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UvOD

Shizofrenija je ena od najteZjih duSevnih motenj, je kroni¢na in pogosto progresivna
bolezen moZganov. Prizadene predvsem mlade ljudi in povzroCa visoko stopnjo
invalidnosti.

Potek in izid bolezni sta ugodnejSa, kot so menili prej; 16% bolnikov ima samo eno
epizodo bolezni in ne utpijo nobene oskodovanosti; 32% ima ve€ epizod in ne utrpijo
nobene oSkodovanosti ali pa je ta minimalna; 9% bolnikov po prvi epizodi utrpi
oskodovanost, imajo ponavljajoCe se epizode in se ne vinejo ve¢ na predhodno stopnjo
funkcioniranja; 43% bolnikov ima veC epizod, stanje po vsaki epizodi se poslabsa,
bolniki pa se ne vrnejo ve€ na predhodno Zivljenjsko raven. Deset odstotkov bolnikov s
shizofrenijo umre zaradi samomora.

Trajanje nezdravljene psihoze

Zgodnje prepoznavanje ter zdravljenje psihoti¢ne motnje je postalo v zadnjem desetletju
pomembno raziskovalno podrocje. Pozornost raziskovalcev se je usmerila predvsem na
zgodnji potek psihoze, saj so ugotovili, da ima vecina bolnikov pozitivne simptome
psihoze tedne, mesece ali celo leta, preden so uswezno diagnosticirani in-zdravljeni
z antipsihoti¢nimi zdravili. S psihometri¢nim inStrumentom IRAOS so retrospektivno
merili ¢as od pojava prvih psihotinih simptomov do zacetka medikamentoznega
zdravljenja z antipsihotiki in to obdobje imenovali trajanje nezdravljene psihoze
(duration of untreated psychosis, DUP). Ugotovili so, da je trajanje nezdravljene psihoze
pri bolnikih s shizofrenijo razli¢no dolgo, v povpre¢ju naj bi bil ta ¢as vsaj eno leto,
mogoca pa je tudi bimodalnost trajanja z najvecjo frekvenco okrog 3 meseca ter okrog
2 leta. Nekateri avtorji porocajo, da je ta cas Se daljsi. :

Najpogostejsi razlogi, zakaj je trajanje nezdravljene psihoze tako dolgo oz. zakaj so
bolniki akutno bolni vsaj 1 leto ali celo ve€, preden poiS€ejo pomo€ zdravnika, so
razlicni in kompleksni. Med razloge pristevajo stigmo, pomanjkanje uvida pri bolniku,
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simptomi, kot npr. paranoidnost, preprecujejo razkritje bolezni, pozitivna izkuSnja
nekaterih simptomov, ki jih lahko bolnik doZivlja kot prijetne, slabo prepoznavanje
psihoze s strani zdravstvene sluzbe ali slaba organizacija zdravstvenega sistema na
sploh.

Velina Studij prve psihotiCne epizode kaZe na povezavo med daljSim trajanjem
nezdravljene psihoze ter slabSim izidom bolezni s pogostejSimi hospitalizacijami,
tudi brez privolitve, poCasnejS$im in slab§im okrevanjem, bolniki imajo ve¢ ponovitev
psihoti¢nih epizod, potrebujejo vecji odmerek antipsihoti¢nih zdravil za dosego remisije
V vecini raziskav so ugotovili, da je trajanje nezdravljene psihoze neodvisni napovedni
dejavnik poteka in izida shizofrenije, Ceprav so nekateri raziskovalci prepricani, da je
DUP le epifenomen slabSega predbolezenskega udejstvovanja ter da neodvisnega vpliva
na potek bolezni nima. Vekakor pa prisotnost nezdravljene psihoticne simptomatike
nekaj mesecev ali let tudi pomembno vpliva na celostno udejstvovanje bolnika, tako na
socialnem, delovnem in medc¢loveskem podrocju in poslabsuje kvaliteto Zivljenja. Vse
veC je tudi dokazov, da je sam psihotini proces nevrotoksiCen in bi lahko z zgodnjim
zdravljenjem preprecili ireverzibilne moZganske okvare.

Ugotovili so, da pride do najpomembnejSih sprememb v psihosocialnem udejstvovanju
pri bolnikih s shizofrenijo znotraj prvih treh do petih let od zacetka bolezni, nato pa naj
bi se proces ustavil, oz. ostal na isti ravni. Zato lahko to obdobje bolezni imenujemo tudi
»kriticno obdobje«, ki je odlocilno za nadaljnji potek bolezni. Avtorji predlagajo, naj
bi do intervencije prislo ¢im prej, predvsem pa Se znowaj t.i. kriti¢nega obdobja prvih
treh do petih let. Tako bi lahko pomembno izboljsali potek bolezni, saj bi preprecili
nadaljevanje poSkodbe nevronov. Upad v celostnem udejstvovanju se namreC zaCne Ze
v prodromalni fazi bolezni, po vsaki akutni psihoti¢ni epizodi pa se lahko stopnjuje.
Tudi samomorilno vedenje je prisotno Ze v zgodnjem obdobju psihoti¢ne motnje. Pred
kratkim so avtorji porocali, da lahko s programi za zgodnje prepoznavanje in zdravljenje
shizofrenije pomembno zniZamo samomorilno ogroZenost bolnikov v obdobju prve
epizode bolezni.

Opis raziskave

Namen raziskave je bil preveriti pomen trajanja nezdravljene psihoze na dolgoro¢ni
potek in teZo bolezni; preveriti, ali lahko z zgodnjim medikamentoznim zdravljenjem
vplivamo na boljsi izid bolezni ter primerjati potek bolezni pri skupini preiskovancev z
dolgim obdobjem nezdravljene psihoze (skupina 1) s skupino preiskovancev, ki je bila
zdravljena Ze v prodromalni fazi bolezni, pred akutnim pojavom psihoti¢nih simptomov
(skupina 0).

V retrospektivno raziskavo smo vkljucili 87 bolnikov s shizofrenijo ali s psihozo iz
shizofrenskega kroga. V skupini O je bilo 37 bolnikov s srednjo starostjo 38 let. V
skupini 1 je bilo 50 bolnikov s srednjo starostjo 41 let. Skupini smo primerjali glede
poteka in izida bolezni. TeZo bolezni smo ocenjevali z upoStevanjem razli¢nih klini¢nih
in paraklini¢nih dejavnikov. S pomocjo protokola prirejenega po vprasalniku CAARMS
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(16) smo ugotavljali stopnjo izraZenosti klini¢nih znakov in simptomov; izracunali smo
povprecni dnevni odmerek predpisanega antipsihotika ter uporabo dodatnih psihotropnih
zdravil; izracunali smo S$tevilo hospitalizacij ter Stevilo hospitalnih dni; ocenjevali smo
tudi sociodemografske znacilnosti bolnikov: stopnjo doseZene izobrazbe, zaposlenost
ter zakonski stan. Skupini smo primerjali glede vseh paramewov v obdobju akutne
psihoze ob prvi epizodi ter v Casu raziskave.

Ugotovili smo, da so bili v prodromalni fazi bolezni v skupini O najpogosteje izraZeni
simptomi anksioznosti, depresivnosti, motnje spanja in koncenwracije, socialna izolacija
ter telesne blodnje in halucinacije.

Bolniki v skupini 1 so imeli tako v obdobju akutne psihoze kot v obdobju raziskave
prisotnih ve¢ psihopatoloskih simptomov, ki so bili tudi moc¢neje izraZeni. Bolniki
v skupini 0, ki so bili z antipsihotikom zdravljeni Ze v prodromalni fazi bolezni, so
pozneje vseskozi potrebovali niZji odmerek antipsihotika, 11% bolnikov v skupini O v
Casu raziskave antipsihotika ni imelo ve¢ predpisanega.

Bolniki v skupini 1 so bili pogosteje zdravljeni v bolnisnici in so powebovali vec
hospitalizacij kot bolniki v skupini O, kjer je 38% bolnikov potrebovalo bolni$ni¢no
zdravljenje, 27% le enkrat. Stevilo hospitalnih dni je bilo v skupini 0 manjge. 4
Tudi pri oceni sociodemografskih parametrov smo med skupinama ugotovili pomembne
razlike. Bolniki v skupini 1 so imeli dolgoroc¢no slabsi zaposlitveni status z vecjo stopnjo
nezaposlenosti ter s pred€asno invalidsko upokojitvijo. V skupini 1 je bilo ve¢ samskih
bolnikov, tako v obdobju akutne psihoze kot v obdobju raziskave. Ve bolnikov v skupini
0 se je porocilo in so bili uspesne;jsi v ohranitvi zakonske zveze.

ZAKLJUCEK

Z raziskavo smo ugotovili, da trajanje nezdravljene psihoze vpliva na potek in teZo
bolezni ter da lahko z zgodnjim medikamentoznim zdravljenjem vplivamo na boljsi
izid bolezni. Skupina bolnikov z dolgim obdobjem nezdravljene psihoze se razlikuje
od skupine bolnikov, ki je bila zdravljena Ze v prodromalni fazi bolezni, v izraZenosti
psihopatoloSke simptomatike, v predpisanem odmerku antipsihotikov, v Stevilu in
trajanju hospitalizacij ter v sociodemografskih parametrih. Gre za prvo porocilo o vpliva
zdravljenja v prodromalni fazi na dolgorocni izid bolezni, Ceprav je pri vseh bolnikih
prislo do konverzije v akutno psihozo. Ostale Studije so se osredotocale prevsem na
preprecevanje konverzije.

Trajanje nezdravljene psihoze je najverjetneje eden izmed redkih dejavnikov, s katerega
kraj$anjem bi lahko ugodno vplivali na kasnejsi potek in izid bolezni. Zal pa je v kliniéni
praksi drugace, pretece namreC veliko Casa, preden so bolniki ustrezno diagnosticirani
’ in zdravljeni.

Literatura je na voljo pri avtorici.
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