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Streszczenie

Porownano liczbe i dlugosc rehospitalizacji w przewleklych schizofreniach paranoidalnych z zao-
strzeniami, leczonych neuroleptykami w postaci konwencjonalnej lub preparatami depot, w okre-
sie 2, 4 1 6 lat. Wykazano istotna redukcje (o ponad potowg) liczby oraz czasu hospitalizacji (od
58% do 75%) u leczonych preparatami w postaci depot. Istotna redukcje czasu i liczby hos-
pitalizacji obserwowano podczas stosowania kazdego neuroleptyku depot.

Summary

The aim of the study was to compare number and time of rehospitalization chronic schizophrenic
patients received standard and long-acting depot neuroleptic. Administration of depot neuroleptics
reduced significantly nember of relapse (about 50%) and time of the hospitalization (58% to 75%)
in comparison to orally treatment patients. It concerns each of one investigation depot neuroleptic.

Leki neuroleptyczne o przedluzonym dzialaniu zostaly wprowadzone do leczni-
ctwa psychiatrycznego w latach 60-tych, a wyniki badan pierwszych prac
poréwnujace ich skuteczno$¢ z leczeniem standardowym ukazaly sic w 1962 r.
i dotyczyly flufenazyny (Burke i wsp. 1962). Uzyskane dane §wiadczyly o rownej
skutecznosci obu form leczenia (Kinross — Wright i in. 1963, Pollack i wsp. 1964,
Ravaris i wsp. 1965). Potwierdzily to pozniejsze badania Bankiera i in. (1968),
Haidera (1968), de Wolfe (1971), Rifkina i in. (1977), oraz Falloona i in. (1978).

Rowniez Simon i wsp. (1978) nie znalezli r6znicy zar6wno w skutecznosci
klinicznej, jak i tolerancji obu form leczenia. Obserwujac 181 chorych przez
okres 18 miesiecy stwierdzili, Ze niezaleznie od tego czy leczenie podjeto
w ostrej fazie choroby, czy podczas stabilizacji stanu psychicznego, efektyw-
nos$¢ leczenia i przebieg choroby byly podobne u wszystkich pacjentow.

Obserwujac chorych pozostajacych w opiece ambulatoryjnej przez okres
7 lat po ostatniej hospitalizacji, Curson i wsp. (1985) stwierdzili znaczaca
pozytywna korelacje pomiedzy zmniejszeniem czestosci nawrotoéw a okresem
leczenia podtrzymujacego.
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Szereg autorOw prowadzacych badania poréwnawcze neuroleptykéw
o przedluzonym dzialaniu z terapia standardowa wskazywalo na wyrazna,
korzystna rdznice przy stosowaniu lekéw depot, zarowno co do zapobiegania
nawrotom, skrocenia czasu hospitalizacji (dtuzsze remisje), poprawy wspol-
pracy pacjenta w leczeniu, jak i systematycznosci w przyjmowaniu lekow
(Kurland i wsp. 1964, Barsa i Saunders 1965, Crawford i Forrest 1974,
del Guidice 1975, Johnson 1984, Schooler 1986, Gottfries i Green 1974,
Ereshefsky i in. 1993).

Obecnie leki o przedluzonym dziataniu sa stosowane roznie czgsto w po-
szczegblnych krajach. W Europie przecigtnie od 20 do 60% chorych leczonych
jest lekami neuroleptycznymi w formie depot (Johnson 1991).

Pierwszym badaniom porownujacym wyniki leczenia neuroleptykami de-
pot i lekami doustnymi, przeprowadzonym metoda lustrzanego odbicia (Ras-
mussen 1970, Denham i Adamson 1971), zarzucano niescisto$ci metodologicz-
ne (Blackwell i in. 1968). Nie wynikato z nich bowiem w sposob oczywisty, czy
za dobry efekt terapeutyczny odpowiedzialny jest wylacznie czynnik farmako-
logiczny czy tez moze czesty kontakt z terapeuta. Pdzniejsze prace w warun-
kach podwdijnie Slepej proby z placebo pozwolily na rozwianie tych watpli-
wosci (Hirsch 1980, Gardos i Cole 1976, Johnson 1984).

Metoda odbicia lustrzanego Freeman (1978) poréwnywal wyniki 10-letniego
leczenia u 143 pacjentéw. Okazalo sig, Zze u chorych, ktérym podano leki
neuroleptyczne o przedtuzonym dziataniu dlugosé hospitalizacji skrocita sie
z 19 510 dni do 4 376 dni. Leki depot odstawilo tylko 16% chorych, podczas kiedy
w przypadku leku standardowego zaniechalo leczenia az 40 do 50% pacjentow.

Podobne badanie przeprowadzili Tegeler i Lehmann (1981) i wykazali, ze
srednia liczba rehospitalizacji u przyjmujacych leki depot obnizyla si¢ z 0,8 do
0,2, a §redni czas leczenia szpitalnego skrocil si¢ z 672 do 10 dni. Iniekcje depot
akceptowato 84% chorych i az 42% przyznalo, Ze wczeSniej leki doustne
przyjmowalo w sposéb nieregularny.

Poréwnujac grupe pacjentow leczonych flupentyksolem depot i w postaci
doustnej, Temkov (1984) zaobserwowal dwukrotnie wiecej nawrotow wymagaja-
cych hospitalizacji w przypadku leczenia prowadzonego metoda standardowa.
Koszty leczenia w grupie otrzymujacej depot byly o ok. 30% nizsze, a stopien
poprawy klinicznej umozliwiat wickszy zakres oddzialywan rehabilitacyjnych.

Koszt leczenia schizofrenii jest bardzo duzy (siega 2% dochodu naro-
dowego w USA). Koszt stosowanych w schizofrenii lekoéw (wchodzacych
w koszty bezposrednie) sigga co najwyzej kilku procent nakladéw finansowych
ponoszonych na leczenie (Sibilla 1995 — 9%, w Polsce — Langiewicz 1995
— 4,5%). Administracyjne ograniczenia asortymentu lekéw (np. do najtan-
szych) i innych metod terapeutycznych, zmierzajace do obnizenia bezpo-
$rednich kosztow leczenia, sa pozornie korzystne. PrzejSciowy i krotkotrwaly
wzrost bezposrednich kosztow leczenia czgsto przynosi istotne zmniejszenie
kosztow posrednich (Kissling 1991a). Dhigoterminowe stosowanie nawet
bardzo drogich lekow neuroleptycznych, powodujacych zmniejszenie liczby
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nawrotow i rehospitalizacji, ulatwia rehabilitacje dzigki poprawie wspOlpracy
chorego i obniza posrednie koszty leczenia (Wistedt 1992).

Gros wydatk6w w leczeniu schizofrenii przewleklej wynika z hospitalizacji
i wynosza one wg Andrews i wsp. (1985) do 90%, a wedlug Moscarelli i in.
(1991) ok. 50% bezposrednich kosztow leczenia. Koszt leczenia ambulatoryj-
nego chorych na schizofreni¢, w poréwnaniu z wydatkami ponoszonymi na
leczenie stacjonarne, jest niski i szacowany na ok. 8% (Sibilla 1995). Wistedt
(1992) wykazatl, ze miesigczna hospitalizacja kosztuje tyle, ile ambulatoryjne
leczenie neuroleptykiem w formie depot przez 50 do 100 lat (w zaleznoéci od
stosowanego preparatu).

Stad tez w badaniach dlugotrwalego leczenia schizofrenii czgsto stosuje si¢
poréwnywanie dlugosci i liczby rehospitalizacji jako kryterium ocen farmako-
ekonomicznych.

Cel badania

Poréwnywano liczbe i dtugosé rehospitalizaciji chorych na schizofreni¢ parano-
idalng o przewleklym przebiegu leczonych neuroleptykami w postaci doustnej
i w formie depot. Celem pracy jest ocena bezposrednich kosztow leczenia przy
stosowaniu obydwu form lekow.

Material i metoda

Material stanowily historie choroby ambulatoryjne i z leczenia szpitalnego
107 pacjentdéw z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej o przewleklym prze-
biegu z zaostrzeniami (wg kryteriow ICD-10), ktoérzy przynajmniej przez rok
otrzymywali neuroleptyki w postaci depot. Badana grupa objela 79 chorych
leczonych w Poradni Przyklinicznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii oraz
28 chorych leczonych w Zespole Opieki Zdrowotnej w Lipnie. U wszystkich
pacjentéw choroba trwata ponad 10 lat, sredni wiek wynosit ponad 50 lat.
Poréwnywano metoda odbicia lustrzanego dhugos¢ i liczbe hospitalizacji
w okresie 2 lat u 40 pacjentow, 4 lat u 28 pacjentéw i 6 lat u 39 pacjentow.

Istotnosé statystyczna roznic dtugosci hospitalizacji oceniono za pomoca
testu t-Studenta.

Dane socjo-demograficzne badanych zestawiono w tabeli 1.

Metoda lustrzanego odbicia z okresem stosowania lekow depot poréwnano
okres leczenia neuroleptykami w postaci konwencjonalnej (przed zmiang leku
na wstrzyknigcia). Liczbg nawrotoéw zestawiono w tabeli 2. Podczas stosowa-
nia neuroleptyko6w w postaci konwencjonalnej az 91% chorych bylo rehos-
pitalizowanych.

W grupie ocenianej przez 2 lata, leczonej neuroleptykami w postaci kon-
wencjonalnej hospitalizowanych bylo 87% badanych. Na podstawie danych
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Tabela 1. Dane spoleczno-demograficzne

N ek Flufena- | Flupen- | Klopen- | Halope- | Okres leczenia depot
azwa Tkt zyna | tyksol | tyksol | rydol [1rok |2 lata |3 lata
Liczba pacjentow 41 27 23 16 40 28 39
Sredni wiek 53,5 43,5 50,5 53,5 49,5 | 53,5| 55
Ple¢ M 23 15 12 4 19 14 20
K 18 12 11 12 21 14 19
Wyksztatcenie:
podstawowe 10 5 2 6 13 3 7
zawodowe 8 7 7 - 11 8 3
$rednie 12 8 8 6 10 10 14
wyzsze 10 7 4 4 5 7 13
brak danych 1 - 2 - 1 -
Sytuacja rodzinna:
mieszka z rodzicami 9 8 6 3 9 5 12
Z rodzing 17 14 8 7 16 15 15
sam 9 - 4 3 5 3 8
przebywa w PDPS 1 - 1 - 2 - -
brak danych 5 5 4 3 8 5 4
Sredni czas trwania
choroby w latach 13 9 10 10 10,5 10 124

Tabela 2. Chorzy, u ktorych wystapily nawroty wymagajace rehospitalizacii

Pogorszenie podczas leczenia neuroleptykami
Badany okres | Liczba pacjentow |y postaci konwencjonalnej w postaci depot
N % N %
2 lata 40 35 87,5 18 47,0
4 lata 28 24 86,0 11 49,0
6 lat 39 38 97,0 28 72,0
Razem: 107 97 91,0 57 53,0

innych autorow oceniajacych ryzyko nawrotu w schizofrenii nalezaloby sie
spodziewaé mniejszej liczby rehospitalizacji. Ryzyko nawrotu jest oceniane
u chorych nieleczonych ambulatoryjnie na ok. 75% w ciagu roku. Rdznica ta
wynika prawdopodobnie z doboru badanych. Chorzy z grupy ocenianej przez
nas byli leczeni uprzednio przez wiele lat (§rednio 10), i byli to pacjenci,
u ktorych psychoza przebiegala z czestymi nawrotami. Przed wlaczeniem
neuroleptyku w formie depot $rednia liczba hospitalizacji wynosita 1,72/rok.
Po wiaczeniu lekow depot pogorszenia wymagajace hospitalizacji wystapily
u 47% badanych, liczba hospitalizacji zmniejszyla sie o polowe i wynosila

0,77/rok, a okres hospitalizacji z 97 dni skrécit si¢ do 40 dni (tabela 3).
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Tabela 3. Liczba i dlugos¢ hospitalizacji w 2-letnim okresie leczenia neuroleptykami w postaci
konwencjonalnej i w postaci depot

Liczba chorych =40 Okres hospitalizacji w dn'iach Liczba hospit’alizac-:ji
Sredni $rednio
Neuroleptyki w postaci konwencjonalnej 3880 97,00 69 1,72
Postaé depot neuroleptykn 1622 40,55 31 0,77
Roéznica N 2258 56,45 38 0,95
% 58,2 55,1

W grupie obserwowanej przez 4 lata podczas dwéch lat, kiedy stosowano
neuroleptyki w postaci konwencjonalnej, hospitalizowano 86% chorych.

Spadek liczby i czasu hospitalizacji (tabela 4) w grupie chorych obser-
wowanych (przez dwa lata przed i dwa lata w czasie stosowania leko6w depot)
byl podobny, jak w grupie poprzedniej. Liczba hospitalizacji spadla o 59%
(z 1,64 do 0,68/rok), a okres leczenia szpitalnego skrocit sie o 77%.

Tabela 4. Porownanie liczby i czasu hospitalizacji w 4-letnim okresie leczenia neuroleptykami
w postaci konwencjonalnej i w postaci depot

Liczba chorych =28 Okres hospitalizacji w dn.iach Liczba hospi‘c’aﬁzaf:ji
$redni srednio
Neuroleptyki w postaci konwencjonalnej 2900 103,57 46 1,64
Postac depot neuroleptykun 724 25,86 19 0,68
Roznica N 2176 77,71 27 0,96
% 75,00 58,70

W grupie chorych obserwowanych przez 6 lat (39 chorych) (tabela 2)
pogorszenia wymagajace leczenia szpitalnego wystapily w ciagu 3 lat leczenia
przed zastosowaniem neuroleptykow depot u 97%, a w czasie kolejnych 3 lat,
kiedy leki podawano we wstrzyknieciach depot u 72% chorych. W tej grupie
(tabela 5) $rédnia liczba hospitalizacji zmniejszyla si¢ o polowe (z 3,97 na
2,0/rok), a czas leczenia szpitalnego skrocit si¢ o 64%.

Tabela 5. Porownanie liczby i czasu hospitalizacji w 6-letnim okresie leczenia neuroleptykami
w postaci konwencjonalnej i w postaci depot

Liczba chorych =39 Okres hospitalizacji w dn'iach Liczba hospit'alizac‘:ji
Sredni $rednio
Neuroleptyki w postaci konwencjonalnej 9639 247,15 155 3,97
Postaé depot nenroleptyku 3452 88,51 78 2,00
Roéznica N 6187 158,64 77 1,97
% 64,19 49,68
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Wyniki te sa podobne do rezultatow badania Temkova (1984), ktory
stwierdzit redukcje o polowe liczby rehospitalizacji u 0s6b dlugotrwale leczo-
nych preparatami depot. W grupie ocenianej przez nas dwukrotne skrocenie
czasu i redukcja o polowe liczby hospitalizacji stwierdziliSmy niezaleznie od
dhugosci leczenia (2, 4, czy 6 lat obserwacji). Ocena statystyczna rdinicy
zaréwno liczby, jak i dlugosci okreséw leczenia szpitalnego podczas stosowa-
nia lekéw w postaci konwencjonalnej i we wstrzyknigciach depot pozwala na
uznanie ich za istotne (p <0,001).

Kolejna analiza dotyczyla por6wnania liczby i czasu hospitalizacji w okre-
sie roku w badanej grupie u chorych z uwzglgdnieniem stosowanych lekow.

Pordéwnanie objelo 41 osbb leczonych otrzymujacych piperazynowe po-
chodne fenotiazyny (23 osoby leczone flufenazyna i 18 pacjentow otrzy-
mujacych perfenazyne), 16 pacjentow leczonych haloperydolem, 23 zuklo-
pentyksolem, oraz 27 otrzymujacych neuroleptyki o przewazajacym dzialaniu
aktywizujacym (15 oséb leczonych flupentyksolem i 12 otrzymujacych pipo-
tiazyne).

Grupy te nie roznily sie pod wzgledem wieku, plci i wyksztalcenia bada-
nych, ani czasu trwania choroby. W tabeli 6 zestawiono liczbe hospitalizacji
przy stosowaniu neuroleptyk6w w postaci konwencjonalnej oraz neurolep-
tykow depot. W tabeli 7 zestawiono porownanie dlugosci okresu hospitalizacji
w analogicznym czasie.

Analiza danych wykazala, ze w kazdej z podgrup stosowanie preparatéw
w postaci depot wigzalo si¢ ze statystycznie znamiennym skroceniem czasu
i redukcja liczby hospitalizacji (p<0,001). Porownanie liczby i czasu hos-
pitalizacji (tabela 6 i 7) wykazalo, ze w badanej grupie byla ona najnizsza
u leczonych pochodnymi piperazynowymi fenotiazyny, jednak tych chorych
przed rozpoczgciem stosowania lek6w w postaci depot hospitalizowano czes-
ciej i dluzej niz pozostatych.

Tabela 6. Liczba hospitalizacji u chorych leczonych neuroleptykami w postaci doustnej
i we wstrzyknigciach depot

Liczba hospitalizacji Roéznica
Nazwa leku N | Jeczeni doustnie leczeni depot
N X N X X %

Haloperydol 16 36 2,25 10 0,62 26 1,625 72,2
Klopentyksol 23 51 2,22 14 0,61 37 1,61 72,5
Flufenazyna 41 129 3,15 85 2,07 4 1,08 34,1
Perfenazyna

Flupentyksol 27 52 1,93 15 0,56 37 1,37 71,1
Pipotiazyna

Razem 107 268 2,50 124 1,16 144 1,34 53,8
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Tabela 7. Porownanie czasu hospitalizacji (w dniach) u chorych leczonych neuroleptykami
doustnymi 1 preparatami depot

Liczba hospitalizacji Roznica
Nazwa leku | N leczeni doustnie leczeni depot
liczba dni X na osobg | liczba dni X na osobg | dni X %

Haloperydol | 16 1597 99,81 289 18,06 1308 81,75 819
Klopentyksol | 23 3862 167,91 620 26,96 3242 140,96 83,9
Flufenazyna | 41 7875 192,07 3893 94,95 3982 97,12 50,5
Perfenazyna

Flupentyksol | 27 3277 121,37 707 26,18 2570 95,18 704
Pipotiazyna

Razem 107 16611 155,24 5509 51,48 11102 103,76 66,9

Z naszych poprzednich badan wynika (Rzewuska 1995), ze obydwa te leki
sa najsilniej dzialajacymi preparatami sposrod neuroleptykow depot. Prze-
ciegtna dhugo§¢ hospitalizacji tych chorych przed stosowaniem leku w formie
depot wynosila ponad pol roku i skrocita si¢ do trzech miesigcy. W tej grupie,
najczesciej chorujacych, w najmniejszym stopniu (tylko o 1/3) zmalala liczba
hospitalizacji.

Poroéwnano koszt hospitalizacji chorych wynikajacy ze skrocenia okresu
leczenia szpitalnego i z ceny lekow. Z zestawienia dawek neuroleptykow
stosowanych doustnie i w postaci depot (tabela 8) wynika, ze w przypadku
leké6w depot stosowano nizsze dawki. Potwierdza to wyniki innych autorow
(Ereshefsky i in. 1993, Davis i in. 1993). Za wyjatkiem klopentyksolu koszt
neuroleptykdw w postaci depot byl nizszy niz lekow stosowanych w postaci
konwencjonalne;j.

Zestawiono koszt hospitalizacji i koszt neuroleptykow stosowanych w cig-
gu roku w badanej grupie (tabela 9). Koszt hospitalizacji obliczono mnozac
liczbe dni spedzonych w szpitalu przez sredni koszt osobodni (za Langiewicz
1994 — 26 zlotych).

Tabela 8. Porownanie dawek i cen lekow

Koszt leku w zt
Srednia dawka w mg
Lek w tabletkach w formie depot
doustna/24h depot 6 m-cy 24h 6 m-cy 24h
Haloperydol 10-15 mg 50 mg/4 tyg. 36-54 0,2-0,3 50,11 0,28
Klopentyksol 25-50 mg 200 mg/4 tyg. | 68,4-136,8 | 0,2-0,76 90,02 0,50
Flufenazyna 5-15mg 62,5 mg/2 tyg. 18-54 0,1-0,3 18,6 0,10
Perfenazyna 24-48 mg 100 mg/3 tyg. | 59,4-118,8 | 0,33-0,66 72,55 0,40
Flupentyksol 5-10 mg 40 mg/2 tyg. | 112-225 0,6-1,25 195,78 1,09




POROWNANIE LICZBY I CZASU HOSPITALIZACII ... 53

Tabela 9. Poréwnanie kosztu hospitalizacji i lekow w badanych grupach w ciagu roku

- Koszt leczenia Koszt leczenia Roéznica kosztow
; standardowego 7-12 m-c; w ciagu roku
Lek Liczba | (1-6 m-cy) w zlotych y agn
chorych - - : -
hospita- | leki do- | hospita- leki W nal
lizacji ustne lizacji depot g grup pacjenta
Haloperydol 16 41.522 864 7.514 801 34.008 2.125
Klopentyksol 23 100.412 3.146 16.120 2.070 84.292 3.660
Flufenazyna 41 204.750 2214 1101.218 762 103.532 2.560
Flupentyksol 27 85.202 6.075 18.382 5.286 66.820 2.504
Razem 107 431.886 12.299 | 143.234 8.919 288.652 | X 2.697

Koszt hospitalizacji przypadajacy na jednego badanego zmniejszyl si¢
w ciagu 6 miesiecy o ok. 2700 zt. Gdyby udalo si¢ w skali kraju uzyskac
podobna, jak w badanej grupie, redukcje czasu hospitalizacji (o 67%) po-
zwoliloby to na zaoszczgdzenie 84 min zlotych rocznie (koszt leczenia szpital-
nego schizofrenii w Polsce wyniost w 1994 roku 1 253 855 z1). W poroéwnaniu
do kosztu leczenia szpitalnego wydatki na leki sa znikome. Jak wynika z ta-
beli 8, polroczny koszt stosowanego u jednego pacjenta najdrozszego z lekow,
flupentyksolu, nie przekracza 225 ztotych (jest to rowne wydatkom poniesio-
nym na niespelna 9 dni hospitalizaciji). '

Poréwnanie objawow niepozadanych wystepujacych przy stosowaniu roz-
nych neuroleptyké6w w postaci depot zestawiono w tabeli 10. Notowano
je podobnie czesto u chorych leczonych przez 2 i 4 lata, nieco rzadziej
u leczonych przez 6 lat.

Tabela 10. Objawy niepozadane. Rodzaj i stopieri nasilenia

Haloperydol | Klopentyksol | Flufenazyna Flupentyksol
N=16 N=23 N=41 N=27

* *k xk ok * ¥k * koK * dk | kaok [k k¥ *oKkK
Ostra reakcja dystoniczna
Zespot parkinsonowski 3 5 14 1 6
Akatyzja 2 2 1
Pozne dyskinezy 1 1
Inne: 2
Razem 5 1 » 5 18] 1 7 1
% leczonych ) 37,5 22 46 30

* nieznacznie nasilone
** trednio nasilone
*** onacznie nasilone
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W grupie pacjentow, u ktorych wystapily objawy niepozadane, tylko
w 1 przypadku konieczne bylo odstawienie neuroleptyku (wystapily nasilone
pbine dyskinezy), zazwyczaj byly one nieznacznie nasilone — u 28 pacjentow
(76%), u pozostalych 5 pacjentow (13%) byly one nasilone miernie.

Nieznaczne nasilenie objawéw niepozadanych towarzyszacych stosowaniu
preparatow o przedluzonym dzialaniu $wiadczy o tym, Ze ta forma leku jest
bezpieczna. Dane te sa zgodne z najnowszymi opracowaniami (Johnson 1991a,
Glazer i Kane 1992).

Por6wnanie przystosowania zawodowego u leczonych réznymi neurolep-
tykami wykazalo, ze 26 chorych (24%) w okresie stosowania lek6w w formie
depot podjelo pracg zawodowa. Dotyczylo to 11 chorych otrzymujacych flu-
fenazyne i 9 leczonych flupentyksolem.

Whioski

1. Badanie wykazalo, Ze podczas stosowania leko6w neuroleptycznych w pos-
taci depot znacznie maleje liczba i dlugos¢ hospitalizacii.

2. Zmniejszenie o ponad polowe liczby i dlugosci rehospitalizacji obser-
wowano zarOwno w ciagu 1, 2, jak i 3 lat stosowania neuroleptykow
w postaci depot.

3. Koszt lekow stosowanych w postaci doustnej i w formie depot nie r6zni sig.

4. Leczenie za pomoca preparatow neuroleptykéw o przedluzonym dzialaniu
pozwala na stosowanie mniejszych dawek lekow.

5. Biorac pod uwage oszczednosci wynikajace z redukcji rehospitalizacji, sto-
sowanie neuroleptykéw w formie depot jest znacznie tansze, niz terapia
lekami stosowanymi w postaci konwencjonalne;.

6. Wydaje sig, Ze szersze stosowanie neuroleptykéw w tej postaci moze by¢
szczegblnie pomocne przy przeksztalcaniu tradycyjnego modelu leczenia
chorych na schizofreni¢ — z przewleklej hospitalizacji w kierunku poszerze-
nia leczenia pozaszpitalnego.
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