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Summary

Aim: The study was to evaluate objectively (by a physician) and subjectively (by
the patients) the efficacy of 12-months olanzapine treatment of schizophrenic out-pa-
tients.

Method: Olanzapine treatment was either initiated or patients were switched from
other antipsychotics to olanzapine. Patients’subjective evaluation with the use of SWN
and DALI scales was compared with physicians’ objective evaluation with the use of
PANSS, CDS and CGI scales.

Results: The treatemnt with olanzapine caused significant improvement of schizo-
phrenia positive, negative and affective symptoms. The use of the DAI questionnaire
revealed also subjective improvement after olanzapine treatment. The decrease of
schizophrenic symptoms correlated with the improvement of patients’ subjective fe-
eling of self-control, psychic functioning and somatic health. No serious adverse events
were seen during the treatment. The severity of adverse events decreased during the
olanzapine treatment.

Conclusions: Olanzapine treatment of patients suffering from schizophrenia proved

Stowa klucze: schizofrenia, olanzapina, poprawa, ocena obiektywna
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Ocena skutecznos$ci leczenia przeciwpsychotycznego dotyczy gtdéwnie zakresu
dziatania leku na poszczegolne objawy czy kompleksy objawow. W schizofrenii do-
tyczy to np. objawow pozytywnych lub objawdéw negatywnych. Wigkszos¢ opiséw
lekow psychotropowych koncentruje si¢ na ich wptywie wiasnie na takie objawy.
Czasami mozna spotkac si¢ z opinig, ze lek bywa chetnie przyjmowany przez chorych,
ze wpltywa korzystnie na ich jako$¢ zycia. Te elementy oceny leczenia sg dla lekarza
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bardzo wazne, gdyz zwracajg uwage na subiektywna strong terapii, zwykle traktowana
marginesowo i z nienalezyta uwaga.

Juz od poczatku ery neuroleptykow zwracano uwage na doznania chorych w czasie
leczenia, jednakze byly to raczej wzmianki niz glgboka analiza problemu [1]. Trudno
jest te informacje poréwnac z obecnymi badaniami, ale oznaczajg one, ze subiektywne
aspekty leczenia farmakologicznego schizofrenii byly juz dawniej postrzegane, na-
tomiast z pewnoscig zyskaty na znaczeniu z chwilg wprowadzenia do leczenia lekow
przeciwpsychotycznych II generacji. Od chwili wprowadzenia ich do lecznictwa
opisywano spektakularne nawet przypadki poprawy u chorych, ktorzy otrzymali leki
z tej grupy [2, 3, 4].

Nasze zainteresowania subiektywnymi doznaniami chorych w czasie leczenia
farmakologicznego schizofrenii maja juz pewng tradycje [5, 6, 7] i dowodza, ze ta
sfera oceny efektow leczenia jest uwarunkowana wieloma czynnikami, w tym takze
zaleznymi od wiedzy i postaw lekarza, zasad doboru lekow, wsparcia spotecznego itp.
Skoro wigc nie mozna wykluczy¢, ze postegpowanie w procesie terapii rzutuje takze
na subiektywne doznania chorych, nalezy stara¢ si¢ pozna¢ oceny chorych dotyczace
leczenia farmakologicznego schizofrenii.

Leki przeciwpsychotyczne II generacji nalezg wprawdzie do jednej grupy, ale
roznig si¢ miedzy sobg pod wzgledem skutecznosci i tolerancji [8]. Skutecznosé
i dobra tolerancja olanzapiny zostaty juz wczesniej udowodnione [9, 10, 11]. Nasze
doswiadczenia uczg, ze olanzapina jest ponadto lekiem chetnie przyjmowanym przez
pacjentow. Pierwsze refleksje zwigzane z subiektywnymi odczuciami chorych w czasie
leczenia olanzaping [ 12] zachgcity nas do podjecia proby poréwnania oceny dziatania
olanzapiny dokonanej przez lekarzy oraz przez samych chorych.

Cel badania

Celem badania byto poréwnanie oceny obiektywnej z oceng subiektywng wynikow
dhugotrwatego leczenia (do 1 roku) olanzaping chorych na schizofreni¢. Celem pracy
byta tez ocena tolerancji leczenia olanzaping objawow schizofrenii.

Material i metoda

Zbadano 120 chorych z rozpoznaniem schizofrenii wedtug ICD-10, leczonych am-
bulatoryjnie. Zdecydowana wiekszo$¢ chorych cierpiata na schizofreni¢ paranoidalng
(83,3%); psychozg schizoafektywna rozpoznano u 7,5% badanych. U 2 chorych na
schizofreni¢ postawiono rozpoznanie zespotu depresyjnego jako gtownej przyczyny
podjecia leczenia (1,7%). Rozktad rozpoznan zawarto w tabeli 1.

Warunkiem wigczenia do badania, oprocz wyrazenia na nie zgody, byta tez wspot-
praca w przyjmowaniu lekow oraz dobry stan ogdlny chorego. Kryteria wylgczenia
z badania stanowity konieczno$¢ podawania wiecej niz jednego leku przeciwpsycho-
tycznego, leku przeciwdepresyjnego, stabilizujacego nastroj lub leku przeciwpadacz-
kowego, uzaleznienie od srodkow psychoaktywnych, istotne schorzenie somatyczne
wymagajace leczenia, cigza lub okres karmienia piersig. Do badan nie wigczano
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Tabela 1
Rozklad rozpoznan w badanej grupie
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chorych lekoopornych i tych, u ktorych uprzednio leczenie olanzaping zakonczyto
si¢ niepowodzeniem. Badanie mozna bylo przerwaé¢ w kazdej chwili, jezeli zazadat
tego chory lub jego rodzina, albo jezeli zadecydowal o tym lekarz, opierajac si¢ na
swojej ocenie (brak poprawy lub pogorszenie, zta tolerancja leczenia, zmiana obrazu
klinicznego itp.).

Stan psychiczny badanych oceniano czterokrotnie: przy wiaczeniu do badania
(wizyta I) oraz w czasie 3 nastepnych wizyt, ktore odbywaty si¢ po 4, 8 i 12 miesig-
cach (wizyty II, III i IV). W czasie wizyt oceniano nasilenie objawow schizofrenii
za pomocg PANSS [13], nasilenie objawéw depresyjnych za pomocg CDS [14] oraz
cigzkos$¢ choroby za pomocag skali CGI [15]. Oceniano takze tolerancje leczenia za
pomoca skal BAS [16], SAS [17] oraz UKU [18].

Subiektywne postawy chorych wobec leczenia olanzaping oceniano, uzywajac skal
DAI [19], Van Puttena i Maya — VPM [20] oraz SWN [21].

Pacjenci byli informowani, ze otrzymaja olanzapine, wzglednie nowy atypowy
lek przeciwpsychotyczny. Nie byli natomiast informowani o ewentualnych zaletach
tego leku czy roznicach migdzy olanzaping a innymi lekami przeciwpsychotycznymi.
Zyprexe® Eli Lilly (tabletki 5 i 10 mg) podawano jeden raz dziennie w dawce od 5 do
20 mg. W czasie trwania badania nie podawano innych lekow przeciwpsychotycznych,
lekow przeciwdepresyjnych lub stabilizujgcych nastrdj. Dozwolone bylo stosowanie
dorazne lekow utatwiajgcych zasypianie lub uspokajajacych, o ile lekarz uznat to za
celowe.

Poniewaz badanie miato charakter obserwacyjny, tzn. zbierano informacje o prze-
biegu leczenia w warunkach naturalnych u chorych leczonych ambulatoryjnie, starano
si¢ jak najmniej ingerowa¢ w sam proces leczenia, pod warunkiem zachowania mo-
noterapii olanzaping. Uzyskano zgode¢ Komisji Bioetyki przy Instytucie Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie na prowadzenie badania.

W opracowaniu statystycznym postuzono si¢ testem t Studenta, do oceny warto$ci
$rednich zmiennych zaleznych, i testami nieparametrycznymi: Wilcoxona oraz testem
korelacji rang Spearmana. Uzywano pakietu Statistica for Windows.
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Wyniki
Opis badanej grupy

Wisrod badanych byto 57 kobiet (47,5%) 1 63 mezczyzn (52,5%). Wiek badanych
wabhat si¢ od 18 do 60 lat, wiek $redni wynosit 32,5 roku (+ 12,5). Badani mieli za
soba $rednio 12 lat edukacji (+2,4). Sposrod 120 chorych az 62 (51,7%) byto na rencie
inwalidzkiej, pracowato 19 (15,8%), uczylo si¢ 13 (10,8%), a 26 (21,7%) pozosta-
walo na utrzymaniu rodziny. Samotnie mieszkato 79 chorych (65,8%), a z rodzing
41 (34,2%).

Czas trwania choroby wynosit od 1 do 38 lat, czas $redni 6,1 + 8,1 roku. Srednia
liczba dotychczasowych hospitalizacji psychiatrycznych wynosita 3,1 (+ 4,1).

Srednia liczba hospitalizacji psychiatrycznych w roku poprzedzajacym wtacze-
nie do badania wynosita 0,62 (+0,77), a po wiaczeniu do leczenia olanzaping 0,13
(+ 0,37); réznica istotna (p=0,000).

Przed wlaczeniem do badania 111 (92,5%) chorych byto leczonych neuroleptykiem,
ajedynie 9 (7,5%) nie otrzymywato neuroleptyku. W tabeli 2 wymieniono neuroleptyki,
ktore chorzy przyjmowali bezposrednio przed wigczeniem do badania (czg$¢ chorych
brata 2 leki, stad liczba chorych jest wigksza niz 111).

Tabela 2
Neuroleptyki przyjmowane przed wlaczeniem do badania
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U najwigkszej liczby chorych zmieniono leczenie risperidonem lub perazyng na
leczenie olanzaping. Przed wiaczeniem do badania 4 (3,3%) chorych przyjmowato
lek stabilizujacy nastréj, 6 (5%) lek przeciwdepresyjny, a 3 (2,5%) — pochodne ben-
zodiazepiny.

W tabeli 3 uwzgledniono przyczyny zmiany leczenia na olanzaping.

Najczesciej przyczyna zmiany stosowanego leku na olanzaping byta zta toleran-
cja dotychczasowego leku oraz jego nieskuteczno$¢ wobec objawow pozytywnych
schizofrenii.
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Tabela 3
Przyczyny zmiany leku na olanzaping

ATyToma Imiam i caenin [[orss ] .
M et = o cesen e obhjawn v porrkwnych el 3d 1
M e=tar = I oo ber u!uﬁwngmm 2a 241
Mt Qo oesanber ohjava v &k v ch 25 231
HH-I.I‘I:III'I:II:-I-H:qﬁh q a7
Z8 e dorbthornyem IeaeEnin 3 EEY
Ert; v ‘pracy coego wie e 13 oz

Uwaga: u niektdrych chorych podano dwie lub wigcej przyczyn, stad liczba cho-
rych nie rdwna si¢ 120.

Zta tolerancja dotyczyta przede wszystkim uprzedniego leczenia perfenazyna,
haloperidolem, lewomepromazyna, zuklopentiksolem i flupentiksolem, a najmnie;j
perazyna, kwetiaping lub risperidonem (p=0,02). Nieskuteczno$¢ wobec objawow po-
zytywnych schizofrenii dotyczyta przede wszystkim uprzedniego leczenia kwetiapina,
flupentiksolem i perazyna, a rzadziej perfenazyng i risperidonem (p=0,005).

Po wlaczeniu do badania dawka olanzapiny wynosita od 5 do 20 mg dziennie,
dawka $rednia 10,6 mg (+ 3,9). W czasie wizyty 11 dawka wynosita od 5 do 20 mg,
dawka $rednia 10,5 mg (+3,8), w czasie wizyty Il — od 5 do 25 mg, $rednio 10,1 mg
(£3,3), a w czasie wizyty IV od 5 do 25 mg, $rednio 10,1 mg (£3,9). Réznice $rednich
dawek olanzapiny nie byty istotne.

Okres leczenia olanzaping wynosit od 1 do 12 miesiecy, $rednio 4,48 + 2,47 mie-
sigca. Leczenie ukonczyto 57 chorych (47,5%), a nie ukonczyto 63 (52,5%), z tego
49 (40,8%) nie zgtosito si¢ na wizyte, 7 (5,8%) nie wspotpracowato w przyjmowaniu
leku, 5 chorym (4,2%) odstawiono lek z powodu braku skuteczno$ci leczenia, a 2
(1,7%) z powodu objawoéw niepozadanych.

Ocena obiektywna leczenia

Nasilenie objawow schizofrenii mierzone za pomocg PANSS uleglo istotnemu
zmniejszeniu w czasie leczenia olanzaping (tabela 4).

Nasilenie objawow pozytywnych, negatywnych oraz ogdlnych schizofrenii po
leczeniu zmniejszylo si¢ istotnie statystycznie w porownaniu ze stanem przy wiaczeniu
do badan (p=0,000). Istotne statystycznie bylo zmniejszenie si¢ nasilenia objawow
schizofrenii (pozytywnych, negatywnych i ogdlnych, oraz sumy punktéw PANSS)
pomiedzy pierwszg a drugg wizytg. Nasilenie objawow negatywnych malato istotnie
w czasie kolejnych wizyt, natomiast nasilenie objawow pozytywnych nie réznito si¢
istotnie pomigdzy 4 a 8 miesigcem leczenia oraz miedzy 8 a 12 miesigcem. Nasilenie
objawow ogolnych schizofrenii byto nieistotnie mniejsze po 12 miesigcach leczenia
wobec oceny po 8 miesigcach.
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Tabela 4
Nasilenie objawdéw schizofrenii w czasie kolejnych wizyt
(podano Srednie wyniki w poszczegolnych skalach, odchylenie standardowe oraz p)
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Indeks PANSS bedacy wyrazem poprawy objawdw schizofrenii mierzonych
za pomocg PANSS (r6znica miedzy nasileniem objawdéw pozytywnych a objawow
negatywnych) wykazywat istotnie nizsze wartosci po 4 i 8 miesigcach leczenia w po-
roOwnaniu z poczatkiem leczenia.

Nasilenie objawow depresyjnych mierzone za pomocg skali Calgary uleglo istotne-
mu zmniejszeniu w czasie leczenia olanzaping, przy czym ro6znice nasilenia objawow
depresyjnych byly istotne miedzy poczatkiem leczenia, stanem po 4 i po 8 miesigcach
leczenia. Ocena cigzkos$ci choroby w skali CGI ulegta poprawie po 4 i 8 miesigcach
leczenia (p=0,023).

Ocena subiektywna leczenia

W tabeli 5 przedstawiono subiektywng oceng leczenia dokonang przez chorych za
pomoca skal DAI oraz VPM.

Subiektywna ocena leczenia olanzaping dokonana za pomocg skali DAI ulegata
systematycznej poprawie w czasie leczenia. Poprawa ta byta istotna juz od 4 miesigca
leczenia olanzaping. Subiektywna ocena leczenia wedtug SWN nie roznita si¢ istotnie
w czasie leczenia olanzaping. Nie stwierdzono tez istotnych réznic w poszczego6lnych
podskalach SWN (podskala: ,,regulacja emocji”, ,,samokontrola”, ,,funkcjonowanie
psychiczne”, ,,integracja spoteczna” i ,,funkcjonowanie somatyczne”) w czasie le-
czenia.

Stwierdzono istotng ujemng korelacje miedzy nasileniem objawéw schizofrenii,
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Tabela 5
Subiektywna ocena leczenia
(podano Srednie wyniki w poszczegélnych skalach, odchylenie standardowe oraz p)
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mierzonych za pomoca PANSS, a subiektywng ocena leczenia wedlug SWN po 4
miesiacach leczenia (r = -0,291; p = 0,045), po 8 (r =-0,323; p = 0,025) oraz po 12
miesigcach (r = -0,412; p = 0,004). Takiej korelacji nie stwierdzono, jezeli subiek-
tywna ocena leczenia dokonywana byta przez chorych za pomoca skal DAI lub VPM
— tabela 6.

Ze wzgledu na stwierdzone zalezno$ci migdzy nasileniem objawdw schizofrenii,
w skali PANSS, a subiektywng oceng leczenia, w skali SWN, zbadano takze zalezno$¢
z podskalami SWN. Nie stwierdzono istotnej korelacji mi¢dzy nasileniem objawow
schizofrenii a podskalami SWN ,,regulacja emocji” oraz ,,integracja spoteczna”. Nato-
miast w czasie leczenia stwierdzono istotne ujemne korelacje migdzy podskala SWN
»samokontrola” a nasileniem schizofrenii (odpowiednio r = -0,315, p = 0,029; r =
-0,334,p =0,02; r=-0,332, p= 0,021 oraz r = 0,439, p = 0,002). Stwierdzono istotng
ujemng korelacje miedzy podskala SWN ,.funkcjonowanie psychiczne” a nasileniem
objawow schizofrenii po 4, 8 i 12 miesigcach leczenia olanzaping (odpowiednio r =
-0,287, p=0,046; r=-0,306, p=0,034; r=-0,417, p =0,003). Stwierdzono tez istotng
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ujemng korelacj¢ miedzy podskala SWN ,.funkcjonowanie somatyczne” a nasileniem
schizofrenii po 12 miesigcach leczenia (r = -0,360, p = 0,012) — tabela 7.

Ocena tolerancji leczenia

Tabela 6

Korelacje nasilenia objawow schizofrenii oraz subiektywnej oceny leczenia
(podano warto$¢ wspélezynnika korelacji r oraz p
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Tabela 7

Korelacje nasilenia objawow schizofrenii oraz podskal w subiektywnej ocenie leczenia (po-
dano wartos$¢ wspélezynnika korelacji r oraz p
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W trakcie leczenia olanzaping nie odnotowano istotnych statystycznie roznic
w nasileniu neurologicznych objawow niepozadanych, ocenianych na podstawie BAS
1 SAS (tabela 8). Wyjatek stanowito nasilenie akatyzji mierzone za pomocg BAS, ktére
istotnie zmniejszylo si¢ po 4 miesigcach leczenia (p=0,043).
Nasilenie objawow niepozgdanych mierzone za pomocg skali UKU istotnie malato
w czasie leczenia olanzaping; $rednie roznice nasilenia objawow niepozadanych byty
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Tabela 8
Ocena nasilenia objawoéw niepozadanych
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istotnie mniejsze w czasie kolejnych wizyt (odpowiednio p = 0,000 dla wizyt I i II
oraz p = 0,046 dla roznicy miedzy wizyta II a II).

Poniewaz SAS pozwala takze na ocen¢ nasilenia objawdéw pozapiramidowych
w podskalach ,,parkinsonizm”, ,.dyskinezy”, ,,akatyzja” oraz na ocen¢ fazy parkinso-
nizmu, mierzono takze i te parametry. Ro6znice wartosci srednich tych podskal w czasie
leczenia olanzaping nie byly istotne statystycznie.

W czasie catego leczenia nie zanotowano powaznych objawow niepozadanych,
ktére zmuszatyby lekarza do zmiany leku na inny badz tez do hospitalizacji chorego.
Poniewaz badanie dotyczyto chorych leczonych w warunkach ambulatoryjnych, nie
prowadzono systematycznej oceny masy ich ciata.

Dyskusja

Omawiane badania obejmowaly stosunkowo dtugi okres leczenia (do 12 miesigcy),
pozwalaja wiec na odniesienie si¢ do skutecznosci i tolerancji olanzapiny w stosunkowo
dhugim czasie. Obserwacja w warunkach naturalnych pozwala stwierdzi¢, ze leczenie
olanzaping chorych na schizofreni¢ potwierdzito dobra skutecznos$¢ oraz tolerancje
leku, o czym donoszono wczesniej [9, 10, 11]. Wprawdzie stosunkowo znaczna liczba
chorych nie ukonczyta 12-miesiecznego okresu obserwacji, ale wynikato to przede
wszystkim z przyczyn natury technicznej; wigkszo$¢ badanych mieszka poza Warszawa
idojazd na kolejne badanie sprawiat im zbyt duzg trudnos$¢ oraz wigzat si¢ z kosztami,
ktorych chorzy nie byli w stanie ponie§¢. Niemniej, spora liczba badanych ukonczyta
roczny okres leczenia, a analiza grupy oséb wiaczonych do programu oparta na za-
sadzie ostatniej obserwacji (tzw. last observation carried forward, LOCF) pozwala
na wyciagniecie wigzacych wnioskow. Interesujace jest, ze nasilenie objawow nega-
tywnych (ale nie pozytywnych) schizofrenii malalo istotnie w czasie kolejnych wizyt,
co dowodzi korzystnego wptywu olanzapiny na te, uwazane za trudne do leczenia,
objawy. Potwierdza to atypowy charakter leku, jakim jest olanzapina. W obszernym
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badaniu randomizowanym 339 chorych [10] olanzapina okazata si¢ skuteczna na
objawy negatywne schizofrenii.

Subiektywna ocena leczenia olanzaping ulegala systematycznej poprawie w czasie
trwania prezentowanego badania. Garcia-Cabeza i wsp. [22] obserwowali po 3 miesig-
cach leczenia wyzsze wartoS$ci skali DAI (tej samej, ktorg tez zastosowaliSmy obecnie)
u chorych leczonych olanzaping niz u leczonych risperidonem lub haloperidolem.
Oznacza to, ze postawy chorych otrzymujgcych olanzaping wobec leczenia byty lepsze
niz wobec leczenia innymi lekami. Z tymi lepszymi postawami szta w parze lepsza
wspolpraca chorych przy leczeniu olanzaping w badaniu tych autorow.

Poréwnanie obiektywnej (lekarskiej) oraz subiektywnej (chorych) oceny leczenia
olanzaping pozwolito na stwierdzenie, ze wraz ze zmniejszaniem si¢ nasilenia obja-
wow schizofrenii w ocenie skalowanej, dokonywanej przez lekarza, wzrastata ocena
samokontroli oraz funkcjonowania psychicznego chorych. Oznacza to, ze leczenie
olanzaping powodowato nie tylko zmniejszenie nasilenia objawow schizofrenii, ale
rownoczesnie to, ze chorzy mieli poczucie, iz odzyskuja kontrole nad swoja psychika.
Jest to bardzo wazny element, pozwalajacy na wglad w proces zdrowienia chorych
na schizofreni¢. Jak wiadomo, jednym z przejawow schizofrenii jest utrata kontroli
nad swojg psychika (za takag mozna uznac przejawy tzw. automatyzmu psychiczne-
go, wystepujace w schizofrenii), brak moznos$ci zapanowania nad tym, co si¢ dzieje
z powodu choroby, a takze §wiadomos$¢, ze zachowanie chorego, bedgce czesto ra-
Zgco sprzeczne z obowigzujgcymi normami, nie jest juz od niego zalezne. Tak wigc
uzyskiwanie kontroli nad swoja psychikg nalezy uznac za niezwykle wazny przejaw
poprawy funkcjonowania psychicznego.

Skoro chorzy tak odczuwaja oddzialywanie olanzapiny, mozna zaryzykowac
twierdzenie, iz wplyw jej wykracza daleko poza kryteria dziatania neuroleptyku, jakie
zwyklo si¢ stosowaé¢ w klinicznej ocenie skutecznosci leczenia, czyli poza zmniej-
szanie nasilenia objawow schizofrenii pozytywnych, negatywnych czy afektywnych.
Wedtug Stahla [4] atypowe leki przeciwpsychotyczne maja swoj unikalny mechanizm
dziatania, a do§wiadczenia uzyskane przy stosowaniu klozapiny (ktora spelnia kryteria
atypowosci) wskazuja, ze leki te majg korzystny wptyw na te sposrod objawdw psy-
chotycznych, na ktore leki klasyczne sa mato skuteczne. Poza tym, leczenie lekami
atypowymi zatrzymuje ,,staczanie si¢ po rowni pochytej” w zakresie funkcjonowania
spotecznego. Wobec tego, kolejnym uzasadnieniem dla stosowania lekéw atypowych,
do jakich zalicza si¢ olanzapina, jest uzyskiwanie dobrego samopoczucia w czasie le-
czenia i wspotpracy chorego w przyjmowaniu lekow, ktore to czynniki sa pochodnymi
dobrych subiektywnych ocen leczenia.

W jednej z wezesniejszych prac badalismy zalezno$¢ miedzy subiektywna oceng
jakosci zycia a nasileniem objawow depresyjnych w schizofrenii [23]. W niniejszym
opracowaniu nie ocenialiSmy jakos$ci zycia, a postawy chorych wobec leczenia jednym
lekiem antypsychotycznym, ale nie stwierdziliSmy zalezno$ci miedzy tg subiektywna
oceng a nasileniem objawow depresyjnych w schizofrenii.

Hipoteza, ze subiektywne oceny leczenia moga wigzaé si¢ z obecnoscia przykrych
objawow niepozadanego dzialania leku, nie znalazta potwierdzenia w omawianym
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badaniu. Murawiec [12] zwraca uwage na fakt, ze gorsze nastawienie do leczenia
mieli chorzy na schizofreni¢ postrzegajacy pierwsze objawy psychozy jako objawy
lgkowe i1 depresyjne. W niniejszym opracowaniu nie badano tego zjawiska, ale nie
stwierdzono istotnej korelacji migdzy poprawa po leczeniu a podskala ,,regulacja
emocji”. Voruganti i wsp. [24] donosza o mniejszej liczbie objawoéw niepozadanych
u chorych leczonych lekami przeciwpsychotycznymi Il generacji oraz o pozytywnych
subiektywnych postawach chorych otrzymujacych te leki.

Prezentowane badanie dowiodlo, ze leczenie olanzaping jest bezpieczne i dobrze
tolerowane. W ciaggu 12 miesiecy leczenia nie obserwowano powaznych objawow
niepozadanych. Co wigcej, nasilenie objawow akatyzji (jako efektu uprzedniego lecze-
nia neuroleptykami) malato w czasie pierwszych 4 miesiecy po rozpoczeciu leczenia
olanzaping. W trakcie kolejnych wizyt, tj po 4, 8 i 12 miesigcach leczenia, notowano
istotnie mniej objawow niepozadanych, co oznacza, ze tolerancja olanzapiny w miare
leczenia ulegata poprawie. Jest to zgodne z wezesniejszymi doniesieniami [9, 10, 11]
o dobrej tolerancji olanzapiny oraz z codziennymi do§wiadczeniami klinicznymi. Nie
nalezy zapomina¢ jednak, ze rola objawow niepozadanych w ksztattowaniu subiek-
tywnych postaw chorych wobec leczenia moze by¢ znaczaca [25].

‘Whioski

1. Leczenie olanzaping wigzalo si¢ z istotng poprawa objawow schizofrenii: pozytyw-
nych, negatywnych, ogélnych i depresyjnych.

2. Leczenie olanzaping wiazato si¢ z istotng poprawa subiektywnych postaw chorych
wobec leczenia, mierzonych za pomocg skali DAL

3. Im bardziej malato nasilenie objawow schizofrenii w czasie leczenia olanzaping, tym
lepiej oceniali chorzy swoja samokontrolg oraz swoje funkcjonowanie psychiczne
i zdrowie somatyczne.

4. Nasilenie objawow niepozadanych malato w czasie leczenia olanzaping.
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Vergleich der subjektiven und objektiven Beurteilung der Behandlung
mit Olanzapin bei Schizophrenkranken

Zusammenfassung

Ziel: Es wurde eine objektive (Arzt) und subjektive (Kranker) Wirksamkeit der Behan-
dlung mit Olanzapin bei 120 Kranken beurteilt, die ambulant an Schizophrenie 12 Monate
lang behandelt wurden.

Methode: Bei den nicht behandelten Kranken wurde mit der Behandlung mit Olanzapin
begonnen und bei den bisher behandelten Kranken wurde das Medikament auf Olanzapin ge-
dndert. Die objektive Beurteilung der Behandlungseffekte durch den Arzt mit Hilfe der PANSS,
Calgary und CGI Skalen wurde mit der subjektiven Beurteilung der Kranken mit Hilfe der
SWN und DAI Skalen verglichen.

Ergebnisse: Die Behandlung mit Olanzapin war mit einer signifikanten Besserung der
Schizophreniesymptome verbunden: positiver, negativer, allgemeiner und depressiver. Wéh-
rend der Behandlung wurde eine signifikante Besserung der subjektiven Empfindungen der
Kranken gegeniiber der Behandlung festgestellt, die mit der DAI Skala gemessen wurde.
Je mehr die Intensitét der Schizophreniesymptome wihrend der Behandlung mit Olanzapin
sank, desto besser beurteilten die Kranken ihre Selbstkontrolle, psychische Funktionsweise
und somatische Gesundheit. Wéhrend der Behandlung wurden keine ernsten unerwiinschten
Nebenwirkungen bemerkt. Die Intensitdt der unerwiinschten Symptome sank wéhrend der
Behandlung mit Olanzapin.

Schlussfolgerungen: Sowohl in der subjektiven als auch in der objektiven Beurteilung
zeigte sich die Behandlung mit Olanzapin der Schizophrenkranken als niitzlich.

La comparaison de I’estimation objective et subjective de la thérapie
de I’olanzapine dans la schizophrénie

Résumé

Objectif: Estimer d’une maniére objective (médecin) et subjective (malade) I’efficacité de
la thérapie de I’olanzapine durant 12 mois des patients traités dans les centres ambulatoires.

Méthode: On traite de 1’olanzapine les patients qui débutent, chez les patients continuant
leur thérapie on remplace leurs médicaments par I’olanzapine. On analyse les effets objectifs
de cette thérapie en utilisant les échelles PANSS, Calgary, CGI (médecin) et les effets subjectifs
(patient) — a I’aide des échelles SWN et DAL

Résultats: La thérapie de 1’olanzapine apporte I’amélioration importante des symptomes:
positifs, négatifs, généraux, dépressifs. On constate aussi I’amélioration subjective des sentiments
des patients mesurée par DAL La diminution d’intensité des symptomes de schizophrénie se
lie avec la meilleure estimation des patients de leur auto-controle et de leur fonctionnement
psychique et la santé somatique. Durant cette thérapie on ne note pas d’effets défavorables.
L’intensité des symptomes négatifs diminue aussi durant la thérapie de 1’olanzapine.

Conclusion: La thérapie de 1’olanzapine est efficace du point de vue objectif et subjectif.
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