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STRESZCZENIE

Trzystu trzydziestu psychiatréw uczestniczyto w serii gtosowan podczas 3-dniowego
warsztatu w czerwcu 2012 r. Uczestnicy dyskutowali gtdéwne farmakologiczne strategie
leczenia schizofrenii, zaburzenia dwubiegunowego i jednobiegunowego. Ujawniony
konsensus odnosit sie do generalnych rekomendacji i terapeutycznych,drzewek decy-
zyjnych”w réznego typu epizodach psychopatologicznych.

Stowa kluczowe: konsensus, algorytmy, zalecenia, psychofarmakoterapia

ABSTRACT

Some 330 psychiatrists participated in a series of voting of the three-day workshop in
June 2012. Participants discussed main psychopharmacological therapy strategies in
schizophrenia, unipolar disorder and bipolar disorder. The unveiled consensus refers
to general recommendations and suggests therapeutic “decision tree” for various psy-
chopathological episodes.

Key words: consensus, algorithms, guidelines, psychopharmacotherapy

NAJWAZNIEJSZE
Polscy psychiatrzy preferuja escitalopram w leczeniu depresji, olanzapine w schizofre-
nii, a politerapie w zaburzeniach dwubiegunowych.

HIGHLIGHTS
Polish psychiatrists prefer escitalopram in the treatment of depression, olanzapine in
schizophrenia and polypharmacy in bipolar disorders.
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Polskie wzorce farmakoterapii schizofrenii, zaburzer jednobiegunowych i dwubiegunowych (czes¢ I1)

WSTEP

W dniach 13-15 czerwca 2012 r. odbyly sie warsztaty Kkli-
nicznej psychofarmakologii w Serocku nad Zalewem Ze-
grzynskim (,Neuropsychiatria wspétczesna”), zorganizo-
wane pod patronatem Towarzystwa Neuropsychiatrycz-
nego. Warsztaty ogétem zgromadzity 476 uczestnikow,
z ktorych tacznie, w trzech kolejnych dniach, w gtosowa-
niach uczestniczyto 330 psychiatréw. Frekwencja w ko-
lejnych dniach, na podstawie tylko aktywnego (,elektro-
nicznego”) udziatu, wynosita (modalna z gtosowan):
« dzien 1.:schizofrenia — 187 oséb
dzien 2.: zaburzenie jednobiegunowe - 212 0séb
dzien 3.: zaburzenie dwubiegunowe - 158 oséb.

Poniewaz warsztaty byly rozciggniete w czasie, frekwen-
Cja sie zmieniata (najnizsza - 76, najwyzsza — 237). Wszy-
scy uczestnicy byli zaopatrzeni w indywidualne urzadze-
nie do zdalnego gtosowania. Uzyskane wyniki wskazuja
na aktualne preferencje polskich psychiatréw, ale maja
tez walor konsensusu, poniewaz ksztattowaty sie w efek-
cie warsztatéw, a wiec w toku dialogu i wymiany argu-
mentéw, co rézni je od prostego sondazu opinii. Przy
wyborze wskazan proszono o odwotywanie sie do osobi-
stych doswiadczen klinicznych i pogladéw uczestnikdw.
Podczas warsztatow dyskutowano o sposobach prze-
zwyciezania trudnosci w diagnostyce zaburzen, a w kon-
sekwencji — o poprawnosci leczenia [1].

Subiektywnos¢ decyzji farmakologicznych w psychiatrii
jest faktem, ktéry rodzi liczne problemy praktyczne. By
ufatwic decyzje klinicystom praktykom, tworzone sg r6z-
ne schematy wyboru lekéw: algorytmy, przewodniki, re-
komendacje, standardy, wskazéwki, wytyczne, zalecenia,
drzewka decyzyjne itp. Taka ,zbiorowa subiektywnos$¢”
nie jest pozbawiona zalet — przeciwstawia sie sztywnej,
akademickiej rzeczywistosci naukowej. Niniejszy zbior
opinii jest tego rodzaju wgladem w powszechng prak-
tyke. Rzadko, jak w amerykanskim badaniu Clinical Anti-
psychotic Trials of Intervention Effectiveness (CATIE), reko-
mendacje wynikaja wprost z rozlegtych badan o cechach
réwnoczesnie metaanalizy. Poglad na leczenie moze by¢
prezentowany w formie bardziej surowej, np. jako wynik
gtosowan, albo w formie ,uzgodnionej’, kompromisowe;j.
Zakres owego uzgodnienia powinien by¢ przejrzysty, bo
wiaze sie z podniesieniem lub obnizeniem rangi czesci
pogladow.

Z duzego zbioru danych zgromadzonych w czasie kon-
ferencji w Serocku, po prezentacji pierwszej czesci wyni-
koéw [2], omawiamy ponizej pozostate wyniki warsztatow.
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CHARAKTERYSTYKA RESPONDENTOW

. Uczestnicy wywodzili sie z nastepujacych osrodkdw:
+ klinika uniwersytecka - 14%

« oddziat/szpital psychiatryczny - 51%

+ poradnia zdrowia psychicznego — 26%

« prywatna praktyka — 4%

« pomoc spoteczna - 0%

+ inne miejsce — 5%.

—_

2. Doswiadczenie grupy. W zwiazku z réwnolegtoscia
dwdch systemdw specjalizowania sie, dwustopniowego
i jednostopniowego, catkowita diugos¢ stazu wydawata
sie najadekwatniej opisywac doswiadczenie grupy:

« <5lat-17%

« 6-10lat-13%

« 11-20lat-41%

« 21-30lat-11%

« 31-40lat-13%

« =41 lat-4%.

3. Kwalifikacje grupy (jakosciowe):

« rezydent/specjalizujacy sie w psychiatrii — 14%

+ psychiatra-51%

« psychiatra i psychoterapeuta — 21%

« psychiatra i terapeuta (specjalista) srodowiskowy
-0%

« psychiatra, psychoterapeuta i terapeuta (specjalista)
srodowiskowy — 7%

« psychiatra z dodatkowa inng specjalizacja lekarska
-0%

+ lekarz medycyny - 7%.

WYNIKI
Schizofrenia

Zatozeniem warsztatu byto wypracowanie opcji terapeu-
tycznej w grupie chorych na schizofrenie paranoidalng
lub w jej postaci niezréznicowanej, w przebiegu kolejne-
go epizodu (nawrotu), z planem terapii dlugoterminowej.
Sposréd wskaznikéw efektywnosci, a wiec uwzglednia-
jacych réwnoczesnie parametry skutecznosci klinicznej
i tolerancji lekéw, na wykresie 1 zaprezentowano wyniki
wyboru najefektywniejszego neuroleptyku atypowego
stosowanego doustnie w leczeniu dtugoterminowym
schizofrenii. Olanzapina zostata uznana za najefektyw-
niejszy neuroleptyk w tak okreslonych warunkach.
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Wykres 1. Najefektywniejszy neuroleptyk atypowy stosowany
doustnie w leczeniu dtugoterminowym schizofrenii (% odpowie-
dzi; bez klozapiny).
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Jak czesto uczestnicy warsztatéw wykorzystuja w farma-
koterapii schizofrenii jakiekolwiek standardy (naukowe,
naukowo-dydaktyczne, opublikowane, zalecane etc.)?
Odpowiedzi (wykres 2) okazaty sie niejednoznaczne. Nie
ma jednej, preferowanej przez bezwzgledng wiekszos¢
odpowiedzi. Trudno natomiast nie zauwazy¢, ze przeciez
nie ma w ogdle czegos takiego jak ,standardy Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego” w leczeniu schizofrenii
i jest to wytacznie ,zyczeniowa projekcja” respondentow.
Nie ma tez ogdlnie przyjetych ,standardéw o zasiegu
krajowym” W tym kontekscie bardzo racjonalne, w wiek-
szosci jednoznaczne preferencje terapeutyczne uczest-
nikdw warsztatéw wydaja sie najzupetniej niezalezne od
braku powszechnie uznanych standardéw.

Wykres 2. Preferencje (%) uczestnikow warsztatéow dotyczace
stosowania standardow w farmakoterapii schizofrenii.

Nie m 6w w leczeniu schizof

Inne standardy

Standardy PTP

Standardy zagraniczne

Standardy o zasiggu krajowym

Podrgczniki

Stosuje zalecenia mojego szpitala

Nie korzystam ze standardéw, chocia takie s3

Polegam tylko na sobie

Uczestnikédw zapytano o najwazniejszy element komu-
nikowania sie w sprawie podjecia dtugoterminowego
leczenia schizofrenii (wykres 3). Ujawniono dos$¢ idea-
listyczne, a zarazem optymistyczne podejscie — powsze-
chna gotowos¢ do informowania i negocjowania terapii.
Jednak wiele badan swiatowych pokazuje raczej, ze pa-
cjenci czesto, a nawet w wiekszosci nie sg informowani
0 rozpoczeciu/zmianie leczenia [3]. Polska bytaby wiec tu
szlachetnym wyjatkiem.
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Wykres 3. Preferencje (%) uczestnikow warsztatéw odnosnie do
sposobu komunikowania potrzeby rozpoczecia dtugoterminowej

farmakoterapii schizofrenii.

Zmiana leku bez komunikacji
Negocjacje z pacjentem i rodzing
Negocjacje z pacjentem
Rozmowa z rodzing

Argument uniknigcia objawéw ubocznych

ie korzysciz diugotermit leczenia

Prosty komunikat o zmianie leczenia

Nastepnie zapytano uczestnikdéw o gtéwna przyczyne
niepowodzen w diugoterminowym leczeniu schizofre-
nii (wykres 4). Ztg wiadomoscia jest niewiara, ze pod-
stawowa skutecznos¢ leczenia nie jest czynnikiem de-
terminujacym systematyczno$¢ farmakoterapii. Ewen-
tualna nieskutecznosc¢ farmakoterapii jest odnoszona do
Jklasycznych” przyczyn - zaburzen poznawczych i tzw.
braku wspétpracy (noncompliance). Przyczyny te s3 je-
dnak przyktadem typowego ttumaczenia ,niejasnego
przez niejasne’, poniewaz istota braku wspétpracy po-
zostaje nadal niewyjasniona. Z reguty, podobnie jak
W naszej pracy, przyczyny dzielone sg na zaburzenia
poznawcze (w sensie $cistym) oraz na brak wspotpracy
(noncompliance), a wiec takze niezdolnos¢ poznawcza
do rozpoznania potrzeby leczenia. Z kolei cennym spo-
strzezeniem byfa identyfikacja przez 1/3 uczestnikéw, ze
to objawy uboczne moga prowadzi¢ do rezygnacji z lec-
zenia. To najbardziej racjonalny wybér w tym zestawie-
niu, ktéry bedzie determinowat dazenie do redukgcji za-
grozen kuracjami o nasilonych objawach ubocznych.

Wykres 4. Ocena uczestnikéw (%) odnosnie do przyczyn niepo-
wodzen dtugoterminowego leczenia schizofrenii.

Brak wsparcia spolecznego 0
Brak wsparcia systemu ochrony zdrowia 3
Blad terapii w pierwszym epizodzie
Substancje psychoaktywne

oo,

Zaburzenia emocji

Negatywizm 3

Zaburzenia poznawcze — brak wgladu w chorobe 26

Brak wspoipracy zwiazany z istota choroby — 3 1
Nietolerancja leczenia 30

Nieskutecznoéc leczenia 6
I
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Zapytano uczestnikéw o wybér celéw dtugotermiowej
farmakoterapii schizofrenii w zakresie poprawy funkcjo-
nalnej (wykres 5). Gtéwny cel zostat wybrany w sposéb
niezwykle pragmatyczny - to zdolno$¢ do samodzielne-
go zycia. Z kolei zdolno$¢ do tworzenia nowych relacji
(zwigzkdéw) zostata uznana za cel mato realistyczny.

Wykres 5. Wybor celéw (%) poprawy funkcjonalnej w diugoter-
minowym leczeniu schizofrenii.

Poprawa wspélpracy w leczeniu 13
Funkcjonowanie zawodowe lub szkolne 34
2dolnoé¢ do samodzielnego #ycia 40
Tworzenie nowych relacji 9

Funkcjonowanie w dotychczasowych relacjach 4

Uczestnicy wskazywali tez, jakie dziatania okototerapeu-
tyczne nalezy podjac¢ réwnoczesnie z diugoterminowa
farmakoterapia schizofrenii (wykres 6). Wybér wydaje sie
jednoznaczny - psychoedukacja. To niewatpliwie sukces,
zwilaszcza gdy weZmie sie pod uwage zty stan polskiej
psychiatrii Srodowiskowej. Ta zresztg znalazta tez uznanie
u respondentéw — wybor nr 2. Biorac jednak pod uwage
wybor nr 3 (praca w warunkach chronionych), pierwsze
trzy wybory, jakkolwiek stuszne, s wspo6tczesnie w Pols-
ce dos¢ teoretyczna opcja.

Wykres 6. Dziatania terapeutyczne, ktére nalezy podejmowac
réwnoczeshie z dtugoterminowa farmakoterapia schizofrenii (%).

Praca w warunkach chronionych
Centrum zdrowia psychicznego
Srodowiskowy dom samopomocy
Pomoc spoleczna

Terapia srodowiskowa

30

Terapia zajeciowa

Psychoedukacja

45

0 10 20 30 40 50

Zaburzenie jednobiegunowe

Zatozeniem warsztatu byto wypracowanie opcji terapeu-
tycznej w grupie chorych na zaburzenie jednobieguno-
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we, w przebiegu kolejnego nawrotu, u oséb bez aktualne-
go leczenia, z planem terapii dtugoterminowej. Sposréd
wskaznikéw za najefektywniejszy lek przeciwdepresyjny
w przypadku epizodu depresyjnego u pacjentéw nigdy
dotychczas nieleczonych uznano escitalopram (wykres 7).
Pozostaje tozgodne zwieloma metaanalizamiwspotczes-
nie stosowanych lekéw przeciwdepresyjnych.

Wykres 7. Wybor leku przeciwdepresyjnego u pacjentéw nigdy
dotychczas nieleczonych w przebiegu nawrotowych zaburzen
jednobiegunowych (%).
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Ciekawe byto wskazanie przez respondentow lekéw
przeciwdepresyjnych preferowanych u pacjentéow (mez-
czyzn) i pacjentek (kobiet) (wykres 8). Najbardziej ,ko-
biecymi” lekami okazaty sie escitalopram i fluoksetyna,
a najbardziej ,meskimi” — bupropion, mirtazapina i wen-
lafaksyna. Uogdlniajac, mozna powiedzie¢, ze uczestnicy
preferowali antydepresanty z grupy SSRI w leczeniu ko-
biet oraz leki nie-SSRI, tj. z innych grup (jak NRI, RIMA,
SNRI), u mezczyzn.

Wykres 8. Leki przeciwdepresyjne preferowane u mezczyzn i ko-
biet (%).

OKobiety M Mezczyzni

43

29
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Uczestnicy wskazywali leki przeciwdepresyjne, kto-
re najczesciej wykorzystujg w politerapii (wykres 9),
np. w sytuacjach lekoopornosci. Escitalopram i, w mniej-
szym stopniu, sertralina zdominowaty preferencje. Gene-
ralnie dominujaca pozycje w politerapii maja leki z grupy
SSRI.
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Wykres 9. Preferencje dotyczace stosowania lekdw przeciw-
depresyjnych w politerapii (%).
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Zaburzenie dwubiegunowe

Zatozeniem warsztatu byto wypracowanie najbardziej
0gdlnej opcji terapeutycznej w grupie chorych na za-
burzenie dwubiegunowe (typ | lub Il), w przebiegu ko-
lejnego nawrotu, niezaleznie od fazy, z planem terapii
dtugoterminowej (wykres 10). Uczestnicy preferowali
olanzapine lub kwetiapine w potaczeniu z kwasem wal-
proinowym.

Wykres 10. Wybor najskuteczniejszej politerapii: suma prefe-
rengji dla lekéw w politerapii w przebiegu zaburzenia dwubie-
gunowego; uzupetniajacy sie wybor lekéw, niezaleznie od typu
(typ I lub 1I), fazy (maniakalnej, depresyjnej, mieszanej) oraz
etapu leczenia (ostre zaburzenia, profilaktyka) (% odpowiedzi).

40

30

20

Respondenci wskazywali optymalny czas leczenia profi-
laktycznego w zaburzeniach dwubiegunowych (wykres
11). Idealizm dotyczacy leczenia (,bezterminowo”) mie-
szat sie ze sceptycyzmem (,nie da sie przewidzie¢") doty-
czacym wyznaczenia czasu farmakoterapii.

Uczestnicy warsztatéw wskazywali na gtéwne przeszko-
dy w skutecznym, przewlektym leczeniu zaburzen dwu-
biegunowych (niezaleznie od typu, fazy i etapu leczenia
- wykres 12). Do$¢ jednoznacznie uznano, ze pacjenci
z zaburzeniami dwubiegunowymi maja ,immanentny”
problem braku gotowosci do leczenia. Nieco mniej re-
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Wykres 11. Wybor optymalnej dtugosci leczenia zaburzen dwu-
biegunowych, niezaleznie od typu (typ I i ll), fazy (maniakalne;j,
depresyjnej, mieszanej) oraz etapu leczenia (ostre zaburzenia,
profilaktyka) (% odpowiedzi).

Nie da sie przewidzie¢ okresu leczenia
Bezterminowo

<5Slat

< 4lata

<3lata

<2lata

< 1rok

<9mies.

< 6mies.

< 3mies.

spondentéw pragmatycznie wskazywato na potrzebe
unikania objawéw ubocznych leczenia. Skadinad zaska-
kujace bylto to, ze nie wskazywano na brak dostepu do
skutecznych lekédw ani nie kwestionowano skutecznosci
leczenia w ogole.

Wykres 12. Przeszkody w osiggnieciu skutecznego leczenia zabu-
rzeni dwubiegunowych.

Winny jest system ochrony zdrowia
Konflikty spowodowane zab. 2-bieg.
Substancje psychoaktywne

Che¢ podwyiszenia nastroju

Choroba ogranicza motywacje do leczenia

Typowy w zab. 2-bieg. brak wspdtpracy

Objawy uboczne politerapii

26

Nieskutecznosé — nietrafne leki
Nieskutecznoéé — nietrafna forma leczenia

Nie ma skutecznych lekow

30 40 50

WNIOSKI

Zaprezentowane preferencje terapeutyczne polskich
psychiatréow w odniesieniu do psychofarmakoterapii
schizofrenii oraz zaburzerh dwubiegunowych i jednobie-
gunowych nie budza watpliwosci. Psychiatrzy wybierali
leczenie olanzaping, w przypadku terapii dtugotermino-
wej schizofrenii, leczenie escitalopramem - jako lekiem
pierwszego wyboru w zaburzeniach jednobiegunowych
— i politerapie przy wykorzystaniu olanzapiny lub kwetia-
piny z kwasem walproinowym w zaburzeniach dwu-
biegunowych. Poniewaz rynek lekéw regulowany jest
ré6znorodnymi czynnikami, wyniki te nie musza odzwier-
ciedla¢ ich faktycznej sprzedazy. W trakcie warsztatéw
badano medyczne preferencje psychiatrow (zaufanie,
przekonanie etc.), a nie sama sprzedaz lekéw.
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