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Abstract

Introduction: /n the below article, we present the results of the study conducted in 2019, which aimed to estimate
the size of the subpopulations of adult schizophrenia patients, with predominant and chronic negative symptoms and
to describe the clinical profile and treatment of these patients.

Material and methods: The study was conducted on a representative sample of psychiatrists working at outpatient
clinics, welfare facilities for individuals chronically ill and nursing homes, who completed study forms describing the
condlition of health and treatment of 300 patients with prevailing negative symptoms, persisting for at least 6 months.
Results were weighted and extrapolated to the general population of patients treated in outpatient and long-term care
in Poland.

clinical records and physicians judgement is slightly above 30% of adult schizophrenia patients in Poland. When using
more well defined criteria for PNS in line with the Polish Psychiatric Association recommendation, limiting symptoms
to primary character and excluding the patients with coexisting depressive symptoms, the figure is 6.8% of adult schi-
zophrenia patients (patients managed by psychiatrists in open care or long-term care facilities), which still accounts for
ca. 12,000 of patients.

Conclusions: [t can be concluded, based on the study findings, that such isolated in the study subgroup of patients
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Wstep obcigzenie dla jego najblizszego otoczenia oraz syste-

Schizofrenia jest jedng z najczesciej wystepujacych cho-
réb psychicznych na swiecie [1], znacznie uposledzajgca
funkcjonowanie dotknietych nig oséb [2]. Objawy nega-
tywne schizofrenii, z uwagi na swdj charakter, skutkujg
wyjatkowo dotkliwymi konsekwencjami dla codziennego
funkcjonowania pacjenta, jak réwniez stanowig duze

e

i Adres do korespondencji:

I Katarzyna Wrdbel

I PEX PharmaSequence Sp. z 0.0.

: ul. Ktobucka 23, 02-699 Warszawa

] tel.: +48 22 886 47 15, faks: +48 22 638 21 29
| e-mail: biuro@pexps.pl

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

mu ochrony zdrowia [3]. Szczegdlnie obcigzong grupa
pacjentéw mogg by¢ ci chorzy, u ktérych objawy nega-
tywne sg przetrwate i dominuja w obrazie choroby [4].
Dane epidemiologiczne dostepne w pismiennictwie
dotyczace wystepowania objawdéw negatywnych sg
zréznicowane i ograniczone. W zaleznosci od przyjetej
definicji, szacuje sie, ze utrzymujg sie u 20-40% cho-
rych z pierwszym epizodem schizofrenii [5, 6]. Brakuje
jednak w Polsce jednoznacznych opracowan epidemio-
logicznych dotyczacych pacjentéw z przewazajgcymi,
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przetrwatymi objawami negatywnymi. W niniejszej pracy
przytoczono wyniki badania, ktérego celem byta analiza
czestosci wystepowania oraz terapii pacjentéw o takim
profilu klinicznym.

Gtownym celem projektu byto oszacowanie liczby doro-
stych pacjentéw leczonych w Polsce z powodu schizofrenii,
z przewazajacymi objawami negatywnymi, utrzymujacymi
sie przewlekle, oraz opisanie profilu klinicznego i prowa-
dzonego leczenia w tej podgrupie pacjentéw.

Badanie dotyczyto dorostych pacjentéw bedacych pod
opieka lekarzy psychiatréw, praktykujacych w lecznictwie
otwartym lub w domach pomocy spotecznej (DPS) i za-
ktadach opiekunczo leczniczych (ZOL).

Celem badania byto odzwierciedlenie rzeczywistej am-
bulatoryjnej praktyki lekarzy — wszystkie dane zbierane
podczas badania odnoszg sie do dokumentacji medyczne;
pacjentéw. Podczas badania nie przeprowadzano dodat-
kowych interwencji diagnostycznych ani terapeutycznych,
nie zrealizowano réwniez dodatkowych wizyt u lekarzy.

Materiat i metody

W badaniu uczestniczyli lekarze psychiatrzy, ktérzy uzu-

pefniali dwa typy formularzy:

1. Ewidendja liczby wszystkich dorostych pacjentéw
z rozpoznana schizofrenig przyjetych w ramach lecz-
nictwa otwartego lub w ZOL/DPS w ciggu 2 tygodni
trwania badania.

2. Szczegotowe formularze dotyczace stanu zdrowia
i leczenia wybranych pacjentéw, na podstawie ich
dokumentacji medycznej. Do formularza ,,B” kwali-
fikowani byli pacjenci, ktérzy wedtug oceny lekarzy
uczestniczacych w badaniu, majg przewazajace
objawy negatywne schizofrenii, utrzymujace sie
przewlekle od minimum 6 miesiecy i sq aktualnie
leczeni farmakologicznie w zwiazku ze schizofrenia.

Dane byty zbierane od lutego do kwietnia 2019 roku.

Dzieki odpowiedniemu, losowo-kwotowemu doborowi

préby, wnioski z badania mozna byto ekstrapolowac na

wszystkich dorostych pacjentéw ze schizofrenig z prze-
wazajacymi objawami negatywnymi, utrzymujgcymi sie
przewlekle od minimum 6 miesiecy, bedacych pod opieka
psychiatrow z ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS), ZOL i DPS w Polsce.

Préba badawcza

W badaniu wzieta udziat reprezentatywna préba 66
lekarzy psychiatrow pracujacych w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, placowkach DPS dla oséb przewlekle
psychicznie chorych i placéwkach ZOL udzielajgcych
Swiadczen psychiatrycznych dla dorostych.

W sumie w badaniu uzyskano dane dotyczace profilu
i prowadzonego leczenia dla 300 pacjentéw (100 pa-

cjentdw z ZOL i DPS, 200 pacjentéw przyjetych w AOS),
w ramach formularza ,B".

Wazenie i ekstrapolacja wynikéw

W celu ekstrapolacji danych postuzono sie informacja
podawang przez NFZ na temat odsetka oséb z rozpo-
znaniem F20, ktérzy korzystali ze Swiadczen opieki zdro-
wotnej w roku 2017, wsréd oséb dorostych w Polsce[7].
Liczbe te odniesiono do liczebnosci populacji dorostych
0s6b w Polsce, podawanej przez Gtéwny Urzad Staty-
styczny na koniec 2017 roku.

Nastepnie, zebrane w badaniu dane zostaty poddane
kilkustopniowemu procesowi wazenia i ekstrapolacji,
co umozliwito oszacowanie czestosci i wystepowania
wybranych stanéw w ogélnej populacji dorostych pa-
cjentow ze schizofrenig, korzystajacych z opieki lekarzy
psychiatréw w AOS, DPS i ZOL w Polsce.

Wybrane wyniki projektu
Wielkos¢ polskiej populacji dorostych pacjentéw ze
schizofrenia, bedacych pod opieka psychiatréw w ambu-
latoryjnej opiece specjalistycznej, placéwkach ZOLi DPS,
szacowana jest na 182 775 chorych (tab. 1).
Zdecydowana wiekszos¢ z tych pacjentéw (98,7%) jest
leczona farmakologicznie.
Pacjenci leczeni farmakologicznie, okresleni przez lekarzy
jako chorzy z przewazajacymi objawami negatywnymi,
utrzymujacymi sie przewlekle od minimum 6 miesiecy,
czyli grupa zakwalifikowana do szczegétowego etapu
badania (formularz B), stanowig 31,3% dorostych pa-
cjentdéw ze schizofrenia, co po ekstrapolacji wynikdw
przektada sie na 57 209 oséb (tab. 1).
W ramach szczegdtowego formularza, w ktérym zbie-
rano informacje o aktualnym stanie i terapii wybranych
pacjentow (uznanych przez lekarzy za chorych z prze-
wazajacymi, utrzymujacymi sie przewlekle objawami
negatywnymi), lekarzom zostata przedstawiona lista 38
objawow negatywnych, pozytywnych i innych objawdw
psychopatologicznych. Lekarze oceniali, czy dany objaw
wystepuje U pacjenta, a nastepnie okreslali nasilenie kaz-
dego z nich, uzywajac siedmiostopniowej skali, gdzie 1
oznaczafo brak objawu, a 7 — jego najwyzsze nasilenie.
Bazujac na uzyskanych danych i analizujac zebrane wyniki,
sprawdzano, czy pacjenci z badanej podgrupy spetniaja
zawezone kryteria definiujgce przewazanie objawéw
negatywnych w obrazie choroby.
Przyjeto nastepujace zawezone kryteria oceny, zgodne
z kwestionariuszem do oceny przewazajacych objawdw
negatywnych, wedtug wytycznych Polskiego Towarzy-
stwa Psychiatrycznego [8]:
1) suma punktéw w podskali objawdw negatywnych
jest wieksza lub réwna 24 pkt.;
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Tabela 1. Subpopulacje pacjentéw ze schizofreniag — ekstrapolacja na podstawie badania
Table 1. Schizophrenia patients sub-populations: extrapolation based on the study

Liczba wyprowadzona na podst. raportowanej liczby swiadczen NFZ (F20), w 2017 roku

| Dorodli pacjenci ze schizofrenia (F20 wg
' ICD-10) korzystajacy z opieki psychiatrycznej

| Dorosli pacjenci ze schizofrenia, leczeni

* farmakologicznie

| Schizofrenia z przewazajgcymi objawami

' negatywnymi (wg deklaracji lekarzy)

| Schizofrenia z przewazajacymi objawami

I negatywnymi, utrzymujacymi sie przewlekle
: od 6 miesiecy lub dtuzej (wg deklaradji

| lekarzy)

| — Pacjenci objeci szczegotowym badaniem
" (formularz ,B")

Pacjenci spefniajacy zawezone kryteria
przewazajacych objawdéw negatywnych,
utrzmujgcych sie przewlekle

(ocena na etapie analizy danych)

W tym, pacjenci z objawami negatywnymi
o charakterze pierwotnym oraz

bez objawdéw depresyjnych

2) trzy ponizsze kryteria z podskali objawdéw negatyw-
nych ocenione na minimum 4 pkt kazdy:

— blady afekt,

— awoligja,

— brak spontanicznosci/ptynnosci w rozmowie;

3) suma punktéw w podskali objawdw pozytywnych
jest mniejsza lub réwna 19 pkt.

Stosujac zawezone kryteria oceny, uwzgledniono naste-

pujace objawy:

— negatywne: blady afekt, wycofanie emocjonalne,
staby kontakt z otoczeniem, awolicja, brak spon-
tanicznosci/ptynnosci w rozmowie, spowolnienie
ruchowe, aspoteczno$¢;

— pozytywne: urojenia, niezwykte tresci myslowe,
omamy, postawa wielkosciowa, przekonanie o prze-
$ladowaniu /podejrzliwos¢.

W celu stwierdzenia przewlektosci objawdw negatywnych

oparto sie na deklaracji lekarza o utrzymywaniu sie tego

rodzaju objawdéw u pacjenta przynajmniej od 6 miesiecy.

Po zastosowaniu tak zdefiniowanego zawezonego kryte-

0,58% 100,0% 182 775 ‘
|

77777777777777777777 ﬂ
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|
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|
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|
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0,04% 6,8% 12 405 }
|

|

rium, wsrod populacji pacjentéw objetych badaniem (dorosli
pacjenci ze schizofrenia, w AOS, DPS i ZOL), wyodrebniono
11,2% pacjentéw leczonych farmakologicznie z powodu
schizofrenii, z przewazajgcymi objawami negatywnymi
utrzymujgcymi sie przewlekle od minimum 6 miesiecy. Po
ekstrapolacji wynikéw odsetek ten odpowiada 20 477 oséb
dorostych w Polsce (tab. 1). W podgrupie pacjentéw obje-
tych szczegotowa analiza danych z dokumentacji medycznej
sprawdzono réwniez charakter objawdw negatywnych
oraz wystepowanie objawéw depresyjnych (na podstawie
udzielonej deklaracji lekarza), uzyskujac nastepujace wyniki:
1) U 76% objawy negatywne maja charakter pierwot-
ny (wytacznie, lub ze wspdtistniejgcymi objawami
wtdrnymi), okoto 5% pacjentéw ma wedtug lekarzy
wytacznie wtdrne objawy negatywne, a u 18% nie
mozna byto okresli¢ ich charakteru (ryc. 1);
2) wsrdd 73% nie stwierdzono towarzyszacych obja-
wéw depresyjnych (ryc. 2).
W sumie, po uwzglednieniu tych obu parametréw (1i2),
oraz natozeniu zawezonych kryteriow przewazania
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[ Tylko objawy
pierwotne

W Objawy pierwotne
iwtérne

@ Tylko objawy wtérne

[l Trudno powiedziec¢

Rycina 1. Charakter objawdw negatywnych (odsetek pa-
cjentow, niewazone n = 300). Pacjenci objeci szczegotowq
analizg dokumentacji medycznej (formularz ,,B”) — zadekla-
rowani przez lekarzy jako chorzy z przewazajacymi objawami
negatywnymi schizofrenii, utrzymujacymi sie przewlekle
Figure 1. Character of negative symptoms (percentage of
patients, unweighted n = 300). Patients included in the
detailed analysis of medical records (form ‘B’): declared by
physicians as suffering from predominantly negative and
persistent symptoms of schizophrenia

[J Nie wystepuja
O Wystepuja

Rycina 2. Wystepowanie objawéw depresyjnych (odsetek
pacjentdw, niewazone n = 300). Pacjenci objeci szczegétowa
analizag dokumentacji medycznej (formularz ,B") — zadekla-
rowani przez lekarzy jako chorzy z przewazajgcymi objawami
negatywnymi schizofrenii, utrzymujacymi sie przewlekle
Figure 2. Occurrence of depressive symptoms (percentage
of patients, unweighted n = 300). Patients included in the
detailed analysis of medical records (form ‘B’): declared by
physicians as suffering from predominantly negative and
persistent symptoms of schizophrenia

objawdw negatywnych, wyodrebniono nastepujaca

podgrupe dorostych pacjentéw:

— leczonych farmakologicznie z powodu schizofrenii,
z przewazajacymi objawami negatywnymi (wg oceny
punktowej wybranych objawdw), utrzymujgcymi sie
przewlekle od minimum 6 miesiecy;

— zobjawami negatywnymi o charakterze pierwotnym;

— bez towarzyszacych objawdw depresyjnych.

Tak zdefiniowana subpopulacja pacjentéw stanowi

6,8% wszystkich dorostych pacjentéw ze schizofrenig

w Polsce (bedacych pod opieka AOS, ZOL i DPS). Odsetek

[] Mezczyzna
[ Kobieta

Rycina 3. Plec¢ pacjentdéw (odsetek pacjentéw, niewazone
n = 61). Pacjenci z przewazajacymi objawami negatywnymi
okreslonymi na podstawie zawezonego kryterium, utrzymu-
jacymi sie przewlekle od minimum 6 miesiecy, z objawami
negatywnymi o charakterze pierwotnym, bez towarzysza-
cych objawow depresyjnych

Figure 3. Patient gender (percentage of patients, unweig-
hted n = 61). Patients with predominantly negative symp-
toms specified based on the narrowed criterion, persisting
chronically for at least 6 months, with negative symptoms of
primary character, without concurrent depressive disorders

ten populacyjnie odpowiada 12 405 pacjentéw (tab. 1)
Dalszej analizie poddano podgrupe pacjentéw, ktérzy
majg przewazajace objawy negatywne, utrzymujace
sie przewlekle (od minimum 6 miesiecy), o charakterze
pierwotnym, bez towarzyszacych objawoéw depresyjnych
— grupe szacowana na 6,8% dorostych pacjentéw ze
schizofrenia.

Na podstawie wynikow badania stwierdzono, ze
w przewazajacej czesci (70%) sq to mezczyzni (ryc. 3).
Sredni wiek w tej grupie chorych wynosi okoto 45 lat
(ryc. 4). S to osoby chorujgce przecietnie od okofo 13
lat, przy czym u 9% pacjentéw postawiono diagnoze
schizofrenii nie dawniej niz rok temu, a u 20% ponad
20 lat temu. U okoto 1/5 chorych trudno byto stwierdzi¢
date rozpoznania (ryc. 5).

Wiekszos¢ pacjentéw (64%) leczono jednym prepara-
tem przeciwsychotycznym. U 34% stosowano dwa leki,
a u 2% nawet trzy preparaty z tej grupy (ryc. 6). Zazwy-
czaj prowadzong terapie opierano wyfacznie na lekach
przeciwpsychotycznych (74% przypadkoéw), bez leczenia
uzupetniajacego preparatami z innych grup (ryc. 7).
Biorgc pod uwage udziat stosowanych lekéw w analizo-
wanej podgrupie pacjentdw, niezaleznie czy zaleconych
w monoterapii, czy w pofaczeniu z innymi preparatami
przeciwpsychotycznymi, mozna stwierdzi¢, ze najszerzej
stosowanymi lekami sg: olanzapina (46% pacjentow),
arypiprazol (32%) oraz rysperydon (17%). Warto dodac,
ze w momencie przeprowadzenia badania zadna z wy-
mienionych przez lekarzy substancji czynnych nie posia-
data rejestracji w leczeniu przewazajacych i przetrwatych
objawéw negatywnych schizofrenii. Pozostate preparaty
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25-30 11,4%

31-35 9,3%

36-40 ‘ 15,4%

41-45 25,6%
46-50 9,1%

51-55 12,1%
56-60 3,9%
61-65 7.3%
66-70 | | 24%
>70 3.3%
| | | | | J

Rycina 4. Wiek pacjentow (odstetek pacjentow, niewazone
n = 61). Pacjenci z przewazajacymi objawami negatywnymi
okreslonymi na podstawie zawezonego kryterium, utrzymu-
jacymi sie przewlekle od minimum 6 miesiecy, z objawami
negatywnymi o charakterze pierwotnym, bez towarzysza-
cych objawow depresyjnych

Figure 4. Patients’ age (percentage of patients, unweighted
n = 61). Patients with predominantly negative symptoms
specified based on the narrowed criterion, persisting chro-
nically for at least 6 months, with negative symptoms of
primary character, without concurrent depressive disorders

< 1roku 9%

>1-5 [E
>5-10 | 14%
>10-15 |18%

>16-20 6%
>21-25 4%

>25-30 13%
>30 3%
Brak 21%
danych r r : T | i J
0 5 10 15 20 25

Rycina 5. Czas od diagnozy schizofrenii (w latach) do ostatniej
wizyty (% pacjentédw, niewazone n = 61). Pacjenci z przewa-
zajacymi objawami negatywnymi okreslonymi na podstawie
zawezonego kryterium, utrzymujacymi sie przewlekle od
minimum 6 miesiecy, z objawami negatywnymi o charakterze
pierwotnym, bez towarzyszacych objawéw depresyjnych
Figure 5. Time from the schizophrenia diagnosis (in years)
since the most recent visit (percentage of patients, unweighted
n = 61). Patients with predominantly negative symptoms spe-
cified based on the narrowed criterion, persisting chronically
for at least 6 months, with negative symptoms of primary
character, without concurrent depressive disorders

O 1lek
@ 2 leki
W 3 leki

64%

Rycina 6. Liczba stosowanych aktualnie substancji przeciw-
psychotycznych (odsetek pacjentdéw, niewazone n = 61).
Pacjenci z przewazajgcymi objawami negatywnymi okreslo-
nymi na podstawie zawezonego kryterium, utrzymujgcymi
sie przewlekle od minimum 6 miesiecy, z objawami nega-
tywnymi o charakterze pierwotnym, bez towarzyszacych
objawéw depresyjnych

Figure 6. Number of currently used antipsychotics (per-
centage of patients, unweighted n = 61). Patients with
predominantly negative symptoms specified based on
the narrowed criterion, persisting chronically for at least
6 months, with negative symptoms of primary character,
without concurrent depressive disorders

[ Nie zastosowano
lekow
uzupetniajacych

[ Zastosowano
leki z innych
grup niz
przeciwpsychotyczne

Rycina 7. Uzupetniajace leczenie schizofrenii (odsetek
pacjentéw, niewazone n = 61). Pacjenci z przewazajacymi
objawami negatywnymi okreslonymi na podst. zawezonego
kryterium, utrzymujacymi sie przewlekle od minimum 6 mie-
siecy, z objawami negatywnymi o charakterze pierwotnym,
bez towarzyszacych objawdw depresyjnych

Figure 7. Complementary schizophrenia treament
(percentage of patients, unweighted n = 61). Patients
with predominantly negative symptoms specified based
on the narrowed criterion, persisting chronically for at least
6 months, with negative symptoms of primary character,
without concurrent depressive disorders

przeciwpsychotyczne stosuje sie relatywnie rzadko, nie
czesciej niz u 10% chorych nalezacych do subpopulacji
poddanej analizie (ryc. 8).

Podsumowanie

Przeprowadzone badanie dotyczyto dorostych pacjen-
téw ze schizofrenig, bedacych pod opiekg psychiatréw
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, placowkach

www.psychiatria.viamedica.pl

111



Psychiatria 2019, tom 16, nr 3

Olanzapina | 46%

Arypiprazol | 32%

Rysperydon :IW%
Klozapina :I 8%
Kwetiapina :I 8%
Flupentyksol :I 7%
Amisulpryd :I 7%
Haloperydol :I 4%

Lewomepromazyna :I 4%

Paliperydon :I 2%
Sulpiryd :I 2%

Zuklopentyksol ] | | | | |
0 10 20 30 40 50

Rycina 8. Obecnie stosowane leki przeciwpsychotyczne
(odsetek pacjentéw, niewazone n = 61). Pacjenci z przewa-
Zajacymi objawami negatywnymi okreslonymi na podstawie
zawezonego kryterium, utrzymujacymi sie przewlekle od mi-
nimum 6 miesiecy, z objawami negatywnymi o charakterze
pierwotnym, bez towarzyszacych objawow depresyjnych
Figure 8. Currently used antipsychotics (percentage of
patients, unweighted n = 61). Patients with predominan-
tly negative symptoms identified based on the narrowed
criterion, persisting chronically for at least 6 months, with
negative symptoms of primary character, without concurrent
depressive symptoms

ZOL i DPS. Na jego podstawie, po uwzglednieniu szcze-
go6towych kryteriow do oceny przewazajacych objawdw
negatywnych wedtug Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego, mozna szacowac, ze przetrwate, przewaza-

Streszczenie

jace objawy negatywne dotycza 11% dorostych oséb
ze schizofrenia, co przektada sie na liczbe okoto 20,5
tysigca chorych w Polsce. Wyniki te sg zbiezne, choc nieco
nizsze niz szacowany odsetek pacjentéw z objawami
deficytowymi w innych opracowaniach, gdzie czesto$¢
wystepowania schizofrenii deficytowej szacuje sie na
15% przy pierwszym epizodzie psychozy lub 13,4%-17%
w subpopulacjach chorych ze schizofrenia [9, 10]. Z tak
okreslonej populacji pacjentéw wyodrebniono grupe
chorych z pierwotnymi objawami negatywnymi, bez
wspdtistniejgcych objawdw depresyjnych, stanowiaca
6,8% populacji badanej. Po ekstrapolacji danych, odsetek
ten odpowiada okoto 12,4 tysigca dorostych chorych.

Wedtug rekomendacji Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego, skuteczne leczenie objawdw negatywnych
jest istotne dla uzyskania ogdlnej funkcjonalnej poprawy.
Taka mozliwo$¢ dajg nowe leki przeciwpsychotyczne:
czesciowi agonisci receptoréw dopaminowych (D2, D3)
i serotoninowych (5-HT1A) [11]. Wynik przeprowadzone-
go badania wykazuje, ze w zwigzku z brakiem pefnej do-
stepnosci nowych preparatdéw, wptywajgcych skutecznie
na zmniejszenie objawdw negatywnych, pacjenci leczeni
sg suboptymalnie. Najczesciej stosowane przez lekarzy
psychiatréw substancje w podgrupie chorych z przetrwaty-
mi, dominujacymi objawami negatywnymi, o charakterze
pierwotnym, bez wspdfistniejgcych objawdw depresyjnych
to: olanzapina, arypiprazol oraz rysperydon. U okoto 4
z tych chorych stosowane jest tez leczenie uzupetniajace,
lekami z innych grup niz preparaty przeciwpsychotyczne.
Warto doda¢, ze wedtug PTP, w postepowaniu z pacjen-
tami z objawami negatywnymi zalecane s réwniez inne
formy leczenia, w tym pozafarmakologiczne, miedzy inny-
mi rehabilitacja, psychoedukacja oraz psychoterapia [11].

Wstep: W opracowaniu przytoczono wyniki badania przeprowadzonego w 2019 roku, ktdrego celem byfo oszacowanie
wielkosci subpopulagji dorostych pacjentéw ze schizofrenia, z przewazajacymi, utrzymujacymi sie przewlekle objawami
negatywnymi, oraz opisanie profilu klinicznego i prowadzonego u tych pacjentéw leczenia.

Materiat i metody: \V badaniu wziefa udziat reprezentatywna proba lekarzy psychiatréw, pracujacych w placowkach
AQS, DPS i ZOL, ktcrzy uzupetnili formularze dotyczace profilu i prowadzonego leczenia 300 pacjentéw z przewazajg-
cymi objawami negatywnymi, utrzymujacymi sie od 6 miesiecy lub dfuzej. Wyniki wazono i ekstrapolowano do ogdtu
pacjentdw leczonych w opiece ambulatoryjnej i dfugoterminowej w Polsce.

Wyniki: Wyniki wskazuja, ze populacja chorych z przewazajacymi objawami negatywnymi, utrzymujacymi sie przewle-
kle (od minimum 6 miesiecy), moze siegac nieco powyzej 30% dorostych pacjentow ze schizofrenig w Polsce. Stosujac
bardziej zawezone kryteria, ktére sg zgodne z rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, ograniczajac
podgrupe do chorych z objawami o charakterze pierwotnym, bez wspdtistniejacych objawdw depresyjnych, populacja
ta stanowi 6,8% dorostych pacjentow ze schizofrenia w Polsce (bedacych pod opieka psychiatrow w placéwkach AOS,
Z0L, DPS), co moze przektadac sie na liczbe okofo 12,4 tysigca chorych.
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Whioski: Na podstawie wynikéw badania mozna wnioskowac, ze wyodrebniona w ten sposob w badaniu grupa pa-
cjentow jest leczona suboptymalnie ze wzgledu na ograniczony dostep do efektywnej terapii objawdw negatywnych,
biorac pod uwage aktualne rekomendacje Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
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