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GYDYMUI ATSPARI ANKST YVOS PR ADŽIOS 
ŠIZOFRENIJA : KLINIKINIS AT VEJIS

Autorius. Aistis ŠČERBAVIČIUS, VI kursas.

Vadovas. Lekt. Giedrius DAILIDĖ, VU MF Klinikinės medicinos institutas, Psichi-
atrijos klinika.

Tikslas. Pristatyti ankstyvos pradžios šizofrenijos klinikinį atvejį, remiantis moksli-
ne literatūra, aptarti ankstyvos pradžios šizofrenijos diagnostikos ir gydymo sunkumus.

Atvejo aprašymas. Septyniolikos metų paranoidine šizofrenija sergantis pacien-
tas hospitalizuotas Vilniaus Respublikinėje psichiatrijos ligoninėje dėl pasikartojančių 
psichozės epizodų ir savižudybės bandymo. Pacientas nuo penkiolikos metų dėl psi-
chozinių simptomų, pasireiškiančių santykio, antagonistiniais ir didybės kliedesiais, 
haliucinacijomis ir katatonija hospitalizuotas 5 kartus. Ankstyvieji ligos prodromo 
požymiai pasireiškė socialiniu apsiribojimu ir tikėjimu telepatiniais gebėjimais nuo 
dvylikos metų. Farmakoterapija keista daugiau nei dešimt kartų, išbandyti įvairūs 
pirmos ir antros kartos antipsichotikai bei jų deriniai, tačiau ilgalaikė remisija nebuvo 
pasiekta. Net ir pasiekus terapinę klozapino koncentraciją kraujo plazmoje, klozapino 
kursas nebuvo sėkmingesnis už pradinį, haloperidolio ir olanzapino derinį, kuris vė-
liau buvo grąžintas. Sulaukus 17 metų, paciento būklė palaipsniui blogėjo ir baigėsi 
mėginimu nusižudyti šokant iš 9-ojo aukšto. Pacientas nusileido ant medžio, tačiau 
patyrė daugybinius lūžius ir smegenų sutrenkimą. Po gydymo intensyvios slaugos 
skyriuje pacientas buvo perkeltas į Respublikinės Vilniaus psichiatrijos ligonės vaikų 
ir paauglių psichiatrijos skyrių.

Rezultatai. Nepaisant išbandytų farmakoterapinių gydymo strategijų, tarp jų ir 
klozapino, nebuvo pasiekta ilgalaikė remisija. Kai kurias gydymo laikotarpiais pavyko 
sumažinti teigiamų simptomų (kliedesių ir haliucinacijų) intensyvumą ir aktualumą, 
tačiau ligos eiga išliko banguojanti, o pacientas buvo pakartotinai hospitalizuojamas 
dėl dažnų psichozės paūmėjimų. Atvejis iliustruoja ankstyvos pradžios šizofrenijai 
būdingas gydymo problemas – rezistentiškumą gydymui ir ilgą psichozę. Literatūroje 
pabrėžiama ankstyvos diagnostikos ir intervencijų svarba siekiant pagerinti gydymo 
rezultatus ir sumažinti ilgalaikę negalią.

Išvados. Ankstyva diagnostika, kompleksinis gydymo planas ir psichosocialinių 
intervencijų taikymas yra būtini siekiant pagerinti ankstyvos pradžios šizofrenija ser-
gančių pacientų ilgalaikius rezultatus. Šis atvejis pabrėžia, kad net ir taikant intensyvią 
farmakologinę bei psichosocialinę pagalbą, gydymui atspari ligos eiga išlieka dideliu 
iššūkiu ir reikalauja nuolatinio gydymo strategijų adaptavimo.

Raktažodžiai. Ankstyvos pradžios šizofrenija, paranoidinė šizofrenija, gydymui 
atspari šizofrenija, klozapinas.
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