SHIZOFRENIJA S POZNIM ZACETKOM - OPIS USPESNEGA
ZDRAVLJENJA S KVETIAPINOM

Pri bolnikih s psihoti¢no motnjo smo ob zacetku zdravljenja pogosto v dilemi, katero
zdravilo izbrati, Se posebej ¢e bolnik ni ve¢ mlad in ima morda teZave tudi z razli¢nimi
spremljajoCimi telesnimi boleznimi. V prispevku opisujem bolnika s poznejSim
zaCetkom psihoti¢ne motnje, pri katerem smo v zdravljenju uporabili dva razlicna
atipi¢na antipsihotika.

51-letni bolnik je prvi€ priSel v naso bolni$nico v juniju 2005, v spremstvu sorodnikov.
Povedali so, da so se izrazite psihi¢ne teZave pojavile pri njem v zadnjih dveh tednih
pred sprejemom. Ze prej je bil sicer bolj ob&utljive narave, pogosto je imel oblutja,
da mu sosedje hocejo kaj slabega. Zivel je vse Zivljenje sam, v hisi starSev v manjsem
kraju na Gorenjskem. Poro€il se ni nikdar, tudi otrok ni imel. Obc¢asno so ga obiskovali
sorodniki, ki so skuSali z njim vzdrZevati redne stike. Delal je 27 let kot krojilec usnja
v tovami Cevljev do njenega stecaja, kasneje pa je kot teZje zaposljiv prejemal denarno
nadomestilo. Zdravil se je tudi zaradi sladkorne bolezni in kardiomiopatije s prolapsom
mitralne zaklopke ter kroni¢no aritmijo. Vedno je bil zelo pozoren na svoje telesne
teZave, v skrbeh za svoje zdravije.

Samje ob sprejemu povedal, da ga sosedje preganjajo Ze vsajeno leto. Hodijo k njegovi osebni
zdravnici in Zupanu kraja, skuSajo doseci,da bi mu odvzeli denarmo nadomestilo, verjetno iz
nevoscljivosti. Slial jih je govoriti skozi stene hiSe, verjetno zato, ker so uporabljali poseben
aparat, s katerim so ga tudi snemali. Govorili so mu razli¢ne stvari, ve¢inoma grde in Zaljive,
iz katerih je sklepal, da ga ne mislijo pustiti pri miru, dokler ne doseZejo svojega. Kadar so
mu govorili ponoci, ni mogel spati. Podnevi pa jih je tudi veckrat sliSal, kako se na vrtu o
njem med seboj pogovarjajo. V zadnjem tednu so mu zaceli sporocati Ze tudi Cisto konkretna
navodila, na primer, naj odide v Dom starejSih obcanov, ker ga tam ¢aka soba ali da naj takoj
odide v toplice. Grozili so mu tudi, da naj dvigne ves denar iz banke in ga da v trezor, sicer
mu ga bodo pobrali. Glasovom se ni upiral, ravnal je, kot so mu narocali. Sosedom je skuSal
ubeZzati tudi tako, da se je zacasno preselil k sorodniku v drug kraj, vendar »so ponoci,prisli
za njim in mu ponovno govorili vznemirjajoce stvari«.

Bolnik do svojih psihoti¢nih simptomov ni bil kritien, ponujeno hospitalizacijo je
sprejel predvsem kot zascCito pred ogrozujoCimi doZivljanji. Ob sprejemu smo sicer
poleg motenj zaznav in blodnjavosti opazovali tudi neadekvatno Custvovanje in blaZje
formalne motnje misljenja. Ob pogovorih na oddelku se je razkril Se obseZen blodnjavi
sistem, povezan z denarno odSkodnino, ki jo je pred desetimi leti dejansko dobil
zaradi poSkodbe hrbtenice in gleZnja, ko je zaradi slabo oznaCenega gradbisca padel v
neosvetljenem podhodu. Sedaj je bil preprican, da tako sosedje kot sorodniki skuSajo na
razli¢ne nacine priti do tega njegovega denarja.

Psihi¢no motnjo smo ocenili kot verjetno Ze dalj Casa trajajoco psihozo iz shizofrenega
kroga in priceli z zdravljenjem z risperidonom. Bolnik je ves €as prejemal tudi peroralna
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antidiabeti¢na in antiaritmic¢na zdravila. Sprva se je ob 5 mg risperidona dnevno njegovo
vedenje uredilo. Zanikal je doZivljanje slu$nih halucinacij, toZil pa je o glavobolu, ki ga
je povezoval z zdravili. Z laboratorijskimi in slikovnimi preiskavami nismo ugotovili
ni¢esar posebnega, razen Ze znanih okolis¢in. Po dveh tednih so se ob soasni virozi
ponovno pojavile slu$ne halucinacije, zaradi ¢esar smo odmerek risperidona postopoma in
prehodno poviSali do 7 mg dnevno. Ob tem se je Jamalu uredil v vedenju, postal spro$cen
in sodelujoc, rad se je vkljuceval tudi v pogovore z drugimi ljudmi v okolici. Kmalu je
preZivel doma tudi prvi vikend, s katerega se je vrnil zadovoljen, ker »sta sosedi spoznali,
da ni z njim ni€ narobe in sta mu dali mir«. Ocenjevali smo, da verjetno novih psihoti¢nih
doZivljanj ni, do preteklih pa ni dosegel ustreznega uvida in kriti¢nosti. Po mesecu dni smo
hospitalno zdravljenje zakljucili, vmil se je domov. V terapiji je jemal 5 mg risperidona
dnevno, predvideno je bilo niZzanje odmerka med ambulantno obravnavo.

Ob prvem ambulantnem pregledu je povedal, da so se mu v zadnjih dneh glasovi
ponovno pojavili in ga precej vznemirjali, nacrtoval je, da bi se umaknil v hotel. Po
preprievanju svojcev in pogovoru z deZurnim zdravnikom v naSi bolni$nici je dvignil
odmerek risperidona nazaj na 7 mg dnevno, pri ¢emer je pri§lo do izbolj§anja. Do
bolezni Se naprej ni bil kriti¢en. Ob naslednjem pregledu, pribliZzno tri mesece od
zaCetka jemanja risperidona, pa so bile prvi€ opazne jasne diskinezije perioralnih miSic
in jezika. Ob tem sicer ni imel halucinacij, je pa postal nespecen, izgubil apetit in shujSal
za skupaj 5 kg. Sam je zmanjSal odmerek zdravila na 5 mg dnevno, kar pa ni bistveno
pripomoglo k omilitvi teZav. Odlocili smo se za postopno zamenjavo antipsihotika,
pricel je jemati 2 mg risperidona in ga postopoma Se ukinjal. Obenem pa je zacel tudi z
jemanjem kvetiapina, ki ga je postopoma zviSal do odmerka 200 mg v ve€ernem Casu. Ob
kontrolnem pregledu ¢ez mesec dni je omenjal le §e novo nastale teZave z vrtoglavico in
ravnoteZjem, sicer pa navajal precej izboljSano pocutje in odsotnost diskinezij. Psihi¢no
stanje je ob enakem odmerku zdravila ostalo stabilno tudi naslednjega pol leta, ko je
redno prihajal v ambulantno obravnavo. V februarju 2006 je bil nenadoma ponovno
sprejet v bolnisnico zaradi akutnega poslabSanja bolezni. Iznasal je paranoidno nanasalne
blodnje enakih vsebin kot ob prvi hospitalizaciji, vezane na ponovno doZivljanje sluSnih
halucinacij, le da se je tokrat Cutil precej bolj ogrozZenega od ljudi iz svojega domacega
okolja. Simptome je tokrat prvi¢ zacel v doloCeni meri tudi prikrivati. Postopno smo
zviSevali odmerek kvetiapina do 800 mg dnevno, pri Cemer se je njegova vznemirjenost
ublazila. Zanikal je trenutno doZivljanje zaznavnih motenj, ob pogovorih pa je vedno
bolj nadrobno razkrival razliCne podrobnosti iz preteklosti, vezane na psihoti¢na
doZivljanja, do katerih tudi tokrat ni dosegel uvida. Svojci so veCkrat povedali, da ob
telefonskih pogovorih $e vedno iznaSa enake blodnje in obCutja ogroZenosti, ki pajihje v
pogovorih z oddel¢nim psihiatrom prikrival. Ta se je ob nezadovoljivem ucinku zdravila
in odsotnosti izrazitejSih stranskih u¢inkov odloc€il, da odmerek kvetiapina povisa preko
priporoCene maksimalne meje na 1100 mg dnevno. Ob tem so se psihoti¢ni simptomi
postopoma skoraj povsem umaknili, kriti¢nosti za nazaj pa tudi tokrat v celoti ni dosegel.
Po dveh mesecih hospitalizacije je bil odpuscen v dobri remisiji. Ker smo ocenjevali,
da dolgoro¢no sam ni sposoben poskrbeti za vzdrZevanje dotrajane druZinske hise, smo
mu predlagali tudi zaCetek postopka za namestitev v bivalno skupnost. Ob naslednjih



ambulantnih pregledih je zanikal doZivljanje psihoti¢nih simptomov. Navajal je motnje
ravnoteZja, zato smo odmerek kvetiapina postopno zniZali do 600 mg dnevno, pri Cemer
zdaj teh teZav nima ve&. Se so opazne motnje koncentracije in manjia neadekvatnost
Custvovanja. V domaci okolici ostaja socialno umaknjen, vendar je sposoben osnovne
vsakodnevne skrbi zase.

Navedeni opis bolnika ponazarja primerljivo u€inkovitost atipi¢nih antipsihotikov v
zdravljenju psihoti¢nih motenj, pri ¢emer je pomembna uporaba zadosti velikih odmerkov
zdravil, zdravljenje pa po moZnosti poteka v obliki monoterapije. Pri izbiri primernega
zdravila nas vodijo predvsem klini¢na slika in druge okoli§¢ine bolezni, pomembni pa
so tudi ekonomski aspekti zdravljenja. V kasnejSih obdobjih bolezni postane tudi zaradi
problema sodelovanja pri vzdrZevalnem zdravljenju precej bolj pomembna prenosljivost
zdravil. Ta narekuje individualno izbiro zdravila upoS$tevaje tudi stranske ucinke.

Mag. Jurij Bon, dr. med.

Psihiatricna bolnisnica
4275 Begunje na Gor:
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DIJAK IN PREVAJALKA, ZDRAVLJENA S KVETIAPINOM

Dijak 3. letnika gimnazije, star 18 let, je pribliZno eno leto vse bolj popuscal v $oli, postajal
je odsoten, »zasanjan«, nenadoma se je zaCel zanimati za vzhodnjasko, zlasti indijsko
filozofijo, prebiral je Castanedo. V tem obdobju je bil v¢asih boljsi, drugic slabsi, starsi so
sumili, da jemlje droge, sam je priznal le ob&asno, redko, kajenje marihuane. Na koncu so
jih nekega dne Klicali iz Sole, da se sin ¢udno vede, se pogovarja sam s sabo, stalno se smeji
brez vzroka, govori nepovezano, med Solsko uro je veckrat kar vstal in hodil po razredu.
Bil je pregledan pri psihiatru, ki je postavil diagnozo akutne polimorfne psihoti¢ne motnje,
vendar bolnik v bolniSnico ni Zelel, sprejel pa je zdravila. Test na droge je bil negativen.
Predpisan mu je bil kvetiapin 2 x 200 mg, kar je jemal poldrugi mesec. Nato je krajsi
¢as odklanjal zdravila, tako da mu je bil predpisan risperidon kot peroralna raztopina 2
ml dnevno. Kasneje je zopet pricel redno jemati zdravila, tako da je bil ponovno uveden
kvetiapin 400 mg zvecer. Bolnik je postopno zopet pricel hoditi v $olo, ki jo je kasneje
tudi uspesno koncal in maturiral. Vpisal se je na fakulteto, sedaj je v tretjem letniku, je
uspeSen Student, trenutno jemlje kvetiapin 200 mg zvecer. V §tirih letih je imel le en sam
blag relaps. Tedaj je bil na neki zabavi, dva dni so samo »Zurirali«, takrat je bil $e nekaj
dni nespeg, celo nekoliko privzdignjen. Odmerek kvetiapina je bil povi§an na 2 x 200 mg
in se je stanje v nekaj dneh uredilo. Bolnik je ves ¢as telesno zdrav, vrednosti glukoze in
lipidov so normalne, telesna teZa se mu ni povecala.

Pri 55 letni prevajalki je nezdravljena psihoza trajala veC let, jasnih blodenj sicer ni
navajala, pac pa je bilo zelo izraZzeno magi¢no miSljenje ter fenomeni depersonalizacije in
derealizacije (npr. ko je gledala odpadlo listje na tleh se ji je zdelo, da listje nekako leze
proti njej in se kar zliva z njo). PriCela se je zanimati za alternativno medicino, vero in
vzhodnjasko filozofijo. Opisano stanje je vedno bolj oviralo njeno vsakdanje delovanje,
dodatno poslabSanje pa je nastalo ob razvezi, delitvi premoZenja ter kasnejSi obnovi
hiSe. Tedaj je postala skoraj ekstati¢na, izraZena je bila obnubilacija, okrepili so se tudi
fenomeni derealizacije (npr. trdila je, da ko hodi, se sploh ne dotika tal). Bolnica je bila
hospitalizirana, predpisan ji je bil cuklopentiksol, sprva peroralno in kasneje v obliki
depoja. Vendar je prepisana zdravila bolnica dokaj slabo prenaSala, ker so se pojavili
mocnejsi ekstrapiramidni simptomi, pa tudi tesnobnost in depresivnost, kar so zdravili z
antidepresivom iz skupine SSRI. Bolnici je bil nato uveden kvetiapin v odmerku 400 mg
zvecer, ki ga jemlje Se sedaj in ga dobro prenas$a, ekstrapiramidni simptomi niso izraZeni.
Bolnica ob¢asno sama poveca odmerek na 475 mg dnevno, €e cuti, da je bolj napeta. Ob
tem je nekaj Casa Se jemala antidepresiv, a je bil pozneje ukinjen. Sedaj je bolnica Ze skoraj
4 leta stabilna, hospitalizirana ni bila vec, telesna teZa se ji je povecala za 4-5 kg (verjetno
delno tudi na ra¢un menopavze), vrednosti krvnega sladkorja in lipidov so v redu.

Doc. dr. Mojca Z. Dernovsek, dr. med.
Psihiatri¢na klinika

Center za izvenbolnisnicno psihiatrijo
Njegoseva 4

1000 Ljubljana
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UMETNIK, ZDRAVLJEN S KVETIAPINOM

Enaintridesetletni umetnik, restavrator starega pohistva, je bil prvi€ sprejet v bolniSnico
zaradi ve€ mesecev trajajoCe psihotine epizode, ki se je kazala zlasti s sumnicavostjo,
socialnim umikom, spori z bliznjimi. Poleg tega so bili blago oziroma obc¢asno izraZeni
tudi prisluhi. Bolniku je bil sprva uveden flufenazin 3 x 5 mg, ki pa ga je slabo prenasal
(akatizija), tako da je bil kasneje zamenjan v kvetiapin 500 mg dnevno (200 mg zjutraj,
300 mg zvecer). Zaradi nesodelovanja je bil nato dodan Se flupentiksol depo 20 mg. Ob
tej kombinaciji zdravil je v dveh tednih priSlo do prakti¢no popolne remisije, ostala je
nekoliko slabsa Custvena razgibanost; sicer pa se je sam bolnik zelo pohvalil s poCutjem,
spet je dobil voljo za delo in je tudi zacel delati. Kasneje je ambulantno Se nekaj
mesecev dobival ista zdravila in se je ves ¢as dobro pocutil, tako da je bil nato depojski
antipsihotik ukinjen, kvetiapin pa zniZan na 2 x 200 mg. Na tem odmerku je bolnik ves
Cas stabilen, v treh letih ni bil nikoli ve¢ hospitaliziran, opravlja svoje delo. Telesno je
zdrav, zredil se ni, koncentracija glukoze in lipidogram je v mejah normale.

Izr. prof. dr. Rok Tavcar, dr. med.

Psihiatricna klinika
Studenec 48, 1260 Ljubljana-Polje
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IZKUSNJA S SEROQUELOM

Bolnik A.B., danes star 71 let, je bil avgusta 2004 prvi€ sprejet v naso bolniSnico. Pred
20 1eti se je Ze zdravil v drugi psihiatri¢ni bolni$nici. Na sprejem je prisel, ker se je mesec
dni znova slabo pocutil- strah ga je bilo, bil je napet, brezvoljen, utrujen. Najhuje je bilo
zjutraj, najraje bi umrl, skrbelo ga je, e bo Se dobival pokojnino, ali bo $e lahko vozil
avto, vseskozi je imel obCutje, da ga zasledujejo. Sicer je upokojen, Zivi z Zeno, ima
odraslega sina. Pred leti je jemal Melleril in Ladiomil, zadnje tri tedne pred sprejemom
ju je zacel ponovno jemati.

Kasneje je na oddelku pripovedoval v urejenem miselnem duktusu, po vsebinski plati
pa so izstopale najrazli¢nejSe blodnje; tako preganjalnega, nanaSalnega karakterja, kot
tudi blodnje obuboZanja in blodnje z versko vsebino. Bil je samoobtoZevalen za stvari,
ki jih ni dokoncal. Opisoval je vidne zaznavne motnje religioznega karakterja. Pocutil se
je zasledovanega, opazovanega in nadzorovanega. Upada voljne dejavnosti ni navajal..
Pripoved je spremljala neadekvatna mimika in gestika, bil je paramimicen, paratimicen.
Suicida kot moZno resitev svojih teZav ni ponujal, saj je globoko veren.

Po treh tednih se je psihi¢no stanje le malo izboljalo. Sam si iz oddelka prakti¢no ni
upal, hodil je le na sprehode z osebjem. Do sopacientov je bil sumnicav in se z njimi
ni druZil. Za enega je bil prepriCan, da ga zasleduje, nadzoruje. Iskal pa je kontakt z
osebjem, kateremu se je obCasno zaupal. Navajal je stalni strah, ki se po njegovem
mnenju ne bo nikoli stiSal.

Po poldrugem mesecu je prvi¢ zadovoljno porocal, da ga ni ve€ strah, da se dobro pocuti.
Po dopustu ob koncu tedna, ko je tudi sin porocal o izboljSanju ocetovega psihi¢nega
stanja, da ve€ ne navaja »tistih idej«, je bil odpuscen v bistveno izboljSanem stanju.

Ob odpustu konec septembra 2004, je od medikamentozne terapije prejemal: risperidon
2,0,3mg, sertralin 50,0,100mg, lorazepam 0,1,1mg, biperiden 1tbl zv.

Na prvi kontroli, mesec dni po zaklju€ku bolni§ni¢ne obravnave, je ohranjal zadovoljivo
funkcioniranje doma; po navedbah svojcev »nima vec€ vseobsegajocih obcutij ogroZenosti
in ni obseden z obCutji zasledovanja in preganjanja«. V objektivnem psihi¢nem statusu
pa se izkaZe ob povpraSevanju za nazaj, da blodnjave interpretacije Se naprej vztrajajo
in niso podvrZene korekciji, niti uvidu. Povedanega ni spremljala ustrezna, Custvena in
mimic¢na spremljava.

Tudi na kontroli konec novembra so svojci porocali, da pacient doma blodnjavosti ne
aktualizira in da solidno funkcionira. Objektivno je ostajal slabo mimi¢no razgiban,
nespro$cen, formalno urejenega miselja, v vsebini pa so bile prisotne residualne blodnje,
do katerih je ostajal nekritien.

Januarja 2005 je pacient izkazoval blag tremor aksialnega miSi¢ja, predvsem vratu,
obcasno je imel tudi teZave pri pisanju. Custvovanje je bilo neadekvatno, z blagim
depresivnim pomikom.
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Ob naslednjih kontrolah je psihoproduktivna simptomatika enkrat bolj drugi¢ manj
izrazita. Depresivna simptomatika vztraja. Soproga pogosto v celoti prevzame po-
budo, pacient pa ostaja slabo spontan, pasiviziran, nebogljen. Serwralin zamenjamo
s paroksetinom. Tremor ostaja problem. V terapiji dobi vi§je odmerke biperidena in
lorazepama .

Naposled, ob vztrajanju EPS, ki kot tremor izolirano zajema aksialno muskulaturo, zlasti
vratu, izvedemo postopno zamenjavo antipsihoti¢ne terapije. Po prekrivajo¢i shemi smo
risperidon postopoma ukinjali, uvajali pa smo kvetiapin, v postopno vi§jih odmerkih.
Ob odmerkih kvetiapina 100,0,200 mg inrisperidona 1/2, 0, 1/2 mg ter niZanju biperidena
spremljajoca soproga pacienta pohvali z besedami »z novimi zdravili je moZ res dober
kot Ze dolgo ne«. i
Marca 2006 pacient prvic¢, odkar obiskuje ambulanto, spontano pove, da ga ni veC strah,
da nima obcutij, da bi ga preganjali, zasledovali, grozili. Pojavijo se dlsleptlcm gibi
jezika, v smislu tardivne diskinezije. Ukinemo Akineton.

Na naslednjih kontrolah (ob odmerkih kvetiapina 200,0,300 mg, lorazepama 0,1/2,1/2
mg in paroksetina 20 mg zv.) sam poroc¢a o svojem pocutju, pri emer mu Zena pritrjuje
z vidnim zadovoljstvom, &e§ da tako dober e ni bil. Mnogo bolj je angaZiran pri
vsakodnevnih opravilih doma in ni treba vec skrbeti zanj, kot bi bil otrok. V kratkem bo
postal dedek. Se vedno ji kdaj pokaZe jezik, kar pa je ne moti tako, saj je to manjse zlo
od prej$njih preganjavic. '
Objektivno je mnogo spontanejsi, dasi $e vedno rad zavzame podredljiv, bojazljiv
poloZaj. Je dobro razpoloZen, Custveno adekvaten. Tudi miSljenje je videti povsem
urejeno, ob Cemer dosega precejsnjo kritiCnost do minulega doZivljanja.

Pojutri$njem prihaja ponovno na kontrolo...

Andprej Serafimovic, dr. med.
Psihiatricna bolnisnica Idrija
Pot sv. Antona 49

5280 Idrija
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