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Abstract

Schizophrenia is a chronic psychological disorder of multifaceted origin that disrupts the quality of life of
a patient and their family. Its prevalence is 4.6 per 1,000 population. It is more common in men than women
and young people, and its first episodes rarely occur in childhood or old age. Many factors determine the
development of the disease. It has been studied that people with schizophrenia who have a family history
are more likely to be ill. Emigrants, and urban dwellers, as well as certain complications of pregnancy and
childbirth are associated with the onset of the disease. The development of the disease is thought to be
influenced by neurotransmitters. It is theorized that schizophrenia occurs due to dopamine imbalance. The
clinic for this disorder is quite diverse. There is not a single symptom that is unique to schizophrenia.
Premorbial traits: closedness, avoidance of informal communication, apathy can occur even at an early age.
The prodrome period often occurs in adolescence. During this period, the symptoms of psychosis have not
yet become apparent, but anxiety, tension, somatic problems, mood and sleep changes, social
communication and learning progress have occurred. One of the most common symptoms of schizophrenia
is delusions. In schizophrenia, delusions can be very diverse: persecution, religious, hypochondrial,
exposure, relationship. The patient feels no longer in control of their thoughts, feelings, or will.
Characteristic hallucinations of hearing, taste, smell. Clinical forms are distinguished: simple, paranoid,
catatonic, hebephrenic. Certain diagnostic criteria are distinguished that describe the specific symptoms
required to make a diagnosis. Treatment for schizophrenia includes prescription medication,

psychotherapy, psychosocial interventions, family support, collaboration with primary care physicians.
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Santrumpa

Sizofrenija yra daugiaetiologinés kilmés létinis psichologinis sutrikimas, sutrikdantis paciento ir jo artimyjy
gyvenimo kokybe. Jos paplitimas yra 4,6 i§ 1000 gyventojy. DaZniau serga vyrai negu moterys bei jauni
zmones, retai pirmi jos epizodai pasitaiko vaikystéje ar senatvéje. Daug faktoriy lemia ligos iSsivystyma.
Istirta, kad dazniau serga Seimoje turéje Sizofrenijos atvejy, emigrantai, miestieciai taip pat tam tikros
néstumo ir gimdymo komplikacijos turi sasajg su ligos pasireiSkimu. Manoma, kad ligos iSsivystymui
jtakos turi neuromediatoriai. Suformuota teorija, kad Sizofrenija atsiranda sutrikus dopamino pusiausvyrai.
Sio sutrikimo klinika yra gana jvairi. Néra nei vieno simptomo ar poZymio, kuris bity idimtinai biidingas
tik Sizofrenijai. Premorbiniai bruozai: uzdarumas, vengimas neformalaus bendravimo, apatiSkumas gali
pasireiksti net ankstyvame amziuje. Prodromo laikotarpis daznai pasireiskia paauglystéje. Siuo laikotarpiu
dar nebtina iSryskeéje psichozés simptomai, taciau pasitaiko nerimas, jtampa, somatinés problemos,
nuotaiky, miego poky¢iai, sutrinka socialinis bendravimas, mokymosi pazangumas.Vienas i§ budingiausiy
Sizofrenijos simptomy — kliedesiai. Sizofrenijos atveju kliedesiai gali biiti labai jvairiis: persekiojimo,
religiniai, hipochondriniai, poveikio, santykio. Pacientas jaucia, kad nebevaldo savo minciy, jausmy ar
valios. Biuidingos klauso, skonio, uoslés haliucinacijos. ISskiriamos klinikinés formos: paprastoji,
paranoidiné, katatoniné, hebefreniné. Yra iSskiriami tam tikri diagnostikos kriterijai, kurie apibtidina
reikiamus specifinius simptomus diagnozei nustatyti. Sizofrenijos gydymas apima vaisty skyrima,
psichoterapija, psichosocialines intervencijas, Seimos parama, bendradarbiavima su pirminés sveikatos

prieziliros gydytojais.
Raktazodziai:

Sizofrenija, paranoidiné Sizofrenija, katatoniné Sizofrenija, hebefreniné Sizofrenija, antipsichotiniai
vaistai, psichoterapija, Sizoidiné asmenybe¢, haliucinacijos, kliedesiai, psichozinis sutrikimas, psichiatrija,

ankstyvoji silpnprotysté.
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Ivadas

Sizofrenija yra sudétingas, heterogeninio elgesio
ir pazinimo sindromas, kurj, kaip manoma,
sukelia genetiniy ir/ar aplinkos faktoriy
sutrikdytas smegeny vystymasis. Tai sunki
psichiatriné liga, turinti didziulj poveiki pacio
asmens ir jo artimyjy gyvenimo kokybei. (1)
Pasak pasaulio sveikatos organizacijos §i liga yra
viena i§ deSimties ligy, kurios prisideda prie
pasaulinés ligy nastos. (2) Sios ligos paplitima
jvertinti gana sunku, nes dél jvairiy diagnostikos
principy, kiekvienoje Salyje yra pastebimas
skirtingas paplitimas. Nepaisant to, naujausi
tyrimai rodo, kad Sizofrenija pasitaiko 4,6 i
1000 zmoniy. (3) Pagrindiniai gydymo tikslas
yra apsaugoti pacienta, uzkertant kelig atkryc¢iy
susidarymui, palengvinant simptomus. Pacientai
su Sia psichologine patologija gydomi taikant
jvairius  metodus, taCiau parinkti  patj
tinkamiausig ir uZztikrinti efektyvy gydymo
rézima yra labai sudétinga. (4) Taigi, Sizofrenija
yra stipriai Zmogaus gyvenima paveikianti liga.

2
Paplitimas, prieZastys ir kilmés teorijos.

Daugelj mety galvota, kad Siuo sutrikimu serga
mazdaug 1 proc. populiacijos. (3) Taciau,
neseniai atliktame meta-analizés tyrime buvo
nustatyta, kad 100 000 gyventojy per metus
Sizofrenija nustatoma 15 vyry ir 10 motery,
paplitimas yra 4,6 i§ 1000 Zzmoniy. Nepaisant to,
jvairiose Salyse Sizofrenija yra paplitusi ne
vienodai. Tai priklauso nuo klasifikacijos ir

diagnostikos principy. Todél labiau

i$sivysciusiuose valstybése sergamumas $iuo
sutrikimu yra didesnis. Pastebimas skirtumas ne
tik tarp Saliy, bet ir tarp ly¢iy. Vyry sergamumas
yra didesnis negu motery. (3, 5, 6) Skiriasi ir
ligos pradzia, vyrams §i liga daznai manifestuoja
18-25 mety, moterims — 25 — 35, sekantis pikas
prasideda mazdaug kartu su menopauze. (7)
Labai retai pirmas Sizofrenijos epizodas
pasireiSkia vaikystéje ar vyresnio amziaus
zmonéms. (6)

Remiantis moksliniais duomenimis galima teigti,
kad sizofrenija yra polietiologiné liga. Nemazai
epidemiologiniy rizikos faktoriy yra susieti su
Sizofrenijos iSsivystymu. Moksliniai tyrimai
rodo, kad Sizofrenija yra labiau paplitusi tarp
imigranty bei tarp Zzmoniy gyvenanciy mieste, (5,
8) Tiksliy priezasciy, kodél Sios priezastys lemia
didesni sergamuma néra. Taciau tai galima
susieti su pasikeitusia aplinka, kultira,
zmonémis, kas gali lemti socialinj stresg ir
sudétingesni gyvenima. (8)

Kituose moksliniuose tyrimuose pateiktos
iSvados, kad akuSerinés komplikacijos lemia
didesnj sergamuma. Vienas i§ pavyzdziy — mazas
gimimo svoris. Mazesné galvos apimtis ir
prieslaikinis gimdymas taip pat turi s3saja su
Sizofrenija, nes tai lemia vaisiaus augimo
sulétéjima. Be to, Sizofrenija sergantys asmenys
dazniau nei nesergantys buvo patyre hipoksijos
epizody gimdymo metu. (9)

Dar viena sasaja Sizofrenijos yra su infekcine
etiopatogenezés teorija. Vélyvas ziemos -—
ankstyvas pavasario laikotarpis, kuomet yra

sezoniniy virusiniy infekcijy pavojus, gimsta
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daugiausia serganciy. (10) Nustatyta, kad dideli
motinos IgG  antiklinai  prie§  parazito
Toxoplasma  Gondii  padidina  santyking
Sizofrenijos rizika palikuoniams mazdaug 60 —
70 proc. (11) Ivairiis tyrimai parod¢ sasaja ir su
Herpex Simplex virusu. Taciau atsakymai yra
kontraversiski: vienuose tyrimuose rizika siekia
nuo 60 — 400 proc. kituose — rizika siekia 0. (12,
13)

Svarbu paminéti, kad serganciyjy daugiau yra
pas tévus, kurie susilauké palikuoniy vyresniame
amziuje. Tai siejama su tuo, kad vyresniame
amziuje daugéja de novo mutacijy tikimybe. (14)
Dvyniy tyrimai patvirtina, kad Sizofrenijos
i$sivystymui didele reikSme turi paveldimumas.
Jeigu Seimoje yra serganciy asmeny, rizika
susirgti ~ Sizofrenija  labai  padidéja, o
monozigotiniam dvyniui ji yra net 40-50 proc,
dizigotiniam 10 -15 proc. (15) Sizofrenija
sergantys asmenys neretai turi Sizofrenija
serganciy, Sizotipiniy giminaiciy.

Sizofrenijos i§sivystymo mechanizme yra labai
svarbiis neuromediatoriai. Dauguma
neuroleptiky blokuoja D2 dopaminerginius
receptorius.  Sizofrenija atsiranda  sutrikus
dopamino pusiausvyrai. Taiau nepaisant
adekvataus antipsichotinio gydymo, daugumai
serganCiyjy  iSlieka pozityvus Sizofrenijos
simptomai. Bandoma jrodyti, kad tam turi jtakos
ir kity neurotransmiteriy sutrikimai. Vienas i§
tokiy — glutamatas, gama — amino sviesto riagstis,
acetilcholinas. Nespecifiniy neurotransmiteriy
nukrypimy nuo normos yra daug, taCiau
nejmanoma atskirti, kurie yra lemiantys ligos
procesa, o kurie tik véliau jsijungia j ligos

manifestavimg. (16)

Klinika

Sizofrenija yra létinis psichozinis sutrikimas.
Néra nei vieno simptomo ar pozymio, kuris buity
iSimtinai budingas tik Sizofrenijai.
Premorbidiniai bruozai Sie bruozai gali
pasireiksti ankséiau arba biiti nepastebéti visa
gyvenima. Reikia pabrézti, kad Sizofrenija gali
i8sivystyti bet kokio tipo asmenybéms, taciau yra
irodymy, kad jau vaikystéje pasireiSkia
specifiniai motoriniai, intelektiniai sutrikimai,
neadekvacios emocijos, kitoks socialinis bei
akademinis prisitaikymas. (16) Tai daznai
vadinama Sizoidiniais / Sizotipiniais bruozais.
Dazniausiai ~ pasitaikantys ~ bruozai  yra
uzdarumas, vengimas neformalaus bendravimo,
apatifkumas.  Sie asmenys vaikystéje  ir
paauglystéje turi mazai draugy, taciau savo visa
démesj skiria vienam specifiniam pomégiui,
fantazijoms. (17)

Prodromo laikotarpis. Asmenybés elgesio
poky¢iai kartais pastebimi pries kelias dienas ar
savaites iki psichozés Siuo laikotarpiu dar
nebtina  iSrySkéje  psichozés  simptomai.
Dazniausiai jie prasideda paauglystéje, pasitaiko
nerimas, jtampa, somatinés problemos, nuotaiky,
miego poky¢iai. Sutrinka socialinis
bendravimas, mokymosi pazangumas. Artimieji
pastebi, kad asmuo pasikeicia, su juo tampa
sunkiau bendrauti, pats asmuo nebesugeba atlikti
kasdieniy darby, apleidzia savo iSvaizda, turima
darbg ar mokslus. (16) Taciau vis dar neaisku ar
Sie subpsichoziniai simptomai manifestuos. 35
proc. asmeny per 2,5 mety liga pasireiskia
psichozés klinika. (18)

Sizofrenijos pradzia gali bati léta. Visi

simptomai, kurie bidingi prodromo laikotarpiu
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paastréja. Buve somatiniai sutrikimai gali tapti
dismorfofobiniais kliedesiais. (19) Gali atsirasti
perdétas susidoméjimas religiniais ir filosofiniais
klausimais. Tokie zmonés gali pasakoti
nejprastus iSgyvenimus ir potyrius, keistas mintis
bei keistai elgtis. Taciau pasitaiko atveju, kai
Sizofrenijos klinika greitai iSsivysto: per kelias
dienas. Tai gali nutikti dél didelio streso,
apsigyvenus nepazjstamoje aplinkoje, vartojant
narkotikus ar po ilgo alkoholio vartojimo.
Prasideda kliedesiai ir haliucinacijos. (16) Jie
jsivaizduoja, kad yra sekami, jy mintys yra
pavogtos, jiems balsai liepia zudytis. Staiga jie
gali tapti visiS8kai asteniski, hipochondriski,
pereiti iki stuporo. (20)

Vienas i§ biidingiausiy Sizofrenijos simptomy —
kliedesiai. Sizofrenijos atveju kliedesiai gali biiti
labai jvairts: persekiojimo, didybés, religiniai,
hipochondriniai, poveikio, santykio kliedesiai.
Gali pasitaikyti sisteminiy jvairios apimties
kliedesiy. Pacientas jaucia, kad nebevaldo savo
minciy, jausmy ar valios ir kad jam daro jtaka ar
jis yra kontroliuojamas kazkokios paslaptingos,
svetimos jégos. Mintys, kurios nepripazjstamos
kaip jo paties, jdedamos j jo galva, arba jo paties
mintys paSalinamos, arba kazkaip tampa
prieinamos kitiems zmonéms. (16)

Klausos haliucinacijas patiria nuo 40 iki 80 proc.
pacienty. (21) Balsy tema yra apie pacius
pacientus, jy turinys yra labai jvairus. Svarbu
paminéti, kad daznai sergantysis kalba apie
balsg, taciau jis jo negirdi ausimis, tas balsas
biina jy galvoje. Daznai ligoniai gali net nurodyti
i$ kurios smegeny dalies sklinda balsas. Balsas
blina varginantis, atkaklus, bauginantis. (16)
Regos haliucinacijos daznai biina neaiskios,

figliry, spalvy, blyksniy pavidalu. Budingos

uoslés ir skonio haliucinacijos, kuriy metu
pacientas jaucia bloga kvapa, bjaury maisto
skonj. (20) Somatinés haliucinacijos gali apimti
lytéjimo, lytinio akto ar skausmo jausmus.
Keiciasi ir pacienty kalba. Kalba gali bati
monotoniSka, pavirSutiniska, nenuosekli,
padrika, netvarkinga. Jy kalboje pasitaiko
naujadary, preservacijy. Kalba gali pereiti j
visiSka mutizmg. Manoma, kad netvarkinga
kalba atspindi nesugeb¢jima tiksliai apdoroti
stimuly ir nuosekliai bei logiSkai susieti minciy
ar idéjy. (20) Budingi kiti jvairis mastymo
sutrikimai — min¢iy Suoliavimas, simbolinis,
pavirSutiniSkas, autistiSkas mastymas.

Sios ligos atveju nukenéia ir emocijos. Jos tampa
monotoniskos, skurdzios, Saltos. Ligonis
reaguoja neadekvaciai: esant nelaimingiems
jvykiams gali pradéti kikenti, o kitose situacijose
bati liddnas. (21) Sunkiais atvejais pasitaiko
visiska apatija. Galimi ir afektiniai sutrikimai.
Nuotaikos ir nerimo sutrikimai atsiranda dazniau
nei tarp kity gyventojy. (16)

Atitinkamai pasikeicia ir Sizofreniko elgesys.
Ankstyvos ligos metu jprasta veikla gali suléteéti
arba nutrikti. Veiksmai gali baiti kintantys,
priklausomai nuo nuotaikos. Kartais gali buti
potraukiy suintensyvéjimas arba iSkrypimas,
echolalijos, pika, stereotipiSkumas. Kartais
veikla pereina iki abulijos ar katatonijos. (21)
Be to, Sizofrenija pazeidzia ir kognityvines
funkcijas. Létéja informacijos apdorojimo
greitis, sutrinka démesio koncentravimas,
mokymasis, atmintis. (20)

Aptinkamas reikSmingas rySys tarp Sizofrenijos
ir savizudybiy. Net 32 proc. sergan¢iy yra save
zaloj¢, 10 proc. — nusizudg. (13) Dazniausiai

mirS§tama pirmaisiais ligos metais. Zmogzudyste,
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nepaisant ziniasklaidos skleidziamos
informacijos, yra reta. Sizofrenikai yra linke j
smurtinius ir nesmurtinius nusikaltimus, taéiau
nusikaltimai yra labiau paplit¢ tarp sveiky
Seimos nariy.

Klinikinés formos:

Yra zinomos keturios klasikinés Sizofrenijos
formos (16):

. Paprastoji — retas sutrikimas,
kuriam budingas progresuojantis  elgesio,
emocijy sutrikimas, besivystantis pasyvumas,
nesant akivaizdziy psichozés simptomy. Pradzia
— paauglyste.

. Paranoidiné -  dazniausiai
pasitaikanti klinikiné forma, kurios metu vyrauja
kliedesiai ir haliucinacijos. Serga vyresni negu
25 mety asmenys.

. Katatoniné — vyrauja valios
sutrikimai, rysSkiis psichomotorikos sutrikimai,
galintys svyruoti nuo automatinio paklusnumo
iki negatyvizmo. Budingos kiino pozos,
rigidiskumas, vaskinis lankstumas. Susergama
sulaukus pilnametystés.

. Hebefreniné — ryskas afektiniai
sutrikimai, keistas elgesys, haliucinacijos ir
kliedesiai neisreiksti. Liga pasireiskia 15-25

mety.

Diagnostika

Sizofrenijos diagnozei nustatyti bitini $iam
sutrikimui  budingi simptomai, tokie kaip
kliedesiai, haliucinacijos, neorganizuota kalba ar
elgesys ir neigiami simptomai kartu su
socialiniais  ar  profesiniais  sutrikimais
trunkanciais maziausiai 6 ménesius, jei néra kitos

diagnozés, kuri geriau atspindéty sutrikimg. (7)

Pagal ,Psichikos sutrikimy diagnostinio ir
statistinio vadovo™ penktajj leidimg pateikiami
Sizofrenijos diagnostikos kriterijai:

A. Du ar daugiau charakteringy
simptomy, pasireiskian¢iy didele dalj laiko per
ménesj (kliedesiai, haliucinacijos, netvarkinga,
nenuosekli kalba, neadekvatus, katatoniskas
elgesys, neigiami simptomai (sumazejg
emocijos, kalbos skurdumas, sumazéjes
potraukis)).

B. Didelg laiko dalj nuo sutrikimo
pradzios sumazéjes darbingumas, tarpasmeniniai
santykiai, r@ipinimasis savimi. Prasidéjus
vaikystéje, nepasiekiamas norimas
tarpasmeniniy, akademiniy ar profesiniy
pasiekimy lygis.

C. Simptomai nepertraukiamai
idlicka maziausiai 6 ménesius. Sis laikotarpis turi
apimti bent ménesj A kategorijos simptomy, gali
biti ir prodrominiy bei likutiniy simptomy, jei
liga yra gydoma. Siais prodrominiais ar likusiais
laikotarpiais sutrikimo pozymiai gali pasireiksti
tik neigiamais simptomais arba dviem ar daugiau
simptomuy, iSvardyty A kategorijoje,
susilpnéjusia forma (keisti jsitikinimai, nejprasti
suvokimo iSgyvenimai).

D. Sizoafektinis  sutrikimas  ir
nuotaikos sutrikimas su psichozés simptomais
buvo atmesti, nes kartu su aktyvios fazés (A
kategorijos) simptomais nebuvo jokiy dideliy
depresijos, manijos ar misriy epizody arba jei
nuotaikos epizodai atsirado esant aktyvios fazés
simptomams, visa jy trukmé buvo trumpa,
palyginti su aktyvaus ir likusio periodo trukme.
E. Sutrikimas néra susijgs su
tiesioginiu

fiziologiniu medziagos

(piktnaudziavimo  narkotikais ar  vaisty
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vartojimu) ar bendrosios sveikatos biklés
poveikiu.

F. Jei pacientas turi autizmo
sutrikima ar kitg iSplitusj raidos sutrikima,
papildoma Sizofrenijos diagnozé nustatoma tik
tuo atveju, jei bent ménesj (arba maziau, jei liga
sékmingai gydoma) taip pat yra ryskiy kliedesiy
ar haliucinacijy. (22)

Gydymas

Sizofrenija yra léting liga ir §iuo metu ji yra
neiSgydoma. Pagrindiniai gydymo tikslai yra
apsaugoti pacienta, kontroliuoti psichozés
epizodus, palengvinti simptomus, uzkirsti kelig
atkryCiui ir palaikyti pacientg savarankisku. (4)
Gydymas apima vaisty skyrima, psichoterapija,
psichosocialines intervencijas, Seimos parama,
bendradarbiavimg su  pirminés sveikatos
prieziliros gydytojais.

Nefarmakologiné terapija: Daugumai Sizofrenija
serganciy pacienty reikia reikSmingos socialinés
paramos, taciau esamos paramos paslaugos yra
nepakankamos. Sizofrenija sergantys pacientai
sudaro beveik trecdalj visy benamiy. Jie yra
neteke darbo, gyvenamosios vietos.
Psichosocialiné  reabilitacija, apimanti ir
bendruomenés Svietimg, socialiniy jgudziy
ugdyma, profesing reabilitacijg ir kognityving
reabilitacija, gali padéti maksimaliai padidinti
pacienty psichosocialinj funkcionavima,
integruotis i visuomene, suteikia
persikvalifikavimo galimybg ir palaiko Zmogaus
savarankiskuma. Seimos nusisukimas nuo
paciento gali sukelti daznus atkrycius ir bloginti
ligos eiga. Irodyta, kad paciento Seimos /

paramos sistemos jtraukimas | priezilra,

jskaitant terapija Seimoje ir psichoedukacija,
padidina vaisty laikymosi rézimg ir sumazina
ligos atkry¢io rodiklius. Psichosocialinés
intervencijos, kai jos naudojamos kartu su
medikamentais, yra veiksmingesnés nei vien tik
antipsichoziniai vaistai. Psichoterapija, jskaitant
pazinting -elgesio terapija, palaikomaja terapija
ir gruping terapija, skatina geresnj ligos valdyma.
(23)

Pirma pagalba @imios psichozés atveju. Pirmo
pasirinkimo vaistai yra antipsichoziniai, greito
veikimo. Pirmos kartos antipsichoziniai vaistai
(dar Zzinomi kaip tipiniai), palyginti su
naujesniais  vaistais, labiau linke sukelti
ekstrapiramidinj nepageidaujama poveikj (ty,
distonines reakcijas, parkinsonizma, akatizija,
velyva diskinezija). Vartojant antros kartos
vaistus (atipikus) esktrapiramidiné simptomatika
pasireiskia reciau, taciau su jy vartojimu gali
didéti svoris ir rizika susirgti metaboliniu
sindromu. (24) Benzodiazepinai gali biti
naudojami  laikinai, jei pacientas yra
susijaudings.

Pirmas pasirinkimas ilgalaikei terapijai yra
monoterapija antros kartos antipsichotiku. Néra
konkreé¢iy  jrodymy, kuris vaitas  yra
veiksmingesnis. Pasirinkimas atlickamas
atsizvelgiant | asmens Sirdies ir kraujagysliy
ligas, tikéting veiksminguma ir toleravima.
Salutinis poveikis vaisty skirtingas, tadiau
paprastai jie apima metabolinj poveikj (svorio
padid¢jima,  dislipidemija  ir  gliukozés
disreguliacija), nepageidaujamg poveikj Sirdies
laidZiajai sistemai (tachikardija; QT intervalo
pailgéjimas), hiperprolaktinemija ir sedacija.
(25) Olanzapinas, risperidonas, ir kvetiapinas

dazniausiai vartojami vaistai. (26)
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Rekomenduojamas nuolatinis  palaikomasis
gydymas: maZziausiai vienerius metus po pirmojo
epizodo ir 2-5 metus sergant recidyvuojancia
liga. Taciau daugumai pacienty vaistus vartoti
reikia visg gyvenima. (27)

Jei gydymo antipsichoziniais vaistais metu, jis
yra neveiksmingas arba nepageidaujamas
poveikis  yra  netoleruotinas,  kei¢iama
monoterapija  kitu  antipsichoziniu vaistu.
Keiciami vaistai ] kita grupe. Reikty apsvarstyti
galimybe pereiti prie ilgai veikianciy injekciniy
antipsichoziniy vaisty pacientams, kuriems dazni
recidyvai (haloperidolis, olanzapinas,
paliperidonas). (24) Tikétina, kad klozapinas bus
veiksmingas pacientams, kuriems atsparus
gydymas po keliy antipsichoziniy vaisty
skyrimo, tac¢iau pavojingas neigiamas poveikis
yra agranulocitoze (0,8 proc.) ir miokarditas (1
proc.). (27)

Elektrokonvulsinis gydymas gali biiti skiriamas,
kai psichoziniai simptomai, katatonija ir (arba)
mintys apie  savizudybe nereaguoja |
farmakologing terapija, jskaitant klozapino

skyrima. (26)

ISvados

Apibendrinant galima teigti, kad Sizofrenijos
paplitimas pasaulyje siekia 1% ir kasmet 10000
7moniy tenka 1,5 naujas ligos atvejis. Sizofrenija
sergantiems dazniau nei sveikiems pasireiSkia
depresija, nerimo sutrikimai, bei Sie Zmonés
dazniau bando nusizudyti. Néra nei vieno
specifinio klinikinio simptomo, kuris patvirtinty
diagnoze. Todél daznai diagnozé nustatoma

Tam reikia

ne tik apklausti ir stebéti pacienta, bet ir
bendradarbiauti su jo artimaisiais ir draugais,
siekiant gauti kuo daugiau informacijos apie
buvusius simptomus. Svarbu, kad gydymo
procese dalyvauty Seima, rekomenduojama
lankytis palaikymo grupése. Seimos
bendradarbiavimas ir laikymasis paskirto
gydymo rézimo padeda pacientams ilgiau islikti
funkcionaliems.
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