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Santrauka

Nepaisant akivaizdaus pacienty, turin¢iy gretutiniy psi-
chozés ir afektiniy simptomy, buvimo, daugelyje tyrimy
padaryta i$vada, kad Sizoafektinis sutrikimas, kaip ats-
kira diagnozé, neegzistuoja. D¢l tyrimuose pabréziamos
abejonés Sia diagnoze ir diagnostiniy kriterijy gausos,
kyla daug klausimy, susijusiy su §iy pacienty gydymu ir
priezitra. Tyrimo tikslas — iSanalizuoti jrodymais pagrjsta
informacija apie Sizoafektinio sutrikimo gydymo ba-
dus. Atlikta sisteminé mokslinés literatliros apzvalga ir
analizé. Duomeny buvo ieskoma Google Scholar, Up-
ToDate, SpringerLink bei Medline (PubMed) duomeny
bazése. Literattiros Saltiniy paieSska buvo vykdoma nau-
dojant nurodyty raktazodziy kombinacijas angly kalba.
Apzvalgai atrinkti viso teksto straipsniai, kuriy pava-
dinimas ar reik§miniai zodziai nurodé sasaja su nagri-
néjama tema. Atrinkta, ianalizuota ir apibendrinta 11
straipsniy. Tyrimo rezultatai parodé, kad ankstyvas, laiku
skirtas medikamentinis gydymas, kartu su kitais gydymo
metodais, duoda geresnius rezultatus. Pacientams, turin-
tiems Sizoafektinj sutrikima, daug naudos gali suteikti
psichoterapija bei psichoedukacinés programos. I§vada.
Sizoafektinio sutrikimo gydymo metody yra jvairiy (far-
makologinis gydymas, psichoterapija ir psichoedukacija,
elektrokonvulsiné terapija), taciau jy taikymas per mazai
apibréztas ir néra konkrec¢iy gydymo gairiy. Priezastis —
Sizoafektinis sutrikimas vis dar néra aiSkiai apibréztas
kaip atskira diagnozé.

Ivadas

Sizoafektinis sutrikimas yra létinis psichozinis sutri-
kimas, daznai sutinkamas klinikingje praktikoje, galintis
sutrikdyti kasdienj paciento gyvenimg. Sizoafektinis sutri-
kimas daznai diagnozuojamas asmenims, turintiems tiek
psichozinj, tiek afektinj sindoma, kai tiksli diagnozé néra
aiski [1]. Nepaisant akivaizdaus pacienty, turin¢iy gretutiniy
psichozés ir afektiniy simptomy, buvimo, daugelyje tyrimy

padaryta iSvada, kad Sizoafektinis sutrikimas, kaip atskira
diagnozé, neegzistuoja. Net ir jvertinus naujausius darbus
epidemiologijos, genetikos, neurokognicijos ir elektrofizi-
ologijos srityse, Sizoafektinio sutrikimo diagnozé vis dar
iSlieka gincytina [2]. Dél tyrimuose pabréziamo abejojimo
Sia diagnoze ir diagnostiniy kriterijy gausos, kyla daug klau-
simy, susijusiy su $iy pacienty gydymu ir priezilira, triksta
empiriniy duomeny ir konkreciy rekomendacijy [3].
Tyrimo tikslas — iSanalizuoti jrodymais pagrjstg in-
formacija apie Sizoafektinio sutrikimo gydymo biidus.

Tyrimo medZiaga ir metodai

Tyrimo metodas — sisteminé mokslinés literatiiros
apzvalga ir analizé. Duomeny buvo ieskoma Google Scholar,
UpToDate, SpringerLink bei Medline (PubMed) duomeny
bazése. Literatiiros Saltiniy paieska buvo vykdoma naudojant
nurodyty raktazodziy kombinacijas angly kalba. Apzvalgai
atrinkti viso teksto straipsniai, kuriy pavadinimas ar reiks-
miniai zodziai nurodé sasajg su nagrinéjama tema. Atrinkta,
iSanalizuota ir apibendrinta 11 straipsniy.

Tyrimo rezultatai

Farmakologinis gydymas. Medikamenty pasirinkimas
1§ esmés priklauso nuo to, koks yra Sizoafektinio sutrikimo
potipis: depresinis ar bipolinis. Ankstyvas, laiku skirtas medi-
kamentinis gydymas, kartu su kitais gydymo metodais, duoda
geresnius rezultatus [4]. Vienintelis autorizuotas vaistas §i-
zoafektinio sutrikimo gydymui $iuo metu yra paliperidonas,
jo efektyvumas buvo labiausiai pagrjstas jvairiose studijose.
Risperidonas, olanzapinas, aripiprazolas bei ziprasidonas
buvo tiriami atsitiktinés atrankos klinikiniuose tyrimuose,
kuriy metu patvirtintas $iy vaisty saugumas ir veiksmingu-
mas. Gydymui rezistentiskais atvejais atlikta keletas tyrimy,
rodanciy klozapino efektyvuma. Palaikomojo gydymo etape
stebimas li¢io bei karbamazepino naudingumas [5]. Duome-
nys rodo, kad didzioji dalis gydyty pacienty (87 proc.) gauna
dviejy ar daugiau farmakologiniy klasiy medikamentus. 93
proc. pacienty, serganciy Sizoafektiniu sutrikimu, gydomi
antipsichotiniais vaistais, 48 proc. gauna gydyma, skirta
nuotaikos sutrikimams bei 42 proc. - antidepresantus [6]. Sio
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gydymo efektyvumas didzia dalimi priklauso nuo paciento
samoningumo ir pasiryzimo vartoti paskirtus medikamen-
tus tiek hospitalizacijos metu, tick gydantis ambulatoriskai.
Farmakologinio gydymo efektyvuma sunkina tai, kad tik
21,8 proc. tirty pacienty nuolat vartoja vaistus ne hospita-
lizacijos metu [7].

Psichoterapinis ir psichoedukacinis gydymas. Pacien-
tams, turintiems Sizoafektinj sutrikimg, ypa¢ didele nauda
gali suteikti psichoterapija bei psichoedukacinés programos
[4]. Individuali kognityviné elgesio terapija ir j Seimg orien-
tuota terapija gali padéti Sizoafektinj sutrikimg turintiems as-
menims suvaldyti simptomus ir i$mokti juos jveikti. Grupiné
terapija Sio sutrikimo atveju padeda Zenkliai sumazinti soci-
aling izoliacija. Pastebéta, kad ja taip pat efektyviai mazina
bendravimo ir profesiniy jgidziy mokymas, kartu stipriai
pagerindamas serganéiyjy gyvenimo kokybe. Socialiniy
igtidziy mokymas padeda palengvinti bendravimag su aplin-
kiniais tiek namuose, tiek darbo aplinkoje. Profesiniy jgtidziy
suteikimas jgalina pacientg pasiruosti darbui, ji susirasti bei
islaikyti [8]. Sékmingai psichoanalitinés psichoterapijos
metodu gydomi pacientai atgauna gyvenimo pilnatve ir jgyja
jvairiy pasiekimy, iskaitant vedybas, universiteto baigima
ar visiSka vaisty nutraukima. Taikant teisingus metodus,
jmanoma pacientams grazinti prie§ liga buvusig autonomija
ir savarankiskuma [9]. Svarbus metodas — psichoedukacija.
Pastebéta, kad pacienty, serganciy Sizoafektiniu sutrikimu,
Svietimas, aiskinant jy bikle, taikomus gydymo metodus,
gerokai pagerina pacienty zinias, pozitrj j gydyma, sufor-
muoja polinkj geranoriskiau ir nuosekliau vartoti medika-
mentus [10].

Elektrokonvulsinis gydymas. Atlikti tyrimai, kuriuose
nustatomi ir kiti metodai, galintys pasitarnauti Sizoafektinj
sutrikima turinéiy pacienty gydymui. Vienas i$ metody, kurio
efektyvumas buvo jrodytas, yra elektrokonvulsiné terapija
[1]. Atlikus vyresnio amziaus pacienty, serganéiy Sizoafek-
tiniu sutrikimu, tyrima, nustatyta, kad po elektrokonvulsinés
terapijos beveik visiems sumazéjo psichoziniai simptomai.
Sio gydymo metodo efektyvumas buvo stebimas net tiems
pacientams, kurie pries$ tai gydymui buvo rezistentiski. [ro-
dytas ir §io metodo saugumas — nebuvo jokiy su elektro-
konvulsiniu gydymu susijusiy mir¢iy ar sunkiy medicininiy
komplikacijy [11].

ISvados

1. Daugelyje tyrimy padaryta iSvada, kad Sizoafektinis
sutrikimas, kaip atskira diagnoz¢, yra ginCytina ir abejotina.

2. Sizoafektinio sutrikimo gydymo metody yra jvairiy
(farmakologinis gydymas, psichoterapija ir psichoedukacija,
elektrokonvulsiné terapija), taciau jy taikymas per mazai
apibréztas ir néra konkre¢iy gydymo gairiy.

3. Jvertinus tai, koks aktualus Sizoafektinis sutrikimas
misy laikais, galima teigti, jog platesnés gydymo metody
studijos yra biitinos.
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Summary
Despite the apparent existence of patients with concomitant
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psychotic and affective symptoms, many studies have conclu-
ded that schizoaffective disorder as a separate diagnosis does not
exist. The indifference of diagnosis highlighted in research, the
abundance of diagnostic criteria, raises many questions about the
assistance and treatment of such patients. The aim of this study
was to analyze evidence-based information on treatments for
schizoaffective disorder.

Conclusions. 1. Many studies have concluded that schizo-
affective disorder as a separate diagnosis is debatable and ques-
tionable. 2. There are various methods of treating schizoaffective

disorder (pharmacological treatment, psychotherapy and psycho-
education, electroconvulsive therapy), but their application is re-
latively limited and specific treatment guidelines do not exist.
3. Assessing the relevance of schizoaffective disorder in our time,
it can be concluded that more extensive studies of treatment met-
hods are necessary.
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