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OSSZEFOGLALAS

A szkizofrén betegek tobbsége csak részlegesen
reagal a konvencionalis antipszichotikumokra.
A quetiapin az 0j atipusos antipszichotikumok
csoportjaba tartozo szer, mely bizonyitottan ha-
tasos a szkizofrén pszichopatoldgia minden terii-
letén. A vizsgalat célja volt a quetiapin hatasos-
saganak ¢és tolerabilitasanak akut pszichotikus
fazisban valo felmérése a hagyomanyos kezelés-
re részlegesen reagald betegekben. 15 szkizofrén
¢s 4 szkizoaffektiv beteget (DSM-IV) vontunk
be a nyilt, 6 hetes vizsgalatba. A quetiapin dozi-
sat a kezeld orvos 450 900 mg/nap dozistarto-
manyban individualisan, a klinikai valasztol és a
tolerabilitastol fliggden allitotta be. A kezelés so-
ran tlinetbecslésre a Brief Psychiatric Rating
Scale-t (BPRS), a Clinical Global Impressions
Scale-t (CGI) és a Simpson-Angus Neurologic
Rating Scale.t (SAS) alkalmaztuk. A quetiapin
median napi dozisa 800 mg volt. A BPRS &ssz-
pontszam az alapértéktdl szignifikans csokke-
nést mutatott a kezelés minden mért idépontja-
ban. Az alapértéktdl szamitott BPRS 6sszpont-
szamcsokkenés a kezelés végpontjan 40% vagy
annal tobb volt 9 betegben. 7 betegben észleltiink
jelentés mértéki SAS 6sszpontszamcsokkenést
a kezelés befejezésekor. 4 betegnél jelentkezett
szomnolencia, mely a kezelés soran mérséklo-
dott illetve megsziint. Endokrin mellékhatast a
kezelés alatt nem észleltiink. A quetiapinnek
nem volt klinikailag relevans hatasa a hematolo-
giai paraméterekre és az EKG-ra. Tehat a queti-
apin hasznos és jol toleralhaté antipszichotikum
a hagyomanyos szerekre részlegesen reagalo be-
tegek kezelésében. A quetiapin széles klinikai
dozistartomanyban alkalmazhat6, 700 mg/nap
vagy afeletti dozisokban is biztonsaggal adhat6
olyan betegekben, akik alacsonyabb dozisra nem
javulnak megfeleléen. A magasabb do6zisok al-
kalmazasa nem ndveli az extrapiramidalis tiine-
tek és endokrin mellékhatasok kialakulasanak ri-
zikojat.
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ADMINISTRATION OF QUETIAPINE TO
PATIENTS PARTIALLY RESPONSIVE TO
CONVENTIONAL ANTIPSYCHOTICS

The majority of patients with schizophrenia may
best regarded to be partial responders to conven-
tional antipsychotics. Quetiapine is an atypical
antipsychotic with proven efficacy across all do-
mains of schizophrenia symptomatology. The
present study was aimed to assess the acute treat-
ment efficacy and tolerability of quetiapine of
patients partially responsive to conventional
treatment. 15 patients with schizophrenia and 4
with schizoaffective disorder (DSM-IV) were
enrolled in this open-label, 6-week trial. The
dose of quetiapine was adjusted within the range
of 450-900 mg/day by clinicians, depending on
the clinical response and tolerability of the indi-
vidual patient. Assessment included the Brief
Psychiatric Rating Scale (BPRS), the Clinical
Global Impressions (CGI), and the Simpson-
Angus Neurologic Rating Scale (SAS).

The median total daily dose of quetiapine was
800 mg/day. BPRS total score showed signifi-
cant improvement at all timepoints measured. 9
patients had a 40 % or greater decrease from
baseline in BPRS total score at endpoint. Signifi-
cant reduction in SAS total score was detected in
7 patients. Declining tendency of somnolence
occured in 4 patients. No endocrine side effects
were reported. Quetiapine had no clinically im-
portant effects on hematologic variables and
ECG.

Thus quetiapine is a useful and well-tolerated
antipsychotic in patients who are only partially
responsive to conventional treatments. Queti-
apine has a wide clinical dosing range, although
doses of 700 mg/day or above should be used in
patients who do not fully respond to lower doses
of drug, without any corresponding increase in
risk of inducing EPS or endocrine side effects
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