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Santrauka

Straipsnyje apraSomas rezistenti$kos gydymui paranoi-
dinés Sizofrenijos atvejis 24 mety vyrui. Pacientui 13
mety amziaus diagnozuotas Sizotipinis sutrikimas, po
mety diagnozé pakeista | paranoiding Sizofrenijg. Ne-
sant atsako j gydyma jvairiais antipsichotiniais vaistais,
susirgimas vertintas kaip rezistentiskas, skirtas gydymas
klozapinu ir elektros impulsy terapija (EIT), taciau sutri-
kimas progresavo. Pacientas daznai gydomas psichiatri-
nio profilio stacionare dél psichozés epizody patimeéjimo.
Tyrimo tikslas — pristatyti jauno paciento, kuriam anksti
diagnozuota rezistentiska paranoidiné Sizofrenija, klini-
kinj atvej], i$siaiskinti paciento Sizofrenijos prodrominius
pozymius, psichozés eigg ir retrospektyviai jvertinti, ar
buvo galima nuspéti padidéjusig sutrikimo i§sivystymo
rizika, bei kokia pagalba galéjo buti suteikta prie$ pir-
majj psichozés epizoda.

Jvadas

Sizofrenija yra daznas, sunkus létinis psichikos sutri-
kimas, dazniausiai pasireiSkiantis vyrams iki 25 mety. Mo-
terims liga dazniausiai nustatoma véliau — apie 40-uosius
gyvenimo metus. Sergamumas Sizofrenija siekia 1,5:10000
zmoniy. Tai sudaro apie 1 proc. viso pasaulio gyventojy [1].
Sizofrenija diagnozuojama remiantis kriterijais, nurodytais
TLK-10-AM [2]. Daugeliui pacienty Sizofrenija progresuoja
] létin] ir daznai paiiméjantj sutrikima, sukeliantj nejgaluma,
tad mokslininkai jau nuo seno iesko btidy uzkirsti kelig Sio
sutrikimo vystymuisi, laikydami tai viena i$ ,,skubiausiy
moraliniy, socialiniy bei ekonominiy biitinybiy visuomenés
sveikatai“ [3].

Tiriant Sizofrenijos vystymasi pastebéta, kad Siam sutri-
kimui btidingas prodrominis periodas, pasireiskiantis prie§
pirmajji psichozés epizoda. Tai laikotarpis, kai dar néra ga-

lutinai iSryskéje pagrindiniai sutrikimo pozymiai, taciau jau
matomi lengvesni, dazniausiai nespecifiniai simptomai, kurie
laikui bégant intensyvéja ir keiciasi [4]. Prodromo trukmé
néra aiski, taciau, naujausiy tyrimy duomenimis, jis gali
trukti apie 2 metus ir ilgiau [5]. Per §j laika nuo 16 iki 35
proc. pacienty prodroming ligos stadija gali sukelti pirmajj
psichozés epizodag [6], kuris laikomas Sizofreninio sutrikimo
pagrindu [4].

Remiantis moksliniy tyrimy duomenimis, pradéjus teikti
pagalba pries pirmajj psichozés epizoda, pacientai patiria
retesnius ir maziau ryskius psichozés epizodus, mazesné
savizudybés ir nejgalumo tikimybé, grei¢iau adaptuojasi
jvairiose psichosocialinése sferose [7]. Pastebéta, kad $iuo
metu naudojamos priemongés atpazinti psichozés prodroma
ir suteikti ankstyva pagalba, néra pakankamai efektyvios
visiems pacientams [8].

Tyrimo tikslas — pristatyti jauno paciento, kuriam anksti
diagnozuota rezistentiska paranoidiné Sizofrenija, klinikinj
atvejj, i$siaiskinti paciento Sizofrenijos prodrominius po-
zymius, psichozés eigg ir, remiantis mokslinés literatiiros
Saltiniy analize, retrospektyviai jvertinti, ar buvo galima
nuspéti padidéjusig sutrikimo i§sivystymo rizikg ir imtis
ankstyvy intervencijos priemoniy.

Klinikinis atvejis

24 mety vyras, kuriam diagnozuota paranoidiné Sizof-
renija, skubos tvarka stacionarizuotas j psichiatrijos klinika
dél psichikos biiklés pablogéjimo, sickiant atlikti psichiatrinj
i$tyrima, patikslinti diagnozg ir parinkti tinkamg gydyma.

Paciento teigimu, Seimoje niekas nesirgo psichikos su-
trikimais. Pacientas augo 8 zmoniy Seimoje, gimes antroje
mamos santuokoje. Turi 4 seseris ir brolj (pagal amziy jis
vidurinis). Perinatalinis periodas komplikuotas, nustatyta
hipoksija, véliau — sutrikusi raida, ypa¢ kalba. Nuo vaikystés
turéjo elgesio problemy, mazai bendraudavo, kartais tapdavo
agresyvus Seimos nariy atzvilgiu. Bendravimo ir elgesio pro-
blemos labiausiai i$ry$kéjo pradéjus lankyti mokykla, kurioje
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sunkiai pritapo prie bendraamziy, buvo socialiai atsiribojes.
Mokykloje patyré nuolatines patycias, kuriy metu pries ji
buvo fiziskai smurtaujama, Saipomasi, nes buvo ,,létas, auks-
tas ir kitoks, nei kiti vaikai®. Vaikystéje jausdavosi tarsi geras
ir blogas: namy aplinkoje ,,geras, paslaugus, dosnus®, o pa-
tycios jj iSprovokuodavo elgtis ,,nelogiskai, nesamoningai‘,
jausdavo pyktj, kurj daznai isliedavo mokykloje skriausda-
mas kitus vaikus arba lauko gyviinus. Mokykloje sunkiausiai
sekeési spresti loginius uzdavinius, teisingai rasyti, skaiiuoti,
pamoky metu nesugebédavo sutelkti démesio j uzduotis. Dél
nuolatiniy paty¢iy, prasty mokymosi pasiekimy ir nesutarimy
su mokyklos darbuotojais, teko keisti mokykla 2 kartus.

Pacientas turéjo tik kelis draugus, su kuriais neislaiké
ilgalaikio kontakto. Draugés neturéjo. Vaikystés pomégiy
neturéjo, daznai jausdavosi pavarges, ypac grizes i§ moky-
klos. Biidamas 8-9 m. pradéjo lankyti krep$inio treniruotes,
kuriose vél patyré patyéias, nes buvo ,,l1étas ir aukstas®, jam
neleido dalyvauti rungtynése, todél krepSinio daugiau ne-
zaidé, nors jauté motyvacijg tobuléti Siame sporte. Apie 6
mén. iki susirgimo pradéjo intensyviai dométis klasikine
muzika ir daile, nors anksc¢iau Sios veiklos jo visiskai nedo-
mino, jauté asmenybés pakitimus, pradéjo ,,pamir$ti savo
seng asmenybe ir kiekvieng dieng atsikeldavo kaip naujas
zmogus“. Tuo metu pradéjes piesti jvairias abstrakcijas, pei-
zazus, piesia iki Siol, dalyvauja parodose.

Keleta mety iki diagnozés nustatymo pacientas pradéjo
patirti jvairius mastymo ir suvokimo sutrikimus: ,,naktj si-
luetai atrodé kaip drakonai®, ,,zitirédamas j veidrodj maciau
Salia stovintj zmogy, kuris atrodé kaip pabaisa®, ,,matyda-
mas save veidrodyje nezinojau, ar egzistuoju®, ,,zitirédamas
televizoriy girdéjau, kad kazkas $neka i§ kosmoso®, ,,kalba
neegzistavo, pinigai beverciai“, ,,biinant su zmonémis atrodé,
kad jie neegzistuoja®, ,,daiktai atrodo kaip gyvinai, pvz.,
krepsys atrodo kaip katinas®. Pradéjo girdéti tylius riksmus,
kurie priminé téva ir ses¢. Sutriko miegas ir laiko nuovoka
— neatskyré praeities, dabarties ir ateities. Atsirado didelé
baimé vaziuoti transporto priemonémis, nes atrodé, kad mirs.
Tai sukélé ,,panikos atakas®, dél kuriy pirma kartg kreipési
| gydymo jstaiga. Nuo to laiko pacientas pradéjo lankytis
pas vaiky psichiatra dél bendravimo, mokymosi sunkumy ir
jau minéty nusiskundimy. Laikui bégant, btiklé progresavo,
simptomai dazngjo ir intensyvéjo. Lankydamasis gydymo
istaigose jis skundési nuolatiniu galvos skausmu, kurio ne-
numal$indavo vaistai, ne§varos baime, regos haliucinaci-
jomis (matydavo nebiitus Zzmones ar pabaisas veidrodyje),
klausos haliucinacijomis (girdédavo ,,velnio balsg®, liepiantj
nesigydyti), nuojauta, kad gyvena nerealiame pasaulyje, ku-
riame visa jj supanti aplinka yra pasikeitusi, nuolatine mirties
baime ir nerimu. 2010 m. pacientui diagnozuotas Sizotipinis
sutrikimas, paskirtas gydymas rispoleptu 3 mg/diena. Kai

pacientui buvo 14 mety (2011 m.), i§lickant rySkiems mas-
tymo, valios, emocijy ir suvokimo sutrikimams, diagnozé
pakeista j paranoiding Sizofrenijg. Paskirtas gydymas que-
tiapinu 0,2 mg 2 k/dieng. Pacientas ligos pradzioje vaistus
vartojo nereguliariai, pats mazino dozes. Sutrikimas daznai
patimédavo, daug karty gydytas vaiky psichiatrinio profilio
stacionaruose, kuriuose jo elgesys buvo neprognozuojamas
ir neadekvatus, kartais tapdavo agresyvus kity vaiky atzvil-
giu, juos musdavo, neleisdavo naktimis miegoti. Psichologo
konsultacijos metu konstatuota, kad pacientas gyvena savo
vidiniame chaotiskame pasaulyje, nesusivokdamas savyje ir
aplinkoje, nepajégdamas sagmoningai, kryptingai modeliuoti
savo elgesio.

Pradéjus gydyma, paciento biklé ilgai buvo nestabili.
Gydytas jvairiais antipsichotiniais vaistais (risperidonu, que-
tiapinu, haloperidoliu), ta¢iau gydymas buvo neveiksmingas.
Dél sios priezasties diagnozé pakeista j paranoiding Sizof-
renija, rezistentiSska gydymui. Pradétas gydymas klozapinu,
taciau imaus psichozés epizodo kriterijus atitinkantys pati-
meéjimai daznai pasikartodavo. 2015 m. ir 2017 m. pacientui
taikyta elektros impulsy terapija (EIT), bet Sis gydymo biidas
nebuvo efektyvus. Pragjus keletui mety nuo diagnozés nu-
statymo, pacientas émé jausti rySkias obsesines mintis apie
nesvarg: nickam neleisdavo prisiliesti prie jo daikty, vaisty
neimdavo i$ kity zmoniy ranky, nuolat kompulsyviai plau-
davo rankas, taciau pageréjimo nejausdavo. Véliau atsirado
jkyrios mintys, kad jis serga nepagydoma lytiskai plintanc¢ia
liga, tokia kaip AIDS, o jo sperma uZtersé visa pasaulj, pra-
déjo galvoti ,kas biity, jei nuzudyc¢iau savo téva arba pats
nusizudy¢iau®. 2018 metais, mirus paciento seneliui, mirties
baimé dar labiau sustipréjo. Keleta ménesiy iki paskiausio
hospitalizavimo paciento psichikos biiklé Zenkliai pablogéjo:
pradéjo trukti energijos, sutriko miegas, pasidaré apatiskas,
iSsaké derealizacijos ir depersonalizacijos pojiicius, kuriy
metu viskas atrodé pakite ,,kaip plastikas®, pradéjo jausti
didziule kalte dél masturbacijos, kuri vercia jj nuolat keisti
riibus, maudytis. Siuo metu, paklaustas apie vaikyste, paci-
entas teigé, kad ,,jo sveika asmenybé iStrinta“, jam sunku
atsiminti savo praeitj, viskas atrodo ,,kaip délioné*.

Diskusija

Pastaruoju deSimtmeciu dedama daug pastangy su-
kurti priemones, padedancéias tikslingai atpazinti psichozés
prodromo pozymius. Siuo metu taikomi klinikiniai krite-
rijai leidzia jvertinti, ar asmuo turi padidéjusig psichozés
rizika. Tokia buiklé vadinama psichozés rizikos sindromu
arba silpniau i8reikstos psichozés sindromu (angl. attenua-
ted psychosis syndrome) [9]. Siekiant nustatyti ir jvertinti
$iuos sindromus, buvo sukurta jvairiy vertinimo priemoniy,
i$ kuriy dazniausiai naudojamos — struktiirizuota apklausa
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dél prodromo simptomy (SIPS) [4] ir i§samus psichinés
bukleés rizikos vertinimas (CAARMS) [10]. Abi skalés
vertina prodromo simptomy pasireiskimo intensyvuma,
trukme bei daznj. Tyrimy metu nustatyta, kad abiejy ver-
tinimo priemoniy tikslumas, siekiant tikslingai jvertinti
psichozés iSsivystymo tikimybe padidéjusios rizikos pa-
cientams, yra panasus. Remiantis Siomis apklausomis,
labai didelé psichozeés klinikiné rizika (angl. ultra-high
risk, sutr. UHR) nustatoma pacientams, kuriems pasireis$-
kia vienas ar daugiau i$ $iy sindromy ar simptomy grupiy:
1) silpniau isreiksty teigiamy simptomy psichozés rizikos
sindromas ( angl. attenuated positive symptom psychosis-risk
syndrome); 2) trumpy protarpiniy psichozés simptomy rizi-
kos sindromas (angl. brief intermittent psychotic symptom
psychosis-risk syndrome); 3) genetinés rizikos ir pablogéjimo
psichozés rizikos sindromas (angl. genetic risk and deterio-
ration psychosis-risk syndrome) [11].

Naudojantis CAARMS, visi simptomai suskirstyti j 7
grupes:

1) teigiami simptomai (mastymo, suvokimo sutrikimiai,
nerisli kalba);

2) kognityvyiniai poky¢iai (démesio ir koncentracijos);

3) afektiniai sutrikimai (subjektyvus emocinis sutrikimas,
blankus ar nederamas afektas);

4) negatyviis simptomai (anhedonija, apatija);

5) elgsenos poky¢iai (socialiné izoliacija, agresyvus ir
pavojingas elgesys, keista veikla, sutrikes funkcionavimas);

6) motoriniai/fiziniai poky¢iai (pakite ar sutrike kiino
pojiiciai, motoriné veikla);

7) generalizuota psichopatologija (manija, depresija,
mintys apie savizudybe ir saves Zalojimag, nerimas, obesi-
nis-kompulsinis sutrikimas, disociaciniai simptomai, streso
netoleravimas, staigiis nuotaikos pokyc¢iai) [12].

Analizuojant $j klinikinj atvejj, paciento psichozés rizikos
sindroma buvo bandoma jvertinti, naudojant CAARMS. Si
priemoné, kaip ir SIPS, sukurta ir pritaikyta pacienty verti-
nimui psichozés prodromo laikotarpiu. I§ anks¢iau minéty
simptomy grupiy pacientui prodromo metu pasireiské tei-
giami simptomai, kognityviniai poky¢iai, negatyvis simp-
tomai, elgsenos poky¢iai ir generalizuota psichopatologija.
Vertinant simptomy kiekj ir jy intensyvuma, preliminariai
galima daryti i§vada, kad paciento prodromo metu dide-
lis jauciamy simptomy skaicius ir Sizotipinio asmenybés
sutrikimo diagnozé rodo padidéjusia psichozés rizika. Sio
klinikinio atvejo nagrinéjimui remtasi dabartine paciento
anamneze ir ankstesnémis hospitalizavimo epikrizémis, todél
naudojantis CAARMS retrospektyviam psichozés sindromo
i8sivystymo rizikos vertinimui, problematiska tikslingai jver-
tinti §io sutrikimo pasireiskimo tikimybe. Norint kuo tiksliau
ivertinti psichozés issivystymo rizika, reikalingas testinis

paciento buklés stebéjimas keliy ménesiy ar mety laikotar-
piu, kurio metu biity galima jvertinti simptomy pasireiskimo
trukme ir daznj. Siuo atveju tai jvertinti yra sudétinga, nes
pacientas prisimena tik jam subjektyviai svarbig informacija,
kai jauciami poky¢iai jau buvo pasieke savo pika vélesnése
prodromo stadijose. Vertinant silpniau iSreiksty teigiamy
simptomy psichozés rizikos sindromo kriterijus, svarbu, kad
paciento jauciami simptomai nesiekty psichozei budingo
slenksc€io, t.y. poZymiy intensyvumas ir daznis neatitikty
psichozinio sutrikimo diagnozés reikalavimy. Siuo atveju
sunku uztikrinti, ar paciento apibiidinti simptomai neati-
tiko visiskai iSsivysciusios psichozés. Apibendrinant galima
teigti, kad Sios apklausos konkreciu atveju nebuvo tikslingos
retrospektyviam psichozés i§sivystymo rizikos vertinimui.

Individy biiklés vertinimo prodromo metu atvejy me-
taanalizé¢ CAARMS prognostinj tikslumg jvertina kaip pa-
tenkinama, kadangi Sioje apklausoje nevertinama daug kity
veiksniy, lemianéiy psichozés i$sivystyma ir progresavima.
Svarbus $iy vertinimo priemoniy tritkumas yra tai, kad at-
liktuose tyrimuose apklausos buvo naudojamos vertinti tik
ty pacienty nuomong, kurie patys ieSkojo pagalbos [10],
nors zinoma, kad daugelis, net ir didelés rizikos pacienty,
patys aktyviai neiesko pagalbos [7]. Ankstyvo atpazinimo
sudétingumg lemia ir tai, kad gydytojai daznai patiria pro-
blemy, siekdami diferencijuoti simptomus, pasireiskiancius
psichozeés rizikos sindromo metu, nuo kity sunkiy psichikos
sutrikimy (nerimo, afektiniy sutrikimy, potrauminio streso
sutrikimo, autizmo spektro sutrikimo) [13, 14].

Zinant, kad kuo véliau pacientai kreipiasi j gydymo js-
taiga, tuo jy buklé ir atsakas | gydyma biina prastesni, di-
delis démesys nukreiptas j ankstyva psichozés iSsivystymo
rizikos intervencija [7]. Siuo metu gydytojai gali rinktis i3
daugelio galimy ankstyvos intervencijos priemoniy, tokiy
kaip mazos antipsichotiniy preparaty dozés, SSRI medi-
kamentai, omega-3 riebalai, kognityviné elgesio terapija,
psichosocialiné reabilitacija, abilitacija ir sutrikusiy jgiidziy
ugdymas. Dazniausiai $ie gydymo biidai yra skiriami neatsi-
zvelgiant | daugelj skirtingy veiksniy, sukelianCiy psichozes
rizika [8]. Naujausios metaanalizés duomenimis, dabartinis
pozilris  ankstyvg intervencijg néra visiskai veiksmingas ir
rekomenduojama skirti labiau individualizuota gydyma, ka-
dangi prodromo eiga daznai biina heterogeniska [15]. Svarbu
apsvarstyti ir kity misy bendruomenés jstaigy vaidmenj
$iy sutrikimy prevencijai. Viena svarbiausiy yra mokykla,
kadangi joje vaikai jgauna daugelj svarbiy jgidziy. Tyrimy
metu nustatyta, kad paty¢ios ir jy metu patiriamas stresas turi
itakos ankstyvam psichozés i$sivystymui. Sudarant geresnes
psichologinés pagalbos salygas, taikant patyCiy prevencija
ir apmokant mokyklos darbuotojus geriau atpazinti padi-
déjusios psichozés rizikos pozymius, blity galima suteikti
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reikalinga pagalba ir uztikrinti saugia aplinka padidéjusios
psichozés rizikos asmenims [8]. Nors didziausias démesys
yra skiriamas intervencijai prodromo periode, jvairis rizikos
veiksniai gali pasireiksti prenataliniame ir premorbidiniame
perioduose. Moksliniy tyrimy duomenimis, tokie veiksniai,
kaip néStumo metu motinos patiriamas stresas, nepakan-
kama mityba, infekcijos, hipoksija gimdymo metu, didina
Sizofrenijos i$sivystymo rizika. Daugelio $iy komplikacijy
galima iSvengti arba jas suSvelninti gerinant prenataling ir
perinataling priezitirg [16, 17], uzkertant kelig psichozés
rizikos sindromui i$sivystyti [8].

ISvados

1. Sis klinikinis atvejis atskleidzia, kaip psichikos su-
trikimo vystymasis gali neigiamai paveikti jauno zmogaus
gyvenimg. Naudojantis dabartinémis vertinimo priemonémis,
$io paciento psichozés i$sivystymo rizikg prodromo metu
nusakyti yra sudétinga, ta¢iau tokio tipo retrospektyvus ver-
tinimas leidzia daugiau suzinoti apie $io sunkaus psichikos
sutrikimo vystymosi eiga, jo pozymius ir prevencija. Siy
ziniy taikymas pries§ pirmajj psichozés pasireiskima gali
padéti laiku atpazinti individus, turin¢ius didele psichozés
rizikg ir suteikti jiems reikiama pagalba.

2. Siuo metu skiriama vis daugiau démesio psichozés
prodromo gydymo metody tobulinimui bei platesniam jy
pritaikymui. Nors psichozeés rizikos sindromas bendroje po-
puliacijoje yra retai pasireiskianti buklé ir apie ja dar nedaug
zinoma, taciau turint tinkamas galimybes ankséiau atpa-
zinti padidéjusios psichozés rizikos asmenis, bty galima
sumazinti ar net iSvengti sunkiy létiniy psichikos sutrikimy
pasireiskimo.
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A CASE REPORT: PSYCHOSIS PRODROME, ITS
COURSE, IDENTIFICATION AND
THE IMPORTANCE OF EARLY INTERVENTION
A. Kunigéliené, 1. Etneris

Keywords: psychosis, schizophrenia, prodrome, psychosis
risk syndrome.

Summary

We present a case of a 24 year old man suffering from treat-
ment-resistant paranoid schizophrenia. When the patient was 13
years old, he was diagnosed with schyzotypal personality disor-

der, a year later the diagnosis was changed to paranoid schizophre-
nia. Later the disorder was considered to be treatment-resistant, in
which case Clozapine and electroconvulsive therapy were admi-
nistered. However the disorder kept on progressing and the patient
was frequently hospitalized in various psychiatric profile hospitals
due to reoccuring acute psychotic episodes.

By analysing this case report, we sought to determine the pa-
tient‘s prodromal signs of schizophrenia, the course of psychosis
and to retrospectively assess whether an increased risk of develo-
ping the disorder could have been predicted and what assistance
could have been provided to the patient prior to the first episode
of psychosis.
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