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Obsessive compulsive syndrome in a patient treated
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predominantly negative symptoms
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ABSTRACT

Objectives. The negative symptoms of schizophrenia
pose a significant problem for both the patients and their
surroundings, leading to impaired daily functioning. It is
also a diagnostic and therapeutic challenge. A co-occur-
rence of obsessive-compulsive symptoms in the course
of schizophrenia is a challenge in the selection of appro-
priate pharmacotherapy.
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Case report. The following case study presents a gradual
metamorphosis of symptoms and a way of functioning
in a patient with a predominance of negative symptoms
in schizophrenia under the influence of cariprazine, and
the disclosure of previously unobserved thoughts and
obsessive activities after modification of pharmacothera-
py. The presented clinical case indicates that cariprazine
is effective in the treatment of negative symptoms of
schizophrenia and may cause secondary obsessive-com-
pulsive symptoms.

Conclusions. In the case discussion, the authors point
out that the possibility of obsessive-compulsive symp-
toms may relate to a group of antipsychotic drugs with
antiserotonin activity.

STRESZCZENIE

Wstep. Objawy negatywne schizofrenii stanowig zna-
czacy problem zaréwno dla pacjenta, jak i jego otoczenia,
prowadza do uposledzenia jego codziennego funkcjo-
nowania. Stanowia one takze wyzwanie diagnostyczne
oraz terapeutyczne. Wspétwystepowanie objawéw obse-
syjno-kompulsyjnych w przebiegu schizofrenii stanowi
wyzwanie w zakresie doboru wlasciwej farmakoterapii.
Opis przypadku. W ponizszym opisie przypadku
przedstawiany stopniowa metamorfoze objawéw oraz
sposobu funkcjonowania u pacjenta z przewagg objawéw
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negatywnych w schizofrenii, ktére to przemiany zaszly
w efekcie stosowania kariprazyny. Po modyfikacji farma-
koterapii ujawnily sie wcze$niej nieobserwowane my$li
i czynno$ci natretne. Przedstawiony przypadek kliniczny
wskazuje na skuteczno$¢ kariprazyny w leczeniu ob-
jawéw negatywnych schizofrenii oraz na mozliwo$é

Introduction

The negative symptoms of schizophrenia present a major
diagnostic problem and a difficult therapeutic challenge.
The most common symptoms include the patient’s social
and emotional withdrawal, which is often disregarded by
the family and interpreted as laziness (Szulc and Sama-
chowiec, 2019). Over time, untreated negative symptoms
lead to the impaired social functioning of the patient
and thus necessitate greater family involvement for sup-
port, including in basic daily activities. Patients with
predominant and persistent negative symptoms have
a worse prognosis for treatment; they are more likely to
be resistant to treatment (Bobes et al., 2010).

According to the most recent recommendations of
the Board of the Polish Psychiatric Association (Szulc
et al., 2019), a standard part of treatment for patients
with schizophrenia should be the establishment of an
individualised treatment plan to optimise therapy. It is
also important to note the two populations of patients -
those with negative symptoms and those with prevalent
and persistent negative symptoms. For the latter group
of patients, cariprazine has been recommended, showing
an advantage over other second-generation antipsychot-
ics in reducing negative symptoms (Krause et al., 2018).
The advantage of cariprazine in terms of symptomatic
improvement is also supported by studies comparing
cariprazine with risperidone used in monotherapy
(Németh et al., 2017).

Another difficult challenge in the diagnosis and treat-
ment of patients with schizophrenia is their frequent
comorbidity with other psychiatric disorders. According
to Tezenas du Montcel et al. (2019), approximately 30%
of people with schizophrenia have obsessive-compulsive
symptoms (OCS). According to the researchers, patients
with schizoobsessive syndrome have significantly more
severe depressive symptoms and a greater tendency
towards suicide and more severe psychotic symptoms,
indirectly leading to poorer social functioning. It has
also been shown that the group of patients with schizo-
phrenia with accompanying OCS symptoms have higher
levels of anxiety and more depressed mood as compared
to the group without OCS. Because of these determi-
nants, failure to diagnose obsessive-compulsive disor-
der (OCD) in schizophrenia may result in inappropriate

wywolywania wtérnych objawédw obsesyjno-kompul-
syjnych przez kariprazyne.

Komentarz. W dyskusji przypadku autorzy wskazuja, ze
mozliwo$¢ wystapienia objawéw obsesyjno-kompulsyj-
nych dotyczy¢ moze grupy lekédw przeciwpsychotycznych
o dziataniu przeciwserotoninowym.

pharmacological management and a lower likelihood of
patient improvement (Bener et al., 2018).

This paper sought to present the case of a patient treat-
ed with cariprazine for negative symptoms of schizo-
phrenia with coexisting OCD.

Case study

A nineteen-year-old patient, an only child, treated psy-
chiatrically since the age of 5, initially on an outpatient
basis, due to autism spectrum symptoms. At the age of 8,
he was first hospitalised psychiatrically in the Child Psy-
chiatry Unit due to increased tendencies towards social
isolation, apathy, anhedonia, and a tendency to schemat-
ically perform basic household tasks, which worried his
parents. He was diagnosed with schizophrenia of another
kind at the time.

Between 2016 and 2017, he was hospitalised four times
(with a diagnosis of schizophrenic disorder) for exacer-
bation of symptoms with increased erratic behaviour
and periodic active and passive aggression towards his
parents. The treatment was repeatedly modified during
hospitalisation, with the patient taking olanzapine up to
20 mg/d, aripiprazole 15 mg/d, clomipramine 75 mg/d,
risperidone 4 mg/d, levomepromazine 50 mg/d, and ser-
traline up to 200 mg/d. He was eventually discharged with
a diagnosis of residual schizophrenia. He was initially
maintained on olanzapine 20 mg/d and fluoxetine 20 mg/d
as a continuation of treatment in the mental health clinic
(MHC), and then treatment was modified over the next
2 years with an extended-release injection of risperidone
at 37.5 mg/2 weeks and pregabalin at a daily dose of up to
150 mg. The patient became assessed as severely disabled
in 2017, which has been maintained to date. The patient
had no history of somatic burden, and the results of the
basic examinations were always within normal limits.

For the first visit in September 2019 to the MHC, the
patient was accompanied by his parents (the family pro-
vided documentation to date - the diagnosis was veri-
fied). The reason for the admission was the difficulty in
functioning independently. The examination revealed
increased deficit symptoms in the form of poverty of
speech, difficulty concentrating attention, and psycho-
motor retardation with declarative sleepiness most of
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the day. He did not spontaneously utter delusions and he
also denied having hallucinations. During the visit, the
patient spontaneously asked his father to help him gather
his thoughts and find answers to questions. According to
his parents, the patient was socially withdrawn, showed
no interest in interacting with peers, was passive, and
lacked the motivation to act. Despite receiving one-to-one
tuition, he did not participate in lessons. He was receiv-
ing olanzapine 20mg/d, pregabalin 150mg/d, and fluoxet-
ine 20 mg/d.

After taking a pharmacological history, pharmaco-
therapy was modified, i.e. the dose of olanzapine was
gradually reduced to 10 mg/d and pregabalin to 75 mg/d,
while fluoxetine was maintained at 20 mg/d.

At the follow-up visit (October 2019), the patient con-
tinued to report a subjective lack of improvement, but the
patient’s parents noted less daytime sleepiness. Symp-
toms of apathy, anhedonia and lack of motivation and
spontaneous activity persisted. During the visit, the pa-
tient was drowsy, slowed down, and seemed uninterested
in contact. He also did not reveal psychotic symptoms.
At that time, another modification of pharmacotherapy
was decided - fluoxetine was discontinued, the dose of
olanzapine was reduced to 5 mg/d, and pregabalin was
maintained at 75 mg/d.

At the next visit, one month later, in November 2019,
due to a slight improvement in functioning (less sleepi-
ness, better appetite), it was decided to introduce caripra-
zine at an initial dose of 1.5 mg/d. Pregabalin was also
discontinued. Before treatment, the patient was assessed
with the Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS)
(Table 1).

After 2 weeks, the dose of cariprazine was increased to
atarget dose of 3 mg/d and olanzapine was discontinued.
Weekly follow-up phone calls to the patient were conduct-
ed during this period. Over the course of 3 months of using
cariprazine at a dose of 3 mg/d, the patient became pro-
gressively more active - he resumed one-to-one tuition,
reported feeling more active, and the family observed
greater motivation to engage in independent activities.

At the follow-up visit to the MHC in February 2020,
another assessment with the PANSS scale was performed
(Table 1). The patient maintained vivid contact, was peri-
odically overly petulant in his statements, had difficulty
controlling his emotions, and also uttered delusions of
reference and grandiosity. The history showed that the
patient also occasionally experienced visual hallucina-
tions. Parents further noted shortened night-time sleep
and high daytime activity, as well as decreased appetite
and a weight loss of approximately 9 kg since the last
visit. They were also concerned about ritualistic obtrusive
activities, mainly related to cleanliness; the patient also
forced the family to perform them. The cariprazine dose
of 3 mg/d was maintained for another 3 weeks.

Another treatment modification was decided due to
the epidemiological situation related to the COVID-19

pandemic and the distress felt by the patient because
of it. It led to an increase in the patient’s symptoms of
anxiety and intrusive thoughts and activities confirmed
by the patient’s parents in the objective interview. For
this reason, olanzapine at a dose of 5 mg/d was reintro-
duced and a slight improvement in appetite and sleep
was achieved after one week.

Subsequently, as the epidemic grew and the problem
was widely covered by the media, the patient’s anxiety
increased, and his intrusive cleaning habits intensified
(washing his hands and body up to a dozen times a day).
The dose of cariprazine was then reduced to 1.5 mg/d, and
olanzapine was maintained at the same dose of 5 mg/d.
Contact was still maintained in the form of telephone
visits. Already one week after this modification of phar-
macotherapy, the patient declared a reduction in OCD
symptoms, which was also confirmed by the parents.

At the next follow-up visit (May 2020), the patient
was already maintaining good verbal contact - he calmly
talked about what he does at home. There was a signifi-
cant improvement in his OCD symptoms. They occurred
infrequently and only occasionally affected his daily
functioning. The patient continued to confirm the pres-
ence of fear of contamination/infection, and periodically
because of this, even difficulties in taking the medica-
tion without a prior ritual of hand and body washing.
Bringing up the topic of the epidemic continued to cause
anxiety and manipulative distress in the patient. In addi-
tion, he had a persistent delay in his sleep phase, which
led to difficulties in conducting online visits (as he slept
through a good part of the day). The patient no longer
exhibited any positive symptoms. However, there were
spontaneous symptoms of irritability and verbal aggres-
sion in situations where limits were placed on him, and
responsibilities were imposed by his parents. At the time
of the visit, the PANSS survey was carried out (Table 1).

Table 1. Test result using the PANSS scale

PANSS scale  Survey before Survey at 3 Survey at 6
inclusion of months after months after
cariprazine inclusion of inclusion of

cariprazine cariprazine

Subscale P 7 18 10

Subscale N 22 11 12

Subscale O 35 37 25

Subscale S 3 8 6

Overall result 67 74 53

Commentary

The case described herein demonstrates the effective-
ness of cariprazine in treating the negative symptoms
of schizophrenia. Previous meta-analyses have already
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demonstrated that not all second-generation antipsy-
chotics are effective in treating the negative symptoms
of schizophrenia (Leucht et al., 2009). Therefore, be-
cause of the significant deficits in functioning in patients
diagnosed with residual schizophrenia, there remains
aneed to identify antipsychotic medications with proven
efficacy in the treatment of negative symptoms. One
such medicine is cariprazine, which potential efficacy
in the treatment of negative symptoms and cognitive
deficits was first demonstrated in experimental stud-
ies and later confirmed in clinical trials, not only in the
treatment of positive symptoms but also in the treatment
of negative symptoms (Neill et al., 2016; Misiak et al.,
2018). One recent meta-analysis on the efficacy of anti-
psychotics for the treatment of negative symptoms, which
analysed the results of 21 clinical trials involving 3,451
patients, found that amisulpride was the most effective
medication for the treatment of negative symptoms in
schizophrenia (Krause et al., 2018). Single studies have
also confirmed the greater efficacy of cariprazine, olan-
zapine, and quetiapine as compared to risperidone; how-
ever, as the authors point out, the cariprazine results are
from a producer-sponsored study. The need for further
research on the efficacy of cariprazine in schizophrenia
with dominant negative symptoms justifies publishing
even single cases documenting the drug’s effect on neg-
ative symptoms.

Although OCD symptoms often co-occur with schizo-
phrenia, there are few reports in the literature of their
adequate and effective pharmacotherapy. Kokurcan and
Nazl1 (2020) believe that neuroleptics with lower anti-
serotonin effects are better at reducing both psychot-
ic and OCD symptoms in patients with comorbidity of
OCD and schizophrenia. In the study, the authors mainly
refer to patients who were treated with aripiprazole,
amisulpride, paliperidone, or olanzapine. Interestingly,
other studies (e.g. Poyurovsky et al., 2004; Schirmbeck
and Zink, 2013) indicate that up to 70% of schizophrenia
patients treated with second-generation antipsychotics

Wstep

Objawy negatywne schizofrenii stanowig powazny pro-
blem diagnostyczny oraz trudne wyzwanie terapeu-
tyczne. Do najczestszych symptoméw nalezg wycofanie
spoleczne i emocjonalne pacjenta, co bywa czesto baga-
telizowane przez rodzine i interpretowane jako lenistwo
(Szulci Samachowiec, 2019). Z czasem nieleczone objawy
negatywne prowadza do upos$ledzenia funkcjonowania
spotecznego chorego, i tym samym powoduja konieczno$é
wiekszego zaangazowania rodziny w zakresie wspar-
cia, takze w podstawowych codziennych czynnosciach.

with antiserotonin effects, such as clozapine, olanzapine,
and risperidone, may develop secondary OCD symptoms.
Thus, it is possible that second-generation antipsychotics
themselves may directly or indirectly induce obsession
symptoms in patients (Grillault Laroche & Grillault, 2016;
Lykouras et al., 2003; Vdzquez-Bourgon et al., 2014).

The patient, whose case is described herein, has never
been diagnosed with OCD - there is no description of OCD
symptoms/diagnosis of depression in childhood in the
medical records provided by the family or in the direct
interview with the family. In his early teens, he was only
observed to have a tendency to schematically perform
basic household tasks, which was diagnosed as an autism
spectrum disorder. As his schizophrenic disorder pro-
gressed, there was a change in his behaviour until nega-
tive symptoms eventually predominated. Improvement
in negative symptoms was not achieved until cariprazine
was discontinued; however, when administered at 3 mg/d,
the patient developed OCD symptoms. Their severity in-
creased with the increase in the dose of cariprazine used
in the patient as monotherapy. It is worth noting that the
distress associated with the epidemic danger that began
in Poland was also significant in terms of the severity of
the patient’s anxiety and OCD symptoms.

The presented case of the emergence of secondary
OCD symptoms is similar to a recently published case
report of a 26-year-old male with schizophrenic disor-
der who achieved a stable one-year remission of symp-
toms as a result of long-acting injection of paliperidone
and who developed OCD symptoms during paliperidone
treatment (De Berardis et al., 2020). Interestingly, in
this case, they resolved with the addition of caripra-
zine. It is noteworthy that in both cases stabilisation of
OCD symptoms was achieved by adding a second neuro-
leptic - in the case presented here by adding low-dose
olanzapine to cariprazine. The case we present here
provides further support for the clinical hypothesis that
second-generation antipsychotics can cause secondary
OCD symptoms. |

U pacjentéw z przewazajacymi i utrwalonymi objawa-
mi negatywnymi gorsze jest rokowanie co do leczenia -
czeéciej charakteryzuje ich opornoéé na leczenie (Bobes
i wsp., 2010).

Wedtug najnowszych rekomendacji Zarzadu Gtéw-
nego Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (Szulc
i wsp., 2019) standardowym elementem leczenia pa-
cjentéw chorych na schizofrenie powinno by¢ ustalenie
indywidualnego planu leczenia, tak aby zoptymalizo-
wa( terapie. Istotne jest rowniez zwrdcenie uwagi na
dwie populacje chorych - tych z objawami negatywnymi
oraz tych z przewazajacymi i przetrwatymi objawami
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negatywnymi. Dla tej drugiej grupy pacjentéw rekomen-
dacje uzyskata kariprazyna, ktéra w poréwnaniu z inny-
mi lekami przeciwpsychotycznymi II generacji wykazuje
przewage w zakresie redukcji objawéw negatywnych
(Krause i wsp., 2018). Przewagg kariprazyny w zakresie
poprawy objawowej potwierdzajg réwniez badania po-
réwnawcze kariprazyny z risperidonem, stosowanymi
w monoterapii (Németh i wsp., 2017).

Kolejnym trudnym wyzwaniem w zakresie diagnosty-
ki ileczenia pacjentéw ze schizofrenig jest czesta w ich
wypadku wspélchorobowos¢ z innymi zaburzeniami psy-
chicznymi. Jak podaja Tezenas du Montcel i wsp. (2019),
u ok 30% oséb chorujacych na schizofrenie wystepuja
objawy obsesyjno-kompulsyjne (ang. obsessive-compul-
sive symptoms, OCS). Wedtug badaczy, u pacjentéw z ze-
spotem schizoobsesyjnym istotnie bardziej nasilajg sie
objawy depresyjne oraz wystepuje wieksza tendencja do
samobéjstw oraz bardziej nasilone objawy psychotycz-
ne, prowadzace posrednio do gorszego funkcjonowania
spotecznego. Wykazano réwniez, ze w grupie pacjen-
téw chorujacych na schizofrenie z towarzyszacymi ob-
jawami OCS wyzszy jest poziom leku, a nastrdj bardziej
obnizony - w poréwnaniu z grupg bez OCS. Z powodu
tych uwarunkowan nierozpoznanie OCD (ang. obsess-
ive-compulsive disorder) w schizofrenii moze skutkowaé
niewtasciwym postepowaniem farmakologicznym oraz
mniejszym prawdopodobiefstwem uzyskania poprawy
u pacjenta (Bener i wsp., 2018).

Celem pracy byta prezentacja przypadku pacjenta le-
czonego kariprazyna z powodu objawéw negatywnych
schizofrenii ze wspélistniejacymi OCD.

Opis przypadku

Dziewietnastoletni pacjent, jedynak, leczony od ok. 5 r.z.
psychiatrycznie, poczatkowo w trybie ambulatoryjnym -
z powodu objawéw ze spektrum autyzmu. W wieku 8 lat
byt on po raz pierwszy hospitalizowany psychiatrycznie
w Oddziale Psychiatrii Dzieciecej w zwigzku z nasile-
niem tendencji do izolacji spotecznej, apatii, anhedo-
nii oraz sktonnosci do schematycznego wykonywania
podstawowych czynno$ci domowych, co zaniepokoito
rodzicéw. Rozpoznano wéwczas u niego schizofrenie
innego rodzaju.

W latach 2016-2017 byt czterokrotnie hospitalizo-
wany (z rozpoznaniem zaburzen schizofrenicznych)
z powodu zaostrzenia objawéw z nasileniem zachowan
dziwacznych oraz okresowo agresji czynnej i biernej
w stosunku do rodzicéw. W trakcie hospitalizacji wie-
lokrotnie modyfikowano leczenie - pacjent przyjmowat
olanzapine do 20 mg/d, aripiprazol 15 mg/d, klomipra-
mine 75 mg/d, risperidon 4 mg/d, lewomepromazyne
50 mg/d oraz sertraline do 200 mg/d. Ostatecznie zostat
wypisany z rozpoznaniem schizofrenii rezydualnej. Jako
kontynuacje leczenia w poradni zdrowia psychicznego

(PZP) poczatkowo utrzymano u niego stosowanie olan-
zapiny 20 mg/d oraz fluoksetyny 20 mg/d, a nastepnie
przez kolejne 2 lata modyfikowano leczenie - stosowa-
no risperidon w iniekcji o przedtuzonym uwalnianiu
w dawce 37,5 mg/2 tyg. i pregabaline w dawce dobowej
do 150 mg. Pacjent w 2017 r. otrzymat orzeczenie o niepet-
nosprawnosci w stopniu znacznym, ktére utrzymano do
dzisiaj. W wywiadzie nie stwierdzono u pacjenta zadnych
obcigzen somatycznych, a wyniki badan podstawowych
zawsze byty w granicach normy.

Na pierwsza wizyte we wrze$niu 2019 r. w PZP pacjent
zglosil sie w towarzystwie rodzicéw (rodzina dostar-
czyla dotychczasowa dokumentacje - zweryfikowano
rozpoznanie). Powodem zgloszenia byty trudnosci w sa-
modzielnym funkcjonowaniu. W badaniu stwierdzono
nasilone objawy deficytowe w postaci zubozenia mowy,
trudnosci w koncentracji uwagi oraz spowolnienie psy-
choruchowe z deklaratywng sennoscig przez wieksza
cze$¢ doby. Urojen spontanicznie nie wypowiadat, za-
przeczal réwniez omamom. W czasie wizyty pacjent
spontanicznie prosit ojca o pomoc w zebraniu mysli
iznalezieniu odpowiedzi na pytania. W ocenie rodzicéw
pacjent byl wycofany spotecznie, nie przejawiat zaintere-
sowania kontaktem z réwiesnikami, byl bierny i nie miat
motywacji do dziatania. Pomimo uzyskanego nauczania
indywidualnego nie uczestniczyt on w lekcjach. Przyj-
mowat olanzapine 20 mg/d, pregabaline 150mg/d oraz
fluoksetyne 20 mg/d.

Po zebraniu wywiadu farmakologicznego zmodyfi-
kowano farmakoterapie - stopniowo zmniejszono daw-
ke olanzapiny do 10 mg/d oraz pregabaliny do 75 mg/d,
a utrzymano fluoksetyne w dawce 20 mg/d.

Podczas wizyty kontrolnej (pazdziernik 2019 r.) pa-
cjent nadal zglaszat subiektywny brak poprawy, nato-
miast rodzice pacjenta zwrécili uwage na mniejsza sen-
nosé¢ w ciggu dnia. Nadal utrzymywaty sie objawy apatii,
anhedonii oraz brak motywacji i spontanicznej aktyw-
nosci. Podczas wizyty pacjent byl senny, spowolniaty,
sprawiat wrazenie niezainteresowanego kontaktem. Nie
ujawnial réwniez objawéw psychotycznych. Zdecydo-
wano wéwczas o kolejnej modyfikacji farmakoterapii -
odstawiono fluoksetyne, zmniejszono dawke olanzapiny
do 5 mg/d i utrzymano pregabaline w dawce 75 mg/d.

Podczas kolejnej wizyty, po miesigcu, w listopadzie
2019 r., w zwigzku z niewielka poprawg w zakresie funk-
cjonowania (mniejsza sennoé¢, lepszy apetyt, postano-
wiono wprowadzi¢ do leczenia kariprazyne w dawce
poczatkowej 1,5 mg/d. Odstawiono réwniez pregabaline.
Przed rozpoczeciem leczenia u pacjenta wykonano bada-
nie skala PANSS (ang. Positive and Negative Syndrome
Scale), (tabela1).

Po 2 tygodniach dawke kariprazyny zwiekszono do
dawki docelowej 3 mg/d i odstawiono olanzapine. W tym
okresie prowadzono cotygodniowe kontrolne telewizyty
telefoniczne u pacjenta. W czasie 3-miesiecznego sto-
sowania kariprazyny w dawce 3 mg/d pacjent stat sie
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stopniowo bardziej aktywny - podjal ponownie nauke
w trybie indywidualnym, deklarowat poczucie wigkszej
aktywnoéci, a rodzina obserwowata wieksza motywacje
do podejmowania samodzielnych aktywnosci.

Podczas wizyty kontrolnej w PZP w lutym 2020 r.
przeprowadzono kolejne badanie skalag PANSS (tabe-
la 1). Pacjent utrzymywat zywy kontakt, okresowo byt
zbyt drobiazgowy w wypowiedziach, miat trudnosci
z kontrolowaniem emocji, wypowiadal réwniez uro-
jenia ksobne i wielkosciowe. Z wywiadu mozna bylo
dowiedzieé sie, ze pacjent sporadycznie doswiadczat
réwniez omaméw wzrokowych. Rodzice zwracali po-
nadto uwage na skrécenie snu nocnego i duza aktywnosé
w ciggu dnia oraz zmniejszenie apetytu i zmniejszenie
masy ciata o okoto 9 kg od ostatniej wizyty. Niepoko-
ity ich réwniez rytualne czynnosci natretne, zwigzane
gtéwnie z czystoscia - pacjent takze rodzine zmuszal do
ich wykonywania. Przez kolejne 3 tygodnie utrzymano
dawke kariprazyny 3 mg/d.

O kolejnej modyfikacji leczenia zadecydowano
w zwiazku z sytuacja epidemiologiczng zwigzang z pan-
demia COVID-19 i odczuwanym z tego powodu przez
pacjenta dystresem. Doprowadzit on do nasilenia u pa-
cjenta objawéw leku oraz myéli i czynno$ci natretnych
potwierdzonych przez rodzicéw pacjenta w wywiadzie
obiektywnym. Z tego powodu wprowadzono do leczenia
ponownie olanzapine w dawce 5 mg/d i uzyskano po ty-
godniu niewielka poprawe w zakresie taknienia oraz snu.

Nastepnie w zwigzku z narastaniem epidemii i na-
glasnianiem problemu przez media wzrdst u pacjenta
niepokdj oraz nasility sie czynno$ci natretne w zakresie
czystoéci (mycie rak i ciata do kilkunastu razy dziennie).
Zmniejszono wéwczas dawke kariprazyny do 1,5 mg/d,
aolanzapine pozostawiono w tej samej dawce 5 mg/d. Na-
dal utrzymano kontakt w postaci wizyt telefonicznych.
Juz po tygodniu od tej modyfikacji farmakoterapii pacjent
deklarowat zmniejszenie objawéw OCD, co potwierdzili
réwniez rodzice.

Podczas kolejnej wizyty kontrolnej (maj 2020 r.) pa-
cjent utrzymywat juz dobry kontakt stowny - spokojnie
opowiadat o tym, czym zajmuje si¢ w domu. Nastgpita
uniego radykalna poprawa w zakresie objawéw OCD. Po-
jawialy sie rzadko i tylko sporadycznie wptywaty najego
codzienne funkcjonowanie. Pacjent potwierdzat nadal
obecno$¢ leku przed zabrudzeniem/zakazeniem, a okre-
sowo z tego powodu nawet trudnosci z przyjmowaniem
lekéw bez uprzedniego rytuatu mycia rak i ciata. Poru-
szanie tematu epidemii nadal wywolywato u pacjenta
lek i niepokéj manipulacyjny. Ponadto utrzymywato sie
u niego opdznienie fazy snu, co prowadzito do trudno-
$ci w prowadzeniu wizyt online (gdyz przesypiat spora
czeé¢ dnia). Pacjent nie zdradzat juz zadnych objawéw
wytwdrczych. Spontanicznie wystepowaty jednak obja-
wy irytacji i agresji stownej w sytuacjach stawiania mu
granic i nakladania przez rodzicéw obowigzkéw. W czasie
wizyty wykonano badanie PANSS (tabela 1).

Tabela 1. Wynik badania skalg PANSS

Skala PANSS Badanie Badanie po Badanie po
przed 3 miesigcah 6 miesigcach
wlaczeniem  od wlaczenia od wiaczenia
kariprazyny  kariprazyny  kariprazyny

Podskala P 7 18 10

Podskala N 22 1 12

Podskala O 35 37 25

Podskala S 3 8 6

Wynik 67 74 53

catkowity

| Komentarz

Opisany tu przypadek pokazuje skuteczno$é¢ kariprazy-
ny w leczeniu objawéw negatywnych schizofrenii. Juz
weze$niejsze metaanalizy dowiodly, ze nie wszystkie leki
przeciwpsychotyczne drugiej generacji sa skuteczne w le-
czeniu objawéw negatywnych schizofrenii (Leucht i wsp.,
2009). Dlatego tez - z powodu znacznego deficytu funk-
cjonowania u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii
rezydualnej - nadal istnieje potrzeba identyfikacji lekéw
przeciwpsychotycznych o potwierdzonej skutecznosci
w leczeniu objawéw negatywnych. Jednym z takich lekéw
jest kariprazyna, ktérej potencjalna skutecznos$é w le-
czeniu objawdéw negatywnych i deficytéw poznawczych
zostala najpierw wykazana w badaniach eksperymental-
nych, a potem potwierdzona w badaniach klinicznych,
nie tylko w leczeniu objawéw wytwdrczych, ale réwniez
w leczeniu objawéw negatywnych (Neill i wsp., 2016;
Misiak i wsp., 2018). W jednej z najnowszych metaanaliz
dotyczacych skuteczno$ci lekéw przeciwpsychotycznych
w leczeniu objawéw negatywnych, w ktérej analizowano
wyniki 21 badan klinicznych, obejmujacych 3451 pacjen-
téw, wykazano, ze najskuteczniejszym lekiem w leczeniu
objawéw negatywnych w schizofrenii jest amisulpryd
(Krause i wsp., 2018). W pojedynczych badaniach po-
twierdzono réwniez wiekszg skuteczno$¢ kariprazyny,
olanzapiny i kwetiapiny w stosunku do risperidonu, jed-
nak, jak podkreslaja autorzy, wyniki badania kariprazyny
pochodzg z badania sponsorowanego przez producenta.
Potrzeba prowadzenia dalszych badan nad skutecznoscig
kariprazyny w schizofrenii z dominujacymi objawami
negatywnymi uzasadnia publikowanie nawet pojedyn-
czych przypadkéw dokumentujacych dziatanie leku na
objawy negatywne.

Mimo ze objawy OCD czesto wspétwystepuja ze schi-
zofrenig, w literaturze fachowej niewiele znajdziemy
doniesiert na temat adekwatnej i skutecznej ich farmako-
terapii. Kokurcan i Nazli (2020) uwazaja, ze u pacjentéw
ze wspdtchorobowoscia OCD i schizofrenii lepiej spraw-
dzaja sie w zakresie redukeji objawéw zaréwno psycho-
tycznych, jak i OCD neuroleptyki o mniejszym wptywie
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przeciwserotoninowym. W badaniach autorzy odnosza
sie gtéwnie do pacjentéw, u ktérych stosowano aripipra-
zol, amisulpryd, paliperidon lub olanzapine. Co ciekawe,
inne badania (np. Poyurovsky i wsp., 2004; Schirmbeck
i Zink, 2013), wskazuja, ze nawet u 70% pacjentéw ze
schizofrenig leczonych lekami przeciwpsychotycznymi
drugiej generacji o dziataniu przeciwserotoninowym,
takimi jak klozapina, olanzapina i risperidon, moga roz-
winaé sie wtérne objawy OCD. Mozliwe wiec, ze same
leki przeciwpsychotyczne drugiej generacji moga bez-
posérednio lub posrednio indukowaé objawy obsesyjne
u pacjentéw (Grillault Laroche i Grillault, 2016; Lykouras
et al., 2003; Vdzquez-Bourgon et al., 2014).

U pacjenta, ktérego przypadek tu opisano, nigdy nie
rozpoznawano OCD - brak opisu objawéw OCD/rozpo-
znania depresji w dziecinstwie, w dostarczonej przez
rodzine dokumentacji medycznej oraz bezposrednim wy-
wiadzie z rodzing. We wczesnej mtodosci obserwowano
uniego jedynie sktonnosci do schematycznego wykony-
wania podstawowych czynno$ci domowych, ktére rozpo-
znawano jako zaburzenia ze spektrum autyzmu. W miare
rozwoju zaburzen schizofrenicznych nastapita u niego
zmiana zachowania, az w koficu przewazyty objawy ne-
gatywne. Poprawe w zakresie objawdéw negatywnych
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