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Abstract

Psychiatria jako dziedzina szczegdlna

Od potowy XX wieku farmakoterapia jest gtéwnym
nurtem w psychiatrii. Mniej wiecej w tym samym cza-
sie wprowadzono na rynek pierwszy lek przeciwde-
presyjny — imipramine, i pierwszy lek przeciwpsycho-
tyczny — chloropromazyne. Mimo ze, wbrew nadzie-
jom, ktére wigzano wéwczas z obiema tymi substan-
cjami, nie spowodowaty one ostatecznego rozwiaza-
nia problemoéw ze zdrowiem psychicznym, niewatpli-
wie byty przetomem. Wydawato sie, ze nic nie stoi na
przeszkodzie, aby psychiatria poszta przetartym juz
szlakiem innych dziedzin medycyny i staneta ,na moc-
nym biologicznym gruncie”. Jednak po okoto 60 la-
tach nadal sie tak nie stato. Co gorsza, pojawity sie
ostatnio glosy, jak chocby broszura Moncrief [1], po-
watpiewajgce w celowos¢ leczenia biologicznego za-
burzen psychicznych (czy tez moze w biologiczny cha-
rakter tych zaburzen). Czes¢ autoréw sugeruje, ze przy-
czyny wielkiej popularnosci farmakoterapii w psychiatrii
maja charakter marketingowy, a nie naukowy. Opinie
takie mozna oczywiscie dezawuowac jako stronnicze
czy nie w petni przemyslane. Nie mozna jednak przejs¢
nad nimi do porzadku dziennego. Sprawa niezwykte;
wagi jest udzielenie jak najpowazniejszej odpowiedzi
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na pytanie, czy rzeczywiscie farmakoterapia jest istot-
na dla psychiatrii. Sam fakt powszechnego stosowa-
nia lekéw nie stanowi tu oczywiscie argumentu decy-
dujacego, poniewaz prawda naukowa nie jest czyms,
co przegtosowuje sie w demokratycznym gfosowaniu.
Liczby przemawiajg zdecydowanie na korzys¢ farma-
koterapii, trzeba jednak pamieta¢, ze czes¢ z tych liczb
to budzety firm farmaceutycznych — moze to wiec
by¢ argument na rzecz przeciwnikéw lekdw.

Jakie sg zrodta tych kontrowersji? Mysle, ze jednym
z gtéwnych jest niezwykta (w poréwnaniu z innymi
obszarami medycyny) istota zaburzen psychicznych.

Istota zaburzen psychicznych

Z jednej strony mam gtebokie przekonanie (ma ono
charakter intuicyjny, niepoparty zadnymi szczegélny-
mi dowodami, cho¢ oczywiscie mozna by wymieni¢
wiele takich dowodéw), ze przynajmniej wieksza czes¢
zaburzen psychicznych ma podtoze biologiczne. Pod-
toze to na obecnym etapie badah naukowych nie jest
do konca poznane, jednak kolejne wyniki badan pod-
stawowych systematycznie wskazujg na wystepowa-
nie u 0s6b chorych réznych strukturalnych i funkcjo-
nalnych anomalii w zakresie osrodkowego uktadu
nerwowego. W tym sensie psychiatria jest jedynie cze-
4cig neurologii, obejmujaca te jej zakresy, ktérych ze
wzgledu na niedostatek odpowiednio czutych metod
jak dotad dostatecznie nie zbadano. Ten aspekt za-
gadnienia jest szczegdlnie chetnie podkreslany w ta-
kich krajach, jak Stany Zjednoczone, gdzie zdobycie
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funduszy od firmy ubezpieczeniowej zalezy w duzym
stopniu od mozliwosci wykazania, ze mamy do czy-
nienia z chorobg, a nie , wymystem”. Stad tez autorzy
amerykanscy bardzo lubig pokazywa¢ wyniki badan
SPECT (Single Photon Emission Computed Tomogra-
phy), na ktdrych na przyktad w mézgach chorych na
schizofrenie mozna zobaczy¢ Swiecace plamki (prze-
praszam za tak laickie sformutowanie, ale przeciez wta-
$nie to widzg na tych obrazach urzednicy z firmy ubez-
pieczeniowej), ktérych u oséb zdrowych nie ma. Fakt,
ze tego typu dowody na biologiczng nature zaburzen
psychicznych sa wykorzystywane do celéw instrumen-
talnych, nie odbiera im wcale mocy naukowej, cho¢
ostabia je w sensie psychologicznym.

Z drugiej jednak strony nie da sie ukry¢, ze to nie ,moé-
zgowe anomalie” stanowig o istocie choroby psychicz-
nej. Widoczne przejawy zaburzen sg bardzo réznorod-
neibogate — dotyczg bardzo wielu zakreséw funkcjo-
nowania rodzinnego, zawodowego, spotecznego itd.
W kazdym z tych zakreséw dochodzi do nieuchron-
nych interakgji. Innymi stowy — to czy pewnego typu
biologiczna anomalia spowoduije takie czy inne nastep-
stwa, moze zaleze¢ nie tylko i nie przede wszystkim od
rodzaju lub wielkosci tej anomalii, ale takze od innych
czynnikdw o charakterze spotecznym bad? tez psycho-
logicznym. Ma to niezwykte znaczenie, poniewaz wta-
$nie wspomniane nastepstwa moga by¢ lub nie obja-
wami zaburzen psychicznych oraz by¢ lub nie trakto-
wane jako objawy takich zaburzen. Nie wolno bowiem
zapominac o tym, ze szeroko pojete zachowania nie
maja doktadnie okreslonej wartosci bezwzglednej. Cos,
co w jednym spotfeczenstwie i w jednej kulturze jest
jednoznacznie uwazane za chorobe, w innej moze by¢
wariantem normy — na przyktad homoseksualizm
— w klasyfikacji ICD-9 (International Statistical Classifi-
cation of Disease and Related Health Problems, IX Edli-
tion) homoseksualizm byt parafiliqg — czyli zaburzeniem,
cho¢ niekoniecznie chorobg, ale tu tak naprawde r6z-
nica jest bardzo subtelna. W ICD-10 (International Sta-
tistical Classification of Disease and Related Health Pro-
blems, X Edition) homoseksualizm w ogdle nie wyste-
puje, poniewaz w miedzyczasie uznano go za wariant
normy. A teraz wyobrazmy sobie, ze ktos prowadzi $ci-
$le biologiczne badania, w wyniku ktérych okazuje sie
— czysto hipotetycznie — ze u 0s6b o orientagji ho-
moseksualnej wystepujg okreslone, stricte biologiczne
anomalie mézgu. W obecnej sytuacji nic z tego nie
wynika, poniewaz badany stan realny (bycie homosek-
sualistg) nie jest obecnie uznawany za patologie (nie
jest wiec patologig). Czy podobna sytuacja bytaby moz-
liwa w kardiologii, urologii czy onkologii? Nie bardzo
mozna sobie to wyobrazic.

Chciatbym by¢ jednoznacznie i dobrze zrozumiany.
Nie wypowiadam sie co do tego, czy jakis stan fak-
tyczny jest patologig czy nie. Zupetnie nie o to mi cho-
dzi. Chciatbym jedynie zwréci¢ uwage, ze w psychia-
trii kwestia uznania czegos$ za patologie moze by¢
w wiekszym stopniu sprawg dyskusji niz w innych dzie-
dzinach medycyny.

Podsumowujgc te czes¢ wywodu — ze wzgledu na
bogactwo i niejednoznacznos¢ patologii psychiatrycz-
nej nie mozna sie spodziewad, aby w warstwie czysto
praktycznej obraz byt bardziej klarowny czy tez bar-
dziej ptaski. Inaczej méwiagc, skomplikowane proble-
my, ze wzgledu na swa nature, zwykle wymagaja
skomplikowanych rozwigzan z samej swojej natury.
W wydanej pod koniec XX wieku Kronice Medycyny
umieszczono wiele odwaznych przewidywan dotycza-
cych najblizszej przysztosci medycyny. Niektédre z nich
niestety nie sprawdzity sie — sadzono na przyktad, ze
do 2006 roku zostanie zwalczony AIDS, a do 2007
roku — ,w pefni opanowana arterioskleroza” [2].
W przypadku choréb psychicznych autorzy dali me-
dycynie wieksze fory, przewidujac ,,mozliwos¢ wyle-
czenia schizofrenii” na rok 2020. Pozostato wiec jesz-
cze troche czasu i mozna by mie¢ pewne nadzieje,
gdyby tylko futurolodzy jasno okreslili, co maja na
mysli, piszagc o wyleczeniu schizofrenii. Tymczasem
wydaje sie, ze pod koniec 2007 roku eksperci w dzie-
dzinie psychiatrii nie potrafiliby nawet zgodnie orzec,
co wiasciwie rozumiejg przez okreslenie ,schizofre-
nia”. Jak wiec mozna w tej sytuacji oczekiwac, ze wy-
leczymy cos, czego nie potrafimy w petni okresli¢?
Wydaje sie, ze jest to jeden z istotnych powodoéw, dla
ktérych, mimo catego optymizmu zwigzanego z nie-
watpliwym rozwojem farmakoterapii zaburzen psy-
chicznych, nie mozna kategorycznie orzec, ze caty pro-
blem tkwi w znalezieniu wiasciwych lekéw.

Psychofarmakoterapia — podejscie
biologiczne a podejscie szerokie

Mimo ze wielu psychiatrom nie podoba sie to, psy-
chiatria nie jest takg sama dziedzing medycyny jak
inne. W jednym z moich artykutéw postuzytem sie po-
réwnaniem, ktére chciatbym tu powtdrzy¢, poniewaz
przynajmniej czesciowo wskazuje na istote problemu
— gdyby psychiatria byta takg samg dziedzing medy-
cyny jak urologia, nalezatoby oczekiwac od urologéw,
ze zajma sie wszystkimi problemami zwigzanymi z od-
dawaniem moczu — poczawszy od oddawania mo-
czu w miejscu niedozwolonym, a skoficzywszy na za-
burzeniach w oddawaniu moczu zwigzanych z prze-
rostem prostaty. Samo postawienie sprawy w ten spo-
séb wydaje sie groteskowe, a przeciez bez zadnej prze-
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sady mozna stwierdzi¢, ze takie sg wtasnie oczekiwa-
nia wobec psychiatrii i takie tez czesto sq ambicje sa-
mych psychiatréw. Przy takim zakresie i stopniu zto-
zonosci problemdw sg jedynie dwa wyjscia z sytuacji
— albo skrajny redukcjonizm, uprawiany niekiedy
w celach chyba gtéwnie publicystycznych, i sprowa-
dzenie psychiatrii jedynie do ,,psychiatrii biologicznej”,
albo préba szerokiego spojrzenia na wiele réznych
aspektéw zaburzen. W pierwszym z tych podejs¢ far-
makoterapia (lub inna metoda leczenia biologiczne-
go) moze by¢ oczywiscie uwazana za panaceum. Na-
stepstwem jest opracowywanie coraz wymyslniejszych
algorytmodw przewidujacych szczegétowe postepowa-
nie w kazdej niemal sytuacji klinicznej. Podejscie to
sprawdza sie swietnie w podrecznikach i poradnikach,
jest akceptowane przez przemyst farmaceutyczny, ale
takze lubiane przez firmy ubezpieczeniowe, poniewaz
pozwala, przynajmniej na papierze, na doktadne poli-
czenie czasu leczenia i jego kosztéw. Problem polega
jednak na tym, ze kuszgco proste podejscie biologicz-
ne nie sprawdza sie w praktyce — owszem, sprawdza
sie w sytuacjach typowych, ale w psychiatrii niewiele
jest rzeczywiscie typowych sytuacji.

Podejscie drugie, szerokie, uwzgledniajace inne niz
biologiczne tto zaburzen, to znaczy takze aspekty psy-
chologiczne i spoteczne, wydaje sie chocby intuicyjnie
wiasciwsze. Problem w tym, ze réwniez bardzo trud-
ne. W rzeczywistosci podstawowe systemy klasyfika-
cyjne — ICD (International Statistical Classification
of Disease and Related Health Problems) i DSM (Dia-
gnostic and Satistical Manual of Mental Disorders)
w swoich najnowszych wersjach przewidujg tak zwana
diagnostyke wieloosiowa, czyli wtasnie uwzglednia-
nie wielu aspektow zaburzenia — a skoro taka wielo-
osiowos¢ jest przewidziana w diagnostyce, to, logicz-
nie, takzeiw terapii. Tu zaczynaja sie jednak trudno-
$ci. Metody terapii psychologicznych sa znacznie go-
rzej zbadane niz farmakoterapia, na ogét brakuje twar-
dych dowoddw na ich skutecznos¢ (cho¢ oczywiscie
praktyka jednoznacznie na takg skutecznos¢ wskazu-
je), stad tez i firmy ubezpieczeniowe majg znacznie
mniejsza ochote na refundacje, co z kolei powoduje,
ze psychoterapie sg rzadziej oceniane poprawnie me-
todologicznie i tak krag sie zamyka. Z oddziatywania-
mi spofecznymi jest jeszcze gorzej. Cho¢ wptyw sro-
dowiska jest bardzo czesto ogromny, réwnie czesto
pozostaje poza zasiegiem lekarza, terapeuty czy tez
zespotu terapeutycznego.

Jak wynika z tego krotkiego przegladu mozliwych do
stosowania metod, jedno z dwdch podejs¢ nie jest
catkiem stuszne, ale mozliwe do praktycznego wyko-
rzystania, drugie za to, zupetnie stuszne, ale niezu-

petnie mozliwe. W rezultacie okazuje sie, ze farmako-
terapia jest podstawowym nurtem oddziatywania nie-
koniecznie z powodu swej adekwatnosci, ale dlatego,
ze jej prawidiowe stosowanie jest najbardziej praw-
dopodobne. Nie posunatbym sie do tego, by nazwac
farmakoterapie zaburzen psychicznych ztem koniecz-
nym, poniewaz nie uwazam, aby byta ztem, mysle jed-
nak, ze kazdy lekarz stosujgcy w terapii zaburzen psy-
chicznych srodki farmakologiczne musi bezwzglednie
mie¢ s$wiadomos¢ ograniczen wynikajacych z takiego
podejscia. Nie mozna z koniecznosci czyni¢ cnoty,
wmawiajac sobie i innym, ze podejscie biologiczne jest
jedynym mozliwym i stusznym. Zgadzam sie, ze po-
dejscie takie pozwala na rozwigzanie czesci proble-
mow, rownoczesnie jednak z catg pewnoscig nie roz-
wigzuje wszystkich.

Szczeg6lne problemy zwigzane

ze stosowaniem lekéw przeciwdepresyjnych
W opracowaniach poswieconych stosowaniu lekdw
przeciwdepresyjnych (LPD) poswieca sie zwykle duzo
uwagi (zupetnie stusznie) dawkom, preparatom, inte-
rakcjom, a zdecydowanie mniej (i to niestusznie) szcze-
golnym problemom zwigzanym ze stosowaniem tych
srodkow. O ile rzeczg zupetnie oczywistg jest, ze LPD
stuzg do leczenia depresji, o tyle znacznie mnigj jasne
jest to, jakie wiasciwie depresje powinno sie za ich
pomoca leczy¢. By¢ moze nie wszyscy zdaja sobie spra-
we z tego, ze w okresie wprowadzania na rynek LPD
oceniane sg gtéwnie w populacji oséb z depresjg
w przebiegu zaburzenia depresyjnego nawracajace-
go (czy tez wedtug starej nomenklatury — choroby
afektywnej jednobiegunowej) lub pojedynczym epi-
zodem depresyjnym. Osoby z chorobg afektywng dwu-
biegunowa (z depresjg w przebiegu CHAD) nie sg
zwykle do tych badan kwalifikowane. Stad tez, for-
malnie rzecz biorac, jest znacznie mniej dowoddw na
skutecznos¢ LPD w terapii depresji w przebiegu CHAD
niz mogtoby sie wydawa¢. Podkreslam, ze chodzi tu
gtdéwnie o wzgledy formalne, gdyz na podstawie wy-
nikéw wielu badan prospektywnych wyraznie wska-
zano, ze poczatkowe rozpoznanie CHAJ jest bardzo
czesto btedne. Po uptywie kilkunastu lat u niemal 50%
0s6b z takim rozpoznaniem wstepnym zmienia sie
ono na CHAD. Oznacza to, ze mimo wstepnych zato-
zen w badaniach skutecznosci LPD w rzeczywistosci
bierze udziat istotna liczebnie grupa oséb z CHAD,
ktore nie jest jednak poprawnie rozpoznane. W efekcie
trudno jest jednak orzec, czy i ktére LPD sg naprawde
skuteczne w terapii CHAD. Do niedawna obowigzy-
wata zasada, ze LPD w ogdle nie powinny by¢ stoso-
wane w leczeniu depresji w przebiegu CHAD. Zasada

32

www.psychiatria.viamedica.pl



tukasz Swiecicki, Farmakoterapia w psychiatrii

ta obowigzywata jednak tylko na pismie, poniewaz
praktyka kliniczna byta pod tym wzgledem zupetnie
inna i leki z tej grupy byty u takich pacjentéw stoso-
wane powszechnie. Obecnie takze teoretyczne podej-
dcie ulegto urealnieniu. Nie sposéb nie przyznac, ze
depresje w przebiegu CHAD maja ciezki przebieg,
a u wielu, o ile nie u wiekszosci, chorych stanowiag
jeden z gtéwnych przejawoéw klinicznych choroby. Licz-
ne prace Akiskala i zespotu jego wspdtpracownikéw
wskazuja, ze fazy depresyjne stanowig nawet powy-
zej 70% wszystkich faz chorobowych w CHAD [3].
W tej sytuacji nieuniknione jest pytanie zaréwno
o0 skutecznos¢ LPD w tym konkretnym typie depresji,
jak i 0 bezpieczenstwo stosowania tych srodkdw.

Czes¢ autorow uwaza, ze podawanie LPD osobom
z depresjg w przebiegu choroby afektywnej dwubie-
gunowej (w dalszej czesci tekstu okreslanym skroto-
wo jako ,0s0by z CHAD") moze zwiekszac ryzyko po-
petnienia przez te osoby samobdjstwa, czyli sprowa-
dza na tych pacjentéw realne niebezpieczenstwo.
Na podstawie wynikow badan Yerevanian i wsp. [4]
wskazano, ze ryzyko ,.zachowan samobdjczych” jest
istotnie wieksze w grupie pacjentéw z CHAD przyj-
mujacych wytacznie LPD w poréwnaniu zaréwno
z grupa 0s6b przyjmujacych jedynie lek normotymicz-
ny, jak i z grupg pacjentéw otrzymujacych taczong
kuracje lekiem normotymicznym i LPD. Co wiecej, tak-
ze w grupie pacjentéw otrzymujacych kuracje skoja-
rzong ryzyko zachowan samobdjczych byfo istotnie
wieksze niz w grupie przyjmujacych jedynie lek nor-
motymiczny. Mozna by uzna¢ taki wynik za wstrzasa-
jacy, gdyby nie istotne watpliwosci dotyczace analizy
ich znaczenia. Badanie Yerevaniana i wsp. miafo cha-
rakter retrospektywny i zostato przeprowadzone je-
dynie na podstawie analizy dokumentacji, ktéra nie
byta jednak celowo prowadzona w ten sposéb, aby
mozna byto oceni¢ wptyw réznego rodzaju kuragji.
Innymi stowy, analiza dokumentacji nie pozwala na
stwierdzenie, czy pacjenci, ktérzy otrzymywali LPD, rze-
czywiscie czuli sie gorzej, dlatego, ze dostali takie leki,
czy tez wrecz przeciwnie — dostali LPD, poniewaz ich
stan byt gorszy niz pozostatych. Praktyka kliniczna
wskazuje, ze wiasnie ta druga sytuacja jest najbardzie]
prawdopodobna. Ze wzgledu na wystepujace watpli-
wosci, wielu lekarzy psychiatrow nie decyduje sie na
podawanie LPD pacjentom z CHAD, ktérych depresja
ma nasilenie tagodne. Dopiero w przypadku wyraz-
nego zwiekszenia nasilenia depresji (co bezposrednio
wigze sie ze zwiekszeniem ryzyka samobdjstwa) zale-
ca sie LPD, co moze wywotac¢ mylne wrazenie, zwitasz-
cza przy retrospektywnej analizie danych, ze to wia-
$nie podanie LPD pogorszyto sytuacje. Na stusznosc

takiej interpretacji moze wskazywac¢ wynik badania
Aizenberga i wsp. [5] — autorzy, poréwnujac pacjen-
téw z CHAD, ktérzy usitowali w okresie poprzedzaja-
cym bezposrednio przyjecie do szpitala popetni¢ sa-
mobdjstwo, i tych, ktérzy takich usitowan nie podej-
mowali, doszli do wniosku wrecz przeciwnego niz
Yerevanian i wsp. — uznali mianowicie, ze wiasnie
przyjmowanie kuracji skojarzonej sktadajacej sie z leku
normotymicznego i LPD stanowito istotne zabezpie-
czenie przed prébg samobdjcza. Metodologia tego
badania, ze wzgledu na poréwnanie dwdéch losowo
dobieranych (kolejne przyjecia do szpitala) grup, jest
poprawniejsza niz metodologia pierwszej wspomnia-
nej grupy autoréw, trzeba jednak pamieta¢, ze Aizen-
berg i wsp. poréwnywali gtéwnie osoby nieleczone
z przyjmujacymi kuracje skojarzone, a nie osoby przyj-
mujace LPD i leki normotymiczne, co nieco zaweza
mozliwosci uogodlniania uzyskanych wynikéw.

Inne czesto wspominane ryzyko zwigzane ze stoso-
waniem LPD u oséb z CHAD to ryzyko niekorzystnego
wptywu na przebieg choroby, a zwtaszcza ryzyko in-
dukowania fazy maniakalnej. Zwiekszenie ryzyka zmia-
ny fazy podczas kuracji LPD byto opisywane wielokrot-
nie. Zjawisko ma dotyczy¢ zwtaszcza tréjpierscienio-
wych lekéw przeciwdepresyjnych i wenlafaksyny
(SNRI, Serotonin Noradrenaline Reuptake Inhibitor),
a w matym stopniu inhibitoréw MAO (monoamino-
oxidase inhibitor), bupropionu i selektywnych inhibi-
torow wychwytu serotoniny (SSRI, Selective Seroto-
nin Reuptake Inhibitor). W rzeczywistosci rozmiary
zagrozenia s trudne do oceny ze wzgledu na nieja-
snos¢ co do tego, jak czesto zmiany faz chorobo-
wych w CHAD wystepuja spontanicznie (niewatpliwie
bowiem wystepuja). Mozna spotkac sie z opinig, ze
ogromna wiekszos¢ zmian faz to zmiany spontanicz-
ne, a nie indukowane. Altschuler i wsp. [6] zwracaja
uwage, ze ryzyko zmiany fazy pod wptywem leczenia
jest znacznie mniejsze w przypadku CHAD typu Il w po-
rownaniu z CHAD typu |. Warto takze przypomnie
wyniki badania Stolla i wsp. [7] — autorzy stwierdzili,
ze indukowane stany maniakalne sg znacznie tagod-
niejsze i maja Izejszy przebieg niz manie spontanicz-
ne. Autorzy wysuneli nawet przypuszczenie, ze
mamy w tym przypadku do czynienia z ré6znymi sta-
nami chorobowymi, niestusznie okreslanymi jedng
nazwa jako ,zaburzenia maniakalne”. Wydaje sie, ze
moze to stanowi¢ argument raczej za ostroznym, ale
jednak stosowaniem LPD (ostroznos¢ nalezy zacho-
wac zwtfaszcza w przypadku tréjcyklicznych lekow
przeciwdepresyjnych [TLPD] i wenlafaksyny)
u pacjentdw z depresja w przebiegu choroby afek-
tywnej dwubiegunowe;.
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Problemy zwigzane ze stosowaniem lekow
przeciwpsychotycznych

Leki przeciwpsychotyczne drugiej generacji (zwane
réwniez atypowymi) wchodzity na rynek pod hastem
skuteczniejszego dziatania zwtaszcza w zakresie tak
zwanych negatywnych objawéw schizofrenii oraz
wiekszego bezpieczenstwa. Od poczatku nie ulegato
watpliwosci, ze leki te sg drozsze od klasycznych neuro-
leptykow, jednak korzysci zwigzane z ich stosowa-
niem miaty by¢ przeciwwaga tej niedogodnosci.
Na podstawie wynikéw opublikowanych ostatnio ba-
dan mozna, zdaje sie, podwazy¢ prawdziwos¢ takich
pogladéw. Autorzy jednego z badan — Goldberg
i wsp. [8] — zastanawiali sie nad tym, czy podawanie
olanzapiny i risperidonu rzeczywiscie w specyficzny
sposob wptywa na funkcje poznawcze u 0séb z pierw-
szym epizodem schizofrenii. Autorzy poréwnali po-
prawe uzyskang w zakresie funkcji poznawczych przez
chorych na schizofrenie przyjmujgcych te leki oraz
przez osoby zdrowe, ktére nie dostawaty lekéw, ale
byty, réwnie regularnie jak pacjenci, poddawane ba-
daniom. Na podstawie wynikow wskazali, ze miedzy
grupami nie wystepuje istotna réznica pod wzgledem
dynamiki zmian. Na tej podstawie autorzy wysuneli
przypuszczenie, ze korzystny wptyw na funkcje po-
znawcze wywiera raczej regularne badanie tych funk-
¢ji niz podawanie risperidonu lub olanzapiny. Opiera-
jac sie na wynikach innego badania, Reilly’ego i wsp.
[9], wykazano, ze podawanie olanzapiny i reispreri-
donu wywiera niekorzystny wptyw na pamie¢ opera-
cyjna u pacjentdw z pierwszym epizodem schizofre-
nii. Leczenie przeciwpsychotyczne trwato 6 tygodni.
Z kolei Geabel i wsp. [10] stwierdzili, ze leczenie pod-
trzymujace risperidonem jest réwnie skuteczne jak dfu-
gotrwate podawanie matej dawki haloperidolu, jesli
chodzi o zapobieganie nawrotom psychozy. Objawy
pozapiramidowe byty jedynie nieznacznie bardziej
nasilone w grupie przyjmujacych haloperidol. Auto-
rzy zwracajg uwage na bardzo czeste przerywanie le-
czenia (ponad 60%) w ciggu roku trwania badania,
jednak czestos$¢ ta byta bardzo podobna w obu bada-
nych grupach.

Z kolei poréwnanie olanazapiny, risperidonu i halo-
peridolu u pacjentéw z pierwszym epizodem schizo-
frenii przeprowadzone przez Sadichha i wsp. [11]
wykazato, ze podawanie lekéw przeciwpsychotycznych
drugiej generacji wigze sie z istotnie wiekszym ryzy-
kiem istotnego wzrostu masy ciata w poréwnaniu
z kuracja haloperidolem. Inni autorzy, Kales i wsp. [12],
ostrzegaja przed stosowaniem lekdw przeciwpsycho-

tycznych w terapii 0séb z otepieniem, wskazujac
na znaczne zwiekszenie umieralnosci w grupie pacjen-
téw przyjmujacych leki z tej grupy (22,6-29,1%
w grupie przyjmujgcych leki przeciwpsychotyczne
w poréwnaniu z 14,6% przyjmujgcych inne leki).
Zwiekszona umieralnos¢ dotyczy zaréwno przyjmuja-
cych klasyczne neuroleptyki, jak i atypowe leki prze-
ciwpsychotyczne. Rosenheck i wsp. [13] wskazuja, ze
stosowanie lekow przeciwpsychotycznych drugiej ge-
neracji u pacjentéw z choroba Alzheimera nie wywie-
ra korzystnego wptywu na ich jakos¢ zycia w poréw-
naniu z placebo, natomiast niewatpliwie zwieksza
koszty terapii. Podsumowujac, opublikowano
w ostatnim okresie wiele badan, ktérych wyniki kwe-
stionujg wiekszg skutecznos¢ lekéw przeciwpsycho-
tycznych drugiej generacji w poréwnaniu z klasycznymi
lekami przeciwpsychotycznymi. Watpliwe wydaje sie
zwiaszcza stosowanie lekdw przeciwpsychotycznych
(zaréwno pierwszej, jak i drugiej generacji u pacjentéw
z otepieniem).

Podsumowanie

Choc farmakoterapia jest i, w przewidywalnym okre-
sie, prawdopodobnie pozostanie gtéwna metodg le-
czenia w psychiatrii, nie mozna jednak jej traktowac
jako panaceum. Zaréwno w zakresie lekéw przeciw-
depresyjnych, jak i przeciwpsychotycznych (o lekach
stosowanych w terapii otepienia nawet nie wspomi-
najac) niewatpliwie nie dysponujemy srodkami o opty-
malnym dziataniu. Leki, ktére sg dostepne na rynku,
maja swoje istotne wady i ograniczenia i cho¢ nie ozna-
cza to, ze lekarze psychiatrzy nie powinni ich stoso-
wac, niewatpliwie jednak musza by¢ swiadomi istnie-
nia i charakteru tych ograniczen. Nie mozna takze
w zadnym wypadku przyjmowac zatozenia, ze now-
sze znaczy lepsze. W dotychczasowej historii psycho-
farmakoterapii nie ma dowodow na wystepowanie ja-
kie$ prostej linii rozwojowej — oczywiscie dysponuje-
my w tej chwili znacznie wiekszg wiedzg i wieksza
liczbg $rodkéw, jednak na ogdt nie oznacza to weale,
ze powinnismy rezygnowac z lekéw starych, ale nadal
bardzo skutecznych. Niezwykle martwi w tym kon-
tekscie fakt wycofywania z rynku tak skutecznych
i sprawdzonych lekéw jak chocby imipramina czy de-
zypramina.

Fragmenty artykutu zostaty wykorzystane w przed-
mowie do ksigzki Leki wspdfczesnej terapii. Vade-
mecum 2008. Neurologia i Psychiatria. Wyd. Me-
dical Tribune Polska.
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Streszczenie

Autor omawia pozycje farmakoterapii we wspditczesnej psychiatrii, zwfaszcza w leczeniu zaburzeri afektywnych

w przewidywalnej przyszlosci, glowng metode leczenia psychoz. Nie wolno jednak zapominac o koniecznosci stosowania
innych metod leczenia i nie mozna takze przecenia¢ mozliwosci lekow psychotropowych. Psychiatria 2008; 5: 30-35
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i schizofrenii. Mimo pewnych istotnych zastrzezen farmakoterapia stanowi i prawdopodobnie stanowic¢ bedzie |
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