IZBOLJSANJE STANDARDOV OBRAVNAVE BOLNIKOV S
SHIZOFRENIJ O

V okviru 13. kongresa ECNP ki je potekal med 9. in 13. septembrom 2000 v
Miinchnu, sem se udeleZila simpozija z zgornjim naslovom. Simpozij je
sporizorirala farmacevtska tvrdka ‘Eli Lilly. PosluSala sem predavanja petih
svetovno znanih strokovnjakov

V uvodnih besedah je profesor Norman Sartorius opredelil, kaj je kakovostna
oskrba: Easovno ustrezna, sprejemljiva, varna in u¢inkovita.

Sledilo je predavanje profesorja Alana Breierja, ki je bilo posveceno razlikam
med posameznimi antipsihotiki. V uvodu je.poudaril, da moramo upostevati cel
spekter simptomov, stranskih ucinkov in posledi¢no bolnikovo kakovost
Zivljenja. Navedel je rezultate klini¢nih raziskav in kar je posebej pohvalno, tudi
rezultate naturalisti¢nih raziskav. V obeh vrstah raziskav so se novejsi atipi¢ni
ant1ps1hot1k1 izkazali bolee od klasi¢nih.-

Profesor John Kane je nadaljeval s predavanjem o obravnavi akutno agitiranega
bolnika. Predstavil je rezultate uporabe hitro delujoCega intramuskularnega
olanzapina v primerjavi s hitro delujofim intramuskularnim haloperidolom in
placebom. Primerjali so razli¢ne odmerke in ucinke. Najbolj se je po 2 in 24
urah obnesel odmerek 10 mg olanzapina parenteralno. Pri vi§jih odmerkih
olanzapina parenteralno so opazovali posamezne spremembe v EKG.

Nato je predstavil rezultate raziskave, v kateri so agitirani bolniki prejeli prvi
dan parenteralni olanzapin, nato pa so zdravljenje nadaljevali s tabletami.
Rezultati so bili vzpodbudni.

Profesor Richard Petty je v svojem predavanju razloZil nevroendokrine in
metabolne spremembe, ki nastanejo zaradi prejemanja antipsihotikov. Poudaril
je tezave, ki jih povzro€a hiperprolaktinemija in porast telesne teZe. Idealnega
zdravila na trgu seveda ni. Posamezno zdravilo v vegji ali manjSi meri povzroca
vrsto tezav. V primeru, da bolnikove teZave pripiSemo hiperprolaktinemiji,
svetuje uporabo antipsihotikov, ki ne vplivajo na prolaktin (olanzapin in
kvetiapin). Svetoval je, da aktivnosti, usmerjene v vzdrZevanje primerne telesne
teZe, vgradimo v terapevtski nacrt. Lotil se je tudi vpraSanja, ali so novejsi
antipsihotiki, preko poviSanja telesne teZe ali kako drugaCe, povezani z
nastankom poruSene tolerance za glukozo in sladkorno boleznijo. Navedel je, da
dokazov za to trditev trenutno ni, vendar je opozoril na previdnost.

Simpozij je sklenil profesor Dieter Naber s predavanjem o kakovosti Zivljenja
bolnikov s shizofrenijo. Uspeh zdravljenja z antipsihotiki ocenjujemo z ve¢
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podrocij: simptomi bolezni, rehospitalizacijami, prenosljivostjo zdravila, sode-
lovanjem bolnika, nevropsiholoSkim funkcioniranjem, subjektivnhim bolniko-
vim dobrim pocutjem, kakovostjo Zivljenja (objektivno in subjektivno) in ceno
zdravljenja.

V nadaljevanju je opozoril na zapostavljeno skupino stranskih ucinkov
antipsihotikov. V literaturi najdemo razlina imena za to skupino stranskih
ucinkov: Custveno neodzivnost zaradi prejemanja antipsihotikov, anhedonija
zaradi antipsihotikov, farmakogena oziroma akineti¢na depresija, z antipsihotiki
povzro&en deficitni sindrom. Zal je raziskav tega pojava malo, prav tako ni
vedno jasno, s kakSnim instrumentom naj bi merili te stranske u€inke. Profesor
Naber predlaga, da bi uporabili subjektivno oceno bolnikovega dobrega pocutja.
Orisal je tudi, kako so se ocene uclinkovitosti zdravljenja z antipsihotiki
spreminjale v zadnjih 50 letih. Takoj po odkritju antipsihotikov so bili zdravniki
zadovoljni z u€inkom na pozitivne simptome. V 3Sestdesetih in sedemdesetih
letih so bili psihiatri zadovoljni z uginkovito profilakso ponovitev, ki so jo nudili
antipsihotiki. V zadnjih 10 letih, ko je na voljo nova skupina zdravil, so nacrti
pri obravnavi bolnika postali bolj ambiciozni: bolnik naj bi se dobro pocutil in
njegovo Zivljenje naj bi bilo kakovostno. V zadetku 90. let je Meltzer napravil
prvo raziskavo, v kateri je ocenjeval kakovost Zivljenja bolnikov, ki so prejemali
klozapin. Pet let kasneje vidimo, da se je koncept kakovosti Zivljenja uveljavil
in je vkljucen v vecino klini¢nih raziskav. Opravljene so Stevilne raziskave, ki
so skuSale pojasniti koncept kakovosti Zivljenja. Pri bolnikih s shizofrenijo se
vecinoma izkaZe, da je subjektivno dozZivljanje kakovosti Zivljenja povezano
samo z nekaterimi simptomi bolezni, ve€inoma z negativnimi simptomi. Ko so
preskusSali novejSe antipsihotike, so ugotovili, da se ocena kakovosti Zivljenja
izboljsa.

Na simpoziju so skuSali opozoriti na novosti na podrocju celostne obravnave
bolnikov s shizofrenijo. V praksi se pojavljajo zahteve po standardih oskrbe in
kakovostni oskrbi. Ce Zelimo slediti novostim in jih vgraditi v vsakodnevno
klini¢no delo, se pokaZe, da moramo poleg instrumentarija klini¢nih raziskav
uporabiti tudi nekoliko $irSi nain ocene uspeha zdravljenja.
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