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Summary

Aim. The aim was to obtain the information regarding the choice of antipsychotic drugs in the
treatment of first episode schizophrenia. In particular, the factors influencing doctors’ preferences
and their opinion about several antipsychotics and the availability of these drugs were evaluated.

Methods. The anonymous questionnaire was presented to 100 psychiatrists; 50 of them
were in hospital and 50 were in the out-patient practice. The questionnaire consisted of 17
questions regarding the pharmacological treatment of the first schizophrenic episode.

Results. the most frequently prescribed drug was olanzapine (33%), then risperidone
(26%), and perazine (25%). In hospitals, risperidone was more frequently administered than
perazine (29% and 24% respectively) while in out-patient clinics perazine slightly outnum-
bered risperidone (25% vs 23%). Fluoxetine was prescribed to 18% of out-patients, but not
to hospitalized ones. Doctors performed treatment verification mainly (in 39% of patients)
after 4 weeks of therapy. The change of antipsychotics was made more frequently in 28% of
those hospitalized than the out-patients (16%) and mainly due to the lack of efficacy. More
psychiatrists considered the most important attribute of the drug to be the efficacy toward the
negative symptoms (77%) than the positive symptoms (59% of doctors).

Conclusions. Prescription practice of psychiatrists shows the popularity of olanzapine and
risperidone in the treatment of the first psychotic episode, but also indicates the strong posi-
tion of perazine, which results from the current administrative regulations. Three times more
psychiatrists think that patients should have an unrestricted (by the law) access to olanzapine
or risperidone than to perazine. The most important attribute of an antipsychotic in the first
episode schizophrenia turned out to be its efficacy toward the negative symptoms. Psychiatrists
admitted that they chose an antipsychotic much more frequently on the basis of their own
knowledge than on the basis of experts’ opinion or the administrative regulations.

Stowa klucze: pierwszy epizod schizofrenii, leki przeciwpsychotyczne, opinie lekarzy
Key words: schizophrenia, first episode, antipsychotics, psychiatrists” opinions
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Pierwszy epizod schizofrenii to wyjatkowa sytuacja kliniczna, dotyczy bowiem
stanu, w ktorym objawy psychotyczne pojawiaja si¢ po raz pierwszy. Dlatego prze-
ciwstawia si¢ pierwszy epizod kolejnym epizodom, ktore moga by¢ rownie burzliwe
1 podobne klinicznie, ale wystepuja u chorych, ktorzy juz maja pewne do§wiadczenie
w odbieraniu doznan psychotycznych, w radzeniu sobie z nimi oraz wiedza, jakiej
procedury terapeutycznej moga si¢ spodziewac. Znaja tez dziatanie lekow, wigc dozna-
nia w czasie leczenia oraz ewentualne objawy niepozadane nie sa dla nich zupetnym
zaskoczeniem. Pierwszy epizod stanowi tez wyzwanie dla klinicystow, ze wzgledu
na wage stawianego rozpoznania, jego zyciowe konsekwencje dla chorego, a takze
— koniecznos$¢ wyboru wlasciwej terapii [1, 2].

Gtowna, cho¢ nie jedyna, forma leczenia pierwszego epizodu schizofrenii jest
farmakoterapia. Postgp w tym zakresie przejawia si¢ wskazaniem, aby leczenie
farmakologiczne w pierwszym epizodzie przebiegato szybko, skutecznie i z jak naj-
mniejszym obciazeniem chorego. Istniejace w tym zakresie zalecenia (wskazowki,
standardy) mowia o tym bardzo wyraznie [3]. Uwaza sig, ze stosowanie LPIIG w le-
czeniu pierwszego epizodu jest takze uzasadnione tym, ze leki te moga zapobiegac
deterioracji stanu chorego i postgpowi choroby, cho¢ nie zostato to ponad wszelka
watpliwos¢ udowodnione [4].

Trzeba jednak pamigtaé, ze praktyka codzienna odbiega czasem od zalecen roznych
gremiow czy tworcOw opinii, chociazby dlatego, ze lekarze czgsto kieruja si¢ wypra-
cowanymi przez lata praktyki schematami postegpowania, nie identycznymi niekiedy
ze standardami leczenia. Dlatego wydaje si¢ istotne podjecie proby oceny, jakie sa
zwyczaje praktykujacych lekarzy psychiatrow przy wyborze i stosowaniu lekow prze-
ciwpsychotycznych, taka ocena bowiem moze uzmystowi¢ nam, jakie sa preferencje
psychiatréw w wyborze leku przeciwpsychotycznego, jakie sa czynniki warunkujace
taki wybor, a jednoczesnie jak postrzegaja oni rozne strategie terapeutyczne. W ni-
niejszym opracowaniu omowiono tylko dane dotyczace leczenia pierwszego epizodu
schizofrenii. Leczenie kolejnego epizodu i chorych lekoopornych bgda przedmiotem
odrgbnych opracowan.

Celem badania byto uzyskanie informacji o praktyce wyboru lekow przeciwpsycho-
tycznych w leczeniu schizofrenii. Szczegdlnie interesowano si¢ czynnikami, ktorymi
kieruja si¢ lekarze w wyborze leku, postrzeganiu przez nich poszczego6lnych lekoéw
oraz ich opiniami o dostgpnosci lekow przeciwpsychotycznych.

Material i metoda

Badaniem objgto 100 praktykujacych psychiatrow z wybranych losowo r6éznych
osrodkéw w Polsce (Bydgoszcz, Gdansk, Krakéw, Lublin, Poznan, Szczecin, War-
szawa, Wroctaw), z czego potowa pracowata w lecznictwie otwartym, a potowa
— w psychiatrycznym lecznictwie zamknigtym. Warunkiem przystapienia do badania
byta zgoda lekarza na udzielanie anonimowych odpowiedzi oraz jej/jego deklaracja, ze
opiekuje si¢ grupa co najmniej 20 pacjentow chorych na schizofreni¢. Przygotowano
ankietg przeznaczona dla lekarzy psychiatrow pracujacych w szpitalach lub na oddzia-
tach psychiatrycznych oraz w poradniach psychiatrycznych na terenie kraju. Ankieta
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byta skonstruowana w ten sposob, aby uzyskac informacje o praktyce preskrybcyjnej
psychiatréw, a jednoczesnie o czynnikach, ktorymi kieruja si¢ oni wybierajac ten, a nie
inny, sposob leczenia. Nalezy podkresli¢, ze w ankiecie ograniczono si¢ wylacznie
do leczenia farmakologicznego, wychodzac z zatozenia, ze jest to ogdlnie dostgpna
i w miarg fatwa do wystandaryzowania forma leczenia schizofrenii. Ankieta zawierata
17 zasadniczych pytan (czg$¢ pytan miata kilka podpunktow) ugrupowanych w trzy
dzialy: dotyczace leczenia farmakologicznego pierwszego epizodu schizofrenii, ko-
lejnego epizodu schizofrenii lub przypadkéw chorych opornych na leczenie.

Bezposrednia rozmowe z lekarzem psychiatra przeprowadzali ankieterzy postugu-
jac si¢ szczegOlowa ankieta zawierajaca zestaw pytan skonstruowanych w ten sposob,
aby moc uzyskac rézne rodzaje odpowiedzi:

e pytania, na ktore odpowiadano tak lub nie,

* pytania, ktore dotyczyly odsetka lub liczby pacjentdéw pozostajacych w opiece
danego lekarza,

* pytania natury ogolnej.

Pytajac o praktyki lekarzy w zapisywaniu lekow przeciwpsychotycznych, inte-
resowano si¢ przecig¢tnym miesigcem pracy lekarza. Pytania nie dotyczyty zadnych
konkretnych pacjentdw, tak wigc zadne informacje dotyczace bezposrednio chorych
bedacych pod opieka danego lekarza nie byty zbierane. W opracowaniu wyniku ankiety
nie uwzgledniono konkretnych preparatow dostepnych na rynku, a postugiwano si¢
nazwg substancji. Przed przystapieniem do badania wyjasniano jego cel i metodg oraz
uzyskiwano na nie zgodg.

Otrzymane wyniki, dotyczace wizerunku dostgpnych lekow przeciwpsychotycz-
nych, opracowano statystycznie, dokonujac analizy PinPoint, ktora pozwala na zidenty-
fikowanie mocnych lub stabych — zdaniem lekarzy — stron poszczeg6lnych lekow oraz
ukazuje hierarchi¢ waznosci ich atrybutow wptywajacych na decyzje o ich wyborze.
Przeprowadzono standaryzacje¢ danych, dotyczacych kojarzenia poszczegolnych lekow
z ich poszczegblnymi cechami, przez policzenie odchylen od oczekiwanych czgstosci,
podobnie jak w tescie Chi®. Obliczono wskaznik istotno$ci poszczegolnych atrybutow
— AIM (attribute importance measurement) na podstawie zestawienia danych doty-
czacych deklarowanych preferencji poszczegolnych substancji oraz kojarzenia cech
z substancjami. Im bardziej preferowana jest substancja, tym wazniejsze sa kojarzone
z nig atrybuty. I przeciwnie — im mniej preferowana jest dana substancja, tym mniej
wazne atrybuty z nig kojarzone.

Badanie przeprowadzone zostato przez firm¢ Synovate Healthcare (www.synovate.
com) z grantu udzielonego przez Janssen-Cilag.

Wyniki

A. Zasady wyboru leku przeciwpsychotycznego

W leczeniu pierwszego epizodu schizofrenii, w przeci¢tnym miesiacu swojej pracy,
lekarze psychiatrzy najczgsciej zalecali olanzaping (33% pacjentéw otrzymywalo ten
lek), nastgpnie risperidon (26%), perazyng (25%) i haloperidol (16%). Kwetiaping
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zapisywano 6% chorych, a amisulpryd 1%. Klozaping ordynowano 3% chorych. Spory
odsetek chorych otrzymywat jednoczesnie leki przeciwlgkowe z grupy benzodiazepin:
alprazolam (18%), klonazepam (9%) lub diazepam (9%), a leki nasenne (najczesciej
zolpidem, zopiklon, estazolam) odpowiednio 8—7% chorych. Pochodne kwasu wal-
proinowego zalecano 16% chorych, a biperiden 9%. Najcz¢sciej wymienionym lekiem
przeciwdepresyjnym byta fluoksetyna podawana 14% chorych, nast¢gpnie mianseryna
(6%, sertralina i klomipramina (po 4%).

Stwierdzono nieistotne réznice migdzy preferencjami psychiatrow pracujacych
w lecznictwie otwartym lub zamknigtym; w obu tych grupach najczgséciej ordyno-
wano olanzaping, ale lekarze czgéciej zalecali chorym hospitalizowanym risperidon
niz perazyng (odpowiednio 29% i 24%), a chorym leczonym ambulatoryjnie czgsciej
perazyng (25%) niz risperidon (23%). Znamienne jest, ze 18% chorych leczonych
ambulatoryjnie podawano fluoksetyng, natomiast nie obserwowano takiej praktyki
u chorych leczonych szpitalnie.

Pytani o leki klasyczne, lekarze najczgéciej wymieniali perazyng (25% chorych
w pierwszym epizodzie leczonych tym lekiem), nastgpnie haloperidol (16%), sulpiryd
(7%), perfenazyng (6%) i zuklopentiksol (6%). Inne leki byly ordynowane rzadziej
(u mniej niz 5% pacjentéw). Leki klasyczne o przedtuzonym dziataniu byty zalecane
rzadko; byt to zuklopentiksol lub haloperidol w formie ,,depot”. Risperidon w formie
o przedtuzonym dziataniu zalecato 3% psychiatréw. W przypadku konieczno$ci weryfi-
kacji skuteczno$ci stosowanej kuracji zdecydowana wigkszo$¢ lekarzy przeprowadzata
ja po 4 tygodniach leczenia (39%), czg$¢ dopiero po 8 tygodniach (16%), a czgS$¢ juz
po 1 tygodniu leczenia (8%). Zdarzaty si¢ jednak odpowiedzi, ze taka weryfikacja
przeprowadzana jest po 24 tygodniach leczenia (4% lekarzy) lub po 48 tygodniach
(2% psychiatrow).

W razie niepowodzenia leczenia najczgs$ciej stosowana przez psychiatréw strategia
okazata si¢ zmiana dawkowania (rys. 1).
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Zmiana dawkowania, jako sposob na radzenie sobie z niepowodzeniem terapeu-
tycznym, czg$ciej byla wybierana przez psychiatréw w lecznictwie ambulatoryjnym
niz szpitalnym, podczas gdy zmiana na inny lek przeciwpsychotyczny czgsciej byta
wskazywana przez lekarzy pracujacych w szpitalu niz w ambulatorium.

Gdy strategia zmiany dawki leku przewciwpsychotycznego zawodzita, najbardziej
preferowang forma poprawy skutecznosci leczenia pierwszego epizodu byta zmiana na
inny lek przeciwpsychotyczny (58% psychiatrow opowiadato si¢ za taka strategia, niemal
tyle samo w lecznictwie szpitalnym — 57%, co ambulatoryjnym — 59%). Inne strategie,
np. zmiana dawkowania lub dolaczenie innego leku przeciwpsychotycznego, miaty zde-
cydowanie mniej zwolennikow — odpowiednio 15% i 9%. Cz¢$¢ psychiatréw podata, ze
W razie niepowodzenia pierwszej proby poprawy skutecznosci leczenia przeciwpsychotycz-
nego, jako kolejna, wybiera strategi¢ odestania pacjenta do szpitala (w przypadku lekarzy
pracujacych w szpitalu bylo to przestanie chorego do innego szpitala). Za taka strategia
opowiedzialo si¢ 9% psychiatréw (dwa razy wigcej wérod pracujacych w ambulatorium
niz w szpitalu). Ogodlnie, blisko potowa ankietowanych (47%) uznata, ze w razie niepo-
wodzenia terapeutycznego, hospitalizacja jest kolejnym (czwartym) krokiem w strategii
dazenia do poprawy stanu chorego w pierwszym epizodzie schizofrenii.

Nastgpnie poproszono psychiatrow, aby podali, u jakiego odsetka wérdd chorych
w ciagu miesigca zmieniaja lek przeciwpsychotyczny. Odsetek ten wynosit 22% 1 byt
wyzszy w lecznictwie szpitalnym (28%) niz ambulatoryjnym (16%). Na podstawie
odpowiedzi niektorych psychiatréw (nie wszyscy udzielili takich odpowiedzi) naj-
czgstsza strategia byta zmiana z perazyny na olanzaping, z risperidonu na olanzaping
albo z olanzapiny na risperidon.

Najczestsze powody zmiany leku przeciwpsychotycznego ilustruje rys. 2.
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Rys. 2. Powody zmiany leku

Wsrod najezgstszych powoddw zmiany leku przeciwpsychotycznego psychiatrzy
wymieniali przede wszystkim brak skutecznosci leczenia; zIq tolerancjg leczenia jako
powod do zmiany leku wymienito ponad dwukrotnie mniej lekarzy. Natomiast brak
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wspoOlpracy chorego w leczeniu czy brak akceptacji swojej choroby wskazat jedynie
1% ankietowanych psychiatrow.

Wedhug informacji uzyskanych od praktykujacych psychiatrow najwazniejszym
czynnikiem, warunkujacym wybor leku przeciwpsychotycznego, byta jego dobra
ogoblna skutecznosc; takiego zdania byto 33% ankietowanych (rys. 3).
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Rys. 3. Czynniki wplywajace na wybor leku przeciwpsychotycznego

Warunek ten wymienito jako pierwszy wyraznie wigcej lekarzy pracujacych w szpi-
talach niz psychiatrow zatrudnionych w lecznictwie ambulatoryjnym (38% wobec
29%). Inne opcje (np. dobra tolerancja, doswiadczenia dotychczasowe) nie rdznity
psychiatréw, natomiast rdznica taka byla wyrazna, gdy kryterium doboru leku byt
wiek pacjentéw. Znacznie wigcej psychiatrow pracujacych w szpitalach uznato wiek
chorego za najwazniejszy czynnik w wyborze leku przeciwpsychotycznego (16%)
wobec jedynie 6% psychiatrow pracujacych w ambulatorium. Cena leku byta warun-
kiem doboru u 12% psychiatrow, czgsciej w ambulatorium (14%) niz w szpitalu (10%).
Znamienne jest, ze bardzo maly odsetek badanych (3%) wymienit dobra wspotprace
chorego w leczeniu jako najwazniejszy czynnik przy doborze leku.

Na pytanie, jak obecnie ksztaltuja si¢ preferencje psychiatrow w wyborze poszczego6l-
nych lekéw przeciwpsychotycznych, 37% badanych podato, Ze ich pierwszym wyborem
jest perazyna, nastgpnie risperidon (22%) i olanzapina (21%). Preferencje te ulegaja
zmianie, gdy psychiatrzy sa pytani, jaki lek do leczenia pierwszego epizodu schizofrenii
wybraliby, gdyby nie istnialy Zadne ograniczenia w doborze leku (rys. 4).

Gdyby nie obecnie istniejace ograniczenia w przepisywaniu lekéw przeciwpsycho-
tycznych, psychiatrzy najcz¢sciej wybieraliby risperidon (38% lekarzy) do leczenia
pierwszego epizodu schizofrenii, albo olanzaping (34% lekarzy). Sposrod lekow
klasycznych 10% psychiatrow wymienito perazyng (obecnie stosuje ja 37% lekarzy),
a 5% —haloperidol (obecnie — 8%). Wymieniajac leki przeciwpsychotyczne, do ktorych
powinien by¢ zapewniony nieograniczony dostgp dla chorych na schizofrenig, naj-
wigcej lekarzy wymienito olanzaping (96%) i risperidon (90%). Kolejno wymieniano:
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klozaping (49%), kwetiaping (47%), haloperidol (27%), perazyng (24%), amisulpryd
(23%)), aripiprazol (19%), perfenazyng (18%), zuklopentiksol (16%), ziprasidon (12%),
sulpiryd (6%), flupentiksol (4%).
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Rys. 4. Leki stosowane obecnie i leki preferowane

Jesli chodzi o cechy (wiasciwos$ci) lekow, ktore psychiatrzy uwazaja za decydujace
o ich wyborach, wszyscy wymienili korzystny wplyw leku na funkcje poznawcze
—tabela 1.

Tabela 1. Cechy leku przeciwpsychotycznego warunkujace jego wybor

% psychiatrow
Lp. Cecha leku preferujgcych
dang ceche

1. | Korzystny wptyw na funkcje poznawcze 100
2. | Mozliwos¢ stosowania u chorych w réznym wieku 79
3. | Akceptowany przez chorych 7
4. | Skuteczny w zwalczaniu objawdw negatywnych 77
5. | Dobrze tolerowany 75
6. | Skuteczny w zwalczaniu objawdw afektywnych 69
7. | Bezpieczny w stosowaniu 63
8. | Mozliwos¢ leczenia chorych kardiologicznie 60
9. | Skuteczny w zwalczaniu objawdw pozytywnych 59
10. | Nie powoduje zaburzen metabolicznych 59
11. | Nie powoduje wyraznych objawdw pozapiramidowych 58
12. | Mozliwo$¢ stosowania u chorych na padaczke 55

cigg dalszy tabeli na nastepnej stronie
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13. | Nie zwigksza ryzyka wystapienia cukrzycy 52
14. | Nie powoduje przyrostu masy ciata 47
15. | Nie powoduje sennosci 46
16. | Mozliwo$¢ leczenia chorych ze schorzeniami watroby 45
17. | Mozliwo$¢ leczenia chorych ze schorzeniami nerek 43
18. | Nie powoduije hiperprolaktynemii 43
19. | Mozliwos¢ leczenia chorych z jaskrg 43
20. | Najskuteczniejszy w zapobieganiu nawrotom 40
21. | Najskuteczniejszy w zapobieganiu samobojstwom 33
22. | Najskuteczniejszy w zwalczaniu pobudzenia lub agresji 30
23. | Nie powoduje péznych dyskinez 27
24, | Nie powoduje zaburzen seksualnych 25
25. | Bezpieczny w cigzy 1

Wigcej psychiatrow (77%) uznato za wazniejszy korzystny wplyw leku na objawy
negatywne schizofrenii niz na objawy pozytywne (59%). Ogolna dobra tolerancje
leku uznato za podstawowa cechg 75% psychiatrow, ale niepowodowanie zaburzen
metabolicznych czy objawdéw pozapiramidowych — znacznie mniej (odpowiednio
59 1 58% lekarzy). Jedynie 40% ankietowanych wymienito zapobieganie nawrotom
schizofrenii jako wazna wtasciwo$¢ leku przeciwpsychotycznego, co jest mniejszym
odsetkiem niz procent psychiatréw uznajacych za wazna cechg leku mozliwos¢ stoso-
wania go u chorych z zaburzeniami somatycznymi (np. cukrzyca, chorobami watroby
czy nerek). Zaledwie 1% lekarzy wymienil w tej liscie mozliwo$¢ stosowania leku
u kobiet w ciazy. Lekarzy pytano tez o podstawy ich decyzji w przedmiocie wyboru
lekéw przeciwpsychotycznych. Najwigksza czg$¢ ankietowanych (41,2%) polega tu
glownie na wlasnej wiedzy i doswiadczeniu w leczeniu pierwszego epizodu, a 30,8%
uwzglednia przede wszystkim obowiazujace przepisy dotyczace refundacji lekow
przeciwpsychotycznych, a 28% kieruje si¢ zaleceniami ekspertow.

B. Opinie psychiatréow o poszczegélnych lekach psychotropowych

W tej czesci pracy opisano, jak ksztattuje si¢ obraz poszczegolnych LPIIG, dostep-
nych w Polsce w opinii lekarzy psychiatrow. Cechy poszczegolnych lekéw uszerego-
wano w zaleznosci od opinii lekarzy o ich skutecznosci i znaczeniu tej wlasciwosci
dla codziennej praktyki.

Amisulpryd

Najwazniejsza cecha amisulprydu w opinii psychiatrow okazata si¢ skutecznos¢
w usuwaniu objawow negatywnych schizofrenii, natomiast najmniej istotna byta
dla nich jego skuteczno$¢ w stanach pobudzenia lub agresji. Potencjalna mozliwo$é
powodowania objawdw hiperprolaktynemii przez amisulpryd byta postrzegana jako
Srednio wazna (tabela 2).



Leki przeciwpsychotyczne w pierwszym epizodzie schizofrenii 849

Tabela 2. Cechy kliniczne amisulprydu

Dziatanie/ .
/Znaczenie Stabe Srednie Silne
dla praktyki

Korzystny wptyw

na funkcje poznawcze
Bardzo wazne Dla chorych w réznym
wieku

Akceptowany przez chorych

Skuteczny w zwalczaniu
obj. negatywnych

Ogolnie bezpieczny
Nie powoduje:

- probleméw
Skuteczny kardiologicznych

. w zwalczaniu - zaburzen Nie powoduje:
Srednio wazne | obj. pozytywnych metabolicznych - cukrzycy
Skuteczny - obj. pozapiramidowych - sennosci

w zapobieganiu nawrotom | - przyrostu masy ciata

- hiperprolaktynemii

Dla chorych z ch. watroby,
nerek, z jaskrg

Skuteczny w zapobieganiu
nawrotom

Nie powoduje:

- poznych dyskinez

- zaburzen seksualnych
Bezpieczny w cigzy

Skuteczny
Mato wazne w zwalczaniu pobudzenia
lub agresji

Aripiprazol

Psychiatrzy uznali za najistotniejsza zaletg leku to, Ze nie powoduje on zaburzen
metabolicznych. Najmniej wazne okazaty si¢ nastgpujace cechy aripiprazolu: zapo-
bieganie zachowaniom samobojczym oraz skuteczno$¢ w zwalczaniu pobudzenia lub
agresji (tabela 3).

Kwetiapina

Lekarze psychiatrzy uwazaja mozliwo$¢ stosowania kwetiapiny u chorych w roz-
nym wieku oraz jej dobra tolerancj¢ za najwazniejsze korzystne cechy. Za najmniej
istotna cechg uznali natomiast jej skuteczno$¢ w zwalczaniu pobudzenia lub agres;ji
(tabela 4).

Olanzapina

Za najwazniejsza cechg olanzapiny psychiatrzy uznali jej korzystny wplyw na
funkcje poznawcze, akceptowanie jej przez chorych oraz skuteczno$¢ w leczeniu
objawow afektywnych. Za najmniej istotna — niepowodowanie zaburzen seksualnych
(tabela 5).
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Tabela 3. Cechy Kkliniczne aripiprazolu

Dziatanie/

IZnaczenie dla praktyki Stabe Srednie Silne
Korzystny wptyw Akceptowany
na funkcje poznawcze przez chorych
Bardzo wazne DIalghorychl Skuteczny '
w réznym wieku w zwalczaniu
Skuteczny w zwalczaniu | obj. negatywnych
obj. afektywnych Dobrze tolerowany
Ogolnie bezpieczny . .
b ; Nie powoduje zabu-
Skuteczny Nie powoduje rzerﬁpmetabcilicznych
w zwalczaniu obj. pozapiramidowych Nie powoduie:
. obj. pozytywnych Mozliwos¢ stosowania | - W gt ienija '
Srednio wazne Skuteczny u chorych: cglkrzapc
w zapobieganiu: - kardiologicznych o1z rgst); mas
- nawrotom - z ch. watroby Ei aﬁ; y
- samobojstwom - z ch. nerek . .
- Zjaskra - hiperprolaktynemii
. Nie powoduje pdznych | Nie powoduje
Mato wazne SISEL%CZZ%;V Zwalczaniu dyskinez zaburzen funkcji
P Bezpieczny w cigzy seksualnych
Tabela 4. Cechy kliniczne kwetiapiny
Dziatanie/ .
[Znaczenie Stabe Srednie Silne
dla praktyki
Korzystny wptyw na
funkcje poznawcze
. Skuteczny w zwalcza- | Akceptowany Dia S:horych .
Bardzo wazne il (767 chorveh w réznym wieku
. P y Dobrze tolerowany
- obj. negatywnych
- obj. afektywnych
Mozliwo$¢ stosowania
Skuteczny w zwalcza- | u chorych kardiologicz-
niu obj. pozytywnych nych Ogolnie bezpieczny
Mozliwos¢ leczenia Nie powoduje zab. Nie powoduje:
Srednio wazne chorych z padaczkg met'albolllclznych ' - obj. pozapiramidowych
lub cukrzyca Mozliwos¢ stosowania | - przyrostu masy
Nie powoduje sennosci | u 0sob: ciata
Skuteczny w zapobie- | - z ch. watroby - hiperprolaktynemii
ganiu nawrotom - z ch. nerek
-z jaskrg
Skuteczny w zapobie-
Skuteczny ganiu samobojstwom
Mato wazne w zwalczaniu agres;ji lub | Nie powoduje
pobudzenia poznych dyskinez
Bezpieczny w cigzy
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Tabela 5. Cechy kliniczne olanzapiny
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Dziatanie/ .
[Znaczenie Stabe Srednie Silne
dla praktyki
D!a kchorych W réznym Korzystny wplyw
wieku .
. na funkcje poznawcze
. Skutecznpsc - Najchetniej akceptowany
Bardzo wazne w leczeniu objawow orzez pacjentow
gzga%\gzng;:two stoso- Skuteczny w zwalczaniu
P objawéw afektywnych
wania
Nie powoduje:
- zaburzen Nie powoduje:
metabolicznych - objawéw pozapirami-
) - przyrostu masy ciata dowych Skuteczny w zwalczaniu
Srednio wazne - sennosci - hiperprolaktynemii obiawéw pozvtywnvch
- cukrzycy Mozliwo$¢ leczenia I pozylywny
Mozliwo$¢ leczenia chorych | chorych na padaczke
Z jaskrg lub z ch. nerek
lub ch. watroby
. . Skuteczny w zwalczaniu
Nie powoduje . - " h
. - Bezpieczny w cigzy mysli samobojczych
Mato wazne zaburzen seksualnych lub agresji
Risperidon

Korzystny wptyw na funkcje poznawcze oraz mozliwo$¢ stosowania u chorych
w roznym wieku to — wedlug ankietowanych psychiatréw — najbardziej cenione ce-
chy risperidonu. Za najmniej wazne uznali natomiast jego skuteczno$¢ w zwalczaniu
przejawow agresji lub pobudzenia oraz mate ryzyko powodowania p6znych dyskinez.
Lekarze uznali takze, ze risperidon cechuje si¢ niskim potencjatem wywolywania
nasilonych objawdw pozapiramidowych lub hiperprolaktynemii, co w ich opinii jest
faktem o $rednim znaczeniu (tabela 6).

Ziprasidon

Psychiatrzy uznali, Ze ziprasidon wyraznie wplywa na wszystkie oceniane para-
metry; zaden z nich nie znalazl si¢ wérdd cech, na ktore lek dziata ,,stabo”, ale tez
zadna z cech nie zostata zaliczona do najistotniejszych klinicznie, bgdac jednoczesnie
objawem, na ktory lek dziata silnie. W ocenie znaczenia praktycznego najistotniejsze
cechy ziprasidonu w opinii ankietowanych psychiatréw to niepowodowanie przyrostu
masy ciata i sennosci (tabela 7).

Risperidon o przedtuzonym dziataniu

Wigkszo$¢ omawianych cech leku znalazta si¢ wsrdd wiasciwosci o srednim zna-
czeniu praktycznym. Mocnym punktem risperidonu o przedtuzonym dziataniu byt
fakt, ze nie powoduje on sennosci oraz ze mozna go stosowac u chorych na jaskre. Za
mato istotne uznali lekarze to, ze lek ten korzystnie wptywa na funkcje poznawcze,
mozna go stosowac u chorych w podesztym wieku, jest dobrze tolerowany i skuteczny
w leczeniu objawow afektywnych (tabela 8).



852 Marek Jarema i wsp.
Tabela 6. Cechy kliniczne risperidonu
Dziatanie/ )
[Znaczenie Stabe Srednie Silne
dla praktyki
Akceptowany przez Korzystny wptyw
B . Dobrze tolerowany .| chorych na f. poznawcze
ardzo wazne Skuteczny w leczeniu Skut | Dia chorveh w 63 ik
obj, afektywnych kuteczny w zwalcza- a chorych w réznym wieku
niu obj. negatywnych
Nie powoduje zaburzen
metabolicznych
Ogélnie bezpieczny Slkuteclzzny wzwalcza- | Mozliwos¢ stosowania
Nie powoduje obj. R/llu .ol.bj' p’)qzyttywnych. UkCh(()jll'yfh:. A
Srednio wazne pozapiramidowych Oﬁ IWOSC slosowania - | - kardiologicznyc
Skuteczny w zapobie- | 4C orychzch. nerek | -z padaczka
) - Skuteczny w zapobie- | - z jaskrg
ganiu samobojstwom . . .
ganiu nawrotom Nie powoduje:
- wystapienia cukrzycy
- sennosCi
Skuteczny w zwalcza-
niu pobudzenia Nie powoduje zaburzen
Mato wazne lub agres;ji funkcji poznawczych
Nie powoduje Bezpieczny w cigzy
pdznych dyskinez
Tabela 7. Cechy kliniczne ziprasidonu
Dziatanie/ .
[Znaczenie Stabe Srednie Silne
dla praktyki
Korzystny wplyw na f. poznawcze
Skuteczny w zwalcz?nli(LtJ :
. obj. negatywnych i afektywnycl
Bardzo wazne Dlé chgrygh wyr()znym w)ilekuy
Dobrze tolerowany
Akceptowany przez chorych
Ogblnie bezpieczny
Nie powoduje:
- zab. metabolicznych
- obj. pozapiramidowych
Mozliwo$¢ stosowania u chorych: ) )
- kardijologli(cznych Nie POWOthJei
N . - z padaczkg - przyrostu
Srednio wazne - z ch. watroby masy ciafa
- Z jaskrg - sennosci
Nie powoduje:
- cukrzycy
- hiperprolaktynemii
Zapobiega nawrotom
Zapobiega samobdjstwom
Skuteczny w zwalczaniu agresji Nie powoduje
lub pobudzenia sznveh
Mato wazne Nie powoduje zaburzen funkcji seksualnych poznyc
dyskinez

Bezpieczny w cigzy
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Tabela 8. Cechy kliniczne risperidonu o przedluzonym dzialaniu

Dziatanie/ .
IZnaczenie Stabe Srednie Silne
dla praktyki
Korzystny wptyw
na f. poznawcze
Dla chorych Skuteczny w zwalczaniu
Bardzo wazne | w réznym wieku obj. negatywnych
Dobrze tolerowany Akceptowany przez chorych
Skuteczny w leczeniu
obj. afektywnych
Ogolnie bezpieczny
Skuteczny w leczeniu obj. pozytywnych
Mozliwos¢ stosowania u chorych:
- z. ch. watroby J& Sennoscl
Srednio wazne -z ch. nerek ggzg\clvgiica
Nie powoduje: u chorveh
- zab. metabolicznych 7 'askrry
- cukrzycy 1askrg
- obj. pozapiramidowych
- przyrostu masy ciata
Skuteczny w zapobieganiu nawrotom
M . Skutecznyyv zwaIcz:amu. Nie powoduje zaburzen funkcji seksu- Bezpieczny
ato wazne - zachowan samobojczych alnveh W ciaz
- pobudzenia lub agresji v azy

Dyskusja

Postepowanie w pierwszym epizodzie schizofrenii wymaga szerokiego spojrzenia
na problem, a wiasciwe postepowanie terapeutyczne w tym okresie moze mie¢ korzyst-
ny wplyw na przebieg psychozy w przysztosci [5]. Przedstawiane badanie dowiodto,
ze wprawdzie LPIIG sa stosowane bardzo czgsto w leczeniu farmakologicznym
pierwszego epizodu schizofrenii, jednakze zaskakujaco wysoka jest pozycja jednego
leku klasycznego — perazyny. Doswiadczenie oraz kontakty z psychiatrami innych
krajow dowodza, ze, poza Niemcami, lek ten jest bardzo rzadko stosowany w leczeniu
schizofrenii, a juz wyjatkowo w leczeniu jej pierwszego epizodu.

Wydaje sig, ze tak znaczaca pozycja perazyny ma swoje uzasadnienie w co najmniej
dwach aspektach. Po pierwsze, lek ten jest postrzegany przez psychiatrow w Polsce
jako skuteczny i1 do§¢ dobrze tolerowany we wszystkich postaciach zaburzen psycho-
tycznych. W odroznieniu od innych lekéw klasycznych powoduje stosunkowo mnie;j
objawow pozapiramidowych (niz np. haloperidol czy perfenazyna) i znacznie mniejsza
sedacj¢ (w poréwnaniu np. z chloropromazyna czy perfenazyna). Po drugie, lek ten
jest (i byt) dostepny w kilku rodzajach dawek, dlatego indywidualny dobor dawki dla
chorego jest zawsze mozliwy. Niewatpliwie pewna rolg odgrywa tu przyzwyczajenie
psychiatréw do leczenia perazyna. Nalezy natomiast zastanowic si¢ nad jeszcze jednym
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argumentem — kwestia ceny (a wigc dostgpnosci leku dla chorych leczonych ambu-
latoryjnie). W porownaniu z innymi lekami, koszt samej perazyny jest stosunkowo
niski, a wigc nie obciaza budzetu chorego. Znajduje to odzwierciedlenie w mniejszym
odsetku psychiatrow zalecajacych leczenie pierwszego epizodu schizofrenii perazy-
na w warunkach szpitalnych, a wigkszy — w leczeniu ambulatoryjnym. Kolejnym
argumentem przemawiajacym za takim uzasadnieniem popularnosci perazyny jest
zmiana preferencji psychiatréw w wyborze leku, gdyby nie istniaty Zadne ogranicze-
nia w dostepnosci chorych do lekéw przeciwpsychotycznych. Pod takim warunkiem
zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych psychiatrow wybrataby LPIIG — risperidon
lub olanzaping (odpowiednio 38% i 34%), podczas gdy perazyng wybratoby zaledwie
10% psychiatréw. Gdy proszono psychiatréw o wymienienie lekow przeciwpsycho-
tycznych, ktore stosowaliby w leczeniu pierwszego epizodu schizofrenii, gdyby nie
obowiazywatly ograniczenia w dostgpnos$ci chorych do tych lekow, az 90% lekarzy
wymienita olanzaping i risperidon, a mniej niz potowa — klozaping czy kwetiaping.
Mozna wigc przyjaé, ze ankietowani psychiatrzy cenig mozliwo$¢ stosowania LPIIG
w leczeniu pierwszego epizodu i wskazuja przede wszystkim na przydatnos¢ wtedy
olanzapiny i risperidonu, zdaja sobie jednakze sprawg z ograniczen dostgpnosci cho-
rych do tych lekow i dlatego czesto stosuja perazyng. Porownywalna skuteczno$¢ olan-
zapiny i risperidonu w leczeniu chorych z pierwszym epizodem schizofrenii znajduje
potwierdzenie w niedawno opublikowanym, obszernym badaniu randomizowanym [6].
Z kolei w innym obszernym badaniu klinicznym porownywalna skuteczno$¢ przeciw-
psychotyczng zanotowano u chorych z pierwszym epizodem schizofrenii leczonych
olanzapina, risperidonem i haloperidolem [7].

W przedstawionym badaniu nie oceniali$my opinii lekarzy o obowiazujacych zasa-
dach przepisywania lekéw przeciwpsychotycznych chorym na schizofrenig, jednakze
mozna z duzym prawdopodobienstwem przyjac, ze obecne uregulowania prawne nie
spotykaja si¢ z akceptacja psychiatrow. Dowodzi tego niski odsetek lekarzy, ktorzy
przyznali, ze przy wyborze leku przeciwpsychotycznego kieruja si¢ obowiazujacymi
regulacjami prawnymi (30,8% ankietowanych).

Standardy postgpowania klinicznego zalecaja stosowanie LPIIG w leczeniu pierw-
szego epizodu schizofrenii. Przemawia za tym szereg argumentow: szersze spektrum
dziatania klinicznego, og6lnie lepsza tolerancja, mniejsze ryzyko powiktan (takze od-
legtych), lepsze subiektywne oceny leczenia przez samych chorych i lepsza ich wspot-
praca w leczeniu. Takze badania poréwnawcze réznych lekow dowodza skutecznos$ci
LPIIG. Np. risperidon (dawka modalna 3,3 mg) i haloperidol (dawka modalna 2,9 mg)
okazaly si¢ rownie skuteczne w leczeniu chorych przez 3 miesiace — odsetek chorych
wykazujacych istotng poprawe wynosit 76% w grupie leczonych risperidonem i 74%
wsrod leczonych haloperidolem, ale gdy poréwnania dokonano, stosujac inny wskaznik
— §redni czas leczenia do wystapienia nawrotu choroby, zdecydowanie lepiej wypadt
risperidon: 466 dni wobec 205 dni dla leczonych haloperidolem [8]. Preferencje dla
LPIIG maja tez uzasadnienie w wynikach badan neuroobrazowych. Np. u leczonych
haloperidolem chorych z pierwszym epizodem schizofrenii, w odr6éznieniu od chorych
otrzymujacych olanzaping, stwierdzono zmniejszenie si¢ objetosci istoty szarej mozgu.
Mozna wigc przypuszczac, ze roznice w klinicznym dziataniu haloperidolu i olanzapiny
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moga by¢ wynikiem i takich dziatan [9]. Trudno jest oceniaé, ktory z LPIIG jest bardziej
lub mniej wskazany w leczeniu pierwszego epizodu schizofrenii. Wprawdzie spotyka si¢
wyniki badan przemawiajace na korzy$¢ stosowania wtedy olanzapiny [10], nie nalezy
jednak zapomina¢, ze o wyborze leku decyduje zespot czynnikow, a nie wynik jakiego$
badania. W badaniu poréwnawczym skutecznosci leczenia olanzapina, kwetiaping lub
risperidonem pierwszego epizodu schizofrenii, podobny odsetek pacjentow spetniat
kryteria remisji w ciagu 1 roku: odpowiednio 64%, 58% 1 65% [11].

Badania dowodza ugruntowanej pozycji dwoch najpopularniejszych lekow z grupy
LPIIG - olanzapiny i risperidonu. Wprawdzie pozycja tych dwdch lekow jest w pelni
uzasadniona, jednak nalezy pamigtac, ze inne leki sa mniej popularne wérdd psychia-
trow 1rzadko przepisywane (szczegoélnie w lecznictwie ambulatoryjnym), przede
wszystkim z racji ich wysokiej ceny nie objetej refundacja. Najlepiej ilustruje te teze
przyktad kwetiapiny: obecnie zapisuje ja 6% lekarzy, a gdyby nie istniaty ograniczenia
— odsetek ten wynidstby 47%. W przypadku niepowodzenia w leczeniu farmakolo-
gicznym pierwszego epizodu schizofrenii, ankietowani psychiatrzy przede wszystkim
zmieniliby (zweryfikowaliby) dawke leku przeciwpsychotycznego, co jest oczywiste
i zrozumiate. Cieszy fakt, ze jako wybrana strategia, w przypadku niepowodzenia le-
czenia, na pierwszym miejscu nie znalazta si¢ zmiana leku przeciwpsychotycznego. Te
opcj¢ wybrato nieco ponad 50% ankietowanych. Jest to o tyle istotne, ze powszechnie
zaleca si¢ wstrzemigzliwo$¢ w podejmowaniu zbyt pochopnych decyzji o zmianie
leku, bez przeprowadzenia najpierw weryfikacji obecnego leczenia.

Do zmiany leku w ciagu miesiaca leczenia przyznato si¢ 22% lekarzy (czgsciej
w szpitalu niz w ambulatorium). Przyczyna zmiany byta najczeéciej nieskutecznosé
dotychczasowego leczenia, a znacznie rzadziej — zla jego tolerancja. Zastanawiajace
jest, ze jedynie 1% ankietowanych psychiatrow wymienit zta wspotprace chorego
w leczeniu jako powod zmiany leku. Mozna wigc sadzi¢, ze opinia psychiatrow
o dobrej wspolpracy chorych przy leczeniu pierwszego epizodu schizofrenii jest
powszechna. Nalezy tu jednak by¢ ostroznym w stawianiu takich tez, gdyz badania
dowodza, ze lekarze zbyt optymistycznie oceniaja wspotprace w leczeniu chorych
bedacych pod ich opieka. Leucht i Heres [12] podaja, ze dobra wspoélpraca dotyczy
mniej niz potowy chorych (58% nie wspotpracuje), a w ciagu 10 dni od wypisania ze
szpitala psychiatrycznego 25% chorych nie wspolpracuje przy leczeniu. Natomiast
Remington i wsp. [13] dowodza, Ze opinie lekarzy w znacznym stopniu odbiegaja od
realnej oceny wspotpracy. W ich badaniach 42% chorych, ktérych lekarze uwazali za
dobrze wspoélpracujacych, w rzeczywistosci nie wspdtpracowato w leczeniu, a 44%
—ktérych lekarze uznawali za niewspotpracujacych — dobrze wspotpracowato. Ponie-
waz obiektywna ocena wspoipracy chorych w leczeniu jest trudna, mozna zatozyc¢, ze
opinie psychiatréw w tej kwestii sa jedynie estymacja powszechnosci zjawiska, jakim
jest wspolpraca chorych w leczeniu schizofrenii.

Whioski

1. Najczesciej zalecanym lekiem w pierwszym epizodzie schizofrenii byty: olanza-
pina, risperidon, perazyna.
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2. Psychiatrzy najczeéciej weryfikowali prowadzone leczenie przeciwpsychotyczne
po 4 tygodniach, a znacznie rzadziej po 8 tygodniach leczenia.

3. W ciagu miesiaca 22% lekarzy zmieniato lek przeciwpsychotyczny; znacznie
cz¢$ciej miato to miejsce w szpitalu niz w ambulatorium.

4. Z uwagi na obecne uregulowania prawne, preferowanym przez psychiatréw lekiem
okazatla si¢ perazyna, nastgpnie risperidon i olanzapina, ale 3 razy wigcej lekarzy
psychiatréw uznato, ze pacjenci powinni mie¢ nicograniczony dostegp do olanzapiny
czy risperidonu, podobnie jak do perazyny.

5. Znacznie wigcej psychiatrow uznalo za najwazniejszy atrybut leku jego korzystny
wplyw na objawy negatywne niz na objawy pozytywne, w leczeniu pierwszego
epizodu schizofrenii.

6. Przy wyborze leku przeciwpsychotycznego 41% ankietowanych psychiatrow przy-
znato, ze kieruje si¢ przede wszystkim wtasng wiedza, a znacznie mniej — opiniami
eksperckimi lub uregulowaniami prawnymi.

7. Poszczegodlne leki przeciwpsychotyczne postrzegane sg w rozny sposob przez
psychiatrow.

IIpoTuBoONCHXOTHYECKHE JIEKAPCTBA B MPAKTHKE Bpaya cuxuarpa.
Jleuenue nepBoro 3mu3ona mu3oppeHnu.
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ne4eOHbIX eHTpeB. [lonoBruHa Bpadeilt paboTaa B aMOyIaTOpHsX, a BTOpast TOJIOBUHA B OOIbHHUIIAX.
[pu uccnenoBaHNy KCIOJIB30BAHA CIICIMANIBHAS AaHKETa, cofiepkalast 17 BOpoCcoB,0THOCSIIUCS K
(hapMaKoJIOTNIECKOMY JICYSHHIO TIEPBOTO N30/ MH30()PEHHN.

PesyabraTel. Hanbomnee gacto 6611 npumensem onansanuH (33%) pucniepuaoH (26% )u nepa3ux
(25%). B GonbHHUIIE BpauH yallle Ha3HAYAIH PUCTICPHIOH, YeM TIepa3iH (COOTBETCTBEHHO 29 1 24%
%), a aMOynaTOpHBIM OOJBHBIM Yallle PEKOMEHTOBAIH IepasuH (25%), yem pucnepunoH (23%).
OrryokceTnH ucnonb3oBaH y 18% amOymaTtopHBIX OONBHBIX, HO HE OONPHUYHBIM. Bepudukanus
3¢ {eKTUBHOCTH JicueHHs ObLIa MPOBEICHA, Yallle Bcero, Ha 4 Henene jgeucHust (39%). Y 28% 00mbHbIX,
JICYCHHBIX B OonbHUIE U 16%, Te4eHHBIX aMOyIaTOPHBIM ITyTeM H3MEHSUICS IPOTHBOIICHXNYECKIH
TIPenapar, r.0. Mo-TMOBOAY OTCYTCTBHA (P PEeKTUBHOCTH JedeHns. bonpmuucTBO ecnxuarpos (77%)
NpU3HAIO 3a 0oyee BaXKHBIH MOJOKUTEIbHBIN 3 (eKT ekapcTBa Ha HEraTUBHBIE CHMIITOMBI
mm30(peHnn, HeXeNnn Ha Mo3UTHBHEIE (59%).

BeiBoabl. B exenHeBHON npakTHKe Bpauel-IICUXUATPOB OJAH3EMUH U PUCIIEPUIOH HAXOIAT
MIMPOKOE MPUMEHEHHUE TPH JICYEHUH MEePBOro 3Mu3oja MU30(GpeHnn, HO U A00pOH MO3UIUU
Tiepa3yuHa, 9TO UCTEKaeT N3 HACTOSIINX IIPABOBBIX YCTAHOBICHNUI. B Tpu pa3a Gomblire mcuxuarpst
BBIPA3UIIN MHEHNE O HEOOXOAMMOCTH MIUPOKOTO JOCTYTIA ONAH3EMHHA H PUCIEPUAOHA OIS JIEICHHS
o0cy»x/1aeMoro 3a00JIeBaHusl, YeM Iepa3iHa. 3a Handosee Hy)KHYIO 4YepTy IPOTHBOIICUXOTHYECKOTO
JeKapcTBa NMCUXHATPHI y3HAIH TOJOXKHUTENIbHEE BIUSHHE Ha HETaTHBHBIC CHMITEMEL. [lpn
1oa6ope MPOTUBIICHXOTHYECKOTO JIEKapCTBA MICUXUATPBI PYKOBOACTBYIOTCS, MIPEXKIE BCETO, CBOMM
COOCTBEHHBIM OIIBITOM, @ PEXE ONMUHUSIMHU SKCIICPTOB WIIH PABOJATEIBHBIMU PETYISINSIMU.



Leki przeciwpsychotyczne w pierwszym epizodzie schizofrenii 857

Antipsychotika in der Praxis eines Psychiaters.
Die Behandlung der ersten Schizophrenieepisode

Zusammenfassung

Ziel. Auskunft iiber die Wahl der Antipsychotika bei der Behandlung der ersten Episode der
Schizophrenie. Man interessierte sich besonders fiir die Faktore, nach denen sich die Arzte bei der
Wahl des Medikaments richten, fiir die Wahrnehmung einzelner Medikamente durch Psychiater und
Meinungen der Arzte iiber die Zuginglichkeit der Antipsychotika.

Methoden. An der Studie nahmen 100 tétige Psychiater aus den stichweise gewéhlten Zentren;
die Hilfte der Arzte arbeitete im offenen Arzneiwesen und die andere Hilfte im geschlossenen.
Dabei wurde die Umfrage angewendet, die 17 Items zur pharmakologischen Behandlung der ersten
Schizophrenieepisode enthielt.

Ergebnisse. Das am héufigsten empfohlele Medikament war Olanzapin (33%), dann Risperidon
(26%) und Perasin (25%). Von den Arzten wurde den Kranken im Krankenhaus hiufiger Risperidon
als Perasin (dementsprechend 29% und 24%), und ambulant behandelten Kranken héufiger Perasin
(25%) als Risperidon (23%) eingeschrieben. Fluoxetin wurde bei 18% der ambulant behandelten
Kranken eingeschrieben, aber nicht bei Kranken im Krankenhaus. Die Verifizierung der Wirksamkeit
der Behandlung erfolgte meistens nach 4 Wochen der Behandlung (39%). Bei 28% der im
Krankenhaus behandelten Kranken und 16% der ambulant behandelten Kranken wurde ein anderes
antipsychotisches Mitten eingesetzt, hauptsédchlich wegen Mangel an Wirksamkeit der Behandlung.
Die meisten Psychiater (77%) hielten fiir wichtiger den giinstigen Einfluss des Medikaments auf die
negativen Symptome der Schizophrenie als auf die positiven Symptome (59%).

Schlussfolgerungen. Das Priskriptionpraxis der Arzte zeigt eine Popularitit von Olanzapin und
Risperidon bei der Behandlung der ersten Schizophrenieepisode, aber auch eine starke Position von Perasin,
was aus den momentanen rechtlichen Regulierungen erfolgt. Dreimal mehr Psychiater stellten fest, dass
die Patienten einen unbegrenzten Zugang an Olanzapin oder Risperidon haben sollen als an Pernasin. Fiir
die meist erwiinschte Eigenschaft von Antipsychotika hielten die Psychiater einen giinstigen Einfluss auf
die negativen Symptome. Bei der Wahl von Antipsychotika richten sich die Psychiater vor allem nach
eigenem Wissen, seltener nach den Meinungen der Experten uder rechtlichen Regulierunen.

Les antipsychotiques dans la pratique clinique.
Le traitement du premier épisode de la schizophrénie

Résumé

Objectif. Obtenir les informations concernant le choix des antipsychotiques dans le traitement
du premier épisode de la schizophrénie. On s’intéresse surtout aux facteurs qui décident du choix
du médecin, a la perception des antipsychotiques par les médecins et aux opinions des médecins
concernant leur accessibilité.

Méthodes. On examine 100 psychiatres, tirés au sort, 50 pratiquant a I’hdpital et 50 pratiquant
hors I’hopital. L’enquéte contient 17 questions concernant le traitement du premier épisode de la
schizophrénie.

Résultats. Les psychiatres appliquent le plus souvent I’olanzapine(33%), ensuite le risperidone
(26%) et la perazine (25%). A I’hopital les médecins appliquent plus souvent le risperidone (29%)
que la perazine (24%), hors I’hopital — la perazine (25%) et le risperidone (23%). La fluoxetine
est appliquée plutot hors 1’hopital (18%). La vérification d’efficacité de la thérapie est faite apres
4 semaines (39%). Chez 28% de patients hospitalisés on change le médicament appliqué, on fait
la méme chose chez 16% de patients hors I’hopital. La plupart de psychiatres (77%) trouvent que
I’effet positif du médicament sur les symptomes négatifs de la schizophrénie est plus important que
sur les symptomes positifs (59%).

Conclusions. La pratique des psychiatres d’ordonner avant tout 1’olanzapine et le risperidone
atteste que ces médicaments sont populaires dans la thérapie du premier épisode de la schizophrénie,
pourtant la perazine aussi reste populaire. Cela résulte des régulations administratives. Les psychiatres
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(le nombre trois fois plus grand) estiment que 1’accessibilité a 1’olanzapine et au risperidone est plus
importante aux patients qua) la perazine. L’effet positif des antipsychotiques sur les symptomes
négatifs est considéré comme le plus important. En choisissant les antipsychotiques les psychiatres
basent avant tout sur leur connaissance professionnelle, rarement sur les opinions des experts ou sur
les régulations administratives.
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