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STRESZCZENIE

Amisulpryd jest atypowym lekiem przeciwpsychotycznym stosowanym w leczeniu
ostrej i przewlektej schizofrenii, zwtaszcza z przewaga objawdw negatywnych, takich jak
spfaszczony afekt i emocjonalne lub spoteczne wycofywanie. Amisulpryd jest antagoni-
sta receptorow dopaminowych D, i D, z zaréwno presynaptyczng (w matych dawkach),
jak i limbiczna selektywnoscia. Ze wzgledu na unikalny mechanizm dziatania amisulpryd
nalezy do lekéw przeciwpsychotycznych o najwiekszym potencjale klinicznym, jest sku-
teczniejszy od wiekszosci innych neuroleptykéw. Amisulpryd to $rodek dobrze akcep-
towany i tolerowany przez pacjentéw, z bardzo niskim ryzykiem zaprzestania leczenia
w poréwnaniu z ogétem typowych i atypowych lekéw przeciwpsychotycznych.

Stowa kluczowe: amisulpryd, schizofrenia, neuroleptyki atypowe

ABSTRACT

Amisulpride is an atypical antipsychotic used to treat acute and chronic schizophrenia,
especially with predominance of negative symptoms such as blunting affect, and emotio-
nal or social withdrawal. Amisulpride is a dopamine D, and D, receptor antagonist with
both low-dose presynaptic and limbic selectivity. Because of that unique mechanism,
amisulpride belongs to antipsychotics with the highest potency, more effective than
most of other antipsychotics. Amisulpride is well-tolerable and acceptable by patients,
with very low risk of discontinuation comparing to all other typical and atypical antipsy-
chotics.

Key words: amisulpride, schizophrenia, atypical antipsychotics

NAJWAZNIEJSZE
Amisulpryd nalezy do lekow przeciwpsychotycznych o najwiekszej skutecznosci.

HIGHLIGHTS
Amisulpride is one of the most effective atypical antipsychotics.
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WSTEP

Dwa razy w historii rozwoju psychofarmakoterapii ,wszyst-
ko” zawdzieczamy Francji. W roku 1952 Jean Delay i Pierre
Deniker wprowadzili do terapii chloropromazyne, pierwszy
neuroleptyk fenotiazynowy. Z kolei Louis Justin-Besancon
i Charles Laville opracowali pierwsze neuroleptyki benza-
midowe (metoklopramid, 1964; sulpiryd, 1965). Wiekszos$¢
neuroleptykéw benzamidowych powstata potem w wy-
niku prac rozwojowych francuskiej firmy Laboratoires De-
lagrange, ktéra poprzez kolejne przeksztatcenia weszta
w sktad Synthelabo, a nastepnie Sanofi-Aventis, dzisiejsze-
go producenta amisulprydu.

NEUROLEPTYKI-BENZAMIDOWE

Oprécz amisulprydu i wymienionych wczesniej metoklo-
pramidu i sulpirydu do grupy neuroleptykdw benzamido-
wych naleza takze: lewosulpryd, sultopryd oraz tiapryd.

Leki te maja rézne wiasciwosci. Sulpiryd jest lekiem pro-
totypowym, najpopularniejszym neuroleptykiem w  tej
grupie, bardzo bezpiecznym, chociaz rdownoczesnie maja-
cym nieco nizszy od pozostatych neuroleptykéw potencjat
przeciwpsychotyczny - i dlatego stosuje sie go gtdéwnie
ze wskazan pozarejestracyjnych, np. w regulacji zaburzen
nastroju. Metoklopramid jest wykorzystywany praktycz-
nie wyfacznie jako lek przeciwwymiotny i prokinetyczny
(pobudzajacy przewdd pokarmowy), np. w postepowaniu
pooperacyjnym. Tiapryd to jeden z nielicznych na $wie-
cie neuroleptykéw formalnie zalecanych w leczeniu oséb
w podesztym wieku.

Warto doda¢, ze grupa lekdw benzamidowych jest bar-
dzo duza i obejmuje nie tylko neuroleptyki; naleza do
niej réwniez takie srodki, jak moklobemid (lek przeciw-
depresyjny) czy salicylamid (lek przeciwzapalny i prze-
ciwbdlowy).

AMISULPRYD

Cechy kliniczne

Amisulpryd zostat wprowadzony na rynek w roku 1990 we
Francji i z czasem stat sie jednym z najwazniejszych neuro-
leptykéw w leczeniu klinicznym schizofrenii. W Polsce zo-
stat zarejestrowany w roku 2000.

Amisulpryd versus inne neuroleptyki

W metaanalizie 15 najwazniejszych neuroleptykéw stoso-
wanych w leczeniu schizofrenii (uwzgledniajacej 212 rando-
mizowanych badan, ponad 43 000 pacjentéw) wykazano,
ze w poréwnaniu zaréwno z neuroleptykami klasycznymi,
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Najwazniejsze cechy kliniczne amisulprydu [1]:

«  Amisulpryd ma najwyzszy (po klozapinie) potencjat
przeciwpsychotyczny w poréwnaniu z neuroleptyka-
mi atypowymi.

Amisulpryd ma najwyzszy (po klozapinie) potencjat
przeciwpsychotyczny w poréwnaniu z neuroleptyka-
mi klasycznymi.

« Amisulpryd jest (obok kariprazyny) najlepiej zbada-
nym lekiem oddziatujacym skutecznie na pierwotne
objawy negatywne schizofrenii.

Amisulpryd ma znaczacy potencjat przeciwdepresyjny.

jak i z atypowymi amisulpryd ma najwyzsza skuteczno$c¢
terapeutyczng, wyprzedzajac pod tym wzgledem wszyst-
kie neuroleptyki - z wyjatkiem klozapiny [1].

Dodatkowo, w ramach tej samej metaanalizy, amisulpryd
okazat sie neuroleptykiem, z ktérego podczas leczenia re-
zygnowano najrzadziej (pomijajac klozapine), niezaleznie
od przyczyny [1]. W przypadku poréwnan z placebo ami-
sulpryd byt wrecz bezwzglednie najrzadziej odstawianym
neuroleptykiem. Pomijanie w tych poréwnaniach klozapi-
ny jest dos¢ oczywiste; podaje sie ja tylko w specjalnych
przypadkach (u lekoopornych pacjentéw) i z wdrozeniem
specjalnych regut stosowania.

Warto jeszcze przytoczy¢ z tej samej metaanalizy [1], ze
sposrdd 15 najwazniejszych dla terapii schizofrenii neuro-
leptykéw amisulpryd okazat sie lekiem powodujacym naj-
mniejsza sedacje.

Trudno bytoby nie odnies¢ sie - analizujac skutecznos¢
amisulprydu - do badania EUFEST (The European First Epi-
sode Schizophrenia Trial), ktére najbardziej upowszech-
nito stosowanie tego leku [2, 3]. Analizowano w nim
efektywnos¢ dostepnych w Europie lekéw przeciwpsy-
chotycznych w terapii pierwszego epizodu schizofrenii.
Ostatecznie dla 2 lekéw, amisulprydu i olanzapiny, wy-
kazano praktycznie ex aequo najwyzszy poziom skutecz-
nosci klinicznej. EUFEST byto pierwszym tej wielkosci
w Europie tzw. pragmatycznym badaniem skutecznosci
terapii. ,Pragmatycznos$¢” polegata na zastosowaniu no-
wych miar - nie tyle na wykorzystaniu wynikéw skal kli-
nicznych, ile na ustaleniu koncowych proporcji pacjen-
tow, ktdrzy utrzymali sie jeszcze w terapii [2] oraz uzyskali
poprawe kliniczna [3].

Amisulpryd versus objawy negatywne

W metaanalizie leczenia pierwotnych objawéw negatyw-
nych zgromadzono wyniki 4 prac poréwnujacych amisul-
pryd z placebo [4]. Leczenie prowadzono, stosujac zakres
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dawek 50-300 mg/24 h. Poniewaz wielu sceptycznie odno-
si sie do samej mozliwosci poprawy w zakresie pierwot-
nych objawdw negatywnych, sugerujac, ze to efekt wtér-
ny do poprawy w innych zakresach, nalezy stwierdzi¢, ze
w przypadku amisulprydu zmieniat sie wynik objawéw
negatywnych, natomiast nie zmieniat sie znaczaco wynik
objawéw wytwdrczych ani nasilenia objawdéw pozapira-
midowych. Ponadto, poprawa w zakresie objawéw nega-
tywnych byta skorelowana z poprawa w zakresie objawow
depresyjnych. To nie dziwi, jesli weZzmiemy pod uwage
skutecznos$¢ przeciwdepresyjng amisulprydu. W konkluzji
metaanalizy [4] potwierdzono skutecznos¢ amisulprydu
w zakresie terapii pierwotnych objawédw negatywnych,
podkreslajac jednoczesnie, ze badania te wskazuja, iz
czes¢ pierwotnych objawow negatywnych nie ma trwate-
go charakteru. Tym samym amisulpryd - do czasu wpro-
wadzenia kariprazyny (niezarejestrowanej jeszcze w Pol-
sce) — byt jedynym lekiem przeznaczonym szczegdlnie do
leczenia pierwotnych objawdéw negatywnych.

Cechy farmakologiczne

Amisulpryd ma wszystkie korzystne cechy neuroleptykow
benzamidowych, a takze wtasne, unikalne cechy farmako-

log

iczne.

Najwazniejsze cechy farmakologiczne amisulprydu [5]:

Wiaze sie praktycznie wylacznie z receptorami do-
paminowymi D, i D,. W efekcie zmniejsza to ryzyko
wystapienia dziatan niepozadanych typowych dla
wiekszosci neuroleptykow, w szczegdlnosci objawow
antycholinergicznych, antyhistaminergicznych i an-
tyadrenergicznych. Tym samym lek nie ma niekorzyst-
nego wptywu na uktad krazenia.

Preferencyjnie (trzykrotnie bardziej) wiaze sie z re-
ceptorami dopaminowymi w uktadzie limbicznym
niz z prazkowiem. W efekcie zmniejsza to ryzyko wy-
stapienia objawéw pozapiramidowych. Dziatanie prze-
ciwpsychotyczne (przeciw urojeniom i halucynacjom)
jest zwigzane z uktadem limbicznym, a nie z prazko-
wiem.

W matych dawkach wiaze si¢ z autoreceptoramiD,,
co zwieksza transmisje dopaminowa m.in. w okoli-
cach przedczotowych (zwieksza to wptyw na post-
synaptyczne receptory D). Ten efekt jest uwazany
za podstawe 2 dziatan: antyautystycznego i antyde-
presyjnego. W ten sposéb mate dawki leku dziataja
aktywizujaco, natomiast duze - przeciwpsychotycznie.
Zroznicowanie efektow w zaleznosci od wielkosci da-
wek jest specyficzng wtasciwoscia amisulprydu i nie
jest obserwowane w przypadku np. haloperidolu [5].
W rezultacie haloperidol zawsze dziata hamujaco i se-
datywnie.
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Zastosowania rejestracyjne
i pozarejestracyjne amisulprydu

Wskazania zarejestrowane w Polsce

Podstawowym wskazaniem do stosowania amisulprydu
jest schizofrenia. Zgodnie z Charakterystyka Produktu
Leczniczego (ChPL) [6] wyrdzniamy szereg dodatkowych
czy bardziej specyficznych wskazan:

schizofrenia ostra

schizofrenia przewlekta

schizofrenia z objawami pozytywnymi
schizofrenia z objawami negatywnymi
schizofrenia z przewagg objawdéw negatywnych.

Cele terapeutyczne sg realizowane w 2 zakresach dawek [6]:

50-300 mg/24 h (w 1 dawce dobowej) - w przypadku
leczenia pacjentow z przewaga objawdw negatywnych
400-800 mg/24 h (z podziatem na 2 dawki) - w przy-
padku ostrych zaburzen psychotycznych lub miesza-

nych objawéw pozytywnych i negatywnych.

Maksymalna dawka dobowa wynosi 1200 mg.

Historia pacjenta 1.

Mezczyzna lat 32. Zachorowat na schizofrenie na ostat-
nim roku studiéw (lesnictwo). Dzieki pomocy rodziny
i Srodowiska udato mu sie podjac¢ i utrzymac prace. Jed-
nak w sposéb powtarzalny, praktycznie kazdego roku,
dochodzito do zaostrzen i hospitalizacji. Efekt byt nie-
korzystny dla zycia osobistego. Pacjent stat sie samotny,
apatyczny, bezwolny. Co wiecej, nawroty wystepowaty
pomimo systematycznego przyjmowania lekdw po wy-
pisie. Analiza wykazata szereg btedéw w farmakoterapii.
Wprawdzie chory byt leczony kilkoma lekami réwnocze-
$nie, w tym nawet 3 neuroleptykami w warunkach am-
bulatoryjnych, ale ich praktyczne, taczne dawkowanie
byto niewystarczajace. Rowniez dobdr neuroleptykow
powodowat, ze ewentualne korzysci byty znoszone przez
interakcje farmakologiczne. Ze wzgledu na przewage
w obrazie objawéw negatywnych zastosowano amisul-
pryd. Poczatkowo zbyt szybko redukowano poprzednie
neuroleptyki, w szczegdlnosci te o silnym efekcie choli-
nolitycznym, w zwiazku z czym pacjent odczuwat dys-
komfort, niepokdj i bezsennos¢. Po wydtuzeniu czasu
zmiany neuroleptykéw do tacznie 2 miesiecy dziatania
niepozadane ustapity. Pacjent ustabilizowat sie na daw-
ce 400 mg amisulprydu, a nastepnie (po roku) dawke
zmniejszono do 300 mg/24 h. Nie doszto do kolejnego
nawrotu schizofrenii, a aktywnos¢ spoteczna pacjenta,
w tym aktywnos¢ zawodowa, wzrosta.

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL.9 (NR 1)/2017:18-23



B. toza. Neuropsychiatria. ISSN 2080-4091. MNiSW 4,0.VOL. 9 (NR 1)/2017. © Medical Education Sp. zo. o.

Wskazania pozarejestracyjne (off-label)
Dystymia. W wielu krajach amisulpryd zostat formal-
nie zarejestrowany w leczeniu zaburzen depresyjnych,
a Scislej — w leczeniu dystymii. Przeprowadzono szereg
badan poréwnawczych, w ktérych wykazano, ze ami-
sulpryd jest w leczeniu dystymii:
- skuteczniejszy od sertraliny [7]
- skuteczniejszy od imipraminy [8]
- réwnie skuteczny jak fluoksetyna [9]
- réwnie skuteczny jak amitryptylina [10]
- réwnie skuteczny jak amineptyna [11]
- réwnie skuteczny jak paroksetyna [12].

We wszystkich tych prébach amisulpryd byt stosowany
w dawce 50 mg/24 h, a wiec na poziomie pobudzaja-
cym szlaki dopaminergiczne w uktadzie limbicznym,
np. w jadrze poétlezacym oraz w okolicach przedczoto-
wych. Dzieki dziataniu amisulprydu podwyzszat sie na-
stroj, poprawiaty sie aktywnos¢ oraz decyzyjnos¢. Taki
profil dziatania jest kluczowy dla przezwyciezenia obja-
wow i skutkow dystymii.

« Lekooporna schizofrenia. Wysoka selektywnos$¢ re-
ceptorowa i brak katabolizmu czasteczki czyni amisul-
pryd idealnym lekiem do politerapii w przypadkach
lekoopornych schizofrenii, a w szczego6lnosci w tzw.
superlekoopornych przypadkach schizofrenii, w kto-
rych nawet klozapina nie jest skuteczna. Mozna woéw-
czas podawac réownoczesnie klozapine i amisulpryd.
Dysponujemy w tym zakresie wieloma zachecajacymi
badaniami [13-15]. Pofgczenie to redukuje lekooporne
objawy wytworcze w schizofrenii, aktywizuje pacjen-
téw z negatywnymi objawami, redukuje poziom Sli-
nienia sie typowy dla klozapiny oraz zmniejsza objawy
pozapiramidowe po amisulprydzie. Potaczenie amisul-
prydu i klozapiny jest dobrze tolerowane przez pacjen-
téw. Pozwala na osiagniecie lepszych rezultatéw przy
mniejszych dawkach obu lekéw, co ogranicza dziatania
niepozadane terapii.

+ Schizofrenia wczesna. Przeprowadzono niezwykte
pionierskie badanie, tgczac amisulpryd z celekoksy-
bem (lek niesteroidowy o wtasciwosciach przeciwza-
palnych; hamuje dziatanie enzymu COX-2) [16]. Leczac
w ten sposéb pierwszorazowych pacjentéow ze schi-
zofrenig, uzyskano poprawe w zakresie objawdw ne-
gatywnych, ogdélnych (gtéwnie zaburzen emocji) oraz
w zakresie tacznego wyniku w skali PANSS (The Positive
and Negative Syndrome Scale). Te wyniki potwierdzatyby
popularng wspétczesnie hipoteze zapalng schizofrenii,
a rownoczesnie uzytecznos¢ amisulprydu w ramach jej
leczenia.

- Faza maniakalna. Jak kazdy neuroleptyk — amisulpryd
moze mie¢ zastosowanie w stanach maniakalnych
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i zaburzeniach dwubiegunowych [17]. Jednak kazdo-
razowo nalezy bra¢ pod uwage zréznicowanie efektéw
terapeutycznych w zaleznosci od dawek amisulpry-
du, by nie prowokowac efektow paradoksalnych, np.
zwiekszenia pobudzenia.

. Depresja psychotyczna. Podwdjny potencjat ami-
sulprydu: przeciwpsychotyczny i przeciwdepresyjny,
sktonit do badan nad wykorzystaniem go w depresjach
psychotycznych. W badaniu [18], w ktérym taczono
amisulpryd (75-100 mg/24 h) z lekami przeciwdepresyj-
nymi — mirtazaping lub citalopramem, uzyskano u nie-
mal wszystkich uczestnikéw poprawe. Warto stwierdzic,
ze w badaniu tym uczestniczyli pacjenci w podesztym
wieku (choc¢ bez cech otepienia) i nie spowodowato to
wzrostu zagrozenia dziataniami niepozadanymi.

- Dzialanie przeciwwymiotne. Amisulpryd, podobnie
jak pozostate benzamidy, w tym metoklopramid, ma
znaczacy potencjat antyemetyczny. W badaniu grupy
pacjentéw pooperacyjnych amisulpryd okazat sie sku-
teczny w redukowaniu nudnosci i wymiotow [19].

« Onkologia. W duzym badaniu (N = 106) pacjentow
onkologicznych z depresja, poddawanych chemiotera-
pii, po zastosowaniu amisulprydu w dawce 50 mg/24 h
uzyskano znaczaca poprawe nastroju [20]. Co nie mniej
wazne, terapia — w tych ztozonych okolicznosciach me-
dycznych - nie wywotywata istotnych dziatan niepoza-
danych (ogo6tem jedynie 2 pacjentéw zrezygnowato).

Tolerandja i bezpieczenstwo terapii
amisulprydem

Amisulpryd jest lekiem generalnie bardzo bezpiecznym,
dobrze tolerowanym przez pacjentéw. Jedynym dziata-
niem niepozadanym wystepujacym z czestoscia powyzej
1 na 10 przypadkéw wsrdd oséb leczonych, zgodnie z ChPL
[6], sq objawy pozapiramidowe.

Do innych, rzadszych dziatan niepozadanych naleza: pobu-
dzenie, bezsennos¢, zaburzenia zotgdkowo-jelitowe, hiper-
prolaktynemia (i jej konsekwencje), spadki cisnienia tetni-
czego i wzrost masy ciata.

Fenomenem amisulprydu jest to, ze lek niemal w catosci
zostaje wydalony w formie niezmienionej [6]. Przemianie
podlega jedynie 4%. Oznacza to ,gotowos¢” leku do budo-
wania bezpiecznych potaczen terapeutycznych, bez niepo-
zadanych interakgji.

Amisulpryd nie wyklucza prowadzenia pojazdéw, mimo to
kierowcy powinni wiedzie¢ o ryzyku sennosci. Przypomnij-
my jednak, ze lek ten ma najnizsze ryzyko dziatar sedatyw-
nych ze wszystkich dostepnych neuroleptykdw [1].
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Historia pacjenta 2.

Mezczyzna lat 23. Pacjent przez 2 lata miat poczucie
Jnerwicy”, choroby neurologicznej lub onkologicznej.
Nie potrafit sie skupi¢, dtugotrwale pracowac. Nie radzit
sobie z nauka. Podjat studia uniwersyteckie, ale nie byt
w stanie zda¢ egzaminéw po | semestrze. Zatozyt i pro-
wadzit blog, na ktérym objasniat i doradzat ,naturalne”
sposoby leczenia. Tresci publikowane tam byty coraz
bardziej wyalienowane medycznie. Rodzice akceptowali
ten stan rzeczy w imie ,tolerancji” i ,wolnosci wyboru”.
Pacjent bywat agresywny, kiedy odmawiano mu realiza-
¢ji jego planéw (np. picie wody tylko z deszczu). Dopiero
kiedy stat sie dysfunkcjonalny w zakresie podstawowych
potrzeb, rodzice podjeli interwencje z pomoca znajome-
go lekarza. Pacjent zaakceptowat leczenie. Poczatkowo
podawano mieszanke haloperidolu i lekéw przeciwde-
presyjnych. Nie uzyskano poprawy. Okres kolejnych kon-
sultacji i préb leczenia trwat okoto 1,5 roku. Pacjent jed-
nak byt coraz bardziej bierny, z rozwijajacymi sie cechami
zespotu metabolicznego. Przestat wprawdzie zmuszac
rodzine do podporzadkowania sie jego wizji ,zdrowe-
go zycia", jednak sam ograniczat sie do dziwacznej, au-
tystycznej aktywnosci w Internecie. Oswiadczyt rodzi-
com, ze tak naprawde s3 jego dzie¢mi. Po ,powrocie” do
pierwszego lekarza ten zaproponowat konsultacje psy-
chiatryczna. W jej wyniku zlecono amisulpryd we wzra-
stajacych dawkach: 400 mg/24 h po pierwszym miesia-
cu i 600 mg/24 h po drugim. Pacjent dobrze tolerowat
leczenie. Po miesigcu przyszedt na wizyte sam i byto to
pierwsze od dawna jego samodzielne wyjscie poza dom.
W trzecim miesigcu leczenia ograniczono dawke do 400
mg/24 h, a po pot roku do 300 mg/24 h. Aktualnie pa-
cjent przygotowuje sie do wznowienia studiow.

Nie zaleca sie przyjmowania leku w ciazy, chyba ze korzy-
$ci przewyzszaja ryzyko. Nie wykazano teratogennego
dziatania amisulprydu. Mozliwe jest wystapienie objawow
pozapiramidowych u dzieci, ktérych matki przyjmowaty
amisulpryd.

Stosujac amisulpryd, nalezy przestrzegac wszystkich ogra-
niczen i uwarunkowan dotyczacych podawania neurolep-
tykéw. Przeciwwskazane jest jego stosowanie przed okre-
sem pokwitania.

PODSUMOWANIE

Amisulpryd jest atypowym lekiem przeciwpsychotycznym
stosowanym w leczeniu ostrej i przewlekiej schizofrenii. To
lek wszechstronny, majacy potencjat zaréwno aktywizo-
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wania pacjentéw w stanach chorobowych z przewaga ob-
jawdéw negatywnych, jak i opanowywania zaostrzen psy-
chotycznych, gdy przewage maja objawy pozytywne. Jego
potencjat wykracza poza leczenie stanéw psychotycznych;
w wielu krajach jest on stosowany np. w terapii stanéw de-
presyjnych.

Metaanalizy zastosowan neuroleptykéw pozycjonuja ami-
sulpryd na drugim miejscu po klozapinie w zakresie naj-
wyzszej skutecznosci leczenia schizofrenii. Jednoczesnie
amisulpryd zajmuje drugie miejsce po klozapinie na liscie
najrzadziej odstawianych neuroleptykéw, co dobrze $wiad-
czy o bezpieczenstwie i tolerangji jego stosowania. Lek za-
wdziecza swoje wiasciwosci unikalnemu mechanizmowi,
w tym przede wszystkim selektywnemu oddziatywaniu na
receptory D, i D..

PISMIENNICTWO

1.

Leucht S, Cipriani A, Spineli L et al. Compatrative efficacy and
tolerability of 15 antipsychotic drugs in schizophrenia: a mul-
tiple-treatments meta-analysis. Lancet 2013; 382(9896): 951-
-962.

Kahn RS, Fleischhacker WW, Boter H et al; EUFEST study group.
Effectiveness of antipsychotic drugs in first-episode schizo-
phrenia and schizophreniform disorder: an open randomised
clinical trial. Lancet 2008; 371(9618): 1085-1097.

Boter H, Peuskens J, Libiger J et al; EUFEST study group. Effec-
tiveness of antipsychotics in first-episode schizophrenia and
schizophreniform disorder on response and remission: an
open randomized clinical trial (EUFEST). Schizophr Res 2009;
115(2-3):97-103.

Storosum JG, Elferink AJ, van Zwieten BJ et al. Amisulpride: is
there a treatment for negative symptomes in schizophrenia pa-
tients? Schizophr Bull 2002; 28(2): 193-201.

Schoemaker H, Claustre Y, Fage D et al. Neurochemical cha-
racteristics of amisulpride, an atypical dopamine D2/D3 re-
ceptor antagonist with both presynaptic and limbic selectivi-
ty. J Pharmacol Exp Ther 1997; 280(1): 83-97.

CHPL: Charakterystyka Produktu Leczniczego z dnia
07.05.2012.  http://leki.urpl.gov.pl/files/Solian_tablpow!_
dwiedawki.pdf.

Amore M, Jori MC; Amisert investigators. Faster response on
amisulpride 50 mg versus sertraline 50-100 mg in patients
with dysthymia or double depression: A randomized, double-
-blind, parallel group study. International Clinical Psycho-
pharmacology 2001, 16(6): 317-324.

Lecrubier Y, Boyer P, Turjanski S, Rein W. Amisulpride versus
imipramine and placebo in dysthymia and major depression.
Amisulpride Study Group. J Affect Disord 1997; 43(2): 95-103.

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL.9 (NR 1)/2017:18-23



B. toza. Neuropsychiatria. ISSN 2080-4091. MNiSW 4,0.VOL. 9 (NR 1)/2017. © Medical Education Sp. zo. o.

13.

Smeraldi E. Amisulpride versus fluoxetine in patients with
dysthymia or major depression in partial remission: a double-
-blind, comparative study. J Affect Disord 1998; 48(1): 47-56.

. Ravizza L; AMILONG investigators. Amisulpride in medium-

term treatment of dysthymia: A six-month, double-blind
safety study versus amitriptyline. Journal of Psychopharma-
cology 1999; 13(3): 248-254.

. Boyer P, Lecrubier Y, Stalla-Bourdillon A, Fleurot O. Amisul-

pride versus amineptine and placebo for the treatment of
dysthymia. Neuropsychobiology 1999; 39(1): 25-32.

. Rocca P, Fonzoa V, Ravizzaa L et al. A comparison of paroxeti-

ne and amisulpride in the treatment of dysthymic disorder.
J Aff Dis 2002; 70(3): 313-317.

Bogorni F, Moreira FF, Pimentel EM et al. Amisulpride Augmen-
tation for Clozapine-Refractory Positive Symptoms: Additio-
nal Benefit in Reducing Hypersialorrhea. Case Rep Psychiatry
2015;2015:408179.

. Geng Y, Taner E, Candansayar S. Comparison of clozapine-a-

misulpride and clozapine-quetiapine combinations for pa-
tients with schizophrenia who are patrtially responsive to clo-
zapine: a single-blind randomized study. Adv Ther 2007; 24(1):
1-13.

. Zink M, Knopf U, Henn FA, Thome J. Combination of clozapi-

ne and amisulpride in treatment-resistant schizophrenia-ca-
se reports and review of the literature. Pharmacopsychiatry
2004;37(1): 26-31.

. Miiller N, Krause D, Dehning S et al. Celecoxib treatment in an

early stage of schizophrenia: results of a randomized, double

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 9 (NR 1)/2017:18-23

17.

19.

20.

Amisulpryd: szerokie spektrum zastosowan klinicznych
B.toza

-blind, placebo-controlled trial of celecoxib augmentation of
amisulpride treatment. Schizophrenia Research 2010; 121(1-
-3):118-124.

Thomas P, Vieta E. Amisulpride plus valproate vs haloperidol
plus valproate in the treatment of acute mania of bipolar | pa-
tients: a multicenter, open-label, randomized, comparative
trial. Neuropsychiatric Disease and Treatment 2008; 4(3): 675-
-686.

. Torta R, Berra C, Binaschi L, Borio R. Combination therapy with

amisulpride and antidepressants: Clinical observations in
case series of elderly patients with psychotic depression. Pro-
gress in Neuro-Psychopharmacology & Biological Psychiatry
2008; 32(5): 1227-1230.

Kranke P, Eberhart L, Motsch J et al. I.V. APD421 (amisulpride)
prevents postoperative nausea and vomiting: a randomized,
double-blind, placebo-controlled, multicentre trial. British Jo-
urnal of Anaesthesia 2013; 111(6): 938-945.

Torta R, Berra C, Binaschi L, Borio R. Amisulpride in the short-
term treatment of depressive and physical symptoms in can-
cer patient s during chemotherapies. Support Care Cancer
2007; 15(5): 539-546.

Adres do korespondencji:

Bartosztoza

Klinika Psychiatrii, Oddziat Fizjoterapii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

02-495 Warszawa, ul. Sosnkowskiego 18

23



