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Summary

Aim: The aim of the present study was twofold: 1. to compare the efficacy of three antipsy-
chotics (ziprasidone, olanzapine and perazine) in schizophrenia 2. to compare the improvement
in cognitive functioning between groups treated with the three different neuroleptics.

Method: A total of 58 Caucasian patients diagnosed with paranoid schizophrenia were
recruited into the study group. We used the Polish version of the CIDI (Composite International
Diagnostic Interview) to obtain ICD-10 diagnoses. The intensity of psychopathological symp-
toms was examined using the PANSS. The patients were randomly assigned to treatment with
perazine, olanzapine or ziprasidone administered as monotherapy for 3 months. The treatment
efficacy was measured as a change in the PANSS (Positive and Negative Syndrome Scale) total
score from baseline (T0) to 3 months (T1). The WCST (The Wisconsin Card Sorting Test) was
used to measure working memory and executive functions in the evaluated patients.

Wilcoxon’s and Kruskal-Wallis tests were applied to compare changes in the PANSS scores
between the treatment groups. To analyze the cognitive functions, Kruskal-Wallis test for the
WCST parameters was used.

Results: The three antipsychotics similarly reduced the total PANSS score. The WCST
parameters in the 3 groups of examined patients using the Kruskal-Wallis test revealed some
differences between the three administered antipsychotics.

Conclusions: Results suggest that the short-term efficacy of the atypical (olanzapine,
ziprasidone) and typical (perazine) antipsychotic drugs did not differ. Based on the analysis,
a conclusion can be drawn that the three neuroleptics provided similar improvements in
cognitive functioning.

Slowa klucze: schizofrenia, funkcje poznawcze, neuroleptyki
Key words: cognitive functions, schizophrenia, neuroleptics
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Wstep

Obecnie liczne badania kategoryzuja objawy schizofrenii w kilku wymiarach (po-
zytywnym, negatywnym, rowniez objawow poznawczych, zachowan agresywnych,
objawow afektywnych). Obowiazujace kryteria diagnostyczne schizofrenii — DSM-1V
czy ICD-10 —nie wiaczaja wymiaru pozytywnego do schematu rozpoznania. Rowniez
grupy eksperckie nie przewiduja wlaczenia tego wymiaru do proponowanych kryteriow
ICD-11, aczkolwiek badacze rozwazaja wiaczenie go do DSM-V jako czesci systemu
diagnostycznego [1-4].

Z przeprowadzonych neuropsychologicznych badan naukowych pacjentow ze
schizofrenia wynika, ze wykazuja oni dysfunkcje poznawcze. Deficyty moga doty-
czy¢ kilku domen obejmujacych uwage, pamigé operacyjna i funkcje wykonawcze.
Uszkodzenia wynikaja pierwotnie z dysfunkcji kory czotowej, skroniowej i hipokampa.
Pamig¢ operacyjna jest takze powigzana z neurotransmisja w os§rodkowym uktadzie
nerwowym, szczeg6lnie z aktywnos$cia w systemie dopaminergicznym [5—10]. Wska-
zuje to na neurostrukturalne zmiany w schizofrenii, ktora w zwiazku z tym moze by¢
traktowana podobnie jak choroby neurodegeneracyjne i neurorozwojowe [11]. Dys-
funkcje poznawcze sa obecnie postrzegane jako endofenotypowy marker wskazujacy na
predyspozycj¢ do zachorowania na schizofrenig. Deficyty te moga réwniez u niektorych
pacjentéw poprzedzaé wystapienie pierwszego epizodu psychotycznego i utrzymywac
si¢ w trakcie trwania choroby. Ostatnie doniesienia z dziedzin psychofarmakologii
i nauk behawioralnych opisuja spora plastyczno$¢ funkcjonowania poznawczego [12].
Wiele badan sugeruje, ze neuroleptyki atypowe moga wptywac na poprawe funkcji
poznawczych u pacjentéw ze schizofrenia. Wynika to z ich mechanizmu dziatania
obejmujacego uktad dopaminergiczny, serotoninergiczny i noradrenergiczny [13].
Swiadomos¢ znaczenia funkcjonowania poznawczego w schizofrenii spowodowata
wzrost zainteresowania tematem leczenia tych deficytow.

Pomimo faktu, ze neuroleptyki sa stosowane od wielu lat, nie udato si¢ wypraco-
wac jednoznacznego algorytmu postgpowania, ktory gwarantowatby sukces terapeu-
tyczny. W prezentowanym badaniu cata uwaga skupiona jest na aspekcie kliniczno-
-terapeutycznym. Niemniej autorzy sa $wiadomi warto$ci niniejszego opracowania
i s przekonani o potrzebie dalszych badan w tym kierunku.

Perazyna jest fenotiazynowym neuroleptykiem klasycznym, szeroko stosowanym
w niektorych krajach europejskich, wlaczajac Niemcy i Polskg. Uwazana jest za lek
o dobrym potencjale przeciwpsychotycznym, sedatywnym i obarczony stosunkowo
matym ryzykiem objawow pozapiramidowych [14]. W momencie projektowania
badania perazyna wraz z olanzapina byty najczesciej stosowanymi neuroleptykami
w osrodku rekrutujacym pacjentéw, natomiast ziprasidon zostat wlasnie wprowa-
dzony na polski rynek. Co ciekawe, rowniez w kontekscie naszego badania, ostatnie
naturalistyczne badania pokazaly, ze nie ma szczego6lnych réznic w efektywnosci po-
migdzy typowymi i atypowymi neuroleptykami stosowanymi w codziennej praktyce
klinicznej [15-18].

Zadaniem prezentowanego badania byta ocena efektu terapeutycznego olanzapiny,
ziprasidonu i perazyny wzgledem funkcji poznawczych u pacjentéw ze schizofrenia.
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Analize¢ przeprowadzono pod katem skuteczno$ci przeciwpsychotycznej oraz popra-
wy funkcjonowania poznawczego. Celem realizacji tych zadan pacjentow oceniano
za pomoca skali PANSS — bedacej obecnie najbardziej popularnym narz¢dziem do
badania objawow schizofrenii — oraz Testu Sortowania Kart z Wisconsin (WCST)
opisujacego kilka domen funkcjonowania poznawczego. Spodziewalismy si¢, ze
stosowanie neuroleptykow atypowych spowoduje uzyskiwanie lepszych rezultatow,
szczegOlnie w zakresie funkcji poznawczych.

Material i metody
Pacjenci

Badanie o charakterze naturalistycznym, niezaslepione, przeprowadzono pomigdzy
czerwcem 2006 roku a majem 2010 roku na Pomorskim Uniwersytecie Medycznym.
Wszystkich 58 pacjentdéw rasy kaukaskiej, pochodzenia polskiego (28 me¢zczyzn i 30
kobiet; srednia wieku: 36,2 + 12,0 lat), z rozpoznaniem schizofrenii paranoidalnej zre-
krutowano na oddziale dziennym, w poradni przyklinicznej lub podczas hospitalizacji.
Srednia wieku pacjentow podczas pierwszego epizodu psychotycznego wynosita 26,9
+ 6,9 roku. Diagnozg oparto o kryteria ICD-10, uzyto polskiej wersji CIDI (Composite
International Diagnostic Interview) [19].

Kryteria wyltaczenia obejmowaty powazne schorzenia neurologiczne i/lub soma-
tyczne (np. udar, niewydolno$¢ watroby, cukrzyceg). Ustna oraz pisemna zgoda na
uczestnictwo w badaniu zostata uzyskana od kazdego pacjenta. Badanie przeprowa-
dzono zgodnie z Deklaracja helsinska, natomiast protokot badania zostat zaaprobowany
przez Komisje Bioetyczna Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Przy uzyciu prostej metody randomizacyjnej pacjenci zostali przydzieleni do po-
szczegoOlnych grup terapeutycznych (olanzapina, n = 19; ziprasidon, n = 20; perazyna,
n = 19) [20]. Poziomy zastosowanych w prezentowanym badaniu dawek ziprasido-
nu (120-160 mg), olanzapiny (10-20 mg) i perazyny (300-600 mg) byty zgodne
z polskimi standardami leczenia schizofrenii oraz z rekomendacjami producentow
niniejszych neuroleptykéw [21]. Wszyscy uczestnicy byli wezesniej leczeni lekami
przeciwpsychotycznymi, jednak Zzaden z nich nie przyjmowat olanzapiny, perazyny
czy ziprasidonu przed wiaczeniem do niniejszego badania. Przed rozpoczgciem ba-
dania kazdy pacjent pozostawat od 3 do 7 dni bez leczenia przeciwpsychotycznego.
Nasilenie objawdw psychopatologicznych byto oceniane przy uzyciu skali PANSS
przy wlaczeniu pacjenta (T0) oraz po uptywie 3 miesigcy (T1) monoterapii olanzapina,
perazyna lub ziprasidonem [22].

Test Sortowania Kart z Wisconsin zastosowany w prezentowanym badaniu zostat
skonstruowany w 1948 roku przez Berga i Granta. Narzedzie to ocenia pamig¢ ope-
racyjna, koncentracj¢ uwagi oraz zdolnos¢ do dostosowania strategii poznawczych
do zmian w instrukcji (jako miara funkcji wykonawczych). Wynik WCST sktada si¢
z wielu parametrow: ilosci kart utozonych, ilosci btedow, ilosci btedow o charakterze
perseweracyjnym i nieperseweracyjnym, ilosci utozonych kategorii, wspotczynnika
uczenia itd. [23]. W prezentowanym badaniu zastosowano komputerowa wersje WCST
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dla oceny funkcji poznawczych [24]. Ta cz¢$¢ badania zostata przeprowadzona przez
neuropsychologa.

Analiza statystyczna

Analiza danych zostala przeprowadzona przy uzyciu testu Wilcoxona i testu Kru-
skala-Wallisa. Poziom istotnosci statystycznej (p) przyjeto jako 0,05 lub mniej. Testy
Wilcoxona i Kruskala-Wallisa zastosowano do identyfikacji ro6znic pomigdzy grupami
terapeutycznymi. Analizowano wiek pacjentéw, poczatkowy wynik w skali PANSS
oraz jego zmiang na koniec badania. Test Kruskala-Wallisa zastosowano do analizy
parametrow WCST w celu oceny funkcji poznawczych wsrdd badanych grup.

Wyniki

W momencie rozpoczgcia badania catkowity wynik w skali w PANSS nie roznit
si¢ pomigdzy grupami terapeutycznymi (p = 0,94) przyjmujacymi olanzaping (102,0
+17,1), perazyng (102,2 + 16,4) i ziprasidon (100,6 = 13.9), co przedstawia tabela 1.
Sredni wiek (ziprasidon: 37,1 + 10,9 roku, olanzapina: 35,5 + 13,5 roku, perazyna:
35,9 + 12,1 roku; p = 0,91) i odsetek pacjentow zakwalifikowanych do poszczegdl-
nych grup (olanzapina: 32,7%, ziprasidon: 34,4%, perazyna: 32,7%; p > 0,050) nie
wykazywaty istotnych réznic.

Rowniez w tescie Kruskala-Wallisa nie stwierdzono na poczatku badania rdznic
pomigdzy grupami pacjentow przyjmujacych poszczegélne leki (tabela 2 na nastep-
nej stronie). Znaczaca redukcja wyniku w skali PANSS byta obserwowana w trakcie
trwania badania we wszystkich trzech grupach terapeutycznych. Poziom redukcji
nasilenia objawoéw psychopatologicznych nie wykazywatl jednak istotnych réznic
pomigdzy analizowanymi grupami (PANSS po 3 miesiacach: olanzapina — 64,8 +
18,9, ziprasidon — 75,2 + 27,1, perazyna — 68,0 + 28,3). Dane przedstawiaja tabele 1
1 2. Podobnie analiza poszczegdlnych wymiarow psychopatologicznych skali PANSS
(objawy pozytywne, negatywne i ogdlnopsychopatologiczne) nie wykazywata roznic
pomigdzy grupami terapeutycznymi zardéwno na poczatku, jak i na koncu badania.

Tabela 1. Wyniki w skali PANSS na poczatku badania (T0) i po 3 miesiacach (T1)
u pacjentéw leczonych trzema réznymi neuroleptykami (test Wilcoxona)

PANSS
Poczatek (T0) 3 miesiac (T1)
N $r. SD | Min. | Maks. | $r. SD | Min. | Maks. | p
Olanzapina | 19 |102,00 | 17,11 | 63,00 | 136,00 | 64,79 | 18,90 | 39,00 | 111,00 |0,00065
Ziprasidon | 20 | 100,60 | 13,86 | 72,00 | 132,00 | 75,25 | 27,15 | 41,00 | 132,00 [0,00222
Perazyna 19 102,22 | 16,41 | 72,00 | 143,00 | 68,47 | 28,26 | 42,00 | 143,00 |0,00098
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Tabela 2. Test Kruskala-Wallisa dla calkowitego rezultatu PANSS — na poczatku
i na koncu badania

Test Kruskala-Wallisa
Poczatek (T0) 3 miesigc (T1)
N Suma rang H p Suma rang H p
Olanzapina 19 582,00 559,00
Ziprasidon 20 574,00 0,1359 0,9343 645,50 1,08 0,5823
Perazyna 19 555,00 506,50

Funkcje poznawcze oceniano za pomoca WCST dwukrotnie, na poczatku badania
1 po uplywie 60 dni. Poszczegdlne parametry tego testu byty oceniane w trzech grupach
terapeutycznych i analizowane z zastosowaniem testu. Pozwolito to na zidentyfikowa-
nie dwoch istotnych statystycznie réznic pomigdzy grupami w parametrach — proby
utozenia pierwszej kategorii i odpowiedzi zgodne z koncepcja. Jednakze analiza
post hoc nie potwierdzila tych zalezno$ci. Biorac powyzsze fakty pod uwagg, mozna
stwierdzi¢, ze w badanych grupach pacjentéw nie stwierdzono roéznic w poprawie
funkcji poznawczych zaleznych od rodzaju stosowanego neuroleptyku, olanzapiny,
ziprasidonu czy perazyny (tabela 3 — na nastepnej stronie).

Dyskusja

Nasza gléwna hipoteza przed rozpoczgciem badania zaktadala, ze neuroleptyki
atypowe moga znaczaco poprawia¢ funkcje poznawcze w poréwnaniu z neurolep-
tykiem klasycznym — perazyna. Nasze poszukiwania nie potwierdzily jednak zalet
neuroleptykow atypowych wzgledem perazyny w analizowanym 3-miesi¢cznym
okresie. Wczesniejsze badania rowniez pokazuja, ze takie proste badania czgsto sa kon-
trowersyjne. Na przyktad Woodward i wsp. wskazuja, ze cho¢ haloperidol w wysokich
dawkach moze mie¢ ujemny wptyw na specyficzne domeny poznawcze, to efekt ten
jest mniej prawdopodobny w szerszej analizie poprawy funkcji poznawczych i przy
stosowaniu niskich dawek haloperidolu (< 10 mg), podobnie zreszta jak w przypadku
stosowania neuroleptykow atypowych [25]. W nowszym badaniu, przeprowadzonym
przez McGurk i wsp. stwierdzono, ze stosowanie olanzapiny nie spowodowato po-
gorszenia si¢ funkcji poznawczych w Zadnym z zastosowanych testow. Obserwowano
poprawy w skali BPRS oraz w skali objawow pozytywnych PSS (Positive Symptom
Subscale), natomiast postepy w uczeniu werbalnym, pamigci werbalnej, utrzymywaniu
uwagi i szybkos$ci psychomotorycznej byly uzaleznione od progresu w objawach psy-
chopatologicznych [26]. Harvey i wsp. wykazali istotng popraw¢ w umiejetnosciach
werbalnych i w og6lnej ocenie w wyniku zmiany leczenia z neuroleptykow klasycz-
nych Iub z risperidonu i olanzapiny na ziprasidon [27].

Istnieje wigcej tego typu badan, co jest niezwykle istotne, poniewaz dostarczaja
one licznych dowodow klinicznych mozliwosci uzyskania — w wyniku odpowiednio
dobranej terapii — wigkszej poprawy u pacjentéw ze schizofrenia.
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Tabela 3. Wyniki testu Kruskala-Wallisa dla WCST w stosunku do zastosowanego leczenia
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W prezentowanym naturalistycznym, nieza$lepionym badaniu pacjenci z za-
ostrzeniem schizofrenii w sposob zrandomizowany zostali przydzieleni do grup te-
rapeutycznych r6zniacych si¢ profilem klinicznym i farmakologicznym stosowanych
lekow [1]. Jednak rezultaty uzyskiwane w skali PANSS wypetnionej na poczatku i na
koncu badania nie wykazywaty istotnych réznic, ktére moglyby $wiadczy¢ o innym
potencjale przeciwpsychotycznym badanych neuroleptykdéw. Nasze rezultaty sa zbiezne
z wynikami kilku innych, niedawno przeprowadzonych badan naturalistycznych, ktore
réwniez nie znajdowaty wigkszych réznic pomigdzy skuteczno$cia lekow przeciwpsy-
chotycznych typowych (perazyna) a atypowych (olanzapina, ziprasidonem) [28-35].
Jednak jest to pierwsze badanie, ktore porownuje olanzaping i ziprasidon z perazyna,
stara pochodng fenotiazyny o dobrej skutecznosci przeciwpsychotycznej i relatywnie
niskim ryzyku wystapienia objawdw pozapiramidowych [14, 31].

W prezentowanym badaniu nie stwierdzono réznic w krétkoterminowej odpo-
wiedzi na leczenie ziprasidonem, olanzaping i perazyna u pacjentdw z zaostrzeniem
schizofrenii paranoidalne;.

Test Sortowania Kart z Wisconsin jest bardzo popularnym narzgdziem stuzacym
do oceny funkcji poznawczych, takich jak uwaga czy pamig¢ operacyjna. Wiadomo,
ze leczenie lekami przeciwpsychotycznymi pierwszej generacji wplywa na funkcje
poznawcze, ale dotychczasowe dane sa do$¢ kontrowersyjne [31, 35-36]. Stosowa-
nie lekow pierwszej generacji moze wiazac si¢ z uzyskiwaniem gorszych rezultatow
w zakresie pamigci operacyjnej, elastyczno$ci mys$lenia i umiejgtnosci motorycznych.
Dodatkowo efekt antycholinergiczny tych neuroleptykow jest powiazany ze spadkiem
mozliwosci koncentracji uwagi, odroczonego przypominania, pamigci semantycznej,
pamigci operacyjnej i1 funkeji wykonawczych [37].

Prawdopodobnie funkcjonowanie poznawcze pacjentdw ze schizofrenia jest zalezne
od dawek zastosowanych lekow przeciwpsychotycznych. Obserwowano, ze niskie
dawki klasycznych neuroleptykow poprawiaty wymiar kognitywny, natomiast wyzsze
pogarszaty te same funkcje [38].

Wiele badan wyraznie sugeruje, ze stosowanie neuroleptykow atypowych w schi-
zofrenii poprawia funkcje poznawcze [27, 39-41]. Poprawa ta jest konsekwencja
zwiazkéw pomigdzy uktadem dopaminergicznym, serotoninergicznym i noradrener-
gicznym. Rowniez mechanizm dziatania lekow atypowych, takich jak olanzapina czy
ziprasidon, wigze si¢ z tymi ukladami. Wyniki naszego badania nie potwierdzaja zalet
lekow atypowych w poréwnaniu z neuroleptykami klasycznymi (jak perazyna). Wiele
prac pokazuje odmienne rezultaty, jednak w zadnej z nich ocenie nie byta poddawana
perazyna [42-46].

Prezentowane badania nie sa pozbawione ograniczen, takich jak stosunkowo krotki
czas obserwacji, szczegdlnie w kontekscie funkcji poznawczych. Analizie poddawano
tylko czg¢$¢ wymiardéw schizofrenii, stosowano bardzo popularne, cho¢ tylko dwa
testy. Grupa badana byla stosunkowo mata, ale sita obliczen statystycznych byta
wystarczajaca, aby wykluczy¢ zarowno btedy fatszywie negatywne, jak i pozytywne.
Stad nasze rezultaty moga wymagac dalszych, wigkszych badan wieloosrodkowych,
najlepiej z zastosowaniem rowniez innych lekéw antypsychotycznych. Pomimo ze
nasze badanie nie wykazato istotnych rdznic, byto stosunkowo mate, to wciaz po-
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trzebujemy réznych dowodéw na zmiany w funkcjonowaniu poznawczym chorych
na schizofrenig. Dostgpnych jest wigcej prac na ten temat, jednak bardzo czgsto mate
grupy badane, krétki czas obserwacji oraz roznorodna metodologia nie pozwalaja na
ustanowienie koncowych wnioskow, nie zmienia to jednak stwierdzenia, ze moze by¢
to droga do wypracowania pewnego konsensusu klinicznego [47-55].

Praca zostata wykonana w ramach grantu Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyz-
szego (grant numer N N402 456738) oraz Pfizer Independent Research Grant (grant
numer 2005-0039).

Biisinve NpoTHBONCUXOTHYECKHX JIEKAPCTB HA MHeCTHYecKHe (yHKIMHI
y 001bHBIX IIKH30(ppeHueii

Conep:xanue

3aganue. B mpeanmaraeMoM mcciieoBaHUM MPOBEACHO: 1. cpaBHeHHE dPPEKTUBHOCTH TPEX
JIEKapCTB MIPOTHBOIICHXOTHYECKOTO JEHCTBUS / IUMPACH/I0H, OJAH3ETINH X EPHA3UH / IPH JICICHUN
mm30ppeHun. 2. cpaBHeHHE (DYHKIIUH MMO3HAHUS MEXKAY TPYyHIIaMu OOJBHBIX, JICYUCHHBIX YTUMH
TIpernapaTamMu.

Merton. /ln1s1 nccneoBanus BEIOpaHO 58 MAIEHTOB KaBKa3CKOi HAIIMOHAIBHOCTH C IHATHO30M
TapaHOUTATbHON 130 peHnn. [[narnos onupaiicst Ha OCHOBaHUH Kiaccudukanuu 6onesnet I /1-
10. Mcnonb3oBana nonsckas Bepcust CII (Composity International Diagnostic) yTtsokenenue
TICUXOMATOJIOTUYECKUX CHMIITOMOB orieHeHOo mpu ucrnonbszoBanuu [IAHCC (Positive and Negative
Syndrom Scale). PanmgoMu3upoBaHHEIM CIIOCOOOM BBIOPAHBI JIMIA JUIsl TPEX MECSYHON Teparnuu
OJIHUM M3 TPEeraparoB, T.e. MEePa3UHOM, OJAH3EIIMHOM WIIM K€ LUIIPACHIOHOM. D((HEKTUBHOCTH
JIe4eHHs OLIEHUBAJACh MOMHBIM n3MeHeHnneM pesynbsrara B [IAHCC co BpemeHH Hayana jJedeHus
(TO) no ero oxonvanust (TT). OueHka onepaTuBHON MaMATH HCIOJIHUTENbHBIX (QYHKIUI OblIa
MpOBEJICHa C UCIOIb30BaHueM TecTa Bunckoncus. [Ipu momomu storo Tecta u Tecta Kpyckan-
Bannuc nposeneno cpaBHeHne nonHoro pesynbrata B [IAHCC Mex iy TepaneBTHIeCKUMH TPyTIaMi.
Jns ananuza napamerpoB Tecta Bunckoncun ncnonb3zoBad Tect Kpyckan-Bammme st ouenku
MHECTHYECKUX (yHKIHH.

PesyabTarsl. Bee Tpu nprMeHeHHBIE TPOTHBOIICHXOTHUECKHE JICKAPCTBA BEI3BIBAIN CXOXKYIO
peaykuuio nonHoro pesyinbrara B IIAHCC. Hekoropsie napamerpsl B Tecre Buckoncus,
nccienosannsle Tecrom Kpyckan-Bammmc ykas3piBanu Ha pa3iandne B OTETBHBIX TEPAeBTHIECKIX
rpymmax.

BeiBoabl. [lonydyeHHbIe pe3ynbTaThl JAalOT IIPEANOJI0KEHNE, YTO KPATKOBPEMEHHas
9 HeKTUBHOCTD aTHITMYHBIX JIEKapCTB (OJIAH3EITUH U LIUITPACH/IOH ), @ TAKXKE KIIACCHYECKHH Mpernapar
(mepHa3uH) He OTIAMYAIOTCS MEeXIy co0oil B ux aeiictBur.Ha ocHOBaHMH MPOBEAGHHOTO aHAIN3a
MOKHO CZ€JaTh BBIBOABLYTO MCCIIEI0BAaHHBIE TPU JEKAPCTBA CXOAHBIM O0pa3oM MOBIMSIM Ha
yTydIlleHue MO3HABATENbHBIX QYHKIUIL.

KiroueBbie ciioBa: mm3odpenus, MHecTHUecKre (pyHKINT, HEHPOIECITUKN

Einfluss von Antipsychotika auf kognitive Funktionen bei Patienten mit Schizophrenie

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der besprochenen Studie umfasste 1. Vergleich der Wirksamkeit von drei
Antipsychotika (Ziprasidon, Olanzapin und Perazin) bei der Behandlung der Schizophrenie; 2.
Vergleich der Verbesserung der kognitiven Funktionen zwischen den Gruppen der Kranken, die mit
unterschiedlichen Medikamenten behandelt wurden.

Methode. Fiir die Studie wurden 58 Patienten, kaukasische Rasse, mit der Diagnose paranoide
Schizophrenie qualifiziert. Die Diagnose wurde nach den ICD-10 Kriterien gestellt, polnische Version
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CIDI (Composite International Diagnostic Interview), die Intensitét der psychopathologischen
Symptome wurde mittels PANSS — Skala (Positive and Negative Syndrome Scale) bewertet. Die
Personen wurden randomisiert in die 3-mdnatliche Therapie mit Perazin, Olanzapin oder Ziprasidon
eingestuft. Die Wirksamkeit der Behandlung wurde mit Hilfe der vollen Verénderung des Ergebnisses
in der PANSS — Skala von dem Beginn der Behandlung (TO0) bis zum Ende der Behandlung (T1)
gemessen. Die Bewertung des Arbeitsgeddchtnisses, der exekutiven Funktionen wurde mit Hilfe von
WCST (The Wisconsin Card Sorting Test) durchgefiihrt. Mit Hilfe von Wilcoxon Test und Kruskal —
Wallis Test wurde der gesamte Score in der PANSS — Skala zwischen den therapeutischen Gruppen
verglichen. Zur Analyse der WCST — Parameter wurde der Kruskal — Wallis Test zur Bewertung der
kognitiven Funktionen eingesetzt.

Ergebnisse. Alle drei eingesetzten Antipsychotika zeigten eine dhnliche Reduktion des gesamten
Score in der PANSS — Skala. Manche WCST Parameter, die mittels Kruskal — Wallis Test untersucht
wurden, wiesen Unterschiede in den einzelnen therapeutischen Gruppen auf.

Schlussfolgerungen. Gemifl den Ergebnissen kann man vermuten, dass die kurzfristige
Wirksamkeit der atypischen Arzneimittel (Olanzapin und Ziprasidon) und des klassischen
Arzneimittels (Perazin) keine signifikanten Unterschiede aufweist. Gestiitzt auf die durchgefiihrte
Analyse kann man schlussfolgern, dass die drei untersuchten Neuroleptika die Verbesserung der
kognitiven Funktionen &hnlich beeinflussen.

Schliisselworter: Schizophrenie, kognitive Funktionen, Neuroleptika

L’influence des médicaments antipsychotiques sur les fonctions cognitives des patients
schizophrénes

Résumé

Objectif. 1. Comparer I’efficacité des médicaments antipsychotiques (ziprasidone, olanzapine,
perazine) dans le traitement de la schizophrénie ; 2. Comparer I’amélioration des fonctions cognitives
des groupes de patients suivant les thérapies de différents neuroleptiques.

Méthode. Le groupe examiné compte 58 patients de race de Caucase, diagnostiqués d’apres
ICD-10 et d’apres la version polonaise de CIDI (Composite International Diagnostic Interview) :
«schizophrénie paranoide », I’ intensité des symptomes psychopathologiques est analysée avec PANSS
(Positive and Negative Syndrome Scale). Les patients sont divisés au hasard en trois groupes et ils
suivent la monothérapie de trois mois de perazine ou d’olanzapine ou de ziprasidone. L’efficacité
thérapeutique est mesurée par le changement de score total de PANSS — du début de la thérapie
(TO) jusqu’a la fin (T1). L’analyse de la mémoire de travail et des fonctions exécutives est faite avec
WCTS (the Wisconsin Card Sorting Teste. Le teste de Wilcoxon et de Kruskal-Wallis sont usés pour
comparer les changements scores de PANSS. Pour comparer les fonctions cognitives on use le teste
de Kruskal-Wallis pour analyser les paramétres de WCTS.

Résultats. Tous les trois antipsychotiques causent la méme réduction des scores totaux de PANSS.
Les parametres de WCTS de trois groupes examinés démontrent I’existence de certaines différences
de I’efficacité des antipsychotiques appliqués.

Conclusions. Ces résultats suggérérent que I’efficacité de court terme des médicaments atypiques
(olanzapine et ziprasidone) et du médicament classique ( perazine) ne diftere point. Il en est de méme
avec I’amélioration des fonctions cognitives — elle reste pareille des ces trois médicaments.

Mots clés. Fonctions cognitives, schizophrénie, neuroleptiques
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