wystgpity wielokrotnie psychozy
o duzym nasileniu i dramatycznym przebiegu, maja-
cych w wywiadzie powazne zachowania agresywne,
préby samobojcze oraz przyjmowanych wielokrotnie
bez zgody do szpitali psychiatrycznych na podstawie
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. W wielu przy-
padkach lekarze borykali sie z problemem , podwdjnej
diagnozy” u opisywanych pacjentéw, ktéry naduzywali,
czesto w dramatyczny sposéb, srodki psychoaktywne.
Zaréwno przebieg opisywanych procesdéw chorobowych,
jak i nasilenie objawdw pozwalajg na stwierdzenie, ze
wiekszo$¢ opisdéw dotyczy pacjentdw ze znacznym nasi-
leniem choroby. Zaledwie pojedyncze historie wskazuja
na mniejsze nasilenie objawdw u opisywanych pacjentow
i sq dokonywane w kontekscie ich znacznej deterioracji
funkcjonowania.

Opisana grupa pacjentéw cechuje sie wielokrotnie wy-
stepujacym, czesto trwajacym kilkadziesiat lat, brakiem
wspotpracy w leczeniu farmakologicznym. Zaréwno
w przypadku pacjentéow w pierwszych latach choro-
wania, jak i u oséb z wieloletnim wywiadem chorobo-
wym powtarzaja sie informacje w rodzaju ,odstawit
samowolnie leki”, ,przerwat leczenie”, ,natychmiast
po wypisie ze szpitala przestat brac leki”. Takie sytuacje
miaty w opisywanych przypadkach miegjsce od kilku do
kilkudziesieciu razy w odniesieniu do kazdego pacjenta.
Opisy pozwalajg takze na zréznicowanie perspektyw
pracy lekarza psychiatry. W grupie psychiatréw pracu-
jacych w warunkach szpitalnych bardziej koncentruja
sie wokot ustapienia objawoéw, poprawy kontaktu
z pacjentem i poprawy pozwalajgcej na opuszczenie
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szpitala. W grupie psychiatréw pracujgcych ambulato-
ryjnie podkreslany jest korzystny wptyw leczenia wobec
funkcjonowania pacjenta w sferze rodzinnej, domowej,
zawodowej i spotecznej, a takze w kontekscie zgtaszania
sie na wizyty i poprawy w nawigzywaniu dtugoletniego
przymierza terapeutycznego.

Po analizie danych zawartych w opisach mozna zwréci¢

uwage na pewne specyficzne sytuacje kliniczne, w jakich

stosowano risperidon LAI:

— pacjenci w pierwszym epizodzie psychozy, po kilku
probach leczenia farmakologicznego zakonczonych
niepowodzeniami wywotanymi brakiem wspétpracy
w leczeniu;

— padjenci w ciggu pierwszych lat chorowania z obja-
wami o srednim i znacznym nasileniu i powaznym
ograniczeniem funkcjonowania zyciowego (przerwa-
nie studidw, przerwanie pracy) ktorzy w wyniku pod-
jecia leczenia mogli podjg¢ przerwane aktywnosci,
a wiec powrdcic na studia, do pracy, zaje¢ domowych
i innych do rol spotecznych;

— pacjenci w ciggu pierwszych kilku lat chorowania, po
licznych nawrotach hospitalizacjach, probach samo-
bojczych, zachowaniach agresywnych i przyjeciach
bez zgody, u ktdrych osiggnieto stabilizacje stanu
psychicznego i funkcjonowania w trakcie leczenia
risperidonem LA

— pacjenci z dtuzszym czasem trwania choroby,
w $rednim i pdzniejszym wieku, u ktérych po latach
obcigzonego powaznymi deficytami funkcjonowania
osiggnieto poprawe w leczenia LAI;

— pacjenci z péznym wiekiem zachorowania, u ktérych
osiggnieto poprawe w trakcie leczenia LAI. Jedna
z opisanych pacjentek to osoba w wieku 85 lat. Przed-
stawicielem tej ostatniej grupy jest na przyktad pan
H, ktérego opis bedzie zacytowany ponizej.

Pierwszy epizod

Opisy przypadkdw zawarte w prezentacjach dostarczajg
takze przyktadow pacjentéw w trakcie pierwszych epizo-
ddéw psychoz i perturbacji zwigzanych z ich leczeniem,
rozwigzywanych przez autoréw zastosowaniem risperi-
donu LAl Typowa historia skfada sie z nastepujacych ele-
mentéw: wystapienie zaburzen psychotycznych u mtodej
osoby, rozpoczecie leczenia farmakologicznego, kfopoty
zwigzane ze wspdtpracg w leczeniu, pogorszenie stanu
psychicznego pacjenta i nawrot objawoéw psychotycz-
nych. W tym kontekscie mozna przywotad streszczony
ponizej opis przypadku.

Pacjent lat 21 zgtosit sie poczatkowo do Poradni Zdro-
wia Psychicznego, a nastepnie byt hospitalizowany
na oddziale psychiatrycznym, po tym podjetej probie
samobojczej (przez powieszenie). ,Rodzice podali, ze

pacjent kilkakrotnie podejmowat préby samobdjcze
w dniu zgtoszenia sie do Poradni Zdrowia Psychicznego:
zazywajac leki, ktére znalazt w domu (hipotensyjne,
przeciwbdlowe), moczyt suszarke do wioséw by dozna¢
porazenia pragdem, zawieszaf na szyi kabel, aby sie po-
wiesi¢.” Pacjent do tej pory nie leczyt sie psychiatrycznie.
Na oddziale ,,chory przyznat sie do obecnosci »gtosowy,
ktére nakazywaty mu popetnienie samobdjstwa, chory
szczegdtowo opowiadat o wielokrotnych prébach
samobdjczych z powodu omamdw stuchowych impe-
ratywnych”. Otrzymat leczenie olanzaping w dawce 15 mg
i zostat wypisany z oddziatu. Po wypisie podjat prace,
przez okoto 4 miesigce zgtaszat sie do PZP, deklarujac
regularne przyjmowanie lekdw. Niestety, po tym czasie
zaprzestat leczenia i po uptywie 5 miesiecy od wypisu
.zostat przywieziony przez Pogotowie Ratunkowe do
szpitala psychiatrycznego z powodu pogorszenia stanu
psychicznego, drazliwosci, pobudzenia psychoruchowe-
go, omamoéw stuchowych, wypowiadanych urojen ksob-
nych i przesladowczych z towarzyszacag postawa wrogg,
rozkojarzeniem toku myslenia”. W trakcie hospitalizacji
przyznat, ze odstawit leki 2 tygodnie wczesniej, gdyz
uznat, ze ,jest juz zdrowy”, dobrze sie czut, pracowat.
Obawiat sie, ze state przyjmowanie lekéw moze mu
zaszkodzi¢. Jak pisze lekarz psychiatra, autorka opisu
tego przypadku, ,wobec uporczywego braku wspot-
pracy, przerywania przyjmowania lekéw podjeto decyzje
o wigczeniu Rispoleptu Consta. W trakcie hospitalizacji
ustalono dawke 50 mg i.m. Rispoleptu Consta. Uzyska-
no poprawe stanu psychicznego, ustgpienie objawow
psychotycznych, wzrost aktywnosci, poprawe funkgji
poznawczych”.

W opisach zwraca uwage, ze pierwszy epizod psychozy
zdarza sie nie tylko u 0séb mtodych. Przyktadowo,
w ponizszym opisie dotyczy osoby w wieku 52 lat: ,Pan
H. zachorowat na schizofrenie dos¢ p6zno, w 52. roku
zycia. Pracowat cate zycie jako szef firmy [...], ktdrg
z powodzeniem prowadzit kilkanascie lat. W 2010 roku
trafit do leczenia ambulatoryjnego w petnoobjawowym
zespole paranoidalnym z urojeniami odnoszacymi,
przesladowczymi, odstoniecia i halucynacjami stucho-
wymi. Przezywat silny lek zwigzany z uczuciem sledzenia
przez osoby, ktore miatyby »zbiera¢ informacje na temat
firmy«, czut sie nagrywany i obserwowany w domu
przez mikrofony i kamery umieszczone w kaloryferach
i meblach”. Jak wynika z dalszego opisu, pacjent ten od
2012 jest w stabilnym stanie psychicznym i przyjmuje
risperidon LAI.

Wiele 0séb, u ktérych jest inicjowane i prowadzone lecze-
nie risporidonem LAI, ma w wywiadzie przyjmowanie wie-
lu lekdw przeciwpsychotycznych pierwszej i drugiej gene-
racji, w tym najczesciej olanzapiny w petnych dawkach
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(20 mq), aripiprazolu (15-30 mg), amisulprydu (400 mg),
kwetiapiny w bardzo réznych dawkach oraz lekéw kla-
sycznych, haloperidolu i pernazyny. Przyktadem moze
by¢ opis przypadku streszczony ponizej.

Mezczyzna lat 32 zgtosit sie na wizyte w 2011 roku,
dotychczas nie byt leczony psychiatrycznie. Nie uczyt sie
w tym czasie ani nie pracowat. Ujawnit w trakcie wizyty
objawy psychotyczne. Psychiatra zalecit olanazapine
10 mg i pernazyne na noc. W lipcu 2014 roku ponownie
zgtosit sie do tego samego psychiatry, bez poprawy stanu
psychicznego i funkcjonowania, majac juz w wywiadzie
przyjmowanie w miedzyczasie olanzapiny w dawce
20 mg, aripirazolu w dawce 30 mg, haloperidolu
w dawce 10 mg. Nadal ujawniat objawy psychotyczne:
»Z2€ podstuchuja go, ze chce i$¢ do komendanta policji,
bo ma czipy w gtowie, styszy mysli innych oséb na
ulicy, wyzywaja go od psycholi, [...] amantéw, to go
bardzo meczy, leki nie pomagajg”. Otrzymat leczenie
risperidonem LAI. Po dwdéch miesigcach od rozpoczecia
leczenia , podjat prace w firmie komputerowej. Obecnie
kontynuuje leczenie Rispoleptem Consta, od dwdch lat
nie ma nawrotu choroby, nie wymagat hospitalizacji,
spotyka sie z ludzmi, funkcjonuje prawidtowo”.

W wielu wypadkach opisy zawarte w prezentacjach
wskazujg, ze terapia lekami przeciwpsychotycznymi
doustnymi byta zwigzana ze znacznym poziomem
sedacji, uniemozliwiajgcym funkcjonowanie w codzien-
nym zyciu lub wystapieniem zespotu metabolicznego,
znacznym wzrostem masy ciata. Byty to istotne okolicz-
nosci, ktére wskazywaty na koniecznosé zmiany leczenia
przeciwpsychotycznego i stanowity jedng z przestanek
do podjecia przez lekarza decyzji o wdrozeniu leczenia
risperidonem LA

Co ciekawe, wielokrotnie wigczenie leczenia risperidonem
LAl ma miejsce u 0séb poprzednio przyjmujacych kloza-
pine — niekiedy, niestety u pacjentéw, ktérzy na przyktad
samowolnie odstawili klozapine i przebyli bardzo silne
epizody psychotyczne zwigzane z przerwaniem leczenia.
W innych sytuacjach, jak przytoczona ponizej, poprawa
stanu psychicznego i funkcjonowania pacjenta ma miejsce
bez takich dramatycznych wydarzen, jak epizod psycho-
tyczny po zaprzestaniu leczenia klozaping, a dawka tego
leku jest stopniowo redukowana. Ponizszy przypadek wy-
brano ze wzgledu na otrzymywanie przez osobe leczong
klozapiny w pefnej dawce, to jest 600 mg/dobe.

Pacjent 32-letni, leczony od 2004 roku (opis z 2016 1.),
hospitalizowany w 2013 roku i, jak wynika z opisu
przypadku, ,otrzymywat juz wtedy klozapine, ktorg
zwiekszono do petnej dawki (600 mg/d.) i potaczono
z amisulprydem do 600 mg/d. z powodu przewagi ob-
jawow negatywnych oraz depresyjnego nastroju (byta
préba wigczenia arypiprazolu, ale mato skuteczna)”.

Wypisany z poprawa objawowa i bez poprawy funkcjo-
nalnej, nastepnie jeszcze dwukrotnie hospitalizowany
z podobnym umiarkowanym rezultatem. Wigczono do
leczenia Rispolept Consta 50 mg, redukujac stopniowo
dawke klozapiny, pacjent byt ponownie hospitalizowany,
w trakcie tego pobytu w szpitalu: , zredukowano dawke
klozapiny do 100 mg/dobe i odstawiono pozostate leki
dodatkowe, pozostawiajac Rispolept Consta w dawce
50 mg/dobe”. Ocena wynikdw leczenia: obecnie pacjent
funkcjonuje poprawnie, ma zamiar ponownie podjg¢
prace, rozwaza odwotanie od ubezwtfasnowolnienia,
w perspektywie ma usamodzielnienie sie.

Na koniec mozna wspomnie¢, w nawigzaniu do opisu
przypadku dokonanego przez autora tego artykutu [5],
ze pewna liczba pacjentéw ujawnia w trakcie choroby
objawy cenestetyczne i/lub petne urojenia cenestyczne.
Przyktadem dostepnym w jednym z opiséw moze by¢
pacjentka, lat 23, skierowana na oddziat neurologii
w celu diagnostyki. Na oddziale neurologii pacjentka
opisywata swoje dolegliwosci jako; ,,dyskomfort w gto-
wie”, uczucie ,zaciskania gtowy”. Wykonano dwufazowe
badanie tomografii komputerowej gtowy i wykluczono
strukturalne zmiany mézgu. Z uwagi na dziwacznos¢
wypowiadanych dolegliwosci, pacjentke skierowano
na oddziat psychiatryczny, gdzie rozpoznano ,inng
psychoze nieorganiczng”. W trakcie kolejnego epizodu
psychotycznego, ktory nastapit po zaprzestaniu leczenia
olanzaping, ujawnita wiele objawdw psychotycznych
(paranoidalnych), ale takze ,doznania czucia ceneste-
tycznego (szarpanie narzadéw wewnetrznych przez
potwory i zjawy)". W trakcie hospitalizacji: ,,z uwagi na
urojenia czucia cenestetycznego i urojenia wptywu miata
trudnos¢ w przyjeciu ptynu i pokarmu: przekonana, ze
potwory/zjawy zaciskajg jej przetyk, wktadajg jej swoje
narzady wewnetrzne do gardtfa, blokujac przetykanie
i powodujac obrzydzenie”. Po pewnym czasie leczenia
wigczono risperidon LAI. Jak ocenia autorka tego opisu
przypadku: ,Pacjentka jest bardzo zadowolona z efektu
leczenia lekiem, sama przyznaje, iz daje jej to duzg moz-
liwos¢ normalnego funkcjonowania w spoteczenstwie.
Rodzina przyznaje, ze widzi duza poprawe w zacho-
waniu i w kontakcie z pacjentkg po zastosowaniu leku
R. Consta”.

Whnioski obecne w podsumowaniach

Jesli chodzi o wnioski formutowane przez autoréw
opisow przypadkéw, mozna je podzieli¢ na kilka grup.
Dotyczyty efektow leczenia risperidonem LAl w réznych
perspektywach czasowych, na przyktad w perspektywie
wypisu ze szpitala lub dtugoterminowego leczenia am-
bulatoryjnego. Dotyczyty takze réznych aspektéw, po-
czynajac od ustgpienia objawdw psychopatologicznych
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Tabela 2. Medyczne aspekty leczenia rispedidonem w postaci iniekcji o przedtuzonym dziataniu (LAI) obecne
we wnioskach autoréw opisow przypadkéw
Table 2. Medical aspect of risperidone in long acting injections (LAI) treatment presented in case descriptions

Poprawa w zakresie objawdw psychopa- . Osiggniecie poprawy objawowej”
tologicznych (niekiedy z petnym opisem .Wypisany bez ostrych objawéw psychotycznych”
stanu psychicznego .Uzyskano stosunkowo szybka poprawe stanu psychicznego polegajaca

na poprawie dostosowania afektywnego, wyciszeniu, ustapieniu leku,
zmniejszeniu formalnych zaburzeh myslenia, zmniejszeniu dezorganizagji
dziatania, chora przestata spontanicznie wypowiadac tresci urojeniowe”
Poprawa w zakresie innych objawoéw niz W maju 2011 roku przeczytat pierwszy raz ksigzke od kilku lat”
psychotyczne, w tym funkgji poznawczych .Poprawa funkcji poznawczych i nastroju”, ,Poprawito sie funkcjonowanie
W Wymiarze poznawczym i wymiarze emocjonalnym”, ,Poprawa funkgji
poznawczych (widoczne w pracy)”
.Poprawa w zakresie nastroju i rytméw dobowych”
Dobra tolerancja leczenia .Leczenie toleruje dobrze, nie obserwuje sig istotnych objawdw polekowych”

.Brak dziatan niepozadanych”

Prosty schemat dawkowania .Lek o bardzo prostym sposobie dawkowania”
W warunkach ambulatoryjnych wiaczenie leku jest proste i bezpieczne
dla pacjenta”

Poprawa wspotpracy w leczeniu .Wiaczenie risperidonu Consta spowodowato poprawe wspotpracy
z lekarzem”

.Kontynuuje leczenie, regularnie zgtaszata sie na iniekcje LAl do gabinetu
zabiegowego oraz na wizyty w PZP”

Mozliwos¢ podijecia leczenia ,.Chorego skierowano do psychologa”

pozafarmakologicznego

Zmniejszenie ryzyka nawrotu ~Zapewnienie systematycznego leczenia bez kolejnych hospitalizacji”
i rehospitalizacji .Dfuzsza remisja choroby”

lizacjom"”, ,Rispolept Consta we wczesnej interwencji zapewnia pacjentowi
zycie bez nawrotéw schizofrenii i chroni go przed kolejnymi hospitalizacjami”
.Pacjentka unikneta hospitalizacji w szpitalu psychiatrycznym, co w jej

i rodziny ocenie bytoby wysoce stygmatyzujgce”

Zmniejszenie uprzednio wystepujacych .Wiaczenie risperidonu Consty spowodowato ustgpienie objawéw ubocznych

dziatan niepozadanych wystepujacych po poprzednich lekach”

Poprawa wgladu ,Uzyskanie swiadomosci choroby”, , poprawit sie wglad co do procesu
chorobowego”

Poprawa akceptadji leczenia W trakcie kuracji preparatem dfugodziatajgcym czesto pojawia sie wewnetrzna

aprobata dla tej formy leczenia”
.Wygodna forma terapii akceptowana przez pacjenta”

Zmniejszenie subiektywnego poczucia W pewnym momencie pacjent jakby przestaje odczuwac fakt ciezkiego
chorowania i autostygmatyzacji chorowania”
.Pacjentka przestata »czu¢ sie chora« i pozbyfa sie uporczywych mysli
o0 ograniczeniach, jakie wynikaja z jej choroby”
Wptyw na biologiczne podtoze psychozy Dlugotrwate i systematyczne leczenie bez redukgji dawek pozwalajg na istotne
i schizofrenii zmiany w systemie przekaznictwa dopaminergicznego i serotoninergicznego
w OUN, co wyraznie przekfada sie na stan zdrowia pacjentéw”
.Zapobieganie nawrotom ma réwniez wymiar biologiczny — na podstawie
hipotezy »toksycznej psychozy« zmniejsza sie ryzyko nasilenia zmian
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Abstynencja od srodkéw psychoaktywnych W zasadzie utrzymuje abstynencje”, ,Znaczna redukcja ilosci wypijanego
alkoholu, obecnie pije okazjonalnie, symboliczne ilosci”

Kontekst praw pacjentéw .Oferte terapii w formie LAl nalezy traktowac¢ jako realizacje praw pacjentow”
.Zapewnienie godnosci i autonomii pacjenta!”

OUN — osrodkowy ukfad nerwowy
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Tabela 3. Funkcjonalne aspekty poprawy w trakcie terapii lekiem w postaci iniekcji o przedtuzonym dziataniu (LAI)

w grupie pacjentdw ze schizofrenia
Table 3. Functional aspects of improvement during long acting injections (LAI) treatment in patients with
schizophrenia

Poprawa poczucia kontroli wtasnego zycia

Powrot do pracy lub nauki

Poprawa funkcjonowania w miejscu pracy

.6 miesiecy po wdrozeniu LAl pacjent samodzielnie decyduje o sobie”

.Mozliwy powr6t do pracy i obowigzkéw”, ,Perspektywa powrotu

do aktywnosci zawodowej (praca w kancelarii — prace administracyjne)”

.4 miesigce po wdrozeniu LAl pacjentka samodzielnie funkcjonuje spo-
tecznie i utrzymuje sie w miescie, pracujac w réznych zakfadach pracy”
,Od pot roku pacjent podjat prace jako pracownik produkgji.

Pracuje w systemie dwuzmianowym, nie ma trudnosci w wykonywaniu
swojej pracy”

.Rozpoczat studia zaoczne — zaliczyt | semestr z oceng dobrag”

Jest na stazu i ma spore szanse na podjecie tam statej pracy”

W pracy oceniany jako osoba rzetelna, sumienna, odpowiedzialna”

Poprawa poczucia bezpieczenstwa oséb bliskich
w relacji z osoba chorujaca
Poprawa w kontekscie opieki nad dzie¢mi

Poprawa aktywnosci fizycznej
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| Poprawa relacji z osobami bliskimi
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| Oceny ogdlne
|
|

i poprawy kontaktu z osoba leczong po podjecie pracy,
poprawe funkcjonowania w rodzinie i/lub w otoczeniu
spotecznym lub pojawienie sie plandw co do przysztosci.
Kwestie dotyczace podejmowania pracy byty w prezen-
tacjach podejmowane w bardzo réznorodny sposéb od
ogdlnego stwierdzenia o powrocie lub podjeciu pracy do
wymieniania zawodow i rodzajéw zaje¢ podejmowanych
przez pacjentdw. Jeden z opisanych pacjentéw pracowat
na wysokim stanowisku managerskim w korporacji, inny
jest lekarzem, a pozostali informatykami, analitykami da-
nych, grafikami komputerowymi, pracownikami admini-
stracji i nauczycielami. Natomiast wiele osé6b wykonywato
zawody o mnigjszym stopniu ztozonosci i trudnosci,
wsrdd wymienionych odnalezé mozna dostawce pizzy,
osobe pracujaca w firmie rodzinnej, mechanika samo-
chodowego, krawcowa, stolarza itd. Wazna i rzadko
podnoszona kwestia dotyczy pacjentek, ktore w wielu
wypadkach byty w stanie powréci¢ do wykonywania
zaje¢ domowych i opieki nad dzie¢mi, co nalezy uznac
za zdarzenia o olbrzymim znaczeniu. Autorzy opisow

.Poprawa jakosci zycia i relacji z cafg rodzing”

.Obecnie nadal mieszka z rodzing. Utrzymuje z nimi dobre relacje,
ma wsparcie. Gwarancja bezpieczenstwa dla zony pacjenta i mozliwy
powrdt do $rodowiska domowego”

.Rodzice ,maja wrazenie, ze odzyskali syna”

LZmnigjszenie obaw otoczenia”

.Konflikty rodzinne zostaty zazegnane”

.Prowadzi dom, zajmuije sie dzie¢mi, opiekuje sie mama”

.Dba o sylwetke sportowa. Zainteresowania: sport — biegi, sitownia,
szczegdlnie ptywanie, trenuje koszykdwke”

,Stosowanie lekéw dfugodziatajgcych daje nadzieje na lepsze
funkcjonowanie spoteczne”

.Poprawa jakosci zycia i funkcjonowania spotecznego”

podnoszacy kwestie neurotoksycznosci psychozy zwracali
takze uwage na wptyw ochronnego leczenia risperiodo-
nem LAl na tkani mézgowe. W wielu wypowiedziach
podkreslany jest takze element osiggniecia abstynendji
przez pacjentéw poprzednio przyjmujacych substancje
psychoaktywne (tab. 2, 3).

Czytajgc powyzsze opisy przypadkoéw, nalezy mie¢ uwa-
dze, ze ich w petni zdeklarowanym celem byto opisanie
terapii pacjentow ze schizofrenia, ktére zakonczyly sie
powodzeniem. W niniejszej pracy zebrano opisy przy-
padkéw w wiekszej niz zazwyczaj liczbie (zwykle doko-
nuje sie opisu jednego, co najwyzej kilku przypadkow
okreslonego schorzenia lub sposobu terapii). Z takiego
ujecia wynika brak opisu niepowodzen, trudnosci,
ktére nie zostatyby przezwyciezone. Celem tych opiséw
byto odmalowanie tych sytuacji, w ktérych leczenie
sie powiodto i przyniosto wyrazng korzy$¢ pacjentom.
Biorac to zastrzezenie pod uwage, materiat przytoczony
powyzej pozwala na dostrzezenie réznych aspektow
chorowania, zycia i funkcjonowania pacjentéw, ktére
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majg szanse ulec poprawie w sytuacji prowadzenia
skutecznego leczenia. Zwraca uwage zakres wptywu
adekwatnie prowadzonego i skutecznego leczenia na
w zasadzie wszystkie aspekty zycia pacjenta i jego bli-
skich oraz catosci jego otoczenia spotecznego. Z jednej
strony pokazuje wiec cos, co dla lekarzy psychiatrow
jest oczywiste — dewastujacy wptyw schizofrenii dla

wszystkie aspekty zycia pacjentéw, z drugiej — takie
nagromadzenie skutecznie leczonych, bardzo trudnych
przypadkédw obrazuje, ze w wielu wypadkach odpo-
wiednio prowadzona i dostosowana do indywidualnych
potrzeb pacjenta terapia (jak w opisanych tu przy-
padkach) moze ten dewastujgcy wptyw przynajmniej
czesciowo odwracac.

Streszczenie

Leki przeciwpsychotyczne w iniekcjach o przedfuzonym dziataniu sa coraz powszechniej stosowana opdja terapeutycznag
we wspdfczesnym leczeniu schizofrenii. Praca powstata na podstawie 176 opisow przypadkow oséb ze schizofrenig
leczonych risperidonem w iniekcjach o przedfuzonym dziafaniu. Ta grupa pacjentéw zostafa opisana przez ponad
100 polskich lekarzy praktykow, ktdrzy uczestniczyli w warsztatach edukacyjnych skierowanych do psychiatréw
w cafej Polsce. Autorzy prezentacji wskazujg na skutecznosc tej formy leczenia w wybranych do prezentacji przypadkach,
niekiedy takze na fakt, ze zastosowanie tego rodzaju leczenia pozwolifo unikna¢ dalszej deterioracji funkcjonowania
pacjentéw w przebiegu choroby. W sytuacjach oséb o dfugotrwatym przebiequ schizofrenii autorzy wskazuja, ze
wczeshiejsze zastosowanie lekow w iniekcjach mogtoby zapobiec wystapieniu negatywnych skutkdw choroby. Autorzy
wskazujg takze na wiele mozliwosci zastosowania risperidonu w iniekcjach o przedfuzonym dziataniu wobec objawow
psychopatologicznych, wspominaja o dobrej tolerancji leczenia tego leku i opisujg poprawe funkcjonowania chorych
w wieku obszarach, a takze uzyskanie poczucia kontroli przebiegu choroby i odzyskanie godnosci przez chorych. Wazna
sfera podnoszona w wielu opisach jest kwestia powrotu do pracy 0séb poddawanych terapii lekami dfugodziatajacymi
oraz poprawa funkcjonowania 0séb leczonych w relacjach z bliskimi.
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