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Czy psychofarmakologia ma przyszosc?
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Przed piecdziesieciu laty odkrycia farmakologiczne zmienity psychiatrie, jednak od tego czasu postep nastepowat stosunkowo
wolno. Nie wiadomo jaka rola przypada psychofarmakoterapii obecnie. Niemniej jednak w ostatnich latach zwigkszyty sie
mozliwosci leczenia farmakologicznego. Wykorzystywanie nowych osiagniec z korzyscig dla chorych wymaga umiejetnosci

psychoterapeutycznych i duzej wiedzy naukowe;.

2010 roku AstraZeneca i GlaxoSmithKline oglosily

zaprzestanie aktywnosci badawczej w dziedzinie

opracowywania nowych lekéw psychiatrycznych.
Jest to dobra wiadomos$¢ dla oséb sprzeciwiajacych sie stosowa-
niu lekéw u 0séb z problemami psychicznymi. Jezeli zaburze-
nia psychiczne najlepiej postrzegac jako konstrukty spoteczne
zwigzane z zaburzeniem osobistej narracji i wykluczeniem spo-
fecznym, stosowanie leczenia farmakologicznego mozna uznac
za niespojne z takim rozumieniem, a nawet szkodliwe. Inni ko-
mentatorzy, chociaz bardzo krytyczni wobec wspdlczesnej psy-
chofarmakologii, przyznaja, ze leczenie farmakologiczne moze
odgrywaé pewna role w niektdrych sytuacjach klinicznych.'
W sumie wiekszo$¢ klinicystow zgodzitaby si¢ prawdopodobnie
z tym, ze przydatne byloby lepsze leczenie farmakologiczne.
Dlaczego osiagnigcie tego celu okazalo si¢ trudne?

Historia opracowania nowoczesnych metod leczenia far-
makologicznego w zaburzeniu afektywnym dwubiegunowym,
depresji i schizofrenii w polowie minionego wieku pelna jest
przypadkowych odkry¢ i blyskotliwych obserwacji klinicznych.
Osoby, ktére tak dobrze opisaly rézne odkrycia, wydaja si¢
przekonane, ze zasadniczo leki sa dla pacjentéw korzystne.>*
Dalszy rozwdj byl jednak powolny, co wigze si¢ niewystarcza-
jaca wiedza na temat neurobiologicznego podioza leczonych
zaburzen. Wyglada na to, ze przypuszczenie, iz odkrycie istot-
nych genéw bedzie bodzcem do opracowania nowych lekow,
okazalo si¢ przedwczesne. Chociaz badania neuroobrazowe sg
fascynujacym i wiarygodnym zrédiem wiedzy na temat patofi-
zjologii zaburzen psychicznych, to wiedza dotyczaca istotnych
szlakéw neuronalnych nie przektada si¢ wprost na odkrycia
farmakologiczne. Dlatego przy opracowywaniu nowych lekow
musimy bazowad na tym, co juz wiemy, a to nieuchronnie ogra-
nicza prawdziwe innowacje.

Czy psychofarmakoterapia jest wadliwa?

Podobnie jak w przypadku innych gale¢zi medycyny, trudno
obecnie wyobrazi¢ sobie opracowywanie nowych lekow do sto-
sowania w praktyce klinicznej bez wsparcia przemystu farma-
ceutycznego. Mimo to wiele osob upatruje w nim czesciowe;j
przyczyny braku post¢pu. Firmy farmaceutyczne sg na przy-
kfad oskarzane o nadmierne promowanie lekéw stosowanych
w przypadku niezdefiniowanych do konca zaburzen, takich jak
slek spoteczny” czy ,duza depresja”.! Jednocze$nie ukrywa sig
niewygodne dane, kwestionujace skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo, podczas gdy wiodace firmy sg finansowo zach¢cane do
sprzedawania swoim kolegom budzacych watpliwosci lekéw.
Trzeba podkreslic, ze tego typu zarzuty nie dotyczg wylacznie
psychiatrii. By¢ moze ta dziedzina jest bardziej narazona na
zarzut kreowania choréb, co wigze si¢ z ograniczeniami dia-
gnozy psychiatrycznej.>*

Prawdopodobnie do powstawania lepszych lekéw w wick-
szym stopniu przyczyni si¢ wspélpraca miedzy badaczami,
klinicystami 1 przemyslem farmaceutycznym, niz gdyby far-
makolodzy dzialali w izolacji. Obecnie jednak przewaza opi-
nia, ze taka wspdlpraca nieuchronnie okazuje si¢ korupcjo-
genna. Korespondent BMJ, zwracajac uwage na deklarowany
publicznie konflikt intereséw miedzy przemystem farmaceu-
tycznym a wybitnymi czlonkami panelu NICE (National
Institute for Health and Clinical Exellence), zajmujacego
sie chorobg zakrzepowo-zatorowa, zadaje pytanie: ,,Czy te
wytyczne sg warte papieru, na ktérym zostaly napisane?”
Powolana ostatnio grupa robocza Royal College of Physi-
cians doszta do wniosku, ze impas, w ktérym znalezliSmy si¢
obecnie, nie jest pomocny. Musimy zdecydowad, czy zach¢cac
do wspdlpracy z przemystem farmaceutycznym, a jesli tak,
to na czym powinna ona polegac.® Jednoczes$nie wazne jest,
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aby przemysl! farmaceutyczny odbudowat relacje z lekarzami
1 pacjentami przez przyjecie zdecydowanie bardziej otwar-
tych i uczciwszych standardéw badawczych i marketingo-
wych. Pomocne jest rowniez stwierdzenie, ze takie konflikty
interesow sg uniwersalne, a nie tylko finansowe, a szczegélnie
w psychiatrii, gdzie obejmujg réwniez kwestie ideologiczne,
polityczne i religijne.’®

Percepcja psychofarmakoterapii

Farmakologiczne leczenie zaburzefi psychicznych cieszy sie
z1g opinig w oSrodkach psychiatrycznych i poza nimi. Na
spoleczna percepcje¢ psychofarmakoterapii wplywa praw-
dopodobnie zwiazane z nig pigtno (propagowane m.in.
w nadawanej przez BBC Panoramie, w ktorym leki przeciw-
depresyjne zostaly okre§lone mianem ,pigutek szczescia”).?
Sprawozdanie dotyczace SSRI w BM]J okazalo si¢ miejscami
tak dewaluujace, ze pismo bylo zmuszone publicznie prze-
prosi¢ firme Eli Lilly.!"” Przez specjalistéw zajmujacych sie
zdrowiem psychicznym farmakoterapia byla postrzegana
jako wigzaca si¢ z paternalistyczng postawa, brakiem wraz-
liwosci osobistej 1 spolecznej oraz brakiem umiej¢tnoSci psy-
choterapeutycznych. Richard Bentall przeciwstawia leczenie
farmakologiczne 1 psychoterapi¢ w kontekscie badan kon-
trolowanych placebo, ,,Cieplo, zyczliwo$¢ i wzbudzanie na-
dziei... sg nieodzownymi elementami psychoterapii, w prze-
ciwiefistwie do leczenia farmakologicznego™ (ci z nas, ktérzy
doswiadczyli psychoterapii metodg Klein, niekoniecznie
podzielaja ten punkt widzenia). Na ostatnim spotkaniu Fa-
culty of Academic Psychiatry prelegent pokazat slajd przed-
stawiajacy osly, co mialo obrazowac lekarzy w kontekscie
stosowania atypowych lekéw przeciwpsychotycznych. Biorac
wszystko to pod uwage, zrozumiale moze by¢, ze przyjmo-
wanie lekoéw psychotropowych moze zwickszac u pacjentow
poczucie stygmatyzacji.

Do tej niecheci moze si¢ prawdopodobnie przyczyniac
to, ze, co wyjatkowe w praktyce medycznej, leki psychotro-
powe (przede wszystkim przeciwpsychotyczne) sa czasami
podawane przymusowo osobom, ktére nie godza si¢ na le-
czenie. Oslabienie si¢ paternalizmu medycznego 1 zmniej-
szenie zaufania do zawodu sprawily, ze jest to odbierane
jako co$ szczegodlnie niekomfortowego. Gléwnie przyczynia
sie do tego fakt, ze dostepne metody farmakoterapii cha-
rakteryzujg si¢ ograniczong skutecznoScig 1 nieprzyjemnymi
dzialaniami niepozadanymi. Niemniej wielu z nas bedzie
leczy¢ pacjentéw, ktorzy, chociaz niechetnie nastawieni do
lekéw przeciwpsychotycznych, przyjmujac je bedg stwarzali
mniejsze zagrozenie dla swoich rodzin i spoleczenstwa.
Tylko niewielka czgs¢ lekéw psychotropowych jest stosowana
w ten sposob. Ze wzgledu na niekorzystne aspekty etyczne,
przyczyny i sposoby przymusowego leczenia farmakologicz-
nego w praktyce psychiatrycznej wymagaja jednak szerszego
przedyskutowania.

CZY PSYCHOFARMAKOLOGIA MA PRZYSZt0SC?

Psychofarmakologia w psychiatrii

Wigkszos¢ lekow psychotropowych jest przepisywana poza spe-
cjalistyczng praktyka psychiatryczng. Czy w ogdle potrzebu-
jemy psychiatréow do przepisywania tych lekow? Leczenie far-
makologiczne leczenie wigkszoSci schorzen jest bardzo proste,
1 wspomagane wytycznymi NICE. By¢ moze mogloby by¢ pro-
wadzone przez lekarzy ogélnych 1 odpowiednio przeszkolone
piclggniarki. Kiedys podzielatem to przekonanie, lecz obecnie
jestem przekonany, ze do$¢ specjalistyczna wiedza farmakolo-
giczna jest pomocna w zapewnieniu poszczeg6lnym pacjentom
najlepszej terapii i jednoczesnemu opieraniu si¢ nieracjonal-
nym strategiom marketingowym. Na przyklad ostatnio Tyrer
1 Kendall w swoim pokutnym komentarzu wzywaja do porzu-
cenia okreslen ,leki przeciwpsychotyczne pierwszej i drugiej
generacji”.'? Juz od wielu lat wiadomo bylo, ze za tymi okre-
§leniami nie ida znaczace réznice farmakologiczne.”® Wazne
jest na przyklad, zeby osoby przepisujace mialy Swiadomosc, ze
amisulpryd bardzo rézni si¢ pod wzgledem farmakologicznym
od olanzapiny (i wiedzialy, na czym polegaja te réznice), na-
tomiast wcale nie rézni sie az tak bardzo od sulpirydu.'® Prze-
pisujac leki przeciwpsychotyczne powinnismy wspodlpracowac
z pacjentami w celu znalezienia najlepszego leczenia dla kon-
kretnej osoby w okreslonej sytuacji. Jednym z warunkéow jest
specjalistyczna wiedza farmakologiczna.

Réwniez farmakologiczne leczenie choroby afektywnej
dwubiegunowej obecnie jest raczej skomplikowane. Dostep-
nych jest kilka dodatkowych lekéw w réznych stadiach choroby.
Co ciekawe, niektore z tych lekow, np. kwetiapina i lamotry-
gina, zostaly po raz pierwszy zarejestrowanie do stosowania
z innych wskaza. Swiadczy to o tym, ze kliniczne odkrycia
dotyczace przydatnych metod leczenia ciggle sa istotne w psy-
chofarmakologii. Uwazne préby stosowania réznych lekow
moga czasami przynosi¢ znaczace korzysci, o czym pacjenci
powinni wiedzieé, jezeli sobie tego zycza. Zeby bylo to mozliwe,
pacjenci muszg wspotpracowac z lekarzami dysponujacymi od-
powiednig wiedza 1 umiejetno$ciami bezpiecznego stosowania
racjonalnych skojarzeni lekowych.!*

Czy rozwoj jest mozliwy?

By¢ moze psychofarmakologia ma chlubng przesziosé,* ale czy
ma przyszlo$¢? Leczenie farmakologiczne jest obecnie lep-
sze niz w czasach, kiedy szkolifem si¢ w psychiatrii. Wigkszy
wybor lekéw oznacza, ze przy zachowaniu ostroznosci cze¢Sciej
mozliwe jest znalezienie leku, ktory pomaga konkretnemu
choremu i jest przez niego akceptowany. Przydatne sg mniej
toksyczne, lepiej tolerowane leki przeciwdepresyjne. Kolej-
nym waznym odkryciem klinicznym okazala si¢ klozapina.
Zajmujac stanowisko mig¢dzy pochlebstwami firm farmaceu-
tycznych a antypatig krytykow, trzeba stwierdzic, ze w psy-
chofarmakologii dokonat sie pewien postep. W jaki sposéb
w przyszlosci mogloby dochodzi¢ do dalszego rozwoju 1 jakie
sa przeszkody?
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CZY PSYCHOFARMAKOLOGIA MA PRZYSZt0SC?

Psychiatria jest dziedzing, w ktérej nadal mozliwe sg wazne
odkrycia kliniczne dzigki badaniu metod leczenia opracowa-
nych do innych celéw medycznych. To, ze stosunkowo nie-
wiele wiemy na temat neurobiologicznego podloza zaburzen
psychicznych, nie oznacza, ze odkrycia przydatnych metod
leczenia sg niemozliwe. OczywiScie nowe metody leczenia
mogg, stymulowa¢ ciekawe badania patofizjologiczne. Z tego
punktu widzenia martwia obowiazujace przepisy 1 bariery eko-
nomiczne, na ktére napotykaja niezalezne badania kliniczne.®
Czy dzisiaj mozliwe jest dokonywanie odkry¢ farmakologicz-
nych, ktére zmienia psychiatri¢? Tymczasem, znaczenie ma
prowadzenie pragmatycznych préb klinicznych 1 metaanaliz,
wykorzystujacych te narzedzia, ktérymi juz dysponujemy.' Ba-
dania niekoniecznie jednak pomagaja w znalezieniu wlasci-
wej metody leczenia dla konkretnego pacjenta. Mimo nadziei
wigzanych z badaniami farmakogenetycznymi, cel w postaci
opartego na podstawach naukowych zindywidualizowanego
leczenia pozostaje nieuchwytny, a jego realizacja jest prawie
w calo$ci zalezna od wspdlnych do$wiadczent i umiejetnosci
pacjenta i lekarza.

Jednym z powoddéw rozczarowujacej — mimo ogromnych
inwestycji — innowacyjnoSci substancji proponowanych przez
przemysl, bylo nadmierne poleganie na zwierzecych modelach
zaburzen psychicznych, ktére zawsze charakteryzowaly si¢
watpliwg trafnoscia. Biorac to pod uwage, bardziej obiecujace
wydaje si¢ stworzenie ludzkich modeli zaburzen z wykorzy-
staniem, na przykltad, paradygmatéw neuropsychologicznych
i badaf nad osobami z grup duzego ryzyka.'® Umozliwitoby
to lepszy wyb6r nowych lekéw kandydatow, co ostatecznie
wynikaloby z rosngcej wiedzy dotyczacej mechanizméw gene-
tycznych i nowych szlakéw przekazywania sygnatow w komor-
kach. Dokonat si¢ réwniez niewatpliwy post¢p w rozumieniu
ukladéw neuronalnych majacych znaczenie w zaburzeniach
psychicznych oraz poznania ich zwigzku z dziataniem wspdl-
czesnych lekéw i psychologicznych metod leczenia.!” Takie
informacje moglyby by¢ przydatne przy ocenie potencjalnych
korzysci terapeutycznych wynikajacych ze stosowania nowych
lek6w i form psychoterapii.

Psychofarmakologia jest w wazna dla wielu pacjentow, jej
bezpieczne 1 skuteczne prowadzenie moze byc jednak trudne,
a przy tym budzi ona kontrowersje. Najlepszym sposobem za-
pewnienia tej dziedzinie przyszlosci jest stworzenie takich wa-
runkéw, by psychiatrzy przepisujacy leki dysponowali glebokg

wiedza kliniczna, a takze umieje¢tnosciag krytycznej a jedno-
cze$nie zrownowazonej oceny badan kliniczne w sposob — nie-
zaleznie od ich pochodzenia. W warunkach indywidualnego
leczenia wprowadzanie leku przy zalozeniu wizyty kontrolnej
za kilka tygodni, by¢ moze u innego lekarza, nie gwarantuje
skutecznego stosowania lekéw. Podobnie jak w psychoterapii,
skuteczne stosowanie lekéw wymaga w psychiatrii wspot-
pracy i dobrej relacji klinicznej, ktorg charakteryzuje ciaglosc,
a takze cieplo, zyczliwo$¢ 1 dawanie nadziei.

Podziekowania
Dzi¢kuj¢ recenzentom British _Journal of Psychiatry za pomocne
komentarze dotyczace wezeSniejszej wersji tego artykutu.

From the British Journal of Psychiatry (2011) 198:333-335. Translated and reprinted
with permission of the Royal College of Psychiatrists. Copyright © 2011, 2012
The Royal College of Psychiatrists. All rights reserved.
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