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STRESZCZENIE
Arypiprazol jest lekiem wskazywanym przez rekomendacje Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego i  przez konsultanta krajowego jako jedna z  opcji potencjalizacji dotychczas nie-
skutecznej terapii w  depresji opornej na leczenie. Jest substancją, która wykazuje transdia-
gnostyczne działanie terapeutyczne, może być stosowany w  monoterapii w  kilku grupach 
zaburzeń. Natomiast w  połączeniu z  lekiem przeciwdepresyjnym może potencjalizować sku-
teczność terapii depresji. Jego wieloprofilowy mechanizm działania receptorowego pozwala 
na założenie, że moduluje on działanie kilku układów neuroprzekaźnikowych, co może wyja-
śniać jego korzystny wpływ w  wielu zaburzeniach psychicznych, a  także w  potencjalizacji le-
czenia przeciwdepresyjnego.
W pracy omówiono dwa przypadki pacjentek z objawami zaburzeń depresyjnych opornych na 
leczenie i ze współistniejącymi zaburzeniami lękowymi, zaburzeniami snu oraz specyficznymi 
cechami przeżywania emocjonalnego, a także trudnościami psychologicznymi. Pacjentki pod-
legały w  czasie leczenia politerapii obejmującej m.in. leki przeciwdepresyjne. Po dołączeniu 
arypiprazolu w dawce 15 mg nastąpiła znaczna poprawa w zakresie stanu psychicznego i funk-
cjonowania pacjentek, umożliwiająca powrót do pracy zawodowej.
Wpływ arypiprazolu na funkcje psychiczne tych osób obejmował uaktywnienie procesów mo-
tywacyjnych, ciekawości, zaangażowania w eksplorację rzeczywistości, zmniejszenie intensyw-
ności myśli o  negatywnej wartości emocjonalnej, zmniejszenie nasilenia odczuwanego lęku 
i niepokoju oraz poprawę funkcji poznawczych.

SŁOWA KLUCZOWE
arypiprazol, potencjalizacja, politerapia, depresja lekooporna, dopamina, funkcje psychiczne, 
motywacja

wstęp
W praktyce klinicznej szczególną grupę stanowią pacjenci, którzy przyjmują równo-
cześnie pokaźną liczbę leków, zgłaszają się do innego lekarza niż specjalista leczący 
ich dotychczas i  relacjonują, że ich samopoczucie nie poprawiło się w trakcie lecze-
nia. Osoby te, które kierują swoje kroki do gabinetu kolejnego już psychiatry (czasami 
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ABSTRACT
Aripiprazole is recommended by the guidelines of the Polish Psychiatric Association and by the National Consultant in psychiatry as one of the 
options of potentialization of antidepressant treatment in treatment-resistant depression. It is a substance that has a transdiagnostic therapeu-
tic effect, it can be used in monotherapy in several groups of disorders. However, in combination with an antidepressant, it can enhance the 
effectiveness of depression therapy. Its multi-profile mechanism of receptor action indicates that this substance modulates the action of several 
neurotransmitter systems, which may explain its therapeutic effect in many mental disorders, as well as in the potentialization of antidepressant 
treatment.
The paper discusses two cases of patients with symptoms of depressive disorders resistant to treatment and concurrent various symptoms of 
anxiety, insomnia and specific problems in emotional regulation and psychological difficulties. The patients were in polytherapy during previous 
treatment, including antidepressants. After adding aripiprazole at a dose of 15 mg, the patients’ mental state and functioning improved signifi-
cantly, enabling them to return to work.
The effect of aripiprazole on the mental functions of these people included the activation of motivational processes, curiosity, involvement in 
exploring outside word, reducing the intensity of negative thoughts, reducing the severity of perceived anxiety and mental tension, and improv-
ing cognitive functions.

KEY WORDS
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tych kolejnych psychiatrów, których odwiedzały na kolejnych 
etapach leczenia, jest co najmniej kilku), przynoszą informację, 
że obecnie przyjmują kilka, niekiedy kilkanaście leków. Jedno-
cześnie oceniają, iż ich stan nie tylko się nie poprawił, ale cza-
sami jest nawet gorszy, niż to bywało na niektórych etapach 
leczenia, stąd poszukują kolejnego specjalisty, który pomoże im 
„wreszcie” uzyskać poprawę samopoczucia i  funkcjonowania. 
Problem w takich sytuacjach stanowią nie tylko liczba obecnie 
przyjmowanych leków, a  w  niektórych przypadkach także ich 
wysokie dawki, ale też trudności w uzyskaniu informacji o sy-
tuacji poprzedzającej terapię – osoba leczona mówi niekiedy, 
że już nie pamięta, jak to było przed leczeniem. W  związku 
z  tym bywa trudne do określenia, jakie objawy poprzedzały 
inicjacje terapii. Charakterystyczne są trudności w  uzyskaniu 
wiedzy o tym, jak przebiegały kolejne etapy leczenia, jakie leki 
były już przyjmowane, dlaczego doszło do ich dyskontynuacji, 
a z jakim zamysłem włączono leki obecnie przyjmowane przez 
osobę leczoną. Powstaje pytanie: czy uzyskano spodziewane 
cele farmakoterapii i czy bez wpływu obecnie przyjmowanych 
leków stan psychiczny leczonego byłby jeszcze gorszy? Czy 
można podjąć decyzję o redukcji dawek i liczby leków, czy jed-
nak mimo niesatysfakcjonującego samopoczucia pacjentki lub 
pacjenta i  tak jej/jego stan jest lepszy, niż byłby, gdyby leków 
nie przyjmowała/nie przyjmował? Ta sytuacja rodzi też oczy-
wiste pytanie co do dalszego postępowania. Które leki mogą 
być odstawione, a które nowe leki podać, aby uzyskać poprawę 
oczekiwaną przez osobę zgłaszającą się po pomoc?
W  pracy opisano dwa przypadki osób, u  których uzyskano 
znaczną poprawę kliniczną po włączeniu arypiprazolu w daw-
ce 15 mg, dołączając ten lek do dotychczas przyjmowanych 
kilku leków psychotropowych należących do kilku grup. Uza-
sadnieniem merytorycznym tego postępowania są ostatnio 
opublikowane standardy [1, 2], a  także wyniki szeregu badań 
naukowych [3–6], które wskazują, że arypiprazol może być 

stosowany jako augmentacja nieskutecznej terapii przeciwde-
presyjnej.
W wytycznych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i kon-
sultanta krajowego ds. psychiatrii dorosłych dotyczących lecze-
nia farmakologicznego epizodu depresji i  zaburzeń depresyj-
nych nawracających [1] oraz zaleceniach dotyczących leczenia 
depresji opornej na leczenie konsultanta krajowego w dziedzi-
nie psychiatrii [2] uwzględniono aktualne zalecenia towarzystw 
naukowych i  analizy piśmiennictwa na temat leczenia epizo-
dów depresji i zaburzeń depresyjnych nawracających oraz far-
makoterapii depresji opornej na leczenie.
Publikacja Depresja oporna na leczenie – zalecenia Konsul-
tanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii [2] wskazuje, że we-
dług zaleceń wyróżniamy pięć głównych strategii postępowa-
nia terapeutycznego w przypadku depresji opornej na leczenie 
(TRD, treatment-resistant depression). Należą do nich: 
•	 optymalizacja dawki i czasu przyjmowania leku przeciwde-

presyjnego
•	 zmiana leku przeciwdepresyjnego
•	 łączenie leków przeciwdepresyjnych
•	 potencjalizacja
•	 terapie niefarmakologiczne.

Jak wskazują zalecenia:
•	 optymalizacja leczenia przeciwdepresyjnego polega na we-

ryfikacji zarówno dawki, jak i  czasu stosowania leku prze-
ciwdepresyjnego

•	 można dokonywać zmiany leczenia na lek z innej lub (rza-
dziej) z tej samej grupy terapeutycznej

•	 celem strategii polegającej na łączeniu dwóch leków prze-
ciwdepresyjnych jest przede wszystkim poszerzenie profilu 
farmakologicznego leczenia

•	 potencjalizacja leczenia farmakologicznego polega na do-
łączeniu drugiego leku: węglanu litu, hormonów tarczycy, 
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2022 r. pacjentka zgłosiła poprawę samopoczucia; poinformo-
wała, że przeprowadziła się od rodziców do własnego miesz-
kania, zaczęła wychodzić na spacery. Mogła powrócić do pracy 
zawodowej.
W związku z  tą poprawą samopoczucia stało się możliwe na-
wiązanie z chorą pogłębionego kontaktu i uzyskanie informacji 
co do jej sytuacji. Pacjentka mieszkała z  partnerem, ale – jak 
podawała – jej poczucie bezpieczeństwa psychologicznego 
było zawsze związane z obecnością rodziców. Poinformowała, 
że jej zdaniem przyczyną aktualnego pogorszenia mogą być 
zamiary rodziców dotyczące wyprowadzenia się poza miasto 
w związku z planami przejścia na emeryturę. Pacjentka powie-
działa, iż generalnie nie ma zaufania do samej siebie, że mo-
głaby samodzielnie żyć, nie czuje się bezpiecznie, opierając się 
na własnych możliwościach radzenia sobie z  emocjami, pra-
cy zawodowej czy związku z  partnerem. Poczucie stabilności 
i bezpieczeństwa było związane z rodzicami. Jak podawała, bez 
bliskości rodziców „mam te lęki, tak obezwładniające, jakbym 
była dzieckiem”. W innej publikacji naświetlono temat wpływu 
farmakoterapii na możliwości usamodzielniania się i uzyskiwa-
nia większej autonomii emocjonalnej [9]. 
Kolejne pogorszenie samopoczucia pacjentki było związane 
także ze zmianą w  zakresie jej relacji z  rodzicami. Pacjentka 
pracowała i  czuła się względnie stabilnie, w czasie gdy siostra 
mieszkała u  rodziców w  trakcie remontu swojego mieszka-
nia, a ona, siostra i rodzice spędzali więcej czasu razem. Kiedy 
jednak remont mieszkania siostry się skończył, chora doznała 
znacznego pogorszenia samopoczucia. Ponownie relacjonowa-
ła obniżenie nastroju, przeżywanie silnego lęku, myśli o śmier-
ci. Do dotychczas przyjmowanego leczenia dołączono ary-
piprazol 15 mg/24 h.
W czerwcu 2022 r. pacjentka zgłosiła: „Ten lek mnie wyciszył, 
zepchnął na dalszy plan te lęki, przemyślenia, uczucia. Mogłam 
się skupić na pracy. Mogłam coś przeczytać. Nie uciekłam w to 
spanie. Przedtem myśli były przez cały czas, teraz nie pochła-
niają tak całkowicie, nie są na pierwszym planie. Jak był gorszy 
czas, tak mną owładnęły myśli negatywne, poczucie bezsensu. 
Na tyle mam siłę na tym leku, żeby zająć się rzeczami swoimi. 
Zaczęłam pisać. Mam czas, żeby planować inne rzeczy”. W cią-
gu ostatnich miesięcy pacjentka pracuje, a  jej stan psychiczny 
i poziom radzenia sobie z pracą zawodową jest względnie sta-
bilny.

Przypadek 2.
Pacjentka, lat 27, zgłosiła się jesienią 2022 r. na wizytę w  to-
warzystwie matki. Poinformowała: „Jak na razie chodzę do 
psychiatrów, żaden nie był w stanie mi pomóc. Dostaję tysiąc 
lęków, pojawiają się znikąd, ostatnio miałam lęki, jak zobaczy-
łam dekoracje w sklepie. Jest depresja. Na nic nie mam ochoty, 
wszystko mi jedno, nie mam aspiracji, celów, naprawdę wszyst-

lamotryginy, atypowych leków przeciwpsychotycznych, 
w  tym: arypiprazolu, substancji stymulujących i  kwasów 
tłuszczowych omega-3; szczególne miejsce zajmuje strate-
gia z użyciem esketaminy

•	 strategie niefarmakologiczne obejmują zastosowanie elek-
trowstrząsów (EW) i stymulacji nerwu błędnego (VNS, va-
gus nerve stimulation).

W  powyższym kontekście przedstawiono poniżej dwa opisy 
przypadków osób leczonych z powodu szerokiego zakresu ob-
jawów depresyjnych, lękowych, zaburzeń snu, specyficznych 
problemów psychologicznych oraz innych trudnych do skla-
syfikowania symptomów. Osoby te uzyskały znaczną poprawę 
funkcjonowania w  wyniku dołączenia do leczenia przeciwde-
presyjnego i  przeciwlękowego arypiprazolu w  dawce 15 mg. 
W  obu przypadkach poprawa funkcjonalna pozwoliła na po-
wrót do pracy. 

Opisy przypadków

Przypadek 1. 
Pacjentka, lat 33, zgłosiła się na wizytę w marcu 2022 r., infor-
mując, że jest obecnie leczona psychiatrycznie, a  także pozo-
staje pod stałą opieką psychoterapeuty. W  trakcie pierwszej 
wizyty zgłaszała „kłopoty ze spaniem, napady lękowe, stan de-
presyjny”. Bardziej rozbudowany opis samopoczucia brzmiał: 
„Lęki były uogólnione, nie wiedziałam, o co chodzi, odkąd nie 
mogę uciekać w sen, to wszystko depresyjnie widzę, zaczęły się 
pojawiać lęki o  przyszłość, o  rodziców, o  choroby, że zostanę 
sama i sobie nie poradzę. Głównie o samotność i o przyszłość. 
Tylko i wyłącznie mam poczucie rozpaczy i przerażenia”. Opis 
ten wskazywał na objawy z kręgu obniżenia nastroju, lęk o cha-
rakterze lęku uogólnionego, lęk hipochondryczny, lęk przypo-
minający lęk separacyjny, zaburzenia snu.
Pacjentka była raz hospitalizowana psychiatrycznie, przed 9–10 
laty (brak karty informacyjnej), a  także uczestniczyła w  wielu 
terapiach grupowych i indywidualnych od ok. 15. r.ż. Wspomi-
na ten okres: „Było mi smutno i myślałam o samobójstwie”.
W  trakcie opisywanej konsultacji przyjmowała: wenlafaksynę 
150 mg, kwetiapinę 150 mg, pregabalinę 150 mg, alprazolam 
doraźnie. Stan psychiczny pacjentki nie pozwalał na pracę.
Kierując się wiedzą na temat różnic profilu działania na funk-
cje psychiczne wenlafaksyny i escitalopramu [7, 8], stopniowo 
odstawiono wenlafaksynę i włączono do leczenia escitalopram 
w dawce 20 mg, pozostawiając inne leki bez modyfikacji co do 
rodzaju i  dawek. Bezpośrednio po zmianie leczenia z  wenla-
faksyny na escitalopram chora nie zauważyła poprawy samo-
poczucia, poza ustąpieniem myśli samobójczych. Po zmianie 
poinformowała: „Minęły mi myśli samobójcze”. W  kwietniu 
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ko mi jedno. Czuję się pusta i  mam ogromne ataki lękowe. 
Jakbym była zmęczona, wypalona. Wszystko jest wymuszone 
i byle jakie. Żyję, żeby przeżyć. Jakbym była w permanentnym 
napięciu i  stresie. Nawet jeśli jestem śpiąca, nadal czuję stres 
i napięcie. Ostatnio napady lękowe mam osiem razy dziennie”. 
Podobnie jak wyżej opisana osoba, także ta pacjentka doświad-
czała spektrum objawów obejmujących depresję, różne posta-
cie lęku, zaburzenia snu. Chora nie kontynuowała pracy zawo-
dowej.
W czasie, kiedy zgłosiła się na wizytę, przyjmowała:
•	 lamotryginę 2 × 150 mg
•	 sertralinę 50 mg rano i 100 mg wieczorem
•	 agomelatynę 50 mg wieczorem
•	 duloksetynę 30 mg
•	 kwetiapinę 100 mg wieczorem
•	 chloroprotyksen 100 mg wieczorem
•	 alprazolam doraźnie.

W  trakcie kolejnych wizyt zalecono przerwanie leczenia ago-
melatyną i chloroprotyksenem. Po odstawieniu obu leków pa-
cjentka nie zauważyła zmiany samopoczucia. Mówiła: „Wszyst-
kie miejsca, w których wydarzyło się coś, co mi się źle kojarzy, 
mam lęki, żeby przechodzić obok tych miejsc, nawet myśleć 
o  tych miejscach. Mam pokój, w  którym się kiedyś pokłóci-
łam, teraz boję się tam wchodzić”. Natura tej relacji jest trudna 
do jednoznacznego zakwalifikowania pod względem psycho-
logicznym, obejmuje lęk, unikanie (dotyczące specyficznych 
miejsc), ale także lęk przed myśleniem o tych miejscach, w kon-
tekście negatywnych wspomnień emocjonalnych.
Dołączono do leczenia arypiprazol 15 mg, po czym uzyskano 
znaczną poprawę w  zakresie objawów depresyjnych i  aktyw-
ności chorej. Pacjentka zrelacjonowała: „Teraz czuję się lepiej, 
więcej rzeczy mnie interesuje, jestem pozytywnie nastawiona. 
Chodzę do pracy, zaczęłam chodzić na siłownię. Nie mam tej 
obojętności. Myślę, a  może pójdę tam, a  może pojadę gdzieś. 
Świat wydaje mi się otwarty, że mogę coś zrobić. Działa pozy-
tywnie. To, co zostało jeszcze, to że nadal nie mogę spać”.

Dyskusja
Solmi i wsp. [10] na podstawie przeglądu badań zwracają uwa-
gę, że arypiprazol jest lekiem skutecznym transdiagnostycz-
nie, a  wyniki podsumowania wielu prac opublikowane przez 
tych autorów wskazują na skuteczność tego leku w  monote-
rapii w  pięciu diagnozach. Arypiprazol był skuteczniejszy od 
placebo w zaburzeniach behawioralnych w przebiegu choroby 
Alzheimera (Alzheimer’s disease with behavioral disturbance), 
zaburzeniach ze spektrum autyzmu, w  manii w  zaburzeniu 
dwubiegunowym typu I, schizofrenii i  zaburzeniu schizoafek-
tywnym. Do wskazanej listy można dodać opisywaną w tej pra-

cy potencjalizację (augmentację) leczenia depresji opornej na 
leczenie (nie mamy tu do czynienia z  monoterapią). Posługu-
jąc się klasyfikacją DSM-5 jako systemem odniesienia, można 
uznać arypiprazol za skuteczny w  kilku domenach: zaburze-
niach neurokognitywnych, zaburzeniach neurorozwojowych, 
zaburzeniach ze spektrum dwubiegunowości i  zaburzeniu 
dwubiegunowym oraz schizofrenii i  innych zaburzeniach psy-
chotycznych. 
Do tak szerokiego spektrum działań arypiprazolu prowadzą 
jego wielokierunkowe mechanizmy działania receptorowe-
go. Arypiprazol, definiowany jako lek przeciwpsychotyczny 
III generacji [11], ma unikalny profil działania farmakologicz-
nego. Wykazuje on efekt modulujący wobec wielu systemów 
neuroprzekaźnikowych. W  kontekście leczenia zaburzeń psy-
chotycznych podkreślane jest jego działanie jako częściowego 
agonisty receptorów D2. Definicja częściowego agonisty ozna-
cza zdolność do wiązania i  hamowania danego receptora, ale 
z częściowym efektem pobudzania tegoż receptora w stosunku 
do pełnego agonisty. Aktywność częściowego agonisty mieści 
się pomiędzy pełnym agonistą (blokerem) a antagonistą. Ogól-
nie rzecz biorąc, jeśli występuje nadmierna aktywacja neu-
roprzekaźnictwa w pewnym zakresie receptorowym, częściowy 
agonista będzie oddziaływać z  receptorem i  zmniejszy odpo-
wiedź funkcjonalną. Jednak w warunkach obniżonej transmisji 
częściowi agoniści będą w stanie przywrócić przynajmniej czę-
ściowo fizjologiczną funkcję neuroprzekaźnika, wykorzystując 
jego zdolność do aktywacji danego receptora.
Jakie mogą być mechanizmy działania arypiprazolu w  depre-
sji? Jeśli przyjąć, że w  depresji istnieje deficyt przekaźnictwa 
dopminergicznego [12], wpływ agonistyczny na przekaźnictwo 
dopaminergiczne mógłby mieć znaczenie, przynajmniej u nie-
których osób. Nieprawidłowości w  przetwarzaniu nagrody są 
kluczowymi objawami zarówno w  depresji, jak i  schizofrenii. 
Przy czym chodzi tu o  aspekt dążenia do uzyskania nagrody, 
aspekt motywacyjny. 
Działanie arypiprazolu obejmuje jednak także wpływ na prze-
kaźnictwo serotoninowe. Zdaniem Di Sciascio i  wsp. [11] 
potencjalne korzyści związane z  częściowym agonizmem 
arypiprazolu w stosunku do receptorów dopaminy D2 nie ogra-
niczają się do stanu hiperdopaminergicznego związanego z ob-
jawami psychotycznymi, ale mogą również dotyczyć zmniejszo-
nej aktywności kory przedczołowej, co ma istotne implikacje 
dla funkcji poznawczych. Arypiprazol może również wchodzić 
w interakcje z innymi układami neuroprzekaźników, z których 
część może się przyczyniać do jego działania terapeutycznego. 
W odniesieniu do układu serotoninergicznego arypiprazol ma 
znaczące powinowactwo do kilku receptorów serotoninowych 
(5-HT: 5-HT1A, 5-HT2A, 5-HT2B i 5-HT7). Aktywność recepto-
rów 5-HT2A może modulować funkcję neuronów dopaminer-
gicznych na poziomie korowym i  podkorowym. W  szczegól-
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związanej z motywacją, ciekawością, chęcią eksploracji świata: 
„Więcej rzeczy mnie interesuje, jestem pozytywnie nastawiona. 
Chodzę do pracy, zaczęłam chodzić na siłownię. Nie mam tej 
obojętności. Myślę, a  może pójdę tam, a  może pojadę gdzieś. 
Świat wydaje mi się otwarty, że mogę cos zrobić”.

Podsumowanie
Opisy przypadków leczenia farmakologicznego mogą dostar-
czyć przydatnej wiedzy, zwłaszcza w  odniesieniu do sytuacji 
niejednoznacznych, trudnych diagnostycznie i  terapeutycz-
nie [13]. Interesującym wątkiem może być próba połączenia 
wiedzy na temat farmakologicznego (receptorowego) wpływu 
działania leków z subiektywnie odczuwanymi zmianami funk-
cjonowania psychologicznego odczuwanymi przez pacjentów 
po zainicjowaniu leczenia daną substancją [14]. W powyższych 
przypadkach obie pacjentki po włączeniu do leczenia arypipra-
zolu odczuwały wzrost poziomu procesów motywacyjnych: 
chęci aktywności, chęci eksploracji świata, zrobienia czegoś. 
Miało to miejsce albo bardziej bezpośrednio w przypadku oso-
by drugiej, albo w  postaci planów w  przypadku osoby pierw-
szej. Zauważalny był też efekt zmniejszenia nasilenia negatyw-
nych myśli, pochłonięcia negatywnymi przeżyciami z tendencją 
do uzyskiwania większej autonomii [9]. Takie działanie może 
być opisane jako przeciwlękowe, choć wydaje się, że ten rodzaj 
efektu przeciwlękowego może wynikać z kilku mechanizmów, 
m.in. z  pewnego dystansu emocjonalnego do treści własnych 
myśli i wspomnień. Jest to interesujący wątek, związany z dzia-
łaniem neuroleptycznym, przynoszącym indyferencję, zobojęt-
niającym wobec treści obecnych w psychice, które poprzednio 
nie poddawały się kontroli (narzucały się i dezintegrowały ży-
cie psychiczne). Zauważalny był też efekt poprawy funkcji po-
znawczych u  obu osób leczonych arypiprazolem. Ciekawym 
wątkiem mogłoby być zastanowienie się, na ile trudności od-
czuwane przez pacjentki mogą być związane ze specyficznymi 
wariantami neurorozwojowymi, ze spektrum zaburzeń auty-
stycznych. Jeśli by tak było, to wpływ arypiprazolu w odniesie-
niu do tej problematyki także mógłby się okazać pomocny [10]. 

ności blokada receptorów 5-HT2A może zwiększać uwalnianie 
dopaminy na poziomie prążkowia oraz w korze przedczołowej, 
gdzie zmniejszone przekaźnictwo dopaminergiczne przyczynia 
się do dysfunkcji poznawczych. Ponadto u  ludzi arypiprazol 
wykazuje większe wysycenie receptorów D2 (87%) niż recepto-
rów 5-HT2A (52%), co sugeruje, że w przeciwieństwie do innych 
leków przeciwpsychotycznych II generacji jego atypowy profil 
nie jest związany z  wysokim powinowactwem do receptorów 
5-HT2A.
Arypiprazol to także częściowy agonista receptorów 5-HT1A. 
Leki działające na ten receptor charakteryzujące się zrównowa-
żonym agonizmem receptora 5-HT1A i antagonizmem D2 (lub 
częściowym agonizmem) mogą być skuteczne w leczeniu szer-
szego zakresu objawów schizofrenii, w tym objawów depresyj-
nych i  poznawczych. Jednak badania przeprowadzone u  ludzi 
wykazały, że arypiprazol wykazuje niskie powinowactwo in 
vivo do receptorów 5-HT1A, co podaje w wątpliwość rolę tego 
receptora w  klinicznej aktywności arypiprazolu. W  modelach 
zwierzęcych wskazywano na odwracanie przez arypiprazol 
społecznej izolacji [11]. 
Tak wiec mechanizmy działania tego leku mogą być złożone 
i obejmować wiele aspektów funkcjonowania – wpływ na mo-
tywację, funkcje poznawcze, zachowania społeczne. Niewyklu-
czone także, że w  indywidualnych przypadkach mechanizmy 
prowadzące do efektu przeciwdepresyjnego mogą być różne.
Jeśli przyjrzeć by się opisanym wyżej relacjom pacjentek po do-
łączeniu arypiprazolu, można stwierdzić pewne różnice subiek-
tywnie opisywanego efektu działania leku. Pierwsza pacjentka 
podkreśla następujące czynniki:
•	 zmniejszenie intensywności myśli o negatywnym charakte-

rze – „przedtem myśli były przez cały czas, teraz nie po-
chłaniają tak całkowicie, nie są na pierwszym planie”

•	 możliwość zajęcia się pracą umysłową: pracą zawodową, 
pisaniem (poprawa funkcji poznawczych oraz efekt wskaza-
nego wyżej ustąpienia pochłonięcia negatywnymi myślami) 
– „mogłam się skupić na pracy”

•	 efekt zobojętniający, dający dystans emocjonalny – „wyci-
szył, zepchnął na dalszy plan te lęki”

•	 jednocześnie efekt motywacyjny – „mam czas, żeby plano-
wać inne rzeczy”.

W  przypadku drugiej opisywanej pacjentki efekt dotyczył 
głównie tego ostatniego wymiaru, funkcji dopaminergicznej 
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