12

VICEVERSA - glasilo Zdruzenja psihiatrov pri Slovenskem zdravniskem drustvu

§t. 59

Shizofrenija

s poznim zacetkom

Anja Plemenitas
Oddelek za psihiatrijo, UKC Maribor

Uvod

Prebivalstvo se stara (1) in s tem postaja shizofrenija
v poznem obdobju vedno vegji zdravstveni problem,
saj pacienti s shizofrenijo dosegajo najvisje stroske
v vseh starostnih skupinah ob primerjavi z depresijo
alidemenco. (2) Ze Kraepelin je opisoval shizofrenijo
kot dementio praecox, ob tem pa je bila parafrenija
kot posebna entiteta, ki je zajemala blodnje in halu-
cinacije brez vpliva na razpolozenje. (3) Shizofrenijo
v poznem starostnem obdobiju je prvi opisoval Man-
fred Bleuler leta 1940, ko je preuceval 126 pacientov:
zacetek shizofrenije je ugotavljal pri 15% pacientov
starejsih od 40 let in pri 4% pacientov starejsih od 60
let.(4) Koncept pozne parafrenije je bil vklju¢en vICD
9,aje ICD 10 to opustila. V ameriski klasifikaciji je
sprva DSM lll navajala, da se shizofrenija za¢ne pred
45. letom, kar je DSM Il R kasneje opustila. Leta 1998

so na mednarodni konferenci strokovnjaki iz 12 drzav
dosegli konsenz, ki je definiral shizofrenijo s poznim
zacetkom z nastankom po 40. letu in shizofrenijo
z zelo poznim zacetkom z nastankom po 60. letu sta-
rosti. (5) Aktualno ne ICD 10 ne DSM V ne vklju¢ujeta
shizofrenije s poznim zacetkom kot posebne enti-
tete. (6-7) Parafrenija je bila dodana v kon¢no verzijo
ICD 10 pod blodnjava motnja. (6) V DSM V je shizo-
frenija s poznim zacetkom (> 40 let) opredeljena, da
je pogosteje izrazena pri Zenskah, ki so lahko poro-
Cene, da pogosto prevladujejo psihoticni simptomi
z ohranitvijo razpolozenja in socialnega funkcioni-
ranja in da taksni primeri lahko ustrezajo kriterijem
za shizofrenijo, vendar ni jasno, ali je enaka shizofre-
niji, diagnosticirani pred srednjim Zivljenjskim obdo-
bjem (< 55 let). (7)
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Epidemiologija

Paranoidne ideje se pri splo3ni geriatri¢ni populaciji
pojavljajo v 4 — 6%, od tega jih vec¢ina ima demenco.
Studija ECA na Nizozemskem je ugotavljala letno pre-
valenco shizofrenije s poznim zacetkom pri 0.14% sta-
rejSih od 40 letin pri 0.05% starejsih od 60 let. (8) Druga
Studija je ugotavljala prevalenco 1,3% za shizofrenijo
s poznim zacetkom in 0,7% za shizofrenijo z zelo
poznim zacetkom, (9) tretja pa je shizofrenijo
s poznim zacetkom odkrila pri 23.5% pacientov po 40.
letu starosti. (10) Za Slovenijo nimamo podatkov.

Dejavniki tveganja

Robustni dejavnik tveganja za shizofrenijo s poznim
zacCetkom je zenski spol (tveganje pri zenskah je 3-
do 20-krat visje kot pri moskih), medtem ko so mehki
dejavniki tveganja upokojitev, financ¢ne tezave, Zalo-
vanje, umiranje vrstnikov in fizicne omejitve. (5) Razlog
za kasnejsi zacetek shizofrenije pri zenskah je soca-
sno nizanje koncentracije estrogena in relativno visja
koncentracija receptorjev D2, kot tudi vpletenost psi-
hosocialnih faktorjev, na primer boljse obvladovanje
vedenjskih strategij in boljse izdelani sistemi socialne
podpore. (5) V zadnjih letih je imunski sistem pogo-
sto preucevan v povezavi s shizofrenijo. (11) Novejsa
Studija, opravljena na splo3ni populaciji, je ugotovila,
da so preiskovanci s poznim ali zelo poznim zacet-
kom shizofrenije imeli 63% visjo raven CRP v primer-
javi s pacienti brez shizofrenije. Ugotovili so, da je
bazalno zvisana raven CRP povezana z 6- do 11-krat
vi$jim tveganjem za nastanek shizofrenije s poznim
ali zelo poznim zacetkom v primerjavi s splosno popu-
lacijo. (12) Druga raziskava pa je potrdila povezanost
stresa kot dejavnika tveganja in pojavom shizofrenije
v poznem obdobiju, saj je pri preucevanju prezivelih
otrok iz holokavsta ugotovila znacilno povezavo med
pojavom shizofrenije s poznim zac¢etkom in najvisjo
stopnjo preganjanja. (13)

Klini¢ne znacilnosti

Klinicni sliki shizofrenije z zgodnjim in poznim zacet-
kom imata kar nekaj podobnih znacilnosti, kljub temu
pa je tudi nekaj razlik. Pri shizofreniji s poznim zacet-
kom navajajo manj zbledeli afekt, boljo prognozo,
vec vidnih, taktilnih in olfaktornih halucinacij. Zanjo
so znacilne pogostejse paranoidne in »partition« blo-
dnje, za katere je znacilno prepri¢anje, da lahko osebe,
predmeti ali sevanje prehajajo skozi bariere, ki bi obi-
¢ajno predstavljale oviro za tak prehod. Pogostejse so
sludne halucinacije, kjer pogosteje.(3) oseba komen-
tira in obtoZuje pacienta, ob tem pa je manj formalnih

motenj misljenja, Se posebej pri zacetku po 60. letu
so formalne motnje in negativni simptomi zelo redki.
(5) Novejsa studija, ki je preucevala 34 pacientov s
poznim in 235 z zgodnjim zacetkom shizofrenije, je
pri shizofreniji s poznim zacetkom ugotavljala ve¢ para-
noidnosti/sumnicavosti in kratkih prepri¢anj ter manj
uvida in halucinacij, med tem ko so bili anksioznost,
depresivnost in slab3sa prilagojenost na stres zasto-
pani v enaki meri. (14) Druga Studija je preucevala psi-
hopatologijo, kognicijo in funkcioniranje ter ugoto-
vila, da je shizofrenija s poznim za¢etkom pogostejsa
pri zenskah in porocenih pacientih. Za paciente s
poznim zacetkom shizofrenije je znacilno, da izrazajo
manj pozitivnih simptomov in splosne psihopatolo-
gije, daimajo hitrejse procesiranje informacij, abstrak-
cijo in verbalni spomin ter boljSe vsakodnevno funk-
cioniranje. Odgovorijo praviloma na nizje odmerke
antipsihotikov. V primerjavi s pacienti z zgodnjim
zacetkom shizofrenije pa imajo podobno izobrazbo
in izrazenost depresivnih ter negativnih simptomoy,
kot tudi enako dober auditorni delovni spomin in
enako mero kristalizirane inteligentnosti, ki raste z leti.
(15) Studija, ki je zajemala paciente s shizofrenijo z zgo-
dnjim, poznim in zelo poznim za¢etkom iz Belgije in
Nizozemske in ki je preucevala pozitivne in negativne
simptome, kakovost Zivljenja in kognicijo, je ugota-
vljala ve¢ pozitivnih simptomov pri pacientih z zelo
poznim zacetkom, ne pa drugih pomembnih razlik
ob upostevanju korekcije let. (15) Kanadska retrospek-
tivna Studija je preucevala skupini pacientov s poznim
in zelo poznim zacetkom shizofrenije in je pri pacien-
tih zzelo poznim zacetkom ugotavljala vec apati¢no-
stiin nenormalne psihomotori¢ne aktivnosti, sicer pa
S0 pacienti iz obeh skupin izrazali pogoste preganjalne
blodnje, slusne halucinacije, neprimerno socialno
vedenje, formalne motnje misljenja in anhedonijo. (9)

Kognicija

V metaanalizi, ki je preucevala kognitivne funkcije
pri pacientih z zelo zgodnjim zacetkom, z zacetkom
v odraslosti in s poznim zac¢etkom, so ugotovili, da
imajo pacienti s poznim zac¢etkom shizofrenije rela-
tivno ohranjene kognitivne funkcije. Pri njih se mini-
malen upad kaze na aritmeti¢nem, Stevil¢no-simbol-
nem kodiranju in besedis¢u, ve¢ji upad pa na
pozornosti, fluentnosti, globalni kogniciji, IQ in vidno-
-prostorski konstrukciji. (16) Studija, ki je primerjala
paciente z zgodnjim in poznim zacetkom shizofre-
nije s kontrolami, je ugotavljala pri pacientih s poznim
zacetkom boljsi delovni spomin, izvrsilne funkcije in
verbalno fluentnost glede na tiste z zgodnjim
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zacetkom, a slabsi delovni spomin in verbalno flu-
entnost od kontrol. Tako so pacienti s poznim zacet-
kom imeli intermediarniizid glede na kontrole in tiste
s zgodnjim zagetkom. (17) Danska Studija je ugoto-
vila, da so pacienti s poznim ali zelo poznim prvim
stikom z bolniSnico podvrzeni 2- do 3-krat ve¢jemu
tveganju, da dobijo diagnozo demenca v primerjavi
z osteoartriti¢nimi pacienti ali tistimi iz splosne popu-
lacije. (18) Starejsi pacienti s shizofrenijo v primerjavi
zevtimnimi pacienti z bipolarno motnjo tipa | so izka-
zovali fenotipsko podoben kognitivni upad v primer-
javi s kontrolami. (19)

Posebnosti slikovne diagnostike

Dolga leta so raziskave s CT ali MRI kazale na nespe-
cifi¢ne strukturne spremembe pri pacientih s poznim
zacetkom shizofrenije glede na kontrole, in sicer vecje
razmerje ventriklov glede na mozganovino in vedji
volumen tretjega ventrikla. (5) To je podprla tudi raz-
iskava z diagnostiko z MRl pri pacientih z zelo poznim
zacetkom shizofrenije v primerjavi s kontrolami. (20)
Druga Studija prav tako z diagnostiko z MRI je ugo-
tavljala vegji volumen sive mozganovine v levih pre-
kuneusih (posteromedialni parietalni rezenj) pri paci-
entih s poznim zacetkom, pri pacientih z zgodnjim
in poznim zacetkom shizofrenije pa manjsi volumen
desne inzule, levega zgornjega temporalnega
in levega orbitofrontalnega girusa v primerjavi
s kontrolami. (21)

Posebnosti medikamentozne terapije

Po smernicah za shizofrenijo so terapija prvega izbora
atipicni antipsihotiki, ob slabi komplianci so indici-
rani tudi depojski antipsihotiki. (22) Starejsi pacienti
imajo spremenjeno farmakodinamiko in farmakoki-
netiko antipsihoti¢ne terapije, upostevati je potrebno
$e pogosto polifarmacijo in posledi¢no interakcijo
med zdravili ter veljo verjetnost za komorbidnost.
Zaradi tega so starejsi pacienti bolj dovzetni za stran-

ske ucinke antipsihotikov. (5) Po ocenah naj bi bilo
pri starejsih 148 mg klorpomazinskih ekivalentov
ekvivaletnih 300 mg pri mlajsi populaciji. (23) Paci-
enti s poznim zac¢etkom shizofrenije odgovorijo na
40 do 50% odmerka antipsihotika, pacienti z zelo
poznim zacetkom shizofrenije pa zgolj na 10%
odmerka antipsihotika v primerjavi z zgodnjim zacet-
kom. (5) Se dodatno pozornost zahtevajo metabo-
licni in kardiovaskularni stranski u¢inki atipi¢nih antip-
sihotikov, saj je pri pacientih s shizofrenijo
najpogostejsi vzrok smrti sréna odpoved (24); paci-
enti s shizofrenijo umirajo v povprecju 10 let pre;j.
(25) Uporaba klasi¢nih antipsihotikov pri starejsih
pacientih je lahko zelo problematic¢na, saj se pogo-
steje pojavlja tardivna diskinezija. (26)

Zakljucek

Shizofrenija ostaja dusevna bolezen z misterioznim
vzrokom, ki se pogosteje zacne v adolescenci ali
v zgodnji odrasli dobi, lahko pa se pojavi tudi v sre-
dnjem ali poznem Zivljenjskem obdobju. Ceprav je
veliko podobnosti med klini¢nimi slikami shizofre-
nije z nastankom v razli¢nih starostnih obdobjih, je
pa tudi kar dovolj razlik, kar zavraca to fenotipsko
homogenost in utemeljuje posebnosti v klinicnem
poteku, zdravljenju in prognozi pri shizofreniji s
poznim zacetkom. Raziskave pri shizofreniji s poznim
zacetkom kaZejo na razlike v spolu, vsakodnevnem
funkcioniranju, jakosti izrazenih simptomov, upadu
izvrsilnih funkcij in druge prognosti¢ne faktorje, ki
utemeljujejo, da bi lahko te klini¢ne znacilnosti str-
nili v posebno klini¢no entiteto. Ze dolga desetletja
je prav klini¢na podlaga glavni kriterij za lo¢evanje
razli¢nih podtipov shizofrenije. Na podlagi tega bi
morda v prihodnje lahko pricakovali shizofrenijo s
poznim zacetkom kot poseben podtip. Glede na
razvoj mednarodnih klasifikacij pa je to v bliznji pri-
hodnosti tezko pri¢akovati.
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