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Zamiana apteczna lekow przeciwpsychotycznych — perspektywa pacjentow

leczonych z rozpoznaniem schizofrenii

Centrum Terapii Dialog w Warszawie

iestosowanie sie pacjentéw cierpigcych na schi-
| \ ‘ zofrenie do zalecen dotyczacych farmakoterapii
lub niepetna wspodlpraca w tym zakresie stanowia
powazny problem, ograniczajacy mozliwoéci prowadzenia
skutecznej dlugoterminowej terapii. Przedwczesne przery-
wanie kuracji badZ pomijanie niektérych dawek zwiekszaja
ryzyko takich niekorzystnych nastepstw braku wspoélpracy
w leczeniu farmakologicznym, jak nawrét psychozy, ho-
spitalizacje, agresja, proby samobdjcze, obcigzenie rodzin
i koszty ponoszone przez system opieki zdrowotnej. Totez
rozpoznanie czynnikow rzutujacych na przestrzeganie zale-
cen przez chorych ma doniosle znaczenie praktyczne. Jed-
nym z potencjalnie istotnych czynnikéw jest zamiana lekow
oryginalnych na generyczne albo jednego leku generyczne-
go na inny dokonywana w aptece bez wiedzy lekarza.
Zrédlem wplywu takiej zamiany na wspélprace pacjentow
moze by¢ m.in. znaczenie nadawane lekowi przez chorego.
Zagadnienia zwigzane z przyjmowaniem lekéw — zwlaszcza
psychotropowych - nie sa dla pacjentéw kwestig neutralna.
Wrecz przeciwnie: farmakoterapia jest najczesciej obarczo-
na duzym fadunkiem emocjonalnym i szeregiem znaczen,
zaréwno ze wzgledu na rodzaj objawow, ktorych dotyczy
jej dziatanie (np. przeciwpsychotyczne), jak i z uwagi na
sam fakt przyjmowania ,,psychotropéw”. Po pierwsze leki
te stosuje si¢ w stanach zwigzanych z duzym subiektyw-
nym cierpieniem, takich jak psychoza. Po drugie nie s3 one
w powszechnym odbiorze tak neutralne jak wiele innych
$rodkow (np. leki dziatajace na uktad sercowo-naczynio-
wy). Wszelkie dziatania zwiazane z inicjowaniem lecze-
nia, terapig podtrzymujacg, samowolnym przerywaniem
lub planowym konczeniem kuracji zyskuja zatem duze
znaczenie; czesto towarzyszg im nasilone emocje, a takze
wyobrazenia, leki i obawy. Ztozonos¢ tych procesdw jest
doskonale znana lekarzom praktykom. Istnieje jednak za-
gadnienie, ktore czesto uchodzi uwadze, a w wielu przy-
padkach okazuje sie istotne i potencjalnie wplywa na prze-
strzeganie zalecen lekarskich. Mowa o stosowaniu lekow
generycznych w psychiatrii, a w szczeg6lnosci — zamianie
lekéw oryginalnych na generyczne oraz zamianie prepa-
ratéw generycznych miedzy soba. W zwiazku z omawiang

tu ,wrazliwoscig” dotyczacg wszelkich zmian leczenia psy-
chiatrycznego powstaje pytanie o ich znaczenie w kontek-
$cie wspolpracy pacjenta.

Dodatkowym czynnikiem wptywajacym na stosunek do za-
miany preparatow jest specyficzna psychopatologia obec-
na u pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii. Jesli cho-
ry postrzega nowy preparat jako odmienny od dotychczas
przyjmowanego, moze dojs¢ do przerwania leczenia, ze
wszystkimi negatywnymi nastgpstwami tego faktu (nawrot
psychozy, rehospitalizacja). Odmienny wyglad nowego leku
moze powodowa¢ niepokdj i uczucie zagubienia. Doniesie-
nia cytowane przez Roman (2009) wskazuja, Ze osoby le-
czone z powodu zaburzen psychicznych bywaja szczegdl-
nie wrazliwe na jakiekolwiek zmiany zwigzane z terapig.
Chorzy na depresje moga reagowa¢ zaniepokojeniem co do
skutecznosci i wystepowania dzialan niepozadanych leku.
Pacjenci z zaburzeniami obsesyjno-kompulsywnymi, zabu-
rzeniami lekowymi lub ze wspolistnieniem zaburzen psy-
chicznych, ktorych stan zostal ustabilizowany dzigki lekowi
innowacyjnemu, prawdopodobnie takze s3 mniej skfonni
zaakceptowa¢ zmiang. Podobnie dzieje si¢ wtedy, gdy u da-
nej osoby zdiagnozowano powazna chorobe psychiczng.
W przypadku pacjentéw z rozpoznaniem schizofrenii istot-
ny wplyw na stosunek do zamiany leku na generyczny moga
mie¢ wymiary podejrzliwosci i leku. Chorzy z taka diagno-
z3 czesto ujawniajg negatywny stosunek do leczenia w 0go-
le, a w psychopatologii zespotéw psychotycznych nierzad-
ko pojawiaja si¢ wymiary podejrzliwosci i nieufnoéci co do
prawdziwych intencji innych 0séb oraz prawdziwego zna-
czenia wydarzen. Roman zauwaza, ze zmiany w wygladzie
leku mogg prowadzi¢ do zachwiania zaufania i powstania
podejrzen. Co wazne, wiele 0sob cierpigcych na schizofre-
nie przechodzi dtugg droge licznych préb, zanim zostanie
wprowadzany lek, ktory pozwala na stabilizacje samopo-
czucia. Totez wielu pacjentéw ma negatywne do$wiadcze-
nia dotyczace lekéw innych niz ten aktualnie przyjmowany.
Moze sie wiec pojawi¢ uzasadnione przywiazanie do stoso-
wanego preparatu — chorzy wiaza z nim stabilizacje swo-
jego stanu. Te czynniki prowadzg potencjalnie do nieche-
ci wobec ewentualnych zmian leczenia, jesli lek generyczny
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oraz innowacyjny sg postrzegane jako zupelnie rézne leki.
Nastawienie do nowego preparatu moze by¢ odmienne od
stosunku do preparatu dotychczas przyjmowanego.

W warunkach polskich pacjenci z rozpoznaniem schizofre-
nii czesto konfrontuja sie z sytuacja zamiany leku oryginal-
nego na generyczny lub jednego preparatu generycznego
na inny. Czesto ma to charakter przypadkowy, niezaplano-
wany przez lekarza prowadzacego terapi¢. Czasami zamia-
ny nastepuja wielokrotnie, niekiedy tez wraca sie (nawet kil-
ka razy) do poprzednio przyjmowanego leku generycznego.
Do zamiany moze dojé¢ w trakcie hospitalizacji, w zwigzku
ze stosowaniem najtanszych preparatéw kupowanych przez
szpital w kolejnych transzach. W leczeniu ambulatoryjnym
zamiany zdarzaja si¢ w aptece: pacjentowi zglaszajacemu si¢
z preskrypcja na konkretny preparat danej substancji (z na-
zwg handlowg umieszczong na recepcie) moze zostaé za-
proponowany inny preparat generyczny tej samej substancji
czynnej. Chory ma do wyboru przyjecie propozycji, popro-
szenie o dostarczenie wskazanego leku z pewnym odrocze-
niem czasowym oraz poszukanie go gdzie indziej, co nie-
kiedy wymaga odwiedzenia kilku aptek. Znaczenie moze
mie¢ takze forma opieki, jaka jest objety pacjent. Osoby le-
czone w opiece Srodowiskowej maja czgsto bardziej inten-
sywna opieke niz te leczone w poradni. W zwigzku z tym
zaréwno pacjent, jak i lekarz moga dysponowac pelniejsza
wiedzg na temat lokalnej dostepnosci poszczegdlnych lekow
(i przyktadowo zawezi¢ preskrypcje lekdw generycznych do
tych najlatwiej dostepnych).

Dotychczas opublikowane prace poswiecone tematyce te-
rapii preparatami generycznymi i zamiany lekéw oryginal-
nych na generyczne lub generyczne migdzy sobg niezwykle
rzadko uwzglednialy aspekt subiektywnych odczu¢ i na-
stawien pacjentow. Ze wzgledow klinicznych i praktycz-
nych koncentrowaly sie na dwoéch innych zagadnieniach:
skutecznosci i tolerancji lekow generycznych w poréwna-
niu z lekami oryginalnymi (albo innymi poprzednio przyj-
mowanymi przez chorego). Literatura przedmiotu skupia
sie wiec na probie odpowiedzi na pytanie, czy skutecznosé
i tolerancja leczenia lekami generycznymi sa zblizone do
skutecznodci i tolerancji preparatéw oryginalnych. Trafnie
oddaja to zagadnienie Oluboka i wsp. (2010), zadajacy py-
tanie, czy nastepstwem bioréwnowaznosci jest rOwnowaz-
no$¢ terapeutyczna. Opublikowano caly szereg prac na
temat zamiany lekdw oryginalnych na generyczne; szcze-
golnie liczne artykuly poswiecono klozapinie. Sa to pra-
ce kazuistyczne, badawcze i pogladowe (Bobo et al., 2010;
Desmarais et al., 2011; Oluboka et al., 2010). Dokladne-
go ich podsumowania w odniesieniu do klozapiny doko-
nali Bobo i wsp. (2010). Z kolei Desmarais i wsp. (2011)
sg autorami szerokiego przegladu literatury poswigconej
tej tematyce. Badacze uwzglednili nastepujace klasy lekow
stosowane w psychiatrii: leki przeciwpadaczkowe (karba-
mazepina, kwas walproinowy, lamotrygina i inne), lit, leki
przeciwdepresyjne, leki przeciwpsychotyczne (w tym klo-
zapina, risperidon i olanzapina) oraz leki anksjolityczne.
Araszkiewicz i wsp. (2008) przeprowadzili w warunkach
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polskich badanie dotyczace zamiany preparatéw olanzapi-
ny oryginalnej na generyczna (modyfikacja leczenia byta
wymuszona zmianami w prawie). Wzieli pod uwage obiek-
tywny wskaznik, jakim jest czgstos¢ nawrotow epizodow
psychotycznych. Nie stwierdzili réznic miedzy oboma pre-
paratami tej samej substancji.

Istnieje tez bogata tradycja badan subiektywnych aspek-
tow leczenia farmakologicznego w schizofrenii, zapo-
czatkowana w latach 70. XX wieku za sprawg pionier-
skich prac Van Puttena i Maya (Van Putten i May, 1978;
Van Putten ef al., 1981). Nastepnie pojawily sie opra-
cowania takich autoréw jak Awad (Awad i Hogan,
1985; Awad et al., 1996; Hogan et al., 1983) i inni
(Murawiec i Boutros, 2012; Hofer et al., 2002, 2007;
Voruganti et al., 2001). Tak ukierunkowane badania za-
owocowaly szeregiem publikacji wskazujacych na zwiazek
subiektywnego stosunku pacjentéw do leczenia z wynika-
mi tego leczenia w réznych okresach obserwacji (od kil-
ku tygodni do 10-11 lat) (Awad i Hogan, 1985; Murawiec
i Boutros, 2012), wystepowaniem dysforii poneurolep-
tycznej (Awad i Hogan, 1985; Van Putten i May, 1978;
Awad et al., 1996; Hogan et al., 1983; Van Putten et al., 1981)
i przestrzeganiem zalecenn medycznych przez pacjentdw ze
schizofrenia (Awad et al., 1996; Freudenreich et al., 2004).
Nalezy pamieta¢, ze obserwowany efekt dziatania leku jest
sumg jego dzialania biologicznego (farmakologicznego)
oraz ewentualnej modyfikacji tego dziatania przez czynniki
psychologiczne, subiektywne nastawienia i emocje pacjen-
ta (Sarwer-Foner, 1989).

Znaczenie nadawane lekowi moze si¢ wiazac z fizyczny-
mi cechami preparatu i jego opakowania, a takze z nazwa.
Kesselheim i wsp. (2013) przeprowadzili badanie dotyczace
wplywu zmian w wygladzie tabletek lekéw przeciwdrgaw-
kowych na ciaglos¢ kuracji. Osoby leczone mogty napotkac
37 réznych koloréw tabletek i 4 odmiany ksztaltow. Autorzy
stwierdzili, Ze pacjenci, u ktérych nastepowata zmiana ko-
loru tabletek, mialy zwiekszone ryzyko zaklocenia w jego
przyjmowaniu, a w szczegolnosci ryzyko przerwania terapii.
Zdaniem badaczy cze$¢ tego efektu mozna przypisywac
wlasnie znaczeniu nadawanemu lekowi - w powiazaniu
z efektem placebo. Fizyczne atrybuty preparatu moga zo-
sta¢ przez pacjenta skojarzone z oczekiwaniami co do sku-
tecznosci, a przez to wpltywac na postawe wobec leku i jego
ostateczng skutecznos¢ (zgodnie z zatozeniem przedstawio-
nym powyzej).

Roman (2009) zwraca uwage, ze poniewaz leczenie prepa-
ratami generycznymi jest przewaznie tafisze niz podawa-
nie lekéw oryginalnych, zmiana w tym kierunku wynika
z przestanek finansowych. Jednak decyzja motywowana po-
budkami ekonomicznymi moze rzutowaé na rezultaty le-
czenia za sprawg wplywu na postrzeganie leku przez pa-
cjenta. W cytowanym badaniu zesp6l niezaleznych lekarzy
przeprowadzit wywiad ze 106 osobami cierpigcymi na za-
burzenia z kregu psychotycznego leczonymi ambulatoryj-
nie w 13 réznych jednostkach ochrony zdrowia; uzywano
potustrukturalizowanego kwestionariusza. Osoby badane
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przyjmowaly risperidon, olanzapine, kwetiapine i aripi-
prazol w postaci lekéw oryginalnych. Na potrzeby badania
przygotowano nowe opakowania lekéw — opatrzone tg sama
nazwg substancji aktywnej, jednak roznigce sie nazwa han-
dlowa i wygladem od leku oryginalnego. Uczestnicy bada-
nia byli proszeni o wyobrazenie sobie, ze udaja si¢ do ap-
teki, gdzie lek jest zmieniany na preparat generyczny bez
zadnego wyjasnienia lub z wyjasnieniem, ze nowe opako-
wanie zawiera t¢ samg substancje czynna co lek dotad przyj-
mowany. Po obejrzeniu zmienionego opakowania pacjenci
oceniali, w jakim stopniu byliby skfonni przyja¢ nowe lekar-
stwo. Pytano ich tez o pierwsze wrazenia: W jakim stopniu
nowy lek zastuguje na zaufanie? Jakich skutkéw dzialania
i dzialan niepozadanych mozna si¢ spodziewac? Jak bar-
dzo ten preparat jest ,,przyjazny uzytkownikowi’? Uwzgled-
niono ponadto stopien satysfakeji pacjentéw w przypadku,
gdyby farmaceuta wydat im ten lek.

Wyniki badania wskazaly, ze 73% uczestnikéw nie byto-
by sktonnych przyjmowac leku generycznego, ktorym far-
maceuta chcialby zastapi¢ dotychczasowy lek; osoby te
chciatyby kontynuowa¢ wezeéniejsze leczenie. Wyobraza-
ty sobie takze, ze nowy lek bedzie mniej godny zaufania,
zapewne mniej skuteczny i mniej przyjazny oraz ze dzia-
fania niepozadane sg w jego przypadku bardziej prawdo-
podobne. Badani nie odczuwaliby satysfakcji z takiej za-
miany. Uzyskanie wyjasnienia na temat zamiany preparatu
mialoby korzystny wplyw na chec jego przyjmowania, jed-
nak nastawienie wobec zmiany nadal byloby negatywne.
Az 86% uczestnikow zglosito, iz wolatoby bra¢ jak dotych-
czas lek oryginalny, 4% chcialoby przyjmowac lek generycz-
ny, a 10% nie ujawnilo Zadnej preferencji. Zdaniem pacjen-
tow badanych przez Roman gltéwne zalety dotychczasowego
leku sg nastepujgce: jest juz znany osobie, ktora go przyj-
muje (73% odpowiedzi), zostal przepisany przez psychiatre
(23% odpowiedzi) i prawdopodobnie umozliwi uzyskanie
lepszych rezultatéw (8% odpowiedzi).

Az 87% badanych wyrazito sprzeciw wobec zamiany pre-
paratu. Spo$rdd nich 50% przypisato swoja decyzje innemu
opakowaniu, 28% nie miatoby zaufania do leku nieprzepi-
sanego przez psychiatre, a 10% uwazalo, ze ten pomyst to
pomylka farmaceuty. Na pytania o swoje potencjalne za-
chowanie potowa pacjentow (52%) odpowiedziala, ze skon-
sultowataby sie ze swoim psychiatrg przed zaakceptowa-
niem nowego leku. Wigkszosci odpowiedzi osoby badane
udzielaly spontanicznie, bez otwierania opakowania — wy-
facznie na podstawie jego wygladu i faktu, ze lek propono-
wal farmaceuta, a nie lekarz. Przewazajaca cze$¢ pacjentow
opanowata przeciwko temu, iz farmaceuta dokonuje zmia-
ny w ich leczeniu.

Badanie Roman (2009) opieralo si¢ na wyobrazeniu sobie
przez pacjentéw hipotetycznej sytuacji zmiany leczenia.
W naszym badaniu - przeprowadzonym w kilku o$rod-
kach w Polsce (Warszawa, Poznan, Szczecin) w roku 2013
- retrospektywnie zapytalismy chorych o realng zamiane
apteczng oraz ich zachowania w tej sytuacji. Pytaliémy tak-
ze o reakcje emocjonalne i subiektywne oceny dotyczace
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nowego preparatu, jesli badani wyrazili zgode na zamiane
leku. Wyniki zostaly opublikowane w czasopi$mie ,, Annals
of General Psychiatry” (Murawiec et al., 2015). Okazalo sie,
ze w ciggu roku 50,5% badanych, czyli 99 sposrod 196 oséb
z rozpoznaniem schizofrenii leczonych w tych osrodkach,
spotkalo sie w aptece po przedstawieniu recepty z propozy-
cja zamiany leku przeciwpsychotycznego na inny preparat;
56,6% uczestnikéw pamietato, iz uzyskalo od farmaceuty
wyjasnienia na temat proponowanej zmiany, pozostali pa-
cjenci takiej informacji nie uzyskali lub jej nie zapamietali.
Zamiany leku odméwito 24 chorych (24,2%), a 75 0séb
(75,8%) ja zaakceptowato.

Najwazniejszg cze$cig badania bylo poznanie nastawien pa-
cjentéw do zamiany aptecznej. Odpowiedzi w tym zakresie
udzielilo 96 sposrod 99 pacjentéw, ktorym zaproponowano
modyfikacje leczenia. Przewazaly reakcje bardzo negatywne
(11 0s6b) lub negatywne (31 0séb), cho¢ okolo 1/3 uczest-
nikéw (26 0sob) opisato swoja reakgje jako neutralng, a 18 -
jako pozytywna badz bardzo pozytywna. Dominowaly wiec
reakcje negatywne (42/96 wobec 18/96), ale nie byly to re-
akcje jedyne. Najczesciej opisywane emocje to ztos¢ i lek,
ktérych doswiadczyly 32 osoby. Osoby, ktére zapamietaly
swoja pozytywna reakcje na propozycje zamiany preparatu
leku przeciwpsychotycznego, wiazaly swoje emocje glow-
nie z nizsza cena.

Jesli chodzi o subiektywne odczucia pacjentéw dotyczace
skutecznosci i/lub tolerancji zamienionego leku przeciw-
psychotycznego, 32% uczestnikow odczuwalo roznice w po-
réwnaniu z poprzednio przyjmowanym preparatem. Subiek-
tywnie mniejsza skuteczno$¢ lub gorsza tolerancje zglosito
28% 0s6b, u ktérych zmieniono preparat, a poprawe w tym
zakresie — 4% leczonych. Zaden pacjent nie zadeklarowat
przerwania leczenia, jednak 5 chorych (6,6%) spoérdd tych,
ktorzy zaakceptowali zmiane preparatu, dokonato modyfi-
kacji sposobu dawkowania lub samej dawki leku.

Wrydaje sie, ze lekarze klinicysci powinni zachowaé czuj-
no$¢ wobec potencjalnego wplywu zamiany preparatow
lekéw przeciwpsychotycznych na wspoélprace pacjentow
w trakcie kuracji. Jak dowodzi codzienna praktyka, znajdu-
jaca potwierdzenie w prezentowanych wyzej wynikach ba-
dania, zamiana apteczna nie zawsze rzutuje na wspotprace
pacjenta, ale czasami taki wplyw jest obserwowany. Niekie-
dy prowadzi to do modyfikacji leczenia czy nawet jego za-
przestania (prawdopodobnie raczej w pojedynczych przy-
padkach), a niekiedy wiaze si¢ z pozytywnymi emocjami.
Indywidualne reakcje chorych sa bardzo zréznicowane.
Polscy pacjenci wielokrotnie stykajg si¢ z zamiang lekow
dokonywang w aptece — dotyczy to nie tylko substancji psy-
chotropowych, lecz takze wszystkich innych grup lekow.
Jak przedstawiono wyzej, nie wszyscy chorzy sie na to go-
dza (w naszym badaniu nie zgodzilo si¢ 24%), a ci, ktorzy
sie godza, moga czu¢ dyskomfort i przymus, reagowac zto-
$cig lub lekiem. Dla czesci osob rekompensatg jest nizsza
cena nowo nabytych lekdw, jednak nie zawsze inny prepa-
rat okazuje si¢ tanszy i nie dla kazdego taka rekompensata
bedzie wystarczajaca.
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Czujnos¢ i zwrdcenie uwagi na sytuacje, w ktérych zamiana
leku w aptece ma znaczenie dla pacjenta i dla procesu lecze-
nia, pozwala na interwencje psychiatry w tych przypadkach,
gdy modyfikacja moglaby przyczyni¢ si¢ do narastania pro-
bleméw w prowadzeniu terapii.
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Bardzo dzigkuje Panu Profesorowi Przemystawowi Bientkowskiemu za
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Pismiennictwo

Araszkiewicz AA, Szabert K, Godman B et al.: Generic olanzapine:
health authority opportunity or nightmare? Expert Rev Pharma-
coecon Qutcomes Res 2008; 8: 549-555.

Awad AG, Hogan TP: Early treatment events and prediction
of response to neuroleptics in schizophrenia. Prog Neuropsycho-
pharmacol Biol Psychiatry 1985; 9: 585-588.

Awad AG, Voruganti LNP, Heslegrave R] ef al.: Assessment of the
patient’s subjective experience in acute neuroleptic treatment:
implications for compliance and outcome. Int Clin Psychopharma-
col 1996; 11 Suppl 2: 55-59.

Bobo WYV, Stovall JA, Knostman M et al.: Converting from brand-
name to generic clozapine: a review of effectiveness and tolerabil-
ity data. Am J Health Syst Pharm 2010; 67: 27-37.

Desmarais JE, Beauclair L, Margolese HC: Switching from brand-
name to generic psychotropic medications: a literature review.
CNS Neurosci Ther 2011; 17: 750-760.

Freudenreich O, Cather C, Evins AE et al.: Attitudes of schizophrenia
outpatients toward psychiatric medications: relationship to clini-
cal variables and insight. ] Clin Psychiatry 2004; 65: 1372-1376.

© PSYCHIATR PSYCHOL KLIN 2015, 15 (4), p. 208211

Hofer A, Kemmler G, Eder U et al.: Attitudes toward antipsychotics
among outpatient clinic attendees with schizophrenia. J Clin Psy-
chiatry 2002; 63: 49-53.

Hofer A, Rettenbacher MA, Edlinger M et al.: Subjective response and
attitudes toward antipsychotic drug therapy during the initial
treatment period: a prospective follow-up study in patients with
schizophrenia. Acta Psychiatr Scand 2007; 116: 354-361.

Hogan TP, Awad AG, Eastwood R: A self-report scale predictive of
drug compliance in schizophrenics: reliability and discriminative
validity. Psychol Med 1983; 13: 177-183.

Kesselheim AS, Misono AS, Shrank WH et al.: Variations in pill
appearance of antiepileptic drugs and the risk of nonadherence.
JAMA Intern Med 2013; 173: 202-208.

Murawiec S, Boutros NN: Correlation between early subjective
response to antipsychotics and the number of hospitalizations and
hospitalization days in a period of 10-11 years in schizophrenia
patients. Neuropsychobiology 2012; 66: 120-125.

Murawiec S, Rajewska-Rager A, Samochowiec J et al.: Pharmacy
switch of antipsychotic medications: patient’s perspective.
Ann Gen Psychiatry 2015; 14: 31.

Oluboka O, Stewart S, Landry S et al.: Does therapeutic equivalence
follow bioequivalence? A randomized trial to assess clinical effects
after switching from Clozaril to generic clozapine (gen-clozapine).
J Clin Pharmacol 2010; 50: 531-535.

Roman B: Patients’ attitudes towards generic substitution of oral atyp-
ical antipsychotics: a questionnaire-based survey in a hypothetical
pharmacy setting. CNS Drugs 2009; 23: 693-701.

Sarwer-Foner GJ: The psychodynamic action of psychopharmacolog-
ic drugs and the target symptom versus the anti-psychotic
approach to psychopharmacologic therapy: thirty years later.
Psychiatr ] Univ Ott 1989; 14: 268-278.

Van Putten T, May PRA, Marder SR et al.: Subjective response to anti-
psychotic drugs. Arch Gen Psychiatry 1981; 38: 187-190.

Van Putten T, May PRA: Subjective response as a predictor of outcome
in pharmacotherapy: the consumer has a point. Arch Gen Psychi-
atry 1978; 35: 477-480.

Voruganti L, Slomka P, Zabel P et al.: Subjective effects of AMPT-
induced dopamine depletion in schizophrenia: correlation
between dysphoric responses and striatal D, binding ratios on
SPECT imaging. Neuropsychopharmacology 2001; 25: 642-650.

DOI: 10.15557/PiPK.2015.0031

211



