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Summary

Delirium is a disorder of consciousness and it is caused by acute brain disfunction in the
course of, e.g., severe somatic condition, intoxication or withdrawal syndrome. Delirium
management is based on the treatment of the state that caused disturbance in central nervous
system. Severe delirium syndromes such as agitation, disorganized behavior or hallucina-
tions require additional pharmacological treatment with antypsychotics. Aripiprazole is used
in treatment of schizophrenia, bipolar disorder and Tourette syndrome, but also off-label in
delirium. A systematic review of databases was carried out and results were limited to case
reports, clinical trials and randomized controlled trials. There is evidence that there is no
difference in effectiveness of aripiprazole compared to haloperidol and other atypical neu-
roleptics. Aripirazole could be a better option in particular groups of patients due to its safer
cardiological and metabolic profile as well as better tolerance of treatment. However, data
from clinical findings are still insufficient to recommend a routine use of aripiprazole in the
treatment of delirium. Therefore, further investigations are necessary to work out new strategy
of managing delirium syndrome.
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Majaczenie (zespot majaczeniowy) nalezy do zespotow jakosciowych zaburzen
swiadomosci. W obecnej nomenklaturze (zgodnej z ICD-10) odstapiono od podziatu
na poszczegolne zespoly, a terminu majaczenie uzywa si¢ w odniesieniu do wszystkich
rodzajoéw zaburzen swiadomosci o charakterze jakosciowym [1].

Glownymi objawami majaczenia sa: nagle wystapienie zaburzen funkcji poznaw-
czych (tj. zaburzen koncentracji, pamieci, orientacji, myslenia oraz spostrzegania),
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zmian w zakresie aktywnosci psychoruchowej oraz zaburzen emocjonalnych. Nasilenie
powyzszych objawow podlega dobowym wahaniom [1]. Wskaznik §miertelnosci z po-
wodu epizodow majaczenia plasuje si¢ miedzy 4% a 65%, a wystgpienie u pacjenta
majaczenia podczas hospitalizacji znacznie j§ wydtuza[2].

Biorac pod uwage wpltyw majaczenia na aktywnos$¢ psychoruchowa wyrézniamy
trzy gtoéwne typy majaczenia: hiperaktywne, hipoaktywne oraz mieszane [3].

Patomechanizm majaczenia jest ztozony [2]. W wyniku uogdlnionego stanu
zapalnego dochodzi do zaburzen w obregbie bariery krew-mozg, spadku perfuzji
w naczyniach mozgowych oraz zwigkszonego przenikania cytokin do osrodkowego
uktadu nerwowego. Prowadzi to do powstawania niedotlenienia i indukuje apoptoze
komoérkowa. Dysregulacja osi podwzgorze-przysadka-nadnercza przyczynia si¢ do
przewlektej aktywacji receptoréw glikokortykosteroidowych w obrgbie OUN. Dodat-
kowo stres oksydacyjny, zaburzenia rytmu snu i czuwania oraz proces starzenia si¢
mobzgu moga prowadzi¢ do dysregulacji w obrgbie szlakéw neuroprzekaznikowych.
Opisano wzrost aktywno$ci w obregbie uktadow neuroprzekaznikow dopaminergicz-
nych, noradrenergicznych oraz glutaminergicznych i spadek aktywnos$ci w obrgbie
szlakow cholinergicznych. Ponadto zaburzenia neurotransmisji dotycza rowniez
uktadow serotoninergicznego, histaminowego oraz GABA-ergicznego [4].

Czynnikami ryzyka wystapienia majaczenia sg: ci¢zkie choroby somatyczne,
wiek, uposledzenie w zakresie funkcji narzadow zmystow oraz pte¢ meska. Poza w/w
czynnikami zaburzenie to moze pojawiac si¢ w przebiegu zespotow odstawiennych,
w zatruciu substancjami psychoaktywnymi oraz innymi §rodkami, np. lekami, zwigz-
kami organicznymi, fosforanami lub metalami cigzkimi [5].

Rozpowszechnienie majaczenia jest zalezne od grupy pacjentow. Wsrdd osob
hospitalizowanych w wieku podesztym siega 23% [6]. W przypadku pacjentéw
poddawanych zabiegom chirurgicznym moze wynosi¢ okoto 18,7% [7], natomiast
wsrod chorych w ostrej fazie udaru mézgu oceniane jest na 25% [8]. Szczegdlng
grupe stanowig osoby objete opieka paliatywna, u ktérych majaczenie wystepuje
z czgstoscig 4—12%. Czestos¢ pojawiania si¢ majaczenia, wsrdd pacjentow hospi-
talizowanych wynosi 9-57% oraz 6-74% w przypadku pacjentdow hospicyjnych
[9]. Jednak najczesciej do zaburzen swiadomosci dochodzi w przypadku pacjentow
oddziatéw intensywnej terapii. W tej grupie chorych rozpowszechnienie majaczenia
wynosi 31,8% a w przypadku os6b wymagajacych mechanicznej wentylacji wzrasta
do okoto 50-70% [10, 11].

Na temat rozpowszechnienia zaburzen §wiadomo$ci zwigzanych z przyjmowaniem
substancji psychoaktywnych jest stosunkowo malo danych. W grupie oséb z alko-
holowym zespolem abstynencyjnym powiklanym majaczeniem (tzw. majaczeniem
drzennym) badania wskazuja na rozpowszechnienie na poziomie 0,7% w Niemczech
[12] oraz 0,2% w Finlandii populacji ogolnej [13].

Podstawa leczenia majaczenia jest usuniecie przyczyny, ktora doprowadzita do
dysfunkcji osrodkowego uktadu nerwowego.

W majaczeniu, ktore rozwinelo si¢ w przebiegu zespotu abstynencyjnego poste-
powanie polega na podaniu agonisty receptora, na ktory dziatata substancja przyj-
mowana przez pacjenta. W sytuacji leczenia majaczenia drzennego stosuje si¢ leki
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z grupy benzodiazepin, takie jak diazepam lub lorazepam [14]. W przypadku nasilo-
nego pobudzenia, zdezorganizowanego zachowania oraz intensywnych halucynacji
czasami wymagane jest zastosowania dodatkowej farmakoterapii z uzyciem lekow
przeciwpsychotycznych [5]. W celu kontroli objawoéw majaczenia za ,,ztoty stan-
dard” uwazany jest haloperidol, ktory jest lekiem przeciwpsychotycznym pierwszej
generacji. W $wietle obecnych doniesien leki przeciwpsychotyczne drugiej generacji,
w szczegolnosci arypiprazol, moga stanowi¢ dobra alternatywe dla klasycznych lekow
przeciwpsychotycznych.

Celem pracy byta analiza dostepnych danych dotyczacych zastosowania arypi-
prazolu w kontroli objawdw majaczenia.

Dokonano systematycznego przegladu baz danych: PubMed, GoogleScholar oraz
Cochrane Central Register of Controlled Trials za okres od stycznia 2005 do wrzes-
nia 2021 roku. Do niniejszego przegladu wlaczono gtownie opisy przypadkoéw (case
report), badania kliniczne (clinical trials) oraz badania z randomizajcg (randomized
controlled trials). W wyszukiwaniu uzyto nastgpujacych stow kluczowych: ,,delirium”,
»aripiprazole”, ,treatment” i ,,antypsychotics”. Dodatkowo postuzono si¢ artykutami
przegladowymi dotyczacymi stosowania arypiprazolu w majaczeniu oraz aktualnymi
pracami poruszajagcymi tematyke etiologii i patogenezy majaczenia.

Arypiprazol — wlasciwosci oraz zastosowanie

Arypiprazol nalezy do grupy lekow przeciwpsychotycznych drugiej generacji
o unikatowym mechanizmie dziatania. Wykazuje silne powinowactwo do receptorow
dopaminowych D2, dziatajac jako cze¢$ciowy agonista. Wykazuje rowniez czgsciowy
agonizm wobec receptoréw serotoninowych SHT1A oraz jest antagonistg receptora
SHT2A. Lek jest dobrze tolerowany, rzadko powoduje ucigzliwe i niebezpieczne
dla pacjentow objawy niepozadane takie jak: zaburzenia przewodnictwa w mie$niu
sercowym, ortostatyczne spadki ci$nienia, objawy pozapiramidowe oraz sedacj¢
polekowa [15].

Poza wskazaniami rejestracyjnymi takimi jak schizofrenia, choroba afektywna
dwubiegunowa oraz zesp6t Tourette’a arypiprazol stosowany jest rowniez w potencja-
lizacji leczenia przeciwdepresyjnego u chorych z depresja lekooporng, w zaburzeniach
psychotycznych w przebiegu zespotéw otepiennych, zespole majaczeniowym oraz
w zaburzeniach schizoafektywnych [16].

Aloa i wsp. jako pierwsi opisali dwa przypadki majaczenia, w ktoérych wiaczono
do leczenia arypiprazol, uzyskujac poprawe stanu klinicznego pacjenta. Pierwszy opis
dotyczyt 65-letniego mezczyzny obcigzonego przewlekta choroba nerek, nadci$nieniem
tetniczym oraz cukrzyca. W wyniku braku wspolpracy w leczeniu nerkozastgpczym
u pacjenta rozwingty si¢ zaburzenia elektrolitowe, w przebiegu ktérych wystgpito
majaczenie. Zastosowano wowczas arypiprazol w dawce 30 mg/d. W ciggu 7 dni uzy-
skano poprawe w zakresie orientacji auto —i allopsychicznej oraz koncentracji uwagi.

Drugi przypadek to 37-letnia kobieta hospitalizowana z powodu alkoholowe-
go zespotu abstynencyjnego powiktanego majaczeniem. Do leczenia wiaczono
lorazepam oraz dodano arypiprazol w dawce 15 mg/d w celu kontroli pobudzenia.



598 Marcin Jarosz, Karina Badura-Brzoza

W sidodmej dobie hospitalizacji doszto do znacznej redukceji objawdéw majaczenia
[17, 18].

W 2006 roku Starker i wsp. opublikowali opis przypadkéw zastosowania arypi-
prazolu w leczeniu majaczenia. Dokonano oceny skutecznos$ci oraz wystepowania
dziatan niepozadanych. W grupie 14 pacjentéw u potowy z nich uzyskano w 5 dobie
leczenia poprawe oceniang jako spadek o ponad 50% liczby punktow w skali DRS-
-R-98. Stosowano dawki arypiprazolu od 5 do 15 mg/d (srednia dawka 8,9 mg) [19].

W roku 2011 Boettger i Breitbar dokonali oceny skutecznosci arypiprazolu w gru-
pie 21 pacjentdéw onkologicznych z objawami majaczenia. Cigzko$¢ objawow byta
oceniana za pomocg skali Memorial Delirium Assessment Scale (MDAS). Obserwacja
trwala 7 dni. Ustgpienie majaczenia okreslono jako < 10 pkt w skali MDAS. Zaob-
serwowano, ze arypiprazol w dawkach 10-30 mg/d redukowat objawy majaczenia
ocenianie na < 10 pkt w skali MDAS u 100% pacjentéw z majaczeniem hipoaktywnym.
Nieco gorsza odpowiedz uzyskano u pacjentdw z majaczeniem hiperaktywnym, ktore
cechuje pobudzenie psychoruchowe [20].

W 2020 roku Giovanni Martinotti i wsp. opisali kilka przypadkow zastosowania
arypiprazolu wérdd pacjentow z majaczeniem w przebiegu COVID-19. Grupa 16
pacjentow wioskich szpitali byta leczona lekami przeciwirusowymi, hydroksychlo-
roching oraz tocilizumabem. W celu opanowania pobudzenia, zdezorganizowanego
zachowania oraz objawow wytworczych pacjenci otrzymywali arypiprazol w formie
iniekcji domig$niowych. Lek ten szybko i znaczaco redukowat objawy majaczenia,
mierzone za pomoca skali Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDS) oraz
pobudzenie psychoruchowe, mierzone za pomoca skali Modified Overt Aggression
Scale (MOAS). Nie zaobserwowano interakcji z lekami podawanymi w leczeniu
COVID-19. Lek byl dobrze tolerowany, nie odnotowano istotnych dziatan niepo-
zadanych, nawet wsrdd pacjentéw leczonych w warunkach oddzialu intensywne;j
terapii [21].

Do tej pory ukazato si¢ jedynie jedno randomizowane badanie z podwdjnie slepa
proba oceniajace skuteczno$é arypiprazolu w majaczeniu. Majid Mokhtari i wsp. do-
konali prospektywnie oceny jego skutecznosci w prewencji majaczenia wsrod pacjen-
tow po zabiegach neurochirurgicznych hospitalizowanych w warunkach intensywnej
terapii. W grupie badanej jedynie 20% pacjentéw rozwingto majaczenie w poréwnaniu
z 55% osobami w grupie kontrolnej otrzymujacej placebo. Nie zaobserwowano istotnej
statystycznie roznicy w czasie rozwijania si¢ objawOw majaczenia oraz w czasie hospi-
talizacji w warunkach oddzialu intensywne;j terapii. Wérod pacjentow otrzymujacych
arypiprazol nie zaobserwowano réwniez istotnych dziatan niepozadanych zwigzanych
z leczeniem przeciwpsychotycznym [22].

Poréwnanie skutecznosci i bezpieczenstwa arypiprazolu z innymi lekami
przeciwpsychotycznymi

Najwigcej badan porownujacych arypiprazol z innymi neuroleptykami w leczeniu
majaczenia przeprowadzono w odniesieniu do haloperidolu. Uzyskane dane sugeruja,
ze nie ma istotnych ro6znic migdzy powyzszymi lekami w skutecznos$ci leczenia ma-
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jaczenia, natomiast zastosowanie arypiprazolu wiaze si¢ z rzadszym wystgpowaniem
objawow pozapiramidowych oraz hiperprolaktynemii [23, 24].

W roku 2009 Jung i Kim opublikowali wyniki badania poréwnujacego skutecz-
no$¢ arypiprazolu oraz risperidonu w leczeniu majaczenia. Wykazano, ze arypipra-
zol wydaje si¢ by¢ mniej skuteczny w opanowaniu jego objawow. Sami autorzy
podkreslaja jednak, ze ich badanie miato wiele ograniczef, m. in. nieliczng grupg
pacjentow badanych [25]. Szerszego poréwnania dokonali Boettger i wsp. oceniajac
skutecznos$¢, bezpieczenstwo oraz dzialania niepozadane arypiprazolu, haloperidolu,
risperidonu i olanzapiny. Grupe badang stanowili pacjenci z chorobg nowotworowa,
a bezposrednig przyczyng majaczenia byly rozne czynniki, miedzy innymi stosowana
farmakoterapia (opioidy i glikokortykosterydy), hipoksja, odwodnienie oraz choroby
osrodkowego uktadu nerwowego. Od pierwszej konsultacji psychiatrycznej i wtaczo-
nego leczenia pacjenci byli oceniani w 2-3 dobie (T2) oraz 4-7 dobie (T3). Srednia
dawka arypiprazolu osiggni¢ta w okresie T3 wynosita 18,3 mg. Z obecnych objawow
niepozadanych w grupie pacjentdow leczonych arypiprazolem u 9,5% doszto do po-
gorszenia majaczenia, co wymagato zmiany leczenia. Inne dziatania niepozadane nie
byty raportowane. Badanie nie wykazato roznic pomiedzy porownywanymi lekami
w skutecznosci kontroli objawdéw majaczenia [26].

Kato i wsp. dokonali retrospektywnej oceny pacjentow hospitalizowanych
w warunkach oddziatu ratunkowego, ktoérzy rozwingli majaczenie i byli lecze-
ni arypiprazolem i innymi neuroleptykami. W obu grupach uzyskano poprawe
oceniong na podstawie skali MDAS. Pomig¢dzy obiema grupami nie stwierdzono
istotnej réznicy w samej poprawie w skali MDAS, jednak w grupie pacjentéw
leczonych arypiprazolem raportowano mniej dzialan niepozadanych, w szczegol-
nosci sedacji [27].

Hatta i wsp. przeprowadzili obserwacj¢ przypadkéw zastosowania neurolepty-
koéw u pacjentdow z majaczeniem hospitalizowanych w szpitalach ogdInych. Powazne
dzialania niepozadane wystapily u 0,9% leczonych pacjentow. Najczestsze rapor-
towane dziatania niepozgdane to zachtystowe zapalenie ptuc, zaburzenia ze strony
uktadu sercowo-naczyniowego oraz zylna choroba zakrzepowo-zatorowa. Zadne
z powyzszych powiktan nie wystgpito w grupie pacjentow leczonych arypiprazolem.
Jedynym raportowanym dziataniem niepozadanym w tej grupie chorych byt zespot
pozapiramidowy [28].

Na podstawie dotychczasowych badan dotyczacych bezpieczenstwa stosowania
arypiprazolu mozna przypuszczac, Ze nie wywiera on roOwniez negatywnego wptywu
na uktad sercowo-naczyniowy [29]. Tylko w jednym z badan stwierdzono poszerzenie
QTc powyzej 450ms w trakcie terapii tym lekiem [19]. W pozostatych doniesieniach
zaburzenia przewodnictwa w mig$niu sercowym czy hipotonia polekowa nie byty ra-
portowane. Wydaje sig, ze arypiprazol w pordwnaniu z innymi neuroleptykami moze
stanowi¢ bezpieczng alternatywe dla pacjentow z chorobami serca.

W 2020 roku pojawily si¢ rekomendacje dotyczace leczenia pacjentéw z zabu-
rzeniami $wiadomosci w przebiegu neurocovid. Autorzy podkreslajg fakt, ze pacjenci
w przebiegu COVID-19 przejawiaja wicksze ryzyko wydtuzenia odcinka QT oraz
torsades de pointes. Wskazujg oni na stosowanie arypiprazolu jako jednej z mozli-
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wosci leczenia, biorge pod uwage jego najmniejszy wsrod wszystkich neuroleptykow
potencjat do wydtuzania odcinka QT [30].

Omowienie

Coraz cze$ciej jako leczenie alternatywne dla haloperidolu stosowane sa w maja-
czeniu atypowe neuroleptyki. Farmakoterapia arypiprazolem wigze si¢ z mniejszym
ryzykiem wystepowania sedacji polekowej. W zwigzku z tym w jednym z badan
autorzy sugeruja, ze arypiprazol moze by¢ szczegdlnie skuteczny w przypadku ma-
jaczenia hipoaktywnego [20], ktore cz¢sciej wystepuje wsrdd pacjentdw objetych
leczeniem paliatywnym [9]. W tej grupie, pacjenci czgsto wymagaja dlugotrwatej
farmakoterapii z uzyciem chemioterapeutykoéw, opioidow oraz glikokortykoste-
roidow (GKS). Mate ryzyko interakcji farmakokinetycznych arypiprazolu [29]
zmniejsza szans¢ wystgpienia groznych dziatah niepozadanych. Z uwagi na fakt,
ze problem majaczenia dotyczy szczegdlnie pacjentow w wieku podesztym, czgsto
przyjmujacych leki obnizajace ci$nienie, w tej grupie chorych arypiprazol moze
okaza¢ si¢ bezpieczniejszy niz pozostate neuroleptyki. Stosujac lek o stosunkowo
malym dziataniu sedatywnym, zmniejszamy ryzyko addytywnego dziatania z lekami
kardiologicznymi. Dodatkowo silny efekt uspakajajacy wsrod pacjentow w wieku
podesztym z objawami majaczenia moze znaczacg zwigkszaé ryzyko zawrotow
glowy 1 stanowi¢ potencjalng przyczyne upadkéw [31]. Brak nadmiernej sedacji
moze okazac si¢ rowniez korzystny w grupie pacjentow neurologicznych (np. po
udarze mozgu), ktérzy wymagaja wczesnej rehabilitacji w warunkach szpitalnych.
W tej grupie chorych pozadane jest rOwniez mniejsze ryzyko wystepowania zespotu
pozapiramidowego [29].

Zasadne wydaje si¢ takze zastosowanie arypioprazolu wérdd pacjentow hospi-
talizowanych, obcigzonych zaburzeniami gospodarki lipidowej albo cukrzycg. Jest
to zwigzane z niewielkim ryzykiem wywotywania hiperglikemii czy hiperlipidemii
W poréwnaniu z innymi atypowymi neuroleptykami [29]. Kolejng, wazng kwestig
przemawiajacg za bezpieczenstwem arypiprazolu w majaczeniu jest jego brak wptywu
na uklad cholinergiczny [15]. Wiaze si¢ to z mniejszym ryzykiem dziatan niepoza-
danych, takich jak zaparcia czy zatrzymanie moczu lub nieostre widzenie, ale przede
wszystkim z mniejszym ewentualnym ryzykiem pogtebiania si¢ zaburzen poznawczych
[31]. Stosowanie lekow o niewielkim dziataniu cholinolitycznym pozwala unikngé
nasilenia zaburzen w obrebie tego uktadu neuroprzekaznikowego, ktory w majaczeniu
ma zmniejszong aktywnosc¢ [4].

Powyzsze badania, porownujace arypiprazol z innymi neuroleptykami, moga
sugerowac, ze ich skuteczno$¢ byla podobna. Natomiast wystepowanie dziatan
niepozadanych rzadziej dotyczyto grupy chorych, u ktorych stosowano arypiprazol.
W cytowanych badaniach niestety nie wyszczegdlniono, ktdre objawy majaczenia
ulegaty redukcji w wyniku leczenia przeciwpsychotycznego. Jedynie na podstawie
obserwacji Giovanni Martinotti i wsp. mozna przypuszczac, ze arypiprazol skutecznie
redukowat pobudzenie psychoruchowe i zachowania agresywne [21]. Jest to interesu-
jace spostrzezenie, poniewaz lek ten ma niewielki potencjal sedujacy [29].
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Odnoszac si¢ do mechanizmu dzialania arypiprazolu, mozemy hipotetycznie
rozwazac, w jaki sposob wptywa on na objawy majaczenia. Wzmozona aktywnos$¢
uktadu dopaminergicznego w majaczeniu [4] moze by¢ odpowiedzialna m.in. za
powstawanie halucynacji oraz urojen, ktorych czgstos¢ wystepowania siega odpo-
wiednio 71% 1 68% [2]. Ich obecno$¢ moze powodowaé wystepowanie pobudzenia
psychoruchowego. Zwigkszona aktywno$¢ uktadu dopaminergicznego w korze
przedczolowej moze powodowaé takze zaburzenia pamieci roboczej, majacej klu-
czowe znaczenie w majaczeniu [2]. Nadmiar dopaminy w obrebie jader potlezacych
prowadzi do zaburzen bramkowania informacji, co moze przektada¢ si¢ na zaburzenia
uwagi [2]. Wzrost poziomu dopaminy moze skutkowac takze nasileniam ekscytotok-
sycznosci oraz stresu oksydacyjnego i apoptozy w obrebie OUN, co jest zwigzane
z patofizjologia majaczenia [4]. Poprzez dziatanie na receptory D2 arypiprazol moze
redukowaé objawy psychotyczne i zwigzane z nimi pobudzenie psychoruchowe,
a poprzez regulacje uktadu dopaminergicznego przyczyni¢ do wycofywania zaburzen
funkcji poznawczych, a takze posrednio hamowac procesy prowadzace do uszkodzen
w obrebie OUN.

Pre —i postsynaptyczny receptor 5S-HT 1A jest zwiazany z funkcjami poznawczymi
(W tym z pamigcia przestrzenng), reguluje aktywnos$¢ uktadu cholinergicznego, pro-
liferacje i neurogeneze w obrebie hipokampa oraz wplywa na zmiany w zachowaniu.
Zalezna od dawki agonisty aktywacja receptora 5-HT1A powodowata u szczuréw
zardwno wzrost, jak 1 spadek aktywnos$ci ruchowej [32]. Na modelach zwierzecych
udowodniono, ze stereotaktyczne podawanie do OUN antagonisty receptora 5-HT1A
poprawiato zachowania przypominajace majaczenie [4]. Wykorzystanie wlasciwosci
arypiprazolu jako czesciowego agonisty receptora 5S-HT1A moze przyczyniac si¢ do
poprawy w zakresie aktywnosci ruchowej oraz orientacji w srodowisku, ktore ulegaja
zaburzeniu w majaczeniu.

Kolejna kwestia dotyczy wptywu arypiprazolu na receptor 5S-HT2A, ktory odgrywa
role w procesach poznawczych oraz powstawaniu objawow psychotycznych [33]. Blo-
kowanie powyzszego receptora przez arypiprazol moze redukowacé halucynacje, ktore
pojawiajg si¢ w czasie majaczenia i w ten sposoéb wptywaé na pobudzenie ruchowe.
Badania na modelach zwierzgcych z uzyciem antagonistow receptora S-HT2A (m. in.
ritanserin, risperidon, ketanserin, MDL 11,939) dajg niejednoznaczne wyniki w zakresie
poprawy lub pogorszenia funkcji poznawczych [33], dlatego trudno przypuszczac, ktore
z objawow, poza objawami psychotycznymi, arypiprazol moze redukowac poprzez
blokowanie receptora 5S-HT2A.

Podsumowanie

Na podstawie powyzszego przegladu mozna wnioskowaé, ze arypiprazol
moglby okazaé sie skutecznym neuroleptykiem w leczeniu majaczenia. Warto
rowniez zwroci¢ uwage na potencjat leku w prewencji jakosciowych zaburzen
swiadomosci. Niestety brak badan z odpowiednio duza grupa pacjentéw oraz
badan randomizowanych z kontrolg placebo powoduje, ze nie mamy mocnych
dowodow naukowych, aby stworzy¢ odpowiednie zalecenia. Trudno jest tez na
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podstawie przeanalizowych badan wnioskowaé o szczegdélowym mechanizmie
dziatania leku w majaczeniu oraz o rodzaju objawow, ktore sg istotnie wrazliwe
na dziatanie arypiprazolu i ulegajg redukcji w wyniku stosowania leku. Pacjenci,
u ktérych arypiprazol wydaje si¢ by¢ preferowanym neuroleptykiem to m. in. osoby
obciazone kardiologicznie, z towarzyszacymi zaburzeniami gospodarki lipidowej
i weglowodanowej, oraz osoby, u ktorych nadmierna sedacja polekowa moze utrud-
nia¢ prowadzenie rehabilitacji. Powyzsze dane uzasadniajg prowadzenie dalszych
badan oceniajacych skutecznos$¢ i bezpieczenstwo arypiprazolu w objawowym
leczeniu majaczenia. Zebranie jak najwigkszej ilosci danych pozwoli stworzy¢
nowe algorytmy post¢powania.
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