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Wstep

W latach dziewiecdziesiatych psychiatrzy — eksperci farmakoterapii w réznych
krajach — podejmuja probe ustalenia jednolitych, elementarnych zasad prowa-
dzenia leczenia. Réznice w farmakoterapii psychoz w réznych krajach wyni-
kaja z do§wiadczenia nabytego w zwiazku ze stosowaniem roéznych grup lekow
psychotropowych. ‘

W dazeniu do optymalizacji farmakoterapii sa opracowywane wzorce po-
stepowania (algorytmy). Zawieraja one sposoby prowadzenia leczenia, ktore
przypuszczalnie wiaza si¢ z najwigksza skutecznoS$cia i najmniejszym ryzykiem
wystepowania objawow niepozadanych oraz z poprawa motywaciji chorych do
wspoldzialania w terapii.

Z inicjatywy Przewodniczacego Krajowego Zespotu Konsultanta Medycz-
nego w dziedzinie Psychiatrii podjeto probe opracowania standardéw farma-
koterapii w naszym kraju.

Za podstawe do ustalen postuzyly opinie, ktore zebrano droga ankietowa
od psychiatrow — samodzielnych pracownikéw naukowych. Eksperci byli
proszeni o wybor postgpowania terapeutycznego w 35 kwestiach zwiazanych
z sytuacjami klinicznymi. Schematy bedace przedmiotem oceny zapozyczo-
no z ankiety przeprowadzonej w podobnym celu w USA i opublikowanej
w Journal of Clinical Psychiatry (1996 t. 57, suppl. 12 B).

Kwestionariusz zawierajacy pytania dotyczace farmakoterapii schizofrenii
rozestano do 50 psychiatréw, samodzielnych pracownikéw naukowych. Uzy-
skano odpowiedzi od 23 ekspertow, byli to:

Prof. Adam Bilikiewicz ~ Prof. Antoni Florkowski

Klinika Chordb Psychicznych AM Katedra Psychiatrii WAM

w Gdansku w Lodzi

Prof. Zdzistaw Bizon Prof. Jan Horodnicki

Klinika Psychiatryczna AM Katedra i Klinika Psychiatrii PAM
w Warszawie w Szczecinie

Prof. Jacek Bomba Prof. Marek Jarema

Katedra Psychiatrii UT Instytut Psychiatrii i Neurologii

w Krakowie w Warszawie
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Prof. Andrzej Kiejna
Klinika Psychiatryczna AM
we Wroclawiu

Dr hab. Andrzej Kokoszka
Klinika Psychiatryczna AM
w Warszawie

Prof. Jerzy Landowski
Katedra Psychiatrii AM
w Gdansku

Prof. Marek Masiak
Klinika Psychiatryczna AM
w Lublinie

Doc. Halina Matsumoto
Klinika Psychiatryczna AM
w Warszawie

Prof. Irena Namystowska
Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie

Prof. Zbigniew Nowicki
Katedra Psychiatrii AM
w Gdansku

Prof. Andrzej Piotrowski
Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie

Prof. Stanistaw Puzyfiski
Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie

Prof. Jolanta Rabe-Jablorniska
Klinika Psychiatryczna AM
w Lodzi

Prof. Andrzej Rajewski
Klinika Psychiatryczna AM
w Poznaniu

Prof. Janusz Rybakowski
Klinika Psychiatryczna AM
w Poznaniu

Doc. Malgorzata Rzewuska
Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie

Doc. Stawomir Sidorowicz
Klinika Psychiatryczna AM
we Wroclawiu

Prof. Stefan Smoczynski
Katedra Chorob Psychicznych AM
w Gdarsku

Prof. August Wasik
Klinika Psychiatryczna AM
we Wroclawiu

Doc. Jacek Wciorka
Instytut Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie

Oceny ekspertow podsumowano i obliczono $rednie wazone dla kazdej

z mozliwosci postgpowania. W okreslonej sytuacji mogla by¢ ona ocemona
w skali dziewigciopunktowej, w ktorej oceny oznaczaly:
1 leczenie niestosowane

2-3  postgpowanie przewaznie niestosowane

4-6  dzialanie stosowane

7-9 postgpowanie z wyboru
Gwiazdka umieszczona przy wyniku sw1adczy, ze zgodnych odpowiedzi udzie-
lita co najmniej potowa ekspertow.

Wynik wigkszy niz 6 okresla leczenie z wyboru (pierwszego rzutu). Srednie
mieszczace si¢ w przedziale 46 oznaczaja wybory dziatania w sytuacjach,
w ktorych istnieje wigcej niz jedna mozliwo$¢ prawidtowego zalecenia (np. gdy
trudno jest jednoznacznie okre§li¢ najbardziej wlasciwe postepowanie, gdy uw-
zglednia si¢ przeciwwskazania do stosowania lekow, ich dzialania niepozadane).
Oznacza tez niekiedy wybor alternatywnego leczenia w przypadku braku skutecz-
nosci leczenia podstawowego. Najnizsze Srednie (1-3) oznaczaja, ze proponowane
postepowanie nie jest zalecane lub oceniajacy uwazaja je za niewlasciwe.
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Po zanalizowaniu danych Komisja Ekspertéw powolana przez Przewodni-
czacego Krajowego Zespolu Konsultanta Medycznego w dziedzinie Psychiatrii
i zatwierdzona przez ZG PTP (w skladzie: doc. M. Rzewuska, prof. I. Namyslow-
ska, prof. J. Landowski, prof. A. Rajewski, prof. S. Puzysski, prof. J. Rybakowski)
przedyskutowala i skomentowata uzyskane wyniki interpretujac, jakie przestanki
przemawialy za dokonywaniem najczestszych wyborow.

Oceny ekspertow i komentarze

W tej czgbci opracowania znajda si¢ pytania zadane ekspertom, wyniki udzie-
lonych odpowiedzi oraz konkluzje, ktore Komisja Ekspertow uznala za dzia-
lania standardowe w ocenianych sytuacjach.

1. Badania dodatkowe

Prosze oceni¢ przydatno$¢ wymienionych badan w procesie diagnozowania
pacjenta z pierwszorazowym zespolem paranoidalnym. Prosz¢ oceni¢ w skali
od 7 do 9 badania, ktére uwaza Pani/Pan za niezbedne, w skali 46 te, ktore
moga by¢ potrzebne, ale nie sa najistotniejsze, a w skali 1-3 te, ktore nie maja
zasadniczego znaczenia.

badanie na obecnosé¢ narkotykow 4,96
podstawowe badania biochemiczne (funkcje watroby, nerek itd.) 6,96*
badanie obrazu krwi . 7,17*
badanie moczu 6,78*
test cigzowy 4,52%
elektrokardiogram 5,39*
NMR, CT glowy 4,96*
elektroencefalogram 5,07*
testy neuropsychologiczne 4.48*
testy psychologiczne (I.I., Rorschacha, MMPI itd.) 5,0
naklucie ledzwiowe 2,48*

Komentarz

W diagnostyce schizofrenii niezbgdne jest wykonanie podstawowych badan
biochemicznych, badania moczu i obrazu krwi. W psychiatrii mlodziezowe;j
wazne jest badanie toksykologiczne. Przed rozpoczeciem farmakoterapii
u 0s6b z przebytymi chorobami serca i u pacjentéw po 40 roku zycia nalezy
wykona¢ badanie elektrokardiograficzne, a u kobiet w okresie generacyjnym
test ciazowy.

2. Dobor neuroleptyku w poczatkowym okresie schizofrenii

Prosze ocenié, ktory lek stosuje si¢ w przypadku schizofrenii paranoidalnej
o ostrym poczatku i z przewaga objawdw wytworczych w czasie pierwszej
hospitalizaciji.
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silny neuroleptyk (np. haloperidol) 7,30*
risperidon 4,87*
staby neuroleptyk (np. chlorpromazyna) 6,65%
klozapina 2,43*

Komentarz

Jako pierwszy lek w schizofrenii stosuje si¢ silny lub staby typowy neuroleptyk.
Stabe neuroleptyki sa preferowane w wieku mlodziezowym. Lekiem drugiego
rzutu jest risperidon.

3. Wybor neuroleptyku w schizofienii o powolnym poczqthu i 7 przewagq
objawow negatywnych

Prosze wybraé neuroleptyk wlasciwy w farmakoterapii chorego na schizofrenie

o powolnym poczatku i z przewaga objawdw negatywnych.

silny neuroleptyk (np. haloperidol) 4,44

risperidon 7.74%

staby neuroleptyk (np. chlorpromazyna) 5,04

klozapina 4,35
Komentarz

W farmakoterapii schizofrenii o powolnym poczatku i z przewaga objawow
negatywnych wskazane sa neuroleptyki o dzialaniu aktywizujacym i atypowe
(sulpiryd, flupentyksol, risperidon).

4. Oddzialywania psychoterapeutyczne

Prosze oceni¢ przydatno$¢ poszczegolnych form oddzialywan pozalekowych
i podaé rodzaj najwlasciwszego postgpowania psychoterapeutycznego w schi-
zofrenii w czasie hospitalizacji z powodu ostrego epizodu psychotycznego.

psychoedukacja zawierajaca informacje o naturze choroby

i jej leczenin 8,17*
techniki poznawcze i behawioralne 5,07

irening rol spotecznych ' 5.87*

techniki interpersonalne 5,52

tylko terapia srodowiskowa 4,17

metody psychodynamiczne przydatne do zrozumienia emocji

i konfliktow 3,69*%

Komentarz
Najwlasciwszym postgpowaniem psychoterapeutycznym w schizofrenii jest
psychoedukacja pacjenta i jego rodziny oraz trening rol spolecznych.
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5. Kontakt z rodzing pacjenta

Prosze ocenié jak wlaSciwe sa wymienione ponizej formy kontaktow z rodzina
chorego przyjetego do szpitala z powodu zaostrzenia schizofrenii (zakladajac,
ze jest dostep do rodziny).

bezposrednio w ciagu 3 dni od przyjecia do szpitala 8,09*
kontakt telefoniczny w ciagu doby od przyjecia do szpitala 5,69*

rozmowa bezpofrednia w ciggu tygodnia od przyjecia do szpitala 6,35*
rozmowa telefoniczna w ciagu 3 dni od przyjecia, rozmowa

osobista w ciaggu 2 tygodni 3,74*

rozmowa telefoniczna w ciggu tygodnia od przyjecia do szpitala 2,96

Komentarz
Kontakt z rodzing pacjenta przyjetego do szpitala nalezy nawiaza¢ w ciagu
kilku pierwszych dni, nie pézniej niz w ciagu tygodnia

6. Cel kontaktu z rodzing chorego hospitalizowanego
Proszg ocenié tre§¢ kontaktow z rodzing pacjenta, ktory zostal przyjety do
szpitala z powodu zaostrzenia schizofrenii.

zebranie wywiadu dotyczacego uprzedniego leczenia

i jego efektow : , 8,07*
omowienie problemoéw zquanych Z umieszczeniem w szpitalu

i spraw finansowych 5,43
rozpoczgcie programu psychoedukacyjnego 6,96*
ocena interakcji w rodzinie 6,17*
rozpoczecie terapii rodzinnej ukierunkowanej na rozwiazywanie

konfliktow i poprawe komunikacji w rodzinie . . 5,78*

Komentarz

Kontakt z rodzina pacjenta hospitalizowanego zawsze ma na celu zebranie
wywiadu dotyczacego uprzedniego leczenia, ale i rozpoczecie programu psycho-
edukacyjnego, ewentualnie terapii rodzinnej ukierunkowanej na rozwigzywanie
konfliktéw i poprawe komunikacji w rodzinie.

7. Postgpowanie w przypadku utrzymywania si¢ pobudzenia i bezsennosci
Prosze ocenié¢ prawidlowos¢ dziatania, jesli po 2-3 dniach od przyjecia chorego
do szpitala, mimo stosowania Sredniej dawki neuroleptyku, utrzymuje si¢
pobudzenie i bezsennoscC.

dolaczenie benzodiazepiny ' : 5,22
zwigkszenie dawki neuroleptyku 7,65*
zmiana leku na neuroleptyk silniej uspokajajacy 5,26

dotaczenie leku p/histaminowego (np. prometazyny) 3,56

zmniejszenie dawki neuro]eptyku 2,43*

dotgczenie litn ‘ 2,22%
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Komentarz : .

Jesli po kilku dniach stosowania neuroleptyku utrzymuje si¢ pobudzenie i bez-
senno$¢ nalezy zwickszy¢ dawke leku, zmieni¢ neuroleptyk na silniej dzialajacy
uspokajajaco lub dolaczy¢ pochodna benzodiazepiny (diazepam, lorazepam,
estazolam, klonazepam). U chorych w wieku mlodzienczym korzystne jest
stosowanie benzodiazepin dtugo dzialajacych (klorazepan, medazepam).

8. Zmiana leku neuroleptycznego
Prosze okresli¢, po jak dlugim czasie nalezy w ostrym epizodzie psychotycz-
nym zmieni¢ neuroleptyk, jesli leczenie nie przynosi poprawy: '

po tygodniu 2,17*

2 tygodniach 2,69*

3 tygodniach 3,83%*

4 tygodniach . 5,22
5 tygodniach 3,60*

6 tygodniach 3,74*

7 tygodniach 2,83*

8 tygodniach 3,0*

9 tygodniach 2,52%

Komentarz
Jesli podczas stosowania neuroleptyku nie nastapi poprawa stanu psychicz-
nego, lek nalezy zmieni¢ z reguly nie wczesniej niz po 4 tygodniach.

9. Zmiana leku po uzyskaniu czesciowej poprawy

W ostrym epizodzie psychotycznym wystepuje cz¢Sciowa poprawa po tygodniu
leczenia, a nast¢pnie stan chorego nie zmienit si¢. Prosze okreslic po jakim
czasie od poczatku leczenia nalezy zmienic lek na inny:

po tygodniu 1,52*
3 tygodniach 4,44
5 tygodniach 5,44
7 tygodniach 4,96
9 tygodniach 3,65*

11 tygodniach 3,17+

13 tygodniach T 243%

15 tygodniach 2,04*

Komentarz

Jesli po tygodniu leczenia wystapi czgSciowa poprawa stanu psychicznego, leku
nie nalezy zmienia¢ przez 3-9 tygodni, zwykle dalsza poprawa pojawia si¢
w okresie 57 tygodni leczenia.

10. Farmakoterapia w schizofreniach przewleklych i lekoopornych
Prosze okresli¢ wlasciwe postgpowanie w sytuacji, gdy po odpowiednio dlugim
okresie stosowania klasycznego neuroleptyku w zaostrzeniu schizofrenii nadal
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utrzymuja si¢ nasilone objawy wytworcze (zakladajac, Ze stosowano mak-
symalna dawke leku).

zmiana leku na risperidon 6,65*
zmiana leku na klozaping 6,91*
zmiana leku na inny klasyczny neuroleptyk 6,74*
dolaczenie soli litu 2,91*
EW 3,04*
dotaczenie karbamazepiny 3,52%

Komentarz

W przewleklych schizofreniach, jesli nie uzyskano poprawy, nalezy zmieni¢
neuroleptyk na inny, dotychczas nie stosowany. W schizofreniach lekoopor-
nych lekami z wyboru sa klozapina i risperidon.

11. Leki przeciwparkinsonowskie o dzialaniu antycholinergicznym
Prosze okresli¢ czesto$¢ stosowania lekow antycholinergicznych podczas lecze-
nia neuroleptykami zaostrzenia w schizofrenii.

silny neuroleptyk (np. haloperidol) 7,17*
staby neuroleptyk (np. chlorpromazyna) 4,39*%
risperidon 2,87*
klozapina 1,69*

Komentarz

Leki antycholinergiczne stosuje si¢ czesto podczas leczenia silnie dziatajacymi
neuroleptykami, nie nalezy ich jednak stosowaé lacznie z klozaping.

12. Postgpowanie w stosunku do uporczywych objawow parkinsonowskich
Prosze oceniC stosownos¢ dzialan u pacjenta, ktoéry byt leczony przy uzyciu
silnego neuroleptyku w niewielkiej dawce i u ktorego utrzymuje si¢ sztywnos$c
miesni i spowolnienie, a zastosowanie leku antycholinergicznego spowodowalo
nasilong sucho$¢ w ustach.

zmiana leku na risperidon 5,78

zmiana neuroleptyku na stabszy 6,22%
zmiana leku na klozaping 5,78

dodanie amantadyny 3,04*

zmiana leku antycholinergicznego na inny 3,07*

zwigkszenie dawki leku przeciwparkinsonowskiegc 2,22%

dodanie prometazyny (leku przeciwhistaminowego) 2,38*

Komentarz

U chorych z objawami parkinsonizmu, gdy lek antycholinergiczny powoduje
objawy niepozadane nalezy zmieni¢ neuroleptyk na stabiej dzialajacy, na
klozaping ub na risperidon.
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13. Postgpowanie w akatyzji .

Prosze oceni¢ strategie leczenia u pacjenta leczonego silnym neuroleptykiem
w malej dawce, u ktorego pojawila si¢ akatyzja, ktéra nie ustapila po za-
stosowaniu leku antycholinergicznego w dawce, ktora spowodowata wystapie-
nie suchos$ci w ustach.

zmiana leku na risperidon 6,22
dolaczenie propranololu do neuroleptyku 5,65

zmiana leku na klozaping 5,91

dotaczenie benzodiazepiny 6,39*
dotaczenie amantadyny 3,09*

dolaczenie leku przeciwhistaminowego , 2,56*

zmiana leku antycholinergicznego na inny 2,48%

zwigkszenie dawki leku antycholinergicznego 2,17*

Komentarz -

W przypadku wystapienia akatyzji nalezy dolaczy¢ benzodiazeping lub pro-
pranolol. W drugiej kolejnosci wskazana jest zmiana leku na klozaping Iub
risperidon.

14. Utrzymywanie si¢ objawow negatywnych

Prosze oceni¢ postgpowanie w sytuacji, w ktOrej po ustapieniu objawow
wytworczych utrzymuja si¢ objawy negatywne. Chory nie jest w depresii,
nie ma objawow parkinsonizmu, leki antycholinergiczne przyjmowal bez
powodzenia.

zmiana leku na risperidon 7,22%
zmiana leku na klozaping 5,39
utrzymanie dotychczasowego leczenia 3,17
dolaczenie leku przeciwdepresyjnego 3,38*
zmiana na inny typowy neuroleptyk 4,69*
dotaczenie agonisty dopaminy (np. amantadyny) 1,91*
dolaczenie soli litu 1,91%
dolaczenie antagonisty recepioréw histaminowych
(np. famotydyny) 1,65*

Komentarz

Jesli po ustapieniu objawoéw wytworczych utrzymuja si¢ objawy negatywne
celowa jest zmiana neuroleptyku na bardziej aktywizujacy lub atypowy
(sulpiryd, flupentyksol, risperidon), a w dalszej kolejnosci na klozaping.

15. Objawy niepoiadane — zaburzenia seksualne u kobiet

U mlodej kobiety chorej na przewlekla schizofreni¢ leczona neuroleptykiem
utrzymuje si¢ spadek libido i zaburzenia miesiaczkowania. Prosze ocenié
postgpowanie. '
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zmniejszenie dawki leku 6,83*
zmiana leku na klozapine 3,78
zmiana leku na risperidon 4.91*
dolaczenie leczenia hormonalnego ' 2,43*
dolaczenie amantadyny 2,96*
utrzymanie dotychczasowego leczenia 2,52%

Komentarz

W przypadku wystapienia podczas dlugotrwalej farmakoterapii zaburzen mie-
siaczkowania i spadku libido nalezy zredukowac dawke leku.

16. Objawy niepoiqdane — zaburzenia seksualne u meiczyzn
U mlodego mezezyzny chorego na przewlekla schizofreni¢ utrzymuje si¢ spa-
dek libido i klopoty z erekcja. Prosze o oceng dziatan.

zmniejszenie dawki neuroleptyku 7,07*
zmiana leku na risperidon 4,65*
zmiana leku na klozaping ~ 3,43*
dolaczenie amantadyny 2,78*
utrzymanie dotychczasowego leczenia 2,91*
cotygodniowe injekcje testosteronu 1,52*
- Komentarz

W przypadku wystapienia zaburzen erekcji i popedu seksualnego u chorych na
schizofreni¢ nalezy zredukowa¢ dawke leku.

17. Kompulsywne picie wody

Pacjent chory na przewlekla schizofreni¢ kompulsywnie pije nadmierna ilo$¢
wody (co powoduje spadek stezenia sodu). Otrzymuje najmniejsza skuteczna
dawke neuroleptyku. Prosze oceni¢ dalsze postgpowanie.

zmiana leku na klozaping - 5,04

zmiana leku na risperidon . 4,48

dotaczenie demeklocykliny do neuroleptyku : 2,83*

dotaczenie inhibitora ACE (np. enalaprylu) 2,48%

dolaczenie soli litu 1,78*
Komentarz

Jesli u chorego na schizofreni¢ wystapi kompulsywne picie wody nalezy zmie-
ni¢ lek na klozapine.

18. Depresja popsychotyczna
U pacjenta chorego na schizofreni¢ po ustapieniu obJawow wytworczych
pojawily si¢ objawy depresji (obnizenie nastroju, poczucie beznadzmjnosm
winy). Wykluczono obecno$¢ objawdéw pozapiramidowych. Prosze oceni¢ ce-
lowos$¢ wymienionych dziatan.
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dolaczenie lekn przeciwdepresyjnego do neuroleptyku 7,43*
dotgczenie do nenroleptyku soli litu 3,35*
utrzymanie dotychczasowego leczenia i rozpoczgcie
psychoterapii unkierunkowanej na leczenie depresji 3,61*
zmiana leku na risperidon 4,30*
zastosowanie EW 3,61*
zmiana leku na klozapine 3,78*
Komentarz

U chorych z depresja popsychotyczna wlasciwym postgpowaniem jest zmiana
neuroleptyku na dzialajacy przeciwdepresyjnie (chlorprotiksen, lewopromazyna,
tiorydazyna, flupentyksol) lub na dotaczenie leku przeciwdepresyjnego. Wskazane
jest rowniez rozpoczgcie psychoterapii ukierunkowanej na leczenie depresii.

19. Wybor leku przeciwdepresyjnego ’
Prosze uszeregowac leki przeciwdepresyjne wskazane u chorego na schizofrenie,
u ktorego wystepuja objawy depresyjne. Lek z wyboru prosze oceni¢ na 7-9.

inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny 6,22*

TLPD 7,13*
IMAO 3,07*

trazodon 3,17*

wenlafaksyna 2,96*

inny? 3,56*

1 tu wymieniano najczgéciej mianseryng, ale takze proponowano mirtazapine, nefazodon, tianeptyne.

Komentarz
Jesli w depresjach w schizofrenii niezbgdne jest dotaczenie leku przeciwdepre-
syjnego, stosowane sa leki trgjpierscieniowe.

20. Techniki psychoterapii

Prosze oceni¢ celowo$C stosowania ponizej wymienionych technik psycho-
terapeutycznych u pacjenta chorego na przewlekla schizofreni¢ z objawami
depresji, ktory w zwiazku z choroba ma utrudniony kontakt z otoczeniem,
ocenia przyszlos¢ pesymistycznie.

psychoedukacja, przekonywanie, Ze pacjent nie ponosi winy

i 7e nastgpstwa choroby nie sa nieodwracalne ani trwale 7,07*
leczenie rehabilitacyjne ukierunkowane na trening spoleczny

i poprawe funkcjonowania 7,22%
terapia interpersonalna 4.48*

techniki oparte na teorii poznania i behawioralne ukierun-

kowane na ostabienie samokrytycyzmu 4,44

terapia podtrzymujaca podkreflajaca znaczenie leczenia

farmakologicznego 6,17*
podirzymujaca terapia psychodynamiczna ukierunkowana

na konflikty i reakcje zwiazane z choroba 3,74*
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Komentarz
W depresjach w przewleklej schizofrenii nalezy stosowaé psychoedukacje,
leczenie rehabilitacyjne i psychoterapie podtrzymujaca.

21. Objawy Iekowe w okresie popsychotycznym

Po ustapieniu objawéw zaostrzenia (nie stwierdza si¢ objawéw pozytywnych
ani negatywnych) chory otrzymuje silny neuroleptyk. Utrzymuja si¢ u niego
objawy lekowe (niepokdj, napiecie fizyczne, obawy). Nie stwierdza si¢ obja-
woéw pozapiramidowych. Prosz¢ o oceng strategii postgpowania.

dolaczenie benzodiazepiny 7,56*

zmiana na neuroleptyk silniej dziatajacy uspokajajaco 5,98

zwigkszenie dawki neuroleptyku 3,22%

zmiana leku na risperidon 3,61*

utrzgymanie dotychczasowej farmakoterapii i wlaczenie

oddziatywan psychoterapeutycznych 4,30*

dotaczenie leku przeciwdepresyjnego do neuroleptyku , 3,52%

zmiana leku na klozaping 4,30%

dotaczenie leku przeciwhistaminowego (prometazyny) 3,09*%

dolaczenie soli litu 2,13*
Komentarz

Jesli po ustapieniu objawow wytworczych utrzymuje si¢ lek, napigcie lub obawy
u pacjenta leczonego silnym neuroleptykiem, nalezy dolaczy¢ benzodiazepine.
Kolejnym dzialaniem jest zmiana leku na staby neuroleptyk, silniej dziatajacy
uspokajajaco i zwigkszenie oddziatywan psychoterapeutycznych.

22. Pobudzenie w okresie popsychotycznym

Po ustagpieniu ostrych objawdéw psychozy schizofrenicznej chory otrzymuje
silny neuroleptyk, ale utrzymuja si¢ objawy pobudzenia (niepokéj i bezsen-
nosé). Nie stwierdza sie objawow pozapiramidowych, pozytywnych ani nega-
tywnych. Prosze o oceng strategii leczenia w tej sytuacii.

dotaczenie benzodiazepin do neuroleptyku 6,52*
dotaczenie lub zmiana na neuroleptyk silniej dziatajacy

uspokajajaco 6,61*
dotlgczenie walpromidu 3,56

zwigkszenie dawki neuroleptyku 3,74*

dotaczenie karbamazepiny 4,74*

zmiana leku na klozaping 3,96*

zmiana leku na risperidon 4,00*
dolgczenie innego leku? 2,00%

zastosowanie EW : 2,00*

1 tu proponowano najczefciej weglan litu, zolpidem, zopiklon
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Komentarz

W przypadku utrzymywania si¢ pobudzenia, niepokoju i bezsennosci u pacjen-
tow otrzymujacych silny neuroleptyk w okresie po ustapieniu objawow wy-
tworczych, lek nalezy zmieniC na silniej dzialajacy uspokajajaco lub dolaczyé
benzodiazeping (np. lorazepam, klonazepam, diazepam, klorazepan).

23. Leczenie chorych z cukrzycq i nadcisnieniem

Pacjent chory na schizofreni¢ w wieku dos¢ mlodym cierpi na umiarkowanie
nasilone nadci$nienie, jest otyly i cierpi na lagodna cukrzyce, wypala paczke
papierosow dziennie. Wyprowadza si¢ od rodziny, ktéra dbala, by przyjmowat
leki. Prosze oceni¢ stuszno$¢ zalecen ponizej proponowanych.

stosowanie doustnego leku przeciwnadcisnieniowego 6,30*
stosowanie doustnego leku przeciwcukrzycowego 6,17*
ograniczenie w diecie soli i kalorii do 1800 6,78*
| zalecenie uprawiania gimnastyki i aerobiku 5,61
przepisanie nikotyny w preparacie przezskornym 3,48*
Komentarz

W leczeniu chorych z nadci$nieniem i otyloscia poza leczeniem farmakologicz-
nym istotne sa zalecenia dietetyczne.

24. Okres leczenia podtrzymujgcego

Prosze zaznaczy¢ jak dlugo nalezy prowadzi¢ farmakoterapi¢ podtrzymujaca
u chorego na schizofrenig¢, u ktorego uzyskano pelna remisj¢ objawow po
pierwszym zachorowaniu.

3 miesiace 1,56*
6 miesigcy 3,07*
12 miesigcy 5,61
24 miesiace } 4,78
51at 2,96*
dluzej 2,22%
Komentarz

Farmakoterapi¢ podtrzymujaca u pacjentoéw, u ktorych po pierwszym epizo-
dzie psychozy ustapily objawy nalezy prowadzi¢ zazwyczaj przez 1-2 lata.

25. Zloshiwy zespol neuroleptyczny

U chorego na przewlekla schizofreni¢ wystapit zloSliwy zesp6t neuroleptyczny
w okresie leczenia podtrzymujacego. Przerwano stosowanie neuroleptyku.
Po ustapieniu objawow zespolu neuroleptycznego wystapila psychoza. Prosze
ocenié postepowanie w tym przypadku.
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zmiana leku na klozaping 6,48*
zmiana leku na risperidon 4,91

zmiana neuroleptyku na staby 4,13

proba ponownego zastosowania uprzednio stosowanego

neuroleptyku w malej dawce 2,07*

zastosowanie EW 4.65

leczenie litem 1,78*

Komentarz

W wymagajacym bezwzglednie farmakoterapii zaostrzeniu psychozy u chorego
z przebytym ztoSliwym zespolem neuroleptycznym wlasciwe jest podjecie lecze-
nia klozapinag (nalezy ostroznie i powoli zwigksza¢ dawke i stosowa¢ najmniej-
sza efektywna dawke) lub stosowanie elektrowstrzasow.

26. Termin wizyty ambulatoryjnej
Pacjent jest wypisany ze szpitala po leczeniu zaostrzen schizofrenii. Wraca do
domu. Prosz¢ oceni¢ termin wizyty ambulatoryjne;.

po tygodniu 4,39

po 2-4 dniach ‘ 3,48*

po 2 tygodniach 7,61*
nastgpnego dnia po wypisaniu 2,22%

po 3 tygodniach . 4,96*

po miesiacu 4,52

Komentarz »
Wizyta ambulatoryjna po wypisaniu pacjenta ze szpitala powinna mie¢ miejsce
po 2-3 tygodniach.

27. Postgpowanie przy wypisie ze szpitala
Pacjent jest wypisany ze szpitala pod opieke poradni. Prosze zakre§li¢, ktore
dzialania w tej sytuacji sa niezbedne (ocena 7-9) lub potrzebne.

zaopatrzenie w lek w ilo§ci potrzebnej do czasn wizyty w poradni 8,39%
ustalenie terminu wizyty w poradni 8,35%
podanie numeru telefonu do osoby, do ktorej moze zwrdcié sig

przed terminem wizyty, jesli zajdzie taka potrzeba 7,61*
przed wypisaniem ze szpitala pobyt w oddzale dziennym 7.41*
telefoniczne przypomnienie o terminie wizyty w poradni 3,83

telefon do lekarza oddziatu dziennego, by sprawdzit,

czy chory pamigta termin wizyty w poradni 4,13

telefon do pacjenta, czy pamigta termin wizyty 3,69%

Komentarz

Przy wypisywaniu ze szpitala lekarz powinien wydaé choremu recepte na
niezbedna do czasu nastgpnej wizyty iloéci leku, ustalié termin wizyty w poradni
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i okresli¢, do kogo w razie potrzeby wcze$niejszej wizyty chorego mozna si¢
zwroci¢. Czesto stuszne jest przed wypisaniem chorego przeniesienie do oddzialu
dziennego.

28. Redukcja dawek neuroleptykow

Pacjent otrzymuje 40 mg haloperidolu dziennie. Nie zdradza objawéw wytwor-
czych lub sa one nienasilone i utrwalone. Pacjent jest senny, ma wzmozone
napigcie migsniowe i usztywnienie migsni. Lekarz decyduje o redukcji dawki
leku do 10 mg. Prosze zaznaczy¢, w jaki sposob nalezy redukowaé dawke leku.

co miesiac w ciggu 3 miesigcy 3,48*
co 2 tygodnie w ciagu 6 tygodni 7,59
co 2 miesiace w ciagu pot rokn ; C2,39%
co tydzien w ciggu 3 tygodni 6,63*
co 2 dni w ciagu tygodnia, jednorazowo do 10 mg 3,78*

Komentarz

Redukcja dawek neuroleptykow powinna by¢ przeprowadzana stopniowo, nie
wigcej niz o 20% 1 nie czesciej niz co 1-2 tygodnie.

29. Drazliwosé w okresie remisji

Pacjent jest leczony silnym neuroleptykiem. Nie wykazuje objawdw pozy-
tywnych ani nasilonych negatywnych, nie ma objawoéw pozapiramidowych.
W trakcie wizyt jest drazliwy. Prosze oceni¢ sposob dalszego leczenia.

dolaczenie soli litu 2,78%

dotgczenie walpromidu 3,96

dolaczenie karbamazepiny 6,39*

dolaczenie benzodiazepin 591*

zmiana leku na klozapine 3,73*

zmiana leku na risperidon 3,30*

utrzymanie dotychczasowego leczenia, wlaczenie oddzialywan

psychoterapeutycznych 4,96*

zmiana neuroleptyku na stabszy lub dolaczenie stabszego

neuroleptyku 4,26*

dotaczenie propranololu 3,39*

dotaczenie inhibitora wychwytu zwrotnego serotoniny 2,07*

zastosowanie EW 1,48

dolaczenie innego leku 1,43
Komentarz

Jesli po ustapieniu objawdéw psychozy utrzymuje si¢ drazliwos¢ podczas lecze-
nia silnym neuroleptykiem, wlasciwym postgpowaniem jest dolaczenie karba-
mazepiny ewentualnie benzodiazepiny lub zmiana neuroleptyku na slabszy
oraz wlaczenie oddzialywan psychoterapeutycznych.
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30. Postgpowanie u chorych z poinymi dyskinezami

U pacjenta chorego na przewlekla schizofreni¢ wystapily pozne dyskinezy;
pomimo zmniejszenia dawki leku do najmniejszej skutecznej nadal po 3 mie-
siacach utrzymuja sie dyskinezy. Prosze oceni¢ postgpowanie.

zmiana leku na klozaping ' . T7,07%
dotaczenie witaminy E do neuroleptyku 5,23*

zmiana leku na risperidon » 5,61
utrzymanie dotychczasowego leczenia 2,35*

dotaczenie deprenylu 4,67*
dotaczenie amantadyny 2,96*%

zwigkszenie dawki neuroleptyku 2,04*

dolaczenie rezerpiny 2,04*

dotaczenie innego leku? 2,13*

1 tu wymieniano najczeéciej antagonistow wapnia i benzodiazepiny

Komentarz v
Jesli u pacjenta, ktoéry przyjmuje neuroleptyk w najmniejszej skutecznej dawce
wystapia pozne dyskinezy, nalezy zmieni¢ lek na klozapine lub ewentualnie na
sulpiryd.

31. Brak wspolpracy w leczeniu :

Po ustapieniu objawdw nawrotu schizofrenii pacjent otrzymuje silny lek neuro-
leptyczny. Wiadomo, ze w przeszlosci chory przerywal przyjmowanie leku
i wystgpowaly u niego objawy pozapiramidowe. Prosz¢ oceni¢ plan leczenia
uwzglgdmaj ac zarowno dzialanie profilaktyczne leczenia, Jak 1 unikniecie ob-
jawow niepozadanych.

zmiana leku na risperidon 5,65*
zmiana na stabszy neuroleptyk 4,91
zmiana leku na klozaping 5,30
zmiana formy leku na depot ) 6,61
utrzymanie dotychczasowego leczenia 2,43*
Komentarz

U chorego, ktory czgsto samowolme zaprzestaje leczenia shiszne jest stosowa—
nie lekow w formie depot.

32. Chorzy naduzywajacy alkoholu lub lekow uzaleiniajacych

U chorego na przewlekla schizofreni¢ wystepuja czeste krotkotrwale zaostrzenia
psychotyczne, pomimo leczenia neuroleptykiem w formie injekcji depot. Czesto
pije alkohol i/lub przyjmuje kokaing. Prosz¢ oceni¢ postepowanie.
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utrzymanie dotychczasowego leczenia i rozpoczgcie programu

oddzialywan psychosocjalnych leczenia odwykowego 6,69*
dolzczenie naltreksonu do leczenia neuroleptyklem 2,83%

zwigkszenie dawki neuroleptyku 2,96*

zmiana lekun na klozapine 2,56*

zmiana leku na risperidon 2,35*

dolaczenie dezypraminy 2,00*

dolaczenie amantadyny 1,65*

odstawienie neuroleptyku z obawy o interakcje lekow 2,56*

Komentarz

U chorych leczonych neuroleptykiem w postaci wstrzyknie¢ o przedluzonym
dzialaniu, u ktérych wystepuja krotkotrwale epizody psychotyczne i ktorzy
czesto pija alkohol lub przyjmuja kokaine, wlasciwym jest rozpoczecie pro-
gramu postgpowania odwykowego.

33. Ocena kosztow i efektywnosci leczenia
Prosze ocenié, ktore metody leczenia schizofrenii sa najkorzystniejsze z punktu
widzenia kosztow i efektywnosci leczenia.

stosowanie preparatéw w formie depot 7,48*
edukacja rodzin i leczenie podtrzymujace 7,61%
roéwnoczesne leczenie zapobiegajace naduzywaniu

lekow i substancji uzalezniajacych 4,65

staranny doboér neuroleptyku, stosowanie dawek nie

powodujacych objawow niepozadanych 7,87*
intensywny dozor przyjmowania lek6w 591

opieka §rodowiskowa ‘ 6,39*
asertywny trening umiejetnoéci spolecznych i nadzér

przyjmowania lekéw 5,74*
ambulatoryjne programy rehabilitacyjne 6,39
stosowanie risperidonu 4,04
stosowanie klozapiny 4,39%

Komentarz

W leczeniu schizofrenii najkorzystniejsze pod wzgledem efektywnosci i kosz-
tow leczenia jest stosowanie neuroleptyku starannie dobranego i w odpo--
wiedniej dawce, zwlaszcza we wstrzyknigciach preparatu depot, polaczone
z edukacja rodzin i rehabilitacja.



REKOMENDACIJE EKSPERTOW CO DO ZASAD LECZENIA
— PODSUMOWANIE

1. Leczenie pierwszego epizodu psychozy

U chorych z pierwszym epizodem psychozy, najczesciej schizofrenicznej, do
prawidlowego postawienia rozpoznania niezbedne jest wykonanie podstawo-
wych badan laboratoryjnych (biochemicznych, badanie obrazu krwi i analizy
moczu) w celu oceny stanu somatycznego. U czgSci chorych konieczne jest
wykonanie innych badan, jak np. u pacjentéw mtodocianych badania toksyko-
logicznego w kierunku obecnosci narkotykow.

Weczesne rozpoczecie leczenia i dobra wspolpraca pacjenta w terapii wiaza
si¢ z korzystnym dalszym przebiegiem choroby, totez leczenie nalezy roz-
poczynaé jak najwcze$niej. Leczenie powinno obejmowac farmakoterapig¢ oraz
psychoedukacje pacjenta i jego rodziny.

U cze$ci chorych przed rozpoczeciem farmakoterapii niezbedne jest wy-
konanie dalszych badan dodatkowych. U chorych po 40 r.z. i u pacjen-
tow z przebytym schorzeniem migSnia sercowego nalezy wykonaé¢ badanie
elektrokardiograficzne. U pacjentek w okresie generacyjnym nalezy wykonac
test ciazowy.

U chorych pierwszorazowych zazwyczaj przewazaja objawy wytworcze,
rzadko dominuja objawy deficytowe, ubytkowe. Wybor leku zalezy od stwier-
dzanych zaburzen. .

U pacjentoéw dotychczas nieleczonych, zwlaszcza u mlodych wiekiem, czg-
sto wystgpuja podczas stosowania neuroleptykow ostre dyskinezy i zespoly
parkinsonowskie. Wystapienie objawow pozapiramidowych czesto powo-
duje u chorych niech¢é do leczenia farmakologicznego. Totez nalezy stosowac
u tych chorych najmniejsze skuteczne dawki lekéw przeciwpsychotycznych
(dawki odpowiadajace dolnej granicy dawek optymalnych) i stosowac leki,
ktorych dzialanie zwiazane jest z mniejszym ryzykiem wystapienia objawow
pozapiramidowych: leki o stabym potencjale neuroleptycznym (np. tioryda-
zyne, perazyne, chloroprotiksen, sulpiryd) ewentualnie risperidon.

Dawki lekow przeciwpsychotycznych nalezy zwigksza¢ stopniowo. U cho-
rych mtodocianych w zwiazku z szybkim metabolizmem leké6w dawke dobowa
nalezy podawaé w 3—4 porcjach.

Jesli po kilku dniach stosowania neuroleptyku utrzymuje si¢ pobudzenie,
nalezy do leku przeciwpsychotycznego dolaczy¢ benzodiazeping. U chorych
w wieku rozwojowym korzystniejsze jest stosowanie benzodiazepin dlugo dzia-
Iajacych (klorazepatu, medazepamu) niz krotko dzialajacych. Benzodiazepiny
nalezy odstawia¢ po ustapieniu pobudzenia.

Leczenie neuroleptykiem mozna uznac za nieskuteczne przeciwpsychotycz-
nie (i podja¢ decyzje o zmianie leku) nie wczesniej niz po 4 tygodniach.
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Po kilku tygodniach stosowania neuroleptyku zazwyczaj nast@puje znaczna
poprawa stanu psychicznego.

U pacjentdw, u ktorych od poczatku choroby istnieja objawy depresyjne,
lepszy efekt przynosi stosowanie neuroleptykéw dzialajacych takze przeciw-
depresyjnie (np. tiorydazyny, lewopromazyny, chloroprotiksenu).

U pacjentow chorych na schizofreni¢ o powolnym poczatku i z przewaga
objawéw negatywnych wskazane sa neuroleptyki o dzialaniu aktywizujacym
i atypowe (np. sulpiryd, flupentyksol, risperidon).

W stanach podniecenia, pobudzenia i w zespolach maniakalno-paranoidal-
nych korzystne jest stosowanie neuroleptykow silnie uspokajajacych (lewo-
mepromazyny, octanu zuklopentyksolu).

Jesli leczenie prowadzone neuroleptykiem przez 6-8 tygodni nie przyniosto
dostatecznej poprawy stanu psychicznego lub gdy utrzymuja si¢ objawy poza-
piramidowe nalezy zmieni¢ neuroleptyk.

Jako lek drugiego rzutu stosuje si¢ neuroleptyk klasyczny o innej budowie
chemicznej lub risperidon. W pierwszym epizodzie psychotycznym klozapine
stosuje si¢ wyjatkowo, tylko wowczas, gdy nie uzyskano poprawy po co
najmniej dwoch pelnych kuracjach, lub gdy wystgpuja objawy niepozadane,
ktore nie pozwalaja na leczenie innym neuroleptykiem.

Po ustgpieniu objawow wytwdrezych, u chorych niechetnie nastawionych
do przyjmowania lekow, czgsto zmiana leku na forme depot wplywa korzyst-
nie na popraw¢ wspotpracy.

2. Leczenie podtrzymujace

W prowadzonym leczeniu ambulatoryjnym po wypisaniu ze szpitala nalezy
kontynuowa¢ farmakoterapi¢ przez 12-24 miesiace oraz prowadzi¢ rozpoczete
w okresie hospitalizacji oddzialywania psychoedukacyjne, ewentualnie trening
rol spolecznych i dzialania rehabilitacyjne.

Niekiedy po hospitalizacji celowe jest leczenie w oddziale dziennym.

Jezeli po ustapieniu objawow wytworczych, podczas stosowania silnego
neuroleptyku wystapi lub utrzymuje si¢ drazliwos¢, nalezy do neuroleptyku
dolaczy¢ karbamazeping lub benzodiazeping, lub zmieniC lek na stabiej dziata-
jacy neuroleptycznie oraz zwigkszy¢ oddziatywania psychoterapeutyczne.

Lekarz wypisujacy chorego z oddziatu powinien wyda¢ choremu recepte na
ilos¢ leku niezbedna do czasu pierwszej wizyty w poradni i w miare mozliwosci
ustali¢ termin tej wizyty z lekarzem poradni. Pierwsza wizyta ambulatoryjna
powinna mie¢ miejsce po 2-3 tygodniach od wypisu ze szpitala.

Podtrzymujaca dawka neuroleptyku wynosi zazwyczaj 1/3-1/2 dawki,
ktora stosowano do opanowania objawow psychotycznych.

Dawke nalezy zacza¢ redukowac nie wczeSniej, niz po kilku miesigcach
leczenia i zmniejsza¢ stopniowo i powoli, nie energiczniej niz o 20% co
2 tygodnie. :
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3. Leczenie zaostrzen schizofrenii

Terminem zaostrzenie schizofrenii okre§la si¢ nasilenie objawow, ktore wymaga
zmiany lub rozpoczecia leczenia. Przyczyna zaostrzenia moze wynika¢ z natural-
nego przebiegu schizofrenii, ale moze tez by¢ spowodowana przerwaniem
stosowania lekéw, spadkiem wrazliwosci na lek, wydarzeniami Zyciowymi. Zanim
podejmie si¢ decyzje o zmianie leku neuroleptycznego nalezy oceni¢, z czym
zwigzane jest zaostrzenie. Niekiedy do opanowania objawdw wystarczy nieco
zwiekszy¢ dawke leku lub poszerzy¢ dzialania psychoterapeutyczne.

Niekiedy pojawia si¢ niepokdj lub dysforia zwiazane z akatyzja, ktore
ustepuja po dolaczeniu benzodiazepiny lub zmniejszeniu dawki leku. Postgpo-
wanie zalezy od rodzaju objawow i od aktualnie stosowanego leczenia.

Jesli zaostrzenie pojawi si¢ u pacjenta leczonego neuroleptykiem w postaci
doustnej nalezy rozwazy¢, czy nie nalezy zmieni¢ postaci leku na wstrzykniecia
preparatu depot. .

Jesli wystapi zaostrzenie objawéw wytworczych u chorych, ktorzy otrzy-
muja lek we wstrzyknigciach depot mozna zmieni¢ dawke leku dolaczajac
poczatkowo lek w postaci doustnej, a nastgpnie po 1-2 miesiacach zmienié
dawkowanie lub czgstosS¢ wstrzyknigé.

Jesli w obrazie zaostrzenia u chorego leczonego silnym neuroleptykiem
przewaza niepokoj i pobudzenie czesto mozna uzyskaé poprawe dolaczajac
staby, silniej dziatajacy uspokajajaco neuroleptyk.

Jesli zaostrzenie wiaze si¢ z naduzywaniem alkoholu lub $rodkéw uzalez-
niajacych wlasciwe jest rozpoczgcie programu odwykowego.

Wystapienie objawdw depresyjnych jest wskazaniem do dolaczenia do
neuroleptyku leku przeciwdepresyjnego, a takze do rozpoczecia psychoterapii
ukierunkowanej na depresje. W tych przypadkach zaleca si¢ lek z grupy
TLPD, a w drugiej kolejnosci inhibitor wychwytu zwrotnego serotoniny.

4. Postepowanie w przypadku uporczywych objawéw niepozadanych
i w schizofreniach lekoopornych

Za lekooporne uwazane sa te schizofrenie, w ktorych nasilone objawy utrzy-
muja si¢ pomimo stosowania neuroleptykow w optymalnej dawce przez okres
dhuzszy niz dwa miesiace. U chorych tych nalezy zweryfikowa¢ rozpoznanie
(np. wykluczy¢ organiczne uszkodzenie o.u.n. — padaczke, naduzywanie lekoéw
i substancji uzalezniajacych itp.).

Jesli przyczyny braku poprawy nie uda si¢ znalezé, nalezy zmienié lek na
neuroleptyk klasyczny o innej budowie chemicznej lub na risperidon. W przy-
padku dalszego braku poprawy mozna zastosowaé klozapine.

Jefli pomimo podawania neuroleptyku w najmniejszej skutecznej dawce
i stosowania leku przeciwparkinsonowskiego utrzymuje si¢ spowolnienie rucho-
we i sztywnoS¢ migsni nalezy zmieni¢ lek na stabszy neuroleptyk (np. sulpirid,
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tiorydazyne, chlorprotiksen), ewentualnie na risperidon, a w dalszej kolejnosci
na klozaping.

W przypadku uporczywej akatyzji, utrzymujacej si¢ pomimo stosowania
leku przeciwparkinsonowskiego, nalezy dolaczy¢ do neuroleptyku benzo-
diazepine lub propranolol lub zmienic¢ lek na risperidon, a w dalszej kolejnosci
na klozaping.

W przypadku wystapienia zaburzen funkcji seksualnych u pacjentéw leczo-
nych neuroleptykiem nalezy zmniejszy¢ dawke leku.

Wystapienie po6znych dyskinez jest wskazaniem do zmiany neuroleptyku na
klozaping lub ewentualnie na sulpirid.

Jesli u pacjenta z przebytym zlosliwym zespolem neuroleptycznym wystapi
wymagajace leczenia zaostrzenie psychozy mozna probowaé ostroznie i w naj-
mniejszej skutecznej dawce stosowac klozaping lub terapie elektrowstrzasami.

Wystapienie kompulsywnego picia nadmiernej ilosci wody w przewleklej
schizofrenii u pacjentdw leczonych neuroleptykiem jest wskazaniem do zmiany
leku na klozapine.





