Andrzej Czernikiewicz, Bartosz Loza

Ocena wybranych metod biologicznych
w terapii os6b agresywnych

Katedra i Klinika Psychiatrii AM w Lublinie

Streszczenie

Autorzy przebadali 30 agresywnych 0s0b chorujacych na schizofrenig, stosujac do ich ‘sedacji
w 10-osobowych podgrupach iniekcje domigéniowe: octanu zuklopentiksolu, haloperidolu i chlo-
ropromazyny. Najlepsze wyniki uzyskano w podgrupie leczonej octanem zuklopentiksolu (clopixol
acuphase — Lundbeck), stwierdzajac w tej podgrupie: najmniejsza liczbe aktéw agresji (wg SOAS),
najmniejszg liczbe objawow neurodysletycznych (wg skali Simpsona Angusa) i najwigksza po-
prawe stanu psychicznego (wg BPRS).

Summary

Thirty schizophrenics with aggressive behavior were treated using three different sedative strategies
in every 10-subjects subgroup: intramuscular injections of: zuclopentixol acetate, haloperidol, and
chloropromazine. The sedative strategy with zuclopentixol acetate (clopixol acuphase — Lundbeck
TM) was the most effective, i.e. the most sedative treatment, the most antlpsychotlc treatment,
and the less side-effective one.

Gwaltowne i agresywne zachowania osob z zaburzeniami psychicznymi stano-
wig istotny problem psychiatrycznej opieki medycznej, ktéra stara si¢ im
zapobiegac lub ograniczaé akty agresji. Zachowania agresywne osob psycho-
tycznych sa w duzej mierze ograniczone do szpitali psychiatrycznych, podczas
gdy agresywnoS¢ tych os6b w warunkach ambulatoryjnych jest zwykle mniej-
sza w porOwnaniu z populacja os6b niepsychotycznych (5). Czynniki ryzyka
zachowan agresywnych w populacji psychotycznych pacjentoéw leczonych szpi-
talnie zwiazane sa zarOwno z elementami kliniczno-socjalnymi, jak i obejmuja
réwniez niewlasciwe zachowania i postawy personelu medycznego. W grupie
czynniké6w kliniczno-socjalnych predysponujacych osoby psychotyczne do za-
chowan agresywnych wymienia si¢: (a) psychozy organiczne i schizofreniczne,
(b) wystgpowanie urojent przeSladowczych i wielkoSciowych, (c) wysoki poziom
leku i wrogoéci, (d) brak pracy, (e) naduzywanie alkoholu, oraz (f) akty agresji
w poprzednich hospitalizacjach (7). Z drugiej strony stosowanie nieadekwat-
nych metod sedacji, prowokowanie przez personel zachowan agresywnych
(np. czgste iniekcje domigSniowe), oraz zta ocena aktow agresji wydaja si¢ by¢
tymi czynnikami, ktére w bezposredni sposob moga powodowaé znaczna
liczbg aktow agresji w populacji psychotycznych pacjentow hospitalizowanych
psychiatrycznie (5, 6, 7).
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Wprowadzenie w latach 80. nowych neuroleptykéw, a w szczegdlnosci
octanu zuklopentiksolu (clopixol acuphase f-my Lundbeck) jako preparatu
semi-depot, pozwolilo znacznie zmniejszyé liczb¢ zachowan agresywnych
u 0s0b psychotycznych. Octan zuklopentiksolu charakteryzuje si¢: znacznym
efektem antypsychotycznym, latwoscia podawania, ktora eliminuje liczbe
iniekcji potrzebnych do uzyskania sedacji, oraz niewielka liczba objawdéw
ubocznych (1, 2, 3, 4).

Z kolei rozwdj narzedzia diagnostycznego, jakim jest ,,Skala do oceny
przez personel zachowan agresywnych pacjentéw” (SOAS), pozwolilo na wia-
sciwa ewaluacje zachowan gwaltownych osob hospitalizowanych psychiatrycz-
nie (5, 6).

Material i metoda

Trzem 10-osobowym grupom agresywnych pacjentow ze schizofrenia (wg
ICD-9 i DSM 1V), hospitalizowanym w oddziale psychiatrycznym w Parcze-
wie podawano dla ich sedacji: octan zuklopentiksolu (clopixol acuphase
— Lundbeck) w dawce jednorazowej 0,05 — 0,15 i.m. — podgrupa C, haloperidol
(haloperidol — Polfa) w dawce dobowej 0,01 — 0,035 w odstgpach czasowych,
az do sedacji podgrupa H, oraz chloropromazyne (Fenactil — Polfa) im.
w dawce dobowej 0,15 — 0,45 w odstgpach czasowych, az do sedacji, podgrupa
F. Pacjenci byli rekrutowani do badan na zasadzie spelniania kryterium
skali SOAS - ,,akt agresji zmuszajacy personel do podania leku paren-
teralnego™. Wszyscy badani byli oceniani przy uzyciu nastgpujacych metod:
skali SOAS, skali BPRS, skali obj. pozapiramidowych wg Angusa i Simpsona.
Oceniano pierwsze dwie doby od aktu agresji, notujac zachowania gwattowne
wg SOAS kazdej doby, a stan psychiczny (BPRS) i objawy uboczne (skala
wg Simpsona i Angusa) przed podaniem pierwszej iniekcji leku i po 48 godzi-
nach od tego momentu. ’

Badane podgrupy nie roznily si¢ na poziomie istotnoSci statystycznej w od-
niesieniu do nastepujacych parametréw (w nawiasie wyniki Srednie dla
calej grupy badanych — n=30): wiek (43,9 lat), ple¢ — ogolem 15 kobiet
i 15 mezczyzn, czas trwania schizofrenii (15 lat), liczba hospitalizacji (4,0),
BPRS (dzien 0 — 26,1). ‘

Wyniki

Wyniki w postaci $rednich zasadniczych ocenianych parametréw dla calej badanej
grupy i podgrup C, H, F przedstawione sa w tabeli 1. Dane z poszczeg6lnych
ocenianych parametrow: liczba aktéw agresji oraz ocena stanu psychicznego
i objawow pozapiramidowych przedstawiono na kolejnych rycinach.

Jak wynika z przedstawionych na rycinie 1 danych w podgrupie leczonej
octanem zuklopentiksolu zanotowano w okresie 48 godzin od jego podania
tylko dwa akty agresji (oba w drugiej dobie), podczas gdy w podgrupach
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Tabela 1. Podstawowe badane parametry kliniczne w calej grupie n=30 i podgrupach C, H, F

n30 podgrupy
C H F
Akty agresji — ogolem 68 12 30 26
Dzien 0 : 38 10 16 12
Dzien 1 18 0 10 8
Dzien 2 12 2 4 6
Obj. pozapiramidowe wg
skali Simpsona-Angusa
(sr.) Dzien 0 44 4,7 34 5,0
Dzen 2 10,6 6,9 134 11,6
Ocena stanu psychicznego wg BPRS
(sr.) Dziert 0 _ 26,1 26,1 27,8 244
Dzien 2 18,7 12,9 214 22,0

leczonych domig¢S$niowymi iniekcjami haloperidolu i chloropromazyny liczba
aktow agresji w tym samym czasie wyniosia po 14. Wyraznie wskazuje to, ze
sedacja na poziomie behawioralnym w podgrupie leczonej octanem zuklopen-
tiksolu byla zdecydowanie efektywniejsza w poroéwnaniu z paqentaml leczo-
nymi haloperidolem i chloropromazyna.

Jak wynika z przedstawionego wykresu (ryc. 2) nasilenie objawow pozapi-
ramidowych ocenianych skala wg Simpsona i Angusa w grupie leczonej octa-
nem zuklopentiksolu wzrosto nieznacznie, podczas gdy w podgrupach leczo-
nych chloropromazyna i haloperidolem odnotowano znaczny wzrost nasilenia
tych objawow (odpowiednio — ponad dwukrotny i ponad trzykrotny). Nalezy
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Ryc. 1. Akty agresji wg SOAS w grupach C, F, H
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Ryc. 2. Objawy uboczne wg skali Simpsona-Angusa (wartosci §rednie) w grupach C, H, F
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Ryc. 3. Wartoéci §rednie w skali BPRS w grupach C, H, F

sadzié, ze te wlasnie objawy uboczne, szczegblnie w postaci akatyzji mogly sig
przyczyni¢ do znacznej liczby aktow agresji u osob leczonych haloperidolem
i chloropromazyna, przy minimalnej liczbie zachowan gwaltownych u oséh
leczonyeh octanem zukiopentiksolu.

Jak wynika z przedstawionych na rycinie 3 danych tylko w podgrupie
ieczonej octanem zuklopentiksolu zanotowano znaczng redukcje psychopatc-
logii ogblnej, co przyczynilo sie¢ do minimalnej liczby aktow agresji w igj
podgrupie.
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Podsumowanie

Prewencja zachowan agresywnych osOb psychotycznych, oraz sedacja tych
pacjentOw, stanowi istotny problem szpitalnej opieki psychiatrycznej. Zastoso-
wana w tej pracy ,,Skala obserwacji przez personel zachowan agresywnych
pacjentow” (SOAS) jest rzetelnym narzedziem oceny aktow agresji na terenie
szpitala psychiatrycznego. Sedacja agresywnych osOb ze schizofrenia przy
uzyciu octanu zuklopentiksolu (clopixol acuphase — Lundbeck) okazala si¢
efektywniejsza: znaczaca redukcja zachowan agresywnych, znaczaca redukcja
objawbw psychotycznych, i bardziej bezpieczna (niewielka liczba objawow
ubocznych) w porownaniu z tradycyjnymi kuracjami neuroleptycznymi (chlo-
ropromazyna, haloperidol).
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