Sprawozdanie z warsztatow posSwigconych poprawie
jakoS$ei zycia pacjentéw chorych na schizofrenie

W dniach 25-26 marca 1996 r. odbywaly sic w Amsterdamie kolejne — juz
trzecie — warsztaty po$wiecone poprawie jakosci zycia pacjentow chorych na
schizofrenie, pod nieco mylacym tytulem ,,Poszukiwanie kierunkéw dziatania
w spectrum schizofrenii”.

Warsztaty zorganizowala firma Janssen-Cilag dla psychiatrow i terapeutow
zaproszonych z Ameryki, Azji i Europy (34 osoby). Najliczniejsze grupy gosci
stanowili Grecy, Hiszpanie, Austriacy, Izraelczycy i Polacy.

Zajecia zaczynaly si¢ wykladem gloszonym w czasie sesji plenarnej. Nastep-
nie uczestnicy mieli do wykonania indywidualne zadanie polegajace na dobo-
rze leczenia dla pacjentéw o réznym przebiegu choroby. Warsztaty odbywaly
sie rano i po poludniu w grupach siedmio—o$mioosobowych, zmieniajacych si¢
uczestnikow, z udzialem prowadzacego.

Dr Bill Wirsking z Los Angeles przedstawit roznice w budowie, farmakokine-
tyce i zastosowaniu neuroleptykow typowych i atypowych, a nastgpnie wyniki
badan poréwnujacych dzialanie Haloperidolu, Olanzapiny, Klozapiny i Risperi-
donu, z ktérych wynikala sugestia dotyczaca przewagi tego ostatniego.

Dr Lili Kopala z Kanady mowila o skutecznym stosowaniu Risperidonu
u mlodych, pierwszorazowych pacjentow z rozpoznaniem psychozy schizo-
frenicznej, z przewaga objawow negatywnych, nie leczonych neuroleptykami.

Dr Dilip Jeste z San Diego mowil o pacjentach chorujacych przewlekle,
opornych na leczenie klasycznymi neuroleptykami, u ktérych stosowanie Risperi-
donu dawato poprawg stanu psychicznego. Nastepnie przedstawit wyniki badan
porownujacych dzialanie Haloperidolu, Olanzapiny, Klozapiny i Risperidonu.

W czasie kolejnych warsztatow zebrani mieli za zadanie uszeregowanie
cech obrazu klinicznego, przebiegu choroby, form leczenia, objawdw ubocz-
nych i postaw wobec leczenia — od najistotniejszych do najmniej istotnych, co
w perspektywie mialo doprowadzi¢ do wyboru leku o odpowiednim profilu
terapeutycznym i dostgpnosci. Okazalo sie, Ze w r6znych osrodkach terapeu-
tycznych najczesciej stosowanym lekiem jest Haloperidol, a na drugim miejscu
Clopixol. Koledzy, ktorzy mieli okazje do stosowania Risperidonu, podkreslali
jego skutecznos¢ zarowno u pacjentow krotko, jak i przewlekle chorujacych,
szybkos¢ dzialania terapeutycznego i brak objawéw ubocznych, co ulatwialo
akceptacje leczenia ze strony pacjenta.

W podsumowaniu sesji plenarnej, po zywej dyskusji, ustalono konicowy
wniosek, ze leczy¢ nalezy najmniejszymi, skutecznymi dawkami neuroleptykow,
do dawki terapeutycznej nalezy dochodzi¢ powoli. Male dawki leku wysycaja
receptory w najwyzszym procencie, duze powoduja juz tylko objawy uboczne.
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