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STRESZCZENIE

Leki przeciwpsychotyczne, ktére zostaty wprowadzone w 1952 r., a ich atypowe po-
stacie w 1988 r., charakteryzuja sie podstawowym bilansem skutecznosci i bezpie-
czenstwa, ktéory nazywany jest efektywnoscia. To wtasnie efektywnos¢ decyduje
o rezultatach terapii krotko- i dtugoterminowej. Rozpoczynajac kazda terapie, stawia-
my pytania o korzysci z zastosowania danego neuroleptyku. W rzeczywistosci efek-
tywnos¢ leku jest kazdorazowo ustalana indywidualnie. Przedstawiamy serie przy-
padkéw pacjentéw leczonych efektywnie réznymi lekami przeciwpsychotycznymi
(olanzaping, kwetiaping, aripiprazolem). Gtéwnga ideg tej serii jest zobrazowanie, jak
réwnowazenie skutecznosci i tolerancji jest stale konieczne podczas catego procesu
leczenia.

Stowa kluczowe: olanzapina, aripiprazol, kwetiapina, efektywnos¢, skutecznosé, to-
lerancja

NAJWAZNIEJSZE
Efektywnosc leczenia schizofrenii zalezy w rownym stopniu od skutecznosci i toleran-
¢ji neuroleptykow.

HIGHLIGHTS
The effectiveness of schizophrenia treatment depends equally on the efficacy and to-
lerability of antipsychotics.
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ABSTRACT

Antipsychotics, which were introduced in 1952, and atypical antipsychotics, introduced in 1988, are characterized
mostly by their efficacy-to-safety balance. Both, efficacy and safety features, can be combined into one effective-
ness concept. This approach is decisive in relation to the outcomes of short and long-term therapy. It is common
that questions about clinical advantages of any single antipsychotic are being raised when we want to administer
that medicine. Actually, the antipsychotic effectiveness is usually individual. We report the case series of patients,
treated successfully with various antipsychotics (olanzapine, aripiprazole, quetiapine). The main idea of this series is

to depict the constant therapeutic effort to balance the combined efficacy-tolerance effects.
Key words: olanzapine, aripiprazole, quetiapine, effectiveness, efficacy, tolerance

WSTEP

Efektywnos¢ leczenia przeciwpsychotycznego zalezy od
wielu czynnikéw, ale dwa podstawowe to skuteczno$¢
leku oraz jego tolerancja (bezpieczenstwo). Praktycznie
oba czynniki sa réwnie istotne. O ile nie wymaga ttuma-
czenia waznos$¢ wysokiej skutecznosci leku, to zwykle
W mniejszym stopniu zwraca sie uwage na to, ze dziata-
nia niepozadane moga doprowadzi¢ do czesciowej lub
catkowitej erozji sumarycznych efektéw leczenia, zwtasz-
cza w perspektywie dtugoterminowych celéw terapii.
Generalnie, kombinacja obu zjawisk wyznacza pozycje
neuroleptykéw w praktyce klinicznej. Skrajne przyktady
to:
klozapina — maksymalnie skuteczna i maksymalnie
ryzykowna w stosowaniu
« asenapina i iloperidon - leki bardzo bezpieczne, ale
réwnoczesnie o ograniczonej skutecznosci, co prak-
tycznie wyjasnia dlaczego nie sg stosowane w Polsce.

To ze zawsze liczy sie sumaryczny efekt skutecznosci
i tolerancji, pokazuje przyktad niewielkiego zaintereso-
wania ziprasidonem, ktéry jest neuroleptykiem wrecz
,zaprojektowanym” do bezpiecznego stosowania me-
tabolicznego, ale z kolei Zle tolerowanym w zakresie in-
nych cech (niepokdj, brak snu, objawy pozapiramidowe).
Pomijajac indywidualne potrzeby samych pacjentdw,
bilans efektywnosci neuroleptykéw jest inny w réznych
fazach terapii i dlatego nie mozna sformutowac pro-
stych zalecen w tym wzgledzie. Kolejng niewiadoma jest
czesta politerapia — z udziatem samych neuroleptykéw
lub innych lekéw psychotropowych — zwiekszajaca lub
zmniejszajaca bilans skutecznosci i dziatan niepozada-
nych.

Przedstawiamy w tym dwuczesciowym artykule serie
przypadkéw klinicznych, ktérych wspdlnym mianow-
nikiem jest stosowanie lekéw przeciwpsychotycznych
w zaleznosci od bilansu skutecznosci i dziatan niepoza-
danych.
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PRZYPADEK 1.
ARCHEOLOG

Pacjent, lat 63, jest archeologiem. Jego historia wigze sie
z wielkimi dniami polskiej archeologii, zagranicznymi
stacjami naukowymi, w tym z ratowaniem stynnych prac
malarstwa koptyjskiego z Faras (Sudan). Jest pasjonatem
zycia, interesuje sie historia, polityka, brydzem, matym
biznesem.

Zblizajac sie do 40. r.z., pacjent zaczat naduzywac al-
koholu. Stawat sie coraz bardziej agresywny wobec
zony. Pobit ja — jak méwi — ,wbrew sobie”. Rozwiedli
sie. Zmienit prace, a potem ja stracit. Byt coraz bardziej
nieskuteczny i niekonsekwentny. Zmienit tez miesz-
kanie. Byt caty czas - jak opisuje to teraz — ,nie-sobg".
Przez rok zyt sam. Woéwczas nasility sie tendencje sa-
mobdjcze.

| epizod psychotyczny

Pacjent dokonat préby samobdjczej, po ktérej zostat ho-
spitalizowany. W szpitalu, po wytrzeZwieniu, ujawniono
rozbudowany system omamowo-urojeniowy. Uwazat,
ze jest prze$ladowany zaréwno przez osoby z najblizsze-
go otoczenia, jak tez przez miedzynarodowe organiza-
cje i autorytety. W wyniku leczenia stosunkowo szybko
uzyskano czesciowga poprawe. Wéwczas pacjent wypisat
sie ze szpitala na wiasne zadanie. Niemal natychmiast
zaprzestat leczenia. Kolejne nawroty spowodowaty serie
hospitalizacji. Pacjent byt odhamowany, tatwo podejmo-
wat decyzje. Zawart drugie matzenstwo, ktére ,rozpadto
sie samo” po 3 miesigcach.

Rozpoznano schizofrenie

Stosowane w tamtym czasie leczenie sprowadzato sie
do serii nieudanych, krétkotrwatych terapii doustny-
mi neuroleptykami (,zapisywania recept”). Nawroty
wystepowaty konsekwentnie, zwykle w 3-6 miesiecy
po zaprzestaniu leczenia i powrocie do picia alkoholu.
Praktycznie pacjent nigdy nie kontynuowat zalecen po-
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szpitalnych. Z powodu braku wspotpracy zastosowano
zuklopentiksol depot (Clopixol Depot). Pacjent opisywat
swéj dwczesny stan jako ,gorszy od mumii, ktére badat”
(nasilone objawy pozapiramidowe i brak motywacji do
dziatania). To btednie zinterpretowano jako pierwotne
objawy negatywne (a faktycznie wtérne do stosowane-
go leku). Wprowadzono wéwczas sertindol (Serdolect),
by zaktywizowa¢ pacjenta. Nasility sie objawy meta-
boliczne, przy braku zasadniczej poprawy. Pacjent caty
czas doznawat komentujacych halucynacji i przyjmowat
leki w sposéb niekonsekwentny.

Zaburzenia metaboliczne u pacjenta

Okoto 60.r.z. u pacjenta stwierdzano liczne choroby (ob-

jawy, zjawiska) kojarzone z rozwojem zespotu metabo-

licznego:

« nadcisnienie tetnicze

+ hiperglikemie

« chrapanie z bezdechem i wybudzaniem
wrzodziejace zapalenie jelita grubego (colitis ulce-
rosa)

« palenie do 60 papieroséw dziennie

- zaburzenia potencji

« zaburzenia mikrokrazenia (operacja palucha prawej
stopy)
BMI: 32
przepuklina (zoperowana)

« niewielka, spadajaca ruchliwosc.

/miana leczenia

Pacjent zgtosit sie po pomoc w sytuacji podwdjnie
trudnej: nieskutecznego leczenia psychozy (obecnos¢
objawéw rezydualnych) oraz objawéw zespotu meta-
bolicznego. Dodatkowo, mimo wielu hospitalizacji, nie
nauczyt sie wspoétpracy w leczeniu, a w szczegdlnosci
nie dostrzegat korzysci z systematycznosci terapii. Przy-
jeto plan terapeutyczny, ktéry w pierwszej kolejnosci za-
ktadat opanowanie nadal czynnych, zaburzajacych funk-
cjonowanie, objawéw psychotycznych.

I faza

Rozpoczeto leczenie olanzaping (Zolafren Swift) w daw-
ce 20 mg/24 h (dawka modalna, najczesciej stosowana),
przez pewien czas zwiekszana do 30 mg/24 h. Leczenie
przebiegato w formie monoterapii przez 3 miesigce.
Zapewniono wsparcie psychoedukacyjne, z zaanga-
zowaniem profesjonalistéw i oséb bliskich pacjentowi.
Wysitek ten przyniost rezultat. Pacjent nie przerwat te-
rapii, a objawy wytwdrcze zostaty zredukowane, prze-
staty modyfikowac jego zachowanie. Masa ciata nie
ulegta zmianie.
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Il faza

W tej fazie olanzapina, po redukgji dawki do 15 mg/24 h,
zostata uzupetniona o aripiprazol (Apra Swift, 15 mg/24 h).
Nie obserwowano w zwigzku z tym ujawnienia sie zad-
nych istotnych dziatan niepozadanych.

Jakie korzysci uzyskat pacjent z leczenia?
« ustgpienie objawéw wytwoérczych, w tym lekoopor-

nych omamow stuchowych.
« wzrost aktywnosci spotecznej:

- pacjent podjat prace na czes$¢ etatu, jako urzed-

nik; jest chwalony za doktadnos¢ w pracy

- zaczat ponownie spotykac sie ze swoimi dziec¢mi.
« poprawa parametréw metabolicznych:

- normalizacja poziomu lipidow

- redukcja masy ciata (BMI: 30, spadek o 2 pkt).
« Inne:

- wzrost sprawnosci seksualnej

- abstynencja alkoholowa

- redukcja liczby wypalanych papieroséw.
Omowienie
Ryzyko metaboliczne dla 0séb leczonych neurolepty-
kami jest uwazane za jedno z najwiekszych wyzwan
wspotczesnej farmakoterapii [1]. W przedstawionym
przypadku pacjent uzyskat korzys¢ z leczenia ztozone-
go, faczacego skutecznos¢ olanzapiny i bezpieczenstwo
metaboliczne aripiprazolu. Tego typu potfaczenie zosta-
to wczesniej zbadane w grupie pacjentéow ze schizofre-
nig [2], dowodzac tendencji do wzrostu efektywnosci
w zakresie celéw klinicznych, a przede wszystkim bez-
pieczenstwa metabolicznego, osigganego w bardzo
krétkim czasie (kilku tygodni). Politerapia za pomoca
neuroleptykéw jest z réznych powodéw popularna
i uwazana za stosunkowo bezpieczna [3].

PRZYPADEK 2.
ZONA, MATKA | GOSPODYNI DOMOWA

Pacjentka, lat 37, rozwiedziona. Mieszka w duzym mie-
scie z 13-letnim synem. Ukonczyta psychologie. Wybor
kierunku studiow wiazat sie z depresja u matki. Jest je-
dynaczka. Ojca pamieta bardzo stabo; rodzice rozwiedli
sie z powodu - jak jej przekazata matka - alkoholizmu
ojca. Po studiach zatozyta gabinet psychologiczny, ktéry
bardzo krétko funkcjonowat. W pdzniejszym okresie po-
dejmowata jeszcze inne dorazne prace, ale wiasciwie ni-
gdzie sie nie zaangazowata. Dazyta do zatozenia rodziny
jeszcze na studiach. Zaszta wtedy w cigze i wyszta za maz
za biznesmena, ktérego dzialalno$¢ nie jest zwigzana
z jej zainteresowaniami zawodowymi (firma meza pro-

23



B. toza. Neuropsychiatria. ISSN 2080-4091. MNiSW 4,0.VOL. 9 (NR 1)/2016. © Medical Education Sp. zo. o.

Neuroleptyki: poprawiajac ich skutecznos¢, redukujac dziatania niepozadane. Seria przypadkéw. Czesc 1.

B. oza, M. Polikowska

dukuje komponenty na potrzeby przemystu obuwnicze-
go). Jak twierdzi, ona wygladata wéwczas jak ,laleczka’,
a on jak ,ksigze” Po wyjsciu za maz postanowita zosta¢
sdealng panig domu”i skupi¢ sie na wychowaniu dziec-
ka. Jak podaje, wtasciwie nie wie tak do konca, dlaczego
zamkneta sie w domu, odcinajac od innych zaintereso-
wan. Ocenia obecnie, Zze nie byto to dobre rozwiazanie.
Zamawiata w Internecie ksiazki typu ,jak utrzymac przy
sobie meza”. Myslata o napisaniu na ten temat doktora-
tu. Utrzymywata krag kolezanek, z ktérymi rozmawiata
,0 niczym”. Ich spotkania odbywaty sie dos¢ regularnie,
1-2 razy w tygodniu. Mimo ze rozmawiaty ,0 niczym’,
uwaza, ze z jakiejs przyczyny spotkania te byty dla niej
wazne, wspierajace, wiec je kontynuowata.

Poczatki zaburzen

Z czasem zauwazyta, ze cho¢ przebywa niemal wytacz-
nie w domu, nie ma na nic czasu. Robita makijaz przez
godzine, ciagle gubita swoje osobiste rzeczy i ich szu-
kata. Wiele godzin zajmowaty jej proste zakupy spo-
zywcze. Z czasem przestata niemal zupetnie wychodzi¢
z domu, zdajac sie na wsparcie oséb wynajetych do po-
mocy. Niemal rutynowo po powrocie meza dochodzito
do ktétni zdowolnego powodu. Unikajac tego, a nie po-
trafigc znalez¢ konstruktywnego rozwiazania, matzon-
kowie praktycznie przestali ze soba rozmawia¢, wspoét-
zy¢ seksualnie czy podejmowac jakiekolwiek wspdlne
dziatania.

Réwnoczesnie kobieta brata coraz wiecej lekéw prze-
ciwbdlowych, przeciwlekowych i nasennych, a takze su-
plementéw dla zaspokojenia swoich psychologicznych
potrzeb. Leki popijata alkoholem.

Beznamietnie zareagowata, gdy maz powiedziat, ze ja
kocha, ale muszj sie rozsta¢, by ocali¢ to uczucie. Z cza-
sem dowiedziata sie, ze maz kilka ulic dalej od dawna
zyje w zwiazku z inng partnerka. Po rozwodzie urucho-
mita swoich ,zamrozonych” adoratoréw. Zauwazyta jed-
nak, ze zaszta jakas zmiana, poniewaz nie potrafita juz
cieszyc sie z tych zwigzkow.

Zachorowanie

Po naleganiach bytego meza i kolezanek zgodzita sie na
wizyte u lekarza rodzinnego, ktéry rozpoznat u niej de-
presje i zapisat fluoksetyne (ten $rodek brata takze jej
matka). Jednak jak ocenia - lek zmienit niewiele, a przyj-
mowata go tylko dlatego, zeby schudng¢, bo tak obiecat
jej lekarz. Fluoksetyne stosowata coraz bardziej nieregu-
larnie i popijata jg alkoholem. Czuta sie wypalona, bez
energii. O ile poprzednio przebywata zwykle w domu,
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o tyle teraz lubita wiéczyc¢ sie po sklepach i pubach. Pita
mniej wina, a zaczeta preferowac wodke.

Zachecono ja (byty maz i kolezanki) do kilkutygodniowe-
go pobytu w prywatnym osrodku terapeutycznym w Na-
teczowie. Koszty optacit byty maz. Od dtuzszego czasu
zapewniat takze opieke nad dzieckiem. Hospitalizacja ta
niewiele pomogta. Przeciwnie, po wypisie pacjentka nie-
mal przestata dbac o siebie. W tym okresie bez kontroli
brafa rézne leki i srodki zakupione w Internecie.

Zaburzenia psychotyczne

Kolejna hospitalizacja miata juz charakter interwencyj-
ny, z udziatem pogotowia. Pacjentka byfa zagubiona,
wypowiadata sady urojeniowe, zaréwno przesladowcze,
jak tez misji i postannictwa. Rozpoznano zesp6t paranoi-
dalno-depresyjny. Po wypisie poczatkowo byta leczona
risperidonem (6 mg/24 h), sertraling (50 mg/24 h) i zol-
pidemem (10 mg/24 h). Risperidon wywofat znaczace
i szybko narastajace dziatania niepozadane: mlekotok,
zaburzenia miesigczkowania, ograniczenie aktywnosci
ruchowej, drzenie konczyn. Pacjentka przytyta w ciggu
miesigca ok. 5 kg.

Chociaz przyjmowata zalecone leki, praktycznie caty czas
spedzata, lezac lub siedzac bez ruchu. Niemal zupetnie
przestata pi¢ alkohol, ale z kolei palita znacznie wiecej
papierosow. Nie myla sie, nie sprzatata mieszkania. Cata
aktywnosc¢ sprowadzata sie do zakupu produktéw spo-
zywczych. Finansowata sie z dobrowolnego ,kieszonko-
wego” od bytego meza. Nie miata sity, by zajmowac sie
synem.

Schizofrenia paranoidalna

Doszto do kolejnej hospitalizacji. Rozpoznano schizofre-
nie paranoidalng. Chora wypowiadata dziwaczne sady,
miata wkrétce urodzi¢ ,tajemnicza istote”, wréci¢ na
uczelnie, rozpocza¢ nieokreslone nowe zycie po ,prze-
mianie i oczyszczeniu” itp. Jednoczednie praktycznie nie
wychodzita z sali chorych, byta bezradna i bezwolna.
Dwukrotnie zmieniano neuroleptyk (risperidon, perazy-
na). Praktycznie nie uzyskano postepu w leczeniu, nato-
miast nasility sie: sennos¢, trudnosci w kontakcie, a takze
objawy pozapiramidowe. Lek zmieniono na kwetiaping,
w postaci tabletki o przedtuzonym uwalnianiu (Kweta-
plex XR) podawano od 300 do 900 mg/24 h.

Po wypisie
Pacjentka zostata wypisana z zaleceniem przyjmowania

kwetiapiny (Kwetaplexu XR) w postaci o przedtuzonym
uwalnianiu (600 mg/24 h, 0-0-2 tabletki po 300 mg).

Neuropsychiatria. Przeglad Kliniczny
Review of Clinical Neuropsychiatry
VOL. 9 (NR 1)/2016: 21-25



B. toza. Neuropsychiatria. ISSN 2080-4091. MNiSW 4,0.VOL. 9 (NR 1)/2016. © Medical Education Sp. zo. o.

Neuroleptyki: poprawiajac ich skutecznos¢, redukujac dziatania niepozadane. Seria przypadkéw. Czes¢ 1.

Po dwoch miesigcach dawke zredukowano do 1 tabletki
300 mg/24 h (0-0-1). Dodatkowo, po wypisie przyjmo-
wata escitalopram (10 mg/24 h) i doraznie zolpidem (10
mg). Po 2 miesigcach leczenia ambulatoryjnego zrezy-
gnowano z wszystkich dodatkowych lekéw psychotro-
powych (kolejno: leku przeciwdepresyjnego, nastepnie
leku nasennego), a takze tabletek przeciwbolowych
(przyjmowanych z powodu kontuzji stawu skokowego,
a faktycznie stosowanych nawykowo). Pacjentka nie
miata problemow z utrzymaniem abstynencji od alkoho-
lu. Palita nadal papierosy, ale znaczaco mnie;j.

W ocenie otoczenia zastugiwata na wiele komplemen-
tow odnoszacych sie do jej obecnego stanu zdrowia, ze
LWwreszcie wrécita’, ze znowu mozna z nig ,pogadac’, ze
Jnicjuje rozmowe’, ze przychodzi na spotkania towarzy-
skie. Ponownie zamieszkata z synem, co byto ich wspél-
na decyzja. Zaczeta zarabiac jako ttumaczka tekstéw.
Omowienie

Pacjentka prezentowata duza wrazliwos¢ na neurolep-
tyki. Zastosowanie risperidonu nie przyniosto poprawy,
a faktycznie uruchomito wiekszos¢ dziatan niepozada-
nych tego leku. Niefortunne byto tez zastosowanie pe-
razyny, leku podobnego w profilu receptorowym do
risperidonu (m.in. ma znaczacy wptyw na uktad seroto-
ninowy, w tym czes$ciowy agonizm do receptoréw sero-
toninowych). Dopiero zamiana na kwetiapine, w szcze-
golnosci jej lepiej tolerowang posta¢ o przedtuzonym
uwalnianiu, przyniosta powodzenie. Kwetiapina jest
lekiem praktycznie pozbawionym efektéw pozapirami-
dowych [4]. Mozna wrecz twierdzi¢, Zze lek ten rehabili-
tuje pacjentéw, u ktérych rozwinety sie objawy pozapi-
ramidowe. Dodatkowa korzy$¢ wynikata z postaci leku
o przedtuzonym uwalnianiu, ktéra charakteryzuje sie
brakiem koniecznosci podawania kolejnej dawki na po-
czatku dnia (ta dawka prowadzi do sennosci polekowej
i zaburzen ortostatycznych, niefortunnie wspoétwystepu-
jacych z czasem podejmowania porannych aktywnosci).
Ponadto dzieki tej postaci unika sie wieczornego spadku
stezenia kwetiapiny (to z kolei, wraz ze spadkiem steze-
nia leku, przysparza leku pacjentom przyjmujacym zwy-
kta postac kwetiapiny) [4].

WNIOSKI

1. Prezentowane przypadki sa znaczace w wielu aspek-
tach, jednak to, co najwazniejsze, dotyczy réwnowa-
zenia w praktyce skutecznosci i tolerancji leczenia.
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Decyzje farmakologiczne nie sg tatwe, nalezy byc
elastycznym i umiejetnie stawia¢ na oba czynniki
efektywnego leczenia. Zapewne skutecznos¢ jest
najwazniejsza w poczatkowym okresie leczenia, a na-
stepnie, wraz z uptywem czasu, bezpieczenstwo staje
sie coraz bardziej wazne dla zachowania ciggtosci te-
rapii. Intensywnos¢ leczenia modyfikuje oba czynniki
i wielokrotnie nalezy uwzgledni¢ redukcje lub zwiek-
szenie dawek.

2. Oba przypadki obrazujg trudnosci, jakie towarzysza
wprowadzaniu okre$lonego wzorca farmakotera-
pii. S3 to wyzwania diagnostyczne i terapeutyczne.
W zwigzku z tym korzys¢ uzyskiwano woéwczas, gdy
zastosowano lek maksymalnie skuteczny (jak olanza-
pina) — w przypadkach braku poprawy, lub lek mak-
symalnie bezpieczny (jak kwetiapina czy aripiprazol)
- w przypadkach nietolerancji leczenia.

3. Czestym zjawiskiem jest politerapia, praktycznie nie-
unikniona w psychiatrii, a szczegdlnie interesujgca
w odniesieniu do wykorzystania dwdch lideréw le-
czenia przeciwpsychotycznego: olanzapiny - lidera
skutecznosci, oraz aripiprazolu - lidera bezpieczen-
stwa i aktywizacji. Potwierdzono mozliwos¢ efektyw-
nego stosowania obu lekéw razem.
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