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Analiza leczenia pacjentki z przewlekla schizofrenia
— poréwnanie z algorytmem
wg Maudsley Prescribing Guidelines*

A case study of chronic schizophrenia
— a comparison with the Maudsley Prescribing Guidelines algorithm

GRAZYNA JANCZAK, ANDRZEJ KIEINA, MONIKA KANTORSKA-TANIEC

Z Katedry i Kliniki Psychiatrii AM we Wroclawiu

STRESZCZENIE. W prezentowanej pracy auto-
rzy przedstawiajq zastosowanie algorytmu. leczenia
schizofrenii wg Maudsley Institute w praktyce kli-
nicznej. Odwolujq si¢ do analizy terapii pacjentki
z rozpoznaniem przewleklej schizofrenii.

SUMMARY. The authors present the Maudsley
Prescribing Guidelines algorithm for the treatment
of schizophrenia as applied in clinical practice, re-
ferring to a case study of a female patient with the
diagnosis of chronic schizophrenia.
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Jak dotad, nie ma empirycznie udokumen-
towanych procedur, jednoznacznie okre§laja-
cych optymalny sposob leczenia schizofrenii
{4]. W grupie neuroleptykéw nie mozna wy-
raznie wydzieli¢ takich, ktore sa Scisle ,,leka-
mi pierwszego rzutu”. Dzeje sig tak, ponie-
waz efekt leczenia zwigzany jest zaréwno
z wlasciwo$ciami neuroleptyku, jak i stanem
psychicznym chorego oraz osobnicza wrazli-
wodcia. Dlatego w grupie klasycznych neuro-
leptykéw mozliwa jest jedynie pewna hierar-
chizacja wskazafni w okreslonych zespotach
zaburzen psychicznych [2]. Biorac jednak
pod uwage neuroleptyki atypowe, gldwnie
klozaping i risperidon, opracowano wiele
algorytmdéw postepowania w schizofrenii,
czyli procedur decyzyjno-leczniczych, ktore
uwzgledniaja udziat tych lekéw na réznych
etapach leczenia. Jeden z nich — wg wska-
zowek Instytutu Maudsleya w Londynie

1 Zmodyfikowana wersja doniesienia przedsta-
wionego na konferencji ,, Kazuistyka w psychiatrii”
w Szczyrku 1997.

(Maudsley Prescribing Guidelines MPG, maj
1995) [za: 1] — przedstawiono na rys. 1.

Zastosowanie algorytmu w odniesieniu
do praktyki klinicznej przedstawiono na
przykladzie leczenia pacjentki z rozpozna-
niem przewleklej schizofrenii.

OPIS PRZYPADKU

S.W., 51-letnia kobieta, mezatka, matka
dwajki dzieci, zamieszkuje z mezem i z dzied-
mi. Ma wyksztalcenie wyzsze. Od wielu lat
jest na rencie inwalidzkiej drugiej grupy z po-
wodu choroby psychicznej. Brat pacjentki
cierpi na schizofrenie. W przeszlosci pacjent-
ka somatycznie powazniej nie chorowala.
Podczas ostatniej hospitalizacji psychiatrycz-
nej w badaniu fizykalnym stwierdzano obec-
no$¢ zylakdow konczyn dolnych. Pierwsza
miesiaczka w wieku lat 15, ostatnia w 48
roku zycia. Dwa razy zachodzila w ciaze,
dwa razy rodzila, o czasie, sitami natury.

Leczona od 1968 roku z rozpoznaniem
schizofrenii. Wielokrotnie hospitalizowana
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psychiatrycznie. Poczatkowo stosowano glow-
nie neuroleptyki fenotiazynowe. Od 1982 1. ze
wzgledu na objawy pozapiramidowe, jakie
obserwowano podczas wezesniejszego leczenia
neuroleptykami przyjmowata klozapine (Le-
ponex). Klozaping odstawiono w 1990 r. z po-
wodu zmian w obrazie krwi. Ponowne wlacze-
nie klozapiny w 1991 r. zakonczylo si¢ niepo-
wodzeniem z powodu leukopenii. Od 1994 r.
pacjentka byla leczona z dobrym skutkiem
klopentyksolem (Sordinol). Nastgpnie, ze
wzgledu na objawy pozapiramidowe, przyj-
mowala tiorydazyng w dawce 500 mg/die.

Mimo systematycznego zazywania lekow,
stan psychiczny pacjentki pogorszy! si¢. Skar-
zyla sig, iz elektronicy przesylaja jej wiadomo-
4ci na temat zdrad, jakich dopuszcza sig maz.
Czuta si¢ zagrozona, styszala glosy ksiezy gro-
zace $miercia. Byla znacznie pobudzona psy-
chomotorycznie. Reagowala agresja stowna
i czynna na obecno$¢ meza. Byla drazliwa,
latwo napinala sie. Zostala skierowana do
szpitala psychiatrycznego przez lekarza rejo-
nowej poradni zdrowia psychicznego. Hospi-
talizacja trwala od 2.07.1996 r. do 12.09.
1996 t. Przy przyjeciu byla w formalnym kon-
takcie, wypowiedz zdawkowe, z otamowania-
mi, pauzami mutystycznymi, licznymi niedo-
kojarzeniami. Przyjmowala ambiwalentna po-
stawe wobec badania. W zachowanin widocz-
ne bylo duze niedostosowanie oraz zmiennosé
postawy emocjonalnej od obojetnosei po re-
akcje gniewne. Wypowiadala urojenia zdrady
malzetskiej, oddzialywania, przesladowcze.
Zywo halucynowata shachowo, wykazujac gle-
boki sad realizujacy. W izbie przyjec otrzyma-
ta domigsniowo 100 mg octanu klopentyk-
solu (Clopixol acuphase) — w trakcie przyjmo-
wania do szpitala pobila swojego meza.
W oddziale skarzyla sig, ze ,,uciekaja mi
oczy”. Na zlecenie lekarza dyzurnego otrzy-
mala doustnie prydynol. Nastepnie kontynuo-
wano leczenie tiorydazyna w dawkach wzra-
stajacych, lecz — bez efektu.

Rozpoczeto kuracje chloropromazyna,
osiagajac maksymalna dawke 1100 mg/die
— bez poprawy. W zachowaniu dominowat
niepokdj, chora urojeniowo interpretowala
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gesty i spojrzenia innych, wchodzita w kon-
flikty z pacjentkami. Byla rozkojarzona
w kontakcie, ujawniala postawe wielkocio-
wa. Przy braku poprawy stanu psychicznego,
rozwinely sie objawy zespolu pozapirami-
dowego: ograniczenie wspotruchéw koficzyn
gérnych przy chodzeniu, wzrost napigcia
mieSniowego w zakresie mie$ni mimicznych,
nieznaczne trudnosci w méwieniu. Odstawio-
no chloropromazyne, podano lewopromazy-
ne. W wyniku — obserwowano znaczng hipo-
tonie, wymagajaca podawania lekow analep-
tycznych. Odstawiono lewopromazyne.
Ponownie probowano wlaczy¢ do terapii
klopentyksol - (Clopixol), jednakze po raz
kolejny wystapily objawy nadmiernej neuro-
leptyzagji: §linotok, zamazana mowa, nieco
wzmozone napiecie mie§niowe, przy braku
poprawy w stanie psychicznym. Pacjentka by-
Ia bezczynna, przebywala w l6zku, nie po-
dejmowala kontaktu, na zadawane pytania
u$miechala si¢ nieadekwatnie, chowala twarz
w dioniach lub przykrywata koldra, byla dzi-
waczna. Stan psychiczny nie ulegt poprawie,
pogarszala si¢ tolerancja lekéw: nasilita sie
hipopatia, §linotok, zamazanie mowy, wzmo-
Zenie napiecia migsniowego, redukcja ekspre-
sji ruchowej. Okresowo chora pobudzala sie,
rozbierala do naga, w jednej z pacjentek wi-
dziala swoja zmartwychwstala matke. Chwila-
mi wybuchala gloSnym, nieadekwatnym $mie-
chem. Nie ujawniala tresci przezy¢ psychicz-
nych. Sprawiata wrazenie zywo halucynujacej.
Zdecydowano stopniowo wycofac klopen-
tyksol i wprowadzi¢ risperidon (Risperdal).
Od tego momentu stan psychiczny pacjentki
zaczal si¢ systematycznie poprawiaé. Uspo-
koila sie, stala sie podporzadkowana, byta
w lepszum kontakcie emocjonalnym, wypo-
wiedz staly si¢ bardziej zwarte. Sprawnie re- -
lacjonowala przezycia chorobowe. Potwier-
dzala utrzymujace si¢ omamy stuchowe, cho-
ciaz o mniejszym nasileniu — meskie glosy,
ktore jednak nie zagrazaly chorej. Przyjmo-
wala uzasadnienie, ze sg to doznania choro-
bowe. Czula oddzialywania na siebie. Nadal
byla przekonana, ze jedna z pacjentek jest jej
zmarla matka. Otrzymywala wowczas 3 mg
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risperidonu/die. Konsekwentnie zwigkszano
dawke leku. Nastepowala dalsza poprawa
stanu psychicznego. Chora zaczgla nabierac
dystansu do przezy¢ psychotycznych, ktore
nadal utrzymywaly sie, ale nie wplywaly na
jej zachowanie. Ekspresja afektywna byla
wyraznie bogatsza i dostosowana. Pacjentka
chetnie i latwo nawiazywata kontakt, rozma-
wiala o swoich przezyciach omamowych, nie
odczuwala leku. Byla aktywna ruchowo,
z dobra, zywa ekspresja. Utrzymywat sig §li-
notok. Dawka dobowa risperidonu wynosita
4 mg. ObserwowaliSmy dalsza, systematycz-
na poprawe. Ze wzglegdu na utrzymywanie
sie doznai omamowych powoli zwigkszano
dawke leku do 8 mg pro die. Funkcjonowala
dobrze, ale czula sie nieco gorzej. Odczuwala
wewnetrzny niepokdj, przymus chodzenia,
trudnoéci z zadnieciem. Przedmiotowo obser-
wowano cechy niewielkiej akatyzji, bez in-
nych oznak zespolu pozapiramidowego.
Zmniejszono dobowa dawke risperidonu do
6 mg. Ustapila akatyzja. Pacjentka poczula
sie lepiej. Nie wypowiadala przekonan uro-
jeniowych, potwierdzala omamy shuchowe,
do ktérych zachowywata dystans emocjonal-
ny i racjonalny. Akceptowala propozycje po-
wrotu do domu. Wspolpracowata w trakcie
leczenia. Zostala wypisana z Kliniki bez os-
trych objawéow psychotycznych, z rezydual-
nym zespolem paranoidalnym. Obecnie po-
zostaje pod opieka ambulatoryjna. Systema-

Typowy neuroleptyk
doustny w standardowch
dawkach”
Obserwacja po minimum
4 tygodniach

A

.

brak .
efektu Wozrost dawki neuroleptyku

| nie diuzej niz 3 miesigce
Obserwacje co 24 tygodnie
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tycznie zglasza sie na wizyty kontrolne. Re-
gularnie przyjmuje leki. Funkcjonuje dobrze.

OMOWIENIE

Odwolujac sie do algorytmu leczenia
schizofrenii wg MPG przedstawimy po-
szczegdlne etapy terapii pacjentki, zaréwno
podczas ostatniej, jak i wczesniejszych ho-
spitalizacji. Przestrzeganie kazdego z ogdl-
nie akceptowanych algorytmoéw jest rzecza
bardzo istotna: stwarza bowiem mozliwosc
elastycznego leczenia i troski o jego skutecz-
no$¢, bezpieczenstwo oraz komfort, zapew-
niajacy choremu odpowiednia jakos§¢ zycia.
Dopdki na rynku farmaceutycznym obecne
byly wylacznie klasyczne neuroleptyki, pa-
cientka byla leczona wlasnie nimi.

Typowy neuroleptyk doustny w standardowych
dawkach*
Obserwacja po minimum 4 tygodniach

skuteczny tobrze tolerowany

v Y
Kontynuacja terapii prz uzyciu minimalnej
skutecznej dawki leku doustnego lub depot

Reguiarne wizyty

* Risperidon moze zosta¢ podany jako lek pierwszego rzutu
Terapia trwala do momentu, kiedy spad-

Ia jej skutecznosC oraz ujawnily sie dzialania
uboczne (zespol pozapiramidowy).

* Resperidon moze zostaé podany jako lek pierwszego rzutu
unika¢ réwnolegle podawania kilku lekéw neuraleptycznych

EPS zespdt pozapiramidowy

v

Zmiana na lek z innej grupy**
P lub wczesne podanie risperidonu
u pacjentéw z objawami EPS

nietolerancja

Kontynuacja terapii przy uzyciu
poprawa .. . A .
minimalnej skutecznej dawki leku
i doustnego lub depot
daobra 9 . p
tolerancia Regularne wizyty
poprawa Kontynuacja terapii doustnej
i iub depot wg wskazan**
dobra

tolerancja
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Pojawila sig wowczas klozapina, stwarza-
jac nowe nadzieje. Z powodzeniem zastoso-
wano ja u pagjentki.

Wazrost dawki neuroleptyku™*

nietolereancja
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Zmiana na lek z innej grupy™*
! lub wezesne podanie

nie dluzej niz przez 3 miesigce
Obserwacje.co 2-4 tygodnie

risperidonu u pacjentéw
z objawami EPS

brak efektu

nietolerancja

Rozwazy¢ podanie klozapiny
Regularne badanie krwi

v Obserwacja -

przez minimum 6 miesigcy

brak efektu

nietolerancja

** unikaé podawania kilku lekéw neuroleptycznych

Po wieloletnim, ciagle skutecznym lecze-
niu, trzeba si¢ bylo jednak wycofaé: wynik
morfologii krwi wskazywal na znaczng leu-
kopenie. Terapia stala si¢ zbyt niebezpiecz-
na. Tak jak w algorytmie powrdcono do
klasycznych neuroleptykéw i podano najbar-
dziej skuteczny z dotychczas stosowanych.

poprawa Kontynuacja terapii z uzyciem

Typowy neuroleptyk doustny:
— w standardowych dawkach,
— w podwyzszonych dawkach
Lek z innej grupy (w tym risperidon)
Klozapina

brak efektu nietolerancja

A

Dokladny wywiad farmakologiczny
Rewizja rozpoznania
Rozwazy¢ odstawienie wszystkich
nieskutecznych lekéw i podac najbardziej
skuteczny z dotychczas stosowanych

Kolejne zaostrzenie psychozy, ktdre bylo
powodem ostatniej hospitalizacji, stano-
wilo duzy problem terapeutyczny. Dlatego
z chwila, kiedy pojawil sie risperidon przed-
stawiciel nowej generacji neuroleptykéw
(antagonista serotoninowo-dopaminergicz-
ny), zastosowano go u pacjentki, co pozwo-
lito uzyskaé zadowalajaca remisje.

dobra tolerancja minimalnej skutecznej dawki

Zgodnie z algorytmem wg MPG nale-
zaloby najpierw wykorzysta¢ mozliwosci
risperidonu, a dopiero potem zastosowac,
w razie koniecznosci, klozapine. Powodem
takiej hierarchii moze by¢ bezpieczenstwo
terapii risperidonem i klozapina. Zastoso-
wanie risperidonu po kuracji klozapina jest
mozliwe, lecz zaleca sig, by bylo poprze-
dzone przejSciowym podaniem klasyczne-
go neuroleptyku, przywracajacego recepto-
rom w o.u.n. wiasciwa wrazliwosé [3]. Naj-
krotszy czas, w jakim mozna to zrobic,
wynosi kilka tygodni. U omawianej pacjen-
tki zastosowanie klozapiny poprzedzito le-
czenie risperidonem z prostej przyczyny
— nie bylo go wowczas na zadnym rynku
farmaceutycznym. Przejécie z klozapiny na
risperidon odbylo sie jednak poprzez kla-
syczny neuroleptyk, choé nie trwalo to tu
kilka tygodni, lecz kilka lat, co tym bar-
dziej usprawiedliwia taka zmiane terapii.
Uzyskany efekt potwierdza sluszno$¢ pod-
jetej decyzji.

Na zakonczenie warto podkresli¢ fakt, iz
nie znajac algorytmu wg MPG ani innego
schematu decyzyjno-leczniczego, podczas te-
rapii omawianej pacjentki postepowalismy
wg jego zasad. Algorytmy stanowia zbior
uporzadkowanych, ogolnie akceptowanych
zasad leczenia. Zaleta przedstawienia owych
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. . . . 3. Rzewuska M.: Ograniczenia w stosowaniu
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