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WSTEP

W praktyce klinicznej szczegélna grupe stanowia pacjenci, ktérzy przyjmuja réwno-
czed$nie pokazna liczbe lekéw, zglaszaja sie do innego lekarza niz specjalista leczacy
ich dotychczas i relacjonujg, ze ich samopoczucie nie poprawilo sie¢ w trakcie lecze-
nia. Osoby te, ktdre kieruja swoje kroki do gabinetu kolejnego juz psychiatry (czasami

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 substancja, ktéra wykazuje transdia-
gnostyczne dziatanie terapeutyczne, moze by¢ stosowany w monoterapii w kilku grupach
zaburzen. Natomiast w potaczeniu z lekiem przeciwdepresyjnym moze potencjalizowa¢ sku-
teczno$¢ terapii depresji. Jego wieloprofilowy mechanizm dziatania receptorowego pozwala
na zatozenie, ze moduluje on dziatanie kilku uktadéw neuroprzekaznikowych, co moze wyja-
$niac jego korzystny wptyw w wielu zaburzeniach psychicznych, a takze w potencjalizacji le-
czenia przeciwdepresyjnego.

W pracy oméwiono dwa przypadki pacjentek z objawami zaburzen depresyjnych opornych na
leczenie i ze wspotistniejacymi zaburzeniami lekowymi, zaburzeniami snu oraz specyficznymi
cechami przezywania emocjonalnego, a takze trudnosciami psychologicznymi. Pacjentki pod-
legaty w czasie leczenia politerapii obejmujacej m.in. leki przeciwdepresyjne. Po dotaczeniu
arypiprazolu w dawce 15 mg nastapita znaczna poprawa w zakresie stanu psychicznego i funk-
cjonowania pacjentek, umozliwiajaca powrét do pracy zawodowej.

Wptyw arypiprazolu na funkcje psychiczne tych oséb obejmowat uaktywnienie proceséw mo-
tywacyjnych, ciekawosci, zaangazowania w eksploracje rzeczywistosci, zmniejszenie intensyw-
nosci mysli o negatywnej wartosci emocjonalnej, zmniejszenie nasilenia odczuwanego leku
i niepokoju oraz poprawe funkgji poznawczych.
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arypiprazol, potencjalizacja, politerapia, depresja lekooporna, dopamina, funkcje psychiczne,
motywacja
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tych kolejnych psychiatréw, ktérych odwiedzaly na kolejnych
etapach leczenia, jest co najmniej kilku), przynosza informacje,
ze obecnie przyjmuja kilka, niekiedy kilkanascie lekéw. Jedno-
cze$nie ocenigjg, iz ich stan nie tylko sie nie poprawil, ale cza-
sami jest nawet gorszy, niz to bywalo na niektérych etapach
leczenia, stad poszukuja kolejnego specjalisty, ktory pomoze im
~wreszcie” uzyskaé poprawe samopoczucia i funkcjonowania.
Problem w takich sytuacjach stanowig nie tylko liczba obecnie
przyjmowanych lekéw, a w niektérych przypadkach takze ich
wysokie dawki, ale tez trudnosci w uzyskaniu informacji o sy-
tuacji poprzedzajacej terapie — osoba leczona méwi niekiedy,
ze juz nie pamiegta, jak to bylo przed leczeniem. W zwiazku
z tym bywa trudne do okreélenia, jakie objawy poprzedzaly
inicjacje terapii. Charakterystyczne sa trudnosci w uzyskaniu
wiedzy o tym, jak przebiegaly kolejne etapy leczenia, jakie leki
byly juz przyjmowane, dlaczego doszlo do ich dyskontynuacji,
a z jakim zamystem wlaczono leki obecnie przyjmowane przez
osobe leczona. Powstaje pytanie: czy uzyskano spodziewane
cele farmakoterapii i czy bez wplywu obecnie przyjmowanych
lekéw stan psychiczny leczonego bylby jeszcze gorszy? Czy
mozna podjac¢ decyzje o redukcji dawek i liczby lekéw, czy jed-
nak mimo niesatysfakcjonujacego samopoczucia pacjentki lub
pacjenta i tak jej/jego stan jest lepszy, niz bylby, gdyby lekéw
nie przyjmowata/nie przyjmowal? Ta sytuacja rodzi tez oczy-
wiste pytanie co do dalszego postepowania. Ktére leki moga
by¢ odstawione, a ktére nowe leki podaé, aby uzyska¢ poprawe
oczekiwana przez osobe zglaszajaca sie po pomoc?

W pracy opisano dwa przypadki oséb, u ktérych uzyskano
znaczng poprawe kliniczna po wlaczeniu arypiprazolu w daw-
ce 15 mg, dolaczajac ten lek do dotychczas przyjmowanych
kilku lekéw psychotropowych nalezacych do kilku grup. Uza-
sadnieniem merytorycznym tego postepowania sg ostatnio
opublikowane standardy [1, 2], a takze wyniki szeregu badan
naukowych [3-6], ktére wskazuja, ze arypiprazol moze by¢
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stosowany jako augmentacja nieskutecznej terapii przeciwde-

presyjnej.

W wytycznych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego i kon-

sultanta krajowego ds. psychiatrii dorostych dotyczacych lecze-

nia farmakologicznego epizodu depresji i zaburzen depresyj-

nych nawracajacych [1] oraz zaleceniach dotyczacych leczenia

depresji opornej na leczenie konsultanta krajowego w dziedzi-

nie psychiatrii [2] uwzgledniono aktualne zalecenia towarzystw

naukowych i analizy pi$miennictwa na temat leczenia epizo-

déw depresji i zaburzen depresyjnych nawracajacych oraz far-

makoterapii depresji opornej na leczenie.

Publikacja Depresja oporna na leczenie — zalecenia Konsul-

tanta Krajowego w dziedzinie psychiatrii [2] wskazuje, ze we-

dlug zalecenn wyrézniamy pie¢ gtéwnych strategii postepowa-

nia terapeutycznego w przypadku depresji opornej na leczenie

(TRD, treatment-resistant depression). Naleza do nich:

+ optymalizacja dawki i czasu przyjmowania leku przeciwde-
presyjnego

« zmiana leku przeciwdepresyjnego

« laczenie lekoéw przeciwdepresyjnych

» potencjalizacja

» terapie niefarmakologiczne.

Jak wskazuja zalecenia:

« optymalizacja leczenia przeciwdepresyjnego polega na we-
ryfikacji zaréwno dawki, jak i czasu stosowania leku prze-
ciwdepresyjnego

» mozna dokonywa¢ zmiany leczenia na lek z innej lub (rza-
dziej) z tej samej grupy terapeutycznej

+ celem strategii polegajacej na laczeniu dwéch lekéw prze-
ciwdepresyjnych jest przede wszystkim poszerzenie profilu
farmakologicznego leczenia

+ potencjalizacja leczenia farmakologicznego polega na do-
faczeniu drugiego leku: weglanu litu, hormondw tarczycy,

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.
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lamotryginy, atypowych lekéw przeciwpsychotycznych,
w tym: arypiprazolu, substancji stymulujacych i kwaséw
tluszczowych omega-3; szczegdlne miejsce zajmuje strate-
gia z uzyciem esketaminy

+ strategie niefarmakologiczne obejmuja zastosowanie elek-
trowstrzaséw (EW) i stymulacji nerwu btednego (VNS, va-
gus nerve stimulation).

W powyzszym kontekscie przedstawiono ponizej dwa opisy
przypadkéw oséb leczonych z powodu szerokiego zakresu ob-
jawéw depresyjnych, lekowych, zaburzen snu, specyficznych
probleméw psychologicznych oraz innych trudnych do skla-
syfikowania symptoméw. Osoby te uzyskaly znaczna poprawe
funkcjonowania w wyniku dolfaczenia do leczenia przeciwde-
presyjnego i przeciwlekowego arypiprazolu w dawce 15 mg.
W obu przypadkach poprawa funkcjonalna pozwolita na po-
wrét do pracy.

OPISY PRZYPADKOW

PRZYPADEK 1.

Pacjentka, lat 33, zglosila si¢ na wizyte w marcu 2022 r., infor-
mujac, ze jest obecnie leczona psychiatrycznie, a takze pozo-
staje pod stala opieka psychoterapeuty. W trakcie pierwszej
wizyty zglaszala ,klopoty ze spaniem, napady lekowe, stan de-
presyjny”. Bardziej rozbudowany opis samopoczucia brzmial:
»Leki byly uogdlnione, nie wiedziatam, o co chodzi, odkad nie
moge uciekaé w sen, to wszystko depresyjnie widze, zaczely sie
pojawia¢ leki o przyszlo$¢, o rodzicdw, o choroby, ze zostane
sama i sobie nie poradze. Gtéwnie o samotno$¢ i o przysztosc.
Tylko i wylacznie mam poczucie rozpaczy i przerazenia” Opis
ten wskazywal na objawy z kregu obnizenia nastroju, lek o cha-
rakterze leku uogélnionego, lek hipochondryczny, lek przypo-
minajacy lek separacyjny, zaburzenia snu.

Pacjentka byta raz hospitalizowana psychiatrycznie, przed 9-10
laty (brak karty informacyjnej), a takze uczestniczyla w wielu
terapiach grupowych i indywidualnych od ok. 15. r.z. Wspomi-
na ten okres: ,Bylo mi smutno i myslalam o samobéjstwie’”.

W trakcie opisywanej konsultacji przyjmowata: wenlafaksyne
150 mg, kwetiapine 150 mg, pregabaling 150 mg, alprazolam
doraznie. Stan psychiczny pacjentki nie pozwalal na prace.
Kierujac si¢ wiedza na temat réznic profilu dzialania na funk-
cje psychiczne wenlafaksyny i escitalopramu [7, 8], stopniowo
odstawiono wenlafaksyne i wlaczono do leczenia escitalopram
w dawce 20 mg, pozostawiajac inne leki bez modyfikacji co do
rodzaju i dawek. Bezposrednio po zmianie leczenia z wenla-
faksyny na escitalopram chora nie zauwazyla poprawy samo-
poczucia, poza ustapieniem mysli samobdjczych. Po zmianie
poinformowala: ,Minely mi mysli samobdjcze” W kwietniu
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2022 r. pacjentka zglosita poprawe samopoczucia; poinformo-
wala, Ze przeprowadzila sie od rodzicéw do wlasnego miesz-
kania, zaczeta wychodzi¢ na spacery. Mogla powréci¢ do pracy
zawodowej.

W zwigzku z ta poprawa samopoczucia stalo sie mozliwe na-
wiazanie z chora poglebionego kontaktu i uzyskanie informacji
co do jej sytuacji. Pacjentka mieszkata z partnerem, ale — jak
podawala — jej poczucie bezpieczenistwa psychologicznego
bylo zawsze zwigzane z obecnoscia rodzicéw. Poinformowata,
ze jej zdaniem przyczyna aktualnego pogorszenia moga by¢
zamiary rodzicéw dotyczace wyprowadzenia sie poza miasto
w zwiazku z planami przej$cia na emeryture. Pacjentka powie-
dziala, iz generalnie nie ma zaufania do samej siebie, ze mo-
glaby samodzielnie zy¢, nie czuje sie bezpiecznie, opierajac sie
na wlasnych mozliwo$ciach radzenia sobie z emocjami, pra-
cy zawodowej czy zwigzku z partnerem. Poczucie stabilno$ci
i bezpieczenstwa bylo zwiazane z rodzicami. Jak podawata, bez
bliskosci rodzicéw ,mam te leki, tak obezwladniajace, jakbym
byla dzieckiem” W innej publikacji naswietlono temat wptywu
farmakoterapii na mozliwo$ci usamodzielniania sie i uzyskiwa-
nia wiekszej autonomii emocjonalnej [9].

Kolejne pogorszenie samopoczucia pacjentki bylo zwiazane
takze ze zmiana w zakresie jej relacji z rodzicami. Pacjentka
pracowala i czuta si¢ wzglednie stabilnie, w czasie gdy siostra
mieszkata u rodzicéw w trakcie remontu swojego mieszka-
nia, a ona, siostra i rodzice spedzali wiecej czasu razem. Kiedy
jednak remont mieszkania siostry sie skornczyl, chora doznata
znacznego pogorszenia samopoczucia. Ponownie relacjonowa-
fa obnizenie nastroju, przezywanie silnego leku, mysli o $mier-
ci. Do dotychczas przyjmowanego leczenia dotaczono ary-
piprazol 15 mg/24 h.

W czerwcu 2022 r. pacjentka zglosila: , Ten lek mnie wyciszyl,
zepchnal na dalszy plan te leki, przemyslenia, uczucia. Moglam
sie skupi¢ na pracy. Mogtam co$ przeczytaé. Nie uciektam w to
spanie. Przedtem mysli byly przez caly czas, teraz nie pochla-
niaja tak catkowicie, nie sa na pierwszym planie. Jak byl gorszy
czas, tak mna owladnely mysli negatywne, poczucie bezsensu.
Na tyle mam sile na tym leku, zeby zajac¢ sie rzeczami swoimi.
Zaczelam pisa¢. Mam czas, zeby planowac inne rzeczy” W cia-
gu ostatnich miesiecy pacjentka pracuje, a jej stan psychiczny
i poziom radzenia sobie z praca zawodowa jest wzglednie sta-
bilny.

PRZYPADEK 2.

Pacjentka, lat 27, zglosita sie jesienia 2022 r. na wizyte w to-
warzystwie matki. Poinformowala: ,Jak na razie chodze do
psychiatréw, zaden nie byl w stanie mi pomoéc. Dostaje tysiac
lekéw, pojawiaja sie znikad, ostatnio mialam leki, jak zobaczy-
fam dekoracje w sklepie. Jest depresja. Na nic nie mam ochoty,
wszystko mi jedno, nie mam aspiracji, celéw, naprawde wszyst-
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ko mi jedno. Czuje si¢ pusta i mam ogromne ataki lekowe.
Jakbym byla zmeczona, wypalona. Wszystko jest wymuszone
i byle jakie. Zyje, zeby przezy¢. Jakbym byta w permanentnym
napieciu i stresie. Nawet jesli jestem $piaca, nadal czuje stres
i napiecie. Ostatnio napady lekowe mam osiem razy dziennie”.
Podobnie jak wyzej opisana osoba, takze ta pacjentka do$wiad-
czala spektrum objawéw obejmujacych depresje, rézne posta-
cie leku, zaburzenia snu. Chora nie kontynuowata pracy zawo-
dowej.

W czasie, kiedy zglosila sie na wizyte, przyjmowata:

+ lamotrygine 2 x 150 mg

+ sertraline 50 mg rano i 100 mg wieczorem

+ agomelatyne 50 mg wieczorem

+ duloksetyne 30 mg

+ kwetiapine 100 mg wieczorem

+ chloroprotyksen 100 mg wieczorem

« alprazolam doraznie.

W trakcie kolejnych wizyt zalecono przerwanie leczenia ago-
melatyna i chloroprotyksenem. Po odstawieniu obu lekéw pa-
cjentka nie zauwazyla zmiany samopoczucia. Méwita: ,Wszyst-
kie miejsca, w ktérych wydarzylo sie co$, co mi si¢ zle kojarzy,
mam leki, zZeby przechodzi¢ obok tych miejsc, nawet mysle¢
o tych miejscach. Mam pokoéj, w ktérym sie kiedy$ pokidci-
fam, teraz boje sie tam wchodzi¢”. Natura tej relacji jest trudna
do jednoznacznego zakwalifikowania pod wzgledem psycho-
logicznym, obejmuje lek, unikanie (dotyczace specyficznych
miejsc), ale takze lek przed mys$leniem o tych miejscach, w kon-
tekscie negatywnych wspomnient emocjonalnych.

Dotaczono do leczenia arypiprazol 15 mg, po czym uzyskano
znaczna poprawe w zakresie objawéw depresyjnych i aktyw-
nosci chorej. Pacjentka zrelacjonowala: ,Teraz czuje sie lepiej,
wigcej rzeczy mnie interesuje, jestem pozytywnie nastawiona.
Chodze do pracy, zaczelam chodzi¢ na silownie. Nie mam tej
obojetnosci. Mysle, a moze poéjde tam, a moze pojade gdzies.
Swiat wydaje mi si¢ otwarty, ze moge co§ zrobi¢. Dziata pozy-
tywnie. To, co zostalo jeszcze, to ze nadal nie moge spac”.

DYSKUSJA

Solmi i wsp. [10] na podstawie przegladu badan zwracaja uwa-
ge, ze arypiprazol jest lekiem skutecznym transdiagnostycz-
nie, a wyniki podsumowania wielu prac opublikowane przez
tych autoréw wskazuja na skuteczno$¢ tego leku w monote-
rapii w pieciu diagnozach. Arypiprazol byl 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 mozna doda¢ opisywana w tej pra-
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cy potencjalizacje (augmentacje) leczenia depresji opornej na
leczenie (nie mamy tu do czynienia z monoterapia). Postugu-
jac sie klasyfikacja DSM-5 jako systemem odniesienia, mozna
uzna¢ arypiprazol za skuteczny w kilku domenach: zaburze-
niach neurokognitywnych, zaburzeniach neurorozwojowych,
zaburzeniach ze spektrum dwubiegunowosci i zaburzeniu
dwubiegunowym oraz schizofrenii i innych zaburzeniach psy-
chotycznych.

Do tak szerokiego spektrum dzialan arypiprazolu prowadza
jego wielokierunkowe mechanizmy dzialania receptorowe-
go. Arypiprazol, definiowany jako lek przeciwpsychotyczny
III generacji [11], ma unikalny profil dziatania farmakologicz-
nego. Wykazuje on efekt modulujacy wobec wielu systeméw
neuroprzekaznikowych. W kontekscie leczenia zaburzen psy-
chotycznych podkreslane jest jego dziatanie jako cze$ciowego
agonisty receptoréw D.. Definicja czg$ciowego agonisty ozna-
cza zdolno$¢ do wiazania i hamowania danego receptora, ale
z cze$ciowym efektem pobudzania tegoz receptora w stosunku
do pelnego agonisty. Aktywno$¢ cze$ciowego agonisty miesci
sie pomiedzy pelnym agonista (blokerem) a antagonista. Ogol-
nie rzecz biorac, jesli wystepuje nadmierna aktywacja neu-
roprzekaznictwa w pewnym zakresie receptorowym, czesciowy
agonista bedzie oddzialywal z receptorem i zmniejszy odpo-
wiedzZ funkcjonalna. Jednak w warunkach obnizonej transmisji
czesciowi agonisci beda w stanie przywréci¢ przynajmniej cze-
$ciowo fizjologiczna funkcje neuroprzekaznika, wykorzystujac
jego zdolno$¢ do aktywacji danego receptora.

Jakie moga by¢ mechanizmy dzialania arypiprazolu w depre-
sji? Jesli przyjac, ze w depresji istnieje deficyt przekaznictwa
dopminergicznego [12], wplyw agonistyczny na przekaznictwo
dopaminergiczne méglby mie¢ znaczenie, przynajmniej u nie-
ktorych osob. Nieprawidlowosci w przetwarzaniu nagrody sa
kluczowymi objawami zaréwno w depresji, jak i schizofrenii.
Przy czym chodzi tu o aspekt dazenia do uzyskania nagrody,
aspekt motywacyjny.

Dziatanie arypiprazolu obejmuje jednak takze wplyw na prze-
kaznictwo serotoninowe. Zdaniem Di Sciascio i wsp. [11]
potencjalne korzysci zwiazane z cze$ciowym agonizmem
arypiprazolu w stosunku do receptoréw dopaminy D, nie ogra-
niczaja sie¢ do stanu hiperdopaminergicznego zwigzanego z ob-
jawami psychotycznymi, ale moga réwniez dotyczy¢ zmniejszo-
nej aktywnosci kory przedczotowej, co ma istotne implikacje
dla funkcji poznawczych. Arypiprazol moze réwniez wchodzi¢
w interakcje z innymi ukladami neuroprzekaznikéw, z ktérych
cze$¢ moze sie przyczynia¢ do jego dzialania terapeutycznego.
W odniesieniu do ukladu serotoninergicznego arypiprazol ma
znaczgce powinowactwo do kilku receptoréw serotoninowych
(5-HT: 5-HT,,, 5-HT,,, 5-HT,; i 5—HT7). Aktywnosc¢ recepto-
réw 5-HT,, moze modulowa¢ funkcj¢ neuronéw dopaminer-
gicznych na poziomie korowym i podkorowym. W szczegdl-
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noéci blokada receptoréw 5-HT,, moze zwigksza¢ uwalnianie
dopaminy na poziomie prazkowia oraz w korze przedczolowej,
gdzie zmniejszone przekaznictwo dopaminergiczne przyczynia
sie do dysfunkcji poznawczych. Ponadto u ludzi arypiprazol
wykazuje wigksze wysycenie receptoréw D, (87%) niz recepto-
réw 5-HT,, (52%), co sugeruje, ze w przeciwieristwie do innych
lekéw przeciwpsychotycznych II generacji jego atypowy profil
nie jest zwigzany z wysokim powinowactwem do receptoréw
5-HT,,.

Arypiprazol to takze cze$ciowy agonista receptoréw 5-HT,.

Leki dzialajace na ten receptor charakteryzujace si¢ zréwnowa-

zonym agonizmem receptora 5-HT , i antagonizmem D, (lub

cze$ciowym agonizmem) moga by¢ skuteczne w leczeniu szer-
szego zakresu objawdw schizofrenii, w tym objawéw depresyj-
nych i poznawczych. Jednak badania przeprowadzone u ludzi
wykazaly, ze arypiprazol wykazuje niskie powinowactwo in
vivo do receptoréw 5-HT ,, co podaje w watpliwos¢ role tego
receptora w klinicznej aktywnosci arypiprazolu. W modelach
zwierzecych wskazywano na odwracanie przez arypiprazol

spolecznej izolacji [11].

Tak wiec mechanizmy dziatania tego leku moga by¢ zlozone

i obejmowac¢ wiele aspektéow funkcjonowania — wplyw na mo-

tywacje, funkcje poznawcze, zachowania spoteczne. Niewyklu-

czone takze, ze w indywidualnych przypadkach mechanizmy
prowadzace do efektu przeciwdepresyjnego moga by¢ rézne.

Jesli przyjrze¢ by sie opisanym wyzej relacjom pacjentek po do-

taczeniu arypiprazolu, mozna stwierdzi¢ pewne réznice subiek-

tywnie opisywanego efektu dziatania leku. Pierwsza pacjentka
podkresla nastepujace czynniki:

+ zmniejszenie intensywnosci mysli o negatywnym charakte-
rze — ,przedtem mysli byly przez caly czas, teraz nie po-
chlaniaja tak catkowicie, nie sa na pierwszym planie”

» mozliwo$¢ zajecia sie¢ praca umystowa: praca zawodows,
pisaniem (poprawa funkeji poznawczych oraz efekt wskaza-
nego wyzej ustapienia pochloniecia negatywnymi myslami)
— ,mogtam sie skupi¢ na pracy”

+ efekt zobojetniajacy, dajacy dystans emocjonalny — ,wyci-
szyl, zepchnal na dalszy plan te leki”

+ jednoczes$nie efekt motywacyjny — ,mam czas, zeby plano-
wacé inne rzeczy”.

W przypadku drugiej opisywanej pacjentki efekt dotyczyl
gléwnie tego ostatniego wymiaru, funkcji dopaminergicznej
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zwiazanej z motywacja, ciekawoscia, checia eksploracji $wiata:
»~Wigcej rzeczy mnie interesuje, jestem pozytywnie nastawiona.
Chodze do pracy, zaczelam chodzi¢ na sitownie. Nie mam tej
obojetnosci. Mysle, a moze péjde tam, a moze pojade gdzies.
Swiat wydaje mi si¢ otwarty, ze moge cos zrobi¢”

PODSUMOWANIE

Opisy przypadkéw leczenia farmakologicznego moga dostar-
czy¢ przydatnej wiedzy, zwlaszcza w odniesieniu do sytuacji
niejednoznacznych, trudnych diagnostycznie i terapeutycz-
nie [13]. Interesujacym watkiem moze by¢ préba potaczenia
wiedzy na temat farmakologicznego (receptorowego) wplywu
dziatania lekéw z subiektywnie odczuwanymi zmianami funk-
cjonowania psychologicznego odczuwanymi przez pacjentéw
po zainicjowaniu leczenia dana substancja [14]. W powyzszych
przypadkach obie pacjentki po wlaczeniu do leczenia arypipra-
zolu odczuwaly wzrost poziomu proceséw motywacyjnych:
checi aktywnosci, checi eksploracji $wiata, zrobienia czegos.
Miato to miejsce albo bardziej bezposrednio w przypadku oso-
by drugiej, albo w postaci planéw w przypadku osoby pierw-
szej. Zauwazalny byl tez efekt zmniejszenia nasilenia negatyw-
nych mysli, pochloniecia negatywnymi przezyciami z tendencja
do uzyskiwania wiekszej autonomii [9]. Takie dzialanie moze
by¢ opisane jako przeciwlekowe, cho¢ wydaje sig, ze ten rodzaj
efektu przeciwlekowego moze wynika¢ z kilku mechanizméw,
m.in. z pewnego dystansu emocjonalnego do tresci wlasnych
mysli i wspomnien. Jest to interesujacy watek, zwiazany z dzia-
faniem neuroleptycznym, przynoszacym indyferencje, zobojet-
niajacym wobec tresci obecnych w psychice, ktére poprzednio
nie poddawaly sie kontroli (narzucaly sie i dezintegrowaly zy-
cie psychiczne). Zauwazalny byt tez efekt poprawy funkeji po-
znawczych u obu o0séb leczonych arypiprazolem. Ciekawym
watkiem mogloby by¢ zastanowienie sie, na ile trudnosci od-
czuwane przez pacjentki moga by¢ zwiazane ze specyficznymi
wariantami neurorozwojowymi, ze spektrum zaburzei auty-
stycznych. Jesli by tak bylo, to wplyw arypiprazolu w odniesie-
niu do tej problematyki takze méglby sie okaza¢ pomocny [10].
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