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Na podstawie dowodéw dotyczacych przeszacowywania skutecznosci lekdéw przeciwpsychotycznych i niedoceniania ich
toksycznosci, a takze nowych doniesien o alternatywnych mozliwosciach terapeutycznych, sugeruje sie, ze moze nadszedt czas
na umozliwienie wyboru pacjentowi i rozwazenie, czy powrét do zdrowia kazdej osoby spetniajacej kryteria zaburzen z kregu

schizofrenii zalezy od stosowania lekdéw przeciwpsychotycznych.

osrodkach psychiatrycznych na calym $wiecie
widoczne jest nadmierne poleganie na lekach
przeciwpsychotycznych w leczeniu schizofrenii
1 podobnych zaburzen, co cz¢sto prowadzi — mimo niewielu
dowodéw na zwickszenie skutecznosci — do stosowania poli-
terapil 1 rosngcego obcigzenia dzialaniami niepozadanymi.
W Wielkiej Brytanii chorzy spetniajacy kryteria tego rodzaju
zaburzen przewaznie nie maja wyboru lub przedstawia im si¢
niewiele metod alternatywnych, a decyzje dotyczace farma-
koterapii czesto sa podejmowane pod przymusem. Dzieje si¢
tak mimo polityki National Health Service, ktéra aktywnie
promuje leczenie prowadzone przez pacjenta (patient-led
care), wspolne podejmowanie decyzji i mozliwos$¢ wyboru.
Wobec nowych dowodéw dotyczacych przeszacowywania sku-
tecznoSci lekéw przeciwpsychotycznych i niedoceniania ich
toksycznosci, a takze rosnacej liczby doniesien na temat moz-
liwosci stosowania alternatywnych metod leczenia, by¢ moze
nadszed! czas, aby ponownie rozwazy¢ dominujace przeko-
nanie, ze wszyscy chorzy z psychozg wymagajg stosowania
lekéw przeciwpsychotycznych, zeby wyzdrowiec.

Skutecznosc¢ lekoéw przeciwpsychotycznych
Na podstawie uzyskanych ostatnio danych pochodzacych
z przegladow systematycznych i metaanaliz sugerowano,

ze skuteczno$c 1 efektywnoS$c lekow przeciwpsychotycznych
w powodowaniu znaczacych klinicznie korzysci u pacjen-
tow z zaburzeniami psychotycznymi byla przeszacowywana.
W metaanalizie wykazano, ze, chociaz leki przeciwpsycho-
tyczne w poréwnaniu z placebo cechujg sie zauwazalng sku-
tecznoscia, to ich przewaga nad placebo nie jest tak duza,
jak wcze$niej sadzono:! §rednia zmiana objawéw oceniana
na podstawie skali PANSS (Positive and Negative Syndrome
Scale) przypisywana lekom przeciwpsychotycznym nie spet-
nia okres§lonego do$wiadczalnie progu ,,minimalnej poprawy
klinicznej”,? a tylko 17-22% leczonych odniosto wazne ko-
rzysci (istotna poprawa lub zapobieganie nawrotom), ktére
mozna bylo przypisac raczej lekom niz placebo czy natural-
nemu procesowi zdrowienia. W kolejnym przegladzie sys-
tematycznym autorzy zakwestionowali znaczenie kliniczne
poprawy przypisywanej klasycznym i nowym lekom przeciw-
psychotycznym.® W wickszo$ci badad nie udato sie wykazaé
nawet minimalnej poprawy mierzonej skala PANSS. Rosnie
réwniez $wiadomo$¢ braku zauwazalnych réznic w skutecz-
nosci migdzy lekami przeciwpsychotycznmi pierwszej i dru-
giej generacji, co potwierdzajg dowody z ostatniej metaana-
lizy.* Wazne sg réwniez prowadzone badania z podwdjnie
§lepa probg z udzialem zdrowych ochotnikéw, w ktorych wy-
kazano, ze stosowanie lekow przeciwpsychotycznych moze
powodowaé wtérne objawy negatywne.’
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Dziatania niepozadane lekéw
przeciwpsychotycznych

Dostepne sg dowody, réwniez pochodzace z systematycznych
przegladéw 1 metaanaliz, a takze wyniki duzych badan kon-
trolowanych sugerujace, ze nie doceniano dziatan niepoza-
danych lekéw przeciwpsychotycznych. Na przyktad autorzy
systematycznego przegladu doszli do wniosku, ze przypisy-
wane wezesniej schizofrenii niektore strukturalne nieprawi-
dlowosci dotyczgce objetoSci mézgu moga, byé nastepstwem
stosowania lekéw przeciwpsychotycznych.® Istnieja takze
przekonujace dowody na to, ze stosowanie lekow przeciwpsy-
chotycznych wigze si¢ ze zwigkszeniem ryzyka naglej Smierci
sercowej’ oraz ze zwickszong $Smiertelno$¢ chorych na schizo-
freni¢ mozna czeSciowo przypisac stosowaniu lekdw przeciw-
psychotycznych.? Juz po pierwszej ekspozycji na jakiekolwiek
leki przeciwpsychotyczne mozna stwierdzi¢ zwigkszenie ry-
zyka powiklan sercowo-naczyniowych.’ Bezdyskusyjne sa do-
wody dotyczace przyrostu masy ciata u oséb przyjmujacych
leki przeciwpsychotyczne,'” co prawdopodobnie réwniez
zwigksza ryzyko powiklfan ze strony uktadu krgzenia i Smier-
telnosé.

Wspétczynnik ryzyka do korzysci, Swiadomy wybér
i wspdlne decyzje

Biorac pod uwagg, ze oSrodki psychiatryczne przecenialy site do-
woddw dotyczacych skutecznodci lekéw przeciwpsychotycznych
a nie docenialy znaczenia dziatan niepozadanych, rozsadne
wydaje si¢ ponowne przeanalizowanie wspdlczynnika ryzyka
do korzysci dla tych lekow. Taki profil ryzyko-korzy$¢ moze by¢
czynnikiem wplywajacym na duza czgsto$C niestosowania si¢
do zalecen 1 odstawiania lekéw u chorych z psychozg. Dlatego
mozna przyjaé, ze czasami decyzja o odmowie lub zaprzestaniu
przyjmowania lekéw przeciwpsychotycznych moze by¢ raczej
racjonalnym, $wiadomym wyborem niz nieracjonalna decyzja
spowodowang brakiem wgladu i chorobliwg podejrzliwoscia. Za-
ktadajac doktadng i uczciwg oceng zagrozen i korzysci, powinno
by¢ mozliwe przepisywanie lekéw przeciwpsychotycznych w bar-
dziej przemyslany i oparty na wspélpracy sposob. Zastrzezenia
powinny zosta¢ otwarcie przedyskutowane, z uwzglednieniem
mozliwosci catkowitej rezygnacji ze stosowania tych lekéw.
Stworzenie mozliwosci wyboru moze pomoéc zaangazowac si¢
tym chorym, ktérzy w innym przypadku odrzuciliby pomoc; np.
osobom z niewielkim wglgdem lub nasilonym poczuciem zinter-
nalizowanego stygmatu, ktore moglyby odméwié przyjmowania
lekéw, ale rozmowe z kims§ uznac za dopuszczalna.

Aby ufatwi¢ swiadomy wybér 1 podejmowanie decyzji, po-
trzebne sg o wiele lepsze dowody, ktére pomoga odpowiedzieé
na pytania, np. czy i kiedy moga by¢ potrzebne leki, kto naj-
pewniej na nie zareaguje 1 jakie sa alternatywne mozliwosci.
Pewne dowody wskazuja na to, ze chorzy cechuja si¢ réznymi
typami reakcji, przy czym niewielki odsetek pacjentéw cha-
rakteryzuje si¢ szybka 1 bardzo korzystng odpowiedzig na

niektore leki przeciwpsychotyczne.!! Zwigkszenie mozliwosci
przewidywania, ktorzy pacjenci najczesciej (lub najrzadziej)
bedg reagowaé na leki przeciwpsychotyczne, wymaga jednak
wiecej badan. Wykazano, ze krétszy czas nieleczonej psychozy
jest predyktorem odpowiedzi na leki przeciwpsychotyczne,'? co
mozna potraktowaé jako argument przeciw proponowaniu wy-
boru bez lekow. Wszelkie dodatkowe korzysci rozpoczynania
leczenia na wezesnym etapie choroby nalezy jednak oceniaé
z uwzglednieniem dlugotrwalych zagrozen. Tradycyjne zalo-
zenie, ze jedynym postepowaniem w przypadku nieleczonej
psychozy jest stosowanie lekow przeciwpsychotycznych (a nie
terapii psychologicznych), wymaga dokltadnego zbadania. Ana-
lizujac to przypuszczenie, warto pamigtac o wynikach 20-let-
niego badania Chicago Follow-Up Study, ktére sugeruja, ze
uzytkownicy opieki, ktérzy decydujg si¢ nie przyjmowac lekow
przeciwpsychotycznych (czgsto whrew zaleceniom medycz-
nym), maja si¢ stosunkowo dobrze, jezeli nie lepiej, niz osoby,
ktére przez caly czas przyjmowaly leki.!®

Niezaleznie od badan dotyczacych predyktoréw odpowiedzi
na leki przeciwpsychotyczne, potrzebne sg réwniez badania,
ktore dostarczylyby wiedzy na temat opartych na dowodach
alternatywnych metod leczenia, poniewaz najczestsze z nich
(takie jak terapia psychospoleczne, w tym terapia poznawcza
1 interwencje rodzinne) byly oceniane prawie wylacznie jako
uzupelniajace metody leczenia. Znanych jest kilka wyjatkow,
np. przeprowadzone ostatnio badanie dotyczace terapii po-
znawczej u osob, ktére zdecydowaly sie nie przyjmowac lekow
przeciwpsychotycznych.!* Potrzeba jednak wiecej badafi kli-
nicznych o bardziej rygorystycznej metodologii.

By¢ moze nadszed! czas na zweryfikowanie zalozenia, ze
leki przeciwpsychotyczne zawsze powinny stanowi¢ terapie
pierwszego wyboru u chorych na psychoze. Nalezy raczej po-
dejmowac wspdlng decyzje, zréwnowazona dzigki mozliwosci
dokonania przez pacjenta Swiadomego wyboru i zaproponowa-
nia mu opartych na dowodach metod alternatywnych. Decyzje
nalezy negocjowac z chorym, kierujac si¢ prawdopodobnymi
korzy$ciami 1 ujemnymi nast¢pstwami oraz priorytetowymi
celami 1 wartoSciami. Takie oparte na wspdtpracy podejscie
moze spowodowac lepsza reakcje osob, ktore zdecydowaly sie
przyjmowac leki przeciwpsychotyczne, poniewaz jako$c¢ relacji
z lekarzem przepisujacym leki wiaze si¢ z postawa wobec nich
1 stosowaniem si¢ do zalecen.

From the British Journal of Psychiatry (2012) 201, 83-84. Translated and reprinted

with permission of the Royal College of Psychiatrists. Copyrights ©2012 The Royal
College of Psychiatrists. All rights reserved.
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Do doniesien naukowych, zwlaszcza przytaczanych przez
autorytety, mam zawsze ogromny szacunek, ktéry wzrasta
jeszcze przy czytaniu chwytliwych tytutéw. Tak bylo i w cza-
sie czytania tytulu komentowanego artykutu — bo przeciez
nie ma watpliwosci, ze przy wyborze metody leczenia trzeba
uwzgledniaé decyzje pacjenta — jednak w miar¢ czytania
tekstu narastalo poczucie, ze czego§ w nim nie rozumiem.
By¢ moze wynika to z réznicy migdzy warunkami brytyjskimi
a polskimi, bo pod rzadami obecnej ustawy trudno byloby
powiedzied, ze ,decyzje dotyczace farmakoterapii czgsto sa
podejmowane pod przymusem”. Zastanawiam si¢ tez, co
maja na mysli autorzy méwiac o ,nadmiernym poleganiu
na lekach przeciwpsychotycznych w leczeniu schizofrenii
i podobnych zaburzen” i o ,,przeszacowaniu” ich skuteczno-
Sci. Nadzieja zwigzana z leczeniem czesto bywa przeszaco-
wana, ale czy wyrzuca si¢ do kosza leki, ktére nie spelnig
wszystkich oczekiwan? W koncu sami autorzy dostrzegajg,
wzauwazalng” skutecznos¢ lekow przeciwpsychotycznych,
a chyba przyznaja tez, ze obraz szpitali psychiatrycznych
1 nieszczesny los chorych psychicznie zmienit si¢ gléwnie za
sprawa litu i chlorpromazyny, a nie pod wplywem ,,metod
alternatywnych”. Wszelkie dodatkowe dziatania, w tym ak-
tywizacja zawodowa, interwencje rodzinne itp. s3 mozliwe
dzieki opanowaniu objawéw psychotycznych przez leki.

Powolujgc si¢ na znaczenie objawéw niepozadanych
1 ,,przeszacowanie” skutecznosci lekéw przeciwpsychotycz-
nych Autorzy sugeruja celowoS¢ ,ponownego przeanalizo-
wania wspolczynnika ryzyka do korzysci dla tych lekéw”. Po-
stulat sam w sobie stuszny, ale czy usprawiedliwia nast¢pne
zdanie, méwiace, ze ,mozna przyjal, ze czasami decyzja
o odmowie lub zaprzestaniu przyjmowania lekow przeciw-
psychotycznych moze by¢ raczej racjonalnym, swiadomym
wyborem niz nieracjonalng decyzjg spowodowang brakiem

wgladu i chorobliwg podejrzliwo$cia”? Powiedziatbym raczej,
ze warunkiem koniecznym $wiadomego wyboru i racjonal-
nych decyzji jest wlasnie wglad w chorobe 1 brak chorobliwe;j
podejrzliwosci, co mozna uzyskaé nie inaczej, jak za pomoca,
lekéw przeciwpsychotycznych.

Uciazliwe objawy niepozadane sa faktem, tak samo jak
faktem sg czeste decyzje pacjentéw o utrzymaniu leczenia
mimo tych objawéw. Zapewne kazdy praktykujacy psychia-
tra ma w pamigci chorych, z ktorymi w czasie psychozy sta-
czal boje o kazda tabletke, a ktérzy po ustapieniu psychozy
za zadne skarby nie pozwoliliby sobie odebra¢ leku, ktéry
t¢ psychoze¢ usunatl, nawet za ceng otyloSci, czy innego po-
wiklania. Ktéra decyzje tych pacjentéw nalezy uszanowac?
Zastrzezenia wobec lekow powinny by¢ — jak pisza autorzy
— otwarcie przedyskutowane, ale czy wlasciwy moment na
te dyskusje przypada na czas psychozy, czy na czas remisji?

Najlatwiej zgodzic si¢ z ostatnig cz¢Scig artykutu. Pozo-
stawienie wyboru, czyli uznanie podmiotowosci pacjenta,
istotnie moze poprawi¢ wspdlprace, chociaz sytuacja le-
karza w tak skrojonej relacji jest bardzo trudna. Z jedne;j
strony dyskusja z pacjentem musi by¢ w pelni uczciwa, by
zapewnienia o podmiotowosci nie byly tylko sztuczka psy-
chotechniczng. Z drugiej strony lekarz musi zachowaé wier-
nos$¢ wlasnym przekonaniom i nie moze firmowacd swoja,
pieczatka dziatan, ktorych w gruncie rzeczy nie aprobuje.
Whrew werbalnym i niewerbalnym komunikatom pacjenci
zwykle licza si¢ z autorytetem lekarza, wiec jego oficjalna
aprobata leczenia alternatywnego wobec lekéw jest bardzo
powazng informacja. Autorzy pisza: ,,Aby ulatwi¢ §wiadomy
wybor 1 podejmowanie decyzji, potrzebne sg o wiele lepsze
dowody”, ale nie pisza, ze z tych dowoddw, ktérymi na razie
dysponujemy, wynika, ze ryzyko leczenia jest mniejsze niz ry-
zyko jego zaniechania. Jest to najwazniejsza informacja, jaka
lekarz ma obowiazek przekazac choremu, bo szacunek dla
pacjenta wymaga przekazania nawet tej informacji, ktéra
jest wbrew jego oczekiwaniom.

Poza tym, niezaleznie od wszelkich naszych rozwazan
1 pogladdw, ostateczna decyzj¢ o zazyciu leku 1 tak podejmuje
pacjent, wiec lepiej, zeby podjat ja, majac petny garnitur in-
formacji i wiedzac, co o tym myslimy.

www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

TOM 10, NR 2, 2013 « PSYCHIATRIA PO DYPLOMIE 15



http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

