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Zastosowanie wysokich dawek olanzapiny w leczeniu ostre-
go nawrotu schizofrenii u pacjenta ze zla tolerancja neuro-
leptykow klasycznych. Opis przypadku

Use of high-dose olanzapine for treatment of acute relapse of schizo-
phrenia in a patient with bad tolerance of typical neuroleptics. Case
report
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Summary

Aim: The purpose of the study was to assess the efficacy of high doses of olanzapine
for treatment of the patient suffering from schizophrenia with predominance of positive
symptoms. The blood levels of prolactine and glucose were monitored in order to deter-
mine the influence of high dose of olanzapine on these levels and to make a comparison
between olanzapine and typical neuroleptics in this aspect.

Method: The patient suffering from schizophrenia with predominance of positive
symptoms, poorly tolerating typical neuroleptics and with no positive result of a stan-
dard dose of olanzapine treatment, was treated with high doses of olanzapine. PANSS
was used to assess severity of symptoms, to rate side effects. The authors used Webels
modification of Simpson and Angus scale.

Results: During the high dose olanzapine treatment a marked reduction of PANSS
score was achieved. Also the reduction of score in Simpson and Angus scale was observed,
high level of this score at the beginning was due to classical neuroleptic treatment. There
was no increase in blood prolactine level (in comparison with the high earlier one after
typical neuroleptic treatment), whilst glucose level was not elevated.

Conclusions: High dose olanzapine seems to be an effective and safe method of tre-
atment of paranoid schizophrenia with predominance of positive symptoms in patients
poorly tolerating typical neuroleptics.
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Wstep

Farmakoterapia zle tolerujacych neuroleptyki klasyczne pacjentow w ostrej fazie
schizofrenii stanowi powazny problem oraz wyzwanie dla wspotczesnych klinicy-
stow. W fazie tej czestokro¢ wystepuja rownoczesnie bogate objawy wytworcze,
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pobudzenie psychoruchowe i zaburzenia kognitywne. Neuroleptyki klasyczne powo-
duja redukcje jedynie w zakresie dwoch pierwszych grup objawow, nie poprawiajac
funkcji kognitywnych oraz dodatkowo narazaja pacjenta na mozliwo$¢ wystapienia
objawow pozapiramidowych. Neuroleptyki atypowe w standardowych dawkach czesto
nie sg tak silne, jesli chodzi o dziatanie antypsychotyczne i sedacje¢, jak neuroleptyki
klasyczne, jednak nie prowokuja objawow pozapiramidowych i poprawiaja funkcje
kognitywne [1].

W niniejszej pracy chcieliby$my przedstawié przypadek pacjenta w ostrej fazie schi-
zofrenii leczonego wyzszymi niz zalecane przez producenta dawkami olanzapiny.

Opis przypadku

Pacjent ptci meskiej lat 23, wyksztalcenie $rednie, stuchacz II roku Studium Re-
kodzieta Artystycznego, przyjety do Kliniki Psychiatrii AM w Lublinie 13.02.2003 r.
W ciggu poprzedzajacych 4 lat 3-krotnie hospitalizowany psychiatrycznie z powodu
zaostrzen schizofrenii paranoidalnej, w tym, bezpo$rednio przed przyjeciem do kliniki,
w szpitalu rejonowym, gdzie leczony byt: olanzaping (do 20 mg/d.), haloperidolem
oraz zuklopentiksolem, jednak bez widocznej poprawy. W obrazie klinicznym na
poczatku hospitalizacji obecne byly: urojenia oddziatywania oraz nadludzkich mocy
i mozliwosci, glosy omamowe komentujace, znaczna niedomoga myslenia abstrak-
cyjnego, zaburzenia zachowania [2]. W przesztosci pacjent miat sporadyczny kontakt
z narkotykami (marihuana, amfetamina). Z chorob wspotistniejacych cierpiat na
luszczyce, poza tym jego stan somatyczny nie odbiegat od normy. Wspdtpracowat
podczas leczenia.

Rozpoczeto kuracje perfenazyng i lewomepromazyna, jednakze, w zwigzku ze
znacznym nasileniem zaburzen pozapiramidowych, zaistniata konieczno$¢ przerwania
jej. Dawka lekow, przy ktorej wystapit taki stan, wynosita 8 mg/d. dla perfenazyny
oraz 100 mg/d. dla lewomepromazyny. Przy tych dawkach lekow poziom prolaktyny
wynosit 62 ng/ml.

Dziesigtego dnia hospitalizacji, po uprzednim zredukowaniu i odstawieniu ww.
lekow, do leczenia wlaczono olanzaping. Postanowiono zastosowaé wysokie dawki
preparatu, poniewaz wymagat tego stan pacjenta (PANSS=136, P=34, N=33, G=69),
a z wywiadu wiadomo bylo, iz dawki olanzapiny do 20 mg/d. nie przynosity poza-
danego efektu terapeutycznego. Ponadto pacjent leczony byt przez 2 lata klozaping
i w trakcie tej kuracji nastgpit nawrot choroby.

W zwiagzku z brakiem jakichkolwiek doniesien o niepozadanych efektach ubocz-
nych dziatania olanzapiny w dawkach wyzszych niz rekomendowane przez producenta
oraz wykorzystujac najnowsza dostepng wiedze i doswiadczenia kliniczne w tym
zakresie [3, 4, 5] — postanowiono przeprowadzi¢ kuracj¢ olanzaping w dawce do
60 mg/d. Uzyskano pisemng zgod¢ pacjenta na takie leczenie. Podczas kuracji moni-
torowano: poziom prolaktyny (aby okresli¢ wplyw olanzapiny na ten poziom w po-
réwnaniu z neuroleptykami klasycznymi), morfologi¢ krwi, poziom biatka, bilirubiny
i glukozy oraz przeprowadzono analiz¢ moczu. Stan somatyczny pacjenta oceniany
byt na biezgco. Do oceny stanu psychicznego uzywano skali PANSS, natomiast na-
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silenie zaburzen pozapiramidowych oceniano na podstawie skali Simpsona i Angusa
w modyfikacji Welbla. Pacjent byt badany za pomocg ww. skal co 2 tygodnie.
Kuracje olanzaping rozpoczeto od 20 mg/d., osiagajac dawke 60 mg/d. w ciagu 10
dni. Pacjent pozostawatl na dawce 60 mg/d. przez 21 dni, a w ciggu nastepnych 6 dni
obnizono j3 do 30 mg/d. i z zaleceniem takiej dawki zostal wypisany do domu.

Wyniki

Tabela 1
Stan psychiczny: wyniki punktacji w PANSS w poszczegoélnych badaniach
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Tabela 3
Poziom prolaktyny i glukezy w trakcie kuracji
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*Zakres normy 1,5-19 ng/ml
Oméwienie i wnioski

Kuracja olanzaping w dawce do 60 mg/d nie wptyneta na wyniki badan w zakre-
sie morfologii krwi, poziomu biatka i bilirubiny oraz glukozy i analizy moczu. Nie
zanotowano tez znacznego wzrostu poziomu prolaktyny (biorac pod uwage roznice
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pomiedzy poziomem wyjsciowym a kolejnymi badaniami), natomiast byt on nizszy
niz podczas przyjmowania przez pacjenta subklinicznych dawek neuroleptykéw kla-
sycznych. Pomimo iz byt podwyzszony, nie obserwowano skutkoéw klinicznych tego
wzrostu. Stan somatyczny pacjenta nie odbiegat od normy. Nie ulegta zmianie masa
ciata. Nastgpita znaczna redukcja objawdw pozapiramidowych, ktore wystagpily na
skutek wczedniejszego leczenia neuroleptykami klasycznymi.

Podczas kuracji znacznej poprawie ulegl stan psychiczny pacjenta, najbardziej
w podskali objawow ogdlnych, a w dalszej kolejnosci negatywnych i pozytywnych,
chociaz we wszystkich podskalach redukcja byta znaczna. Pacjent zostal wypisany
do domu w dobrym stanie psychicznym, obecnie pozostaje pod kontrolg Poradni
Przyklinicznej — nadal leczony olanzaping. Kontynuuje nauke. Jego funkcjonowanie
spoteczne jest dos¢ dobre.

Wysokie dawki olanzapiny wydaja si¢ skuteczne i bezpieczne w leczeniu schizo-
frenii ze znacznym nasileniem objawéw pozytywnych u pacjentdéw zle tolerujacych
neuroleptyki klasyczne.
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Anwendung hoher Dosen von Olanzapin in der Behandlung der akuten Riickfille
der Schizophrenie beim Patienten mit schlechter Toleranz der klassischen Neuroleptika

Zusammenfassung

Ziel der Arbeit: Die Beurteilung der Wirksamkeit der hohen Dosen von Olanzapin in der
Behandlung der akuten erzeugenden Symptome beim Patienten, der an paranoide Schizophrenie
krank ist und die klassischen Neuroleptika schlecht vertrigt. AuBerdem wurde beschlossen, den
Einfluss der hohen Dosen von Olanzapin auf den Prolaktinspiegel im Blut zu bestimmen und
Olanzapin und klassische Neuroleptika in diesem Bereich zu vergleichen.

Methode: Mit htheren Dosen als Standarddosen von Olanzapin wurde der Patient mit der
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Diagnose paranoide Schizophrenie mit positiven Symptomen behandelt, der schlecht klassi-
sche neuroleptische Mittel vertrdgt und bei dem keine therapeutische Wirksamkeit nach den
gewohnlich angewandten Dosen von Olanzapin erzielt wurde. Zur Beurteilung des psychischen
Zustandes wurde die PANSS - Skala verwendet und zur Beurteilung der unerwiinschten Wir-
kungen die Simpson und Angus Skala in der Modifizierung von Welbel.

Ergebnisse: Wihrend der Behandlung mit hohen Dosen von Olanzapin trat bei dem
Patienten eine starke Reduktion in den PANSS - Scores auf. Es wurde auch eine signifikante
Reduktion in den Simpson und Angus Scores bei hohen Beginnscores beobachtet, die die Folge
der Anwendung der klassischen Neuroleptika ist. Wahrend der Therapie wurden die Steigerung
des Prolaktinspiegels und Glykémie nicht notiert (im Vergleich mit dem Anfangsspiegel).

Schlussfolgerungen: Hohe Dosen von Olanzapin sind eine wirksame und sichere Metho-
de bei der Behandlung der paranoiden Schizophrenie, die mit starker Intensitit der positiven
Symptome bei den Personen verlduft, die schlecht klassische Neuroleptika vertragen.

L’application de grandes doses de I’olanzapine dans la thérapie de la rechute aigué de
schizophrénie chez le patient avec I’intolérance des neuroleptiques classiques — descrip-
tion d’un cas

Résumé

Objectif: estimer I’efficacité de grandes doses de 1’olanzapine dans la thérapie de schizo-
phrénie d’un patient souffrant de I’intolérance des neuroleptiques classiques. On essaie en plus
de déterminer I’influence de grandes doses de I’olanzapine sur le niveau de la prolactine dans
le sang et de comparer 1’olanzapine et les neuroleptiques classiques.

Méthode: on traite un patient souffrant de schizophrénie avec la prédominance des symp-
tomes positifs et avec I’intolérance des neuroleptiques classiques et sans 1’effet thérapeutique
apres les doses standardisées de 1’olanzapine — on lui applique les doses trés grandes de 1’o-
lanzapine. Pour estimer son état psychique on utilise 1I’échelle PANSS, pour définir les effets
défavorables — les échelles: de Simpson et d’Angus avec les modifications de Webel.

Résultats: pendant cette thérapie de grandes doses de 1’olanzepine on note la grande réduc-
tion des points de I’échelle de PANSS chez ce patient. On voit le méme effet dans les échelles
de Simpson et de Angus tendis que pendant la thérapie des neuroleptiques classiques ces points
ont été trés élevés. On ne note pas d’accroissement du niveau de la prolactine et de la glucose
(comparés au niveau initial aprés la thérapie classique).

Conclusions: les grandes doses de I’olanzepine sont trés efficaces et slres dans la thérapie
de schizophrénie des personnes avec la prédominance des symptdmes positifs et avec I’into-
lérance des neuroleptiques classiques.
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