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STRESZCZENIE

Cel badan: Ustalenie zwigzkéw miedzy rodzajem leku przeciwpsychotycznego zastosowanym w I epizodzie schizo-
frenii, liczba przebytych kuracji dla uzyskania poprawy, czasem systematycznego przyjmowania lekow wg zalecen lekarza
leczacego a jakoscig funkcjonowania szkolnego/akademickiego w rok po I epizodzie psychozy.

Metoda: Badaniem objeto 114 os6b (14-23 lat) po I epizodzie schizofrenii (ICD-10), pacjentéw Kliniki Zaburzen Afek-
tywnych, Psychotycznych i Psychiatrii Mtodziezy, Poradni Leczniczo-Konsultacyjnej Uniwersytetu Medycznego w t.odzi
oraz gabinetu prywatnego. Informacje o rodzaju neuroleptyku stosowanym w I epizodzie schizofrenii, liczbie przebytych
kuracji dla uzyskania poprawy, czasie kontynuowania leczenia po hospitalizacji zgodnie z zaleceniami lekarza uzyskano
z dokumentacji medycznej oraz przy pomocy ankiety skierowanej do pacjentéw i ich rodzin.

Wyniki: Stwierdzono, ze wiekszo$¢ pacjentéw po I epizodzie schizofrenii, po powrocie do edukacji, ma trudnosci
w nauce: wg oceny subiektywnej — prawie 90% badanych, a wg oceny obiektywnej okoto 80%. Istotne statystycznie okazaly
sie zwigzki miedzy czasem kontynuowania farmakoterapii a wystepowaniem obiektywnych trudnosci szkolnych oraz po-
$rednio réwniez miedzy faktem stosowania LPIIG.

Wnioski: Uzyskane wyniki wskazuja na konieczno$é zaplanowania odpowiedniej pomocy dla tej grupy chorych: za-
pewnienie cigglosci farmakoterapii poprzez edukacje i kontrole wspélpracy w farmakoterapii oraz stosowanie LPIIG.

SUMMARY

Aim: The aim of the study was to establish relationship between kind of antipsychotic used in the treatment of
I episode of schizophrenia, number of antipsychotic treatment necessary for improvement of mental state, time of unin-
terrupted treatment and quality of school/ academic functioning after 1 year from I episode of schizophrenia.

Method: 114 patients (14-23 years) after the I episode of schizophrenia diagnosed acc. to ICD-10 were consecutively
enrolled in the study. Participants were recrruited among patients of the Department of Affective and Psychotic Disorders,
Outpatient Department of Medical University of Lodz, and from the private psychiatric practice. Information regarding
the kind, numer , and the uninterrupted duration of antipsychotic treatment were obtained by a thorough analysis of the
medical records and questionnaire filled by patients anf his family.

Results: It was shown that the majority of patients demonstrated learning difficulties 1 year after I episode of schizo-
phrenia. According to the subjective assessment nearly 90% of patients complained of learning difficulties, and theese
were also observed objectively as educational results deterioration in nearly 80% of participants. Statistically significant
relationships were found for the duration of uninterrupted treatment and the occurrence of the objective learning difficul-
ties and indirectly for the farther and the treatment with second generation antipsychotics.

Conclusions: The results indicate the necessity for planning the suitable care for the group of patients with the first
episode of schizophrenia.

Slowa kluczowe: I epizod schizofrenii, leki przeciwpsychotyczne, jakosé szkolnego/akademickiego funkcjonowania
Key words: I episode of schizophrenia, antipsychotics quality of , scholastic/academic functioning
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WSTEP

W niewielu przeprowadzonych do tej pory bada-
niach oceniano szczegétowo funkcjonowanie zawo-
dowe czy szkolne po I epizodzie schizofrenii. Analiza
dokonanych badani wskazuje na mozliwos¢ istotnej
poprawy u oséb z I epizodem schizofrenii w zakresie
objawéw pozytywnych zaréwno po terapii NK — neu-
roleptykami klasycznymi, jak i LPIIG — lekami prze-
ciwpsychotycznymi II generaciji, a w zakresie objawéw
negatywnych i poznawczych najprawdopodobniej
przede wszystkim po LPIIG, jednak poprawa w zakre-
sie tych dwoéch ostatnich grup objawéw najczesciej
mieéci sie w zakresie 1-2 odchylent standardowych
w stosunku do stanu w okresie ostrej psychozy, co nie
wiadomo jak sie przeklada na dalsze funkcjonowa-
nie, np. szkolne/akademickie pacjentéw (Gold i wsp.
1999; Aitchison i wsp. 1999; Hamilton i wsp. 1998;
Harvey i wsp. 2001; Keefe i wsp. 2004; Jarema 2001;
Swartz i wsp. 2007; Borkowska 2005).

CELE BADAWCZE

1. Ocena jako$ci funkcjonowania szkolnego/aka-
demickiego poprzez ocene czestos$ci wystepowania
trudnoéci w nauce u chorych w rok po I epizodzie
schizofrenii, przeprowadzona wg oceny subiektywnej
badanych oraz poprzez analize stopnia pogorszenia
wynikéw w nauce i informacje o ewentualnej zmianie
sposobu kontynuacji nauki (tryb zwykly, indywidual-
ny) a takze o powtarzaniu klasy, przerwaniu nauki
(ocena obiektywna).

2. Ocena wplywu nastepujacych czynnikéw na
funkcjonowanie szkolne i akademickie: 1) rodzaj sto-
sowanej farmakoterapii (NK lub LPIIG), 2) liczba ku-
racji przeciwpsychotycznych, 3) czas kontynuowania
farmakoterapii wg zalecen. Stosowane dawki lekéw
przeciwpsychotycznych zawsze miescily sie w oknie
terapeutycznym, najczesciej byly to dawki uznane za
Srednie.

GRUPY BADANE

Na przeprowadzenie badania wyrazita zgode Ko-
misja Etyczna Uniwersytetu Medycznego w t.odzi.
W badaniu wzielo udziat 114 oséb (57 kobiet i 57
mezczyzn) w wieku 14-23 lat, u ktérych rozpoznano
(ICD-10) I epizod schizofrenii i ktére byly uczniami
(82 osoby), gléwnie liceum ogélnoksztalcacego (71
0s6b) lub studentami (32 osoby). Wykluczono uzywa-
jacych substancje psychoaktywne uzalezniajace oraz

cierpiacych na wspdlistniejace choroby somatyczne.
Osoby rekrutowano sposrdd pacjentéw klinik psychia-
trycznych, Poradni Leczniczo-Konsultacyjnej U. M.
w Fodzi oraz prywatnego gabinetu psychiatrycznego.

METODY

1. Ankieta obejmujaca informacje o trybie kon-
tynuowania nauki (zwykly, indywidualny, przerwa,
porzucenie nauki), trudno$ciach w nauce (ocena
subiektywna) oraz o uzyskiwanych wynikach (oceny
niezmienione, pogorszenie lub istotne pogorszenie
ocen), a takze o czasie kontynuacji farmakoterapii po
wypisie ze szpitala wg zalecen lekarza.

2. Analiza dokumentacji medycznej (historie cho-
rob) pod katem:

a) rodzaju stosowanego leku przeciwpsychotycz-

nego (NK lub LPIIG )

b) liczby kuracji przeciwpsychotycznych do uzy-

skania poprawy (wg CGI-I).

Pelne dane uzyskano od 102 badanych.

Stosowane (w dawkach terapeutycznych) przez
pacjentéw leki zostaly podzielone na dwie grupy: NK:
flupentiksol, klopentiksol, perazyna, haloperidol, sul-
piryd oraz LPIIG: risperidon, olanzapina, amisulpryd,
klozapina. Wiekszo$¢ badanych uzywala sposréd neu-
roleptykéw klasycznych — perazyne, a sposréd lekow
przeciwpsychotycznych II generacji — risperidon lub
olanzapine. Zrezygnowano z rozpatrywania podgrup
zwigzanych z rodzajem przyjmowanego leku ze wzgle-
du na mate ich liczebnosci.

OPRACOWANIE STATYSTYCZNE WYNIKOW

Zastosowano metody opisowe i wnioskowania staty-
stycznego. Niezgodnos$é rozktadéw wiekszosci zmien-
nych z rozkltadem normalnym oraz niejednorodnosé
wariancji w grupach byla powodem analizy istotno$ci
r6znic dla cech iloSciowych z wykorzystaniem testéw
nieparametrycznych. Do oceny istotno$ci réznic roz-
ktadéw w 2 grupach niezaleznych uzyto test U Man-
na-Whitneya. Dla weryfikacji hipotez, dotyczacych
istotnosci réznic rozktadéw cech ilosciowych w k>2
grupach, uzyto nieparametrycznej analizy warian-
cji (ANOVA) Kruskala-Wallisa. Dla cech wyrazonych
w skali nominalnej badano strukture i oceniano cze-
sto$¢ wystepowania poszczegélnych klas, umieszcza-
jac je w tabelach kontyngencji. Rodzaj testu istotno$ci
dla tabel czteropolowych dobierano w zaleznosci od
struktury danych, w tym liczebnosci oczekiwanych.
Poréwnania miedzy grupami dla danych wyrazonych
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jako proporcje oceniano za pomoca testu niezaleznosci
Chi2 (y?) dla tabel cztero- oraz r x ¢ polowych. W zalez-
nosci od liczebnosci oczekiwanych (O,) stosowano po-
prawke Yatesa lub test doktadny Fishera. Dla wszystkich
analiz za maksymalng dopuszczalng warto$¢ prawdopo-
dobienstwa popetnienia btedu I rodzaju (tj. odrzucenia
prawdziwej hipotezy zerowe)) przyjetoa=0,05. Doanalizy
i prezentacji graficznych wynikéw wykorzystano pakie-
ty statystyczne SPSS 12.0 PL dla Windows (Statistical
Package for Social Science, SPSS, Chicago II. 1989-
2003) i STATISTICA 7.1 PL dla Windows (StatSoft,
Inc. 2005); licencje sa w posiadaniu Kliniki Zaburzen
Afektywnych i Psychotycznych UM w F.odzi.

WYNIKI BADAN I ICH OMOWIENIE

Jakos¢ funkcjonowania szkolnego/akademickiego
po I epizodzie schizofrenii oceniano poprzez pojawie-
nie sie trudnosci zwigzanych z uczeniem sie i rozpa-
trywano w 3 kategoriach:

1. Ocena subiektywna: tak/nie. Przy odpowiedzi
~tak” pacjent okreslat wystepujace rodzaje trudnosci
majac do wyboru odpowiedzi: gorsza pamieé, gorsza
koncentracja, wolniejsze tempo pracy, utrata zainte-
resowan nauka, utrata aktywnosci, obecnos¢ objawéw
choroby, inne przyczyny.

2. Stopien pogorszenia ocen po powrocie do szkoty
okreslany jako: bez zmian/pogorszenie/istotne pogor-
szenie.

3. Tryb kontynuacji nauki okreslany jako: normal-
ny/indywidualny/przerwa/porzucenie nauki.

Zbadano czesto$é i zaleznosci ww. 3 kategorii ro-
dzaju zastosowanego neuroleptyku — NL (KIN/LPIIG),
liczby kuracji i stopnia poprawy po leczeniu (CGI-I),
a takze zalezno$¢ pomiedzy rodzajem stosowanego
NL a stopniem poprawy stanu psychicznego po lecze-
niu i dtugosci kontynuowania farmakoterapii. Przy
ocenie kontynuacji leczenia za TAK przyjeto stosowa-
nie zaleconego NL przez rok lub dluzej, NIE ozna-
czalo przerwanie leczenia w czasie krétszym niz rok.
Dtugosé kontynuacji leczenia podzielono na 3 grupy:
kilka dni/kilka miesiecy/rok i dtuze;j.

NK przyjmowalo 41,2% badanych, a LPIIG -
58,8%. Wiekszos¢ pacjentéw kontynuowata farmako-
terapie co najmniej rok — 68,4%, ale tylko kilka dni
po wypisie ze szpitala — 6 badanych (5,26%), a kilka
miesiecy — az 26,3%. Przyczyny odstawienia leku byly
nastepujace: brak efektu — 11 oséb (21,2%), objawy
niepozadane — 17 (32,75 %), samodzielne odstawie-
nie z nieustalonych powodéw — 24 (46,1%). Srednia
liczba kuracji NL do uzyskania poprawy wynosita 1,84
(SD=1,231), przy przedziale od 1 do 6.

Trudnosci w nauce (w ocenie subiektywnej) po-
twierdzito 87,25% badanych, co koreluje z odsetkiem
os6b z zaburzeniami poznawczymi, stwierdzanym
w wielu przeprowadzonych badaniach. Jednak w rok
po I epizodzie schizofrenii prawie 80% uczniéw i stu-
dentéw, mimo rozmaitych trudnosci, kontynuowato
edukacje (w trybie normalnym — ponad 57%, w indy-
widualnym ponad 1/4), ale niezmienione oceny po po-
wrocie do nauki deklarowalo tylko 1/5 ankietowanych,
1/2 uzyskiwala oceny gorsze, a ponad 1/4 istotnie gor-
sze niz przed zachorowaniem (patrz — tabelal).

Tabela 1. Odsetek pacjentéw wykazujgcych trudnosci szkolne lub akademickie po I epizodzie schizofrenii w ocenie su-

biektywnej i obiektywnej
Rodzaj trudnosci szkolnych/akademickich N (%)

Trudnosci szkolne w ocenie subiektywnej* 89 (87,25)
a) pogorszenie pamieci 50 (54,95)
b) pogorszenie koncentracji 67 (73,63)
¢) wolniejsze tempo pracy 55 (60,44)
d) brak zainteresowania nauka, 35 (38,46)
e) brak aktywnosci 47 (51,65)
f) obecnos$¢ objawoéw choroby 46 (50,55)
Kontynuacja nauki w trybie normalnym* 65 (57,02)
Kontynuacja nauki w trybie indywidualnym 31 (27,19)
Przerwa w nauce 22 (19,30)
Porzucenie nauki 21 (18,42)
bez zmian 21 (20,59)
Zmiana ocen szkolnych/akademickich |pogorszenie 53 (51,96)
istotne pogorszenie 28 (27,45)

N - liczebno$¢ grupy, * — procenty sumujg sie do wartosci przewyzszajacych 100% ze wzgledu na mozliwo$¢ wystepowania wielokrotnych

wyboréw
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W Polsce dla os6b < 18 r.z. istnieje obowigzek
kontynuowania nauki, ale takze mozliwo$¢é czynie-
nia tego w trybie specjalnym — indywidualnym, ktéry
zwykle wigze sie z obnizeniem wymagan szkolnych.
W zwigzku z tym nalezy przypuszczaé, ze przy zasto-
sowaniu jednolitych kryteriéw, odsetek niezmienio-
nych ocen po hospitalizacji bylby jeszcze nizszy.

Dane dotyczace ewentualnego wplywu rodzaju
stosowanych NL, liczby przebytych kuracji koniecz-
nych dla uzyskania poprawy, czasu kontynuowa-
nia farmakoterapii wg zalecen na stopien trudnosci
szkolnych/akademickich oséb po I epizodzie schizo-
frenii oraz stopnia poprawy zaleznie od stosowanego
NL przedstawiono w tabelach 2-6.

Réznice miedzy odsetkiem oséb leczonych NK lub
LPIIG i zglaszajacych réznorodne trudnosci szkolne
nie byly istotne statystycznie (tabela 2). Podobnie nie-

istotne sg r6znice w analizie zaleznosci miedzy rodza-
jem stosowanego NL a trybem kontynuacji nauki i ja-
koscig ocen, niestety danych tych réwniez nie mozna
poréwnaé¢ z wynikami innych badan. Wiadomo jed-
nak, ze wiekszo$¢ badan wykazuje przewage LPIIG
nad NK w zakresie korzystnego wplywu na funkcje
poznawcze, przebieg choroby i jakos$é zycia (Aitchi-
son i wsp. 1999; Gold i wsp. 1999; Diaz i wsp. 2004;
Keefe i wsp. 2004; Jarema i wsp. 2001).

Nie stwierdzono istotnych réznic w zakresie prze-
cietnej liczby zastosowanych kuracji dla uzyskania
poprawy stanu psychicznego w grupach pacjentéw
wyréznionych ze wzgledu na tryb kontynuowania na-
uki, obecno$é przerwy w nauce, porzucenie nauki,
wystepowanie trudnosci szkolnych oraz zmiane ocen
po powrocie do nauczania (tabela 3). W piSmienni-
ctwie nie ma réwniez danych na ten temat, ale takze

Tabela 2. Zalezno$¢ pomiedzy rodzajem stosowanego NL a wystepowaniem subiektywnych i obiektywnych trudnosci

szkolnych
. . Zastosowany NL .
Rodzaj trudnosci Poziom Chi?
szkolnych/akademickich NK LPIIG (df) p
N (%) N (%)
) Tak 23 (35,38) 42 (64,62)
Tryb nauki normalny - 2,1311 0,1443
Nie 24 (48,98) 25 (51,02)
. . Tak 16 (51,61) 15 (48,39)
Tryb nauki indywidualny - 1,8951 0,1686
Nie 31 (37,35) 52 (62,65)
) Tak 7 (31,82) 15 (68,18) B
Powtarzanie klasy - 0,5731 0,4490*
Nie 40 (43,48) 52 (56,52)
) ) Tak 9 (42,86) 12 (57,14) B
Porzucenie nauki - 0,0060 0,9382*
Nie 38 (40,86) 93 (81,58)
Trudnosci szkolne — ocena Tak 38 (88,37) 51 (86,44) 0.0010 0.9906*
subiektywna Nie 5 (11,63) 8 (13,56) ’ ’
1) Ocena subiektywna Tak 23 (46,00) 27 (54,00) 0.4476 05035
— pogorszenie pamieci Nie 16 (39,02) 25 (60,98) ’ ’
2) Ocena subiektywna Tak 27 (40,30) 40 (59,70) 0.6791 0.4099
— pogorszenie koncentracji Nie 12 (50,00) 12 (50,00) ’ ’
3) Ocena subiektywna Tak 25 (45,45) 30 (54,55) 0.3830 0.5360
— wolniejsze tempo pracy Nie 14 (38,89) 22 (61,11) ’ ’
4) Ocena subiektywna Tak 15 (42,86) 20 (57,14) 0.0 10
— brak zainteresowania nauka Nie 24 (42,86) 32 (57,14) ’ ’
5) Ocena subiektywna Tak 24 (51,06) 23 (48,99) 9.6732 01021
— brak aktywnosci Nie 15 (34,09) 29 (65,91) ’ ’
6) Ocena subiektywna Tak 22 (47,83) 24 (52,17) 0.9378 0.3398
— obecno$¢ objaw6éw choroby Nie 17 (37,78) 28 (62,22) ’ ’
Zmiana ocen bez zmian 8 (38,10) 13 (61,90)
pogorszenie 23 (43,40) 30 (56,60) 0,1811 0,9297¢
szkolnych/akademickich istotne pogorszenie 12 (42,86) 16 (57,14)

Chi? — statystyka testu niezaleznosci Chi?; df — liczba stopni swobody; p — warto$¢ asymptotycznego dwustronnego prawdopodobienstwa
testowego dla testu niezaleznosci Chi%; * - warto§¢ asymptotycznego dwustronnego prawdopodobienstwa testowego dla testu niezaleznosci
Chi? z poprawka Yatesa; £ - wartos¢ dokladnego dwustronnego prawdopodobienstwa testowego.
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Tabela 3. Por6wnanie przecietnej liczby zastosowanych kuracji lekami przeciwpsychotycznymi, niezbednych do uzyskania
stabilizacji stanu psychicznego w grupach pacjentéw wyréznionych ze wzgledu na wystepowanie subiektywnych i obiektyw-
nych trudnosci szkolnych w rok po przebyciu I epizodu schizofrenii

Rodzaj trudnosci . ¢ .
szkolnych/akademickich Poziom N Sr. Me. SD | Min. | Max. U y/ P
) Tak 65 1,815 1,0 | 1,210 | 1,0 6,0
Tryb nauki normalny - 1572,5 | 0,115 | 0,9088
Nie 49 1,877 1,0 | 1,269 1,0 60
B ] Tak 31 1,839 1,0 | 1,241 1,0 6,0
Tryb nauki indywidualny - 1274,0 | 0,080 | 0,9336
Nie 83 1,843 1,0 | 1,234 | 1,0 6,0
Tak 22 2,091 1,5 | 1,540 | 1,0 6,0
Przerwa w nauce - 923,0 | 0,639 | 0,5228
Nie 92 1,783 1,0 | 1,147 | 1,0 6,0
. ) Tak 21 2,000 1,0 | 1,304 | 1,0 5,0
Porzucenie nauki - 917,0 | 0,435 | 0,6636
Nie 93 1,806 1,0 | 1,218 | 1,0 6,0
) ) Tak 89 1,786 1,0 | 1,191 1,0 6,0
Subiektywne trudnosci - 526,0 | 0,527 | 0,5983
Nie 13 1,692 1,0 | 1,251 1,0 5,0
bez zmiany | 21 1,952 2,0 | 1,161 1,0 5,0
Zmiana ocen pogorszenie | 53 1,623 1,0 | 1,004 1,0 5,0 H<2, 100= 1,6629
szkolnych/akademickich istotne p = 0,4354
. 28 1,929 1,0 | 1,514 | 1,0 6,0
pogorszenie

N - liczebno$¢; Sr. — rednia arytmetyczna; Me. — mediana; SD — odchylenie standardowe; Min. — warto§¢ minimalna; Max. — warto$¢
maksymalna; U — warto$¢ statystyki testu Manna-Whitneya; Z — warto§¢ standaryzowana statystyki testu Manna-Whitneya; p — warto$é
dwustronnego asymptotycznego prawdopodobienstwa testowego dla statystyki testu Manna-Whitneya lub ANOVA rang Kruskala-Wallisa;
H - wartos¢ statystyki Chi? dla nieparametrycznej analizy wariancji (ANOVA rang Kruskala-Wallisa), w nawiasie podano liczbe stopni
swobody

Tabela 4. Zwiazek pomiedzy czasem ciaglej terapii a wystepowaniem subiektywnych i obiektywnych trudnosci szkolnych
w rok po przebyciu pierwszego epizodu schizofrenii

. L. Czas ciaglej terapii X
Rodzaj trudnosci szkolnych/ Pozi - - - — — Chi?
akademickich 0zi0m kilka dni | kilka miesiecy | rok I dluzej (df) P
N (%) N (%) N (%)
TAK 3(50,00 20 (66,67 42 (53,85
Tryb nauki normalny ( ) ( ) ( ) 1,580 0,512¢
NIE 3 (50,0) 10 (33,33) 36 (46,15) @)
TAK 2 (33,3 6 (20,0 23 (29,49
Tryb nauki indywidualny ( ) ( ) ( ) 1,1056 0,5681
NIE 4(66,67) 24 (80,00) 55 (70,51) 2
TAK 0 (0,0 6 (20,00 16 (20,51
Powtarzanie klasy 00 ( ) ( ) 15181 0,5272*
NIE 6(100,0) 24 (80,00) 62 (79,49) @
TAK 1(16,67 5 (16,67 15 (19,23
Porzucenie nauki ( ) ( ) ( ) 0,1078 0,9153*
NIE 5(83,33) 25 (83,33) 63 (80,77) @)
Trudnosci szkolne — ocena TAK 5 (100) 21 (80,77) 63(88,73) 1,853 0.348¢
subiektywna NIE 0 (0) 5(19,23) 8(11,27) ) '
bez zmian 0 (0,00) 8 (30,77) 13 (18,31)
Zmiana ocen - 10,8784 "
szkolnych/akademickich pogorszenie 1 (20,0) 10 (38,46) 42 (59,15) 4) 0,0255
istotne 4 (80,0) 8 (30,77) 16 (22,54)

Chi? - statystyka testu niezaleznosci Chi?; df — liczba stopni swobody; p — warto$¢ asymptotycznego dwustronnego prawdopodobienstwa
testowego dla testu niezaleznosci Chi?; * - warto$¢ asymptotycznego dwustronnego prawdopodobieristwa testowego dla testu niezaleznosci
Chi? z poprawka Yatesa; £ - warto$¢ dokladnego dwustronnego prawdopodobienistwa testowego; podkresleniem oznaczono wystepowanie
istotnych réznic
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Tabela 5. Zalezno$¢ pomiedzy czasem ciaglej farmakoterapii oraz przyczyng odstawienia leku a rodzajem stosowanego NL
(NK - neuroleptyk klasyczny, LPIIG - lek przeciwpsychotyczny II generacji)

Rodzaj NL .
. . CHi?
Zmienna Poziom NK LPIIG (df) p
N (%) N (%)
brak efektu 5(45.45) | 6 (54,55) O’(()f)% 0.0817*
objawy niepozadane 7 (41,18) 10 (58,82) 0,(()%88 0,7930*
Przyczyna odstawienia 0.0642
nie wiem 5 (50,0) 5 (50,0) ’(1) 0,7997*
samodzielne odstawienie 2,5011
leku 9 (64,29) 5(35,71) ) 0,1138
kilka dni 3 (50,0) 3 (50,0)
Czas ciaglej terapii kilka miesiecy 18 (60,0) 12 (40,0) 6’(230 0,033*
rok lub dluzej 26 (33,33) 52 (66,67)

Chi? - statystyka testu niezaleznosci Chi?; df - liczba stopni swobody; p — warto§¢ asymptotycznego dwustronnego prawdopodobienistwa
testowego dla testu niezaleznosci Chi?; * - warto$¢ asymptotycznego dwustronnego prawdopodobienstwa testowego dla testu niezaleznosci
Chi? z poprawka Yates'a; £ - warto$¢ dokladnego dwustronnego prawdopodobiefistwa testowego; podkres§leniem oznaczono wystepowanie
istotnych réznic

Tabela 6. Poréwnanie przecietnego stopnia poprawy stanu psychicznego po leczeniu lekami przeciwpsychotycznymi
ocenianego w skali CGI-I w grupach pacjentéw wyréznionych ze wzgledu na rodzaj stosowanego NL (NK — neuroleptyk
klasyczny, LPIIG - lek przeciwpsychotyczny II generacji)

Zmienna Poziom N Sr. Me. SD Min. | Max. U y/ P
NK 47 1,979 2,0 0,766 1,0 4,0
Rodzaj NL 1109,5 | 2,577 | 0,0074
LPIIG 67 2,343 2,0 0,641 1,0 3,0

N - liczebno$¢; Sr. — érednia arytmetyczna; Me. — mediana; SD - odchylenie standardowe; Min. — warto$¢ minimalna; Max. — wartos¢
maksymalna; U — warto$¢ statystyki testu U Manna-Whitneya; Z — warto$¢ standaryzowana statystyki testu Manna-Whitneya; p — wartosé¢
prawdopodobienistwa asymptotycznego dwustronnego dla statystyki testu Manna-Whitneya lub ANOVA rang Kruskala-Wallisa; podkre-

sleniem oznaczono wystepowanie istotnych réznic

o znaczeniu korzystnych efektéw (istotna poprawa
stanu psychicznego) pierwszej terapii lekami prze-
ciwpsychotycznymi — LB, w poréwnaniu do sytuacji,
gdy uzyskuje sie je dopiero w kolejnej kuracji). Nie
znaleziono natomiast wystepowania istotnych zalez-
nosci pomiedzy czasem ciaglej terapii a subiektywnie
zglaszanymi trudno$ciami w nauce, trybem kontynu-
owania nauki, obecnoscig przerwy w nauce, porzuce-
niem nauki (tabela 3). W grupie leczonych NL tylko
przez kilka dni, trudnosci te deklarowato 100% oséb,
wsrod kontynuujacych terapie przez kilka miesiecy
81%, ale wsrdd leczacych sie co najmniej rok prawie
89%. Ustalono natomiast zwigzek miedzy czasem cig-
glej farmakoterapii a jakosciag ocen. W grupie pacjen-
tow bioracych leki odpowiednio: przez kilka dni, kilka
miesiecy i co najmniej rok oceny niezmienione de-
klarowalo odpowiednio: 0, 31, 18%, pogorszenie ocen
20, 38, 59% i istotne pogorszenie ocen — 80, 31, 22%.
(tabela 4). W grupie bioracych leki najkrécej nie byto

zadnej osoby, ktora stwierdzilaby, ze jej oceny nie ule-
gly pogorszeniu, przy czym 80% zglaszalo istotne po-
gorszenie. Nie wykryto istotnych statystycznie réznic
w zakresie obiektywnych trudnosci w nauce pomiedzy
leczonymi co najmniej rok i leczonymi tylko kilka mie-
siecy. Tylko w przypadku istotnego pogorszenia ocen
odsetek pacjentéw zglaszajacych je jest najmniejszy
wsrod stosujacych leki co najmniej rok, a najwiekszy
wsrod leczacych sie tylko kilka dni po opuszczeniu
szpitala. Niezmienione oceny mieli najczesciej bada-
ni przyjmujacy leki wg zalecen przez kilka miesiecy.
Pogorszenie ocen stwierdzono za$ najczesciej wsrod
kontynuujacych farmakoterapie najdtuzej (tabela 4).
Wyniki te po czesci pokrywaja sie z danymi z kilku
waznych badan. Wyniki badania CATI potwierdzity
niewielka, ale istotng poprawe funkcji poznawczych
po leczeniu NL (Swartz i wsp. 2007). Jedno badanie
wykazalo, ze dluzszy czas leczenia I epizodu psycho-
zy koreluje z wieksza iloScig objawéw negatywnych
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o tagodnym nasileniu i mniejszg o nasileniu ciezkim
(Borkowska 2005). Szymanski i wsp. (1996) wykaza-
li, ze najwieksza poprawa objawowa dotyczyta okresu
6 miesiecy po rozpoczeciu leczenia, a dalsza progre-
sja choroby niwelowata pozytywny efekt leczenia. Ho
i wsp. (2000), analizujac wyniki dwuletniej obserwa-
cji pacjentéw z I epizodem schizofrenii, wykazali, ze
nie ma zaleznos$ci pomiedzy czasem trwania farma-
koterapii a jako$cig zycia pacjentéw.

Zaleznosci pomiedzy stopniem poprawy po lecze-
niu a subiektywnie ocenianymi trudnos$ciami szkol-
nymi i trybem kontynuacji nauki réwniez okazaly
sie by¢ nieistotne statystycznie, natomiast istotne sg
zalezno$ci pomiedzy obiektywnymi pomiarami trud-
nosci szkolnych (oceny) a stopniem poprawy stanu
psychicznego przy wypisie ze szpitala (tabela 6).

Nie znaleziono istotnych statystycznie zaleznosci
pomiedzy rodzajem stosowanego NL a relacjonowa-
ng przyczyng, odstawienia leku, pomiedzy rodzajem
NL a samodzielnym odstawieniem. Natomiast uwi-
doczniono wystepowanie istotnej zaleznosci pomie-
dzy rodzajem stosowanego NL a czasem kontynuacji
terapii (tabela 5). Wéréd leczonych LPIIG niespelna
70% kontynuowalo terapie co najmniej rok, podczas
gdy leczeni NK czesciej kontynuowali terapie krécej
(kilka miesiecy). W grupie pacjentéw kontynuuja-
cych farmakoterapie co najmniej rok odsetek leczo-
nych LPIIG byl dwa razy wiekszy niz leczonych NK
(tabela 5). Wyniki badan dotyczace czasu trwania le-
czenia zaleznie od rodzaju przyjmowanego NL nie sg
jednoznaczne, cho¢ w wielu z nich LPIIG, zwlaszcza
niektore, zyskuja przewage. Rézne sg réwniez wyniki
dotyczace zwigzkéw pomiedzy stopniem poprawy sta-
nu psychicznego a rodzajem NL. W wielu z nich wy-
kazano podobne rezultaty, w innych przewage LPIIG,
w znacznej mierze zaleznie od przyjetej metodologii
badania (Aitchison iwsp. 1999; Gold i wsp. 1999; Diaz
i wsp. 2007; Harvey i wsp. 2001; Ho i wsp. 2000;
Keefe i wsp. 2004; Jarema i wsp. 2001; Swartz i wsp.
2007; Szymanski i wsp. 1996; Borkowska 2005).

Jak wspomniano, nie stwierdzono istotnie staty-
stycznie réznic pomiedzy odstawieniem NK i LPIIG
z powodu wystgpienia objawéw niepozadanych (tabe-
la 5). Samodzielnie leczenie przerwato jednak prawie
dwa razy wiecej leczonych NK w poréwnaniu z gru-
pa uzywajacych LPIIG. Podobne dane uzyskano tylko
w kilku badaniach, w wiekszos$ci stwierdzono dtuzszy
czas przyjmowania przez leczonych LPIIG, szczeg6l-
nie niektérymi z nich, niz NK (Ascher-Svanym i wsp.
2006; Beasley i wsp. 2007; Diaz i wsp. 2004; Hui
i wsp. 2006; Gianfrancesco i wsp. 2006; Kinon i wsp.
2006; Lewis i wsp. 2006; Menzin i wsp. 2003; Bor-
kowska 2005).

Wykazano istnienie istotnej réznicy rozktadu CGI-
I w grupach wyréznionych ze wzgledu na rodzaj sto-
sowanego NL. Istotnie wyzsze przecietne wartosci
CGI-I (mniejsza poprawe) uzyskali chorzy leczeni
KN (tabela 6), co jest zgodne z wynikami wiekszos$ci
wczesniej wspomnianych badan. Nie ma w pi$mien-
nictwie danych na ten temat, dostepne informacje
dotycza tylko ogdlnego funkcjonowania spolecznego
czy tez jakosci zycia (Aitchison i wsp. 1999; Hamilton
i wsp. 1998). Nie wiadomo nawet, czy istotny jest dla
dalszego funkcjonowania szkolnego/akademickiego
dobry rezultat leczenia juz pierwszym NL.

W tescie ANOVA Kruskala-Wallisa wykazano ist-
nienie istotnych réznic miedzy przecietnymi wartos-
ciami CGI-I (stopien poprawy stanu psychicznego)
w grupach pacjentéw wyréznionych ze wzgledu na
wystepowanie zmian ocen szkolnych/akademickich:
H, 10,,=8,8696; p=0,0119. W przeprowadzonych
nastepnie testach post hoc, wykazano istnienie istot-
nych réznic rozktadéw wartosci CGI-I w grupach
»oceny bez zmian” i ,,oceny pogorszenie”, przy czym
wyzsze przecietne warto$ci CGI-I (mniejsza popra-
wa) obserwowano u pacjentéw, ktérych wyniki w na-
uce po powrocie do szkoly nie ulegly zmianie: grupa
,oceny bez zmian” (tabela 6).

WNIOSKI

1. Trudnosci szkolne i akademickie stwierdzono
u wiekszosci chorych rok po I epizodzie schizofrenii.

2. Ustalono istotnie statystycznie zalezno$ci mie-
dzy pogorszeniem ocen a:

a) czasem kontynuowania zaleconej farmakote-

rapii. Pogorszenie ocen wystepowalo czeSciej
w grupie pacjentéw, ktérzy mniej niz kilka mie-
siecy kontynuowali farmakoterapie,

b) rodzajem stosowanego leku przeciwpsycho-
tycznego. Stwierdzono dwukrotnie krétszy
czas kontynuowania terapii NK w poréwnaniu
z LPIIG.

3. Dla zmniejszenia trudnosci szkolnych po I epi-
zodzie wazne jest edukowanie pacjenta o konieczno-
§ci zapewnienia po wypisie ze szpitala kontynuacji
farmakoterapii, stale jej monitorowanie oraz najpraw-
dopodobniej leczenie LPIIG.
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